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Ampollas Autoinyectables

Francisco Navacerrada, 47 ~- MADRID -~ Teléfono, 50613

e A S

, AMPOLLAS AUTOINYECTABLES (Paten-
@ tadas) DE SUEROS ARTIFICIALES, HAYEM,
| GLUCOSADO, BICARBONATADO, RINGER

= DENOMINADAS «AUTOMARTINs (Nombre
registrado)

Kola de precios para el publico (timhres incluldos)
Ampollas de ....... 50 100 200 300, c. c.

70 4
Id. Glucosado ... 4,70 5,00 6,80 7,60 »
Id. Ringer ...... 4,70 5,00 6,80 7,00 »
Id. Bicarbonatado. 4,70 5,00 6,80 7,60 »
AMPOI.LAS SIN APARATO INYECTOR
UNA PESETA MENOS POR EJEMPLAR.

t #“ Suero Hayen. ..« ... 3,70 4,70 6,30 6,00 Pts
|
|
|

LAS AMPOLLAS <«SIN APARATO INYEC-
TOR:» son para aguellos casos en qiie a un mis-
mo enfermo, sea necesario inyectarle suero mas
de una vez. Adquiriendo el cliente el primer
eiemplar <AUTOMARTIN» CON APARATO INYECTOR, este,
sirve para usar las demas ampollas de «SIN APARATO IN-
YECTORs:.

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

Ampollasde . ...... 50 100 200 300,c. c.

= o P—

0'40 0,50 0,55 0,85 Ptas.

Los gastos de devolucion, son de cuenta del Farmaceéutico
remitente.

NOTA.—DE NO HACERNOS INDICACION ALGUNA, EFEC-
TUAREMOS LOS EMVIOS «CON APARATO INYECTOR' ¢«
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Laboratono <<CASTEL»

ANALISIS CLINICO BACTERIOLOGICO
Y-SE R O L 0 GICO
Sangre y Liguido Gefﬂ]ormq uideo.
@ @&
Orina, Fsperma, Esputos.
Contenido géstrico.
Liguido duodenal. |
Heces, Liquidos retirados por puncioil.
Exudados. Lieche de mujer.
&
Pruebas funcionales renales.
» » hepaticas.
» » del aparato digestivo.
» > de la nutricion.

A ndlisis quimico y biologico de alimentos (incluyendo

vitaminas).
Anélisis de Agua.

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

«GAPOL” CASTEL

Insustituible en caso de Ganglio#, Infartos gangliona-
reg, Manifestaciones escrofuiosas, Linfatismog,
Tuberculosis, ete.

Muesiras gratis a los senores Médicos que la soliciten

PLAZA MAYOR, 37 TELEFOMNO, 108
CACERIIES
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PALUDISMO

Poderoso cantra fiehres palidieas, iénics, aperitivo y recenstituyente
COMPOSICION. Cada pildora Laveransan contiene:

Clorhidrato de qq. .. ...... 15 centigramos.
Arvhenal . L, . o T 1 »
Protooxalato de hierro . .. .. 2 »
Peolvo nuez vomica. . ... ... 1 »
KExtracto blando genciana. .. 5 »

Caja de 40 pildoras, pesetas 650
Muestras a disposicion de los sefiores Médicos

LABORATORI® BAZO
RIBERA DEL FRESNO (BADAJOZ)

Médico especialista en
GARGANTA, NARIZ Y OIDOS

= ar—
E -,

ConsultadelOalyde 5 a &

Plaza Mayor, 49, 3.° - CACERES
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Clinica E.xtremena

Revista cientifica mensaal

LINA PATRIA :-: UN ESTADO :-: UN CAUDILLO
Una Patria: ESPANA Unx Caubpiio: FRANCO

Seccion Cientifica

TRABAJOS TRADUCIDOS

———— e . — _

e —— e e O e S ——————

EL TRATAMIENTO DE LAS COLITIS
CAPITULO IV

Colitis Tuberculosa ;
HISTORIA, DEFINICION E INCIDENCIA
(Continuacion)

La colitis tuberculosa es parte de invasion que ocurre secun-
daria a la infeccién tuberculosa de los pulmones u otras estruc-
turas corporales. En una complicacion grave de la tuberculosis
pulmonar, y si no siempre, por lo menos casi siempre, la lesion
pulmonar es la principal. |

.os conocimientos referentes a esta lesién datan de la época
de Hipé6crates. Es probablemente la causa mds antigua de la di-
senterfa que se conoce. La historia de esta afeccién puede divi-
dirse convenientemente en cuatro periodos. El primer perio-
do se extendié desde la época de Hipdcrates hasta la de Boy-
le (1816). Hasta los antiguos observaron que la diarrea ocurria
frecuentemente en el curso de la tuberculosis pulmonar, pero

«CEREGUMIL‘« FERNANDEZ Y CANIVELL

ALIMENTO COMPLETO VEGETARIANO
Insustituible en las intolerancias gastricas y afecciones intestinales

Rernandez y Canivell. - Malaga
Representante en Extremadura: Francisco Cruz Quiros. ~ Caceres
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146 CLINICA EXTREMENA

no parecfan darse cuenta que este sintoma pmdl*l’a ser una mani-
festacion de lesiones intestinales similares a las de los pulmones.
Aydenham observd, que si se presentaba la diarrea en casos de
tisis, el fin estaba préximo. El segundo periodo se extendio
aproximadamente desde la época de Boyle hasta la de Lonis y
Rokitansky; fué el periodo de estudio patoldgico. Los hombres
de esta época aumentaron los conocimientos anatémicos de la
enfermedad. El tercer periodo fué uno de correlacion de los da-
tos patolégicos y observaciones clinicas. Durante este tiempo se
colocé la base de los conceptos modernos de la tuberculosis in-
testinal, Se observd que la afeccién del intestino grueso era ma-
yor en su extremo proximal, y se hacia progresivamente menor
“hacia el recto. Se indicé una relacién definida entre la extension
de la lesion intestinal y la gravedad de la diarrea y demds sinto-
mas. Durante este perfodo, también la forma hiperpldstica de
tuberculosis llegé a reconocerse. El cuarto fué el de la investi-
gacion radiolégica. Los datos obtenidos por este método se han
acumulado mayormente durante los dltimos 25 afios, y corren
paralelos al desarrollo de la técnica radiolégica de la investiga-
cién intestinal. Se encontré que el segmento de intestino afecta-
do no se llenaba bien con la sustancia opaca utilizada; habia hi-
permobilidad e hiper-irritabilidad y se notaron defectos de irre-
gularidad. El método de doble contraste para el examen del
colon acentta estas observaciones suficientemente para permitir
un diagnostico precoz de la tuberculosis intestinal.

La literatura demuestra la opinion general de que los adultos
parecen ser mas susceptibles a la tuberculosis intestinal que los
nifios. Nuestras observaciones en la clinica (Clinica Mayo, Ro-
chester. E. U. A.) fortalecen esta opinién. Es muy dificil valorar
la incidencia de la afeccidn intestinal entre los enfermos que han
restablecidose después de tuberculosis pulmonar. Sin embargo,
los datos obtenidos en necropsias referentes a niflos que han
muerto de tuberculosis, da, la incidencia de invasién intestinal
como de 30 a 40 por 100, mientras que entre adultos la cifra as-
ciende al 80 por 100.

Etiologia.—1as modernas normas de higiene, mejores condi-
ciones de vida, han tenido mucho que ver con la reduccién de
la tuberculosis. No hace muchos anos se conocian casos de fa-
milias enteras atacadas de tuberculosis. La aglomeracion en vi-
viendas pequenas, falta de ventilacidn, alimentacién defectuosa,
leche impura, infecciones de la parte superior del tracto respira-
torio, y muchas otras condiciones, preparaban el terreno para la
entrada del bacilo de la tuberculosis. Con la mencionada reduc-
cién y el diagnéstico precoz de la tuberculosis pulmonar, ha ha-
bido una notable disminucién de tuberculosis intestinal.

Tres rutas de entrada del bacilo de la tuberculosis han sido
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CLINICA EXTREMENA - 147

descritas. El bacilo puede tragarse; y este es probablemente el
modo mas corriente de infeccién. Las lesiones son mas comunes
en la region ileo-cecal. Aqui puede ocurrir el éxtasis intestinal; se
hace mads lenta la corriente intestinal y el esputo estd bien dige-
rido cuando llega a esta regién, dejando a los organismos sueltos
para su absorcion. El tejido linfoideo es abundante en esta re-
gion. La forma miliar de la afeccion sugiere la idea de disemina-
cion hematdégena, aunque esta deberia ser la forma de disemina-
cién menos frecuente en el colon. La infeccién lintégena ha sido
demostrada. El proceso comienza a menudo en los foliculos lin-
faticos solitarios y en las placas de Peyer, y pueden seguir los
canales finfaticos alrededor del intestino en el tejido submucoso.
a bilis infectada también ha sido considerada como una fuente
de la tuberculosis intestinal.

El mero contacto de los bacilos de la tuberculosis con la pa-
red intestinal, no parece ser suficiente para producir tuberculo-
sis intestinal. Los factores que favorecen la absorcién de los or-
ganismos son trauma, regimenes deficientes en vitaminas, viru-
lencia extraordinaria de los organismos y reacciones anafildcticas
de enfermos que padecen tuberculosis.

Algunos investigadores han mantenido el punto de vista que
solo existe una raza de bacilos de tuberculosis que pueden ata-
car al hombre, observando que por su adaptacién al cuerpo de
hombres y animales los organismos se han separado en wvarios
tipos. Parece quedar claramente establecido que la forma que
ataca al hombre es la mds comin en todos los tipos de la enfer-
medad, segin se encuentra entre adultos, y que la forma bovina
es mds probable que ocurra en las lesiones intestinales, y de los
nddulos linfdticos de los nifios. Existe una fuerte sospecha que
hay una tercera forma del bacilo, perteneciente a las aves, y que
ataca a los organismos abdominales del hombre.

Patologia.—La descripcion que da Rokitansky de la tubercu-
losis entero-colitis en su «Manual de Anatomia Patolégica» escri-
ta hace mds de cien anos, puede leerse aun con provecho. La
mayoria de los estudientes de esta enfermedad clasifican las
lesiones en tres tipos: (1) ulcerosas, (2) esclerdticas o fibrosas y
(3) hipertroficas o hiperpldsticas. El tipo ulceroso es desde luego
el mds frecuente. Pueden existir dos aun tiempo.

Las lesiones se encuentran generalmente en la porciéon termi-
nal del ileo y en el ciego. Se ha observado que esta region se ha
hallado afectada en el 85 por 100 de una gran serie de casos.
Sin embargo, cualquier parte del tracto digestivo puede estar
atectado, pero la frecuencia de la infeccién varia inversamente
a la distancia de la védlvula {lio-cecal. Seria de esperar que las
lesiones serfan mds abundantes en aquella parte del intestino en
los cuales la marcha de los residuos digestivos se hace mds lenta
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148 CLINICA EXTREMENA

y permanecen estancados. Aqui la naturaleza ha concentrado
muchas masas de tejido linféide, posiblemente para prestar su
ayuda en la lucha contra las infecciones. Cuando los invasores
son demasiado numerosos, algunos de los ndédulos en la mem-
brana mucosa quedan invadidos, se hacen necréticos y al rom-
perse dan lugar a las tlceras. Aun antes de ocurrir esto, las bac-
terias pueden avanzar a lo largo de los vasos linfaticos hasta la
raiz del mesenterio y producir necrosis alli y mds tarde la calci-
ficacion de los nédulos. Parece ser generalmente aceptado que
los bacilos de la tuberculosis se alojan en ‘el linfoide submucoso
donde se multiplican y producen las primeras sefias de la forma-
cion de tubérculos. En asociacidn con esta reaccién prolifera-
tiva existe un proceso inflamatorio de bajo grado, comprobado
por la transudacion de suero y eritrocitos. Las infecciones tem-
pranas de los foliculos linfaticos solitarios y de las placas de
Pleyer, aparecen como elevaciones nodulares de 1 mm. de did-
metro. Estos son al principio grises y mas tarde amarillos. Estan
en contraste a las tempranas lesiones de la colitis ulcerosa cro-
nica de tipo estreptocdcico, que no afectan los nédulos linfdticos
como tales sino a cualquier punto o porcién del forro intestinal.

De manera que crecen los tubérculos, se coalescen y forman
tubérculos conglomerados. Estos tubérculos sufren una casea-
cion y se extienden hacia la superficie mucoide del intestino; la
mucosa se vuelve necrdtica en el dpice del tubérculo y su rotura
produce finalmente una tlcera en forma de crater. Aparecen fi-
brina y leucocitos morfoneuclares, y alrededor de la dlcera se
establece un difuso proceso inflamatorio. La razén del cardcter
socavado del tlcero es facil de comprender si se tiene presente
el método de su desarrollo. En el estado precoz del proceso hay
relativamente menos mucosa que submucosa afectada.

En la pared intestinal se pueden ver todas las etapas del pro-
ceso tuberculoso, desde la formacion de los tubérculos a la
caseacion, ulceracién y formacion de cicatriz. Las tlceras pueden
aparecer al principio como simples abrasiones las cuales crecen
y se coalescen con otras para formar grandes agujeros en la mu-
cosa. El tubérculo mismo es avascular, pero el tejido de granula-
cion que forma la base y los bordes de la tlcera estdn muy bien
rovistos de pequenos vasos sanguineos. Las tlceras tipicas estan
asociadas con una notable infiltracion de los tejidos circunstantes.
Regiones de membrana mucosa relativamente sin afectar podran

verse entre las tilceras. Se puede encontrar extensiones en for-
ma de tunel socabando bajo la membrana mucosa. Las tlceras se
forman de submucosa, mucosa muscular, y muscularis o serosa
- y en la pared serosa frente a las tlceras se verdn grupos de tu-
bérculos. En el intestino delgado las tilceras son de forma irregu-
lar y su distribucion es también irregular; en el colon, general-
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CLINICA EXTREMENA 149

mente corren transversalmente al eje largo, y en ambos sitios
tienen la tendencia de formar como quien dice un cinturdén al-
rededor del intestino, aparentemente siguiendo los vasos linfa-
ticos.

[ a cicatrizacién se efectda simultdneamente con la destruc-
cién, dando cuadros sumamente extranos. Pueden ocurrir ad-
hesiones a otras azas adyacentes del intestino, al omento o al
peritonco parietal.

En el tipo hiperpléstico de tuberculosis intestinal el proceso
puede extenderse a lo largo del intestino en distintas distancias,
pero generalmente estd confinado a un segmento, y usualmente
a la regién cecal. En esta region la enfermedad se encuentra
asociada a la hiperplasia pldstica. La membrana mucosa se pone
mas espesa, puede plegarse, y aparecen masas polipoides. Las
otras capas del intestino también se hacen mas gruesas a causa
del tejido conectivo y la infiltracion por células redondas. Hasta
las capas musculares estan mds gruesas e infiltradas. Aqui, evi-
dentemente, el estimulo a la fibrosis va por delante de la necro-

 sis que ordinariamente ocurrirfa. El resultado es pues, un tumor
duro y denso designado por algunos por el término de tuber-
culoma. El intestino afectado puede ser adherente al peritoneo
parietal y la lesién puede estar rodeada por una masa fibrograsosa.
Puede estar afectada la circunferencia entera del intestino o el
proceso puede estar localizado en un lado del intestino. La le-
sién se observa generalmente en la regién {leo-cecal pero puede
invadir otras secciones del intestino grueso, por ejemplo, el sig-
moides y muy ocasionalmente, al recto.

El tipo hiperpldstico de la tuberculosis intestinal no parece
estar asociado con tanta frecuencia con las lesiones pulmonares
avanzadas como lo es el tipo ulcerativo. En efecto, algunos in-

~ vestigadores creen que el tuberculoma es a menudo, sino siem-
pre, el resultado de una infeccién tuberculosa primaria.

£l tipo esclerdtico de tuberculosis tiene factores de los tipos
hiperpldsticos y ulcerativos. Aqui parece ser que la cicatrizacion
esta siempre bastante por delante de la ulceracion, dando por
resultado mucha cicatrizacién y estrechez del lumen intestinal
sin tumefaccion.

DIAGNOSTICO

Historia v sintomas.—En la colitis tuberculosa del intestino
el factor mds importante en el diagndstico, es la historia de tu-
berculosis en alguna otra parte del organismo; especialmente en
el pulmén. Casi cualquier tipo de alteracion digestiva puede ma-
nifestarse y ademds es probable que estos sintomas no mejoren
a pesar de que la coadicién pulmonar demuestre una aparente
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150 CLINICA EXTREMENA

mejoria. De manera que progresa la enfermedad del intestino, el
enfermo se quejard probablemente de malestar, dolor y diarrea,
alternando con estrefimiento. Habrd pérdida de apetito, posible-
mente acompanado de nduseas y una gradual pérdida de peso.
Mas a menudo se presentan sintomas digestivos tales como:
anorexia, leve malestar después de las comidas, gas y eruc-
taciones.

La diarrea es de tipo irregular, alounos dfas habrd muchas
deposiciones acuosas; después seguird un periodo de mejoria,
con deposiciones normales y hasta con marcado estrefiimiento.
Las defecaciones pueden ser profusas, liquidas y malolientes. Ra-
ramente contienen sangre pero pueden ser viscosas.

Con frecuencia existe dolor en los casos de tuberculosis ul-
cerosa, pero comunmente es un sintoma tardio. El dolor sobre-
viene generalmente después de las comidas y se alivia ayunando;
se presenta en el cuadrante abdominal inferior derecho, alrede-
dor del ombligo y a veces en el epigastrio. Puede variar desde
un leve malestar hasta un tipo agudo de dolor punzante. Las
subidas de temperaturas son variables, pero décimas son co-
rrientes.

Cuando se sabe que un enfermo padece de tuberculosis pul-
monar, los sintomas que indican que el intestino estd compro-
metido, son generalmente: nerviosidad, mareos, irritabilidad, fal-
ta de apetito, malestar abdominal y flatulencia.

Examen.—CGeneralmente, el enfermo estd demacrado, con
pruebas evidentes de pérdida de peso. Puede que se demuestre
lesion pulmonar. Al tacto, el abdomen dard una impresién de
palpar masa, o el colon puede parecer como una cuerda o dila-
tado: esta dilatacidn serd mayor en el lado derecho. El examen
rectal no proporcionard informacidn adicional en la mayorfa de
los casos. En el pequeiio ntumero de casos en los cuales las
lesiones comprometen el recto, las depresiones causadas por las
ulceras serdn irregulares, y la pared estard lisa y flexible.

Deposiciones.—La apariencia de las heces a simple vista no
es diagndstica. Puede ser acuosa, con algunos restos de alimen-
tos no digeridos, o pueden ser compactas. La gran importancia
del examen, tanto ocular como microscépico, estd en su valor
negativo. La ausencia. de pardsitos o bacterias fuera de lo co-
rriente, tiene su valor. La presencia de bacilos dcido-resistentes
generalmente indica tuberculosis, pero puede que provengan de
tragar esputos. .

Examen protoscopico.—Aun cuando las lesiones se han ex-
tendido tanto en el intestino grueso que comprometen el recto,
existen pocos signos que puedan considerarse como tipicos o
caracteristicos. Sin embargo, se ven lesiones por el protoscopio
que son sugestivas de tuberculosis. Se debe sospechar la presen-
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CLINICA EXTREMENA 151

cia de tuberculosis cuando hay tlceras parecidas a las produci-
das por «Entamoeba histolitica» en aquellos casos en los cuales
no se puede comprobar la presencia de tal organismo despues
de repetidos exdmenes de las heces. [ as tlceras varian en tama-
70 desde 2 milimetros a varios centimetros de didmetro. Los
bordes estin socavados, y este proceso puede extenderse por
bajo de la membrana mucosa. Las ilceras son irregulares én for-
ma y tamafio, y entre ellas pueden observarse espacios de mu-
coca relativamente normal. No se nota ninguna contraccion, o
muy poca. El aumento y la elevacion de los foliculos es aparen-
te. Cuando sea posible, se tomard un trozo para el estudio mi-
croscopico del mismo.

I 2 tuberculosis del ano es rara. Debe sospecharse de ella
cuando existen dlceras anales indoloras. El tipo hiperpldstico de
tuberculosis es una de las lesiones rectales mds raras.

Examen radioldgico.—En la clinica, el enema de material
opaco como bario, y el método combinado de doble contraste
para el examen del intestino, desarrollado por Weber, Boles y
J. Gershon-Cohen, han sido los mas seguros y de mayor valor
en el diagndstico diferencial en el estudio de las afecciones ul-
cerosas inflamatorias, asi como en el de las que producen lesio-
nes tumefaccientes. ‘

El sitio de la lesion vy el curso aparente de su progrese desde
el ciego hacia el ano, sugiere la presencia dz tuberculosis. Las
lesiones mas extensas se encontrardn probablemente en el ciego
y en el colon ascendiente. Aqui la lesion se manifestard por un
borde irregular con una consistencia pastosa del intestino. Se
puede observar una marcada estrechez del lumen, mds especial-
mente en el ciego, y que progresivamente se hace menos apareil-
te desde el ciego hacia el pliegue esplénico del colon. Existen
pruebas de hipermotilidad y los segmentos comprometidos se
llenan y se vacfan rapidamente. El bario, al pasar por el canal in-
testinal, comprobara este hecho.

Brown y Sampson abogan porel uso del bario en estos casos.
Este procedimiento proporciona datos valiosos, especialmente
tratandose de enfermos que se saben padecen tuberculosis pul-
monar. Se pueden apreciar los siguientes signos: espasmo, defec-
tos de repleccién, ausencia de haustras, incapacidad del ciego
para retener el bario, dilatacidn de una o mas azas del intestino
d?lgado y extasis en las mismas, junto con un contorio 1rregu-
lar de los segmentos comprometidos. El conocido signo de
Stierlin puede ser producido por cualquier tipo de ulceracion
testinal. En los casos en los cuales tales signos dan lugar 2 la
sospecha de la presencia de tuberculosis, un examen radiolégico
del torax es de gran valor diagnostico.

El tipo hiperplastico de tuberculosis produce un defecto pa-
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recido al de una neoplaxia. Sin embargo, los bordes de la lesidn
no estdn tan marcadamente definidos ccmo en el cdncer.

TRATAMIENTO. Tipo ulceroso de colitis iuberctiloSa.—
La tuberculosis es esencialmente una enfermedad para trata-
miento médico, sea donde sea el sitio de la lesion. Las medidas
quirtirgicas pueden servir sélo de adjunto a un cuidadoso trata-
miento médico. No hay un tratamiento especifico para este tipo
de tuberculosis intestinal. El éxito del tratamiento estd en casi
exacta proporcion con la precocidad del diagnéstico; por consi-
guiente, no puede darse demasiada importancia a este tltimo..

Tan luego como se sospecha la presencia de lesién intestinal,
el objeto del tratamiento serd librar al intestino inflamado y le-
sionado de la mayor carga posible.

Un régimen alimenticio suave, de poco residuo, es el indica-
do en estos casos. Sera conveniente no forzar la alimentacion, y
probablemente es aconsejable recomendar este régimen a cual-
quier enfermo en que se sospecha la presencia de lesiones intes-
tinales. En cuanto sea posible se eliminardn las materias asperas
del alimento. Los jugos de frutas frescas y los purés deben reem-
plazar a la fruta y verduras que contienen mds materias fibrosas.
La leche cruda se tolera mal generalmente, y es probable  que
sea mejor cocerla o filtrarla. La leche malteada se tolera bien,
pero no las grasas. El régimen indicado para los que padecen
colitis ulcerosa, es también aplicable a [a mayoria de los que tie-
nen tuberculosis intestinal. En casos de estrenimiento serd con-
veniente afladir mas volumen de alimentos pastosos.

[as irrigaciones del colon con solucién fisiolégica de cloruro
sodico, y los llamados antisépticos intestinales, han sido usadas
y parecen merecer la pena por su accion de limpieza cuando la
diarrea es intensa. Si se administran en forma de enemas calien-
tes por la noche, pueden facilitar mayor reposo y suefio al en-
fermo. ’

El reposo, como en todas las formas de tuberculosis, es la
base del tratamiento. El enfermo debe guardar cama hasta que
se encuentre totalmente afebril y hasta que los sintomas de dis-
pepsia hayan desaparecido, pudiendo volver entonces a una ac-
tividad cuidadosamente graduada.

La inyeccién de oxigeno en la cavidad peritoneal ha sido re-
comendada y en algunos casos ha dado excelentes resultados; lo
mismo puede decirse de la roentgenterapia.

La helioterapia aplicada cuidadosamente sobre partes del
cuerpo y mds tarde sobre el cuerpo entero, es de importancia.
Esto es aceptado por todos aquellos que han tenido una expe-
riencia extensa en el tratamiento de estas conducciones. La luz
ultravioleta parece tener mérito, y en manos de algunos clinicos
los efectos han side superiores a los de la luz solar.
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Se ha hecho uso de muchos medicamentos, como arsenico,
calcio y mercurio. Hay quienes abogan por el uso del Stovarsol

al dcido metamino-para-oxifenil-arsénico (Treparsol). Se han
atilizado inyecciones intravenosas de cloruro de cdlcio y de cal-
cio v extracto paratiroide durante largos perfodos de tiempo.
Para la diarrea activa estdn indicados los medicamentos ordina-
rios recomendados ya para la colitis ulcerosa. |

Finalmente, asi como en la tuberculosis pulmonar, se reco-
mienda el cuidado sanatorial. Hay pruebas para sostener la opi-
nién de que existen ventajas en una regidn alta de clima seco.

Tipo hiperpldstico de colitis tuberculosa.—Cuando esta afec-
cién compromete un segmento local del intestino, como es ge-
neralmente el caso, el mejor tratamiento es la reseccion quirtr-
gica, o por lo menos la desviacién de la corriente fecal por me-
dio de la ileocolostomia o la colocolostomia. Estas lesiones cau-
san frecuentemente obstrucciones parciales o graves, y por su
alteracidn de la digestién impiden la curacién de una lesion pul-
monar latente. Cuando se elimina la obstruccién mediante una
intervencion de corto-circuito, tendrd el pulmon una oportuni-
dad mds favorable para curar. En algunos casos, después de una
intervencién de esta indole, la lesion en el segmento del intesti-
no que ya no funciona tiende a secarse y sanar.

Es evidente que para algunas de las complicaciones estara a
veces indicada la cirugfa; en tales casos el tratamiento tendrd
que ser individual, y se considerard la complicacion como una
afeccion aparte de la lesion badsica.
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ADVERTENCIAS

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

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

DE [NTERES PARR 10S MEDICOS DE A. P. D.

Circular de la Fiscalia Superior de la Vivienda

En el «<B. O.» del Estado de 1.° de Mayo se inserta la si-
guiente:

«Para el debido cumplimiento de la Orden del Gobierno Ge-
neral, del 9 del corriente, y en relacién con los tramites a que
deben someterse los proyectos de construccion de nuevas vi
viendas y la ampliacién y reforma de las existentes, he acordado:

1.2 El plano del edificio y la memoria descriptiva a que se
refiere el ntmero 1 de los apartados A) y B) de la Orden citada,

- se enviaran por duplicado a la Fiscalia Delegada respectiva o a
su representante en los pueblos el Inspector Médico Secretario
de la Junta Municipal de Sanidad y deberdn comprender, al
menos, los extremos siguientes:

Plano del edificio.—Se detallard con claridad y en la con-
veniente escala la superficie total de construccién; la distribucion
interior y cubicacion de todas las piezas y superficie total de
iluminacién; la calefaccion que se proyecta, si la hubiere; el re-
vestimiento interior de las habitaciones y el pavimento, asi como
el abastecimiento de aguas, procedencia y servicios que com-
prende; el sistema de retretes y acometidas, tanto de éstos, co-
mo de los demds servicios de evacuacién de aguas residuarias a
la alcantarilla, si existiera en la calle donde se constraya la vi-
vienda a menos de 50 metros de alguna de las tachadas, o a los
depositos para aguas sucias y residuales (pozos sépticos, pozos
Mouras o de fondo y paredes impermeabies, etc.), sino existiera
red cloacal. ..

Ademds de dichos extremos se hardin constar en el plano
cuantos detalles interese conocer respecto a la situacion y orien-
tacion de los edificios, plantas, fachadas y secciones correspon-
dientes; desnivel ¢ n relacion a la calle o calles donde hayan de
emplazarse y color, adornos, molduras y cuerpos salientes con
que se pretenda decorarla. Finalmente, se hard constar si se pro-
yecta hacer alguna obra de saneamiento para asentar la cimen-
tacion.

Memoriq. —Se describird la condicign geoldgica y la naturale-
za y estructuracion de las capas del suelo. donde ha de cons-
truirse el edificio, los materiales que han de emplearse, ¢l reves-
timiento exterior de los muros, el sistema de ventilacidon, la
calidad de agua de aprovisionamiento y las acometidas, aisla-
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miento y ventilacién de las tuberfas de evacuacién de productos
de desecho, indicando la forma y didmetro de las secciones, des-
niveles, y naturaleza de los materiales que las forman. Ademds:
se consignard la cifra global del presupuesto de la obra, el nu-
mero de viviendas que se proyectan en el edificio, sefialadas en
los distintos pisos, con indicacién de los departamentos que ha
de tener cada una y los tipos de alquiler (renta mensual) que han
de aplicarse.

2.° Aprobada o denegada la autcrizacion de la construccion
por las Fiscalfas Delegadas provinciales o por los Inspectores Se-
cretarios de las Juntas Municipales de Sanidad, segtin proceda,
devolverdn estos Organismos a los Ayuntamientos respectivos,
para su entrega a los interesados, uno de los ejemplares de
dichos planos del edificio y memoria descriptiva. El otro ejem-
plar se archivard en las oficinas de las Fiscalfas o de las Inspec-
ciones Secretarias de las Juntas Municipales de Sanidad, para
que, una vez terminadas las obras pueda comprobarse si se han
ejecutado con sujeccién al plano aprobado y adoptar, en otro
caso, las disposiciones a que haya lugar.

Lo que se hace publico para conocimiento de los Ayun-
tamientos, funcionarios y particulares a quienes interesa y a los
efectos oportunos, a cuyo fin debe reinsertarse en los Boletines
Oficiales de las provincias respectivas.

Valladolid 28 de abril de 1937.—FEl Fiscal Superior de la
vivienda, Blas Sierra. *

C—= ' — D

A LA INDUSTRIA QUIMICA NACIONAL g1 LABORATORIG

RECETAD PRODUCTOS ESPANOLES S Sl

COLAR; Sucesor de
], G. Espinar, aca-
ba de poner a la disposicion de la respstahle clase medica, 1as
nugvas preparaciones marca « ESPANAL JARABE DE HIPOROS-
PIFO GOMPUESIO +ESCOLAR:. ESTOMACAL <ESCOLARs.
YODURO DE CAFEINA -ESCOLAR.. SOLUCION ESTADBLE DE
SALICILATO DE SOSA «ESCOLAR:. SAL DIE FRUTAS ESPA-
NOLAS «ESCOLAR:. BALSAMO DEL NINO (ESCOLAR:. URO-
. | CROPIN. : ESCOLAR: . PIPERACINA «ESCOLAR». MIEL DE
TUVAS VITAMINADAS « ESCOLATR »,
Jarabes, Vinos Medicinales, Granula- e R S A L S R R I SRR
ot dnyeniables e odin fanee Calle Sanchez Perrier, num. 3. —Apar-
3 17 XIGENADA NEU A v MNE- ; .
— DICINAL a DIEZ VGLTLTME‘,N:?ES —.  tado de Correos, 46. — SEVEILLA.
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euirnato Provincial Anituberculose
Reapertura del Dispensario Antituberculoso Central

Por el presente anuncio se comunica a los sefiores Médic s
con ejercicio en esta provincia, que a partir de la fecha de s
aparicion en este periédico oficial, queda abierto el Dispensario
Antituberculoso del Instituto Provincial de Higiene.

Los dias de consulta son: lunes, martes y miércoles, por la
manana, para los enfermos que envien los Médicos de Cdceres;
jueves y viernes, para los procedentes de pueblos en los que
existan centros de Higiene, y sabado, para todos los demas.

Las normas de admisién de enfermos serdan las mismas que se
seguian anteriormente.

Lo que se hace publico en este perigdico oficial, para general
conocimiento y efectos.

Caceres, 30 de Abril de 1937.—F] Gobernador civil Presi-
dente, Francisco Sdenz de Tejada.
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Preparacién especial del doctorado
- para medicos y farmacéuticos rurales

Seccién por correspondencia
Direccién cientifica y bibiiografia para Tesis doctorales

Cursos especiales de verano
Rodriguez San Pedro nim. 60 :- Academia Argiielles :-:  MADRID
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Colegiados: Certificando en el papel oficial del

Colegio, cumplis con 1a ley y contribuis al soste-

nimiento de los huérfanos de quienes fueron

companeros vuestros. Pedid siempre el Certi-
ficado 1nico oficial.
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Circular del Excelentisizno Sr, Gobernador civil
sobre pgo o los suniturios

En el «B. O» de la provincia del 3 de Mayo, se inserta la
siguiente: | '

«Aun cuando ya son muchos los Ayuntamientos que vienen
cumpliendo con puntualidad y buen deseo sus ingresos en la
Mancomunidad Sanitaria para el pago de sus empleados sanita-

. rios y sostenimiento del Instituto provincial de Higiene y Enfer-
meria-Sanatorio, quedan atn bastantes que al parecer no se han
dado cuenta de que el cambio radical sufrido en las normas de
Gobierno de nuestra querida Espaiia, no les obliga a ser fieles
cumplidores de lo ordenado, buscando siempre subterfugios de

* la mds vieja politica, para seguir haciendo sus caprichos locales.

A los primeros va mi felicitacion mds entusiasta, pero en
cuanto a los segundos, les advierto por esta Circular, la obliga-
cién que tienen de cumplir fielmente lo ordenado, si se quieren
hacer dignos sus sefiores Alcaldes del puesto que ocupan, espe-
rando que en este Gobierno civil no vuelvan a recibirse quejas
de dichos organismos y funcionarios sobre la falta del pago de
sus haberes justamente devengados.

Con ello quedan enterados los ordenadores de pago de los
citados Municipios de la obligacion en que estdn, evitandose el
imponerles la sancién o correctivo que estime procedente.

De la seriedad, deseos de engrandecimiento de nuestra Es-
pana y ansias de redimir a los pueblos de sus rencillas politicas,
lo espera asi vuestro Gobernador civil, S. de Tejada.»
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SE RUEGA A LOS COMPANEROS, QUE EN
IGUALDAD DE CIRCUNSTANCIAS, DEN PRE-
FERENCIA EN SUS PRESCRIPCIONES A LOS
PRODUCTOS DE LAS CASAS QUE NOS FA-
VORECEN CON SU PROPAGANDA.
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Comision de Justicia
| CIRCULAR

Excmo. Sr.: Con el fin de rectificar el Escalafén de Médicos
torenses, sirvase V. E. pedir a los Juzgados de 1.2 instancia e ins-
trticcion correspondientes a esa Territorial y remitir a esta Co-
mision de justicia los nombres de los Médicos forenses de cada
uno de ellos, especificando claramente si son forenses en propie-
dad o son sustitutos o interinos y si pertenecen a cualquiera de
estas dos dltimas clases, si el nombramiento se hizo o confirmd
por el Ministerio de Justicia y en qué fecha.

Dios guarde a V. E. muchos afios. Burgos 12 de mayo de
1937.—El Presidente de la Comisién de Justicia, José Cortés.

Sr. Presidente de la Audiencia Territorial de: ...

GOBIERNO GENERAL

Ordenmnes

El Decreto ntimero 111 creando la Fiscalia Superior de la
Vivienda y Fiscalfas Delegadas provinciales, esta inspirado en los
mds elevados moviles de patriotismo y desinterés, ya que pro-
cura mejorar los alojamientos de las clases mas modestas para
hacer compatibles las necesidades de orden bioldgico, so-
cial y ciudadano, con sus posibilidades econdmicas.

En su vista, y para cooperar en lo posible al logro de tan be-
neficiosa aspiracién, este Gobierno General ha acordado.

Disposicidn tnica. Todos los servicios que realicen los Mé-
dicos de Asistencia Publica Domiciliaria, Inspectores Municipa-
les de Sanidad, en relacién con la Inspeccion sanitaria de vivien-
das que comprende la Orden de 9 de Abril tltimo («Boletin Ofi-
cial del Estado» del 12), asi como los que hagan a los efectos de
la expedicion de la Cédula de Habitabilidad, serdn de cardcter
gratuito como funcién aneja y oblizada del cargo oficial que
desempefian en los Municipios.

Lo que se hace publico en este éreano oficial, debiendo
ser reproducido en los «Boletines Oficiales» de las provincias
para conocimiento de las Autoridades, funcionarios y particula-
res a quienes afecta la presente orden y a los efectos oportunos.

Valladolid 24 de Mayo de 1937.—El Gobernador General,
Luis Valdés. .
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Hm?emién Provincial de Sanidad

Orden del Excelentisimo Sefior Gobernador General
sobre servicios sanitarios

El Excmo. Sr. Gobernador General del Estado Espafiol, en
oficio recibido en el dia de hoy, me ordena lo siguiente:

«Visto el escrito nimero 1355 de esa Ispeccién de su digno
cargo, de 17 del actual, al que acompaiia relacién de igual fecha
contestando a la comunicacién de este Gobierno General de
7 del mismo mes, y no siendo admisibles las razones expuestas
respecto de la causa por la que no ha sido cumplimentado el
servicio de Estadisticas Sanitarias Epidemioldgica, de primordial
interés en el orden sanitario, establecido por Orden Ministerial
de 15 de Febrero de 1936, y no siendo de aceptar tampoco el
desconocimiento, en cuanto a la Autoridad que otorgo el nom-
bramiento de Médicos de Asistencia Piblica Domiciliaria y de-
mas circunstancias reiteradamente interesadas por este Gobierno
General en tantos casos como aparece en la relacién citada, he
de significar a V. S. que con el fin de que en cada caso quede
debidamente aclarada la causa por la cual ha dejado de cumplir-
se el mencionado servicio, procede que por esa Inspeccion se
disponga lo conveniente para la publicacion en el «Boletin Ofi-
cial» de la provincia, de una circular ordenando a los Médicos
de Asistencia Publica Domiciliaria, Secretarios de las Juntas mu-
nicipales de Sanidad, comuniquen por escrito y en brevisimo
plazo, a ese Centro, la causa de no haber cumplimentado el re-
ferido servicio cada una de las veces que haya dejado de hacer-
lo, ordenando asimismo a los Ayuntamientos el envio a esa Ins-
peccién de una certificacién en la que habrd de constar los datos
siguientes, respecto a los Médicos de Asistencia Ptblica Domici-
liaria de su localidad: feeha del nombramiento en propiedad me-
diante oposicién o concurso, segin los casos, Autoridad u Or-
ganismo que le otorgé y fecha de toma de posesion de la plaza,
cuyas certificaciones, asf como los escritos que dirijan a esa Ins-
peccion los Médicos Secretarios de las Juntas municipales de Sa-
nidad deberdn ser remitidos a este Alto Centro por V. S., de-
biendo informar ademds en los casos de sustitucion, la causa de
ésta y el nombre del Médico encargado del servicio, al cual co-
rresponde dar el debido cumplimiento a los preceptos de la
mencionada Orden Ministerial de 15 de Febrero de 1936 ya ci-
tada; no pudiendo ser tolerada, por otra parte, la disculpa de la
irregularidad en el servicio de correos que en algunos casos apa-
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rece como justificativa de la falta del envio de los datos estadis.-
ticos epidemioldgicos.» '

Lo que se hace publico en este periddico oficial, para gene-
ral conocimiento de los sefiores Alcaldes y Meédicos Secretarios
de las Juntas Municipales de Sanidad, advirtiéndoles que en el
plazo de una semana han de enviar a esta Inspeccién, para su
tramitacion oportuna, los documentos a que antes se hace refe-
rencia, evitandome con ello la imposicién de sanciones con que
por esta Circular quedan conminados.

Cdceres, 31 de Mayo de 1937.—F] Inspector Provincial de
Sanidad, Antonio del Campo Cardona.
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Medicamentos para la DERMO-SIFILOLOGIA

S la OFTAIMOLOGIA y la OTO-RINO-LARINGOLOGIA
.:EJ (Solicite literalura v consulte nuestra publicacién periédica “Analecta Terapéufico™
i abortorios del Hote de Lapafia, s.a.
143 . ¢ ¢ Ecpecialivpanes €nof. ; Tasnon, ﬂnrulunn._}_l
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Secretaria de Guerra

Asimilaciones
|

5. E. el Generalisimo de los Ejércitos Nacionales ha resuelto
que en lo sucesivo rijan las normas siguientes para la militariza-
cidn de Médicas y Practicantes civiles.

1.9 Serdn militarizados todos los que estando en filas lleven
mds de seis meses en el frente y lo soliciten.

2.4 No serdn militarizados los que hayan permanecido has-
ta el momento de incorporarse su reemplazo sin prestar servicio
a la causa Nacional. Prestardn servicios sanitarios pero sin ora-
duacion alguna.

3.% Los que presten servicio a retaguardia. y gratuitamente
por disfrutar de otros sueldos, se podran militarizar sin limita-
cidn vlguna si el informe es favorable, y su movilizacion a van-
guardia solo se hard a peticién voluntaria o por necesidad ur-
gente de falta de especialistas. Los que no disfruten sueldo al-
guno no seran movilizados a vanguardia mds que a peticion
voluntaria y si conviene al servicio.

4.2 Los médicos civiles huidos de la zona roja podrin mi-
litarizarse, sin llevar los seis meses en el frente, cuando no hayan
prestado servicios a los rojos y su crédito profesional y las ne-
cesidades del'servicio los hagan acreedores a esta distincion.

».% Las instancias, debidamente, reintegradas, irdn acompa-
fadas de una relacion jurada segtin las normas ya establecidas,
y de otra que comprenda sus titulos y méritos profesionales, asf
como aptitudes o especialidades que posea, servicios prestados,
situacion fechada de sus carges desde el principic del Movi-
miento. En la instancia hardn constar la edad, reemplazo a que
pertenece, situacion militar, tiempo de permanencia en los fren-
tes o en la retaguardia prestando servicios, y si cobra sueldo
alguno del Estado, Provincia o Municipio, y su cuantia anual.
La omision de alguno de estos dates motivard el que no se
cursen las instancias. Los que procedan de la zona roja o del
extranjero, lo haran constar en el informe de adhesién a nuestra
Causa.

6.7 Las instancias deberdn ser cursadas después de informa-
das por los Jefes de Sanidad de los Cuerpos de Ejército y cuan-
do haya lugar a ello acompafardn en pliego aparte informe se-
creto sobre el concepto moral y social que le merezca.
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7.*  Por el General Secretario de Guerra se aceptard o apla-
zard la militarizacion segtin las necesidades de personal y la
marcha de la campana. |

8.2 Los Jefes de Sanidad de los Cuerpos de Ejército pedi-
ran al Director de los Servicios Sanitarios del Ejército cories-
pondiente el personal militarizado que necesiten para atender
las nuevas necesidades que se presenten, razonando brevemente
su peticion y si es o no urgente, y aquél someterd su propuesta
a la aprobacién del General del Ejército quien la remitird al Ge-
neral Secretario de Guerra que hard la designacién y destino en
el «Boletin Oficial». Asimismo los Directores de los Servicios
Sanitarios de los Ejércitos pedirdn un numero indeterminado de
Médicos y Practicantes militarizados para formar un Cuadro
Eventual donde designe el General del Ejército. |

9.%  Los equipos de especialidades de todas clases seguirdan
formdndose y organizandose por los Jefes de Sanidad de los
Cuerpos de Ejército, y los asesores de las Direcciones de Sani-
dad de los Ejércitos podran pedir su disolucién o modificacién
cuando no rindan un servicio eficaz o de aptitud.

10. En todo caso S. E. el Generalisimo podrd conceder la
militarizacién y subsiguiente destino a quien considere conve-
niente. - ~

Burgos 28 de junio de 1937.=E| General Jefe, Germin Gil
Yuste.

Cooperar al engrandecimiento de PREVISION
MEDICA es asegurar el biertestar de viiestras
tamilias y hacer al mismo tiempo una buena obra.
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Seccion Oficial del Colegio

i . s e PR e e __m

Asociacton Provineial de Médieos de A, 1. D,

Habiéndose quejado a esta Presidencia el senor
Habilitado de los sefiores Médicos de la Provincia,
que esfos compatieros no remiten a la Habilitacion
los recibos «PAGADOS» que se han de acompanar
en las Nominas correspondientes para su justifica-
cion, me permifo recordar a los compaiieros la obli-
gacion que tienen de enviarlos lo mas pronto posible,
pues la Mancomunidad no aprueba las Nominas y
se retardara el percibo de haberes.

Asimismo recuerdo que haciéndose los ingresos
en Mancomunidad hasta el 5 de cada mes, el Sr. Ha-
bilitado presenta las Nominas el 15, abonandose las
mismas a fin de cada mes.

Caceres, 25 de Abril de 1937.—EI Presidente, Te~

lesforo Merchan.

NECROLOGICA

El pasado mes de Abril fallecié en Plasencia la joven esposa
de nuestro distinguido companero don Antonio Miguez Paredes,
a quien ha dejado sumido en el mayer desconsuelo, junto con
sus pequefos hijitos.

Al enviar al amigo y companero nuestro mas sentido pésame,
le pedimos tenga resignacion cristiana para sobrellevar tan irre-
parable desgracia.
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Para conocimienio de todos
los Médicos de A. P. .

El Presidente de la Asociacidn Provincial de M. de A. P. D. ha
recibido la siguiente carta del batallador Presidente de la Asocia-
cién nacional;

«Mi querido amigo y companero: Primeramente mi felicita-
cion al entrar en el Segundo Afio Triunfal dél Glorioso Movi-
miento Nacional. Al mismo tiempo, un recuerdo muy sentido
por los caidos, ante la barbarie roja, y un anhelo por los que
todavia se encuentran en zona no liberada, destacdndose entre
éstos, figuras que tanto sacrificaron por nuestra causa, cuales
fueron Ayuso Ciraja, Ruiz-Heras y otros muchos.

Si las circunstancias impusieron mi silencio, no por esto dejé
de estar atento a la defensa de nuestra Asociacion. En Noviem-
bre del afio 36 hice la adhesidn del Cuerpo de Médicos titula-
res, ante el Jefe de la Junta Técnica del Estado en Burgos.

En estas gestiones fui acompafiado por D. Manuel Bermejillo
a quien todos por su leal apoyo debemos gratitud.

A los pocos dias, no solo era reconocida la oficialidad de
nuestra entidad, sino que en una orden se afirmaba la Ley de
Coordinacion Sanitaria. |

Aunque los trastornos fueron muchos, cref prudente sacrifi-
car todo y solo prestar ayuda a la causa, obligacién suprema
que todos en estos momentos debiamos imponernos.

En Agosto publicaré la orden de sustituciones con caracter
obligatorio .y gratuito, para aquellos compafieros movilizados, y
manifiesto al poder la complacencia nuestra ya que de este modo
serviamos al companero que se desplazaba por causa tan hon-
rosa.

Mas como muchos de &stos fueron asimilados a distintos
empleos y optaron cobrar por este concepto, resultaba que
nuestra ayuda no era para el compariero sustituido sino para los
Ayuntamientos. Y realicé un segundo viaje a Castilla acompaifia-
do de los miembros del Comité y el Dr. Palanca nos ayudg,
orientd y prometio atendler la justicia de nuestra demanda.

La desgracia y muerte del glorioso Mola, aparté a . este com-
paitero de su E. M. y dado sus méritos fué nombrado Jefe de
los Servicios Sanitarios del Estzdo Espanol. Inmediatamente
aquellas promesas se convierten en realidades y a nuestras peti-
ciones se le procuran dar formas que cristalizaran en una nueva
orden que aparecerd muy en breve,
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Esto marca no, sélo una atencién al cuerpo de titulares sino
un reconocimiento y afirmacion por parte del legitimo Gobierno
de Espafia, de nuestra Asociacion, ya que en la Espana roja fué
disuelta.

Por ello os pido que bien en telegrama, tarjeta postal o
carta, como acto de cortesia y gratitud, todos los compafieros
de esa Provincia, os dirijdis a don José A. Palanca, Jefe de los
Servicios Sanitarios del Estado Espafnol, mostrandole vuestro
agradecimiento.

En el sector médico, los titulares somos los que venimos lu-
chando incesantemente y tendremos que seguir, a través de
nuestra querida institucion, hasta ver realizado nuestro progra-
ma que por ser de justicia jamds pudiéramos afirmar nuestras
esperanzas como ahora que nos gobiernan hombres de rectitad
y honradez.

Con un jViva Espana! y a nuestro Ejército le saluda su amigo
y companero»

ANTONIO OS$50RIO

Un riego a los compaiieros: Con el fin de expresar al be-
nemérito Dr. Palanca la gratitud de la clase, ya que siempre se
destaco. en servirla, antes cuando fué lirector General de Sa-
nidad, y ahora hace lo propio, espero que ninglin companero
deje de llevar a efecto las indicaciones del Presidente de la Na-

* cional.—Telesforo Merchan. *
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EN favor de los companeros dg Malaga

Con el tin de que los compaiieros
puedan socorrer en las medidas gue
su situacion les permita la aflictiva
en gue han quedade las viudas y
huérfanos de los colegas malaguenos,
como consecuencia de la dominacion
marxista en aquella bella provincia,
reproducimos a continuacion la carta
recibida del Sr. Presidente de aquel
Colegio.

Asi, cada compaiiero se apresurara
a solicitar de este Colegio el envio de
los numeros del Bolefin especial con-
tado por el de Malaga, previo el en-
vio de su importe, para después nos-
ofros hacerle el pedido giobal corres-
pondiente,

Sr. Presidente del Colegio Médico de Ciceres
«Distinguido companero:

Le confirmo mi carta del 29 abril préximo pasado que su-
pongo extraviada, toda vez que hasta la fecha no hemos reci-
bido contestacion a la misma.

Le exponfamos en ella la situacién aflictiva y de depresién
econdmica, acentuada en esta provincia, con motivo de la do-
minacion marxista que soportamos durante siete meses, infor-
mdndole por lo que a este Colegio respecta, de la disminucion
habida en sus ingresos por consecuencia de la muerte de los 21
compaiieros asesinados, la ausencia de otros y la merma de los
ingresos de todos por el gran descenso de la actual poblacién
de Malaga. |

Entre tanto problema, de dificil solucion, nos obsesionaba,
y sigue siendo nuestra preocupacion, la idea de socorrer a las
viudas y huérfanos de los compaieros que cayeron victimas del
salvajismo y, como medio de allegar fondos para dar cima a tan
humanitario propdsito, del que hacemos problema preferente,
por considerarlo un deber de conciencia, la Junta Directiva de
este Colegio, acordo la edicion de un nimero extraordinario de
nuestro Boletin, con la doble finalidad de perpetuar la memoria
de cstos madrtires y dedicar la recaudacion de su importe al fin
expresado. :

Este Boletin, de esmerada confeccion, con fotos vy biografias
de todos los compaiieros asesinados, articulos de nuestras pri-
meras autoridades y de compaiieros nuestros, documento oficiz]
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exponente de los crimenes de esta barbara dominacion, se venc:}e
al precio de CINCO PESETAS vy solicitabamos de ese Colegio
su colaboracién a la obra humanitaria emprendida, rogéndoles
nos indicasen el nimero de ejemplares que adquiririan los com-
pafnieros cde esa provincia. _

En venta ya la segunda edicién, esperamos que ese Colegio
una su nombre al de los muchos que ya han colaborado, agra-
deciéndoles de antemano, la ayuda que nos presten, en nombre
de las viudas y huérfanos.

Suyo affmo. s. s. y compafiero, q. e..s. m., R. Campos».

Y
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REGLAMENTO® de la Biblioteca del @olegio Ofi.
cial de Medicos de la provincia de Caceres, aproba-
do en Junta general deil dia 28 de Enero de 1934

Articulo 1.° TLos libros que componen la Biblioteca del Co-
legio Oficial de Médicos de la provinecia de Cdceres, podrin ser
usados por todos los colegiados. | |

Art. 2.° Por la Comision de Biblioteea se fijaran en el Sa-
Ion,a la vista del publico, las horas destinadas a la lectura.

Art. 3. Para poder hacer uso de dichos libros, sera condi-
cion precisa solieitarlo del empleado encargado, en el Oportu-
no Boletin de lectura.

Art. 4.° Porelempleado se le entregari el libro solicitado,
a cambio del Boletin, el cual a su vez, con el «usados puesto,
se archivara cuando el colegiado termine cada dia.

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

Art. 9. Las peticiones de adquisicién de libros que hagan
los sefiores colegiados, se trasmitirdn al sefior Biblioteecario, el
cual, a su vez, mensualmente, las hard llegar a la Comision de
Biblioteca, para acordar lo que proceda.

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

Art. 12, Ningun colegiado podra tener en su poder mds de
dos volimenes de la Biblioteca.

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

Art. 14.  Lossenores colegiados residentes en Ciceres, po-
dran llevarse igual cantidad de volimenes de la Biblioteca (que
los colegiados de fuera de la eapital, pero por un plazo de ocho
dias, y previa autorizacion de la Presidencia, siempre (que sea
caso urgente y necesario.

Art. 15. Con las revistas se hard lo sicuiente: Las recien-
tes, estaran en poder de los peticionarios durante cinco dias, y
3010 un nimero de eada vez. Se considerarin recientes las ro-
vistas publicadas dentro de un afio haecia atrds, contando desde
la fecha en que se haga la peticion de la misma.

Lag antiguas estarin en poder de los peticionarios durante
quinee dias, y podrdn tener tres nimeros de cada vez. Se con-
sideraran antiguas todas las revistas que no sean recientes.

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

Si la obra estuviera agotada, pagard cunadruplicado el im-
porte de su valor, sin perjuicio de pasar el asunto a la oportu-
na Junta, para que ésta pueda acordar otras sanciones.

Art. 18. Como saneién a los malos lectores que no cuidan
al libro debidamente, la Comisién de Biblioteea podri ordenay
la publicacion de sus nombres en nuestre Revista.
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J. MERINO HOMPANERA

DIR ECTOR DEL DISPENSARIO
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PULMON Y CORAZON
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Consultas de 2 a 4

It DOV I ID IR

Avenida de Cervantes, 44 Teléfono, 472

DOCTOR:
No olvide que

CALCITOSE
es el RECALCIFICANTE por excelencia.
NO HAY PREPARACION QUE LE SUSTITUYA Y TRIUNFA
SIEMPRE DE MANERA RAPIDA Y COMPLETA.
Pida siempre CALCITOSE (sellos y polvo).

Laboratorio TANIS.—Grandtula (Ciudad Real).
Venta en todas las Farmacias.

BENEDICTO MALAGA

APARATO DIGESTIVO Y NUTRICION
RAYOS X METABOLISMO BASAL

(L RAR REE AYE S50 TV BEY 4N T

CONSULTA: DE 11 A 1 Y DE 4 A €
Avenida de la Reptiblica, ntim. 13.—Teléfono, 466
CACERES

Ministerio de Cultura 2010




PEDRO R. DE LEDESMA

Médico Tocologo excedente de la B. M. de Madrid;

del Hospital Provincial y de!l
Instituto Provincial de Higiene, de €aceres

(§ MY UER QRS QAR EO0 BUE-HE)-1)

gl Qeneral-Obstetricu y Ginecologla

00 -SRN 200 BEH NRY BRY JAd §

Plaza de la Concepcidn - Teléfono, 421

CACERES i

en g 1&1]935, gjlum u.ﬂdﬂb, umltm ‘ables L{Jllti?lllﬁllﬂﬂ ﬂddﬁ una

0 grs. 15 de yoduro potasico quimicamente puro
0 grs. 05 de Cateina 5 pura

asimilables en el intestino. Sin yodismo.
INDICACIONES: Asma: Enfisema: Bronquitis: Arterioesclerosis:
Funfermedades del corazon: Angina de pecho, ete.
DOSIS: De 8 a 8 grajeas al dia antes de las ¢comidas.

Dirigirse para muestras y literatura al autor D. I. BENEYTO.—Laboratorio far-
macéu ico. Calle Gﬂmez Hemas (C LIHE‘EI) CHAMARTIN MADRID

GINEGOMOGIR Y PBRTOS

TRATAMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS

Gonzaio Mingo Gonzilez ﬂ%ium Gurcin Sdnchez

Tocologo Ginecologo ftitulado en Médico Tocdlogo
el Irsiituto Rubio, Maternidades de
Madrid y Casa de Salud Valdecilla

Consulias de Il aly de 5 a 7
| MORET, 4 — TELEFONO, 131 — GACERES
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PonNs, Moreno v C.1

Director: D. Bernardo Morales

BURJASQT (punca

Jﬂfﬂl]ﬂ Eghg Tos ferina de los nifios. Tos crouica vy
rebelde de los adultos. Infalible e ino-
feneivo.

figen(es exc'usivos, J. ORIACH Y €.° §. H.-Barcelona
]'Elmﬂmﬂm“ (ELIXIR E INYECTABLE)

Medicacién dinamoéfora y regeneradora
de los estados consuntivos. A base de
tostoro, arrhenal, nucleinato de sosa y
estricnina,

Sﬂﬂll[ﬂﬂllﬂ! (INYECTABLE)

Insustituible en la terapdutica de las
enfermedades infecciosas. Estimulante
general de las defensas organicas a base
de colesterina, gomenol, alcanfor, y es-
tricnina,

Em”m“ﬂﬂ (SOLUCION E INYECTABLE)

Preparado cardio ténico y diurdtico a ba-
se de tinturas alcohélicas decoloradas y
valoradas de digital, estrofantus y escila.

m lll 1 ﬁl] (INYECTABLE)

Tratamiento bismitico de las espiroque-
tosis en todas sus formas v manifestacio-
nes. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indiguese HEstacion de ferrocarril
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DISPONIBLE

7 e
INTESTINOGS

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

positivamente con el

£ 5§XEP . ﬁt@ma@&!

(STOMALIX }

Poderoso tonico
digestivo que friunfa siempre

Venta: Principales farmacias del mundo.



ACIDONA

Medicacion clorhidro pépsica. Contiene
todos los elementos del jugo gastrico normal

INDICACIONES: Dispepsia por disminucién o des-
aparicion del dcido clorhidrico del jugo gdstrico (hipe-
clorhidria o anaclorhidria) o anulacién secretoria de este
producto. (Aquilia); dispepsia aténica, flatulenta, cuyas
molestias digestivas se hacen sentir inmediatamente de
comer (pesadez e inflazon géstrica, etcétera)

DIGESTONICO

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

REUMATISMO, GOTA, LITIASIS, ANTISEPSIA DE VIAS
LIRINARIAS, SON LAS INDICACIONES DE

ARTRITINA

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

B s PO NEB L E
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