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ANO DE LA VICTORIA
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Chnlca Extremena
Revista cientifica mensual
LUINA PATRIA :-: UE\I ESTADO +:-: UN CAUDILLO
Una Patria: ESPANA Unx Caupiiro: FRANCO

Seccion Cientifica

A peticion de varios seniores Colegiados hemos decidido
volver a publicar los Extractos de la Obra «Tratamiento de las
Colitis»> porel Dr. J. Arnold Bargen, de la Clinica Mayo, Ro-
chester; Estados Unidos.

EL TRHTHMI-ENTBDB LAS COLITIS

por]. ARNOLD BARGEN, Jefe de los Servicios de Medicina
de la Clinica Mayo, Rochester; Estados Unidos.

EXTRACTOS

Traduccion especial para el Colegio de Médicos de la
provincia de Caceres, por ARTURO O'FERRALL.

PROLOGO

Los clinicos, desde tiempo inmemoriable, han venitio dedi-
cando esfuerzos considerables al alivio de aquellos desgraciados
que padecen afecciones intestinales, especialmente disenteria y
estrefiimiento. A pesar de esto, es solo con bastante lentitud que
se van recopilando conocimientos acerca de estas dolenciasy la
mayor parte de los mismos es de reciente adquisicion. Parcial-
mente puede atribuirse esto a una especie de falsa modestia o al
natural rubor de algunas personas, a causa de los metodos em-
pleados para la investigacion de afecciones intestinales, y en par-

te también, a la falta de medios mecdnicos ‘que sirvan de ayuda
en las mencionadas investigaciones.

Hemos llamado en nuestra ayuda, en los tltimos afios, mu-
chos métodos de laboratorio y otros, para permitirnos aclarar los

conceptos acerca de colitis y otras condiciones que errdonea-
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mente han venido denomindndose colitis, de tg.ll manera, que hoy
dia podemos, sin gran dificultad, hacer la distincion entre la ver-,
dadera enfermedad inflamatoria y alteraciones funcionales del
colon. Las contribuciones de la proctologia, la radiologia, por su
visualizacion directa e indirecta de detalles anatomicos, han pro-
movido la exactitud de la interpretacion. En dichos trabajos,
mucho se debe a la labor de los Dres. Buie y Weber, por sus in-
vesticaciones' y persistentes e intensos trabajos referente a los
muchos tipos de disfuncion fisiologica, que en *eI pasado habian
sido interpretados sobre base patoldgica. Tambien han hecho es-
tos sefiores muchas contribuciones a los conocimientos de anato-
“mia patolégica del intestino grueso.

Esta breve monografia estd dedicada principalmente a narrar’
las observaciones y experimentos basados en el abundante e in-
teresaite material de 1a Clinica Mayo. Las antiguas teorias y tra-

" diciones acerca de cualquier dolencia intestinal, han sido im-
pugnadas por directo ataque experimental, y los resultados del
mismo han sido anotados de manera sencilla y clara. No ' se ha
pretendido revisar la copiosa literatura que sobre esie tema exis-
te; aunque, naturalmente, se ha consultado un gran numero de
publicaciones y obras, citamos solo algunas referencias basicas
en la bibliografia de la obra.

El capitulo que trata de la Colitis ulcerosa cronica, es tan ex-
tenso, porque es el resultado de una larga serie de investigacio-
nes que he llevado a cabo sobre una de las mas graves, temidas
e incapacitantes condiciones que pueden afligir al género humano,
casi siempre en la época mas activa e importante de la vida. EI
capitulo que trata de la llamada Colitis Mucosa y Colon Irritable,
acentua las recientes investigaciones referentes a este importante
tema; pasamos en revista los experimentos sobre animales, con
el fin de que el lector pueda mas facilmente analizar uno de les
conceptos de esta condicion. En los dos capitulos citados, asi co-=
mo emlos demas, hemos procurado explicar concisamente aque-

llas fases del tema que interesardn y servirin de ayuda al medio
practico. |

Ceregumil FERNANDEZ

Alimento complefo vegefariano. Insustituible en
las infolerancias géstricas y afectiones intestinales

FERNANDEZ Y CANIVELLS. A.—M A L' A G A

ati FONCISCO Cruz Quiths @ CACERES
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 El tratamiento de las Colitis
e CAPITULO T

Informacion basica, cientifica y clinica
LA BASE ANATOMICA VY
FILOSOFICA DE LAS COLITIS

Definicion.—HHablando estrictamenté, el término «colitis»
quiere decir inflamacion del colon, pero en su sentido mas am-
plio incluye todas las afecciones inflamatorias difusas del intestino
grueso, comiprendiendo las-estructuras del mismo, desde el clego

- hasta el ano. |

Estructura x funciones del intestino grueso.~—Una compren-
sion clara de las funciones y la estructura del intestino orueso es
esencial para el tratamiento correcto de sus alteraciones. En pun-
tora desarrollo, anatomia y fisiologfa, se divide el intestino Orieso
en dos partes o mitades, derecha e izquierda. La mitad derecha
del colon es la parte absorbente y su funcion es comparable a la
del intestino delgado, con el cual tiene comiin comienzo desde
el mesogastrio. |

Mientras que la absorcidn parece ser la funcidn primaria de la
mitad derecha del intestino grueso, aquella porcién que se en-
cuentra distanciada. del centro del colon transverso parece tener
la de fijacion o almacenaje, como su linico deber importante. Se
deriva de]l metagastrio. Las dos mitades son diferentes, no solo

én lo que a la pared intestinal se refiere, sino que también ob-

~tienen su abastecimiento de sangre de fuentes distintas. La arteria
mesenterica superior sirve la parte digestiva y absorbente del
tracto intestinal incluyendo la mited derecha del colon y la arte-
ria mesentérica inferior y la hemorroidea superior abastecen la
mitad distante. ;

La posicién del colon en el abdomen varia grandemente en
distintos individuos, segfin su estructura corporal, nutricién y la
postura natural del individuo. Generalmente tanto el colon as-
cendiente como el descendiente estin completamente rodeados
de peritoneo, no tienen mesenterio y estin estrechamente fijados
a las paredes abdominales posteriores. El colon transverso, sin
embargo, cuelga a través del abdomen. Aunque puede decirse
generalmente que el colon transverso cruza el centro del abdo-
men al nivel del ombligo, puede sin embargo ocupar cualquier
posicion desde el epigastrio a la pelvis. El ciego, generalmente
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%
octipa la fosa iliaca derecha pero su movilidad y posicion pueden
variar desde el pliegue hepatico hasta la viscera pélvica. El colom
sigmoideo cayendo principalmente en la pelvis, es generalmenﬁe-
una seccién de libre movilidad, flojamente sujeto y en forma de
abanico. Puede llegar hasta el pliegue hepatico o estar‘ estrecha-
mente reciufdo en el cuadrante abdominal inferior izquierdo. Las
estructuras de la region rectosigmoidea son de gran importancia.
El peritoneo se encuentra desviado aqui hacia la pared posterior
de la pelvis. Aunque aqui no hay ningtn esfinter anatomico apa-
rente, sirve esta parte del recto como deposito. La porcion extra-
peritoneal del recto es conocido por la ampolla y esta general-
mente vacia. El intestino se estrecha en el rectosigmoides y la
membrana mucosa en el lado sigmoideo es distinta de la del
costado rectal. Estos hechos tienen una relacion directa con las
enfermedades inflamatorias y otras de estas estructuras.

Todo el tubo vacio tiene un forro de mucosa, dos capas mus-
culares que consisten de musculos longitudinales y circulares y
una capa exterior serosa, formando asi un saco resistente, flexi-
ble y expansivo de forma alargada. Las tres bandas longitudina-
les, peculiares al colon se juntan en la base del apéndice y con-
tintian sobre el mismo. La membrana mucosa es de epitelio de
alta columnizacion y contiene muchas células caliciformes.

El colon esta provisto de nervios autonémicos y raquideos.
[La anastomosis entre los ganglios simpaticos y los filamentos de
los nervios raquideos forman los plexus nerviosos. Los nervios
raquideos pasan al colon directamente a través de los ganglios.
Un conocimiento intimo de anatomia del sistema nervioso auto-
nomico y raquideo del intestino grueso es importante para llegat
a comprender correctamente la naturaleza de los intensos calam-
bres abdominales y los dolores asociados a las afecciones inflama-
torias y de los malestares, motilidad intestinal y actividad secre-
toria en la llamada colitis mucosa. Malestar y dolor del epigastrio
pueden ser el resultado de lesiones en muchas partes del in-
testino. .

En el hombre civilizado, una de las m4s importantes funcio-
nes del colon es la de retener la masa del residuo digestivo hasta
que pueda ser convenientemente eliminada. Una segunda fun-
cion muy importante es la de suministrar al organismo el liquido
que ha sido vertido en el intestino delgado durante Ia digestion.
La absorcion de minerales, aziicares, sales y medicamentos tiene
lugar en el intestino grueso. Se supone que alli también se efec-
tua la detoxificacién de las bacterias.

El material en el ciego_y el colon ascendiente es de consis-
tencia liquida o espesa. h:‘ilenrtr'_as mas distante la parte del colon
que se examina, tanto mas s6lido serd su contenido. Puede que
se encuentren en el recto bolas de heces, duras y secas. La gra-
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vedad especifica de las heces se aproxima tanto a la del agua,
que no se puede considerar que el ciego o el sigmoides estén
pesados por causa del excremento. El colon y su contenido, lite-
ralmente flotan en el abdomen y el mesenterio sirve mds bien para
suspenderlo que para sostenerlo. Las heces de las personas es-
trefidas flotan al dejarlas caer en el agua, mientras que la mayor
arte de las evacuaciones de consistencia suelta se van al fondo
%el recipiente. - |
Si existe algtin impedimento en el mecanismo normal que
recupera el agua de las heces o si se han consumido cantidades
extraordinarias de liquido por via bucal, dard esto como resulta-
do evacuaciones sueltas y hasta leves formas de diarrea. Por otra
parte, cuando no se consume suficiente agua o cuando la funcién
condensadora del colon es demasiado eficaz, las heces adquieren
una forma concentrada, son demasiado reducidas en cantidad y
resulta en el estrefiimiento.
El principal constituyente de la secrecién del colon es moco.
La funcion del mismo, siendo evidentemente la de lubrificar el
paso de las heces, ademds de la de agente protector del interior
del 1ntestino grueso. Este hecho es frecuentemente olvidado tan-
to por el meédico como por el enfermo cuando sobreviene la
alarma producida por la presencia de cantidades de mucosidad
en las heces. Sin embargo, al investigar cuidadosamente el caso,
el descubrimiento invariable es que el enfermo que pasa muco-
sidades en las heces, padece de alguna lesion o irritacion del in-
testino. El exceso de moco indudablemente evita el exceso de
absorcion de bacterias por el intestino. Ordinariamente se vienen
efectuando continuamente en el colon movimientos bien ordena-
dos de agitacion, mezcla y propulsion.
Muchos factores operan para ayudar a unificar y hacer eficaz
la funcion del intestino grueso, y una alteracién, disturbio o im-
pedimento en alguno de dichos factores puede conducir a mo-
vimientos anormales y otras acciones intracol6nicas que no son
naturales. Esto, por su parte, puede resultar en extrafios sintomas
abdominales que erréneamente pueden tomarse como pruebas
de la existencia de Colitis, por falta de término descriptivo m4s
adecuado o para ocultar la falta de comprension de la verdadera
condicion. En el capitulo que trata de la llamada «Colitis Muco-
sa» se dard una explicacion de cémo la alteracion de las funcio-
nes produce sintomas de enfermedad.

DESCRIPCION DE LA CONDICION

El Médico no tiene derecho alguno a llamar «colitis» a algu-
na condicion cualquiera si no existe inflamacion demostrable de
la pared o forro intestinal. Sin embargo el término ha llegado a
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ser la designacién popular de alteraciones intra-abdominales mal
comprendidas y con mucha frecuencia ha servido de excusa para
una investigacion incompleta o examen superficial del caso. Su
uso se ha extendido mucho mas que la expresion tan poco clen-
tifica de «gripe intestinal», la cual por lo menos se aplicaba gene-
ralmente solo a una alteracion intestinal mas o menos aguda que
no se comprendia. La «Colitis Mucosa» ha llegado a ser la en-
fermedad de moda, la enfermedad de sociedad y muchos mal-
estares abdominales de cardcter vago, asociados con expulsion

- de mucosidades en -las evacuaciones, con 0 sin extrefiimiento
y acompanados de lasitud general y agotamiento nervioso, se
han disfrazado bajo la falsa designacion de Colitis. Mas de una
vez se ha dejado pasar la oportunidad de operar fagyorablemente
un neoplasma hasta que ya era demasiado tarde porque alguien
dijo que el enfermo padecia colitis. -

Todas las formas de colitis verdaderas tienen complicaciones
graves y pueden ser mortales. Por consiguiente es el deber de
todo Médico hacer un concienzudo examen de todo caso de mal-
estar abdominal y de aquellos en los cuales los sintomas sugie-
ren la sospecha de alteracion intestinal. A veces se confrontan
grandes dificultades al investigar 1a naturaleza y la causa de una
afeccion intestinal. Puede que sean necesarias muchas consultas

en la clinica dek Médico o muchas visitas del mismo a la cabece-
ra del enfermo. - '

COMO ESTUDIAR UN CASO

~ Historia.—Aunque un Médico no procurard llegar a un diag-
nostico solamente por la historia de un caso, sin embargo si ésta
se toma bien y se elucida inteligentemente constituye uno de los
factores mds importantes, si no el mas importante, de los que
tienden a establecer el diagndstico. El Médico tendra que 1nves-
tigar los factores que predisponen a la diarrea o al estrefiimiento
del cual se queja el enfermo. Las condiciones de vida. estado
social, nacionalidad, natividad, alimentacion, reaccion a énferme-
dades; cualquiera de estos factores, o todos, pueden ejercer su
mf[ue;ma sobre la dolencia. Si el enfermo ha viajado mucho se
tendra presente la posibilidad de parasitos. Males distantes como
tuberculosis, infecciones agudas de la parte superior del tracto
respiratorio y trauma intestinal pueden tener relacion con cual-
quier afeccion intestinal. Es preciso que el Médico se haga una
correcta idea de lo que el enfermo verdaderamente quiere decir
por la palabra «<diarrea>. Un individuo querra decir que ha teni-
do una evacuacién liquida al dia, mientras otro indicar4 con el
uso de la mencionada palabra que ha tenido veinte o mis. Otro.
que dice que estd estrefiido, frecuentemente admitir4 al ser inte-
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CLINICA EXTREMENA 815
rrogado, que aunque tiene verdadera dificultad en evacuar, pade-
“ce ademas de tenesmo y pasa frecuentemente pequefas cantida-
des de substancia mucosa, sanguinolienta o purulenta que no
esta mezclada con las heces.

La fatiga, la excitacion, preocupaciones, molestias, disgustos

- y hasta preocupaciones mentales pueden de tal manera alterar
los procesos digestivos que hace fracasar la desinteoraciéon nor-
mal de los alimentos en sus constituyentes quimicos y resulta la
diarrea.

Por otra parte, nuestra vida moderna, con sus excesivas lla-
madas a la energia nerviosa y los impedimentos que impone a
cumplir las llamadas fisiolégicas de la naturaleza, tiende a pro-
ducir el estrefimiento. La situacién queda ilustrada por el enfer-
mo que explica al enfermo: «Doctor, cuando tengo grandes
preocupaciones padezco de diarrea y .cuando mis preocupaciones
son solo leves, padezco de estrefiimiento».

Lxamen fisico general—Después de una meticulosa revista
historica de las dolencias del enfermo, dnotadas en orden crono-
l6gico, le sigue en importancia un detallado y cuidadoso examen
fisico. A menudo se sorprende el médico del sitio en el cuerpo.
en el cual se descubre una pista que conduce al diagndstico co-
rrecto. Por ejemplo, por un caso de cdncer del colon llegué a
descubrir lesiones metastiticas en el craneo y en los nédulos
supra-claviculares.

El aspecto de un enfermo con colitis a menudo revela la na-
turaleza de su enfermedad. Aparece distraido, aprensivo, preocu-
pado, temeroso, pidiendo simpatia y a mentido en estado de lan-
guidez. Puede tener llagas mintisculas en la membrana mucosa
de la boca que no son caracteristicas de ninguna enfermedad
descrita, son mds pequerias que la usual llaga cancerosa. El en-
fermo generalmente presenta signos de demacracion, a veces de
anemia y en la colitis ulcerosa cronica puede la anemia ser de
caracter grave. Se examinaran los pulmones a fondo, pues sila
lesion intestinal es tuberculosa, una lesién toracica activa puede
dar la clave del diagndstico. Es preciso palpar el abdomen cuida-
dosamente y en muchos casos serd posible palpar el colon en su
totalidad, como un*tubo estrecho y espastico en ocasiones; en
otras como un tubo tieso y grueso.

Examen digital del recto.—Es imposible exagerar la impor-
tancia del examen rectal. Se han descrito tres posiciones para el
enfermo. Algunos prefieren tener al paciente en posicién dorso-
sacra y en el examen de mujeres €sta es indudablemente la me-
nos violenta‘ para ellas. También puede el enfermo estar de cos-
tado, cual costado dependera de la mano que prefiere el médico
utilizar. Yo personalmente, prefiero la posicion genupectoral.
Cualquier posicion que permita una completa y detallada explo-

r
Ministerio de Cultura 2010



816 CLINICA EXTREMENA *

racién rectal es buena y en mi opinion, la genupectoral es la que
permite que [a exploracion sea la mas completa. El examen en |
« esta posicion es el mds comodo para el enfermo; habiendo lubri-
ficado bien el ano del énfermo y teniendo la palma de la mano
hacia abajo, se introduce el indice en el recto; de esta manera se
exploran rigurosamente la region protatica y la pared rectal an-
terior. Entonces se vielve la mano con la palma hacia arriba y se
vera que el dedo puede introducirse la misma distancia que .
cuando la palma estaba hacia abajo. Mediante estas dos manio-
bras se puede explorar eficazmente todo el recto desde el ano has-
ta el rectosigmoideo. La flexibilidad de la membrana mucosa se
determina primero, se palpa correctamente cualquier polipo o
crecimiento y se nota cualquier espasmo anal. Si existen ulceras,
generalmente podran notarse lo suficiente para tener conocimien-
to de su presencia. Muchas veces es posible darse cuenta de la
naturaleza de las estrecheces. La constructura tubular de la coli-
tis ulcerosa cronica se percibird ‘por la ‘manera en que parece asir
el dedo. La sensacion granular de la mucosa es a menudo el
diagnostico mismo en estos casos.

Las peces—El cencienzudo examen normal y microscopico
de las materias evacuadas por el recto del enfermo es el paso
siguiente en importancia para el establecimiento del diagndstico.

El tamano, la forma de las defecaciones y el control del en-
fermo sobre las mismas son de gran importancia, pero de mucho

: mayor valor son la presencia de sangre y pus y la naturaleza de
las heces, st son liquidas, espesas, espumosas o abultadas. A ve-
ces los enfermos describen evacuaciones purulentas y sanguino-
lentas; la relacion de esta evacuacion con la defecacidon es impof=
tante, las necesidades apremiantes y los pujos también deben
anotarse. |

Microscopicamente, la presencia de células sanguineas o pu-
rulentas debe anotarse; se buscarin bacilos 4cido-fijos, bacterias
de varios tipos y naturalmente parisitos. Por consiguiente, €s
evidente que tendrin que utilizarse varias materias colorantes
para el examen de heces y evacuaciones. Los tipos de hecesy
evacuaciones se describirdn en los capitulos siguientes, en 105

. cuales se consideran los diversos tipos de colitis. ’

Las mucosidades no son caracteristicas de ningiin tipo de
colitis pero son un constituyente invariable de la evacuacion y se
encuentran en cantidades suficientes para su observacién normal
en todas las emisiones rectales de los enfermos que padecen irri-
tacion intestinal.

o _Egamen Proctoscopico—Un examen del tipo descrito da una
absop o prl i oon que padece ol nfermc A
para establecer el diagndstico. o peroc Ll ghora

g ) O en algunos casos, para confirmar
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1as sospechas del Médico acerca del tipo de colitis presente. En
la mayoria de los tipos de colitis, la mayor informacion se obtie-
. ne por visualizacion directa de la membrana mucosa del intestino.

El proctoscopio ademas permite la obtencién de material para
cultivos, o para frotis, directamente de las lesiones de la mem-
brana mucosa del intestino y permite obtener muestras de tejido
cuando sea necesario. |

La mejor posicion para el examen proctoscopico del punto
de vista, tanto del enfermo como del Médico, es sobre una mesa
de tipo Bluide, o de algtin tipo sim#ar. Sin embargo se puede
obtener muchas valiosas informaciones con el enfermo en la
posicion genupectoral, como para el examen rectal digital.

Examen radioldgico.—En el examen del enfermo en quien
se sospecha la presencia de colitis, deberd ser la investigacion
radiologica. La experiencia nos ha demostrado que el examen
después de un enema de bario tiene marcadas ventajas sobre el
que se efecttia después de la ingestion de dicho metal. Con el
iltimo método siempre estd presente el peligro de obstruccion.
[a vizualizacion correcta del contorno intestinal- es imposible
sino se ha vaciado el intestino previamente. |

Esto se efectiia administrando un laxante la noche antes del
examen, salvo en el caso de enfermos que tienen diarrea. Se su-
prime la cena y por la mafiana del dia del examen y una hora
antes del mismo; se administrardn enemas calientes hasta que el
agua devuelta esté clara y sin contenido intestinal. Entonces se
permite que el bario fluya en el intestino, a través del recto, bajo
control fluoroscopico y cuando el colon estd bien repleto, se ob-
tiene una radiografia. Cuando existe alguna duda acerca de la
naturaleza de la enfermedad, se permite que el enfermo evacue
el bario y entonces, bajo control fluorescopico, se inyecta aire
por el método de Weber. Esto dard mds detalles del forro intes-
tinal.” Si después de estas maniobras parece conveniente conti-
nuar los estudios radiolégicos del caso, sé puede observar el
progreso del bario a través del estomago y el intestino delgado.
Sin embargo las investigaciones después de un enema de bario
deben preceder al estudio posterior a una ingestion del metal.

Otras investigaciones instructivas del laboraterio, en algunos
casos de colitis o llamada colitis, son el andlisis del contenido
gastrico, radiografia tordcica y estudios de sangre. Estos y otros
tests, menos usuales, a menudo aclaran la naturaleza de un caso
de colitis. . |

Nunca debemos contentarnos con un diagnostico de colitis
meramente. Se debe determinar la naturaleza y la causa de la
misma, pues el tratamiento dependerd precisamente de estos
factores.
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EPIDEMIOLOGIA: ANTIGUA Y MUDERNE
~ Por SIR WILLIAM HAMER.
Traducido para CLINICA EXTREMENA, por Arturo O‘Ferrall.
La Historia de Ia Epidemiologia en los ultimos cien afios
(CONTINUACION)
[.—La Teoria del Germen y la Antiona Epidemiologia

cQué influencias especiales, consideradas epidemioldgica-
mente, han demostrado estos «Climas de opinion?». Segtin hemos
ya anotado, el Dr. Crookshank ha declarado, al discutir la <ence-
falomielitis epidémica» que: <En los ultimos 450 afios, aparecen
ndicados cuatro periodos; cuatro épocas caracterizadas por di-
ferentes fases de pensamiento y observacion médica. El primero
(dice el autor) cierra con la era de Willis y Sydenham, es decir,
que cubre el «Siglo del Genio» del Profesor Whitehead (aunque
comienza un poco antes); en este periodo se observan y compa-
ran extensas prevalencias epidémicas, las cuales, por regla gene-
ral, no se resueiven en sus enfermedades comiponentes, y sin- :
tomas evidentemente debidos a formas de meningitis, encefalitis '-
y mielitis, se descubren en relacion con hechos que ahora llama-
rlamos «grupos de enfermedades>. Asi pues, en la medicina tam-
bién, fue este periode uno de genio; fué la epoca de Sydenham
y Harvey y vié tanto la inauguracion del método experimental
como el resurgimiento del método natural de estudiar las enfer-
medgdes, ]En el proximo capitulo se vera que hoy existe un de-
S€0 Ge volver a interesarse por este periodo. El secund ’
del Dr. Crookshank cubre e[; siglo Xr{f'lll' de{s]t:l]:é! ]S{fg;il*td% qerz?d’?
lisis Victorioso», es descrita : ’ il
81§ VIC , a por Crookshank, desde su punto de
vista, como una era en la cual los sistemas de nosologia se ba-
saban en sintomas, los grupos de sintomas en cuestion eran ge-
neralmente considerados como elementos distintos de especiales
constituciones epidémicas; fué un periodo de oran aumé:ito tan-
to de poblacion como de recursos materiales en Europa y el co-
mienzo de unaumento ain mds precoz en Norte América: pre-
sencio ademds la Revolucion francesa y la inauguracion de |4 Re-
volucion industrial. Incidentalmente, podemos notar que los des- I|
arrollos en esta época, en los que a comunicaciones y trafico se
refieren, tuvieron una influencia considerable en favorecer la
propagacion de enfermedades epidémicas; sin embargo, durante
el siglo, desaparecio la peste en Europa y hacia su fin, se efectua-
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ron considerables mejoras en la salud piiblica y en los Servicios
Sociales. | .

El proximo periodo de Crookshank (correspondiente a la
«<Edad del Profesionalismo» del Profesor Whitehead) comenzé
en 1800 y en el mismo se hicieron, muy apropiadamente, esfuer-
zos persistentes para distinguir las enfermedades especificas por
observaciones de la anatomia moérbida. Las poblaciones y los
medios de comunicacion de Europa y de Norte América aumen-
taron enormemente. El colera se extendié de Asia a Europa,
causanndo gran mortalidad; la gripe se extendid de manera feno-
menal hacia mediados del siglo. En la dltima decena se hizo la
Gripe nuevamente pandémica.

El cuarto periodo de Crookshank, comenzado hard unos 50
anos, «se caracteriza por haberse distinguido durante el mismo
muchas enfermedades especificas por su asociacion con organis-
mos especificos». Con referencia a este asunto, es interesante
recordar las observaciones del Dr. Goodall, gue ya hemos cita-
do. Es de presumir que el Profesor Whitehead no tuvo presente
estas caracteristicas cuando afirmé que el comienzo del mencio-
nado cuarto periodo era comparable, hablando en sentido inte-
lectual, a la época de la primera Cruzada. Sin embargo, es evi-
dente que considera que al fin se consigue la liberacion de un
ambiente, que casi podria describirse como uno de captividad y
esclavitud, en los primeros dias del siglo actual, La nuéva cen-
turia ya ha tenido una gran constitucion gripal; la de 1915-1925.

Si el tiempo lo permitiese no cabe duda que se podrian 1lus-
trar atin mucho mads las afinidades epidemiologicas del periodo
comprendido entre hace 400 afios y hace 100 afios, citando pa-
sajes de los ensayos del Dr Crookshank, especialmente sus re-
ferencias a Fernel, con la prueba que suministra el hecho de que
ya en el siglo XV, en Picardia (N. de Francia), se asociaban los
catarros epidémicos con complicaciones ue fauces, traquea y
pulmones, ademds de complicaciones nerviosas; €stas son de
gran interés para los epidemiologos. {Una voz que gritaba en el
desierto hace méds de 400 afios! También cita Crookshank a Bos-
trom, de la Universidad de Upsala, como testigo, tres siglos mas
tarde, de la presencia de prevalencias nerviosas, pulmonares y
gastro-intestinales asociadas a fiebre catarrales, nerviosas y pate-
quiales contagiosas. Crookshank demuestra que medio siglo mas
tarde Zeviani comprobé 1a asociacion de la Gripe con «iiebre
nervio$a maligna, peripneumonia y pthisis». En un capitulo pos-
terior compara el Dr. Crookshank nuestra encefalitis letargica de
1918 con la paraplegia de Taso, descrita por Hipdcrates hace

~mas de dos mil afios y-también hace referencia al «agente avan-
zado» de la Gripe, comentado por Ballonio en 1576; al brote en
Luneberg en 1581; al «<mal mazzuco» de 1597; a la letargica epi-

Miristerio de Cultura 2010




re

- 820 CLINICA EXTREMENA

démica notada por Bartolin en Copenhague y finalmente, a la

inconfundible encefalitis letirgica, la «Enfermedad del Suefio»,

descrita por Kammermeister en Tiibingen en 1712; a la descrita
atin mds vivamente por Gudetti de Turin en el mismo afio y a la
posterior «<encefalitis mioclonica» g:le Elias Camerm-!us en 1?29.

Aqui meramente hacemos alusion a estos particulares, para
dar una muestra de los ricos yacimientos encontrados por el
Dr. Crookshank en la literatura epidemiologica y ahora ex-
expuestos por la infatigable obra del mencionado autor, para que
los epidemidlogos puedan explotarlos; y, muy especialmente,
por la razon de que son ejemplos de los contrastes entre los dos
puntos de vista, el de los epidemiélogos mds antiguos y la de
os de hace decenas de afios, en los cuales el punto de vista inte-
lectual era solo comparable con el que existia durante la €época
de la Primera Cruzada.

Fué necesario, como pasc preliminar, bosquejar en grandes
rasgos la influencia ejercida por las enfermedades epidémicas
sobre el progreso de la civilizacion, antes de poder tratar el tema
que estudiamos. Ahora ya hemos llegado a la curva descendien-
te de la tercera onda del profesor Whitehead y tenemos que ver
con la «Edad del Profesionalismo» y las inmediatas consecuen-
clas de la misma. El periodo que nos interesa comienza sobre la
onda ascendiente del genio y sobre la plenamar de la «Nueva
Momenta», de la cual habla Sir Jchn Simdn en su <«Instituciones
- Sanitarias Inglesas»; desciende la mortalidad, la poblacion au-

menta rapidamente, aumenta la industria; pero abtinda el colera
en el Continente. ’

En lo que a la Epidemiologia se refiere, el ambiente al co-
menzar el siglo XIX, podria describirse en términos tan pesi-
mistas como los que aplica el Profesor Whitehead a la decena
que cerro el siglo anterior. Hecker, en una conferencia pronun-
ciada hace casi clen afos, delante de un Congreso de Médicos
Alemanes, pregunto qué estaban haciendo los Médicos de esa
¢poca para investigar las enfermedades epidémicas, <en un grado
conmensurado con la extension de nuestros esfuerzos en otros
departamentos y dignas de la época en la cual vivimos»... «Fsta-
mos verdaderamente», pregunta, «fratando de penetrar con de-
bida reverencia en el santuario de la ciencia cosmica y microcos-
mica... ¢fHa satlsfech_a esta demanda la ciencia médica, tal como
existe en nuestros dias y con todo el esplendor que la rodea, con
toda la perfeccion de la cual hace alarde? (Alemania, debemos
recordar ya habia tomado la delantera en la paciente e incansa-
ble tarea del Siglo de Profesionalismo que entonces empezaba).
Esta pregunta tendremos que contestar en forma negativa». Des-
cribe ¢como la doctrina de las enfermedades nutridas por las tor-
mentas de 1os siglos... Ahora <habla claro a los que est4n inicia-
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dos en todas las lenguas del mundo civilizado. Sin embargo has-
ta ahora ha dado cuenta solo de enfermedades individuales, en
lo que la mente humana puede discernir su naturaleza. En esto
ha tenido un éexito admirable, y este éxito se hace cadd afno ma-
yor y mas extenso. Pero si prolongamos nuestras investigaciones
a las enfermedades de naciones, y de todo el género humano, la
ciencia estd muda... Nos muestra solo regiones de terrenos ifn-
mensurables y sin explorar, que muchos suponen 2aun deben
constituir un desierto arido... Pequefio es en verdad el numero
de los que lo han atravesado, muchas veces han tenido que hacer
alto, llenos de admiracion por causa de fenomenoes notables; han
contemplado minas inagotables esperando sélo la mano del que
ha de explotarlas, han observado el desarrollo de la vida animal
colectiva que la ciencia en ningun otro sitio dispone en escala tan
magnifica; han experimentado toda la alegria devota del naturalista
a quien una fuente més extensa de conocimientos ha sido abierta.
Sin embargo, no pudieron hacerse oir en el bullicioso tumulto de
los mercados, y mucho menos contestar las innumerables pregun-
tas que se les dirigia como por una sola boca por muchos, no en
verdad para averiguar la verdad, sino que para obtener confir-
macion de una opinion recibida antiguamente, que originé en la
quinta centuria antes de nuestra eras.

El llamamiento de Hecker en Alemania, es una indicacion del
nuevo espiritu que comenzaba a agitarse en Europa; uno de los
primeros resultados aqui fué la promulgacion de Leyes acerca
de Sanidad ptblica.
~ Mientras que el espiritu humanitario habfa comenzado asi a
encontrar una expresion pracfica, la sed por investigacion cienti-
fica referente a las leyes de la higiene, también despertose. La
emocionante llamada de Hecker habia producido tna espléndida
reaccion en Alemania, y el Dr. Babington, el traductor de Hecker,
se vi6 en 1850, primer Presidente de la Sociedad Epidemiologi-
ca de Londres, una sociedad a quien hizo justicia treinta afos
mas tarde el Dr. Hirsch, en el prefacio de la traduccion de su
magna obra debida a la pluma de Charles Creighton.

Hecker, en su conferencia a los Médicos de Alemania, se ha-
bia lamentado de que la epidemiologia no se hacia oir <en el
bullicioso tumulto-de los mercados» y afiadio: <lor eso €s que
la doctrina de las epidemias, rodeada por las demas florecientes
ramas de la medicina, permanece la tinica infructifera, podiamos
decir casi enana en su crecimiento. Pues a,las valiosas opiniones
de Hipocrates, a las doctrinas de Fracastoro, que contienen la
experiencia de 1a Edad Media, y finalmente a !as observaciones
de Sydenham, se han afiadido sélo datos aislados y triviales -.

Sin embargo se habia llevado a cabo el ataque frontal contra
las <enfermedades de la suciedad», casas inhubitables y los es-
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-t‘f-a‘-gos de las enfermedades preventibles; uno de los primeros
resultados de este ataque fué la realizacion del hecho que, como
dijo Hirsch en 1833, en su Prefacio, al cual ya hemos al}ldld{},
también era preciso «la fundacion siguiendo un designio y la.
formacién siguiendo un sistema, de una, disciplina que ha sido

- objeto de pocos esfuerzos hasta ahora y todavia tiene que ganar
‘ su justo puesto entre las demds Ciencias Médicas». Pudo decir
sin embargo, (en aquella época), «La Epl'demlglogla lleva un
cardcter muy distinto del que tenia hace 20 o 30 afios. Ha aumen-
tado en proporciones y ha adquirido un brillo en grado extraor-
dinario». _

[lustrando el mencionado «brillo», podemos notar un ensayo
por Hecker mismo acerca del «English Sweat», (Sudores Ingle-
ses), sumamente interesante a causa de la manera en que aclara
el problema de nuestra gripe moderna. Un grifico que se pre-
sento en las Conferencias Milroy de 1906 expone -los hechos
principales anotados en el <survey» cronologico publicado por
primera vez por Hecker en 1834. Demuestra como en los siglos |
XVy XVI, los paises de Europa fueron desvastados contempo- %

rdneamente por extensas prevalencias de enfermedades epidémi-
cas. El primer «Sudor Inglés» fué inmediatamente precedido por
el «Hauptkrankheit> en Westfalia, Hesse y Frieslandia: «Pleuritis
epidémica» en Italia y «Cerebritis Febril> en Francia Ve S€ des-

y arrollo coincidentemente con la «fiebre maligna» en Alemania y |
<la Plagas (peste) en Espafia... enfermedades que, prevalencias de
enorme extension afectando naciones enteras, su caricter repen-
tinamente desbastador es dificil comparar salvo con prevalencias,
como las del fin del siglo pasado y la de 1915-1925. «Muy poco
antes del segundo «Sudor» aparecieron brotes similaresven Ale-
mania y Francia, como también en Espana y Portugal, en este
ultimo pais continuaron hasta que culminaron en la influenza
(Gripe) de 1510, que se dejo sentir en toda la peninsula Ibérica.
Asi pues parece que, coincidiendo con el tercer «Sudors en In-
glaterra, prevalecio la <enfermedad de sudors en Espafias». |,

«El tercer «sudor inglés> admitidamente invadio Calais y
contemporaneamente hubo « Hauptkrankeit> en Alemania y una
enfermedad epidémica misteriosa en Holanda». <Esta durd sola-
mente once dias», presumiblemente una Gripe. El «cuarto sudor»
1o fu€ propiamente inglés, pero dej6 indemne a Francia; este
pais sin embargo tuvo un <trousse galant» de sy propiedad par-
ticular, sin duda otra vez Ia Gripe bajo otro nombre. Al mismo
tiempo existen datos acerca de una epidemia del «sudors en Cork,
Irlanda. Citamos a Hecker nuevamente: «<La quinta epidemia de
enfermedad sudatoria apareeio acompanada de un grupo de varias
enfermedades epidémicas, que podrian considerarse como resul-
fado de influencias generaless. ¢Pero, cual fué este grupo de en-
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fermedades epidémicas? Brassavola, que escribié en aquella épo-

" ca, habla de una enfermedad llamada «sudor»> que ataco Flandes,

en el afio 1551, el ano de la quinta epidemia de «sudor» en Ingla-
terra. Y, como ha demostrado Crookshank, en una razonada discu-
sion acerca de los «Trousse-galanta» de 1528-9 y 1545-6, esta epi-
demia en Flandes, aparecié contempordneamente con una coque-
luche—seguramente gripal—en Paris, con neumonia epidémica y
fiebres en Alemania y Suiza, con obvia gripe en Suabia, con fie-
bres y encefalitis en Italia y con encefalitis epidémica en Siberia.
¢No se podria, pues, decir entonces, que la «proposicion discuti-
ble» de un critico, amigo mas algo escéptico, de hace nueve afnos,
quedado traducida en un <hecho indudable»? :

A la luz de las experiencias de fin de siglo y de las observa-
ciones de Creighton que las siguieron, ya en 1900, estaba en
claro, que «seguir manteniendo la individualidad del <sudor in-

glés» y de similares formas de enfermedad en el Continente Eu-

ropeo que acontecieron contemporaneamente, era, considerando

el asunto epidemiologicamente, una posicion insostenible». Hoy
dia tenemos las adicionales experiencias de 1915-25 para guiar-

nos y nos es posible apreciar plenamente muchos de los puntos

notables en.la descripcion de los «sudores ingleses» hecha por
Hecker, la interpretacion de las cuales no era tan facil hace 20

anos. Asi pues nos recuerda, al leer acerca de los <«sudores in-
gleses», no solo la gripe, sino también las extensisimas prevalen-
clas que ccurrieron: asociadas a la misma, que ahora se describen
como <«encefalitis letdrgicas» 0 «encefalomielitis japonesa» o por
términos completamente nuevos y lo que es mas raro en algunos,
por términos viejos y muy conocidos. :

Por ejemplo Hecker menciona «letargia», «fiebre petequial y
encefalitis, hipocondriasis, voz alterada, debilidad en Jos brazos,
pardlisis, vy afecciones de la médula espinal; atecciones del octavo
par de nervios, es decir, de los vagos; sopor fatal»; podremos no-
tar que la primera y la tltima expresion son muy sugestivas del
encefalitis de 1918. ' |

Los remedios recomendados por Damianus para evitar que
sus enfermos se dedicasen a dormir a pierna stelta, las observa-
ciones de Hecker en sus esfuerzos para clasificar las influenzas
(gripes), los trabajos de Creighton al descubrir la estrecha rela-
cion entre gripes y fiebres epidémicas y finalmente los extensos
estudios sobre las epidemias de <Dengue», llevados a cabo en
tanto paises, son pasos en el estudio del problema.

(Continuarad).
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Seccion Deontoldgica

HONORARIOS MEDICOS
I1

Quedamos en nuestras lineas anteriores en tratar hoy de la
importancia de la crisis material existente.

En efecto, antes del Glorioso Movimiento Nacional, en nues-
tra patria se habian dejado sentir las consecuencias de aquella
época en la que la mayoria de los espafoles, se habian influen-
ciado del concepto positivista y prdctico de elegir, con o sin
vocacion, una profesion en la que el hecho de poseer el diploma
estatal de suficiencia, aseguraba ya unos ingresos saneados y Ssu-
ficientes, no sélo para vivir, sino para permitirse algtn lujillo; era
lo que mejor se podia hacer al muchacho, Médico. Los partidos

‘rurales producian lo suficiente, aunque se cobrara en especie y
los caciques molestaran.

Esto trajo como consecuencia el desarrollo de una plétora
profesional que preocupa, como no tenfa menos que ocurrir, a
los que tienen la mision de dirigir y encauzar nuestros pasos.
Aunque no podemos pensar en la seleccion total y espontdnea
de la clase misma, ya que como muy bien apuntaba un gran cli-
nico de feliz recordacion en esta region, el mayor defecto de la
clase medica, era el ser juzgada la mayoria de las veces, por el
publico inepto e ignorante, no por Academias y Facultades, con
el perjuicio consiguiente para el hombre profesionalmente formal
y ventaja para el comico y el charlatin.

Llego el lustro ominoso de la odiada Reptiblica con sus des-
enfrenos y egoismos, y en nuestra honrosisima profesion se sin-
tieron mas los efectos del envenenamiento material y egoista de-
aquella €poca nefasta y esto unido a la crisis de 1a plétora, hizo

que mas facilmente se resquebrajaran en muchas conciencias los
pilares mas firmes de nuestra moral profesional.

Aden}és, |2 p[ofg_siéxl medica venia atravesando, como ya
hemos dicho, hacfa anos, un periodo de dificultades materiales

resultado de causas multiples (la plétora entre ellas, la progresion
ascendente del encarecimiento de la vida, las exigencias de la

sociqdad' moderna), a las que tenemos que unir, como no, la in-
suficiencia de unos honorarios justos, son hechos, a poco que
meditemos sobre ellos, para llamar nuestra atencién y la de los

-
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que nos lean, y preocuparnos para ver de llegar a soluciones

concretas y eficaces, como corresponde a las nuevas normas del
naciente Estado Espafiol.

De la gran competencia que existe y de las razones antes di-
chas, entre los desgraciados y 10s favorecidos, nace un estado
de cosas, en el que no se ha analizado por ambos bandos las
vias de solucion honradas y justas, en los primeros capacitindo-
se mas y educandose mejor, y en los segundos disminuyendo su
espiritu acaparador y judio, dando lugar con ello a un estado de
acritud y de envidia creciente, que aumenta el abismo que separa
a unos y otros sPor qué ese afdn de acaparar cargos; a veces
hasta improductivos, con el s6lo fin de impedir preparaciones
profesionales ordenadas? ¢A qué ocultar la ignorancia profesio-
nal, en unas malas ausencias profesionales y sociales a veces hasta
de quien ni se conoce de vista siquiera?

El piblico no médico se aprovecha de estas disensiones, para
hacer una tasacion de nuestros honorarios infima y no en relacion
con la legttima reputacion del Médico; con la fortuna del cliente;
la cgestia de la vida y los usos locales establecidos (MUNOYE-
RRO). |

Y como va se desprende de ello, predomina la ley de la ofer-
ta sobre la demanda, en proporciones tales, que para muestra
bastard que digamos, que en la poblacion que ejercemos en un
periodo de 14 afios ha aumentado la misma unos 3.000 habitan-
tes, vy el nimero de Médicos pasé de 17 a 36, trayendo aparejado
este hecho el descrédito en los procedimientos y la baja moral
en los desaprensivos, que ha llegado en paises como Francia, a
exponerse teorias tan absurdas como la comercializacion de la
medicina, confesando sus defensores que prescindirian hasta de
la consideracion ptblica, utilizando todos los procedimientos de
publicidad imaginables, libertad de ejercicio y rebaja de tarifas,
seglin la ley roussoniana antesdicha (LE GENDRE).

Defendamos, pues, toda nuestra Ciencia, para evitar que en
vez de patrocinarla los Santos, llamados aenargentos, Cosme y
Damiin, (porque no percibian dinero por sus trabajos) y entre

R M e W | W T e, L

ADVERTENCIAS

Los aufores de articulos originales que deseen niimeros aparte, debe-
ran solicitarlo del Secretario, abonando su importe. Los frabajos que re-
quieran la insercién de cliches, sera de cuenta de su autor el importe de di~
chos clichés, hasta tanto que la situacién financiera de la Revista mejore.
Los frabajos quedaran propiedad de la Revista. _ .

Toda la correspondencia, manuscritos, libros, revistas, cambio de pren~
sa, efc:, deben dirigirse al Colegio Médico, Caceres. Apartado, 12.

!
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los griegos Hipoerates y Esculapio, la tienda sus redes el equi-
voco Dios del Comercio, Mercurio.

Estudiemos el problema de la Plétora profesional en toda su
magnitud, si es que existe, y, €On SU resultado, elevemos a nues- .
iens autoridades las soluciones més justas y asi impediremos que
la estima y consideracion tradicional hacia nuestra honorosisima
profesion, se pierda totalmente, con el gran quebranto que la
pérdida de un valor moral supone, ya Qque tardé en adquirirse
siglos y siglos, llegando con no grar trabajo, lo mismo que en
otras escuelas profesionales, a que desaparezca el aspecto positi-
vo y practico en nuestra capacitacion profesional, disminuyendo
por tanto el nimero de diplomas extendidos cada afio.

Y ello nos traerd, como consecuencia obligada, el que nu%s-
tros ingresos profesionales, den tanta fonra al que los percibe
como al que los entrega, sin que ern nuesiras manos se produz-

can quemaduras al recibirlos.

Prevision Médica Nacional

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

grande y libre que se esta creando. I
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Seccion de Legislacion

MINISTERIO® DE LA GOBERRNACION

ORDEN de 8 de Noviembre de 1939 disponiendo, entre ofros
exiremos, los plazos en [os que han de reinfegrarse a sts
plazas de Médico fitular los Meédicos militarizados.

Existe un considerable nimero de Médicos titulares que, sin
hallarse comprendidos en edad militar, se hallan prestando ser-
vicios en el Ejército. Tal situacion representa una anomalia que
determina evidente perjuicio en las funciones propias de los Mé-
dicos titulares o de Asistencia Piblica Domiciliaria, de la que
deriva, como consecuencia, el hecho de que se encuentra actual-
mente un respetable nimero de plazas, cuyos servicios se hallan
acumulados a cargo de otros Médicos titulares que necesariamen-
te han de redoblar sus esfuerzos para llevar a cabo tal cometido.

Por otra parte, existe otro grupo bastante numeroso, asimismo,
de Médicos del expresado Cuerpo que, en cumplimiento inelu-
dible de sus deberes, por razéon de su edad, se encuentran, a la
vez, bajo la jurisdiccion de la Autoridad Militar, los cuales,
habiendo sido nombrados Médicos titulares, con caracter de pro-
piedad, por disposicién de Orden ministerial de 30 de Junio al-
timo, no han podido tomar posesion de sus plazas como conse-
cuencia obligada de las circunstancias expuestas.

loualmente hay otro sector de Médicos titulares que, tenien-
do sus plazas en propiedad, adquiridas en forma reglamentaria,
se les hace la vida dificil en las mismas, como consecuencia di-
recta de la guerra.

Y con el fin de poner término a tal estado de cosas, dando
adecuada solucién a los distintos problemas enunciados, tenien-
do en cuenta, ante todo y sobre todo, las necesidades de los
Servicios. |

Este Ministerio, en armonia con lo que antecede, ha tenido a
bien disponer lo siguiente: .

Primero. Se concede un plazo de dos meses a los Medicos
titulares que se encuentren desplazados voluntariamente de su
destino, sin haber obtenido la oportuna licencia o excedencia“en
forma reglamentaria, para reintegrarse a su plaza respectiva, en-
tendiéndose renuncian a la misma, si dejasen transcurrir el plazo
seflalado sin haberse hecho cargo de los servicios de aquellas,
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quedando, por tanto, eliminadas del Cuerpo, cen arreglo a lo
dispuesto en el articulo 18 del Reglamento organico de 29 de
Septiembre de 1934, | . |

Segundo. Las plazas adjudicadas en virtud de la Orden mi-
nisterial de 30 de Junio dltimo a Médicos titulares aprobados en
la Convocatoria de Oposiciones de 26 de Octubre de 1935, y
que actualmente se hallen militarizados y comprendidos en edad
militar, continuaran desempefiadas, con caracter interino, hasta
tanto el titular propietario pueda reintegrarse a su destino, con-
cediéndose al efecto, a los interesados, un plazo de quince dias, a
partir de la fecha de su licenciamiento. En caso de que no hubie-
ren tomado posesion, se entendera que el plazo correspondiente
sefialado en el articulo 11 del Reglamento orgdnico de 20 de Sep-
tiembre de 1934, empezard a contarse desde el dia siguiente a la
fecha de su licenciamiento.

Tercero. Los Médicos nombrados con caricter de propie-
dad, en virtud de Oposicion, por Orden ministerial de 30 de Ju-
nio ultimo, que se encuentren al servicio del Ejército, sin hallar-
se comprendidos en edad militar, y que no hubieren tomado
posesion de su plaza, dispondrdn de un plazo de dos meses para
hacerse cargo de los servicios propios de la misma, previa la co-
rrespondiente toma de posesion.

Cuarto. Aquellos Médicos que como consecuencia de los
destrozos materiales producidos por la guerra en el Municipio
en que prestaban sus servicios, no puedan continuar al frente de
sus plazas en propiedad, cuya circunstancia acreditarin documen-
talmente, podrdn solicitar otra plaza de la misma categoria que
la que venian desempefiando, la cual les sera adjudicada de aqué-
llas que han de ser anunciadas por Concurso por la Direcciéon
General de Sanidad, previsto en la Orden ministerial de 30 de
Septlen}bre ultimo, sirviendo el Escalafon de antigiiedad para la
resolucion de estas peticiones en el caso de que dos o mas facul-
tativos solicitaran una misma plaza.

: Lo comunico a V. E. para su conocimiento y efectos opbr—
Unos.

Dios guarde a V. E. muchos afios.

Madrid, 8 de Noviembre de 1939.—Afio de la Victoria,—
P. D, José Lorente.

Excmo. Sr. Director General de Sanidad.

(«B. O. del E». de 12 de Noviembre de 1939),
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Auforizando a los Inspectores Municipales de Sanidad para
que puedan obfener, mediante comparecencia en los Regis~

tros Civiles, los dafos de natalidad ¥ mortalidad acaecidos
duranie la semana.

En el B. O. del Estado del 29 de Octubre, se inserta la si-
guiente Orden del Ministerio de Justicia:

«Excmos. Sres.: Con fecha 16 de Junio de 1930 y a peticion
de la Direccion General de Sanidad, se dictd, por este Ministro
de Justicia, una R. O. imponiendo a los Jueces municipales la
obligacion de facilitar a los Secretarios de la Junta de Sanidad
datos semanales de las defunciones ocurridas en su totalidad, de
las de menores de un ano, de las ocasionadas por enfermedades
infecto-contagiosas, con especificacion de las causas y de los
nacimientos de nifios vivos.

Fl mismo Centro gubernativo manifiesta, con fecha 16 de
Septiembre pasado a este Centro, que algunos Inspectores mu-
nicipales se quejan de que ciertos Juzgados ponen dificultades
para la obtencion de los datos anteriormente senalados, y que,
siendo de maximo interés el puntual y rapido conocimiento de
los mismos, ruega que se reproduzca la mencionada R. O., con
Ja variacion de que se sefale a los Inspectores municipales de
Sanidad una hora de la semana, para que puedan obtenerlos:

En su virtud, este Ministerio ha acordado disponer: Se reco-
noce la vigencia de la R. O. de 16 de Junio de 1930, con la varia-
cion de que en vez de facilitar los datos los Encargados de los
Registros civiles, se autoriza a los Inspectores municipales de
Sanidad para que puedan comparecer todos los sibados, de doce
a catorce horas en los Registros civiles de su localidad o distrito
para obtener, directamente, todos los datos de n_atahdad y morta-
lidad acaecidos durante la semana, viniendo obligades los encar-

gados de los mismos a dar toda clase de facilidades para la ob-
tension de los datos a que se refiere la R. O. de 16 de Junio de
1930».

Madrid, 24 de Octubre de 1939. —Afio de la Victoria, Bilbao

Eguia.

Excmos. Sres. Presidentes de las Audiencias Territoriales de
Espafia.
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ORDEN de 31 de Qctubre de 1959, disponiendo la modificacidn
del articulo 15 del Reglamento orgdnico de Médicos titula~

res o de asistencia Piblica Domiciliaria de 29 de oSeptiem~
bre de 1934, en la forma que se indica.

Excmo. Sr.: Por disposicion del articulo 15 del Reglamento
Organico de Médicos titulares o de Asistencia Publica Domici-
liaria, se establece que aquellos facultativos que se encuentran en
situacion de excedencia voluntaria, concedida con arreglo al pro-
pio Reglamento, ocupardn la primera vacante de su categoria que
ocurra con posterioridad a la solicitud de su reingreso al servi-
cio activo, una vez transcurrido mas de un afio y menos de diez
en la expresada situacién, cuyos preceptos se complementan por
lo dispuesto en Orden Ministerial de 6 de Diciembre 1935.

Es de advertir que la aplicacién de tal preceplo, en la forma
que el citado Reglamento determina, ofrece serias dificultades,
dadas las especialisimas caracteristicas que definen al Cuerpo de
Médicos Titulares, de una parte, por la imposibilidad de determi-
nar con la precision necesaria, en gran niimero de casos, la fecha
en que se ha producido la vacante de cada plaza, dato fundamen-
tal que habia de regir la provisién de las plazas por tal procedi-
miento; y de otra parte, por el azar que tal sistema representa en
la prdctica, que en una inmensa mayoria de casos harfa que los
agraciados con una plaza no se encontraran en condiciones de
poder aceptarla, por no armonizar con sus intereses, toda vez
que el cargo de Médico Titular no resuelve por si solo el pro-
blema economico de estos facultativos, lo que hace que tengan
a mavoria de las veces predileccién por una plaza determinada,
lo cual repercute de manera evidente en perjuicio de los servi-
Cios, pues que, a no dudar, con tal sistema se prolongarian inde-
finidamente las interinidades de estas plazas, lesionando, a la vez,
los Intereses de los expresados facultativos.

, Este Ministerio, en armonia con lo expuesto, ha tenido a bien
disponer la modificacién del articulo 15 del Reglamento de 29
de SEptien}b_re de 1934 en la siguiente forma:

Los MEdlCGS’dﬁ Asistencia Piablica Domiciliaria con plaza en
prupledaq, po‘d'ran SO]IFIt&I‘ la situacion de excedencia voluntaria,
31; Ellngza 'sljigﬁg::?lr:‘rh;bran df: permanecer mas de un afio y menos
ke Ido un ano en la expresada situacion, podran

olicitar el reingreso en el servicio, expresando en su instancia
las plazas que desean de la misma categoria que la que desem-
pefiaban al serle concedida la excedencia. En caso de que varios
Médicos en la citada situacién soliciten al propio tiempo una
misma plaza, €sta serd adjudicada por orden de prelacion en el
Escalafén de Antigliedad, excepto cuando Ia plaza de que se tra-
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te sea del mismo Ayuntamiento en que alguno de ellos desem-
pefiaba sus funciones al concederle la excedencia, en cuyo ¢aso
tendra derecho de preferencia absoluta.

Para solicitar por segunda vez la excedencia voluntaria en el
Cuerpo de Médicos Titulares, deberédn Ilevar los interesados dos
afios, por lo menos, desempefiando la misma plaza en propiedad.

Queda derogado el apartado sexto de la Orden Ministerial
de 6 de Diciembre de 1935 en cuanto se refiere a la forma en
que ha de tener lugar el reingreso en el servicio de los Médicos
Titulares en situacion de excedencia voluntaria.

Los preceptos de la presente Orden serdn aplicables igual-
mente a Practicantes, Matronas y Odontélogos de Asistencia
Piblica Domiciliaria.

Lo que comunico a V. E. para su conocimiento y oportunos
efectos.

Dios guarde a V. E. muchos afios.

Madrid, 31 de Octubre de 1939.—Afio de la Victoria.—de~

rrano oifiet.
Excmo. Sr. Director General de Sanidad.

DECRETO de 9 de Noviembre de 1939, disponiendo que [os
empleos en que se requiera el titulo de Licenciado en Medi-

cina, de las entidades que se mencionan, estaran sujetos, en
cuanto al procedimiento de designacion, a las normas que

se detallan.

Al Ministerio de la Gobernacién y a su Direccién General
de Sanidad, incumbe, por una parte, el cumplimiento de los fi-
nes sanitarios del Estado con su funcién de vigilancia, y, por
otra parte, la reglamentacién e inspeccién de las profesiones
médicas. '

A ambas misiones afecta la designacién de médicos que han
de prestar sus servicios en corporaciones publicas, instituciones
oficiales y, en general, en entidades de interes publico o interve-
nidas de alguna manera por el Estado.

En ellas, respetando la autonomia y la iniciativa particular
que resulte del reconocimiento de su personalidad, la Sanidad
nacional ha de intervenir tales designaciones para que se hagan
con las debidas garantfas en orden a la competencia para las
funciones sanitarias y a la disciplina de la colocacidn profesional.

Tales garantias habran de aplicarse no sélo a las plazas retri-
buidas, sino también a las gratuitas, en cuanto requieren capa-
cidad y tienen resonancia profesional apetecible.
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Ya un Decreto de veintinueve de Agosto de mil novecientos
~treinta y cinco estableci6 la obligatoriedad del sistema de opo-
siciones para el ingreso en plazas de Médicos de Hospitales y
demds establecimientos de Beneficencia provincial y la de las
instituciones andlogas de la Beneficencia particular que realicen
una funcién similar a la de aquéllos.

Se trata, ahora, de dar una mayor apiicacién al principio, ex-
tendiéndolo a casos en los que es conveniente adoptar las mis-
mas garantias. ' -

En su virtud, a propuesta del Ministro de la Gobernacién y
previa deliberacion del Consejo de Ministres,

D15 P ON-GO

Articulo 1.° A partir de la publicaciéon de este Decreto en
el «Buletin Oficial del Estado», los empleos en que se requiera
el titulo de Licenciado en Medicina, de las entidades que se
mencionardn, estaran sujetos, en cuanto al procedimiento de
designacion, a las normas que a continuacion se detallan..

Art. 2.° Se aplicardn estas normas en el Estado, en cuantos
establecimientos y organismos dependan de este Ministerio; en
las Diputaciones provinciales, Ayuntamientos y demds entes lo-
cales territoriales, incluso mancomunidades y agrupaciones, cor-
poraciones oficiales, asociaciones y fundaciones benéficas; mu-
tualidades sanitarias, obras de asistencia social, y, en general, en
todos aquellos establecimientos, clinicas, hospitales, dispensarios
y organismos e instituciones andlogas, sebre los cuales ejerza

alguna funcién de inspeccion, intervencién,’ control, vigilancia o
tutela del Estado.

Art. 3.° Se aplicardn estas normas a las plazas de entrada
sean o no retribuidas.
Se entenderdn por plazas de entrada, cualquiera que sea su

categoria, aquéllas que no se proveen por ascenso dentro de un
Cuerpo, sino por ingreso directo.

Art. 4.° En todos los casos a que se refieren los articulos
que ngFeden, la designacion se hard por el procedimiento de
oposicion. |

Los reglamentos, programas y demds normas a que se sujeten
las convocatorias, deberdn remitirse, con la debida antelacidn
al Ministerio de la Gobernacién, para su aprobacidn. f

En todo caso, en el Tribunal de las oposiciones debers fou-
rar un representante de la Sanidad nacional, otro de los Colegtiﬂs
Meédicos y otro de las Facultades de Medicina.

u L &
- Art. 5.° Por excepcién podri hacerse la designacién me-
diante concurso, siempre que lo autorice el Ministro de Ia Go-
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bernacion, a aprobacion del cual se someterdn las bases del
CONCurso.

Serda condicidon para conceder dicha autorizacién que, en el
Tribunal que haya de resolver el concurso, figuren las represen-
taciones que se mencionan en el articulo precedente, y que se
exija a los concursantes haber olbitenido, con anterioridad, un
cargo analogo por oposicidn celebrada con las debidas garantias.
~ Art. 6.° Los acuerdos de convocar oposiciones sin cumplir
los requisitos que anteceden, serdn recurribles ante este Minis-
terio en término de quince difas.

Izual recurso se fl]arei contra las designaciones en que se ha-
yan infringido las normas contenidas en el presente Decreto.

Art. 7.° Las condiciones para ingreso establecidas en los
articulos que anteceden, se considerarin minimas.

Tanto la entidad convocante como el Ministerio de la Go-
bernacion podrin ordenar el cumplimiento o la posesion de otros
requisitos que tengan por finalidad la mejor seleccién del perso-
nal dentro de la libertad de concurrencia que permita la clase
de plazas a proveer.

Art. 8° Quedan a salvo las disposiciones sobre derechos
de ex combatientes, mutilados y victimas de la Guerra.

Art. 9.° Las plazas a que se refiere este Decreto no podran
ser regentadas, con cardcter de interinidad, por tiempo superior
a seis meses.

El desempefio de la interinidad no podrd ser, nunca, mérito
para optar a las plazas en propiedad.

Art. 10.° Por el Ministerio de la Gobernacion podrin ex-
tenderse las normas que anteceden a otras profesiones sanitarias,
como farmacéuticos, veterinarios, quimicos de laboratorios, et-
céetera. ' ‘

Disposicién transitoria. Todas las plazas provistas con pos-
terioridad al 18 de Julio de mil novecientos treinta y seis, se
entenderdn interinas.

En término de seis meses deberdn celebrarse oposiciones pa-
ra su provisién, conforme a los articulos que anteceden.

Disposicién final. Por el Ministerio de la Gobernacion se
dictardn las normas reglamentarias procedentes.

Quedan derogadas las disposiciones que se opongan a este
Decreto. |

Asf lo dispongo por el presente Decreto, dado en Madrid a
nueve de Noviembre de mil novecientos treinta y nueve.—Afio
de la Victoria.— Francisco Franco—E! Ministro de la Gober-

nacién, Ramdn Serrano diier.
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DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

Circular fiiando normas para el concurso-oposicion restringido
enire Médicos Puericultores que rednan alguna de las cic~
cunstancias (mutilados, ex combatientes ¥ ex cautivos), para
la provisién de ocho plazas de Médicos Puericultores de los

Servicios de Higiene Infantil

En cumplimiento de lo dispuesto en Orden Ministerial de
11 del actual y de acuerdo con lo prevenido en la Ley de 25 de
Agosto Gltimo (sobre provisién de plazas de la Administracion
del Estado con mutilados, ex combatientes y ex cautivos), por
esta Direccién general se convoca a concurso-oposicion restrin-
gido entre Médicos Puericultores que retinan alguna de dichas
circunstancias, para la provision de ocho plazas de Médicos
Puericultores de los Servicios de Higiene Infantil, dotada cada
una de ellas con el haber anual de pesetas 6.000, consignadas en
el capitulo 1.2, articulo 1.9, grupo 13, concepto 12, seccién 6.2,
del Presupuesto vigente. |

[.as normas que han de regir en el gresente concurso-opo-
sicién serdn las siguientes:

1.2 A los efectos de lo que establece el articulo 3.° de la
Ley de 25 de Agosto tltimo, las vacantes se entenderdn reserva-
das: dos, para Caballeros Mutilados por la Patria; dos, para Ofi-
ciales provisionales y de Complemento que hayan alcanzado,
por lo menos, la Medalla de la Campafa o retdnan las condicio-
nes para su obtencion; dos, para los restantes ex combatientes
que retnan el mismo requisito que los anteriores; una, para ex
cautivos por la causa Nacional, que hayan luchado con las armas
por la misma, o que hayan sufrido prisidn en las carceles o cam-
pos rojos, durante mds de tres meses, siempre que acrediten su
probada adhesién al Movimiento, desde su iniciacién, y su leal-
tad al mismo durante su cautiverio, y una, para huérfanos
otras personas econdmicamente dependientes de las victimas
nacionales de Iz guerra y de los asesinados por los rojos.

2.2 Los aspirantes habran de ser espafoles, estar en pose-
sion del titulo de Médico Puericultor o del certificado equiva-
lente expedido por esta Direccién general, de acuerdo con la
Orden de 28 de Febrero de 1933; carecer de antecedentes pe-
nales y gozardn, ademds, de la aptitud fisica necesaria para el
desempefo del cargo, cuyo requisito serd comprobado por re-
conocimiento facultativo que dispondrd el Tribunal Juzeador
antes de dar comienzo a los ejercicios de oposicién. 5
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3.2 Las instancias se presentardn en el Registro general de
esta Direccién (Plaza de Espafia, Madrid), hasta las catorce ho-
ras del dia 20 de diciembre proximo, acompanadas de los si-
guientes aocumentos:

a) Partida de nacimiento, debidamente legalizada si ha sido
expedida fuera del territorio sometido a la jurisdiccién de la
Audiencia de Madrid.

b) Titulo de Médico Puericultor o certificado equivalente,
o, en su lugar, copia notarial de los mismos.

* ¢) Certificacién negativa del Registro Central de Penados y
Rebeldes, si el aspirante no retine la condicién de ex combatiente.

d) Testimonio del resultado favorable recaido en la depu-
racién seguida por el Colegio de Médicos de la provincia que
sea residencia habitual del interesado.

e) Todos cuantos estime adecuados el aspirante para acre-
ditar méritos y servicios, asi como alguna de las condiciones
requeridas en la Ley de 25 de Agosto tltimo e indispensable en
esta convocatoria.

42 1os aspirantes satisfardn en el acto de la inscripcion cin-
cuenta pesetas en concepto de derechos de oposicién.

5.2 FEl Tribunal que ha de juzgar el presente concurso-opo-
sicién estard constituido en la siguiente forma: Presidente, el
propio Director general o un funcionario del Cuerpo Médico de
Sanidad Nacional, en quien delegue; Vocales: el Director de la
Escuela Nacional de Puericultura, un Catedrético de Pedriatria,
un Médico Puericultor de los Servicios de Higiene Infantil de
esta Direccién General y un Médico éspecializado designado por
el Consejo General de Colegios Médicos. Actuard como Secre-
tario el Vocal que sea designado por el Tribunal en el acto de
su constitucién. Este sera auxiliado en sus tareas por un funcio-
nario Administrativo-Sanitario designado al efecto.

6.2 Los ejercicios de oposicién, que comenzaran el dia 10
de Enero de 1940 y en local anunciado previamente en el tablén
de anuncios de este Centro, seran:

a) Exposicién, por escrito, durante dos horas, de los ante-
cedentes académicos y profesionales del opositor.

b) Desarrollo, por escrito, durante dos horas, de un tema
sacado a suerte entre diez que, a propuesta del Tribunal, se in-
saculardn al comienzo del ejercicio.

¢) Ejercicio clinico con exploracién durante 30 minutos de
un nifio, cuya historia clinica se desarrollard, por escrito, en el
plazo de una hora.

7.2 Todos los ejercicios serdn eliminatorios, y para poder
pasar los opositores de uno a otro deberan obtener, como mini-
mo, 25 puntos, estando facultado cada miembro del Tribunal

— i
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para acomodar su calificacién de 0 a 10 _puntos, cailificaciﬂnes
que se hardn ptblicas al finalizar cada sesion de oposicidn.

8.2 Todos los actos serdn publicos y los opositores leerdn
en ellos sus propios ejercicios.

9.2 Una vez terminados los ejercicios y valorados los méri-

tos de los opositcres, el Tribunal, cuyo fallo serd inapelable,
elevard a esta Direccion general la correspondiente propuesta de
aprobacidn de los opositores calificados, propuesta que por nin-
gun motivo podrd exceder del ntimero de ocho, fijado en la
Orden de convocatoria.

A tenor de lo dispuesto en el articulo 4.° de la Ley citada, en
caso de no cubrirse debidamente los cupos asignados por la mis-
ma y que se reproducen en la norma primera de esta convoca-
toria, se traspasaran las vacantes de unos a otros cupos, quedan-
do, si ello tuviere lugar, las vacantes finales para ser opositadas
€n concurso-oposicion libre entre Médicos Puericultores. Caso
de surgir empates dentro de los cupos prevenidos en la norma
primera, el Tribunal resolverd de acuerdo con lo establecido en
el articulo 5.2 de la repetida Ley de 25 de Agosto ultimo.

Lo que se hace publico para general conocimiento

Madrid, 18 de Noviembre de 1939.—Afio de la Victoria.—
El Director general de Sanidad, / 4. Palanca.

(«B. O. del E.» de 19 de Noviembre).

ORDEN de 22 de Noviembre de 1 939, dictando normas para la
clasificacion de plazas de Médicos litulares de Asistencia

Piblica Domiciliaria, Médicos Tocdlogos, Practicanfes s
Maftronas.

Examinada la clasificacion vigente de plazas de Médicos titu-
lares o de Asistencia Ptblica Domiciliaria, aprobada por Orden
Ministerial de 29 de Octubre de 1931, es de apreciar que no se
ajusta a las necesidades del momento, las cuales, en méritos de
justicia, imponen una reduccién en el nlimero de plazas, sin de-
trimento de los servicios de una parte, derivindose, al propio

tiempo, la necesidad de establecer, como legitima consecuencia,
una elevacion de la dotacion asignada a las

: %) mismas, actualmente
insuficiente a todas luces, con cuya :

clasificacién se halla relacio-
nada de una manera directa I3 que corresponde a las plazas de

Practicantes y Matronas titulares, segiin disposicin:
Orden de 26 de Septiembre de 1929% R s it e

Asimismo es de tener en cuents que las pl i
piazas de Médicos
Tocélogos creadas por precepto de la citada Real Orden de 26
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de Septiembre de 1029, en cumplimiento de lo dispuesto del
articulo 4| del Reglamento de Sanidad Municipal de 9 de Febre-
ro de 1925, no se hallan ajustadas a las necesidades de los servi-
cios, por resultar injustificada la existencia de éstas en considera-
ble nimero de casos, con el perjuicio consiguiente para las Ha-
ciendas locales.

Y en armonia con las consideraciones expuestas, este Minis-
terio ha tenido a bien disponer lo siguiente:

1.° En cada Ayuntamiento la Junta Municipal de Sanidad,
procedera en téermino de diez dias, a partir de la publicacion de
la presente Orden en el «Boletin Oficial» de la provincia a for-
mular un proyecto de clasificacion de las plazas de Médico titu-
lar o de Asistencia Puablica Domiciliaria, con expresion del nu-
mero o categoria que deberdn tener asignadas.

2.° Una vez formulado el proyecto a que se refiere el ntime-
ro anterior, serd remitido por la Junta Municipal de Sanidad a la
Mancomunidad Sanitaria Provincial, cuyo organismo recabara
informe del Colegio Médico que deberd ser emitido en plazo de
quince dias. . |

3.° Una vez informado por el Colegio Médico, serd infor-
mado a su vez por la Mancomunidad Sanitaria Provincial, remi-
tiéndolo, en término de otros quince dias, a la Jefatura Provin-
cial de Sanidad, que elevard la correspondiente propuesta, de-
biendo proceder, en el plazo més breve posible, a su remision a
la Direcciéon General de Sanidad, para que por este Alto Centro
se proponga la correspondiente resolucion ministerial. |

4° ¥l nimero de Practicantes y Matronas titulares quedara
regulado en la siguiente forma:

a) Ayiuitamientos que no excedan de 4.000 habitantes ten-
drdn un Practicante y una Matrona, cualquiera que sea el numero
de Médicos titulares y de familias incluidas en Beneficencia Mu-
nicipal.

b) Ayuntamientos mayores de 4.000 habitantes. Habra un
Practicante titular por cada dos plazas de Médico titular, o frac-
cion de esta cifra.

¢) En Ayuntamientos mayores de 4.000 habitantes habra una
Matrona titular por cada cuatro plazas de Médico tituiar, o frac-
ci6n de esta cifra.

5.° Serviran de base para la clasifiicacion que se proyecta los
siguientes datos, que habran de hacerse constar en el expediente
formalizado al efecto por cada Ayuntamiento.

a) Censo de poblacion.

b) Cifra total del presupuesto. _

¢) Extension superficial y perimetro de zona habitada.

e) Topografia del término municipal y vias de comunicacion.

f) Importancia de la poblacién bajo todos sus aspectos.
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6.° En casode agrupacion de Municipios para la constitu-
cién de una plaza, aquellos no podrdn exceder del numero de
cinco, no pudiendo, un mismo Ayuntamiento, formar parte a
propio tiempo de mas de una plaza.

7.2 Quedan amortizadas todas aquellas plazas de Médicos
Tocologos que a la publicacion de la presente Orden en el «Bo-
letin Oficial del Estado», no se hallen provistas en propiedad en
Ayuntamientos de censo inferior a 12.000 habitantes, con excep-
cion de aquellos casos en que deban subsistir por resolucion Mi-
nisterial, previo el informe correspondiente de la Junta Munici-
pal de Sanidad respectiva, Colegio Oficial de Médicos correspon-
diente, Mancomunidad Sanitaria Provincial y Jefatura provincial
de Sanidad.

8.° Todas las plazas correspondientes a un mismo Ayunta-
miento, seran de la misma categoria. ' |

Lo comunico a V. E. para su conocimiento y oportunos
etectos.

Dios guarde a V. E. muchos afios.

Madrid, 22 de Noviembre de 1939.—Ano de la Victoria.—
P. D, José Lorente.

Excmo. Sr. Director General de Sanidad.

= : =)
AYUDAD ALAINDUSTRIA QUIMICA NACIONAL  gILABORATORIO

RECETAD PRODUCTOS ESPANOLES 2Hrcop s i
,, COLAR, Sucesor de

nuevas preparaciones marca «ESPANAs JARABE DE HIPOFOS-
FITO COMPUESIO <ESCOLAR». ESTOMACAL <ESCOLARS>.
YODURO DE CAFEINA «ESCOLAR». SOLUCION ESTABLE DE
SALICILATO DE SOSA «ESCOLAR». SAL DE FRUTAS ESPA-
%ghg%«ﬂ%%%ﬁm. BALSAMO DEL NINO «ESCOLAR». URO-
UVAS VITAMINADAS «ESCOLARs,  ° PERACINA «ESCOLAR». MIEL DE

‘]arahe_ﬁl "Jiuuﬁ Mtdlcinalasj Granula, m
dos, Inyectables de todas clases

AGUA OXIGENADA NEUTRA v ME. Calle Sénchez Perrier, niim. 3.—Apar-

= DICINAL a DIEZ VOLUMENES — tado de Correos, 46, — S EVILLA .
E—-— - —_- _"—ﬁl::]

_ L3 J. G. Espinar, aca-
ba de pouner a la disposicion de la respetable clase médica, las
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'CONSEJO GENERAL DE LOS COLEGIOS
OFICIALES DE MEDICOS

La Comisién Permanente del Consejo General de Colegios
Médicos, dandose cuenta de la trascendencia extraordinaria que
para el presente v porvenir de la Clase Médica espanola tiene
el decreto de 9 de Noviembre sobre provision de toda clase de
cargos médicos, ha presentado a la Superioridad unas normas
que dan viabilidad y eficacia a las pautas prestigiosas y austeras
que inspiran aquel decreto ministerial.

Las disposiciones expresadas por el Consejo General de Co-
legios Médicos, establecen escalas de ingreso en las distintas
categorias profesionales facilitando la entrada en las de con-
dicion modesta y dando normas para que se valten en plano
equitativo el tiempo y experiencia de la prdctica profesional del
médico experimentado, al lado de la mayor agilidad mental y
brillantez expositiva del médico novel. Asimismo se dan instruc-
ciones para una razonada y deontoldgica evitacion de acumula-
cién de cargos por los mejor dotados, asegurando siempre la
la mds estricta rectitud en la realizacidon de todos y cada uno de
los tramites del mecanismo de ingreso.

CIRCULAR CG. num. 18

Por acuerdo de la Comision Permanente de este Consejo, en
sesion celebrada el dia 30 de Octubre tltimo, nos permitimos
llamar su atencién acerca del contenido del Decreto de 21 del
mismo mes (B. O. del 27) por el que se hace extensivo a los fun-
cionarios en propiedad de Diputaciones, Ayuntamientos, Man-
comunidades, etc., los beneficios de pago de haberes a los que
fueron separados del servicio por acuerdo de las citadas corpo-
raciones o de las «<autoridades rojas», a causa de su desafeccion
al réoimen, sin que después fueran readmitidos ni obtenido de
aquellos organismos compensacion alguna.

Y siendo muchos los Médicos que se encuentran en este caso,
le ruego dé a esta disposicion la maxima difusion entre los sefio-
res colegiados, para que los plazos de uno y dos meses estable-
cidos en el articulo 3.° del citado decreto, no transcurra sin que
ellos o sus derechohabientes entablen la reclamacion que CO-
rresponda, rogandole nos de cuenta del resultado de esta gestion
y de las peticiones que en su dia se formulen, para que esta Co-
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mision Permanente pueda prestarles con pleno conocimiento de

causa las colaboraciones necesarias.

Dios guarde a V. muchos afos. SRt
Madrid, 7 de Noviembre de 1939.—Afio de la Victoria.—El

Secretario, 8. Garcia Vicente.

CIRCULAR CG. num. 19

La Comision Permanente de este Consejo tiene el honor de:

dirigirse a V. para expresarle la extraordinaria importancia del
Decreto de 9 del corriente, publicado en el «Boletin Oficial del

Estado» el 21 del mismo mes, sobre provisién de cargos médi-

cos, acto de gobierno de transcendencia tal, con respecto a la
Clase Médica y muy especialmente para los Colegios Médicos,
como probablemente no se ha realizado por gobierno alguno, en
el sentido de prestigiar a nuestra Organizacion profesional, ha-
ciendola tomar parte en plano de igualdad con las mis culmi-
nantes entidades facultativas del Estado, en todos los Tribunales
y Concursos.

Esto obliga, como es natural, mis que nunca a nuestros Co-
legios a ocupar un rango de dignidad, eficacia y disciplina que
ies haga dignos de la confianza que en ellos deposita el Estado
Nacional-Sindicalista, y por ello esta Comisiéon Permanente tie-
gaa V. haga llegar y compartir a los colegiados de esa provincia

este sentimiento de satisfaccion y gratitud a los Poderes Piiblicos

que aquella siente, al mismo tiempo que el de responsabilidad en
el mas exacto cumplimiento de todos los multiples deberes que
el médico tiene en su importantisima funcién social.

Al mismo tiempo esta Comision Permanente ruega a esa jun-
ta Directiva esté al tanto de toda provision de plazas de indole
medica que vaya a realizarse en esa provincia, velando porque el
cumplimiento del Decreto del 9 de Noviembre se realice de un
modo estricto. |

También y de un modo muy especial, esta Comision  Perma-
nente comunica a V. que para Ia designacion de los Jueces repre-
sentantes de ese Colegio en los Tribunales que se designen, se
dirija antes en todos y cada uno de los casos a este Consejo ’que
le dictard las instrucciones propias en cada caso. |

Por tltimo esta Comision ruega la maxima publicidad entre
los colegiados del contenido del presente oficio. |

Dios guarde a V. mu chos afios

Madrid, 25 de Noviembre de 1939.—Afio de Victoria.--El
Secretario, Safurnino Garcia Vicenfe—V.° B.° el Presidente
Enrique Siider. :
Sr. Presidente del Colegio Oficial de Médicos de Ciceres.
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CIRCULAR CG. nium. 20

Como continuacién de nuestras anteriores y siguiendo la
campafna 1niclada por este Consejo para lograr la moralizacion
de las costumbres en el aspecto que le incumbe en lo concet-
niente a publicidad en la prensa diaria de cuestiones que afectan
a lgs profesiones sanitarias, nos es grato trasladarle la siguiente
order: I

El Excmo. Sr. Ministro de la Gobernacién en Orden comu-
nicada de fecha 21 de Octubre, me dice lo siguiente:

«Dispuesto este Ministerio a velar en todo momento por los
intereses de la salud publica, y principalmente a evitar que ele-
mentos al margen de las normas cientificas y deontologicas es-
tablecidas por las disposiciones vigentes puedan valerse de pro-
pagandas o métodos inadecuados que hagan caer en el engafio
a determinado numero de pacientes, se ha servido disponer:

1.° Imponer una multa de 10.000 pesetas al [lamado Labo-
ratorio I. Freixas Romera. Quimico Farmacéutico. C. Balmes 256
(Chalet), Barcelona, preparador de los productos del Dr. Nuki
por elaborar y exponer productos no autorizados por la Direc-
cion General de Sanidad, y ademaés por el empleo de una pro-
paganda atentatoria a la Ciencia y a todo principio humano.

2.2 Clausurar el referido laboratorio por tiempo indefinido,
que deberd llevar a cabo la autoridad sanitaria correspondiente.

3.° Que por el Juzgado del Distrito donde estd enclavado el
referido Laboratorio se tramiten las oportunas diligencias para
que el Dr. 1. Freixas Romera haga efectiva la suma con que se le
sanciona o proceda en caso contrario con arreglo a la Ley.

De la Orden que antecede se ha dado traslado al Excelentisi-
mo sefior Gobernador civil de Barcelona a los efectos correspori-
dientes y lo digo a V. L. para el suyo.

Dics guarde a V. 1. muchos arfios.

Madrid, 18 de Noviembre de 1939.—Afio de la Victoria.—El

Director General de Sanidad, José 4. Palanca.

[Imo. Sr. Presidente del Consejo general de los Colegios Oficia-
les de Médicos. Velazquez, nam. 10. Madrid».

Lo que trasladamos a ese Colegio para su conocimiento y
como prueba del interés con que atienden nuestras Autoridades a
la dignificacion de la Medicina espafiola.

Dios guarde a V. muchos anos. o

Madrid, 27 de Noviembre de 1939.—Afio de la Victoria.—El

Secretario, Safurnino Garcia Vicente.

Sr. Presidente del CGlegio Oficial de Médices de Céceres._
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Instituto Médico Valenciano

Surso de Conferencias 1939-4Q

PrIMERA CONFERENCIA.—La nueva imagen del médico y la re~
forma de sus estudios. Sesion inaugural de curso a cargo del
Consejero Nacional de F. E. T. y de las J. O. N. S., Catedratico
de la Facultad de Medicina y Vicepresidente.de esta Corpora-.
cién, Dr. don Juan J. Lépez Ibor. Dfa 11 de Noviembre.

SEGUNDA CONFERENCIA.—[Fundamentos clenlificos del critetio
conductista en maferia de bigiene racial, a cargo del Catedra-
tico de Medicina y Director del Hospital Provincial de Infec-

_ciosas, Dr. don Antonio Maria Vallejo de Simén. Mes de Di-
ciembre. | |

TERCERA CONFERENCIA.—Fundamentos de la deontologia mé~
dica, a cargo del Director del Manicomio Provincial, Dr. don
Francisco Marco Merenciano. Enero 1940. | :

CuarTA coNrEReENCIA.— Cuesliones deontoldgicas médicas, a
cargo del Catedrdtico de Medicina y Jeje del Servicio de Neu-
rologia del Hospital Provincial, Dr. don Juan José Barcia Goya-
nes. Febrero 1940. o

QuinTa coNrErENclA. —Sexologia v deontologia, a cargo del
Presidente del Colegio Oficial de Médicos de Madrid, Dr. don
José Ferndndez de la Portilla. Marzo 1940. ,

_SEXTA. CONFERENCIA.—Deberes profesionales v sociales del
médico, a cargo del Jefe Nacional de los Servicios de Puericultu-
ra, D}". don Juan Bosch Marin. Abril 1940. |

SEPTIMA CONFERENCIA.— Clausura del curso, a cargo del Presi-
d'ente de la Corporacién y Jefe de Cirugia del Hospital Provin-
cial y Profesor de la Facultad de Medicina, Dr. don Vicente Pa-

M_’_

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

R e —————
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* {larés Iranzo.—Mayo 1940.—El Secretario, Francisco Matco
" Merenciano.—V.° B.° el Presidente, Vicenle Pallarés [ranzo.

En la proxima quincena de cada mes, se celebrardn las sesio-
nes cientificas en la forma que venfan desarrollindose en esta
Corporacién hasta Mayoe de 1936.

b PROGCRAMA
de los Premios Extraordinarios para el Concurso de 1940
FUNDACION ROEL

Premio: Mil pesetas en metdlico y Titulo de Socio Honora-

rio al mejor trabajo sobre el tema «Asunto libre de investigacion

. personal referente a las Ciencias Médicas o sus auxiliares di-
rectas». 1 -

Premio: Mil quinientas pesetas y Titulo de Socio Honorario

a la mejor tema «Topografia Médica de uno de los Municipios

-~ dz las Provincias de Valencia, Castellén de la Plana y Alicante,

con exclusién de las de Alicante, Rétova, Manuel, Meliana, Ri-

barroja, Biar, Villavieja de Nules, Utiel, Castellén de la Plana,

Sax, Onda, Requena, Alberique, Burjasot, Tabernes de Valldig-

na, Benettser, Alacuds, Millares, Bufiol, Bétera y Vinaroz cuyas
monografias han sido premiadas por la Fun dacién Roel.

PREMIOS DE LA CORPORACION

Premio: Quiniehtas pesetas en metdlico y Titulo de Socio
Honorario al trabajo que mejor desarrolle el tema «Estudio de
la Cirugia de Guerra en Espafia durante la Campaiia 1936-39 en
su aspecto total o referido a una de sus especialidades>.

Premio: Quinientas pesetas en metdlico y Titulo de Socio
Honoratio al trabajo que mejor desarrolle el tema «Estudio de
la Medicina de Guerra en Espaiia durante la Campafa 1936-39
en su aspecto total o referido a una de sus especialidades».

CONDICIONES DEL CONCURSO

No se concederdan mds premios que los anunciados. A los
premios ofrecidos sélo pueden optar los médicos espaifioles y los
alumnos de Medicina de cualquier Universidad Espafiola. Los
trabajos que se presenten estardn escritos en Espainiol y no estar
premiados por otra Corporacién ¢ presentados simultdneamen-
te.en otros concursos o examenes, ni dados a_la publicidad en
ninguna forma hasta luego de conocerse el fallo de esta Corpo-
racion. Deben ser dirigiéﬂs francos de porte al Sr. Secretario del
Instituto Médico Valenciano, Calle del Mar, 53, hasta las doce
horas del dia 31 de Marzo de 1940, acompanados de una plica
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con el nombre, apellidos y domicilic del autor y el lema, debien-
do hacer constar en la plica y en la cubierta el trabajo al premio
a que aspiran. Los trabajos recibidos con posterioridad no serdn
juzgados. Quedardn de propiedad del Instituto todas las memo-
rias que se presenten atin las no premiadas, y no serdn devueltos
los originales si no se solicita por sus autores en el solo caso de
ser declarada fuera de concurso. El Instituto se reserva el dere-
cho de proceder contra los autores de los trabajos que resulten
plagio o copia de otros, o que después de premiados lo hubie-
sen sido o sea simultdneamente por otra Corporacién. Serdn
considerados como de mayor mérito aquellos trabajos de inves-
tigacion personal, con relacién a otros mds completos y mejor
documentados pero de mera erudicién. Cuando los trabajos
presentados a estos premiados reunan mérito excepcional a jui-
cio de la Junta Gestora se publicardn en el Boletin de la Corpo-
racion. Los autores de los trabajos premiados se obligan a con-
currir o delegar en quien los represente en la solemne distribu-
cion de premios que se celebrard en la tercera decena del mes
de Mayo préximo y si sus memorias han de ver la luz publica a
presentar una minuta de las mismas, en forma de cuartillas escri-
tas en una sola cara, con el fin de facilitar la impresion y al pro-
pio tiempo conservar mejor el original. Los trabajos declarados
fuera de concurso quedardn en propiedad de la Corporacién s
sus autores no los retiran en el plazo de seis meses, a contar de
la fecha de la publicacién del fallo.

Valencia, 1 de Octubre de 1939.—Afio de la Victoria.—Por
acuerdo de la Comisién Gestora, el Secretario, Francisco Mar-
co Merenciano.—El Presidente, Vicente Pallarés lranzo.
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(onvocstoria de Oposiciones a platas de Métitos de
Jistenca Pdbica Domicar

SON OBRAS INDISPENSABILES:

Tecnica Sanitaria Municipal
(dos tomos en riistica)

Legislacion del Nuevo Estado espaiiol
(dos tomos encuadernados)

del DOCTOR BECARES.—Pedidos al autor
Maria de Molina, 11.—VALLADOLID

Envios contra reembolso por SETENTA Y TRES pesetas VEIN-
TICINCO céntimos, la primera y SETENTA Y DOS pesetas,
la segunda
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~ Seccion Oficial del Colegio .

Ty S

Muy interesanté para los Colegiados

|2 tolaboracidn do fa Sanidal en of Hovimiento Hational

Se ruega a los colegiados que no han enviado la Declaracion
jurada que se intereso en la nota que se copia, inserta en nimero
anterior, lo hagan seguidamente. |

Con el fin de poder atender las demandas que llegan a esta
Corporacion, de diversos Centros y Autoridades del Estado, para
que se le proporcionen datos de 10s servicios que han prestado
nuestros Colegiados en el Glorioso Movimiento Nacional, Salva-
dor de la Patria, se hace necesario, que con la mayor urgencia
se faciliten por los interesados los datos necesarios.

Para poder controlar este Servicio, todo colegiado que haya
prestado colaboracion activa expedira una Declaracion jurada en
ia que conste:

Nombres y apellidos. Edad. Estado. Naturaleza. Clases de
servicios prestados, indicando fechas, y certilicados de Unidades
u Hospitales donde presto sus servicios.

Tiempo de Frente. Herido o Mutilado. Si ocupaba plaza de
Médico titular, en propiedad o interino, y fecha de nombramien-
to, indicando la categorfa y numero de vecinos. Si pertenece

U s 0 s
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Nuevos carnets de colegiados

'Como la mayoria de los colegiados tendran caducados sus
carnets de identidad, y atin cuando asi no fuera, se hace preciso
la expedicion de nueva cartera con 1es alegorfas del Nuevo Esta-
do, el Colegio de Caceres, interpretando el sentir de todos sus
miembros, ha encargado la confeccion de un modelo de carnet
a tna Casa de Ubrique (Cadiz). _ s

Se ha recibido la primera remesa, teniendo la satisfaccion de
hacer constar que se trata de un trabajo esmeradamente confez-
cionado, con grandes innovaciones cofn referencia al antiguo
carnet y que estimamos de gran utilidad para nuestros colegiados.

Por este motivo se hacen estas observaciones, e_s_perando que
todos los comparteros se apresuren a hacer la peticion en la Se-
cretaria del Colegio, enviando al propio tiempo su importe, que
asciende a la cantidad de 15 pesetas, y fotogratia para el mismo.

Los que tuvieran satisfecho parte de su importe, tomando
por base el precio de los antiguos, remitiran igualmente el 1m-
porte hasta cubrir el precio de los que S€ encuentran puestos a

la venta.
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Del ejercicio de la profesién

Contribucion al progreso cientifico

Articulo 112. Los colegiados tenderdn con el mayor esfuer-
zo a enriquecer su caudal de conocimientos; a divulgar los que
posean y a contribuir con ardiente celo al progreso de la Cien-
cia en general y muy singularmente al de la medicina Patria.

Art. 113. Deberan hacer conocer al Colegio sus personales
trabajos y remitir a la Biblioteca de aquél un ejemplar de las pu-
blicaciones de que sean autores. |

Art. 114. Facilitardn al compafiero que lo solicite cuantos
datos, referencias y noticias puedan proporcionarle sin propio
petjuicio para la realizacidn de propésitos cientificos.

Art. 115. El colegiado debe solicitar al compafiero que lo
solicite, cuando para ello no hubiere grave inconveniente, el
acceso a clinicas, celebracién de conferencias, laboratorios; mu-
seos, salas de operaciones, departamentos anatomicos, etc., que
dirija o en los que acttie siquiera ocasionalmente como Jefe. Si
se viere en el trance de negarle el permiso, héllase obligado a
exponer los motivos ante la Junta cuando ésta considere opor-
tuno conocerlo. | |

Art. 116. A pesar de lo prevenido en el art’culo anterior, el
colegiado que desee asistir a una conferencia o presenciar la ac-
tuacion de los lugares expresados deberd obtener la venia expli-
cita del compafiero, director, jefe o actuante.

Art. 117. El colegiado que diese una conferencia de caric.-
ter médico fuera de los salones de la Casa social, impondrd
como condicién para exponerla, que el Centro donde tenga
lugar remita algunas invitaciones al (“olegio.

De la Prevision Médica

Art. 118. Los colegiados deberdn prestar su ayuda, moral
cuando menos, a todas las instituciones que, fundadas por el
QGQSEJG Gexﬂfera_l O por.su propio Colegio, tienda al estable-
cimiento de instituciones de ahorro o de seguro contra la enfer-
medad, contra involuntaria Inaccion, contra accidentes en el
ejercicio de la profesion, asi como a la proteccion de viudas y
huérfanos de médicos.

Procuraran f acié ibui

b rdn fomentar !a creacion de economatos, contribuir
a la formacién de mutualidades de consumo, de sociedades que
faciliten la adquisicién con ventajas econdmicas, de 3 t
: : con 352 ) paratos,
instrumentos, libros, periddicos protesionales, etc. etc.

(Articulos del Reglamento vigente del Colegio).
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'NOTICIAS

~ Nuestro distinguido amigo y ex colegiado don Antonio del
Campo Cardona, del Cuerpo Médico de Sanidad Nacional, ha
tenido la gentileza de donar a la Biblioteca de esta Corporacion. -
su libro «ESTUDIO DEMOGRAFICO COMPARATIVO DE
ESPANA Y LA PROVINCIA DE CACERES» (Decenio 1921-
1930). |

Dicho libro, recientemente editado es de gran interés, estu-
diandose en ¢€l, las caracteristicas demografico-sanitarias de la
Nacion y nuestra Provincia en el decenio que se menciona.

Felicitamos efusivamente al Dr. del Campo por su publica-
cién, agradeciéndole el obsequio de que nos ha hecho objeto.

Don Francisco Caceres Villegas, de Almoharin, ha donado la
cantidad de 10 pesetas para el Patronato del Colegio de Huér-
fanos de Médicos.

Ningtn certificado médico tiene validez oficial, st no va ex-
tendido en el impreso editado por el Consejo General de Cole-
gios Medicos Espafioles.

Siendo preceptivo para ejercer la profesion el figurar inscrito
como colegiado, todos los compaiferos tienen el deber de dar
cuenta inmediata al Colegio de los cascs que conozcan en que se
infrinja tal disposicion, para tomar las medidas correspondientes.

'__Iu'linisterir:a de Cultura 2010



Cubiertas interiores

A et o £y s LAV (A e R R M RN, 2o o Wi bl O S T s 5/ R B I e L 900 Ptas.
zm%m ok oiv e L it iAo T SRt St B T T e e e W R e e 110 »
Oﬂmm.ﬁﬁ. ﬁ.u...m_.. ﬁﬂmﬂﬂ ............ S ey Tt P Sy e i et T 8 iy e e b o e mo . 4

CUBIERTA EXTERIOR, EL 20 POR 100 DE AUMENTO

Paginas interiores

e S B £ A 1 VA S R RNRSes e el £ J o N T o M Sil - S AT R . 160 Ptas.
AT L s b R e L B B NSt sl e £ Lo e Sl AR L e PSR S TS 85 »
Bt O T B B L e b g o e Sk e ok oAl e (085 o S ey o ra AI. o e 50 '»

ANUNCIOS ENTRE EL TEXTO O EN OTRAS PARTES DE LA REVISTA Y ENCARTES
PRECIOS CONVENCIONALES
(ESTOS PRECIOS SE ENTIENDEN PARA UN ANO, O SEAN DOCE INSERCIONES)

Numero de colegiado, 440

Ministerio de Cultura 2010



PEDRO R. DE LEDESMA

Médico Tocologo excedente de la B. M. de Madrid;
del Hospital Provincial y del
Instituto Provincial de Higiene, de Caceres

RIEITE R EIRITRIIE

Cirugia general-Obstetricin y Ginecologin,

IRIBLIRIRITERIE B

| Avenida de la Virgen de la Montafia - Teléfono, 1310

CACERES
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INTESTIN 03

dolor de estémago, dispepsia, ace-
dias y vomitos, inapetencia, diarrea,
ufcera def estomago, eic., se curan

positivamente con el

‘E Jixéir Estom
ﬁi _@ ﬁﬁ’ @&

STOMALIX)

Paderosa tonico
digestivo gue triunfa siempre

Venia: Principales farmacias del mungo,

Ml

& i
ol
s

en gra}eas, olutinizadas, inalterables, conteniendo cada una
0 grs. 15 de yoduro potasico quimicamente puro
0 grs. 0'hde Cafeina » pura
asimilables en el intestino. Sin yodismo.
INDICACIONES: Asma: Enficema: Brongquitis: Arterioesclerosis:

Enfermedades del corazon: Angina de pecho, etc.
DOSIS: De 3 a 8 grajeas al dia antes de las comidas.
Dirigirse para muestras y liferatura al autor D. [. BENEYTO. —Laboratorio far-
maceéutico. Calle Gémez Hemas (Ciudad Lineal).— CHAMARTIN-MADRID

BENEDICTO MALAGA |

APARATO DIGESTIVO Y NUTRICION |
RAYOS X METABOLISMO BASAL

IRNRRIRIRUR R

CONSULTA: DE 11 A 1 Y DE 4 A 6

Avenida de Espafia, ntim. 13.—Teléfono, 1762
CACERES
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CualPo produclos ¢ mavima elcacl

==

Sefior Doctor:

Cuando quiera utilizar la QUINOTERAPIA en las enfermedades de
las vias respiratorias inferiores, en la neumonia, bronconeumonia post-
operatoria, bronquitis aguda, cronica, eciasia bronquial grippe y sus
secuelas, y en todos los estados infecciosos, nade enconfrara mejor que
el producto espafiol

PULMOTOXIN

..IUN AUXILIAR EFICAZ de comprobada accién antitéxica y antiba-
cilar en los casos degrippe y sus secuelas, en las bronquitis y bronco-
neumonias y siempre que precise modificar o disminuir las secreciones
bronquiales, haciendo una verdadera antisepsia de las vias respirato-

rias, 10 encontrard en el producto espafiol

PULMOTON

..UN MEDICAMENTO DIGITALICO de acciéu constanfe y segura,
sin los inconvenientes de las digitalinas, puede utilizar el compuesto

de Purpiireo-Glucocidos A. B.y C., preparacién original, no igualada
hasta hoy, lo encontrara en el producfo espanol

TONDIUR

...Cnando necesite utilizar un narcético, un analgésico, un anties-
pasmodico en insomnio, neuralgias, asma, dispepsia dolorosa, diarrea,
hernia estrangulada, obstrucciéon intestinal, colicos hepatico y nefritico,
apendicitis, c6lico saturnino, dolores de tumores malignos, elc., llenara
con toda seguridad la indicacion utilizado

ANESTON

que es la tofalidad de los alcaloides del OPIO al estado de sales so-
lubles y neutras, perfectamente depuradas; todas las ventajas del OPIO
sin ninguno de sus inconvenientes; mejor que la morfina y sus sales.

Senor Doctor:

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

Laboraorio def Doctor Vicente. - MADR D

Calle Cartagena n. 125
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