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SECCION DE SECRETARIA

UN RUEGO DEL COLEGIO DE BAR-
CELONA

El Colegio de Médicos de Barcelo-
na, tiene planteada una campada con
las Compaiifas y Mutualidades dedica-
das a seguros contra accidentes del
trabajo. _

Por tal motivo, se ruega encarecida.
mente a los sefiores colegiados que, si
a alguno de ellos le fuese ofrecida
alguna plaza de médico de dichas enti-
dades, teaga a bien, antes de aceptarla,
pedir informes a aquel Colegio.

LAS TARJETAS DE ASISTENCIA EN
CONSULTAS PUBLICAS GRATUITAS
DE MADRID, DE USO OBLIGATORIO

Creada por el Colegio de Médicos
de Madrid la :Tarjeta de asistencia en
consultas pablicas gratuitass, cuyo uso
es indispensable para la admisién en
dichas consultas, hemos recibido una
importante cantidad de tarjetas, que
ha sido distribuida proporcionalmente
entre los sefores presidentes de dis-
trito, para que puedan proveerse los
Ayuntamientos de la provincia.

Recomendamos a los sediores cole-
giados que lo tengan presenie y que
‘informen a sus respectivos Alcaldes de
la creaci6n de este documento, que so-
lamente podrin utilizar los enfermos
pobres incluidos en la Beneficencia,
de uso y del modo de proveerse de él.

Reproducimos a continuaci6n los
titulos II y III ‘del reglamento de Con-
sultas pablicas gratuitas de Madrid,
cuyo conocimiento interesa a Jos com-
pafieros de esta provincia, '

TITULO IT

Quitnes pueden recibir asistencia en las
consultas publicas gratuitas

Art. 3.° La asistencia médica en
las consultas pdblicas gratuitas estd
exclusivamente reservada a los enfer-
mos pobres.

Art. 4,° Son enfermos pobres los
que se hallan incluidos en las listas de
Beneficencia.

Art. 5.2 El Colegio de Madrid
prohibe a todos los colegiados prestar
asistencia en las consultas pidblicas
gratuitas a cualquier enfermo que no
ostente la condici6én que se establece
en el art. 4.°

TITULO III

Como se acredita la condicidn de pobreza

Art. 6.° Ningtn eunfermo podri re-
cibir asistencia en una consulta pGbli-
ca gratuita sino exhibiendo en el mo-
mento de reclamar los servicios la
tarjeta de asistencia en tales consultas,

-creada por los Colegios médicos, que

las distribuirdn a los respectivos Ayun-
tamientos de su provincia en la medida
en que cada uno de ellos las necesite
para sus vecinos pobres.

Art. 7.9 En las tarjetas de asisten.
cia en consultas pdblicas gratuitas figu-
rarin los siguientes datos:

a) Sello del Colegio Médico corres-
pondiente.

4) Sello del Ayuntamiento a que
pertenezca el enfermo.

¢) Namero de la tarjeta y ndmero
del beneficiario.
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d) Filiaci6én del beneficiario y de
sus hijos.

¢) Espacio para huellas dactilares
que s86lo se llenardn en casos sospe-
chosos de fraude o engafio, por el mé-
dico de la consulta a que acudan.

f) Firma del médico titular del
pueblo a que pertenezca el beneficiario.

£) Doblada la tarjeta, en el centro
llevars cosidas cuatro hojitas dobles
para que en ellas pueda poner el mé-
dico titular su diagn6stico, asi como el
médico de la consulta el suyo y el tra-
tamiento, pudiendo cerrarse esta hoja
por un borde engomado, de modo que
s6lo el médico que envie el enfermo
pueda conocer el diagnéstico del mé-
dico consultado.

Art, 8.° En defecto de todo docu-
mento y en caso de urgencia inmedia-
ta serd asistido, previa la firma de una
declaracién jurada, cuyo modelo faci-
litard igualmente el Colegio a todas
las consultas, en la que el individuo
afirme hallarse comprendido en el ar-
ticulo 4.° de este Reglamento, y se
comprometa ademés a entregar al Co-
legio una cantidad de 250 pesetas en
concepto de indemnizaci6n y-el impor-
te de los honorarios del médico que le

asisti6, si se probara que habia engafio -

en los extremos que concierne la de
claraci6n.

El importe total de estas indemni-
zaciones se entregari a la Caja del Co-
legio de Huérfanos.

CERTIFICADOS PARA ENFERMOS
psiQuicos

Se pone en conocimiento de los se -
flores colegiados, que se ha creado un
certificado especial para enfermos psi-
quicos, aprobado por el Consejo supe-
rior Psiquidtrico. Tiene, como los de-
mis certificados, dos modelos: uao (F)
que cuesta IO pesetas, con la p6liza del
Colegio de Huérfanos, y otro (G), para
pobres, que vale 0,15 pesetas.

MUY IMPORTANTE

Es muy corriente el recibir en nues-
tra Secretaria peticiones en demandas
de talonarios de recetas oficiales, sin
darse cuenta que esto supone un gasto
al Colegio al tener que escribir al inte-
resado comunicdndole que, sin previo
envio del talonario terminado (para
archivar la matriz), no es posible el
envio del nuevo por estimarlo asi taxa-
tivamente la ley.

Esto nos hace el comunicar a los
compafieros que en el futuro, al mis-
mo tiempo que nos envien la carta
solicitando el nuevo talonario, remitan
el terminado, evitindole asi retrasos
en la recepci6n, a la par que el tener

Laboratorios Farmacéiticos A. GAMIR»

CALLE DE SAN FERNANDO, NUM. 34 —VALENCIA

BARDANOL :::

EXTRACTO DE BARDANA Y BSTANO COLOIDAL @ : :

Bucé. — 3 — Foruncalosls. — : — Eafermedades de ia Plel. — Forma: Blixir de sabor agradable.

SJL-AL

1! SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO ::

Hiperclorhldria. —: — Dispepsias. —: — Ulcers gastrica. —: — Forma: Papeles.

Papeles Yhomar
Diarreas Infantiies - Bateritls.

: FERMENTOS LACTICOS EN POLYVO
- Disesnteria -

Forma: Papeles,
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que comunicar al interesado lo ante-
riormente dicho. Una vez cumplido
este primordial requisito, este Colegio
lo enviard, abonando previamente 035
para certificado, mis una peseta im-
porte del talonario; total 135 pesetas.

Pero respecto a esta cuesti6n existe
otra mis importante todavia y es lo
referente a los extravios de los mis-
mos. En un caso de éstos, es obliga.
ci6n ineludible del médico, el dar
urgente cuenta no s6lo al Colegio,
sino también al sefior inspector pro-
vincial de Sanidad y al excelentisimo
sefior Gobernador civil de la provin-
cia, para publicarlo en el Boletin oficial
de la misma, seglin la base 26 del
Real decreto-ley ntimero 824 (30 de
abril de 1928).

OFERTAS Y DEMANDAS

SE VENDEN LAS SIGUIENTES OBRAS!

Coleccién Maraiién.—XX tomos.

Tratado de Medicina clirica y ope-
ratoria de Ebatein y Schwalbe, VI
tomos. ’

Tratado de Cirugia clinica y opera-

toria de Bergman, Bruns y Nikulics
IV tomos.

Patologia interna de Dieulafoy. - IV
totnos.

Patologia general de Halopean.—
I tomo.

Anatomia topogréfica Tillaux. — 11
tomos,

. Tratado de operaciones de Pels Leu.
den. - [ tomo.

Clinica y terapéutica especiales de
Cathelin.

Manual de diagnéstico médico de
Debove y Achard. —Il tomos.

Enciclopedia de ciencias médicas de
Erinand, Pinard y Bechis.—XIII tomos.

Tratado de las enfermedades sifili-
ticas y venéreas del doctor Miximo
Joseph.

Patologia interna de Bechus.—III
tomos.

Método de exploracién clinica de
Shali. - Il tomos.
_ Enfermedades del sistema nervioso
de Charcot.—III tomos.

Razén: D.* Carmen Moraleda, viuda
de Fernindez Cafiaveral, —Ciudad, 26,
duplicado. Toledo.

Los derechos de expedicién de certificados

Ponemos en conocimiento de los seiiores colegiados que, por acuerdo

de la Junta general celebrada el dfa 22 del corriente, se ha suprimido el pago

de los.derechos de expedicién de certificados de los modelos A. y F. desde

el préximo dia 1.° de abril, quedando el importe de tales derechos destinado,

por partes igucales, al Colegio de Huérfanos de ‘Médicos y a un fondo de

beneficencia que se crea en el Colegio.

En adelante, por tanto, s6lo serin abonados los derechos de los certifica-

os expedidos con anterioridad,
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Ministerio de Trabajo, Sanidad y Previsién

Tarita minima de accidentes del Trabajo en Em-
presas y Mutualidades

Subsecretario Sanidad y Beneficencia a Presidente Colegio Médicos. —

Complézcome mucho en comunicarle, que en Gacefa fecha 29, aparecen nuevas

tarifas honorarios accidentes del trabajo propuestas por Consejo de Colegios

Médicos y puestas en vigor por este Ministerio. Salddale afectuosamente.

Iimo. Sr.: El Consejo de Colegios
de Médicos de Espaiia acudi6 a este
Ministerio de Trabajo, Sanidad y Pre-
visi6n interesando la intervenci6n del
mismo en la regulacién de los hono-
rarios de los Facultativos al servicio
de las Empresas y Mutualidades dedi-
cadas al seguro de Accidentes del tia-
bajo, con el fin de adoptar con caric.
ter general unas Tarifas minimas para
los servicios de dichos facultativos.

No podia el Ministerio denegar tal
intervencién, no sé6lo por ser deber
del Estado procurar la avenencia y
concordancia de intereses en materia
tan interesante para la ejecuci6n de
nuestra legislaci6n sobre Accidentes
del trabajo, sino para’evitar las deriva.
ciones que el asunto hubiera podido
tener, en perjuicio notorio de grandes
sectores sociales del pafs, que hubiera
podido ser afectados a fortiori por
aquéllas y sin posibilidad de defensa
por su parte.

Debatida !a cuestién directamente‘

por los interesados, Médicos y Em-
presas y Mutualidades,- si bien se sus-
citaron entre ellos, especialmente en

algunas regiones de Espaiia, serias di-
ficultades, se consigui6 la adopcién de
acuerdos de armonia que este Ministe-
rio se complace en recoger fijando con
caricter obligatorio unas tarifas mini-

. mas que tendrin pleno vigor en todo

el territorio nacional, y en las que se
han mantenido exactamente los térmi-
nos del referido Convenio.

Por las razones expuestas,

Este Ministerio de Trabajo, Sanidad
y Previsi6n ha tenido a bien disponer .
lo siguiente:

Articulo 1.° A partir del 1.° de
Mayo y con caricter general y uni-
forme para todas las Empresas y Mu.
tualidades que practican en Espaiia el
seguro de Accidentes del trabajo,
como substitutivas de los patronos ase-
gurados, los honorarios o retribuciones
de los Facultativos Médicos al servicio
de aquéllas serin regulados por unas
Tarifas minimas, de aplicacién y cum-
plimiento obligatorios .por todos los
interesados.

Art. 2.° Las Tarifas minimas a que
se refiere el articulo anterior serdn las
siguientes:
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Catarro-Coqueluoche

SU CURACION RAPIDA Y SEGURA SE OBTIENE CON

SI1CG

Especifico descubierto por el DR. ZANONI, de Milan.

Tos con.vulsiva !
|
|

El SIC es un suero humoral, conteniendo los principios
activos de la gldndula Sobrerrenal Interior Cortical del Buey.
~ Se toma a gotas: en cada frasco van las instrucciones
para su uso. |
Los mds ilustrados Médicos, opinan, que el Suero SIC
es un remedio maravilloso, dotado de una virtud curativa
extremadamente enérgica, para la Tos Convulsiva (Coque-
luche).
La violencia y el numero de accesos disminuye notable-
mente en pocos dias.
~ Es tan in6cuo, que puede suministrarse también a los
nifios de pocos meses de edad, con la ventaja de que en
lugar de enflaquecer, deprimir y marear al nifio, le estimula
~el apetito y le da vivacidad; pues no es necesario ningiin
- régimen.)

PIDASE EN TODAS LAS FARMACIAS

Agentes en Espafia:
J. URIACH y COMPANRNIA, S. A.

BARCEHLOIN.A

= e et e ettty
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TITULO PRIMERO

Asistencia de los accidentes en
general

CAPITULO PRIMERO
SERVICIO NO CENTRALIZADO

A los efectos del pago de los hono-
rarios médicos se podrid optar al con.
tratar los servicios por una cualquiera
de las tres tarifas que siguen. Una vez
otorgado el contrato, ésta no podrd
variarse sin previo acuerdo de ambas
partes.

Tarifa primera.— Por visitas.

I.a primera visita, a cinco pesetas, y
las demis, a tres pesetas.

Tarifa segunda. ~ Por accidentes.

- a) Lesiones en general que no ne-
cesiten intervencién cruenta ni mani-
obras de reduccién:

Hasta 15 accidentes al afio entre
todas las Empresas, 25 pesetas acci-
dente.

Hasta 16 idem id, id., 24 idem id,

Hasta 17 idem id. id., 23 idem {d.

Hasta 18 idem id. id., 22 idem id.

Hasta 19 idem id, id., 21 idem id.

A partir de 20 accidentes, 20 pese-
tas por accidente.

Este afio, a los efectos del c6mputo,
serd aplicado el prorrateo correspon,
diente de 1.° de mayo a 31 de di-
ciembre. '

Los accidentes se liquidardn durante
el aflo al precio de 20 pesetas, Por
todo el mes de enero de cada afio, los
Médicos que. durante el ejercicio an-
terior hayan asistido un n@mero de
accidentes inferior a 20, harfn una re-
faci6n de los mismos, con indicacién

de las Empresas respectivas,, a los
efectos de 11 liquidacién del sobrepre-
cio que corresponda, segin la escala
anterior.

En las poblaciones dond= solamente
haya dos Médicos con nombramiento
de la misma Empresa, ésta, en todo lo
que de ella dependa, procurari repar-
tir equitativamente el servicio de Ac-
cidentes entre los dos Médicos.

4) Cuando se trate de quemaduras
muy extensas o profundas o graves
traumatismos, en los cuales las pérdi-
das de substancias impliquen una cura
dificil y laboriosa, se pagari un plus
de 50 pesetas. '

¢) Cuando se aplique esta Tarifa:
el tratamiento antitetinico preventivo
en los casos justificados, se pagard
aparte al precio Gnico de cinco pese-
tas, aun en el caso que precise mis
de una inyeccién. Quedan incluidos
en la remuneracién establecida los

servicios de baja y alta y los informes

que solicite la Einpresa.

Tarifa tercera.— A tanto por ciento de
la prima.

En esta modalidad se tendrin en
cuenta las siguientes normas:

I.* Que en ningln caso el porcen.
taje podrd ser inferior al 10 por (20
de la prima global.

2.* Que los contratos serdn rescin-
dibles por cualquiera de las partes con
un previo aviso de treinta dfas.

CAPITULO II

SERVICIOS EXTRAORDINARIOS

Cuando la lesi6n tratada esté com.
prendida en cualquiera de los siguien-
tes apartados, el Médico, a mis del
precio seiialado en la Tarifa que co
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LABORATOR[O FARMACEUTICO

Pons, Moreno y C.°

Birector: B. Hernarde Nlorales
BURJASOT VALENCIA

(ESPANA)

Jarabe Bebe.

Tetradinamo.
Septicemiol.

Fusistolina.

Mutasdn.

Tos ferina de los nifios. Tos crénica y
tebelde de los aduitos. Infalible e ino-
fensivo.

Agentes exclusivos, J. Uriach y C2, 8. A.
BARCELONA

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacién dindfora y regeneradora de
los estados consuntivos. A base de
fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y
estricnina.

(INYECTABLE)

Insustituible en la terapéutica de las
enfermedades infecciosas. Estimulante
deneral ‘de las defensas orgdnicas a
base de colesterina, gomenol, alcanfor
y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-ténico y diurético a
base de tinturas alcohdlicas decolora-
das y valoradas de digital, estrofantus
y escila.

(INYECTABLB)

Tratamiento bismatico de las espiro-
quetosis en todas sus formas y mani-
festaciones. Perfectamente tolerable.

mmmm

Al pedir muestras indiquese Estacion ferrocaml

1 .
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riegponda de edtre las ties preceden:
tes, percibird las cantidades que a ¢on-
tinvacion se ndican:

a) Fracturas simples:

De uio o diversos huesos largos de
1a mano o pie, 40 pesetas.

De radio, ctibito, ¢lavicula’ o maxi-
lai inferiof, 9o.

Del tarss o éarpo, 90.

De pieina (tibia, peroné o ambos),
T0O pesétas.

Del fémur, 125,

De una o diversas costillas, 75.

De pelvis, columna veitebral y cri-
neo, 125.

&) Fracturas abiertas, {Se concep-
tGan asi las que presentan herida, co-
municando con el foco de fractura):

De uao o diversos huesos largos de
1a mano o pie, 75 pesetas.

De radio, edbito, clavicula o mdxi-
far inferior, 100,

Del tarso o carpb, 150.

Gotas & ifiyedtablés de 1 ¢¢.

Elixir.

De prema (tibia, perdné 6 ambos),
150 pésétas.

Del fémur o v6tuta, 90,

De 482 o diversas ¢ostillas, 160,

De pelvis, columna vertebral ¢ ¢¥i-
neo, 200.

¢) Luxaciones:

Dél dedo putgar ¢ deds gordo del
pie, 30 pesetas.

De 108 otrvs dados de 1a mano o
pie, 25.

Del codo o de la espalda, Yd0.

De la cadera, 125,

d) Operaciones quirirgicas.

Adestésia geéneral por inhalaeida o
raquianestesia, 25 pesetas.

Anestédia foeal o FeBfoRal podF in-
}—’%‘CCiﬁﬁ', 20.

Dilataci6n de un flemé6a €ircufiderito
o de un panadizo, 20.

Dilata¢i6h de un flem6h difiss (se
considera como a tal el Yue Hecekita
grandes desbridamrentos y anestesia),
100 Pesétas.

PRODUCTOS WASSERMANN

LECITINA y COLESTERINA Wassermann.—Inyectablesde 1,2y 5 cc.
VALERO POSFER Wassermann.—Elixir e inyectables de 1 cc.

YODOS Wassermann.—Gotas e inyectables de 1 cc.

DIARSEN-YODOS Wasséfmann. —Combinacion orghhi€a dé Yodo y Arsénico

GADIL Wassermann.—A base de ACEITE DE HIGADO DE BACALAO |
(Gadus Morrhuae) —Inyectables de 1; 2 ¥ 5 ct.
ATUSSOL Wassermann. -—AFbCCIONES DE LA VIA RESPIRATORIA.

LACTO-FOSFER WASSBERMANN .— (Sin &strichina). Pm nifios. Solucich
tiofnial de Lactd-fosfato de cal y hierto 8n fofia de jaraBe.
ASPASMOL WASSERMANN.=Analgésico dntiéspasmadico-gotas:

Foments, 63 (8. M. 1—t BARCELONA t—t Teléfono 52:621
AoNTES PARA LA veNTa: J. URIACGH & C.° S: A: Brucy, 49; BARCELONA

.
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- Extraccién de cuerpos extrafios
situados en tejidos profundos que re-
quieren amplios desbridamientos, 75.

Sutura inmediata de tendones sec-
cionados, 75. _

Sutura secundaria de tendones sec-
cionados, 125.

Amputacién de dedos de la mano o
pie, 0. o

Amputacién del brazo o muslo, 150.

Amputacién de pierna o antebrazo,
175 pesetas,

Desarticulacién coxg-femoral, 300.

Operacién de hernia, 250.

Operacién de hernia extrangulada,
250 pesetas.

Trepanaci6n del crineo, 400.

Reconstrucci6n de una uretra sec-
cionada, 250.

Osteosintesis, 300.

Sutura de r6tulas y olecran6n, 200.

Injerto 6seo, 300.

Sutura de tegumentos, I0.

¢) Tratamiento antitetinico, 100,

/) lnyecciones,

Inyecciones de serum fisiol6gico, 10.

g) Consultas:

En la ciudad, 30 pesetas.

Fuera de la ciudad, precios conven-
cionales.

CAPITULO III

CONDICIONES GENERALES RELATIVAS A LA
'APLICACION DE LAS TARIFAS DEL SERVICIO
NO CENTRALIZADO

1.2  El material de cura serd siem.
pre a cargo de las Empresas, pero éstas
‘podrdn abonarlo pagando al Médico
una cantidad fija por accidente. Esta

«cantidad seri un promedio acordado -

entre el Médico y la Empresa respec-
tiva,-revisable cada afio, a peticién de
luna de las dos partes y teniendo en

cuenta las variaciones de precio de
estos articulos. Por material de cura
se entenderi los productos que necesi-
ta el Médico para tratar personalmente
al enfermo y son: algodén, gasa, tépi-
cos (pomadas, alcohol, agua oxigenada,
tintura de iodo, etc).

2 Ningtn Médico podra utilizar
tratamientos especiales (radioterapia,
electroterapia, masaje, etc.) sin autori-
zacién escrita, en cada caso, del Médico
director o delegado de la Empresa.

3. Cuando un mismo siniestrado
presente diversas lesiones, el Médico
percibiri el importe de los honorarios
que corresponda a la mayor impor-
tante en la Tarifa, mas un 50 por 100
de aquellas que no estén comprendidas
en el apartado a) del capitulo II

4.* Cuando la importancia de las
lesiones requiera la cooperacién de
otro Médico, los honorarios se aumen-
tarin en 25 pesetas por cada Médico
ayudante (ue necesite.

5.* Cuando la asistencia del Mé.
dico sea solicitada en horas extraordi-
narias, o sea de las ocho. de la noche
a las ocho de la mafana, se aumenta.
rén en un 50 por 100 los honorarios
correspondientes.

6. Todos los accidentes habrin de
ser asistidos por el Médico contrata-
do; pero si por razones técnicas ésfe
entendiera no poder terminar el tra-
tamiento, lo pondri en conocimiento
de la Empresa, a fin de que ésta tome
las disposiciones que crean oportunas.

7.* Cuando el Médico interrumpa
temporalmente sus servicios, estard
obligado a dejar encargado de sus le-
sionados a otro Médico, con el cual
se entenderd directamente en la cues-
ti6n de honorarios.
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CAPITULO IV
SERVICIO CENTRALIZADO
a) Servicio de Dispensario

Honorarios:

Hasta una hora de guardia:

En ciudades o poblaciones de mds
de 100.000 habitantes, 250 pesetas.

En poblaciones de menos de 100.000
habitantes, 200.

Hasta dos horas de guardia:

En poblaciones de mis de 100.000
habitantes, 400 pesetas,

En poblaciones de menos de 100.000
habitantes, 350.

Otros honorarios de guardia:

A prorrata de los anteriores sueldos
bésicos.

A partir de la fecha de este Conve-
nio, los Médicos disfrutarin de quin-
quenios de un [0 por 100, acumula-
tivo de los sueldos efectivos que per-
ciban, hasta un méiximo de cuatro
quinquenios. o

Los Médicos que lleven mds de diez
aflos en una misma Empresa, en
cualquier servicio, tendrin derecho a
percibir en el momento de entrar en
vigor estas Tarifas un 10 por 100 sobre
sus sueldos bisicos, indicados ante-
tiormente si no tienen ya aslgnado un
sueldo superior.

b) Visita domiciliaria

Se pagaré:

En el término de la ciudad, cinco
pesetas por visita.

Fuera del término de la ciudad,

_precios convencionales,

Las Empresas podrin tener Médicos
visitadores a domicilio, con un. sueldo
minimo de 150 pesetas mensuales,

Cuando esta visita sea prestada por

los Médicos del Dispensario, normal-
mente lo- serd fuera de las horas de.
guardia-y se pagard aparie de los ho-
norarios del Dispensario, con sujecién
a la escala anterior.

Estarin, en cambio, comprendidas
en los honorarios de Dlispensario
aquellas visitas a domicilio efectuadas
en horas de guardia, por iniciativa
del Médico o por indicacién de las
Empresas en caso de necesidad.

c) Consultas

En la ciudad, y fuera de las horas
de guardia, 30 pesetas.

Fuera de la ciudad, precios conven-
cionales.

d) Los cargos de director de- Dis-
pensario, cirujano y cirujano asesor
serin retribuidos con honorarios su.
periores a los de los Médicos restarn:
tes de la misina Empresa, siendo e}
aumento proporcionado a la categoria
profesional y a la importancia del Es-.
tablecimiento.

CAPITULO V

CONDICIONES GENERALES RELATIVAS A LK
APLICACION DE LAS TARIFAS DEL SERVICIO

CENTRALIZADO

1.* Las operaciones practicadas fue-
ra de las horas de guardia se abonarin
aparte, segin Tarifa del capitulo II.

2. Las operaciones practicadas en
los casos no reputados por el Médico
como accidentes del trabajo, se abo-
narin segin Tarifa del capitulo I

3.* Los Médicos que presten el ser-
vicio de guardia en Dispensariot dis-
frutarin anualmente de quince dfas
de vacaciones, como minimo, con per-
cepcién del sueldo, ‘poniéndose de
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acwesdo, los Médicos y Empresas res-
pacte a3 lp forma en gue aguelios, ha-
brin de substituirse egire ellos.

TITULO. I}

Asistencia da los accidentes oculares
del tr-ba!o

CAPITULO Vi
'SERVICIO NO CENTRALIZADO

A los efectos del pago. de los hono-.
rarios médicos, se podri optar, al
contratar los servicios, por una cual-
guiera de las Tarifas que. sigwen, Una
vez que haya sidp, oforgado. ¢i contrar
to.. éako Do, Podrd variarse sin. orewio
acuerdo de ambas partes.

Tarifa primera. -~ Por visitas

La, psimena, visilg, a ¢ingo, pasetas, v
las demds. a. tres.

Tarifa segunda.— Por accidentes

@), Dor.la.asistencia de un acgidente.
hasta su completa curaci6n, 20 pesetas.

%) En los casos que la asistencia
quede limitada a la simple extraccién
de yn éqg,r}_)q,exttaﬁo. superficial. que
solamente rqq1uiera una curagién, tp.

¢) Cuando el accidente haya pro.
ducido herida penetrante o rotura por
estallide, de Ips; membranas: prqpias. del
©0jp. 0,86 trate. da;ung quemadura grave,
se pagasi.un.supjemento, de. 35 pasatas,

4}, Cuapdg el nfimera, de. acciden-
tes que haya. de. visitan el. Mé&dico. per
cugata, de la, Empresa, sea, inferior. a
6o aj; afin,. el Médigo dpberd, cobrar
pes isitas, siempre.que. 1o, seligite.,

¢) Cuandq, lIn Compafia, asegura;
dora tenga, un. servicio, centralizado
dpagda.se quren, lesipnados. de.los.ojos,
enviandn, solaments. al; despacho, del

oculista alguno de sus. accidentados,
el Médico tendrd que cobrar siempre
por visitas, :

Zarifa tercera. — A tante fijo al mes

En esta modalidad se tendeda en
cyenty, las, siguiﬁn&és, normas:

1. Que en njegln. caso la asigna-
cién mensual fija podrd. ser infesior
a 250 pesetas por cada dos, horas dia-
rias de gyagdia,

2,* Que los lesiopados serdn asis-
tidos en el despacho. del Mgdico. en
las. hogas de. guardia, que éste, de.co-
mtn acuerdo, con la Empeesa, sediale.

3.* A los efectos de la aplicacién
de eceta Tagifa, siempre que la expe-
riencia demuestre al Médico que. no.
hay: relaci6n enige la asignaci6n fija
que percibe y el nimeso, de. ageiden-.
tes. asistidos, podsd, pedir-a lIa. Empresa
la, revisién, de. su; sueldo y, caso de
no. pongrse de acuesdo, proecedera
segtn lo indicado en el artipulo. 4,° del
piesenie. Deacreto.

CAPITULO, VII

SERVICIOS; BXTRAORDINARIOS:

A mig dgl precio sgiialado en la
tres precedentes, el Médico percibird,
por los servicios extraordinurios com-
prendidos en. cualquiora de. los si-
guientes apartados, las cantidades que
a continuacifin se indican:

a) Visitas domiciliarias:,

En el término, de.la; ciudad, 10 pe-
setas por visita,

Fuera del: término, precios. conven-
cionales.

), QOgeracjonss:

Sutupa de.canjuntiva, 25 pesetas,
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se obtuvo un preparado por maceraci6én del pincreas, del que la precipitaron
con una solucién semisaturada de sulfato aménico, y que filtrado y privado de
alcohol, no contiene insulina, perdiendo sus propiedades hipoglucémicas y
conservando las cardiovasculares. Este es el ya meuncionade Angioxyl, en Fran-
cia, y Eudromyl en Espaiia. Han -existido numerosas controversias en lo que
respecta a la positividad de efecto terapéutico de este medicamento. -

Ha sido duramente criticado por Besangony Cachera, mientras Vaquez y
Giroux lo creen de buen cfecto en la angina de pecho. Nosotros tenemos una
experiencia muy dilatada de este medicamento. Nos parece uz excelente hipo-
tensor, sobre todo en aquellos casos que no existen alteraciones esclerosas
vasculares, y lo ponemos a dosis continuadas y repetidas. Presentamos algtn
caso tratado por este procedimiento, cuyos disefios radioscépicos son los que
enseflamos, y cuyas caracteristicas principales son una hipertensién enorme de
30 de mixima y 12 de minima con I4 de media (kim6metro de Vaquez) en uno
de ellos. En lo que respecta a la presi6n media, hablaremos de ella en nuestra
conferencia de aortopatias. :

Los casos restantes, vean la historia y la evolucién ulterior muy favo.
rable. v

Su mecanismo de accién es provocar una baja de la presi6n arterial por
dilataci6én de los vasos de mediano y de pequeiio calibre. Tiene su indicacién
también en la enfermedad de Raynaud, angma de pecho, dlceras varicosas,
erosiones gastro-duodenales, etc.

Frey y Kraut descubrieron la Kallicreina, que consideraron como una
hormona pancreitica distinta de la insulina, Parece tratarse mis de una hormona
reguladora de la presi6n vascular, puesto que baja la presi6n cuando esti ele-
vada y su origen no es renal, no la cambia si es normal y la aumenta si hay
hipotensi6n. Parece ser se presenta bajo dos formas en la sangre: activa e inac-
tiva. La inactiva es el resultado de la unién de la activa, con una substancia
inactivador, que en gran cantidad existe en la par6tida y ganglios linfiticos.
Parece depender de la acidosis o alcalosis, de la sangre y humores, aumentando
1a activa en los casos de acidosis.

Se ha empleado en los mismos casos que el Eudromyl. Y para terminar
este capitulo de tratamiento, diremos dos palabras sobre las hormonas circula-
torias. Zwaardemakea y Ahrons, en experimentos que hicieron, pudieron com-
probar que el corazén y los misculos bajo los efectos de los rayos radioactivos,
desprenden un elemento que denominan automatma, y que seria excitador del
corazén.

En el comercio tenemos dos preparados de este tipo. Uno el Mpyostdn,
obtenido segtin experimentos de Schwarzmann y otro el Lacarnol, segin notas
de Fahrenkamps. Poseen las mismas propiedades que los anteriores, dilatando
los vasos de pequefio y mediano calibre.
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Se ha usado mucho el Lacarnol en la angina de pecho, en la gue se creé
de un efecto admirable segtin estudios de Cuchholz y Schwarzmann.

Han creido algunos que debido a este predominante efecto sobre las coro-
narias tendria adenosina, logrando aislarla Rigler y Shaumann.

Se encuentra en estudio alin esta positiva eficacia, y yo precisamente lo
tengo en experiencia, d4dndome buen resultado hasta el momento actual.

Se ha preparado, para terminar, una hormona extraida del higado, por
Zuelzer, el Eutondn, el cual, segtin su autor, no solamente tendria las propiedades
de los anteriores, sino que seria un buen t6nico cardiaco, aumentando el poder
de reserva y mejorando la disnea. Se duda si parecido a este medicamento serfa
la anabolina hallada por Harrower en el higado. De todas formas, con esta
simple enumeracién, se puede juzgar que el proceder terapéutico del corazén
ha cambiado en estos tltimos afios, enriqueciéndose notablemente, y es de
esperar que, no tardando, y con bdsicos conocimientos de la fisiopatogia car-
diaca, se llegue a perfeccionar la terapéutica cardfaca en extremos altamente
beneficiosos y positivos.

EE
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Servicio de Medicina Interna de la Cruz Roja de Toledo
Director; DR. V. ARROBA

SESION cLiNicA DEL Dfa 4 DE FEBRERO DE 1934

Dos historlas nos han de servir para ocupar unos momentos de esia sesiéon
por Nicolas Pefialver
{Jefe de los servicios de Otorrinolaringologia)

H. ném. 1.—E. B. 36 afios, casada, dos hijos, padres viven, ningGn herma-
no, antecedentes familiares sin interés, asimismo los personales.

Hace tiempo, otitis media supurada del lado derecho, le supura con inter-
mitencia y sin olor; cuando yo la veo me encuentro con una caja ecupada por
un pélipo que me hace recomendarla una intervencién de vaciamiento, es decir,
la intervenci6n radical. Se opera, en su convalecencia acusa ligeras reacciones
vertiginosas que la imposibilitan todo movimiento de cabeza por acentuarse los
vértigos, los objetos de la habitacién siente desplazados al lado izquierdo,
nduseas y deseos de vomitar, pasado este episodio que la dura cinco o seis dias,
entra en una fase normal y asf sobreviene su curaci6n. Tres meses después el
mismo cuadro, pero con mis intensidad; la enferma no puede abandonar el

lecho, y cuando lo hace vértigos enormes que la hacen tomar una postura de
reposo ante el temor de cualquier movimiento.

En la exploracién veo la cavidad operatoria epitelizada normalmente, le
han hecho, segtin dice, una reseccién en una segunda intervencién de una zona
de hueso en hiperostosis, no queda ninguna huella de ello. l.a audici6én dismi-
nuida en todos los tonos se conserva empero bastante aceptable, tiene un ligero
nistagmus horizontal al lado izquierdo. No admite, quizd con raz6n, otra explo-
raci6n, ante el temor de un vértigo.

El resto de los aparatos normales, y Wassermann negativo.

A los dos meses aproximadamente, desaparece este estado en unos cuantos
dias y pasa a ocuparse de sus quehaceres domésticos, llevando dos aflos com-
pletamente bien.

H. nGm. 2. —]. N. 34 afios, casado, tres hijos, ningin antecedente familiar
que merezca consignaci6n, antecedentes personales negativos.

Enfermedad actual. Desde hace 20 afios supuracién del oido derecho a
temporadas; disminuci6n de audici6n, ruidos de oidos como una presa; viene
a consultarme para saber mi juicio de si se puede curar o no sin intervencién.

Exploraci6n. Pabell6n auricular normal, mastoides no dolorosa, conducto
auditivo limpio, caja sin exudaci6n, pared interna enormemente roja, dibujin-
dose perfectamente su configuraci6n anat6mica, timpano casi desaparecido.



— 124’-- J—

Disminuci6én de audicién en grado considerable, los diapasones de tonos agudos
son tan s6lo oidos a unos tres centimetros de pabellén; conduccién 6sea aumen-
tada, lateralizaci6n derecha, Oido izquierdo completameute sano. Le aconsejo
intervenirse por la cronicidad de su afecci6n, rebelde a todos los tratamientos
seguidos y por el estado de su caja. Su temor al acto quirdrgico le hace recha-
zar esta indicaci6én, ya hecha por otros especialistas.

Hace quince dias mareos, que le obligan a abandonar sus ocupaciores, se
queda en cama, nfuseas abundantes y malestar general, en el lecho se encuen-
tra bien, una ligera sensaci6n vertiginosa nace al incorparse para tomar alimen-
tos, asi estd unos dias, vuelve a sus quehdceres y le repite el vértigo ya de una
manera clara; no se tiene de pie, la habitacién le da vueltas, sin saber a que
lado, pero le parece que los objetos se desplazan a su izquierda, estd como
borracho, y sus piernas no le tienen, es victima de un nerviosismo grande, se
mete en cama y esa sensaci6n le repite 2l mover y levantar la cabeza; en dos
dias desaparece todo, le queda un resto de mareo, pero ya puede deambular
libremente.

La exploracién otosc6pica me da lo mismo que cuando le vi por vez pri-
mera. Presi6n arterial 12 y 7, Wassermann negativo, f6rmula leucocitaria normal,
sin leucocitos. Reflejos pupilares normales, nistagmus horizontal a la prueba del
indice dirigidos a la izquierda, se marea segdn dice al insistirle en esta explora-
cién. Miopia bien corregida con cristales y por un especialista, reflejos tendi-
nosos normales, superficiales normales, tono muscular perfecto, sensibilidad
tactil térmica y dolorosa normal, reflejos posturales normales y, para no enume-
rar mds, exploracién diré que no hay signo alguno revelador de afecci6n cere-
belosa ni de ninguna otra estacién nerviosa. No Romberg.

Empecemos por decir que no vamos a discurrir en estos comentarios con
sondeos profundos de este tramo tan interesante de la patologia; en primer
término, por la carencia de esperimentacién propia abundante, y en segundo
lugar, por que no es mi deseo llegar mds alld de unos sencillos razonamientos
que surgen siempre, cuando nos enfrentamos con un enfermo, si bien en el dia
de hoy tengo el atrevimiento de ofrecéroslo por no aportar-nada que signifique
tan siquiera una recopilaci6n de citas.

Hagamos un brevisimo recuerdo anatémico. El oido interno, parte impor-
tante del sentido de la audicién, estd situado en el espesor del pefiasco. En el
esqueleto presenta cierto nimero de cavidades de configuraci6n compleja
conocidas por el nombre de laberinto 6seo. Dentro de ellas, van alojadas otras
de paredes membranosas y que en el vivo son interesantisimas, bafiadas de un
liquido perilinfa y conteniendo a las de la endolinfa las terminaciones de
actstico. Tan s6lo del vestibulo 6seo recordaremos sus paredes externa e interna,
la primera ocupada en su casi totalidad por la ventana oval y tapando a esta la
base del estribo, la pared interna con su fosita semiovoidea y la mancha cribosa
superior, la fosa hemisférica con la mancha cribosa inferior y la fosita coclear
con la mancha cribosa del mismo nombre. ‘Los -conductos semicirculares ccu«



— 12§ —

pando las tres direcciones del espacio, conocidos por superior externo y poste-
rior, Gltimamente el utriculo es la formaci6n membranosa que enumero, y por
fin hagamos menci6n de el modo de terminacién del nervio auditivo, dejando
de lado expresamente el resto del oido interno que no tenga ninguna relacién
con el 6rgano estitico del mismo.

El nervio auditivo dividese en dos ramas: la coclear y la vestibular, y esta
Gltima sc divide en tres, que distribuyen por las formaciones membranosas
resefiadas, pasando a través de las manchas cribosas, enumeradas.

El Gnico sintoma llamativo de estos enfermos ha sido su vértigo.

Subemos que para la conservaci6én del equilibrio es necesario que las
sensaciones nacidas en los huesos, mtsculos, articulaciones, etc., asi como las
originadas en los 6rganos de los sentidns, y sobre todo las suministradas por el
liberinto, han de estar de acordes; basta que los diferentes informes suminis-
trados sean defectuosos o mal coordinados, para que el equilibrio del cuerpo
sea recto.

Analicemos qué causas pudieron producir en nuestro primer enfermo
estos vértigos.

No tenfa un tap6n de cerumen que hubiese podido aumentar la presién
intralaberintica; ya nc tenia una afeccién de caja puesto que se habia operado;
la supuesta hiperdstosis, al intervenirla nuevamente, sigue igual y no juega papel
en este caso, no aquejaba ninguna molestia en aparato digestivo que nos hiciese
pensar en un vértigo reflejo, asimismo una afecci6n hepitica, una ptosis visceral
que pueda producir un cuadro sindrémico parecido, estaba ausente de este
enfermo; no tenfa ninguna afecci6én visual, ni padecia una tabes o una esclerosis
en placas, en fin, no padecia ninguna afecci6n que de un modo reflejo o directo
explicase su cuadro vertiginoso a no ser «algo» que hubiese en oido, y este
calgo» es el que vamos a analizar.

Es indudable, que después de un vaciamiento mastoideo, si como es fre.
cuente es amplio, queda laberinto bastante superficial; la caja de timpano,
raspada toda ella formando una sola cavidad y ocupada ésta por una epidermis
fina, nacida en la piel del pabell6n auricular, es indudable digo, que esta porcién
de oido interno queda muy mal protegida; todos sabemus la sensibilidad de los
6rganos no 4fticos de oido interno, baste a cualquiera de nosotros darnos unas
vueltas, echarnos unos pocos cc. de agua fria o caliente para que todos nuestros
laberintos reaccionen y no con igual intensidad; sin ir mds lejos, yo mismo, al
dar un.par de vueltas, soy presa de una sensaci6n vertiginosa, aunque por lo
demds no tengo enfermos mis ofdos;, si esta sensacién es normal, si estos con-
ductos semicirculares son ficilmente escitables, mucho mis lo han de ser aque-
llos otros que por una circunstancia especial estén mis a flor de piel; creo, y
quizi mi manera de pensar no esté descaminada, que nuestra enferma tenia una
hiperescitabilidad laberintica, hiperescitabilidad producida quizd por su opera-
cién, mas si pensamos que de pronto (y al decir pronto quiero decir unos dias)
desaparece sus vértigos, en por qué habrd también un algo que lo determine;
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quince dias antes o después, su oido interno estarfa igual de superficial; de una
manera ripida deja de tener vértigos. ;C6mo lo explico yo! Es muy posible que
esta enferma tuviese una inflamacién de Jos conductos semicirculares, por cvanto
pocos dias después de operada tiene vértigos, que esta laberintitis sin apellidos
se recrudeciese, que la presién hidrostitica de la endolinfa aumentase como
consecuencia, y que esta afeccién inflamatoria, como toda inflamacién, tiene un
ciclo evolutivo mds o menos largo y que al volver a la normalidad desaparece
su proceso flogistico y con €l su sintomatologia.

Que la afeccién que nos ocupa tuvo una reparacién, es indudable, desde el
momento que en dos afios no ha vuelto a tener nada anormal, no pudo tener una
laberintitis supurada, por cuanto si tal hubiese ocurrido,a buen seguro, de no
intervenir, se hubiese sido 6bito, y argumento mi tesis en el sentido inflamatorio
tinicamente, pues al haber tenido una reacci6n laberintica producida a veces en
algunas paquimeningitis localizadas, hubiese seguido la enfermedad fundamental;
con estos breves razonamientos, con estas apostillas que me hago, vengo en
concluir, estando en la primera enferma un diagnéstico tan sélo por un sintoma,
siguiera sea de la importancia del mismo y no por cierto pagtonoménico, desde
el momento en que aun a vuela pluma he seflalado en qué afecciones frecuente-
mente se presenta, bien un vértigo sistematizado, un vértigo reflejo.

En el segundo enfermo, si bien hay algunas circunstancias que modifican
un poco el cuadro del primer caso, no'es menos cierto esti mejor estudiado
siquiera el poco tiempo transcurrido desde que lo vimos nos impidan sentar
conclusiones definitivas; sin embargo, razonemos un poco, pues ante un enfermo
cualquiera se impone siempre.

Lo que mis me llamé6 la atenci6n fué, que durante el vértigo que el enfermo
acusé por vez primera, sintiese una dificultad para andar, dificultad consistente
en que estaba como borracho, seglin su expresi6n, no sucediéndole mds; creo
que se debe interpretar este signo como una ataxia, y sin entrar en la patologia
de estas, con alguna frecuencia, en casos de afecciones del 6rgano estitico de
oido se presentan; por eso, la exploracién nerviosa no me acusaba nada cerebeloso
que me hiciese sospechar una ataxia de este origen; el enfermo no tiene adiado.
coquinesia, ni hipotonia muscular (es hombre musculado), ni hipermetria, etcé-
tera y al no haber ningtin signo rerebeloso hay que descartar la posibilidad de
un vértigo de este origen, ocasionado por una formaci6n tumoral de cualquier
naturaleza,

Si bien es cierto que el enfermn no es de los que se laman nerviosos, no
es su vértigo de los de origen psiquico; su presién arterial normal, 12 y 7 y
media, nos descarta la posibilidad de una arteriesclerosis y asimismo la negati-
vidad de signos cardfacos nos inhiben de pensar en un vértigo ocasionado por
alteraciones circulatorias de laberinto. La miopia de este enfermo, bien corre-
gida, la desechamos como causa vertiginosa, pues aparte de que no hay diplo-
pias que por su posicién de imigenes puedan ocasionar un vértigo, es precisa-
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mente un movimiento de cabeza cuando esti en cama el que produce el
sindrome que nos ocupa.

Por todas estas razones, venimos a creer que este enfermo tiene, como en
el primer caso, una hiperescitabilidad laberintica que denota un estado irritativo
del mismo, pues hoy ya nadie cree que la inhibicién de un laberinto produzca
vértigo; son los sordomudos, a estos efectos, los mejores testigos.

Ahora bien, yc6mo explicarnos estos fen6menos irritativos?; a mi entender
bien ficilmente; veamos: si bien es ficil pensar en una laberintitis supurads, sj
bien en esta no da fiebre, si bien es sencillo una tal complicaciér en un enfermo
con una caja timpénica tan enferma, la intermitencia de sus vértigos producidos
como si fuesen ataques paroxisticos de oidos, no descarta el pensar en tal afec-
ci6n como causa determinante de un estado irritativo de los 6rganos intralabe-
rinticos; es muy posible que el estado inflamatorio de {a pared interna de caja
continde mis alld, es muy posible que al ser asi reaccione este enfermo como io
hace, si bien es cierto que en muchas ocasiones sin existir un proceso inflama-
torio del oido interno; una afeccién de caja puede producir este cuadro, deno-
tando siempre, al menos, un estado de irritabilidad del gran centro regulador
del equilibrio; termino, pues, mis consnderacnones, porque, para ser tales, son de-
masiado amplias. '

Y para concluir, en este segundo caso sigue en pie la indicacién operatoria,
bien entendido, que no se debe tocar para nada a su oido interno y es muy po-
sible que asi desaparezca, de un lado, el peligro quea menaza a nuestro enfermo,
y por otro lado, este sindrome tan molesto.

Dejo exprofeso sin consignar la actuacién medlcamentosa en cstos casos
por ser harto conocida por todos.

Doctor Arroba,- Insiste en la importancia de explorar oido en aquellos
enfermos afectos de vértigo, aun cuando el médico no sea especialista de dicha
rama de la medicina, por ser muy corriente que produzcan dicha sintomatologia
los tapones de cerumen que al extraerlos causan éxitos verdaderamente teatrales.

Indica la necesidad de hacer un detenido reconocimiento de sistema net-
vioso en todos estos enfermos, sin dejarse de llevar exclusivamente por la idea
de su padecimiento netamente laberintico. Felicita al sefior Pefialver por las
‘atinadas consideraciones deducidas de los dos casos clinicos presentados.

Ll 4
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La vacunacién con la B. C, G. (1)

Por el Dr. Miguel Zamora
(Director de Jos servicios de Pediatria de la Cruz Roje y de la Gota de Leche)

QUERIDOS COMPANEROS:!

Mi antiguo y querido amigo el doctor Arroba, al organizar estas conferen-
cias se ha acordado de mi, y con ello creo os ha hecho un flaco servicio, porque
no voy a conseguir mis que aburriros, y en cambio, las ensefianzas que de mi

_charla podais sacar son tan nimias, que creo sinceramente que vais a salir

defraudados. Como justificacién a mi presencia en este sitio, he de deciros,
que no quise tomdrais mi negativa en otro sentido, y aqui estoy dispuesto a
contaros algo de tan sugestivo tema y que siempre seri moderno, a pesar del
largo transcurso de su dcsenvolvimiento, ya que con razén podemos decir, que
todavia de €l no se ha dicho la Gltima palabra.

La vacunacién por el B. C. G., va unida por antonomasia a la lucha contra
la mortalidad infantil, y por esta raz6n yo quiero sefialaros, auque s6lo sea de
pasada, este tema tan interesante y sobre el cual, los Pediatras —con ‘raz6n —no
se cansan de insistir. Es aterradora la cifra de nifios que mueren todos los aiios
y por desgracia hemos de confesar, que segfin las Gltimas estadisticas de Ja
Direcci6n general de Sanidad, nuestro pais en esta cuestién marcha a la cabeza,

.y es hora que todos pongamos de nuestra parte el miximo interés necesario,
para que al unisono, consigamos que esta sangria lenta desaparezca. De esta
mortalidad podemos decir, que aunque catalogadas por todos en diferentes
enfermedades, autores de la valia de Le6n Bernard, dan cifras del 80 por 100
en los nifios que fallecen antes del afio, debido al contagio de sus familiares, y
sobre todo y lo que es peor, la mayoria de ellos lo deben a su propia madre.

Por esta raz6n, es necesario sefialar que en la constante lucha contra la
Tuberculosis, es indispensable la proteccién del infante desde el momento de
nacer, y de aqui la célebre frase de Peter, conocida por todos. «No se nace
tuberculoso sino tuberculizables.

De antiguo es conocido el hecho, de que si se qulere evitar el contagxo del
nuevo sér, cuando alguno de sus progenitores es fimico, es imprescindible la
separacién mds absoluta del nifio desde su nacimiento, y de esta idea tan esen-
cial naci6 la obra de Grancher.

De todos es conocida también la serie de dificultades que serfan precisas
vencer, para que esta luminosa idea prendiera en la mente de las familias; era
necesario que una vez diagnosticada la madre, ir sembrando en ella la idea de
la conveniencia que reportaria a su futuro vistago, su alejamiento del hogar

(‘l) Conferencia pronunciada en el segundo Cursilio de Ia Crus Roja de Toledo, ol aho 1933,
orgenizado y dirigido por el doctor V. Arrobe.



Laboratorio Garcia Suarez
Recoletos, 2, triplicado.—~MADRID

Suero Anticatarral
EL ANTISEPTICO MAS ENER-
ANTINEURASTENICO GiCO DELAS V.AS RESPIRA-

Inyectables de 12 y 5. ¢. ¢ TORIAS
( En los pretuberculosos-catarro-

s0S crénicos y catarros. agudos,
Splugcion isotonica sus efectos son eficacisimos.

Solucién creosotada. de. glicero-
cJor-hidrofosfato de cal con Thio~
col y Gomenol.

2 0 3 cucharadas al dia.

‘dlicero-cacodilica estricnica

Ciaticarina Neuroténico

Elixir a base de salicilatos de ELIXIR E INYECTABLE,
- - . Medicacion glicero-arsenical fos-
litina, colchicina: y- yoduro. puri- forada con nuclefna y estricnina.
’ simo. NEURASTENIA — CLOROSIS
: ANEMIAS -- HISTERISMOS
TUBERCULOSIS. INGIPIENTE

. , _OSIS
REUMA — GOTA — ARTRI RECONSTITUYENTE PODE-
TISMO ROSO

Tratamiento curativo del Estrefimiento habitual con

PETROSI N A
Qarcia Jguarez

NO ES PURGANTE

Es un hidrocarburo ligpido,. insipido,
no asimilable, que lubrifica las muco-
_ sas de los intestinos, facilitando la de-
| fecacion.

CON SU EMPLEO PROLONGADO

Se cura siempre el estredimiento.

Cardioetil y Cardioetil Estricanico

Ampollas de 1 y-de 2.c. c. de Aceite alcanforado-con Bter sulfiirico; el
‘estricnico con estricnina, superior al' Aceite alcanforado-corriente.
Muestras y literatura a- su disposicién.
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Sutura de c6rnea, 100,

Transfixi6én de la cérnea u operacién
de excisi6n de una hernia de iris, 25.

Extirpacién del saco lagrimal, cuan-
do sea necesario para evitar la infec-
ci6n de una dlcera, 100,

Operaciones sobre el iris para fines
6pticos y antiglaucomatosos, 200.

Operacién de simblegartn, 100,

Extracci6u de un cuerpo extraiio
intraocular, 200.

Catarata traumética, 250,

Evisceracién o enucleacién del globo
ocular, 150,

Exenteraci6n de 6rbita, 250.

¢) Consultas:

En la ciudad, 30 pesetas.

Fuera de la ciudad, precios conven.
cionales.

CAPITULO VIl

CONDICIONES GENERALES RELATIVAS A LA
APLICACION DE LA TA.R!’FA DEL SERVICIO
NO CENTRALIZADO

1.* El material de cura serd siempre
a cargo de lis Empresas.
2* Cuando un mismo siniestrado

presente diversas lesiones, el Médico:

percibird el importe de los honorarios
que corresponda a la de mayor impor-.
tancia en la tarifa.

3.* Cuando por cualquiera de las
operaciones sea preciso recurrir a la
anestesia general, se considerari au-

mentado el precio tarifado por aquella

operaci6n en un 30 por 100,

4.* Las operaciones no previstas en
el capitulo precedente se tarifarin a
precios convencionales, guardando
proporcién con las tarifadas anterior.
mente,

CAPIULO IX

SERVICIO CENTRALIZADO

a) Servicio de Dispensario

Dos horas de guardia, como ma-
ximo.

Honorarios:

Hasta una hora de guardia;

En poblaciones de mdis de 100.000
habitantes, 300 pesetas.

En poblaciones de menos de 100.000
habitantes, 240.

Hasta dos horas de guardia:

En poblaciones de mis de 100.000
habitantes, 480 pesetas. :

En poblaciones de menos de 100.000
habitantes, 420,

Guardias de diferente duraci6n:

A prorrata de los anteriores sueldos
basicos.

b) Visitas domiciliarias

Se pagara:

En el término de la ciudad, 10 pe-
setas por visita.

Fuera del término, precios conven-
cionales. - '

Cuando esta visita sca prestada por

~los Médicos del Dispensario, normal-

mente lo seri fuera de las horas de
guardia y se pagard aparte los hono-
rarios de Dispensario, con sujeci6n a
la escala anterior. Estarén, en cambio,
comprendidas en los honorarios de
Dispensario  aquellas visitas a2 domi-
cilio efectuadas en horas ‘de guardia
por iniciativa del Médico o por me-
diacién de las Empresas, en caso de
necesidad.

c) Consultas

En la ciudad y fuera de ia hora de
guardia, 10 pesetas,
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Fuera de la ciudad, precios conven.
cionales,

CAPITULO X

CONDICIONES GENERALES RELATIVAS A LA
APLICACION DE LAS TARIFAS DEL SERVICIO
CENTRALIZADO

1* Las operaciones practicadas

fuera de las horas de guardia se abo-
narin aparte, segln Tarifa del capitu-
lo VIL

2.* Las operaciones practicadas en
los casos no reputados por el Médico
como accidentes del trabajo, se abo-
narin segtn Tarifa del capitulo VIL

3.* Los Médicos que presten el ser-
vicio de guardia en Dispensarios, dis-
frutaran anualmente de quince dias de
vacaciones, como minimo, con percep-
cién del sueldo.

4. La cliusula de quinquenios,
igual a los Mé&dicos del Dispensario
general.

TITULO 1IN
Servicios de Radiologia y Fisloterapia

CAPITULO XI

SERVICIO NO CENTRALIZADO

Por los servicios practicados en el
despacho particular del Médico en
una hora indicada por éste, de comdn
acuerdo con la Empresa, se abonarin
las siguientes Tarifas:

a) Radiografias

Mano, de cara o de perfil, 40 pese-
tas.

Mano, de cara y de perfil, 50.

Muiieca, de cara o de perfil, g0.

Muiieca, de cara y de perfil, 50.

Antcbrazo, de cara o de perfil, 40.

Antebrazo, de cara y de perfil, so.

Diifasi humeral, de cara o de per
fil, 50.

Diifasi humeral, de cara y de per-
fil, 75. .

Tobillo, de cara o de perfil, 50. -

Tobillo, de cara y de perfil, 60.

Rodilla, de cara o de perfil, 60.

Rodilla, de cara y de perfil, go.

Codo, de cara o de perfil, 50.

Codo, de cara y de perfil, 75.

Espalda, 65.

Crineo, de cara o de perfil, 75. -

Crineo, de cara y de pertil, 100.

Maxilar inferior, 80.

Pie, de cara o de perfil, 50.

Pie, de cara y de perfil, 60.

Pierna, de cara o de perfil, 50.

Pierna, de cara y de perfil, 60.

Muslo, 9o. '

Sacro, 100.

Pelvis, 120,

Térax, costillas u omouplato, 8o.

Dientes (método intrabucal), prime-
ra placa, 40.

Cada placa suplementaria, 20.

Raquis cervical, de cara, 60.

Raquis cervical, de perfil, 80.

Raquis cervical, de cara y de perfil,
100 pesetas.

Raquis dorsal o lumbar, de cara o
de perfil, 75.

Raquis dorsal, de cara y de perfil,
125 pesetas.

Radioscopias, 50.

b)  Electrodiagndstico

Examen eléctrico, diagnéstico com-
pleto, certificado, 50 pesetas.

Estos precios serin duplicados en el
caso de que haya necesidad de exami-
nar dos regiones diferentes del cuerpo
y triplicados si es preciso de examinar
al enfermo entero.
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©) Electroterapia

Cada sesién, 12 pesetas,

Este precio serd duplicado en el
caso de que haya necesidad de tratar
dos regiones diferentes, y triplicado si
sun tres regiones, ‘

Enema eléctrico a domicilio, 200
pesetas.

Todoa log demds trabajos no men-
cionados serdn a precios convencio-
nales, guardando proporcion con los
tarifados anteriormente.

d) Masajes

Sesiones aisladas en el despacho
del Mé&dico, cada una, cinco pesetas.

Sesiones aisladas a domicilio, cada
una, IO.

Contratos por eafermo, 125.

CAPITULO XII

SERVICIO CENTRALIZADO

a) Por cada radiografia practicada
en instalaciones propias de la entidad,
30 pesetas.

4) Por sueldo mensual, 450.

¢) Servicios de masaje:

Por una hora diaria de setvicto, con
contrato anual, 300 pesetad al mes,

d) El mismo Médico encargado del
servicio de radiografias podrd, a miés,
dirigir los servicios de fisioterapia
durante una hora, en las Compaiiias
que lo tengan establecido.

¢} El conjunto de los servicing de
radiografia y fisioterapia no podra ex-
ceder de dos horae,

5 A partit de la fecha de este
Convenlo, los Médicos disfratacin de
quinquenios de un 10 por 100 acuru-
lativo de los sueldos efectivos que

preiciban, hasta un mfkimo de tuatro
quinquenios. '

g) Los Médicos que llevan mis de
diez ailos en una misma Empresa, en
cualquier servicio, tendrin derecho a
percibir, en el momeato de entrar en
vigor estas Tarifas, un 10 por 100 de
aumento sobte los sueldos bdsicos in-
dicades anteriormente, si ho tienen
ya asignado un sueldo supetior. -

%) Cliusula de vacaciones, {0 mis-
Mo que los Médicos de Dispensario
general,

TITULO IV
Reconacimientos ¢ informes

CAPITULO XIII
RECONOCIMIENTOS

Los Médicos de cualquiera de los
servicios previstos en este Convénio
percibitin, por lod recofivcimientos
que practiquen por cuenta de la Em-
presa, los siguientes honorarios:

a) Reconocimiento con certificado
simplemeénte de hernia, previo ingreso
al trabajo, cinco pesetas.

6} Reconocimiento completo, con
certificado, 20,

Los reconocimientds practicados por
los Médicos de servitio centtalizado
en el Dispengario durante las horas
de guardia, serdn comprendidos en la
asignaci6n mensaal; ‘

"CAPITULD X1V

INFORMES

Los Médicos de cualquiera de los
servicios pravistos en este Convenio
percibirdd, pot los informes que prac-
tiquen pof cuenta de la Empresd, los
siguientes honorarios:

- a) Informe edctito dedpués de ce.



AUTOR DOCTOR » SERAIS MEDICO
MEDICALION BALSAMICA (NTENSIVA

TRATAMIENS O b ire
MODERND DE LAS e
ENFERMEDADES DEL /

N \\‘ p
N NN APARATO RESPINA-
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=,
e

LABORATORIOS-FEDE s«

OIRECTOR DR, A. LOPEZ CIUDAD - FARMACEUTICO
MARQUES DE CUBAS. 9. TeLcrono 19147 MADRID

’ Se emplea en las bronquitis cronicas simples y en las secuadaiiss, rdpidamens
NCYOI n® 1 modifica ia secrecion bionquial, facilita Ja espectorscidr, calms la tos, cede la

disnes y facilita 2} suefo.
COMPDSICION POR 100'C. C =Para-iso-proplimetacresol, 150 g., Metanol.3, 500 .,
Gomenol, 7.90 g.; Anntdroterplng, 10,15 g.; Alcanfor, 2,00 g.; Trivieinos eterificades, <. 3.

Procesos créicor del’

sparste respirstorio

Sin necesidad de emplear ei opio ni ninguno de sus deavadus, cofrige 1a 103

Ne y ol ne emetizante de los wherculosos, curando ¥ evitando las agudizaciones catatrales.
COMPOSICION POR 100 C C =Guayacol, 0.10 g.; Timol, 1,00 g.; Eslearcpteno de 2>~

Antifimico ta, 1,50 g., Esencia de Mlaull, 20,00 g : Cineol, 10,00 g.;Sulfuro de Atllo, 0,005 g.; Trioicinis
elerificadas, c. s.
En los procesos brancopulmonares infecciosos, s« consigue realizar uns antisep-
N ey 01 n.° sia rdpida y enéigica, obreniiendo la curacion en zarto plazo.
et COMPOSICION POR 100 C. C.==Para-iso-proplimetocresol, 1,50 g.; Ankidroferpinc,
Nidos 10,00 g.; Bsencia de Niouli, 20.00 g.; Alcanfor, 2,00 g ; Trinleings elerificadas, ¢. s.

En estos procesos la remision de 108 sintomas es inmediata a ls splicscién def

Ne y ol ne medicamento.
COMPOSICION POR 100 C. C.=Lecitine, 0258 , Colestering, 0,30 g ; Estricnive,
Procesas agudoz . 0,00 g.; Timol, 2,50 g ; Gomenol, 7,45 g : Evcaliptol 7,55 ¢ ; Mentol, 500 g , Alcanfor, 2,00 g ;
LZugyocol, 5,00 g.; Atelle de otivas estesfllzacy ¢ s

Se llena Ja doble indicacion de yugular el acceso de ssma con la adrenalira y
5 atreping y actuar sobre los procesos catarrales por 1a accion antiséptica de ics bil-

Neyol ne

Antiusmitico

simicos, llenando ambas indicaciones con una sola inyecciéa,
COMEQSICION POR 100 . C.==Alropina, 00025 p.; Adrezalina, 0,005 ., Guayocel,
5.00¢g ; Tunel. 5,50 g.. Mentol, 4.50 g ; Gomenol, 10,00 g.; Aicanfor, 2,00 g.; Aceite esteritizado, ¢. 3.

Todos los avmeros tienen una indicacitn especial en ios procesos gripales dei aparato respiratono.

. Delos nimeros 1, 2, 4 y 5 se preparan cajas de ampollas de 5y 10c¢. c. y del nimero 3 cajas de ampoltas
delymedioy cc¢.
SOLICITEN MUESTRAS ¥ LITERATURAS
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lebrada junta con uno o mds compa-.
fieros, comprendido el precio de la
junta, 50 pesetas.

La junta a que se refiere este apar-

tado habrd de ser previamente auto.

rizada por la Compaiifa.

5) Informe verbal o por escrilo en
Juzgados, Audiencias, Tribunales In-
dustriales, etc., 100 pesetas,

Por s6lo comparecer en los lugares

antes mencionados cuando no se ce.

lebre la vista anunciada, percibiri
25 pesetas.

Cuando precise la presencia del Mé.
dico en cualquier Tribunal Industrial,
Juzgado, Audiencia, ote., fuera de la
localidad donde aqué!l resida, la Em-
presa le abonard 13 pesetas por hora
o fraccién, mas los gastos de viaje de
ida'y vuelta, a mis de lcs honorarios
mencionados en este capitulo.

TITULO V

Disposiciones de cardcter general
CAPITULO XV

1. Cuando sea preciso internar a
los lesionados - en los Hospitales o
Establecimientos benéficos, el Médico
de éstos que asista al accidentado per-
cibird de la Empresa el 75 por 100
de los honorarios que correspondan,
segtin la Tarifa del capitulo IL

Considerando que las Empresas
tienen el derecho de asignar el Facul-
tativo del Establecimiento que prefie-
ran para asistir al lesionado, la repre-
seatacién de la clase Médica ofrece
apoyar la accién de las Empresas a fin
de hacer efectivo este derecho,

2.° El contrato que las Empresas
otorguen con sus Médicos seri extendi-
do por duplicado y un ejemplar serd
entregado al Médico, con su copia.

3.° En caso de imposibilidad del
Médico, por enfermedad, l1a Empresa
pondrd un substituto, que Percibiré,r
como minimo, dos tercios de la men.
sualidad del Médico enfermo, el cual
continuard percibiendo el sueldo inte-
gro hasta un periodo méximo de seis
mensualidades. ‘

4.° La aplicaci6n de estas nuevas
tarifas no podri ser invocada por las
Empresas como motivo para la reduc-
cién de las plantillas ni del trabajo de
cada Médico. "

5.° Considerando la importancia y
trascendencia de una exacta estadis-
tica de Accidentes del trabajo, que ha
de favorecer, en primer lugar, el in-
terés de los beneficiarios obreros, y
consecutivamente el de las Compaiiias
aseguradoras, dando a la vez mayor
efectividlad a las Inspecciones del
Trabajo en el aspecto de la Higiene,
se autoriza lo ¢onvenido por las Com.
paiiias y los Colegios de que los im.
presos que se utilicen en las bajas y
altas de los lesionados y que se re.
dactarin obligatoria y gratuitaments
por los Médicos, serin editados y re.
partidos por el Consejo general de los
Colegios Médicos espaioles, sin que
por ello obtenga esta entidad bene-
ficio zlguno. Dichos impresos serdn
editados en talonarios de papel espe.
cial, con un grabado al agua, que
dira: «Consejo General de Colegios Mé.
dicos Espaiioles. - Accidentes del Tra-
bajos, y cada hoja, foliada, constar§
de tres modelos diferentes: dos, du-
plicados. para la baja y alta del lesio-
nado; otro para la ficha estadistica, y
el tercero, que, como matriz, quedari
en poder del Médico, del patrono o de
la. Compafifa aseguradora. Los dere-
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chos a abonar por cada hoja foliada
serin de 2§ céntimos, cuya suma abo-
nardn las Compailias aseguradoras y
seréd destinada exclusivamente al Co-
legio de Huérfanos de Médicos.

6.* En los casos que las Empresas
arrienden el servicio médico global-
mente a una o mds personas 0 a una
Empresa comercial o no, se entenderi
que el arrendatario subrnga en todos
sus derechos y obligaciones a Empresa
arrendadora, la cual vendré obligada a
poner en conocimiento de las Corpo-
raciones médico profesionales, repre-
sentadas en este Convenio, el nombre
de la persona o personas naturales y
juridicas que hayan arrendado el ser-
vicio.

Art. 3.° Teniendo el caricter de
minimas las propias Tarifas que se es.
tablecen en esta disposicién, no podrin
las entidades aseguradoras aplicarlas a
los servicios que tuvieren ya contrata.
dos con mayores retribuciones por sus
Médicos o personal facultative, de-
biendo respetar y seguir cumpliendo
dichos contratos.

Art. 4.° Los Colegios Oficiales de
Médicos de Espaila, de acuerdo con
las Empresas o Mutualidades asegura-
doras, podrin adoptar las reglas que
estimen adecuadas para completar las
tarifas minimas que se fijan en esta
disposicién, en cuanto 2 los servicios
que no comprendan las mismas, asi
como para la mejor aplicacién de las
propias tarifas y la resolucién de
cuantas dificultades pudiera ofrecer
aquélla, o

Art. 5.° Estas tarifas minimas regi-
rin durante cinco affos; pasado este
periodo de tiempo, si con seis meses
de anticipacién las Compaiiias asegu-

- radoras o el Consejo general de los

Colegios Médicos Espafioles lo solici-
taran, el Ministro, o el Subsecretario
de Sanidad, convocard a ambas partes
para la revisisn de las mismas.

Lo que comenico a V. I, para su

- conocimiento y efectos. Madrid, 24 de

abril de 1934. —-JOSE ESTADELLA.
Sefior Subsecretario de Sanidad y
Asistencia Pablica.

Gaceta de Madrid, 29 abril 1034.
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SECCION DE INSPECTORES MUNICIPALES
DE SANIDAD

Mensaje del Comité Ejecutivo de la Asociacién

Excmo. Sr. Presidente de la
Repiblica Espasiola:

Al comparecer ante vuaecencia como
miembros del Comité Ejecutivo de la
Asociacién oficial de Médicos titulares
inspectores municipales de Sanidad,
organizaci6én que comprende a todos
los médicos titulares espafivles—con
la sola excepci6n de los que pertene-
cen a la regi6n auténoma de (atalu-
fia ~ nos complacemos y honranios en
tributar a vuecencia el sentido home-
naje de respeto, adhesién y carifio que
nos merece el Jefe del Estado, y que
por nuestra modesta mediacién, como
legitimos representantes de la clase,
le ofrecen los médicos titulares de
Espaifia.

Motiva esta audiencia que ha tenido
vuecencia la bondad de concedernos,
la trigica situacién de los médicos
titulares. Nuestro Cuerpo es hoy la
cenicienta de los cuerpos de funciona-
rios 'ptblicos y de la Sanidad espafiola.
Cargados de obligaciones y responsa-
hilidades, con un titulo facultativo ad-
quirido tras una preparacién larga, di«
ficil y costosa, debiendo realizar estu-
dios especiales para la adquisicién del
titulo de inspectores municipales de
Sanidad, y teniendo que realizar ac-
tualmente reflidas oposiciones para
conseguir una modesta titular, llega-
mos a la posesi6n de nuestras plazas
después de esfuerzos penosos y a costa
de grandes sacrificios. Las dotaciones
de los médicos titulares son, excelen-
{isimo sefior, de 1.250, 2.000, 2.500y

3.000 pesetas anuales, mas el 10 por
100 como gratificacién por la inspec-
ci6n municipal de Sanidad. Son bien
modestas estas retribuciones, inferio-
res a las sefialadas para cargos de mads
ficil desempefio que no exigen una
preparacién especial y mucho menos
un titulo universitario. Qrdenanzas,
mecanégrafas, porteros y otros muchos
empleados de cometido mis ficil y de
menor responsabilidad, tienea dotacio-
nes superiores a las dotaciones oficia-
les de los médicos titulares. Pues bien,
excelentisimo sefior, estos sueldos mez-
quinos, que no corresponden a nuestra
noble misién, no se cobran en millares
de Ayuntamientos.

Los Municipios rurales se burlan
cruelmente de sus médicos. Los desti-
tuyen y nombran a su capricho y dejaa
de pagarles sus dotaciones sin justifi-
cacién alguna. En Ayuntamiento don-
de cobran puntualmente los demds
funcionarios, al médico titular no se le
paga. Y son indGtiles las reclamaciones
y vanos los esfuerzos que realizan Jos
perjudicados’con el apoyo de la Aso-
ciacién y de los Colegios Médicos. En
la mayoria de los casos, pese a las
6rdenes de gobernadores y ministros,
la arbitrariedad continta cuando no sé
aumenta, coavirtiendo el abuso en atro-
pello y el atropello en birbara perse-
cucién.

Hace algunos afios la persecucién
se esquivaba, renunciando la victima a
tan desigual lucha y trasladindose a
otro pueblo. En la actualidad no queda
siquiera el sagrado recurso de la huida



Bovitin peL CoLkcio e Mébicos e Torepo 21

porque la plétora médica es tan exube-
rante que todos los puestos, aun los
peores, estdn ocupados y todas las va-
cantes solicitadas por centenares de
candidatos que se disputan, a veces en
refiidas y brillantes oposiciones, plazas
de 5.000 o 6.000 reales anuales.

La plétora médica a agravado el pro-
blema en términos pavorosos. Los ca-
ciques lugareiios, seguros de encontrar
ficilmente médicos parados que se
presten a ocupar las plazas de los des.
pedidos o maltratados, aprietan el cerco
en torno al titular que no les es grato,
llevando la hostilidad a extremos incon-
cebibles en un pais civilizado. La pren-
sa diaria se ha hecho eco de esta situa-
cién aflictiva y trigica de los médicos
titulares, acogiendo en sus péginas las
quejas y clamores de estos compaiie-

|
l 4
l A base de Alcan-

| for, Gomenoly Co-
[ lesterina

ros, Los Gobiernos han procurado ali-
viar tanta injusticia y las Cortes Cons-
tituyentes de la Repiblica aprobaron
una Ley que vuecencia sancioné el 8 de
septiembre de 1932. Pero aquella Ley
que intent6 regularizar los nombra-
mientos y estableci) recursos ministe-
riales contra las destituciones injustas
y contra los Ayuntamientos morosos,
ha resultado totalmente ineficaz. El
Reglamento de su aplicacién, torpe y
estrechamente desarrollado, la esteri-
liz6 por completo. Las esperanzas con-
cebidas por los médicos se desvane-
cieron bien prento y los abusos y las
persecuciones se multiplicaron escan-
dalosamente. ’

Célculos prudentes hacen ascender a
més de 50 millones la suma de las in-
numerables cantidades dejadas de pa-

N !

|

en solucion ETER-
OLEOSA INDO-
LORA

raditas o comprimidos diarios, segiin edad.
1| Laboratorio Dr. Amorés.-ALCOY

Férmula para adultos y nifios — Dosis de una o tres ampollas diarias

Se prepara también sin Gomenol, con estricnina y al guayacol. No vacile en
emplear el FAGOCITOGEN en los comienzos de ia Pneumonia y Bronconeu-
monfa, asf como en el Sarampién y en las toses asmiticas y ferina. El sin gome-
nol es un buen substitutivo del aceite alcauforado. El estricnico es un gran
estimulante del sistema nerviose. El FAGOCITOGEN al guayacol se reco-
mienda en todas las afecciones crénicopulmonares.

AFEX“—E“O (LIQUIDO Y EN

‘'COMPRIMIDOS)

Formula completa para todos los casos de infeccion gastro-intestinal (sin
fermentos lacticos). Preparado a base de Adonis Vernalis, Formina, Acido
cltrico, Citrato s6dico, Benzoato s6dico y lactosa. Dosis de una a cuatro cucha-

i
|



22 Boreriy peL Corgaro pe Mépicos e I' oLEDO

gar a los médicos en lo que va de
siglo. El mal, antes endémico, ha ad-
quirido graves caracteres epidémicos
en el momento actual.

Y Ia tragedia ha surgido al fin. Un
médico titular de la provincia de Al-
merfa, perseguido, acosado, hambrien-

to, en un momento de legitima defen- .

sa, ha dado muerte a su Alcalde. Se le
adeudaba dos afios de su modesto suel-
do de 2.000 pesetas. Agotado el crédi-
to, la vida se le hacia dificil. Reclamé al
Gobernador de su provincia, éste amo-
nesté al Alcalde, y el Alcalde, al re-
gresar al pueblo, aseguré que no le pa-
garia asi lo mandase—esta fué su frase
audaz—el propio Presidente de la Re-
pablica. No hemos de relatar el triste
suceso, recogido por un grupo de di-
putados que se han dirigido al ministro
de Trabajo y Sanidad, solicitando una
medida urgente de Gobierno que pon-
ga fin a tanta injusticia.

El sefior ministro, en su contesta-
cién anunci6 su propé6sito de atacar el
mal en sus raices.

Y nosotros suplicamos rendidamen-
te a vuecencia que apadrine nuestra
justa causa y estimule al Gobierno a
realizar urgentemente la redencién de
los médicos titulares. Es indispensable,
es justo, elevar nuestras pobres dota.
ciones y encargar al Estado de su
pago. Para que el mé&dico titular pueda
rendir un servicio sanitario eficaz, es
necesario independizarle del Municipio.

Si para servir la cultura nacional,
fué preciso independizar y dignificar
al maestro elemental, para prestigiar
y dar eficacia a la sanidad espafiola, es
indispensable redimir al inédico ti-
tular,

En todas las villas, pueblos y aldeas
de nuestra Patria, ejercen su noble y
penosa profesi6n estos millares de pro-
letarios de la Medicina, yue hicieron
seis afios de bachillerato y siete de
facultad para obtener un titulo que la
Repiblica tiene el deber de amparar y
dignificar. Imploramos la alta inter-
vencién de vuecencia para que no
se demore la realizaci6n de esta obra
de justicia, evitando con ella la posibi-
lidad de tragedias anilogas a la del
pueblecito de Alc6ntar, que ademis
de oviginar la desgracia de dos fami.
lias, son signo evidente de una desor.
ganizacién que empafia el prestigio dé
nuestra Patria.

 Seiior: La Asociaci6n oficial de Mé&.

dicos titulares Inspectores municipales
de Sanidad, al reiterar a vuecencia
la expresi6n de su respeto mds pro-
fundo y su méis cordial adhesi6n,
espera obtener su alta intervenci6n en
pro de la justa causa de los médicos
titulares espafoles.

Viva vuecencia muchos afios.

Madrid 11 de abril de 1934.—EI se-
cretario, ¥. Ruiz Heras.—Visto bueno.
El presidente, Antonio Ossorio.

Todos los colegiados tienen derecho a escribir en este Bo-

letin. Los Presidentes de distrito y los subdelegados, tienen,

ademds, el deber de hacerlo para dar cuenta de la vida de su
demarcacién.
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Reglamennto de la Asociacidén oficial de Médicos
‘titulares inspectores mu_nicipales de Sanidad

TtTULQ PRIMERO

CONSTITUCION Y FINES

Articulo 1. Se constituye, para los
fines enumerados en este Reglamento,
la Asociacién oficial del Cuerpo de
Médicos titulares--Inspectores munici-
pales de Sanidad, a la cual tienen obli-
gaci6n de pertenecer todos los Médicos
titulares-Inspectores municipales de
Sanidad de Espaiia, ya se hallen en
ejercicio activo o en situacién de ex-
cedente, asi como los ingresados en el
Cuerpo que se hallen en expectaci6n
de destino.

Serd indispensable acreditar el cum-
plimiento de esta obligacién para po-
der concursar las plazas de Médicns
titulares.-Inspectores municipales de
Sanidad, sea cualquiera el caricter del

" concurso.

Se acreditari este extremo con cer-
tificacién expedida por la Secretaria
de 1a Asociacién.

Este precepto se hace extensivo a
los titulares vasconavarros. Quedan
exceptuados de dicha obligacién los
Médicos titulares de la Regi6n auté-
noma de Cataluiia.

Articulo 2.° Seri misién y objeto
de esta Asociaci6n:

1.> Defender los derechos -de. los
citados Médicos titulares y mantener
la més estrecha armonia e intima cola-
boraci6n entre los mismos.

2> Procurar que todos los asocia-
dos cumplan los deberes que como
funcionarios de Sanidad y como pro-
fesionales les imponen las disposicio.
nes vigentes.

3.° Formular los proyeétos, Regla.
mentos y modificaciones que la Aso-
ciaci6n juzgue necesarios para la ma-

'yor eficacia de su funci6n.

4.° Asumir las funciones que les
confiere el articulo 43 del Reglamento
de Sanidad y Asistencia pGblica.

5.° Representar a los Médicos titu-
lares ante las Autoridades gubernati-
vas, judiciales, sanitarias y administra-
tivas. :

6.° Realizar los fines de caricter
cientifico, benéfico y de cooperacién
que los Médicos titulares-Inspectores
municipales de Sanidad estimen con-
venientes. :

7.2 Colaborar en cuanto redunde
en pro de la Sanidad Nacional, finali-
dad suprema de la Asociacién.

8. Nombrar Habilitados provin-

ciales que cobren de los Ayuntamien-

tos los haberes d= sus asociados en
aquellas provincias que tengan estable-
cido o puedan establecer este sistema
de cobranza. La derignacién de estos
Habilitados se hard siempre por vota.
ci6n de los Médicos titulares, recayen-
do en quien obtenga mayor nGmero
de votos.

Articulo 3.° Todos los Médicos ti-
tulares estin obligados, desde su in-
greso en el Cuerpo, a cumplir las pres-
cripciones de este Reglamento y los
acnerdos que tome la Asociaci6n.

Articulo 4.° Todos los Mé&dicos
que ingresen en el Cuerpo de Médicos
titulares--Inspectores municipales de
Sanidad deberin inscribirse en la Aso-

“ciaci6n Oficial del Cuerpo citado. Asi-

mismo, déberdn cumplir igual requisito
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