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Seccion Cientifica

en los quistes de mesenterio

Por J. Pepro Robpricuez pDE LEDESMA,
Cirujano del Hospital Provincial de Caceres.

Los quistes de mesenterio son enfermedades poco frecuen-
tes. Por esto y por existir en el abdomen multiples procesos

_+quisticos que pueden simularlos, rara vez son diagnosticados.

La mayor parte de las veces, los errores que se cometen consis-
ten en diagnosticar enfermedades quisticas de ovario, pdncreas,
higado o vesicula biliar, y hallar en la operacién o en la autopsia,
un quiste de mesenterio. Con menos frecuencia, se piensa en un

-quiste de mesenterio y resulta ser de otre 6rgano del abdomen.

En ocasiones es una enfermedad no quistica la que simula el
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736 CLINICA EXTREMENA
quiste de mesenterio, tales como tumores del mismo o de otro
6rgano. Y por fin, pueden los quistes que nos ocupan presentar
problemas de diagnéstico con la oclusién intestinal, las perfora-
ciones viscerales, hernias internas, pancreatifis, gestacién ecto-
pica o torsiones agudas de quiste de ovario. En una palabra, casi
todas las tumoraciones intraabdominales y casi todos los casos
de ileus, pueden, circunstancialmente, prestarse a confusién con
los quistes de mesenterio. |
Pero antes conviene que puntualicemos lo que entendemos
por quistes de mesenterio. d

*  En rigor anatémico, el mesenterio es el meso del intestino
delgado, pero por extension también se llama mesenterio al meso
del intestino grueso, esto es, a los meso-cslones y al meso apén-
dice. Por consiguiente, son quistes de mesenterio, los que to-
pogréficamente se desarrolian entre las dos hojas de estos mesos.
Si se tiene en cuenta que hay dérganos, que adn no siendo en si
de estructura meséntérica, pueden originar quistes que evolucio-
nen en estos mesos, conviene incluirlos en el cencepto general,
de modo que los quistes del pdncreas de evolucién mesocélica
y la degeneracién quistica de los ganglios linfdticos figuraran en
este grupo. Por otra parte, hay quistes, que adn cuando se ori-
ginan en estructuras mesentéricas; tienen una topografia retro-

peritoneal y, sin embargo, deben incluirse en el concepto que
nos ocupa.” |

Esta “definicién prescinde de la anatomfa y patogenia de estos
quistes y solo considera la situacién dentro de los pliegues pe-
ritoneales. No es muy feliz, pero es ttil para el diagndstico; que
es lo que nos interesa.

Otra condicién muy interesante para el diagndstico es la de
su movilidad. Asf los que evolucionan entre las hojas peritonea-
i{es del mesgcolon suelen ser sesiles e inméviles, sobre todo los

e origen pjncreatlco y los del mesocolon ileopélvico, mientras
que gozan de gran movilidad los que se desarrollan en el me-

seriterio y tanto mds moviles son, cuanto m4s distantes se hallan
de su raiz.

CLASIFICACION.—Muchas clasificaciones se han hecho de
estos quistes segtin la extensién del concepto que de los mismos
se tiene. Para unos solo entran en la clasficacidn los que proce-
den de estructuras mesentéricas; otros incluyen hasta los proce-
sos degenerativos ganglionares o pancredticos de evolucidn
quistica; unos adoptan un criterio clinico, otros etiopatogénico

y aun otros, anatomo-patolégico, etc.

_ Una amplia clasificacién es la reciente de Bonaccorsi (Il Poli-
clinico; Diciembre 1935. Num. 12) Yy que reproducimos a con-
tinuacion:
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CLINICA EXTREMENA 739

Creemos que esta clasificacién es poco afortunada al incluir
ese grupo de pseudo-quistes en donde reune procesos suma-
mente diversos. Asi, por ejemplo, suponemos que el grupo de
tumores quisticos se refiere a las neoplasias degeneradas, las
cuales, por su evolucidn clinica, mds facilmente conducen al
.diagndstico de cdncer o sarcoma que al de quiste. Asimismo, no
deben denominarse quistes a los de etiologfa inflamatoria; pues-
to que las peritonitis tuberculosas enquistadas, los abcesos osi-
fluentes de evolucion abdominal o los abcesos subfrénicos, cree-
mos preferible llamarlos de tal forma.

En cambio estimamos. justo dividir en sus tres grupos: lin-
fatico, embrionario y parasitario, los quistes verdaderos, des-
arrollados los primeros a expensas del tejido propio del me-
senterio, de gérmenes embrionarios aberrantes los segundos y
de cuerpos auténomos extrafios al organismo, los terceros.

Otros autores mas antiguos no han tomado en consideracién
los grupos segundo y tercero de los quistes verdaderos, lo que
es evidentemente una omision censurable.

Asi ocurre con la siguiente clasificacidn de Cornioley (Lyon.
Chirurgical, 1926, - Tomo 23) que pretende una base anatomo-
patoldgica y es en realidad patogénica. = -

A— ' quilosos
Quistes de éxtasis por retencién =28 Serosos
e s contenido .. {1 s
en los ganglies linfaticos ... .. 1emorrigicos
purulentos
;e quilosos
Quistes por degeneracién quistica % el L Serosos
de los ganglios linfdticos ... .. ** | hemorrdgicos
urulentos
C.— , quilosos
infagi ' i | * : Serosos
Linfagiomas quisticos del.mesen- . cooiqn 5 -
terio llamados gangliones cuan- emorragicos
do su contenido es quiloso ... purulentos

Esta clasificacion prescinde de los quistes de estructura de
pared intestinal; de los teratomas y dermoides y de los de origen .
Wolffiano, los cuales, aun cuando menos frecuentes que los de
origen vascular-linfitico, son muy interesantes, sobre todo los
wofffianos que constituyen casi exclusivamente los que eyolucio-
nan en el mesocolon ileopélvico, muy importantes de conocer
bajo el punto de vista clinico u operatorio. Ademés prescinde
de los parasitarios, a los cuales se dirige siempre ¢l pensamiento
del clinico en presencia de cualquier quiste abdominal.

L
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740 | CLINICA EXTREMENA

En el mismo trabajo, ofrece Cornioley otra clasificacién pu-
ramente clinica, que estimamos muy util para sistematizar los
problemas diagndsticos.

Los quistes de mesenterio pueden ser:

A.—Retroperitoneales. | |

Sd'el mesoapéndice

B.—Quistes mesentéricos puros : del mesentetio

| de los mesocélones

En realidad el grupo A debiera comprender los quistes meso-
célicos que suelen ser sesiles e inmdviles.

PROBLEMAS DIAGNOSTICOS.—Para nuestra exposicion,
de indole puramente clinica, haremos una clasificacién mds
simple dividiéndolos en: B

A.—Quistes de evolucién mesocélica.

B.—Quistes de evolucion mesentérica.

Solo hemos de hacer referencia a casos y problemas clinicos
que se han presentado en nuestra expetiencia personal, muy
principalmente los que han motivado errores diagndsticos.

El grupo A le clasificaremos en: |

1. Del mesociego (cuando existe) y mesoapéndice.

2.9 Del mesocolon transverso.

3.9 Del mesocolon ileo-pélvico.

1.9 Fn dos casos en nuestra prictica se han diagnosticado
quistes de fosa ilfaca derecha con error. En uno de los casos se
trataba de una vejiga urinaria distendida y en otro una vesfcula
biliar gigante.

En 1927, ejerciendo de médico titular, me fué enviado por
un compaiiero de otro pueblo, un hombre de 50 afios para que
le operase de un quiste del ciego (2) El enfermo refiere, que des-
de hace préximamente un mes, se le ha presentado un bulto a
la derecha del vientre. A veces este bulto es mds grande y en
otras se reduce, pero nunca desaparece. No tiene dolor y ningiin
transtorno intestinal. Orina con frecuencia pero sin dificultad.
Se ha observado el bulto casualmente. No le causa molestia de
ninguna clase y no le hubiera dado importancia, pero su médico
" le aconseja que consulte conmigo, porque teme que sea grave.
Exploracién: Tumoracidn del tamafio de una cabeza de feto,
situada en la fosa iliaca derecha; es redonda, lisa, poco movible
a la exploracién, ligeramente movible en la inspiracién profunda;
sonido mate y resistente. Hacia la parte externa repercute tim-
panico. Con la su insuflacién del colon, la tumoracién disminu-
ye pero no desaparece, ni abandona su situacion en la fosa iliaca
derecha. La tensién del liquido no es muy intensa; no se aprecia
temblor hidatidico. Supongo que es un quiste hidatidico pero
no tengo medios de laboratorio para diagnéstico. Tampoco pue-
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CLINICA EXTREMENA = 741

do hacer un Cassoni. Por tacto rectal aprecio una préstata hi-
pertrofiada. Aun cuando una situacién tan lateralizada me des-
pista, y no creo que sea una vejiga distendida, hago cateterismo
vesical y extraigo litrc y medio de orina clara, desapareciendo
la tumoracién. Todavia ignoro si adherencias pericisticas han
podido desviar la vejiga de un retencionista crénico con disten-
cién, o si existia un diverticulo. Me inclino por lo primero.

En 1932, ingresé en el Hospita! Provincial de Plasencia una
mujer de 45 afios, multipara, que padecia una tumoracién de
vientre. Se habfa presentado hacfa pocos meses sin dolores ni
molestias de ninguna clase y habia crecido de un modo lento.
Menstruaba con regularidad y no acusaba er su historia ningtin

. trastorno de aparato digestivo ni urinario. Exploracién: Tumo-
racién redonda, lisa, del tamafio como de una cabeza de adulto
situada en la fosa ilfaca derecha. Ascendfa hasta una linea hori-
zontal que pasaba por el omblige y traspasaba la linea media. Su
lfmite inferior llegaba a sinfisis pubiana y ligamento e Poupart.
Era de limites muy netos en todos sus contornos; resistente,
mate, inrmdvil en todas direccienes y a los movimientos respira-
torios. No se modificaba ni en tamafo, ni en ‘situacion, ni en
sonoridad a la insuflacién del colon. Tacto vaginal: Utero de
forma y tamafio normales; paramétrios y Douglas desocupados;
buena movilidad pasiva de Gtero sin que sus movimientos se
transmitan a la tumoracién; esta no se alcanza por el tacto. El
tacto combinado con la palpacién hipogdstrica permite delimitar
el dtero.

Cistoscopia: Eyaculacién uretral normal a derecha e izquier-
da. Fl cateterismo uretral derecho no modifica la tumoracion.
Macidez hepitica algo descendida; zona sonora a la percusion
entre el higado y la tumoracién. No se practico cateterismo duo-
denal ni exploracién radioldgica de vias biliares.
~ Por estos datos y por la situacién excesivamente descendida,
se rechaza el diagndstico de quiste hidatidico pediculado de hi-
gado y el de vesicula biliar distendida. Se desecha el diagndsti-
co de hidronefrosis por la existencia de eyaculacion uretral nor-
mal, por no modificarse por cateterismoy por no cambiar de
sonoridad mate después de la insuflacién de!l colon. La falta de
relacién con los genitales al tacto vaginal obliga a suponer que
no se trata de un quiste de ovario. Se piensa en quiste hidatidi-
co de peritoneo, pero el Weimberg y el Cassoni y la eosinofilia
resultaton negativos.

Se la lleva a la mesa de operaciones con un diagndstico du-
doso entre quiste hidatidico del peritoneo, quiste de mesenterio
y quiste de ovario. En realidad nuestro diagndstico se inclinaba
mas por quiste de ovario, a pesar de los datos regativos de la
exploracién. Intervencién: Raquianestesia alta. Posicién de Tren-
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740 CLINICA EXTREMENA

delemburg. Laparatomia media infraumbilical. Se aprecian los
genitales internos sanos y sin ninguna relacién con la tumoracién.
Se alcanza el limite inferior de ésta sin ningtn pediculo descen-
dente. Tiene adherencias con epiplén mayor y otras mas largas
con asas intestinales delgadas. El ciego estd por debajo y asu
derecha, pero no adherido. El colon se esconde por detrdsy a-
la derecha y bastante adherido, pero con adhetencias suscepti--
bles de ser separadas. Despegamiento de multiples adherencias
~de intestino y peritoneo parietal anterior, despegamiento de
epipldn con multiples ligaduras de sus vasos. La tumoracidn se
pierde hacia arriba sin que se alcance su limite; va tomando un
aspecto piriforme. Protejido el campo con compresas, se pun-
ciona y sale un lfquido amarillo verdoso. Comprendemos que se
trata de una vesicula biliar. Evacuacidn total del contenido, pro-
longacidn de la incisidn hasta apéndice xifoideo. Despegamiento
de intestinos, de duodeno, de vena capa inferiory cara inferior
del higado, ligadura de la arterial cistria y mufidén vesicular. Ex-
tirpacion: Colocacién de un grueso drenaje subepitico con una
compresa retorcida que salfa por epigdstrio. Sutura en tres pla-
nos de toda la incisién. El curso operatorio fué bueno. Se retiré
el drenaje al 5.9 dfa; alta a los 9 dias. |
2.2 La caracterfstica clfnica mds importante de los tumores
del colon transverso es su movilidad en sentido vertical. Esta-
movilidad se aprecia con los movimientos respiratorios, con la
exploracidn manual y con la insuflacién del estémago. Cen
la_insuflacién del colon, unas veces la tumuracién se hace
mas ostensible (si° estd situada en la pared anterior “del in-
testino grueso) y ofras, se oculta (tumores del mesocolon
y de la pared posterior del intestino). A estas caracteristicas
un poco esquematicos hay que afiadir el hecho de que- estos
tumores, tanto si son sélidos como si son quisticos, suelen es.-
tar unidos al estémago ya por su pared anterior, por su cur-
vac!Lfru mayor o por su pared posterior, de modo. que su explo-
racién se halla subordinada a las condiciones de forma, situacién
y plenitud de aquella viscera. Asi, por ejemplo, la insuflacién de
un estomago descendido puede tapar una tumoracidn de colon
que se percibe-con el estémago vacio. La insuflacién de ambos
drga?ss puede u!rjas v;ces ocultar y otras exteriorizar estas cla.
S€8 de€ tumores. La radios ' |
la topografia del tummfacagr? If‘ﬁai?gj 2 :g;&;:i’:cer? e e
gral : i as.

Ei? cuanto a los quistes del mesocolon, se aproximan: a la
pared abdominal unas veces por bajo del colon, otras empujan-
do al colon por delante y ofras entre colon y corvadura mayor
del estémago. Si se tizne en cuenta que los quistes del meso.-
colon transverso estdn casi exclusivamente constituidos por los
pancreaticos de crecimiento mesocdlico, se comprende que sean
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inméwviles tanto a la exploracién manual como a los movimientos
respiralorios. -

Los quistes pancredticos suelen radlicar en el cusrpo ola cola.
~ del 8rgano: solo por excepcién asientan en la cabeza, y en este
Caso pueden originar sintomas de compresidon biliar. No tene=.
mos experiencia de ningn quiste pancredtico de evolucién
mesocdlica. Nuestras observaciones se reducen a cuatro casos

de quistes del pincreas todos elios de evolucién supragastrica y
entedes se hizo fdcilmente el diagndstico de localizacién. En
todos existia el antecedente de una historia previa de pancrea-

titis. La exploracién radioldgica permitié observar la imagen-

gdstrica formando un semicirculo alrededor de la tumoracién.

El diagndstico se hace'con facilidad cuando el quiste ha crecido,

pero al principio puede confundirse con peritonitis localizadas
(plastrén de perigastritis). En un caso muy interesante solo pudo
hacerse: un diagndstico retrospectivo de pancreatitis cuando el

quiste pancredtico se hallaba constituido y formando una gruesa

tumoracion epigdstrica.
INifio de 13 afios, de Arroyo de la Luz. Se presenta en con-
sulta refiriendo que tres meses antes habfa sufrido una coz de

caballerfa en el abdomen, seguido de un cuadro consistente en-

dolor intenso de todo el vientre, abombamiento, vémitos e hipo-
Fu€ diagnosticado de contusién abdominal grave y no se operé
porque se inicié una mejorfa de los sintomas agudos. Pero sigue
con el vientre difusamente dolorido, inapetente y muy delgade;
por lo que decide consultar. Observacién: Enfermo muy desnus=
trido eintensamente pdlido;anda encorvadohacia delante. El vien=
tre‘aparece meteorizado y con gran contractura abdominal. Insis~
tiendo en la palpacion puede observarse que existe una resis=

tencia en el epi y mesogdstrio, muy extensa y de limites confu-

sos. Pulso filiforme y con ritmo de 115. No tiene fiebre; leucoci-
tos, 14,000; hematies, 2.500,000. Diagnosticamos perigastritis: y
disponemos un régimen de reposo y hielo. El enfermo mejora

de sintomas obdominales pero persiste muy desnutrido. Ui mes:

después el plastrén tiende 2 delimitarse constituyendo una tumo-
racion mds redondeada. Los leucocitos bajan a 11,000. Un mes

‘mas tarde todo el abdomen estd blando y depresible excepto la
region epigdstrica donde se liace obstensible un abultamiento
hemistérico, tenso, resistente e inmdvil. Se diagnostica quiste
pancredtico consecutivo a una necrosis localizada del cuerpo-del

pancreas. Se operd practicando la marsupializacién del mismo,
saliendo un liquido seroso y alczlino, algo viscoso. El estado ge-
neral del enfermo mejorg rapidamente, volviendo el apetito y
el color; se elevé la cifra de hematies. Pronto comenzd a nutrir-
se. La fistula pancredtica curé en un periodo de un mes, sin in-
cidentes.-
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En este caso, antes de constituirse el quiste pancreatico, no
se pensé en procesos de este 6rganoc sino que antes de ser visto
por nosatros se habfa diagnosticado, primero, contusion vilslcqral.
grave, después apendicitis traumatica y después peritonitis tu-
berculosa. Es de notar lo intensamente que s¢ observaba en este
muchacho la caquexia pancredtica que en ninguna otra observa-
cién de pancreatitis subaguda o crénica hemos podido apreciar.

“3.0__Quistes del mesocolon ileopélvico. Estos quistes son
de una rareza extraordinaria. En cerca de 4,000 laparatomias que
llevamos practicadas, solo hemos encontrado un caso. Se des-
atrollan a expensas de residuos embrionarios aberrantes proce-
dentes del cuerpo de Wolff. Su crecimiento es muy lento y se
hace entre las dos hojas del mesocolon ileopélvico, adhiriéndose
a todos los 6rganos de la pequefia pelvis (sacro, uréter, Gtero,
érganos del ligamento ancho, vascs iliacos); el colon se sitda de-
lante de la tumoracién. Era el caso nuestro de tamafio muy
considerable, se extendia por dentro en la cara antetior del sacro
y vértebras lumbares, por delante levantaba el peritoneo parie-
tal anterior. Su pared, muy fina y transparente; el contenido
seroso. El colon intimamente adherido y muy dificil de separar
de la pared quistica. Lo mismo ocurre con la hoja superior del
mesocolon que parecfa formar una estructura tnica, junto con
la pared del quiste. Los vasos sanguineos muy disociados, ser-
penteaban por delante de la tumoracién. Estos quistes son sesi-
les y por lo tanto inméviles. Su extirpacidn, cuando son grandes,
resulta laboriosisima y de extraordinaria gravedad por las dificul-

tades de la hemostasia, por el peligro de lesién de 6rganos im-

portantes (uréter, colon o vasos) y el de necrosis del intestino
grueso por lesién de sus vasos nutricios. Tales quistes no suelen
ser nucca diagnosticados. Casi siempre se operan con el diag-
néstico de quiste: de ovario adherente. Son pues un hallazgo
operatorio.

En el momento de la operacidn el diagndstico se basa en la
situacién de la S romana del colon por delante de una tumora-
cién de gran tamafio, de paredes finas y conteniendo liquido de
un color que, a través.de la membrana peritoneal, parece ligera-
mente azulado. La tumoracién levanta el peritoneo de la pared
posterior del abdomen. En nuestro caso, el quiste, unilocular,
tenfa el tamafio de un embarazo de siete meses y estaba intima-
mente adherido a todos los 6rganos de la pared posterior del
abdomen y del suelo de la pelvis. Rechazaba el titero a la dere-
cha, adhiriéndose por su borde izguierdo. El ovario y trompa se

hallaban libres (diferencia con los quistes de ovario). Es intere-

sante hacer el diagndstico operatorio porque si se cree que €S
un quiste de ovario y que las adherencias son inflamatorias ¥
susceptibles de ser liberadas, la extirpacidn serd laboriosa y de
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extraordinaria gravedad. En cambio si se diagnostica quiste de
mesocolon puede practicarse una marsupializacidn, si se teme la
operacidn radical.

En un reciente caso, operamos con diagndstico de quiste de
ovario, una tumoracion pequefia, del tamafio de dos pufios ce-
rrados, y en la laparotomia crefmos se trataba de un quiste de
mesocolon por hallarse delante del mismo la Siliaca y transpa-
rentarse el quiste a través de la hoja superior del meso. Como
conservébamos el recuerdo de una dolorosa experiencia del quis-
te al que nos hemos venido refiriendo, en el que perdimos la
enferma por nuestro empefio de extirparle, temiamos hallarnos
ante un caso semejante. Pero después de liberarlo, vimos se tra-
taba de un quiste del ovario izquierdo, en el que adherencias del
colon con la vejiga le habian encerrado y forzado a levantar el
mesocclon ileopélvico. La operacion de exéresis, aun cuando
laboriosa, fué seguida de éxito, pero hubo que dejar un drenaje
de Mikulicz en la gran superficie cruenta no peritonizable que
quedd en el lado izguierdo de la pelvis. |

B.—Quistes de evolucicn mesenitérica.— Constituye el grupo
de mayor interés, tanto en el orden anatémico como en el clinico.

Aceptando la definicién de Bonascorsi, diremos que solo pue-
den llamarse quistes de mesenterio, las colecciones de materias
densas, l'‘quidas o gaseosas, provistas de una cié.:sula propia y
caracteristica, que se desarrollan entre las hojas del mesenterio
y que tienen su origen en los elementos propios del tejido del
mismo o de gérmenes embrionarios aberrantes en €l existentes,

Segin esta definicidn deben excluirse del concepto que nos
ocupan todos los quistes parasitarios, asi como las colecciones
patoldgicas inflamatorias o las que procedan de emigraciones de
otros drganos (abcesos osifluentes, peritonitis enquistadas etc.)

Los signos clinicos més impoitantes para el diagndstico, se
basan en su desarrollo progresivo y lento, su tolerancia, su situa-
cion media dentro del marco célico (quistes mesotrdpicos de
Kelly), la comprobacién de su naturaleza quistica y su gran mo-
vilidad. |

El desarrollo lento y la tolerancia son cualidades, que cuando
existen, tienen un gran valor diagndstico, para diferenciarlos de
otras colecciones abdominales que de c¢rdinario se presentan con
sintomatologia que causa la participacién del érgano afecto (co«
lecciones vesiculares; pancredticas, renales, peritonitis enquista-
das, etc.) Pero lejos de ser constante es un signo que falta con
frecuencia. Asi, en la historia clinica que referiremos después, el
quiste se presentd aparentemente cde improviso con un cuadro
de obstruccidn intestinal. El caso publicado por Bonaccorsi, acu-
sa la existencia de una historia de dolores abdominales difusos,
con localizacién preferente en la fosa ilfaca derecha, y fiebre,
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cque se repiti¢ varias veces desde el 1.9 de ME.L}‘:D hasta fl 1.0
Agosto y que condujo a un diagndstica de apendicitis. La tumo-.
racidn se aprecié en Agosto en la region suprapiibica _al lade
derecho v era un hemo guilangioma multilocular, que simulaba
una peritonitis circunscrita apendicitica. ,

En un caso de Torchiana, (Il Policlinico.-Oct. 1935), la enfer-
ma, de 23 afos, llevaba cerca de un afio padeciendo dolores
epigdstricos, acidez y pirosis y un buen dia, al ‘acostarse, descu-
brié una tumoracién del tamafio de una naranja en fosa iliaca
izquierda que resultd ser un quiste de origen linfdtico. El des-
arrollo inicial del quiste pasd totalmente inapercibido.

" L.a situacién media del quiste pocas veces es perfecta. Ya
hemos visto cémo los casos anteriores, que hemos recogido de
la literatura mds reciente, tenfan la tumoracién lateralizada en
las fosas ilfacas. Por el hecho de esta situacién no exactamente
media y por su delimitacién mds o menos dificil a causa de re-
sistencias musculares de la pared abdominal o por otras circuns-
tancias particulares del caso, ocurre con mucha frecuencia la
confusidn diagnéstica con procesos de los drganos pelvianos o
de la regién ileo-cecal. , |

El siguiente caso nuestro es bien expresivo de lo dificil que
puede ofrecerse el diagndstico por circunstancias especiales del
cuadro clinico.

Nifio de 10 afios, que ingresa en nuestro antiguo. servicio del
Hospital de Plasencia. Una carta del médico de cabecera dice
que: se le ha presentado, veinticuatro horas antes, un cuadro de
obstruccidn intestinal que requiere intervencién de urgencia: El
enfermo tiene pulso de 100; vémitos alimenticios. Fascies nada
alterada. Segtin los familiares, la obstruccién intestinal ha sido
completa pero al iniciarse la exploracidon expulsa una ligera can-
tidad de gases, Respiracién abdominal.

El vientre distendide de un modo uniforme. Peristaltismo
visible. En la fosa ilfaca se aprecia dificilmente a la exploracién,
un poco profunda, una tumoracidn del tamafio de un puiio y con
didmetro mayor de direccidn transversal. Sus limites son confu-
sos, no siendo posible saber si se trata de un plastrén apendicu-
lar 0 de una morcilla de invaginacién. Como parece. apreciarse
alguna movilidad en sentido transversal y como no hay interrup-
cion completa del intestino, pensamos en la invaginacién. Se
coloca una sonda rectal a las once de la manana. A las cuatro de
laitarde el enfermo ha tenido una gran deposicién y ha ‘desapa-
recido el meteorismo. El vientre hundido y depresible, fascies y
pulsﬂ normal. No tiene fiebre. Tiene mucho apetito y pide ali-
mento con insistencia. En la fosa ilfaca derecha, es decir, mds bien
casi en el hipogéstrio, se aprecia mejor que antes una tumoracién
alargada en sentido transversal, del tamafio de un pufio y f4cil-.
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mente movilizable, idolora, lisa y de sonido al parecer tipdnico.
En ocasiones, la tumoracién se esconde hasta casi desaparecer;
en otras en cambio, se eleva mucho, siendo perceptible a simple
“vista. Causa la impresién de ser un asa intestinal distendida. Se
piensa también en un quiste mesentérico, pero cespista el sonido
timpdnico a la percusién superficial y a la prefunda. El tacto
rectal no demuestra nada. Se tiene al enfermo en observacién y
a 1a mafiana siguiente la tumoracién es menos acusada y el en-
fermo se ausenta voluntariamente de la clinica.
Dos dias mds tarde vuelve con una carta del médico insis-
tiendo en que tiene una obstruccién intestinal y debe ser opera-
do. El abdomen se ha distendido de nuevo y la tumoracion se
halla im4s encondida. Es la una de la tarde, se le coloca sonda
rectal y a las tres el contenido gaseoso del intestino se ha eva-
caado; la tumoracién es muy perceptible. Diagnosticamos vél-
vulo con alternativas de obstruccién y permeabilidad intestinal
y le llevamos al quiréfano. ., B3
" Enla operacién hallamos un quiste quiloso de mesenterio.
Su tamafio era mds considerable que lo que la exploracién clini-
ca hiciera sospechar, pues seguramente tenfa cerca de dos litros
de contenido. En la profundidad alcanzaba la raiz del mesenterio
y por delante sobresalfa ligeramente del asa intestinal, la cual
estaba sobre el quiste, 0 sea, que éste, emergia através de la
hoja inferior del mesenterio. Sin duda, por esta relacién se ‘ex-
plicaba el sonido timpdnico de la tumoracién. La membrana del
quiste se extirpé con facilidad y se practic, con seda, unasutu-
ra continua de la hoja inferior del mesenterio. Cierre dela
pared abdominal. 8
~ La evolucion del operado fué buena durante tres dfas, pero
al ‘cuarto se presenté un brusco cuadro de abdomen agudo, con
gran distension de todo el vientre, fascies abdominal, vémitos y
pulso filiforme, falleciendo el enfermo en media hora escasa. -
En la autopsia se aprecié un vélvulo en sentido de izquierda
a derecha, de todo el paquete intestinal delgado. El sitio de im-
plantacién del quiste correspondfa a un asa que distaba unos‘tres
metros del dngulo ileocecal.
 Este caso expresa bien el conflicto diagndstico de un quiste
“‘de mesenterio con la obstruccién intestinal, pero la pregunta
que Nos sugiere y que no sabfamos contestar es si en realidad el
quiste pudo -ocasionar los cuadros de oclusién, y en ausencia del
quiste, si el hilo de sutura continua pudo sujetar el asa intestinal
originando un eje de rotacidn, alrededor del cual, el peristaltis-
mo del intestino determiné el vélvulo, o si el vélvulo ha sido la
enfermedzd primitiva del nifio y el quiste quiloso fué su-conse-
cuencia, por la compresién que el mesenterio torcido hubiera
determinado sobre los vasos linfiticos de su raiz.
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 Los tumores sélidos del mesenterio son muchas veces diag-
nosticados de quistes. La apreciacién de su naturaleza sélida o
quistica no siempre es posible, bien porque el grosor o contrac-
tura de la pared muscular lo impida, bien porque tenga delante
el asa intestinal correspondiente, cuyo contenido gaseoso en-
mascara el resultado de la palpacidn.

En uno de nuestros casos, una tumoracién muy movible y
‘bien tolerada, en una muchacha de 17 afios, nos llevé a un diag-
néstico probable de quiste de mesenterio. En la laparatomf{a se
hallé un tumor sélido del mismo, que parecia un sarcoma, el
cual, por sus dimensiones y tamafio, se considerd inoperable.
Después hemos sabido que la enferma curd, lo que hace su-
poner que se tratara de un tuberculoma. Los quistes de ovario
asi como las hidrofrenosis son procesos cuyo diagnostico dife-
rencial con los quistes mesentéricos es sobradamente conocido.

Por dltimo, también puede cunfundirse con los quistes de
mesenterio, la vesicula biliar. : o

Resumimos a continuacidn un caso nuestro que ocasiond |
este error, por hallarse la vesicula biliar situada en el lado iz-
quierdo del abdomen.

Se trataba de una mujer de 50 afios, que én el mes de Sep-
tiembre de 1935 sufrié un cuadro agudo de vientre, al parecer
de suma gravedad, que hizo pensar al médico en una, perfora-
cion visceral, pero los fendmenos dolorosos pronto tendieron a
localizarse en el hipocondrio derecho. El médico diagnosticé
colecistitis aguda y la enferma mejoré. En el mes de Diciembre
nos la envia, porque tiene un plastrén inflamatorio en laregién
-epigastrica.

Encontramos una enferma bien nutrida que a la izquierda del
epigastrio tiene una pastosicdad, no dolorosa, fija, del tamafio
aproximado de un pufio, de contornos difusos. Tiene contrac-
tura muscular localizada. El cuadro hemdtico es sensiblemente
normal. No acusa ningtn trastorno digestivo. La curva de glu-
cemia y la uremia son normales. Ningiin trastorno de orina ni
heces. Apirexia. Ninguna alteracién radioldgica de aparato diges-
tivo. Wassermann, Weimberg y Cassoni, negativos. Diagnnsticﬁk
mos un plastrén peritoneal residual a algin proceso agudo de
abdomen y pensamos con preferencia en la perigastritis. Como
la enferma no puede quedarse para someterse a un tratamiento
diatérmico, la enviamos a su casa con prescripcién de reposo ¥y
helioterapia en el abdomen.

En el mes de Abril volvemos a verla y tiene una tumoracién
de aspecto quistico, del tamafio de una cabeza de adulto, re-
donda y lisd, cuyo limite inferior desciende mds de tres tra-
veses de dedo debajo del ombligo. Su limite .derecho no pasa de
la linea media; su limite superior esti separado de la macidez
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hepdtica por una zona sonora y su limite izquierdo se pierde en
el hipocondrio hasta el punto de que podia confundirse con una
tumoracion de vaso, sino fuera que detrds de ella se presenta
una zona clara. Existe movilidad respiratoria y otra movilidad

pasiva en sentido horizontal, si bien no tiene un desplazamiento

considerable. No existe temblor hidatidico y la insuflacién del
colon no oculta la tumoracién. Movilidad vertical pasiva falta

~ en absoluto. .Diagnosticamos un quiste hidatidico, pediculado,

de 16bulo izquierdo de higado o un quiste de mesenterio. Por
las reacciones negativas, nos inclinamos por el dltimo diagnds-
tico y suponemos que el episodio agudo del principio debié ser
la primera manifestacién clinica del quiste.

- Operacién.—Incisién en dngulo, que desde el epigastrio des-
ciende hasta el ombligo y a este nivel cambia horizentalmente a
la izquierda. Levantamos el colgajo triangular resultante y ob-
servamos la existencia de adherencias muy densas de zsas intes-
tinales con la tumeracidn y con el peritoneo parietal. Por arriba,
la tumoracidn se perdia entre asas intestinales. No creemos pru-
dente intentar la liberacién de las adherencias, y creyendo que
se trataba de un quiste de higado pediculado, puncionamos para
practicar la marsupializacién. Lejos de obtener liquido hidati-
dico, se extrajo un contenido seroso, ligeramente turbio y algu-
nos cdlculos de pigmentos biliares muy blandos. Por consiguien-
te se trataba de una vesicula biliar. Se suturé con puntos de
marsupializacién a la trama horizontal de la incisién y se dejé
un grueso drenaje de goma. Cierre del resto de la herida a dos
planos, un musculo seroso con crin y. otro cutdneo con seda, a
puntos separados. Buena evolucidn y alta a los nueve dfas.

Este caso planted un interesante problema de diagnéstico
entre quiste de baso, de mesenterio y de higado. De tumor de
bazo, tenfa su situacién, que alcanzaba el hipocondrio izquierdo.
Pero tenia'en contra la falta de borde escotado, la existencia de
sonoridad de colon en su superficie externa (izquierda) y -sobre
todo la movilidad pasiva, exclusivamente lateral, mientras que
los tumores esplénicos cuando son movibles, lo son en sentido
vertical, describiendo un arco de circulo alrededor de un centro
imaginario en la linea media, donde se implanta su pediculo. Lo
mismo puede decirse de una hidronefrosis, y ademds, en este
caso, el colon insuflado estaria delante del tumor y no por fue-
ra del mismo. De quiste de mesenterio tenfa su situacién muy
baja y su movilidad, pero faltaba movilidad vertical, si bien €sto
podia explicarse por adherencias secundarias.

En rigor, la topograffa del quiste y su movilidad correspon-
d‘an mds que nada a una tumoracién pediculada de hfgado. Si
la hubiéramos hallado en el punto simétrico del lado derecho,
no habriamos dudado de que fuese una vesicula biliar, pero tan
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lateralizada ala izquierda no podiamos sospecharlo, -pues 1o
habia transposicién de la macidez hepatica ni de otras visceras,
Para ser-una tumoracién de higado tenia que ser quiste hidatidi-
co pediculado, diagndstico que no rechazibamos en ?bﬁﬂll%tq.

Otrosdos casos mere-en mencionarseen laestadisticas ,sibien
uno de ellos, no plante6- problemas diagnosticos. El primere se
refiere a un nifio de 10 afios, que sin ningin antecedente ciinico
de interés, presentaba en medio del abdomen upa tumoracion

de desarrollo lento, perfectamente tolerada alargada en sentido |

yertical -con movilidad respiratoria y a la exploracidén sobze todo __

-en sentido transversal. Se pensd ent un quiste de mesenterio.pero- |

ol enfermo no volvié a la consulta y no pudo-completarse el :
diagndstico.

El otro- se refiere a un niiio de 3 afios, que lentamente venia

_acusando una tumoracién abdominal tolerada, y sin ningtin otro

sintoma. Cuando le vimos la tumoracién, tenia el tamafo aigo
menor que una cabeza de feto; estaba situada en fosa iliaca de-

- yecha; era redonda, lisa, movible en sentido transversal, hasta

- alcanzar la linea media y perfectamente delimitables; el conteni-
do al parecer liquido y con gran tensién. No parecia una vejiga
distendida pero por la semejanza de localizacion con el primer
caso referido en este escrite, practicamos un cateterismo vesical,
extrayendo orina normal pero no se modificé la tumoracios. Por

- ser el nifio hijo de un pastor, diagnosticé quiste hidatidico y atn
cuando el Weimberg, el Cassoni y la eosinofilia fueron negati-
vas, con tal diagndstico le operé. Extraje un quiste no hidatidi-

- co provisto-de fina membrana y colocado en la pelvis, rodeado
de pliegue peritoneales y con un pediculo poco vascularizado
en la parte derecha de la regién lambo-sacra. No tenfa-verdade-
ras relaciones anatémicas ni con el ciego ni con las asas intesti-
nales delgadas, su implantacién era senil por que tenia un origen

- retroperitoneal y el peritoneo posterior levantado era el verda-
dero pediculo aparente. Su contenido, seroso claro. No se prac-

* ticé ninglin examen anatomo-patolégico, e ignoro qué clase de
quiste pudo ser. Por la zona de implantacién discurria el uréter
y los vasos ilfacos.

Resumimos nuestra experiencia acerca de los quistes de-me-

“‘genterio en las siguientes conclusiones:

1.9 La frecuencia es escasa, de 4,000 laparotomias sélo

" hemos hallado dos casos de quiste mesentérico' verdadero y

~lgtro- de quiste de meso-colon ileo-pélvico, esto es, aproximada-
mente una frecuencia de un 1 por 2,000. Puede tratarse de una
gerie favorable. En clinicas m4s especializadas, el ntimero de casos

“ha sido escasisimos. Asi Wakeley (1931), hace ascender a 300 el

‘néimero de casos recogidos en la literatura y Waerneld (1932),
reuni6 hasta 500. Becker, en el descenio 1917-1927, ha podido

™
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recoger 63 casos publicados; Bonaccorsi, en 10,000 intervencio-
nes abdominales practicadas en la Clinica Quirtirgica de Roma,
ha tenido 9 casos, lo que da una proporcién de 1 por 1,000, o
sea la mitad de la proporcién nuestra. I'a frecuencia es Ia misma
pata los dos sexos, segtin nuestra estadistica, y.en 53 por 100 de
varones contra 47 por 100 en hembras, segtin Bonaccorsi. -
2.° El diagndstico puede ofrecer dificultades insuperables
con la mayor parte de las formaciones gastricas abdominales,
siendo la_vesicula biliar el 6rgano que con mis frecuencia ha
simulade, en nuestra prdctica, un quiste de mesenterio.

3.2 La obstruccién intestinal es un sindrome de frecuente
presentacion en los quistes de situacién distal, en el mesenterio
del intestino delgado y la anteposicién del asa intestinal corres-
pondiente, enmascara los datos de percusién.

4.° En los mesocolicos es absolutamente imposible hacer
un diagndstico respecto de los quistes ovdricos por adherencias
o de los que, por ser muy grandes, ocupan la pequena pelvis.
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EPIDEMIOLUGIT: AXTIGUAT MODER

Traducido pare CLINICA EXTREMENA, por Arturo O‘Ferrall,
(CONTINUACION)

Las grandes Gripes en la cresta de la onda pandémica
de 1918-1920 |

El Informe Anual de 1917, publicado a mediados de 1918,
explica los tres notables caracteristicos que, desde el punto de
vista epidemiolégico, eran considerados como el diagnostico del
tipo de Gripe Epidémica entonces prevalesciente. (1), su presen-
tacién periddica; (2), la tendencia a convencer a los obsarvadores
de que se trata de una enfermedad nueva; (3), sus manifestacio-
nes proteicas. También se discute el cambic de fase de la Gripe
Epidémica, propugnada en 1918 en varios articulos publicados
por «The Lancet», en los cuales se sugerfa la idea de que la nue-

 va enfermedad era en efecto «Botulismo». Mds tarde, esta fase
fué descrita como «una obscura enfermedad con sintomas cere-
brales», y atn mas adelante, se llegé a conocer generalmedite co-
mo «Encefalitis Letdrgica. El Doctor Crookshank en sus «Con-
ferencias Chadwick», en las cuales explandé la historia de la
Encefalo-Mielitis, comprobd que la Encefalitis Letdrgica no era
de manera alguna una enfermedad nueva. |

Las prevalencias del periodo 1918-1920 han sido ampliamente .
estudiadas en trabajos oficiales publicados en varios pafses, ade-
m4s han sido detalladamente comentadas en el libro del mencio-
nado Dr. Crockshank.

Allf se indica que como observé Creighton: «La gripe puede
identificarse tan seguramente en las breves frases de las crénicas
medievales como en las extensas descripcionss modernas»; ade-
mds, mediante un cuidadoso estudio compatrativo de los datos
disponibles, ha establecido con seguridad la estrecha relacién
que existe entre la epidemia de Gripe y las epidemias-de «fiebres
recurrentes antiguas». Ahora se sabe que estas fiebres relaciona-
das a la Gripe, eran en efecto las ya conocidas, con complicacio-
nes gastro-intestinales, pulmonares o nerviosas, que constituyen
el tipo de enfermedad que la Gripe «Proteus» (protéica) asume.
Se ha dedicado especial atencién, en la investigacién de referen-
cia, a la Fiebre Cerebro-espinal, pues ha sido muy ficil encontrar
ejemplos de pasadas epidemias de esta indole, en el gran capitulo
histérico que Creighton dedica al Tifus y a las Fiebres continuas.
El Dr. Crookshank ha hecho una similar coleccién, sacada de la
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literatura sobre la «Enfermedad de Heine-Medin», y si hubiese
habido material disponible referente a las Neumonfas Epidémicas
o «Bronquitis Epidémica», el campo de investigacién podria
haberse extendido quizds mucho mds y con mayot provecho.

Luego se mencionan dos puntos interesantes en el Informe
Anual de 1918.

Primero: Se debe comprender que las pandemias gripales
del Siglo XIX no afectaron a todas las partes del mundo civiliza-
do simultdneamente, habia una tendencia, en efecto, haciagalter-

nar entre los hemisferios Occidental y Oriental. Europa sufrié
mds en 1780-82, mds América en 1798-99, Europa fué mds afec-
tada en 1800, Ameérica casi exclusivamente en 1815-16, y nueva-
mente en 1826-27, Europa mds en 1831, América en el verano
del afio 1843, Europa mds tarde en la misma decena, América
nuevamente en 1852, mientras que ambos hemisferios parecen
haber sido igualmente afectados en los afios 1860-1870 y 1880-
90, asi como también en 1916-18. %

Segundo! Es importante darse cuenta que las «constitucio-
nes» se extendfan a través de un mayor nGmero de afios en las
tltimas centurias que en las anteriores; y como resultado de
ésto, se podré ver que el estado de la poblacién afectada, en lo
que a libertad de comunicaciéa con el mundo en general y tam-
bién a la inmunizacién por ataque anterior se refiere, tiene una
influencia importante en la determinacidn de la duracién de la
«constitucién epidémica» y el cuiso general de la enfermedad.

Los pdrrafos finales del mencionado informe versan sobre
«algunos de los factores que controlan la forma de la «onda gri-

pal», y como resultado de ésto, se hizo la siguiente exposicién
del contraste entre una prevalencia (pandémica) original y la si-
guiente, y un prondstico de los probables acontecimientos epi-
demioldgicos posteriores, como sigue: En el caso primero; «Las
personas que circulan libremente entre sus semejantes tienen
especial tendencia a ser atacados; en el segundo, los nifios jove-
nes y las personas de edad sufrirdn en mayor proporcién. En el
caso anterior, la prevalencia serd muy extendida, siendo la mor-
talidad comparativamente baja; en el tltimo, las complicaciones
pulmonares entre ancianos y adelescentes y las complicaciones
nerviosas de los nifios elevard considerablemente la mortalidad.
El primer brote no se extenderd tan rdpidamente como la pre-
valencia pandémica, parcialmente porque su predecesor se llevé
lo mads facil del material susceptible (es decir los mas expuestos
a contagio) y en parte, porque algunos de los efectados pueden
haber adquirido una inmunizacién parcial en el ataque anterior».

Mientras que brote es sucedido por,brote, las complica-
ciones cerebro-espinales y pulmonares asumen mayor preeminen-
cia, las prevalencias son mds prolongadas y tienden a ocurrir con
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intervalos mayores y el poder ofensivo de casos individuales se
hace menos notable. Después del transcurso de seis u ocho afios
los caracteristicos de la Gripe en su fase pandémica se nublan
mucho vy salvo por un ligero aumento anual en la mortalidad por
neumenia, bronquitis, etc., la existencia misma de la Gripe puede
hasta llegar a perderse de vista en una gran urbe. Sin embargo
la proteccidn de la poblacién disminuye gradualmente y después
de algtin tiempo, las enfermedades anémalas, fiebre cerebro-
espinal, poliomielitis, neumonia epidémica, nuevamente comien-
zan a atraer la atencidn; y mids tarde atin, quizds la letargia y
otras manifestaciones protéicas de la Gripe se presenten, fgmal-
mente llega el momento cuando los habitantes de la gran urbe

. se dan cuenta que son presa de algo que solo pueden describir
como una enfermedad nueva. : :

En el Informe sobre la Pandemia de la Gripe se hacen algunas
importantes observaciones acerca del «cuadro escénico» de una i’
epidemia gripal. La relacién entre la Gripe y otras enfermedades |
contemporaneas y la discutida cuestion de si existe una «Cons- :
titucidén Epidémica» de la Gripe se discuten como sigue: |

Para contestar a estas preguntas debemos considerar nuestras
daltimas experiencias del «cuadro escénico» de una epidemia gri-
pal. Llaman la atencién varias anotaciones epidemiolégicas que
parecen establer: | :

a) Que los factores epidemioldgicos del ciclo de afios dentro
del cual surgen las Gripes son distintos de los ciclos libres de
epidemias.

b) Que, precediendo a la Gripe Epidémica, hay a menudo
un aumento en la morbilidad de la poblacidn, se desarrolla una
«constitucion epidémica» favorable ala Gripe, hay precursores
precoces aunque leves de la enfermedad y se observan enferme-
dades clinicas, paralelas o relacionadas. | -

¢) Que hay concurrencias, similaridades e interrelaciones
entre !as brotes de fiebre cerebro-espinal, poliomielitis y brotes
de Gripe, Bronquitis y Neumonfa. ~

1
1

(Conlinuard)

ADVERTENCIAS

Los autores de articulos originales que desecen nt .
ran solicitarlo del Secretario, abnnandoqsu importe. lﬁﬁf rg-sahaa?::tffud;?g.
quieran la insercién de clichés, sera de cuenta de su autor el importe de di-
chos clichés, hasfa tanto que la situacién financiera de la Revista mejore
Los trabajos quedaran propiedad de la Revista. :

Toda la correspondencia, manuscritos, libros, revistas, cambio de pren-
83, efc., deben dirigirse al Colegio Médico, Caceres, Apartado, 12.
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Iniciamos hoy esta seccion, a la cual concedemos toda la gran
importancia que tiene y més en la actualidad, al iniciarse la recons-
truccion material y moral de Espafia; con la trascripcion de la
amena e ilustrada conferencia que e! martir por Dios y por Espa-
fia; Dr.«Castafis, asesinado por la horda en Guadalajara, pronun-
cio en nuestiro salon de actos el dia 26 de Enero de 1936, invita-
do por la Hermandad Médico-Farmacéutica de San Cosme y San
Damian de esta Provincia.

Con ello rendimos a la vez justo homenaje a la memoria del
compafiero ejemplar, modelo de médicos y de caballeros cristia-
1n0s, que no vactlé un momento, acompainado de su hijo, también
Médico, con la valentia de los principios inmutables de nuestra fe,
en ofrendar su vida por Dios y por Espana. -

Que el Cielo haya premiado sus vidas ejemplares.

-

Normas deontoldgicas de fa consuity médics

Por el Dr. Fduardo Castafis. Médico por
Oposicion de la Prision de Guadalajara,
muerto por Dios y por Espafia victima de
‘1a horda.

Cuando tras no breve lucha con el conocimiento de mis po-
bres dotes y de la escasez de mis conocimientos, resolvi aceptar
el honroso encargo que se me hizo de dar una conferencia en la
Academia Deontoldégica de Céceres, proptiseme buscar un tema
interesante en el que, sin la vana pretension de decir algo nuevo,
pudiera al menos glosar con la experiencia de mis 28 afios de
ejercicio profesional, las normas deontoldgicas que para todos
o casi todos los problemas morales que en el ejercicio de la Me-
dicina pueden presentarse, ha condensado admirablemente en su
Cédigo Deontolégico el Sr. Mufioyerio.

El tema «Normas deontologicas de 14 consulta médica» pare-
ciome podia llenar las citadas condiciones y decidi por ello ele-
girlo, ya que, si bien e5 cierto que las normas morales de la junta
consultiva médica son de todos conocidas, no lo es menos por
desgracia, que no siempre son seguidas por todos con la riguro-
sidad debida. |

Dice el Dr. Mufioyerro, en su obra citada, que las juntas o con-
sultas clinicas son interesantes para el progreso cientifico y
constituyern un medio que frecuentemente la prudenci@ impone
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0 aconseja para la curacion o alivio de la enfermedad. Impﬁrga
pues al Médico discernir; a) cuando una consulta es necesaria;
b) cuando es conveniente; ¢) cuando es inutil.

Es una consulta necesaria siempre que el Médico de cabecera
tenga serias dudas sobre el diagndstico, pronostico o tratamiento
de una enfermedad que esid tratandoe. En cuanto tales dudas apa-

- rezcan es grave deber del Médico proponer la consultaa la fami-
lia, pues ante todo, en £sta como en todas las cuestiones profesio-
nales, el bien del enfermo es la principal atencion del médico, ya
que cuando un paciente se confia a sus cuidados, adquiere aquel
una gravisima responsabilidad, pues si por error o ignorancia ne
acierta con el diagndstico de la enfermedad, prodidcele con ello
graves dafos en la salud y ain pone en grave peligro la vida que
confladamente entrego el enfcrmo en sus manos. De modo que
s1 tras un detenido estudio del enfermo y después de poner en
juego todos sus conocimientos cientificos, auxilidndose con todos
los medios exploratorios y del laboratorio, que él juzgue apropia-
dos al caso, no adquiere seguridad en el diagndstico, debe inme-
diatamente proponer la consulta, sin dilatarla en espera de que la
aparicion de nuevos sintomas o la evolucidén de la enfermedad
aclaren sus dudas, pues esto podria permitir que la afeccién, acaso
curable en sus comienzos, llegase a-un punto en que, aun diluci-
dado el diagnostico en la consulta, no fuese ya posible evitar un
funesto desenlace. |

Nos fijamos especialmente en lo que se refiere al diagnéstico,
ya que una vez establecido éste, el pronéstico se deduce corrien-
temente de aquel y del conocimiento de los medios defensivos

del enfermo, y muy rara vez puede ser causa eficiente de la con-
sulta aclarar este juicio clinico.

Lo mismo podemos decir del tratamiento, si éste ha de cir-
cunscribirse al tratamiento médico; ya que es norma deontoldgica
para todo médico, el estar al corriente de la terapéutica de las
enfermedades, no descuidando para ello el estudio en libros y
revistas profesionales de cuantos recursos terapéuticos seriamente
experimentados sean aplicables en cada caso. |
~_ Sin embargo, cuando la enfermedad en cuestidn requiera a
juicio del médico de cabecera la interveacion de un especialista,
por tratarse de la posible necesidad de intervenciones quirtdrgicas
o de tratamientos especiales que el médico de cabecera no CONnoce,
ni tiene la obligaclon de conocer a fondo, claro es que resulta
también de imprescindible necesidad 1a junta o consulta médica.

Es conveniente una consulta aunque no existan tales dudas
en los juicios clinicos, o enfermedades de larga duracién que
muchas veces agotan el crédito profesional del médico de cabe-
cera ante el escaso o nulo resultado de los tratamientes por él
prescriptos, produciendo en el paciente un efecto moral depri-

']
BT N  —— s
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mente, la junta médica puede en este caso elevar la moral del
enfermo al confirmar el consultor el acierto del de cabecera en el
diagnéstico y tratamiento de su enfermedad.

Cuando la enfermedad, atin bien diagnosticada y tratada, ad-
quiera caracteres de gravedad que hagan tener un fatal desenlace,
serd también conveniecnte la censulta para mayor tranquilidad de
la familia y del Médico que asi vé compartida la responsabilidad
del fatal prondstico con otro companero.

Téngase bien encuenta que Creemaos conveniente la junta me-
dica cuando se inicia la gravedad del enfermo, o cuando un sin-
toma importante (mal funcionamiento del rifion o del higado,
desfallecimiento del corazén, etc.), agraven el prondstico que pu-
diéramos llamar normal de la enfermedad; pero en modo alouno
son litiles esas consultas, a las cuales tantas veces asistmos pPor
desgracia, con un enfermo en estado preagdmnico, 2g0nICO 0 POr

« lo menos desesperado, en las que no podemos hacer otra cosa

| que manifestar nuestra impotencia, recabar la urgencia de los
auxilios espirituales y predecir para dentro de unas horas 0 unos
minutos el fatal desenlace.

Ningtin Médico debe solicitar constlta en tales condiciones y
si la familia insistiese en celebrarla, debe procurar Coll discreta
insistencia disuadirla, demostrdndole la inutilidad de la misma,
pues no resulta moral para el Médico de cabecera ni para los
consultores cobrar honorarios por lo que no €s m4s, COImo antes
deciamos, que una visita anticipada de pésame a la familia del
enfermo.

Puede ser también inttil la consulta, dice el Cédigo deonto-
16gico que comentamos, si ningun efecto bueno es de esperar,
ni siquiera el de levantar el 4nimo del enfermo, v..gr. en enfer-
medades claramente incurables o ya bien definidas y atendidas.

Es evidentemente intitil una consulta médica en un canceroso
en el que no sea ya posibles ni la intervencion quirtrgica ni la
radio o radiumterapia, en un tuberculoso avanzado en el que se
hayan agotado ya sin éxito todos los medios que la ciencia acon-
seja actualmente, en un hemiplégico o un cardiaco, debidamente
tratados. Como también es baldia la junta médica ante la cabece-
ra de un pulmoniaco, un fitico, un erisipelatoso, etc,, en los que
la enfermedad sigue un curso normal y se han llenado todas las
indicaciones que prescribe la ciencia en lales casos.

Asi como cuando las consultas son necesarias, €s deber del
Médico de cabecera el proponerlagy cuando son convenientes,
puede también licitamente indicarlas, y €s también sut deber acep-
tarla en uno y otro caso a la mds pequena indicacion de la fami-
lia en tal seatido; debe el Médico familiar, cuando considere In-
atil la consulta, indicarselo asi a la familia, razondndolo debida-
mente, pero sila familia insistiese de nuevo, en mi concepto

-
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debe (y no puede como dice Mufioyerro) aceptarla enseguida,
pues si se negase en redondo, acaso la familia interptefase
su negativa, 1o como un imperativo de conciencia para 1o pet-
judizarla con tina consulta inatil, sino como un habil subterfugio
para eludir la confrontacién de sus juicios clinicos con los de
otro compafiero. | |

La eleccién de consultor, como dice bien el Dr. Mufioyerro,
corresponde de derecho al enfermo o sus allegados y el Médico -
de cabecera debe, por regla general, confotrmarse con la desig-
nacion hecha por aquellos. Pudiendo tinicamente rechazar la con-  ©
sulta y refirarse de la asistencia del enfermo en los siguientes
casos. |

a) Sise trata de un Médico notoriamente indigno, incurso
en notorias faltas de moral profesional o generalmente conside-
rado como charlatan.

'b) 8i existen precedentes que hagan temer falta de modera-"
cién en las juntas, en término que sus pasiones lleguen a ofuscar.
su juicio en las discusiones. 2 |

Hay que cuidar mucho, al interpretar estas normas deontolé-
gicas, de no confundir el concepto ptiblico de un Médico con el
que a nosotros pueda merecernos, juicio éste que no estara siem-
pre exento de la levadura de nuestras propias pasiones. Que un
compafiero se haya comportado en alguna ocasién poco correc-
tamente con nosotros, que alguna vez haya faltado, o asf nos

" parezca, a las normas morales que deben siempre imperar en
nuestra noble profesion, si tales faltas no son repetidas o conste-
tudinarias en él, envileciendo con su conducta la dignidad médi-
ca, debemos mirarnos mucho antes de rechazar todo contacto
profesional con el mismo, negdndonos a celebrar la consulta; ya
que tal conducta significa un esticma de reprobacién moral so-
bre el compariero de quien recae y que s6lo quien sistematica-
mente envilezca el ejercicio profesional puede merecer. Quién
duda que alguna vez, siquiera sea involuntariamente, todos co-
metemos sino una franca inmoralidad, algiin descuido, una ne-
gligencia, una incorreccién y céme sélo aquél que esté sin peca-
do puede tirar la primera piedra y pecadores somos todos, he-
mos de perdonar y atin disculpar con caridad cristiana, los erro-
o res, las incorrecciones y atin las faltas mds oraves que con nos-
otros pueden cometer los comparieros, para que al pronunciar
nuestros Iablqs las admirables palabras de la oracién dominal
sperdonanos nuestras deuflas, asi como nosotros perdonamos a
nuestros deudores» saliendo ellas de nuestro corazon, limpias de
todo rencor hacia nuestro hermano, sean aceptadas y agradables
al misericordiosisimo Sefior a quien van dirigidas.

En cambio cuando el compafiero Sea noforiamente indigno

cuando un Médico prostituye nuestra noble profesion que ante
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todo y sobre todo tiene como estricto deber buscar la salud del
enfermo y hace comercio y granjeria de lo que moralmente es
sacerdecio y materialmente s6lo puede ser decoroso medio de vi-
da, se sale del riguroso ambiente cientifico y moral que encuadra
ferreamente nuestra prefesion, incurre en charlataneria y curan-
derismo y se sirve del titulo profesional como patangueta para
abrir las cajas de caudales de los clientes ricos o lo que es peor
los cajones de la comoda donde el enfermo modesto y atn po-
bre guarda sus pequefios ahorros, no debemos vacilar en recha-
zar todo contacto con él que nos envilecerfa al darle trato de
igual. Pues asi como Nuestro Sefior Jesucristo que perdond a la
Magdalena, a la addltera y al buen ladrén, como muestra de su
infinita misericordia hacia todos los pecadores, no pudo reprimir
su indignacion contra los mercaderes del templo y los expuls6 a
latigazos diciéndoles <habéis convertido el templo de mi Padre
en cueva de ladrones», asi nosotros ante estos indignos Médicos
que al denigrar nuestra noble profesion, no merecen el nombre
de compaiieros, debemos reaccionar como el Divino Maestro y
expulsarlos del templo de la ciencia con el ldtige de nuestra in-
dignacién y de nuestro apartamiento, ya que ellos tratan también
de convertir lo que debe ser augusto recinto del saber, en cueva
de ladrones. | :
Si la familia propusiere simplemente un Médico no idéneo o
sin la competencia especial que el caso requiere, el de cabecera
esta en el deber de advertirlo con la debida discrecion, y si
aquella insistiere, debe aceptar, pero conviene aconseje ademds
consultar con otro compafiero mis competente.
~ Poco cabe afiadir ni aclarar a esta norma del «Cédigo. Deon-
toldgico», si no es que, por regla general, las familias, aunque
hayan propuesto un consultor, ceden a la primera indicacién en
contrario del'de cabecera y ruegan a éste (sino lo han hecho ya
desde el primer momento) proponga el consultor que crea m4s
apropiado para el caso. En los casos en que la consulta ha de ser
precisamente con un cirujano o un especialista, es natural que el
Médico de cabecera al indicar aquélla haga alusién a la necesidad
de que se celebre con un cirujano o con un especialista de tal
0 cual rama de la Medicina; con lo que si el enfermo o la fami-
lia de €ste propusieran un Médico con escasa o ninguna compe-
tencia en el asunto, no pueden extrafiar que el de cabecera insis-
ta en que mejor seria fulano o zutano que estin especializados en
el asunto de que se trata. Si el compariero designado por 14 fa-
milia- de un enfermo de los comprendidos en el grupo cada vez
mas restringido de lo que se entiende como medicina general,
fiera a nuestro entender poco competente, de modo que poca o
ninguna luz pudiera aportar para delucidar el caso de que se tra-
ta, seria oportuno indicar a la familia que, sin perjuicio de escu-
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char con gusto la opinion de éste, c_onvepdf*ia escuchar l1a opi-
ni6n de tal otro Médico que nos consta ha tratado casos andlogos
con éxito. Conviene a ser posible indicar mds de un nombre
para que la familia no sospeche connivencia o contubernio con
un compadero determinadc. | PR

Siempre que el Médico de cabecera haya de hag:e; la designa- .
cién de consultores no debe inspirarse en otros moviles que no
sean la competencia de €stos y el bien del enfermo. Hay que
procurar que la rivalidad, los celos pl:ofemqnalges, la patticular
amistad o enemistad simpatia o antipatia hacia clertos compare-
ros no enturbien nuestro juicio al elegir al que por su competen-
cia y conciencia profesional nos ofrezca mejores garantias.

En igualdad de estas dos condiciones elegiremos al colega
cuyos honorarios estén mds en relacion con los medios econo-
micos del enfermo y entre dos comparneros de andloga compe-
tencia, conciencia profesipnal y modegacion de honorarios (esto
iltimo si el enfermo es persona no muy pudiente) nos sera licito
indicar a aquel que reuna ademds la circunstancia de sernos grato
por amistad, afinidad de caracteres, modo de pensar, etc. |

Como norma clara para la eleccion de consultor, no hay nada
mas sencillo para el médico de cabecera que pensar en el mo-
mento de designarlos, cual o cuales serian los compafieros que
para si mismo o para su familia elegiria para ilustrarle sobre el
caso y ese 0 esos mismos designar como consultores.

Elconsultor o consultores son los que deben fijar la hora de
consulta y una vez de acuerdo, procurando todos ser pumntuales,
se celebra la consulta dirigida generalmente por el de mayor edad
o categoria, comenzando por una conferencia preliminar de
médico de cabecera.

Fn esta conferencia, o mejor, exposicion preliminar, debe huit
el médico de todo aire doctoral y pedante, limitindose a enunciaf
con sencillez, método y claridad, los datos que crea pertinentes;
se debe dar a conocer a los consultores, la época y sintomas deé
aparicion de la enfermedad, el curso detallado de la misma cotl
todos los sintemas que hayan aparecido después, marcha de la
fiebre si la hubiese, pulso, sintomas de percusién y auscultacién
datos de laboratorio (sangre, orina, esputos, etc,), examen radio
I6gico si lo hubiese, etc., etc., es decir, cuantos datos haya podid¢
recoger de la genfermedad y del enfermo (antecedentes familiares
y patologicos de este, lesiones anteriores de cualquier 6rgano
etc.), y que pueden ser dtiles para el conocimiento de la enferme
dad; pero dejando, a ser posible, los juicios clinicos; diagnostico
pronostico y tratamiento, para después de que los consultoré
kayan examinado al enfermo.

Este modo de proceder tiene dos principales ventajas; por ul
lado el médico de cabecera no influye sugestivamente sobre 10!
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consultores con su juicio sobre la enfermedad y deja en completa
libertad a €stos para que en vista de los antecedentes aportados
por el de cabecera y el resultado de su propio examen formulen
su juicio personal sobre el caso; por otro lado, en caso de discre-
pancia, permitird al consulter buscar una manera de exponer ésta
sin herir démasiado la susceptibilidad dal de cabecera, -cosa que
seria mucho mds dificil si éste hubiese ya enunciado rotundamen-
te los juicios clinicos que el enfermo le merecia.

Si examinamos nuestra experiencia, recordaremos m4s de un
caso en que la afirmacidn rotunda de un diagnostico equivecado
nos ha puesto en un aprieto para manifestar nuestra discrepancia;
pero es aun mas irecuente y todavia méas violento que el Médico
de cabecera, al tratarse de una indicacion quirtirgica, se adelante
a-resefiarla concretamente, cuando el cirujano es el que debe
apreciar si es o no oportuna, si ha de hacerse inmediatamente
o conviene diferirla, cual es el procedimiento: que debe ele-
girse etc., etc, En estos casos asi como en los que se refiere a un
especialista el Médico de cabecera se debe limitar a sentar el diag-
nostico y sugerir la posible necesidad de una intervencioén quirtir-
gica o de un plan especial, dejando al cuidado del cirujano ‘o del
especialista el fijar uno u otro con entera libertad, ya que desde
este momento el Médico de cabecera declina su responsabilidad
en los consultores. - ~ NG

Acerca del examen y reconocimiento del enfermo por cada
consultor, no hemos de decir sino que ha de ser escrupuloso en
extremo y procurando durante el mismo librar el espiritu de las
sugerercias que voluntaria o involuntariamente haya podido des-
lizar el médico de cabecera al hacer la descripcion del caso.
Acerca de datos complementarios, antecedentes, interrogatorio
acerca de sintomas no expuestos por el Médico de cabecera, a
€ste debe en primer término dirigirse el consultor, y solo cuando
el Médico no pueda darle el dato pedido preguntar al enfermo,
procurando huir de las ingerencias oficiosas de los allegados,
compadres y comadres, siempre mucho mds temibles que las
sugerencias del Médico de cabecera por provenir de gentes siem-
pre mds ignorantes y muchas veces mal intencionadas hacia uno
u otro Meédico, cuando no hacia los dos.

La deliberacién—dice Mufioyerro—debe ser secreta, nunca
delante del enfermo. La segunda parte, claro que es axiomatica,
- pues no se debe nunca someter al enfermo a la ansiedad y tortura

que en €l tendria que provocar el que en su presencia se debatiese,

con mayor o menor armonia y conformidad entre los médicos,
el tema para €l primordial de su salud y de su vida.

En cuanto a la reunion de los Médicos sin ingerencia de per-
sonas extrafias a la profesion, que tal creo debe ser el sentido que
el Codigo deontologico que comentamoes dé al término delibe-
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racion secreta, creo que efectivamente asi debe realizarse cuando
por la poca armonia que reine entre los Médicos que celebran la
junta o por el cardcter violento o el genio atrabiliario de alguno
de ellos, se tema dar un especticulo poco ediiicante para la fa-
milia y que al fin y al cabo venga en desprestigio de la profesidn.
Pero si la consulta se celebra entre compafieros de reconocida
correccién como, por fortuna; es lo mas frecuente, conviene que
a la deliberacion asista uno o dos de los familiares, los mas alle-
. gados por supuesto, ya que de este modo saldremos al encuen-
tro de la malicia de las gentes que pueden suponer que al buscar
el secreto de la deliberacion no la hacemos porque asi ésta puede
hacerse con mayor libertad y serenidad de juicio, sin temor a
falsas interpretaciones de los testigos mds o menos interesados
que puedan redundar en contra. del prestigio profesional de algu--
nos de los Médicos, el de cabecera principalmente; sino porque
a espaldas de los interesados, pueden el Médico de cabecera y
el consultor figurar una coincidencia de criterio que no existe,
realizando, piensan ellos, no un acuerdo franco y leal sino un
contubernio que pudiera redundar en perjuicio de 1a salud o del
bolsillo del enfermo. Mds de tina vez habréis percibido, como yo,
en €l ambiente, esa desconfianza que se traduce por miradas y
sonrisas y alguna vez alguna insinuacion mis o menos intencio-
nada, cuantas veces honradamente coincide el Médico consultor
con el de cabecera, aun en los casos en que la deliberacién ha
sido en presencia de familiares. |
Si el Médico de cabecera y el consultor coinciden en el. diag-
néstico debe el segundo manifestarlo clara y explicitamente, elo-
giando el acierto del primero; si discrepasen, el Médico consultor
debe manifestarlo con toda delicadeza, razonando cuidadosamen-
te los motivos de la discrepancia (distinta apreciacién de los sin-
‘tomas, valoracién diferente de Jos datos de 14 exploracién o del
laboratorio, etc.), y procurando atraer a su opihion al de cabecera.
51 tanto uno como otro se mostrasen irreductibles en su diver-
gencia y no lograsen ponerse de acuerdo; es el Médico de cabe-
cera quien debe mamfestqr a la familia los distintos puntos de
vista de‘amb_'ms para que €sta oiga la opinidn de otros compafie-
ros, 0, sino juzga conveniente otra consulta, encargue de la asis-
tencia a quien de los dos le merezca mas confianza. Fuera de este
- caso mncrieta Jamas debe ningtn Médico consultor continuar
e i+ raltiiacdad Doshriy e a Wdo llamatd o sorpalts
liar si puede encargars'e de la asist S e ol jamis
) € dac [a asisiencia, asegurindose de que el
companero que les visito anteriormente se le han guardado las
consideraciones debidas y se le han satisfecho sus honorarios.
Lo dicl:m acerca del d;agn_éﬁtico 1o hemos de repetirlo respec-
to al prondstico y-al tratamiento; aunque puestos de acyerdo
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acerca del primero, los Médicos que celebren la junta, claro es .
que, con un poco de buena voluntad, deben poiierse de acuerdo
acerca de los otros dos juicios clinicos; sin embargo si alguna
discrepancia hubiese en el tratamiento después de serena y razo-
-nada discusion, deben asimismo manifestarlo a la familia %a:*a
que €sta opte por uno u otro critério, u oiga a un tercero en
discordia.

En lo que al tratamiento se refiere debemos insistir en 12 ne-
cesidad de que cualquier indicacién terapéutica hecha por los
consultores, siempre que en el diagnético estén conformes con -
el medico d2 cabecera, sea verdaderamente til; ya porque llene
una indicacion que el médico de cabecera haya olvidado, ya por-
que su accion o terapéutica sea notoriamente superior a los medi-
camentos empleados hasta entonces; aun en estos casos se debe
hacer la indicacién como si naciese en el momento de la consulta,
puesto que siempre redundarfa en desprestigio del compafiero el
no haberla hecho antes, y como ello no puede perjudicar al en-
fermo, ya que no tiene remedio el posible retraso, es un acto de
delicadeza y gentileza para con el Médico de cabecera el que la fa-
milia crea que la nueva indicacion terapéutica nace en el momento
de la junta. | S

Nada de sustituir un suero por otro igual de distinta marca,
unos inyectables por otros andlogos de nombre diferente, un t6-
nico cardiaco por otro de accidn idéntica, etc.; todo esto no es

- SInQ poner piedras en el camino al Médico de cabecera para que
este tropiece, caiga y deje el campo libre al aprovechado y poco
escrupuloso consultor. jCudntas veces hemos oido decir a los
clientes: Fulano estuvo muy grave y se ha puesto ya bien; pero
sl no hubiese sido por las inyecciones que le mand6 el Dr. Tal
en la consulta, su médico le hubiese mandado al otro mundo! Y
las famosas inyecciones no son si no un cambio de marca del
mismo medicamento que el Médico de cabecera habia prescrito
y que €ste, ante el temor de que una posible agravacién del en-
fermo fuera atribuida por la familia a no haber seguido la pres-
Cripcion del consultor, no se atrevié a rechazar.

Esta conducta es francamente inmoral en el consultor pues sin
beneficio alguno para el enfermo, puede perjudicar al compaiiero
€ncargado de su asistencia y, lo que moralmente es peor aum,
suponer [a adquisicion por medio tan ilicito de un cliente, para el
desaprensivo médico que propone la intitil indicacion terapéutica.
En' estos casos debe el Médico de cabecera hacer resaltar con
moderacion, pero con claridad y energia, la identidad terapéutica
de ambos medicamentos y la inutilidad por tanto de alterar el
pian terapéutico por él ya prescrito.

. Como colofén de esta conferencia no puedo resistir Ia tenta-
cion de copiar integro el articulo 54 del Cédigo deontoldgico de
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Murioyerro, que hemos glosado. Dice asi: «Teniendo por rorte
el bien del enfermo, cada consultor debe rivalizar; a) en la exposi-
cién de su parecer con libertad; b) en cortesia y delicadeza con
los compaiieros; ¢) en la modestia en todos sus actos'y palabras.
De esas cualidades resultard un ambiente de paz absolutamente
necesario para que la verdad resplandezca».

Termino ya, no porque juzgue haber agotado el tema, capaz
de mucha mayor extension, sino porque lo que temo haber ya
agotado es vuestra paciencia, con estas mal hilvanadas palabras.

Quiero sin embargo haceros notar, como despedida, que
todas las normas morales de la consulta médica y pudiéramos
decir que toda la «<Deontologia médica» pueden condensarse en
dos preceptos fundamentales, a saber: el bien del enfermo, norte
y guia de toda nuestra profesion; y la consideracion, el respeto
mutuo, el carifio de hermanos que debe unirnos a todos los que
militamos en el benéfico ejéicito de la Medicina. Estos dos pre-
ceptos que a una moral laica (si estas dos palabras qite se repelen
pudieran ir licitamente unidas) serfa dificilisimo fundamentar (nada
se puede edificar en el vacio), son sencillamente para nuestra
moral Cristiana una simple aplicacion al caso concreto de nuestra
profesion del precepto evangélico: Amaos los unos a los otros
como yo mismo os he amado.

on Médica Nacional

Previsi

Al reanudar sus actividades es-
ta Entidad, invita a los compafiercs
10 NSCriptos 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 crea
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Seccidn de Legislacion
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JEFATURSE DEL ESTADS

LEY de 25 de Agosio de 1939 sobre provision de plazas de la
administracion del Estado con mutilados, ex combatientes
y excautivos.

Terminada la guerra, en marcha Espafia hacia una vida nor-
mal de paz y de trabajos y reintegrados a ella un crecido nimero
de hombres afectadios por la desmovilizacién, no tiene ya razén
de ser la suspensién de toda clase de oposiciones y concursos
para cubrir las vacantes producidas en los organismos del Estado, -
Provincia o Manicipio y entidades relacionadas con los servicios
piblicos que preceptud ia Orden circular de catorce de Enero
de mil novecientos treinta y siete. -

Por otra parte, el Decreto de doce de Marzo del mismo afio,
que ratificé a aquel criterio y disponfa, adémds, se reservase el
cincuenta por ciento de las vacantes producidas desde el dieci-
ocho de Julio de mil novecientos treinta y seis a los ex comba-

- tientes, debe ser reformado, tanto por mantener la suspesion de

la Orden de catorce de Enero, como porque la duracién de la
lucha y el mayor aprecio que por esa razdn tiene que darse a los
que, en mayor nimero también, en ella han intervenido, aconseja
otorgar a los combatientes beneficios mis crecidos que los indi-
cados. También tiene que influir en el propdsito de sustituir
aquel Decreto por una nueva disposicién de igual fuerza legal,
el Decreto, posterior, de cinco de Abril de mil novecientos trein-
ta y ocho, que aprobé el Reglamento provisional del Benemérito
Cuerpo de Mutilados por la Patria y la justa necesidad de no
excluir de tales oposiciones y concursos, de una parte, a los que
con el ideal de lIa Causa sufrieron por ella prisién y aun martirio,
y, por otra, a los huérfanos de los muertos en defensa de la Pa-
tria 0 asesinados por nuestros enemigos.

Finalmente, la nueva disposicién es complemento obligado
del Decreto de quince de Junio tdltimo, que restablecié las jubi-
laciones y corridas de escala en los distintos Cuerpos de la Admi-
nistracién, y, como él se inspira en el mejor servicio del Estado.

En su virtud,
DISPONGO:

Articulo primero.—El ochenta por ciento de las vacantes
existentes el dieciocho de Julio o producidas desde esa fecha en
las categorfas inferiores de las plantillas de los diferentes servicios
de los Ministerios, Diputaciones, Municipios y Corporaciones
0 entidades que realicen, exploten o sean concesionarias de ser-
vicios publicos, aun cuando estén cubiertas provisionalmente
como preceptda el articulo séptimo del decreto de doce de Mar-
zo de mil novecientos treinta y siete, que se mantiene integra-
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mente en su primera parte, se anunciardan a Concurso u ogosicidn,
segtin proceda reglamentariamente, con caracter restringido para
mutilados, ex combatientss, ex cautivos y personas de Ja familia
de las victimas de la guerra, con arreglo a las proporciones y
normas que se expresan en los siguientes articulos. En el cdiculo
de tales yacantes se tendrdn en cuenta las amortizaciones a que
hubiera podido dar lugar una reduccién de los servicios, asi como
la ampliacién de la duracién de la jornada administrativa.

Lo anteriormente dispuesto se aplicard igualmente en los
casos en que el ingreso se haga provisionalmente en una Escuela
o Academia antes de formar parte de los escalafones de los dife-
rentes Cuerpos. | -

Se mantiene la excepcién que establece el articulo tercero de
la Orden Circular de catorce de Enero de mil novecientos treinta
y siete. P |
Articilo segundo.—Las vacantes en los éscalafones de acque-

llos Cuerpos que, ademds de las pruebas de ingreso, requieran
en los aspirantes la posesion de ciertos titulos facultatives o uni-
versitarios, sélo podrén solicitarse por los que, ademds de las
condiciones personales del articulo primero, retinan las especia-
tes de esos estudios considerados indispensables.

Para'las plazas de Cuerpos en los que no exijan mds que
titulos académicos no facultatives, se admitirdn a las pruebas,
no sé6lo a los ex combatientes que lo posean, sino también a los
que hayan obtenido el empleo de oficial provisional o deComple-
mento, aun cuando no tengan tales titulos.

Articulo tercero.—Dentro de cada Cuerpo, la distribucién
de las vacantes se hard en las siguientes proporciones:

El veinte por ciento, para Caballeros Mutilados por la-Patria.

El'veinte por ciento, para Oficiales provisionales o de Com-
plemento, que hayan alcanzado, por lo menos, la Medalla de la
Campana o retinan las condiciones que para su obtencién se
precisan.

.1 Otro veinte por ciento, para los restantes ex combatientes
que cumplan el mismo requisito que los anteriores. |

El diez por ciento para los excautivos por la Causa Nacional,
que hayax}-lguchadn con las armas por la misma, o que hayan
sufrido prision en las cdrceles 0 campos rojos, durante mds de
tres meses, siempre que acrediten su probada adhesién al Movi-
miento, desde su iniciacién, y su lealtad al mismo durante el
cautiverio.

_ El diez por ciento, a los huérfanos y otras personas econd-
micamente dependientes de las victimas nacionales de la guerra
y de los asesinados por los rojos.

El veinte por ciento restante quedars para la oposicion o con-
curso no restringido. |
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*Articnlo cuario.—Si en las convocatorias para proveer plazas
por concurso U opgsicion no se presentase numero suficiente de
aspirantes clasiticados, o no se cubriesen los cupos asignados
por- el ‘articulo anterior, se traspasardn las vacantes de unos
CUPoOSs-a otros.

Ariiculo quinto. =Dentro de los cupes asighados en el articu-
lo tercero, para resolver los empates que’ surjan en las califica-
ciones definitivas de los ejercicios y determinar un orden de
-preferencia entre los concursantes, se tendrd presente la siguiente
_ES'G_B.IEI: ,

@) lLos caballeros de la Cruz de San Fernando o Medalla
Militar. -

- b) Haber obtenido mayores recompensas militares.

. ¢) La mayor permanencia en unidades de combate destina-
das a primera linea. “
..-@) Enigualdad de condiciones, el que ostente ‘mayor em-
pleo o categorfa militar, y, en su defecto, la mayor edad.

¢) - Entre los ex cautivos, el mayor tiempo de prisién.

J)  Entre los huérfanos y familia de muertos por la Causa,

.serdn preferidos los que tengan a su cargo mayer ndmero de
personas.

Articilo sexlo.—l.as vacantes que tuvieran la condicidn de
unicas y que en su conyocatotia no puedan, por tanto, estable-
cerse diferencias, serdn sometidas a una rotacién para ser provis-
tas, ddndose en cada Cuerpo la primiera vez a los mutilados; el
segundo turno, a los Oficiales provisionales y de Complemento;
el.tercero, a los restantes ex combatientes, y la cuarta vacante,
a un turno Unico, formado conjuntamente por ex cautivosy
tamiliares de victimas de la guerra, por este orden. Exceptdanse

- de esta rotacién las cdtedras de Universidad y Escuelas. especia-
les de Estudios Superiores. |

Las vacantes de cargos de Corporaciones locales que cons-
tituyan cuerpes nacionales no tendrdn la consideracién de Gnicas,
aplicandose lasinermas precedentes al ingreso en el Cuerpo res-
pectivo, pero no a la designacién para una plaza determinada.
Las vacantes (nicas o no, de cargos de dichas Corporaciones
quenoise encuentren en el expresado caso, podrdn agruparse
por razon de su analogia de capacidad o defuncién, dentro de
una misma Corporacion, a los efectos de reparto de cupos.

Articulo séptimo.—Dentro de las normas generales que fijan
los articulos anteriores; cada Ministerio dictard las necesarias
para el desarrollo de este Decretd en la parte que le concierna.

Asi lo dispongo por la presente Ley, dada en Burgos a veinti-
cinco del Agosto de mil novecientos treinta y nueve.—Aifio de la
Victoria.—Francisco Franco.

(B: O. del E. del dfa 1 de Septiembre de 1939)
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MINISTERI® DE LA GOBERNACION
Direccion (General de Sanidad '
Sobre designacion de personal en servicios de maternologia

Hallindose en periodo de reorganizacién los Servicios de
Maternologfa, dependientes de! Estade, provincia o municipio,
(Maternidades provinciales, tocélogos municipales, servicios de
Maternologia de los Centros primarios, secundarios y terciarios
de Higiene) no se deberd proceder a hacer designacién de per-:
sonal alguno, sino en calidad de interino, en servicios imprescin-
dibles, no acumulables a otros profesionales, y sin que estas
designaciones supongan derecho alguno para el porvenir, ni pre-
ferencia para la designacién definitiva, que se hard en su dia
reglamentariamente.

Lo que comunico a V. S. para su conocimiento, cumplimien-
to y traslado a los Sres. Gobernadores Civiles para su insercién
en los «Boletines Oficiales» de las respectivas provincias.

Dios guarde a V. S. muchos afios.

Burgos, 17 de Agosto, de 1939.—Afio de la Victoria.—El
Subsecretario del interior, José Lorente.

[lmo. Sr. Director General de Sanidad. Madrid.

CIRCULAR sobre funcionamiento de los Centros Secundarios
de Higiene.
El funcionamiento de los actuales Centros Secundarios de

Higiene rural ha évidenciado la necesidad de que la instalacién
sea siempre hecha de perfecto acuerdo entre el Ayuntamiento

~en cuyo término haya de radicar y el Estado.
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Los gastos de alquiler y de material, si han de responder a
las necesidades reales, exigen una constante vigilancia que sélo
el interés local puede prestarles con asiduidad.

Por otra parte, corriendo a cargo del Estado el pago de todo
el personal que cada Centro precise y reclutindolo preferente-
mente entre los facultativos de la localidad, pueden Ias Corpos
raciones Municipales encontrar en la disminucién de sus gasto-
por personal médico compensacién v atin ahorro con respecto a

la aportacidn que, en edificio y en material, realicen para el fun-
cionamiento de un Centro Secundario de Higiene.
Por estas consideraciones, |

Este Ministerio ha tenido a bien disponer:

Primero. En lo sucesivo, la instalacién de Centros Secunda-
rios de Higiene solamente se verificars en aquellos pueblos cuyo
Ayuntamiento lo solicite expresamente, ofreciendo el local ne-
cesario y el material que su funcionamiento precise:

Segundo. El Estado tendrd a su cargo el pago del personal,
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cubriendo los qugos, excepto el de Director, con los profesio-
nales de la localidad, y, preferentemente, con los que desempe-
fien funciones de Sanidad Municipal. |

-

| Lo digo a'V. S. para su conocimiento y efectos consiguientes.
Dios guarde a V. S. muchos 2fi0s.

Burgos, 29 de Agosto de 1939.—Afio de la Victoria.—El Sub-
secretario, José Lorenie.

llmos. Sres. Director General de Sanidad, Gobernadores Civiles
' e Inspectores Provinciales de Sanidad.

—————

Sobre caducidad de autorizaciones para llevar a cabo las pric-
ticas sanitarias de desinfeccion, desinsectacicn y desrati-
zaclon.

[Imo. Sr.: Habiéndose puesto de relieve, irregularidades vy
deficiencias tanto en aparatos y reactivos como en el personal
encargado de la ejecucidn de las practicas sanitarias de desinfec-
cion, desinsectacién y desratizacién, muy singularmente en las
llevadas a cabo por medio del gas cianhidrico que redundan en
el desprestigio cientifico de los métodos adoptados por su efica-
cia sanitaria, este Ministerio, a propuesta de la Direccién Gene-
ral de Sanidad, ha tenido a bien disponer lo siguiente: |

1.2 Quedan caducadas, a partir de esta fecha, todas las
autorizaciones concedidas para llevar & cabo las practicas sanita-
tias de desinfeccidn, desinsectacion y desratizacién, a todas las
Empresas o Entidades, tanto oficiales como privadas, cualquiera
que haya sido la Autoridad que hubiese concedido la autori-
zacion. ‘

2.° Durante el perfodo de tiempo de un mes, a contar de
la fecha de la publicacién de esta Orden Ministerial, pondrin
las Empresas o Entidades tanto oficiales como privadas que se
dediquen a estas précticas sanitarias solicitar autorizacion de
este Ministerio para realizar las pricticas de saneamiento citadas,
sujetindose a los recuisitos y condicienes que se expresan a
continuacion: '

: a) Solicitar de este -Ministerio la autorizacién correspon-
diente, acompafiando a la solicitud una Memoria en la que se
detalle la organizacidn que posean y se estudien técnicamente
los_ procedimientos, aparatos y reactivos que se propongan
utilizar,

b) Competencia del personal encargado de la ejecucion de
estas practicas sanitarias, e que deberi estar en posesién del
titulo de Auxiliar Sanitario, expedido por una Entidad oficial y
al ﬁ:en_te de cuyo personal figurard un Director técnico (Médico,
Qmmlco, Farmacéutico o Ingeniero Industrial Sanitarioc) que di-
rija 1a marcha sanitaria de 12 Entidad y sea quien lleve directa-

Ministerio de Cultura 2010



770 CLINICA EXTREMENA

mente las relaciones de la Empresa con las i%‘xut@-ridaiiﬂs corres= |
pondientes. Toda Brigada de saneamiento no -p?dra funcionar
sin que al frente de ella figure un Auxiliar sanitario. %

¢) Relacién del material y d= los locales que ha-r} de sei kil
lizados por la Empresa o Entidad y dELSE.-TI’UHG que piensan darle
a la Organizacion. * o

d) Deaclaracidn en la que se haga constar la poblacion o pe-
blaciones donde han da prestar sus servicios. >

&) Para estas pricticas sanitarias no podrdn ser -utilizados
otros aparatos que los autorizados y adoptados por la Sanidad
Nacional, como de reconecida eficacia. . i
) Los locales destinados al almacenamiento y manipulacion
de aparatos y reactivos, deberdn encontrarse en las condiciones |
de aislamiento y seguridad que sean convenientes, para evitar §
todo pelisro de intoxicacidn incendio o explosién: T 1

3.9 1 .as Empresas o Entidades, tanto oficiales como privadas, -

we soliciten la autorizacién a que esta Orden sevefiere, haprén
e obtener previamente y antes de la-presentacion de sus docu-

mentos en el Registro General de la Direccién General «de Sani-
dad, los informes de la  Autoridad sanitarig, local y-provincial en
donde tengan su residencia, y una vez informadas-como queda
hecha mencién, pasaran a la Seccién correspondiente de<laiDi=
recién General' de Sanidad, para que, estudiadas einforimadas
nuevamente por la misma, se eleve la propuesta de-autorizacion
a la Superioridad, para su ulterior resolucidon: < o= 2

|
3

4.9 Las Autoridades sanitarias locales, provinciales y centra- |
les ejercerdn una constante vigilancia sobre el funcionamiento
de estas Empresas con el fin de que en todo momento cumgplan
su cometido, Pondrin en conocimiento de la Direccién General
de Sanidad toda irregularidad, deficiencia o negligenciaien la
prestacion de estos servicios, para:que sean éstas corregidas,
0, en su caso contrario, retirar la autorizacion concedida:

5.9 Las Empresas, tanto oticiales como privadas, que actual=
mente se encuentran autorizadas para la préctica de operaciones
de saneamiento, podrdn continuar prestande sus servicios diran=
te el'plazo que se concede para solicitar la nueva aukorizacion,
siempre que dentro del mismo presenten la nueva peticién acom-
pafiada de los documentos citados. Las Empresas: que nos cum-
plan con este requisito dentro del plazo sefialado, se entenderd
que renuncian a la prestacion de estos servicios. St

Dios guarde a V. I. muchos anos. |

Burgos, 17 de Agosto de 1939.—A#o de la Victuria;~—=E| Sub-
secretario del Interior, José¢ Lorente. |
[lmo, Sr. Director General de Sanidad. |

(B. O. del E. del 30'de Agosto) -
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DE EJERCICIO DE LA PROFESION _

Ae los colegiados en relacién con Sus ¢ompaneros

Todo médico que hubiere de ejercer por més de dos dias en
una poblacién, tiene el deber de hacer visar su cartera médica
| por la secretaria del Colegio, cuando actte en la Capital, o por

el Subdelegado de Medicina,. o por el Inspector municipal de
Sanidad que actuare en un pueblo.

Asimismo deberd presentarla sin excusa para hacer valer sus
derechos en actos profesionales cuando pidieren su exhibicién

" un compaiiero o los allegados de un efermo a quien visitaren
o hubieren de visitar. En ningtn caso constituird ofensa esta
peticion.

Los colegiados cumplirdn las érdenes de las Autoridades fa-
cilitando su isién sanitaria, esforzdandose en colaborar a la for-
macién de estadisticas, prdctica de vacunaciones y en general,
a proporcionar cuantos datos y favorecer cuantas acciones con-
tribuyan al mejoramiento directo o indirecto de la salud pablica,
denunciando los atentados que contra ella se cometieren y le
fueren conocidos.

" Todo colegiado tiene el deber de enaltecer al compaiiero, de
excusar en lo posible sus faltas y de defender al ausente en tanto
cuanto esta defensa no redundare, a fuer de notoriamente injus-
ta, en desprestigio de la clase.

Si surgieren eatre colegiados diferencias de caracter profesio-
nal que no pudieren ser zanjadas por ellos mismos intervendrd
con cardcter privado la Presidencia para borrarlas, y sino lo
consiguiere, dard cuenta a la Junta de Gobierno que fallard el
pleito con la debida justicia y discrecion.

Todo colegiado cuidard de salvaguardar el buen nombre y
la actuacién profesional de cualquier compaiiero, evitando cuida-
dosamente cualquier accidn o fase que pudiera significar critica
de 1a actuacién del mismo, Si algo hubiere de manifestar en tal
sentido, lo hard directamente al companero en carta cerrada.

El colegiado que fuere requerido para prestar asistencia a un
compafiero debers acudir al requerimiento sin pérdida de tiempo,

, encargandose de la asistencia gratuitamente, salvo los gastos
materiales que se le originen y que por su cuantia no deban caer
de parte del auxiliador, si éste lo estima asi oportuno.

Cuando la asistencia de un colegiado hubiere de ser tan
asidua que ocasionare por elia perjuicio al médico de cabecera,
éste lo pondri en conocimiento del presidente de la Junta del
Partido que designard el ndamero de colaboradores necesarios
para una asistencia constante y cuidadosa. Los compaferos desig-
nados tienen el deber de aceptar el cargo.
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Para los fines de la prestacién de au:ﬁtili‘ﬂs prafesionale? asiduos
y.gratuitos a un compafero, seran cu_nslderadﬂs cplegxadf,s no
solamente quienes figuren en las listas como tales, sino todas las
personas que vivieren a su costa. i : _

[ a asistencia médica a un colegiado pierde su cardcter obli-
gatorio cuando entre los domicilios del requirente y del reque-
“do exista una distancia mayor de cuatro kilémetros a recorrer
entre los limites de los respectivos cascos de la poblacidn y
hubiere otro colegiado que habitare en otro lugar mds préximo
al que resida el enfermo. Dentro de una misma poblacién o adn
fuera de ella, cuendo el solicitado sea el mds préximo vecino al
solicitante, todo colegiado tiene el deber de acudir inmediata-
mente a una llamada que con caracter de urgencia le hiciere el
compaiiero; ello sin perjuicio de las resoluciones o protestas que
hubiere de adoptar o formular mds tarde.

Cuando un colegiado titular falleciere dentro del dltimo tri-
mestre de su contrato, la Junta de Gobierno, por intermedio de .
la de Distrito, gestionard el cumplimiento de los compromisos
adquiridos por aquel, encargando de esta humanitaria labor a los
compafieros mis préximos que turnardn en ella, y quedando a
favor de los herederos del finado los honorarios devengados.

Ningtin colegiado solicitard ni ocupard vacante ocasionada
por separacién notoriamente injusta del que cesare, o cuando
éste hubiera sido probablemente vejado, perjudicado en sus in-
tereses, u ofendid ; en su dignidad profesional por el Organismo
a quien prastaba sus servicios, a menos que la Junta de Gobier-
no declare reparada la ofensa, satisfecha la dignidad o indemni-
zados los perjuicios que ocasionaron ala victima. |

El colegiado que sin haber formalizado ante el Colegio la
correspondiente denuncia, atribuyere a lenidad, imprevisién o
ignorancia de otro profesor el funesto desenlace o la agravacién
del proceso morboso padecido por un enfermo, incurrird en falta
grave que serd severamente sancionada.

Es falta grave profesional, desviar clientes de un compafiero,
en provecho ageno o propio, cualquiera que sea el medio que
para ello empiee, se haga emplear o se deje emplear.

(Articulo 47 al 59 de los Estatutos de la Corporacién Médica
de Ciceres).
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- Previsién Médica Nacional

La Comision Ejecutiva de Pravisién Médica Nacional ‘en su
sesion del 20 del actual, acordd por unanimidad realizar.con
extraordinaria urgencia las medidas necesatiag para verificar in-
mediatamente el aboho de las pensiones de Vida ‘e Invalidez 4

¢ los beneficiarios cuyos pagos estdn pendientes ‘del cumplimiénto
de la Orden de traslado de'las oficinas de Mutcia'a Madrid,
datha por el Gobierno Nacional en el mes de Abril pasado. y no
realiza. todavra. St Moiiomte (o) <l win
- Bsta medida tiene como fin exclusive el hacer terminar en
absoluto el plazo de tiempo excesivo y angusticsamente prolon-
cado que llevan las viudas, huérfanos y Médicos invélidos, sin
percibir.sus pensiones y por ello se ha dispuesto lo stguiente: -
1.9 ‘Reanudar el pago de las pensiones de Invalidez” vy Vida
| concedidas;con anterioridad al 18 de Julio de 1936 a todos- los
| pensionistas que actualmente no las perciben, a cuyo efecto de-
berdn comparecer en el Colegio Oficial de Médicos. de la’ pro-
vincia de su residencia actual, en cuyos Certros les dardn Jas
instrucciones precisas para la efectividad de este propdsito.Estas
presentaciones deberin hacerlas en el plazo- mdximo de ocho

dfas. .
<y 0 g misma presentacién y para idénticos fines; realizardn
los perceptores de Subsidios otorgados durante el perfodo de 13
dominacion marxista.: | ' :
3.%  Que en igual plazo presenten sus solicitudes,en los Co=
legios Médicos respectivos los familiares de Previsionistas™ falles
cidos ‘que atin no lo hubieran efectuado, por ser elloindispensas
ble para: poderles reconocer el derecho;a que serconsideren

acreedores. |

@ =5
AYUDAD A LA INDUSTRIA QUIMICA NACIONAL g1 LABORATORIO

< QUIMICO-FARMA-

RECETAD PRODUCTOS ESPANOLES CEUTICO de 6. ES-

. e = ! COLAR, Sucesor de
- o m"“‘:ﬂ*ﬂﬂ:ﬂwﬂﬂ;ﬁmzﬂmm.ﬁwﬂ#ﬂn-: P Tt J- G“ EBP'IIDET: T
e 3 ba de poner ala disposicion de iz respetable clase medica, las

nuevas preparaciones marca «ESPANAs JARABE DE HIPOF OS-
= Frl'r umé{;lez'}uns O «ESCOLAR>. ESTOMACAL <ESCOLARs.
| YODURO DE CAFEINA «ESCOLAR: SOLUCION ESTABLE DE
| SALICILATO DX SOSA «ESCOLAR:. SAL DE FRUTAS ESPA-

NOLAS <ESCOLAR». BATL.SAMO DEL NINO <ESCOLAR». URO-

TROPIN « ESCOLAR:. PIPERACINA <ESCOLAR». MIEL DE
UVAS VITAMINADAS «ESCOLAR s, - | -
larabes, Vinos Medicinales, Granula- e

i“gi} ;ﬂﬁiﬁﬁffﬁi de. todas clases y  Calle Sdnchez Perrier, nim. 3.—Apar-
i INADA NEZUTRA y ME-

— DICINAL a DIEZ VOLUMENES —  tado de Correos, 46. —SEVELLA.

E.._._—:.....—._..,__‘_ F_-_ i e e ____‘_M
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Muy interesante para los colegiados

12 tlaboracin de fa Sanidad ea | Moviniento Natioral

Con el fin de poder atender las demandas que llegan a esta
Corporacién, de diversos Centros y Autoridades del Estado,
para que se le proporcionen datos de los servicios que han pres-
tados nuestros colegiados en el Glorioso Movimiento Nacional
Salvador de la Patria, se hace.necesario, que con la mayor urgen-
cia se faciliten por los interesados los datos neeesarios.

Para poder controlar este Servicio, todo colegiado que haya
prestado colaboracién activa expedird una Declaracién  jurada,
en Ja que conste:

Nombres y apellidos. Edad. Estado. Naturaleza. Clases de
Servicios prestades, indicando fechas, y certificados de Unidades
u Hospitales donde presté 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 categoria y nimero de vecinos. Si pertenece

abE.T.

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

= | o s T e — —r

"ficta de la sesidn ceiebrada por ia Comision

Permanente del Colegio ®ficial de Médicos
el dia 7 de Septiembre de 1939.~Afio de 1a
VYictaria : -

Con asistencia de los sefiores Murillo Iglesias, Dominguez
Villagrds y Ropero Ferndndez, da comienzo la sesion, bajo la
Presidencia del sefor Murillo, actuando de Secretario el sefior
Ropero Ferndndez, a las ocho y treinta de la noche.

Se da lectura al acta de la sesién anterior, que queda apro-
bada. -

La Comisidn acuerda por unanimidad conste en Acta el sen-
timiento de la misma, por el fallecimiento del compafiero don
Blas Lépez Diaz, de Cafiamero, Vocal de la Junta de Gobierno
per el distrito de Logrosdn.

Se designa a don David Dcminguez, para que actde en el
expediente de depuracién de la Junta del Colegio, destituida
por el Excmo. Sr. Gobernador Civil, en sustitucién de don Blas
Lépez Diaz (q. e. p. d.) - _

Se acuerda pase a informe de la Junta del Distrito de Mon-
tdnchez, la carta-denuncia elevada a este Colegio, por don Ni-
comedes Diaz Jiménez, de Botija. .

Se da cuenta de la carta enviada por la Agencia EFE., como
acuse de recibo a la cantidad ingresada en la misma por suscrip-
cién de acciones de esta Corporacién.

Para que proponga lo procedente se acuerda remitir a la
Junta de Distrito de Valencia de Alcdntara, copias de los escritos
recibidos sobre la denuncia hecha a don Avelino Gil Gélvez, de
Salorino.

Vista la impugnacién de honorarios hecha a una minuta
del compaiiero de Aldeanueva del Camino, don Teodoro Sénchez
Alvarez, se acuerda requerir al mismo pera que urgentemente
envie con todo detalle los trabajys efectivos por él realizados,
Para resolver en consecuencia. '

Se acuerda interesar de la Junta del Distrito de Hervids el
envio de una Tarifa de Honorarios minimos en aquel Partido.

Se acuerda interesar del Presidente de la Junta del Distrito
de Alcdntara, que comprueba la veracidad e la denuncia -hecha
por don Enrique Pino, de Villa del Rey, sobre introducién en su
Partido médico de otro compaiiero ajeno al mismo, para tomar
medidas definitivas en este asunto.

Se aprueban las cuentas presentadas, firmindose los Carga-
rémes y Libramientos correspondientes.
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‘Se acuerda retirar de la c/c de los Sres. Hijos de glemente
Sanchez, la cantidad de 10.875 pesetas, para enviar: 1.875 _31, Co-#
legio de Huérfanos; O 000 a Previsién Médica Nacional y4ﬂ€fﬂ
al Consejo-de Colegios. | % o,
'S¢ acuerda adquirir de momento 50 carnets a la casa de ng
J.'Luque, de Ubrique.” =~ a _ S

Y no teniendo otros asuntos de que tratar y siendo las diez
y quince de la noche se ciid por terminada la sesién de que yo
el Secretario certifico. Josd Ropero Ferndnaez, V.2 B:°.ElPresi-
dente, Julidn Murillo. .

2 “:-u H . Jﬁ ’ il B £ b i i

NS TR™S

.- 7Ha fallecidoren Caaamero, donde ejercia el cargo de- médico
debA P DY nuestro distinguido amigo y compaiiero don”BLAS
LIOPEZ DIAZ, Presidente del Distrito Médico de Logrosin’y
representante en la Junta de Gobierno de 1a Corporacion ‘del
mencionado Distrito. kA <
<DUEl ‘compaiiero-Lépez Diaz, ‘ha fallecido, cuando todavia‘se
esperaba de él-labor fructifera en bien de los'intereses de la pro-
fesién. Siempre se distinguié por su campana en faver delos
meédicss titulares sosteniéndd intensas controversias en los perio-
dicos prefesionales. . i TR e
Descanse en paz el distinguido compafiero. Pedimos a’ nues-
¢fos lectores una‘oracién por su alma. ‘A su familia enviamos
niuestys més sentido pésame. - *

?T-'ﬂ'ﬁﬂs los’ Cami‘_}ﬂﬁﬂl‘ﬁ& han ElE Eﬂ.lfz‘ibﬂfﬂl' én el desﬁﬂ del
‘Colerio, de que en nifiguna localidad de la provincia falten los
eertificados oficiales que estdn establecidos para les’ diferentes
certificados que han de expedir los facultativos. il
* "El'hacerlo en papel simplée, ademds de contravenir las dispo-
siciones ‘vigentes, es hacer labor negativa en los intereses de
fiuestras instituciones benéficas y corporativas. o

———

Como ya se anuncio en otros-niimeros de'la revista, los orga-
fiismos - «CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES
DE-MERICOS»; «PREVISION MEDICA NACIONAL> ‘4 «PA-
FRONATO DE HUERFANOS DE MEDICOS5, han ‘quedado
Eﬂ*étaé‘adﬂs definitivamente en Mddrid, calle'de Veldzquez nime-
#9 10, 101215 o |

¢
L |

2 .ﬂ::-_-l-"
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| PEDRO R DE LEDESMA

| | Maédico Toctlogo excedente de la B. M. de Madrid;
= del Hospital Provincial y del

- Instituto Provincial de Higiene, de @.éceres‘
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FRTESTINOS

dolor de estomago, dispepsia, acé-  Eogas

dias y vémitos, inapetencia, Giares, RS

Glcsra del estémago, etc., se curén Siihy
positivamente ¢on ef

(STOMALIX) 5 .::
 Poderoso tonrico | S
digestivo que triunfa siempre

Venta: Frincipaies farmacias del niundo.
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en grajeas, glutinizadas, inalterables, conteniendo cada una &
0 grs. 15 de yoduro potasico quimicamente puro
0 ors. 0'5de Caieina » pura '-

asimilables en el intestino. Sin yodismo.
INDICACIONES: Asma: Enfisema: Bronquitis: Arterioesclerosis:

Enfermedades del corazon: Angina de pecho, etc.

DOSIS: De 3 a 8 grajeas al dia antes de las comidas. ;
Dirigirse para muestras y literatura al aufor D. 1. BENEYTO.—Laboratorio far-
macéutico. Calle Gomez Hemas (Ciudad Lineal).— CHAMARTIN-MADRID =

[ BENEDICTO MALAGA |

APARATO DIGESTIVO Y NUTRICION
RAYOS. X METABOLISMO BASAL

IRIENEHENBIRIBIE]

CONSULTA: DE 11 A 1 Y DE 4 A 6

Avenida de Espafia, num. 13.—Teléfono, 1762
CACERES
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Clalro productos & maxima elicacla

——
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Sefior Dcctor:

Cuando quiera utilizar la QUINOTERAPIA en las enfermedades de
las vias respiratorias inferiores, en la neumonia, bronconeumonia post-
operatoria, bronquitis aguda, crénica, ectasia bronquial grippe y sus

secuelas, y en todos los estados infecciosos, nada encontrara mejor que
el producto espafiol - -

PULMOTOXIN

_ 1IN AUXILIAR EFICAZ de comprobada accion antitoxica'y antiba-
cilar en los casos d grippe y sus secuelas, en las bronquitis y bronco-
neumonias y -iempre que precise modificar o disminuir las secreciones
bronquiales, haciendo una verdadera antisepsia de las vias respirato-

rias, 1o encontrara en el producto espafiol

PULMOTON

LN MEDICAMENTO DIGITALICO de accion constante y segura,
sin los inconvenientes de las digitalinas, puede ufilizar el compuesto
de ‘Purpéireo-Glucocidos A. B. y C., preparacion original, no igualada
hasta hoy, 1o encontrara en el producto espanol '

TONDIUR

..Cuando necesife utilizar un narcético, un analgésico, un anties-
pasmbdico en insomnio, neuralgias, asma, dispepsia dolorosa, diarrea,
hernia estrangulada, obstruccién intestinal, célicos hepatico y nefritico,
apendicitis, célico saturnino, dolores de tumores malignos, etc., llenara
con toda seguridad la indicacién utilizado
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ANESTON

que es la totalidad de los alcaloides del OPIO al estado de sales so- = )
lubles y neutras, perfectamente depuradas; todas las ventajas del OPIO
sin nit guno de sus inconvenientes; mejor que la morfina y sus sales. {

Senor Dector:

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

Laboratorio del Doclor Vicente. - MADRID

Calle Cartagena n.° 125

QICEN2NEHENG IS SR NN RIS TSR R RSNSOI ENS N BN B RN SRS R P e e

(HUBRUBUE BN I15l:iiilllrlilI|I|luIHIIIIJllitlulnInlIblhlulululhllrlulllliil-lttl

B0 TIT Ii% £1 0w Aps S6F RNY DAF 38 G40 BER-000 LR SR KR BL

Ministerio de Cultura 2010



