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AMPOLLAS SIN"APARATO INYECTOR
UNA PESETA MENOS POR EJEMPLAR,
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sirve para usar las demds ampollas de <SINVAPARATO IN- .
YECTOR>. | ‘ |

Es potestativo de los sefiores Farmacéuticos:admitir o'no la
devolucion de las ampollas vacias. EL LABORATORIO B. MAR-
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¢

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-
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ANO XIX — NUM. 222 AGOSTO 1937

FIAN O ER LU NRIASL

Clinica Fxtremefa

" Revista cientifica mensual
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Seccién Cientifica

 TRABAJOS TRADUCIDOS

I.a anatomia del carcinoma del recto y

su modo de extension
Por el Profesor Dr. OTTO GOETZE

Director de la Clinica Quirtirgica de la Universidad de Ealangen
y-de la Clinica Internacional, Tunbridge Wells, Inglaterra

«The Madical Press and Circular», Londres, 4 de Marzo de 1935

Traducido especialmente para Cunics Extremela por E. A.
OFerrall

.. CARACTERES ANATOMICOS GENERALES DEL
CARCINOMA DEL RECTO.—E!l término «Carcinoma rectal»
significa para el cirujano una afeccién tipica que implica un
problema quirtirgico definido. Referente a este problema y. la
forma de operacion ‘que ha de efectuarse con el objeto de
extirpacién, es preciso definir la extension de los que 'incluimos
en el término «recto». .

| CEREGUMIL“ FERNANDEZ Y CANIVELL
| ALIMENTO COMPLETO VEGETARIANO

Insustiluible en las intolerancias géstricas p afecciones intestinales
Rernandez y €anivell. - Malaga

Repraseniantz en Exiremadura: Francisco Cruz Quiros. ~ Chaeceres
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200 CLINICA EXTREMENA

En el presente trabajo he incluidos todos los casos de carci-
noma desde el ano hasta la porcién inferior del sigmoides como
carcinoma rectal y que precisan la tipica operacién para dicho
mal (abdomino-sacro o puramente sacro) incluyendo los carci-
nomas profundamente-asentados en el sigmoides que no pueden
extirparse por via abdominal, o sélo excepcionalmente.

Macroscépicamente, y del punto de vista descriptivo, pue-
den distinguirse los siguientes grupos:

1. PRIMARIO.—Originado en el epitelio estratificado y
Secundario originado en las glindulas de la membrana mucosa.

CARCINOMA ANAL.—Esta forma estd situada primaria-
mente por bajo de la vaina protectora de la fascia visceral pél-
vica y el diafragma de la pelvis, o secundariamente, puede habe-
penetrado estas fascias desde abajo. Esta forma tiene una gran
tendencia hacia el crecimiento infiltrativo, a la invasién de la
piel y de las glandulas inguinales y a la recurrencia local. Forma
un 5 por 100 de los casos de carcinoma rectal y exige tratamien-
to mediante la excisién del recto.

2. CARCINOMA DE LA AMPOLLA INFERIOR.— Esta
forma incluye aquellos casos cuyo borde inferior estd situado a
unos 5 centimetros del margen palpable superior del esfiencter.
Constituye esta forma aproximadamente un 20 por 100 del total
de casos de carcinoma rectal y también exige la excisién a pesar
de su situacion por encima del diafragma pélvico.

3. CARCINOMA DE LA AMPOLLA SUPERIOR.—FEsta
forma, en la cual el margen no estd tan distanciado como en el
segundo grupo, incluye aproximadamente un 40 por 100 de los
casos. Permite la retencion del esfincter. Tanto la forma alta de
carcinoma de la ampolla como la baja estdn expuestas a desinte-
gracion sero-saniosa, a hemorragia y a causar anemia, proctitis o
intoxicacion. También forman adhesiones inflamatorias con los
tejidos adyacentes. La extensa infiltracién carcinomatosa de las
glandulas linfdticas retro-rectales es corriente en ambos de di-
chos grupos.

4. CARCINOMA COLO-PELVICO Y SIGMOIDEO DE
PROFUNDA ASENTACION.—Este grupo incluye el resto de
los casos de carcinoma rectal. En esta forma se presenta la este-
nosis relativamente temprano y asi conduce a la intervencién
cuando las glindulas linfdticas regionales estan relativamente
poco afectadas. Las sefias de ulceracién e intoxicacién son mu-
cho menos pronunciadas como también la formacién de adhe-
siones inflamatorias y complicaciones urolégicas directas. Los
musculos elevadores pueden preservarse completamente de ma-

-nera que Ja continuacion de las heces se mantiene bastante bien.

Todavia es preciso comentar varios factores quirtrgicos im-

portantes. El margen de muchos carcinomas rectales estd cu-
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CLINICA EXTREMENA 201

bierto con membrana mucosa normal, ya que el tumor se ex-
tiende mayormente en la submucosa. Por esta razon una excisién
exploradora da a menudo sélo resultados ilusorios. La forma de
la mayoria de los carcinomas rectales es la de una tlcera relati-
vamente poco profunda. Sin embargo, las formas polipoideas no
son infrecuentes; €stas se desarrollan en forma de polipos llanos,
hemisféricos o pediculados, y demuestran todas las etapas de
transicion desde adenoma benigno hasta el carcinoma definitivo.
El carcinoma puede tardar muchos afios en manifestarse, aun
cuando el polipo haya llegado al tamafio de una manzanay
representa todos los signos de un carcinoma definitivo. Son éstos
los tumores que ocasionalmente, a pesar de negarse el enfermo
a someterse a una operacion, no causan alteraciones de salud
durante muchos afios y desacreditan nuestro prondstico quirtr-
gico; pero al fin se vuelven carcinomatosos.

La estructura histolégica de las diferentes formas de carci-
noma es comparativamente sin importancia del punto de vista
de la cirugia practica. El carcinoma coloideo, sin embargo, pare-
ce poseer una malignidad local especial. El tamafio de un carci-
noma rectal no tiene, en principio, influencia sobre la extensién
carcinomatosa local ni sobre la metastasis regional o remota.
Un punto de mayor importancia es si ha penetrado la pared
protectora de la fascia visceral pélvica; en cual caso se extiende
hacia atids al sacro, hacia adelante de la préstata y la vejiga,
hacia arriba el peritoneo y hacia abajo a la fosa isquio-rectal.
Estas extensiones carcinomatosas no son tan frecuentes como
generalmente se supone; en la gran mayoria de los casos son
adhesiones inflamatorias.

Sin embargo, es preciso tener en cuenta que, en términos
generales, con el tamafo anatémico del carcinoma y la duracién
clinica del mismo, o aumente el peligro de metastasis o el pro-
néstico empeora por otros motivos.

Es una regla reconocida en la operacién tipica del cdncer,
que el tumor primario junto con las glandulas linfaticas locales,
y otras extensiones dentro del tejido sano, han de extirparse en
un solo bloque. Esta proposicion es especialmente dificil en el
carcinomarectal porque la extension local no puede determinar-
se suficientemente ni durante la operacion ni antes de ella. Por
esta razdén estamos obligados a instituir un plan de operaciones
en casos individuales, segtin los conocimientos generales que
hemos adquirido del material patologo-anatéomico. Este mate-
rial sin embargo, presta poca ayuda, porque como regla general,
se refiere s6lo a casos avanzados. En todos los casos de carcino-
ma rectal necesitamos saber la extensién anatémica del mal en
el momento en que se inicia el tratamiento quirdrgico. Los en-
fermos de cancer generalmente van a la clinica quirtrgica debido
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202 CLINICA EXTREMENA

a la presencia de un cierto grupo de sintomas queé no varia den-
tro de limites muy amplios y estos sintomas corresponden al
desarrollo patélogo-anatémico, el cual tampoco varfa mucho.

‘En la Clinica Quirtirgica de Erlangen hemos preservado’ el
material extirpado en 85 por 100 de los casos de c¢dncer ‘que
habfan sufrido una o mds operaciones radicales, (exceptuando
un 5 por 100 que se negd a someterse a intervencion). -

~ Estas preparaciones han sido examinadas por mi colega, el
profesor Westhues, mediante métodos nuevos (véase su mono-
grafia «Die pathologisch-anatomischen Grundlagen' der Chirur-
gie des Rectum-Carcinomas», publicado por Geirg Thieme,
Leipzig, 1934). De los resultados de sus exdmenes y comparan-
dolos con datos operatorios y clinicos, concluye él que el carci-
nomarectal es de lento ‘desarrollo local y se mantiene ‘durante
largo tiempo dentro de ciertos limites, especialmente en las
‘fascias viscerales pélvicas y por consiguiente susceptible de ope-
racion local, radical mucho més tiempo que lo que generalmente
se supone.

[I  EXTENSION DE CARCINOMA RECTAL EN LA PA-
RED INTESTINAL Y SU VECINDAD.—Durante su extension,
generalmente lenta, en la pared intestinal puede ¢l carcinoma
llegar a una longitud de 10 centimetros. También puede des-
arrollarse en direccién circular y puede formar anillos alrededor
del lumen intestinal. Ramificaciones cancerosas microscépicas
por encima o por bajo de la pared intestinal tienen poca impor-
tancia quirtirgica. Infiltraciones cancerosas intramurales de las
partes de la pared intestinal que no sen visibles microscépica--
mente pocas veces tienen una extensioh mayor a unoé o un cen-
timetro y medio. Segtin estas importantes observaciones la linea
inferior de separacion del intestino no precisa estar mds'de 3
centimetros distante del margen visible o palpable del carcinoma.
Con el fin de conservar el esfincter 'y sus funciones muy desea-
ble, cuando no existen contraindicaciones, sacrificar’ libremente
el intestino por bajo del carcinoma.

Si el carcinoma penetra transversalmente a través de la pared
intestinal se extiende en la forma de ramificaciones o forma teji-
do conectivo o metastasis de la glindula linfatica, primero en
la grasa perirrectal v los tejidos conectivos que rodean la ampo-
lla rectal en forma de anillo y hacen el lumen intestinal - excén-
trico mds adelante. Todas estas metdstasis regionales se encuen-
tran casi exclusivamente detrds de las ramificacionés de la arteria
hemorroidal superior en el tejido retao-rectal, que 'estd cerrado
externamente por una vaina fascial, las fascias viscerales pélvi-
cas. Esta formacidn en forma de vaina estd fortalecida por detrds -
y por bajo por ¢l musculo elevador, y por encima, anteriormen-
te y lateralmente, por la capa peritoneal del intestino.
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CLINICA EXTREMENA 203

La fascia visceral pélvica forma una barrera anatémica, la
.cual del punto de vista operatorio es de gran importancia, por-
.que en el cdncer rectal no es penetrada hasta que el tumor esta
muy avanzado. La inmobilidad del carcinoma rectal palpable es
casi siempre debida a complicaciones inflamatorias y por consi-
cuiente esta condicion no es adecuada para la operacion radical
de extirpacién. La exactitud de esta observacion se comprueba
durante operacién en casos individuales por lafacilidad con que
se separan las adhesiones inflamatorias comparadas con las pro-
liferaciones cancerosas. Si-en la operacién se encuentra que estas
dltimas son duras y dificiles de separar es fdcil en plena vista (y
en la operacién sacra) quitar el ttero y la vagina si lo es necesa-
rio. De la misma manera pueden extirparse las vesciculas semi-.
nales y los conductos espermdticos. Si la. prostata parece estar
afectada, puede extirparse su mitad ' posterior por enucleacion,
cuidando de no abrir la uretra. Aqui tiene que hacer alto la
operacion quirtrgica. | |

La penetracion descendente del carcinoma rectal a través de
la fascia visceral pélvica (que estd firmemente fijada al intestino
mediante un anillo en forma de embudo,) que es tan desfayora-
ble para el prondstico, debe esperarse cuando el margen inferior
del carcinoma se aproxima a 3 centimetros del esfincter. La pe-
netracién ascendente puede establecerse. directamente despugs
de abrir la cavidad abdominal por el tacto y la inspiracién de

saco de Douglas.
. METASTASIS LOCAL DEL CARCINOMA RECTAL

EN-LAS GLANDULAS LINFATICAS. Y METASTASIS REMO-
“TO.—La metastasis regional del carcinoma rectal ha sido acla-
rada por Westhues mediante el método de iluminacion, por el
cual los tejidos se hacen transparentes y los metastasis indiyi-
duales quedan visibles a simple vista. El, nimero de conductos
linfaticos presentes y que tienen que ver con la propagacion. de
-material canceroso, es notablemente grande (ocho conductos
principales). | B
Verdaderamente, sin embargo, y con muy pocas excepciones
solamente son utilizados aquellos conductos linfaticos que co-
rren desde arriba al mesenterio de la arteria y la vena hemorroi-
dal, superior y cuya fuente se extiende hasta cerca del ano.
Westhues expresa la opinion que todas las glandulas linfdticas
infiltradas con cancer en todas las formas y localizaciones de
carcinoma clinicamente rectal se encuentran sélo al nivel -del
tumor o por encima del mismo en direccién oval (no en direc-
cién anal) y sélo-en la regién de la arteria hemorroidal superior,
y también sé6lo de 10 a 12 centimetros por encima del carcinoma
disminuyendo desde arriba; también  permanecen dentro de la
-vaina de la fascia visceral pélvica. Esto constituye una proposi-
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204 CLINICA EXTREMENA

cion anatémica de importancia fundamental en la cirugia y con:
una adecuada operacion coloca el prondstico en luz mucho mas:
favorable que lo que ha aparecido hasta ahora.

El nimero de glandulas linfiticas retro-rectales entre las pre-
paraciones era de 25. Naturalmente no son todos cases ya car-
cinomatosos, pero sélo en un 20 por 100 de nuestro material
estaban los carcinomas rectales extirpados enteramente libres de
metastasis.

La regla de Westhues aplica tanto a los raros casos de carci-
noma anal primario sino también a los mds frecuentes de carci-
noma anal secundario, y no se altera cuando las glandulas linfd-
ticas centrales ya estdn cancerosas. Los esquemas de metastasis:
a menudo publicados en la literatura moderna, son impugnados:
por Westhues pues sélo se demuestran anatémicamente por in-
yeccion, etcétera, y no corresponden a los conductos linfdticos:
utilizados por el cancer. También la frecuencia de metastasis
cancerosos en el paraproctio y por consiguiente en la region de
la arteria hemorroidal central, observada por Mandl, no quedé
confirmada por Westhues en sus investigaciones de nuestro ma-
terial mds grande. |

Naturalmente, en los casos avanzados se presentan excepcio-
nes a la mencionada regla referente a la distribucién de las me-
tastasis en las glandulas linfdticas regionales. Nuestras indicacio-
nes para la intervencion quirtrgicano pueden ni deben dejarse
alterar por éstas, pues no se puede hacer un diagnéstico indivi-
dual de la extensién del carcinoma rectal mds alld de la pared
intestinal y especialmente en las glandulas linfaticas. Nuestras
indicaciones para la operacién y para determinar los limites de:
extirpacion estdn fundadadas primeramente en los conocimien-
~ tos generales de la distribucion anatomica existente en el mo-
mento de los sintomas que impusieron la operacion, obtenida en
la manera ya descrita. Metastasis manifiestamente mayores (es.
decir: diagndsticables en vida antes de operacidn) en. el higado,.
peritoneo, pulmones y sistema esquelético no son la regla. Si se
encuentran en la operacién, su desarrollo no es demasiado avan-
zado y la condicion general del enfermo es buena, no las consi-
deramos como contraindicacion a la operacion radical local del
carcinoma rectal. No podemos dar aqui razones mds detalladas
por estas operaciones paliativas. |

- El examen histolégico de las preparaciones extirpadas sobre
la invasion de las venas por el carcinoma no permitio sacar ttiles
conclusiones prondsticas con referencia a la presencia de metas-

tasis del higado, etc.
IV, EL ORIGEN POLIPOIDEO DEL CARCINOMA REC-

TAL. — El génesis del cdncer rectal, es decir, el problema del
desarrollo polipoideo, es de considerable importancia, aunque

b
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CLINICA EXTREMENA 205

no de tanta como la extensién local del carcinoma rectal para
determinar los limites de extirpacion. Westhues, con muy bue-
nas bases, ha sugerido la probabilidad de que el carcinoma rec-
e se desarrolle en un recto predispuesto, y de que esta predis-
posicién consiste en la preseneia de polipos blastomatosis, o
bien sencillos o multiples, de los cuales se desarrolla el carcino-
ma en la mayorfa de los casos. En algunos casos se puede demos-
trar ésto, cuando dichos polipos blastomatosos seflalan todas
las transiciones desde formas relativamente benignas hasta el
cancer maligno. Naturalmente los polipos no blastomatosos co-
rrientes (polipos inflamatorios, hiperplasias, pélipos seniles, etc.),
no tienen ninguna relacion con este proceso.

Es imposible encontrar un carcinoma rectal en el cual pueda
aceptarse un origen no polipoide con aletin grado de probabili-
dad; un carcinoma rectal de menor tamano que una judfa, no se
observa jamds sin la presencia de restos polipoideos. Por otra
parte, en muchos polipos de tamano de un guisante o una habi-
chuela, pueden encontrarse focos cancerosos O degeneracion
precancerosa. Cuando, por consiguiente, los carcinomas meno-
res se encuentran en polipos y los menores carcinomas sin restos
polipoideos s6lo se encuentran cuando ya han llegado a cierto
tamaiio, la probabilidad del origen polipoide de todas las formas
de carcinoma rectal parece estar bien basado. También estan de-
acuerdo los polipos y los carcinomas en sus sitios predilectos,
recto y sigmoides.

Del punto de vista de la cirugia practica, la conclusion que
ha de sacarse de estas observaciones es, que, cuando posible la
porcién del intestino inmediatamente por encima de la region
usual del carcinoma rectal y que ademds es reconocida como el
sitio predilecto de los polipos, debe extirparse cuando las condi-
ciones permiten dar tal extension a la operacion. |

V. LOS LIMITES DE EXTIRPACION.—De la descripcion
anterior del carcinoma rectar y su tipico modo de extension
local, resulta que, a pesar de un diagndstico clinico defectuoso
de las mds importantes condiciones necesarias para una opera-
cién radical, podemos, sin embargo, anticipar un resultado favo-
rable de la operacién, cuando utilizamos los signos clinicos en
conjunto con un conocimiento definitivo de las condiciones
~natémicas. En el carcinoma rectal sin complicaciones, la tipica
preparacion extirpada consiste de un gran trozo de recto, del
tejido conectivo y graso circunstante, con su contenida glindula
linfitica y la baina protectora de la fascia visceral pélvica o peri-
toneo respectivamente. El extremo del intestino debe estar por
lo menos 3, pero preferiblemente 5 centimetros por bajo del
carcinoma, y en vista de la predileccion de los pélipos por esta
regién, cuando sea posible, llegara hasta el centro del sigmoide.
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Todo el tejido perinectal y especialmente el retro-rectal debe
permanecer insepablemente fijo al intestino y llevar consigo la
baina protectora de la fascia visceral pélvica.

-Las glandulas linfdticas sospechadas de afeccién carcinoma-
tosa estan situadas en las ramificaciones de la arteria hemorroi-
dal supertor, como uvas al rededor de su tayo; en verdad, una

| correcta preparacion de extirpacion puede ser comparada a un
racimo de uvas metido dentro de una baina protectora opaca.
Se tendrd cuidado de no lesionar dicha baina protectora duran-
te la operacién. Los tayos de las uvas sélo se hacen visibles
cuando las mismas estdn expuestas. Asi que, durante la opera-
cién, la region de glandulas linfaticas sospechadas no debe inva-
dirse para exponer las ramificaciones de la arteria hemorroidal
superior. La preparacién deberd mostrar sélo el tronco dividido
y ligamentado de la arteria hemorroidal superior por encima del
origen de la arteria sigmoidea. /Punto critico de Ludeck).

Tales preparaciones patdlogo-anatémicas de extirpacién ra-
dical, fueron obtenidas por la tipica operacién abdomino-sacra
de Kuenu y otros igualmente completos por el método sacro
modificado que empleamos en la clinica quirtargica de la Uni-
versidad de Erlangen. | _

El detalle esencial de este método es, que después de la ex-
tirpacion del coccix en la linea de Bardenneuer, detrds de la fas-
cia visceral pelvica, y extendiéndose hacia artjba hasta un poco
por encima del promontorio, se abre el saco de Douglas en sus
costados derecho e izquierdo desde atrds, el tronco de la arteria
hemorroidal 'superior se divide al nivel del promontorio. (Es
decir, encima del punto critico de Ludeck). Por este método se
obtiene mejor visualizacion parala separaciéd del mesosigmoide
y la separacidn del intestino desde arriba hacia abajo.
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Seccion de Legislacion

lmportantisima orden del Gobiemo Gt}-

neral, nombrando nuevo Consejo Ge-

neral de Colegios Médicos y robuste-
ciendo la autoridad de ¢stos

«Llegado el momento de reorganizar el Consejo General de
~ los colegios oficiales de Médicos, por hallarse parte de sus com-
ponentes en zona aun no liberada y siendo indipensable, interin
no se establezca otra organizacidn corporativa que lo sustituya,
mantener este organismo profesional al objeto de que colabore
activamente con este Gobierno General en la solucion de los'dis-
tintos problemas profesionales que le estdn encomendados y que
requieren urgentemente una orientacion justa y razonable, he te-
nido a bien disponer:- -

1.2 Que dicho Consejo General de los Colegios Oficiales
de Médicos, quede constituido como sigue: Presidente, don En-
rique Sufier Orddiiez; Vicepresidente, don Manuel lhigo Garcia;
Vocales, don Lorenzo Barcia Ferndndez, don José Luis Duran
Sousa, don Angel Abds Ferrer, don Victoriano Juaristi, don Mar-
celino Gavildn®! Bofill, don Benigno Oreja, don Tomds Rodrigtiez
Lépez; y Secretario, don Saturnino Garcia Vicente.

9.9 "La funcién que se encomienda por'la presente Orden a
dicho Consejo, consistira:

a) En estudiar la organizacién y funcionamiento de la’ Previ-
visién Médica Nacional en las provincias de la Espafia Nacional
v en aquellas otras que en lo sucesivo se vayan liberando.

b) En estudiar igualmente la reorganizacién de los CTolegios
Oficiales de Médicos, para que éstos cumplan fielmente el come-
tido que tienen asignado por los Estatutos, aprobados por Real
Decreto de 27 'de Enero de 1930.

c) Puntualizar soluciones para los multiples y variados pro-
blemas que afectan a los Médicos, cuidando muy especialmente
¢l relativo al aspecto deontoldgico de la profesion.

3.9 El Consejo General de los Colegios Médicos deberd
presentar ante este Gobierno General, el resumen de los™ traba-
jos que se les encomiende en el plazo mdximo de tres meses,
por lo que se refiere a la Prevision, y en el de seis para el de los
Colegios, para dictar a la vista de los mismos la resolucién que
proceda. -

Valladolid, 29 de Julio de 1937.—El Gobernador General,
Luis Valdés. | |
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Interesantisima ©Orden sobre sus-
tituciones e interinidades de
Meédicos de A. P. D.

En el Boletin del Estado del 28 de Agosto de 1937 se inserta
la siguiente Orden del Gobierno General:

Son numerosas las reclamaciones formuladas ante este Go-
bierno General por diversos Ayuntamientos y Colegios Médicos.
con motivo de haberse desplazado de su destino gran niimero
de Médicos Titulares o de Asistencia Pudblica Domiciliaria con.
proposito de prestar sus servicios en relacién conla campaiia
actual. Y esta circunstancia, aunque motivada por impulsos muy
loables, determina grave quebranto en los servicios propios de
aquellas plazas, con perjuicio, a la vez, de los compafieros limi-
trofes que evidentemente han de realizar un esfuerzo innecesario
por tener que encargarse, como consecuencia, de varias de estas:
plazas constituidas frecuentemente por la agrupacién de varios
Ayuntamientos y €stos, a las veces, formados por una poblacién
diseminada.

Constituye lo expuesto, ademds, una verdadera anomalia,
pues que los Médicos Titulares, alojados de sus plazas, en la
mayoria de los casos no se hallan obligados a adoptar tal actitud
por no depender de la jurisdiccién militar, toda vez que ni estdn
encuadrados en las filas del Ejército, ni en situacién de militari-
zados. Por otro lado, el Colegio Oficial de Médicos de la pro-
vincia de Burgos, solicita:

1.° Que se prohiba a los Médicos establecer contratos de
sus servicios profesionales por un periodo de tiempo mayor que
el que dure la guerra actual, suplicando al propio tiempo, que
aquellos contratos que hayan sido estipulados con posterioridad.
a la fecha de 18 de Julio de 1936, queden anulados al término
del estado anormal en que nos encontramos.

2.° Que la dotacion de las plazas de los Médicos de Asis-
tencia Pablica Domiliaria pertenecientes a aquellos Facultativos:
militarizados y que en tal concepto se encuentran prestando ser-
vicios a la Patria, queden a beneficio del Estado, descontando en
cada caso una cantidad que pueda percibir como gratificacién por
gastos de locomogidn el Médico sustituto, siempre que €éste no
cobre integramente Ja consignacion de la plaza que con cardcter:
interino desempeiie.

Son tan atendibles, por lo justas, tales peticiones, que resol-
ver de conformidad con su enunciado, habia de evitar un sinnd-
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mero de discordias interprofesionales y entre Médicos y vecin-
darios, hallindose a su vez aquéllas de acuerdo con el esiritu
que presidio las disposiciones contenidas en la Orden de este-
Gobierno General, de 23 de Diciembre dltimo, respecto de la
sustitucion de los Médicos de referencia en situacién de mi-
litarizados.

Y teniendo en cuenta de manera primordia! las necesidades
del servicio, al que por su indole hay que sacrificar toda conve-
niencia, una vez satisfechas aquéllas de cardcter militar que las-
actuales circunstancias imponen.

Este Gobierno General, en armonia con lo expuesto, ha te-
nido a bien disponer que las interinidades y sustituciones de los
Meédicos de Asistencia Piblica Domiciliaria sujeto a la jurisdic-
ciéon militar que se hallen prestando sus servicios a la Patria
fuera de su residencia oficial habrdn de regirse por las siguientes
normas:

1.2 Por los Ayuntamientos se consignara en todos los casos-
en su presupuesto respectivo, la dotacién correspondiente a las
plazas de los expresados Facultativos (aun cuaniio éstos perciban
sus haberes con cargo al presupuesto de Guerra), debiendo hacer
el ingreso correspondiente en la Mancomunidad Sanitaria Pro-
vincial, con arreglo a disposiciones vigentes, cuyas cantidades-
constituirdn un fondo comitn, que serd invertido en Ja siguiente
forma: |

a) Cuando la plaza interina esté desempeiada por un Mé-
dico que tenga al propio tiempo otra plaza a su cargo y perte-
nezcan ambas al mismo Ayuntamiento, el encargado del doble
servicio, percibird como gratificacidn, el 25 por 100 de la dota-
cién de la plaza acumulada. |

b) Cuando las plazas desempenadas por el mismo faculta-
tivo pertenezcan a distintos Ayuntamientos, el Médico interino
encargado del doble servicio, percibira el 50 por 100 de la dota-
cion de la plaza acumulada. -

c) Cuando el Médico interino de una plaza, fije su residen-
cia ea la demarcacion de la misma y no se halle al propio tiem-
po desempenando otra plaza percibird en su potalidad la dota-
cion correspondiente a aquélla.

2.2 Las cantidades sobrantes una vez abonados a los Médi-
cos interinos los haberes sefialados en los apartados anteriores,
seran distribuidas por la Junta de Mancomunidad Sanitaria Pro-
vincial, en la siguiente forma:

El 50 por 100 quedard a beneficio de aquellos Municipios
que por su deficiente potencial econémico no hayan podido li-
quidar las atenciones de cardcter sanitarios correspondientes al
ejercicio econémico anterior, haciéndose al efecto la oportuna
distribucién proporcional en relacién con los presupuestos de
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gastos; y el otro 50 por 100 serd destinado a la adquisicién de
material sanitario para el servicio de las fuerzas combatientes:

3.2 ° Los contratos estipulados por los Médicos de Asistencia
Piiblica Domiciliaria interinos con las familidgs pudientes, cual-
quiera que sea la causa de la interinidad, solo tendrdn valor le-
gal hasta la' incorporacion a la plaza de que se trate, del Médi-
co a quien corresponda aquélla, en armonia con lo dispuésto por
Orden'dela Junta de Defensa Nacional de 29 ‘de Agosto de
1936 aclarada por la de este Gobierno General, de 23 de Diciem-
bre del mismo afo.

4.2 El nombramiento de Médicos de Asistencia Piblica Do-
miciliaria ‘con cardcter interino tendrd lugar en todos los casos
por la Inspeccién Provincial de Saninad respectiva, con arreglo
a lo dispuesto por Orden Ministerial de 24 de Enero de 1936,
pudiendo prescinditse de la’ propuesta que establece' la citada
disposicion en el caso de que aquélla no hubiese sido formula-
da en término de tres dias a partir de la fecha en que hubiere

-sido" interesada por la Inspeccion Provincial ‘de Sanidad; de-
biendo verificarse en todos los casos la toma de posesién, con-
forme a lo dispuesto por Orden Ministerial de 30 de Agosto de
(9355

5.2 Ningtin Médico de Asistencia Pdblica Domiciliaria, ni
en' propiedad ni interino, Podrd desplazarse de su residencia, ni
aln con pretexto de prestar servicio con motivo de la' campana,
sin la debida autorizacion o licencia de la Inspeccién Provin-
cial de Sanidad respectiva o de este Gobierno General, segtn
los casos, en armonifa con los preceptos del articulo 18 del Re-
glamento de 29 de Septiembre 'de 1934 y' 6rdenes Ministeriales
de 29 de Agosto de 1935 y 18 de Diciembre del mismo afio, con
la-excepcién natural de aquéllos que se encuentren- sujetos a la
jurisdiccién militar, en cuyo caso dard cuenta el Ayuntamiento
a'la Inspeccion Provincial de Sanidad respectiva, en término de
tres'dias, alos fines de la presente disposicidn.

6.2 Por las Inspecciones Provinciales de Sanidad se comuni-
cara' a este Gobierno General en cada caso, la militarizacién
de todos los' Médicos de Asistencia Ptablica Domiciliaria con
plaza en'la demarcacién de las mismas, expresando la fecha de
la militarizacién y destino del interesado, asi’ como el Médico
designado interinamente para la sustitucion; debiendo comunicar
igualmente los datos referentes a todos los demds Médicos del
referido Cuerpo, militarizados en la fecha de publicacién de la
presente Orden. |

7.2  Todos los Médicos de Asistencia Pablica Domiciliaria
desplazados de su destino como consecuencia de la militariza-
cién, comunicardn a la Inspeccién Provincial de Sanidad: su
reincorporacién a la plaza respectiva, en término de tres dias,

Ministerio de Cultura 2010



CLINICA EXTREMENA | 211

‘una vez se hayan hecho cargo nuevamente del servicio de la
~misma, | iy

8.% . Las sustituciones que no sean motivadas por la militari-
zacion de los Médicos interesados se regiran por los preceptos
de las Ordenes Ministeriales de 11 de Diciembre de 1935 y 31
de Enero de 1936. 5 S

Valladolid 22 de Agosto de 1937.—FEl Gobernador. General,
Luis Valdés. , '
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Carta recibida en este Colegio, del Jefe Superior de
|05 Sexvicios de Sanidad del Estado Espafio] -

Sefior Presidente del Colegio M¢édico de Ciceres.

. :Mi querido amigo y distinguido compafiero: Habiendo reci-
bido carta de numerosos coempaiieros de esa provincia, los cuales
me envian su felicitacién muy car fiosa con motivo de mi -nom-
bramiento de Jefe Superior de Sanidad en este Gobierno Gene-
ral, ruego a usted tenga la bondad de expresar en mi nombre a
todos aquellos compafieros, en la imposibilidad de hacerlo indi-
vidualmente, mi reconccimiento mds sincero ‘por su efusiva feli-
citacion, y al manifestarles mi mas decidido propésito de conti-
nuar laborando en defensa de la Sanidad y de los intereses de los
Médicos: Titulares, espero que para el mds eficaz. resurgimiento
de la Nueva Espafia, no ha de faltar en'mingtin momento la va-
liosa colaboracién delos Colegios Provisionales y la de cada uno
de los compafieros en particular.

Con este motivo queda de usted como siempre, suyo afecti-
simo amigo y compafiero, q. e. s, m, José Palanca.

Valladolid 31- VIII-37.
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Informacidn Sanitaria

El pasado dfa se reunieron en el despacho del Delegado de
Hacienda de la provincia los vocales que ccnstituyen la Junta de
Mancomunidades Sanitarias, asistiendo por vez primera el ins-
pector provincial de Sanidad de Sevilla, Dr. Matilla, que tomé
posesion de su cargo.

Esta importante reunién tenfa por objeto conocer el informe

presentado por un comisionado que se envié a distintos pueblos
de la provincia, que eran necesario evitar para hacer una infor-

macién de la situacién econémica en que se encontraban los
Ayuntamientos, después de la desdichada gestion marxista; y el
resultado de las investigaciones practicadas no puede ser mas

_ alagiiefio para la marcha de los Municipios, que en poco tiempo

han normalizado las situaciones econémicas de los pueblos, ddn-
doles el ritmo que la nueva Espafia imprime a todas las activi-
dades de la nacion.

A 1a vista de los informes documentados, la Junta acordd el
desplazamiento de nuevas comisiones a los pueblos, para la total
y completa ordenacién de los pagos de todos los titulares médi-
cos, farmacéuticos practicantes y matronas y les sean abonados
los emolumentos corrientes, mas los atrasos que tienen recono-
cido, y ésto es una necesidad que esperamos todos verla efecti-
va, pues bien merecen los sanitarios, que tantos bienes ejecutan
en el ejercicio de su misién profesional, para que puedan tener
cubiertas y atendidas las necesidades de la vida.

Tenemos impresiones de que el nuevo jefe superior de los
servicios de Sanidad del Estado espafiol, Dr. Palanca, se preocu-
pa del problema titular para estructurarlo en otras normas de
mas modernidad, teniendo en cuenta de que la funcion sanitaria
debe ser recogida por el Estado y depender de €l sus funciona-
rios para el mejor cumplimiento de todas las funciones enco-
mendadas a este importantisimo elemento de la sanidad civil, y
Dios haga que as{ sea, para que todos los sanitarios espafioles
sean amparados por el Estado y realicen la labor de verdadero
progreso, dando el rendimiento que siempre dieron con su tra-
bajo y con su sacrificio.

(Del «A B C» de 17 de Agosto de 1937).

__—_—_l_~4

ADVERTENCIA/S

Ios autores de articulos originales que deseen niimeros aparte, debe-
ran solicitarlo del Secretario, abonando su importe. Los trabajos que re-
quieran la insercién de clichés, sera de cuenta de su autor el importe de di-
chos clichés, hasta tanto que la situacion financiera de la Revista mejore.
Los trabajos quedaran propiedad de la Revista.

Toda la correspondencia, manuscritos, libros, revistas, cambio de pren-
sa, etc, deben dirigirse al Colegio Médico, Caceres. Apartado, 21.




NOTICIAS

El dia 25 del actual, y a los 72 afios de edad, fallecié nuestro
distinguido compafiero don Felipe Moreno Vecino, por lo que
su muerte ha sido muy sentida entre todas las clases sociales.

A sus hijos le enviamos nuestro pésame mds sentido, espe-
rando sepan sobrellevar tan irreparable desgracia.

Diéndose el caso de que algunos compafieros retienen en su
poder los libros de Ia Biblioteca de éste Colegio, mds tiempo
del establecido en el Reglamento porque se rige la misma, por
la presente se les requiere la devolucién inmediata de dichos
libros, ya que en otro caso se ocasionan perjuicios a otros com-
pafieros, que solicitan libros que no pueden proporcionarseles
por las causas expuestas.

Como habrdn observado los compaiieros, ha sido nombrado
por el Gobierno General del Estado, nuevo Conseio General de
los Colegios Médicos Espafioles, con un cometido importante,
en lo que respecta a la Preyision Médica Nacional, y a las Cor-
poraciones Meédicas.

Dada la competencia de los designados, y el alto espiritu de
que estan poseidos, es de esperar que de sus estudios y trabajos
saldrd beneficiada la clase.

Al felicitar a tan distinguidos compaferos por sus nuevos
cargos, le deseamos los mayores éxitos en los mismos.

El Colegio Médico de Mailaga, nos comunica, que muy en
breve serdn enviados los nimeros del «Boletin» especial editado
para socorrer a las viudas y huérfanos de los compaifieros victi-
mas del marxismo.

Al propio tiempo, en nombre de dichas viudas y huérfanos,
da las gracias mds expresivas a los compafieros solicitantes del
mentado «Boletin».

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

VORECEN CON SU PROPAGANDA.
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REGLAMENTO de la Biblioteca del Colegio Ofi-
cial de Médicos de la provincia de Caceres, aproba-
~do en Junta general del dia 28 de Enero de_l%ﬂ’-

Articulo 1.° Los libros que componen la Biblioteca del Co-
- Iegm Oficial de Médicos de la provincia de Oaceres, podran ser
usados por todos los ecolegiados.

Art. 2.° Por la Comision de ‘Biblioteca se f1331*an en el Sa-
l6n,a la vista del publico, las horas destinadas a la lectura.

~ Art. 8.° Para poder hacer uso de dichos libros, serda condi-
cién precisa solicitarlo del empleado encargado, en el opartu-
no Boletin de lectura.
- Art. 4.° Por el empleado se le entregara el libro solicitado,
a cambio del Boletin, 'el cual a su vez, con el «usado» puesto,
se archivard cuando el colegiado termine eada dia,

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

Art. 9.° Las peticiones de adquisieion de libros que hagan
log sefiores colegiados, se trasmitiran al sefior Blblmtecﬂrlo el
cual, a su vez, lllcnsualmente, lag hara llegar a la 00111151011 de
Blb]mteca, para acordar lo gque 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 sllos los o ga:tos.
de envio y de reintegro de los mismos, para lo cual enviarian
los gastos de franquieiﬂ al hacer la petieion correspondiente.
. Art: 12, Ningan colegiado podra tener en su poder mas de
dos voltimenes de la Blblmteca

Art. 13, La duracién de dicho pl“&::-t’il'l‘l{} no podra exceder
de un mes, y las peticiones se despacharan por rigurosgo turno
de pcdldr::b‘ -

Art. 14, Log senores colegiados residentes en Caceres, po-
dran llevarse igual cantidad de volimenes de la Biblioteea que
los colegiados de fuera de la capital, pero por un plazo de ocho
dias, y previa autorizacion de la Presidenecia, siempre que sea
caso urgente y necesario.

Art. 15. Con las revigtas se hara lo siguiente: Las recien-
tes, estardn en poder de los peticionarios durante cinco dias, y
solo un numero dé cada vez. De eonsiderarin recientes las re-
vistas publicadas dentro de un ano hacia atrds, contando desde
la fecha en que se haga la peticion de la misma.

Lasg antiguas estaran en poder de los peticionarios durante
qumc& dlﬂb, Yy podran tener tres numeros de cada vez. Se con-
sideraran antiguas todas las revistas que no sean recientes.

Art. 17. Las pérdidas o inutilizaciones de libros o revistas
obligan al peticionario a su reposicion inmediata. .

Si la obra estuviera agotada, pagard cuadruplicado el im-
porte de su valor, sin perjuieio de pasar el asunto a la oportu-
na Junta, para que ésta pueda acordar ofragsanciones.

Art. 18, Como sancion a los malos lectores que no cuidan
al libro debidamente, la Comisién de Biblioteca podrdi ordenar
la publicacién de sus nombres en nuestre Revista.
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PEDRO R. DE LEDESMA
~Meédico Tocologo excedente de la B. M. de Madrid;

del Hospital Provincial y del
Instituto Provincial de Higiene, de @4Aceres

IREHEIeNRIEIRHD

Cirnoi generul Ohstetricin y Ginecologla

Plaza de la Concepcidén - Teléfono, 421
CACERES

R0 Bt GAFEINADO

en grajeas, glutinizadas, inalterables conteniendo cada una

0 grs. 15 de yoduro potédsico quimicamente puro
0 grs. 05 de Cafeina » pura

asimilables en el intestino. Sin yodismo.

INDICACIONES: Asma: Enfisema: Bronquitis: Artermeﬂlernsw
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. I. BENEYTQ.—Laboratorio far-
maceéutico. Calle Gémez Hemas (C. Lineal). —CHAMARTIN MADRID

GINEGOLOGIA Y PHARTOS

TRATAMIENTOS MEDICO- QUIRURGICOS

Gunzuln Mingo Gnnzﬂlez Arturo Garcid Smhe;

'Tocblogo Ginecologo titulado en Médico Tncnlngm
" el Instituto Rubio, Maternidades de -
Madrid y Casa de Salud Valdecilla

@onsultas de 11 a 1 yde5a?7

MORET, 4 — TELEFONO, 131 — CACERES
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LABORATORIO FARMACEUTICO
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‘PoNs, MoreNo v C.*
Director: D. Bemardo Morales

- BURJASOT &zen

J l] ﬂh" Tos ferina de 168 niftos. Tos orénica y
ﬂrﬂ E g 9 rebelde de los adultos. Infalible e ino-
fensivo. |

Agentes exsfusivos, J. UBIACH Y G.* §. A.-Barcelona
loidiamg (BLXIE B INYECTABLE)

Medicacion dinaméfora y regeneradora
de los estados consuntivos. A base de
f6sforo, arrhenal, nucleinato desosa y
estricnina. |

B ) sﬂml[gmml (INYECTABLE)

Insustituible en la terapéutica de las
enfermedades -infecciosas.  Estimulante
general de las defensas-orgdnicas a base
de colesterina; gomenol, alcanfor, v es-
tricnina.

1 pieeotee s (SOLUCION B INYECTABLE) =~
: ﬂls“mlmﬂ Preparado cardio-ténicoy diurético a ba-

56 de tinturas alcoholicas decoloradas y
valoradas de digital, estrofantus y escila.

M'“lﬂsaﬂ (INYECTABLE) | |
* ' Tratamiento bismutico de las aspi110q1£e-
tosis en todas sus formas y manifestacio-
nes, Perfectamente tolerable.

r Al pedir muestras indiquese Estacion de ferrocarril _,
' £ . - F i '
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8 CALCTERADIA DPERFECTA |
(SIN EFECTOS SECUNDARIOS

T DUDIENDOSE ASOCIAR A

_ Ij'mnenesl <O~ ansémcaL

PREPARADO. Pom cho HORMO“HLO (TIMO.

. PARATIROIDES Y SUPRARRENAL) FUERTEMENTERICO
'- EH IONES (a ASG(IADO Al HAG NESTOYAL ARSEH!(O

| ACCION HEMOSTATICA|
“DIURETI(O -DECLORURANTE. |

(UALQUIER OTRATERAPIA)]

DE(OHSIITUYEHTE GENERAL
TONI(O-MODERADORA

i lnY-ECT-ﬁBL-G DE z 5Y10 cc. POR- VIA
'f mrmmuscumn Y ENDOVENOSA

§© GRANULADO : - CASOS LIGEROS EINTERYALOS
< B XOS MATECTAMLESETL ©

lﬂS (lﬂll(ﬂ! {SDG(IﬂlIDﬂDGS wmsenmnnn

2FODMASDEGADIL (ABASE DE HIGADO DE BACALAO)- .
{Gﬂ)l YODIO WASERMANN (51N (AL): AMIOLLAS DE- 1.2 Y5 ce o

GADIL CALCIO WAIERMANN (SINYODO): AMPOLLAS DE 1.2Y5c.c.

VA (JO FOSFER WARIERMANN: ViIA GASTRICA(SOL.)3 tlnrmmua(um AMD.DE 1¢ec.
- AMDOLLAS DE 1,2Y 5 c.c.

DEL SISTEMA NERMIOSO.
Amno)u(o—nfs[nneurmrﬂt.

LECITIAR Y (OLESTERINA WASSERMANN :

_ DIARSEN YODOS WASEAMANN:viIA &mmm{p GOTAS FAMIOLLAS DE 1c.c.

HSDHSrﬂOLWHSSfDmHﬂﬂ (GOTAS)-RATU SO Wﬁ&&%ﬂmﬂﬂﬂ (EOLUUOHI
LACTO -FOYFER WASSERMANN : {sow(lOH) |

YODOTGHHPIH ?ROGD’ESIVH

ATERIOECLERO 15 ¢ 1B

| HIDERTENSION, ESCROFULOSI S
(ADENTIS), LUES SECUNDAIA |
Y TRCIARIA,REUMATI SMO TODOS WASEUMANN (YODO Y FIBRO-PEITONA EN

.~ {OL FISIOLOGIC
AONIO, ANGIECTASIAS Y | OGICA' = GUAYACOLIZADA)-

RAQUITISMO BOCIO I C.

BRONQUIECTASIAT ASMA, §

| EAVORECE LA REGRESION B
DEL TENDO LINFOIDEO. ;.

\ Wﬂ“fﬂmﬂnﬂ \.0 fomenToe;s'BﬂP(ﬂonfl

YODOS WASSERMANN GOTAS:4 GOTAS= 001 @5 1000, |
TODOS WASSERMANNTGRADOAMI DE1c..(0.03 615.YOPO.

HGM\DO VAMD:DE1 c.c (0057000, TEGRADO AMP.DE 2« (UTSTO N0) §

: PUEI}E INYECTARSE POR VIA IHTRﬁMUSCULAE
EHD@VEHOSA EINTRAGLANDULAR.
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| J. MERINO HOMPANERA
DIRECTOR DEL DISPENSARIO

S B e e R I e P e o e e e W 0
,..-"'A""'-u..,-'\_.-""-. ﬂmmmmw S "-»._.p-'-._.-

ANTITLIBERCLILOSO CENTRAL

_.J—""i-\. i, T N W, N Ty -»-"'"“-—""1 .

PULMON Y CORAZON

rHP* S IDIBDISISeES

Consultas de 2 a 4

r LSO DIBItB IO

Avenida de Cerﬁantes, 44 | Telétono, 472

et e e —

DOCTOR:
No olvide que

@AL@ITOSE

es ¢l 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.—Granéatula (Ciudad Real).
- Venta en todag lag Farmacias.

BENEDICTO MALAGA
APARATO DIGESTIVO Y NUTRICION
RAYOS X METABOLI_SMO BASAL

IRlRNEIIRNEIE] | RAE]

CONSULTA: DE 11 A 1 Y DE 4 A 6

Avenida de la Republica, niim. 18.—Teléfono, 466
CACERES
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DISPONIBLE

Los enfermos del
ESTOMAGO .
INTESTINOS

dolor de estémago, dispepsia, ace-
dias y vémitos, inapetencia, diarrea,
Ulcera del estémago, etc., se curan

positivamente con el

Elixlr Estomacal. B
SA lZ DE OARL Os

Poderoso fonico
digestivo que triunfa siempre

Venta: Principales farmacias del mundo.,
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ACIDONA

Medicacion clorhidrd pépsica. Contiene
todos los elementos del jugo gastrico nermal

INDICACIONES: Dispepsia por disminucion o des-
aparicion del 4dcido clorhidrico del jugo gistrico (hipo-
clorhidria o anaclorhidria) o anulacién secretoria de este
producto. (Aquilia); dispepsia aténica, 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 ACID® DRICO
Dr. F. VICENTE.—Cartagena, 16.—MADRID

M'_‘_ :

DISPONIBLE
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