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Francisco Navacerrada, 47 - MADRID ~ Teléfono, 50613

gl WA ¢ miem

AMPOLLAS AUTOINYECTABLES (Paten-
tadas) DE SUEROS ARTIFICIALES, HAYEM,
GLUCOSADO, BICARBONATADO RINGER
DENOMINADAS ﬂAUTOMARTINw (Nombre
registrado)

Nofa de precios para el publico (fimbres neluldes)

Ampollas de ....... 50 100 200 300, c. c.

} Suero Hayen....... 3,70 4,70 6,30 6,60 Pts
Id. Glucosado . 4,70 5,00 6,80 7,60 »

Jd. - Ringer: ¢ - .- 470 500 680 760 »

Id. Bicarbmmtado 470 5, (]0 0, 80 7 60 5
AMPOI.LAS SIN APARATO INYI:CTOR
UNA PESETA MENOS POR EJEMPLAR. |

LAS AMPOLLAS «SIN APARATO INYEC-
TOR» son para aquellos casos en que a un mis-
mo enfermo, sea necesario inyectarle suero mas
de una vez. Adquiriendo el cliente el primer
ejemplar <AUTOMARTIN» CON APARATO INYECTOR, éste,
sirve para usar las démas ampollas de «SIN APARATO IN-
YECTOR>.

Es potestativo de los sefiores Farmacéuticos admitir o no la
devolucion de las ampollas vacias. EL LABORATORIO B. MAR-
TIN, abonara por dichos envases, los siguientes precios.

Ampollas de. ...... 50" - 100 2200800 c.'c;

r

040 0,50 0,55 0,85 Ptas.

Los gastos de devolucion, son de cuenta del Farmacéutico
remitente,

NOTA.—DE NO HACERNOS INDICACION ALGUNA, EFEC-
TUAREMOS LOS ENVIOS «CON APARATO lNYECTOR ‘
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I.aboratorio «ASTEL»

ANALISIS CLINICO BACTERIOLOGICO
Y SEROLOGICO
Sangre y Liguido Cefalorraquideo.
@ @ &
Orineg, Fsperma, Hsputos.
Contenido gastrico.
Liquido duedﬁndi
Heces, Liquidos retirdtos por puncion.
E‘{UdﬁdPS Leche de mujer.
@ @& &
Pruebas funcionales renales.
» P hepéaticas.
» » del aparato digestivo.
> > de la nutricion.

@) @
Analisis quimico y biolégico de alimentos (incluyendo
vitaminas).
Analisis de .Agua.

d

e

Facilitamos material estéril para recogida de sangre
y productos patologicos a quien lo solicite

“GAPOL” CASTEL

Insustituible en caso de Ganglic#, Infartos gangliona
res, Manifestaciones escrofulosa s, Linfatismos,

Tuberculosis, ete.
Muesiras gratis a los sefiores Meédicos que la soliciten

PLAZA MAYGR, 37 TELEFOMNO, 108
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PALUDISM®

LAVERANSAN

Podereso conira fihres paliidieas, ténies, aperitivo y reconstituyente
COMPOSICION. Cada pildora Laveransan conliene:

Clorhidrato de qq . . .. ... .. 15 centigramos.
Aipleial oo T Tt e 1 »
Protooxalato de hierro . . . . . 2 »
Pelvo nuez vomica. .. .. ... 1 3
Extracto blando genciana... 5 »

Caja de 40 pildoras, pesetas 650

Muestras a disposicion de los sefiores Médicos

LABORATORIO BAZO
RIBERA DEL FRESHO (BADAIOZ)

Méedico especialista en
GARGANTA, NARIZ Y OIDOS

ConsultadeiOaly de Sa &

Plaza Mayor, 49, 3.° - CACERES
DRt S e s i e e i
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Clinica Extremefia

Revista cientifica mensual
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LINA PATRIA :-: UN ESTADO :: UN CAUDILLO
Una Parria: ESPANA Un CAUDILLG:_ FRANCO i :

) - e | 4 ]
Seccion Cientifica

TRABAJOS TRADUCIDOS

EL TRATAMIENTO DE LAS COLITIS
CAPITULO 11

Colitis Amébica: Amebiasis
DEFINICION, HISTORIA E INCIDENCIA
(Continuacior)

- La colitis amébica, ahora generalmente conocida por ame-
biasis, es una afeccién infecciosa del intestino grueso en el cual
la ENDAMOEBA HISTOLYTICA es el invasor primario. Antes
se crefa que esta afeccion estaba confinada a los tropicos, pero
ahora se considera generalmente que existe a través de todo el
mundo. |

Desde el comienzo del siglo presente se vienen acumulando
datos y conocimientos exactos de esta enfermedad, por lo me-
nos referente a la forma en que se presenta la misma en la zona
templada del norte. Se han escrito y publicado muchas obras
sobre este tema. Sin embargo ninguna obra sobre colitis podia
considerarse completa sin una discusion de los detalles mas im-

“CEREGUMIL¢ FERNANDEZ Y CANIVELL
ALIMENTO COMPLETO VEGETARIANO

Insustituible en las intolerancias gastricas y afecciones intestinales

Fernandez y Canivell. - Malaga

Representante en Extremaduwra: Francisco Cruz Quirds. ~ €aceres
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114 CLINICA EXTREMENA

portantes de esta interesante y grave forma de ulceracidén intes-
tinal... Limitaremos nuestras observaciones a aquellas fases del
tema que puedan interesar al médico de cabecera.

Etiologia.—Aunque han sido encontrados otros tipos de
amebas en el intestino del hombre, existe un acuerdo general en
considerar solo la Endamoeba histolytica como patogénica. La
indentificacién de este tipo de ameba en los tejidos, heces, u
otras evacuaciones corporales precisa un conocimiento especial
de las protozoas en general y la habilidad para poder distinguir
un pardsito intestinal de otro.

La endamoeba histolytica es un organismo unicelular y tiene
tres etapas en su ciclo de vida: uno vegetativo, en el cual se
le conoce como un trofozoite, una etapa pre-quistica y una
quistica. -

Es esencialmente un pardsito tisular, que vive en los tejidos
del intestino del hombre o en otras partes de su cuerpo, puede
vivir sin embargo durante un tiempo limitado en el fumen del
intestino. En los tejidos ocurren las .amebas como trofozoites
méviles. Los quistes ocurren en las heces formadas o semi-for-
madas. Son estos los transmitores de la infeccién, pues son ca-
paces de resistir la accién del jugo gdstrico; la infeccién sobre-
viene al tragar dichos quistes.

Formas moviles de Endamoeba histolytica tienen general-
mente un diametro de 20 a 30 micras, aunque algunos de ellos
no pasan de las 12 micras. Uno de los detalles mds importantes
acerca de esta forma de ameba es su mocién, la cual es fluyente
y direccional. El protoplasma de la Endamoeba histolytica es fi-
namente granular y homogéneo. Pueden verse eritrocitos en el
citoplasma y este descubrimiento es siempre importante. El
nticleo de esta ameba tiene una zona periférica de cromatina.

En material fresco, los quistes de la Endamoeba histolytica
tienen un aspecto claro, vidrioso de color gris-verdoso. Tienen
como término medio de 10 a 15 micras de didmetro, aunque
pueden ser tan pequefios que apenas alcanzan las 5 micras de
diametro y tan grandes que miden 20 micras. Cuando han al-
canzado pleno desarrollo contienen cuatro ntcleos, a menudo
situados en la proximidad de los cuatro polos.

Otras especies de amebas, en la forma mdvil, demuestran
vacuolas de alimentacién e ingieren toda forma de bacteria,
(debris) residuos fecales y hasta otras protozaoas. Las demds
amebas son mds pequefias que la Endamoeba histolytica o la E.
coli y muy pronto pierden movilidad. Los quistes de E. colj,
cuando en pleno desarrollo, contienen 8 ntcleos apelotonados
en el centro. Este no es un detalle constante. Se encuentra gli-
cégeno en los quistes en masas algo difusas.

La infeccién por E. histolytica puede ocurrir en cualquier
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edad y entre todas las razas humanas. La fuente principal de
dicha infeccion es la ingestion por via bucal de materias conta-
minadas, esta puede ser tanto alimento como bebida.

Patologia.—1 as lesiones de la colitis amébica son ulceracio-
nes de la membrana mucosa, la cual se cree proviene de la inva-
sion mecanica por medio de los seudovainas de las amebas y de
la produccion de una toxina que actta directamente sobre los
tijidos del atacado. En su fase precoz, las amebas pueden en-
contrarse sobre la superficie de la mucosa, en contacto con cé-
lulas que estdn levemente averiadas, o pueden encontrarse deba-
jo del epitelio sin apertura demostrable en el mismo. De manera
que avanzan a lo largo de la membrana bdsica, pueden congre-
garse y multiplicarse alli mismo, iniciando necrosis, o pueden
penetrar la basilema y entrar en la estroma del tejido conectivo,
causando edema y necrosis, con la subsiguiente distensién de
tejidos y la rotura de pequefios vasos sanguineos. La necrosis
puede afeetar todo el espesor de la mucosa. La submucosa piie-
de adquirir un espesor de varias veces mas de lo normal. Mien-
tras que la invasién es por amebas, causard poca reaccién celular
en el sujeto, de manera que se encontraran pocas células polimor-
fonucleares en las lesiones. Pronto, sin embargo, las bacterias
tendran absceso a los tejidos y entonces viene la reaccidn celular,
con degeneracion, y la lesién adquiere el aspecto de absceso.
Entonces podrdn encontrarse amebas en la parte mas reciente de
la lesién y las bacterias no estaran presentes en periferio pro-
gresivo, pero lo estaran en grandes cantidades mas adentro en
la lesion. Por este proceso, pueden ser invadidas las estructuras
linfaticas, y se ha observado la presencia de amebas, bacterias
y células necréticas en las mismas. Los vasos sanguineos también
pueden ser atacados y ademads de dar entrada a las amebas pue-
den trombosarse.

Las lesiones se extienden en la submucosa, cortando la cir-
culacion en la mucosa que cubre la regién necrética. Los bordes
de la mucosa descienden debido a la evacuacién del contenido
del absceso. Con la destruccién progresiva de la mucosa, se for-
man Ulceras de varios tamafios. Las regiones submucosas adya-
centes pueden coalescerse, dejando puentes de mucosa relativa-
mente normal. Las amebas, paulativamente, también invaden las
capas musculares del intestino. El edema, la formacién de fibri-

- Na, la degeneracidn celular y la fibrosis intercelular resultardn en
algtin engrosamiento de la pared intestinal, pero en lugar de ser
difuso, como en la colitis ulcerosa cronica, afectard solamente a
pequenas extensiones de la pared y el engrosamiento, aun en
partes gravemente afectadas, serd relativamente mucho menor.
Los foliculos serdn afectados solamente de manera que se en-
cuentran en el camino del proceso destructivo progresivo. Esto
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es todo lo contrario de lo que ocurre en las lesiones de la colitis
tuberculosa, A veces quedan comprometidos los nédulos lin-
taticos. '

No todas las lesiones amébicas progresan en esta manera in-
cesante. A veces quedan de tamafio microscépico, aunque las
amebas estén presentes hasta en las lesiones pequefias. Una tal
condicidn, sin progresidn, puede indicar o la presencia de ame-
bas de baja patogenicidad o una gran resistencia por parte del
individuo afectado hacia dicho organismo.

La curacion de las lesiones amébicas ocurre con frecuencia.
Puede que no quede cicatriz claramente visible. Las lesiones mas
protundas, sin embargo, pueden conducir a engrosamiento re-
gional y rigidez del colon. Las lesiones amébicas parecen afectar
aquellas porciones del colon donde es probable el éxtasis, es
decir, el ciego, colon ascendente, recto, sigmoides, apéndice y
las flexuras del colon. Las lesiones mds graves ocurren en el
ciego; es probable que las tlceras del recto tengan pdca profun-
didad. La porcion terminal del ileo es pocas veces atacada por
lesiones amébicas.

Ocasionalmente, masas tumefacientes que se parecen a la
llamada granuloma infeccioso son el resultacdo de infeccién amé-
bica de desarrollo lento. Tumores locslizados aparecen asocia-
dos con ulceras amébicas aisladas y crénicas y con infeccién se-
cundaria y en conjuncién con grandes cantidades de tejido de
granulacién y grasa mesocdlica.

DIAGNOSTICO

istoria.—Los sintomas de amebiasis son variables. No se
puede definir un sindrome patognémico de la amebiasis. El cur-
so de la enfermedad es variable, extendiéndose en variados gra-
dos de gravedad desde ataques de colitis fulminante muy agu-
dos hasta formas leves y  aparentemente inofensivas de disfun-
cion intestinal. La historia puede parecerse a la de otras afeccio-
nes intestinales inflamatorias y ulcerosas; a saber: colitis ulcerosa
cronica, disenteria bacilar, colitis tuberculosa, intoxicacién ali-
menticia aguda, y hasta colon irritable. Sin embargo, periodos
de diarrea, que sobrevienen rapidamente, con expulsién de san-
gre y considerables cantidades de mucosidades acompafnada por
tenesmo, deberdn hacer sospechar al clinico acerca de la exis-
tencia de un tipo amébico de colitis por lo menos hasta que
tenga pruebas de lo contrario. La duracién de los signos no es
de importancia. Puede haber periodos intermitentes de diarrea
acuosa, alternando con movimientos normales y estrefiidos del
intestino. Algunos enfermos pueden tener dos o tres defecacio-
nes acuosas por la mafiana durante afios, alternando con perio-
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dos de diarrea intensa y a veces expulsién cle sangre, pus y mu-
cosidades; pueden entonces tener remisiones subsiguientes sin
tratamiento alguno. Los enfermos se quejan a veces de borbo-
rigmo, dolor en la regidn del apéndice o la vesicula biliar y sin-
tomas gastricos reflej>s. La historia mds comtn es la de una
cerie de exacerbaciones de la diarrea, que se hace progresiva-
mente mds grave en presencia de alguna infeccidn intercurrente
o alguna otra condicién debilitante. Este estado no corresponde,
sin embargo al aumento progresivo de malestar que acompana
2 la colitis ulcerosa cronica. Ademds, las defecaciones nocturnas
son mucho menos frecuentes en los que tienen amebas en los
intestinos que en los que padecen colitis ulcerosa cronica.

El malestar de un numeroso grupo de estos enfermos co-
mienza con una repentina y fulminante dusenterua mucosa-san-
suinolenta; en estos casos suele ocurrir mucho esfuerzo, tenes-
mo con el subsiguiente cansancio. En otro grupo bastante nu-
meroso de estos enfermos puede dominar el estrefiimiento, al-
ternando con la diarrea solo ocasionalmente. La flatolencia,
malestar abdominal, dispepsia y tenesmo sbn corrientes en estos
casos.

La amebiasis puede ser fatal en un corto periodo de tiempo
o puede ser leve y causar sélo ligero malestar. Apatte de las ma-
nifestaciones intestinales, la presencia prolongada de Endamoeba
histolytica en los tejidos puede ocasionar otros factores clinicos.
Alteraciones digestivas, neurosis abdominal, anemia secundaria,
pérdida de peso, cansancio fisico, anoregsia, mal sabor de boca,
eruptaciones dcidas y una pérdida general de las fuerzas fisicas
pueden presentarse. -

Examen general.—FEl examen fisico general quizds no revele
nada significativo. Sin embargo, ciertas complicaciones tales co-

" mo un absceso hepdtico o una infeccién pulmonar, pueden indi-
car la fuente del mal. La investigacién digital del recto suminis-
tra generalmente informacién diagndstica solo en casos muy
avanzados y aun entonces es imposible distinguir las tlceras pre-
sentes de las de tuberculosis. El recto terso, estrecho en forma
de tubo de la colitis ulcerosa crénica, no se encuentra en €estos
casos. Ademas, la pared rectal es generalmente blanda y flexible;
mas bien parece la de un recto normal.

Defecaciones.—El diagndstico absoluto de la mebiasis de-
pende de la presencia de Endamoeba histolytica en las defe-
caciones u otras evacuaciones corporales. El método de diagn6s-
tico més directo y satisfactorio es el examen de las heces. Para
esto es conveniente establecer un procedimiento «standard» en
la preparacién del enfermo. Se supone que el proposito de este
examen es el de diagnosticar amebiasis y no el de averiguar la
existencia de amebas en una poblacién dada, pues los procedi-
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mientos para cada uno de estos propdsitos varian. Es convenien-
te obtener la muestra de heces cerca del laboratorio y vale mds
tener facilidades para evacuacién (W. C.) a mano. Un recipiente
de porcelana es el m4s practico para las heces.

Se le aconsejard al enfermo que evacue el intestino unas
doce horas antes de la hora a la cual se desea hacet el examen
y sino tiene diarrea, deberd tomar por la mafana de 15 a 30
gramos de sulfato de magnesia y luego tomar el desayuno acos-
tumbrado. Después de esto se presentard en el laboratofio y
evacuara su necesidad en el recipiente de porcelana.

Las preparaciones oleaginosas v los alimento que contengan
aceite, deberdn avitarse por lo menos durante las 48 horas pre-
ceclentes al purgante. Es conveniente guardar toda la defecacién
para el examen; si tienen forma, se tomarin muestras de distin-
tos sitios; si contiene partes de sangre, pus, o mucosidades, se
tomaran muestras de estos también. En las heées liquidas tam-
bién se tomardn muestras de diferentes sitios.

Las heces tipicas en los casos agudos, son a menudo de un
coler rojo-marrén y puede que contenga hilachas de moco de
color marrén oscuro. Habrd también motas de mucosidades san-
guinolientas. A menudo existen cristales de Charcot-Leyden.
Las heces de los enfermos que padecen amebiasis no contienen
las cantidades de pus que pueden observarse en las de los LJue
tienen colitis ulcerosa crénica y aunque generalmente contienen
mas sangre que pus, solo en casos excepcionales habrd evacua-
ciones con tanta sangre como existe en los casos graves de
colitis ulcerosa crénica.

- Las heces se examinardn inmediatamente, o porlo menos den-
tro de treinta minutos después de la evacuacion, buscdndose las.
formas vegetativas movibles de amebas y también quistes. Las
preparaciones microscépicas se hacen emulsificando una peque-
na cantidad de heces en una gota de solucién salina colocada
sobre una placa de cristal limpia; en vez de la solucidn salina
podra utilizarse una solucién debil (1 1.000) de eosina soluble
en agua. Se cubrird la placa con una tapa de cristal. La emulsin
debe ser homogénea y liquida. La solucién compuesta de yodo
(solucién de Lugol) vertida bajo la ta pa de cristal o utilizdindola
para emulsificar las heces, es de gran ayuda en el examen. Hars
mucho mas fdcil la observacién de nticleos, de amebas méviles,
el recuento de los ntcleos en los quistes y la identificacién de
las masas de glicdgeno.

El examen deberd efectuarse en una habitacién conveniente.
mente caldeada y se usard una luz que alumbre el Mmicroscopio,
pues las amebas son refractiles y la [uz que da sobre el campo
de accién deberd ser tal, que permita que estas resalte clara-
mente.
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No es mala idea, si se sospecha la presencia de amebiasis y
no se encuentran amebas en el primer y segunclo examen, hacer
un examen de las heces liquidas durante tres dias consecutivos.
Las heces formadas pueden emulsificarse con una solucién fisio-
l6gica de cloruro sodico, la cual centrifugada moderadamente
permitird examinar ventajosamente el sedimento. |

 Otros métodos para el examen de las heces, tales como
aquellos en los que se utilizan cultivos y preparaciones perma-
nentemcnte tefiidas son tecnicamente laboriosas y dan mejores
resultados en mano de parasitélogos expertos.

Examen protoscopico.—Mas o menos una tercera parte de
los enfermos que padecen disenterfa amébica activa tienen proc-
titis amébica demostrable, pero solamente una décima parte de
los que estén infectados por Endamoeba histolytica tienen tlce-
ras visibles en el recto. La apariencia de las lesiones rectales, aun
cuando los repetido exdmenes de las heces han dado resultados
negativos, suministran a menudo pruebas suficientes para llegar
a un diagngstico positivo. Aun cuando no se pueda demostrar
la presencia de E. histolytica en las heces pueden encontrarse en
srandes cantidades en los fortis tomados de las bases de las
Ulceras.

0

En la mayoria de los casos las tlceras son discretas’y la mu-
cosa entre las mismas, aunque no es normal, estd tan levemente
inflamada que parece no estar afectada. En muchos casos de
diarrea activa resultante de E. histolytica la mucosa recta y sig-
moidea es normal o sélo levemente hiperémica. Sin embatgo,
cuando aparecen las tlceras, son tipicamente discretas y«no po-
seen los caracteristicos que podrfan conducir a una confusion
con cualquier otro tipe de ulceracién rectal, al menos que sean
ciertos tipos de tlceras tuberculosas y ocasionalmente ias que
van asociadas a la presencia de Balantidium Coli. Comparada
con la colitis ulcerosa crénica, las tlceras de la disenteria ame-
bica, aun en sus fases mds precoces, no son tan pequenas ni tan
numerosas; son mas profundas y en los casos graves tienden a
aumentar de tamano. En las colitis crénicas ulcerosas, las tlceras
miliares no aumentan en tamafio con los ataques graves, aunque
se hacen mds numerosas; las dlceras grandes que se cree son re-
sultados de una infeccién secundaria, no deben considerarse
como parte del cuadro caracteristico.

La tlcera amébica generalmente aparece en los pliegues pro-
minentes de la pared intestinal o afecta las vdlvulas de Honston.
Los margenes estin minados por la infiltracién del proceso ulce-
roso y la prominencia de la tlcera es atin mds aumentada por la
acumulacién de materia en su base, compuesta mayormente de
cantidades de Endamoebas histolyticas. Esta acumulacion proyec-
ta por encima del margen de la tlcera, presentdndose como una
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especie de cubierta de color blanco grisiceo encima del centro
de la dlcera. Esta cubierta color blanco grisiceo se quita facil-
mente al frotarla cuando queda en evidencia la verdadera base
de la dlcera muy por bajo de la superficie de los margenes. Esta
es la explicacion de la forma umbilical o hechas con saca-boca-
dos que tienen las tlceras amébicas.

La tlcera amébica puede ser hasta sélo de 2 a 3 mm. en dii-
metro o puede ser grande, hasta de 2 a 3 cm. de didmetro, con
margenes irregulares y sobresalientes orillas rasgadas; este dltimo
tipo se ve generalmente en la parte superior del colon. La tlcera
corriente varia usualmente entre 3 y 8 mm. de didmetro y existe
generalmente una pequeia zona de hiperemia a su alrededor.
En los casos agucios, en los cuales sufre el enfermo con postra-
cion grave, tiene un nudmero excesivo de defecaciones y pasa
sangre, sera dificil identificar tales tlceras; la afeccién es maciza
y difusa y una sola tlcera puede observarse solo ocasionalmente
en medio de una mucosa inflamada y sangrante.

Los examenes radioldgicos, después de un enema de bario,
ce los enfermos afectados de amebiasis (no de aquello con co-
litis ulcerosa crénica) son importantes, mds bien por su valor
negativo que por el positivo. Seglin nuestra experiencia en la
Clénica Mayo, son muy raros los enfermos que presentan pruebas
radiolégicas positivas de colitis amébica; pero si tales signos es-
tin generalmente en el ciego y en el colon ascendiente. Los
datos positivos consisten usualmente en una deformidad que se
parece generalmente a los de otras afecciones ulcerosas crénicas.
El diagndstico diferencial se basa principalmente en la distribu-
cién de los segmentos afectados. En la zona temperada del Nor-
te, es muy probable que la ulceracién del colon de origen amé-
bico sea menos grave y menos extensa que la que es de origen
tuberculoso o de estreptocdcico. En algunos pocos casos, sin
embargo, ha sido observada una deformidad que afectaba la
mayor parte o todo el intestino grueso, y que, bajo tratamiento,
ha desaparecido casi totalmente. Cuando la deformidad ha sido
extensa, los médicos de la clinica (Clinica Mayo, Rochester,
E. U.) no han podido observar el colon regular, liso, estrecho
tan caracteristico de la colitis ulcerosa crénica; sino que mas
bien una deformidad irregular. Hemos llegado a la conclusién
que aun en los casos de afeccidn extensa, esta es mas bien de la
mucosa que de la pared intestinal. Para poder distinguir esta
condicion de la causada por tuberculosis y granulomas infeccio-
sos del aza ileoceal se encontrari el médico a menudo con

grandes dificultades.
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COMPLICACIONES

En asociacién con la presencia de Endamoeba histolytica en
el intestino, ocurren lesiones de otras estructura corporales.
Tales lesiones se presentan mayormente en forma de absceso
distantes. Su origen no estd bien claro. Hay comprobacion de
que los abscesos son llevados por la sangre, pero la ruta linfateca
para la diseminacién de las amebas también parece probable.
I as complicaciones comunes incluyen: abscesos hepaticos, absce-
sos pulmonares, pericarditis, abscesos cerebrales, abscesos del
bazo, abscesos urogenitales, tlceras cutdneas y estrecheces in-
testinales. .

Un absceso hepdtico amébico es generalmente sencillo y estd

<ituado en el 16bulo superior, los abscesos pueden ser multiples,
sin embargo, y estar repartidos por todo el higado. Un absceso
sencillo puede alcanzar un gran tamano antes de llamar la aten-
cién del enfermo, pero los abscesos muiltiples generalmente dan
lugar a sintomas clinicos con anterioridad. Abscesos pequefios,
de algunos milimetros en didmetro, pueden ser sélidos y blancos.
El contenido de abscesos algo mayores es gelatinoso y amarillo,
y los que son grandes contienen un l{quido rojo-marrén y tejido
necrdtico. La materia semejante a pus que tales abscesos evacuan
se parece a chocolate caliente. Todo seno del cual exude pus
debe surgerir su origen al observador. Abscesos hepiticos gran-
des y agudos tienen paredes irregulares; sin senas de encapsula-
cidn. Los abscesos antiguos pueden tener cdpsulas fibrosas defi-
nidas. Los abscesos hepdticos estan generalmente cerca de la
superficie del higaco y resulta en la adhesién a las visceras ad-
yacentes’' o al peritoneo parietal; entonces tiene lugar la perfora-
~ién o la extensién directa fuera del higado.
" Clinicamente se reconoce una condicién descrita como he-
patitis amébica. Esto representa probablemente la formacién de
multiples abscesos pequenos, presentando el cuadro de nflama-
cién difusa.

Los abscesos pulmonares pueden ser de origen embdlico, o
pueden ser el resultado dela extension de abscesos hepdticos
por el diafragma. Es también posible que las amebas hayan lle-
gado a los bronquios directamente por la boca, de la misma ma-
nera que llegaron al intestino por esta via. Generalmente, el pul-
mén afectado es el derecho. Se desarrolla una neumonia localiza-
da, con la subsiguiente formacién de un absceso. Tales abscesos
contienen materia gelatinosa mezclada con eritrocitos, amebas,
células de las paredes alveolares y fragmentos de tejido pulmo-
nar. En el periferio de un absceso ocurrira un proceso neumo-

nico.
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Finalmente el absceso se abrird en un gran bronco, evacuan-
do una substancia mucoide de color marrén. Han sido obser-
vado casos de Hemotisis de abscesos amébicos del pulmon, la
pleuritis amébica puede ocurrir, senos entre pulmén e intestino
han sido observados y ha dado como resultado Ia pericarditis.

Ulceras amébicas de la piel son bastante frecuentes, pero, es
probable que no ocurriria si las condiciones primarias fuesen re-
conocidas a tiempo como de origen amébico. Ocurren despuds
del drenaje quirdrgico de un absceso amébico o la rotura espon-
tdnea de una lesidn amébica interna a la piel. Generalmente apa-
recen una semana después de tal drenaje o rotura. La dlcera se
extiende rdpidamente, es muy dolorosa, y su progreso es mas
rdpido en los tejidos*subcutdneos dejando bordes sobresalientes
de piel muerta rodeada de una zona hiperémica. Se encuentran
amebas en el pus que puede extraerse por debajo de los bordes
sobresalientes. Estas tilceras son tan similares a otras causadas
por bacterias que deben diagnosticarse como amébicas solo
cuando se han encontrado, Endamoeba histolytica en el pus o
en secciones de tejido.

Las otras lesiones amébicas de estructuras distantes son
menos frecuentes. Existen dudas considerables acerca de la re-
lacion de las amebas con tales lesiones como artritis aungque se
ha propuesto la presencia de amebas en muchas infecciones sis.
tematicas.

TRATAMIENTO

Pocas enfermedades responden también al tratamiento cuan-
do éste se lleva a cabo adecuadamente. Sin embargo, la elimi-
nacién de los pardsitos, el evitar su recurrencia y el combatir
las numerosas e irregulares recaidas, han constituido a menudo
dificiles problemas terapéuticos. El fin perseguido por el trata-
miento es tripie: (1) Destruccién de las amebas en los tejidos;
(2) Destruccién de las mismas en el lumen del intestino; y, (3) la
curacion de las lesiones ulcerosas.

Los medicamentos en uso corriente para llevar a cabo estos
propositos son de cuatro tipos: (1) alcaloides, tales como la ipe-
cacuana y sus derivados, emetina, auremetina, emetina de yodu-
ro de bismuto y «Kurchi»; (2) preparaciones arsenicales Orga-
nicag, como el stobarsol, el.derivado metenamino del zcido-
meta-amino-para-oxifenil-arsénico (treparsol) y el dcido P-car-
bamino-fenil-arsénico (carbosone); (3) Sustancias conteniendo
oxiquinolina, tales como el quinofén (yatren) y el vioformo; y
(4) antiséptico misceldneos y sustancias astringentes como el
bismuto, resorcinol y dihidranol. |

Varias combinaciones de estos medicamentos han' sido uti-

Ministerio de Cultura 2010



CLINICA EXTREMENA 123

lizados en diversos pafses por distintos médicos, la mayorfa de
los cuales anuncian resultados favorables para su especial forma
de tratamiento. Combinaciones adecuadas de estas preparacio-
nes han hecho mds efectivo y mucho mds sencillo el tratamiento
de esta afeccidn, en los tltimos afios. En nuestra clinica (Clinica
Mayo, Rochester, E. LL) hemos comprobado la eficacia de mu-
chos de estos productos, por si solos y en combinacion con
otros. De nuestras experiencias terapéuticas, hemos llegado a
establecer una forma, «standard». Es preciso aconsejar suma
cautela en el empleo de estos medicamentos. :

Hemos llegado a la conciusién que la cura espontdneca de
esta afeccién no ocurre y que la puerta de entrada de la Enda-
moeba emolitica es por el intestino grueso. En todo caso en el
cual se verifica el diagnéstico de colitis amébica deberd aplicarse
el tratamiento efectivamente. Se tendrd siempre presente cue
los quistes amébicos deben ser tragados para causar la infeccidn.
El cuidado en la higiene personal, evitar la contaminacién fecal
y la rigurosa limpieza en alimentos y bebidas son absolutamente
esenciales. -

En los casos de disenteria aguda la siguiente combinacién ha
dado excelentes resultados: hidrocloruro de emetina; dcido
meta-amino-para-oxifenil-arsénico (treparsol) y vioformo. El
hidrocloruro de metina se administra hipodermicamente, la can-
tidad y manera de administrarlo variando algo segtin la gravedad
del mil. En los ataques muy graves de colitis amébica, se admi-
nistrard 0,065 gramos cada doce horas hasta alcanzar un total de
0,4 gramos. En el caso de gravedad moderada, 0,043 gramos dos
veces al dia, hasta alcanzar un total de 0,24. Serd conveniente
repetir este curso después de un intervalo de una semana. Aqui
se hace necesaria una advertencia acerca del uso de la emetina.
Las dosis efectivas caen dentro del campo de su accidén toxica;
se han dado casos de lesiones a los musculos cardiacos por dosis
que excedian en muy poco las cantidades terapéuticas y por si
sola la eficacia de la emetina contra las amebas no es muy grande.
Es un adjunto excelente a otras drogas para el alivio de los sin-
tomas agudos. En las dosis mencionadas y con un total del me-
dicamento que no sobrepase de 0,65 a 0,77 gramos, para una
sola persona, no hemos observado sintomas téxicos. Es menos
perjudicial al higado que otras preparaciones que han sido re-
comendadas y permite un rdpido control sintomdtico, de esta
manera preparando el camino para otras preparaciones de mas
valor curativo.

Preparaciones arsenicales—Comenzando al mismo tiempo
que la administracién de la emetina, se dard también 0,25 gra-
mos de acido meta-amino-para-oxifenil-arsénico (treparsol) en
forma de comprimidos, dando tres comprimidos diarios, en tres
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veces hasta que se haya dado un total de 12 comprimidos. Se
mascarad y tragard un comprimido antes de cada comida durante
cuatro dias. Dentro de diez dfas se vuelve a repetir este curso.
A veces serd necesaria la administracion de un tercer curso si-
milar, dejando pasar de un intervalo de diez dfas. Generalmente,
por medio de estos cursos de tratamiento se encontraran las he.
ces libres de amebas y quedard efectuada la curacién clinica.

El treparsol parece ser solo levemente téxico y se elimina
con bastante rapidez. En los pocos casos en los cuales el enfer-
mo ha resultado tener una sensibilidad hacia el arsénico, se han
presentado afecciones cutdneas, fiebres, vomitos, diarrea y alte-
raciones visuales y acusticas. Si un enfermo que esta ingiriendo
este medicamento se queda de «sentirse como si tuviera la gri-
pe» y «tiene el aspecto como si tuviera sarampidén» se suspen-
derd el tratamiento inmediatamente.

El dcido P-carbamino-fenil-arsénico (carbarsone) ha sido
empleado en la misma forma en que se utiliza el treparsol. Tam-
bién se emplean derivados de la osiquinolina. Fntre los cursos
de treparsol 0 carbarsone, se puede suministrar vioformo o
(quinioformo) (yatren) y si un enfermo es hipersensible a la eme-
tina o el arsénico es muy conveniente el uso de las citadas pre-
paraciones. El vioformo se administra por via bucal dando dia-
riamente tres comprimidos de 0,25 gramos en la misma forma
que ya se ha indicado en el caso del treparsol pero durante un
periodo de diez dias y repitiendo el curso después de transcu-
rrida una semana.

Puede darse el caso de encontrarse una irritacién gastro
intestinal asociada con la administracién de vioformo o quinio -
ton (yatren). _

La preexistencia en una administracién adecuada y asu de-
bido tiempo de estos medicamentos es la base del tratamiento
eficaz. .

El reposo es un adjunto al tratamiento que hemos descrito.
Solo ¢casionalmente estard indicado el reposo en cama. Los cal-
mantes son Utiles para el alivio del tenesmo y los calambres
que se presentan con frecuencia.

Dosis elevadas de subnitrato de Bismuto, de 4 a 17 gramos,
tres o cuatro veces al dia, ayudard a hacer mas espesa la consis-
tencia de las heces y reducirdn el namero de defecaciones. Un
régimen blando y de poco residuo es el indicado durante las
fases agudas de la enfermedad.

Después de cada curso de tratamiento se examinaran las
heces durante tres dfas consecutivos; si no se encuentran para-
sitos se repetird el curso después de haber transcurrido un mes
Yy nuevamente tres meses mds tarde.

La amebiasis extra-intestinal presenta un problema terapéu-
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tico similar al de la amebiasis intestinal. Para fines practicos las
condiciones que mds consideracion exigen son las lesiones he-
péticas. Aquf la emetina es el medicamento de eleccién. Puede
que sea necesaria la aspiracion de un absceso amébico, cuya ope-
racién se repetird cuando sea necesaria, segtn el tamafio del abs-
ceso. La irrigacion local de la cavidad del absceso con una solui-
cién acuosa al 1: 2,500 de hidrocloruro de emetina es de valor.
E] tratamiento de seleccién es el drenaje quirtirgico conveniente
a la aspiracion mediante una aguja y la administracién de medi-
camentos especificos anti-amébicos segun la forma ya descrita,
para los abusos en puntos distantes del intestino.

Tipos clinicos raros de amebiasis ocurren con suficiente fre-
cuencia para justificar su discusion. Los ejemplos de sindromes
atipicos incluyen las siguientes: ataques de dolor en el cuadrante
-bdominal inferior. derecho asociada con marcada fatiga fisica,
~nemia secundaria con falta de reposo al tratamiento anti-ané-
mico, dolores indefinidos en varias partes del abdomen, hemo-
rragias del intestino sin causa explicable, y masas tumefactivas
a lo largo del curso del colon, especialmente de la region ileo-

cecal.
(Continuard)
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ADVERTENCIAJS

[os autores de articulos originales que deseen niimeros aparte, debe-
ran solicitarlo del Secretario, abonando su importe. Los frabajos que re-
quieran la insercidn de clichés, sera de cuenta de su auior el imporfe de di-
chos clichés, hasta tanto que la situacion financiera de la Revista mejore.
Los trabajos quedaran propiedad de la Revista. :

Toda la correspondencia, manuscrifos, libras, revistas, cambio de pren-
sa, etc, deben dirigirse al Colegio Médico, Caceres. Apartado, 21.
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Seccion de Legislacion

lnspeccién vaincial de Sanidad
| CIRCULAR

Sobre la vivienda

~ Creado por Decreto nimero 111, la Fiscalia superior de Ia
vivienda y nombrado Fiscal Delegado para esta provincia don
Antonio Guerra Garcfa, los sefiores Inspectores municipales de
Sanidad, como asesores sanitarios de dicha Fiscalia, vendrdn
obligados al cumplimiento de cuantas circulares, trabajos esta-
disticos, etc., etc., puedan dimanar de la citada Fiscalia por in-
termedio de esta Inspeccidn Provincial de Sanidad.

Entre las aclaraciones que dichos funcionarios han de pres-
tar al fin social de la mejora de la vivienda especialmente de las
clases humildes, es la primera inspeccionar con todo deteni
miento y con el mdximo de exigencia dentro del marco de la
localidad en donde ejerzan los hoteles, fondas, casas de hués-
pedes o de dormir, posadas, cafés, bares, tabernas, centros de
reunion o recreo, casinos, teatros, cines, establecimientos pu-
blicos, etc., llevando nota detallada de los servicios realizados y
modificaciones a introducir, para en su dfa, cuando reciban ol
modelaje correspondiente rellenarlos debidamente y dar cuenta
de la labor desarrollada, que ha de ser los dias 10, 20 y 30 de
cada mes, a esta Inspeccién Provincial de Sanidad.

Para efectuar este servicio, se atendrdn a las condiciones hi-
gienicas que marca el Reglamento de Inspecciones sanitarias
aprobado por R. O. de 22 de Mayo de 1929, publicado en la
«Gaceta de Madrid» del dia 28 del mismo mes.

Lo que se hace publico en este periddico para conocimiento
de los interesados.

Céceres, 22 de Marzo de 1937.—EI Inspector provincial de
Sanidad, A. del Campo.

(Del «B. O.» de la provincia de 29 de Marzo.)
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Colegiados: Certificando en el papel oficial del

Colegio, cumplis con la ley y contribuis al soste-

nimiento de los huérfanos de quienes fueron

companeros vuestros. Pedid siempre el Certi-
ficado t1inico oficial.
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Fiscalia Superior de la Vivienda
GIR G U LAR

Es norma corriente y habitual, por incumplimiento de lo
dispuesto en Ordenes y Reglamentos, que las viviendas sean
ofrecidas al alquiler y aceptadas por los que aspiran a ocuparlas,
sin tener en cuenta, principalmente, sus condiciones higiénicas.

El nuevo Estado, atento a garantizar los intereses de la salud
de los ciudadanos, se preocupa de dictar aquellas medidas que,
beneficiosas para el bien publico, han de prcporcionar a todos
la seguridad de una vigilancia sanitaria que impida en lo posible
la difusion de las enfermedades; permitiendo, tan solo, el aloja-
miento en las viviendas, después de haber comprobado que e€s-
tas poseen las condiciones debidas de salubridad. Siendo ésta,
una de las finalidades a que va dirigido el Decreto nam. III, de
esta Fiscalfa, ha seiialado las normas que sobre este particular
deben cumplirse desde el dia 1.° del préximo abril y que para
conocimiento de todos, se divulgan por Radio-Difusion y Pren-
sa, conforme a lo ordenado por el Excmo. Sr. Gobernador Ge-
neral.

1.2 A partir del 1.9 de Abril préximo, se establece la CE-
DULA DE HABITABILIDAD, sin cuyo documento no podrd
ser alquilado ningtin local destinado a vivienda o permanencia.

2.2 Los propietarios quedan obligados a exhibir aquél, a
todo el que aspire a alquilar locales.

3.2 Los alquiladores solicitarén de los propietarios, la pre-

entacién del mismo, siempre que pretendan ocupar una vivien-
da u otro local de estancia o permanencia.

42 La adquisicién de la CEDULA DE HABITABILIDAD,
se obtendrd en la Fiscalia de la Vivienda, de la provincia respec-
tiva, que la facilitardn sin emolumentos, después de que haya
tenido lugar la desinfeccién reglamentaria y visita posterior del
Inspector Médico Municipal, seguida del informe favorable res-
pecto a las condiciones higiénicas.

5a N enla Cédmara de la Propiedad, ni en local deshabitado
podré anunciarse el aquiler mds que después de obrar en poder
del propietario la Cédula de Habitabilidad.

6.2 Siel ocupante del local es el mismo propietario del in-
mueble, queda obligado a la adquisicién de la Cédula, y sin
hacerlo asi no debe hacer uso de aquél.

72 Al ser desalojado un local de estancia o vivienda, el

propietario, en beneficio de sus intereses y velando por los aje-
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nos, pondrd el hecho en conocimiento de las Autoridades sani-
tarias, a fin de tramitar rapidamente la adquisicién del documen-
to a que estas instrucciones se refieren.

8.2 Los contraventores, incurrirdn en la responsabilidad a
que haya lugar.

Valladolid, 16 de Marzo de 1937.—E] Fiscal Superior de la
Vivienda, Blas Sierra.

Lo que se hace publico, para el general conocimiento y
efectos. "

Ciceres, 30 de Marzo de 1937.—El Fiscal Delegado Provin-
cial, Antonio Guerra.

(Del «B. O.» de la provincia 31 de Marzo),
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Preparacién especial del doctorado
para medicos y farmacéuticos rurales

Seccién por correspondencia
Direccién cientifica y bibliografia para Tesis doctorales

Cursos especiales de verano
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Rectificacion de categoria del partide

Médico de Casar de Palomero

 En el «B. O.» de la provincia del dia 9 del actual publica la
Inspeccién Provincial de Sanidad, la siguiente Circular:

«El Excmo. Sr. Gobernador General del Estado con fecha de
hoy, me comunica lo siguiente:

«El Ayuntamiento de Casar de Palomero, de esa provincia,
dirige instancia solicitando sea amortizada una de las dos plazas
de Médicos de Asistencia Publica Domiciliaria, que tiene asigna-
das segtn clasificacién vigente y que la otra plaza sea elevada
de la 3.2 categoria en que se halla clasificada, a la 2.2

Examinados los antecedentes relacionados con la clasificacion
del expresado Ayuntamiento, resulta: |

Que en cumplimiento de lo dispuesto por R. O. de 5 de Di-
ciembre de 1928 fué publicado en la «Gaceta de Madrid» del
23 de Agosto de 1930, el proyecto de clasificacién de las plazas
de Médicos titulares Inspectores municipales de Sanidad (actual-
mente denominadas de Asistencia Pudblica Domiciliaria), de la
provincia de Cdceres, en la que figura el Ayuntamiento de Casar
de Palomero, con dos plazas de 3.2 categorfa, sin que contra el
proyecto de referencia se produjera reclamacion alouna; confir-
mandose como consecuencia, la clasificacién proyectada, que-
dando con dos plazas de 3.2 categorfa, seguin la clasificacion de-
finitiva aprobada por Orden de 29 de Octubre de 1931, («Ga-
ceta de Madrid» de 5 de Noviembre del mismo afio).

Contra la expresada clasificacién reclama el Ayuntamiento
de Casar de Palomero, solicitando la amaortizacién de una de las
dos plazas citadas y el aumento de categoria de la otra.

Alega como fundamento de la peticion: ,

1.° Que la existencia de las dos plazas resulta gravosa para
el Presupuesto municipal, ya que con una sola plaza estaria cum-
plidamente atendida la Beneficencia, como lo demuestra el que
desde 23 de Octubre tltimo viene desempeiidndola solo, el ti-
tular don Germén Mosgueira Toribio, sin protesta ni reclama-
cién alguna. .

2.2 Que el censo de poblacién es de 2.040 habitantes de
derecho y 1994 de heche; que el ntimero de familias del Padrdn
de Beneficencia municipal es de 50 o sea 25 para cada plaza; por
lo que estima la Corporacion municipal, gue quedando sola-
mente una plaza puede muy bien desempeiniar el servicio, el

ca

1

-argado del mismo, pues que tiene agemas, como
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Am{lhar un Practicante Titular, lo que por otra parte, recarga
conmdera,blemente el presupuesto municipal.

3.9 Que siendo la dotacién total de los servicios sanitarios
cerca del 40 por 100 del Presupuesto general del Ayuntamiento,
representa aquél una cifra excesiva, dada la situacion critica que
atraviesa, por no existir otra fuente de Ingresos .que el’ reparti-

miento de utilidacles, por ser el térm no municipal de suelo po-
bre que con las mu!as cosechas constituye motivo suficiente para
llevar a cabo una verdadera economia.

v 4.2 Oue si bien cuenta el Municipio con tres barrios anejos,
las familias de éstos, acogidas a la Beneficencia municipal son so-
lamente cuatro, ha]landase los ehpresadms anejos unidos con la
capitalidad del Municipio por caminos vecinales ‘de reciente
construccién (Pedro Munoz, a6 kilémetros; Azaval, a' 4’5 kilo-
metros, y Rivera Oveja, a 3 3'5 kildmetros 2 lo que famhta la labor
de Medlco, Gz Ios medms de locomocién que existen.

Vistos: R. O, de 11 de Noviembre de 1930 y las O.O. M. de
29 de Octubre de 1931 y 24 de Julio de 1935, "‘S* como los in-
formes reglamentarios;

Considerando: 1.° Que dadas las caracteristicas del muni-
cipio de que se trata, representan por el censo de poblacién,
2.040 habitantes, 50 familiares solamente incluidas en el Padrdn
de Beneficencia mummpal y lo reducido del EI"ESHPILEStQ
37.071'89 pesetas, los servicios propios del Médico de Asistencia
Pablica Domiciliaria pueden muy bien hallarse debidamente
atendidos con un solo Facultativo, no sirviendo de obstidculo
la circunstancia de hallarse diseminada la poblacién toda vez
que los anejos se encuentran separados por distancias cortas con
buenas vias de comunicacién, contando con medios de locomo-
cion que permiten el traslado rapido de unos a otros; siendo por
otra parte muy reducido el nimero de familias de Beneficencia
municipal que a cada uno de ellos corresponde: circunstancias
todas que han permitido una marcha absolutamente normal en
el orden %anitario en todo el territorio municipal de Casar de
Palomero, desde el mes de Octubre dltimo, en que por haber
tomado posesion de otro destino el Médico de una de las dos
plazas que le correspondia, ha desempefiado la totalidad de los |
servicios el Facultativo titular de la otra plaza, sin queja ni pro-
testa alguna.

2.9 Que con la modificacidn *que se solicita relativa a la
supresidon de una de las dos plazas del Ayuntamiento de Casar
de Palomero, es evidente el aumento de trabajo que ha de re-
caer en un solo Médico al hacerse cargo de todos los servicios
de Asistencia Pablica Domiciliaria que le son propios, por lo
que ateniéndose a las caracteristicas ya enunciadas del citado
municipio, debe figurar éste en segunda categoria, en caso de
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acceder a la peticién fundamental, cual es la amortizacion de
una de las plazas; y siendo elemental deber dela Administracion

reducir los gastos siempre que no respondan a una necesidad

debidamente comprobada y justificada, por lo gue facilmente se

desprende en el caso concreto a que la presente orden se refiere

la de suprimir una de las dos plazas con que hasta ahota ha fi-
gurado el Ayuntamiento de Casar de Palomero, si bien ha de
tenerse en cuenta por otra parte, lo dispuesto por O. M. de 8
de Mayo de 1936 en cuanto a la limitacién que establece en re-
lacién con el Escalafén de categorias de los Médicos del Cuerpo
por no haber sido obtenida la plaza con la categoria que se so-
licita, mediante oposicién ni concurso, evitdindose asi la lesion
gue necesariamente habfan de sufrir los derechos de todos aque-
llos compaiieros qite debiendo figurar en el referido, Escalafon
delante del Médico afectado por la presente orden, quedaria
postergado automdticamente por el hecho de aumentar de ca-
tegorfa el Ayuntamiento de Casar de Palomero; circustancia que
ha sido expuesta con criterio muy plausible por la Junta Pro-

wvincial de la Asociacién Oficial de Médicos de Asistencia Publica

Domiciliaria de Cdceres, en el informe emitido al efecto.

Este Gobierno General, en artonfa con lo que antecede, ha
tenido a bien disponer lo siguiente: ~

1.9 Que quede rectificada la clasificacién del Ayuntamiento

de Casar de Palomero en relacién con las plazas de Médico de

Asistencia Publica Domiciliaria, en el sentido de que sea amor-
tizada una de las dos con que hasta ahora ha venido figurando,
quedando por tanto clasificado en la siguiente forma: |

Casar de Palomero con tres barrios, (Pedro Muifioz, Azaval
y Rivera Oveja. ... .. .. Una plaza de 2.% categoria.

2.9 Que durante el tiempo que continte desempefiando la
tnica plaza del Ayuntamiento de Casar de Palomero, que resulta
como consecuencia de las disposiciones de la presente orden, el
Médico a quien corresponde ésta por hallarse con anterioridad
desempefiando en propiedad una de las dos plazas que existian,
en virtud de la clasificacién que ha regido hasta ahora, no le
seran computados al expresado Facultativo los servicios en tal

- plaza, a los efectos del Escalafén del Cuerpo, si no en la 3. ca-

tegoria, por ser ésta la que tenfa asignada, su plaza cuando fué
nombrado para la misma, a no ser en el caso de que el aludido
Mg&dico figurase en el Escalatén de 2.* categoria, con anteriori-
dad a la presente orden: debiendo ser de aplicacién a todos los
demds efectos las presentes disposiciones a partir de la fecha de
su publicacion en el «Boletin Oficial> de esa provincia, debiendo
remitir a este Gobierno General un ejemplar del nimero en que
tenga lugar la citada publicacion».
Dios guarde a V. S. muchos afios.
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Valladolid, 29 de Marzo de 1937. —El Gobernador General.
—Firmado.—Luis Valdés.—Sr. Inspector Provincial de Sanidad
de Caceres». '

Lo que hago ptblico para general conocimiento y del Ayun-
tamiento interesado.

Céceres, 6 de Abril de 1937.—El Inspector Provincial de Sa-
nidad, A. del Campo».

Muy interesante para los médicos
de Hn'P- Dl

Dictando normas para la aplicacion del Reglamento
parala organizacitn y funcionamiento de la Risealia
Superior de la Vivienda

En el «B. O.» del Estado del 12 del presente, se inserta la si-
guiente Orden del Gobierno General:

«lara la debida aplicacién del Reglamento, para la organiza-
cion y funcionamiento de la Fiscalia Superior de la Vivienda y de
las Delegaciones provinciales de 4 de febrero tltimo (<Boletin
Oficial del Estado» del 27) he acordado dictar las siguientes
1Ormas:

“rimera. Trdmiles a que deben someterse los proyectos de
construceion de nuevas wviviendas y la aplicacion y reforma de
las existentes.

INi en las capitales de provincia, ni en los pueblos, cualquiera
que sea su censo de poblacion, podran efectuarse por particulares
0 empresas obras de nueva planta, reparacion o reforma, con
destino a viviendas familiares o colectivas, sin la previa licencia
del Ayuntamiento.

Para que éste pueda expedir dicha licencia, debera cumplir
10s tramiles que se indican a continuacién:

4)  En las poblaciones capitales de provincia.

[ Envio a la Fiscalia Delegada de la Vivienda del expe-
diente de la obra, comprendiendo un plano del edificio y una
memoria descriptiva de la construccidn.

2.% Recibido en la Fiscalia Delegada de la Vivienda el plano
y memaoria correspondientes, pasaran a examen de los Asesores,
Arquitecto del Catastro o Arquitecto provincial en su defecto, y
del Inspector provincial de Sanidad, quienes en término de quin-
ce dias emitirdn su informe.

Si €ste es favorable, el Fiscal aprobari el expediente de la
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construccion y le devolvera al Ayuntamiento para que dé Ia licen-
cia para la ejecucion de la obra, y si fuera destavorable, puntua-
lizando los defectos u omisiones que teinga el proyecto, le remi-
tird al Ayuntamiento para su devolucién al interesado. Por el
mismo coiducto, una vez corregidas las deficiencias que se hicie-
ron notar, volverd el expediente a la Fiscalia Delegada de la Vi-
vienda, quien con iguales tramites aprobara el proyecto de cons-
truccion.

3.9 Contra la resolucion de los Fiscales Delegados en esta
materia cabe el recurso ante el Fiscal Superior, en la forma gue
determinan los articulos 24 al 28 del Reglamento.

B) Enlas demds localidades y municipios rurales, cualquie-
ra que sea si censo de poblacion.

1.° Envio por el Ayuntamiento al Inspector Secretario de la
Junta municipal de Sanidad, en funciones de Delegado de la Fis-
calia provincial de la Vivienda, del expediente de las obras com-
prendiendo el plano del edificio y la memoria descriptiva de la
construccion.

2.° Recibido por el Inspector Secretario de la Junta muni-
cipal de Sanidad el plano y memoria correspondierte, sera exami-
nado por éste. Si el proyecto cumple las condiciones higiénico-
sanitarias minimas reglamentarias, aprobard el expediente y lo
devuelve al Ayuntamiento para que pueda expedir la licencia de
construccion.

En el caso de encontrar algtin defecto que a su juicio preci-
sase subsanar, enviard el expediente (plano y memoria) con su
informe a la Fiscalia provincial de la Vivienda para que esta
acuerde 1o procedente.

Aprobada o denegada la autorizacion de la construccion por
la Fiscalia, devuelve ésta el expediente al Inspector Secretario de
la Junta Municipal de Sanidad para gue le de la tramitacion que
se indica en el ntimero segundo de la letra A.

C) Para la expedicion de las licencias de construccion de
nuevas viviendas, ampliacion o reforma de las existentes, 1o0s
Ayuntamientos se limitardn a la comprobacion de los preceptos
de las Ordenanzas municipales en cuanto a alineaciones y rasan-
tes, planos de urbanizacion, reforma interior de poblaciones, en-
sanches, etc., conforme al Reglamento de Obras, Servicios y Bie-
nes municipales de 14 de junio de 1924 («Gaceta» del 10).

Segunda. Inspeccion Sanitaria de viviendas.

Se hara por los Médicos de Asistencia Publica Domiciliara
en funciones de Inspectores municipales de Sanidad de todos 10s
Ayuntamientos en las provincias respectivas, cada uno en su dis-
trito, si hay varios, o en todo el término municipal, si es uno
solo. Estas visitas tendrdan por objeto comprobar si las viviendas
reunen las condiciones que sefiala el articulo 16 del Reglamento
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de Sanidad Municipal de 9 de febrero de 1925 («Gaceta» del 17);
Reales 6rdenes de 3 de enero («Gaceta» del 6) y O de agosto de

. 1923 («Gaceta» del 16), y 7 de marzo de 1924 («Gaceta» del 9),
cumpliendo ademds los preceptos que establecen las circulares
numeros 1, 2, 3, 4 y 5 de la Fiscalia Superior de la Vivienda de
27 de febrero tltimo.

De los resultados de la inspeccién que hagan estos funciona-
rios sobre Ia situacion sanitaria de las viviendas, asi como de las
reformas indispensables para dotarlas de las condiciones minimas.
higiénicas que sefialan los preceptos anteriores, dardn cuenta a
las Fiscalias provinciales de la Vivienda los dias 10, 20 y 30 de
cada mes, para que éstas dispongan su ejecucion. '

: Los Fiscales Delegados provinciales notificardin mensualmen-
\ te a los Inspectores Provinciales de Sanidad cudles de los Mé--
dicos de Asistencia Ptiblica Domiciliaria, Inspectores municipales
de Sanidad, han dejado de realizar los servicios que. se interesan.
El incumplimiento de los mismos, serd sancionado la primera
vez por los Inspectores provinciales de Sanidad, haciendo uso de
las facultades que les confiere el articulo 2.° del Reglamento de
Sanidad provincial, y en caso de reincidencia, lo comunicarin a
este GJoblerno General para una mas severa correccion, impo-
niendo por uno o mds meses el descuento qué se crea conve-
niente en los haberes que perciben con cargo a los Municipios.
En caso de tercera reincidencia, se aplicard la suspension de em-
pleo y sueldo del funcionario durante dos meses, instruyéndosele
el oportuno expediente, que puede motivar su destitucién si en
el resultasen probados cargos graves en relaciéon con la funcién
inspectora de-la vivienda.
Contra las sanciones impuestas por los Inspectores provin-
ciales de Sanidad, podran los interesados alzarse ante el Gobiet-
no General en el término de diez dias, previo el depdsito en la
‘Caja de Depdsitos de la Delegacién de Hacienda del importe de
la multa, siendo inapelables las resoluciones del Gobierno Ge-
neral, tanto en lo que se refiere a estos.rectirsos como a las san-
ciones que se apliquen directamente por dicho alto Centro, res-
pecto a las cuales unicamente cabe recurso de stiplica.

Lercera. Organizacion de la Secretaria de las Juntas mu-
nicipales de Sanidad.

Para que los Inspectores Secretarios de las Juntas municipales
de Sanidad puedan actuar en los informes de aprobacién de los
expedientes para la construccion de nuevas viviendas y propues-
tas de correccion de las deficiencias higiénico-sanitarias de las
construidas, se impone a los Ayuntamientos el cumplimiento del
articulo 50 del Reglamento de Sanidad Municipal, que los obliga
a facilitar un local adecuado para la Secretaria de la Junta muni-
cipal de Sanidad, material y personal auxiliar indispensable.
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En su virtud y con cargo al remanente del 5 por 100 que
consignan los Ayuntamientos 'en sus Presupuestos municipales
para atenciones sanitarias minimas, conforme el articulo 200 del
Estatuto municipal, proveerdn a esta necesidad de modo que el
Inspector-Secretaiio cuente con los elementos necesarios para
establecer dicha Secretaria, que serd al propio tiempo Oficina de
Sanidad Municipal y de la Fiscalfa de la Vivienda.

Cuarta. Brigadas Obreras Municipales adscritas a las Fis-
calias provinciales de Viviendas en las Capitaies, y @ las Dele-
gaciones de las Fiscalias de Viviendas en los demds Municipios.

Para hacer efectiva la ejecuciéon de las reformas flecesarias
para corregir los defectos subsanables de tina vivienda en el casc
de que ni el propietario ni 1os inquilinos se- presten a hacerlo,
conforme dispone el articulo 4. del Reglamento, quedan adscri-
tas a los servicios de las Fiscalias provinciales de Viviendas y sus
Delegaciones en los demas Municipios, las Brigadas Obreras Mu-
nicipales, que existen en las capitales de provincia y en los demas
Ayuntamientos de las mismas. | -

Fstas Brigadas Obreras Municipales realizaran las obras de
reforma de aquellas viviendas cuyo propietario e inquilinos com
prometidos a hacerlas no las hayan ejecutado en los plazos sena-
lados por las Fiscalias. Una vez hechas las obras la Fiscalia pa-
sard al propietario o inquilinos la factura de los jornales inverti-
dos, material empleado, etc,, recargada en un 20 por 100. De no
abonar estos gastos los interesados en &l plazo que s¢ les fije, 1as
Fiscalias hardn la reclamacion al Juzgado municipal o de Instruc-
cidn, segtin el importe de la factura, para que se haga esta efec-
tiva por via de apremio.

Fl 20 por 100 que se sobrecargd en las facturas de estas obras
se ingresard en la cuenta corriente de las Fiscalias provinciales
de la Vivienda.

Queda facultada la Fiscalia Superior de la Vivienda para dic-
tar Jas instrucciones que juzgue convenientes para el cumplimien-
to de esta Orden. |

Lo que se publica en el «Boletin Oficial del Estado», que de-
beri ser reproducido en los «Boletines Oficialess de las provin-

cias, para conocimiento de los funcionarios a quienes afecta la

presente Orden y a los efectos oportunos.
Valladolid O de abril de 1937.=El Gobernador General, Luis

Valdés Cabaniiles.

Sres. Gobernadores Civiles e Inspectores provinciales de Sa-
nidad.»
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Sohre recuperacion de convalecientes militares

En el «<B. O.» de la provincia del 15 del actual, inserta la Ins-
peccion Provincial de Sanidad, la siguiente Circular:

«El Excelentisimo sefior Coronel Gobernador Militar de esta
plaza y provincia, en telegrama oficial (por correo), me comunica,
para su difusién entre los médicos de la provincia, lo siguiente:

«El Excelentisimo seflor General Jefe de la 7.% Divisién Orgs-
nica, en oficio de la Seccion C, Negociado 2.° de fecha 7 del
actual, me dice lo siguiente:

Con relacion a su escrito de 25 del anterior, poniendo en mi
conocimiento que se hace dificil la recuperacién de los convale-
clentes que se van a los pueblos, porque al cumplir el liempo que
por tal motivo se les concede, los médicos de las localidades
profrrogan su estancia en perjuicio de los que estin en el frente,
me permito recordar a V. S. lo que disponen las instrucciones para
la concesion de licencias por enfermos aprobadas por R. O. C. de
5 de Junio de 1905 (C. L. nimefo 101) y dem4s disposiciones
complementarias y de hacer saber a los médicos civiles, que con-
ceden prorroga, el cumplimiento estricto de las anteriores dispo-
siciones; debiendo V. S. recabar de los Comandantes de puesto
de la Guardia civil, que tan pronto los enfermos convalecientes
terminen su licencia ordenen la urgente incorporacion de los
mismos a Unidades, y de no poderlo efectuar previo certificado
acreditativo, lo comunicardn a V. S. a fin de que disponga el in-
greso en el Hospital Miiitar mds préximo, dando cuenta directa-
mente de esta circunstancia a los Jefes de Cuerpo a que pertenez-
can y a esta Division.

Dentro de demarcacién de su provincia, deberd V. S. proceder
en cada caso dentro de sus facultades como Gobernador Militar
de la misma, imponiendo severa sancién a los referidos Médicos
que entorpezcan el buen funcionamiento del servicio de recupera-
cidn del Ejército en campafia.

Del presente escrito se servird V. S. acusarme recibo.

Lo traslado 2 V. S., para su conocimiento y cumplimiento de

cuanto se ordena, debiendo acusarme recibo, y difundirlo por los
Médicos de la provincia.—El Coronel Gobernador Militar, Luis
de ‘Martin-Pinillos y Blanco de Bustamante.
Lo que en cumplimiento de lo ordenado por dicha Alta Auto-
ridad Militar, hago piiblico en este periddico oficial, para general
conocimiento y efectos, debiendo los sefiores Alcaldes dar a co-
nocer esta Orden a los Médicos de sus localidades, que no reciban
este «Boletin Oficial».

Céiceres, 14 de Abril de 1937.—FEl Inspector Provincial de
Sanidad, A. del Campo>.
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Creando una Comision d@pumd@m del

Cuerpo de Médicos de Baiios y dictando

L=

normas para la prowsién de este servicio

En el «B. O. del Estado» de 21 del actual, se inserta la siguien-
te Orden del Gobierno General:

«Antes de autorizarse la apertura oficial de los establecimien-
tos minero-medicinales, durante la temporada del presente afio,
se hace preciso dar cumplimiento a lo determinado en el Decre-
to ntim. 108 de la Junta de Defensa Nacional de 13 de septiem-
bre, v a los de fecha 3 y 5 de diciembre dltimo de Ia Junta Téc-
nica, que determinan de una manera expresa las condiciones que
han de reunir los funcionarios del nuevo Estado Espaiial; por lo
tanto, v a fin de que en el méds breve plazo posible puedan fun-
cionar los referidos balnearios,

Este Gobierno General ha tenido a bien disponer:

1.9 Se crea una Comision depuradora del Cuerpo de Médicos
de Bafios que estard integrada por D. Francisco Bécares Fernandez
inspector provincial de Sanidad de Valladolid, Presidente, y po-
los sefiores D. Aliredo Piquer Martin y D. Mariano Mafieru Ron,
cal, del Cuerpo de Médicos de Baios, et concepio de Vocales,
pero actuando uno de estos tltimos, segin su antigiiedad en el
Escalafén, como Secretario. 1

29 [.os sefiores Médicos directores del Cuerpoc de Médicos
de Bafios, que actuaron durante la temporada oficial anterior, y
los que hayan podido pasarse de la zona roja a la liberada, tam-
bién pertenecientes al referido Cuerpo, deberan presentar sus
instancias en el Registro del Gobierno General del Estado Espa-
fiol, debidamente reintegradas, en el plazo maximo de cinco dias
habiles, a contar desde la publicacion de esta Orden en los /ole-
tines Oficiales, acompafadas de una declaracion jurada en la que
se hagan constar el nombre del Balneario que regerntarorn, locali-
dad y niimero que hacen en el Escalafon correspondiente del alu-
dido Cuerpo.

3° [a Comisién que se nombra por el apartado 1.° de esta
Orden, elevard a mi autoridad, con la mayor urgencia, una lista
con los médicos que deban seguir en el desempefio de su mi-
sion, y otra con los que deban ser excluidos temporalmente has-
ta que se decrete su cese total o rehabilitacion en virtud del pro-

cedimiento regular que se siga al efecto.
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4. Los médicos directores de Baflos que fuesen propuestos
para seguir al frente de su cargo, quedan obligados a ocupar la
plaza que tuvieron el afio anterior, por no poderse celebrar el re-
glamentario concurso al prohibirlo el Decreto de 14 de enero
ultimo, publicado en el Boletin nam. 87 del dia 15.

5.7 Las plazas que quedasen vacantes en virtud de sancién o
de renuncia, serfan.cubiertas por personal médico que tuviesen
aprobadas las asignaturas de Hidrologia y Anélisis quimicos y de-
mas condiciones que en momento oportuno se darian a conocer.

0.° En caso de que no pudiere ser desempefiada la plaza de
director de algtin Balneario, por hallarse éste convertido en Hos-
pital de Guerra, o porque sus enseres hubiesen sido requisados o
cedidos para este mismo objeto en locales distintos, podra el mé-
dico que quede en estas condiciones elegir por orden de antigiie-
dad algtino de los que quedasen vacantes.

7.2 La presente Orden deberd ser reproducida por los sefio-
res Gobernadores civiles en los respectivos Boletines Oficiales
de cada provincia, para su mayor difusién y conocimiento de los
Interesadas.

Valladolid, 16 de abril de 1937.—El Gobernadar General,
Luis Valdés.

E_._-____.. e e e = _

i YLIDAD A LA INDLUSTRIA QUIMICA NACIONAL E1LABORATORIO
b 1 - * QUIMICO-FARMA-
& RECETAD PRODUCTOS ESPANOLES CEUTICO de G, ES-
' COLAR, Sucéesor de
J. G. Espinar, aca-
J ba de poner ala disposicion de 1a respetable clase medica, las
' nusvas preparaciones marca «ESPANAy JARABE DE HIPOEQOS-
PITO COMPUESHO «ESCOLAR 5. ESTOMACAL «ESCOLARS.
YODURO DE CAFEINA «ESCOLAR». SOLUCION ESTABLE DI
SALICILATO DE SOSA «ESCOLAR:. SAL DE FhRUTAS ESPA-
NOLAS «ESCOLAR». BALSAMO DEL NINO «ESCOLAR:. URO-=
: TROPIN « ESCOLAR:). PIPERACINA «ESCOLAR.. MIEL DE
UVAS VITAMINADAS « ESCOLAR s..
Jarabes, Vinos Medicinales, Granula- S T R ! e A S o e R T e
dos, Inyectables de lodas clages v C 3 : - 4 e P
AGUA OXIGENADA NEUTRA y M- Calle Sanchez Periier, niim. 3.—Apa:
= D'CINAL a DIEZ VOLUMENES = tado de Correos, 46. — SEVILLA .

ALY v o s R T S

e = ' = — oy
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Seccion Oficial del Colegio

___ﬂ______m——-‘

Acta de la sesion celebrada por la Junta Permanente
de este Colegio, el dia 16 de Abril de 1937

Con asistencia de los sefiores Murillo Iglesias, Merchan Mar-
tin y Dominguez Villagrds, y el Delegado de la Autoridad don
José Torres; actia de Secretario el sefior Merchan Martin. El se-
fior Presidente ordena se dé lectura al acta de la sesion anterior,
que es aprobada.

Por tener la documentacion en regla, son admitidos como ¢o-
legiados don Pedro J. Rubio, de Casar de Palomero; don Jacinto
Mateos Pérez, de Escitrial y don Pedro Marazuela Gomez, de Ca-
sas del Castafiar, y es alta en este Colegio don Francisco Plaza
Pizarro, accidentalmente en Caceres, y que ya ficurd como cole-
giado hace afios, por ejercer en Guadalupe. : _

Dada cuenta sobre la sustitucion de don Eugenio Avila, Médico
de La Garganta, por estar militarizado en la actualidad, Teniente-
Médico de Sanidad Militar, con destino en Getaie, a tenor de lo
dispuesto, se acuerda, por ser el pueblo més proximo el de Banos
de Montemayor, sea el titular de este pueblo don Jorge Bartolo-
mé Lojo, el encargado de Ia sustifucion, y en este sentido se le
comunicard, tanto a los Ayuntamientos respectivos como a los
interesados.

En igual sentido se acuerda respecto de don Antonio Bece-
rro, médico de Logrosdn, militarizado. en Céceres, le asistan la
clientela los compafiercs de dicho pueblo.

Sobre la denuncia expuesta por don Rafael Gonzalez de la
Calle, de Tejeda de Tiétar, contra el companero de Torremenga
sefior Silva, se acuerda pase a la Junta de Partido para su infor-
me, para que abra el oportuno expediente.

Se accede a la peticion del Colegio de Practicantes, para 1m-
plantacion igualatorio de Practicantes, para esta capital.

Dada cuenta del oficio de la Alcaldia de Torre de Don Mi-
ouel, con relacion a la sustitucion por estar militarizado el Medi-
co titular de dicha localidad don Silverio Arias Camison, y que
en Junta Permanente de este Colegio de 13 de Febrero del co-
rriente afio, se acordd ordenar el re ntegro 2 su pueblo del Me-
dico D. Rufino Asensio Luis, nuevamente se acuerda ratificarse
en dicho acuerdo.

Se acuerda requerir nuevamente a don Julio Clemente Gutié-
rrez, de Talaveruela, para que se reintegre a su partido médico,
tal como se le tiene ordenado.

Se accede, por estar militarizado y prestando servicios en los
Hospitales de Céceres, don Pedro Moreno, de Hinojal, para que
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140 = CLINICA EXTREMERNA

el companero de aquella localidad don Pedro Arias visite a Su
clientela y le sustituya en la titular, de acuerdo con las disposi-
ciones vigentes. |

Vista la peticién del impresor don Garcia Floriano, sobre au-
mento de 065 ptas. por plana en la confeccion de la revista CLi-
NICA EXTREMENA, se interesard de citado sefior si dicho aumento
cuenta con la autorizacion gubernativa correspondiente, y de ser
asi, en nimeros sucesivos se reduciran las planas, para que resulte
al mismo precio como lo venia haciendo.

Se acuerda manifestar la conformidad al seiior Inspector Pro-
vincial de Sanidad, para renovar a plazo fijo de un afio el capital
de la Pensién Nacional.

Vista [a peticion de don Salvador Mayoral Fernandez, de San-
tiago del Campo, se acuerda manifestarle que cuando procede
pedir la autorizacién del Colegio, es una vez esté militarizado.

Se da lectura a las cartas de los Colegios Médicos de Avilay
Zamora, sobre el aplazamiento de la Asamblea de Colegios Mé-
dicos, quedando conformes con las razones que alega el Colegio
de Zamora.

Se acuerda contribuir con 500 pesetas, con cargo al capitulo
de Imprevistos, para compra de camas con destino al Sanatorio
Antituberculoso Nacional, que propone el Colegio de Badajoz.
Dicha cantidad se entregard al Excmo. Sr. Gobernador civil de
esta Capital, por ser el Presidente de mencionada organizacion.

Dada lectura a la circular del Colegio Médico de Ceuta, se
acuerda manifestar a dicho organismo que el Colegio de Burgos
resolverd lo referente a Prevision Médica Nacional, ya que este
Colegio lleva la iniciativa.

Son aprobadas las cuentas presentadas por Tesoretia.

Y no habiendo mds asuntos de que tratar, y siendo las cinco
de la tarde, se levanto la sesién de que yo el Secretario certifico.—
TELESFORO MERCHAN.—EI Presidente, J. MURILLO.

iISIRnNana lltlll'ttlHIIIltlIIIIHllll'l!I:IIIIIIIIIIHIJII'I"rIi‘IllIIITIIl.lilllIIIHltlll:-lllII]I!IlIIIHIIII.I‘IlIIlHllllllelllIIIIHIIIIIIII

Lo adhesion del Colesio ol Jefe del Estndo con
motivo del Decreto de unificacion de milicias

- Se ha enviado al Excmo. Sr. General Jefe del Cuartel General
del Generalisimo, el siguiente escrito:

«<Excmo. Sr: Tengo el honor de elevar a V. E., con la staplica
de que la haga llegar 2 S. E. el Jefe del Estado y Generalisimo
de los Ejércitos Nacionales, la mas calurosa felicitacion de este
Colegio por el Decreto de Unificacion de Milicias, en el que cul-
mino la extraordinaria labor de Gobernante de S. F.
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Al propio tiempo, y también por el respetable conducto de
V. E., este Colegio reitera a S. E. su firmisima adhesion, como
olorioso salvador de los principios inmortales de la Religion y de
Ja Grandeza de la Patria.

Dios guarde a V. E. muchos anos.

Ciceres, 29 de abril de 1937.—EI Presidente, Julidn Murillo
[glesias.»

Sy
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ASOCIACION PROVINCIEL DE MEDICOS DE A P. D

Habiéndose quejado a esta Presidencia el Sr. Habilitado de
los sefiores Médicos de la ‘Provincia, que estos companeros 1no
remiten a la Habilitacion los recibos «PAGADOS» que se han de
acompafiar en las Nominas correspondientes para su justificacion,
me permito recordar a los companeros la obligacién que tienen
de enviarlos lo mds pronto posible, pues la Mancomunidad 1o
aprueba las Nominas y se retardara el percibo de haberes.

Asimismo recuerdo que haciéndose los ingresos en Manco-
munidad hasta el 5 de cada mes, el Sr. Habilitado nresenta las
Nominas el 15, abandondndose las mismas, a fin de cada mes.

Ciceres, 25 de Abril de 1937.—El Presidente, Telesforo Mer-
charn.

(EEE e E R Q1B BN BN EHESE R RIR BRI IalR BRI ERNEIEDE LR EE R R R

AVISO

SE RECUFRDA LA OBLIGACION QUE TIENEN TODOS
10S COMPANEROS DE ENTREGAR LAS MUESTRAS
GRATUITAS DE ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
QUE POSEAN, TODA VEZ QUE HAN SIDO REQUISA-
DAS POR ORDEN DEL EXCMO. SR. GOBERNADOR MiI-
LITAR DE ESTA PLAZA Y PROVINCIA, CON ARREGLO
A LAS INSTRUCCIONES DADAS POR EL COLEGIO

LOS QUE TODAVIA NO LO HUBIEREN HECHO, DE-

BERAN EFECTUARLO SEGUIDAMENTE, YA QUE EN

OTRO CASO NOS 'VERIAMOS OBLIGADOS A DAR
CUENTA DE LOS NEGLIGENTES
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Para mis compaieros extremenos

Con un jVIVA ESPANA! quiero saludar desde las columnas
de CriNicA EXTREMENA a mis queridos compafieros, a los sanita-
rios de esa region. Con este viva Espafia, va también, el supremo
deseo de que pronto nuestra Espafia sea liberada de la canalla
marxista, que nuestro Generalisimo Franco, dard a su Patria los
dias de gloria y de engrandecimiento a que tiene derecho des-
pues de escribir las brillantes pdginas que con sangre de héroes
quedardn perenne en la historia preclara de nuestra queridisima
Nacion.

Nuestra Sanidad, nuestros sanitarios, todos, absolutamente
todos, estamos a disposicion del Ejército salvador de Espafia y
cooperamos en la vanguardia y en la retaguardia con todos los
elementos necesarios para aliviar los males, para curar a nuestros
heridos, para sacrificar con nuestro trabajo todo cuanto sea ne-
cesario en el resurgimiento nacional, En Ciceres y en su provin-
cia como en el resto del pais los sanitatios en hospitales y en clf-
nicas trabajan de un modo admirable que es muy digno de te-
nerse en cuenta, y nada quieren ni esperan, sino trabajar, cada
VEZ co1nl mas entusiasmo y procurar que su esfuerzo sea en alivio
de la Humanidad, y nuestras oroanizaciones en todo momento
hacen la admirable labor sanitaria que fué tan olvidada por aque-
llos fracasados politicos de la antigua usanza cuya semilla no vol-
vera jamas a germinar en nuestro pafs y en estos criticos momen-
tos se tendra que reconocer que la labor sanitaria es digna de
tenerse en cuenta, en la guerra y en la paz, porque para el sani-
tario, es guerra constante contra las enfermedades que invaden
-y destruyen el organismo y cuyas evoluciones y transformaciones
necesitamos atacar con nuestra ciencia y con nuestros medios
culturales; que son cada vez y cada dia, de més progreso y de
mas beneficio para cuantos sufren en la vida y para cuantos seres
necesitan de los auxilios sanitarios.

Que pronto acabe la guerra, es el deseo de todo buen espa-
1ol, y eso serd pronto, porque nuestro Generalisimo tiene la vi-
sion certera y la seguridad del triunfo definitivo que Dios le ayu-
de en su empresa conduciendo a nuestro glorioso Ejército al
triunfo mds ruidoso que sea la admiracién de todo el mundo
civilizado. Ese es el deseo de la Sanidad, de los sanitarios, de to-
dos los esparioles, y termino estas lineas, como al principio las

comencé {VIVA ESPANA!—G, EScoLAR.
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‘NOTICIAS

 Ha sido nombrado Fiscal Provincial de la Vivienda, nuestro

distinguido amigo y compafiero, don Antonio Guerra Garcia, a
quien con este motivo felicitamos, desedndole los mayores acier-
tos en su cargo.

En Valencia de Alcéntara ha fallecido nuestro dintinguido
compafiero don Francisco Jiménez Barbado, médico de los fe-
rrocartiles del Oeste de Espaiia en aquella Zona. (e. p. d.)

Con tan triste motivo enviamos nuestro més sentido pésame
a su esposa y demas familia, por tan irreparable pérdida.

Ha cesado en el mando de la Provincia, el primer Goberna-
dor Civil del nuevo Estado don Fernando Védzquez Ramos, por
traslado a la de Cadiz.

El sefior Vdzquez, persona de gran competencia y tacto,
supo con su actuacién loable, conducir la Provincia, en momen-
tos dificiles y de responsabilidad, por lo que su nombre quedard
anido a la historia del Movimiento Nacional en Ciceres, y los
cacerefios guardaremos grato recuerdo de ello.

Para sustituir al sefior Vdzquez, ha sido nombrado, el exce-
lentisimo sedor don Francisco Sdenz de Tejada y Oldzoga, per-
sona de excelentes dotes, del que la Provincia puede esperar
grandes Cosas.

Al desearle los mayores aciertos en su imporiante cargo, €s-
peramos y le rogamos su-apoyo decidido en bien de la sufrida
clase médica y de la sanidad.

Milicias INacionales
De interés para los Wédicos

[ os sefiores médicos civiles o militares directores de hospi-
tales establecidos en la provincia cualquiera que sed su clasifica-
cion o dependan bien del Estado, Provincia, Munijcipio o parti-
culares, se servirdn remitir a la Jefatura de Milicias Nacionales
provinciales (San Pedro, 26) Coronel senor don Federico Rodri-

~ouez Serradell relacion nominal de bajas definitivas y de hospita-

lizadas que pertenezcan a las Milicias Nacionales (Falange, Re-
queté, Milicias Patrioticas, Accién Popular, Renovacion Espaiola
etcétera), indicando las unidades y frente de que proceden y
lugar donde dejaron su armamento.

Este importante servicio deben realizarlo los sefiores médicos
ditectores de Hospitales antes del dia 25 de cada mes.

Céceres, 17 abril 1937.—E/ Coronel Gabernador -Militar.
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REGLAMENTO de la Biblioteca del Colegio ©Ofi-
cial de Médicos de la provincia de €aceres, aproba-
do en Junta general del dia 28 de Enero de 1934

Articulo 1.° TLos libros que ecomponen la Biblioteca del Co-
legio Oficial de Mcdicos de la provincia de Ciceres, podréan ser
usados por todos los colegiados.

Art. 2.° Por la Comision de Biblioteea se fijardn en el Sa-
1on,a la vista del piblico, las horas destinadas a la lectura.

Art. 3. Para poder hacer uso de dichos libros, seri condi-
cion precisa solicitarlo del empleado encargado, en el oportu-
no Boletin de lectura.

Art. 4.° Por el empleado se le entregara el libro solicitado,
a cambio del Boietin, el cual a su vez, con el «usado» puesto,
se archivara cuando el colegiado termine cada dia.

Art. 6. Se prohiben las anotaciones, enmiendas y regis-
tros en los libros. |

Art. 9.9 Las peticiones de adquisicién de libros que hagan
los senores colegiados, se trasmitiran al sefior Bibliotecario, el
cual, a su vez, mensualmente, las hara llegar a la Comisién de
Biblioteca, para acordar lo gue proceda. |

Art. 11. DE TODOS los libros de esta Biblioteca, se conce-
deran los oportunos préstamos para todos los colegiados que
residan fuera de la capital, siendo de cuenta de ellos los gastos
de envio y de reintegro de los mismos, para lo cual enviaran
los gastos de franquicia al hacer la peticion correspondiente.

Art. 12, Ningun colegiado podri tener en su poder més de
dos voliimenes de la Biblioteea.

Art. 13. La duracion de dicho préstamo no podrid exceder
de un mes, y las peticiones se despacharin por riguroso turno
de pedidos.

Art. 14. 1L.os senores colegiados residentes en Cdceres, po-
dran llevarse igual cantidad de voltmenss de la Biblioteea que
los colegiados de iuera de la capital, pero por un plazo de ocho
dias, y previa autorizacion de la Presidéncia, siempre que sea
caso urgente y necesario.

Art. 15. Con las revigtas se hard losiguiente: Las recien-
tes, estaran en poder de los peticionarios durante cinco dias, v
s0lo un nimero de ecada vez. Se consideraran recientes las re-
vistas publicadas dentro de un afip hacia atras, contando desde
la fecha.en que se haga la peticién de la misma.

Liag antiguas estaran en poder de los peticionarios durante
quinee dias, y podran teneér tres nimeros de eada vez. Se con-
sideraran antiguas todas las revistas que no sean recientes.

Ayt 17. Las pérdidas o inutilizaciones de libros o revistas
obligan al peticionario a su reposicién inmediatd.

Si la obra estuviera agotada, pagari cuadruplicado el im-
porfe de'su valoy, sin perjuicio de pasar ¢l asunto a la oportu-
na Junta, para que ésta pueda acordar otras sanciones.

Art. 18. Como saneion a los malos lectores que no cuidan
al libro debidamente, la Comision deBiblioteca nodri ordenar
la publicacién de sus nombres en nuestrs Revista.
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J. MERINO HOMPANERA

DIRECTOR DEL DISPENSARIO
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ANTITUBERCULOSO CENTRAL
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PULMON Y CORAZON

¢St ISISIE I IDI

Consultas dg 2 a 4

PR B- B BP D eSS

Avenida de Cervantes, 44 Telétono, 472

DOCTOR:
No olvide que

CALRCITOSE
es el RECALCIFICANTE por excelencia.

NO HAY PREPARACION QUE LE SUSTITUYA Y TRIUNFA
SIEMPRE DE MANERA RAPIDA Y COMPLETA.

Pida siempre CALCITOSE (sellos y polvo).
Laboratorio TANIS.--Grandtula (Ciudad Real).
Venta en todas las Farmacias.

| BENEDICTO MALAGA

| APARATO DIGESTIVO Y NUTRICION
RAYOS X METABOLISMQO BASAL

IBIRIRGIRUEIRIIENE)

| CONSULTA: DE 11 A 1 Y DE 4 A 6
Avenida de la Republica, ntiim. 13.—Teléfono, 466
CACERES
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PEDRO R. DE LEDESMA

Médico Tocolego excedente de la B. M. de Nadrid;
del Heospital Provincial y del

Instituto Provincial de Higiene, de Caceres

§-A18 EA0 A0 AN HES RAN BER Y

Ciruoin seneral-Ohstetricia y Ginecologl

IR R R EIE

Plaza de la Concepcién - Teléfono, 421

CACERES

Y0DURD BEE CAFEINADO

en grajeas, glutinizadas, inalterables conteniendo cada una
0 grs. 15 de yoduro potasico quimicamente puro
0 grs. 05 de Cafeina » pura
asimilables en el intestino. Sin yodismo.

INDICACIONES: Asma: Enfisema: Bronquitis: Arterioesclerosis:
| Enfermedades del corazon: Angina de pecho, ete.
DOSIS: De 3 a 8 grajeas al dia antes de las comidas.
Dirigirse para muestras y literatura al autor D. 1. BENEYTO.—Laboratorio far-
macéulico. Calle Gémez Hemas (C. Lineal).—CHAMARTIN-MADRID

GINEGOLOGIA Y PBRTOS

TRATAMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS

Gonzalo Min¢o Gonzdlez Arturo Garcie Sanchez

Tocologo Ginecologo titulado en Médico Tocblogo
el Imsfituto Rubio, Maternidades de
Madrid y Casa de Salud Valdecilla

@onsultas de 11l aly de 5 a 7
MORET, 4 — TELEFONO, 131 — CACERES

Mﬂ—
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LABORATORIO FARMACEUTICO |
Pons. Moreno v C.
Director: D. Bernardo Morales
BURJASOT Haiss :

jaﬂv hg EEM Tos ferina do Tos nifios. Tos crénica y
ﬂ rebelde de los adultos. Infalible e ino-
| fengivo. 1

= 2 Agentes exefusives, J. ERIGLE Y 6.2 §. f.-Barcelona

mmmﬁm (BLIXIR E INYECTABLE)

Medicacion dinaméfora y regeneradora
de los estades consuntivos. A base de |

- f6storo, archenal, nucleinato de. sosa .y g
eustricnina. | L

Oqllcomigl Y BORARE

Insustituible ev la terapdutica de las
enfermedades infecciosas. Hstimulante
general de las defensas orgdnicas a base
de colesterina, gomenol, alcaufor, y es-
tricnina. '

FUgistalipg (SOuCioN & N¥mOTABLE)

Preparado cardio-ténicoy dinrético a ba- |
se de tinturas aleohélicas decoloradas y |
valoradas de digital, estrofantus y escila.

! m mﬂmﬁ (INYECTABLE)

: - | Tratamientofbismmuico de las espiroque- }
tosis en todas sys formas y manifestacio-
nes. Perfectamente tolerable. |

« Al pedir muestras indiquese Estacién de ferrocarril
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DISPONIBLE

dolor de estémago, dispepsia, ace-
dias y vomitos, inapetencia, diarrea,
tlcera del estomago, efc., se curan

positivamente con el
Elixir Eslomacal
SAIZ ve GARLOS
(STOMALIX)

Poderoso fonico
digestivo que triunfa siempre

Venta: Principales farmacias del mundo.
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ACIDONA

Medicacion clorhidro pépsica. Contiene
todos los elementos del jugo gastrico normal
INDICACIONES: Dispepsia por disminuciéon o des-
aparicion del acido clorhidrico del jugo gastrico (hipo-
clorhidria o anaclorhidria) o anulacién secretoria de este
producto. (Aquilia); dispepsia atonica, flatulenta, cuyas
molestias digestivas se hacen sentir inmediatamente de

comer (pesadez e inflazén géstrica, etcétera)

DIGESTONICO

Es una especialidad farmacéutica eficaz para combatir con éxito las ENFER -
MEDADES DEL ESTOMAGO caracterizadas por hiperclorhidria y gastralgias.

REUMATISMO, GOTA, LITIASIS, ANTISEPSIA DE VIAS
URINARIAS, SON LAS. INDICACIONES DE

ARTRITINA

El mayor disolvente de ACIDO URICO
Dr. F. VICENTE.—Cartagena, 16.—_MADRID

DISPONIBLE
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