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“ENSHYOS EPIDEMIOLOGIGOS,

Por F. G. Grookshank.
Traducido del Inglés por Arturo O<Ferrall

V.—El Tratamiento de la Encefalitis Letargica

«Tanto el sueno como el desvelo, cuando son
inmoderados, constituyen una enfermedad».
HipO6crATES: Aforismos; II: vii: 72

El namero comparativamente grande de casos reconocidos
desde nuestra dltima prevalencia vernal de infuenza (gripe)
como casos de encefalitis letdrgica (o mejor dicho de encefali-
tis epidémica) ha dado lugar a alguna preocupacion, que natu-
ralmente, ha llegado a encontrar expresion en la prensa diaria.
Es preciso descontar, en cierta medida, la evidencia estadisti-
ca de aumento en frecuencia comparada con afios pasados. Sin
embargo, no cabe la menor duda que ahora se diagnostican
casos como «encefalitis letdrgica» que hace algunos ahos ha-
brian pasado a alguna otra categoria nosolégica. Cuando, en
la discusion sobre encefalitis epidémica que tuvo lugar en el
otofio de 1918, fué propuesto por mi que muchos casos que se
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478 | CLINIGA EXTREMENA

diferenciaban mucho, tanto en gravedad como en tipo, de los
que habia descrito Von Ekonomo, sin embargo _debian colocar-
se en una y la migma categoria, el resultado fué una hilaridad
muy evidente. Hoy se denominan casos de encefalitis letarg@a
‘algunos en los cuales ni siquiera existe letargia. Por esta razon
es preferible la denominaciéon «encefalitis epidémicas.

1 haberse movido el centro del espectro sin duda explica
arcialmente lo que llamamos cambio de tipo y gravedad.
tuando solo los casos graves con marcada y persistente letar-

gia eran diagnosticados como encefalitis letargiea, era correcto
afirmar que el término medio de morta'idad era muy elevado
y que llegaba hasta un 30 o 40 por 100. Esta cifra seria ahora
ridiculamente inapropiada, en la opinion de la mayoria de los
observadores, aunque naturalmente, aquellos que afirman que
la encefalitis letargica es una enfermedad de 40 por 100 de mor-
talidad se sienten jusfificados en rehusar el nombre a casos que
se caracterizan solo por leve dolor de cabeza, diplopia pasajera
y un hipo ocasional. De todas maneras, mientras méas fina la
malla de la red diagnostiza y mientras mas lejos se lanza en el :
mar de los hechos clinicos, mas numerosos .serdn los peces y $
menor su importancia media. | 4
Estas econsideraciones son muy dignas de tenerse en cuenta, :
pero sin embargo, el 1 imero de casos reconocidos, la mortali- I
dad atn muy elevada y la gravedad de las tan frecucntes con-
secuencias, parecen merecer mas atencion que la que general-
mente se le dedica, especialmente en lo que al tratamiento du-
rante el periodo agudo se refiere. Ni siquiera puede decirse
que este punto haya sido sistemiticamente discutido: cierta- -
mente, como se declard recientemente en «The Lancet» (Mayo,
1927) no existe un «tratamiento reconocido». Esto es verdad,
pero no debia constituir, como con frecuencia lo hace, una ex-
cusa para limitarse meramente a cumplir con el proceso pura-
mente mecanico de la notificacion de la enfermedad.
~El tratamiento que es verdaderamente empirico—y un tal
tratamiento no es siempre de despreciar—es, por regla gene-
ral, una especie de eseucia profesional destilada de Io que ha
sido preparado por el pueblo. No puede decirse que se reconoz-
ca ahora base alguna para un tratamiento puramente empirico
de la Encefalitis Letérgica; la experiencia, sea popular o sea
profesional, no ha sido tronsmitida; los acontecimientos no han
sido bastante continuos. Ha surgido una generacion que no
sabe con lo que tiene que habérselas y que se niega a apelar a
1a historia.. Sy |
Y asigucede que el método de tratamiento adoptado ahora
—=8ea positivo o negativo--depende principalmente de las opi-
niones personales que se sustenten acerca de la enfermedad.
Hasta este punto es racional. Pero, aunque racional, es a veces
derivado de prejuicios «a priori». Proceder segtin principios
generales es un método que en la préctica parece tener poca
relacion con algtn principio, general o especial, y generalmen-
te se convierte en mero oportunismo. -
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CLINICA EXTREMENA | 479

Aquellos que tienen <ideas» y que busean un método racio-
nal de tratamiento de acuerdo con las mismas, caen en dos
grupos. -

En el primer grupo estan aquellos que mantienen que los
casos representan la incidencia de una enfermedad especifica—
como #e dice—una enfermedad «sui géneris» producida por la
infeccion de un germen especifico que tiene una afinidad espe-
cifica por las partes del cerebro que «ataca». Lios que asi pien-
san, esperan con optimismo el descubrimiento de alguna anti-
toxina o vacuna egpecifica que resultard tener valor curativo
ademaés de inmunizante. Mientras tanto, tratan sus easos apa--
rentemente de la misma manera que aquellos que no tienen

" opiniones eristaljizadas. - | .-
~ En el segundo grupo se encuentran aquellos que creen que
los casos ahora demominados «casos de Encefalitis Letargica»
. deben ser considerados como constituyentes del reverso de la
medalla, cuyo anverso se distingue por lo que llamamos lag
formas respiratorias y gastro-intestinales de la gripe (influen-
za). Para utilizar formas corrientes de expresion, consideran la
la Encefalitis, elinica y epidemiolégicamente, como la forma
neryiosa o una de lag formas nerviosas—de la-influenza. Pien-
san en esta enfermedad, en su forma tipica,-como un trastorno
ceneralizado del sistema entero, pero un trastorno que «espe-
cializa» tipicamente en formas respiratorias gastro-intestina-
les y nerviosas, consideradas como complicaciones, como en-
formedades especiales y epidémicamente en grupos de casos.
Este punto de vista, que ha sido defendido en numerosas oca-
siones tanto por Sir Willian Hamer como por el que esto esceri-
be, no necesita ser discutido extensamente aqui.

Su justificacion, que fué en un principio principalmente hig-
térica, epidemiologica y clinica, se puede basar ahora, con ple-
na confianza, sobre los resultados de los trabajos patologicos
llevados a cabo por Tarozzi, Rosenow de la clinica Mayo, y mu-

chos otros. -

f

Esta opinién de la relacién entre lo que llamamos gripe O
influenza'y lo que denominamos Encefalitis Epidémica o Le-
tirgica, va mano a mano con las tesis gemelas: (1) Que no se
puede trazar ahora ninguna otra linea clara de demarcacion
que la topografica entre Encefalitis Epidémica y Poliomielitis
Epidémica y (2) que la Poliomielitis Epidémica (si no todo caso
o tipo de Paralisis Infantil) estd en relacion ala infiuenza como
lo esté la Encefaiitis, tanto Epidémica como Letargica. La dis:
tincign topografica entre Encefalitis Epidémica y Poliomielitis

Epidémica parece tan irracional como lo seria considerar la
Neumonia del pulmén derecho, una enfermedad distinta de la
Newmonia del pulmdn izquierdo basandose en que una enfer-
medad ataca el pulmén derecho mientras que la otra ataca el
izquierdo. Asi que, aunque algunos dicen que la Encefalitis
ataca el cerebro y la Poliomielitis la médula dorsal, la obser-
vacion clinica demuestra cada vez mas que en muchos casos de
encefalitis hay afeccion de la médula dorsal y que en la. mayo-
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480 CLINICA EXTREMENA

yoria de los casos de Poliomielitis» existe, al principio, impli-
cacion cerebral. - . . 2 ~

‘La idea, primeramente propagada por Brorstrom hace mus-
chos afios, que la Polomielitis epidémieca es una forma nervio-
sa de gripe (influenza), ha recibido ultimamente apoyo con-
‘vincente por la investigacion de la epidemia de Tubingen, sobre
la cual informé Shall en la Miinchener Medizinische Wochen-
schrift. - | 3 b |

‘La idea sintética es, pues, que la Encefalitis Letargica re
presenta una forma nerviosa de la influenza (gripe) que tiende
a ocurrir en los enfermos mayores y la Poliomielitis Kpidémiea
una igaal forma nerviosa que es mas frecuente en los enfermos
jovenes. o

No hay hechos, ni patolégicos, ni clinicos, ni bacteriolo-
gicos, ni epidemioldgicos, inconsistentes con este concepto, que
ademas tiene el apoyo de una vasta m:sa de observacion de-
tallada. Ademis, suministra una base para un plan racional
de tratamiento que resulta muy favorable en la practica.

Con el fin de poder apreciar esta base es preciso compren-
der la importancia de una teoria o explicacién ahora ridiculi-
zada, pero que en un tiempo se tenia por dogma, Ciertos gran-
des Médicos del Renacimiento—Fernel, Benedetfo y otros—si-
guiendo las huellas de los griegos, reconocieron en pleno que
durante ciertos iniportantes brotes de enfermedad que ahora
llamariamos prevalencias coincidentes de Influenza, Encefali-
tis y Poliomielitis, las formas nerviosas aunque relacionadas
con los catarros respiratorios y gastrointestinales, y las fiebres
~sudorificas, estaban sin embargo, con bastante frecuencia, en
antitesis clinica con los mismos. Las formas nerviosas y o ner-
viosas representan, como ya he dicho, un obverso y un re-
verso. - |

Para poder explicar lo que observaron, aquellos gue, como
Fernel, vivieron durante las grandes prevalencias de la prime-
ra parte del siglo XVI, concibieron la idea de que los «cata-
rros» eran la <expresién» de una destilacién de humores del

cerebro y de la médula dorsal. Mientras que habia expresién.

de esta destilacion por flujo de una membrana mucosa, por
sudacion o por diuresis, todo iba bien. Pero cuando se repri-
mia esta destilacion, daba lugar a trastornos nerviosos— para-
lisis, convulgiones, letargias, delirios, psicosis y alteraciones
de sentidos especiales—en verdad toda la gama de la encefali-
tis letargica y la poliomlielitis. Asi encontraron justificado un
tratamiento que hasta ultimamente ha sido llamado de cardcter
determinante, revulsivo y derivativo, asi como alterativo. Y
encontraron que les daba favorables resultados. Si quersmos
podemog reirnos de su teoria. Pero su observacién clinica era
buena y su tratamiento era por lo- menos racional. Provenia de
su interpretacion de hechos cuidadosamente observados. Eg un
hecho, que todo clinico observador sabe, que si un nifio tiene
sarampion y no se presenta la erupcién, hay peligro de con-
vulsion y muerte. Durante las enfermedades sudorificas—que
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CLINICA EXTREMENA 481

eran al fin y al cabo indudablemente influenzas o gripes—se
observé que cuanto mis precoz el sudor tanto menos el peligro
de la «inevitable somnolencia y estupor» que de otra manera
sobrevenia. Sir Thomas Horder, con su acostumbrada agudez
clinica, ha observado que ias complicaciones nerviosas de la
gripe son menos de temer cuando hay sudaciéon que cuando la
piel permanece seca y caliente. -

Una ilustracién del principio en cuestion puede enconfrarse
en la historia de la sifilis. Cuandc estaban de moda los’ meto-
dos sudorificos y sialogégicos de tratamiento, eran corrientes
las lesiones de la piel y la membrana mucosa, pero la sifilis
cerebro-espinal era rara. Hoy dia los sudorificos y los sialogo-
gos no se utilizan, ni siquiera como adjuntos, excepto entre ?03
médicos de extensa experiencia clinica. Vemos menos casos de
sifilis de la piel y mucosa, pero la sifilis del sistema nervioso
central es muy corriente. En los paises orientales, donde abun-
da la sifilis y.las curas por sudacion son muy populares, la pa-
rilisis general y el tabes son extremamente raros.

Parece pues, que cualquiera que sea el virus especial, ‘hay
en ciertas afecciones una especie de equilibrio entre las condi-
ciones vaso-motoras del sistema nervioso central por una parte
y las membranas mucosas y las visceras por la otra. Se nos ofre-
ce la seleccion entre: (1) atacar el virus «in situ» y (2) aliviar la
congestion en el «sitio de la lesion» mediante Ja atraccion de
]a misma al periferio del cuerpoy promover los flujos de la
misma. Pero no existe razén alguna por la cual, si aceptamos
las nociones aqui expuestas, no podemos combinar un juicioso
ataque frontal con un movimiento envolvente. Son solo aque-
los que estdn obsesionados por la idea de una enfermedad es-
pecifica debida a un cierto virus especifico que posee una ati-
nidad especifica por sitios especificos del cerebro, que no ven
razén en los métodos antiguos, que han sido comprobados co-
mo de utilidad y que no dependen para esta utilidad de la
«teoria del catarro» del siglo X'VI.

Esta <teoria del catarro» era verdaderamente la «explica-
¢ién» inventada—como lo son todas las explicaciones de esta
indole—para describir lo que ocurria. Justificaba, en términos
de la época, el tratamiento que la experiencia ha comprobado
como ttil. Y es asi que, mediante el uso del método historico,
podemos recobrar la experiencia practica de los médicos del
pasado, que hemos perdido a causa de la' falta de continuidad
en la corriente de los sucesos epidemiol6gicos.

Hemos tenido una leccién similar en los tdltimos anos en
otra esfera. Aquellos para quienes la guerra era «una nueva
enfermad del organismo politico» esperaban toda suerte de
consecuencias y resultados, ventajosos y lo \contrario, que nO.
habrian esperado si hubiesen estado versados en. las ensenan-
zas de la historia. ;Se transmitirda la experiencia adquirida a
principios de este giglo a la generacion que siga a la proxima,
o tendri el mundo que pasar nuevamente a través de un perio-
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do de ignorancia eilusién como el que la presente generacion
ha experimentado? | T,

De todos modos, aquellos que adoptan lo que podriamos
denominar el concepto gripal de la encefalitis tienen alguna
base, tanto en razén como en eéxperiencia, para fundar su trata-
miento; algin ¢standard» por el cual es posible Ilevar a cabo
una prueba, o para usar una nuéya palabra, un «test. _

Todos admiten que el diagnGstico precoz es de suprema im-
portancia pero es evidente qus aquellos que mantienen este
concepto gripal tienen esta ventaja sobre los que no la admiten,

"y es que, en primer lugar, estdran a la expectativa para desou-
%rir los sintomas nerviosos gue ocurren durante o después de
lo que parece ser gripe, y en segundo lugar, darin la debida
importancia a trastornos, por triviales que sean, que indiquen
alteracion del sistema nervioso de los enfermos que reciente:
mente han tenido gripe y muy especialmente cuando hay pre-
valencia de dicha enfermedad. | |
. La relacion clinica y epidemiologica entre encefalitis epidé-
mica y la gripe o influenza es triple:
. I. Casos y epidemias de encefalitis ocurren a veces como
casos y epidemias auténomas, pero siempre relacionados en
tiempo y espacio a casos y epidemias de gripe.

IT. Casos y epidemias de encefalitis ocurren en personasy
sitios que han sufrido de la gripe. |

ITI. Oasos y epidemias que parecen ser de gripe pueden
ripidamente y sin romper su continuidad, cenvertirse en casos
y epidemias de encefalitis. | . .

‘Asi que, clinicamente, encontramos un enfermo que de-
muestra sefiales de gripe desarrollando rapidamente encefali-

tis; y, encontramos otros que después de sanar de la gripe,
desarrollan la encefalitis; también podremos observar otros
que sin enfermedad personal precedente, enferman, mis o
menos repentinamente, de encefalitis en una época cuando
otros, en su vecindad, padecen gripe o catarro del sistema res-
piratorio y alimenticio. A e

En todo caso, cada vez que se piense en encefalitis letdrgica,
debera mandarse el enfermo a la cama—aunque sean muy tri-
viales los sintomas—y asegurarle los debidos cuidados.

Para comenzar se insistira en una meticulosa limpieza de
boca y cavidad :nasal; estos Grganosson los «almacenes» del
«yirus desconecido»., El uso'de una ducha (pulverizador) de pa-
rafina en adiecion a la utilizaeidn vigorosa del cepillo de dientes
es -generalmente suficiente, pero todo esto bajo eficaz vigi-
lancia. ' -

Una libre evacuacion de los intestinos es imperativa si hay
estrefiimiento, como en efecto generalmente lo hay. Dar una
tabletg de Gﬁs_cgrﬂ Sagrada es un procedimiento fiitil. Una onZza
de aceite de ricino o cuatro granos de calomelano es lo menos
que se precisa, siempre que no exista diarrea. Y adn en este
altimo caso, media onza de aceite de ricino esun poderoso
agente. (Nota del Tradunetor. He creido conveniente dejar las
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gns)is determinadas en medidas inglesas tal como las da ol au-
Dr L) 4 . .

Después es preciso asegurar una adecuada acecion de la piel
y los rifiones. Calor en el lecho, un bafio caliente (si es practi-
cable) y una de las antiguas mezclas diuréticas no pueden ser

omitidos. Al prinecipio, se precisa poco alimento. Limonadas

calientes, zumo de fruta, caldo y exfracto de carne son todo lo
necesario. Generalmente la boca estd seca y la lengua de color

_oscuro. La leche es pesada y séptica y trastorna la mucosa

alimenticia, como bien lo sabia Hipocrates. .
Ademis de estas medidas, acostumbro, desde la epidemia
del afio 1918, afiadir invariablemente a la mezcla diutérica, uro-
tropina, salicilato sédico y benzoato de am oniaco para todos
aquellos enfermos que puedan ingerir medicamentos liguidos.
Estas drogas son de gran ayuda: son antisépticos y con razon
se puede decir de ellos que alecanzan, si 1o el uno el ofro,
el fluido céfalo-raquideo, la orina y la mucosa brongquial.

Diez granos de eada una pueden darse cada cuairo horas a un

adulto en un principio, pero la urotropina puede reducirse a -
las 48 horas si existe peligro de irritacién renal. .
Algunos médicos franceses administran Pilocarpina para

promover la sudacién; esto me ha ayudado en numerosas oca-

siones pero si la piel permanece seca son mejores las fomenta-

_ciones. Como derivacion, es. muy Gtil el abeeso de fijacion, muy

empleado desde luego en Francia. Se inyecta un gramo de acei-

te de terebentina en la masa muscular del exterior del muslo.

Al fin de 48 horas, si el abceso ha «tenido €xito», se abre. Si no,
se hace otra inyeccion en el mismo  sitio. El procedimiento
puede repetirse si se considera necesario o conveniente. Si el
enfermo no puede ingeérir medicamentos por via oral, puede
déarsele repetidamente alguna de las preparaciones inyectables
de urotropina, por via intravenosa o intramuscular.

Si el easo no da evidentes sefiales de mejoria al final de va-
riog dias de tratamiento, queda indicada la necesidad de la
anticua exhibicion de mercurio. Hace ya 30 o 35 afios que Vi
administrar este medicamento de manera general para casos
de esta indole por Gowers y Bastiani. Fs un «alterativo»; de
una manera u ofra alteraJas eircunstancias; es un antiséptico
y calma las inflamaciones sub-agudas. Su uso no debia limitar-

‘ge al tratamiento de la sifilis. En la encefalitis puede adminis-

trarse de varias maneras: como polvo gris (mercurio extingui-
do en creta), tres o cuatro veces al dia desde un principio; como
lig. hyd. perchlor., con o sin yodo; como uneion aplicada a la
cabeza, nuea y espina dorsal; o si se prefiere, en forma de cre-
ma mercurial por via intramuscular. En general, creo que el
uso continuado del polvo gris y de las unciones es el mds ven- .
tajoso. Aunque se produzea salivacién, uno de 1os sintomas mas
molestos e importantes, es decir, la sequedad de la boca, por
cierto sumamente frecuente, quedarda por lo menos vencido.
Esta sequedad dé boca que conduce a un aumento de bacterias,
ete., en la cavidad buecal, es una frecuente fuente de inspiracion
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484 CLINICA EXTREMENA

ara la neumonia secundaria, de la cual fallecen tantos en-
ermos. _

La cuestion de la punecién lumbar es una de mucha impor-
tancia. Este procedimiento tiene un valor que es en parte diag-
nostico y parcialmente terapoutico. Pero hay una tendencia a
utilizarlo, por hacer algo impresionante y sin tener una apre-
ciacion bien clara de su posible utilidad. Si lo requiere la in-
certidumbre diagnéstica, debe llevarse a eabo, una vez; y atin
entonces es necesaria la prudencia. Estoy convencido que su
aplicacion sin precaucién y su repeticion innecesaria son de
sumo perjuicio en aquellos casos en los cuales la médula dorsal
estd afectada. Y estos casos son més frecuentes que lo que se
cree. Los 1inicos casos en los cuales considero su aplicacién in-

- discutiblemente ventajosa son algunos de aquellos en los cuales

- existe marcada reaccién meningea, demostrada fﬂr: (L) rigidez
del cuello; (IT) fldido céfalo-raquideo turbio, y (1IT) un recuen-
to globular relativamente elevado en el mismo.

En casos especiales se necesitan medicamentos especiales.
El bromuro, no hace sino poco donde hay delirio y mioclonus;
la morfina es altamente peligrosa; pero pequefias dosis de pa-
raldehido—treinta minimas cada cuatro horas—por via oral, o
una dosis grande—de media a una onza por via rectal—gene-
ralmente da buenos resultados y puede continuarse diariamen-
te por algin tiempo si es necesario.

a convalecencia no ha de spresurarse jamis. Cuidados ex-
tremados, alimentacién adecuada, ejercicio bajo vigilancia y
debido reposo, son todos necesarios. Si se presentan sefiales de
Parkinsonismo, se administra generalmente hiosciamina. Sin
embargo, yo he encontrado que la fisiostigmina, en tintura, en
extracto o como eserina, mucho mis ttil. Las dosis deberan
aumentarse hasta que produzcan los resultados apetecidos,
alnque no creo que sea necesario llegar hasta las enormes do-
s1s utilizadas por Ringer. - |

Seria insensato tratar de dar una «impresion estadisticar de
los resultados obtenidos por este método de tratamiento, por-
que la ecuacién diagnéstica personal es incaleulable. Pero en
dos hqsplta!_es_;, tanto mis jefes de Clinica como yo, hemos tra-
tado sistemdticamente todos nuestros easos de encefalitis agu-
day mielitis por estos medios desd® el afio 1918, con una baja
mortalidad y una ausencia de secuelas que no parece ser al-

canzada por los que tratan tales casos menos activamente y méas
a la expectativa», . ~ S8
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Los sefiores Colegiados remitirdn a este Colegio antes del 28
de Marzo préximo, los impresos rellenos y firmados de las hojas
de utilidades que les fueron enviadas con el ndmero de Crinica
del pasado Diciembre, declinando toda responsabilidad ante la
Administracién de Rentas Publicas de Hacienda, para las que se
reciban con posterioridad a la fecha indicada.

Previsidn Médica Nacional

Al reanudar sus actividades es-
ta Entidad, invita a 1os companercs
no inscriptos en la misma, para que |
lo efectiien. Por una cuota mensual,
bien reducida, pueden asegurar el
porvenir de sus hijos en la Espana

| grande y libre que se esta creando. |

_m
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| Marsella, 10-12 de Noviembre de 1938.
«La Presse Medicale», Traduccion de Arturo O<Ferrall

2.—Las Hipocloremias médicas.—Por René S. Mach

Después de una revista histérica, el autor da las precisiones '{
tedricas ‘referentes al equilibrio hidroclorado, necesarias para la
comprension de los fendmenos clinicos. |

-El sujeto normal estd en un estado de equilibrio clorado: sus
eliminaciones de Na Cl estin siempre adaptadas alas ingestiones,
su balance estd pues, en equilibrio y su cloremia permanece fija.
En ciertas circunstancias patologicas, el organismo pierde por via
digestiva, cutdnea o renal, mds sal que la que absorbe; el balance
demuestra entonces déficit y éste se traduce al nivel de la sangre

~por un descenso de la cloremia. Nos hemos acostumbrado a juz-
.gar la importancia de una pérdida de cloro por la medida de esta
hipocloremia. Este es un errcr, la cifra de la cloremia -no nos in-
dica més que la concentracion del%uero en cloro, concentraciéon
que depende tanto de la cantidad de agua idea precisa acerca de
la cantidad de Na ClI pérdida no de los movimientos de cloro en
el interior del organismo. La cifra de cloremia no debe entonces
estudiarsé por si sola, sino que teniendo en cuenta, en lo posible,
la masa liquida total. Es pues necesario, para comprender las hi-
pocloremmias y sus consecuencias, procurar conocer el «medio
interior» del organismo, conocer sus limites, st concentracién y-
su volumen. , :

_Seglin los trabajos americanos, se puede concretar la repeti-
cion de agua, como sigue: en un individuo de 70 kgmos de peso,
hay 50 litros de liquido separados en dos compartimientos, el |
uno extracelular de 15 litros (sangre, linfa, liquido intersticial)
conteniendo ‘cloro en una concentracion de aproximadamente . |

360 por 1.000; el otro intracelular, de 35 litros, conteniendo so- |
bre todo fosfato de potasa. Entre estos dos medios, a causa de la
impermeabilidad de la membrana celular para la mayoria de los
electrolitos, no hay cambio de cloro, de sodio de potasa, y la
presion osmotica no podrd regularizarse mis que por movimien-
tos de agua. Estos traen consigo cambios de volumen del liquido

extracelular, que constituyen una de las primeras manifestaciones
de la hipocloremia. -

Cuando un organismo pierde sal, 1o hace a expensas del
NaCl disuelto en el liquido extracelular cuya concentracion en
cloro descendera. Sin embargo, el equilibrio ‘osmético teriderd
a restablecerse muy rapidamente por el paso de liquido extrace-
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lular hacia el interior de las células. También, despues de toda
decloruracién, el volumen del liquido extracelular quedara redu-
cido en beneficio de las células. Esta reduccion de volumen re-
sulta en una disminucién del de la sangre, una anhidremia pri-
mera consecuencia de la hipocloremia, traduciéndose por un au-
mento de albiiminas, de hemoglobina, de hematies y de la vis-
cosidad. i | |
Clasificacion de las Hipocloremias.—Existen- dos grandes
clases de hipocloremias: S ' -

-

1.° Hipocloremias por decloruracién, consecuencia de un
desperdicio de cloro por vémitos, diarreas, sudores y otines de-
masiado salados, v 1a expresion de una disminucion global del
NaCl del organismo, es decir una verdadera cloropenia. -
2.° Hipocloremias sin decloruracién, resultado de un simple
trastorno de la reparticion de NaCl, conservandose el capital sa-
lino, a veces hasta aumentdndose. Con frecuencia se encuentran
asociados 1a retencién tisular y el desperdicio de NaCl creando
una hipocloremia (hipocloremia mixta). gl G
sCémo distinguir estos dos tipos de hipocloremia? Se ha crei-
do poder diferenciarlos segtin la cantidad de cloro globular y la
relacion entre el cloro globular y el cloro plasmatico, una por-
cién elevada, correspondiendo a una retencién tisular, y una
baja simultdnea del cloro globular y plasmatico significa un esta-
do de verdadera cloropesia. Pero Rathery y Rudolf han demos-
~ trado que ¢l examen de la sangre por si solo (plasmético y glo-
‘bular) no permite poder afirmar la existencia de una cloropesia
oeneralizada y que la tasa del cloro globular no corresponde for-
zosamente a ia tasa de cloro tisular. Tampoco puede basarse so-
bre la cantidad de la reserva alcalina que es la hipocloremia, pues
este valor depende de la naturaleza del liquido perdido, jugo oas-
trico 4cido, sudores alcalinos, por ejemplo. Actualmente es €l es-
~ tudio de los- balances que suministra el tinico medio seguro de
clasificar las hipocleremias y para saber si existe una declorura-
racién o no. f . |
Las Hipocloremias por Decloruracion.—comprenden tipos
clinicos. ' ; LA Sl I
I—Hipocloremias por vomitos
a) En las estenosis del piloro.—El cuadro clinico varia‘poeo,
después de algunos dias de vémitos; sobreviene l2 postracion, 1a
demacracion, la piel se pone seca, frio de las extremidades, hipo-
tensién y a veces ictericia. Cuando la: decloruracion y la alca-.
losis se acentian se presenta a menudo la tetania; siempre esta
ausente en los nifios: no depende sola, esta, pues, de la reserva
alcalina'y .de la calcemia, sino de un. factor individual aun_por
‘precisar. Fn los enfermos muy deficientes en sal, puede sabreve-
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nir en fin, un estado comatoso. En la autopsia, no se encuentra
nada que pueda explicar la azotemia, el coma y lab muerte. Es el
cuadro de una muerte humoral sin lesiones orgdnicas.

Como trastornos humorales se observan:

1.° Una pronunciada hipocloremia afectando el cloro, tanto
plasmdtico como globular, consecuencia directa de las repetidas
perdidas de Cl, demostrando entonces claramente un estado de
verdadera cloropesia que comprueba la disminucién. del cloro
tisular. Se disminuye la tasa de natremia, el CINa privado de SU
Cl se junta con el CO 2, una pequefia parte de estos bicarbona-
tos de sodio son retenidos, ya que se observa un aumento en la
reserva alcaling; la mayor parte de ellos se eliminan por la orina.
Al mismo tiempo se constata hipocloruria muy marcada, permi-
tiendo afirmar la existencia de una verdadera cloropenia aun an-
tes de conocer la tasa de cloro sanguineo. |
. 2° Una azotemia que se presenta una vez que la declorura-
cién y la deshidratacion han alcanzado cierto grado.

3.° Un aumento, a menudo enorme, de la reserva alcalina.
resultando de la union de los iones Na, que queden disponibles,
al CO?, formando bicarbonatos; pero, salvo en el lactante, el
aumento de los bicarbonatos no es suficiente para compensar la
perdida de NaCl y persiste a pesar de todo, asociado a la pérdi-
- da de cloro por los vomitos, un empobrecimiento del organismo
en Na, una cloronatropenia. El organismo aumenté 'su reserva
alcalina para luchar contra el descenso de la presion osmotica se-
cundaria a la pérdida de sal. El mantenimiento de esta concentra-
€lon osmotica permite comperisar en cierto modo el efecto des-
hidratante provocado por la hipocloremia.

b) En los espasmos del piloro. En estos casos excepcionales
s€ trata de vomitos funcionales, sin lesién 6rganica del estomago,
presentando la particularidad de producir una decloruracion ra-
pida y de sanar radicalmente por una cura de recloruracion, co-
mo sila hipocloremia mantuviese los vémitos. Se constata el
cuadro completo de carencia de cloro, verfladera cloropesia, al-
calosis, deshidratacion, azotemia, -hipocloruria. Estas observacio-
nes, a las cuales a menudo se une la diarrea para acrecentar atin
mads la decloruracién, merecen ser autonomas y deben ser sepa-
radas de los casos de hipocloremia por estenosis organica del pi-
loro, por nefritis o intoxicacion alimenticia. Fs la <gastro-enteritis
declorurante azoténicas, denominacién que indica que el trastorno
digestivo es primitivo y que la azotemia Je estd enteramente su-
bordinada. Como el origen inflamatorio no esti demostrado de
ninguna manera, le va mejor el nombre de cloropenia por espas-
‘mos del piloro. Estos vomitos sobrevienen en los sujetos predis-
puestos. Esta predisposicion resulta de un régimen declorurado
seguido durante demasiado tiempo , o de un trastorno hepitico,
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o de antiguas alteraciones renales, o de una lesién del parasim-
patico. |

Es preciso relacionar con ellas otros vémitos funcionales de-
clorurantes, consecutivos a la ingestion de téxicos (horgos), los

vomitos incoercibles del embarazo, los vémitos dé las crisis gas-
tricas tabéticas. |

- IL.—Hipocloremias e'n' el curso de las diarreas

Normalmente la eliminacion del NaCl por las (Feposician:s es
muy ligera, pero los individuos afectados de diarreas pueden
alcanzar de:4 a 5 gramos por dia. Hay que afiadir a esto la pér-
dida de jugos pancredticos y las secreciones del intestino delgado,
mads abundantes en bicarbonato que en cloruro de sodio, lo que
disminuird la reserva alcalina, contrariamente a la decloruracion
por vomitos. La disminucién concomitante de los cloruros y de
los bicarbonatos de la sangre y. del liquido intersticial rebaja con-
siderablemente su concentracién osmoética. Esta baja provocars
una disminucién del liquido extracelular, suero y Jliquido inters-

- ticial, disminucion muy marcada aunque la tasa de la cloremia no
sea especialmente baja. No es como en el caso de los vomitos
donde una reserva alcalina aumentada, compensa el efecto des-
hidratante de la hipocloremia. Esta deshidratacién que proviene
del doble desperdicio de cloruros y bicarbonatos sédicos explica
las elevadas cifras de la urea sanguinea que generalmente acom
pafian-a la hipocloremia consecutiva a las diarreas. Ademi4s el
grado de azotemia no es siempre paralelo al de la hipocloremia.
Del punto de vista terapéutico, se ve que es preciso asociar las
inyecciones de bicarbonato de sosa a las inyecciones salinas.

Esta decloruracién por las. diarreas, aparte de las diarreas
cleriformes y las enteritis infantiles, es bastante rara en la clinica.

IIl.—Hipocloremias por sudacion

En los sujetos que no beben méas que liquidos sin sal, los su-
dores prolongados (mineros, alpinistas, sudaciones experimenta-
les) traen consigo la presencia de graves trastornos clinicos (pér-
dida de sabor en los alimentos y pérdida de olfato; después niu-
seas y dolores abdominales difusos, apatia, calambres musculares
con sed poco intensa, pérdida de peso) y trastornos humorales
que indican una hipocloremia y una deshidratacién. Estos trastor-
nos no cesan hasta que se afiade sal a las bebidas.

IV.—Hipocloremia de los asciticos puncionados

En los asciticos puncionados con regularidad y sometidos a
un régimen declorurado, y mejor todavia, a inyecciones de diu-
réticos mercuriales, se produce una hipocloremia durable y pro-
nunciada que se explica por el déficit en el balance, acompafiada
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de hipocloruria, generalmente sin trastornos generales y sin azo-
temia, probablemente porque Ja decloruracion se ‘hace gradual-

mente, acostumbrandose asi el organismo poco a poco a un nue-.

vo equilibrio osmético y circulatorio.
V.—Hipocloremia de los comas diabéticos

a) Enel curso de un coma diabético, se puede observar una
hipocloremia secundaria a una decloruracién por via renal con-

secutiva a una prolongada acidosis. Esta hipocloremia va acom-

pafiada de hiponatremia y de uremia, asi como de un cuadro
completo de anhidremia. Exige una cura de recloruracion.
b) En los diabéticos sin acidosis, se observa a veces un lige-

ro grado de de hipocloremia sin anhidremia que no es el resulta-

do de un desperdicio de cloro.
VI.—Hipocloremia en la enfermedad de Addison
En estos enfermos se encuentra una hipocloremia de grado

mediano, pero que corresponde en realidad a una decloruracién

mas marcada que lo que hacen suponer las cifras de Cl, pues va
acompanada de una deshidratacién a menudo intensa que la ocul-
ta. Existe una disminucién més marcada de la natremia, en rela-
cion con la baja en la reserva alcalina. Esta hipocloremia e hipo-
natremia es consecuencia de desperdicio de sal por el rifion. La
exagerada eliminacién de Na Cl por la orina existe hasta con
una marcada hipocloremia; cosa que no se observa en los demds
estados de carencia de cloro y que puede explicarse solo por un
descenso de eficacia del rifion. Este desperdicio renal de sal es de
tipo distinto al que provocan los diuréticos, pues en los dltimos
hay pérdida simultinea de Na Cl y de K, mientras que en la insu-
ficiencia  suprarrenal, la eliminacion de K estd, por lo contrario,
disminuida. Esta hipocloremia va generalmente acompafiada de
un mediano grado de azotemia que parece resultar de la pérdida
de Na Cl y de la deshidratacion consecutiva (uremia por falta de
sal). De la hipocloremia adicionada parecen provenir los vémitos,
la anorexia, los dolores abdominales que desaparecen inmediata-
mente con la recloruracion; mas es dificil estimar en la fatiga y
en la astenia la parte que puede provenir de la hipocloremia y la
que es-resultado de la insuficiencia suprarrenal. De la misma ma-
nera, los signos de deshidratacion tan marcados en la insuficien-
cia suprarrenal, y que Unicamente puedén desaparecer por el tra-
tamiento hormonal, sin adjuntar Na Cl y antes que la cloremia se
haya vuelto normal, no provienen sencillamente de la disminu-
cion de Na Cl. La potasa parece tener un papel nefasto especial
en la insuficiencia suprarrenal. ’ *
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VIL.—La hipocloremia como causa de deshidratacion

El metabolisino del NaCl estd tan intimamente relacionado
con el del agua, que se atribuye generalmente ala accion si-
multanea de estos dos eiementos toda una serié de trastornos.
Es preciso, pues, estudiar su exacta dependencia reciproca. Expe-
rimentalmente pueden separarse dos 6rdenes de trastornos, fre- .
cuentemente intricados en la clinica: - ' HYEEEEL BhEs

- a) Deshidratacion por falta de ingreso de agua; el caracteris-
tico subjetivo de esta carencia de agua es la sed; la caracteristica
humeoral, la hipocloremia o el mantenimiento de una cloremia
normal, a pesar de las pérdidas de NaCl parte de la concentra-
cién sanguinea y la pérdida de peso. Este estado corresponde a
una disminucion del liquido celular e intracelular. Cuando esta
deshidratacion por falta de suministro de aguia sobreviene en los
sujetos declorurados, tiene como efecto el ocultar su hipoclore-
rmia; asi se explican ciertos casos de azotemia por falta de sal con
cloremia normal. En tales casos, la azotemia es casi totalmente
secundaria a la oligtiria. _ '

b)  Deshidratacién por falta de sal.—La anhidremia demues-
tra aqui la reduccion del volumen del liquido intracelular. total
bdjo la influencia de la disminucién de su concentracion en NaCl,
el organismo se defiende contra todo descenso en su presion 0s-
motica, prescindiendo de una parte de su liquido extracelular en
beneficio del liquido intracelular. Este desplazamiento de agua,
implicando una reduccién del volumen de sangre, es la causa de
este tipo de deshidratacion. Este tipo no va acompafiado de sed
ni oliguria, ni hipercloremia, ni baja notable de peso. Desaparece
tan luego como se administra sal, aunque no se suministre agua.
La imposibilidad de que el organismo' declorurado retenga el
agua, se explica por el descenso en la presién osmética provos
cada por la hipocloremia. Si se hubiese retenido un excedente de
agua sim sal, restiltaria en una agravacién del estado ya existente

-y una disminucion stempre mas marcada de la presion osmatica.

VIII.—Patogenia de la azotemia por falta de sal

Cada tipo de desperdicio de cloro va acompafiado por un
aumento en la urea sanguinea, que cede ala recloruracién y cuya
patogenia es discutida. Dos circunstancias intervienen: una exa-
geracion de la falta de asimilacién de nitrégeno a expensas de las
cé€lulas, es decir la desintegracion de los protides que se traduce
por una hiperproduccién de urea; después un trastorno de la
fiincién renal que no es capaz de eliminar la urea producida en
exceso, trastorno puramente funcional, ficilmente reversible por
recloruracion. En el génesis de esta azotemia intervienen dos fac-
tores principales: la hipocloremia, que obra ante todo por les
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brio de los medios; la deshidratacion que resulta de la disminu-
ci6n del liquido sanguineo e intersticial, disminucion que puede
ser considerable e influir gravemente sobre el estado de las célu-
las renales. Esta deshidratacién tiene asi el papel esencial en la
patogenia de la azotemia por falta de sal.

;Como diferenciar estas azotemias por falta de sal de las azote-
mias de origen renal? El examen de las orinas demuestra a me-
nudo en este ultimo caso, albuminas, cilindros, pero estos signos
son inconstantes y a veces conducen a errores. La concentracion
de la orina tiene mucho mdas valor: poco densas, pobres en urea
‘en las nefritis, son relativamente concentradas y abundantes en
materias azoadas en las deficiencias salinas. Una elevada reserva

alcalina favorece una falta de sal.

Frandes desplazamientos de agua que causa para volver el equi-
1

~ Las hipocloremias sin decloruracion no son comnsecuencia de
una pérdida de sal, sino que el resultado de un trastorno en la
reparticién de Cl en el interior del organismo. Estas son -las hi-
pocloremias de la neumonia, de los estados postoperatorios, de
quemaduras y de nefritis. !
1.—Hipocloremia de la neumonia.—En el segundo dia de la
enfermedad, la tasa del cloro en la orina cae hasta poder llegar a
cero; esta baja contintia ordinariamente algunos dias después de
la defervescencia y va seguida de una eliminacion brusca y abun-
dante de NaCl. La crisis del cloro no coincide pues con la crisis
urémica que tiene lugar en el momento de iniciarse la convale-
cencia. Esta hipocloruria se instala al mismo tiempo que una hi-
pocloremia plasmatica y globular moderada que persiste hasta la
convalecencia, aun cuando se inyectan fuertes dosis de sal. La
hipocloremia va siempre acompafiada de un descenso en la eli-
minaciéon de Na, comportandose esta similarmente a la del CI.
El mecanismo de esta hipocloremia ha sido muy discutido.
I&ctualmcnte_pademos decir que el aumento del liquido extrace-
ular causando una dilucion, interviene para rebajar la cloremia,
~ sin que sea necesario invocar una fijacion del Cl por las células.
Hay que afiadir una cierta medida de desperdicio de cloro por-
Sudacion y quizds por la exagerada secrecion del cloro por la
orina al principio de la enfermedad. No hay raz6n para poner en
marcha la recloruracion. Obsérvanse trastornos similares, aunque
menos acentuados, del metabolismo del cloro en numerosas otras
enfermedades infecciosas.
. 2.—La hipocloremiu de las nefritis.—La clasificacion de las
hipocloremias en los que padecen del rifion se hace dificil por
causa de que la patogenia de esta alteracion humoral no es uni-
voca, multiples factores, desperdicio, migracion, fijacion tisular
~del cloro, intervienen simultinea o sucesivamente. Rudolf ha tra-
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tado de oponer a las nefritis con alta reserva alcalina, fiel testigo
! de pérdida de cloro, las nefritis con acidosis y baja reserva alca-
: lina, que 1o han perdido sal. Pero como existen importantes des-
| perdicios de cloro por via intestinal o renal en el curso de los
cuiales se r'ebaja la reserva alcalina porque han sido eliminados,
mds elementos Na que elementos Cl (enteritis grave, Addison),
una alta reserva no es el unico criterio de un estado de carencia
. de cloro, ni la tinica indicacion de una-terapéutica reclorurante.

'J En Ias nefritis agudas sin vémitos ni diarrea se observa a ve- -
| ce una moderada hipocloremia, aun cuando. hay retencién hidro-
clorurada; no se corrige por recloruracion. Cuando hay vomitos
o diarrea, se observa un sindrome de azotemia por falta de sal
con hipocloremia plasmatica y globular, coincidiendo con una
elevada reserva alcalina, que se cura por recloruracion; pero esta
terapéutica no tiene ninguna utilidad contra el proceso neiritico
IMISMO. - | :

En las nefritis azotemicas créonicas, en ausencia de vomitos o
diarrea, [a hipocloremia es de rigor, actuando sobre todo sobre
el Cl plasmatico y acompafiada casi siempre por un descenso, a
veces muy marcado, de la reserva alcalina, sin que exista despet-
dicio de cloro. Se admite que se trata de un desplazamiento de
sal hacia los tejidos, pero la patogenia de esta hipocloremia con
cloropexia tisular es todavia objeto de discusion. En todo caso,
la recloruracién no estd indicada. En los nefriticos con vémitos
o diarrea, se une a la hipocloremia por acidosis una hipoclore-
mia por decloruracion. Entonces es-preciso proceder a la reclo-
ruracion del enférmo, mas obrando con precaucion y prudencia y
vigilando la permeabilidad renal. _

En las nefritis toxicas subagudas y en particular en la nefrifis
mercurial, existe una constante hipocloremia. Su potagenia es muy
compleja. A ciertos factores precisos y calculables como el des-
perdicio de cloro y la dilucién se afiaden otros aiin mal precisa-
dos. Se debe administrar cloro solo con extremo cuidado, vigi-
lando el peso del enfermo, para no provocar edemas y efectuan-
dolo s6lo al fin del periodo de anuria. g

SE RUEGA A LOS COMPANEROS, QUE EN
IGUALDAD DE CIRCUNSTANCIAS, DEN PRE-
FERENCIA EN SUS PRESCRIPCIONES A LOS
PRODUCTOS DE LAS CASAS QUE NOS FA-

VORECEN CON SU PROPAGANDA.

—
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«Deutsche Medizinische Wochenschrift».—Traduccidn especial
- para Cuinica Extremesa, por Arturo O‘Ferrall

II.—La Sensacion de Replecion y Vacio en el Estomago
Por el Profesor Strieck.—Augsburg. }

~ Los trastornos del aparato digestivo son sumamente ire-
cuentes y entre ellos tienen un lugar preferente los del esto-
mago. La diversidad de los sintomas, asi como la multiplicidad
de las posibilidades terapéuticas parecen hacer interesante el
~andlisis de dos trastornos especiales que no son siempre atri-
buibles a una afecciéon o alteracion del estomago mismo y estu- |
diar brevemente su tratamiento. . _
La sensacién de replecion del estomag'o puede ser ocasiona-
da por una enfermedad de este 6rgano mismo. En las ulcera-
- ciones, la encontramos a menudo al comienzo de la afeccion, ;-1
ocurriendo igual caso en las gastritis, tan frecuentes por lo .
demads. También en el cancer incipiente del estomago puede
ser esta sensacion de replecién la primera sefial de la enferme-
dad, aun cuando no existen dificultades de evacuacion del Or-
gano. Mediante una meticulosa preparacion de la historia del
caso y un cuidadoso y completo examen del estomago, utilizan-
do para ello todos los medios a nuestra disposicion, no presen-
ta gran dificultad el decidir cuil gastropatia es la responsable
~del fenomeno. La literatura acerca de los medios terapéutices
a emplear en las afecciones géstricas inflamatorias es extraor-
dinariamente abundante Existe en ella una unanimidad abso-
luta acerca del hecho d e que un tratamiento exclusivamente
‘quirurgico del carcinoma y todos los procesos que impiden la
evacuacion mecanica del estomago sé6lo ofrece una probabili-
dad de éxito. El' caso es distinto en lo que a tratamiento de
ulceras e inflamaciones se refiere. Numerosos clinicos se han
ocupado especialmente de la investigacion de las enfermedades
~del estomago, dan su preferencia a un tratamiento especial, y
afirman haber tenido favorable resultado. Esto ha sido ecom-
probado por muchos médicos. La experiencia al lado del lecho
del enfermo ensefia, que cada método es bueno si se emplea
como base del mismo las siguientes reglas: inmovilizacién del
organo enfermo, reposo en cama, calor y cambio de régimen
de vida. Dentro del alcance de este modesto trabajo no es po-
sible analizar todos los detalles de la terapia de las tlceras y
de las gastritis; ademds cada médico domina un método de tra-
tamiento que ha sometido a prueba en numerosas ocasiones
que le ha dado -buenos resultados. Como regla general los
resultados de un tratamiento en clinica, son mejores que los de
uno ambulante, ya que en el primer caso es mis ficil vicilar el
cumplimiento de las 6rdenes del médico y ademds el ambiente
es mas favorable.

N ——— e
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~ En el tratamiento medicamentoso, se encuentran en primer
término los sedativos y antiespasmédicos. Si se combinan estos
| con los medicamentos anestésicos y anti-dcidos se llegard mais
; pronto a una terminacion favorable. En casos rebeldes, en los
| cuales no sé ha conseguido en corto tiempo ninguna mejoria de
las molestias, hemos visto buenos resultados obtenidos con el
uso de Lerostidina y Novoprotina. Los sintomas y el diagnés-
tico de la aerofagia, que se expresa generalmente por una pe-
nosa sensacion de replecion inmediatamente ‘después de las co-
midag, son muy tipicos. Es preciso en estos casos estar seguro
de que no se trata de enfermedad organica del corazén, de los
vasos o los rinones. Los psicasténicos y los individuos con fra-
gil sistema nervioso vegetativo constituyen uno de los contin-
gentes principales de los aerdfagos habituales. El cambio total
de alimentacion y un tratamiento general que se efectuara me-
Jjor en una clinica u hospital, tendra éxito en la gran mayoria
de los casos. Yo considero el tratamiento medicamentoso como
superiluo. : . ‘ -

Un signo frecuente del comienzo de una insuficiencia car-’
diaca es la sensacidon de replecién en la regidn del estémago.
Esta sensacion tiene su causa en la congestién del estémago,
pero principalmente en la hipertrofia del higado. Especial-
mente después de las comidas, por frugales que hayan sido,
éstas, Ja sensacion se hace extremadamente penosa. Las moles-
tias desaparecen ripidamente al cesar el estado congestionado
0 de estancamiento del estomago. Acerca del tratamiento de
la insuficiencia cardiaca por si misma no puedo ccuparme aqui.

La sensacion de presion que se siente después de las comi-
das en los procesos estendsicos de la parte inferior del eséfago
es descrita por muchos enfermos como presion en el estomago.
El diagnoéstico se asegura facilmente por examen radiologicoy
mediante la esofagoscopia. Aunque en muchos casos es un tu-
mor maligno la causa, sin embargo el nimero de casos de este-
nosis benigno no es pequeiio. El método de seleccion es el tra-
| tamiento por medio de Rayos X de las estenosis malignas,
|  mientras que las estenosis benignas que resultan de un cardio-
pasma son mejor tratados por dilatacion. El resultado que se
obtiene por el método de dilatacion acompanado de la psicote-
rapia es a menudo sorprendente. Una terapia medicamentosa
no es generalmente necesaria como tampoco lo es una inter-
vencion quirargica.

También en las enfermedades que van acompaiiadas de gran
hipertrofia hepitica encontraremos frecuentemente como pri-
mera sefial la sensacion de presidén en la region del estomago.
Estag sensaciones de presion son especialmente marcadas en
lag enfermedades de acumulacién, las leucemias, las cirrosis
pigmentarids, #si como también en los tumores malignos. Ge-
neralmente encontraremos en todas las hipertrofias del higado
un dolor localizado en la regién del higado mismo. El trata-
miento de la enfermedad fundamental conducira a una mejoria
en la sensacion de presion de los 6rganos vecinos. Las enfer-
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medades del i_nt_es_t_ino_, especialme,n_tq alteraciones carcinoma-
tosas del intestino grueso y las eolitis, causan a menudo  una
gensacion de replecion en la. region gastrica, especialmente
cuando a causa de alguna obstruccion mecdnica o de algiin
trastorno funcional hay acumulacién de gases o aire. Mientras
que el tratamiento de las mfermeda des mE'Ichi‘rnﬂdas en prflmar
~lugar es quirtirgico, se puede obtener un resu tado muy favo-
rable en las inflamaciones del intestino grueso por medios die-
téticos y fisicos y.con el uso del Tprantll. |
La sensacién de vacio en el estémago no se observa con tan-
ta frecuencia como la de replecion. Hay personas que efectian
una evacuacion muy rdpida. del estomago. Este fenémeno ge
-encuentra con-mayor frecuencia en los casos de trastornosde =
1a secrecion de jugos. Los enfermos con defectiva repro dugclun i
de @acido clorhidrico tienen casi siemprc evacuacion rapiday
breve del estomago. También encontramos esta evacuacion ra- j
pida en enfermedades de las vias biliare-. .En las operaciones
de-estomago podemos ver, a causa de la alteracion motora y
condiciones mecédnicas que no son fisioldgicas, esta misma ra-
pidez de evacuacién. Asi como en muchos enfermos, al comi_en-
z0o de tulceras y gastritis, se presenta la sensacion de repiecion
del estomago. también puede presentarse una sensacion de va-
cio y una especie de hambre que es easi dolor, como unode Ips
primeros sintomas. | ;
~ Esta sensacion de vacio la obgervamos en enfermos de hipe-
racidez y ulcera duodenal. En los asténicos con sefiales de es-
tigmatizacion vegetativa encontramos con frecuencia durante
las Gltimas horas de la mafiana una sensacion de vacio, unidaa
cansancio general, irritacidn y sensacién voraz de hambre. Los
valores de azicar en la sangre son anormalmente bajos..-Una
dosis de hidrato de carbono eliminara todas las molestias en
brevisimo tiempo. En estos casos no se trata de un fenémeno
provocado por una alteracién anatémica del pancreas, como
podemos observar en el verdadero hiperinsulinismo de los
ad_enlam_a,g pancreaticos, sino de un trastorno funcional causado
or el sigtema nervioso vegetativo, constitucional inferior. En
os diabéticos Insulinados es a menudo . la sensacion de vacio, |
la primera indicacién de un valor de .aziecar bajo. Muy espe- -
clalmente es este el caso en los enfermos tratudos con Prota-
mina—Zinc—Insulina, en los cuales la hipoglicemia se mani- -
fl_esta-prmcl];?almente por trastornos del conducto gastro intes-
tinal y del sistema nervioso central. L eliminacion de estas
manifestaciones se aleanza fulminantemente mediante la ad-
g;g;lﬁt-fﬂ?lﬁn de carbohidratos. En graves trastornos circulato= =
S, 6Nl 1aS anemlas, amenaza de colapso asi como en hemo-
I'ragias graves, casi Slempre experimentard el enfermo la men-.
olonada sensacion de vacio en el estOmago. -
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Seccion de Legislacion
o Drevisién Médien Naciomal

FTR SHGRADD D MOESTRA RETAGOMOI

Por el Doctor S. Garcia Vicente, Capi-
ldn honorario de Sanidad Militar.

Cuando resueltos, en orientacionies de franca victoria log acu-
ciantes problemas bélicos de los primeros meses, se fué sedi-
mentando y reconstituyendo nuestra vida civil, uno de los pro-
blemas que los altos poderes nacionales plantearon a través del
Excmo. Sr. Gobernador General del Estado, Sr. Valdés Cabani-
Ilas, y del Jefé Nacional de Sanidad, don José Alberto Palanca,
fué el de reorganizar la c'ase médica (uno de los mds poderosos
factores de influencia en la vida intelectual, profesional y social
de los pueblos), y siguiendo las normas dictadas por nuestro
glorioso Caudillo «ni un espafiol sin pan, ni un hogar sin lum-
bre», el primer problema a resolver, fué el de asegurar el bienes-

tar y el derecho a éste, de los miembros de la familia médica,

que se encontrasen o pudiefan encontrarse en situacién preca-
ria. Para ello contaban ya los Médicos, gracias a la labor bene-
meérita e inolvidable del Dr. Pérez Mateos, ‘de un organismo
mutual, Previsién Médica Nacional», en pleno y eficaz funciona-
mientd antes de nuestro Glorioso Movimiento, pero que, por la
radicacidn de todos sus organismos directivos y administrativos
y de todas sus existencias econdmicas en Murcia, podia consi-
derarse como inexistente. i 5
Para ello, por Orden ministerial del 29 de Julio de 1937, se

constituy6 el Consejo General de Colegios Médicos de Espafa,-

bajo 1a- Presidencia del eminente hombre de ciencia y patriota
Doctor don Enrique Suiier, y constituido por los Doctores [Rigo,

'

Abés, Garefa, Tornell, Durdn v Soussa, Oreja, Gavildn, Juaristi,

Tomds Rodriguez y Garcia Vicente, como Secretario; a cuya
entidad entre otros mandatos; se confié el cometido expreso de
poner en marcha nuevamente la Prevision Médica Nacional.
 Esta sagrada orden soné a toque de clarfn, mucho menos
glorioso y meritorio ciertamente, que ¢l que algunos de los que
constitufan el Consejo venfan de oir en los campos de batalla,
pero como aquel, suponia ejecucion inmediata y perentoria, sin
obstdculos ni dificultades quie impidiesen su cumplimiento y asf,
el Colegio de Médicos de Valladolid, de "este Valladolid frater-
no y acogedor, por iniciativa de su Presidente y Consejero don
Mareelino Gavildn, puso sus locales, material y empleados a dis-
posicién del Consejo y alrededor de este grupo germinal, de
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- buena intencién, constancia, tenacidad y abnegacién se iba afia-
diendo la competencia especializada del antiguo Contable del
Colegio y Profesor Mercantil don Tomds Cecilia, la experiencia
de los antiguos Consejeros, colaboradores de Pérez Mateos, el
calor cordial de cooperacién de los recientemente nombrados
y sobre todo la ayuda entusiasta y fraternal de todos los Cole-
gios de la Espaiia liberada, aportando los datos de todo género,
que en rebusca angustiosa pedfamos, para procurar rehacer un
proyecto de armazén administrativo que permitiese el nuevo
funcionamiento de Prevision. _

Y en verdad, que las dificultades a vencer crecian y aumen-
taban, pues a la falta de datos, ficheros y dinero, se sumaban las
mayores necesidades a llenar que antafio, cuando la marcha de
Previsién era boyante, y esto sucedia ahora, por la mayor mor-
talidad causada en la guerra, ademds por el éxode procedente

de la zona roja, que nos trafa a provincias liberadas beneficiarios

de provincias marxistas, y aun a esto se unfan el criterio sagrado
de mirar ante la necesidad de proteccién a los débiles, la dispa-
ridad de sus anteriores ideas politicas; todo ello se procuré es-

tudiar, sopesar y resolver y al cabo de tres meses de labor se

- presentd a la aprobacidn del Pleno un proyecto de reorganiza-
cion de Prevision Médica, que a su vez (y previas minuciosas
investigaciones y consultas) fué aceptado por el Excmo. Sr. Go-

bernador General del Estado a través de la Jefatura Nacional de _

Sanidad.

En este proyecto, cuyas lineas directrices propuso el Doctor
_ Gavildn, se incluyeron como es natural, modificaciones que Su-
ponian sacrificios de todo punto necesarios para poder realizar,
con un organismo que no poseia nada, todos los cometidos de
la anterior Organizacién rica, poderosa, de posibilidades econd-

micas y administrativas fdciles y holgadas, y estos sacrificios, se

refirieron primeramente a polarizar el suministro de los subsidios

a las viudas y herederos de los facultativos fallecidos, solamente

en la forma de pensién mensual. Esto es ficil de comprender,
pues si hubiéramos tenido que dar el capital deuna vez, como
era de opcién en el Reglamento anterior, al no poseerjreserva
alguna hubi€semos tenido que recurrir 2 una operacién de cré-
dito en forma de préstamo, actuacién que ademds de no ser
muy ortodoxa, teniendo en cuenta las caracteristicas de nuestra
mutual, hubiese supuesto una sobrecar ga de pagos de intereses
quizd de varios cientos de miles de pesetas al afio.

Otro factor negativo, era, como hemos insinuado anterior-
mente, el tener que abonar los subsidios concedidos antes de la
guerra, es decir, que nuestra nueva Previsién, renacia con la ca-

dena de pié, de las deudas de Ia anterior, aumentadas en pro-

porcion, por el aflujo constante y periddico a nuestra zona. de
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-
las familias de los Médicos y Sanitarios asesinados por los rojos
y los beneficiarios perseguidos por sus ideas.

Por tltimo, el colapso recaudatorio de cuotas durante el
primer afio de la guerra, era, a excepcién de contados Colegios
Médicos, casi absoluto. | _ =

Teniendo en cuenta tode lo expuesto, se estudié minuciosa-
mente el aumento que era necesario introducir en las cuotas,
llegando a establecer la siguiente escala, a saber:

m-

CUOTAS MENSUALES EN LA SECCION DE VIDA

Cuota corriente Cuota TOTAL
complementaria |
Primer Grupo 550 1:30 680
12y 2° id. - 1425 340 17465
129y 3.8 id. 2525 6‘05 3130
422 3.0 v Ay id, - 41°50 9‘35 5145
CUOTAS MENSUALES DE LA SECCION DE INVALIDEZ
Cuota corriente Cuota TOTAL .
' complementaria :
Primer Grupo 0‘60 | 0°20 080
12y 2.° 5 10 145 050 195
=18-D.P 3.0 ~id. 255 090 345
1.2,2.2.3°2y4° - 4d. 3'90 - a0 5430 -

Con estas pautas empezé el primero de Marzo de 1938, a
funcionar nuestra nueva Prevision Médica Nacional, extendién-
“dose desde las primeras fases de su actuacién unos 20.000 reci-
bos mensuales, todos los cuales, entre cuotas de derrama y cuo-
tas complementarias, representan un valor aproximado de
180.000 pesetas anuales. > ;
Se ha reanudado el pago de los peasionistas existentes en la
Zona nacional, antes del 18 de Julio de 1936, cuyos subsidios fue-
ron concedidos por el anterior Consejo de Murcla y el importe
capitalizado de estos subsidios anteriores a nuestra reorganiza-
ci6n, asciende ala elevada cantidad de 1.846,045 pesetas, canti-
dad que serd amortizada dentro de los plazos previstos enel es-
tudio financiero que precedié a la actual reorganizacion.

El nimero de estos pensionistas antiguos, sobrepasa la cifra
de cien y como se ha dicho, vienen percibiendo puntalmente
desde el mes de Abril dltimo los subsidios que tienen conce-
didos. |

Ademis, desde el mes de Marzo, se han concedido trescien-
tos siete nuevos subsidios de vida, con un valor capitalizado de .
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6.755.000 pesetas. Estos subsidios vienen pagéndose con puntua-

lidad, mensualmente. .
Pendientes de aprobacién por el Consejo y de completar la

documentacién, existen 125 expedientes mds, cuyos beneficiarios |

comenzaran a percibir la pensién correspondiente en cuanto se

aprueben aquellos en el Pleno préximo. | ._
" Patronato de huérfanos de Médicos.—Con fecha 23 de No- |
viembre de 4937, fué nombrado con componentes del Consejo
de Colegios Médicos y presidido también por el Doctor Sufier,
el nueyo Patronato encargado de sustituir al que con todos los
bienes se habfa quedado en la zona marxista y con la misién de
reorganizar los Colegios de Huérfanos de Médicos en la Espaiia
Nacional. i 1
Este nuevo Patronato, carente de todo, menos del deseo de *
acertar y cumplir la elevada mision que le habia sido encomen-
dada, se puso, con la colaboracién técnica y abnegada del Doc-
tor Larraz, en comunicacién con todos los Colegios Médicos de
- la Espafia Nacional y empezé a recibir de éstos las pequeiias
cantidades que procedentes de la venta de pélizas tenfan en sus
cajas, y con ese ingreso ha conseguido tener en la actualidad re-
cogidos en espléndidos Colegios de Valladolid y Salamanca cerca
de 170 huérfanos de ambos sexos.

Pero como el nimero de nuestros huerfanitos ha aumentado

- también en proporcién superior a la de tiempos normales y las
disponibilidades, a pesar de nuestras economifas y de algunos
donativos que recibimos de nuestros compafieros, son inferiores |
a las deantafio, las tareas del Patronato en estes asuntos tan llenos |
de encanto que matiza todo lo que supone proporcionar alegria. |
a los nifios, tienen facetas 4cidas, que se manifiestan durante los
momentos en que hay que retrasar el acogimiento de huérfanos
que lo necesitan... Y para poder realizar de una manera automati- =
ca esta clasificacion, que el Patronato quisiera no tuviese razén de
existir, pues el ideal a que aspira es poder acoger a todos los
huérfanos que lo soliciten, ha tenido que adoptar un criterio
Ifrtfo, automatico y por consiguiente absolutamente imparcial en.
a_clasificacién de la lista de aspirantes, y para ello conver-
timos en cifras la calidad de los datos que nos orientan en nues- |
tra clasificacion, a saber: /nforme confidencial de la Presiden-
cia Jclel Colegio de Médicos de la provincia a la que pertenece el |
hue;fa_no; y se refieren principalmente al estado écondmico de la |
familia del solicitante, completado con investigaciﬁnes'particu- '
lares en aquel sentido, realizadas a través de los Médicos que
viven en la localidad del solicitante;—ademss el ndmero de her-
Manos, dando preferencia, como es natural, a los hijos de fami-
lias humerosas; labor de seleccidn ingrata y dura, pero indispen-

i L2 nat | ilis
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sable mientras nuestros recursos no nos permitan recoger a to-
dos los solicitantes. i - e i o

Y estos huerfanitos, son como una nueva familia nuestra, fa-
milia que en recursos materiales tiene forzosamente que ser eco-
némica y parsimoniosa, es espléndida en el afecto y compene-
tracién espiritual con los pequenuelos; y éstos lo merecen tanto
y ademds lo pagan con creces en agradecimiento y carifio....

- iQué pequefios grandes problemas nos exponen nuestros ni-
fios en las visitas tan cordiales y bulliciosas: alegria de hablarles
de sus padres, de sus pueblos, de los triunfos de nuestros solda-
dos, del porvenir glorioso de la Espafia Imperiall.. |

Y en estos momentos sobre las cabecitas: de nuestros huér-
fanos parece extenderse la sombra de aquel viejecito sabio y
venerable, don Carlos Maria Cortezo, fundador y Director en-
trafiable de esta obra santa, y nosotros que tuvimos la suerte de
convivir largo tiempo con él, viendo de cerca esta Institucion
tan suya, nos explicamos ahora cumplidamente que esta obra
fuese el amor de sus amores y que sus ojos de empanado cristal,
llegasen por milagro de amor a brillar de ternura al sentir junto
a si el afecto carifioso y el agradecimiento de los hijos de sus
companeros muertos... :

~ «Previsién Médica Nacional», «Patronato de Huérfanos de

Médicos:a..., factores sagradﬂs de nuestra _retaguardia, que el
Consejo General de Colegios Médicos de Espana, conserva,
cuida y fomenta como un sagrado deber para con los compaiie-
ros que luchan y pasan penalidades en los frentes y en las regio-
nes devastadas; y también como un imperativo a cumplir con
nuestros hermanos sufridos y modestos, los Médicos titulares,
cuyos angustiosos problemas econémicos y profesionales sien-
ten como suyos y obsesionan apasionadamente a los.componen-
tes del Consejo, polarizando sus adtividades en reiteradas actua-
ciones cerca de los Poderes Piblicos, con la intervencion rectora
y la colaboracién competente y sincera del Jefe Nacional de Sa-
nidad, don José Alberto Palanca; y asf en esta Cruzada duray
gloriosa en la que Espafia renace, va la clase médica poniendo
su aportacién abnegada, lo mismo en las fases dsperas heroicas y
gloriosas que con el Ejército vive en los frentes, como laborando
en las zonas tranquilas, estoicas y sensatas de nuestra retaguar-
dia, anticipo germinal de lo que serd la paz que se avecina.

(De la «Revista Espaniola de Medicina y Cirugia de Guerra»).
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Prevision Médica Nacional
DERECHOS EN LA SECCION DE VIDA
NUM. 1 - NUM 2

P

En forma de pensién mensual
1

En una sola entrega =

Durante 10 afios » 15 afios » 20 afios
: 51)00 Past, » ' » »
4-10.000=15.000 » |150=Total 18.000, 112,5=20.250 »

-1-15.000=30.000 » |300= » 36.000| 225 =40.500 | 192=46.080
+20.000==50.0000 » [500= =» 60.000| 375 =67.500 320=76.800

e e e

NUM 3
EN FORMA MIXTA

Para los Grupos | y II: 15.000 Pesetas

Resto a pensiéon mensual

Primera entrega

| Durante 10 afios ] » 15 anos » 20 afos
5.000 Ptas. I a 100 Ptas. a75 Ptas. | a 64 Ptas.

| Para los -Gr'upos [, I, y 1I: 30.000 Pesetas |
e _ , Resto a pensién mensual

Primera entrega |-— = - _ —
' Durante 10 arios | » 15 afios » 20 afos
e — .
5.000 Ptas. a 250 Ptas. | a 187‘50 Ptas. a 160 Ptas.
- 10.000 » a 200 . » a 150_ » a 128 »
15.000 5 a 150 ? a 11250 » a 96 »

Para los Grupos, I, II, IIl y IV: 50.000 Pesetas -
7, Resto a pensién mensual .
Primera entrega —

| Durante 10 afios | » 15 afios » 20 afios .
- % =

5.000 Ptns @450 Ptas. | a 33750 Pstas.
10.000 a 400 » a 300 - - s : %gg Ptfs'
15.000 » a350 > a 20250 » a 224  »
20.000 » a300 » a 225 » aio2
25.000 » a 230 » a 187‘50 » a led) »
30.000 » a 200 » a 150 » a 128 »
35.000 » a 150 » a 11250 » a 095 »

1—-—___"_-——-—-——-—_.—_—.—___1____ —— = N
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DERECHOS DE LA SECCION DE INVALIDEZ

| En el Grupo l.—Pensién mensual de 100 Pesetas

En el Grupo Il.— » » » .50 »
En el Grupo Ill.— » » 200 »
En el Grupo IV.—  « » » 250 »

~ SOBRE ASIMILACIONES
MILITARES =~ ¢ ¢

En el «Boletift Oficial del Estado» del 23 de Febrero actual

se inserta la siguiente Orden del Ministerio de Defensa Nacional:
La Orden de 18 de Diciembre de 1936 (B. O. nimero 61) se
aclara en el sentido de que las instancias que se promuevan en

" solicitud de acogerse a los beneficios del Decrete nimero 110
. de’la Junta de Defensa Nacional, serdn presentadas ante los Je-
®*  fes de Sanidad de las Regiones en que los peticionarios tengan
su domicilio, y aquéllos las elevardn a este Ministerio, por con-
ducto de las respectivas Autoridades Militares, las cuales,
antes de dar curso a aquéllas, informaréan respecto a los antece-
dentes de los interesados y conveniencia, en su vista, de conce-

der o no la asimilacién solicitada.
Burgos, 16 de Febrero de 1939.—111 Ano Triunfal.- El Ge-

neral Encargado del Despacho del Ministerio, Luis Valdés Ca-
vanilles. : | |
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~ Proximos cursilios de Periecelonamien-
10 Médico en Alemania

El Centro alemén del Perfeccionamiento Médico se propone, -

para la temporadagde verano de 1939, los cursillos internacio-
nales siguientes para especialistas:

1. En Hamburgo: Dermatologia y venerologia, radiotera-

. pia (Mulzer). Lugar del cursillo: Clinica Dermatoldgica de la
Universidad. (Del 26-6- al 1-7-1939). Honorarios: RM 60.-

2. En Hamburgo: Radiologia "(especialmiente. radioterapia
profunda) (Holthusen). Lugar del curso: Instituto Roentgenolé-
- gico de la Universidad. (Del 3. al 8-7-1939). Honorarios: RM 60.

3. En Viena: Dermatologia y venerolagia radioterapia
(Scherber). Lugar del cursillo: Clinica Dermatolégica de la Uni-
“versidad. Del 26-6 al 1-7-1939. Honorarios: RM 60).

4. En Viena:  Cosmética y Pléstica (subsecciones dermato-
Iégica, quirtirgica, otoldgica). Lugar del cursillo: Varias Clinicas
de Viena. Del 3 al 15-7-1939. Honorarios para el cursillo com-
pleto: RM 120. | -

A, Seccion dermatoldgica; del 3 al 5-7-1939 Honorarios
RM 30. ’ | e

B. Seccion quirdrgica del 6 al 12-7-1939 Honorarios RM 70.

5 C. Seccién otoldgica; del 13 al 15-7-1939) Honorarios RM

5. EnViena: Urologia (Haslinger). Lugar del cursillo: Se-

gunda Clinica Quirtrgica de la Universidad. Del 17 al 22-7-1939.
Honorarios: RM 60.

6. En Viena: .Enfermedades de los dientes, de la boca y

maxilares (Fichler). Lugar del cursillo: Hospital Pablico. Del 17
al 22-7-1939. Honorarios: RM 70.

7. En Viena: Cirugia tordcica (Denk). Lugar del cursillo:

Segunda Clinica Quirdrgica de la Universidad. Del 24 al 29.
- 7-1939. Honorarios: RM 70.

| 8. £En Colonia: Cirugia abdominal (V. Haberer). Lugar del -
cursillo: Clinica Quirtrgica de la Universidad. De¢l 31-7 al5-8-"

1939. Honorarios: RM 70.
9. En Bochum y Gelsenkirchen-Buer: Cirugia de acciden-
tes y de los miembros incl. el dictamen del accidente (Burkle de

la Camp). Lugar delfcursillo: los Hospitales «Bergmanns-heil I y

II». Del 7 al 12-8-1939. Honorarios: RM 70.

10. £n Colonia; Roentgenologia para la cirugfa de acciden-

_ tes (Grashey).  Lugar del cursillo: Instituto Roentgenolégico de
la Universidad. Del 14 al 15-8-1939. Honorarios: RM 30.

11. - En Colonia: Ortopedia (Hackénbroch). Lugar dél cur-

sillo: Clinica Ortopédica de la Universidad. Del 16 a] 19-8-1939.

Honorarios: RM 50.
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12, En Hohenlychen: Cirugfa de restablecimiento. Trata-
miento por medio de ejercicios y deporte de compensacién. (Ge-
bhard).- Lugar del cursillo: «Heilstiten». Del 21 al 23,8-1939.
Honorarios: KM 35,

" 18. En Viena: Fl crineo en la roentgenoclogia y la clfnica

(Mayer). Lugar del cursillo: Hospital Pdblico. Del 31-7 al 5-8-

- 1939. Honorarios: RM 70.

Bk 14, .En Munich: Roentgenologia para internistas y cirujanos
(Stumpf). Lugar del cursillo: Primera Clinica de Medicina de la
Universidad. Del 26-6 al 1-7-1939. Honorarios: RM 60.

15. En Breslau: Diagnéstico de las enfermedades gastroin-
testinaies (Gutzeit). Lugar del cursillo: Clinica de Medicina de la
Universidad. Del 26 al 29-6-1939. Honorarios: RM 33.

16. En Munich: Enfermedades de la sangre, de los nervios,
de articulacién, del metabolismo. Endocrinologia. Vitaminas.

_ (Schittenhelm Step). Lugar del cursillo: Primera y Segunda Cli-

" nica de Medicina de la Universidad. Del 3 al 8-7-1939. Hono-
rarios: RM 50. | .

17. En Viena: Dietética (Eppinger, Riesak). Lugar del cur-
sillo: Primera Clinica de Medicina de la Universidad. Del 10-al
15-7-1939. Honorarios: RM 50.

18. En Berlin: Enfermedades infecciosas, cardfacas, de la
circuiacién y de los rifiones (Horters). Lugar del cursillo: Hospi-
tal Rudolf Virchow. Del 17 al 22-7-1939. Honorarios. RM 50.

~ 19. En Liibeck: Alergia (Hansen). Lugar del cursillo: Hospi-

. tal Pablico. Del 24 al 29-7-1939. '
- 20. En Francfort del Mein: Neurologfa, psiquiatria, psico-
terapia (Kleist). Lugar del cursillo: Clinica de Enfermedades Ner-
viosas de la Universidad. Del 31-7 al 5-8-1939. Honorarios:
RM 50. _

21. En Berlin: Pediatria: profilaxia en la nifiez. Nautricidn.
Gimnasia adecuada para nifios y jévenes. Enfermedades del me-
tabolismo. Neurologfa. Psiquiatria. Cuestiones de educacion para
nifios con un caricter complicado. Patologia hereditaria. Bessau,

- Hofmeier). Lugar del cursillo: Clinica de Pediatrfa de la Univer-
sidad—Kaiserin Auguste Victoria—Haus, Kaiser und Kaiserin

Friedrich ~Kinderkrankenhaus. Del 26:6 al 1-7-1939. Honora-

rios: RM: 50. . e

29. En Colonia: Pediatria. Enfermedades infecciosas, del

|~ metabolismo, de los rifiones. Alergia. Cuidado de la infancia

- (Kleinschmidt). Lugar del cursillo: Clinica de Pediatria de la Uni-

versidad. Del 3 al 8-7-1939. Honorarios: RM 50.

23. En Leipzig: Problemas antiguos y nuevos que ocupan
al cirujano partero (Schroeder). Lugar del cursillo: Clinica Gine-
coldgica de la Universidad. Del 3 al 8-7-1939. Honorarios: RM 70.. .

24. En Leipzig: Los problemas tratados con frecuencia en
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el consultorio del ginecélogo (Schroeder). Lugar del cursillo:
Clinica Ginecol6égica de la Universidad. Del 10 al 15-7-1939. Ho-
norarios: RM 70. | | f

25. En Tilibingen: Otorrinolaringologia (Albrech). Lugar del
cursillo: Clitica Otolégica de la Universidad. Del 26-6- al 8-7-
1939. Honoraries: con cursillo de operacién, 150 RM; sin cursillo
de operacion, 100 RM.

26. En Halle: Oftalmologia (Clausen). Lugar del cursillo:
Clinica Oftalmolégica de la Universidad. Del 26-6 al 1-7-19309.
Honorarios: RM 75.

Los cursillos se dardn en el idioma alemdn. Se admite sola-
mente un ndmero de asistentes muy reducido.

Pidan ustedes informes y prospectos a; Arztliches Fortbil-
qungswesen (Centro Alemdn del Perfeccionamiento Médico),
Berlin NW 6, Robert Koch— Platz7 (Kaiserin Friedrid—Haus).

Para participar en los cursillos se admiten médicos alemanes
que son ciudadanos del Reich, asi como médicos de nacionalidad
extranjera.
 Meédicos extranjeros y médicos alemanes que viven en el ex-
tranjero tienen derecho a una reduccién de 60 por 100 sobre las
tarifas de los Ferrocarriles Alemanes, pagando el billete en mo-
neda extranjera. Haciendo uso del «marco registrado» (Register-
mark) cada médico extranjero podra reducir considerablemente
los gastos de su estancia en Alemania; serd conveniente para él
tcwlxlls'tguirlms por mediacién de un Banco de su pais antes de
salir., :

a - ‘
' - T | FJ
YUDAD A LA INDUSTRIA QUIMICA NACIONAL g 1.ABORATORIO
RECETAD PRODUCTOS ESPANOLES _ =~ SYiMICO-FARMA-

e T — e S, COLAR, Sucesor de

ba de poner a la disposicién de la rﬂspetablg ‘cﬁsf E}é‘:ﬂ;idfaﬂh
nuevas prcparaﬂ::mnes marca «:ESPANA» JARABE DE HIPLJP:GE-
Co3) SLO COMPUES (O <ESCOLAR»>. ESTOMACAL «ESCOLARd,

YDDU‘RG DE CAFEINA «ESCOLARS, SOLUCION ESTABLE DE
: SALICILATO DE SOSA «ESCOLAR». SATL, DE FRUTAS ESPA-
NOLAS «ESCOLAR» BALSAMO DEL NINO «ESCOLARs. URO-

: - TROPIN « ES s :
UVAS VITAMINADAS «ESCOLAR . —  * FIPERACINA «ESCOLAR>. MIEL DE

%ﬂ.rﬂhﬂig Vinos Htﬂiﬂiﬂﬂllﬂ#s, Granula- m

08, Inyectables de todas clases 4 : B '
AGUA OXIGENADA NEUTRA 3 ME. Calle Sénchez Perrier, ntim. 3.—Apar-

= DICINAL a DIEZ VOLUMENES. = tfado de Correos 46, — S EVILLA.
S e | — S ' — - I —

Miristerio de Cultura 2010




- GOBIERNO DE LA NACION
~ HHnisterio de 1a Gobernaclon

DECRETO de 6 de Febrero de 1939 creando el Consejo Supe-.
rior de Sanidad: ' ~

Es una de las tareas que el Estado nuevo se propone realizar,
y %ue ha de constituir preocupacién efectiva de la gestién de
gobierno, el acometer una politica sanitaria nacional, que encau-
ce por derroteros nuevos y eficientes los grandes problemas que
el cuidado y la proteccién de la salud del pueblo plantean.

La resolucién de estos problemas, su estudio inmediato y
elaboracién de premisas requieren una técnica especial, pero
abarcan, ademds, y necesitan de la colaboracién y el esfuerzo de
otra serie de actividades cuya articulacién orgdnica haga confluif
hacia un mismo fin diversos aspectos de la administracién del

~ Estado y de las fuerzas sociales y econdmicas que intervienen y
determinan en cada momento las posibilidades de una accién
eficaz. AR

El Gobierno necesita del Cuerpo consultivo apropiado, apto
para conocer las realidades sanitarias y que, pleno del espiritu
'de nuestra Revolucién Nacional, incorpore a la nueva legislacién
la unidad de doctrina y las directrices a seguir para el desenvol:
vimiento de las normas e instituciones que garanticen la fortale-.
za y desarrollo fisico de los espafioles.

El Consejo Superior de Sanidad, al ser creado, asumird estas
funciones de Cuerpo Consultivo y serd, asimismo, el organismo
vivo del que partan nuevas orientaciones y proyectos que deter-
minen al Gobierno a implantar realidades legales, claras y efecti-
vas, y, en especial, a la sustitucién de la arcaica y confusa legis-
lacién de Sanidad vigente, por una Ley mds en armonia con el
estado actual de los conocimientos sanitarios, permitiendo una
fecunda aplicacién a estos fines de la energia integradora de nues-
tro Movimien’o. |

En virtud de las consideraciones expuestas, a propuesta del
Ministro de la Gobernacion, y previa deliberacién del Consejo

de Ministros,

DISPONGO:

Articulo primero. Adscrito al Ministerio de la Gobernacién
se crea el Consejo Superior de Sanidad como érgano consultivo
y asesor de los problemas y servicios que a él competan.

Articulo segundo. El Consejo Superior de Sanidad estard
constituido, bajo la presidencia del Ministro de la Gobernacién,
por: e _
Un Vicepresidente: El Jefe del Servicio Nacional de Sanidad.
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Secretario: Un funcionario de la Jefatura del Servicio Nacio-
nal de Sanidad.
Vocales: s | |
1.0 E| Jefe del Servicio Nacional de B-neficencia.
2.° El Jefe del Servicio Nacional de Administracién Local.
3.° El Jefe del Servicio Nacional de Prevision. |
4.° El Jefe del Servicio Nacional de Regiones Devastadas y
Reparaciones.
5% Un Médico militante de Falange Espafiola Tradicionalis-
ta y de las Jons. en representacion dal partido. _
- 6.° Un representante de la Real Academia de Medicina.
7.9 Un Catedritico de Higiene de Universidad.
8.2 Un Meédico tisiélogo. —
9. Un pediatra.
10. Un«venereédlogo.
11.. Un psiquiatra.
12. Un Farmacéutico.
13, Un Veterinario.
14. Un Arquitecto sanitario. -
. 15. Un Ingeniero sanitatio. .
16. Un representante del Ministerio de Educacién Nacional.
17. El Fiscal Superior dé la Vivienda.
18. ‘Un Abogado del Estado.
19. Un representante del Ministerio de Defensa Nacional.
" ~ 20. El Jete del Servicio de la Restriccién de Estupefacientes
| dela Jefatura del Servicio Nacional de Sanidad.
El'Vocal del apartado quinto serd nombrado a propuesta de
la Secretaria General de Falange Espaiiola Tradicionalista y de
las Jons; el del apartado sexto,’a propuesia del Director de 12
Real Academia de Medicina; el de los apartados decimosexto y
- décimonoveno, a propuesta de sus respectivos Ministerios, y el
del apartado décimo-octavo, a propuesta -del Ministerio de Ha-
.cienda. El resto de los Vocales serd designado libremenle por el
Ministro de la Gobernacién.
Articulo tercero. El Ministro de la Gobernacidn, podrd de-
legar la presidencia del Consejo en el Subsecretario del Intefior
cuando lo estime conveniente, -

Articulo cuarto. Todos los cargos del Consejo serdn hono-
rarios y gratuitos.

Articulo quinto. Serd misién del Consejo: -

a) Asesorar al Ministro de la Gobernacién en todos los pro-

_ blemas sanitarios de cardcter nacional que el titular de] ramo
considere oportuno someter a su conocimiento.

b) Elevar al Ministro de la Gobernacién cuantos proyectos

e iniciativas se relacionen con los grandes problemas que afectan

a la Sanidad. o
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c) El estudio y revisién del Presupuesto de Sanidad Na- -

| d) Estufsliar los proyectos de saneamiento, ensanche, exten-

sion y urb‘a_mza{:ipn que estén sujetos a estos trdmites, conforme

a la legislacion vigente. ' g s

Life el Conocer de las apelaciones contra los acuerdos de los

organismos consultivos provinciales en esta rama cuando exista

la posibilidad de apelacién.

f) Estudiar y proponer las disposiciones legislativas o regla-
mentarias que sean precisas para el mejoramiento téenico-sani-
tario de los Municipjos.

g) Orientar y estudiar las funciones de enseflanza e investi
gacién en los Centros sanitarios dependientes de la Jefatura de
Servicio Nacional de Sanidad. | Cdnh | b

h) Establecer un plan anual de propaganda sanitaria na-
cional. | i
i) Emitir dictamen en todos los asuntos que la Superioridad
pida. | | | '
i) Sustituir en todo a la antigua Junta Administrativa de la
Restriccion de Estupefacientes y Toxicos. '

k) Informar en las nuevas concesiones de especialidades far-
macéuticas y en la apertura de laboratorios de produccién. _

[) Emitir los informes de cardcter técnico de su competen-
cia en los casos en que algtin precepto legal lo exija o se crea
pertinente por el Ministerio. i

Articulo sexto. El Consejo redactard su Reglamento interior,
nombrando en su seno las Comisiones necesarias para el estudio
de los distintos problemas sanitarios. Estas Comisiones actuardn
como Ponencias que emitan dictamen en los asuntos que se le:
confien, dictamen que serd sometido al Consejo para su aproba-.
cién, exceptuindose los asuntos que no se juzguen de importan-
cia correspondientes a los apartados d) e) y f); todo lo relacio-
nado con la Junta Administrativa de la Restriccién de Estupefa-.

_cientes y Toxicos y las nuevas concesiones de especialidades
farmacéuticas, apertura de laboratorios de produccion, asi como
en todos aquellos casos en que el dictamen sea de urgencia. En
todos.estos casos, la Comisién respectiva lo elevard directamente
a la Superioridad para resolucion. -_ *

En cada Comisién actuara como Presidente el Vicepresidente
del Consejo Superior de Sanidad, y como Secretario, el que
desempeifie esta funcién a las 6rdenes del mismo. En ellas podrén
ser escuchados los técnicos que se crean precisos para determi-.
nadas cuestiones y que sean designados en cada caso por el Pre-

sidente de la Comision. : i
Articulo séptimo. Por el Ministerio de la Gobernacion se

— =
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procederd a ‘dictar cuantas disposiciones complementarias se
.juzguen precisas para el desargollo del presente Decreto.

Asi lo dispongo por el presente Decreto; dado en Burgos a
seis de Febrero de mil novecientos treinta y nueve.—Ill Afio
Triunfal.—Francisco FRANCO.—El Ministro de la Gobernacién,
Ramon Serrano Suiier.

+ (Del «Boletin "Oficial del Estado» correspondiente al dfa 10,
de Febrero de 1939.—1II Afio Triunfal).

~*' . DECRETO de 6 de Febrero de 1939 modificando el Reglamen-
to de Especialidades farmacéuticas.

La escasez de muchos preparados, que en buena parte se
importaban del Extranjero y de otros que se elaboraban en la
zona no liberada, ha despertado en la Espafia Nacional un mar-
cado interés por lanzar al mercado similares de aquéllos, en gran
nuimero. En este afin no todas las iniciativas estan seriamente
fundamentadas. Aunque es loable y patridtica la conducta de es-
tos preparadores, que, ademds de abastecer el mercado tratan
de evitar la jsalida de divisas, urge canalizar estas actividades
impeniendo normas que restrinjan lo que no sea una gran necesi-
dad 0 cuya preparacion no llene los principios minimos de ga-
rantia, no solo cientifica, sino también en el aspecto econémico y
profesional. | -

También es necesaria, en este sector, una vigilancia que, de
acuerdo con la politica de precios que sigue el Gobierno, regule

- esta materia, para que, sin perjuicio de las prerrogativas que
como tal profesién liberal corresponden a los productores, se
estuc_lie por la Jefatura del Servicio Nacional de Sanidad cuanto
concierne a la fijacién del precio de venta. evitando los abusos
que, al amparo de las circunstancias, pudieran cometerse. |

En virtud de las razones expuestas, a propuesta del Ministro

fr::) Fl,a Gobernacién y previa deliberacién del Consejo de Minis-

DISPONGO.

3 IAﬂ*tzﬁialo primero. El.pr:imer parrato del articulo segundo
Feb e;g Calmen_go de especialidades farmacéuticas, de nueve de
€Drero de mil novecientos veinticuatro itud
Ter | uedars
S . I ra sustituido por
: «No podrin venderse ni elaborarse en lo sucesivo especialia
ades farmacéuticas mientras no hayan sido autorizadas por lo
Jefatura del Servicio Nacional de Sanidad, y registradas, previs
cumpliento de_ los tramites que se exijan, siendo cansfderada-
~como clandestinas y decomisadas, aparte las sanciones corres-

"
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pondientes, cuantas carezcan del certificado de autorizacién pa-
ra preparacion y venta y no estuvieren registradas con anterio-
ridad». )

 Articulo segundo. Los articulos dieciséis, diecisiete, diciocho
y diecinueve, quedardn redactados de la manera siguiente:

‘«Artfculo diecis€is. Para obtener la autorizacién de prepa-
racién y venta de una especialidad y su correspondiente registro,
se solicitard del Jefe del Servicio Nacional de Sanidad, mediante
impreso que facilitard el mismo Servicio y en el cual se hard
constar, sin omisién alguna, los .extremos que en el mismo se
detallen. | 2

A la instancia se acompanard una nota detallando la férmula
cualitativa y cuantitativa completa, con una memoria fundamen-
tando las razones de la especialidad en sus aspectos econdmico-
profesional, técnico y cientifico, cuatro ejemplares de la misma y
separadamente pruegas de las envolturas, etiquetas y propectos
que se hayan de utilizar.

Al dorso de la instancia informara el Subdelegado correspon-
diente, consignando tener registrado el titulo -del autor o el del
farmacéutico fallecido y el del regente, en el caso que sefiala el
articulo cuarto. ‘

Para derechos de registro e informe, entregard el solicitante
la cantidad que le corresponda, segtn la tarifa que determina
este Reglamento, mas treinta pesetas en papel de pagos al Esta-
do por dechos de certificado de la autorizacién para la prepara-
cién y venta cuando la especialidad se autorice». |

«Articulo diecisiete. La autorizacién y el registro de una es-
pecialidad farmacéutica extranjera. se sujetard a las normas esta-
blecidas en el articulo anterior, debiendo ir firmada la instancia

por el autor extranjero, el preparador nacional si se elabora en
Espaiia, o el farmacéutico que la garantice, certificando al dorso
la cualidad profesional del solicitante la Auloridad sanitaria com-
petente para ello en el pais de procedencia»: |

«Articulo dieciocho. El Servicio Nacional de Sanidad entre-
gard al solicitante, previos los tramites reglamentarios y los ase-
soramientos de cardcter cientifico, profesional y econémico que
estime (tiles, ademds de los dictdmenes del Laboratorio oficial
de comprobacién y control del Comité Sindical de Industrias
Quimico-farmacéuticas, si considera que reune el preparado las
condiciones, necesarias el certificado o autorizacién de prepara-
cién y venta de su especialidad a nombre del interesado, y en el
que se hard constar: el nimero con el cual figurard la especiali-
dad en el registro, con la fecha de su instripcion, precio de
venta al publico, nombre y forma farmacéutica del_ preparado O
grupo’ de ellos y expresando- si la especialidad ha sido conside-
rada como de venta libre o con prescripcién facultativa,
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Si la autorizacidn fuese denegada, el autor no podrd reclamar

Ja devolucién de los derechos de inscripcion, que se entienden
abonados para satisfacer los gastos de informracion y analisis.

Esta autorizacién es personal, y si el autor cediera o transmi-

tiera la propiedad del preparado, deberd dar cuenta a la Jefatura
del Servicio Nacional de Sanidad, juntamente con el adquirente,
y acompafiando los justificantes legales de ia transmision, para
inutilizar aquella autorizdcidn y extend@ otra a nombre del nue-
vo propietario, que tendrd que-abonar los derechos a que se re-
fiere el dltimo pdrrafo del articuio dieciséis». - :

- «Artfculo diecinueve. Cuando cambie la composicién: o -el
nombre de los preparados, se seguirdn.los mismos trdmites que
para una nueva peticién. En los demds -casos, la previa comuni-
cacién por escrito a la Jefatuna del Servicio Nacional de Sanidad

de las variaciones introducidas serd suficiente' a los fines estadis-

ticos y de revisidn que sean procedentes.

‘Para alterar el precio sera preciso-solicitarlo. de la Jefatura

del Servicio Nacional de Sanidad, sin que pueda variarse aquél
mientras ésta no adopte una resolucién en el ‘asunte, previo in-
forme del Comité Sindical de Industrias Quimico-farmacéuticas.

No se autorizardn especialidades con el mismo nombre de
otras que ya estén registradas, ni cuando el titulo propuesto d?
lugar a confusiones con la denominacién de medicamentos, pre-
parados oficinales, materiales farmacéuticos, o especies quimicis
definidas que no lo fuesen. Como igualmente se restringiran las

autorizaciones cuando las férmulas sean analogas a las de otros:

productos nacionales existentes en el Mercado .
- Articulo tercero. El presente Decreto. entrard en vigor des-
de el dia de su publicacién en el «Boletin Oficial del Estado»,

‘quedando sin efecto'la Orden de este Ministerio: de diecinuev- ..

de: Noviembre de mil novecientos treinta yv. ocho, que suspens-

di6 el registro de especialidades y apertura de laboratorios.

Asi lo dispongo por el presente Decreto, dado en Burgos a:

seis de febrero de mil novecientos treinta y nueve.—IIJA fio
Triunfal —Francisco Franco.~—El Ministro 'de la Goberhacién
Ramon Serrano Sufier, |

(B. O©. E. dia 10).

ADVERTENCIA S 3

- Los autores de articulos originales que desecen ntimeros aparte, debe-

‘ran solicitarlo del Secretario, abonando su impo i

1 S : 1 1110, u importe. Los trabajos que re-
quieran Ia'_l_nsqarcmn de cliches, sera de cuenta de su autor el im:‘mrtg de di-
chos clichés, hasta tanto que la situacién financizra de la Revista mejore
Los %ragali:s quedaran propiedad de la Revista. . 3

oda la correspondencia, manuscritos, libros, revistas. c io de p

' resp ANUSCr $ ambio de pren-
83, etc,, deben dirigirse al Colegio Médico, Caceres, Apart%dﬂ, 21. il

e

f
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- Seccién Oficial del Colegio

Acta-de la sesion celebrada por la Comisién p.E-rmﬁ-
nente de este Colegio, el dia 8.de Febrero de 1939
| " .del Tercer: Afio Triunfal e

Con asistencia de los sefiores Murillo Iglesias, Merchdn Mar-
tin, Dominguez Villagri%y Sinchez Cayetano, da comienzo la
sesion a las tres y cinco de la tarde, ddndose lectura al acta de
la sesién anterior, que queda aprobada. '

Asiste el representante de la Autoridad.

A continuacién se expone por la Presidencia sobre la invita-
cién hecha por el Sr. Alcalde de Caceres, referente a suscribir
acciones para la constitucion de una Agencia Nacional Periodfs-
tica, acordandose por unanimidad suscribir § acciones en princi-

_pio, previa la consulta que se formulard para ampliacién de datos,
sometiendo su aprobacién a la Junta general extraordinaria, que
con este fin se convocara. _

Por tener la documentacién en regla, se admite como cole-
giado a-don Heliodoro Gonzdlez Mdgena y don Martin Gonza-
lez Alvarez, con residencia en Caceres. | |

Se aprueban lds cuentas presentadas, firmandose los libra-
mientos y cargaremes correspondientes. '

Y no teniendo otros asuntos de que tratar, y siendo las cua-

. tro de la tarde, se di6 por terminada la sesién, levantdndose la
presente acta, de la que yo ‘ol Secretario certifico.—Ramon

Sdnchez Cayetano.—V.° B.S, el Presidente, Julidn Murillo.

Junta general extraordinaria del' Colegio Meédico,
celebrada el 19 de Febrero de 1939 |

En la ciudad de Céceres, a 19 de Febrero de 1939, reunidos
en el local-del Colegio de Médicos de esta proyvincia, previa ci--
tacién, con asistencia del sefior Delegado del Excmo. Sr. Gober-

" nador civil de la provincia, bajo la  Presidencia del sefor Presi-
dente don Santiago Julidn Murille Iglesias, y actuando de Secre-
tario, don Ramén Sdnchez Cayetano y ~sistiendo los ‘colegiados
‘don Germén Diaz Jiménez, don Hipdlito Andrada, don Manuel
Mareque Marinas, don Victor Mayoral y don Sergio V. Guerre-
ro Herndndez, y siendo las doce y treinta minutos, se da co-
mienzo a la sesién, en segunda citacion, ‘dindose lectura al acta
de la sesion anterior, gue es aprobada. | .

Por el sefior Presidente, es hecha la propuesta'dﬂ la Comision

Permanente, sobre invitacién de la Alcaldfa de Caceres de sus-
* cribir acciones de la Agencia Nacional Periodista F. y por unani-

&
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514 CLINICA EXTREMENA

midad se acuerda suscribir 5 accionesa mil pesetas cada una
para dicha Agencia, acorddndose que su importe de cinco mil
pesetas, sean abonadas del fondo de reserva de este Colegio.

Y no habiendo mds asuntos en la orden del dia y siendo las
doce y cuarenta y cinco minutos, se levanta la sesién de que yo
el Secretario doy fé.—Ramdn Sdnchez Cayetano.—V.° B.°, el
Presidente, J. Murillo. |

»
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LISTA de los seficres colegiados por orden de
incorporacion a este Colegio en L.° de
'Enero de 1939

| . k
e e e e e _______
s NOMBRES Pueblos
R |
1 D. Celestino Blasco Bermejo ........ Casar de Ciceres.
2 Juan Flores Sancliez:. . e ok o . Madrofiera.
3 Ruperto Cordero Vifiuelas........ Guadalupe.
4 Bonifacio Lopez Rivero . ... ...... Descargamaria.
5 Julio Rivas Mateos. ... ... ST Serradilia.
0 Domingo Juarez Ortega..... S Peraleda de la Mata.
i Adolfo Almeda Castafio.......... Plasencia.
8 Méximo Manzano Rodriguez... ... Gata. =0
0 Isaac Tovar y Tovar ............. Casar de Ciceres.
10 Fernando Quirds Beltran. .. ...... Céceres.
11 Eloy Babiano Gil ............. ... Robledillo de Trujillo.
12 Alfonsg Valares Flores........... Miajadas.
13 Antonio Fraile Pizarro .. ... ... ,.. Madrigalejo,
14 David Dominguez Villagras....... Ciceres.
15 José Oto Abistegui «.cvcvvvnnn. Santiago de Carbaje.
16  Mariano Pizarro Lopez........... Nufiomoral.
17 Teodfilo Antdén Gareia . . . .. e Losar de la Vera.
18 lgnacio Bustamante Herreros .. ... Villa del Rey.
19 José Carrasco Flores. .. ....... .. Miajadas.
20 Pedro Llanos Nufiez. ....... ...:. Torrejoncillo.
al Francisco Pérez Guillén. ... ...... Salvatierra de Santiago.
22 Santiago Marin Pefia. ............ Logrosan.
23 Sergio V. Guerrero Herndndez. ... Caceres. |
24 José Bibiano Gil . ........ccvenns Zarza de Montinchez. .
35 Félix Durdn Campos. ... ......... (Caceres. '
26 Fusebio Pita Gandarias - «........ [dem.
27 José Fuentes Serrano ............ Idem.
28 Joaquin Floriano Cumbrefio ...... Idem.
29 Vicente Criado Valcarcel ......... Arroyo de la Luz.
30 S. Julidn Murillo Iglesias ......... Caceres. |
31 Francisco Fonseca de la Montafia. . Casar de Caceres.
32 Fladio Alvarez Jiménez.. ......... Caceres,

\
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= NOMBRES iy S Pieblos

45 Joaquin Quinilla Rodriguez.. .. ....

34  Damaso Hurtado Munoz .........
35 Diego Gil Nogalest oo v - Ssil :
36  Florentino Gémez y Gomez . . .. ..
37  Bernardo Secall Domingo .. ... )
38 Emérito Paniagua Martim.........
39 Felipe Montero Palomar ........ ‘
40 Antonio- Morillo Moreno ... ......
41 Laureano Gutiérrez Moreno ... ...
42 Genaro Teomiro Yerto...........
- 43 (GasparSanchez Ruiz. .o i sli ok
44 . Camilo Pérez Garcia: . ... i i, |
45 JianMarhn @l L o d0 . SR
40 =~ Salvador Esteban Gémez.. . .. Sl 0
47 Francisco Castuera Corral .. .. .. A
48 . Telesforo Merchin Martin........
49 Jorge BartoloméLojo............
50 Audaz Herreto Lanzos: .oers 20
51 . Teodore Villanueva Rodriguez. . . .
52 . Emilio Barbero Bermejo. .. ... L]
53 Juan Romero Gémez ............
54 Juan Manzano Ferrazén ..........

55 Honorio Ameigeira Rey..........

56 Leopoldo Rios Miranda Fleita. . ... |

57 Rafael RodriguezOliva.:..........

58 Blas Lopez Diaz........ e R Pl
59 José Madruga Carrasco . ...3.....
060 Laureano Alonso Rivero ...... ..
61 Dagoberto Le6n Mendiola. . ...,
62 Angel lglesias ‘Recioi .k coivoias !
63 Luciano Gragera Flores ... ... :.
04 José M.* Gonzilez F. Grandizo .
65 German Diaz Jiménez ... .........
66 Eladio Alonso Campos. . ......,..
67 - Urbano Casas Sinchez.. ... G
08 Felipe B. Camisién Simén........
69 Jose-NMartin Perez ool haw 25
70 Antonio-Casado Rodriguez . ......
71 Ciriaco Rodriguez Ortiz. ... .....
72 Diego Salinas Cuéllar............
73 Dionisio Vegas Mateos: i ban i
74 Domingo Cartagena Pacheco .. ...
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Valencia de Alcantara.
Acehuche. :
La Cumbre.

Casatejada.
Berrocalejo.
Aldeanueva del Camino.
Aldea de Trujillo.
Campo Lugar.

Casillas de Coria.
Valencia de Alcantara.
Miajadas.

Alia.

Riolobos.

Mesas de Ibor.
Miajadas. |
Cafiaveral.

Bafios de Montemayor.
Piornal.

Trujillo.

Torrejon el Rubio.

- Plasenecia.

l[dem.

Montehermoso.
Valdeobispo.
Navalmoral de la Mata.
Cafiamero.
Montanchez.

‘Mirabel.

Coria. |
Cilleros.

Botija.

- Brozas.

Sierra de Fuentes.
Villasbuenas de Gata.
Navalmoral de la Mata.

(Gata.
Portezuelo.

Jarandilla.

Brozas, !
Alcuéscar.
Plasencia.
Villamesias.
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* ,El;. : _
= £ AR NOMBRES
75 D. Eduardo de la Calle Lazaro..... T
76 Felipe Jaraiz Solfs « ... e oineiss
77 Francisco Caceres Villegas. ... ....
78 Francisco Cartagena Pacheco .. ...
79 Jesis Garzon Giitidn «...........
80  José Cartagena Pacheco........ ate
81 Juan Bernardo Cuadrado....... B
82 Juan Fernindez Garcia.......... S
83 Julio Laguna. Jiménez ....... ....
84 [Leonardo Ayala Moreno .........
85 Leopoldo Redriguez Peldez. .. ... .
80 Manuel Navarro Alonso de Celada.
87 Modesto Navarro Rodriguez-Arias.
- 88 Nicolds Parejo Benito.......... o
89 Pascual Sesma Catalan....... A
90 Rufino Delgado Martin. ..........
01 Saturnino Sanchez Garcia. . «.. .. «.
92  Teodoro Porta Garate ...........
03 D.* TeresaIglesias Reclo .........co.-
04 D. Vicente Elias Nufiez ....... X
05 Castor Sanchez Camifno ......vu -
96 Rafael Vazquez Crespo. ...... .. S
97 José Mafiez Retana . .....c....--.
08  Celso Sanchez Lecina......... Y
99 Lucas Parras Martin ..%......0ne.
100 Tarsicio Lozano Azula «.........-.
101 Emilio Durdn Mediavilla «........
~102 Felipe Banos Brefia.....cecceee -
- 103 Antonio Guerra Garcia.........
104 Manuel Madrigal de Prada........
105 Isidro Cumbrefio Jiménez ...... ..
106 Cosme Ferniandez Abril..... et
107 Juan Jiménez Gamonal . . . . .- &0
108 Fmerenciano Moreno Galan . ... ..
109 Micuel Vidarte Moreno ........-.
110 Moisés Marcos de Sande - ... ...
111 Pedro Moreno Matees ... ......
112 Alfredo Terron Arroj0.- .« »«- -« -«
113 Cindido de Castro y Lopez.. ... ..
114 Cindido Pérez Artoyo . .seeneee.
115 Nicomedes Diaz Jiménez - «.....- .-
116

Aurelio Sanchez Polo. ...c.oovvnee
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Pueblos

___‘_—-—H—“

Almaraz.

Escurial.
Almeharin.
Ibaheraando.
Cadalso.

Deleitosa.
[bahernando.
Ruanes.. A
Trujillo. ;
Plasencia. -
Madrigal de la Vera.
Valencia de Alcantara.
Ceclavin.

~ Trujillo.

(Galisteo.

Valdelacasa. .

Alcantara.,

Jarandilla.

Cilleros.

Trujillo (Animas).

Guijo de Granadilla.
Aldeacentenera.
[_ogrosan.

Coria.

[osar de la Vera.
Pasaron de la Vera.
Jaraicejo.

(Garrovillas.

Ciceres.

Ildem.

Almoharin..

Madrofiera.

Plasencia.

Navas del Madrofio. '
Casas de Don Antonio.
Giarrovillas.

Hinojal.

Ahigal. '
Malpartida de Plasencia.
Acebo. '
Botija.

Alcollarin.
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= NOMBRES ' Pueblos
i S S
117 B. Eliseo Macias Plasencia . ......... Coria.
118 Eusebio Miron Rico de la Calle ... Plasencia. |
119 Joaquin Jiménez Sanchez ......... Santa Cruz de la Sierra.
120 Pedro Garcia Casillas............ Valverde del Fresno.
121 Antonio Fernindez Rangel ..... .+ Membrio,
12250 JulipiSaneley Prietor. .. vuq v .. Piornal.
123 Nazario Mufioz Manzano ......... Malpartida de Plasencia.
124 Marcelino Moreno Mateos........ Santiago del Campo.
125 Marcelino Sénchez y Sinchez .. ... Jaraiz.
126 Fernando Garcia Cavas .......... - Santiago de Carbajo.
127 -Agustin Sanchez Lozano. . ... S < Simillo.,
128 Teodomiro Sinchez Lorenzo...... Valverde de la Vera.
129 Antonio Garcia Monje ........... Pozuelo de Zarzén.
130 jose Pefia Bronearfois.. & .. v, b Zorita.
131 Honorio Silva Gonzidlez . ......... Eljas. -
132 - Telesforo Sousa Jiménez. ... .. .+++ Villanueva de la Sierra.
133 Petix Tiradode Tena. ..o in e, . Madrigal de la Vera.
134 . Casimiro liigo Gémez......... ... Qarrovillas.
135 Pablo Blanco Camarero.......... Talavan.
136 Florencio Acebedo Marquez ... ... Granja de Granadilla.
137 Camilo Yustey Yuste............ Herguijuela.
138 Emilio Mateos de Vega ......... . Truijillo.
139 Emilio Garcia Gutiérrez. ... .. .+.. Hervis.
149 Nicaner Cuadrado Abril ....... .« Qarciaz.
141 Juan Senso Saturnino ............ Idem.
142 Arturo Alvarez Vizcaino.......... Carrascalejo.
143 Pedro AriasMéndez . . ........... Hinojal.
144 José Pedro Llanos Corcho........ Torrejoncillo.
145 Juan Arroyo Guerrero ........... Madrofiera. ,
146 Agustin Paniagua Rosado ........ Aldeanueva del Camino.
147 Jos€ Gindara Palacios.. .. /o i ys Tornavacas. |
148 Ubaldo Baeza Arias.............. Jaraiz.
140 Francisco de Sande Lépez ........  Acebo.
150 Eladio Jiménez Broncano......... Puerto de Santa Cruz,
151 Lorenzo Alamillo Clemente. ... ... Casas de Millan.
152 Ignacio Lorenzo Laguasta......... Torrecillas de la Tiesa.
153 Juan Agustin Cerezo Morales .. ... Alcollarin.
154 Fernando Gonzdlez Gil .......... Zorita.
155 Adolfo Senso Gomez ....:.. ST Tgrremocha_
156 J. Urbano Chaparro Moreno . ..... Herreruela.
lg?' Manuel Neyras Bruquetas ........ Cabezavellosa.
158

Teodoro Sianchez Alvarez......... Aldeanueva del Camino,
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= NOMBRES
B
159 D. Antonio, Cruz Burguefio..........
160 Juan Cortes Caldn. .. ... veeees
161 Bernabé Santos Santibdfiez. . .....
162 Amario Jiménez Durdan...........
163 Felipe Gordo Rodriguez .........
164 Manuel Mareque Marifias. .. ......
165 Valentin Cisnero Fernandez.......
166 Emiliano Sanz Rubio. ............
167 Tomas Santos Villanueva.,........
168 “ Daniel Garcia Jiménez ...........
169 Pedro Broncane Parejo ..........
170 Eloy Pacheco Regodén ..........
171 Manuel Amarillas Rodriguez .. ....
172  Teodoro Garcia Estévez..........
173 Andrés Martin-Mer4s Herrero. . ...
174  José Diaz de la Cruz Reglado - . ...
175 Jaime Martin Hernédndez. .. ... ....
176 Elias Broncano y Broncano .......
177  * Valentin Recio Blanco............
178 Ramon Sanchez Cayetano . ...« .. .
179 Amador Diaz Mateos ... ...
180 Juan Rodriguez Vinuela «.........
181 Ramén Durdn yDurdn. . .vvveee s
182 Julio Saavedra y Saavedra . ...... -
183 Vicente Hurtado Durdn ..........
184 Vicente Lopez Berrocoso .. ..... ..
185 Sebastidn Diez y Diez........... .
186 Victor Mayoral Garcia . . oo oo vv e
187 Mariano Rodriguez Arias .. .......
188 . Juan Bernardo Saucedo ... ... ...
189 Arturo Garcia Sanchez . ... ..o o0 o
190 Matias Marcos Rodriguéz.........
101 Jenaro Sdnchez Gomez . ........ ..
192 Lorenzo Luis Martin...... N TRra e
193 Francisco Lopez Gonzalez « v. ... ..
104 Pelayo Godinez y Puerto de Paz ..
195 Lais:Martin Frutosyi« ULt 0 odes
196 Antonio Garcia Gomez. ..........
197  Domingo Sandoval Rosado .....-.
108 Mario Guillén Carbayo. ... ...«
199 Carlos Borrella Redondo .......-.
200 José Ropero Fernandez. ... .. s s
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Puéblos

Botonal de Ibor.
Casar de Caceres.

Santa Cruz de Paniagua

Garrovillas.

Villa del Campo.
Navaconcejo.
Trujillo.

Oliva de Plasencia.
Plasenzuela.

Abertura.

Santa Ana.
Alcantara.

Hoyos.

CAceres.
Torremocha.
Pozuelo de Zarzon.
Campo-Lugar,
Jarilla.

Caceres.
Montanchez.
Guadalupe. |
Torre de Santa Maria.
Herrera de Alcantara.
Monroy.

Barrado..

Logrosan.
Valdemorales.
Alcantara.

Zorita: .

Aldea del Cano.
Piedras-Albas.
Albala.

Calzadilla de Coria.
Arroyo de la Luz.
Hoyos.

Ceclavin.

Robledillo de Gata.
Zarza la Mayor.
Idem. |

Arroyoms. de Montinchez,

Caceres.



SIS )

fera)

201
202
203

204

205
206
207
208

209

210
211
212
213
214
215
210
217
. 218

210
220

221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242

NOMBRES

D Manue] ngueras Mabli Sy s ,.
 Eduardo QOliveros de la Riva......
Antonio Figueroa Regodon... ... ..
Julian Plasencia Delgado .........
Manuel Rosado Ojalvo. ..........
J. Brancisco Artaloytia Lozano. .. ..
Marcelino Jiménez Gémez ...... ..
Juan Fernando Aryibas Borrego . ..
Silverio Arlas Camison Pascual. . ..
José Gonzalez Criado - « -« e o ve v
Avelino Gl Galvez: . .. oo ivaiie oo
Victoriano Garcia Blanco .. .......

s Jose Fernandez Perez. v e vias s
‘Manuel Rosado Alvarez Sotomayor.
Antonio Herrero de la Calle......
Domingo Jiménez Sdnchez. .. .... -.
Isadc Diaz Pastramade . civivdes o
Eugenio Avila Martin. . ... o AR
Leoncio Garcia Mordillo .. ... Ml
Luis/Blazagliez Lopez. <« s < vidiees
Fulgencio Corrales Martin........
Francisco Rincén Cézeres.. ... . ..

- Maximo Sanchez Vicente..... SR
Julian Nufiez de; Sande. .. <. s oo
Benito Nacarino Franco..........
Aurelio Qutiérrez Alonso. . .. . A

. Miguel Silos Gonzalez .......... .
Juan Viecente Vicente. = . Jvvvs syt i

- Santiago Gonzdlez Herndndez. . . ..
Pompeyo d¢ Céceresy Gordo ...
Flavio Monforte Encabo..........
Ernesto Judrezy Juarez. .. ..o,
Joaquin Hurtado Gargollo........
Roberto Sanchez Guzman ... ... ..
Mariano Martin Lozano ...... 0
Bernardo Herndndez Sierrra..... .

Niecolas Asensio PIiris  «v o« <ol ol s s

Diego Mayordomo Pérez..... ...
Maximino Martinez Silva .. . .... ..
Placido Sanchez Carrion ....... ..
Antonio Neyras Bruquetas.... ...

Francisco Abril y Abril......... et
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Pueblos

Cabafias' del Castillo.
Caminomorisco.
Ruarnes.

Ceclavin.

Arroyo de la Luz.
Brozas.

(Granja de Granadilla.
Caceres.

Torre de Don Miguel.
Jaraiz de la Vera.
Salorino.

olguera.

_Villanueva de la Vera.

Plasencia.

Malpartida de. Caceres
Talavan. .

Talavera 1a Vieja.

La Garganta.

Torr e;omlllo SR
Viandar de la Vera.
Santibafiez el Bajo.

[La Cumbre.

Mohedas. 4
Guijo de Coria. '
Torrequemada. g
Berzocana.

Pasaréon de la Vera.

Arroyomolinos de la Véra
Mestas (Ladrillar).

‘Plasencia.
Talayuela.

(Cdceres.
Coria.
I.a Fogata.

Arroyomos. de thtanchez.

Villar de Plasencia.
Valencia de Alcintara.
Madronera.

Membrio.

(Caceres.

Abadia.

l.ogrosan.

L n
e ———————
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= NOMBRES | Pueblos
243 1. ]esuq Hld“t}g(} Mota it il S i\an Martin de Trevejo.
244 Francisco lglesias Dominguez. . . . : ceituna.
245 - Manuel Eugenio Ruiz Cuevas ..... Jerte. | |
246 Adolfo Hema‘indez v Herndndez ... Moraleja.
247 Felix Viega Fernandez. « & . vasv s < Valvecdeide Leganés
248 Gerardo Torecilla Ortega .. ...... Villar del Pedroso.
249 Modesto Luengo Uribarri ........ Céceres.
260  Francisco |darez y Jdarez.. ... ... Péraleda de la Mata
1251 Luisi fnfante-Sanchez. s vo doas Céceres.
252 Nicolds Diaz Mateos. . ... A et Malpartida de Céceres.
253 Pedro Higuera Martin el ceiv i Castaniar de Ibor.
254 Dativo Diaz Bernardo Suérez. .. ... Valencia (El Pino).
255 Juan Bautita Becerra Vacas.:...... Navalmoral de la Mata.
256 José Guillén Carbayo... ... v.ss Aliseda.

LN Paniel Perez’ Sanchezing st AT El Gordo.

258 Adrian Gomez Valero............ ~ Navalmoral de la Mata.
250 Santiago Goémez Guija. .. .....: . Casatejada. :
260 Luis Nuno Beato. ... .. o 0 PSR @ Vel ol < SRR
201 Hipolito Andrada Sdnchez. . ... s o-Casar de Caceres.

262 . Tomds Esteban Rojas. . o .. o i, Logrosan.
203 Baldomero Sianchez Gitiérrez . .... Valverde del Fresne.
264 Rnfael Gonzilez de la Calle....... Tejeda de Tiétar.

205 [sidoro Pérez ‘Nicolds. . ... ... - Conquista de la Sierra.
200 Pedro Garrido Galindo «......«.:. Montehermoso.

207 Mariano Carbajo de Sande. ... .... Caceres.

268 Benito Calvillo Artaloytia......... Trajillo.

209 [uis Carrasco Holgado. ....<. ... Aliseda.

270, - /Antonio dela Calle'del Rio-.. 5. ~ Torrejon el Rubio.
271 % Jests Estévez Perales. . ). -t . Y Acebo,

212 . ~Marcos Garrido Gonzilez . ... . Montehermoso. -

273 Alfredo Martin Gonzdlez ......... Santibénez el Alto.

274 Rufino Asensio Luis ... ... ...... Torre de Don Miguel.
=075 Marceliano Montero Gutiérrez ... Casas de Don Gomez.
276 Angel-Perez SiVa .. s st o .wa: ~Torremenga.

2717 Baldomero Garzon Luis. .. ... ... Villanueva de la Sierra.
278 ' Migitel Garcia Castilla sc. ..o - Quijo de Santa Barbara.
279 Julian Espéarrago Salgado......... Bafios.

- 280 Honorio Urbano Alonso .... .... El Torno.

281 Antonio Becerro y L. de Guefra... - Logrosan.
282 José Merino Hompanera ......... Céceres.
283 Manuel Jiménez Aparicio......... Belvis:de Monroy.

284 Luis Prudencio Serrano Martin.:.. Peraleda de San Roman.
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i NOMBRES Pueblos
285 D. Benedicto Mélaga Garcia......... Céceres.
280  Antonio Miguez Paredes ......... Plasencia.
287 Luis Garcfa de la Revilla ......... Valdefuentes.
288 Eladio Vifiuelas Bordallo ,....... .. Ibahernando.
289 J. Pedro Rodriguez de Ledesma y V. Céceres.
290 Santiago Becerra Vacas. . . .. s et Pamplona.
291 - David PérezBlanco ...« ......... Jaraicejo.
, 292 Lucio Calvo Moronta............ Acehuche.
1203 Ramon Diaz Mufioz.. <.« . ouse s El Torno.
204 Fernando Peralta Santiago..,..... Trujillo.
295 D." Maria del Pilar Mohino Diez...... Plasencia.
296 D. Zenén Enrique Gonzélez «...... .. Céceres. | f
297 Eladio Fernandez Montero........ Huertas de Animas(Trujillo).
208 Manuel Fernindez Merino........ Almoharin.
299 Alfonso Rodriguez Rebollo ....... Valencia de Alcantara.
300 Mariano Pérez Gémez ........... Garganta la Olla.
301 Ramon Diaz Mora. .s.. v vinn i Perales.
302 lluminado Sénchez y Sdnchez ..... Casar de Palomero.
303 = Germédn Mosqueira Toribio. ... ...
304 Jeremias Gomez Rodriguez ....... Cilleros.
305 lose RereZ MUfioz a0 .oy Palomero.
306 ose EuisiPolo Garcia.., 2ol 1k Saucedilla.
307 Aurelio Clemente Gutiérrez....... Pescueza.
308 Marino Méndez Mufioz .......... Aldeanueva de la Vera.
309 Manuel] QGarcia Curiel............ Ceclavin.
310 Salvador Mayoral Fernindez ... ... Santiago del Campo.
311 Francisco Bermejo Rico ......... Ciceres.
312 Benito Lopez Arjona..........cus, Jaraiz de la Vera, .
313 Modesto Moreno Moreno ........ Perales del Puerto.
314 Enrique Gonzilez Gallego.. ...... Aldeacentenera,
315 Joige Cobos Barcid 7.t id ol Serradilla.
316 Julio Francisco Gordo ....... . -+-  Montehermoso.
317 Alfredo Reguera Pinilla vo. ... ... Talavera la Vieja.
318 ' Tosé Gonzilez Vidal .- .2, .00t Acebo.
319 Litis az Martin. -0 an ool San Martin de Trevejo.
320 Julio Clemente Gutiérrez ........ Talaveruela. |
321 Emilio Alonso Martin. ........... Torrecilla de los Angeles.
322 Enrique Peralta Santiago ......... Trujillo.
323 Antonio Garcia Prieto . ......... Madrigal de 1a Vera.
324 Fernando Flores Galdn ......... -~ Arroyomos. de Montidnchez.
325 Fugenio Luengo Arroyo ......... Ciceres.

326 Leocadio N. Senso Cuadrado .. ... Trujillo.
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327 D. Enrique S. Pino Bermejo........ ;
328 Manuel Fuentes Rubio . ..........

329 Prudencio Santos Lopez..........
330 Vicente Blanco Andrade......
331 Julio Vivas Mufioz, .. .ovovvn o
332 Angel Benavente del Pifioais i
333 Francisco Cerezo Recio .. ..... s
334 Eliseo de Buen Lozano ..........
335 Juan J. Fernindez Vega. . ... Shendlerity
336 Miguel Lizaro Sampelayo. .
237 Gregorio Bote Urrea .« ..cvovutn ..
338 Gonzalo Mingo Gonzilez. . . . .. e
339 Jose Nevado-Lorps it s o
340 jose Pena Rubiot - Soi it s ots
341 Guillermo Sénchez Fuentes ......
342 Isaac Gallego‘Carlos..........n.
343 Marcelino Sayans Castdn . ....... 2
344 Ernesto Ferndndez Garcia ........
345 Jenaro Fronfe  Carlos i viale «pssi _
346 Jacinto Sdnchez y Sénchez ........ &
347 Eufronio Garcia Alba ............
348 LIS JOVer . v bt e aiais rave sto
349 Felipe Borrella Garcia. . ..........
350 Francisco Campos Ramos ........
351 Carlos Iglesias Gabriel y Galan. . ..
352 José Sainchez Mateos. .. .covvvavt,
353 Maximiliano M. Martin Frutos.....
354 Pablo Sinchez Tomé . ....cees i
355 Rufino M. Sinchez Martin ........
356 Mariano Maldonado Sampedro. ...
357 L. Pedro Serrano Mirén. . ..« <+
358 Antonio Silva Alcdntara .. .......,
359 Julian: Macias GOrrom ¢ vis viosas s
360 Leocadio Aparicio Pavén.........
361 Ezequiel de la Camara Solis. . . .. o
362 TulioiPrieto Riizall e vt ie s
363 Alvaro Urbano Alonso......... .
364 José Abril Martin. .« .covc voocos o ,
365 Agustin Carrefio Camacho .......
366 Juan Bautista Herranz Alonso .. ...
367 ‘Félix Sanchez Lopez . ..... «.vo..
368 Juan Nevado Loro ...... SRR
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| Pueblos

e e S,

Vlila del Re
Robledillo de la Vera
Villamesias.

Zarza la Mayor. |

Aldeacentenera,

lorreorgaz.

Zorita.

Hoyos.

Carbajo.

Romangordo.

Castafiar de Ibor.
Caceres.

Cedillo.

La Garganta.
Villanueva de la Vera,
Calzadilla de Coria.
Cabezuela del Valle.
Ciceres.

Zarza de Granadilla.
Cafiamero.

Ahigal. |
Casas de San Bernardo.
Ciceres.

Madrigalejo.

Plasencia.

Aldeanueva de la Vera,
Acehuche.

Garvin.

Plasencia.

Navalmoral de la Mata.
Plasencia.

Caceres.
Benquerencia.

Aldea del Cano.
Trujillo.

Canaveral.

El Terno.

Qarciaz.

Navalmoral de la Mata.
Navas del Madrefio.

Cuacos.
Cedillo.
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369 D. Telesforo Aparicio Pavon.........
370 Rafael Baeza Gonzilez . ..........
371 S. Manuel Hierro Lopez........ e
W32 José M.* Pacheco Bernardo .......
373 LLatito PoZo DIz o5 ive v i all o
- 374 Ramon Iglesias Galindo ..........
315 Jorge Bartolemé Martinez ... .....
3760 Rafael Pazos Berolejo.......... -
377 José Rivas Mateos .o....ucueecens
378 Fernando Parra Ciceres..........
389 M. Emilio Fernindez Carvajal ... ..
380 Jacinto Mateos Pérez.............
381 Pedro Rubio Gonzéilez . ..........
© 382 - Pedro Masazuela Gomez .........
383 Francisco Plaza Pizarro ..........
384 Amando Barbosa Barbero ........
385 Manuel Espinazo Rodriguez. ......
380  Arturo Gallegodela Torre .......
387 Pedro Sanchez Durdgg...........
388 Juan Molina Martinez"......... gt
389 Martiniano Asensio Tejerina . ... ..
390 Luis Ramén Miranda Cobos . ... ..
391 Antonio Lazaro Gil. .... N
392 Antonio Sabater Sanz .. .... R IS
393 Remigio Orgaz Rodriguez . .. .. AR
394  Heliodoro Gonzdlez Magen.......
305 Martin Gonzalez Alvarez .. .......
N2 i

Pueblos -

Casillas de Coria.
Navatrasierra.

- Mata de Alcdntara.

Navezuelas.
Roméangordo.
Valdeobispo.
Valdefuentes.

Est’n. Arroyo-Malpartida.
Serradilla.

Alcuéscar.

Moraleja.

Escurial.

Guijo de Galisteo.
Casas del Castafnar.
Caceres.

Cabezuela del Valle.
Albala.

Coria.

Villamiel.

Zarza de Qranadilla.
Guijo de Santa Bérbara.
Santa Marta de Magasca.
Portaje.

Plasencia.

Hervas.

Ciceres.

Idem.

Céceres, Marzo de 1930.

El Presidente,

Julidgn Murillo.
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E1 Secretario,

Ramon Sdnchez Cayetano.



NOTICIAS

Por decreto del 22 de Febrero actual (B. O. del dia 24), y
para dar cumplimiento &l articulo 19 de la Ley de 9 de dicho
mes, ha sido nombrado Presidente del Tribunal Nacional de
Responsabilidddes Politicas, don Enrique Sufier Ordonez, Presi-
dente a la vez del .Consejo General de Colegios Médicos Es-
panoles. PN | ' | ,
~ Felicitamos efusivamente a tan ilustre companero por cargo
de tan gran relieve. | j

——

Hemos tenido la satisfaccién de saludar en ésta, a nuestro
distinguido amigo y compafero don Arturo Alvarez Vizcaino,
Mgdico de A. P. D. de Carrascalejo, que ha estado prisionero
en la Zona marxista, desde Abril del pasado afio, -que estando
en el citado pueblo situado en la linea de fuego, cayd prisionero
de la horda roja durante el escaso tiempo que ocuparon el
mismo. | | |
El compafiero Alvarez Vizcaino, que ha estado recluido en
an Campo de Concentracion de Prisioneros, ha sufrido amargos
dias v grandes penalidades, habiendo sido salvado por el glorio-
so Ejército Nacional con el derrumbamiento del Frente Cataldn,
pues se encontraba en la provincia de Gerona, . e
Al reiterasle nuestra felicitacion, hacentos ptblicas las aten-
ciones recibidas desde el primer momento por citado- compafe-
ro, por parte del Colegio de Zaragoza, cuyos dignos componen-
" tes le dieron toda clase’ de facilidades, asistiéndole moral y ma-

terialmente.
Para cumplimentar 6rdenes del Consejo de. Colegios, sobre
canjeo de Médicos de esta provincia, que por circunstancias
. diversas 'es haya sorprendido gl Movimiento Nacional en la zona
roja, y deseen sus familiares verificar su posible cange, espera-
mos de los compafieros nos comuniquen cuantos antecedentes
conozcan sobre el particular. |
Por Ordén del Ministerio de Justicia de 9 de Febrero actual,
(B O. del dia 23). se han - dictado normas para imposicién de
auevos nombres a los inscritos que los tuvieren exoticos o ex-

travagantes.
f - &

Para que no haya lugar a dudas, advertimos a los compane-
ros, que los talonarips de estupefacientes que han de devolver al
Colegio, son los' que tienen totalmente terminados, por cuyo
motivo han de abstenerse de enviar matrices sueltas como algu-

nos han hecho.

|

il
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Laboratorio <<CASTEL>

EANALISIS CLINICO BACTERIOLOGICO
Y SEROLOGICO |

Sangre 3 Liquido Cefalorraquideo.
| EE®
Orina, Ksperma, Hsputos.
Contenido géstrico. |
Liquido duodenal. -
Heces, Liquidos retirados por puncion.
Exudados. Leche de mujer.

LRI CERRAT R CORARRRECEELEERTEERERIRULEEL COTCOCAOERCERRRRRRNTRLRURRRRAEREERAARECARERRRER AL

Pruebas funcionales renales.

» » hepaticas.
» » del aparato digestivo.
» > - de la nutricion.
& ® @&
Analisis quimico y biologico de alimentos (mcluyendo
vitaminas).

Anslisis de Agua.

e

Facilitamos material estéril para recogida de sangre
y productos patolégicos a quien lo sohclte

“GAPOL” CASTEL

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

Muestas gatls a los seiio es Médicos que la soliciten

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

CACERIES
0RO L N OO PR
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PHLUDISM(")

LAVERANSAN

dearusn contra fiehres palud!eas, tonico, aperitive y reconstituyente
 COMPOSICION. Cada pildora Laveransan contiene:

Clorhidrato de qq .« .« « e« 15 centigramos.
S V2 07:h RNPSET SE ke T R 1 >
Protooxalato.de hierro .. . .. 2 »
Polvo nuez vomica. .« .. . . . 1 »
Extracto blando genciana ... D »

Cajea de 40 p:’fﬁ’ofas, pesetas 650 1
Muestras a disposicion de los sefniores Médicos

LABORATORIO BAZO
RIBERA DEL FRESNO (BADAJOZ)

Medlco especialista en
GARGANTA NARIZ Y OlDOS

ConsultadelOaly de .5 a S

W o G W, 1,3 - s, o, 15 |
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Cualro productos de maxima elicacla

——— T —-
e s —

Senior Doctor:

Cuando quiera utilizar la QUINOTERAPIA en las enfermedades de
las vias respiratorias inferiores, en la newmonia, bronconeumonia post-
operaforia, bronquitis aguda, crénica, ectasia bronquial grippe y sus
secuelas, y en todos los estados infecciosos, nadz encontrara mejor que
el producto espaiiol

PULMOTOXIN

...UN AUXILIAR EFICAZ de comprobada accion antifoxica y antiba-
cilar en los casos de grippe y sus secuelas, en las bronquitis y bronco-
neumonias y siempre que precise modificar o disminuir las secreciones

IMuBlE IR R R . BOUBGE AP IBORLE, BB RECE R ENRIRIIEIIEE

bronquiales, haciendo una verdadera antisepsia de las vias respirato- g
rias, lo encontrara en el producto espaiiol Tl
PULMOTON |

i '!:]Ei

_--UN MEDICAMENTO DIGITALICO de accién constante y segura, %
sin los inconvenientes de las digitalinas, puede utilizar el compuesto {9
de Purptireo~Glucocidos A. B.y C., preparacion original, no igualada e
hasta hoy, lo encontrard en el producto espaiiol =
TONDIUR 4

-.Cuando necesite utilizar un narcético, un analgésico, un anties- T%‘
pasmodico en insomnio, neuralgias, asma, dispepsia dolorosa, diarrea, <92
hernia esirangulada, obstruccién intestinal, célicos hepatico y nefritico, e
apendicitis, colico saturnino, dolores de tumores malignos, etc., llenara 9
con toda seguridad la indicacién utilizando E
ANESTON o

I
ilh

i *. -

que es la totalidad de los alcaloides del OPIO al estado de sales so-
lubles y neutras, peyfectamez_lte depuradas; todas las ventajas del OPIO
Sin ninguno de sus inconvenientes; mejor que la morfina y sus sales.
Senor Doctor:

Por economia de la Patria, y la particular del enfermo, hoy mas que
nunca, recete productos espafioles.

Laboratorio del Doctor Vicente. - MADRID

Provisional: Uzandizada, 12. SAN SEBASTIAN
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