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Laboratorio «<CASTE L»

FANALISIS CLINICO BACTERIOLOGICO
Y SEROLOGICO _

- -T-{

Sangre y Liguido Cefalorraguideo.
O e®

' Orina, Esperma, Esputos.
Contenido géstrioco.
Liquido duodenal.
Heces, Liguidos retirados por punoion.
Exudados. Lieche de mujer.
eoe®
Pruebas funcionales renales.
) >  hepéaticas.
» » del aparato digestivo.
» > de la nutricion.

@Ee®

Analisis quimico y biolégico de alimentos (incluyendo

vitaminas).
Anélisis de Agua.
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Facilitamos material estéril para recogida de sangre
-y productos patoldgicos a quien lo solicite

“GAPOL” CASTEL

Insustituible en caso de Ganglios, Infartos gangliona-
res, Manifestaciones escrofulosas, Linfatismos,
Tuberculosis, etc.

Muestras gratis a los sefiores Médicos que la soliciten

Plaza del General Mola, 37 ——— Teléfono, 1452
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PALUDISMO

L.AVERANSAN

Poderose confra fiebres palidieas, tdmiso, aperitive y reconstituyente
COMPOSICION. Cada pildora Laveransan contiene:

Clorhidratodeqgq......... 15 centigramos.
APTRenal v oo e e sl 1 »
Protooxalato de hierro ... .. 2 »
Polvo nuvez vomica. ... ... e | »
Extracto blando genciana... 5 »

Cajade 40 pildoras, pesetas 650
Muestiras a disposicion de los sefiores Médicos

LABORATORI® BAZO
RIBERA DEL FRESNO (BADAJOZ)

LUIS INFANTE

Medico especialista en
GARGANTA, NARIZ Y OIDOS

Consulta de IO a | ylde S a 6

Plaza del General Mola, 49, 3.' - Caceres, - Teléfono, 1663
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Seccidon Cientifica

NSAY0S EPIDEMICLOBICHS.

[l Valor defensivo de la formacidn normal de moco y I
looria del cafam

De <Epidemiological Essays», por F. G. Crookshank

Traducido del Inglés especialmente para CLiNIGA EXTREMENA,
i por Arturo OFerrall

v

«En las excreciones de 1a vejiga, del vientre
y de la piel, si el organismo ha desviado sélo
paco de su condicién normal, 1a enfermedad es
leve; si mucho, es grave; si muchisimo, la en-
fermedad es mortals».

HirocraTrs: Aforismos, VII, 18.

Un articulo muy interesante por el Dr. Benians, publicado en
el «British Medical Journal» y titulado <«Infecciones de las Vias
Respiratorias», atrae la atencion hacia ciertos puntos de interés
fisiol6gico, clinico y epidemiolégico, a los cuales no se les ha
atribuido atin suficiente importancia.

Ceregumil FERNANDEZ

alimenio tompleio wepefariano. Insustituible n;

UK S S 5 ST P R los intnie:nr.ias géstricas y afectiones infestinalos
FERNANDEZ YCANIVELL. — MALAGA

aim smter ETANCISCO Cruz Quirds @ CACERES

i
Tinist&rm de Cultura 2010




Ministerio de Cultura 2010

388 CLINICA EXTREMENA

Ciertamente, los fisiélogos nos han dicho muy poco acerca de
las condiciones de la formacién mucosa y al denegarle el derecho
de ser denominado un acto de «secrecion», han influido miicho
en obscurecer la apreciacion del evidente proposito que nuestra
f¢ en la economia de la naturaleza nos da derecho a reconocer.

[a formacion de moco es considerada como una exfoliacion
o degeneracion por muchos autores, del tipo que se ve en la lac-
tancia, una forma de supuracion, olvidando por completo el he-
cho de que no hay distincion inherente entre los procesos fisio-
l6gicos, degenerativos y patologicos. El mismo proceso puede
ser: (1), fisiologico, cuando es eficaz y estd condicionado por e€s-
timulos acostumbrados; (2), patolégico, cuando es tentativo y es-
t4 condicionado por estimulos no usuales y, (3), degenerativo,
cuando el organismo deja de responder por la reaccion adecuada
o estimulos dentro de la extension de la costumbre. Lo que aho-
ra es fisioldgico, fué una vez patologico y puede que algin dia
llegue a ser considerado como degenerativo.

Fs preciso, pues, considerar la formacion normal de moco
como fisiologica y con un proposito; en ufl sentido, presenta un
acto inteligente por parte del organismo, ¢Cudl es el proposito y
cudles son las consecuencias de deficiencia en su debida funcion?

Parece ser bastante evidente que una capa de materia mucosa
tiene, en primer lugar, que proteger la membrana subyacente, y
delicadamente vascular, de la accién directa de cambios atmosfé-
ricos— cambios de temperatura, humedad, composicion, etcé-

tera— como también contra la accién, no menos directa, —meca-
nica o quimica—de sélidos o liquidos en contacto con ella.

Benians, sin embargo, va més alld y sugiere la teoria de que
la capa de moco puede, no solo evitar la absorcién de los fer-
mentos y toxinas bacterianas por la membrana mucosa e inhibir
1a acci6n de los mismos, sino que también puede impedir la in-
yasién del organismo por los gérmenes mismos. Si su hipotesis
est4 bién fundada, el mantenimiento de un estado apropiado de
formacion de moco asume una importancia enorme y la altera-
cién de este estado constituye un factor etiologico que no puede

ignorarse al discutir el origen de ciertas formas patoldgicas.

El punto de vista corriente es, supongo, que la interferencia
con la produccion de moco es el resultado de ataque bacteriano
o protozoico; la idea expresada en el articulo del Dr. Benians es
que, cuando per una causa u otra, sea esta vasomotora, hormoni-
ca o nerviosa, se altera gravemente la produccion de moco; no
solo pueden ser perjudiciales los agentes mecanicos, quimicos,
etc., sino que se abren las puertas para las actividades de organis-
mos que son habitantes habituales, ocasionales accidentales dela

capa mucosa.
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No son pocos las hechos clinicos que parecen apoyar las teo-
rias del Dr. Benians.

FHace algunos afios, cuando tenia que tratar con frecuencia
casos de fiebre tifoidea, difteria y escarlatina, hice la observacién
practica que preparaciones oleosas tales como Ia parafina, aplica-
das por medio de un pulverizador, son mucho mi4s eficaces para
la limpieza de la lengua, garganta y nariz que la glicerina de bo-
rax o cualquiera de las soluciones acuosas que se utilizan para
lavados y unciones. Como observé entonces, (y una larga expe-
riencia clinica ha confirmado mi opinién), tales preparaciones sit-
ven como calmantes de la membrana mucosa, impiden las fisuras
en la misma e inhiben el cultivo de organismos al encapsularlos.

Es mi opinion, que en tales casos la parafina actiia como si
asumiese los deberes de la mucosa normal cuando (como en los
casos mas graves de infeccién faringea del punto de vista de ab-
sorcion e invasion general) la membrana mucosa estd evidente-
mente estirada, lustrosa y vidriosa.

Es precisamente en estos casos que las anticuadas bebidas
emolientes actuarian como nos asegura el Dr. Benians que actda
el mucilago en los experimentos de laboratorio, y es precisamen-
te en estos casos que los antiguos clinicos recetarian medicinas
que ayudasen a liberar la secrecién del moco.

La quimica del moco gastro-intestinal no ha sido plenamente
elucidada atin, pero ciertos hechos clinicos son indisputables; entre
ellos elsiguente:que mientras que la hiperacidezest4 aparentemen-
te asociada a la deficiencia de moco, la tilcera géstrica raramente se
encuentra en casos de «catarro mucoso» o «dispepsia mucosas.
Segun Sahli, la mucosidad géstrica se mantenia en solucién por
acido hidrocldrico, pero se precipita en casos de hipo-acidez.
[a deficiencia de moco, pues, bien puede ser un factor con el cual
hay que contar en la produccién de tlcera gastrica, a causa de la
consiguiente exposicion a agentes mecanicos, quimicos pépticos
y a veces bacterianos. |

En lo que a los intestinos se refiere, tenemos por un lado el
hecho de que la parafina resulta hoy el mejor remedio clinico
cuando las deposiciones son secas y duras (entre otras razones,
por ausencia de moco) y cuando las membranas mucosas que
pueden inspeccionarse estin mas bien desecadas que suculentas;
por el otro lado, los parasitos intestinales mayores—solitarias, as-
carides y oxiuros—viven mejor cuando, protegidas por el exceso
de moco siempre presente donde se encuentran. Como es gene-
ralmente reconocido, la mejor manera de expulsar los oxiuros,
es administrando repetidas dosis de aquellas preparaciones de
ruibarbo que inhiben la secrecién excesiva de moco y de alcali-
nos que sueltan el que ya existe; respecto a la tenia, ninguna do-
sis de helecho macho producira su efecto hasta que se ha quitado
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390 | CLINICA EXTREMENA

el moco protector en el cual estd introducida la cabeza. Verdade-
ramente, un exceso de moco parece actuar precisamente como
creer el Dr. Benlans que el moco normal actiia en respecto a [as
bacterias «<importadas».

La produccioén de moco en las disenterias verdaderas es clara-
mente patologica, en el sentido en que hemos definido la palabra,
pero un hecho observado por Roger, de Paris, hace algtin tiem-
po, sugiere ciertas ideas acerca de la patogenia de ciertas afeccio-
nes intestinales que no deben escapar a la atencién. Roger ha de-
mostrado, mediante experimentos, que la coagulacién de la mu-
cina en masas tan grandes como las que se cbservan en ciertos
casos de «entero-colitis mucosa», pueden ser el resultado de in-
suficiencia biliar, ya que, in vitro, la bilis inhibe la coagulacion de
la mucina por el fermento intestinal normal, denominado muci-
1nasa.

Ademas, el efecto protector del moco puede observarse clara-
mente en respecto a los 6rganos genitales tanto masculinos como
femeninos, pues la inhibicién, bajo influencias nerviosas, del flujo
mucoide en la mujer es reconocida, y, muy probablemente, como
las condiciones anormales pasajeras de la uretra masculina, debi-
das a excesos alcohdlicos, tiene un papel en facilitar la invasion
de las membranas mucosas por organismos de varias especies.

Sin embargo, me parece que lo més interesante es quizd el
estado de las membranas mucosas respiratorias; y a la luz de la
hipotesis de la importancia protectiva de la capa mucosa, lo ra-
cional de algunos anticuados métodos clinicos, parece evidente.
Me refiero al uso de emolientes y de preparaciones mucilaginosas
en los estados agudos del catarro; a la administraciéon, primero de
medicamentos dirigidos a soltar y mds tarde a disminuir la secre-
cion mucosa, y al necesario cuidado para evitar inhibicion pre-
matura por opidceos de su secrecion y eliminaciéon.

Por cierto que nos interesaria comprender l0s procesos sub-
yacentes que afectan la secrecién mucosa; y si, como quizds sea el
caso, la alteraclén primaria en un catarro, no es tanto una infec-
cion bacteriana como una alteracion en el equilibrio fisico de la
mucosa, que da lugar a actividades bacterianas, parece probable
que, cuando lleguemos a obtener la deseada comprensién, poda-
mos apreciar la circunstanciaque durante las epidemias que llama-
mos <catarrales«, se encuentran asociados casos y grupos de ca-
$0S, COT afeccion del sistera cerebro-espinal, no «catarrales» en
nuestro moderno sentido y, sin embargo parte de la «epidemia».

Para Fernel, Benedetto, Ballonio y otros Médicos de! siglo
XVI, estas enfermedades de forma nerviosa eran alternativas a
las que ahora denominamos «catarrales» —sean respiratorias o
gastro-intestinales—y la unidad epidemioldgica de lo que ahora
llamamos encefalitis, mielitis, etc., con lo que denominamos mo-
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dernamente influenza (gripe) era explicada por ellos en términos
de la famosa doctrina del «catarro», por la cual una <excrecion»
del sistema nervioso central, si <rechazado», originaba una en-
termedad nerviosa; pero si determinaba a una membrana mucosa,
producia bronquitis, diarreas, ete, °

Para estos Médicos, pues, un <deflujo» por el etmoides pro-
tejia el cerebro contra encefalitis: Nosotros, ponemos el proceso
al revés, considerando la meningitis cerebro-espinal, la encefalitis
y la poliomielitis'como debidas a organismos que han llegado
al sistema nervioso por el etmoides, después de haber originado
O no un <catarro» en la naso-faringe. Pero bien podfiamos re-
considerar si el factor que altera la balanza a uno u otro lado no
puede quizds ser una condicién de la membrana mucosa depen-
diente de alteraciones vasomotoras o troficas, y a veces una
condicion alternativa de las estructuras meningeas y cerebro-
espinales.

En una palabra: aunque las explicaciones de Fernel y Bene-

detto nos parezcan absurdas, ¢no tenfan ellos razén en sospechar
una unidad esencial y epidemioldgica entre casos que clinicamen-
te nos parecen totalmente antipatéticos?
- Por otro lado, la nocién del Dr, Benians, que es posible que
una alteracion primaria en el estado de las membranas Mucosas
puede permitir acceso por micro-organismos inocentemente
<portados» a las vias y espacios sanguineos y linfiticos, podria
quizd compaginarse con un curioso pasaje de la celebrada des-
cripcién, por Falconer, dela influenza del afio 1803, que bien
merece ser citada. En la ocasién de la autopsia de una joven que
habia fallecido a causa de Iinfluenza, al abrir la traquea, se ob-
servo que, «al examinar la membrana interior de Ia triquea con
un cristal de aumento, se percibieron claramente tilceras en los
bordes de Jos pequerios agujeros que suministran el moco 2 [a
traquea, para defenderla de la acrimonia del aires.

Aqui tenemos otro caso de una observacion, merecedora de
atencion, que ha sido puesta en ridiculo por asumir una explica-
cion especial. Sin embargo, puede colocarse lado 3 lado con la
de Michele, quien, en un valioso articulo busea la explicacion de
la <incontestabile unitd fondamentale> de las muchas diversas
formas clinicas manifiestas durante el presente periodo epidémi-
co, sugiriendo que grupos de distintos habitantes microbianos,
habituales u ocasionales, de la mucosa traqueo-bronquial des-
plertan repentinamente en estado de virulencia por la interven-
cion de un «virus primitivo» hipotético.

En la hipétesis del Dr. Benians los MICro-organismos reem-
plazan «la acrimonia> del aire y una alteracién en el estado de Ia
mucosa reemplaza el virus primitivo de Michele.

Existen, por consiguiente, claramente varios puntos que me-
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recen consideracion en relacion con estos temas o que no pare-
cen ser inapropiadas para la aplicacién de tales juiciosas hi-
potesis como pueden estimular posteriores observaciones e in-
vestigaciones. Los investigadores serian bien aconsejados en
adoptar como su lema la bastante maltratada pero todavia apro-
piada frase de Raglivi:

«Movi veteribus, non opponendi, sed quoad fieri potest
perpetuo jungendi feodere».

(No se han de oponer los.nuevos a los viejos, sino cuando:

sea necegario unirlos estrechamente).

ADVERTENCIAS

Los autores de articulos originales que deseen niimeros aparte, debe-
ran solicitarlo del Secretario, abonando su importe. Los trabajos que re-
quieran la insercidn 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 correspondencia, manuscritos, libros, revistas, cambio de pren-
sa, efc., deben dirigirse al Colegio Médico, Caceres. Apartado, 21.
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YUDAD A LA INDUSTRIA QUIMICA NACIONAL gL ABORATORIO
RECETAD PRODUCTOS ESPANOLES S OTIc0 s 6Es.

J. G. HEspinar, aca-
ba de poner a la disposicion de la respetable clase médica, las
nuevas preparaciones marca «+ESPANAs JARABE DE HIPOFOS-
FITO COMPUESTO sESCOLAR». ESTOMACAL <«ESCOLAR»,
YODURO DE CAFEINA «ESCOLAR». SOLUCION ESTABLE DE
SALICILATO DE SOSA <ESCOLAR». SAL DE FRUTAS ESPA-
NOLAS «ESCOLAR». BALSAMO DEL NINO «ESCOLAR3». URO-
TROPIN « ESCOLAR». PIPERACINA «ESCOLAR». MIEL DE
UVAS VITAMINADAS «ESCOLAR ».
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dos, Inyectables de todas clases 2 . 2 »0 _
AGUA OXIGENADA NEUTRA y A Calle Sanchez Perrier, niim. 3.—Apar

= DICINAL a DIEZ VOLUMENES — tado de Correos,46. — S EVILLA.
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AIPOSULEIN PEPTOMAGNESIADD
e AULAD0

ESTIMULANTE DE ‘LAS FUNCIONES HEPATICAS
DESENSIBILIZANTE DEL ORGANISMO
DRENAJE BILIAR

Hiposulfito de sosa, sulfato
de magnesia, peptonas de
carne, pescado, leche huevo
y vegetal.

Granulado facilmente so-
luble y de gusto agradable.

Laboratorio Cantabro

APARTADO, 222

SANTANDER

Preparadores del Hiposulfin inyectable y en compri-
midos (solo hiposulfito) empleados como desensibilizan-
tes en dermatologfa.
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EXTRACTO OE 105 TRARRJOS PRESENTADOS AL XAV
(ONGRESD FRANCES DE MEDICIN

Marsella, 10-12 de Noviembre de 1938.

Traducidos de «La Presse Medicale», por Arturo O<Ferrall

3.—Terapéutica de las Avitaminosis C.—Por Giroud y
Leblond

[ as avitaminosis C de diversos grados pueden desarrollarse
frecuentemente por el hecho de que las necesidades del orga-
nismo en Vitamina C, son mucho mds elevadas que en las demds
vitaminas y corren mds riesgos de no ser satisfechas. Ciertas de
estas avitaminosis C, parecen ser conciliables con un estado nor-
mal, parece haber un cierto margen de tolerancia; otras van
acompafiadas de modificaciones del comportamiento fisiolégico;
otras por fin determinan la presencia de molestias escorbiiticas
menores (precarencias frustradas) o mayores (carencias).

I. Causas de las deficiencias de Vitamina C.

A) Factores alimenticios—FEl hombre, al inverso de la ma-
yorfa de los animales, no sintetiza el dcido ascérbico. El sumi-
nistro alimenticio tiene para él, pues, una importancia vital. La
ausencia total de Vitamina C en la alimentacion es muy rara; por
lo contrario, las deficiencias, es decir, suministros inferiores a 50
miligramos, de dcido ascérbico por dia, son casi generales. Este
es el caso especialmente en los paises frios, pobres en verduras v
frutas. Las restricciones alimenticias (guerras, paro forzoso), los
regimenes hipovitaminizados seguidos durante largos espacios
de tiempo por los enfermos, la alimentacién artificial del lac-
tante pueden producir la avitaminosis C. Al lado de la insufi-
ciencia de dcido ascérbico, la de la Vitamina P, contenida en los
frutos frescos (pimientos, limones) parece intervenir concurren-
temente en el génesis del escorbuto.

B) Factores digestivos.—En los casos de anador-hidria (ane-
mia perniciosa, cdncer, etc.), la Vitamina C puede ser destruida
en el tubo digestivo. Las gastro-enteritis crénicas alteran la ab-
sorcién del factor C, que serfa conveniente entonces administrar
de otra manera que por via bucal.

C) Factores internos—!a edad, que aumenta las necesida-
des de Vitamina C, durante el periodo de crecimiento y en el
anciano; el sexo femenino, que aumenta la demanda de Vitami-
na C; el embarazo, que provoca un déficit de dicha vitamina; la
diabetes, el agobio de trabajo, todos intervienen en el génesis de
las avitaminosis C.
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D) Factores externos.—Las intoxicaciones (benzol) y las
Infecciones (neumonia, reumatismo, tos ferina, espruo, difteria,
etc.) pueden reducir la tasa de Vitamina C en el organismo. Se
encuentra una reduccién neta de dcido ascérbico en el liquido
céfalo-raquideo en el curso de la esclerosis en placas y de la
amiotrofia progresiva.

II. Valuvacion del grado de la avitaminosis

El tratamiento serd distinto segtin se trate de carencia, pre-
carencia, formas inaparentes o deficiencia.

La valuacién de la carencia, de la precarencia y de las defi-
ciencias asintomaticas se basa sobre:

A) Un interrogatorio minucioso, acerca de la alimentacién
durante el afio 0 meses precedentes, Examen de las tablas de
contenido de Vitamina C, permite calcular aproximadamente la
ingestion media cuotidiana. Dosis inferiores a 50 miligramos por
dia, deben hacer sospechar la presencia de una deficiencia.

B) Los sintomas de escorbuto o de pre-escorbuto (tenden-
cia a las hemorragias, signo '«du lacet», etc.) en el adulto y los
de la enfermedad de Barlow en el nifio.

C) El andlisis de la sangre y sobre todo de la orina. En el
suero una tasa de dcido ascorbico inferior a 5 miligramos por
1.000 es un signo seguro de deficiencia en vitamina C. Una tasa
de 5 miligramos a 10 miligramos indica la posibilidad de una li-
gera deficiencia. Una tasa superior permite rechazar la hipotesis
de deficencia. En la orina una taza inferior a 10 miligramos por
litro demuestra una deficiencia.

D) Los efectos de una ingestién diaria de unos 300 milfgra-
mos de dcido ascérbico por la mafana. Esta dosis debe, por una
parte, mejorar rapidamente los sintomas en causa; por otra par-
te, en los casos de deficiencia, la eliminacién urinaria da aproxi-
madamerite el 40 por 100 de la dosis administrada, en vez de
efectuarse el dia siguiente a la primera administracién, estard
retrasada en un nimero de dias proporcional a la gravedad de
la carencia.

III. Reglas generales para la terapéutica de las
avitaminosis C

El dcido ascérbico, arma poderosa contra la avitaminosis C,
es de muy fdcil manejo. Se utilizara por preferencia la vitamina
pura, sintética, por via oral o parenteral.

Es preciso emplear grandes dosis: 20 a 40 miligramaos por dia
en el nifio, 100 a 300 miligramos en el adulto. Para verificar el
efecto de las dosis administradas, serd preciso, muy especialmen-
te en las carencias graves, calcular con regularidad el dcido as-
cérbico eliminado en la orina. El tratamiento debe continuarse
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con perseverancia hasta que el organismo esté saturado de 4cido
ascorbico, es decir, hasta que de 40 a 75 por 100 de la dosis
administrada se elimine como queda indicado. Asi, este método
permite al mismo tiempo el diagndstico, la medida y el trata-
miento de la avitaminosis C.

A pesar de fuertes dosis, pasado un cierto estado de carencia,
la curacién se hace imposible. Ciertas lesiones (oseosas, denta-
rias) pueden igualmente hacerse irrevocables.

| La toxicidad del dcido ascorbico es muy leve. Sin embargo, es

| preciso quedar muy por bajo de los 1.000 miligramos por dia
en el adulto y de 50 miligramos en el lactante. Dosis excesivas
pueden determinar accidentes vago-tonicos (diarreas, lentitud
del pulso, etc.)

Existe solo una contra-indicacidn: el cincer. En el caso de los
ancianos, se ejercerd prudencia en la administracién del dcido
ascorbico. |

La via oral es la mejor, salvo en los casos agudos, en los cua-
les la via venosa es superior, asi como en los casos de alteracio-
nes digestivas (aclorhidria, gastro-enteritis), aqui el dcido ascér-
bico puede ser destruido o mal absorbido.

A la administracién de dcido ascérbico se adjuntard un 1égi-
men variado, conteniendo en especial el factor P, que se encuen-
tra sobre todo, en las frutas dcidas (tipo limén) y las verduras
verdes como el pimiento y la «paprika».

IV. Direcciones practicas para la terapéutica de
Avitaminosis C.—El tratamiento varia segiin el
grado de avitaminosis

A) Adulto.—FEn el escorbuto se combinard al principio la in-
yeccion intravenosa con la ingestién de dcido ascérbico (40 a
100 miligramos por vena y 500 a 800 miligramos por boca). Co-
mo el escorbuto es aparentemente una avitaminosis compleja, se
asociard el consumo de frutas y vegetales verdes conteniendo el
factor P dentro de un régimen bien equilibrado en protidas, lim-
pidas y glucidas. El descanso en cama es necesario. El tratamien-
to se continuara con perseverancia, aun después de la mejoria de
los sintomas, basdndose en el test o prueba mediante la inges-
tion de 300 miligramos de dcido ascérbico por la mafana y la
observacion de la eliminacién por la orina.

En los estados de precarencia, serd suficiente con la ingestién,
salvo en casos de molestias gastro-intestinales. I.a dosis habitual
es de 300 miligramos por dia.

En los estados de deficiencia quimica, (suministro alimenticio
insuficiente, infecciones febriles y especialmente la diftteria, dia-
betes, tlcera gdstrica, psoriasis, pigmentaciones diversas, preven-
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cién del shock anafildctico) se dard de 50 a 100 miligramos por
dia.

B) El anciano.—La utilizacién de la Vitamina C es a menu-
do favorable, pero puede ser peligrosa. Se abstendrd de usarla
si existe la menor sospecha de cincer.

C) £l lactante.—En la enfermedad de Barlow, en la mayo-
ria de los casos basta con la ingestién (20 a 40 miligramos por-
dia); en los cases agudos se afiadirdn las inyecciones (40 miligra-
mos por dia). :

En los estados de precarencia y de deficiencia, se dard por
via bucal 1/4 de comprimido en el caso del lactante y uno o
varios en el nifio algo mayor, segtin su edad.

V. Terapéutica preventiva

El establecimiento de un suministro normal con ayuda de la-
alimentacion es ficil, ya que la dosis de Vitamina C necesaria
para un adulto (50 miligramos por dfa) le puede ser suministra-
da, por ejemplo, por dos naranjas, 30 gramos de berros o 250
gramos de gujsantes, como lo demuestran las tablas de vitaminas.

En el lactante, serd suficiente en los casos en los cuales la
madre no amamanta a su hijo, la administracién de dos cucha-
raditas de café, de zumo de naranja, lo cual le darg 5 miligramos
de dcido ascorbico. En caso de enfermedad, un cuarto de com-
primido de dcido ascérbico de 50 miligramos, puede adminis-
trarse todos los dias con la leche.

Serd conveniente vigilar la alimentacién de los enfermos que-
padecen afecciones agudas 'y sobre todo crénicas. Aparte del
uso de las frutas, se recomienda la administraccién de un com-
primido de 50 miligramos de 4dcido ascérbico por dfa. También:
se suministrard al organismo la Vitamina P.

4.—La terapéutica de la Pelagra.—Por J. Mitzulescu

La Pelagra ocupa un lugar importante entre las enfermeda-
des por carencia. En Rumania especialmente ha llegado a cong-
tituir un verdadero azote social.

El problema etiol6gico y patogénico estd lejos de ser resuel-
to. Las recientes investigaciones hacen pensar més y més en
una avitaminosis. Por otra parte, todo el mundo se encuentra
de acuerdo para considerar la indigencia y la miseria como los-
origenes de la Pelagra. Suprimiendo la pobreza y la indigencia,
cambiando la alimentacion de las gentes del campo, desapare-
ceria la Pelagra por sisola, sin que se llegue a comprender
culdes han sido las causas de su presencia. Desgraciadamente
todas las medidas politicas y profildcticas necesarias se encon-
trarian actualmente con dificultades insuperables y por fuerza

€s preciso buscar otros medios de ataque contra los progresos .
de la cruel enfermedad.
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Es necesario acentuar el hecho de que las investigaciones
concernientes la terapéutica de la Pelagra se hacen dificiles por
la misma naturaleza de la enfermedad, de marcha muy lenta,
insidiosa y variable. No existe sintoma patogénico que pueda
ser considerado como la base incontestable de la afeccion; la
triada clasica es constituida por la asociacion de manifesfacio-
1nes eritematosas cutaneas, alteraciones digestivas y afecciones
nerviosas. |

Los tratamientos medicamentosos propuestos en los tltimos
afios no han permitido descubrir ningdn remedio especifico;
por consiguiente nos hemos visto reducidos a emplear los me-
dicamentos sintomaticos usuales. Los recientes trabajos sobre
vitaminas, el empleo de la levadura de cerveza, y, muy recien-
temente, el del dcido nicotinico, justifican las mas optimistas
esperanzas. Sea que el acido nicotinico, principio activo de los
extractos del salvado de arroz, representa la verdadera vitami-
na anti-pelagrosa, sea que sélo ejerce su efecto como medica-
menfto, al rectificar las alteraciones, su accion, si llega a con-
firmarse, llegard a ser un precioso ayuda en la lucha contra la
Pelagra.

Los tratamientos dietéticos ocupan un lugar en primer tér-
mino. Bl papel pelagrogeno del maiz parece indudable. Por

consiguiente el mejor remedio conocido hasta shora es Ja su-

presion o por lo menos la reduceion del consumo del maiz por
la poblacion. Los partidarios de la teoria téxico-maidica de la
Pelagra han emprendido la lucha contra el consumo del maiz
alterado (torrefaceion del maiz cosechado) pero esta prictiea
no ha dado los resultados esperados. Lo mejor es reemplazar

el maiz por el trigo. Es solamente por el cambio de la alimen-

tacion de los campesinos que se puede esperar combatir todas
las carencias asi como las miltiples manifestaciones que pue-
den revestir las enfermedades de la nutricién entre la pobla-
cian indigente. .

Pero todos aquellos a quien le ha sido dado ver los sufri-
mientos y las angustias de los pelagrosos, todos los que han
seguido la evoluecion de las formas graves de la diarrea pela-

grosa, no pueden hacer otro que esperar con frantica impa-

ciencia el descubrimiento del remedio especifico que pondra
fin a tanfos sufrimientos y penas, aunque no pudiese combatir
sino una parte de estos sintomas. Lasinvestigaciones recientes
son muy halagadoras en este sentido. Goldberger, campeén de
la teoria avitamindsica de la Pelagra, sostiene que es debida a
la carencia de una vitamina especial, la Vitamina P-P, que pa-

rece avecinarse a la Vitamina B-6, que protege a la rata de la

dermatitis pelagroide. Esta Vitamina P-P es abundante en la
leche, la carne, el higado, los tomates, los nabos y sobre todo
en la levadura de cerveza. La introducecién del higado y de la
levadura en el régimen de los pelagrosos ha contribuido a me-
jorar el prondstico. Sin embargo, para ciertos autores, son
dos los fuctores que intervienen en el génesis de la Pelagra:
una vitamina o factor extrinseco, alimenticio y una hormona
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secretada por la mucosa gastrica (factor extrinseco, andlogo
pero no idéntico, al de la anemia perniciosa). Segiin esta teoria
el higado contiene entonces la hormona definitiva que resulta
de la inter-reaceion de estas dos fracciones. Esta seria, segln
dichos autores, la explicacion de la Pelagra endémica, que es
el resultado de una falta de factor extrinseco, mientras que los
casos fortuitos, Ia Pelagra de los dementes, ete., son debidas
a la falta del factor intrinseco. Pero todos estos puntos todavia
mal precisados exigen nuevas investigaciones. Los trabajos so-
bre el acido nicotinico abren nuevas perspectivas referente a
este problema.

5.—La Terapéutica de las Avitaminosis D del Adulto.—
Por H. Willstaedt

Las Vitaminas D, en el plural, pues existen varias substan-
cias quimicas dotadas de propiedades caleifica tes, tienen in-
fluencia sobre el metabolismo del ealeio. La avitaminosis del -
lactante y del nifio, el raquitismo, ¢s una enfermedad de la cual
tanto la etiologia como Ia terapéutica son bien conocidas; se
saben con bastante exactitud las dosis necesarias para la pro-
filaxis y el tratamiento. Lo mismo no es ¢l caso para las avita-
minosis del adulto; no existen referencias sobre las dosis de
Vitamina D necesarias en este caso.

El autor da un resumen del desarrollo de nuestros conoci-
mientos quimicos sobre las substancias anti-raquiticas. De-
muestra como hemos pasado del ergosterol a la Vitamina D1,
compuesta de una molécula de vitamina pura y de una moléecula
de taquisterol, y de esta a la Vitamina D2, vitamina pura sin-
tefica, no idéntica a la vitamina del aceite de Higado de Baca-
lao. Otras reacciones permiten obtener, partiendo del ergoste-
rol, otras vitaminas anti-raquiticas, tal eomo la vitamina D3,
que se encuentra en el aceite de halibut y que posee una acti-
vidad anti-raquitica por lo menos igual a la de la Vitamina D2.

Kl descubrimiento de lag Vitaminas D debe efectuarse en
general por métodos biolégicos. La espectrofotometria en el
ultravioleta no puede efectuarse mas que a partir de dosis bas-
tante elevadas y existen, por otra parte, otras substanecias que
dan una absorcion parecida a la de las Vitaminas D. Los méto-
dos quimicos colorimétricos son insuficientes.

Nuestros conocimientos acerca del contenido de Vitamina D
del suero humano son restringidos; por el método biolégico se
han encontrado diferencias bastante marcadas entre log sue-
ros normales y los sueros raquiticos.

El hecho de que la provitamina D se encuentra en la piel del
adulto, en cantidad superior a la que se encuentra en la piel
del nifio, el hecho de que sabemos de intoxicaciones por dosig
excesivas de Vitamina D, han conducido a ciertos autores hasta
llegar a negar enteramente la necesidad de la Vitamina D para
el adulto. La creciente frecuencia de la arterioesclerosis ha
traido consigo la pregunta de si no valdria més reducir el con-
sumo de factores caleificos en el adulto.
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Sin embargo, el autor es de opinién de que no se puede
negar la necesidad de la Vitamina D para los adultos, recono-
ciendo al mismo tiempo que en la mayoria de los paises la po-
blacion adulta consume suficiente cantidad de estas vitaminas.
Entre las enfermedades que son la consecuencia de un metabo-
lismo patologico del C en el adulto, es preciso citar la osteo-
malacia combatida eficazmente por la Vitamina D1. La tetania
que a veces acompaiia a la osteomalacia también cede a la Vi-
tamina D, mientras que la tetania post-operatoria y la tetania
idiopatica la resisten; pero otra substancia producida en el
curse de la irradiacién del colesterol, el dihidro-taquisterol
(A. T. 10) se demuestra eficaz en estos estados.

La avifaminosis D, va seguida a menudo por hipoplasia de
1os dientes y de caries; pero no es.posible atribuir a las Vita-
minas D, una especie de monopolio eén cuanto a la salud de los
dientes se refiere; otros factores conocidos y desconocidos des-
empeilan por cierto un papel importante en este respecto.

Como ciertos individuos ulérgicos presentan una hipocalce-
mia, se ha aplicado la Vitamina D en dosis elevadas al trata-
miento de diversas enfermedades alérgicas (fiebre del heno).
Los resultados han sido bastante halagadores.

El riesgo de intoxicacion por grandes dosis de Vitamina D
ha sido exagerado. Dosis elevadas no provoean hipertension,
ni en caso de ancianos. ,

En la tuberculosis humana las Vitaminas D parecen despro-
vistas de accion profilictica y curativa.

De todos los datos conocidos, se deduce que el adulto tiene
necesidad de Vitaminas D, si bien no se sabe exactamente las
-dosis que le son necesarias. Del punto de vista de la medicina
social, en los paises septentrionales, y sobre todo en aquellos
donde se usa la margarina en vez de mantequilla, hay lugar a
incluir obligatoriamente la Vitamina D al régimen corriente,
anadiéndola en forma pura a ciertos alimentos y a la margari-
11a en especial.

M—

SE RUEGA A LOS COMPANEROS, QUE EN

IGUALDAD DE CIRCUNSTANCIAS, DEN PRE-

FERENCIA EN SUS PRESCRIPCIONES A LOS

PRODUCTOS DE LAS CASAS QUE NOS FA-
: VORECEN CON SU PROPAGANDA.

i‘m_
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- Solucidon valorada
de Salicilato de Sosa

confiene 2 gramos de Sali-
cilato por cucharada gran-
de, en solucién alcalina y
durética, siendo bien sopor-

tado por el ESTOMAGO.

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

caciones del Salicilato de Sosa.

Laboratorio Cdntabro
SANTANDER
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Mecanismo muscular de ia raspiracion

Por L. LABARRAQUE
T'raduccion de <La Presse Medicale> por Arturo O<Ferrall

La respiracién comprende fenémenos quimicos y fenéme-
nos mecanicos; estos altimos ocupardn especialmente nuestra
atencion.

Se sabe, que cldsicamente, los dos tiempos de la respiracién
estdn controlados por dos sistemas musculares; los musculos
inspiradores y expiradores. Nos propohemos, para fines de este
estudio, reunirlos todos bajo el nombre de Misculos respirato-
rios; anadiendo una participacidn m4s precisa de la musculatura
dorso-lumbrar y una atenuacién en la intervencién de los mus-
culos llamados inspiradores. La prictica de la espirometria . de-
muestra que, en la inmensa mayoria de los casos, las personas
que se dedican a la cultura fisica, sin control médico, se encuen-
tran en frente de una ensefianza muy empirica que parece preci-
sar reforma de importancia.

Nosotros insistimos sobre la importancia de la respiracién
nasal integral que no hay que dejar de imponer a los nifios. En
presencia de numerosas causas de impermeabilidad nasal, opera-
das o no operadas, la prescripcién de una reeducacién respirato-
ria debe ser la primeta labor de la pluma del médico. De la mis-
ma manera, en el lecho del enfermo, la correcta ejecucién de es-
te mecanismo muscular provocard una atenuacién considerable
de las molestias funcionales acusadas por el enfermo. ¢Cémo re-
conocer su valor funcional, después de una inflamacién aguda
o crénica del parenquina pulmonar? El conocimiento exacto de
la capacidad vital dirigird la higiene médica y precisard, en cuan-
to es posible, el prondstico pulmonar de las consecuencia post-
operatorias. El funcionamiento pulmonar queda favorecido por
la posicién sentada de los enfermos. ¢Por qué? Para terminar, se-
fialamos un sencillo examen clinico para apreciar el valor del to-
nus muscular de la pared abdominal.

Los fendmenos mecdnicos de la respiracién pueden experi-
mentar, sin ningun perjuicio inmediato aparente, todas las varia-
ciones posibles de ejecucion por el sistema muscular que las en-
engendra, obedece facilmente a todas las decisiones individuales
de la voluntad. No vale casi la pena insistir mis sobre esta cues.
tion tan sencilla e incontestable: aparte del suefio y de toda res-
piracion calmosa y en descanso, los dos actos de Ta respiracién
deben considerarse como dos actos voluntarios. Ahora, la
teoria respiratoria mds extendida en los libros clisicos puede
prestarse a confusién al considerar solo la inspiracién como un
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acto voluntario y activo. Se describe ademds la expiracién como
un acto pasivo y no muscular.

Este concepto cldsico pareceria justificado si se acepta la si-
guiente opinion, ya expresada hacia el afic 1872 por el Profe-
sor W. Wundt: __

«La accién muscular, que produce las modificaciones en la
forma del pecho, estd casi enteramente limitada, en la respira-

cién tranquila al diafragma y a los musculos intercostaless,

Sin desear deterferme en estas cuestiones tedricas, diremos
que el mecanismo muscular de la respiracién puede realizarse de
la manera siguiente: Durante la inspiracién, siempre nasal, pensar
en contraer [a musculatura para-vertebral, durante el comienzo
de la hinchazén de la regién sub-umbilical, el ensanchamiento de
las partes sub-umbilicales y costales antero laterales, esforzan-
dose al mismo tiempo, desde el principio de la ejecucion de este
gesto respiratorio, en mantener inméviles las regiones pectorales
y costo-claviculares. Durante la expiracién, siempre nasal: retrac-
Cion activa del bajo vientre, de las regiones abdomino-costales
laterales y mantener el tono muscular para-vertebral. Basta con
ocho dfas (dos sesiones de tres minutos por dfa) para saber efec-
tuarlo. El objeto final de este mecanismo muscular es el de hacer
actuar principalmente las regiones mds anchas y mas flexibles del
pecho; es decir, las tres cuartas partes inferiores de Ia jaula
toracica.

Para realizar este mecanismo muscular, tratemos de olvidas
la divisién cldsica de musculos inspiradores y expiradores, di-
ciendo sencillamente: Los mudsculos respiratorios se dividen en
dos grupos que tienen funciones manifiestamente distintas. El
primer grupo comprende todos los mtsculos (desde Ia superficie
hasta la profundidad) situados alrededor de la columna verte-
bral, desde la regién cervical hasta la region lumbo-ilfaca. Fl se-
gundo grupo se compone de todos los musculos (superficie
hasta profundidad) repartidos por las caras antero-laterales del
torax y del abdomen.

Mientras que los mtsculos del primer grupo (musculatura de
la regién rigida de Ia respiracion) permanecen contraidos en su
sitio ofreciendo una resistencia mds o menos grande, los del se-
gundo grupo (muscular de la region flexible de la respiracién)
son los tnicos encargados de ejecutar el ensanchamiento de las
regiones toraco-abdominales, en la inspiracion, y de volver estas
partes flexibles a su posicién inicial, durante la expiracion.

Veamos las ventajas pricticas que procura este mecanismo
muscular y mds especialmente en lo que concierne a los siguien-
tes puntos: respiracién nasal integral;, inmovilizacién de los
musculos inspiradores; contraccidn de los mdsculos para-verte-
brales; finalmente, capacidad vital pulmonar.
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A).—Respiracion nasal integral.—Es dificil imaginarse cudn-
to se ha discutido esta sencilla nocién fisiolégica por laringdlo-
logos, médicos deportivos, profesores de canto y profesores de
gimnasia: LA ENTRADA Y LA SALIDA DE AIRE DEBE EFEC-
TUARSE SIEMPRE POR LA NARIZ.

Muchas personas aseguran no poder respirar por la nariz.
Conviene entonces pensar, ante todo, en los numerosos casos de
impotencia funcional de las alas de la nariz. He aqui un procedi-
miento prictico para aprender a dilatar bien los orificios nasales:
contraccién, en el sentido transversal, del labio superior, bien
aplicado contra el arco dental y ligero movimiento de elevacidn
de los pémulos. La dilatacién de los orificios nasales, procurando
hasta la separacién momentdnea de las paredes de estos orificios,
mediante la ayuda del pulgar y el indice, produce instantdnea-
mente una mejoria considerable de la angustia mediastinal, acu-
sada por muchos enfermos. Ejercicios respiratorios, muy modera-
dos, muy lentos, pueden recomendarse en todas las cardiopatias
bien compensadas y en todas las opresiones que simulan la an-
gina de pecho. Los mismos consejcs para recuperar la funcién
pulmonar después de toda bronquitis aguda, congestién pulmo-
nar y pleuresia. En los asmdticos, el entrenamiento respiratorio
fuera de las épocas de crisis. En el momento de crisis, respiracién
nasal integral, facilitada por pulverizaciones nasales de afedrina.
En las crisis de laringitis estridulosa (difteria laringea falsa) desde
el momento que el periodo de apnea involuntaria (espasmo in-
tenso de las cuerdas vocales) ha cesado, si se puede obligar al
nino a hacer una sola inspiracion por la nariz, la crisis termina
mas pronto. Del momento que estos enfermos juveniles presen-
tan, por la tarde la tos ladrada, signo caracteristico que anuncia
con seguridad «crisis» por la noche, respiracién nasal integral y
posicion sentado.

Esta respiracién nasal que recomendamos con la misma insis-
tencia para los enfermos que guardan cama, no produce senci-
llamente una activacién de los cambios gaseosos y de la circula-
cién cardio-pulmonar, sino también una gran calma de la taqui-
cardia y del «trac» en todos los profesionales de la voz. Ademis,
este modo inspiratorio no se acompafa de la elevacién de los
hombros ni de contraccién cervical, no estorba la circulacién
sanguinea de los grandes vasos del cuello, y muy especialmente,
de las venas yugulares externas. En los nifios, que respiran todos
por el modo costo-clavicular con fuerte relieve de los mtsculos
esterno-mastoideo, se alivia muchas veces la inflacién de las yu-
gulares. Se han observado dos reacciones patolégicas de esta
estesis venosa de las yagulares (Schnell, 1922). Primer estado: en
la inspiracién, hinchazén venosa cervico-lateral; en la expiracién
y sin hablar, aplanamiento de las venas. Segundo estado: estesis
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permanente, exagerado al inspirar y no modificado por la expi-
racion. Mediante la reeducacidn respiratoria, se arresta la evolu-
cion de estas turbaciones venosas del cuello. Todos los laring6-
logos habrdn observado, en todos los individuos con ronquera

cronica, teniendo poca o ninguna lesién faringea, una hinchazén

notable del cuello y también de las venas superficiales (esfuerzos
expiratorios para la formacién de la voz hablada).
Por consiguiente, es preciso proceder a la educacién respira-

toria de todos los nifios, pues todos respiran mal; hay que ense-

fiarles, obligarles a respirar por la nariz, aun anterior a operacién
por vegetaciones. Diez dfas después de la operacisn, ejercicios
respiratorios durante seis meses, mafiana y tarde, de uno a cinco
minutos, en posicién tendida. Aumentar [a duracién de la sesign
en un minuto cada mes, La permeabilidad nasal puede también
ser mala por anomalias intranasales (desviaciones del tabique o
de los cartilagos). De aqui provienen las insuficiencias respirato-
rias nasales constatadas después de adenoidectomia. En espera
de que estos nifios pueden ser operados, es conveniente perse-
verar en esta reeducacién nasal.

B) Inmovilidad de los hombros.—El descanso impuesto a

los hombros y claviculas da al gesto respiratorio mds flexibilidad.

Pero, para que los musculos de estas regiones puedan con-
servar su tono en el mejor estado, este mecanismo muscular se
acompana siempre de movimientos de elevacidn y descenso de
los brazos. Esta ventilacién diaria, limitada a dos o tres minutos,
tiene el fin de preveniry de dar satisfaccion a la opinidn de
aquellos que dirfan: ¢Qué le pasa a la ventilacion de los vértices,
si se exige la inmovilizacién constante de lag regiones, tanto sub
como super-claviculares bilaterales?

Para responder a esta ejecucién, recuerdo los siguientes ar-
gumentos: Primeramente: la penetracién del aire es o] resultado
unicamente de entre la diferencia de presion entre el aire del
exterior y el vacio que se ha creado por la expansién tordcica.
Ademds, es sabido que el aire toma una disposicion en forma
de abanico, como la arborizacién de las subdivisiones bronquia-
les. Por la fisica, sabemos también que la presion del aire se pro-
duce siempre perpendicularmente a todas las partes de las pare-
des de la cavidad a la cual llega. La auscultacién permite a todo
médico constatar que, desde el comienzo de cada inspiracion,
$1 nosotros colocamos un oido al vértice de un pulmdén normal,
y después, si al comenzar la inspiracion siguiente, lo colocamos

al nivel de las bases pulmonares, percibiremos claramente el

murmullo vesicular, sin que sea necesario exigir una fuerte ele-
vacion de la regién costo-clavicular, ni una dilatacién forzada de
las partes inferiores del pecho. Resulta que, a partir del comien-
zo de la inspiracidn, el aire exterior se reparte ‘uniformemente
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por todo el perénquima pulmonar y es dificil admitir que esta

nueva interpretacion de los fenémenos mecdnicos pueda evitar

que el aire llegue al nivel de los vértices y, por consecuencia, de

predisponer los vértices a tode ataque infeccioso. |
C) Sostén de la columna vertebral por contraccion de los

musculos para-vertebrales.--Se trata aqui, no hay verdaderamen-

te necesidad de recordarlo, de un hecho bien conocido que se

produce obligatoriamente en todos los esfuerzos del organismo:
postura bipede, marcha, flexién del tronco, posicién sentada.
Gracias a este punto de apoyo muscular, sobre todo sobre la
region dorso-lumbar, se puede realizar el mdximo de dilatacién
de la jaula tordcica, y la mayor capacidad vital sin sobrecargar
la accidn cardiopulmonar, ya que el mismo esfuerzo se encuen-

tra repartido entre un mayor ntimero de musculos. Asi, me ha.

ocurrido encontrarme frecuentemente delante de deportistas o
cantantes que aseguran «tener mucho soplo». Mediante el expi-
rometro, mido su capacidad pulmonar. Supongamos que anoto
como tal 4 litros de aire, después de una inspiracién costo-cla-
vicular, acompanada como de costumbre por un enorme abom-
bamiento de las regiones pectorales. Les ensefio a hacer el gesto
respiratorio, tal como lo he descrito en este trabajo. Los que eje-
cutan correctamente este mecanismo muscular, obtienen desde
la primera demostracién, un aumento de medio o un litro de aire;
los c(lue lo ejecutan mal (dilatacién transversal costo-abdominal
insuticiente) llegan, como minimo, a dar la misma capacidad con
un gesto respiraterio imenos contraido y menos violento.

Los médicos que disponen de expirémetro pueden efectuar:

dos pruebas descritas en el Congreso de O. R. 1. de 1935 en una
comunicacion titulada: «Agobio y mala conduccién de la voz
cantante», en la cual se encuentran precisadas las direcciones
para la utilizacién del «souffle pulmonaire» (soplo pulmonar).
prucba cuantitativa: después de una inspiracién profunda, hacer
una expiracion rauda en el expirémetro. Se anota una cifra. Prue-

ba cualitativa: Hacer una expiracién lenta. Cuando la muscula-

tura toraco-abdominal estd mal disciplinada, existe una disminu-
cion de la cantidad de aire en la segunda prueba, de uno a litro
y medio. Si las fuerzas musculares son capaces de dilatar y de
retraer igualmente las paredes abdominales y costales, la cifra
obtenida en ambas pruebas es la misma. Este mecanismo mus-
cular procura una mejor utilizacién de la respiracién en los pro-
fesionales de la voz, y en verdad, en todo el mundo, puede faci-
litar una mejor capacidad vital.

D) La capacidad vital —Esta ha sido definida por Hutchin-
son en el aflo 1846 (época en la cual construfa su primer expiro-
metro): «El volumen de aire que un sujeto puede expirar des-
pués de una mdxima inspiracién». Se reconoce, en nuestros tiem-
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Pos, que esta capacidad vital es variable, segtn la talla, la edad,
€l sexo, etc. Ahora, a pesar de estas constataciones clinicas,
ciertos profesores de educacion fisica quieren que todos los afi-
cionados lleguen a alcanzar, cueste lo que cueste, 4 litros de
aire, cifra mayormente adoptada. ¢No ha propuesto un Médico
‘que se niegue el ingreso en los conservatorios de canto a todo
candidato que no tenga una expiracién total de 4 litros? Los
Médicos practices, sabiendo que la capacidad vital es variable,
prevendrdn a sus clientes que se dedican al profesorado o al
atletismo. Contribuirdn asf a arrestar los esfuerzos respiratorios
antes que sobrevengan accidentes cardiacos o el agobio de los
organos pulmonares.

Por lo contrario, si se desea utilizar el expirémetro en la cli-
nica médica, y procediendo por comparacidn sobre las pruebas
-efectuadas en una misma persona, se dari uno cuenta de que la
medida de la capacidad vital demuestra bastante claramente el
valor funcional de los pulmones.

Este valor funcional puede también ponerse en evidencia de
la manera siguiente: Entre la inspiracién y la expiracién, hacer
amn alto respiratorio: Silos pulmones estin lesionados, hay dismi-
nucion de la duracién de la apnea voluntaria y de la capacidad
vital. Normalmente esta duracién de la apnea “oscila entre 17 y
27 segundos.

Para dar las cifras suministradas por el expirémetro es pre-
ciso saber también que, por ejemplo, la capacidad vital disminu-
ye en aproximadamente 250 m3 después de las comidas, (Hut-
chinson) y que en la posicién supina se disminuye en 5 a 6
por 100 con relacién a la posicién de pie (Christie y_ Bean). Esta
diferencia es atin mds notable en los obesos: puede llegar a un
20 por 100.

Vamos a ver ahora las razones que parecen justificar la me-
joria de las insuficiencias respiratorias patoldgicas pasando de la
posicion tendida a la sentada. En la posicién supina, el en-
fermo exagera su manera de expirar para facilitar una mds amplia
entrada de aire en su pecho oprimido. Ahora pues, la interven-
cion de los misculos inspiradores cldsicos, sin la colaboracién de
los abdominales, no puede ser plenamente eficaz, quedando di-

 ficultada por el peso del cuerpo que inmoviliza en el lecho 3 la
region escdpulo-clavicular. En la posicién sentada, los hombros
se desplazan con mayor facilidad, y sobre todo, instintivamente,
el enfermo exagera las contracciones de la musculaturs
costal inferior, abdominal y dorso-lumbar. La intervencién de
este mecanismo muscular aparece en estado sincopal. En estos
individuos se constata que no parecen respirar y que la inmo-
vilizacién del pecho y del abdomen parece completa. Si no
se procede a la respiracién artificial, se nota que el periodo
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de asfixia tarda en producirse porque las contracciones de las
regiones lumbo-dorsales facilitan los movimientos de las arti-
culaciones costo-vertebrales y el descenso del diafragma (respi-
racién oculta de los faquires, segin el Dr. J. Nadolovitch, de
Berlin).

 Enfin, la capacidad vital provocada por el mecanismo muscu-
lar, que es el objeto del presente estudio, se encontrard conside-
rablemente mejorada en los siguientes sujetes: En ciertos grandes
enfisematosos, el uso de una faja abdominal sostiene los esfuerzos
musculares costo-abdominales y, especialmente, el bajo vientre,
comprimido por una pelota neumdtica. En estas condiciones,
gran alivio funcional y, mediante el expirémetro, se nota una
mejoria que puede alcanzar el 39 por 100. (Alexander y Kountz).

Por otra parte, en los que desean hacer deporte, segtin las
indicaciones de M. Baland, de Paris, es preciso distinguir los
vientres hipoténicos de los vientres normales o hiperténicos. Pa-
ra conocer el valor del tono muscular de la pared abdominal,
se actia de la manera siguiente: hacer tenderse al enfermo. Pal-
pacion. Después, dectbito lateral, derecho e izquierdo. Si la
masa abdominal se desplaza, hipotonia muscular. Necesidad de
llevar faja, en espera de que la gimnasia haya reforzado el cintu-
ron muscular abdominal. Para luchar contra esta hipotonia mus -
cular, bastante corriente, el mecanismo muscular de la respira-
cién indica que el principio de las contracciones debe hacerse
al nivel de los musculos del bajo vientre (inervado por los ner-
vios abdomino-genitales) sobre los cuales la voluntad tiene una
accion directa menos eficaz (Dr. Richard) que sobre los miscu-
los de la region umbilical y el alto vientre, inervado por los cin-
co dltimos nervios intercostales.

Para terminar, deseo recordar que los musculos que realizan
este mecanismo toraco-abdominal de la respiracion, no sufren
modificacién alguna de su descripcién anatémica cldsica y de su
fisiologia respiratoria. Se trata, sencillamente, de una distinta
interpretacion de los fendmenos mecanicos de la respiracién, en
relacién directa con la intervencién censciente y constante de la
voluntad. La fisiologia prictica demuestra que la accién de la
voluntad actda sobre cada grupo muscular en razén a su inerva-
cién y de la cercania de sus puntos de insercién. Esta accion
voluntaria global auténoma debe estar dirigida en primer lugar,
sobre la musculatura de las regiones flexibles de la respiracién,
siguiendo las exigencias de la funcion respiratoria; y en segundo
lugar, como intensidad de la contraccidn sobre la musculatura
para-vertebral. En todos los individuos sanos conviene recomen-
dar este mecanismo muscular de la respiracién; primero, en po-
sicion de dectbito, durante un mes; después, deberdn entrenarse
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coh tenacidad, de pie, durante dos o tres semanas, para saber
ejecutarlo correctamente; después se sigue con el mismo modo
de respirar acompafiado de gimnasia sueca para obtener el ma-
ximo de beneficios funcionales y adquirir automaticamente un
gesto mds astético, mds amplio que los movimientos respiratorios
ensefiados en muchos centros de cultura fisica.

La mejora de la funcién respiratoria representa una de las
principales procupaciones de la terapéutica médica cuotidiana.
Recetar una técnica respiratoria, sencilla y precisa, controlando
y dirigiéndola de manera progresiva, es el medio de conservar el
cliente y ganar su gratitud por la realidad de los beneficios

obtenidos.

Prevision Médica Nacional

Al reanudar sus actividades es-
ta Entidad, invita a los companerocs
no inscriptos en la misma, para que |
lo efectiien. Por una cuota mensual,
bien reducida, pueden asegurar el
porvenir de sus hijos en la Espana

l grande y libre que se esta creando. ]
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Palronalo Naclonal Anlituberculoso

Normas para ingreso de enfermecs

Con objeto de dar facilidades a cuantas personas tengan
necesidad de utilizar los beneficios de los Sanatorios Enforme-
rias Antituberculosos, se les previene que en la tramitacién de
sus peticiones de ingreso, deben tener presente los requisitos
que establece el Reglamento general de los Sanatorios Enfer-
merias Provinciales de 16 de Octubre de 1937 («<B. O.» del Esta-
do de 19 de Diciembre), y que son los siguientes:

Siendo el cometide prinecipal de los Sanatorios Enferme-
rias la reduccion de la poblacién tuberculosa, capaz de conta-

glar a su contorno en el medio familiar y social, los pacientes

gratuitos admitidos en estos Establecimientos, tendran forzo-
samente que ofrecer formas especobacilares claras, comproba-
das por el simple examen microscépico directo del esputo, y
dentro de estas modalidades de lesiones pulmonares abiertas,
se preferirdn en orden a las siguientes condiciones:

a) Mayor densidad del medio familiar del enfermo.

b) Cavitaciones tenamente terciarias de dificil custodia

por parte de los Digpensarios.

¢) Formas bilaterales abiertas no susceptibles de trata-
miento ambulatorio.
- d) Formas abiertas de mis ficil vigilancia profilactica.

e) Indiee superior de pobreza.

f) Pequeilos empleados del Estado. -

g) Pequefios empleados de Diputaciones y Ayuntamientos.

h) Empleados particulares.

Las bases econdmicas minimas que tendrdn que llenar los
pacientes comprendidos anteriormente, responderin a estas
normas: -

a) No podrdn gozar de las ventajas sefialadas, aquellos
que perciban sueldos o ingresos totales, fijos o mensuales de

cualquier procedencia superiores a,

300 pesetas si son solteros sin familia.

400 pesetas si son casados y sin hijos.

500 pesetas si poseen un hijo.

600 pesetas si poseen dos hijos.

700 pesetas si poseen tres hijos. '

800 pesetas si poseen cuatro hijos, y asi sucesivamente en
fracciones de 100 pesetas mensuales por cada descendiente que
hubiere.

. En los solteros que sostienen a su familia se partira de la
misma base y fracciones que para los casados, interpretando-
los como equivalente a un hijo cada familiar sin trabajo o me-
nor de edad.

b) Cuando no fuese posible precisar de una manera con-

creta la cuantia de los ingresos a causa de la variabilidad del

Binisterio de Cultura 2010




Ministerio de Cultura 2010

412 CLINICA EXTREMENA

trabajo, (percepcién de tantos por ciento, labor de caracter
discontinua, etcétera), o por otros motivos de las casag patro-
nales en donde colabora el interesado, estdn en la obligacion
de expedirle una certificacién acreditativa de las entradas ha-
bitadas por el solicitante durante el afio anterior,’en la inte-
ligencia que su falseamiento traera plena responsabilidad ju-

ridica sobre las mismas y nunea para el enfermo si fuere em-

pleado.

1 mecanismo de entrada y los documentos probatorios de
la legitimidad de las peticiones seran:

a) OCertificacion de los Ayuntamientos respectivos acerea:
de las tributaciones por urbana, ristica e industrial del peti-
cionario, si las hubiere, asi como declaracion por estas Autori-
dades de los posibles ingresos de los solicitantes.

b) Certificacion de ingresos anuales expedidas por los
Habilitados de Hacienda, Diputaciones, Municipios o Entida-
des particulares, en relacién con las normas limites anterior-
mente expuestas.

¢) Una vez obtenido por el solicitante los documentos ex-
presados en los apartados a) y b) anteriormente relacionados,

los Médicos de asistencia directa del enfermo, fueren libres o

de la Beneficencia remitiran las supradichas certificaciones al
Inspector Secretario de la Junta munieipal de Sanidad, corres-
pondiente a su demarcacién, acompanandolas con dos ejempla-
res iguales de una ficha clinico social del peticionario, confec-
cionada por el Médico asistente, e instancia de ingreso firmada

por el paciente o sus familiares, con indicacion de su domicilio

y residencia.
Contra dicha documentacion recabarédn recibos del Inspec-

tor Secretario de la Junta municipal de Sanidad, con fecha de

la entrega de aquella.
d) Los Inspectores Secretarios de las Juntas municipales

de Sanidad, estdn en la obligacion de remitir a los Inspectores.

provinciales de Sanidad de su jurisdiceidén, las documentacio-
nes totales de los enfermos que hayan solicitado dentro de los
plazos decenales fijos e improrrogables, con relacién al del dia
de la entrada (1, 10 y 20 de cada mes), queddndose tan solo con
el duplicado de la fi~ha clinico soeial para su constancia.

e) Recibidas las documentaciones por el Inspector pro-
vincial de Sanidad, noftificard éste a los Dispensarios de las zo-
nas donde los solicitantes habitan, y a estos iltimos, dentro de

los cinco dias siguientes a la recepeién de cada lote de solici-

tantes, la orden de reconocimiento y presentacion en el Centro
dispensarial.
f) La presentacion de los pacientes y sus exploraciones

en los Dispensarios deben ser realizadas dentro de los diez

dias siguientes al de la recepeion de las notificaciones que en-

via la Inpeccidon provincial de Sanidad, en la inteligencia de

ue los solicitantes que no acudieren durante este lapso, seran
ados como baja y tendrian que renovar el trimite que &e estam-
pa en los precedentes apartados. Pedirdn asimismo al Director

== e
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del Establecimiento dispensarial un acuse eserito de concu-

rrencia a examen. _
El Médico Director del Dispensario remitira de nuevo

los lgﬂtes de las exploraciones hechas, con sus resultados, al
Ingpector provincial de Sanidad, dentro de los otros cinco dias
siguientes, y anadira a la certificacion razonada clinico biolo-
giseasy social de cada enfermo, una reduceion radiografica de
13118.

I h) Una vez en poder del Luspecior provinecial de Sanidad
las decisiones del examen dispensarial, les seran comunicadag.
por dicha Inspeccion el primer dia del dlsimo decenio de cada
mes, a los enfermos solamente si fueren recusados, y a éstos y
al Director del Sanatorio Enfermeria simultdneamente si hu-
bieren sido aceptados. -

De los enfermos militares

La admision de los militares, soldados y clages del Ejérei-
to para ocupar las VEINTICINCO camas gratuitas a ellos desti-
nadas, se regulara en esta forma:

a) Que se hayan tuberculizado o entrado en periodo de
lesion activa a partir del Movimiento Nacional.

b) Que sean procesos que encuadren mas o menos en las
normas marcadas en el articulo 5.° del Reglamento ya expre-
sadas.

¢) Que las Jefaturas de Sanidad Militar de cada provincia,
hagan los envios de las listas de propuestos directamente a log
Inspectores provinciales de Sanidad.

d) Que los tramites y fechas ulteriores de admisién les
sean comunicados por las inspecciones a las Jefaturas provin-
ciales de Sanidad Militar.

e) Que en las disposiciones de admisién se plieguen a
cuantas les afecten al personal ecivil, ya expresadas, pero si-
guiendo siempre la via de las Inspecciones provinciales de Sa-
nidad, sin otros intermediarios, para simplicar las entradas.—
El Gobernador civil Presidente, Francisco Sdenz de Teiada.

(B. O. de la Provincia del 31 Diciembre).
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Orden limitando ln concesion de excedencins

voluntarias y regulando In renuncia de los Meédicos

fitulares en relacion con Su piaza

En el «Boletin Oficial del Estado» del 5 de Diciembre actual,

se inserta la siguiente Orden del Ministerio del Interior.

«E| articulo 15 del Reglamento orgdnico de Médicos de-Asis-
tencia Pdblica Domiciliaria de 29 de Septiembre de 1934, esta-
blece la situacién de excedencia voluntaria a favor de los facul-
tativos que halldndose al frente de una plaza en propiedad, soli-

citen la expresada situacion. Tal precepto sélo puede permane-

cer en circunstancias en que su aplicacién no determine perjui-
cio en relacién con el servicio propio de tales plazas, por lo que
se hace necesario restringir todo lo posible la concesién de la si-
tuacién expresada, reduciendo su aplicacién a aquellos casos tni-
camente de necesidad imperiosa, en que la causa originaria de la
peticidn sea el estado de enfermedad debidamente acreditada.
Asimismo establece el citado Reglamento en su articulo diez
y ocho, que los Médicos del expresado Cuerpo considerados
como renunciantes a su plaza, seran separados del escalafdn, sin
que se halle regulado cuanto se refiere a la renuncia de tales pla-

zas para que surta los correspondientes efectos legales.

Este Ministerio, en armonfa con lo expuesto, ha tenido a
bien disponer lo siguiente:

Primero. Queda en suspenso la concesién de excedencias
voluntarias a los Médicos del cuerpo de Asistencia Ptdblica Do-
miciliaria hasta nueva orden, quedando reducida ‘al situacién a
aquellos casos en que los interesados lo soliciten a consecuencia
de enfermedad, que deberd acreditarse con la correspondiente
certificacion facultativa por conducto de la Inspeccién Provin-
cial de Sanidad.

Segunio. La renuncia de las-plazas de Médicos de Asisten-
cia Pablica Domiciliaria habrd de ser presentada en la Inspec-
cion Provincial de Sanidad correspondiente, por cuyo Centro se
dard cuenta a este Ministerio, con el informe propio de cada ca-

50 acerca de si es procedente la admisién de la renuncia, excep-
to en casos de enfermedad, acreditada con la oportuna certifica-

cién facultativa.

En los casos de renuncia, con excepcion de los que sean mo-
tivados por enfermedad, los interesados continuardn al frente de
su plaza hasta que se haya hecho cargo de la misma el Médico
que al efecto haya sido designado en forma reglamentaria.

Lo comunico a V. I. para su conocimiento y efectos.—Dios

guarde a V. . muchos afos.—Burgos, 30 de Noviembre de
1938.—1I1 Afo Triunfal.—Serrano Sufier.—Ilmo. Sr. Jefe del

Servicio Nacional de Sanidad.




I.a habilitacion de los Médicos de
Bsistencia Publica domiciliaria
Dna orden del Ministerio del Interior

| El Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos dirige
instancia a este Departamento solicitando la necesaria autoriza-
cién para que los Colegios provinciales de estos facultativos to-
men a su cargo la Habilitacion de los Médicos de Asistencia Pg--
blica Domiciliaria.

Es de tener en cuenta lo dispuesto en el articulo 22 del Re-
glamento Econdmico-Administrativo de las Mancomunidades
Sanitarias provinciales, el cual establece la posibilidad de que los
funcionarios sanitarios perciban sus haberes mediante la oportu-
na Habilitacidn vinculada en los Colegios Oficiales respectivos,
siempre que tengan caricter gratuito. Y esta condicidn queda
cumplida, no obstante el premio que se establece por la presen-
te Orden, toda vez que la cantidad que tal concepto representa
no tiene un fin utilitario para las entidades profesionales de que
se trata, sino que ha de ser destinada con objeto altamente sim-
pdtico altruista, segin lo solicitado por el Consejo General de
Colegios Médicos a favor de las Instituciones benéficas, repre-
sentadas por el Patronato de Huérfanos de Médicos y Previsién
Médica Nacional.

Este Ministerio, de acuerdo con lo que antecede, ha tenido a
bien disponer lo siguiente:

Primero.—Que los Colegios Oficiales de Médicos podran ha-
cerse cargo de la Habilitacion de los Médicos de Asistencia Pi-
blica Domiciliaria que en la provincia respectiva han de percibir
sus haberes por conducto de la Junta de Mancomunidad Sani-
taria Provincial, con excepcién de aquellas provincias en que la
Habilitacion se halle a cargo de un Médico incapacitado para el
ejercicio profesional por razén de su edad o por impedimento
fisico, en cuyo caso continuardn como anteriormente ejerciendo
las funciones de Habilitado.

Segundo.—Se establece como premio de Habilitacidn, en los
casos en que ésta tenga lugar a cargo del Colegio Médico, el uno
por ciento del importe total de las ndminas correspondientes a.
los expresados funcionatios sanitarios, cuyo premioc serd inverti-
do en la siguiente forma: el 50 por 100, para retribuciéon y gastos
de material relacionado con este servicio, debiendo ser retribuido
el resto, por partes iguales, entre el Patronato de Huérfanos de
Meédicos y Prevision Médica Nacional.

Si el 50 por 100 de la cantidad que representa el premio esta-:
blecido ¢n el pdrrafo anterir excediera de 6.000 pesetas anuales,
el exceso serd acumulado al resto procedente del mismo concep-
to, para su distribucion por partes iguales en la forma indicada.
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Tercero.—La cantidad correspondiente a Prevision Meédica
Nacional serd destinada forzosamente al pago de las pensiones
concedidas con anterioridad al 18 de Julio de 1936. Y una vez
cubierto éste, se destinard a reducir las cuotas de derrama pro-
ducidas durante el Glorioso Movimiento Nacional.

Por el Consejo General de Colegios Médicos se dictardn las
instrucciones necesarias para la mayor eficacia en el cumplimien-
to de la presente Orden, cuyas instrucciones serdn sometidas en
todo caso a la aprobacion de este Ministerio.

.o comunico a V. E. para su conocimiento y efectos opor-
tunos.

Dios guarde a V. E. muchos afios.

Burgos, 23 de Diciembre de 1938.—IIl Afio Triunfal.—Se-
rrano Sufer.

Excmo. Sr. Jefe del Servicio Nacional de Sanidad.—Burgos.
| (B. O. del Estado del 27).
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Aclaraciones sobre la declara-
cion de utilidades

Durante el primer trimestre de 1939, deberda presentarse en
la Administracion de Rentas Ptblicas de esta provincia la decla-
racién jurada de los ingresos obtenidos en el ejercicio de la pro-
fesion médica durante el tiempo que media desde 1.2 de Enero
a 31 de Diciembre de 1938.

El importe de dicha declaracién deberd coincidir con la su-
ma que arroje el libro registro de utilidades, en el cual, al fina-
lizar cada ano, se sumardn los ingresos obtenidos durante el
mismo, comenzando en la linea siguiente los asientos del nuevo
gjercicio.

Es de advertir que en tal libro registro, con arreglo a lo pre-
ceptuado en la regla 41 de la Instruccién de 8 de Mayo de
1928, no deben anotarse las cantidades obtenidas de los Ayun-
tamientos (titular, quintas e Inspeccion municipal de Sanidad),
Diputaciones, Compaifiias, Bancos, Sociedades, Corporaciones,
etcétera, puesto que al percibir dichas utilidades se les ha debi-
do hacer el descuento correspondiente por la cantidad que las
satisfizo.

Enviamos a todos los colegiados con el presente nimero de
CLINICA, dos impresos, para que una vez anotada en la casilla
que se refiere a ingresos en la profesion libre la suma que arroje
el libro registro de wutilidades, fechados y firmados, nos los de-
vuelvan, precisamente los dos, para presentarlos dentro del pri-
mer trimestre de 1939, en la Administracion de Rentas Pua-
blicas. (1)

Con dicha declaracidon, la Administracién practica la liquida-
cion tomando como base la suma total de los ingresos declara-
dos, de la cual resta por coeficiente de deduccién de gastos el
35 0 el 40 por 100 segin se trate de médicos en general o de
médicos que tengan rayos X o laboratorio clinico. Este extremo
debe hacerse constar en la declaracién, tachando el que no le
corresponda, ya que en caso contrario aplicarian a todos el
coeficiente del 35 por 100.

Una vez deducido de la utilidad declarada el coeficiente por
gastos, tendremos determinada la base de imposicion que se su-
jeta a tributacién con arreglo a la siguiente escala:

(1) Elimporte de dichos impresos y su reintegro con 2 timbres movi-~
les de 025, les sera cobrado a los colegiados cen la cuota del primer tri-
mestre de 1939,
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Tanto por ciento

MAS DE SIN EXCEDER DE e gt anatich
1.500 2.000 2,50
2.000 3.000 3,00
3.000 4.000 3,50
4.000 5.000 4,00
5.000 6.000 4,50
6.000 7.000 5,00
7..000 8.000 5,50

8.000 9.000 6,00 |

9.000 11.000 7,00
11.0C0 ~ 13.000 8,00
13.000 15.000 9,00
15.000 20.000 10,00
I 20.000 11,00

Quedan exentas de gravamen las cantidades que no excedan
de mil quinientas pesetas anuales.

Aplicando el tanto por ciento correspondiente a la base de
imposicion (esto es, a la cantidad que resulta de deducir el coe-
ficiente de gastos, de aquella otra declarada por el contribuyen-
te), obtendremos el gravamen, del cual se deduce la cuota del
Tesoro de la contribucién industrial que durante el ejercicio
haya satisfecho el contribuyente, siendo la resultante la cantidad
que por utilidades habrd de abonar al Tesoro.

Para mayor claridad ponemos a continuacién unos cuantos
ejemplos:

1.—MEDICO EN GENERAL

PESETAS.
Ingresos declarados en la profesién libre..... 4.358 00
35 por 100 de coeficiente de deduccién .. ... 1.525 30

Base de Imposicién.... 2.832 70

TIPO QUE LE CORRESPONDE SEGUN LA ESCALA
3 POR CIENTO

3 por 100 de 2.832°70 pesetas ..... P e 84 90

Sila cantidad que ha satisfecho por cuota -del Tesoro se
superior a esa cantidad no habrd de pagar nada por utilidades.
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2.—MEDICO EN GENERAL

Ingresos declarados en la profesién libre. . . .. 3.300 09
33 por 100 de deduccion. ... vovivenn ..., 1.855 00
Base de Imposicién. ... 3.445 09

TIPO QUE LE CTORRESPONDE SEGUN LA ESCALA
350 POR 100
3’50 por 100 de 3.445'00 pesetas ........... 120 57
A deducir la cuota del Tesoro que haya satis-
fecho por industrial, suponiendo que ha-
VENESICLONTG. b Srore %00 1 Mool o o i Al 118 00

3.—MEDICO EN GENERAL

Ingresos declarados en la profesidn libre..... 8.653 00
35 por 100 de coeficiente de deduccién .. ... 3.028 55

Base de Imposicién.... 5.624 45

TIPO QUE LE CORRESPONDE SEGUN LA ESCALA
4’50 POR CIENTO

4'50 por 100 de 5.624'45. . .. oo oo oo, 253 10
A deducir la cuota del Tesoro que haya satisfe--
cho por industrial, suponiendo que hayan

G L e o i e o PN S s 160 00
Habrd que abonar por utilidades ... ........ 93 10
4.—MEDICO QUE TENGA RAYOS X O LABORATORIO
CLINICO
Ingresos declarados en la profesién libre. . . .. 10.892 00
40 por 100 de coeficiente de deduccién .. ... 4.356 80
Base de Imposicién.... 6.535 20

TIPO QUE CORRESPONDE SEGUN LA ESCALA
5 POR CIENTO

) por 100 de 6.53520 pesetas. ............. 326 76
A deducir la cuota del Tesoro que haya satis-
fecho por industrial, suponiendo que hayan

178 [y L e L W e o e g - 190 00
Habra que abonar por atilidades «.......... 136 76
5.—MEDICO QUE TENGA RAYOS X O LABORATORIO
CLINICO
Ingresos declarados en la profesién libre. .. .. 14.200 00
40 por 100 de coeficiencia de deduccidn. . . .. 5.680 00
Base de Imposicidn.....ovuvrtenonn.. 8.520 00
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TIPO QUE LE CORRESPONDE SEGUN LA ESCALA
6 POR CIENTO

6 por 00 de 8.520 pesetas «.o.vvie v 511 20
A deducir la cuota del Tesoro que haya satis-

fecho por industrial; suponiendo que hayan
T T & e e e 3 B I e ) : 205 00

Habrd que abonar por utilidades. . 106 00

Hemos de advertir que no olviden nuestros colegiados que
dichas dos declaraciones, tienen que ser fiel reflejo de lo que
tengan consignado en el libro registro de ingresos, legalizado por
la Hacienda, y que antes de envidrnoslas se fijen bien, hasta
tener el pleno convencimiento de que no se equivocaron en las
cantidades que en ellas se anoten, para que no tengan que sufrir
nunca los disgustos consiguientes a las equivocaciones, si éstas
fueron por exceso, pues ni la Hacicienda, ni mucho menos este
Colegio, pueden en manera alguha aceptar luego responsabilida-
des por aquel motivo. |

Con los ejemplos anteriores creemos queda debidamente
aclarada la nueva tributacion de los Médicos por el concepto
de utilidades, y deseamos a su vez que se convenzan de que la
vigente ley es sumamente favorable para los Médicos, puesto
que dandose cuenta de losinnumerables gastos y molestias que
lleva aparejada nuestra profesion, admite la deduccién de un 35 o
40 por 100 de los ingresos declarados, con el fin de indemnizar-
nos de aquéllos y cuya deduccién no era admitida por la antigua
ley. A su vez sujeta a tributacién la cantidad restante con arre-
glo a una escala de tipos progresivos, desapareciendo de esta
forma la injusticia que llevaba aparejada la antigua ley al
gravar el tipo unico del 5 por 100 todos los ingresos de los Mé-
dicos, haciendo caso omiso y siendo objeto de un mismo trato,
aquellos favorecidos por la fortuna, que obtienen honorarios
cuantiosos y los que, por el contrario, casi no llegan a cubrir con
sus ingresos las necesidades de la vida.

AVISO

Con el presente nimero recibirdn los sefiores Colegiados dos
impresos, para que anoten las utilidades correspondientes al afio
1938, que deberdn firmar y rellenar remitiéndolos a este Colegio,
teniendo en cuenta que declinamos toda responsabilidad, para
todos aquellos que no las envien antes del 28 de Marzo.




Ministerlo de Educacidn Nacional

Orden sobre examenes extraordinarios para alumnos de
las Facultades de Medicina

Ilmo. Sr.: La meritisima labor desarrollada durante la Cru-
zada Nacional que comenzo el 18 de Julio de 1936 por los esco-
lares de las Facultades de Medicina, que por el estado avanza-
do de sus estudios han podido coadyuvar con gran eficacia en
servicios auxiliares saunitarios de nuestro glorioso Kjército, ya
en las avanzadas,-ya en la retaguardia, exige una co mpensacion
por parte del Poder Piblico que venga a ser como un recono-
cimiento a su patriotismo y a la auténtica formacién profesio-
nal que su trabajo ha debido integrar cumplidamente.

En consecuencia, este Ministerio, dispone:

Primero. Por los Rectores de las Universidades serin adop-
tadas las medidas necesarias a fin de que sean anunciadas, con
la méxima publicidad, por los Decanos de las Facultades de
Medicina, convocatorias trimestrales para los alumnos a guie-
nes les falte por aprobar parte o la totalidad de las asignaturas
correspondientes al dltimo grupo.

La primera convocatoria serid anunciada para la segunda
quincena de este mes y los exdmenes seran verificados en la
segunda quincena de Febrero.

Segundo. Cada inseripeion habilitara para dos convocato-
rias sucesivas o alternas. Quedando los Rectorados autorizados
para reconocer la validez de las inseripciones hechas anterior-
mente y no consumidas por razones de fuerza ayor, produei-
das por la guerra o por superiores disposiciones.

Tercero. La Jefatura del Servicio Nacional de Ensefianzas
Superior y Media remitird a los Rectorados respectivos las
solicitudes recibidas hasta la fecha, formuladas por alumnos
comprendidos en lo dispuesto anteriormente. Pero los interesa-
dos podran si lo desean, rectificar o repetir su solicitud, como
también podrin presentarla quienes no lo hubieran hecho ante
la Subsecretaria de este Departamento.

Cuarto. Los plazos de inseripeién y de exdimenes no regi-
ran para los escolares que actien en primera linea, los cuales
podrin, inseribirse y examinarse cuando se presenten. Pero no
podran repetir examen hasta que hayan transeurrido, cuando
menos, tres meses.

Quinto. Queda autorizada la Jefatura del Servicio Nacional
de Ensenanzas Superior y Media para adoptar los acuerdos que
fueren necesarios con motivo de la aplicacion de la presente
Orden.

Dios guarde a V. I. muchos afios.

Vitoria, 2 de Enero de 1939.—IIT Afio Triunfal.—Pedro
Sdinz Rodriguez.

Ilmo. Sr. Jefe del Servicio Nacional de Ensefianzas Superior
y Media.

(B. O.-del Estado del dia 14).
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Orden de 11 de Enero de 1939 creando el servicio circular
de Revistas extranjeras, cientificas y técnicas

El considerable perjuicio que a nuestro progreso cientifi-
co y téenico ocasiona la incomunicacion de nuestros estudiosos
con la produceién cientifica mundial, especialmente la que se
obtiene a través de las revistas consagradas a estas materias,
motivado por las medidas restrictivas de importaciéon pruden-
temente impuestas por las cirecunstancias actuales, nos lleva a
procurarle un remedio transitorio consistente en la creacion de
un servicio circulante de revistas cientificas inspirado en siste-
mas puestos en préictica con éxito por diferentes paises en cir-
cunstaneias analogas. | |

De esta manera, al par que remitiremos a nuestros Centros
de investigacién un nimero mayor de revistas técnicas y cien-
tificas, evitaremos al Estado un gasto considerable, ya que un
s6lo ejemplar podra ser utilizado por todos los centros intere-
sados en el estudio de las materias a que esté consagrado. Por
otra parte, quedara asegurada la existenecia, en nuestra Patria,
de un ejemplar comple‘o, por lo menos, de cada una de lasg
colecciones a que nuestras Universidades y Laboratorios esta-
ban suscritos, evitando la posibilidad de que, por haberse ago-
tado algin ntimero en este lapso de tiempo, no fuese facil com-
pletar las colecciones el dia de mafana. | l
| Este servicio se limitard, por ahora, a aquellas ciudades
| donde haya HEstablecimientos y Centros de ensefianza superior

y de alta investigaeion cientifica. =~

Consideramos, por otra parte, indispensable, que los estu-
diosos espafioles conczcan de qué colecciones de revistas se
puede disponer.

De conformidad con lo expuesto, dispongo:

Articulo primero. Se crea un servicio de circulacion de Re-
vistas técnicas y cientificas sobre la base de suseribir un ejem-
plar de cada una de las que se recibian en las Universidades y
Centros superiores de investigacion antes del 18 deJuliode 1936.

Articulo segundo. Las Revistas a que esta disposicién se
refiere se eirculardn, por quince dias, a las Bibliotecas Pidblicas
Universitarias y a las Provinciales y de Institutos de aquellas
ciudades donde hubiere Centros de ensefianza superior.

Articulo tercero. Terminada la ruta de cireulacién de las
revistas, la Jefatura de Bibliotecas y Archivos determinara el
destino que haya de darsele a cada una para su custodia defi-
nitiva, proeurando elegir, para este objeto, la localidad donde
mas eficaz servicio pueda prestar a los estudiosos.

Una vez terminada la Eii‘ﬂlﬂﬂﬂi{ﬁn, los niimeros de las Revigs
tas podran ger objeto de préstamo inter urbano, a peticion de
los estudiosos, por igual plazo de tiempo.

Arficuio cuarto. La Jefatura de Biblioteeas y Archivos or-
ganizard un fichero central de contenido de revistas con servi-
cio de informacidn para el pablico, y procedera ademds, a pre-
sencia de les datos que le proporcionen las Universidades, Bi-
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bliotecas y Centros a que esta Orden se refiere, a 1a publicacién
del Catalogo colectivo de las revistas cientificas existentes en
dichos Establecimientos.

Articulo quinto. Kl abono de las suscripciones se efectuara
con cargo al capitulo tercero, articulo cuarto, grupo 10, con-
cepto tercero del Presupuesto de este Departamento Ministerial.

Articulo sexto. La Jefatura de Bibliotecas y Archivos dic-
tard las ordenes complementarias precisas para el exacto cum-
plimiento de esta Orden. _

Dios guarde a V. I. muchos afios.

Vitoria, 11 de Enero de 1939.—IIT Afio Triunfal.— Pedro
Sdinz Rodriguez. |
Ilmo. Sr. Jefe de los Servicios de Biblotecas, Archivos y Regis-

tro de la Propiédad Intelectual.

(B. Q. del Estado, dia 20)

AVISO

Envio de las matrices de talonarios de recetas oficiales

En ndmero anterior se rogaba a los compafieros, enviasen a
1la brevedad posible, las matrices de talonarios de recetas oficia.
les de estupefacientes, ya que la Jefatura Superior de Sanidad,
ha interesado, por intermedio del Consejo de Colegios, la remi-
si6n de todas ellas.

Como han sido muy pocas las recibidas en este Colegio, y
nuevamente se ha solicitado por el Consejo de Colegios su en-
vio, para conocimiento general se hace ello ptiblico, pues se nos
ha manifestado por el mismo entre otras cosas: «Espero de ese
Colegio el rdpido cumplimiento de lo ordenado, ya que en caso
contrario tendrfamos que dar cuenta a la Superioridad que nos
interesd este Servicio y serfa lamentable tener que presentar al-
guno de nuestros Colegios como remiso en el cumplimiento de
los mandatos recibidos.»

lllll

Por la Mancomunidad Sanitaria, se ha enviado a los Ayunta-
mientos la Circular que insertamos junto con los impresos que
igualmente se publican, para conocimiento de todos, y a fin de
que velen los compafieros por su exacto cumplimiento: Dicen
lo siguiente:

«Junta Administrativa de la Mancomunidad Sanitaria de
Municipios de la Provincia de Céceres

A fin de cumplimentar lo dispuesto por la Jefatura Nacional
de Sanidad, en el apartado d) de las normas dictadas para la
<onfeccion del Presupuesto de las Mancomunidades Sanitarias
del afio 1939, publicadas en el B. O. nimero 121 de fecha 29 de
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Octubre de 1938, que taxativamente determina la obligacién de
confeccionar un presupuesto-resumen de los débitos que los
Ayuntamientos tengan con sus sanitarios, hasta 31 de Diciembre
de 1938, y que aparezcan reconocidos en los Presupuestos ante-
riormente aprobados de Mancomunidad, v a mds la férmula para.
hacer efectivos los débitos resultante, adjunto le remito expe-
diente que encabeza certificacién de la Secretarfa-Contadurfa y
én cuya tramitacion debera seguir las instrucciones siguientes:

1.2 Si resultare conformidad con las cifras figuradas en la
certificacién, se servird rellenar la certificacién de conformidad
numero 2, y la diligencia (ndmero 3) de los plazos en que el
Ayuntamiento debe satisfacer la deuda, los cuales deberdn ser
satisfechos inexcusablemente dentro del ejercicio 1939.

2.2 Si no resultara conformidad con l](}s datos de la certifi-
cacion y los que resulten en el Ayuntamiento, rrellenardn la cer-
tificacién (ntimero 4) detallada por conceptos, afios y nombres
de los sanitarios, con el importe de los débitos que figuren en la
contabilidad Municipal.

3.2 Rellenard a continuacidn, el informe (ndm. 5) en el que
justifique las causas que a su juicio obedecen las diferencias en-
tre el Ayuntamiento y la Mancomunidad, tales, como nombra-
mientos de interinos, fallecimientos, destituciones, suspensiones.
de titulares, pagos directos, etc., etc., debidamente especifica-
dos los extremos, en forma concisa y clara.

4.2 En todo caso, a mas de rellenar los datos de la certifica-
cion anterior, recabard de los sanitarios, titulares o interinos del
pueblo, la conformidad con las cifras del Municipio o las de
Mancomunidad, lo que hard constar en la Diligencia (ndme-
ro 6). Debiendo sign%car]e que conseguidad la conformidad de
sanitarios y Municipios, se obtiene la principal finalidad de la
disposicién. Cuando haya disconformidad, éstos oficiardn al se-
fior Presidente con las pruebas necesarias.

5. Siendo de primordial interés para los Ayuntamientos,
las clases sanitarias y para la Mancomunidad, el cumplimiento de
lo dispuesto, encarezco del celo de Ud. y funcionarios a sus 6r-
denes la mayor celeridad y preferencia en el despacho de la pre-
sente, debiendo significarle, que la demora, y los entorpecimien-
tos puestos serdn sancionados por esta Delegacién, con multas
de 100 pesetas a los Alcaldes y Secretarios, con la que quedan
conminados.

Caso de que algtin sanitario no pudieia firmar la conformi-
dad por encontrarse en el frente, comunicard la unidad en que
presta sus servicios y la estafeta de la misma, y si hubiere falle-
cido, firmaran la conformidad sus familiares-herederos.

Dios guarde a Ud. muchos afios.—Ciceres..... de..... de 193.....
Senior Alcalde de.....»
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Ndamero 2

=== R ER R SRR

ey Aldlde del Ayuntamiento de

AT AN RS IR S SRR F I EEE SN W o e T

EETENNEIANSSESENSFES LSS bt rib sl B S S S e e

CERTIFICO: Que las cantidades figuradas en la certificacion que antecede n. 1, estdn de acuerdo con los datos que
figuran en la Contabilidad Municipal.

Y para que counste y sirva de conformidad con la Mancomunidad Sanitaria, expido la presente e ...

................................................................................... et (B st es o ionseamenms e eenssmet s reneneeeeneee @0 1620 —TI1 Afio: ThitIREAL.
(Sello Alcaldia).

Namero 3 COMPROMISO:

El importe de los débitos con la Mancomunidad Sanitaria Provincial, conformes por su importe de pesetas tolales .

!!!!!!!!!!!!!

- e MR ol el JO8 hara efectivos segin dispone el apartado d) de las normas para confec-
cion QE mﬂmmu»cnmﬁa Qm Emmnaﬂmhﬁmm de mw de Octubre de 1938, publicados en el «Boletin Oficial» del Estado n.° 121 de
29 de Octubre de 1938, en los plazos siguientes ...

todos ellos dentro del ejercicio actual de 1939,

El Alcalde, El Secretario,

i L bl R e e e e R ol ol

(Sello Alcaldia).
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El Secretario,
Namero 6

Conformes con las cifras de débitos que aparecen en la contabilidad municipal y la certificacién n.° 4 o con la certifica-
cion n.° 1, (") caso de disconformidad, oficia el sanitario al Ilmo. Sr. Presidente con los datos en que base su reclamacion.

El Médi o, El Farmacéutico, El Practicante,

La Comadrona, El Veterinario,

Las anteriores firmas son las de los interesados y las estampan a mi presencia.

El Alcalde,
(Sello Alcaldia).

Con esta fecha se remite a la Presidencia de la Junta de la Mancomunidad.

............................................................................................................................... @ .. de Enero de 1939.—III Afo TRIUNRAL.

: Bl Secretario,

(1) .H_mnlwﬁm lo que no convenga.
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Seccion Oficial de'l Colegio

e

[myortale Gralr de Previsian Madica National

Para que los compafieros aprecien la austeridad en la Admi-
nistracion de los fondos de:nuestra benéfica institucion, lo que
impone por parte de los asociados el puntual pago de las cuotas-
de derrama mensuales, reproducimos a continuacién la impor-
tante Circular, que Previsién Médica nos ha enviado. Dice ast:

Sefior

Presidente del Colegio Oficial de Médicos
' CACERES.

CIRCULAR NUM. 12

Mi distinguido amigo y compariero: Regularizada en nuestras
oficinas la Seccién encargada de extender los recibos, segtn di-
mos a V. cuenta oportunamente, y envidindose éstos normalmen-
te a los respectivos Colegios dentro de los quince primeros dias
de cada mes, el Consejo de Administracién se preocupé de
reorganizar la Seccién de Contabilidad, a cuyo efecto, por la
Circular ndmero 10, fecha 31 de Octubre dltimo, se establecie-
ron las normas contables a que los Colegios han de sujetarse en
sus relaciones con las Oficinas Centrales.

Ultimada aquella, se hace precis.: determinar los plazos en que
los Colegios han de practicar las correspondientes liquidaciones-
Y a este fin, me complazco en transmitir a V las siguientes

INSTRUCCIONES

Primera. Dentro de los quince primeros dias del préximo
Enero, todos los Colegios Médicos, sin excepcién, practicaran
la liquidacién de las cuotas enviadas para su cobro en el actual
ano remitiendo:

a) Extracto de cuenta, cerrado en 31 de Diciembre.

b) Notas de cargo de los recibos incobrables, extendidos a
nombre de asociados fallecidos, desconocidos, de ignorado pa-
radero, etc., (modelos 3 o 4, segtn se trate de cuotas corrientes
0 complementarias). Para las cuotas extendidas con anterioridad
_3[ 18 de Julio de 1936, se utilizard también el modelo nimero 3,
independientemente de las cuotas corrientes, es decir que se
Usara un impreso distinto para cada clase de estos recibos, segtin

8¢ trate de cuotas purestas al cobro por el actual Consejo o por-
el de Murcia.
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c) Nota de cargo por recibos correspondientes a asociados
trasladados a la jurisdiccién de otro Colegio (modelo nimero 5).

d) El numerario existente en 31 de Diciembre, en los Cole-
gios Médicos, se transferird a la cuenta corriente de Previsidn
Médica Nacional, en el Banco de Espafia, formulando el cargo
en el modelo nimero 7.

e) Notas de cargo por subsidios de vida satisfechos a los
pensionistas anteriores al Movimiento Nacional (modelo ntime-
ro 8).

f) Notas de cargo por pago de pensiones concedidas con
posterioridad a la reanudacién del funcionamiento de Previsién
Médica Nacional (modelo ntimero 9).

g) Nota de cargo por los subsidios de invalidez satisfechos
(modelo ndmero 10).

h) Relacién de los recibos pendientes de cobro en 31 de:
Diciembre, con expresion de las causas de la morosidad.

Segunda. Decl 1.2 al 15 de cada mes, a partir del préximo
mes de Febrero, los Colegios Médicos liquidaran las cuotas en-
viadas para su cobro en el mes anterior, ajastindose al impreso
gque al efecto les serd remitido.

Tercera. Enlos quince primeros dias del mes siguiente al
vencimiento de cada trimestre, se practicard la liquidacién gene-
ral, enviando relacién de los recibos pendientes de cobro a los
asociados, expresando las causas que motivan el retraso en el
pago.

El Consejo de Administracién abriga la seguridad de que por
ese Colegio de su digna Presidencia serdan fielmente observadas
las instrucciones anterior:nente enumeradas, ya que asf lo exige
el normal funcionamiento y desarrollo de la Institacién, viéndo-
se obligado a advertirle que, de existir incumplimiento en aque-
llas, seria forzoso dar cuenta a la Comisién Inspectora nombrada
(recogiendo el anhelo y la iniciativa de la Comisién Permanente
de este Consejo), por Orden Ministerial de 30 de Noviembre
tltimo, organismo inspector que, presidido por el Excelentisimo
Sr. Jefe del Servicio Nacional de Sanidad y constituido por fun-
cionarios técnicos del Ministerio del Interior, tiene como misién
inspeccionar periodicamente el funcionamiento de la Mutual,
siendo esto una prueba mds del evidente interés que las Jerar-

quias estatales sienten por nuestras organizaciones, vigilando

directamente instituciones como Previsién Médica Nacional, que
tantos y tan altos intereses sociales tiene que cumplir.

_ Le ruego se serva acusarme recibo de la presente circular, y
mientras tanto, con el mayor agrado, le saluda su afectisimo

amigo y compafiero q. e. s. m.—Secretario, S. Garcia Vicente.—

V.? B.%, el Presidente, Enrique Susier.




Labor del Conseio de Colegios Medicos sobre julilationes

Hemos recibido la siguiente Circular:
Consejo General de los Colegios Oficiales de Médicos
Valladolid, 7 de Diciembre de 1938.—Circular 1.
Sefior |
Presidente del Colegio Oficial de Médicos.
CACERES.

Mi distinguido amigo y companero: El Jefe del Servicio Na-
cional de Sanidad, don José Alberto Palanca, en el dltimo y re-
glamentario despacho de esta Comisién Permanente con aquella
Jefatura, nos ha comunicado la aprobacién en principio, por los
Organismos competentes, del derecho de los Médicos titulares a
disfrutar de los beneficios de la jubilacién, de la misma manera
que los demds funcionarios de centros oficiales.

~ Al comunicar a usted esta grata noticia, avance feliz de la
rapida y definitiva solucion del asunto, y que le ruego traslade
a conocimiento de los componentes de! Colegio de su digna
Presidencia, se complace esta Comisién Perinanente en hacer re-
saltar el agrado y satisfaccién con que aprecia el sincero, cordial
y justo apoyo que los Poderes Ptblicos dedican a la resolucidn
de nuestros apasionantes problemas. ;

Con este motivo, le saluda su afectisimo amigo y compa-
fiero que estrecha su mano, S. Garcia Vicente, Secretario. Visto
buens: El Presidente, Enrique Sufier.

Sobre consumo de alcohol

Hemos recibido el siguiente comunicado de la Inspeccién
Provincial de Sanidad:

Gobierno Civil de la provincia de Cacerss.—Inspeccién
Provincial de Sanidad

El Excmo. Sr. Jefe Nacional de Sanidad, en oficio de fecha
2) del actual, nimero 5.222, me comunica lo siguiente:

«La restriccion que impone el consumo de alcohol etilico en
las actuales circunstancias, y cuya distribucion estd a cargo del
Comité Sindical de Industrias Quimico-Farmacéuticas, hace ne-
Cesaria una eficaz colaboracién por parte del Cuerpo Médico, a
Cuyo efecto esta Jefatura del Servicio Nacional de Sanidad ha
tenido a bien disponer que la cantidad méxima de alcohol de
96.° 0 rebajado que puede prescribirse (tinico modo de dispensar
€ste articulo en lo suczsivo y mientras duren las actuales circuns-
tancias, por los sefiores Farmacéuticos), no podrd exceder de
200 gramos, excepto en casos muy especiales, como intervencio=
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nes ginecoldgicas, etc., en que podrad ampliarse hasta un litro en

receta ratificada. Estas mismas normas se seguirdn para los al-
coholes de romero, alcanforado v de espliego, de uso medicinal
mas corriente. Lo que comunico a V. S. para que lo traslade a
ese Colegio Oficial de Médicos, que procurard la mds rdpida di-
fusion entre sus colegiados». '

Lo que comunico a usted para su conocimiento y mds exacto

cumplimiento de cuanto se ordena.

Dios salve a Espafia y guarde a usted muchos afios.

Ciéceres, a 26 de Diciembre de 1938.—III Afio Triunfal.—El
Inspector Provincial de Sanidad, accidental, A. Pintor.
Sr. Presidente del Colegio Oficial de Médicos.—Cadceres.

Patronato de Huérfanos de Médicos

Este Patronato se complace en hacer piiblica la segunda re-
lacion de donativos recibidos con destino a obsequiar a los
huérfanos acogidos en los internados, con motivo de las fiestas
de Navidad, haciendo, al mismo tiempo, constar su agradeci-
miento a todos los donantes, a la par que mostrando la mas
viva satisfaceion por estas pruebas, que ponen de manifiesto
el constante recuerdo hacia los companieros con quienes en vi-

-da hemos ecompartido las tareas profesionales.

Suma anterior, 1.533 pesetas.

Real Academia de Medicina yCirujia de Valladolid, 50 pesetas.
Colegio Oficial Médico de Caceres, 100.

Idem idem idem de Vitoria, 50.

Idem idem idem de Segovia, 50.

Idem idem idem de Pontevedra, 150.

Idem idem idem de Zaragoza, 265.

Idem idem idem de (ruiptGzcoa, 100.

Idem idem idem de Las Palmas, 500.

Idemidem idem de Lugo, 100,

Idem idem idem de Avila, 100.

Idem idem idem de Melilla, 100.

Idem idem idem de Badajoz, 50.

Idem idem idem de Coruna, 1.500.

Idem idem idem d¢ Ceuta, 150.

Idem idem idem de Castellon, 100.

Idem idem idem d» Logrofio, 50 kilogramos de dulees y 500

pesetas.

Don Constantino Gareia y Garecia, médico de Medina de
1as Torres, 32°50.

Don Riecardo Carvajal, diferencia de haberes, 48¢60.

Un donante anénimo, 2.

Un médico titular, cincuenta por ciento de la gratificacion
recibida por su cometido en la Sanidad Nacional, 25050,

Colegio Oficial Médico de Toledo, veinte kilogramos de ma-

Zapan.




Acta de la sesion celebrada por el Colegio Oficial de
Médicos de Ciceres, el dia5 de Diciembre de 1938

Con asistencia de los sefiores Murillo Iglesias, Ropero Fernan-
dez y Sdnchez Cayetano, da comienzo la sesidn a las tres y me-
dia de la tarde, ddndose lectura al acta de la sesién anterior, que
queda aprobada.

Una vez empezada la sesién, hace su presentacién don Euse-

bio Pita, que se excusa de no haber podido llegar antes.
. Por el sefior Presidente se dd cuenta de las diversas comuni
caciones recibidas de compafieros que se encuentran movilizados
en el glorioso Ejército Nacional, exponiendo los casos particula-
res que se presentan en lo que se refiere a sus sustituciones,
acorddndose por unanimidad para resolver cuantos casos se pre-
senten, la redaccién de unas normas, asesorados por el Abogado
del Colegio, teniendo en cuenta las disposiciones dictadas sobre
el particular, con el fin de solucionar rdpidamente cuantos casos
s€ presenten.

Se acuerda adquirir, de momento, ala casa de don Emilio
Santamaria, de Ubrique, 50 carnets de colegiados.

Visto el requerimiento que hace el Patronato del Colegio de
Huérfanos de Médicos, se acuerda contribuir con 100 pesetas
como donativo en favor de los huérfanos en las préximas fiestas
de Navidad.

Igualmente se acuerda contribuir con 100 pesetas para el
Aguinaldo del Combatiente.

Por el sefior Presidente se d4 cuenta de la visita que realizé en.
nombre de la Corporacién, el nuevo Inspector Provincial de Sa-
nidad, don Ernesto Judrez y Judrez, distinguido compaifiero y co-
legiado desde hace tiempo, acorddndose por unanimidad, conste
en acta la satisfaccidn por tal nombramiento, deseindole toda cla-
se de éxitos en su nuevo destino, en bien de la clase y de la Sa-
nidad.

Se acuerda pase a informe de Ia Junta de Distrito de Mon-
tanchez, la denuncia que formula don Felipe Redondo, de Ben-
querencia, para que la misma d€ el informe correspondiente, to-
mar las medidas que procedan.

Visto el mayor trabajo que ha de desarrollar el Auxiliar del
Colegio, durante el disfrute de tres meses de licencia, sin' sueldo,
de la seforita también Auxiliar, se acuerda por unanimidad, gra-
tificarle con el mismo, hasta tanto cese dicha licencia.

Se aprueban las cuentas presentadas, firmdndose los libra-
mientos y cargarémes correspondientes,

Se dd cuenta de diversas Circulares recibidas del Consejo de
Colegios y Previsién Médica Nacional, sobre diversos asuntos de
la vida profesional, acordandose Ia publicacién en Crinica, de las
que su interés general asi lo requiera.

Se acuerda liquidar la cuenta pendiente con el Colegio de
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Huérfanos y Consejo de Colegios, envidndole las cantidades que
importan los sellos y certificaciones suministradas. |

Y no habiendo mds asuntos de que tratar y siendo las cinco
y treinta de la tarde, se levantd la sesién, de que yo el Secreta-
rio certifico.— Ramdn Sdanchez Cayetano.—V.° B.° El Presidente,
Julidn Murillo.

Acta de la sesion celebrada por el Colegio Oficial de
Médicos de Caceres, el dia 30 de Diciembre de 1938

Fn la ciudad de Cdceres, a los treinta dfas del mes de Di-
ciembre de 1938, reunidos en el domicilio social del Colegio, los
sefiores don Julian Murillo Iglesias, don Eusebio Pita Gandarias,
don José Ropero Ferndndez, don David Dominguez Villagrds y
don Ramén Sanchez Cayetano, siendo las ocho de la noche, se
declaré abierta la sesién por el Presidente sefior Murillo, ddndo-
se lectura al acta de la sesién anterior, que es aprobada.

Por el sefior Tesorero se d4 cuenta de la liquidacion del Pre-
supuesto de Ingresos y Gastos del ejercicio economico que fina-
liza, y después de examinadas detenidamente cada una de las
partidas de que consta, se acuerda aprobarlo por unanimidad y
someterlo en su dfa a la aprobacién de la Junta de Gobierno y
General que se celebre. |

A continuacién se dd cuenta del Proyecto de. Presupuesto
para 1939, confeccionado con arreglo a las experiencias del pa-
sado, y después de examinado igualmente, se aprueba también
por unanimidad, proponiendo la definitiva a la Junta de Gobier-
no y General préximas.

Se acuerda retirar de la Casa de Banca de los Sefiores Hijos
de Clemente Sdnchez, la cantidad de 33.700 pesetas que, con las
existentes en Caja, se saldard la deuda de 32.601'91 existente con
Prevision Médica Nacional, envidndole la oportuna transferencia
y se atenderd al pago de las pensiones pendientes del mes de la
fecha y otras cuentas. -

Se dd cuenta del oficio recibido de la Delegacién de Hacien-
da de la provincia, y se acuerda proponer a don José Ropero
Ferniandez v don Ramén Sinchez Cayetano, para que durante el
proximo ano de 1939 representen a esta Corporacién como vo-
cal y suplente respectivamente. del Jurado de Estimacidn de la
provincia. f

Se di cuenta de diversas Circulares recibidas de Previsién
Médica Nacional, acorddndose cumplimentarlas, y su publicacién
en CLiniCa, para conocimiento general.

Y no teniendo mads asuntos de que tratar, y siendo las diez y
quince de la noche, se levanté la sesidn, de que yo el Secretario
certifico.—Ramon Sdnchez Cayetano.—V.° B.°: El Presidente,
Julign Murillo.




PEDRO R. DE LEDESMA

Médico Tocoélogo excedente de la B. M. de Madrid;
del Hospital Provincial y del
Instituto Provincial de Higiene, de Céacere

IBEIEHRIENEEIm

Cirudia ¢eneral-Obstetricla y Ginecologia

IBHBHEIBIRIIRIEIIE

Avenida de la Virgen de la Montaiia - Teléfono, 1310

CACERES

DISPONIBLE
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dofor de esiomago, dispepsia, ace-
AR dias y vomiios, inapetencia, diarrea,
| Ulcera del estémago, efe., se curan
positivamente con el

Eigxfr E$ f@ma c&l

IST{?MAUX}

Podercso tonico
digestivo que triunfa siempre

Venta: Principales farmacias del mundo,

DISPONIBLE

BENEDICTO MALAGA |
APARATO DIGESTIVO Y NUTRICION |
RAYOS X METABOLISMO BASAL

T e

CONSULTA: DE 11 A 1 Y DE 4 A 6

Avenida de Espafia, nim. 18.—Teléfono, 1762 | [
CACERES ;

R i e e————
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EL ENF

cuando quiera utilizar la
QUININOTERAPIA en
las enfermedades de vias
respiratorias inferiores,
neumonia, bronconeu-
monia postoperatoria,

bronquitis aguda y cro-

nica, éxtasis bronquial,
grippe y sus secuelas y
en todos lus estados in-

~ fecciosos, le prestara el

mejor servicio el pro-
ducto espafiol

PULITOTOXIN

del DR. VICENTE

ERMO,

...cuando necesite utilizar un narcético,

_un analgésico, un antiespasmédico en in-

somnio, neuralgias, asma, dispepsia do-
lorosa, diarrea, hernia estrangulada, obs-

truccién intestinal, coélicos hepatico y

nefritico, apendicitis, célico saturnino,
dolores de tumores malignos, €tc., lle-
narda con toda seguridad la indicacion
utilizando

ANESTON

- que es la totalidad de los alcaloides del

OPIO al estado de sales solubles y neu-
tras, perfectamente depuradas; todas l«s
ventajas del OPIO sin ninguno de sus
inconvenient<s; mejor que la MORFINA
y sus sales.

ARL U -hu S

inconvenientes de las
digitalinas y sin los pe-
ligros de su acumula-

cién, puede utilizar el
compuesto de PURPU-

REO-GLUCOSIDOS A.
B. y C. preparacion ori-
ginal, producto espafol

TONDIOR

VT R T
Laboratorios del

DR. VICENTE

Carfagena, 125, - Madrid
Uzandizaga, 12. - San Sebastian
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