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438 CLINICA EXTREMENA

fos de origen misterioso que insintan un pronto descubrimiento
futuro de un «germen» desconocido y por lo visto inconocible
casi, seguido muy de cerca por la invencion de alguna eficaz
antitoxina u otro medio infalible de prevencion o cura.

Mientras que dejamos a los bacteridlogos prosiguiendo sus
investigaciones hasta un feliz y fructifero término, en la misterio-
s» reclusion de sus laboratorios—pues serfa impio creer que los
que ignoran y desprecian los datos y hechos epidemioldgicos y
clinicos no son los predestinados a resolver precisamente los
problemas epidemioldgicos y clinicos—quizas nos serfa prove-
choso considerar brevemente dos puntus que, aungue conside-
rados hoy dia por muchos como apenas merecedores de investi-
sacién cientifica, han sin embargo, llamado la atencién desde las
épocas mds remotas. Estos puntos son, primero el cde la periodi-
cidad de la pestilencia recurrente que ahora llamamos influenza
o gripe, y el segundo, el de la dependencia de estas recurrencias
de lo que se denominaba influencias césmicas 'y teltiricas, asi co-
‘mo su correlacién con las mismas.

Estos problemas son verdaderamente inseparables y su discu-
cién presupone la consideracién de lo que se llama «la doctrina
de la constitucién epidémica». Por consiguiente, se hace impera-
tiva alguna referencia a dicha doctrina.

Es usual, por parte de los que hablan de Sydenham, pero no
leen sus obras, el dar una falsa interpretacion a esta doctrina y
luego rechazarla como algo «admitidamente vago».

Con no poca frecuencia se supone que Sydenham invocd la
«constitucién epidémica» como una especie de misterioso «agen-
te causal» que producfa epidemias de la misma manera que los
gases téxicos producen bajas en los ejércitos combatientes. Na-
da puede haber mds separado de la verdad. Como ya he demos-
trado en otro trabajo (Influenza. Ensayos por varios autores),
este falso concepto estd basado en una errénea interpretacion.
Segtin Sydhenham, la causa de muchas epidemias puede haber
sido alguna alteracién o factor atmosférico presente durante el
curso de una constitucién epidémica»; pero el mencionado tér-
mino, segin lo usa Sydenham, es simplemente el equivalente
epidemioldgico de lo que es una campafa para el historiador mi-
litar; un periodo para el artista y para el viticultor o catador de
vinos un afio excepcionalmente favorable. La doctrina misma—
originada por Hipdcrates, resucitada por Baillou y ensanchada
por Sydenham, implica meramente que, durante periodos natu-
rales de tiempo, los hechos epidemioldgicos en cualquier distrito
dado, tienden a exhibir peculiaridades que son mds o menos
distintivas, de la misma manera que durante el reinado de algtin
monarca, las modas, costumbres, el arte y la literatura tienden a
conformarse con el espiritu de la época, y de la misma manera
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CLINICA EXTREMENA 439

que durante una gran guerra prolongada, periodos naturales de
actividad parecen convertirse en «campafas». Ademds, y esta es
la contribucién especial de Sydeham ala doctrina formal, se
considera que la observacién proseguida por el método histdrico
a través de largos periodos de tiempo, demostrard la existen-
cia de una tendencia a la recurrencia periédica de tales «cons-
tituciones epidémicas». De la misma manera puede comen-
tar el historiador la aparicién periédica en tierra italiana de
un César, un Napoledn o un Mussolini y la similaridad entre la
Revolucidn bolchevique y la Revolucién francesa en el siglo ante-
pasado. Asi Pierce, en su notable obra «Chance, Love and Lo-
gic» (El Azar, el Amor y la Légica), ha insinuado la tendencia
por parte de los grandes periodos histéricos y filoséficos hacia
una periodicidad de recurrencia de 500 afios. Sea como sea, si
estudiamos la estadistica epidemiolégica, se pone en claro el he-
cho de que Sydeham tenia razén y que la historia epidemiolégi-
ca puede tratarse sencilla y naturalmente en términos de «cons-
titucién epidémica» con tendencia a recurrir, aunque con irre-
gularidades y excepciones, a intervalos extensos de tiempo. El
problema de la periodicidad de la influenza (gripe) es solo un de-
talle en el problema de la «constitucién epidémica». La correla-
cion con las influencias teltricas y cdésmicas es otra considera-
cién importante. También lo es el hecho empirico de que los
acontecimientos epidemiolégicos no son desordenados sino que,
(cuando se les considera de un dngulo amplio), parte de un pro-
ceso organizado. El hecho adicional de que la observacion dis-
cierne periodos naturales en las series epidemioldgicas, también
debe ser aceptado. Pero esta aceptacién no implica ni el aban-
dono de lo que tiene que decirnos la bacteriologia, ni tampoco
una creencia de que las «influencias atmosféricas» sean causas de
epidemias.

I.—La periodicidad de la gripe (influenza)

Como la misma base de la doctrina de la «constitucién epi-
démica» yace un hecho observado, reconocido implicita o abier-
tamente por Hipocrates, por Baillou y por Sydeham. Es Ia si-
guiente: que prevalencias epidémicas catarrales y otras de cardc-
ter nerviosos que no son ahora familiares como encefalitis letdr-
gica, poliomielitis y otras, siempre han tenido la tendencia,
aunque de manera irregular, a manifestarse principalmente alre-
dedor de la época de los equinoccios, y mds especialmente, un
poco antes del equinoccio invernal—ahora el 21 de Marzo, y un
poco después del equinoccio otofial—ahora el 23 de Septiembre.

Por cierto que existen variaciones excéntricas, pero la gene-
ralizacién se mantiene veridica, y existe una incidencia estacio-
nal, del cardcter indicado, en todos los aiios.

Ministerio de Cultura 2010



44() CLINICA EXTREMENA

Ahora, hace algunos afios, hizo Brownlee una observacidn,
" no como resultado de estudio histérico, sino por la investigacién
de las estadisticas de mortalidad de Londres y otras grandes
ciudades durante los tltimos afios, que existe, en cualquier ano, |
una periodicidad de 33 semanas con respecto a la prevalencia
gripal con la peculiaridad que, cuando una epidemia ha de caer |
entre mediados de Junio y principios de Noviembre, normal-
mente no se presenta, y la incidencia mdxima es, en todo caso,
entre Enero y Mayo. (Lancet, 1919 y 1923). Las conclusiones de
Brownlee han sido persistentemente ayoyadas por el correspon-
sal médico de The Times, pero ha sido destructivamente criti- |
cada por Spear, quien declara que la alegada periodicidad de 33 - |
semanas no tiene existencia en hecho. (Lancet 1920). La verdad |
parece ser que Brownlee solo ha repetido, con la aparente pero |
a menudo falsa precisién de las estadisticas modernas la antigua
generalizacion de que estas prevalencias ocurren ordinariamente
a fines de invierno antes del equinoccio vernal y, aunque con
menor frecuencia, después del equinoccio vernal. En todos casos
queda el hecho de que tienden mds a presentarse cerca de los
periodos de los equinoccios. Esta periodicidad estacional, asi
expresada, inmediatamente correlata las prevalencias con «in-
fluencias teldricas y cdsmicas». Pero atin queda por hablar. En
algunas conferencias «Chedwick», attn no publicadas, pronun-
ciadas después del afio 1918, demostré, cartogrificamente, por
un estudio histérico de las estadfsticas de influenzas catarrales y
nerviosas durante un periodo de 450 afios, que existe una defi-
nida tendencia por parte de la influenza a aparecer en forma
epidémica cada diez u once afics, y una tendencia, claramente
manifiesta, a que ocurran prevalencias o pandémicas mayores
aproximadamente tres veces en cada siglo, o una vez cada 33
afios. Serfa quizds mds correcto decir que, aunque las manifesta-
ciones son variables, se pueden distinguir ficilmente perfodos
de 11y de 33 afios. Ahora, Stallybrass, en un articulo apo-
yando la teoria de Brownlee de periodicidad de 33 semanas, ha
encontrado evidencia de una periodicidad de 10 afios segtin lo
demuestran las estadisticas de mortalidad y su opinién ha sido i
evidentemente confirmada. (Lancet, 1930). La periodicidad de- |
cenal de Stallybrass casi coincide con el ritmo de 11 afios que yo
considero ha demostrado la investigacién histérica, pero, mientras
que Brownlee y Stallybrass solo se basan en los cuadros de mor-
talidad respecto a formas respiratorias de influenza, mis propias
conclusiones estdn basadas sobre estadisticas epidemioldgicas. -
Ahora, junto con la gran mayorfa de los epidemidlogos, yo c.n-
sidero las prevalencias nerviosas como parte de la influenza y
que representan «el otro lado» de las epidemias catarrales.
En mi opinién, existe pues, una causa «prima facie» para
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CLINICA EXTREMENA 441

postular: (1) una periodicidad estacional o equinoccial, pre-ver-
nal y post-otofal; (2) una periodicidad de 10 u 11 anos, y; (3)
una periodicidad de 33 afos, d2 prevalencias, y epidemias res-
pectivamente, de lo que podemos denominar influenza catarral
y nerviosa.

II.—Infiuencias Cosmicas y Teliricas

Si, al tomar nota de estas proposiciones, averiguamos si exis-
te o no alguna correlacién entre las prevalecencias gripales y las
influencias cdsmicas y teldricas, nos encontramos contra un mu-
ro infranqueable. En el extraordinario trabajo, Report on Influen-
za «(Informe sobre la Gripe) emitido por el Ministerio e Sani-
dad Inglés en 1921, se declara con la mayor conviccién que pode-
mos tener «completa confianza en el hecho de que las crudas ge-
neralizaciones de antiguas hipdtesis son incorrectas y que el papel
desempefiado por peculiaridades meteoroldgicas en los anos pan-
démicos fué de escasa importancia». También nos informa el ci-
tado trabajo que los resultados negativos de la investigacién de
los acontecimientos del afio 1918 nos absuelve de la necesidad
de discutir las teorfas teldricas de Boyle, Arbuthnot y Creighton.

Nada podria venir menos apropdsito al caso, sin embargo,
pues las investigaciones llevadas a cabo por el Ministerio, de los
acontecimientos del afio 1918 no parecen haber incluido los fe-
némenos de alta presién atmosféricay de disturbios magnéticos.
Al primer tema el Dr. C. M. Richter de San Francisco ha dedica-
do muchos afios de estudio y una serie de articulos que ha pu-
blicado ha sido completada recientemente con una monografia
que aparecié en «Archives of Internal Medicine» en 1921.
Richter ha estudiado la cuestién, no solamente en términos de
localidades especiales y epidemias, sino en los de continentes y
ciclos de afios, y aparentemente ha establecido el hecho de que
existe una correlacidn entre la periodicidad pandémica de la in-
fluenza y la variacidn ciclica de la presién del aire, de tal manera
que, hablando en amplio sentido, la gripe o influenza epidémica
y pandémica se relaciona con alta presion aérea, tanto local como
general, (o condiciones anti-ciclon), y la tranquilidad o inactividad
inter-pandémica o inter-epidémica corresponde a condiciones de
baja presion atmosférica. Ademds, declara este autor, y con ra-
z6n, que mientras las epidemias y pandemias gripales y neumg-
nicas son la funcién de valores meteoroldgicos anti-ciclénicos,
que se desarrollan solo durante periodos de alta presién atmosfé-
rica, las variaciones ciclicas de periodos de alta y baja presién
armonizan con los cambios ciclicos de las actividades solares y
aparentemente son causadas por las mismas.

Con todo respeto pues, al Ministerio de Sanidad, existe una
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449 CLINICA EXTREMENA

causa «prima facie» a favor de algunas de las «crudas generaliza-
ciones de las anticuadas hipdtesis». _

Pero se presenta la pregunta si es posible proseguir esta cues-
tidn mds adelante. La contestacion es afirmativa: si, se puede, si
queremos darnos la molestia de consultar obras, por cierto no
muy recénditas, como Whitaker’s Almanack» (Almanaque de
Whitaker; publicacién anual Britdnica) y la «Encylopedia Brita-
nica».

Aqui encontramos lo siguiente: que mientras hay una cone-
xién entre la actividad solar (demostrada por las marchas solares)
y el magnetismo terrestre (pues la coincidencia de tiempo es de-
masiado marcada para ser fortuita), las variaciones ciclicas en
respecto a magnetismo terrestre y manchas solares, segtin de-
mostracién cientifica, corresponde muy estrechamente a las pe-
riodicidades y ritmos de la influenza o gripe segtin se ha averi-
guado por investigacién epidemioldgica e histérica, segtin ya he-
mos mencionado.

Con mayor precisién, ha demostrado Mandet que si se di-
vide el afio en tres estaciones-—Invierno, de Noviembre a Fe-
brero; Verano, de Mayo a Agosto; y Equinoccio, compuesta de
Marzo, Abril, Septiembre y Octubre—Ilas mdximas alteraciones
de magnetismo terrestre ocurrirdn durante la estacién equinoc-
cial con tendencia a preceder al equinoccio vernal y a seguir el
otofial. En otras palabras, la periodicidad magnética es la deter-
minada para la influenza por Hipdcrates, Baillou y Sydenham, e
indirectamente apoyada por Brownlee y Stallybrass.

Encontramos, ademds, que, mientras la correspondencia es-
tacional es aplicable a la influenza, al magnetismo terrestre y a
la actividad solar, existe una definida periodicidad de 11 anos
en respecto a las dos dltimas series de fenémenos que correspon-
de exactamente con lo que yo he propugnado en el caso de in-
fluenza y muy aproximadamente con la periodicidad de 10 afios
para influenza de Stallybrass.

Ni tampoco es esto todo. Briickner, de Berna, ha establecido
una oscilacién climdtica de largo periodo, conocida como el ci-
clo de Briickner, la duracién del cual es aproximadamente 35
afios, lo que coincide evidentemente con la teoria de Lockyear
de la variacién ciclica de 35 afios en las actividades solares. No
es necesario acentuar la correspondencia con el ritmo de 33 afios
de la influenza pandémica, pero ha de tenerse presente que
E. Richter ha descubierto ciclos idénticns en los movimientos de
los ventisqueros suizos y que la periodicidad de 33 afios de la
influenza ha sido tan reconocida que algunos epidemiolégos han
tratado de explicarla en términos de generacién de inmunidad
entre la poblacién global.

También es interesante observar que la presién atmosférica
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y sus variaciones, demostradas por Richter de San Francisco, pa-
recen seguir las mismas necesidades ciclicas, mientras que, de la
misma manera que hace algtin tiempo observé que un ciclo gri-
pal parece fundirse con el préximo, as{ declara Briickner que sus
ciclos se funden y sobrepasan.

No sea que todo esto parezca mera fantasia, podemos hacer
referencia especial a algunos recientes trabajos. Vallot, ardou y
Faure, en una comunicacién hecha a la Academia de Medicina
de Erancia en 1922, demostraron definitivamente la existencia de
relaciones entre la actividad solar y periodos de alteracion agu-
da en enfermos crénicos. La relacién entre la actividad solar y
las alteraciones magnéticas terrestres fué propugnada por Cortie
en la Sesién de la British Association en Toronto en 1925; y Sir
Richard Gregory, hablando sobre el mismo tema en 1926,
lamd la atencién hacia la actividad de las manchas solares del
170 1917. Este fué el afio en el cual ocurrié la dltima gran in-
fluenza pandémica, tantos casos de poliomielitis en América, y
encefalitis letdrgica en Austria y otros pafses. Mouveux, del Ob-
servatorio de Bourges, estd convencido de la correlacion existen-
te entre las manchas solares y las alteraciones, tanto individuales
como generales de la salud fisica y mental: prediciendo alteracio-
nes y actividades solares para otros anos cuando culminard el
presente perfodo de actividad solar, junto con las alteraciones
epidemiolégicas que deberdn acontecer precisamente 11 afios
después del comienzo de las Gltimas alteraciones gripales. (Nota
del Autor: Esta prediccién se verificé ampliamente en el invierno
de 1928-1929).

Nuestro propio Departamento de Meteorologia publicé, en
1925, un informe referente a las variaciones en los niveles de los
grandes lagos africanos, en el cual se acentuaba la correlacion
general entre los cambios y los disturbios teldricos y cosmicos.
Este tema ha sido comentado extensamente por el Profesor Hun-
tington de la Universidad de Yale, en su obra «Earth and Sun»,
(Tierra y Sol). Huntington nos presenta algunas consideraciones
de enorme interés epidemiolégico, cuando, por ejemplo, de-
muestra que los grados barométricos extremos en el Atlantico
del Norte responden en manera diferente y opuesta a las man-
chas solares a ambos costados del ecuador solar. Estos y otros
hechos parecen demostrar, que como ya se habja sospechado,
no es un efecto sencillo sobre las condiciones terrestres el de las
actividades solares, sino que, digamos, una especie de reaccion o
responsa que es compensatorio, en su mayor parte, por lo me-
nos, para distintos efectos. Asi{ podemos formar alguna idea de
disturbios peculiares que se ptesentan cuando esta compensacion
es imperfecta, o cuando otras influencias estorban. Otro caso, la
Comisién adjudicadora del Premio Adams, en la Universidad de
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Cambridge, ha propuesto como tema para el concurso d‘el afio
1926: «Hasta qué punto pueden atribuirse las varias periodici-
dades sospechadas de los fenémenos sismicos (terremotos) a la
periodicidad de agentes externos y hasta quc punto representan
periodicidades de las vibraciones libres del globo terrdqueo>. En
verdad, esto es la defensa absoluta de «las crudas generalizacio-
nes de las anticuadas hipdtesis». Pues ninguna idea les era mds
familiar a los grandes pensadores de los siglos pasados que la de
la interdependencia de las condiciones de la vida terrestre y los
cambios en la condicién fisica de la tierra y el sol, segtin se re-
velaban por terremotos, erupciones, tempestades, etc.

En verdad, sobran pruebas evidentes de la dependencia del
ritmo de todo ser viviente—hombres y hasta los microbios—del
ritmo y de las alteraciones de la tierra, el sol y todos los demds
elementos del Cosmos.

Sir Arturo Shipley ha demostrado que el erizo de mar del
Mar Rojo lleva el tiempo con las fases de la luna (Lancet 1825)
y Hopkins del Departamento de Entomelogia de los Estados
Unidos, ha formulado unaley «bioclimdtica» que expresa la
reaccion de los insectos a las condiciones climaticas. Butler, en
una conferencia pronunciada delante de la Asociacién de Bidlo-
gos Econdmicos en 1922, expresd una idea muy similar acerca
de las plantas y los hongos, mientras que en el Lancet de Marzo
1923, se publicé un informe interesantisimo sobre las alteraciones
en las funciones fisioldgicas, que, hasta en el laboratorio, resul-
taron estar en correlacién con fenémenos estacionales. Una cosa
por lo menos queda en claro. Si nos fijamos en las despreciadas
«influencias césmicas y telGricas» propuestas por los antiguos
escritores y demostradas por observacién cientifica en estos
tiempos, no por eso estamos por fuerza obligados a desechar o
rehusar a la investigacion bacteriolégica. Todo lo contrario: qui-
zds lleguemos a una mejor comprensién de las relaciones entre
hombre y microbio que, con demasiada frecuencia, se expresan
en términos de pestes y epidemias. Sin embargo esa es otra his-
toria. Mientras tanto es precisc todavfa titubear antes de admitir
con Tedfilo Thompson respecto a la gripe, algunas de las «cru-
das generalizaciones de las anticuadas hipétesis» y decir que
«donde no podemos encontrar relaciones de causa y efecto,
atn podemos visualizar la verdad en el estudio de series concu-
rrentes de fenémenosy.

Mirtistano de Cultura 2010



Solucion valorada
de Salicilato de Sosa

s % .y E

Cacby T o W - . % -
i F ﬁ‘ o B e
+ r L] ey e

# ._l — _.I :"ll _-|". i -.::
x i = . ‘:-:1. “ e
i R B
o - ; il

L & o el &

contiene 2 gramos de Sali-
cilato por cucharada gran-
de, en solucion alcalina y

durética, siendo bien sopor-
tado por el ESTOMAGO.

Reumatismo articular, agudo y crénico,
Reumatismos secundarios, Artropatias,
Fndocarditis, Pleuritis y en todas las’ indi-

caciones del Salicilato de Sosa.

B
Laboratorio Cantabro

SANTANDER

Mirtistaro de Cultura 2010



FATRACTO OC L0 TRABAIDY PRESCIADO) AL KXY
[ONGRESD FRANCES DF Medici

Marsella, 10-12 de Noviembre de 1938.
Traducidos de «La Presse Medicale», por Arturo O<Ferrall

l.—Fenomenos fisio-patologicos relacionados con los
deficits de Cloro.—Por Ambard, Stahl y Kuhlmann

Hemos convenido en designar sindrome cloropénico a un
- sindrome en el curso del cual existe un déficit de capital clora-
do, manifestdndose el mismo a veces por un descenso en la tasa
de Cl plasmdtico, otras, por una reduccién en les liquidos hidro-
clorurados del organismo (es decir, el conjunto del agua del
plasma, de la linfa, y de los liquidos intersticiales, masa que re-
representa aproxidamente 15 litros para un adulto sano de
70 kg.), pero con mayor frecuencia por estos dos procesos a
una vez.

Un déficit clorado sin baja de Ia tasa del Cl plasmatico puede
quedar en evidencia por el examen de la concentracidn sangui-
nea, y notablemente por el estudio de la proteinemia y del vo-
lumen ocupado por los hematies en la sangre total (hematocritia).
Es evidente, en efecto, que si la sangre es pobre en agua, pero
sin que la masa de las proteinas plasmaticas ni Ia de los hematies
haya variado, se observard una hiperproteinemia y una poli-
globulia.

El célculo de la reduccién del volumen plasmdtico es senci-
llo. Si se toma por ejemplo la proteinemia como elemento de re-
ferencia y que sea 7 por 100 la proteinemia normal y 10 por
100 la proteinemia contemporanea de la deshidratacién, bastard
con dividir la primera por la segunda para obtener la tasa de re.
duccién del volumen plasmiético. En este caso es de 07, lo que
quiere decir que el volumen de sangre deshidratado no ocupa
mas que las siete décimas partes de la normal, o que la reduc-
cién del volumen plasmético es de 30 por 100.

Ciertos autores han creido preferible calcular el agua en la
sangre y en los casos de deshidratacién que ellos consideraban
como muy acusados, se han sorprendido al ver que la tasa de
agua del plasma habia disminuido solo ligeramente. Parecen ha-
ber confundido la reduccién del volumen piasmadtico con la dis-
minucidn de la tasa de agua en un volumen dado de sangre. Se
trata aqui de dos hechos que estan evidentemente relacionados.
pero que no son idénticos. Es ficil demostrarlo mediante un
ejemplo. Se ha visto que cuando la proteinemia es de 7 por 100,
hay 93 por 100 de agua en el plasma, mientras que cuando la
proteinemia es de 10 por 100, la proporcién de agua es de 90 por

2
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100. En este caso, la proporcién de agua contenida en 100
cm? de plasma ha variado solo en 3,3 por 100, mientras que el
volumen plasmdtico ha variado en 20 por 1CO.

Los valores de deshidratacién calculados a partir de las pro-
teinas sanguineas y de los hematies coinciden generalmente, pero
no siempre. Cuando se observa un desacuerdo, es porque el
éxodo de agua sanguinea ha sido acompafiado por un éxodo
parcial de las proteinas plasmadticas: en este caso, la deshidrata-
cién calculada a partir de las proteinas serd necesariamente infe-
rior a la que se calcula partiendo de la cifra de la hematocritia y
es evidente que entonces es ésta tdltima la que debe dar fé.

El estudio de la concentracién sanguinea que permite descu-
brir un déficit clorado cuando no existe un descenso de la clore-
mia, podria ademds permitir cifrarlo en el caso que la reduccion
de los liquidos linfdticos e insterticiales fuese proporcional a la
del plasma; pero la observacién ha demostrado que aunque a
veces resulta bien asi, esta eventualidad no es constante; para
valorar el déficit clorado con certeza, el dnico procedimiento
correcto es pues el de los balances.

LLos autores de este trabajo apoyan su estudio fisio-patoldgi-
co del déficit clorado, con cinco documentos que analizan minu-
ciosamente y que representan cada uno un tipo de déficit de
cloro, a saber: un déficit de cloro por sudacidn: un déficit de
electrolitos realizado por acidosis; un experimento de ascitis arti-
ficial, en el cual se ha efectuado, por una parte, pérdida de Cl
con pérdida de Na; por otra parte, pérdida de cloro sin pérdida
de Na; una cloropenia experimental prolongada con hiponatre-
mia ligera; finalmente, un déficit clorado por diarrea.

He aqui las conclusiones que se destacan:

[a observacion clinica demuestra que un déficit de cloro va
invariablemente acompafiado de alteraciones mdrbidas. Esta
coincidencia ha inducido a la investigacion de si estas alteracio-
nes estdn directamente relacionadas al déficit de Cl, o si son pro-
vocadas por otro factor, del cual el déficit de Cl es sélo un
testigo.

Los autores han sido impulsados a adoptar este segundo pun-
to de vista por causa del hecho observado por los clinicos de
que existe a menudo un marcado desacuerdo entre la intensidad
de los trastornos mérbidos y el grado de hipocloremia. En ver-
dad podria replicarse, que si se considera la cuestién del punto
de vista de déficit de cloro, la observacién no es decisiva. En
efecto, la hipocloremia concierne a una concentracién, mientras
que el déficit de Cl es cuestion de capital. Para justificar mejor
la tesis citada, los autores han adoptado la experimentacion, la.
cual ha consistido en provocar hipocloremias mediante una as-
citis artificial, algunas con descenso de Na, otras sin ellos. La ob-
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"~ servacién demuestra que los trastornos morbidos, muy acentua-
dos cuando hay descenso en la natremia, estan ausentes cuando, |
por medios artificiales, se mantiene la natremia normal. Si se |
analizan cuidadosamente estas experiencias, se ve que no son .'
del todo convincentes. Sin embargo, han tenido una influencia
decisiva sobre la evolucién de las ideas, dando luz sobre el he-
cho notable que el mantenimiento de una natremia normal, ase-
gura el mantenimiento de un estado fisiolégico relativamente
normal, a pesar del déficit de CL |

Esta constatacidn, a su vez, habia de conducir a la investiga- |
cion de si los trastornos observados en casos de déficit sédico
son provocados directamente por este déficit, o si son debidas ;
a otro proceso mas o menos subordinado a la natropemia. Los !
autores se inclinan a esta segunda opinién. Han sido llevados a |
ella por un hecho muy singular, observado en el curso de la as- i
citis artificial. Cuando la natremia queda normal, la hidratacién
permanece sin alteracién; por lo contrario, cuando existe hipo- '3
natremia, hay deshidratacién. Como ya se sabfa que una deshi-
dratacién, sea 0 no concomitante de una pérdida salina, es por
s{ misma la causa de importantes trastornos mérbidos, se puede
aceptar que es finalmente la deshidratacién la que es directa- |
mente responsable, si no de todos los trastornos observados, por |
lo menos de una parte de ellos. |

Era de evidente interés el saber por qué una pérdida de Cl no }'
lleva consigo deshidratacién, mientras que una pérdida de Na '
siempre la tiene. Los autores lo explican de la siguiente manera:
si el organismo compensa ficilmente una pérdida de Cl, es inca-
paz de compensar una pérdida de sodio. En efecto, cuando hay
pérdida de cloro éste es remplazado inmediatamente, en gran
parte por lo menos, por CO? de manera que el sodio abando-
nado por el cloro, se vuelve a encontrar en el organismo bajo
forma de un exceso de bicarbonato. Esto trae consigo la conse-
cuencia esencial que si la calidad de los electrolitos sanguineos
se modifica, queda puesto en salvo su capital. Es completamente
distinto el caso cuando hay pérdida de sodio. Esta pérdida no se
compensa, porque el organismo no fabrica bases. Por consi-
guiente, cuando hay pérdida de Na, el capital de electrolitos que-
da necesariamente reducido.

Si se admite ahora que la hidratacién, por lo menos aquella |
que se denomina «extracelular» (sangre y liquido intersticial), es
esencialmente funcién del capital de los electrolitos, se com-
prende porqué un déficit de cloro no trae consigo la deshidrata-
cion mientras que el déficit de Na lo trae irremediablemente.

Este concepto ha permitido aclarar hechos nuevos que deben

~considerarse como adquiridos. Pero no da una solucién de todos
los problemas que se presentan.

= p— ] s =
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Asi pues los documentos: I (déficit de cloro por sudacién)y
IV (cloropenia experimental por inyeccion de histamina) han
demostrado que, cuando un sujeto ha perdido electrolitos, pero
puede beber a voluntad, la sangre se concentra y la tasa de elec-
trolitos baja a la vez. ¢Qué significa pues este doble fenémeno?
Se declara que el organismo ha querido salvaguardar la hidrata-
cién ante todo, debfa haber dejado descender mds las tasas de
electrolitos; ante todo es la deshidratacién que debfa haber im-
pulsado atn mds. ¢(Reconocer tales hechos no es pues reconocer
implicitamente que en los sindromes relacionados con una per-
dida de electrolitos, es preciso asignar un papel patogénico no
solo a la deshidratacidn, sino también a la baja de concentracion
de los electrolitos tomada por si sola?

La sencilla observacién de los hechos nos obliga pues a tener
en cuenta el elemento concentracién de electrolitos; nos lleva a
un punto de vista ya antiguo; el tnico desde luego sobre el
cual se apoyaba la fisiologfa cuando estudiaba el comportamien-
to de los 6rganos aislados, colocados en soluciones de diversas
concentraciones, pero de volumen ilimitado. Los recientes estu-
dios sobre los déficits de electrolitos no han traido a este capi-
tulo ni nuevas constataciones ni nuevas ideas.

Cuando se desea estudiar a fondo los déficits de electrolitos,
se presenta atin otro problema, el de la tasa de los diversos elec-
trolitos considerados individualmente. Se sabe que en el orga-
nismo, considerado en su totalidad, una parte del cloro de los
humores puede ser reemplazado por CO ? sin que la hidratacion
sufra modificacién sensible, pero no se podria ir muy adelante
con esta idea, pues hechos ya antiguos nos advierten que cuan-
do un elemento sustituye a otro, se modifican las funciones del
organismo. As{ pues, reemplazar el cloro por CO?, es «ipso
facto» elevar la tasa de la reserva alcalina y crear un estado de
alcalosis. Reemplazar el Cl por Br modifica las funciones del sis-
tema nervioso, etc. No se puede dejar a un lado este problema
de los electrolitos.

Serd permitido declarar entonces que el problema del déficit
de los electrolitos presenta por lo menos tres cuestiones princi-
pales: la de la concentracién global de los electrolitos; la de la
concentracién individual de cada electrolito, ambas cuestiones
identificadas y estudiadas hace ya mucho tiempo; finalmente, la
del capital de los electrolitos, recientemente puesta en evidencia
por los hechos clinicos y en la cual el hecho esencial parece ser
la variacién de la hidratacion.

En lo que precede, los autores han querido estudiar el pro-
blema de la pérdida de electrolitos, esforzandose en analizar el
papel respectivo del Cl, del Na, y del CO?, asf como el de la
deshidratacion. Pero se puede abordar el tema de distinta ma-
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nera atn, por ejemplo bajo el aspecto ::Iel déficit de una sal neu-
tra tal como el Na Cl. Es ademds asi como se ha presentado
histéricamente el problema en Francia y que es c?lis}dcrado hoy
dfa todavia por muchos autores. Es asf que los términos de azo-
temia por falta de sal, azotemia cloropénica, son de uso corrien-
te. ¢Qué pensar de tal manera r;lr: calificar los hechos?

La primera impresién sufrida al confrontar el concepto de
falta de sal con las observaciones sobre las cuales se le basa, es
una impresién de equivoco. Se da uno cuenta, en efecto, que
los autores que hablan de falta de sal confunden dos hechos
distintos: la disminucién del capital de Na Cl del organismo y la
pérdida de Na Cl por el organismo. Puede que esta distincion
parezca una subtileza a primera vista, pero si se reflexiona acer-
ca de ella, parece de gran importancia.

Consideremos por ejemplo un sujeto cuya cloremia estd re-
ducida en un 0,40 por 100 y cuya sangre estd ligeramente con-
centrada; indiscutiblemente, hay reduccién del capital de cloro;
por otra parte, como el sodio repre enta la mayor parte de las
bases con las cuales el cloro estd en equilibrio, se podrd afirmar
ademds que calcular la cantidad de Cl viene a ser calcular la
cantidad de Na Cl, y que, por consiguiente, una reduccién del
capital de cloro equivale a una reduccién del capital de Na Cl.
¢Pero resulta esto en una salida anormal de sal fuera del orga-
nismo? Esto es lo que se ignora absolutamente y lo que el cdl-
culo de la cantidad aislada de Cl no podrd aclarar. Supongamos
por ejemplo que un sujeto pierde tnicamente dcido clorhidrico
por vémitos, esto es perder cloro; por consiguiente, su cloremia
se rebaja y su capital clorado sédico queda reducido, y sin em-
bargo, se sabe que no ha perdido mds que Cl, no ha perdido
Na Cl. Es equivocado pues querer identificar en el nismo térmi-
no «falta de sal» dos conceptos tan diferentes, que son, por una
parte, la disminucién del capital de Na Cl y, por otra, una elimi-
nacién anormal de una cierta cantidad de Na Cl del organismo.

No se sale de este equivoco cuando, como ocurre con fre-
cuencia, se identifican ademds los términos de falta de cloro y
falta de sal, caando se dice indiferentemente azotemia por clo-
ropenia, 0 azotemia por falta de sal. En fin, una cuestién impor-
tante, es la laguna en las ideas causadas por esta expresién de
falta de sal que ha sido la causa de muchos mal entendidos ca-
da vez que se ha querido poner una uremia paralela a una baja
en la tasa del cloro sanguineo. Los autores han demostrado cons-
tantemente que, todo quedando igual por lado del cloro sangui-
neo, la gravedad de la uremia estd esencialmente relacionada con
el déficit concomitante de sodio.

Es preciso entonces reconocer que, cuando se quiere discutir
los problemas fisio-patoldgicos relacionados con las pérdidas de
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electrolitos, el término «falta de sal» ofrece muchos inconve-
nientes. Pero hay que reconocer también que, cuando se trata
<olo de evocar los hechos, puede ser ventajoso, y en todo caso,
<erfa dificil de reemplazar. Ha tenido el mérito de simbolizar una
idea completamente nueva y de capital importancia, a saber: que
2l lado de los trastornos de la secrecién de la urea por lesidn
orgdnica del rifién, existen otros relacionados solamente con las
pérdidas de electrolitos.

Queda por colocar esta cuestion de las pérdidas de electro-
litos en el cuadro general de la patologfa. Se presenta evidente-
mente como el antitesis de la retencién de electrolitos, ya que
todo el que retiene los electrolitos se hidrata y el que los pierde
ce deshidrata. Pero es claro que estos sindromes inversos no se
oponen el uno al otro con perfecta simetrfa. La hidratacion del
que padece la enfermedad de Bright es, como se sabe, de tipo
hastante unfvoco. En este tipo de enfermo edematoso, si el vo-
lumen de los liquidos extracelulares aumenta, su constitucidn,
permanece normal. Se habla eatonces, es verdad, de retencion
cloruro-sédica; este es un abuso de lenguaje ¢in importancia,
pues es bien sabido que, si la calidad de los humores no varia
es porque al lado del Na ClI el enfermo de Bright retiene atin un
suplemento de Na para mantener coastante la tasa de reserva
alcalina.
~ El caso no es el mismo para el sindrome de pérdidas de elec-
trolitos. La proporcién de Cl y de Na perdidos por el organismo
es 3 menudo distinta de la que presenta el plasma; puede que
sea el cloro el que se pierde con exceso, puede que sea el sodio.
De ello resulta que, segtin sea el caso, la reserva alcalina se eleva
o se reduce, y que la hidratacién no esta relacionada con la pér-
dida de cloro pero si que lo estd con la de sodio. No serd pre-
ciso decir que estos hechos, ya complejos, se hacen atn mads
dificiles de analizar, cuando por causa de una intolerancia gds-
trica, el organismo se deshidrata hasta cierto punto directamen-
te, y de manera desproporcionada con relacidn a la pérdida de
electrolitos. He ah{ una causa esencial de la diversidad de los
cuadros clinicos que presentan las pérdidas de electrolitos y que
hace contraste con el cuadro clinico tan uniforme del sindrome
de la retencién de los electrolitos.

ADVERTENCIAS

~ Los autores de articulos originales que deseen niimeros aparte, debe-
réan solicitarlo del Secretario, abonando su importe. Los trabajos que re-
quieran la insercién de clichés, sera de cuenta de su autor el importe de di-
chos clichés, hasta tanto que la situacién financiera de la Revista mejore.
Los trabajos quedaran propiedad de la Revista.
Toda la CGI‘I‘ESPGII&)EHCiE, manuscritos, libros, revistas, cambio de pren-

sa,’etc., deben dirigirse al Colegio Médico, Caceres. Apartado, 21.
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Preparadores del Hiposulfin inyectable y en compri-
midos (solo hiposulfito) empleados como desensibilizan-
tes en dermatologfa.
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TERAPEUTICA DE TODOS LOS DIR%

«Deutsche Medizinishe W ochenschrift»

Traduccion especial del alemdn para CLiNiCA EXTREMENA
por Arturo O Ferrall

1.—La Tos.—Por el Profesor W. Unverricht.—Berlin

La tos es un fenémeno reflejo, que sin embargo, puede ser
arbitrariamente imitado, y hasta cierto punto, suprimido por la
fuerza de voluntad. La tos se produce por irritacién, la cual
puede afectar la laringe, la tréquea o los bronquios mayores. La
parte mds sensible es la membrana mucosa, entre la region inte-
raritaencidea y la bifurcacién. Desde estos sitios se extiende la
irritacién hacia arriba y hacia abajo. La irritacién del tejido pul-
monar mismo, no parece producir tos, pero lo contrario ocurre
en la irritacién de la pleura.

Llna tos refleja también puede tener su causa en sitios muy
distanciados, como: oido exterior, nariz, estdmago, higado, ba-
zo, uGtero hipertrofiado (diafragma). Las irritaciones ocasio-
nadas pueden ser de naturaleza térmica (baja temperatu-
ra) o mecanica. Asi, pues, la tumefaccién de la membrana muco-
sa, presién de glandulas o abscesos, trastornos vasculares, cuer-
pos extrafios, secreciones patoldgicas, etc., pueden ser la causa
de la tos. En casos de membrana hipersensible, también pueden
ser irritaciones fisioldgicas la causa de la tos, puesto que, como
ya hemos dicho, la tos puede tener cardcter arbitrario. Existe
también «una tos nerviosa» en cuyo diagndstico serd preciso ser
muy cauto: «Flucht in dem Husten» (tos fugitiva), generalmente
del tipo de ladrido.

La tos es un fenédmeno conveniente y que no ha de supri-
mirse cuando se trata de la expulsion de productos patoldgicos.
Esta tos favorable puede también sustituirse por la carraspera,
ya que el movimiento vibrétil hace subir la secrecién hasta la la-
ringe. Este movimiento vibratil fracasa por fuerza en los casos
de bronquiestasis y cavernas.

Cuando existen irritaciones que la tos no puede eliminar, se
convierte la misma naturalmente en un gran inconveniente y se
hace preciso su alivio; lo mismo ocurre cuando existe o se ha
desarrollado una hipersensibilidad del aparato reflejo de la tos.
Para la supresién de la tos en estos tltimos casos, la dominacién
de los reflejos por la voluntad ha de desempefiar un importanti-
simo papel. Fn estos casos la Iabor del médico serd mds bien
educativa y, en ciertos casos, se llegard a conseguir la supresion
de la tos mediante medios inofensivos: caramelos, leche, hume-
decer la boca con agua o té, sedativos, tratamiento general.

La lucha contra las toses mds graves o fuertes es general-
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454 CLINICA EXTREMENA

mente imprescindible, y para ello ha de valerse el médico, des-
de los medios mds sencillos, hasta los narcéticos, ya que la tos
ya no es sélo una molestia, sino que se convierte en 1un verda-
dero peligro. Los érganos pectorales experimentan tales sacudi-
das, que se puede llegar hasta el desgarre (neumo es;?_t-:.ntan?n).
También pueden causarse: elevacm_n de la presion tordcica, tras-
tornos circulatorios, arterioesclerosis, aumento de presion, hasta
hemorragia de las conjuntivas y IﬂEil]bI:aI:IﬂS‘ nasales y cercbrcl-
les. En los enfermos que padecen tos crénica, se observa una hi-
pertrofia del ventriculo izquierdo. Los fuertes accesos de tos
significan para el enfermo un considerable eaf}lerzm muscular
(musculos abdominales y dorsales largos, observindose a menu-
do la hiper:rofia de estos tltimos. El sueflo, que para el enfermo
significa reposo y convalecencia, es perturbado. |

Por otra parte, la supresién total de la tos ,puede tener los
mds graves resultados: acumulacion de secrecién, y Como con-
secuencia estasis inflamatoria. Por consiguiente, jamds se supri-
mira totalmente la tos cuando hay exceso de secrecién en las
vias respiratorias. Igualmente en las hemoptisis, sélo se emplea-
rén los narcéticos con sumo cuidado.

El objeto principal del tratamiento de la tos serd siempre,
naturalmente, el tratamiento de la enfermedad fundamental. So-
bre todo hay que sospechar la presencia de tuberculosis. Con
frecuencia, la enfermedad causante no radica en las vias respira-
torias. Asi, por ejemplo, precisa la hemostasis cardiaca, que se
encuentra en una gran mayoria de las bronquitis cronicas, un
tratamiento adecuado a la circulacién y al edema pulmonar cré-
nico de los nefriticos. También las bronquitis secundarias, en las
adherencias pleurales, especialmente en la cifoescoliosis, estri-
ban en gran parte en la estancacién circulatoria. En estas enfer-
medades es necesario el tratamiento local de laringe, faringe, na-
riz y cavidades y senos nasales y maxilares.

Diferenciamos entre la tos seca y la tos himeda. Hablamos
de tos seca, cuando no hay masas de secrecién. La observamos
en las pleuritis, en la neumonia incipiente, al comienzo de las
afecciones catarrales de las vias respiratorias y en los ya mencio-
nados efectos mecdnicos. (Tumer, aneurismo, etc.) Esta tos se-
ca ha de atenuarse, y si es necesario suprimirse, cuando afecta
el estado general del enfermo. La base de su tratamiento es el
cuidado del enfermo, limitacion del movimiento, prohibicién de
hablar mucho y de fumar, pulverizaciones, suministro de canti-
dades suficientes de aire himede a temperatura conveniente
(colgar pafios mojados) y finalmente gdrgaras. En el tratamiento
medicamentoso se ha de empezar por medios sencillos, inges- ,_
tién de liquidos calientes, bebiéndolos a pequefios sorbos, por |
ejemplo: solucién de Sal de Ems (cloruro y bicarbonato de so-
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dio), tisanas pectorales, disolucién en la boca de pastillas de
mentol o cloruro de amonfaco; la utilizacién de algunos de los
pumerosos preparados que se encuentran en venta y que, sin
contener materias narcéticas, tienen una accion béquica. En cier-
tos casos serd preciso administrar, por lo menos durante la no-
che, alguno de los corrientes narcéticos contra la tos.

Si existe mds flema que lo que la tos puede eliminar, serd
necesario hacer uso de medios y medicamentos expectorantes.
En los casos de tuberculosis se podra emplear sélo medios
suaves y medicamentos no irritantes. Para soltar la secrecion es-
pesa pueden emplearse bebidas calientes, como: soluciones sali-
nas, tisanas pectorales, fomentos himedos del pecho, vendajes
cruzados, utilizacién de la «Bronchitiskessel» (caldero para bron-
quitis) en el cual se efectuard la ebullicion de solucién salina co-
rriente o de Sal de Ems. Una manera muy sencilla y prdctica de
utilizar este artefacto es la de hacer evaporar agua en la habita-
cién del enfermo. También puédese acudir al uso de los moder-
nos aparatos pulverizadores. En los casos de bronquitis crénica,
con acumulaciones de flema espesa, da con frecuencia buenos
resultados el tratamiento por el calor, mediante el uso de ade-
cuado aparato eléctrico; finalmente, las sudaciones, los frota-
mientos con agua fria y después con toalla seca.

Bastante conocido es el uso de los expectorantes en forma
de infusiones disolventes o los numerosos medios que la indus-
tria quimica proporciona. En ciertas formas de estancacién de
secrecién (lema) sigue siendo el yodo el método soberano (pro-
hibicién absoluta en casos de tuberculosis).

Si la tos causa perjuicios por exceso de secrecion, serd quiza
preciso recurrir a medios y medicamentos para disminuir esta
secrecién. Con este fin empléanse el régimen alimenticio sin sal,
curas de sed, ademds, tratamiento medicamentoso mediante cal-
cio, aceite de Terebentina, terpinol, mirtol y otros muchos. La
administracién puede hacerse por via peroral, por inyecciones o
mediante inhalaciones.

La tuberculosis precisa tratamiento especial. La mucosa de las
yias respiratorias de los sujetos sanos produce una cierta canti-
dad de secrecién mucosa que contiene mucina; en ella se en-
cuentran pocos leucocitos y restos celulares. Esta secrecion nor-
mal tiene el papel de apartar malignidades de las células y se de-
nomina por muchos «Morgensputum>» (esputo de madrugada).
En el edema pulmonar el esputo es seroso y abunda en albtmi-
na. Cada irritacién de la membrana mucosa aumenta esta secre-
cién que puede ser espesa o fldida. Las inflamaciones causan una
alteracién en la secrecién. Se introducen en ella leucocitos neu-
tréfilos—en el asma eosinéfilos—de manera que el esputo asume
un caricter muco-purulento. Los leucocitos contienen a menu-
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do bacterias, particulas de carbén o polvo. En los casos de 1o-
turas de abscesos en las arborizaciones bronquiales, el esputo
consistira de pus solo. Este esputo serd sanguinolento en los ca-
tarros estancados; en la bronquiestasis, tumores, neumonta, gri-
pe, procesos purulentos disolventes, tubercm:zlosig y equinococis
pulmonar. Existen posibilidades de error diagndstico en las he-
morragias alveolares, vdrices del eséfago, etc. Las hemorragias
abundantes (hemoptisis) proceden de los grandes vasos. La san-
gre expectorada a causa de tos es generalmente de color rojo
vivo y espumosa; la vomitada es de rojo oscuro, llegando hasta
negro y generalmente estd mezclada con particulas de alimento.
La diferenciacién diagndstica por la sangre mencionada es a me-
nudo dificil. La estancacién crénica provoca una coloracién co-
lor de café que se reconoce microscépicamente. Muchos de los
elementos componentes del esputo pueden reconocerse a sim-
ple vista. «Linsen» (lentejas o cristales) se encuentran en peque-
fias particulas de espute color amarillo grisiceo en la tuberculo-
sis; contienen principalmente bacilos tuberculosos y filamentos
elasticos. Derrame bronquial en la bronquitis fibrinosa, a veces,
también en la neumonia y en la dilatacién bronquial. En la gan-
grena pulmonar se observan particulas de tejido de pulmon;
también pueden encontrarse trozos de membrana equinocdcica;
los ganchos sélo se pueden reconocer con Iz ayuda del micros-
copio. Cdlculos pulmonares que provienen de las secreciones
de bronquistasis o cavernas, 0 de glindulas escleréticas despe-
dazadas. Espirales de Curschmann, tapones de Dittrich, peque-

nas particuias de pus de color amarillento y generalmente de
olor fétido.

Mediante la investigacién microscopica se observardn en el
esputo gliébulos blancos y rejos, epitelios e garganta, faringe y
bronquios; epitelios alveolares, que pueden estar mezclados con
carbén o pigmento hemdtico; filamentos eldsticos que pueden
observarse en todos los procesos destructivos de pulmén, cris-
tales y agujas de 4cido graso, cristales de Charcot-Leyden, etc.
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Los senores Colegiados remitirdn a este Colegio antes del 28
de Marzo proximo, los impresos rellenos y firmados de las hojas
de utilidades que les fueron enviadas con el nimero de Crinica
del Ras_adt:} Diciembre, declipar}da toda responsabilidad ante la
Administracion de Rentas Piblicas de Hacienda, para las que se
reciban con posterioridad a la fecha indicada.
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[nteresantisimas insirucciones del Consejo e Coleaios Mdicos
- S00re [as roceras de estupefacients

Para conocimiento general, reproducimos a continuacién la
interesante Circular recibida del Consejo de Colegios, esperando
de todos los compaiieros cumplimenten fielmente cuanto de la
misma les afecta, en evitacién de las sanciones a que habria que
llegar. Dice asf la Circular de referencia:

«En cumplimiento de lo dispuesto por la Superiotidad en re-
lacién con la distribucién de recetas oficiales para dispensacién
substancias estupefacientes, y ante la necesidad cada dia mds
sentida de sistematizar la organizacién de los servicios a cargo
de los Colegios, especialmente de los que han de tener una re-
percusion en los organismos superiores del Estado, este Consejo
General, en uso de las atribuciones estatutarias que le competen,
ha acordado lo siguiente:

Primero. A partir de esta fecha, los Colegios Oficiales de
Médicos solicitarin del Consejo General el envio de los talona-
rios de recetas oficiales, que les serdn facilitados en partidas mi-
nimas de CINCUENTA ejemplares, al precio fijado por la Supe-
rioridad de una peseta cada uno. '

Segundo. El pago de los pedidos se efectuard dentro del
mes en que sea hecho el suministro, por transferencia a la cJc. que
el Consejo tiene abierta en el Banco de Espafia y se acreditard
ante aquel remitiendo al efecto el resguardo correspondiente.

Tercero. La distribucion de recetas a los Médicos, previo
sellado de cada receta, por los Colegios Provinciales, con arreglo
a las siguientes normas:

a) Cuando el facultativo resida en la Capital, recogerd per-
sonalmente el talonario de recetas oficiales, firmando el recibo
correspondiente en documento que encuadernado, foliado y nu-
merado, se llevard en la Secretaria de los Colegios Provinciales,
entregando en el acto las matrices del talonario que anterior-
mente hubiera recibido.

b) Cuando el facultativo resida en pueblo de la Provincia,
y no pueda recogerle personalmente, se le hard el envio por co-
rreo certificado contra reembolso, pero siempre con acuse de re-
cibo, que se unird al libro a que se refiere el apartado anterior,
ocupando el lugar de uno de los recibos que se extenderd debi-
damente, sustituyéndose la firma del facultativo con la garantia
del acuse de recibo citado.

¢) En ningtn caso se podrd entregar un talonario de recetas
oficiales, sin recibir las matrices del anterior debidamente cum-
plimentadas, bajo la responsabilidad del funcionario encargado
del servicio.

d) Caso de extravio de un talonario o de las matrices, se li-
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brard por el facultativo, en cuyo poder obrardn, una declaracidm
jurada que lo acredite, sefialando en cada caso las recetas no uti-
lizadas, y el Colegio dard cuenta del hecho al sefior Gobernador
Civil y al Inspector Provincial de Sanidad, para que dichas Auto-
ridades publiquen y ordenen la anulacién de las recetas extravia-
das y puedan adoptar aquellas otras medidas que ordena la Le-
gislacién vigente, mas las que estimen pertinentes para que no
puedan ser aquellas indebidamente empleadas. ‘ |

De estos casos se dard cuenta, ademds, al Consejo al enviar la
relacién mensual de matrices a que se hace referencia en el apar-
tado 6.° de las presentes normas. (1)

e) Cuando un facultativo se dé de baja en el ejercicio pro-
fesional, entregard al mismo tiempo que su baja, el talonario o
talonarios que obrardn en su poder. Si no lo efectuara asi se dard
cuenta al sefior Gobernador Civil para que con sus medios pro-
ceda a la recuperacion de aquellos documentos.

f) De igual modo se procederd cuando un colegiado se dé
de baja por traslado a otra Provincia.

g) Cada facultativo podrd tener en su poder un mdximo de
dos talonarios a tenor de lo dispuesto en el articulo 13 de la dis-
posicion ministerial de 31 de Agosto de 1935.

Cuarto. Los Colegios Provinciales de Médicos, recibida
una remesa de recetas oficiales, procederén a inscribirlas por ri-
guroso orden numérico en un libro, que habrdan de llevar y que
les serd facilitado por el Consejo, con arreglo a lo dispuesto en
la norma 8.2. Contendr4 los siguientes datos: fecha de entrada,
serie, nimeros, fecha de entrega al Médico, Colegiado que las
recibe y nimero de ésta.

Quinto. Los Colegios abrirdn a cada colegiado una cjc en
la que se reflejardn de una manera rigurosa los datos siguientes:
techa de entrega, nimero del recibo, resefia del talonario, fecha
de devolucién de matrices, v dias de duracién del talonario en
su poder y en la que se hard constar si el facultativo se dedica
al tratamiento de toxicomanfas con arreglo a lo dispuesto en la
Base 20 del Decreto-Ley de 30 de Abril de 1928. Este dato se
consignard en los partes de entrega de recetas y en los de devo-
lucidn de matrices a que se refieren las normas 6.2 y 7.2.

Sexto. Los Colegios enviardn al Consejo General, dentro de
la primera decena de cada mes, las matrices que les hayan sido
devueltas durante el mes anterior, acompafiadas de una relacién
duplicada formalizada con arreglo al modelo que se les enviard,

y en caso de no tener matrices que enviar dardn el parte negati-

(1) Cuando el Caso se repita en el mismo facultativo se comunicara
urgentemente al Consejo, sin perjuicio de lo anteriormente ¢stablecido, ¥y

no se podran expedir nuevos talonarios en tanto no se reciba por el Cole-
gic la oportuna autorizacidn.
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vo correspondiente. No efectuardn envios de matrices de las
Series A), B) y C) editadas con posterioridad al 18 de Julio de
1936 (portadas azules) hasta que reciban nuevo aviso.

Séptimo. Al propio tiempo, y dentro de los plazos estable-
cidos en el apartado anterior, se enviard por los Colegios al Con-
sejo General, una relacion duplicada de la distribucién de talo-
narios hecha para que el servicio de la restriccién pueda cono-
cer en toda ocasion y momento la situcién de los mencionados
calonarios, a los efectos de investigacién que le competen. Si no
hubieran efectuado distribucién alguna lo notificardn igualmente
dentro del plazo sefialado.

Octavo. El Consejo General editard la documentacion a
que se refieren las normas 3.7 a), 42 52 62 y7.2 distribuyén-
dolas a los Colegios Provinciales que satisfardn el importe de los
gastos de edicion y envio sin que el Consejo obtenga por ello
beneficio alguno.

Mientras llega a poder de los Colegios la documentacion re-
ferida, adoptardn las medidas oportunas para que quede cons-
tancia de los datos citados en los apartados anteriores, que€ lue-
go trasladardn a los libros que recibirdn legalizados por et Con-
sejo o por la Jefatura del Servicio Nacional de Sanidad.

Ruego a Vd. que con la posible urgencia tenga la bondad de
acusarnos recibo de la presente comunicacion.

Valladolid, 16 de Enero de 1939.—III Afio Triunfal.—El Se-
gretario, < Garcia Vicente.—~V. B.°, el Presidente, Enrique

uer.

St Presidente del Colegio Oficial de Médicos de Cdceres.
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Drevisidn Médica Nacional

Al reanudar sus actividades es-
ta Fntidad, invita a los companer<s
no inscriptos en la misma, para qu<
1o efecttien. Por una cuota mensual,

“bien reducida, pueden asegvrar el
porvenir de sus hijos en la HEspana
I grande y libre que se esta creando. :
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LLos derechos pasivos de los
Médicos de Asistencia Puiblica

Comentarios de la Asesoria Juridica del Colegio

La Orden del Ministerio de la Gobernacién del 11 de los co-
rrientes, publicada en el «Boletin Oficial del Estado» del 16, ha
venido a poner término a la situacion ver@aderam ente andma-
la-en que se encontraban los derechos pasivos de log Médicos
de Asistenecia Pdblica Domieciliaria, reparando de esta forma la
dejacion que de los mismos se hizo en el Reglamento de 2_9 d_e
Septiembre de 1935, en ¢l que solamente se menciona la ]1{@1-
lacion, y esto para dejar a un Reglamento especial la fijacién
de las normas precisas para darle realidad. _

Hasta la publicacion de la Orden citada—de la claridad de
la misma esperamos no suceda lo mismo en adelante—todo
eran dificultades e inconvenientes para hacer valer los dere-
chos que como funcionarios municipales les correspondisn y
que conservaron al pasar a ser funcionarios técnicos del Esta-
do, por propio reconocimiento de la Ley de Coordinacion Sa-
nitaria; y para que aumentara atin més la confusion, viene la Op-
den de 11 de Diciembre de 1935 a negar ¢l derecho a jubilarse,
sustituyéndole por el de nombrar a su costz un compaiiero que
le reemplace en sus funciones, con lo que los Médicos de
Asistencia Piiblica Domiciliaria quedaban en el més completo
abandono, cuando por su edad o por sus condiciones fisicas ge
veian imposibilitados del cumpiimiento de su cometido.

La viadedad y orfandad, si bien no era negada por la ley,
lo era por las Corporaciones Municipales, apelando a dos ar-
gumentos casi inicos en todos los casos que se han presentado;
la falta de obligacién para el Ayuntamiento de conceder la
pension, por no ser el fallecido funcionario mutuicipal y si
funcionario del Estado, y la carencia de consignacion de tales
derechos en los reglamentos municipales. fin el primero se ol-
vidaban los Municipios de que a su cargo estaba el pago de los
haberes de los Médicos y que los derechos pasivos son una
consecuencia de los servicios prestados, que deben ser satisfe-
chos por el mismo, y en el segundo, no tenian en cuents que la
falta de reglamentacion era sulamente a ellos imputable, sin
que pudiera ocasionar pérdidas de derechos en tercera perso-
na, ni la concesion del derecho por la ley y por los reglamen-
tos municipales.

Pero lo cierto era que las viudas y log hijos era raro consi-
guieran de los Municipios la concesion de su derecho, y con
excepeiones que justifican la regla general, tenfan que acudir
a la via contencioso-administrativa, sufriendo el ecalvario de
un procedimiento lento que, si bien terminaba con la conce-
sion del derecho, hasta que esto llegabya sumentaba a la amar-
gura producida por el fuliecimiento de! jefe de la familia, la
angustia de la falta de iuedios econdémicos en los primeros
momentos, que es cuando son mas necesarios.
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Por fortuna todo lo dicho pertenece ya al pasado, y para el
porvenir, todo lia sido reparado con la Orden a que al prinei-
pio nos referimos. Bien es verdad que la jubilacion, por nece-
gidades del momento presente de orden patridtico,no sera
concedida en aquellos easos en que la sanidad ptdblica pudiera
resentirse con el abandono de las actividades profesionales del
jubilado, pero llegada ia normalidad, que todos presentimos
como muy proxima, gracias a nuestro Caudillo y al Ejército
Espafiol, faltara toda razon que oponer a la coneesion del de-
recho, y éste recobrard plena realidad.

Como es muy posible que los Ayuntamientos, en algunos
easos no procedan por su cueanta al seflalamiento de las pensio-
nes al jubilado, a la viuda o los hijos, bueno sera advertir que
todos ellos deberdn solicitarlo si vieran morosidad en conce-
derlas, y sifueran negadas o no contestara nada la Corpora-
cién Municipal, pedir reposicion del acuerdo en el primer c2so
dentro de los quinece dias siguientes a su notificacion, e insistir
en el segundo supuesto, para que se estime o desestime. Pedida
la reposicion y denegada ésta, o pasados otros quince dias sin
tomar acuerdo alguno, scidase con urgencia al Colegio, facili-
tando todos cuantos datos se tengan, con el fin de que pueda
aconsejarze en cada caso lo que fuera mas procedente.
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(Gobierno de la Nacion

WHRISTERID OE LA GOBERRAGION

ORDEN solre derechos pasivos del persoral sanitario

En el «Boletin Oficial del Estado»s, del 16 del actual, se in-

serta la siguiente Orden: L .
«Jlmos. Sres.: La situacion actual de los Médicos de Asisten-

cia Piblica Domiciliaria, con respecto a derechos pasivos, en
los easos en que no los tengan reconocidos expresamente en los
Reglamentos Municipales que les sean aplicables, esta pendien-
to en cuanto a jubilacién, de un Reglamento especial anunciado
en el articulo 19 del de 29 de Septiembre de 1934, dictado en
aplicacion de la base 19 de la Ley de Coordinacion Sanitaria; y
en cuanto a la viudedad y orfandad, esta afectada de una laguna
legal, toda vez que, en el mencionado Reglamento, no se alude
a estos derechos pasivos.

Por el contrario, los Inspectores Farmacéuticos y los Ins-
pectorss Veterinarios Municipales tisnen as~gurados dichos
derechos pasivos, con eargo a los Ayuntamientos respectivos,
en los articulos 56 y 37 de los Reglamentos de los expresados
Cuerpos, de 14 de Junio de 1935, y si bien los segundos son
funeionarios municipales conforme al articulo quinto del suyo,
lo que acaso explicara un trato administrativo distinto del que
a los Médicos corresponda, los Inspectores Farmacéuticos se
consideran funcionarios del Estado (articulo noveno de su Re-
glamento), por lo que no hay motivo fundamental para que no
se apliquen iguales normasa los demds sanitarios de las mis-
mas circunstanecias.

A mayor abundamiento, a pesar de ese caricter estatal, que
a gfgﬂtos de la Ley de Coordinacién Sanitaria, se asigna a los
Médicos de Asistencia Pdblica Domiciliaria v a otros funciona-
rios, ¢s lo cierto que en la Ley de 81 de Octubre de 1935, poste-
I'ior a li_l Iﬂglﬁiiﬂﬁiuﬂ de lu Coordinacidn, s¢ les incluye entre
los funcionarios de la Administracién Local—titule III, capitu-
lo VII—llmlltanst? el articulo 161 a disponer que se atendrin
para sus nombramientos, ceses y correcciones a los Reglamen-
tos dictados por el Ministerio de Trabajo, Justicia y Sanidad,
i“*m que tampoco se haga referencia a sus derechos pasivos, por
t?cgﬁ)elggt ece de ]11131:1(3111 aplicarles la norma general del ar-

> 100, segun el cual, en todo lo que sea aplicable al perso-

nal téenico y facultat}m se observaran las disposiciones dicta-
das para los Secretarios e Interventores. .

i E?gfgr%%f llﬂssartlculqs 45 y 47 del I{‘Eglarﬂ?ntg de 23 de

g0osto ae y 108 Secretarios de Ayuntamiento tienen derecho

a jubilacién y eausan pensiones de viudedad y de orfandad en

los términos y condiciones que en tales preceptos se les reco-
nocen.
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Ahora bien; tanto por el hecho de hallarse pendiente la re-
glamentacion de esta materia como por la circunstancia de ha
llarse sujeta a revision la legislacién munieipal y la sanitaria,
no parece prudente dictar una resolucion de caracter definiti-
vo, sino que es mis procedente dar una férmula transitoria a
reserva de ulteriores normas.

Y encontrindose en la misma situacion legal que los Médi-
cos, respecto a esta cuestion de los derechos pasivos, los Prac-
ticantes y las Matronas, también a estos funcionarios debe ex-
tenderse la resolucion provisional que se dicte, sin perjuicio de
la modalidad especial que suscita en las segundas su condicion
de funcionario femenino.

Por las razones expuestas, este Ministerio ha resuelto:

Primero. Que mientras otra cosa no se disponga, los Mé-
dicos de Asistencia Piblica Domiciliaria, los Practicantes y las
Matronas titalares tendrdn los mismos derechos de jubilacion,
viudedad y orfandad que la vigente legisiacién municipal re-
conoce a los Secretarios e Interventores, debiendo ser satisfe-
chos con cargo a los Ayuntamientos, los cuales haran la clasifi-
cacién y declaracién de derechos, pagando directamente a los
interesados lo que corresponda. En el caso de ser varios los
Ayuntamientos obligados, se verificara el prorrateo conforme
a lo dispuesto en el articulo 46 del Reglamento de 23 de Agosto
de 1924,

Segundo. Que por lo que respecta a las Matronas, no cau-
sardn pensién de viudedad, andlogamente a lo que se dispone
en el articulo 89 del Estatuto de Clases Pasivas.

Tercero. Que esta resolucion se entienda que tiene carae-
ter provisional, por lo cual los derechos que a su amparo se
reconozcan estaran sujetos ala rectificacion que pr_nceda cuan-
do se legisle, de modo definitivo, sobre esta materia. :

Cuarto. Que quedan subsistentes las normas sobre falleci-
dos o inutilizados para la profesion en tiempo de epidemia.

Quinto. Y que a los funcionariosa que esta disposicion se
refiere les es aplicable el Decreto de 3 de Mayo de 1938, sobre
pensiones a familias de funcionarios de Administracion Local
asesinados o desaparecidos.

Dios guarde a VV. II. muchos anos. '

Burgos, 11 de Enero de 1939.—III Ano Triunfal.—Serrano
Sufier. )

Sres. Jefes de los Servicios Nacionales de Administracion Lo~
cal y Sanidad de este Ministerio.
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MEDICOS
CIRUJANOS

FARMACEUTICOS

VETERINARIOS 0
CUERPOS AUXILIARES

DE SANIDAD

Una lectura basica. Una Revista se-
manal, Técnica y Profesional de las

d

:

(Ciencias Médicas.

demana iMedica
- Espaiiola ¢

52 numeros, 2.000 paginas de lectura
30 Pesetsass.

SUSCKIBASE hoy mismo.
Director: F. ]J. CORTEZO

Ex-Director de «El Siglo Médico»
CALLE SAN MARCIAL, NUM. 39

San Sebastian (Espafia)

g

S
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_ Seccion Oficial del Colegio

Interesante Cuestionario
' sobre atrasos

Hemos recibido del Consejo General de Colegios, la Circular
que insertamos, que entre otras cosas, dice:

«Transcurrido tiempo suficiente desde que se promulgé la
Orden Ministerial de 1.° de Mayo de 1938, para conccer los re-
sultados obtenidos y medir su eficacia en cuanto se refiere al
pago de atrasos a los Médicos de Asistencia Pablica Domicilia-
ria, interesa a este Consejo conocer de una manera exacta, el
resultado practico conseguido para, en su vista, poder acudir al
Estado en demanda de las disposiciones que permitan acabar
con la situacién angustiosa creada a nuestros colegiados, por in-
cumplimiento de tan sagrada obligacién, por parte de las Muni-
cipalidades.

Para realizar esas gestiones con conocimiento de causa y en-
focar el problema en el sentido mds conveniente a los intereses
de los Médicos, sin desconocer las posibilidades de los Ayunta-
mientos, por ser ambos puntos de vista factores integrantes del
problema, se hace necesario que ese Colegio, con su proverbial
diligencia, realice una gestién UUIRGENTE cerca de los Médicos
acreedores, para conocer con todo detalle los siguientes ex-

tremos:

N a) NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO INTERE-
DO.

b) POBLACION Y PROVINCIA EN QUE RESIDE.

¢) IMPORTE TOTAL DE LA DEUDA,

d) CONCEPTO DE LOS DEBITOS (Haberes, Guardia Ci-
vil, quinquenios, acumulaciones por Practicante y Mﬁatmna, etcé-
tera, etc.

e) Fechas a que se refieren los débitos. o

f) Reclamaciones oficialmente planteadas por el Médico in-
teresado, fecha en que las presentd y autoridad a que fueron di-
rigidas.

g) Resultados obtenidos por las reclamaciones hechas.

h) Convenios celebrados oficial u oficiosamente para el per-
cibo de sus atrasos. _

i) Forma en que han sido cumplidos aquellos convenios por
los Ayuntamientos. i _

j) Causas que a juicio del Médico pueden influir en el in-
cumplimiento de estas obligaciones por parte del Municipio.

En su consecuencia rogamos a Vd. que a vuelta de correo
cumplimente cuanto se le ordena, con el fin de poder informar
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al Consejo de Colegios, que nos interesa como apreciard, las deu-
das de los Ayuntamentos con los Médicos de Asistencia Publica

Domiciliaria, contestando de manera clara y concisa a los apar-

tados que se resefan.
Con este motivo le saluda atentamente y e. s. m.

V.2 B2
ELL PRESIDENTE,
Julidn Murillo.

EL SECRETARIO,
Ramon Sdnchez Cayetano.

iSaludo a Franco! jArriba Espaiial

A VIS O

Como son varios los compaiieros que atin no han enviado el
Cuestionario que se reproduce, esperamos lo hagan seguida-
mente.

De interés para ios Colegiados

Con el fin de editar las listas de Colegiados lo mds comple-
tas posibles, se ruega a iodos los comparieros rellenen y envien
a esta Corporacion el Cuestionario siguiente:

CRUL cavmven 5 smswroiy  gosien
Ninero del Telbfolo .. ... . s svsvan;oosmssnsssssessoneanis
Nombre v apellidoS. ... ... ..oiuuie i ier it et ansnnes

LocnBdad donde BIertR. . i svseeiei » 557656 55 5 550 5 0 6 sonie

Especialided a que S GediC@s « svsio o v vowos s g5 sisinsi o sioe s s

Cargos quUe desemperia . .....ocoovvein i iin i ininn.
Firma

=)

£4 YUDAD A LA INDUSTRIA QUIMICA NACIONAL i1 ABORATORIO
| - QUIMICO-FARMA-
RECETAD PRODUCTOS ESPAN.OLES CEUTICOde G, ES-

CDH%R,EEucasﬂr de
» . Espinar, uca-
ba de pouer a la disposicion de 1a r%spetablé] clase :Eédic;, las
nuevas preparaciones marca «<ESPANAs JARABE DE HIPOFOS-
FII‘(}’U{}MPUES 'O «HSCOLAR:, EST%MAC&L «ESCOLARy»,
YODURO DE CAFEINA «ESCOLARs». SOLUCION ESTABLE DE
SALICILATO DE SOSA «ESCOLAR», SAL DE FRUTAS ESPA-
??13%%;* h,sﬁté{i%iiah BA%E&M{} DEL NINO «ESCOLARs. URO-
iy i ’ L IPEI‘&GIN& } ¥ L
UVAS VITAMINADAS «ESCOLAR ». ’ A
Jarabes, Vinos Medicinales, Granula- N WY OR o A TSR

dos, Inyectables de todas clases y : 2 .
AGUA OXIGENADA NEUTRA y ME- Calle Sanchez Perrier, ntim. 3.—Apar-

= DICINAL a DIEZ VOLUMENES = tado de Correos, 46, — S EVILLA.
= =

i)
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GASTOS

1.° Tirada CLINICA EXTREMENA . ..tvuirnennrnnrnnnneann. 2.028 00 2.028 00 — —
2.7  Contribgeion 1d.3d: . .ox vau s v s s vas i o s 200 00 195 56 = 4 44
3., Suscripciones a Revistas y adquisicién de libros .... 250 00 216 35 — 33 63

4.° Sueldos personal Colegio............. ..., 9.480 00 2.480 00 — —
9. Costos reemudacidn . - « . ¢ 5 w5 ¢ s s e 5 6 5 6 e e 3.172 00 3.119 30 — 52 70
6.° (tastos venta certificaciones. . . .. ... ... .... 2.700 00 2.652 60 o 47 40
(. Pago tikes certificaciones médicas . . . .. .. .. .. 3.050 00 4.032 50 — 17 50
8.° Reintegro libros, recibos y documentos . . . ... .. 375 00 362 75 - 12 25

9" AlguilerCasa. . ¢ v ¢ i v . ..t v m e s e en e 2.150 00 2.150 00 - -
10.° Luz, agua, calefaceion ylimpieza. . . . . .. .. ... 400 00 326 66 = 13 84
11.° Correos, teléfono y telégrafo . . . . . ... ... ... 850 00 800 35 - 49 65
12.° Material de eseritorio. . . . . . .. ... ... .. ... 350 00 291 b5 — | 08 45
13.° Adquisieién y reparacién mobiliario. . . . . . .. . . 100 00 29 00 — 71 00
14.° Gastos viajes, juntas y citaciones especiales. .. . . . 500 00 280 00 — 220 00
15.” Compra sellos huérfanos 2 pesetas . . . . ... . ... 2.700 00 2,625 00 - 5 00
16.° Tdem id.id. 0B0. . o « i v ¢ ¢ w2 v 5 o o 6% 5 « 5 o o 4 1.600 00O 1.575 00 — 206 00

7.7 Premio COPIRMIGN . 5 v s » o % 6 5 o 5 o v 5 5% 6.0 0w — . — ==
18 Pensiones ¥ SOCOLTOS. « « v « « 4 o + o o o 0 o o « o o o 4.925 00 4,916 00 — 9 00
19.° Adquisicién de certificaciones. . . . . . . . ... ... 7.600 00 7.550 00 — 50 09

20.° Gastos organizacién Biblioteca y traducciones . . . . 2.400 00 2.400 00 — —
2107 BERHIERE e 51 s s A 855 50055 5 st e ol 3.133 35 3.063 95 - = 69 40
22.° Tmprevistos . - v v v v v v o v v v vt et e e e s ee.. 1.451 84 - 1.497 60 - 23 70
TOTALES PESETAS. .. ....... 49.414 69 48.529 17 - 892 52

RESUMEN

INGRESOS. . ... .. ...t 0 nnn.... 4941469 52.238 96 6.798 07 3.973 80
GARTOS -« o 3 v v e n s s wws s smwns s 565w 2941469 48592 17 - §92 52
TOTALES: o w05 3 o v 6 5. 565 % » s — 3.716 79 6.798 07 3.081 28
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Situacion del Colegio Oficial de Médicos en 31 de
Diciembre de 1938.—Ill Afio Triunial

ACTIVO Pesetas Cts
' Saldo en c[c de Hijos de Clemente Sanchez ..... 21.539 79
Idem ide Banco de Espafides « o o covion v eoioe 200 00
Idem id.  Banco Hispano Americano....... 137 80
“ Idem Ricardo Durdn (cuenta de certificaciones) .. 947 70
I Existencia en Caja « cooeevrivoocscivnsecisvane 220 91

Valor 164 certificaciones existencia modelo A a 8
Pesetas. . coeie ittt e 1.312 00
I[dem 581 id. id. id. BaO0’l5 87 15
Idem 803 id. id. id. Cal 803 00
Idem 282 id. id. id. Da0’15 42 30
Idem 1 id. id. id. Fa8 ° 8 00
Idem 97 id. id. id. Ga015 14 55
Idem 92 sellos existencia Huérfanos de 2 pesetas. 184 00
Idem 813 id. id. id. 0 0 DRI 406 50
Idem 120 talonarios estupefacientesa 1....... 120 00
Relacién deudores cuotas de colegiados......... 2.319 65
Idem id. anuncios CLINICA «.oveveves s 269 35
Anticipo Sres. Rodriguez Sayago y Sinchez Jara.. 800 00
Resto anticipo Sra. D.? Francisca de Fez ...... .. 25 00
Total activo pesetas . ...c.... 29.437 70

~ PASIVO
Cantidades pendientes de pago a resultas 1939. .. 1.575 00
Total pasivo pesetas . ........ 1.575 00
RESUMEN"

Importa el ACTIVO .vvvveviiererianeiianen. 29.437 70
Importa €l PASIVO ...coc.viiuneiiinnnveenie.. 1.575 00
Saldo a favor del Colegio pesetas . ... .. 27.862 70

Seguidamente se dd lectura al Proyecto de Presupuesto pa-
ra 1939, que después de discutido y examinadas detenidamente
cada una de las partidas de que consta, se aprueba el mismo en

la forma siguiente:
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PROYECTO DE PRESUPUESTO PARA 1939

Pesetas C(lts,

INGRESOS
(itaﬁ};' Conceptos

-———-——-“_—"—'_"'_—__——_

1.° Existencia efectiva en 1.° Enero 1938.... 1.539 79
2.° Cuotas de colegiados «.evvvurienranns 17.500 00
3.9 Cuotas de Entrada .................... 250 00
4.9 Venta de certificaciones .. .«coo.eeenen. 20.300 00
5.9 Idem sellos Colegio Huérfanos 2 pesetas. 3.700 00
6.° Idem id. id. id. 050 id. . . 2-400 00
7.2 Intereses cuentas corrientes............ 275 00
8.9 Anuncios CrLiNica EXTREMENA «. ..o vvntn 450 00
9.9 Venta carnets identidad . ......chevennn 200 00
10.° Venta lista de colegiados y otros ... ... 150 00
11.° Tasacién de honorarios «..ceoeceeoseses 100 00
12.9 ImprevistoS..:csceseessccseseciosiocns 100 00
13,2  Restltas it « sosous » se@mass s ¢ & soisin s 2.589 00
Total DESEAS « i o v 505 6 5 5o 49.553 79
GASTOS
1.° Tirada CriNica EXTREMENA. .« vvvvnvnnnn. 2.500 00
2.° Contribucién CiinicA EXTRENENA .. ... ... 200 00
3.9 Suscripciones a revistas y adquisicion de
libros cientificos. .« cvevevreveoennnn. 250 00
4.°  Sueldos personal (Abogado, 3.000 00)
(Oficial,  3.000 00)
(2auxiliares,2 . 400 00)
(Portera, 1.080 00) 9.480 00
5.9 Gastos recaudacion. . ... coeveevensan. 3.000 00
6.° Comisiones por venta certificaciones . ... 2.500 00
7.° Pago tikes certificaciones médicas. ...... 3.000 00
8.2 Reintegro libros, recibos y documentos. . 375 00
9.9 Alquiler €asa: . ves.es . coives s siees o s e 2.400 00
10.° Luz agua, calefaccién y limpieza........ 400 00
11.° Correo, teléfono y telégrafo............ 850 00
122 Material de esctitorio oo i oo osons s s 350 00
13.° Adquisicién y reparacién mobiliario. . .. . 1.000 00
14.° Gastosviajes Juntas y citaciones especiales. 1.500 00
15.° Compra sellos huérfanos 2 pesetas . ... 2.600 00
16.° Idem id. 7 M 0 i [ P 1.600 00
17.° Compra carnets identidad ............. 500 00
18.° Pensiones y socorros: «.o.vveiiiiniinn,. 4,900 00
19.° Adquisicién de certificaciones . ......... 7.500 00
Sumaysigue ,......couu... 44.905 00
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CLINICA EXTREMENA 471

Pesetas (_'lts.

Suma anterior ...... .. R 44.905 00

20.° Gastos organizacién biblioteca y traduc-
CIONES « v v inevnnns it i B~ | 2.400 00
D! RESTUERS 1.0 5 1 s.ne e s » vomsinmibis S b wbrpiae § 1.575 00
232 | IMPTEISEOS .« s » v apmnn s5 sebsisi S s vueny i 673 79
Total ovvvvess sanoiss e 3 49.553 79

RESUMEN
INGRESOS...... o G o i 54 & & RO § PRy 49.553 79
GEAD T QS i s spuailn un 5 apedok & gappees s & swrged » 49.553 79
TOtAL o own x v sommmn xw saonine » -

RESULTAS AL PRESUPUESTO DE 1939

Cantidades pendientes de ingreso

Relacion cuotas pendientes cobro de colegiado .. 2.319 65
Anuncios CLINICA EXTREMENA«« «ceevevrenocraons 269 35
Total pesetas « «vvvueieaeen,s 2.589 00
Cantidades pendientes de pago

CLinica Noviembre y Diciembre ........... -y 500 00
Débitos Consejo de Colegios «....cvvvuveun.. L 500 00
Idem Colegio Huerfanos . .... i EATE ¥ a REEEAE 3 375 00
Anuncios nimero «Cdceres» semanario Domingo. 200 00
Total pesetas - -+ v oo osyens 1.575 00

RESUMEN
INGRESOS. .. o000 (e A f BRI ¥ e 2.589 00
BAS BOIS 06 s o o s 3 5 sawgean » o T 3 et 3 1.575 00
~ Diferencia pesetas .....o.v... 1.014 00

DETALLE EXISTENCIA DISPONIBLE

Saldo cjc Hijos de Clemente Sanchez.  20.231 43
A deducir: Resto fondo reserva Co-

ERI0: o . ces connrerie saeeses ~20.000 00 131 43
Saldo cjc Banco de Espafia... ... ecvvenieisens . 200 00
idem id. Banco Hispano Americano............ 137 80
Idem cuenta con don Ricardo Durdan ........ B 7 749 65
Existencia en efectivoen Caja ........coviveen, 220 91

Total pesetas . ........ s & 1.539 79

Y no teniendo otros asuntos de que tratar, y siendo las trece
horas y quince minutos, se levantd la sesién de que yo el Secre-
tario certifico.—Ramon Sdnchez Cayetano.—V.° B.°, el Presi-
dente, Julidn Murillo.
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Acta de la sesion celebrada por la Comision perma-
nente de este Colegio, el dia 2 de Enero de 1939 del -
Tercer Afio Triunfal

Con asistencia de los Sres. Murillo Iglesias, Pita Gandarias,
Ropero Fernandez y Dominguez Villagris, da comienzo la se-
sion a las ocho y treinta de la noche, dindose lectura al acta
de la anterior, que queda aprobads.

En cumplimiento de acuerdo tomado en sesion de esta Cor-
poracion, y con el fin de dietar normas generales para resol-
ver los casos presentados y que se presenten de sustituciones
de companeros que prestan sus servicios en el Ejéreito, y des-
pués de discutidas ampliamente, se aprueban por unanimidad
las siguientes ,

Normas sobre sustituciones de compaineros que prestan
servicio en el Ejército

Siendo necesario el fijar normas generales, dado el gran
nimero de casos y consultas sobre sustituciones de compaiie-
ros movilizados, pertenecientes o no a quintas Illamadas. Como
por ofra parte algunos de estos movilizados perciben haberes
de cuantia variable, y otros aumentan ostensiblemente sus
ingresos con tal motivo al sumar el ejercicio profesional, se
acuerda por unanimidad, e inspirandose en el criterio deonto-
l6gico, que es funeion primordial de sus atribuciones dictar
las siguientes normas para reglar estas sustituciones; en cuan-
to afectan a la clientela particular, pues lo referente a la sus
titucion de Asistencia Puablica Domiciliaria estd regulada por
las disposiciones vigentes:

Primera. Todos los médicos movilizados serdn sustituidos
por los compaifieros de la localidad o por el mas proximo, de-
biendo enviar al Colegio, una vez que conozea su moviliza-
cion, una lista comprensiva de todos los igualados con las cuo
tas asignadas a cada uno y la conformidad del companero que
hubiere de sustituirle. ‘

En el ecaso de no ser rosible la conformidad del sustituto,
por desconocerse el nombre del que debiera ser, enviaran la
lista al Colegio, el cual recabara la conformidad del sustituto.

Segunda. Los Médicos sustititos, si son a la vez interinos
nombrados con arreglo a las instrucciones vigentes, podran
celebrar contratos de iguala con las personas pudientes que
voluntariamente asi lo deseen.

Tercera. Al restituirse el militarizado a su puesto, le se-
ra devuelta toda la clientela que antes tuviese, por el otro com-
pufiero. :

Cuarta. Aquellos clientes que no se igualen con el médico
sustituto, seran visitados conforme dispone el Reglamento del
Colegio, articulos 78, 79 y otros. ;

Quinta. K] producto de estas igualas sera integro del Mé-
dico movilizado. Si déste quisiere una avenencia particular con
el compainiero que le sustituye, puede proponerla al Colegio, ¥y
éste la aceptara o rechszara. - ]

Sexta. Los médicos que sustituyan al movilizado en dife-
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rentes loocalidades, tendrin derecho a las indemnizaciones de
castos de transportes y residencias en el pueblo donde susti-
tuyan. Si aun asi se considerase gravado dicho companero por
el mayor trabajo y ser pocos los clientes que con él se iguala-
sen de dicho médico movilizado, asi lo expresard al Colegio,
para que éste, en cada caso particular, armonice los intereses
con el trabajo, el decoro y la dignidad, dado el fin patriotico
del compaiiero que sirve al Ejéreito.

Séptima. Siel médico movilizado ejerciera la profesion li-
bre en la localidad donde estuviera destinado, se entendera
que renuncia a los derechos de sustitucion que estas normas
eatablecen con arreglo a las disposiciones vigentes y regla-
mentos del Colegio.

Octava. XEstas normas se refieren solo y exclusivamente a
la clientela particular del movilizado.

Novena. Por la Junta del Colegio seridn sancionados con
todo rigor cuantos actos se realicen y tiendan directa o indi-
rectamente a impedir la realizacién de las normas anteriores.

Y no teniendo més asuntos de que tratar, y siendo las diez
y treinta de la noche, se levanté la sesion, de que yo el Secre-
tario accidental certifico.— Eusebio Pita Gandarias.—V.° B.°: El
Presidente, Julidn Murillo.

Acta de la sesion celebrada por la Junta de Gobierno del
Colegio Oficial de Médicos, el dia 29 de Enero de 1939.—
Tercer Aifio Triunfal

Con asistencia de los sefiores Murillo Iglesias, Casas Sin-
chez, Fernindez Rangel, Garcia Gutierrez, Sinchez Lecina, Ala-
millo Clemente, Merchan Martin, Rodriguez Arias y Sinchez
Cayetano, da comienzo la sesion a las once en punto de la ma-
fiana, dindose lectura al Acta de la sesién anterior, que queda
aprobada asi como las celebradas por la Comision Permanen-
te. Agiste el representante de la Autoridad.

Se da lectura a la liquidacién del Presupuesto de 1938, y
después de examinada detenidamente, se aprueba por unani-
midad, acorddndose proponer su aprobacion definitiva a la
Junta General que en el dia de hoy se celebrara.

Igualmente es aprobado por unanimidad el Proyecto de
Presupuesto de 1939, procediendo en idéntica forma que en la
Liquidaciéon del de 1938. *

A continuacién se pasa a tratar del asunto de 1a Habilitacion
por el Colegio, en virtud de la facultad que por reciente dispo-
sicibn Ministerial le ha sido concedida, manifestindose por el
Presidente que habiéndose elevado consulta al Consejo de Co-
legios sobre esta cuestion, y contestado que, la marcha a
seguir ha de trazarse en normas que ha de aprobar previamen-
te ol Excelentisimo sefior Ministro de la Gobernacién, procede
no tomar acuerdo alguno sobre el mismo, por cuyo motivo
solicita de 1la Junta de Gobierno un voto de confianza, para re-
solver la Comision Permanente en su dia lo proceden‘e: Se
acuerda por unanimidad eonceder dicho voto de confianza,
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Se acuerda contribuir por unanimidad con la cantidad de
500 pesetas, para engrosar la suscripeion de AUXILIOS A PO-
BLACIONES LIBERADAS. _

Y no teniendo otros asuntos de que tratar y sicndo las once
y cincuenta y einco minutos, se di6 por terminada la sesion, de
que yo el Secretario certifico.—Ramaon Sdnchez Cayetano.—Vis-
to bueno: El Presidente, Julidn Murillo.

NOTICIAS

Por eseritura otorgada en la ciudad de Mélaga el 24 de Ju-
nio de 1938, ante el Notario don Augusto Barroso Ledesma, se
ha transformado la Sociedad regular colectiva «Fernandez y
Canivell», en «<FERNANDEZ Y CANIVELL, 5. A.», que comen-
zara a girar desde 1.° de Enero de 1939.

El Consejo de Administracién lo forman: Don Ramon Fer-
nandez Canivell, como Presidente, siendo los Consejeros don
José Fernandez Canivell, don Mario Canivell Ireites y don
Joaquin Ledn Cabello. Por acuerdo del mismo, llevaréin la Ge-
rencia y Direccion los Consejeros don Ramodn Fernindez Cani-
vell y don José Ferndndez Canivell.

Nuestro distinguido amigo y compaiiero don David Domin-
ouez Villagras, Tesorero de este Colegio, pasa por el trance
doloroso de la pérdida de su hermana, fallecida hace dias en la
ciudad de Plasencia; (e. p. d.)

Al testimoniarle nuestro mas sentido pésame, asi como a los
hijos de la finada, le reiteramos nuestra amistad, y le pedimos
sepa sobrellevar tan irreparable pérdida, pidiendo a nuestros
(énéegiados una oracién por el eterno descanso del alma de la

ifunta.

Todos los compaiieros tienen el ineludible deber, en cumpli-
miento de lo legislado, de estar provistos del talonario de rece-
tas de estupelfacientes, pues los compaiieros Farmacéuticos no
podran despachar formula alguna de estupefacientes que no va-
ya expedida en el empreso establecido.

Liamamos la atencion de los compaiieros, con el fin de evi-

tar posibles sanciones a los wncumplidores de las érdenes que
anteceden.

El médico que observe que en su loealidad, el Ayuntamien-
to no estd provisto de los impresos modelo B y D de certifica-
ciones para los individuos incluidos en la Beneficencia, debe
advertir a las Corporaciones loeales, la imposibilidad de certi-
ficar, en cumplimiento de lo estatuido, en papel simple, por lo
cual los Ayuntamientos han de solicitar de este Colegio los im-
presos oficiales correspondientes.

También los compafieros han de procurar, en bien de los
intereses corporativos y de nuestras instituciones benéficas,
que su localidad esté surtida de certificados para las personas
no incluidas en la Beneficencia.

Mirtisteno de Cultura 2010




PEDRO R. DE LEDESMA |

Medico Tocélogo excedente de la B. M. de Madrid:
del Hospital Provincial y del
Instituto Provincial de Higiene, de @4acere

IRIRNENALRIERE

Clrugia Qeneral-Obstetriciu y Ginecologia

IRNRHEHRNRIIEINIE) -

Avenida de la Virgen de la Montaiia - Teléfono, 1310

CACERES

DISPONIBLE
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Los enfermos del

ESTOMAGD
[NTESTINOS

dolor e estémago, dispepsia, ace-

dias y vomitos, inapefencia, diarrea,

Ulcera del estémago, ele., se curan it
positivamente con el i :

. ﬁmuﬁﬂ £ M@ma@m

(STOMALIX }

Poderoso tonico
digestivo que friunfa siempre

Venta: Frincipales farmacias del mundo.

DISPONIBLE

BENEDICTO MALAGA
APARATO DIGESTIVO Y NUTRICION
RAYOS X METABOLISMO BASAL
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CONSULTA: DE 11 A 1 Y DE 4 A 6
Avenida de Espafia, nim. 13.—Teléfono, 1762
CACERES
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iDoctor: Hop mas que nunca Recete produc-

POR LA ECONOMIA DR LA PATRIA Y LA

PARTICULAR DEL ENFERMO,

cuando quiera utilizar la
QUININOTERAPIA en
las enfermedades de vias
respiratorias inferiores,
neumonia, bro nconeu-
monia postoperatoria,
bronquitis aguda y croé-
nica, €éxtasis bronquial,
grippe y sus secuelas y
en todos l.s estados in-
fecciosos, ie prestara el
mejor servicio el pro-
ducto espanul

PULTOTOXIK

del DR. VICENTE

tos Espanoies !!

...cuando necesite utilizar un narcotico.

un analgésico, un antiespasmodico en iu-
somnlo, neuralgias, asma, dispepsia do-
lorosa, diarrea, hernia estrangulads, obs-
truceién intestinal, colicos hepatico y
nefritico, apendicitis, colico saturnino,
dolores de tumores malignos, ¢tc., lle-
nard con toda seguridad la indicacién
utilizando

ANESTON

que es la totalidad de los alcaloides del
OPIO al estado de sales solubles y neu-
tras, perfectamente depuradas; todas las
ventajas del OPIO sin ninguno de sus
Inconvenientes; mejor que la MORFINA
y sus sales,

..s1 un medicafento di
gitalico de accidn cons-
tante y segura, sin los
inconvenientes de !as
digtalinas y sin los pe-
lhgros de su acumuia-
cion, puede utilizar el
com puesto de PURPU-
REO-GLUCOSIDOS A
B. y C. prep-racién ori-
ginal, produrto espanol

TONDIUR

Laboratorios dei

DR. VICENTE
Gartagena, 129, - Madrid

Uzandizaga, 12. - San Sebastidn
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