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SANATORIO MARESCOT

de cirugia general y ginecologia

———s PONTEVEDRA ¢—

Director: ENRIQUE MARESCOT IGLESIAS

Cirujano del Hospital, de las Clinicas de Paris,
ex-alumno de las Clinicas Quirergica del Hospital de la
Salpetiere y Ginecoldgica del Hospital Broca (Paris)

Este sanatorio, lujosamente instalado y dotado de
cuanto los nuevos adelantos requieren, responde a las ne-
cesidades de la moderna cirugia, practicandose en él toda
clase de operaciones quirargicas y tratamientos similares.

El servicio estd a cargo de las Hermanas Terciarias
Franciscanas de la Divina Pastora. Para la Direccién es-
piritual de los enfermos, un capelldn asignado al estable-
cimiento, celebra todos los dias el Santo Saciificio de la
Misa en la Capilla instalada en la casa.

Cuenta en todas las habitaciones con calefaccién por
agua caliente, asi como también con teléfono conectado
con la red interurbana.

El establecimiento esta situado en magnifico parque
con arboles seculares, jardines y paseos cubiertos, para
comodidad de los enfermos,

A la puerta de entrada al parque, hay parada del
tranvia eléctrico.
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Labor del! Consejo General de
Colegios Médicos

i En un periédico de 1ltimos de marzo pasado y con el;titulo

# que precede, leemos el siguiente suelto, que, atn sin tener, para
. este Colegio caracter oficial, nos complacemos :en..reproducir,
§ a titulo, de interesante informacién—gue reputamos. exacta—y
' que creemos. ha de agradar a nuestros lectores:

' «Esta-Entidad; en-el Pleno celebrado: el-dia!26  altimo; ha
1 realizado une -primera fase de  tramitacion, estudio! y reselucion

de losprincipales problemas: gue en-la- actualidad afectanca; la
clase médica espanola y.que se refieren entre otros; ala:itregu-
laridad:-en ¢l pago a/los:Médicos titulares;motivoide preocupa-
cién apasionente y objeto de un estudio tenaz que estd reelizan-
do;el Conseja; sobre: datos econémice-administrativosopedidos
a todas las Mancomunidades Prowinciales;maés la captacion del
ambiente.médico rural-de cada.proyincia de la: Bspana liberada,
y todo ello espera, que servird para dar normas de soluciém a la
Superioridad para la pesible terminacion de esteiprohlema.

El Cons~jo instituird también pautas- para que;ila defensa
econémica d2los intereses -profesionales, particulares;-que daja
: el médicogae estd-cumpliendo déberes militares; sessujatea
reglas que armonicen el sagrado ‘deber::de proteccién:al gue
toma. parte.activa-en.la.guerra, con-la més {écil.y llevadera rea-
lizacion del esfuerzo del compaiiero que. sustituya a aquélles.

El Pratronato del Cblegio de Huérfanos ‘de Médicos, ha
_‘ recogido hasta ahora en espléndidos ‘Colegios‘de Valladolid y
provincias: ai 80 huerfanites, mucheoside ellos hijos:de; médicos
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sancionados por nuestros tribunales de Justicia y todos en fra-
ternal unién, igualmente tutelados y rodeados de afecto, en
visitas frecuentes de companeros de sus padres muertos para
asi vigilar y conseguir que se formen y eduquen en el santo
amor a Espafia.

Desde el mes de abril proximo, empezaré la Prevision Mé-
dica Nacional a pagar las pensiones a los invdlidos y a las
viudas, huérfanos y familiares de los médicos fallecidas y esto
también sin excepcién ninguna derivada de matiz politico. Esta
nueva Prevision Médica Nacional de la Espana liberada, ha
tenido que volver a crearse, siguiendo las normas con que fun-
cionaba la anterior pero sin ninguna, absolutamente, de sus
sélidas bases econdmicas, capital cuantioso y saneado y organi-
zacion administrativa en pleno funcionamiento, completamente
desaparecidos uno y otra; a esto se han unido para dificultar
més el cometido, las mayores necesidades a llenar, por el ma-
yor numero de fallecidos con motivo de la Guerra y el criterio
humanitario de no establecer, en absoluto, distinciones politicas,
ante el sagrado deber de ater der a todos los desvalidos.

Salvando todas estas dificultades, el Consejo General de
Colegios Médicos, ha conseguido al cabo de tres meses, crear
un Organismo administrativo de un volumen operante de cerca
de cinco millones de pesetas y conseguir que el recargo de
las cuotas normales mensuales, sea unicamente ampliado, con
aumentos que oscilan entre 1,50 pesetas como minimun y
11'50 pesetas como maximo.

Todo lo anterior lo ha realizado el Consejo General de
Colegios Médicos impulsado por un complejo de patriotismo,
abnegacion y tenacidad, consecuencia exclusiva de esa tdnica
caracteristica y admirable que imponen a nuestra retaguardia la
maravillosa actuacion de nuestro Caudillo Franco y los esplén-
didos derroteros, con claridades de amanecer gloriosos, de las
normas estatales Nacional-Sindicalistas».

Acuérdate de la viuda v huérfanos de los
que fueron tus compaiferos.

[Cotiza los recibos de la Previsién!
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Impresiones del Congreso médico germano-ibero-americano

celebrado en Alemania durante el mes de Agosto lltimo

Embarazo tubarico complicado
Por e Prof. We, Benthin, (Konigsberg i. Pr.)

Los embarazos tubdricos se caraterizan por sus numerosos
peligros debidos a dificultades de diagndstico por desconocis
siento del estado de embarazo y a dificultades en el estable-
cimiento y ejecucion del tratamiento. Ni aun los clinicos mas
expertos estdn libres de errores de diagnéstico y a veces se ven
ante serias dificultades en lo relativo a la eleccién de la tera-
péutica coliveniente para un caso determinado.

La gran importancia practica de esta enfermedad tan ame-
nazadora y la relativa frecuencia de tales embarazos tubéaricos
complicados —segin mi estadistica, importa la misma, el 31°,
de casos,—son la razén de que hayamos elegido precisamente
este tema para su discusién critica. Muy especialmente procu-
raré ofrecer nuevos datos para el diagnéstico y establecer reglas
claras, de que hasta ahora careciamos, para las indicaciones
terapéuticas, a base de mi material, sobre el cual informa la
tabla final.

Para conjurar peligros, el conocimiento de la existencia de
un embarazo tubérico complicado es sin duda alguna lo mas
importante. La posibilidad de una hemorragia interna mortal,
representa siempre el mayor peligro. Efectivamente, ante un
diagndstico correcto es fécil casi siempre decidir lo que se ha
de hacer con un mioma complicado o con un tumor de ovario,
pongamos por ejemplo. Pero otro es el caso cuando existe
asociacién con otras enlermedades, especialmente las inflama-
torias y febriles, de los genitales internos y su vecindad inme-
diata, como salpingitis, piosalpinx, peritonitis y apendicitis.
Aqui, los principios terapéuticos .apropiados para las enferme-
dades existentes al mismo tiempo, pueden. entrar.a veces en
colision extraordinaria los unos con los otros. Esto es asi muy
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especialmente en lo que se refiere al momento adecuado para
la operacion, que en el embarazo tubérico comprobado esta
dado a toda hora y con urgencia.

Indudablemente se oponen obstdculos muy especiales al
diagnéstico de un émbarazo extrauterino complicado. Sintomas
y hallazgo de la enfermedad complicante”son a veces muy
parecidos a los caracteristicos de un embarazo tubérico. Sin
embargo, y esta es cosa muy importante para el diagnéstico, la
forma y momento de la aparicion de los primeros sintomas del
embarazo tubérico son los mismos cuando hay complicacién
como cuando no la hay. Con pocas excepciones existe siempre
una amenorrea antes de que empiecen a alarmar los dolores,
casi siempre espasmddicos, de vientre, y se manifiesten las
nduseas, los desvanecimientos, el estado anémico y sobre todo
las hemorragias, que existen siempre y no se dejan combatir
por nada. La experiencia ha demostrado, desgraciadamente,
que no se suele prestar toda la atencién debida a estos datos
anamnésicos de tanta importancia préctica o que no se pre-
gunta lo suficiente sobre éllos a las enfermas. Ciertamente, al
buscar las fuentes del error de diagndstico, he comprobado que
ciertas enfermas intentaban negar la posibilidad de un embarazo,
incluso todavia cuando el diagnéstico estaba ya establecido de
manera irreprochable—también se han conocido casos en los
que faltaba uno u otro de los sintomas precoces, especialmente
la amenorrea. Pero en la mayoria de los casos es realmente el
médico el culpable del desconocimiento de la situacién. Podria
citar muchos casos que lo demuestran. En efecto, la anamnesia
ofrece los datos més importantes, con sobrada frecuencia los
anicos, para buscar un embarazo tubérico. Cuando se piensa ya
en la posibilidad de un embarazo tubérico, la aclaracién no se
hace esperar. Pero cuando fracasan realmente los medios de
diagnostico ‘ordinarios, queda al fin y al cabo, como tltimo
recurso, si no existen contraindicaciones especiales la laparo-
tomia exploradora.

Ya se ha dicho que las hemorragias refractarias a todo
tratamiento, que se presentan después de una amenorrea, son,
junto a los ataques de dolor, los sintomas peritoniticos y los
estados anémicos en los abortos tubarios y hematoceles, el




BOLETIN DE‘._[:___(_}_OLEGIO MEDICO 3 5

sintoma mas significativo y por desgracia mal interpretado con
mucha frecuencia. Es preciso tener presente: siempre que des-
pués de un tratamiento medicamentoso o de una abrasion, que
tantas veces se hace para combatir las hemorragias en desconoci-
miento del verdadero estado, persisten las hemarragias uferinas, se
puede afirmar que es seguro el diagndstico de un embarazo tubd-
rico. No hay en verdad ninguna enfermedad en la que después
del curetaje reaparezcan en seguida las hemorragias, cuando se
encuentran las pacientes por los demés bien y apiréticas. En
el embarazo tubarico, las hemorragias no cesan antes de que
se haya extirpado por operacién el oviducto gravido o se haya
producido una curacién espontdnea. Pero con la curacion es-
pentanea no hay que contar practicamente nunca.

En los casos que tienen al mismo tiempo tumores (miomas,
' tumores de ovario), se suelen atribuir a éstos las hemorragias
persistentes. Estos errores no se cometerian si se tuviera pre-

sente que los tumores de ovario sélo raras veces ocasionan
hemorragias y sobre todo que las mismas no son nunca profu-
sas o duraderss. También en los miomas se puede analizar con
bastante seguridad si son ellos la causa de las hemorragias
existentes o si no entran en consideracion més bien otros fac-
tores. Asi, los miomas no pueden ser nunca causa de hemor-
ragia, cuando la menstruacién acusé hasta entonces tipo normal
o la hemorragia empez6 poco después de cesar el periodo.
Ademés, toda metrorragia, provocada por mioma empieza poco
a poco, después gue han molestado ya ala enferma hemorra-
gias menstruales acentuadas. Ante todo, las hemorragias de
mioma no van acompanadas nunca de losfendmenos que se ob-
servan con la mayor regularidad en toda alteracién de embarazo
tubdrico. Es de recordar, p. ej., que los dolores de los miomas
submucosos 2stan asociados al ciclo del periodo, que en los
miomas intersticiales no hay dolores y que en la torsién sobre
su pediculo de los miomas subserosos, si bien se presentan
ataques peritoniticos, faltan las hemorragiss. Por dltimo, en la
necrosis de mioma se sienten los dolores principalmente a la
presién y localizados en un sitio determinado.

Hasta er. la asociacion del embarazo tubérico con procesos
inflamatorios resalta el tipo de la hemorragia, muy especialmen-
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te en los procesos crénicos remitidos, pues en las inflamaciones
faltan siempre las hemorragias permanentes refractarias a todo
tratamiento. Por lo demés, todas las hemorragias de origen
inflamatorio se presentan con regularidad inmediatamente des-
pués de un periodo o de un aborto manifiesto. Podemos citar
de paso como circunstancia afortunada, que en los procesos
fébriles agudos no urge tanto el répido reconocimiento de un
eventual embarazo tubédrico simultaneo. La indicacion es die-
tada entonces principalmente por la clase de la enfermedad
complicante. Casi siempre obliga a esperar, mientras de otro
modo es precepto méximo la eliminacién inmediata y sin cori-
sideraciones de la fuente de la hemorragia.

Sobre la necesidad de estudiar con toda exactitud los antece-
dentes, no habria que perder ninguna palabra si la investigacion
objetiva ofreciera datos claros o al menos despertara la sospecha
de que pudiera existir un embarazo tubdrico. Todos sabemos que
atn en los embarazos tubdricos no complicados fracasa no raras
veces la palpacion, por la insignificarncia de las alteraciones de
la trompas o por la facil desviacién de las mismas. Aan habién-
dose acumulado ya abundantes masas de sangre alrededor de
la trompa, delante del dtero e incluso retrouterinamente en la
cavidad de Douglas, estén todavia los errores de diagnéstico
a la orden del dia. Sila trompa abortante perforada se halla
ademas muy arriba, a lo mtjor sobre un tumor de ovario o
detrés de un mioma, la comprobacion y la interpretacion son
todavia mas dificiles, si no imposibles. No menos confusos
son los datos obtenidos por la palpacion en las enfermedades

Drogueria (MNoderna
A T e
I.uis Esteban
Calle de Don Gonzalo PONTEVEDRA

Ortopedia - Instrumental Médico - Perfumeria
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bilaterales de los anexos. Precisamente la bilateralidad de las
alteraciones de los oviductos, se ha de evaluar siempre como
prueba de diagnéstico diferencial frente al embarazo tubérico.
En todos los estados infecciosos febriles, los piosalpinx, el abs-
ceso del Douglas o la peritonitis, ocupa de tal manera el primer
lugar la fiebre, que ello es suficiente a desechar la idea de que
puede haber al mismo tiempo un embarazo tubdrico.

La descripcién esquemética de tres casos nuestros demues-
tra hasta que punto los tumores complicantes pueden conducir
a error al investigador mas esmerado, dificultando o imposibili-
tando el diagndstico del embarazo tubarico.

El primer caso estaba muy complicado porque ademas de
un quiste achocolatado o quiste del cuerpo liteo, del tamano
de un pufio, preseataba un mioma del tamano de un huevo de
gallina y el oviducto derecho se encontraba encima del tumor
ovérico solamente con su parte ampular tumefacta del tamano
de una nuez.

1), Diario nimero 863/31. Mujer de 41 ahos. Aborto
M. II-1Il T930. Segin su informe el periodo nunca cesaba,
pero muchas veces se atrasaba. Ultima regla del 20/3 al 26/3.
Al empezar la hemorragia el 20/3, fuertes dolores espasmédi-
cos, flatulencias dolorosas, inflacién del abdomen. Desde enton-
ces, flujo sanguinolento y hemorragias y varias veces dolores
espasmoédicos. Desde el 15/4 libre de molestias. Pero el 21/4
se presentan nueyamente de repente dolores en el lado izquier-
do del hipogastrio. Al ingresar en el hospital la exploracién
descubre un nédulo redondo y duro, del tamafio de un huevo
de ganso, que partia de la pared anterior del ttero no hiperpla-
sico, y un tumor quistico con adherencias en el anexo derecho.
Evidente coloracion livida de la vagina y de la portio. En la
operacion se encontré sobre el Gtero, en el que asentaba un
mioma del tamafo de un huevo de gallins, un quiste pardo
adherente del tamano de un puiio. Por encima de éste se halla-
ba la trompa derecha hinchada, y cuya parte ampular presen-
taba una tumefaccion del tamafio de una nuez y un pequefio
orificio de perforacion. Extirpacion del quiste y del oviducto
derecho y raspado del mioma. Paciente dada de alta curada 12
dias después de la operacion.
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En otro caso, el oviducto grédvido se-encontraba detrds del
utero y de un mioma del tamano de una mandarin.a qi1e estaba
en relacion con la matriz.

2). Diario nam. 1240/36. El 10/9/36, ingresé en el
hospital una enferma de 37 anos, con fuertes hemorragias. El
dltimo periodo verdadero, lo habia tenido el 9/7 '36. El 4 de
agosto, en vez de la esperada regla, flujo pardc, que fué en
aumento. El O de septiembre, fuerte hemorragia acompanada
de intensos dolores de vientre y sensacién de escelofrio. El TO
de septiembre, ingresaba en el hospital con pulse normal y sin
elevacion de temperatura. Utero del tamano corrzspondiente a
un embarazo en tercer mes. Partiendo del borde uterino dere-
cho, y en relacion directa con él, se hallaban dos tumores
movibles y duros, del tamafio de dos mandarinas. El canal
cervical estaba cerrado. Como dada la situacién subserosa de
los miomas no podian ser hechos responsables los mismos de
la hemorragia y como quiera que los antecedentes eran de
embarazo tubédrico, se practicé la puncién del Douglas, con
resultado negativo, por lo que después de varios dias de obser-
vacion para comprobar si acaso habia retencién de partes del
huevo o alteraciones deciduales de la mucosa o si se podia, ex-
cluir la existencia de un mioma submucoso, se decidi6 la palpa-
cién después de la dilatacién por tallos de laminaria. Asi se con-
firmé el anterior hallazgo de la palpacién. La cavidad uterina
estaba vacia. Abrasion de abundantes cantidades de mucosa.
Como a pesar de todo seguia persistiendo la sospecha de emba-
razo tubarico, se examino detenidamente lo raspado, pero tam-
poco asi se llegé a ninguna conclusién convincente, pues no
habia evidente reaccién decidual. Sin embargo, se encontraron
masas de glandulas hipertréficas con protuberancias muy pare-
cidas a las glandulas de Opitz y revestimiento glandular dis-
puesto como hojas de palmera. Eso era todo. 11 dias después
de la intervencién, el 25/9, ya libre de hemorragia, fué dada de
alta la paciente, pero con el encargo de reingresar en seguida
en la Clinica, caso de presentarse hemorragia fuerte. Después
de breve plazo de bienestar, empezaron el 7 de octubre dolores
cada vez mas fuertes. El T1 de octubre, violentisimo atague
de dolor con nauseas y vomitos. Ingresa en la Clinica el 12 de
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octubre con el diagnéstico: ruptura de oviducto. Por puncion
no se obtuvo sangre coagulada més bien se aspiré un liquido
serososanguinolento. Con el diagnéstico: rotacion del anexo, se
operé no obstante al dia siguiente, en vista que el cuadro san-
guineo no habia acusado hiperleucocitosis, pero si una acele-
racién notable de la velocidad de sedimentacion de los globu-
los rojos.

La operacion reveld la existencia de un oviducto tumefacto
del tamafio de una manzana pequeia, fijo en el Douglas y
rodeado de coégulos de sangre, con una perforacion reciente de
la que acababa de salir un fecto de 13 cm. de largo. Otra
singularidad era un mioma reblandecido en su centro, Como se
ve, a pesar de que no se habia dejado de pensar en un emba-
razo tubérico y de no haberse prescindido de ningiin medio para
la aclaracién, el diagnéstico sélo se pudo establecer correcta-
mente con la operacién. Incluso la abrasién de prueba no habia
dado el resultado deseado. Este auxiliar, a mi juicio demasiado
poco considerado y empleado, del examen microscépico del
raspado, ofrece a veces informes sorprendentes. sobre la exis-
tencia de un embarazo extrauterino. El que en este caso el
examen de las preparaciones no ofreciera datos seguros se
debié a que en el momento de practicar la abrasion estaban
todavia poco pronunciadas las modificaciones del embarazo,
por su corta existencia, de modo gue no se pudo comprobar
una verdadera reaccién de embarazo en forma, de las tipicas
células del estroma decidual. En aquel entonces no me parecio
aportuno decidir la operacion solamente a base de las glan-
dulas de Opitz. Hoy, desde luego, estoy convencido de que el
hallazgo de alteraciones glandulares tipicas impone la operacion
cuando hay ya sospechia fundada de embarazo tubérico, siendo
esta la razén que me obliga a citar este caso precisamente.
Ademés, este caso demuestra también de sobra, que la sos-
pecha de un embarazo tubédrico no puede desecharse por la
falta de aspiracion de sangre de la cavidad pelviana. Con esto
no queremos decir, naturalmente, nada contra el ‘valor de la
puncién en si. La puncién, de la pelvis menor como especial-
mente del Douglas, en el que que se acumula principalmente
la sangre, puedc aclarar muchos casos.’ Pero solamernte’es
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demostrativa la existéncia de sangre retenida que ya no se
puede coagular. El resultado negativo dice solamente que en
el sitio alcanzado por la aguja de puncién no hay ya sangre
retenida. Si no se palpan alteraciones al lado del ttero o delan-
te o detrds de él, la falta de sangre retenida hace probable con
una seguridad rayana en la certidumbre la no existencia de un
embarazo tubérico alterado. Desde luego, tampoco entonces
queda excluida en absoluto la existencia de un embarazo ex-
trauterino. En el aborto tubarico de évulos jévenes, la cantidad
de sangre expulsada puede ser tan pequefia que se coagule y
queda en el sitio de su salida. Pero como se advierte por el caso
aqui citado, la puncién puede fracasar hasta en un embarazo
tubérico situado en el Dulglas si, como sucedié aqui casual-
mente, se pincha la cavidad misma del 6vulo y se aspira liquido
amniético en vez de sangre.

El tercer caso se refiere a una mujer con una anaxitis bila-
teral cronica. Ambos anexos estaban pegados entre si y con la
vecindad; el derecho se hallaba transformado en hidrosalpinx,
el izquierdo presentaba una tumefaccién del tamano de una
nuez y era asiento del embarazo tubérico.

3). Diario niimero 1547/33 y 1588/33. Mujerde 31
afios. Operada en 1931 por apendicitis. Lleva tiempo pa-
deciendo molestias sub-abdominales. Ultima menstruacién el
16 de agosto, como de ordinario. Desde el 3 de septiembre,
hemorragia permanente y crecientes dolores en la regién sub-
abdominal las semanas siguientes, por lo que ingresa en la clini-
ca el 10 de octubre. No se comprueba hiperplasia de la matriz

Dr. Gonzalez R omero
Ex-Profesor ayudante de la Facultad de Medicina de Santiago
Diplomado de la de Burdeos
Consulta de enfermedades de la garganta,

nariz y cidos

Puerta del Sol (Casa Simedn Garcia) VIiGO
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ni relajacién de la mucosa. Ambos anexos adheridos. Sedimen-
tacién sanguinea normal. Leucocitas, 6900. Abrasién, con la
que se sacan notables cantidades de mucosa. Examen microscé-
pico: abundantes glandulas dilatadas con protuberancias trabe-
culares y dispuestas en forma de hojas de palmera. En un peque-
no espacio, gue por de pronto pasa inadvertido, visible retencién
decidual. Dada de alta el 16 de octubre. Cinco dias:después, el
21 de octubre, reingresa la paciente en la clinica, por sangrar de
nuevo sin cesar. Ahora se comprueba a la izquierda, al lado del
titero, un tumor dificil de mover, del que a la puncién se escapa
sangre retenida. Extirpacién del tubo izquierde tumefacto del
tamafio de una nuez en su parte ampular, y también del' hidro-
salpinx derecho intimamente adherido al ovario y al (tero. Dada
de alta, curada, 13 dias después de la operacion.

Aungue en este, como en otros casos, el diagnéstico fué
establecido bastante tarde—en el segundo caso solamente en la
operacion—hemos de convenir retrospectivamente ‘que con: el
aprecio debido de los datos anamnésicos habria tenido que sur-
gir cada vez por lo menos la sospecha de embarazo tubérico:
Una vez que hay sospecha, la observacion se encarga de sefa-
lar el buen camino, aunque haya complicaciones. La aparicién
de formaciones tumerales difusas, su rdpido aumento de tamano
por nuevas hemorragias, los marcados ataques de dolor y la
creciente anemia aguda en asociacion con las incesante: hemor-
ragias, ofrecen seguros puntos de apoyo aun al menos versado
an la masteria. Es verdad que no he perdido ningiin caso por
no diagnosticar debidamente o por establecer el diagndstice
demasiado tarde. Pero este resultado feliz se debid solamente a
la esmerada observacion clinica y al hecho'de haberse tratndo
de' abortos tubéricos y formaciones de' hematocele, donde el
peligro de desangre no es tan grande como en la rotura del ovi-
ducto prenado. Pere también en estos casos hay peligro; especial-
mente si las pacientes son dadas de alta con diagnostico equivocado.

Es cosa lamentable el fracaos de los conocidos medios de
diagnéstico, especialmente la de otro' modo tan segura puncién.
La puncion de'la cavidad de Douglas asegura el diagnéstico de
manera irreprochable solamente cuando se aspira sangre reteni-
da no coagulable. Pero, y esto no se desbe olvidar, la falta
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de sangre en la pelvis menor no puede atenuar en nada la sos-
pecha de un embarazo tubérico. El resultado negativo de la
puncion  dice solamente que no habia sangre retenida en el
sitio alcanzado por la aguja. La aspiracion de liquido seroso
mezelado con 'sangre, no habla tampoco contra la hemorragia
intraperitoneal, yo mismo he tenido casos en los que fué aspi-
tado un diquido claro de una acumulacién peritoneal, de un
hidrosalpinx o de una cavidad del 6vulo, en los que existia, no
obstante, embarazo tubérico. Por consiguiente, hemos de recal-
car con-insistencia: una anamnesia irreprochable es a veces de un
valor ‘diagndstica prdctico mayor que el hallazgo de la exploracion
y “la puncion. A una correcta anamnesia, la puncién acaba por
darle resultado. Cuando hay sospecha de embarazo tubarico,
nada se opone a ejecutar la puncidn, si es preciso varias veces
con ciertos intervalos. Entonces da resultado positivo casi siempre.

Otro medio de diagnodstico, nada despreciable, es la inves-
tigacion de la mucosa uterina. Estoy convencido de que si se
examinara el producto del raspado después de cada abrasion,
que’se practica muchas veces con desconocimiento del estado
de cosas para combatir la hemorragia, se descubririan oportuna-
mente muchos embarazos tubéricos. Desde luego, solo un ojo
experto y un examen esmeradisimo puede descubrir las altera-
ciones escasas, pero caracleristicas. Sobre todo en las hemorra-
gias que existen ya de largo tiempo pueden ser pequenas las
modificaciones. En los embarazos recientes, puede faltar la
transformacion decidual del esiroma. Pero entonces se distin-
guen claramente las modificaciones glandulares descritas por
Opitz, el retorcimiento serpentino de las glandulas, las protu-
berancias trabeculares y la disposicion en abanico del. epitelio
glandular. No hay, pues, duda alguna sobre el valor que tienen
estos hallazgos para el diagndstico. Sin embargo; he de recalcar
lo siguiente: con esta comprobacion no se recomienda de ninguna
manera que sea practicada por principio la abrasion. De ella se
debe hacer uso unicamente como tGltimo recurso. Huelga decir
que la abrasion se tiene que practicar solo en los casos no sos-
pechosos de infeccién, En todo caso, @ mi modo de ver, en
las pacientes asi elegidas ha de ir la abrasion en rango antes de
la laparotomia de prueba.
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La laparotomia exploradora esta indicada solamente en los
casos en que la naturaleza de las complicaciones existentes
facilita la decision de abrir el vientre. En todo casp es preferible
operar a dar de alta del tratamiento clinico a las enfermas. sin
la seguridad absoluta de que la no existencia de una. alteracién
tubdrica. Las enfermas febriles con procesos infecciosos todavia
activos, quedan ya sin mas en observacién permanente. De ser
enviadas a casa pacientes con otras complicaciones, a pesar de
no haberse aclarado todavia por completo el diagnéstico, .enton-
ces. se conie el peligro demasiado grande de desangre y de que
las enfermas lleguen demasiado tarde a la operacion. J

Tal es lo que tenemos que decir respecto al diagnéstico de
los embarazos tubaricos complicados. Sélo queda por contestar
una segunda cuestion igualmente importante: ¢Qué medidas se
han de tomar después de establecido el diagndstico? Muy sencillo
es el establecimiento de lineas de conducta en los casos de
apirexia y ausencia de estados infecciosos. El operar sin tardan-
za, se entierde de por si. Pero para las enfermedades compli-
cantes mismas, rigen por entero las reglas establecidas ya para
el tratamiento de tales estados. Siempre que esté indicada la
extirpacion cperatoria de tumores complicantes, tanto los de
ovario. como..los miomas, se procederd forzosamente en esta
forma. En los miomas, por razones profilicticas se recomienda
amp'iar la indicacion todavia més que de ordinario.

Muchos miomas no necesitan tratamiento mientras no pro-
ducen manifestaciones de ninguna clase. Los miomas pequefios,
sobre tode los'de situacion'més bien subserosa, no ‘molestan a
veces en absoluto. Desaparecen lo, mismo que llegaron, sin
dejar rastro. Mas' precisamente “en las mtGjeres jovenes con
grandes tumores intersticiales no -existe nunca garantia de que
no den lugar més adelante a hemorragias u otros fenémenos
morbosos, con_reblandecimiente y rotacién del pediculo. Por
esta razOn, una vez abierto el abdomen es indudablemente me-
jor eliminar los miomas. Cuén acertado es este proceder de
principio; lo. demuestran las. observaciones que revelaron mio-
mas con reblandecimiento central. De haber dejado el mioma),
mas tarde o mds temprano;, habifa sido/necesaria una 'segunda
ntervencion que asi se evité. Sin embargo, advertimos que con
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ésto no se da libertad para un proceder radical. Al contrario,
siempre se ha de perseguir el mantenimiento de la funcidn
genital integra. Segtin se ha demostrado, la miotomia conserva-
dora da rasultados tan favorables, primarios y duraderos, que
no hay motivo para ir mds lejos. En las miotomias conservado-
ras no he tenido que lamentar hasta ahora ni una sola defun-
cion. Nunca es mayor el peligro corporal y vital que en la
extirpacién del ttero.

El derecho a eliminar los miomas existentes ‘en caso de
embarazo tubérico, sélo tiene dos excepciones. | a Principal, es
la anemia aguda acentuada de la madre. Las mujeres desan-
gradas no se pueden someter a una operacion demasiado con-
siderable. La segunda contraindicacion del proceder radical,
puede ser la edad avanzada de la mujer. Las mujeres que se
encuentran ya cerca de la menopausia o méas alla de la misma
sin que los miomas hayan originado en éllas hasta entonces
sintomas molestos, no es de esperar los sulran més en adelante.

En la peritonitis difusa pronunciada, el camino a seguir
estd marcado con toda claridad. Aqui naturalmente, no queda
otro recurso que operar, por no haber otra posibilidad de salva-
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cién.. Efectivamente, a veces se consigue salvar de la muerte
segura, casos al parecer desesperados. En cambio, en las peri-
tonitis encapsuladas localizadas, piosalpinx y otras afecciones
inflamatorias genitales, la actitud espectante no solamente esta
permitida, sino que es directamente obligatoria. Ciertamente,
con la necesaria climinacién ulterior del tubo gravido, existe
todavia la posibilidad de propagar los agentes de la infeccion,
de que el pus pase a la cavidad abdominal. Pero después de
esperar algtin tiempo la pared del piosalpinx se vuelve a veces
tan gruesa, que procediendo con algin esmero, cubriendo, bien
las partes sanas, se evita la generalizacion de la infeccion a
toda la cavidad abdominal. La temida peritonitis difusa ne
se establece especialmente cuando se deja abierta la cavidad
abdominal y se ejecuta una eterificacion profilactica.

Indudablemente, el esperar encierra también ciertos peli-
gros. Se pueden presentar nuevas hemorragias. Pero el peligro
de desangre no es tan grande como se podria creer en los
abortos tubéricos y hematoceles. Todo el que se tome la mo-
lestia de revisar los antecedentes respecto a la duracién del
embarszo tendrd que convenir en que a veces pasan de 4 a O
semanas y mas, desde la apariciéon de las primeras manifes-
taciones hasta que el hematocele es reconocido como tal y
opetado. Ya los casos comunicados al principio demuestran
esto claramente. Nuevas hemorragias en el hematocele, pueden
faltar por completo. Sobre todo, en condiciones clinicas, con
una vigilancia esmerada de la enferma, queda siempre tiempo
suficiente para poder conjurar en seguida los peligros que pu-
dieran amenazar. Cuanto se puede ganar con la espectativa
me lo demostrd, entre otros, un caso, en el que predominaba
un absceso del Douglas provocado seguramente por maniobra
criminal. Solameate después de tres semanas de tratamiento
se comprobo un hematocele. Apertura vaginal. Tres semanas
después habia desaparecido el hematocele, palpandose sola-
mente los anexos adheridos.

A veces puede ocurrir incluso que un hematocele infectado
sea reabsorbido sin intervencion de ninguna clase. Asi observé
un caso en el que la intervencion estaba contraindicada primero
por bronquitis y después por angina y un estado piémico. Des-

Biblioteca de Galicia




16 BOLETIN DEL COLEGIO MEDICO

pués de dos meses de cama, se alcanz6 sin intervencién alguna
un desenlace tan favorable, que la enferma pudo ser dada de
alta en perfectas condiciones para el trabajo, con un tumor que
no alcanzaba el tamano de un huevo de gallina.

Diario nam. 869/36. Mujer de 36 aios. Dos partos. El
dltimo parto en 19206, después de haber sido operada en
1925 por tumor de ovario y flexiéon uterina. Ya én el mes de
julio se presentaron dolores en el lado izquierdo, por lo que
acudio a una Clinica, donde fué comprobada una anexitis dere-
cha'y fué tratada con cama y compresas, no mejorando. Del
‘13 al 17 de agosto, dltimo periodo como de costumbre. Cuan-
do se quiso levantar el 22 de agosto, experiments de repente
violentos dolores espasmddicos en la region hipogastrica, con
nauseas, vomito, desvanecimiento y nueva hemorragia genital.
El 23 de agosto ingresa en nuestra Clinica con temperatura
de 38° pulso 80, ligera sensibilidad difusa a la presién en el
abdomen 'y ligera tension de la pared abdominal derecha. El
anexo derecho estd adherido y la trompa se palpa del grueso de
un lapiz, Hay bronquitis. Después de haber ascendido la tem-
peratura a 39,2" el 24/8., persisten temperaturas subfebriles
que llegan a veces a los 38° y no se pueden atribuir ya a la
bronquitis, remitida entre tanto. El 6/9, se comprueba detras
del tdtero un tumor de consistencia indefinida. Marcado crujir
de bola de nieve. La'puncién da sangre retenida en la que se
comprueban por cultivo diplococos. Debido al infectado hema-
tocele, no se opera. El 7/9 y el 8/9, escalofrios seguidos
de temperaturas’ hasta 39,2". En adelante hay siempre fiebre.
El 20/9O angina, que no tarda en remitir. Declaraciéon de un
exantema luético. Hay continuamente pequenia hemorragia. El
29/9, 2/10,'4/10 y 6/10, escalofrios. Sélo el 15/10 se esla-
blece la apirexia. Entretanto, ha aumentado el indice de hemo
globina. El firme tumor blando de detrds del ttero, se consolida
poco a poco. El 25/10 es ya apenas del tamanio de un huevo
de gallina. El dia del alta, el 19/11 y en ocasién de un post-
reconocimiento el 19/11, no se palpa ya.

Esté demostrado que en caso de infeccién el proceder ope-
ratorio ‘es siempre arriesgado. Casos curados después operados
con absceso ‘del Douglas hasta en la peritonitis difusa, son
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casos fortuitos, que no justifican nunca una intervencion obliga-
da solamente por el embrazo tubdrico.

En los casos de hemorragias internas amenazadoras, hay
que operar siempre, como es natural, cuanto antes, sea cual
fuere la complicacion existente. Pero si no existe ninguna enfer-
medad complicante, como la peritonitis difusa, que obligue a la
operacién inmediata y sea la tinica que puede proporcionar atn
la curacién, es indudablemente preferible esperar en todos los
demaés procesos febriles. Después de haber remitido los prime-
ros sintomas violentos de la infeccién, es seguramente menos
peligrosa una intervencién obligada por hemorragias. Ademés
no hay que olvidar que tanto el proceso inflamatorio como el
embarazo tubérico pueden curar también hasta el punto de ser
posible en ciertos casos prescindir de la operacién. Con cuanta
frecuencia se encuentran a veces en operaciones, como hallaz-
gos accidentales, alteraciones tubéricas que demuestran que en

otro tiempo existieron embarazos en las trompas. Este hecho
' se debe aprovechar con ventaja en los casos infectados. Cuando
se decide el proceder conservador, es 16gico que se observara
una vigilancia esmeradisima. Asi no se puede presentar para la
enferms, al menos en las condiciones clinicas, ninguna desven-
taja, incluso en el caso de nueva hemorragia interna. Siempre
se dispone del tiempo suficiente para librar a la enferma del
peligro de desangre.

Con esto quedan fijados los principios terapétticos. Desde
que me atengo a ellos, sélo he registrado dos defunciones,
hace ya muchos afos, en los particularmente desagradables
casos de embarazos tubéricos complicados febriles. En uno de
estos dos casos, un hematocele infectado habia perforado la
pared intestinal. La enferma se desangrd evidentemente por el
desgarro de la cestruida pared del intestino, La otra mujer
habia ingresado moribunda, con una peritonitis propagada de
18 horas. La culpa la tuvo aqui el médico que habia tratado a
la enferma, que no reconocié la anemia aguda. Este caso es por
lo demés muy interesante. En la ruptura intersticial de la trom-
pa, el feto y la placenta habian pasado al dtero, por lo que ne
se debe criticar al médico por haber supuesto un aborto intrau-
terino ordinario, por haber encontrado las dos cosas en la matriz.
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Senoras y caballeros; Como ven ustedes, el embarazo tuba-
rico complicado ofrece muchas particularidades desde los puntos
de vista del diagndstico y del tratamiento. Pero no dudo de que
ustedes, observando lo dicho, logrardn vencer cuantas dificul-
tades se les puedan presentar y sabrin encontrar el camino
recto para su proceder.—fe dicho.

Tabla de las complicaciones del embarazo fubdrico

16 afecciones de los anexos del otro lado
13 hidrosalpinx

4 hematosalpinx

1 piosalpinx

6 tumores de ovario entre ellos

2 quistes achocolatados P
4 miomas |
2 apendicitis -+ hidrosalpinx
1 peritonitis "
2. hematoceles supurados

B<S= >
Dr. Rodrigo de la Rasilla Salgado

Médico Radiélogo
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El pago de recibos de Colegiados

Cumpliendo acuerdo de la Junta de Gobierno, se han remi-
tido a los Presidentes de las Juntas distritales los recibos de
colegiados correspondientes al ano de 1937; y otros de anos
anteriores, pendientes, para que los pongan al cobro, con el
ruego de que no demoren mucho esta gestion, a fin de normali-
zar la situacion economica del Colegio y llevar a la préctica un
ineludible deber que impone la colegiacidn,

Estos recibos deben estar satisfechos, y en periodo de pro-
rroga en un plazo maximo de dos meses, a partir de la fecha de
remision, y transcurrido ese plazo, los Presidentes de las Distri-
tales haran la liquidacion con la Tesoreria del Colegio, y devol-
verdn los recibos incobrados, los cuales se tratarda de hacerlos
efectives, procediendo contra los morosos, conforme al articulo
16 de los Estatutos de los Colegios Oficiales de Médicos, que
dice asi:

Art. 16. <Los Médicos Colegiados deberdn satisfacer dentro
del plazo sefnlado las cuotas ordinarias o extraordinarias que les
correspondan. Cuando no lo hicieran, obtendrdn una prorroga de
dos meses para verificarlo, y si transcurriese el plazo sin que lo
efectuasen, se les aplicard, previa notificacion, una multa, consisten-
le en el duplo de la eantidad adeudada, mds los gastos que se
hubieren ocasionado, cuya multa serd inapelable. Si el inleresado
ofreciera resistencia al pago, la Junta podra exigirlo ante los Tribu-
nales de Justicia, a los que acudird para que se le ejecute por via
de apremio por el principal, gastos y costas correspondientes. Siel
hecho se repitiera mds de dos veces, podrd la Junta eliminarlo de lu
lista de colegiados, con pérdida de sus derechos, y lo comanicard u
las Autoridades a los fines correspondientes

No nos cansamos de llamar la atencién, atin pecando de
pesados, de los colegiados, sobre estos particulares, para que el
dia de manana no tengan de que lamentarse ni de excusarse.
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Prevision Médica Nacional

Con fecha 19 del actual mes, se ha dirigido a los colegiados,
pertenecientes a la Prevision Médica Nacional, la siguiente circular:

-Distinguido compafiero: Después de nuestra circular de fecha
28 de Marzo pasado, volvemos nuevamente hoy a dirigirnos a usted
para ponerle en conocimiento de las recibidas de los altos organis-
mos de la Prevision, ntmeros 4, 5, 60 y 7.

Dice asi la namero 4:

Mi distinguido amigo y compaiero: Reorganizada Prevision
Médica Nacional y reanudado su. funcionamiento, se hace preciso
adoptar aquellas determinaciones que aseguren el exacto y rdpido
pago de las cuotas de derrama, ya que, desaparecido el saneado
capital social de la Previsién, hay que actuar con estrechas y seve-
ras normas de economia y administracion que garanticen plena-
1 mente el desenvolvimiento de todas las operaciones financieras.

Entendiéndolo ast, el Consejo General de Colegios Médicos,
constituido en Consejo de Administracion de nuesira admirable
Institucién, en sesion del dia 26 de Marzo proximo pasado, ha
acordado por unanimidad:

12 Que los Presidentes de los' Colegios Médicos, ordenert la
retencién a los Habilitados respectivos, de las cugtas de derrama
que corresponda satisfacer a los asociados morosos, de acuerdo con
lo establecido en la Orden del Ministerio de Trabajo, Sanidad y
Prevision de 1.° de Octubre de 1934 (Gaceta del 11) y del apartado
9 de la Orden del Gobierno General del Estado de fecha 9 de
Diciembre de 1937.

2° Que para aquellos casos en que los morosos no perciban
retribucion oficial alguna, se aplique el articulo 58 del Reglamento
con relacion al 16 de los Estatutos vigentes.

El Consejo espera de esa Junta Directiva que, en cominidad
espiritual con él, consiga exaltar en todos [vs asociados impulsos de
entusiasmo para el cumplimiento de los deberes que les impone el
sostenimiento y desarrollo de nuestra bienhechora Prevision.

Sirvase dar a conocer los acuerdos citados, ordenando la publi-
cacion en el «Boletin» del Colegio, de los preceptos reglamentarios
a que se refieren.
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Le saluda muy alcntamente su afftmo. amigo y compaiero
g. ¢. s. m.—El Secretario, S. Garcia Vicente,—V.* B.%: El Presiden-
te, Enrique Suifier.

En la nimero 6 se dice:

Mi distinguido amigo y compafnero: Se ha dispuesto por el
Consejo de Administracion que, las cuotas de derrama correspon-
dientes a la seccion de Vida y comprendidas entre el 1.° de Julio de
1936 y el mes de Febrero de 1938, sean cobradas en 5. 10, 15 y
20 anios respectivamente, segiin los grupos de inseripeion.

En la seccion de Invalidez se abonardn las cuotas de derrama
complementarias en tantos meses como hubiese estado suspendido
el funcionamiento de la Mutual.

Las cuotas complementarias a que se refieren los pdrrafos ante-
riores, se pondrdn al cobro desde el 1.° de Mayo Proximo.

Si en ese Colegio de su digna Presidencia, se hubiesen puesto
recibos al cobro, con cardcter provisional, serdn canjeados men-
sualmente por recibos corrientes que se remiten, de modo gue el
asceiado solamente pague el recibo complementario ) esto tantos
meses como mensualidades tenga satisfechas con anterioridad.

(Tenemos entendido que los recargos sobre las cuotas men-
suales, para amortizar los atrasos a que se refiere esta circular, osci-
lan entre 1'50 pesetas como minimum y 1150 como méaximum),

La nimero 7 dice:

Mi distinguido amigo y compariero: El Consejo de Adminis-
tracion, en sesion celebrada el dia 26 del pasado mes de Marzo,
acordo por unanimidad, reanudar el pago de las pensiones por
subsidios de vida e invalidez a partir del 1.° de Abril de 1938 con
arreglo a las siguientes instrucciones:

1.”  En los Colegios en que se haya suspendido el pago de las
pensitones, deberd prorrogarse el vencimiento o terminacion del dis-
Jrute del subsidio de vida, tantos meses como hayan estado sin
cobrar los beneficiarios.

2.° En cuanto a los subsidios de invalidez gue hayan también
estado suspendidos, deberdn pagarse las mensualidades no pereibi-
das por los asociados, abondndoles cada mes el importe correspon-
dientfe a dos, hasta extinguir la cantidad que se les adeudaba en 31
de Mayo ulfimo.
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Los anteriores subsidios, tanto de vida como de invalidez,
comenzardn de nuevo a devengarse a partir del 1.° de Abril y se
hardn efectivos por mensualidades vencidas, es decir, que la men-
sualidad de Abril se pagard a los interesados el 30 de dicho mes.

(El pago de pensionesy por referencias que lenemos, a los
invalidos y a las viudas, huérfanos y familiares de los médicos falle-
cidos, se hard sin excepcion de ninguna clase).

[a Circular nimero 5 no es de interés mas que para la Junta
de Gobierno del Colegio y contiene normas para la liquidacion,

Preceptos que se citan en la Circular nim. 4

Orden del Ministerio de Trabajo, Sanidad y Prevision
de 1.” octubre de 1034 («Gaceta» del 11):
<6.° Los Habilitados tendran a su cargo el abono, por cuenia
' de los interesados, de las cuotas individuales en los organismos
| profesionales oficiales e Instituciones o filiales: .

Orden del Gobierno General del Estado, fecha O di~
ciembre de 1037, (Boletin del Estado del T1):

.0% Fl asociado que dejara en descubierto el pago de recibos
que importen el valor de su garantia, se le haran efectivos ordenan-
do sean descontados hasta el limite legal que sefialan las disposicio-
nes vigentes, quedando facultado el Consejo de Administracion
para aplicar en cada caso a los asociados los beneficios que senala
el arliculo 57 de los Estatutos, si asi conviniese a los intereses de
Prevision Médica Nacional>.

Estatutos de la Prevision Médica Nacional:

<Art. 57. El socio que dejare al descubierto el pago de los
recibos ‘que importen el valor de su garantia, serd excluido del
grupo o'grupos a que pertenezca. El Corisejo de  Administracion,
sin embargo, previa peticion escrita, podra coneederle una prérroga
sin’ recargo alguno. Cuando haya razones justificadas para mayor
demora, deberd el socio atenerse a lo preceptuado en el capitulo
destinado a los auxilios econdmicos por insolvencia forzosa.

A los socios de inscripcion obligatoria, a los cuales no se les
podréd aplicar la exclusion antedieha, se les cobrardn los recibos
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pendientes por los Colegios Médicos siguiendo la'via de apremio,
disponiendo para ello dichas Corporaciones de las mismas facul-
tades que para el cobro de sus cuotas les conceden los vigentes
Estatutos, y mientras no repongan la garantia quedardn en suspenso
de todos sus derechoss.

‘Art. 58 Tendrin los Colegios Médicos provinciales las mis-
mas alribuciones para el cobro de las derramas de esta Mutual que
para el percibo de las cuotas de colegial, y podran exigir su pago
por el mismo procedimiento y en igual forma y cuantia que los
Eslatutos vigentes determinan para exigir dichas cuotas, por el
grave peligro que los socios morosos representan para la buena
administracion de la «Previsiéns.

Estatutos de los Colegios Oficiales de Médicos:

<Art. 16 Los médicos colegiados deberdn satisfacer dentro
del plazo senalado las cuotas ordinarias o extraordinarias que les
correspondan. Cwando no lo hicieran, obtendran una prorroga de
dos meses para verificarlo, y si transcurriese el plazo sin que lo
efectuasen, se les aplicard, previa notificacién; una multa, consistente
en el duplo de la cantidad adeudada, mis los gastos que se hubie-
ren ocasionado, cuya mulfa serd inapelable. Si el interesado ofre-
ciera resistencia al pago, la Junta podré exigirlo ante los Tribunales
de Justicia, a los que acudird para que se le ejecute por via de
apremio por el principal, gastos y costas correspondientes. Si el
hecho se repitiera mds de dos veces, podra Ia Junta eliminarlo de la
lista d2 colegiados, con pérdida de sus derechos, y lo comt nicard
a las Autoridades a los fines correspondientess.

Por estas'nuevas circulares podrd apreciar el asociado el inte-
rés que Prevision- Médica Nacional pone en cumplir sus elevados
fines, a cuyo interés hay que corresponder con el deber de atender
puntual y escrupulosamente los pagos y demds obligaciones que
impone el perlenecer a la misma,

Se reiteran de V. affmos. ss. ss. q. e. 5. m., El Secrefario,
Manuel Fontoira Pedn.—V.* B.° El Presidente, Socrates Gonzdlezs.




BOLETIN DEL COLEGIO MEDICO 95

El pago del subsidio de Vida

Mi distinguido amigo y companero:

Habiéndose acordado por el Consejo de Administracién el
pago de los subsidios de Vida, se hace necesario dictar aquellas
instrucciones a los Colegios provinciales por cuyo conducto han
de hacerse efectivas, y en su virtud, la. Comision Permanente,
ha dispuesto:

1.° Que los Colegios Médicos no entreguen subsidio algu-
no hasta que por las Oficinas Centrales sea enviado el oficio de
concesion a los interesados por conducto de aquellos y el talo-
nario correspondiente.

2. Que los beneficiarios del asociado inscrito en el gru-
| po I, de la Seccion de Vida, percibiran una pensiéon durante
cinco afios de 83°33 pesetas mensuales; los del grupoly I,
de 125’00 pesetas mensuales durante diez afos; los del grupo
[, 1yl de 208°33 pesetas también mensuales los diez prime-
ros afos y de 83°33 pesetas mensuales durante los cinco anos
restantes; y, los del grupol, I, Il y IV, 291°66: pesetas men-
suales durante los diez primeros anos, 166’66 pesetas, tam-
bién mensuales, durante los siguientes cinco anos, y 8333
pesetas mensuales también, durante los restantes cinco anos.

3. Que las cuotas de derrama que corresponda satisfacer
desde el 1." de Julio de 1930 al mes de fallecimiento del aso-
ciado, seran deducidas del subsidio concedido y a cuyo efecto,
en el momento que exactamente sean calculadas, se comunicara
a los interesados y a los Colegios, a fin de que estos ultimos
procedan a su anotacién en la cuenta correspondiente.

4.° Los Colegios de Médicos, para prevenir posibles con-
fusiones en el pago de las pensiones por la diversidad de su
cuantia dentro de los plazos en que han de amortizarse, llevardn
un libro de pensiones, abriendo una cuenta individual a cada
pensionista, en la que anotaran como primera partida de abono,
el importe total del subsidio concedido, cargando mensualmen-
te la cantidad satisfecha, y en su dia, la cuota de derrama de
que se habla en el pérrafo 3.°

Le saluda muy atentamente su afmo.y amigo y compafero,
El Secretario, S. Garcia Vicente.—Enrique Suiier, Presidente.
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De aplicacién en DERMATOLOGIA

Pomada ANTIBACILOSA

Afecciones tuberculosas.

Pomada ANTIACNE

Verdadera crema sin grasa para el tratamiento del acné.

Pomada ANTIESCAMOSA

Afecciones escamosas, seborroides, aczemas seborreicos
y amiantdceos, pitiriasis, psoriasis, parapsoriasis.

Pomada ANTIPIOGENA

Impétigos, foliculitis, piodermitis.

Pomada ANTIECZEMATOSA (A)

Para eczemas agudos.

Pomada ANTIECZEMATOSA (C)

Para eczemas crénicos.

Pomada ANTICONGESTIVA

Eritemas, Prurito, Dermitis.

Pomada ANTISEPTICA

LA TOJA ha iniciado la fabricacion de Pomadas medicinal, después

de numerosos ensayos praclicados por reputados Dermatdlogos de

Espafia y del extranjero y de asidnos estudios clinicos y de laboraforio,

logrando que las maravillosas cualidades ferapéuticas de los lodos de

LA TOJA, aplicados hasta ahora en estado natural, tengan una aplica-
cion mas practica en la forma de pomadas.

De venta en Farmacias--Precio del tubo 350 ptas

Pidanse muestras y literatura a distribuidores generales para Espafia y Marruecos
Bermudez de Casiro y Sanchez, S. L., La Corufia
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Los recibos de la Prevision

Médica Nacional

A pesar dela Circular fecha 28 de marzo, dirigida a los
asociados de la Prevision y publicada en el Borerin del mismo
mes, muy pocos fueron los sefiores que han escrito manifestan-
do la forma en que desean satisfacer mensualmente los recibos
correspondientes.

En su consecuencia, a los sefiores que tuvieron la atencion
de corresponder a la mencionada circular, les cobraremos los
recibos con arreglo a sus indicaciones; a los demads, a los que
no han tenido la amabilidad de corresponder a nuestros buenos
deseos, (deseos que no hacen més que responder a las consig-
nas recibidas del Consejo General de Colegios y al entusiasmo
que tenemos y todos debieran tener por institucion tan impor-
tante y de tan alto interés para la clase médica, como es la
Prevision), a esos seiores, les inviaremos sus recibos, corrientes
y atrasados, contra reembolso o por medio de Casa Bancaria,
con cargo de gastos, segln ya se indicaba en la circular citada.

Advertimos que el pago de estos recibos es obligatorio, y
que contra los moroses habremos de proceder, inflexiblemente,
por obligacién que se nos impone, con arreglo a los precep-
tos legales que se refieren al particular, preceptos que se rcpro-
ducen, por mandato del Consejo de Colegios, en el presente
Borerin (circular dirigida a los asociados a Prevision Médica
Nacional).

Llamamos a todos, muy encarecidamente, la atencién
sobre tales preceptos, para que luego no puedan hacer
alegacion alguna contra su morosidad y las medidas que
contra éllos se tomen.
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Seccion de Noticias

Han llegado y sido puestos al cobro, los recibos
de Prevision Médica Nacional correspondientes al
mes de Abril.

—

En la ciudad de Vigo ha dejado de existir el culto y presti-
gioso Teniente Coronel Médico D. Alfredo Pérez Viondi, siendo
su muerte sentidisima, pues el finado gozaba de grandes y me-
recidas simpatias que le llevaron a desempefiar con gran acierto
la Alcaldia y Presidencia de las principales sociedades de esta
ciudad, en donde residia hace muchos afios.

En la actualidad estaba retirado y desempefiaba el cargo
de Director del Hospital Militar de «Bella Vista».

Descanse en paz y reciban sus distinguidos familiares la
expresion de nuestro pesar por muerte tan sentida.

%

Teniendo en cuenta las mayores puntuaciones obtenidas,
han sido propuestos para ocupar los cargos de Médico-Director
y Médico residente, respectivamente, del Sanatorio Antituber-
culoso del Rebullén (Pontevedrs), los Colegiados D. José Ra-
mon de Castro y D. César Abellds Justo.

También han sido propuestos para Practicantes los sefiores
D. Isolino Pérez Rubio y D. Germén Iglesias de la Puente.

CEREGUMIL grerRNANDEZ

EL MEJOR ALIMENTO PARA NINOS, ANGIANOS
Y CONVALECIENTES
ESPECIALMENTE INDICADO PARA ENFERMOS
DEL ESTOMAGO
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Notas Sindicales

Asamblea Colegial

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento interno del
Colegio, corresponde celebrar [a 11 Asamblea General, el segundo
sibado del proximo mes de Junio en la localidad que la Junta de
Gobierno estime conveniente, dentro de la Zona de la XL.* Region.
Seg(in hemos podido informarnos, la Directiva, proyecta la celebra-
cién de dicho acto en Orense, aplazdndolo para los dias 16 y 17 del
referido mes de [unio.

Se han ofrecido ya los titulos de varias ponencias que no
dudamos habrin de resultar de interés especial para la clase odon-
tologica espafola.

S
Prevision Médica

Se ha cursado a los interesados la oportuna circular anuncian-
doles el plazo de cobranza de sus cuotas correspondientes a atrasos
anteriores a Julio de 1936 y Marzo de 1938.

Se encuentran ya también al cobro, los recibos de Abrilde 1938,

Recordamos a todos los inscriptos en la Prevision la urgencia
en la recepcion y abono de dichos recibos.

TTN—
Fondo de socorro para atender

a los companeros en la frontera

El Vice-Presidente del Colegio de la 1.* Region, D. [dantel
Saenz Pipaon, en atento B. L. M. 1os comunica que en su ¢ omici-
lio, Paseo de Col6n 13, Irtin, se reciben 15s donativos de cuanios
compafieros deseen interesarse en tan laudable obra benéfica.
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Necrolégica

En Orense, ha fallecido el dia 22 del pasado Abril, el colegiado
D. Atilano Moreno Blanco.

Miembro destacado de este Colegio, al que habia aportado
miltiples y acertadas actuaciones, se distinguié por su entusiasmo
profesional y su competencia sanitaria, dejando un vacio de dificil
sustitucion,

Al acto de sepelio, celebrado el dia 23, acudié una representa-
cion del Colegio figurando en la presidencia del duelo, el presi-
dente de la XI.* Region.

A suviuda D.* Cartmen Ruiz-Aguirre y a'sus hijos, Carmen y
L.uis, asf como al resto de la alribulada familia, reiteramos la condo-
lencia de nuestro pesar por tan irreparable pérdida.

e
Cuotas Colegiales

Cumpliendo acuerdo de la Junta General del dia 12 de Marzo
ultimo, los recibos correspondientes a la cuota colegial del mes de
Abril, serdn entregados al Banco para su negociacion el proximo
dia 10 de Mayo. Los colegiados que antes de dicha fecha los reco-
jan en Tesoreria (Michelena 23.—Pontevedra), pueden hacerlo con
el abono de 750 pesefas sin cargo de los demds gastos de giro,
quebranto, etc., lo cual recordamos desde estas lineas para aquellos
que deseen acogerse a dicho beneficio.

v
Sustitucion

Por fallecimiento del propietario de la Clinica Dental estableci-
do en Orense Calle del Progreso 54, el Colegio interesa Odonto-
logo que desee regentar dicho Gabinete, pudiendo dirigirse las
propuestas a este domicilio soeial, Michelena 23, Pontevedra.
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El elemento neuroendocrino en la Patalogia dental

Por el Dr. Fernando Rodriguez~-Fornos
I11

Es bien sabido que en el érgano dentario, como en los
restantes de nuestra economia, este ciclo vital puede ser un
sintoma mds de vejez, acompanando a la total declinacion de la
curva vital del sujeto o puede, ser local e independiente de lo
que sucede en el resto del organismo, y en todos los casos
puede estar influenciado por lactores constitucionales, endége-
nos o exogenos, que se han de analizar en cada caso.

Esta nueva orientacion de la patologia dentaria hacia el
estudio de la curva vital y de los factores gque la integran vy
modifican ha dado ya sus [rutos en el mejor conecimiento de
los grandes procesos de caries dental piorrea, que han sido muy
bien expuestos por el profesor Giménez en una conferencia.

Como prueba de la influencia de las variaciones de textura
del diente en la patologia de la caries dental podemos citar los
trabajos de Pickerill, quien por investigaciones fisicas y colori-
métricas ha clasificado los dientes en esclerdticos y malacaticos,
senalando sus diferencias histolégicas y sacando la conclusién
de que los primeros son refractarios y los segundos predispues-
tos al proceso de caries.

Mellanby, en interesantes estudios, ha dada una luminosa
aportacién al estudio histopatolégico de la caries dental en sus
relaciones con el ciclo vital.

Gasmann, estudiando el contenido de cal de los dientes,
ha sefialado las alteraciones del metabolismo célcico que juegan
un papel importante en la proteccién de las caries.

Howe y Mellanby por un lado y Grives por otro, han estu-
diado con fruto las alteraciones histolégicas dentarias en anima-
les en experimentacion con regimenes de carencia y falta de
vitaminas A y escasez de vitaminas C, provocando trastornos
en la constitucion quimica de los dientes que conducen a lesio-
nes patologicas.

A este respecto, las investigaciones realizadas por Kauer y

Schaitzer en los ninos de dos pueblos del distrito de Baden son
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interesantes. Las observaciones recogidas por estos autores de-
mostraron grandes diferencias en la frecuencie de la caries.
Cemo los dos pueblos estdén muy préoximos y beben sgua de
los mismos manantiales: no podia imputarse a la dureza del
agua ni a diferencia de raza esta distinta predisposicion.

Los sitios habitados por industriales ricos eran los mas ata-
cados, observando que los nifos comian mucho dulce y muy
poco pan, En los barrios habitados por campesinos no comian
dulce y si pan negro, y los nifios tenian dentaduras excelentes.

Por otra parte, Tuerkeim ha estudiado las alteraciones de
la composicion de la saliva y su relacion con la patologia denta-
rie, marcando orientaciones nuevas en el estudio del equilibrio
ncrmal entre la saliva y esmalte y Sus perturbaciones.

Para terminar el estudio de la influencia de la curva vital
sobre enfermedades dentarias solo sefalaremos la teoria consti-
tucional de Gottlieb, que concede en la piorrea un lugar pree-
m nente al factor constitucional como causante de la paraden-
titis de la edad madura y de la paradentosis que evoluciona sin
inflamacion y que estén relacionadas con trastornos distroficos.

De lo dicho se desprenden facilmente que los procesos que
precipitan la vejez del diente o modifican su ciclo normal estéan
notablemente influidos por factores constitucionales, y son tan
numerosos que no haremos més que esbozar los més interesantes.
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Dicho ya que el diente es inseparable del paradontio, debe-
mos ahora recordar las sinergias del organo dentario con el
resto de la economia, ya que este substratum fisiolégico des-
cansa el problema que nos ocupa,

Los dientes, en combinacion con los labios, mejillas y len~
gua, reciben impresiones sensitivas para la conduccion de los
estimulos que, llegados a los centros, han de provocar la res-
puesta motora adecuada a la masticacion.

La funcion masticatoria no estd subordinada solamente al
estado del diente, sino principalmente a la voluntad y tempera-
mento del sujeto.

Las reacciones de sinergia son bien claras en cuanto al acto
de masticar provoca por via refleja’ la secrecion de la saliva,
determinando una saliva acuosa o parasimpética, o una saliva
viscosa o simpatica.

Schereuer y Riegel encontraron que la masticacion produce
excitacion de |4 secrecion géstrica,

Para Bauer y Schur la relacion entre el acto de la mastica-
cion y la secrecion géstrica se produce en el hombre por la
aparicion de la sensacion grosera del apetito.

De aqui se deduce que la intervencion del sistema vegetati-
vo, tan ligado al endocrino, y. por tanto, al factor constitucional
tiene intima relacion con las funciones de masticacion.

Hay individuos taquifégicos que generalmente pertenecen
a la constitucion hipertiroidea y que casi siempre tienen buena
dentadura y mastican poco y rapido, mientras gue los sujetos
del habito opuesto, hipotiroideos, mastican lentamente y tienen
dentadura pobre, con tendencia a la caries y a la caducidad
precoz.

Desde el punto de vista constitucional los individuos hiper-
tiroideos tienen una dentadura optima, son taquifagicos y el
predominio en ellos de la inervacion simpética determina esca-
sez y viscosidad exagerada de la saliva (saliva simpdtica). La
boca seca y ardiente del hipertiroideo es la expresion mds alta
de este trastorno.
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Quimicamente puro — Agradable sabor
El dentifrico mds racional

ESPECIFICO PARA LAVADOS DE BOCA DESPUES
DE LAS EXTRACCIONES DENTARIAS
IGUALMENTE EN LOS SIFILITICOS
SOMETIDOS A TRATAMIENTO MERCURTAL
Y EN TODAS LAS ENFERMEDADES DE BOCA DONDE
SE NECESITE EL EMPLEO DE UN ANTISEPTICO

Preferido al agua oxigenada, por su reaccion alcalina.
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Las localizaciones buco-dentarias de la
enfermedad de Plau-Vincent, gingivitis
Ulcero-Membranosa

Por D. Autonio Pascual Murcia, Odontélogo
(Continuacion)

Tanto los génglios submaxilares como los sublinguales se in-
fartan y pueden apreciarse claramente a la palpacion. El prondstico
en estas edades es casi siempre muy grave, puesto que con frecuen-
cia se presenta la afeccidn en organismos debilitados por infecciones
generalizadas; tenemos recientisimo el caso de una nifia de veinti-
seis meses, a la que hemos visto cuando, atin teniendo ulceraciones
tipicas de fuso-espirilosis, estaba complicado el cuadro clinico con
una infeccion piogena periéstica de todo el maxilar inferior que se
extendia de dngulo a dngulo; gravisimo estado infectivo sabsiguien-
te a un Kala-azar.

El cuadro clinico infantil, anteriormente descripto es: andlogo
al citado por Nogué en su articulo «La gingivo-estomatitis de los
lactantes» publicado en <Le Journal de Practiciens» en Felirero de
1900, bajo el nombre de «ginvivo-estomatitis de forma necrosantes,
en el que erroneamente atribuye su causa patégena inicial quizds a
un estreptocuco, y aconseja para su tratamiento el empleo de vacu-
nas polivalentes, aunque diciendo que da pocos resultados.

Bosquejaremos las formas de tipo crénico. Cruet, (1006) des-
cribid la forma erénica de esta enfermedad, que como particularidad
presenta la parquedad de sintomas desde su iniciacién; estos consis-
ten segin dicho actor, en gingivitis predominante en el maxilar
inferior, con ulceraciones en corto ntmero y muy pequenas, que
asientan en el vértice de las papilas gingivales interdentarias, de
aspecto grisiceo y ribeteado, con tendencia hemorrdgica y dolor
a la presion. Este autor situa las lesiones en personas de salud
mediocre y la considera como sino premonitorio de debilitamien-
to organico’

Hoy sabemos que st etiologia es muy oftra. Los Drs. Belding
han descrito a la perfeccion este tipo de infeccion fuse-espiral di-
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ciendo: «que existe encdémicamente, que ha sido descrita como la
corriente gingivitis, de iniciacién tan insidiosa que su presencia no
es .Sospechada, hasta que -el, proceso, no.estd, bien-avanzado y. que
cuando esto no ocurre (el 90 por ciento de las gingivitis ordinarias)
pasa completamente desapercibido su-dignostico como gingivitis
especifica; que como caracteristica topografica tiene el presentar
encias  romanas, redondeadas y separadas de'los cuellos dentarios y
con las papilas interdentarias absorbidas, con el tinico sintoma, de
hemorragia expontdnea algunas veces en estos espacios interdenta-
rios-y- provocada. siempre por.el cepillado, a,menos giie el inargen
gingival esté tan fuertemente contraido alrededor: de los cuellos de
los dientes que, no exista surco gingival.- Al examen con la sonda a
lo. largo; de Jos cuellos dentarios, de ordinario se encuentran bolsas
llenas de una substancia hedionda y necrética en la que siempre se
encuentan espirochetos, Los dientes pueden o no esfar movidos,
habiendo temporadas en que las hemorragias cesan yilos dientes
movilizados se sujetans.

(Continuard)
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RADIOSCOPIA — RADIOGRAFIA

Tratamiento de tumores malignos, enfermedades de la sayi-
gre y organvs hematopoyéticos, miomias ulerinos y metro-
patias hemorragicas, enfermedades de la piel, tuberculosis
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