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Sobre el diagnostico temprano del cancer del recto
(CASUISTICA PERSONAL)

por d

Doctor E. LARRU
Radiologo del Hospital Central de la Cruz Roja.

Es, por desgracia, un hecho indiscutible que la
Medicina, en el momento presente, no puede evi-
tar la aparicion del cancer. Se puede, eso si, pre
dicar ciertas normas, al objeto de en determina-
das lesiones superficiales modificar, mediante cier
tos tratamientos, estructuras tisulares, en las cua
les sabemos empiricamente que suelen aparecer
ciertas degeneraciones malignas, y aun asi, en no
pocos pacientes esta medida preventiva fracasa,
siendo b:*en ejemplo de esto lo que sucede en cier-
tas cicatrices y procesos poliposos, que, aun extir-
pados, al pasar cierto tiempo se comprueba la apa-
ricion in situ de un proceso neoplasico. Como es
natural, no consideramos como una verdadera pro-
filaxis del cancer el seguir determinados trata
niientos, algunos de los cuales han gozado de gran
popularidad, pues la practica, verdadera adminis-
tradora de realidades, ha venido demostrando la
fantasia de cuantos autores los han preconizado y
difundido.

Muy diferente es el papel de la Medicina, en
cuanto se refiere a sus posibilidades practicas en
la lucha contra el cancer; en la actualidad son tan
grandes como pueden serlo en otras afecciones
no consideradas como de tan sombrio prondstico
Al hacer esta afirmacion por mi parte, basada ya
en muchos afos de experiencia, no hago nada
mas que ratificar lo que voces mas autorizadas
vienen sosteniendo en este sentido dia tras dia.
Ea incurabilidad del cancer es un término gene

ral que no debe admitirse modernamente, aunque,
por desgracia, todavia existen no pocos medicos
que la mantienen. Es verdad que un cédncer de hi

gado, por ejemplo, hoy por hoy no existe medio
alguno de curarlo, como algunos otros determi-
nados Organos y estructuras histologicas, Pero
igual podriamos decir, en analogia, si nos refirio

ramos a ciertas formas de tuberculosis, sifilis, et-
cétera, y, sin embargo, la realidad es que estas
afecciones no estdn consideradas como incurable®
y los médicos consiguen, en los enfermos porta

dores de estas afecciones, evidentes curaciones
definitivas, cada vez en mayor proporcion. Esto
lo sabe el vulgo, gracias a las intensas campana®
de difusion de estos hechos que los correspon

dientes especializados vienen haciendo con contu-
macia digna de los mayores elogios, y, por esta
razon, ha nacido en él la confianza en sus respec-
tivas terapéuticas.

Es cierto que desconocemos la verdadera etio
logia del cancer; pero no es menos cierto que co
nocemos muchas de sus peculiaridades, hecho que
nos sirve, no soélo para nuestros fines del diag-
nostico temprano de su aparicion, sino también
para combatirle con positiva eficacia en un nada
despreciable tanto por ciento.

De vulgar conocimiento son las siguientes par-
ticularidades del cancer:

1.* EIl cancer .se manifiesta
iniciacion.

localmente en su
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2. * Las células malignas que residen en una a otros especializados, los cuales' saben cuan cier

zona del organismo pueden emigrar a cualquiera
otra del mismo por mecanismos diversos, de h
misma manera que lo hacen los agentes infectivos
corrientes y en razon directa, la mayoria de las
veces, del tiempo transcurrido desde su aparicion.

3. * EI céancer, en el mayor tanto por ciento de

su presentaciéon, es una enfermedad de las edades
avanzadas de la vida.

4. * EI céncer se presenta, con no escasa fre-

cuencia, en personas en cuyo arbol genealdgico
existen individuos que fueron atacados por dicho
proceso.

Recordados dichos cuatro aspectos del proble
ma del cancer, veamos su utilidad préactica:

1. * EI cancer, sorprendido en una fase proxi-

ma a la de su apariciéon, es decir, localizado en su
punto de origen, es perfectamente curable, y cadi
especialista, quirurgico o fisioterapeuta, cuenta con
multitud de ejemplos, si su practica es algo dila
tada, de curaciones evidentes y definitivas Esta
es una afirmacion que no puede rebatirse.

2. ® EI cancer, al propagarse a distancia de su

punto de origen, complica la vida de los pacien-
tes portadores en términos de gravedad insospe
chada, haciendo inutiles, en la mayoria de las oca
siones, cuantos esfuerzos haga el médico para
combatir tan terrible dolencia.

3. “ En los enfermos con méas de cuarenta y cin
co 0 cincuenta afios de edad, o que en sus ascen-
dientes existan individuos que hayan padecido una
manifestacion cancerosa, si presenta determina-
dos sintomas, peculiares para cada dérgano o re-
gion, aun cuando pudiesen corresponder a otras
afecciones, pensar en el cancer puede evitarle.',
ser victimas de él.

Dado el objeto de este trabajo, es natural que
no nos entretengamos en comentar cuantas discu
siones existen alrededor de los puntos acabados de
exponer. Ahora bien: los mismos han dado lu-
gar, entre otros motivos, a que en la bandera
que enarbolan todas las luchas anticancerosas
mundiales figure en primer término, y de modo
l)ien destacado, la 'necesidad de los diagnésticos
tempranos del cancer, Unico modo de aumentar,
por una parte, el niumero de curaciones del mis
mo Yy, por otra, disminuir las cifras de su morta-
lidad. Alrededor de este concepto puede decirse
que giran todas las organizaciones creadas para
combatir eficazmente el cancer, y es el afan de
todos cuantos en sus especialidades se ocupan de
dicha enfermedad. Asi, tenemos al ginecoélogo,
que, incluso, aconseja el reconocimiento periodico
de las mujeres al pasar de ciertas edades, tengan
0 no sintoma alguno que llame su atencién. Al
gastropatdlogo, que se afana por llegar a precisar
los sintomas de comienzo del cancer gastrico, asi
como de otras localizaciones. Al laringdlogo, que
lucha en el mismo sentido, y asi podriamos citar

tas son las afirmaciones citadas.

Los conceptos acabados de exponer, aun siendo
de vulgar conocimiento, conviene recordarlos con
cierta frecuencia, asi como de la necesidad de no
desmayar en la propaganda del interés de los diag-
nosticos tempranos del cancer aprovechando to-
das las ocasiones que se nos presenten a los que
dedicamos la mayor parte de nuestros afanes al
tratamiento de dicha afeccidén ; por este motivo,
vamos a destacar las dichas ventajas en una loca-
lizacion del cancer que, por su frecuencia y gran
mortalidad, necesita con urgencia una mayor insis-
tencia en llamar la atencion acerca de su diagnos-
tico temprano. Me refiero al cancer del recto o.
mejor dicho, del rectosigmoide.

¢ Cual es la verdadera situacion del cancer del
rectosigmoide en cuanto se refiere a su diagnosti-
co y tratamiento? Debemos ser sinceros y procla-
mar la realidad existente: sSe diagnostica en su
fase tardia en mas de un 50 por 100 de los cosos.
y este hecho se reparte por igual en las cinco par
tes del mundo, no pudiendo invalidarse ésta a
modo de regla general, porque en algunas, muv
pocas, clinicas privilegiadas existentes en ciertos
paises, al disponer de condiciones especialisima
consigan descubrir dicha localizacion neoplasica
en fases tempranas de su evolucion.

Como dice Daniel Fisk: «No hay enfermedad
qgue pueda ser diagnosticada con mas precision qu.
el cancer del recto, una vez que el paciente se ha
presentado ante el médico ; a pesar de esto, hav
pocas afecciones que se diagnostiquen en épocas
mas tardias de su evolucion.»

¢A qué causas se puede achacar dicha tardan-
za en los diagndsticos del cancer rectal? A mi jui
cio, como al de no pocos especializados en afee
dones del aparato digestivo, a una fundamental:
a no pcfisarse en el cancer en el momento de es
cuchar o interrogar a un enfermo que sufre de
hemorroides o de cualquiera (He los otros sintomas
que mas adelante recordaré, ya que, Si asi no su-
cediera, dada la sintomalogia que casi el 100 por
100 de los canceres del recto tiene en su fase tem-
prana, y la gran sencillez de la exploracion rectal,
estoy seguro que dicha afeccion seria de las que
mas prontamente se denunciaran.

Se habla o se escribe, con frecuencia excesiva
de lo silencioso del comienzo del cancer del recto,
achacandose a esta caracteristica su tardio diag-
nostico y la justificacion de la enorme proporcién
de casos llamados inoperables, dando a este califi
cativo el sentido méas general; es decir, el que se
refiere a enfermos con pocas posibilidades de cu-
racion. por la gran progresion de la enfermedad.
Como otros autores, creo que ha llegado ya la
hora, y aun pasado, de terminar con dicho con-
cepto en la forma que viene admitiéndose por una
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gran parte de la opinion médica; veamos si tene-
mos o no razén para sostener esta afirmacion.

El cancer del recto, en su iniciacion o, por lo
menos, en sus fases tempranas de evolucién, exi
ge, para ser denunciado por el médico, que éste
no se contente con aceptar lo que manifiesta el
paciente al decir que padece hemorroides o una
colitis, por ejemplo, prescribiendo una terapéuti-
ca de acuerdo con estos diagndsticos, hecho que
en la practica se repite con harta frecuencia y e®
motivo para que aquél, cuando tiene la desgracia
de padecer un cancer rectal, y es el' verdadero
origen de dichos sintomas, de sucesivas desventu
ras. Es ley de patologia general que todo enfermo
gue consulta con el médico debe ser, antes de so-
metérsele a terapéutica alguna, Interrogado por
éste, y después explorado convenientemente. S’
esto se hiciera sistematicamente ante los pacientes
gue aquejan los sintomas llamados eoliticos o del
orden que mas adelante expondré, puedo asegurar
que se diagnosticarian casi el 85 por 100 de los
canceres rectales en las méas tempranas fases de
su evolucion.

Siempre he sido partidario en mis conferencias
y publicaciones sobre hechos clinicos objetivar,
con el mayor detalle posible, los conceptos que en
ellas he expuesto o los hechos por mi vividos en
la practica diaria, creyendo con ello conseguir una
maxima compenetracion con el que me oyere o le-
yere. En dicha clase de trabajos no basta, o no
debe bastar, exponer lo que dicen los deméas sobre
el tema por uno tratado, y menos hacerlo con la
maxima extension, dedicando, por el contrario,
.s0lo unos parrafos a la experiencia personal. Esta
manera de proceder podra servir para algunos
como un alarde bibliogréfico ; pero para la mayor
parte supondrd una confesion espontanea o de
falta de dicha experiencia o de una debida conser-
vacion de los datos clinicos correspondientes a los
pacientes por ellos observados. En ambos casos
tendran escaso valor los juicios criticos que se
puedan emitir sobre la cuestion de que se ocupe

Siguiendo mi dicha costumbre ahora, al ocupar-
me de la sintomatologia de los enfermos con can
cer rectal en las fases tempranas de su aparicion,
y que puede ser recogida en el interrogatorio,
nada creo resultara mas elocuente que exponer,
aun cuando sea de una manera sintéetica, los dato ;
por mi recogidos en los enfermos que he tenido
ocasion de interrogar antes de proceder a su tra-
tamiento roentgenterdpico de chaoui. Mas ade-
lante haremos el estudio critico de dicha sintoma
tologia.

Observacién num. 1.—Ocho meses antes, dolor al defecar; poco
después tenesmo CON expulsiéon de sangre, epitelioma es-
PINOCELULAB EN EL ANO. Inoperable.

Ohser. nim. 2—Once meses antes, crisis de estrefiimiento

combatida con purgantes; seis meses después, dolor «bajo
vientre» con expulsion de sangre roja al defecar al propio
tiempo, con molestias, carcinoma rectal. INoperable.

Ob<ser. nim. 3.—Dos afios antes, intensa hemorragia al defe-

car, un ano después, dolores en ano, espontaneos y pro-
vocados por las dep<tdicione8; nueve meses ames de ser
vista por mi, pegueiias hemorragias diarias, epitelioma
LSPINOCELULAR EN EL ANO. Inoperable.

Ubser num. 4—Trece meses antes, estreflimiento pertinaz, con
dolor en zona sacra; ocho meses después, sangre en las
deposiciones. ADENOCARCINOMA rectal. |noperable

siciones de un modo intermitente, con crisis diarreicas. El
inopeTa™bir* estrefiido cronico, rectal.

adenocarcinoma

Obser num. 6—0Ocho meses antes, diarrea pertinaz y dificil-
mente corregible; cuatro meses después, sangre en las
de”siciones. Los Cirujanos que

antfarrificiaf"” /e

Ohser ndm. 7—Seis meses antes, crisis de estrefiimiento per-

L tenesmo y sangre mezclada con
rnoCO en las deposiciones, carcinoma rectal en fase avaii-

adenocarcinoma rectal.

propusieron la practica de un

dos me

jiomi Trece meses ames, crisis diarreicas-,

tardeToT"” deposiciones; dos meses mas

Oore ecial. Inoperable.

orer 9—O0Once meses antes, crisis diarreicas Yy sangre

Dulsion tenesmo con ex-

o estrefiimier™to y

Zn L ‘deposiciones; poco después, intenso tenes-
06se? "® extension.

Nlo6r T "leses antes, sensacion de |i)eso y do-

denodi-

or en region sacra, con tenesmo y sangre en
Clones, adenocarcinoma rectal. lnoperable.

Obser. num. 72—Siete meses antes, intenso tenesmo, hemorra-
gia y dolor en «bajo vientre» al hacer las deposiciones.
CARCINOMA MECANICO. Inoperable.

Obser. num. i5.--Catorce meses ames, intensa hemorragia-
ocho meses después, dolores en parte baja de la peufs y
tenesmo, adenocarcinoma rectal. |Inoperable.

Obser. num. 74.-Trece meses antes, crisis de estrefiimiento y
. é “ ®ERR dilatacion
quirudrgica e ano para vencer el estrenl |ento al pro-
pio tiemjK), tenesmo y .sangre en las deposiciones adfno
CARCINOMA RECTOSICMOIDEO. Operabilidad dudosa.
Obser. num. 75—Nueve meses antes, dolor anal al hacer de-
posicjone-s y atricién de sangre en las mismas. Eczema

anoescroial, cromeo. epitelioma espinocelular anal fn
operable
Obser. num. 16. Siete meses antes, dolor en parte baja del

recto y tenesmo, sarcoma anorrectal. INnoperable

Ubser. num. 77.—Dieciséis meses antes, diarreas y sangre en
las deposiciones, de una manera imermitenie. adenocarci
NOMA RECTAL. Inoperable.

Obser. num. 78—Diez meses ames, crisis de diarreas, alter-
nando con estrefiimiento; tres meses después, sangre en
las deposiciones, carcinoma rectal. Dudosa operabilidad.

Ob.ser. num. 79—0Once meses antes, crisis diarreicas, con ex-
pulsion de mucosidades sanguinolentas-, tenesmo, apare-
ciendo esta sintomatologia en el transcurso de dos meses
adenocarcinoma jiectal. Inoperable.

Obser. nim. 20.—Cinco meses ames, crisis diarreicas con apa
ncion de sangre en las deposiciones, adenocarcinoma rec-
tal. Operable.

Obser. num. 27.—Dieciséis meses ames, crisis diarreicas, al-
ternando con deposiciones normales; cuatro meses des-
pués, sangre en esUs Udltimas y dolor en «bajo vientre»
ADENOCARCINOMA RECTAL. Inoperable.

Obser mim. 22.— Dos afios ames, sangre en las dejiosiciones
de un modo intermitenle; un afo después, ilolores en el
ano. EPITELIOMA ESPINOCELULAR ANAL, inoperable.

Obser. num. 23—Cinco afios antes, crisis diarreicas y tenes-
mo; -dos afos después, sangre en las deposiciones y adel-
gazamiento; anorexia y astenia en tiempos sucesivos, po
Liposis DEGENERADA. Inoperable.

OAser. num. 24.—Tres meses antes, sangre en las deposiciones;
estrefiimiento pertinaz; un mes después, dolores en parte
baja del recto; los tactos rectales efectuados durante «ii
fho tiempo nada demostraron (?). adenocarcinoma a Ciii
co centimetros del ano. Operable.

Obser. num. 25.—Seis mesi's ante.s, crisis dinneicas pertinaces;
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a los dos meses siguientes, sangre en las deposiciones
acompaﬁada de MOCO, carcinoma rectal. Inoperable.
Obser. num. 26—Diez meses antes, crisis diarreicas, habien-
do sido siempre estrefiido; dos meses después, sangre y
moco en las deposiciones intermitentemente, adenocabu

MA RECTAL. Inoperable.

Obser. nim. 27—Seis meses antes, crisis de estreflimiento per-
tinaz y sangre en las deposiciones, acenocarcinoma rec
TAL. Inoperable.

Obser. nim. 28—0nce meses antes, crisis diarreicas-,
poco después,
dudosa.

Obser. num. 29—Dieciocho meses antes, abundante secrecion
mucosa en las deposiciones y sangre, aparecida de modo
intermitente en las mismas. Diarreico habitual, adenocab-
ciNOMA rectal. Inoperable.

Obser. nim. 30.—Doce meses antes, sangre en las deposicio-
nes y dolor en la parle baja del vientre, adenocarcinoma
RECTAL. Inoperable.

Obser. nim. 3i.—Siete meses antes, sangre en las deposiciones
y en ocasiones al terminar de efectuarlas, carcinoma rec-
tal. Inoperable.

Obser. nim. 32—Doce meses antes, crisis diarreicas; cuatro
meses después, sangre en las deposiciones; dos meses
mas tarde, dolores en recto, carcinoma rectal. Inoperabh.

Obser. nim. 33.—Dieciocho meses antes, crisis diarreicas con
expulsion, ademas de la materia fecal, de abundante se-
crecibn mucohemorragica; diez meses después, copiosa
melena; dos meses mas larde, dolor en regidon sacroxi-
gea al sentarse o levantarse; a los tres meses siguientes,
sangre en las deposiciones, incluso en forma de coagulos.
adenocarcinoma rectosicmoideo. lnoperable.

Obser nim 34.~-Cinco meses antes, dolor anal, coincidiendo
con el acto de la defecacién, adenocarcinoma del canai.
ANAL. Operable.

Obser num. 35—Dieciocho meses antes, crisis diarreicas per
tinaces; seis meses después, sangre en algunas deposicio-
nes; nueve meses mas tarde, oclusién intestinal, que obli-
g6 a la préactica de un ano artificial, adenocarcinoma rec-
tal. Inoperable.

Obser. nim. 36.—Colitico crénico. Nueve meses antes, des-
pués de un lapso de tiempo bastante acentuado de nor-
malidad, reagudizacion de aquel estado, pero apareciendo
sangre en las deposiciones; seis meses después, dolores
en parte baja del recto, adenocarcinoma rectal. INope-
rable.

Obser num 37—Doce meses antes, crisis diarreicas, con sen-
sacion de pesadez en region anal, carcinoma rectal. In
operable.

Obser. nim. 38.—Seis meses antes, crisis diarreicas y sangre

en las deposiciones; poco después, tenesmo y perdida de
peso Yy energias,

tenesmo
operabilidad

carcinoma rectosicmoideo.

adenocarcinoma rectosicmoideo. IN-
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sangre en las dejiosiciones. adenocarcinoma rectal. In-
operable.
Obser. nim. 40.—Ocho nese.s antes, intenso tenesmo rectal,

acompafado de expulsién de moco y sangre, adenocarci-
NOMA RECTAL. Inoperable.

Obser. num. 41.—Diez meses antes, crisis diarreicas; poste-
riormente, estrefiimiento y tenesmo, expulsando entre
las deposiciones un liquido mucosanguinolento. Colitico
antiguo, pero cuando se iniciaron los sintomas anterio-
res llevaba béastanle tiempo normalizado, adenocarcinomv
RECTAL. Inoperable.

Obser. nim. 42—O0Ocho meses antes, crisis de estrefiimiento.
alternando con deposiciones mas liquidas, sanguinolen-
tas y tenesmo, adenocarcinoma. INoperable.

Obser. num. 43—Doce meses antes, iniciacion de intensos
dolores en el ano, con aparicion de sangre en las depo
siciones. epitelio-MA espinocelular anal. Inoperable.

Obser. nim. 44—0Once meses antes, crisis diarreicas, con sen-
sacion de escozor y dolor al hacer las deposiciones. Sie
te meses después, expulsibn de sangre y moco, adeno-
CARCINOMA RECTAL. Operable (?).

Obser. num. 45—Cuatro meses antes, crisis diarreicas, apa
reciendo, de cuando en cuando, sangre en las deposiciones,
con dolor en la parte baja del recto, adenocarcinoma
RECTAL. Operable.

Obser. nim. 46.—0cho meses antes, sangre en las deposicio-
nes y tenesmo rectal, adenocarcinoma rectal. Operable.

Obser. num. 47.—Seis meses antes, crisis diarreicas, expulsan-
do secrecibn mucosanguinolenta, incluso sangre pura en
forma de coagulos, adenocarcinoma rectal. Operable.

Obser. num. 48—Mes y medio antes, subita y abundante
hemorragia, repetida en los dos dias siguientes (hiperten-
S0), adenocarcinoma rectal. Operable.

Obser. num. 49.—Doce meses antes, crisis diarreicas intermi
lentes; dos meses después, sangre en las deposiciones.
adenocarcinoma rectal. |noperable.

Obser. num. 50.—Doce meses antes, sangre en pequefia canti-
dad en las deposiciones, aumentadas en su numero y al-
temando con fases de estrefiimiento. Diez meses después,
aumento en la cantidad de sangre y deposiciones, ade-
nocarcinoma rectal. Operable (?).

Obser. nim. 51.—Diez meses antes, crisis diarreicas, sangre
y secrecién mucosa en las deposiciones. Ocho meses des-
pués, dolor en parle baja del recto, aumentando la can-
tidad de .sangre en aquéllas, Inope-
rable.

adenocarcinoma.

Desglosando y, al propio tiempo, agrupando

de una manera uniforme los diversos sintomas que

presentaron los enfermos anteriormente resefa-

dos, claramente

comprobaremos las respectivas
operable. .y , i de | i .
Obser. nim. 39.—Doce meses antes, dolor en region rectal y proporciones de fos mismos
CANCER RECTAL
casos 0,
Crisis diarreicas puras ...... ...cccoeeviiiiiiiiiiiiiieieeeieeeeeaa 8 CASOS ..o 186 %
j> y hemorragia IS Casos .....ccvvvvvininnnnn. 3.8 %I
" 5 «y “dolor L 4 CASOS ..evvenereiinannennn, 9,3 %30 casoss = 69,7 %
e 2 CASOS .evveveeeeeeeeeeennnn, 46
p » y dolor o, '
N » Yy estreflimiento ..........ccooeeeeviieeeeeiinnnnn.. 1 caso .o, 23 f
Estrefnimiento ;xﬂgis(;\r/o ..................................................... :‘ ;o 8 x 186 %
» y hemorragia .........coociiiiiiiii N casos 9.2 %
Hemorragla exclusiva _________ 3 CASOS ..iiiiiiiiiiriarnnnnns A 27 casos = 628 %
) y otros sintomas 21 CaSOS ..cvvviniiniininninnns 558 % j
; 1 CaSO .ieiieiieieieanenes 23 % j27 casos = 27,9 %
Dolor exclusivo .................. ' '
sy otros sintomas ...... 11 CasOS ....cevvvmeieinnennnns 255 %)
CANCER ANAL
0,
Dolor exClUSIVO .....ueiii e i €SO oo gg (;o 6 casos =75 %
D Y QIAITEAS  .evveeiiieeeee e CaSO v >
B y hemorragia .......cocooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 4 CBSOS -ouoeveninasnee 0 %
Hemorragia Y QIArTea ......c.eeoveeeeeeeeeeeeeee e, N, A 5casos = 625 %

» asociada a otros sintomas
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De los datos acabados de exponer destacan va-
rios hechos:

Los trastornos diarreicos puros los presentaron
solamente un 18,0 por 100, cifra que contrasta con

1. ® Que en. el cancer rectal, tanto en su fasela primera.

temprana como, mucho menos, en fases mas avan
zadas de la enfermedad, rara vez se encuentra en
tre sus sintomas uno en estado de pureza, siendo
varios los que a la vez aparecen.

En la estadistica de Granham aparece el 15 por
100 de enfermos con fendmenos diarreicos, y en
la de Browne el 17 por 100. Mas adelante, al
ocuparnos del estrefiimiento, expondré la causa

2. ® Que, tanto las crisis diarreicas asociadasque, a mi juicio, origina tales diferencias.

con hetnorragias como éstas con otros sintomas,
son las de presentaciéon mas frecuente en las fases
tempranas del cancer rectal (C9,7 por 100).

E.treiimiemto.—De la misma manera debe po-
nernos sobre aviso, sobre todo cuando coexista
con dolor o hemorragia, todo estrefiimiento per

3.  ® Que en el cancer de localizacion anal, tantotinaz aparecido de una manera brusca, asi como

el sintoma dolor como el hemorragico, son los
que predominan en los primeros tiempos de su
aparicion, sobre todo el ualtimo (50 por 100).

Con relacion a los sintomas mencionados, dia-
rreas, hemorragias, estrefiimiento, dolor, etcéte
ra, creemos conveniente hacer algunas considera-
ciones, ya que, por lo general, los pacientes, al
ser interrogados, silencian algunos su aparicién,
por concederlos escasa importancia. Asi, por ejem-
plo, ningun paciente califica como hemorragia la
existencia de estrias sanguinolentas en las deposi-
ciones, e igualmente veremos sucede con otros
sintomas.

Diarreas.—Por algunos autores se dice que la
clasica diarrea no es un fenémeno frecuente er
el cancer rectal, aunque los pacientes, en un buen
tanto por ciento de veces, hablan de diez y veinte
deposiciones sueltas al dia. Esta seudodiarrea,
que consiste, primariamente, en la expulsion de
materia fecal, diluida, mezclada a veces con moco
y sangre, en proporciones diversas unas y otras, no
es tenida en cuenta por los enfermos como factor
de interés, ni de gravedad, ya que es achacada,
con la mayor frecuencia, a unas hemorroides o a
una colitis, siendo tratadas como tales. Por este
motivo, es preciso insistir cerca del paciente sobre
los detalles de las deposiciones, pues, con suma
facilidad, el no avisado puede incurrir en el en-
gafio y pasarsele inadvertidos detalles de suma
trascendencia diagndostica.

Asi. pues, ante un enfermo en el cual hayamos
podido concretar que sufre diarreas, verdaderas
o falsas, simulando una enteritis o enterocolitis,
no deben aceptarse estos diagnosticos, sobre todo
en ciertas edades, y, por tanto, no se prescrilnra
medicacién alguna, ni se estableceran regimenes
alimenticios sin antes hacer una exploracion rec-
tal. por 1o menos un tacto rectal.

En los datos estadisticos sefialados por mi an-
teriormente se comprueba que los fenGmenos dia
rreicos o seudodiarreicos aparecidos, ya como
sintoma exclusivo o asociado a otros: hemorra-
gia, dolor o alternando con estrefiimiento, se prc
sentaron en el 00.7 por 100 de los pacientes, en
los primeros tiempos de su neoplasia rectal, sien-
do la hemorragia el sintoma que con mas frecuen-
cia acompafio a dichos fendmenos (34,8 por 100)

toda agudizacion repentina del mismo en un es-
trefiido crénico mejorado.

Durante muchos afios se ha tenido como un
signo, no sblo sospechoso, sino demostrativo de
la presencia de un carcicoma rectal, al hecho de
aparecer las heces deformadas, en forma de cinta
o lapiz, aplanadas de un lado, o de delgados cilin
dros; actualmente se sabe que esto no tiene que
ver nada mas que con la presencia de alguna de-
formidad en el orificio anorrectal, sin que tengan
relaciéon en absoluto con ningun proceso situado
en el interior del recto. Tan solo debera, por tan-
to, merecernos consideracion en aquellos casoj
en que el proceso maligno interese, no solo el
recto, sino también el ano. Una lesién anular en
el tercio superior del recto puede reducir la luz
del intestino a un diametro de un centimetro ; pero
una vez que las heces han pasado esta obstruc-
cion, aquéllas se acumulan en la porcion del in-
testino que queda por debajo, entre el limite in-
ferior de la lesion y el ano, evacuandose, bien
como una masa blanda o ya, si permanecen alli
bastante tiempo para que los liquidos puedan ab-
sorberse, en forma de cilindro bien formado. Es
decir, puede existir una estenosis rectal a cierta
altura y, sin embargo, la inspeccion de las depo-
siciones no dar al médico informacién alguna so-
bre la misma.

Dicho estrefiimiento es debido, en opinion de
no pocos autores, a una inercia funcional del co-
lon, que deja de responder pronto a la medicacién
y no estéd asociado con distension abdominal, como
sucede durante las fases posteriores obstructivas
de la enfermedad.

En la serie de Rankin, mas adelante citada, el
estrefiimiento era la queja predominante en 332
casos, es decir, en el 55 por 100, y en el 20 por 100
la diarrea era la manifestacion clinica fundamen
tal. Debo advertir que la duracion media de los
sintomas en que obtuvieron dichos datos era su
perior a once meses. Es decir, el estrefiimiento o
los signos de una obstruccion parcial no fueron
precoces.

En la casuistica de Rosser, €l estrefimiento
constituia la molestia principal en el 10 por 100
de los casos, y en el 22 por 100 se registro la
diarrea.
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En nuestros datos estadisticos aparece un 18,0
por 100 de casos en los cuales el estreiiimiento
asociado a otros sintomas, sobre todo hemorra-
gia, filé el sintoma primeramente aparecido o del
cual se di6 cuenta el paciente en primer lugar.
Es indudable que lo manifestado por Rankin Yy
R osser €en este sentido, corresponde a estadios
algo avanzados de la afeccién neoplasica, siendo
ésta la causa de tales diferencias, asi como las
referentes a los trastornos diarreicos. He de in-
sistir que mis interrogatorios fueron hechos con
la méxima atencién y detenimiento, al objeto de
precisar con el menor error posible los sintomas
mas tempranos de la afeccion neoplésica y el or-
den en que fueron apareciendo. Asi. pues, cual-
quier estadistica que no haya sido basada en el
mismo dicho sentido, no coincidird con la por mi
anteriormente expuesta.

Hemoragh.—La hemorragia es sindbnima, cuan
do nos referimos a ella, como sintoma en el can-
cer rectal, de existencia de sangre en las deposi-
ciones ; poco nos debe importar si es mucha o
poca; si es rutilante o de tipo mas oscuro; Ssi
esta mas o menos mezclada con la materia fecal;
lo fundamental es que el paciente nos precise que
la ha observado algunas veces en sus deposiciones,
debiendo esperar asimismo que, por parte de
aquél, sea achacada a unas hemorroides o a un
«enfriamiento del vientre».

Tratar de demostrar si existe o no un cancer
en el recto en su fase temprana, por la investi-
gacién de hemorragias ocultas, €5 de menos valor
que insistir en el interrogatorio al enfermo sobre
su observacion, asi como su presencia durante el
tacto rectal o en la rectoscopia, pues es evidente
que si las pruebas respecto a sangre oculta dan
resultado positivo, la lesion puede encontrarse en
cualquier parte del aparato digestivo, desde la ca
vidad bucal al ano, y si la sangre es roja o esta
en las deposiciones o sobre ellas, y si persiste en
repetidos reconocimientos, entonces puede espe-
rarse el encontrar la lesién, en la mayoria de los

casos, en la regidon rectosigmoidea 0 poco mMAas
arriba.

La sangre en el cancer del recto tiene, un ori-
gen traumatico, debido al roce de las heces, o
bien producido por contracciones de la misma
ampolla rectal cuando aquél asienta en ésta. El
adenocarcinoma. forma histolégica la mas fre-
cuente en su presentacion, como todos los tumo-
res epiteliales, es poco vascularizado y, por esto,
sangra poco al principio y se ulcera y necrosa
con mas facilidad en su periodo evolutivo.

La presencia de coagulos en las deposiciones
es un sintoma tardio del cancer rectal, siendo de-
bidos a hemorragias producidas en los intervaloo
de las evacuaciones, durante los cuales hay tiem-
po para que la sangre se coagule.

En la estadistica de Rankin, ya citada, en .Wi
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casos la hemorragia existio durante varios meses,
y en mas de una tercera parte fué el sintoma mas
temprano del carcinoma; el 89,5 por 100 de los
pacientes habia notado sangre en las deposiciones
En la estadistica de Buie, 1.93(} casos, existio
también la hemorragia en un 81 por 100. Brind-
LEY registré el 80 por 100; Rosser, €l 78 por 100.
Y Browne hizo constar que en los enfermos con
cancer rectal de una serie, la hemorragia se pre-
sentd en todos ellos.

En nuestra estadistica hemos comprobado que
la hemorragia, como sintoma unico, fué de escasa
presentacion (6,9 por 100), siendo, por el contra-
rio, de un 55,8 por 100 cuando se asociaba a otros
sintomas: diarreas, estrefiimiento, etc. No creo
necesario insistir en que dichas diferencias tienen
su fundamento en las diversas condiciones evolu
tivas en que se encontraban los pacientes, siendo
un factor de maxima importancia, al interpretar
las cifras estadisticas propias, que todos los pa-
cientes a los cuales me he referido pertenecen a
la clientela particular, y un 90 por 100 a clases
sociales acomodadas y de nivel cultural, por le
menos, medio. Esto quiere decir que los interro-
gatorios han respondido a reproducciones de la
enfermedad, en su iniciacion, de una fidelidad ma-
xima.

Dolor—Si el cancer rectal ocasionara dolores
desde su iniciacion, exceptuando cuando asienta
en el canal anal, seguramente seria menos tragi-
ca la evolucion de aquel. Asi como los pacientes
son tolerantes para con las simples irregularida
des de su funcionamiento normal del intestino,
al sentir dolor acucian al médico para que se lo
alivie, obedeciéndole ciegamente en todo cuanto
les ordene. Pero, por desgracia, como hemos vis-
to en nuestros datos estadisticos anteriores, y
mas adelante lo volveremos a comprobar en los
de otros autores, el sintoma dolor no es de apa-
ricion temprana en el cancer rectal, y esto tiene
una sencilla explicacion.

En efecto, en el recto no existe formacién ana-
tomica que permita apreciar las sensaciones tac-
tiles y dolorosas nacidas de una lesion que en él
radique, y, por tanto, mientras esta lesién no se
extienda hasta interesar el canal anal, no produ-
cird molestia alguna, a no ser que determine una
obstruccion o invada los tejidos pélvicos vecinos.
Si la mucosa rectal contara con nervios sensitivos,
es probable que los excrementos se expulsarian
de manera continua.

Por consiguiente, el dolor es tardio en apare
cer en el carcicoma rectal. Las molestias, cuando
la neoplasia se encuentra en fases algo avanzadas
de su evolucion, son muy vagas y suelen definirse
como localizadas hacia adentro. Ello puede atri-
buirse a muy diversas causas, entre las cuales la
mas destacada puede relacionarse con la accion
obstructiva de la lesion, de tipo anular. l.a por-
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cion inferior del intestino, alli donde los elemen-
tos liquidos de las heces se absorben, es el asien-
to méas frecuente de los tumores, y, como resulta-
do, la acumulacion de excrementos, que normal-
mente alli se efectuaba, tiene lugar por encima
de esta region. Por consiguiente, las heces ya
formadas pasan por el sitio de la lesion y este
paso es lo que determina el malestar, variando
esta molestia con la accién constrictiva de aque-
lla, si es anular, y, si no lo es, segun su tamafio
La molestia, mas que un dolor, suele ser una
sensacion de evacuacion incompleta. ElI enfermo
invierte excesivo esfuerzo en sus evacuaciones, Yy
al repetirse, acaba por determinar auténtico do
lor, originado por los estimulos de que es objeto
el mesenterio. Las primeras molestias son, segu-
ramente, debidas a la actividad peristaltica del co-
lon al tratar de expulsar la lesion. Como, sin em-
bargo, el cuerpo extrafio queda en posicion, el
intestino redobla sus esfuerzos, acabando por des-
arrollarse una fase irritativa a la que comunmen-
te se conoce con el nombre de tenesmo.
Juntamente con dicho proceso que acabo de
describir, suele haber una reaccion de las porcio-
nes superiores del colon, que debe atribuirse a
alguna interferencia en el régimen intestinal nor-
mal. EIl intestino puede distenderse o hiperacti-
varse, determinando molestias abdominales. En el
8i1 por 100 de los casos, dice Rankin, el dolor pro-
ducido por el cancer rectal radica en el abdomen r
en el 40 por 100, en la espalda y caderas; en el
4 por 100, en la parte alta del recto, y en el 2
por 100 es un dolor pélvico de caracter indefinido
Como antes indicabamos, no importa repetirlo,
dichas molestias, por lo general, no las experi
menta el enfermo portador de un cancer del rec
to en el comienzo de la enfermedad. En realidad,
deben considerarselas como signo de que el pro-
ceso canceroso ha alcanzado ya cierto desarrollo.
En nuestros enfermos con cancer rectal, los
sintomas antes mencionados, y recogidos por nos-
otros en el interrogatorio, habian sido apreciados
en un promedio de tiempo de diez meses antes de
nuestra actuacion, cifra analoga a la observada
por otros autores y recogida en abundante casuis

tica, como por ejemplo :

Newman ......... 1.234 casos ............ 13.1 meses
Rankin y Jones 30 casos ............ 11,7 meses
Brindley ......... 167 casos ............ 9.4. meses
Browne ........... 94 casos ............ 11 meses

Claro estd que los signos y sintomas del céan
cer rectal a que anteriormente nos hemos referi-
do y descrito, no son exclusivos de dicha afeccion
y, por el contrario, todos ellos pueden ser origi-
nados por otros trastornos rectales o intestinales,
siendo su presentacion diversa de unos enfermos
a otros. Ahora bien: cualquiera de ellos debe ser
motivo para que el médico practico, sea cual fue-

re el medio en cjue desarrolle sus actividades, €X-
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plore el recto, pensando puede tratarse de una
neoplasia rectal, sobre todo si el enfermo se en-
cuentra comprendido en determinadas edades de
la vida, dato éste que, sumado a los anteriores,
tiene no escaso valor, como a continuacién vamos
a tratar de demostrar.

El promedio de edad de los enfermos con cén
cer rectal de mi estadistica es de cincuenta y seis
aflos. Este hecho es una confirmacion de lo obser
vado en cancerologia en general: el cancer, en
el mayor tanto por ciento de su presentacion, es
una enfermedad de las edades medias y avanzadas.
Si pensamos que la duracién de la vida ha expe-
rimentado una cierta prolongacion, desde los cua-
renta anos, que era en 3850, a cuarenta y cinco
en 1875, y a cincuenta y ocho en 1930, no cabe
duda que actualmente son en mayor numero los
individuos que llegan a la «edad del cancer» y que
anteriormente hubieran sucumbido por otras afee
ciones que ahora se curan o0 se previenen. Por
esta misma causa, entre otras, el cancer, en ge-
neral, ocupa en el momento presente el segundo
lugar como motivo de defuncion, habiendo ascen-
dido desde el séeptimo que ocupaba en el afio 1900 ;
tanto la tuberculosis, afecciones organicas del co-
razon, gripe, neumonia, nefritis crénica y hemo-
rragia, que precedian al cancer, en orden de mo-
tivo de muerte, han venido combatiéndose, cada
vez con mayor eficacia, con las medicaciones por
todos conocidas: sulfamidas, penicilina, estrepto-
micina, etc.

Comparando las edades de los enfermos de mi
modesta estadistica con cualquiera otra de ma-
yor importancia, comprobaremos que existe una
franca coincidencia. Asi tenemos la de Penning
TO>i, que comprende la cifra de 7.313 casos de
cancer del intestino grueso, y a la que anterior-
mente hicimos ya mencién:

Estadistic\ de Pennincton Estadistica PROPIA

Menos de 20 afios. 40 caso? Menos de 20 afios. 1 caso
21 a .30 afos .. 23% casos 21 a 30 afos ... 1 caso
31 a 40 anos .. 690 casos 31 a 40 afos ... 5 casos
41. a K anos .. 1462 casos 41 a 50 afos ... 7 casos
51 a 60 afios .. 2120 casos 51 a 60 afios ... 10 casos
61l a 70 aflos .. 1836 casos 61 a 70 afos ... 13 casos
Mas de 70 afnos 930 casos 71 a 80 arfios ... 7 casos

Lo ultimamente expuesto respecto a la edad
no quiere decir que dejemos de dar importancia
a los canceres llamados «juveniles», cada vez des
cubiertos con mas frecuencia.

En cuanto al papel que oS antecedentes here-
ditarios juegan en lo que se refiere al valor qué
a estos podamos conceder en un determinado caso
y ante los sintomas ya mencionados, me limitaré
solamente a sefialar que en mi estadistica’ de can-
ceres del recto y del ano aparece un 23,5 por 100
de enfermos que en sus antecedentes familiares



782 EL SIGLO MEDICO

figura la existencia de cancerosos con una u otra
localizacion. Dicha cifra estd en consonancia con
las publicadas, en el mismo sentido, por otros
autores.

Con la sintomatologia anteriormente expuesta,
recogida personalmente de enfermos afectos de
cancer rectal, histolégicamente diagnosticados,
con la cual dicha afeccién maligna «avisa» su pre-
sencia en las primeras fases de su aparicion, tan-
to al enfermo que la padece como al médico que
le interroga debidamente, volvemos a hacer la
pregunta; ;Deberemos considerar al cancer del
recto como «mudo» en su evolucion, y hay, o
debe haber, alguna justificacion para que dicha
enfermedad pase inadvertida durante su marcha
invasora, hasta el punto de no ser descubierta
sino cuando ya los enfermos, en su mayor parte,
estan en los limites de la incurabilidad? Por mi
parte, me atrevo a asegurar que no encuentro jus-
tificacion alguna, siendo éste el mismo criterio de
todos los especializados en gastroenterologia.

Pero si en la historia clinica de los pacientes
afectos de un cancer rectal, en lo que se refiere
al interrogatorio, no faltan, en los comienzos del
mismo, indicios mas que sobrados para «sospe-
char» su existencia, las técnicas exploratorias del
rectosigmoide son, por afadidura, lo suficiente-
mente sencillas para que puedan prodigarse, de
tal modo, que su practica sea tan frecuente como
pueda serlo la auscultacion, por lo menos, algu-

LABORATORIOS

Maldonado,

nas de ellas, y a la cual nos vamos a referir a con-
tinuacion, y sus datos son de valor tan contun-
dente y definitivo, que rarisima vez podra quedar
sin su diagnostico exacto cualquier neoformacion
maligna o benigna que pudiera existir en el dicho
segmento intestinal.

El tacto rectal en el cancer del rectosig7jioide.—
De una manera sistematica, cuantos han tratado
del problema diagnostico en el cancer del recto
aluden al método mas sencillo y que puede pro-
porcionar hasta un SO por 100 de resultados po-
sitivos, es decir, al tacto rectal. Asimismo, indi-
can que dicho método exploratorio puede ser efec-
tuado sin dificultad alguna por el médico practico.
Por mi parte, nada he de objetar a estos modos
de opinar, pues responden a la realidad. EIl tacto
rectal es un método exploratorio de gran simpli
cidad y de un valor inestimable en la practica
diaria.

Ahora bien: varias son las causas por las cua-
les, al realizarse un tacto rectal, este no propor
ciona los valiosos elementos de juicio que de he
cho deben esperarse de él. En mi casuistica figu
ran no pocos enfermos a los cuales se les efec-
tuaron diversos tactos rectales y, aun existiendo
ya la lesion neoplasica, ésta no fué descubierta,
estando en fase algo avanzada de su evoluciéon. En
primer lugar, con excesiva frecuencia se observa
que aquél se realiza sin haber mandado efectuar
previamente una minuciosa limpieza del recto,
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con el intermedio de enemas con agua ligeramen-
te salada; en estas condiciones, es natural que,
ante un caso de neoplasia rectal, en una fase re-
lativamente temprana de su evolucidén, que es a
las que nos estamos refiriendo de un modo fun-
damental en este trabajo, el dedo explorador pue-
da no advertir los diversos detalles que presenta di-
cha lesion, cuando existan, pues el conténido fe-
cal, mas o menos adherido a la mucosa, o el que
puede existir ocupando una mayor o menor par
te de la luz rectal, lo imposibilita de todo punto.
Bien saben cuantos tienen habito en dicha explo-
racion. que un cancer rectal en su iniciacion, o
por lo menos en un periodo poco avanzado de su
evolucion, no se manifiesta por signos tactiles muy
ostensibles. En efecto, la neoplasia comienza, o
bien a partir de una ulceracion, de no gran ex-
tensidon, cuyos bordes van indurandose a medida
que progresa, igual que su superficie, llegando a
tomar el aspecto de una excavacion, nunca de
grandes proporciones, o a partir de una forma
cion poliposa que degenera al principio, de un
modo parcial, por su extremidad distal, no modi-
ficandose su pediculo, si lo tiene, ni su base de
implantacion hasta pasado cierto tiempo. La m\i-
cosa, por tanto, que rodea a la ulcera o al poli-
po, permanece deslizable sobre las capas intesti-
nales subyacentes. Es facil comprender cuan ilu-
soria ha de resultar la pretensiéon de quien haga
un tacto rectal para investigar el estado de las pa-
redes intestinales, hacerlo sin desembarazar de
un modo minucioso el intestino, y, como tiempo
previo, de la materia fecal que pudiera contener.

Con no menor frecuencia se observa la practi
ca del tacto rectal, haciendo adoptar a los enfer
mos una determinada y exclusiva posicion.

Con esta manera de proceder, contra la cual
han reaccionado cuantos se han ocupado de este
particular, es lo mas natural que no se aprecien
lesiones neoplasicas rectales, no diré en sus fases
mMAas 0 menos tempranas, sino hasta en ciertos gra-
dos algo avanzados de su evolucion. Esto es fa-
cil de explicar.

Supongamos que al paciente se le manda que,
estando en pie, se incline hacia adelante y se apo
ye sobre el borde de la cama o sobre el respaldo
de un silla, y pongo este ejemplo por haberlo ob
servado en repetidas ocasiones; no hay duda que
con este modo de efectuar la exploracién, la le
sion situada en la cara posterior del recto y no mas
alla de los 8 6 10 centimetros del ano, podra de-
nunciarse en el pulpejo del dedo explorador, e
incluso si aquélla se encuentra en la cara lateral
izquierda del enfermo. Pero tanto la cara anterio»’
como la lateral derecha y los niveles altos, has
ta 15 0 16 centimetros del ano, serda muy dificil
que puedan ser explorados correctamente, dado
qgue si se intentase hacerlo, habria de violentarse
de tal modo, asi como forzar al paciente, que se
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rian inutiles cuantas advertencias se le hicieran
para que no reaccionase con contracciones y mo
vimientos incompatibles con el objeto propuesta
por el médico, es decir, el obtener el maximo de
datos orientadores para lograr un diagnostico lo
mas exacto posible.

Un tacto rectal, por el contrario, proporcionara
datos de un valor inestimable cuando, por una par-
te, el que lo pone en préactica lo haga, previo emba
durnamiento con vaselina del dedo indice, de una
manera delicada y sin violencia alguna, y, por otra,
siga un método ordenado en su ejecucion, pensando
que cada pared del recto se hara mas facilmente ex
plorable haciendo adoptar al enfermo una deter
minada posicion, siendo preciso, por tanto, recu-
rrir al decubito supino, con el cual podremos ha-
cer la palpacion abdominal combinada con el tac
to rectal, ademas de poder precisar los datos de
la cara anterior del recto, en la cual asientan la
mayor proporcion de las neoplasias, asi como de
la lateral derecha : si antes de retirar el dedo man
damos al enfermo que efectie un esfuerzo hacit
abajo, como para defecar, en ocasiones, partes
que por su alto nivel no habiamos percibido des-
cenderan, por la presion intraabdominal, ponién
dose al alcance de nuestro dedo.

La posicidon del paciente en pie Sera muy intere-
sante si con la anterior no hemos descubierto
nada patolégico. Con ella alcanzaremos niveles
rectales insospechados, aun cuando varian de uno-i
enfermos a otros, segun su habito, peso, etcéte-
ra, sobre todo, si nuevamente hacemos efectuar
esfuerzos expulsivos a aquéllos; haciéndolos arro-
dillar e inclinandolos hacia adelante, explorare-
mos con toda facilidad la cara posterior rectal.

Es decir, el tacto rectal exige, para propor-
cionar datos provechosos, lo que todas las explo-
raciones en la Clinica: ser realizado con deteni-
miento, sin precipitacién Y CON conocimiento de
causo.

¢ Qué elementos de juicio nos puede suminis
trar el tacto rectal, en el caso de existir una neo
plasia, con dicha localizacion y en una fase nn
avanzada de su evolucion?

Ante todo, debemos recordar que, aun cuando
faltan pruebas que demuestren que todos los car-
cinomas del intestino grueso tienen su origen en
formaciones poliposas, hay mas que indicios que
apoyan el criterio de que muchas de las lesione.s
neoplasicas rectales se producen, precisamente,
de este modo. La naturaleza maligna de tipo po-
tencial de estos pdlipos adenomatosos justifica que
se les conceda una méaxima atencién, pues en su
temprano descubrimiento, antes de su degenera-
cion maligna, y en su rapida desaparicion, estri-
ban nuestras mejores esperanzas de reducir, tan
to la frecuencia, como también la mortalidad por
cancer del recto. Al no ser esto posible, el sor-
prender en su iniciacion aquélla cuando comien-
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zan los sintomas subjetivos y objetivos, que, evi
dentemente, existen, como anteriormente hemos
indicado, proporciona, de hecho, una facil y segu
ra terapéutica. En nuestro libro cancer del rec
to.___Su iratamiento con la roentgenterapia de
Chaoul. hemos incluido un «Apéndice» dedicado,
en su mayor parte, al problema de los pélipos rec-
tales.

Asimismo, creo de interés el recuerdo de la evo-
lucién del cancer del recto antes de precisar su.,
primeros sintomas tactiles.

Bl carcthoma @ef rectb &sta connnaclo en las
fases mas tempranas de su curso evolutivo a la
mucosa y a la submucosa. Empezando por una
superficie pequeia y aplanada, su crecimiento es
progresivo en todas direcciones; esto se produ-
ce en el rectosigmoide, principalmente en for-
ma anular, dando lugar, posteriormente, a es-
tenosis, que se observan en mas del 50 por 100 de
los casos. En la porcion de la ampolla, la super-
ficie se ulcera con facilidad, haciéndose indura
dos y nodulares los bordes, y, finalmente, la ul
ceracion se hace profunda, avanza hacia la re
gion muscular y se forma un crater tipico. EI neo-
plasma, sin embargo, puede ser del tipo prolife-
rativo y. llenar todo el lumen del intestino en su
curso progresivo. La importancia, desde el pun-
to de vista pronostico, de los tipos ulcerativo (pe-
netrante) y proliferativo de la neoplasia, ha sido
estudiada por McVay, Dures Y R.axkin Y Olson.

Las neoplasias que tienden mas bien a penetrar
que a proliferar dentro del lumen intestinal, se
fijan, circunstancialmente, por infiltracion y ex
tensidon de la fascia propia del recto. La extensidn
puede entonces progresar hasta que eésten atec
tados la vejiga, prostata, Utero, vagina o sacro.
La extension directa del carcinoma del recto es
relativamente lenta y no tiene lugar, segun Ml

LES, la invasion de los tejidos y drganos colin
dantes hasta haber quedado afectada la mayor

parte de la circunferencia del intestino. A base
de las observaciones hechas en tumores de la am

polla rectal, se deduce que el neoplasma tiene
mas de un afo, en la época en que han quedado

afectadas las tres cuartas partes de la circunfe-
rencia del intestino.
Asi, pues, el tacto rectal, unas veces descu-

briendo una formacién poliposa con pediculo mas
o0 menos largo, de superficie en parte lisa y con
alguna porcion irregular; otras, dicha formacién
puede ser multiple, o, siendo aislada, presentar
proliferaciones, en coliflor, abundantes que, In
cluso, llegan a ocupar parte de la luz rectal; en
ocasiones, por el contrario, se trata de una pe-
quefia superficie, contorneada por un borde mas
0 menos indurado o nodular y saliente, es decir,
una ulceraciéon ; excepcionalmente, ya que, vuel
vo a repetir, nos estamos refiriendo a los sinto-
mas tempranos del cdncer rectal, un a modo de
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anillo contornea y disminuye moderadamente, i
luz del recto. Y, por altimo, en algunas ocasio
nes la sensacion tactil es indefinida, pues con re
lacion a la forma histologica de la neoplasia,

aquélla puede variar en términos insospechados.

Raras seran las veces que, existiendo una neopla-
sta, aun cuando sea pequefio el grado de ulce
racion, si la tuviere, y aquélla se tacte, no quede
manchado con sangre el dedo explorador Como
indiqué al referirme al interrogatorio de los pa
cientes afectos o sospechosos de ser portadores
dc utt,ciucer en el recto, muchas de las sensacio
tactiles que esta afeccion puedé producir no
excluswai de ella Y ejeuten no pocos procesos
que ex,gen como €S lo
™ diagnostico diferencial, empleando el res-
‘o de las exploraciones rectales que mas adelante
mencionaremos.

Por ultimo, y en lo que se refiere al tacto rec
tal, no debemos olvidar que el mayor porcentaje
de las neoplasias localizadas en el intestino grue
so corresponde a las que son asequibles al dedo
explorador. Repasando, en este sentido, algunas
cifras estadisticas, veremos comprobada esta afir
macion.

Pemberton Y Dixon, al referirse a la localiza-
cién mas frecuente del cancer del intestino grueso,
indican los datos siguientes:

Tanto el ciego como el sigmoide son las zonas
del intestino grueso en las que con mayor fre
cuencia se encuentran los canceres En el afio 1034
publicaron las cifras que siguen:

locahaacion

| "2

, Rgciosigmoide 627
Recto y rectosigmoide: 2249 casos  Recto .......... 159

( Ao ............ 23

; oo gt .
Es decir que dos tercios de los casos, en ci-
redondas, podian ser pa pados por el dedo

! n

estadistica.
Hendrick, en su estudio de 4.20)8 casos reco-
gidos en la literatura, clasifica la dicha frecuen
modo siguiente:

frolon trANSVEISO ..evceevvevvvvieeeee, 106 %
Flexura esplénica ............cccceeeueenee. 6,6 %
g 13 %
Recto, incluso rectosigmoide ......... 5 %

Dentro del intestino recto, es la zona rectosig-
moidea la mas afectada por el cdncer, aun cuando
debe advertirse, como indica R.ankin, que estas
neoplasias muestran en muchos casos una ten
dencia al prolapso dentro de la ampolla rectal,
siendo facil en estos enfermos considerarlos como
canceres rectales altos. En ellos, el cirujano pue-
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de demostrar que el carcinoma esta en el pliegue
peritoneal o encima de él. Edward ha afirmado
que un 80 por 100 de las lesiones se producen en
tre los 5y 7,5 cms. del ano; Gant, en cambio,
encontrd, entre 100 casos, el 50 por 100 en la
ampolla rectal y el 15 por 100 en la region recto-
sigmoidea. K raske ha indicado que el rectosig-
moide es la localizacion mas frecuente del carci-
noma. Nuestra estadistica responde a lo mani-
festado por Edward Yy por la mayoria de los que
se han ocupado de este tan interesante punto,
siendo indudable que, por lo que respecta a nues
tro punto de vista, la localizacion del cancer rec
tal, salvo pocas excepciones, no es obstaculo para
su diagndstico temprano.

En cuanto a la situacion del cancer sobre la cir-
cunferencia intestinal, Cole afirma que las loca-
lizaciones predilectas son las paredes anterior y
lateral. Rawlings, Sin embargo, cree que con ma-
yor frecuencia se ve invadida la pared posterior,
y Oern'tler dice que los carcinomas se producen
con igual frecuencia en la pared anterior que en
la posterior. Pevnington, en su estudio de 920
casos de tipo anular, 547 estaban en la pared an-
terior, 280 en la posterior y solo 99 en la laterab
Nuestra experiencia estd de acuerdo con lo ob
servado por este altimo autor, siendo la pared
anterior del recto la méas frecuentemente afecta-
da por las neoplasias rectales.

Puede suceder que, a pesar de una meticulosa
investigacion del recto con el intermedio del tac
to, no se descubra nada de anormal en un pa-
ciente afecto de la sintomatologia a que anterior
mente nos hemos referido. ¢ Deberemos desechar
entonces la idea de la existencia de un cancer? De
ninguna manera. Si no se poseen elementos apro
piados para la practica del resto de las explorado
nes, debera dirigirse el paciente a un especializa
do, el cual, en un 100 por 100 de las veces nos
sacard de dudas, con el intermedio, principalmen
te, de una rectosigmoidoscopia Yy, Si fuese pre-
ciso, de una exploracion roentgcnoldgica.

Dada la indole de este trabajo, no creo opor
tuno hacer un estudio critico comparativo entre
las exploraciones ultimamente citadas. Solamente
diré que en orden a su practica, nunca se debeia
realizar la roentgcnologica sin haber efectuado
previamente un tacto rectal y una rectosigmoi-
doscopia, con cuyo proceder se evitaran posibles
accidentes obstructivos por la presencia del sul
fato de bario cuando exista una neoplasia en gra-
do algo avanzado de su evolucién y que estenose
en parte la luz rectal.

Aun cuando me esté dirigiendo a médicos ge
nerales, no quiero silenciar en este momento un
punto, a mi juicio, muy interesante y de gran tras
cendencia en la préactica diaria. Me refiero a la
practica de la rectosigmoidoscopia. (Por que ra-
zon el empleo del rectosigmoidoscopio esta li-
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mitado a los especializados en gastroeiiterologia y
algunos cirujanos generales? Su manejo es de
suma facilidad; la interpretaciéon de las imagenes
endoscépicas, con cierto aprendizaje, no presenta
demasiadas dificultades; su costo es reducido ; lo®
elementos de juicio que proporciona son funda
mentales en los numerosos procesos que asientan
en la region rectosigmoidea, siendo esta ultima
razon la que exige que su utilizacion debiera ser
frecuentisima. Este es un hecho que para mi tam-
poco tiene explicacion, pues aun cuando no fal-
tan opiniones sobre que dicho proceder explora
torio debe ser utilizado por especializados (Loe
khart-Mummery, entre algunos otros), y, en este
sentido, con mas motivo pudiera decirse respecto
a que las exploraciones roentgenoldgicas sola-
mente debieran ser realizadas por los roentgenS-
logos, la realidad es que la rectosigmoidoscopia.
conforme en absoluto con la opinion de Raxkix.
debiera prodigarse en manos de los médicos ge-
nerales, del mismo modo que la medida de h
tension arterial.

Si al tratar del interrogatorio de los paciente
con cancer en el recto vimos que en los comien-
zos de la afeccion, por lo general, hay mas que
suficientes datos para orientar al médico consul-
tor sobre su posible existencia, al referirnos a la
basqueda de datos objetivos que confirmen o des-
echen nuestra sospecha, el médico se encuentra
con una valiosa ayuda en la sencillez y seguridad
de los métodos exploratorios que ha de emplear,
sobre todo en el tacto rectal y en la rectosig-
moidoscopia.

Como nada hay en Clinica que ensefie mas que
los «hechos vividos», y, sobre todo, los errores
que a diario cometemos todos, absolutamente to-
dos, aun a costa de prolongar este trabajo, a con
tinuacién expongo, a modo de ejemplos, algunos
datos de historias clinicas correspondientes a mi
estadistica, ejemplos no seleccionados, sino ex-
traidos al azar, ya que los hechos que en aquéllas
constan se repiten en la practica con la terrible
frecuencia que al principio apuntabamos.

Enfrrma X. X.—Doce mese? ante? de ser vista por mi. rri-
sis de estrefiimiento, que vencié con purgantes, quedando
con bastantes molestias en «bajo vientre» y zona sacra. Al-
gunas deposiciones con sangre. EI médico con el cual con-
sultd diagnosticé se trataba de rmas hemorroides. No hizo
exploracion inirarrectal a'guna. Como continuara expulsando
sangre en las deposiciones, el médico la recomendd fuera
vista jlor un roentgendlocto. el cual, con el in‘crmcdio de
un enema opaco, comprobé no exictia nada de anormal. Nue-
vamente explorarla por un ginecélogo, ratifico se trataba de
hemorroides. En el transcurso de los tres udltimos meses, la
enferma presentaba inapetencia, insomnio, adelgazamiento,
gran sensacion de astenia, siendo rara la deposicion en In
cual no existia sangre en mayoi 0 menor cantidad, resultan
do aquéllas francamente dolorosas. Dias antes de acudir a nd
consulta filé explorada con tacto rectal y rccloscopia por uti
cirujano, diagnosticando la existencia de una extensa re\-
plasta rectal, a 7 centimetros dcl ano. con propagacion a lo?
anejos uterinos del lado izquierdo. Histolégicamente, un adt.-
nocarcinoma.
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Enferma X. X.—Doce meses antes de ser vista por mi, crisis
diarreicas, con sangre en la mayor parte de las deposiciones,
tres o cuatro veces al dia. Al consultar con el médico de ca-
becera, éste diagnosticO una colitis, siendo tratada con pre-
parados de bismuto, corrigiéndose poco la dicha sintomatologia.
Tres meses después, la cantidad de sangre aumentd, expulsando,
ademas, secrecion mucosa con la materia fecal. Cinco meses més
tarde, el mismo médico pensd en la existencia de hemorroides,
dada la persistencia de las hemorragias, recelando prepara-
dos a base de adrenalina. Ademés, se hizo una exploracion
roenlgenolégica, que ratifico el diagndstico primeramente es
tablecido de colitis. La paciente continudé haciendo cada vez
mayor cantidad de deposiciones y algunas con abundante
cantidad de sangre. Como aquélla adelgazara progresivamen-
te, el médico, rhsisiiendo en su creencia de que se trataba
de unas hemorroides, sin hacer exploracion intrarrectal algu-
na se cuidé de mejorar su estado general, sobre todo su adel-
gazamiento, principal preocupacion suya. Un mes antes d
serme enviada la enferma, fué explorada por un cirujano, diag-
nosticando, previo tacto rectal y rectoscopia, la existencia de
una neoplasia rectal. Histoldgicamente se confirmé un adeno-
carcinoma.

Enferma X. X.—Catorce meses antes de ser vista por mi
comenzé la paciente a observar sangre en las deposiciones,
alguna vez en no escasa proporcion; dos meses después, apro-
ximadamente, ademas de la sangre, empez6 a sentir sensa-
ciones™ de tenesmo, expulsando secrecion mucosanguinolenta.
El médico de cabecera, desde un principio, diagnostic6 uma
colitis disentérica, sin hacer exploracion intrarrectal alguna.
La medicacion entonces impuesta no mejord en nada dichn
sintomatologia, en vista de lo cual se creyd0 que unas hemo-
rroides serian la causa de los dichos trastornos, principal-
mente de la sangre y del tenesmo. Mes y medio antes de ser
enviada la paciento fué vista por un cirujano, el cual, al
practicar un tacto rectal y una rectoscopia, diagnosticod la
existencia de un tumor en el recto, de gran extension.

Creo interesante, en este caso, dar a conocer el resultado
de las exploraciones rectales efectuadas por mi antes de ini-
ciar el tratamiento con la roentgenterapia de Chaoul.

Por tacto rectal, desde un centimetro y medio del ano, se
apreciaron numerosas formaciones polipoideas de contornos y
consistencias muy diversas, que verdaderamente taponaban
casi por completo la luz rectal hasta un nivel de 7 centime-
tros del ano, por encima de los cuales po<lia presumirse exis-
tian en mayor numero, ya que ron el dedo explorador no era
posible alcanzar mayor altura. Esta exploracién resulté muy
dolorosa y di6 lugar a la salida de abun.lante cantidad de
sangre, razones por las cuales no se insisti6 en aumentar la
rec<)gida de datos, estado de la pared rectal, etc.

Rectoscopicamente, resultaba dificil precisar las imagenes
que se observaban en las diver«as alturas de la luz rectal;
tal era la cantidad de masas poliposas existentes, unas com-
pletas y otras a medio necrosar, que tapaban la luz del rectos-
copio, al propio tiempo que la sangre entorpecia la explora-
cion. Pude, sin embargo, conmcer el limite superior de aqué-
llas, y que correspondia a los 8 centimetros del ano. El trata-
miento rocntgenterapico, al hacer desaparecer rapidamente
dichas neoformaciones. me permiti6 comprobar el limite exac-
to hasta el cual existian.

Enferma X. X.—Once meses antes de ser vista por mi, la
enfenna comenzd a notar sensaciones de peso y dolor en la
region sacra, acompafiadas de tenesmo rectal, asi como dt
la presencia de sangre en las diarias deposiciones. Al sei
consultado el médico de cabecera, achacé dichos sintomas a
la existencia de hemorroides, recetando unos supositorios.
Ante este diagnostico, la paciente acudidé a otro médico, el
cual, sin hacer ninguna exploracion intrarrectal, practico
la terapéutica basada en inyecciones esclerosantes, con la
cual no modifico en nada la sintomatologia anteriormente ex-
puesta, por lo que consultdé con un médico internista, el
que, con gran perspicacia clinica, al presumirse el diagnos-
tico cierto, remitié la enferma a un especialista quirdrgico
de aparato digestivo. Efectuadas las exploraciones perti-
nentes y una biopsia, se llegd al diagnostico de adenocarci-
noma en la ampolla rectal.

También creo interesante indicar el resultado de las ex-
ploraciones rectales efectuadas por mi antes de comenzar el
tratamiento rocntgenterapico de Chaoul.

Por tacto rectal se aprecié, a unos 2 centimetros del aoo,
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una serie de nodulos, muy duros, repartidos circularmente,
y que daban la impresiébn de estar unidos entre si. Produ-
cian una ligera estenosis de la luz rectal. Por su tamario
sobresalian, uno situado en la cara anterior, y otro en I
posterior, aln mas grande (en las 7 y 11 de la esfera del
reloj).

RectoscOpicamente se veia, inmediatamente de pasar el es
finter anal, una superficie cubierta de mamelones carnosos y
regularmente distribuidos por toda la ampolla rectal y sin
que entre ellos quedara ninguna parte de mucosa sana. Estaban
recubiertos de un exudado hemopurulento que. al limpiar-
le, dejaba al descubierto los mamelones desprovistos de epi-
telio en su mayoria y sangrantes.

Dicha zona tenia una altura aproximada de unos 3 centi-
metros, por encima de la cual se observaba (después de qui-
tar el exudado hemopurulento indicado) una mucosa de as
pccto normal. La parte superior de la ampolla rectal y union
rectosigmoidea mostraban una mucosa normal.

Enferma X. X.—Paciente de sesenta y un afios de edad;
once meses antes de ser vista por mi, comenzo a sentir no
lestias en la parte inferior del vientre y espalda, que se acen
timban al hacer las deposiciones, y a las cuales no concedid
importancia al principio; pero mas adelante, un mes y me-
dio después, al comprobar su persistencia, consultdé con un
cirujano, el gpe diagnosticé la existencia de una estrechez
del ano, haciendo una pequefia intervencion quirdrgica
(¢dilatacion anal?), a pesar de la cual las citadas molestias
no cesaron, apareciendo vomitos intermitentes, asi como tras-
tornos diarreicos y sangre en algunas deposiciones. Veinte
dias antes de serme enviada la enferma, fué vista por otro
cirujano, diagnosticando, previas exploraciones por tacto rec-
tal y rectoscopia, lo siguiente: «La enferma X. X. padece
un adenocarcinoma de recto. Segun exploracién rectoscopica,
se trata de un tumor vegetante y ulcerado, que invade, de
modo circular, la mucosa del recto a una distancia de unocs
15 centimetros del ano. Parece invadir mas profundamente
pared anterior y prolongarse a bastante altura mas alla del
orificio estenosante, que determina el contorno interior de la
tumoracion. Existe rectitis de mediana intensidad, particular-
mente por encima de la estrechez.»

Enferma X. X.—Paciente que, desde hacia muchos afios,
venia padeciendo desarreglos intestinales a consecuencia de
una colecistitis. Once meses antes de ser vista por mi tuvo
una reagudizacion de sus trastornos intestinales, con intenso
tenesmo y alteraciones de su estado general. Como no mejo-
rase con la medicacion impuesta por un médico con quien
consultd, se hizo ver por un cirujano de aparato digestivo,
el cual, previa exploracion rectal, diagnosticd la existencia
de un pdlipo en el recto, proponiendo un plan terapéutico
por el cual, aunque encontré cierto alivio, no hizo desapare-
cer los trastornos citados, sobre todo las sensaciones de te-
nesmo rectal, casi constante. Nueve meses después, como con-
tinuase el tenesmo, la sangre en las deposiciones aumentara
y el grado de astenia fuera cada vez mayor, a pesar de l-is
muy diversas medicaciones impuestas, fué explorada por un
médico de la misma especialidad, el que, previas las explora-
ciones rectales pertinentes y la practica de una biopsia, diag-
nGstico la existencia de un adenocarcinoma rectal.

Veamos, con detalle, el resultado de mis exploraciones rec-
tales:

Por tacto rectal, se aprecio, a punta de dedo, una masi
petliculada que asentaba sobre la pared anterolaleral dere-
cha, la cual estaba indurada.

El examen recloscopico mostraba, a 7 centimetros del ano,
en la pared anterior y lateral derecha, una proliferacién ve-
getante, de tipico aspecto neoplasico, dura al tacto instru-
mental y sangrante, de un tamafio aproximado de 1,5 centi-
metros de longitud por 05 centimetros de altura y anchura,
dispuesta en sentido transversal. mucosa en donde se im-
plantaba dicha proliferacion estaba indurada y desprovista
de epitelio, sangrando facilmente al contacto con el tubo rec-
to.scopico; esta zona infiltrada tenia, en conjunto, una forma
triangular, extendiéndose casi circularmente a nivel de la
formacion polipoidea, para afectar s6lo a una pequefia por-
cion de la pared anterior en su limite superior. Los limites
de la porcidén indurada (so.spechosa de infiltracion neoplasica
por su aspecto macroscopico), eran: por abajo, comenzaba a
unos 6,5 centimetros del ano. extendiéndose entre las 2 y
11 horas de la esfera del reloj (la enferma, en pdsicion
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genupectoral), y por arriba, su limite superior alcanzaba,
aproximadamente, los 10,5 centimetros del ano, en una ex-
tension entre las 4 y 6 horas de la espera -del reloj. A nivel
de esUs alteraciones, la luz rectal estaba considerablemente
estrechada, aunque permitia el paso facil de un tubo rectos-
topico de 20 milimetros de calibre.

Por encima y por debajo de los indicados limites, la mu-
cos™ rectal y sigmoidea tenia un aspecto completamente fior-

Enfermo X. X.—A fines del ano 1942 comenz6 con des-
arreglos intestinales, deposiciones diarreicas, alternando con
otras normales, pero con algo de sangre en ellas. EI médico
con el cual consultd, sin hacer exploracion rectal alguna, re-
ceto unos papelillos y comprimidos, a pesar de los cuales
dichos sintomas se fueron acentuando, apareciendo cierta in-
continencia rectal. En el mes de enero de 1943 aparecieron
unas hemorroides externas, expulsando sangre liquida en las
deposiciones, aumentando, adema-s los dolores y el tenesmo
rectal, que habian desaparecido poco tiempo antes. En el
mes de septiembre del mismo afio, dichas hemorroides fueron
iritervenidas quirdrgicamente. Dado de alta de la interven-
cion el paciente comprob6 que las molestias y trastornos an
tes citados continuaban aumentando, asi como apareciendo do-
lor en parte baja del vientre, anorexia, estrefiimiento acen-
tugjio y gran adelgazamiento. Diez dias antes de serme em
viado el enfermo, éste consultdé con otro cirujano, diagnosti-
cando, previas exploraciones pertinentes y biopsia, la existen-
cia de un adenocarcinoma rectal.

Para dar una idea de la magnitud de dicha neoplasia, a
continuacion expongo el resultado de mis exploraciones:

Por tacto rectal, se encontraban, en rara anterior de ampolla
rectal, varias masas vegetantes, muy duras y adheridas a los
tejidos vecinos. Incontinencia del esfinter anal, por probable
destruccion de él en la intervencion quirdrgica antes men-
cionada.

El examen rectoscopico mostrd, en cara anterior y lateral
derecha, y desde los 5 a los 8 centimetros del ano, unas ma-
sas vegetantes de tipico aspecto neoplasico. En plena zona
tumoral, a unos 7 centimetros del ano y en cara anterior, se
abria un orificio de un didmetro aproximado de 12 milimetros,
con paredes blanquecinas, que correspondia a la continuacion
de la luz intestinal, muy estenosada. No pudo proseguirse ex-
plorando parles superiores del recto y sigma, por no permi-
tirlo la fijeza y calibre de la estenosis.

Toda la cara posterior y gran parte de la lateral izquierda
de la ampolla rectal eran normales, lo mismo que la cupula
formada por la parte superior de la ampolla, y que for/iaba
a modo de un pequefio fondo de saco por encima de la es-
tenosis tumoral.

Enfermo X. X.—Paciente de setenta y seis afios de edad,
que desde hacia muchos afios tenia tendencia a la diarret.
motivo por el cual estuvo sometido a planes medicamentosos
y alimenticios. Pero desde un afio y medio antes de ser visto
por mi, noté la salida, por recto, de una secrecién mucosan-
guinolenta cada cuatro o cinco horas, excepto cuando se en-
contraba acostado, pues en este caso transcurria mucho ma-
yor tiempo sin efectuarse. Los médicos que le visitaron en-
tonces achacaron el hecho a algunas hemorroides o0 a la hiper-
trofia prostatica que padecia. Explorado, poco después de di-
cha fecha, con el intermedio de una roenlgenoscopia, se diag-
nosticd «el principio de una Ulcera géstrica», debiendo adver-
tir que el enfermo se encontraba cada vez en peor estado: k
sangre en las deposiciones aumentd, el apetito casi desapa-
reci6 y presentaba dolores en la regibn sacra. Se le trato
como ulceroso de estomago y, mas tarde, como anémico. Quin-
ce dias antes de serme enviado el enfermo, como la sinto-
malologia acabada de exponer tomara caracteres alarmantes,
fué explorado por tres cirujanos consecutivos, ya que a la
hipertrofia prostatica se le concedia la méxima importancia.
Dichos compafieros diagnosticaron unanimemente la existen-
cia de una neoplasia rectal. Histolégicamente, un carcicoma
ulrerovegetante. La tumoracion estaba comprendida entre lo>
5 vy los 9 centimetros del ano.

Enfermo X. X.—Paciente de setenta arfios de edad. Un afio,
aproximadamente, antes de «er visto por mi. notaba cierta
sensacion de pesadez en la reglén anal, que mitigaba con ba-
fios de asiento. Al propio tiempo, tendencia a las diarreas,
expulsando sangre con la materia fecal en casi todas las de
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posiciones (seis a ocho al dia), interpretando este sintoma
el enfermo como originadas por hemorroides. Poco tiempo
después aparecié sangre en la orina, consultando entonces
con un urdlogo, el cual, previa cistoscopia, no encontré nada
de anormal en la vejiga urinaria. No existia retencién de ori-
na. Ln la misma sesion se hizo un tacto rectal, llegandose
al diagniistico de una ligera hipertrofia prosidlica y existen-
cia de un grueso paquete hemorroidal, no concediéndose gran
importancia a estos procesos, e indicandose que, de continuar
apareciendo la sangre, se darian unos togues con termo-
cauterio. Algunos meses después, el propio enfermo noté uncs
lumorcitos en la ingle izquierda, y, alarmado por esto, con
sultd nuevamente con el urdlogo citado, el cual envio al pa-
ciente para que se le practicara una rectoscopia, explora-
cion que puso de manifiesto la existencia de una neoplasia
rectal. Durante el tiempo transcurrido con los sintomas an
teriores, el enfermo experimentaba gran sensacion de aste-
nia. inapetencia, perdiendo cuatro kilos de peso.

Mis exploraciones rectales me proporcionaron los datos si-
guientes:

Por tacto rectal se apreciaba, en cara anterior del recto,
por encima del resalte prostatico, un reborde de dureza le-
fiosa que se continuaba hacia arriba, dejando en su centro
una zona mas deprimida y lisa; dicho reborde vegetante es-
taba fijo a los tejidos subayacenles, no alcanzando el dedo ex-
plorador su limite superior.

Rectoscopicamente se observaba una serie de proliferacio-
nes vegetante.s de color rojo vivo, que sangraban espontanea-
mente y que rodeaban una zona ulcerada méas deprimida,
ocupando la cara anterior de la ampolla rectal, entre lo-
5y los 9 centimetros. El andlisis histolégico demostré se tra-
taba de un carcinoma.

Enferma X. X.—Paciente de cincuenta afios de edad. Un
ano antes de ser vista por mi, después de ponerse un enema,
sinti6 dolor en la regidon rectal; pocos dias mas tarde tuvo
una hemorragia rectal al hacer una deposicion. Consultado el
médico de cabecera, prescribidé laxantes, no volviendo a apa-
recer la sangre, no asi cuando estaba estrefiida. Unos meses
después, al ser consultado un cirujano, se diagnostico la exis-
tencia fie una fisura anal y hemorroides, siendo intervenida
quirdrgicamente de ambos procesos. Como las molestias con-
tinuaran, a pesar de la dicha intervencién, al efectuarse un
tacto rectal por otro cirujano, se comprobé una neoplasia en
el recto, para cuyo tratamiento con roenlgenterapia de Chaoul
se me envio.

Resultarlo de mis exploraoicnes rectales:

Por tacto rectal se aprecid, en la cara lateral izquierda de
la parte baja de laampolla rectal, una zona indurada, de
fondo ligeramente deprimido y bordes elevados, bastante fija
a los tejidos vecinos, y cuyo limite no pudo alcanzarse bien
con el dedo, por los intensos dolores que se provocaba a la
enferma, a pesar de hacer la exploraciéon con toda delicadeza.

Rectoscdpicamente. se T)bsernvd, entre los 2 y 6 centimetros
del ano, en la cara lateral izquierda del recto, una zona de
tipico aspecto neoplasico, ulcerada en su parte central, con
bordes elevados en forma de reborde, irregulares, y que rre-
sentaban pequefias proliferaciones vegetantes en algunos pun-
tos. parle inferior estaba situada inmediatamente por en-
cima de la linea pectinada, pareciendo infiltrarla por debajo
de la piel del canal, pues las criptas y papilas del lado iz-
guierdo aparecian elevadas y hacian prominencia en la luz
del canal anal. Histoldégicamente se comprobd se trataba de
un adenocarcinoma.

La lectura de las breves historias clinicas aca
badas de exponer no debe tener en el lector otra
resultante que la de ser retenidas constantemente
en su imaginaciéon, vy, llegado el caso, puedan
servirle de norma para no dejarse llevar por una
primera impresion al oir que un paciente se que-
ja de algun trastorno calificado de hemorroidal.
etclEtera. E.ste es el objeto que el autor de e.ste
trabajo se ha propuesto al publicarlas, para quien
los errores propios y ajenos han servido de pre
paracion fundamental para su practica social v
médica.
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No quiero terminar este esquematico trabajo
sin explicar algo mas, aun cuando lo haga muy
sucintamente, del porqué de tanta insistencia so-
bre las ventajas de los diagnésticos tempranos del
cancer rectal.

Todavia no hace muchos afios el tratamiento
del céncer del recto, tanto desde el punto de vis
ta quirdargico como fisioterdpico, no proporcio
naba a los cirujanos, asi como a los radi6logos,
nada mas que fracasos, siendo verdaderamente ex
cepcional lograr una curacion definitiva. Ni las
técnicas operatorias, ni el material radioldgico,
ni el estado avanzado en que la mayor parte de
los pacientes llegaban a unos u otros especializa-
dos, permitian sentar, ante un determinado caso,
un prondstico que no fuera del tipo mas sombrio

Respecto de la Cirugia, en el extranjero se han
publicado algunas, pocas, magnificas estadisticas
de supervivencias prolongadas. Para lograr este
ha sido preciso hacer una verdadera seleccion de
los enfermos en los Centros hospitalarios franca-
mente especializados, en los cuales, por su orga-
nizacion, es posible hacer exploraciones sistema-
ticas casi a todos los pacientes que acuden con
trastornos del aparato digestivo, consiguiendo de
este modo sorprender lesiones neoplasicas del rec
tosigmoide en su iniciacion, asi como formacio
nes poliposas con iniciales degeneraciones malig-
nas. Las intervenciones quirdargicas son realiza-
das por contados cirujanos que se han constitui
do ya, al pasar no poco tiempo, en verdaderos
maestros de las técnicas operatorias correspon
dientes. Cualquiera de éstas, para ser eficaces, re-
quiere mutilaciones extraordinarias, razén por la
cual, no solamente han de seleccionarse los pa
cientes por la lesién en si que padecen, sino tam-
bién por las condiciones generales que aquél
reuna. Claro estd que, a pesar de todo, aun cuan
do ha ido disminuyendo la mortalidad operato
ria y postoperatoria, un tanto por ciento de pa
cientes sucumbe y en otro tanto por ciento la le-
sibn neoplasica recidiva, teniendo necesidad de
ser tratados, paliativamente, con roenigenterapia
profunda, por radiumterapia o por ambas aso'
ciadas.

Ahora bien: dichas estadisticas, ¢reflejan fiel-
mente el estado actual en que se encuentran, ei.
la clinica diaria, el diagndstico y tratamiento del
cancer rectal? A mi juicio, no, ocupandome de
ello en un trabajo que proximamente haré apare
cer. De todos modos, ahora diré, sucintamente,
que los conceptos referentes a operabilidad, mor-
talidad operatoria y supervivencias prolongada”
de los enfermos operados, con ellas se desvirtdan
totalmente, no estando en relacién con la reali
dad. es decir, con lo que la préactica diaria noi
demuestra.

Como mas adelante veremos, por una parte, el
cancer rectal sigue diagnosticAndose tardiamente
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en los momentos actuales, siendo éste un hecho
que se repite en todos los paises del mundo, ya
que con excepcién de algunas zonas enclavadas
en ciertas naciones, las causas de dichos diagnds
ticos tardios, y que luego citaremos, no son faciles,
por desgracia, de modificar hasta pasado un buen
numero de afios. La Cirugia, por tanto, muy poco
puede hacer, por el momento, para lograr esta-
disticas de operabilidad analogas a las apareci
das recientemente y que provienen de Centros
hospitalarios con caracteristicas excepcionales en
su organizacion.

La mortalidad operatoria por cancer rectal, a
pesar de cuantos perfeccionamientos vienen reali-
zandose en las técnicas quirdrgicas, asi como en
las medicaciones utilizadas para evitar mucha -
de las complicaciones que el acto operatorio lie
va consigo, sigue siendo muy elevada para lo«
cirujanos que no cuenten con organizaciones si
milares a las anteriormente citadas, no por culpa
de su mayor o menor pericia quirdrgica, sino por
la causa antes dicha de los diagndsticos tardios.

Y en cuanto a las supervivencias prolongadas,
el tanto por ciento de las que se consiguen por
la generalidad de los cirujanos son de una esca-
sisima proporcion, ya que han de tropezar con
el mismo obstaculo citado y bien sabemos el gran
descenso de aquéllas, aun considerando las cifras
mas optimistas de las citadas estadisticas, en cuan-
to los enfermos pasan del primero al segunde
grado de operabilidad, pues desciende casi en
un 50 por 100, siendo los grupos mas adecuados
para las intervenciones quirdrgicas.

Asi, pues, como muy acertadamente indican al-
gunos cirujanos espafoles, de poco sirve que las
técnicas operatorias hayan logrado un gran per-
feccionamiento, si en los casos en que pueden po-
nerse en practica son el menor numero entre los
cancerosos rectales.

El método terapéutico basado en la roentgente-
rapia de Chaoul, al ser empleado en el tratamien-
to de lesiones neoplasicas rectales en sus prime-
ras fases de su evolucidon, presenta un porvenir
francamente alentador. Al publicar recientemen-
te, por mi parte, un libro sobre mi experiencia con
el dicho método roentgenterapico, ademas del de-
seo de dar a conocer dicha modalidad de tera-
péutica en Espafia, otra idea mas interesante guio
mis afanes. Dado que mi casuistica de canceres
rectales tratados durante méas de cuatro afos dt
practica se componia, fundamentalmente, de en-
fermos, no s6lo inoperables, sino de algunos has-
ta casi desahuciados, analoga, por tanto, a la del
profesor Chaoul, existiendo solamente muy conta-
dos con lesiones menos avanzadas, pero nunca en
una fase temprana equiparable a las de los enfer-
mos que forman parte de las favorables estadis
ticas quirargicas extranjeras publicadas, y. habien-
do podido comprobar, dia por dia, la evolucion
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seguida por dichos pacientes, que sigo observan
do, poniendo en préactica cuantos meétodos expio
ratorios estdn a mi alcance para asegurar la maés
perfecta y honrada informacién, llegué a la con
clusion siguiente; Si con casos tan avanzados he
llegado a conseqguir el 53 por 100 de superviven
cias, cifra no lograda, ni en cantidad, ni en cali
dad, por ningun otro método terapéutico actual.
Id mayor parte de ellas persisten ya mas de cua
tro afios desde la iniciacion dcl tratamiento, con
desaparicion histoldgica de las neoplasias, es fa
cil comprender con cuanta mayor facilidad y tanto
por ciento se lograran al tratarse de pacientes en
las condiciones que reclaman los cirujanos para
lograr sus éxitos (1).

Con posterioridad a dicha publicacién he tenido
ocasion de tratar varios enfermos con neoplasia®
de recto en fases relativamente tempranas de su
evolucién y, hasta ahora, aun cuando todavia ha
transcurrido escaso tiempo, tengo esperanzas muy
fundadas en que'el éxito acomparfiara, de un modo
definitivo, a mis logicos deseos.

Por la exactitud y eficacia de su técnica, por
no requerir la practica de un ano artificial, por
la ausencia de riesgos vitales, por no ser necesa-
ria la hospitalizacion d? los enfermos y por otras
muy interesantes ventajas, entre las cuales no eo
la menos importante la de no encontrar contra-
indicacion ni en la edad del paciente- ni en la co
existencia de otras afecciones, tales como la dia

(1) Muv recientemente, 14 de junio 1917, en una de las

sesiones clinicas celebradas en el Servicio del profesor Ma-
RANON. del Hospital Provincial, he demostrado el portjué de
la po-ibilidad de conseguir dichos resultados, basandome en la
gran can'i lad de radiacion Roentgen que con el tubo radi6
geno de Chaoul. con anoio en punta, se alcanza, no sol.nmente
la intimidad dcl tumor, aun siendo de bastante espesor, sino
también a las zonas linfoganglionares perirrectales. Dicho tra-
bajo ser4 publicado en breve.
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betes, etc., la roentgenterapia de Chaoiil en los
canceres del recto en sus fases tempranas, sera,
sin duda alguna, a juzgar por lo que, hasta aho
ra la experiencia me ha ensefiado, el método de
eleccion de su terapéutica.

Creo, por tanto, vuelvo a repetir, que ha llega-
do ya la hora, y aun pasado, dei mito de la falta d:
sintomatologia del cancer rectal en los comienzos
de su evolucion. Creo también que no hay razén
para que los enfermos que tienen la desgracia <L
padecer dicha afeccion vayan de un médico a
otro, durante ocho o diez meses, siendo diagnos
ticados de eoliticos, hemorroidarios prostaticos.
etcétera (2), es decir, de procesos que ya desde
muy antiguo sabemos (3) que pueden distraer la
atencion del verdadero diagndstico, pero que ya
no hay razon para ello y para conformarse con
una terapéutica sintomatica, sin una previa con
firmacion de que no existe un cancer rectal, sos-
pecha que solamente por el hecho de existir, debe
ser mas que suficiente para poder llegar a esta-
blecer diagndsticos tempranos de dicha enferme-
dad, haciendo posibles terapéuticas eficaces que
aclaren en no poco el aspecto sombrio del pro-
nostico actualmente existente de dichos pacien
tes, a causa de las metastasis a distancia, que son
la causa fundamental de la muerte de aqueéllos y
las que imposibilitan todo esfuerzo por nuestra
parte.

(2) EnN este sentido, es muy elocuente lo dicho por Jones:
«En el Hospital General de Massachuselts habian sido trata-
dos por hemorroides mas del 75 por 100 de los pacientes, que
mas tarde fueron diagnosticados de cancer rectal.»

(3) En el afio 1810, Copeland publicé un interesante libro.
Observaciones de algunas de las enfermedades principales del
recto, en el cual aparecen los mismos conceptos, sobre las
causas de error en el diagnéstico del cancer del recto, que
figuran en las publicaciones actuales.

La trascendencia del diagnostico precoz en la tuberculosis osteoarticular
por el '

Doctor J.

ORTEGA

Servicio de Cirugia del Sanatorio Pefia-Castillo (Santander!

La tuberculosis osteoarticular es una enferme
dad secundaria que, a partir de un foco visceral,
con predominio intratoracico, y que esta condi
cionada a distintas fases alérgicas, que constitu
yen la doctrina de R.anke. a las apetencias tisu
lares del bacilo, a la estructura de los tejidos, a
la herencia y a la constitucion. La infeccion tu-
berculosa del esqueleto evoluciona por brotes en
el sentido de Redeker, con multiples facetas pa
togenéticas, que la dotan de una personalidad de
finida dentro de la doctrina general de la infec
cion tuberculosa.

No es ésta la pretension nuestra, sino el hacer
ver las dificultades diagndsticas que se presentan
en muchas ocasiones y la importancia y trascen-
dencia que tiene que lograr en esta enfermedad

un diagndstico precoz. La tuberculosis osteoar-
tlcular es de evolucion lenta, insidiosa, que mu-
chas veces tiende a la curacién espontanea, como
ocurre, por ejemplo, en el nifio, mientras que en
el adulto las posibilidades de curacién son siem-
pre lejanas, a no ser que se instituya después de
un tratamiento general, casi siempre muy dilata
do, seguido de métodos artrodesiantes. Por tan
to, son muchos los casos que terminan en inva-
lidez. Sin embargo, muchas de estas invalideces
pueden ser evitadas, o por lo menos modificadas,
Sl se diagnostica precozmente. Es cierto que tan
to el diagnostico clinico, diferencial, de labdrate
rio y experimental casi siempre conducen a la
obtencion de un diagndstico seguro.

Diagnéstico clinico.—En éste incluimos sinto-
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mas generales y sintomas locales. Los primero
inducen al organismo modificaciones hematopo
yéticas, metabdlicas inmunitarias y del centro ter-
morregiilador. Es de suma importancia la anam
nesis, que comprende preguntar al enfermo el
tiempo que hace que comenz6 su enfermedad, si
ha mediado algun traumatismo, si ha surgido a
continuacion de una enfermedad infecciosa, bien
sea del tipo de sarampion, tifus, anginas, etcé-
tera, etc. Observaremos el aspecto general del en-
fermo, estado de nutricion, aspecto de la piel, es-
pasmos musculares, cojeras, atrofias musculares
y aumento de la temperatura, tanto localmenie
sobre el foco patoldégico como en la axila. Entre
los sintomas locales merecen consideracion la tu-
mefaccidon, los dolores, bien sean focales o a dis-
tancia : la limitacion de los movimientos, anoma-
lias de posicion, la existencia de abscesos, fistulas
e infecciones secundarias.

Diagnéstico radiolégico.—Aunque todos los
autores estdn de acuerdo con que la radiologia
no proporciona datos interesantes en los periodos
prodromicos de la enfermedad, es, sin embargo,
un dato que no se puede prescindir de él. Las ima-
genes que la radiografia nos proporciona se redu
cen a atrofia Osea, alteraciones de las sombras de
partes blandas, manifestaciones focales, modifica-
ciones del espacio articular, modificaciones del
contorno de las superficies articulares, modifica-
cion de la posicidon y, finalmente, alteraciones en
el crecimiento de las epifisis articulares. La atro
fia es un signo, generalmente, precoz, que se ca-
racteriza por una transparencia ésea, que en gra
dos avanzados da un a.specto vidrioso y la corti
cal aparece como recalcada por un lapicero. La al-
teracion de la sombra de partes blandas se carac-
teriza por una opacidad de la céapsula y ligamen-
tos periarticulares, debido al edema e infiltracio
nes del foco patoldgico.

Manifestaciones focales.—NOS referimos a las
imagenes del foco granuloso y del foco caseoso,
cuya diferencia entre uno y otro estriba en la
densidad, ya que en el foco granuloso las trabé-
culas Oseas estan desaparecidas, mientras que en
el foco caseoso persisten, y quizd adn mas en
grosadas.

Modificaciones del espacio articular.—Para po-
deh hacer un juicio lo méas exacto posible, es reco-
mendable hacer radiografia a las dos articulacio-
nes, para poder apreciar el grado de separacion o
de estrechamiento existente entre las dos superfi-
cies articulares, que en fases avanzadas estd casi
siempre desaparecido, debido a la destruccién del
cartilago.

Modificaciones del contorno de las superficies
articulares.—Cuando las granulaciones invaden
las superficies 6seas los contornos articulares mues-
tran irregularidades, como si estuviese dentado y
corroido en parte o en toda su extension.

Modificacion de la posicion.—NOS referimos a
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los grados de luxaciones o subluxaciones que se
presentan con relativa frecuencia en cadera y ro
dilla, y tanto en el periodo premonitorio como en
fases avanzadas.

Alhraciones en el crecimeinto de las epifisis ar-
ticulares.—Este es un signo radiolégico que
Havranek encontré en la gonitis de los nifios, que
se caracteriza por una hiperemia inflamatoria, que
se extiende primero a la epifisis y luego al miem-
bro entero. Dicha hiperemia tiene como conse-
cuencia la aceleracion del crecimiento como re-
sultado de una mayor actividad del tejido osteo-
génico.

Diagnéstico de laboratorio.—Se incluyen las
reacciones tuberculinicas, analisis de sangre, re-
acciones seroldgicas, analisis de productos pato
I6gicos, inoculaciones al cobayo y biopsias.

Reacciones tuberculinicas.—Estas se dividen en
percutaneas, cutaneas, intradérmicas y subcuta-
neas. Las que mas se utilizan son: la cutanea de
Von Pirquet, la intradérmica de Mantoux y, pot
ultimo, cuando éstas son negativas, y ¢h casos
sospechosos y dificiles, se aplica el método sub-
cutaneo, que no deja de tener sus inconvenientes.
La mas recomendable, por su sencillez e inocui-
dad, es la prueba de Von Pirquet, aplicable en
cualquier clinica, por muy modesta que sea.

Entre los analisis de sangre tienen valor la ve
iocidad de sedimentacion y la férmula hematolo-
gica. E.sta ultima de mucho menos valor que la
primera. La velocidad de sedimentacidén, aunque
reaccion inespecifica, por su facil manejo y facili-
dad que puede proporcionar en el curso evoluti
vo Yy el pronostico de la tuberculosis ostearticu-
lar, es también de utilidad e insustituible en esta
clase de enfermedad.

Las reacciones seroldgicas de Wassermann, Ar-
loing y Courmot, asi como la de Besredka, son
empleadas en clinicas y sanatorios, pero por su
dificultad de realizacion y resultado.s imprecisos
no son aplicables en la practica corriente.

Analisis de productos patolégicos.—ConSiSte en
extraer por puncion articular el liquido existente,
y después, previa centrifugacion, investigar el ba
cilo de Koch ; no es una prueba de gran utilidad,
porque la mayoria de las veces da resultados ne
gativos. Quiza sea de mayor importancia la inocu-
lacion de dichos productos al cobayo y examen
posterior del ganglio infartado por la presencia
de gérmenes tuberculosos, y, por ultimo, como
dato de mayor seguridad, disponemos de las biop
sias, que consiste en la extraccion de un trozo pa-
tologico, previa artrotomia e investigacion ana
tomopatoldgica del trozo extirpado ; a pesar de
considerar de mayor importancia esta ultima prue-
ba, sin embargo, debe relegarse a ultimo termino,
porque puede originar fistulas, diseminaciones he
matogenas y, particularmente, porque, segun opi-
nion de Kon'seg, la operacion de la biopsia fraca-
sa, sobre todo en los periodos incipientes, ya que
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no podemos obtener trozos patoldgicos, sino que
bien por la profundidad de la lesidn, localizada
muchas de las veces en recesos articulares, difi-
cultan e impiden una visualizacion perfecta de las
superficies articulares.

Se puede calcular que con estos datos en el 05
por 100 de los casos se obtiene un diagnostico
exacto; pero, claro esti, las investigaciones ci-
tadas no son posibles en cualquier clinica o en
cualquier lugar; de aqui estriba la dificultad con
que se encuentra el médico general para llegar a
un diagnostico de tuberculosis osteoarticular; sin
embargo, con los datos clinicos, una anamnesi.>
bien hecha, la velocidad de sedimentacion y la
prueba de Von Pirquet, podemos, si no hacer un
diagnostico preciso, si lo mas aproximado posi
ble, o, por lo menos, llegar a una sospecha que in
duzca e incline el animo del medico general a en
viar estos enfermos al especialista para confirmar
0 bien modificar el diagnéstico. Es imprescindi
ble que luchemos todos con la mayor hterza de
voluntad para conseguir diagndsticos precoces,
con lo que veremos, en la medida de lo posible, la
disminucion de grandes deformidades y compli
caciones o secuelas que la tuberculosis osteoarticu
lar origina. Véanse las radiografias numeros 1.
2 y 3 de mal de Pott y osteoartritis de cadera, que
nos demuestran a todas luces diagnostico tardios,
y, en ultimo término, lesiones avanzadas y poco
menos que incurables. ;Qué hacer para llegar a
un diagnostico precoz? No hay un método especi-
fico que nos demuestre el principio o, mejor di
cho, el comienzo de la tuberculosis osteoarticu
lar; sin embargo, es posible facilitar el diagndsti-
co precoz aunando los procedimientos que va
mos a exponer: en primer lugar, es conveniente
declarar a la tuberculosis osteoarticular como en-
fermedad obligatoria, para llevar un control mi-
nucioso de estos enfermos. El aumento de camas
sanatoriales, por lo menos a cuatro mil. La crea-
cion de institutos ortopédicos y plazas de espe
cialistas, con consultorios osteoarticulares en los
dispensarios antituberculosos, para que vigilen.

controlen y traten, si es preciso, con cura ambula-
toria a estos enfermos. Facilitar al médico de ca-
becera medios de diagnéstico, como tuberculinas,
etcétera; asi como organizaciones de cursillos de
la e,specialidad, con objeto de ampliar constante-
mente los conocimientos patogénicos y terapéuti-
cos de la tuberculosis osteoarticular. Si esto se
llevara a efecto, aparte de inculcar por medio de
conferencias y otros medios de propaganda a h
gente, las consecuencias que esta enfermedad sue-
le reportar. Pues muchas veces la negligencia y la
ignorancia de los padres, por un lado, y la falta
de medios del profesional, por otro, los diagndsti-
cos son tardios, y el tratamiento que pueda apli-
carse no es de resultados satisfactorios, ni mu-
cho menos, con los que obtendriamos si los en-
fermos fuesen tratados al comienzo de su enfer
medad.

En resumen, una organizacién perfecta de la
lucha contra la tuberculosis osteoarticular com
prende, ademas de los procedimientoj» que actual-
mente se emplean contra la tuberculosis pulmo-
nar, un control de estos enfermos, siendo impres-
cindible, en caso de no declararse obligatoria, la
unificacion de todos los servicios hoy dia existen
tes, comunicando al Patronato Nacional Antitu-
berculoso los enfermos que son dados de baja y
de alta, con datos periddicos y evolutivos de la
enfermedad.

A continuacién exponemos en un esquema como
concebimos, después de lo relatado, la lucha con-
tra la tuberculosis osteoarticular y, en su conse-
cuencia, un mejoramiento del diagnoéstico precoz
de la misma.

Propaganda.

Factor pueblo
Conferencias.

Factor profesional «— s Facilitar medios de diagnéstico.

Dispensario < % Control de enfermos y blsque<la

i ; i de focos de infeccion.

Sanatorio Cura ant Instiiiitn
maritimo bulatoria ortopédico

Amphiolas de

Cloruro de calcio

T vy ien ¢~

Hemostasia y demas indicaciones del calcio
por inyeccion intravenosa, sin que se produz-
can efectos desagradables debido a la especial

preparacion del producto.
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Ls mortalidad y el estado sanitario en la
inlancia lrancesa

En una de las intimas sesiones celebradas en la
Academia de Medicina de Paris los doctores Les-
né y Debré se han ocupado de la mortalidad in-
fantil. Segun las cifras denunciadas por ellos, cer-
ca de cien mil nifilos menores de un ailo mueren ac-
tualmente en Francia cada doce meses. Ello es con
secuencia de la guerra, de la ocupacion y de las
condiciones de orden social y econémico, suma-
das a las causas patologicas de mortalidad.

Para remediar esta situacion, los doctores Lesné
y Debré preconizan diversas medidas, de las cuales
la primera y principal es la lactancia materna du-
rante un minimo de cuatro meses a partir del na
cimiento.

El doctor Lasabliere hablé del centro de juven-
tud y sanidad que funciona en Alemania bajo la
direccion del general Dewinck. En el afio 1010
este centro llegd a recibir 48.9G3 nifios, en los que
la miseria fisiolégica era manifiesta. Después de

It ’r. INT no

BRITISH MEDIC.~L JOURN.\L
(Londres, 10 de mayo de 1947.)

»

Mav, Boureka y Fleming.—Titulacion de penicilina.

McLaughlin,—Salud de los nifios de los hospicios.

Murison, Sutkerland y Williamson.—Enfermedad de Morgan.

Coghill, Lawrence y Ba/lantine—Fiebre recurrente en Gire
naica.

Thomson.—Envenenamiento por sulfato ferroso.

Lewis.—Salud infantil en guarderias.

(17 de mayo de 1947.)

Donald.—Envenenamiento por oxigeno.
ElUnger y Hardwick.—Pruebas de saturacion de nicotinamida

Gauld y Lyall.—Tuberculosis como complicacion de la dij
beles.

Hatherley —Deficiencia de vitamina C.
Davidson.—Cammexana y control de los mo»]uitos.
Winnicott.—Tratamiento fisico de los trastornos mentales.

(24 de mayo de 1917)

Blacklock —Epidemiologia de la tuberculosis.
Donald.—Envenenamiento por oxigeno.
Kerskaw.—Diarrea no especifica y disenteria.
Hargreaves.—Diarrea y vomitos epidémicos.
Harrison.—Envenenamiento por el insecticida «Lethane.

ARCIIIVIO DI OB.STETRICIA E GINECOLOGIA
(Nipoles, noviembre diciembre de 1917.)

GioTgi.—Cancer del pulmén en el embarazo.

Dondi.—Talla cesarea retardada por monstruosidad fetal en em-
barazo gemelar complicado de hidramnios.

Nordio.—Valoracion dcl ritmo cariocinético de los elementos
mieloides.

Bracale.—Posibilidad de embarazo extrauterino en la endo-
metriosis ovarica.

Tortora.—Toxina menstrual y necrosina de Menkin.

Vaglio y Anzisi—El método densimétrico para la determina-

del

uan estancia de treinta y cinco dias en la Alema
nia ocupada, se registré0 un sensible mejoramien-
to de su estado.

El doctor Lasabliere hablé del centro de juven-
obtenidos en el Centro Regional de Pont I’Abbi

en el tratamiento de las luxaciones congénitas. Es
tos resultados, marcadamente optimistas, han de-
cidido a la Academia de Medicina de Paris a so
meter a examen de la seccion de Cirugia la con-
veniencia de crear centros analogos en las regio-
nes en donde las luxaciones congénitas son mas
frecuentes.

Con ocasion del XXV aniversario de la aplica-
cion al hombre de la vacuna B. C. G, el doctor
VVeill-Halle hizo una evocacion de las etapas de
estas vacunaciones, las vicisitudes en sus comien-
zos y la labor a que han sumado su nombre Cal-
mette y Guerin. Después de un cuarto de siglo,
esta vacunaciéon es obligatoria para el personal
médico y paramédico. Tiende a propagarse en el
publico, y no es temerario afirmar que reducira
notablemente en lo por venir la mortalidad y mor-
bilidad tuberculosas.
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cion de la hemoglobina, del hcmalocrito y de las proteinas
de la sangre.

exterior

MINERVA MEDICA
(Torino, 28 de abril de 1947.)

Toni.—Nanismo-infantilismo.

Boselli y Brigatti.—Polimiositis purulenta por estafilococo pi6-
geno aureo curada con penicilina local.

Ferelli.—Reaccion de Rosegger en los poliomieliticos.

(5 de mayo de 1947.)

Natucci, Ricci y Cacchi.—Investigaciones experimentales so-
bre la nefroesclerosis por celofan.
Lattes, Constantini v Sissim,—Investigaciones experimenta-
les sobre el factor Rh.
Castrovili—El bromohistidinato sédico por via oral en la
cura del ulcus.
(12 de mayo de 1947.)

Resefia de la Prensa médicoquiriirgica italiana y extranjera.
(19 de mayo de 1947)

Gamna y Galeone.—Hemorragia subaracnoidea primitiva.

Barneschi.—Epicrisis de un caso de sindrome de Cruveilhici
Baumgarten.

Constantini, Lattes y Nissim.—Investigaciones experimental-s
sobre el factor Rh.

SALVANDO UNA (RRATA

En nuestro numero dei sadbado 21 de junio, y en

el articulo del doctor don Emilio de la Pefia acerca

del «Tratamiento ds la uremia mediante cl empico

del llamado rifién artifleial», en el parrafo segundo y

linea antedltima, donde dice HEPABIXA debera en-

tenderse IHIRUDINA, que es lo que realmente decia
el original.
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Problemas sanitarios.—Union y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio._Seguros,
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IBOILETOIM

siNceniDAD

Nunca hemos dudado de ellas, y siempre fue de
inestimable aprecio para nosotros la simpatia y
confianza demostrada, a lo largo de tantos afnos,
por los compafieros que nos honran con su aten-
cion a los trabajos de E1 Siglo Médico.

Sabiamos, en efecto, que al publicar la nota del
nimero de 14 de junio, en que se manifestaba
nuestra decisién de suprimir la seccién Oficial en
la revista, para no hac™r competencia a los sefo-
res del Consejo General de Colegios, habia de se-
guirse la protesta justificada y llegar a nuestras
manos opiniones y sugestiones diversas.

Y asi ha sucedido ; en menos de ocho dias hemos
recibido un sinniUmero de cartas a este respecto.
El l6gico respeto que hemos de tener a la tran-
quilidad de nuestros comunicantes nos impide lo
publicacion integra de las cartas recibidas, por-
que en bastantes de ellas se encierran conceptos y
apreciaciones que pudieran ser mal interpretada;
por la Superioridad. Pero esto no impide el que
tengamos a disposiciéon de quien lo quiera com-
probar la correspondencia a que se alude, autori-
zando, por nuestra parte, a que se haga la infor-
macién que ponga en evidencia que ninguno de
nuestros comunicantes es de nuestra person.al
amistad, y que Unicamente a todos ellos nos une .1
conocimiento de suscriptor y ningun otro lazo que
pudiera so.specharse en nuestro favor.

O E

D=A IMANTA

Y emocion

Hemos meditado, como en muchas cartas se nos
pide, sobre la resolucion adoptada, y no nos due
len prendas al testimoniar aqui que hemos deci-
dido reanudar la publicacién de la seccién Ofcial,
a fin de evitar los perjuicios que en todas las car-
tas se nos sefialan, y que, aunque ya los desconta-
bamos, no por‘eso las estimamos menos, sintién-
donos fortalecidos por cuanto ellas suponen Jc
confirmacion a nuestro criterio.

Asi, pues, y desde esta misma fecha, volvemos
a publicar la seccién oficial, Yy rogamos a alguno
de los que nos han escrito que no suponga en
nosotros un movimiento de molestia y una reso-
lucién airada, sino mas bien, y mas cierto, el de-
seo de saber que no estdbamos equivocados al
afirmar que hemos venido durante muchisimos
afos prestando un valioso servicio a nuestros com-
pafieros.

No debe nadie extrafar que, ante la injusticia y
la desatencion con que se nos ha tratado, pueda
nuestro animo estar algo soliviantado ; pero sobre
todas las cosas se impone, en efecto, el respeto a
los intereses de nuestros lectores, y con gran emo-
cion y sinceridad, recogiendo sus inaicacione;,
volvemos de nuestro acuerdo, haciéndoles presen-
te al propio tiempo nuestra gratitud por sus ma-
nifestaciones de interés, simpatia y apoyo.

Decio Carlan.

Elecciones en la Academia Espafiola de Dermatologia y Sifiliografia

LAS DOS DIRECTIVAS

La Academia Espafiola de Dermatologia y Sifi-
liografia, cumpliendo preceptos neglamentarios,
acaba de elegir nueva Junta directiva. Todo cuan-
to se refiere a esta veterana Corporacion cientifi-
ca tiene un relieve e.xtraordinario, como conse-
cuencia de su activisima vida cultural y del amplio
y profundo eco que tienen sus trabajos, tanto en
Espafia como en el extranjero.

No obstante esto, la trascendencia del hecho qu2
pretendemos commtar en este articulo sobrepasa
ios limites normales de todo cambio de equipo di-
rectivo, constituyendo una efemérides verdadera

mente fundamental en la historia del movimiento
dermatoldgico espafiol.

Mi veterania de mas de diecisiete afios de inin
terrumpida permanencia en las sucesivas Juntas
que han regido la Academia Espafola de Derma-
tologia y Sifiliografia y la benevolencia de la re-
cién elegida, que ha seguido considerando util mi
permanencia en ella, me conceden una cierta au
toridad moral y me obligan a saludar y despedir,
respectivamente, a los presidentes entrante y sa-
liente, y en la persona de ellos, a todos los restan-
tes colaboradores que el espacio me impida men-
cionar.

Cesa en la presidencia de la Academia el doctor
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Sainz de Aja en el momento culminante de su
carrera cientifica y profesional. Madurez de juicio,
unida a un impetu juvenil de incansable luchador,
hacen de este maestro el enlace coherente y la
transiciéon suave del pasado formativo y glorioso
y la brillante realidad presente. Las ensefianzas
creadoras de Azula tuvieron en ély en el nunca bas-
tante llorado maestro Sanchez Covisa, los conti-
nuadores mas fecundos, los que con su esfuerzo
supieron crear dos tendencias no antagénicas, pero
si emuladoras, que dieron a la escuela espafiola de
Dermatologia un relieve internacional.

En el momento presente este sereno enjuicia-
miento de la realidad colectiva y esta clara vision
generosa, propia de los espiritus maduros y supe-
riores, sefialaron al propio maestro consagrado la
conveniencia de ceder el paso a la nueva genera-
cién, para que ella, aguerrida en la lucha, se
adiestrara también en el gobierno. jQué raray di-
ficil es esta comprension! Es evidente que en el
renunciar existe mas gloria que en el aspirar eter-
namente, pero No es Menos cierto que muy pocos
son los que saben ver esta realidad palpitante. Uni-
camente los verdaderos grandes son los que com-
prenden que nada hay maéas fecundo que abrir ca-
mino a los que vienen detras, sin ser obstaculo
cuando se ha llegado a la meta. Queremos, pues,
destacar el hecho de que el doctor Sainz de Aja
ha cesado en la presidencia de la Academia Espa-
fiola de Dermatologia cuando era mas presidente
gue nunca y cuando contaba—también como nun-
ca—con el apoyo de todos. Saludamos en él a!
presidente de honor, que ha de continuar prestan-
do su apoyo y consejo desde este ultimo cargo,
que ya ostentaba desde hace muchos anos.

Viene a sustituir al doctor Sdinz de Aja el pro-
fesor Gay, en cuyo breve apellido y en cuya vida,
apenas madurada por los afios, han cabido ya los
mayores triunfos y los maximos honores. Gay uS
el hombre de las supremas facilidades; su ener-
gia vital y su talento han sorteado, sin aparente
esfuerzo, sin dejar de vivir la vida a grandes sor-
bos, todos los escollos de la vida profesional y
cientifica, y en la edad en que todos los demas
apenas si vislumbran la meta, él la tiene ya desde
hace tiempo sobrepasada y vencida.

Ahora el profesor Gay se enfrenta con una dura
y dificil responsabilidad. La flexibilidad de su in-
teligencia tiene que mostrar desde ahora una nue-
va faceta, que no siempre es facil y compatible
con la juventud luchadora. EI ocupar la presiden-
cia de una Corporacion cientifica de la historia de
nuestra Academia Espafiola de Dermatologia re-
quiere muy sutiles cualidades morales, amén d?
un serio prestigio técnico. De la serenidad y duc-
tilidad que se desarrolle en la gestion depende toda
la marcha del movimiento dermatoldgico espafiol.
Pudiéramos afirmar—y la experiencia ya lo ha mos-
trado en alguna ocasion—que estas cualidades de
ponderacion y ecuanimidad pueden suplir, para
la consecucion del triunfo, a las mas profundas

EL SIGLO MEDICO

cualidades cientificas. Los que conocemos intima-
mente a Gay estamos persuadidos de que la ma-
durez de su juicio sabra vencer las impetuosidades
de su juventud.

Le cabe también en esta ocasién al doctor Gay
el orientar, en momentos bien revueltos y agita-
dos, la marcha de la Dermatologia nacional. Esta-
mos en un periodo de transicion de insondable
profundidad y alcance, en el que son faciles los
apasionamientos y las desorientaciones. EIl, de
modo muy particular, es el encargado, por je-
rarquia, de marcar el cauce y de frenar los entu-
siasmos excesivos con la serenidad de su palabra.

Tiene, por ultimo, que corregir con suavidad,
pero también con energia, algunas intervencio-
nes, tan demasiado reiteradas como estériles y an
tiacadémicas, que entraban el normal desenvolvi-
miento de las sesiones. Esto ha de serle facil al
doctor Gay, que llega al cargo libre de compromi-
sos y lleno de autoridad y entusiasmos, y que no
ha de sacrificar—creemos—el éxito de su gestion
al respeto o conmiseracién por lucubraciones psi-
copatologicas.

No seria justo terminar este articulo sin hacer
mencion, siquiera fuera escueta, de los vicepresi-
dentes y secretarios generales entrantes y sa-
lientes.

Cesa en la vicepresidencia el doctor Julio Bra-
Vo, a cuyo nombre es estéril afadir comentarios.
Nadie ignora, en efecto, que es el mas sutil, fino
y culto de los dermatdlogos espafioles, asi como el
mas bueno y comprensivo de los amigos. Le sus
tituye el profesor Gomez Orbaneja, que en buena
lid acaba de consagrarse maestro, y que en .u
personalidad compleja encierra profundisimos va-
lores morales y cientificos, que todos reconocemos
y admiramos.

El doctor Cordero Soroa deja, con los maxi-
mos triunfos y la gloria de un nombramiento ho-
norifico, el cargo de secretario general; para en-
juiciar su tenaz y pesada labor seria precisa una
extension, con la que no contamos. Le sustituye
el doctor Contreras Duefas, sobre cuyas cuali-
dades de inteligencia, tenacidad y trabajo preferi-
mos no decir nada, pues ello constituiria inutil
reiteracion de lo que esta en el espiritu de todos.

Me sustituye en la Biblioteca el doctor Alvarez
Lowell, exponente preclaro de la juventud triun-
fante y laboriosa, a quien por sus cualidades cien-
tificas y personales le esperan todos los éxitos.

De la Junta anterior persiste, con el que esto es-
cribe, el doctor Dauden, que, al frente de la Teso-
reria, viene siendo insustituible desde hace mu-
chos afnos. La Academia le debe un homenaje por
sus desvelos al frente de un cargo tan enojoso
como activo.

Esperemos con fe y entusiasmo que esta nueva
Directiva continuara la historia de la Corporacion
por los mismos caminos de triunfo.

J. M. T. B.
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he de limitarme a significarles mi propdsito deci-
dido de continuar dedicandoles mis actividades y
mi esfuerzo matizados del maximo carifio y fervor,
asi como a las respetables organizaciones de prac-
ticantes y matronas titulares.

Y seria injusto, por altimo, si al dar rienda suel-
ta a los sentimientos de gratitud y de afecto, no
consignara con la mayor complacencia la ayuda
tan valiosa e inteligente del personal que a diario
comparte conmigo las tareas de la secciéon de mi

Informatorio

® ISe G COINI OFDOO™Ii-

Direccién General de Ensefianza U niversita
RIA.— Declarando

sionahnente los aspirantes Quc se indican como

admitidos y excluidos proza-

opositores a Ips catedras que se mencionan de
las Universidades de Santiago y Sevilla (Cadis).

En cumplimiento de lo dispuesto en el articu
lo 12 del Decreto de 25 de junio de 1931,

Esta Direccion General hace publico lo si-
guiente :

1. ® Se declaran admitidos,
por reunir las condiciones exigidas en la convoca-
toria, los siguientes aspirantes a las oposiciones
convocadas por Orden de 18 de marzo de 1941
{Boletin Oficial del Estado de 2 de abril de 1944),
para la provision, en propiedad, de las céatedras
de Patologia y Clinica quirdrgica, de las Facul-
tades de Medicina de las Universidades de San-
tiago y Sevilla (Cadiz):

Don Antonio Raventdés Moragas.

Don Bonifacio Sanchez Cozar.

Don José Gased Pascual, y

Don Fernando Martinez de la Riva Fernandez.

2. ® Se declaran excluidos, por falta de presen

tacién de los requisitos que se indican, los siguien-
tes aspirantes:

Don Luis Raposo Montero (certificado de los
dos afios de funcion docente o investigadora, en
la forma establecida por Orden de 27 de abril
de 1946 {Boletin Oficial del Estado del 11 de
mayo).

Don Mateo Gallego Tejedor (certificado de de-
puracién o declaracion jurada, en su caso ; traba-
jo cientifico y certificado de los dos afios de fun-
cion docente o investigadora en la misma forma
que el anterior).

Don Joaquin Ortiz Mufioz (toda la documenta-
cion).

Don Luis Estella Bermudez de Castro (toda la
documentacién, excepto el recibo de diez pesetas
por derechos de formacién de expediente).

Don Manuel Garcia Portela (toda la documen-
tacion, excepto el recibo de diez pesetas por dere-
chos de formacién de expediente).

Don Federico Garcia Dihin Burriel
documentacion).

Don Juan Sala de Pablo .(trabajo cientifico).

Don Francisco Salamero Castillén (toda la do-
cumentacion).

(toda la

provisionalmente,

cargo en la Direccion general de Sanidad, ayuda
tan sincera y tan leal, que es digna de la mayor
estimacién y del mas vivo reconocimiento.»

Al terminar su discurso, el doctor Trujillano
fué objeto de una calurosisima ovacion, terminan-
dose el acto, que fué modelo de sencillez y cor-
dialidad.

E1 Siglo Médico se suma al homenaje, y en
esta resefia envia al doctor Trujillano la enhora-
buena y un abrazo de viejo amigo.

Itrofesiotlial

Don Juan Pulgar Ruiz (recibo de diez pesetas
por derechos de formacion de expediente, certifi-
cado negativo de antecedentes penales y certifica-
do de firme adhesion).

Don Angel Dupla Marco (certificado de firme
adhesion y trabajo cientifico).

Don Fernando Cuadrado Cabezon (trabajo cien-
tifico).

Don Lucilo Manuel Escudero Bueno (toda la
documentacidn, excepto el recibo de diez pesetas
por derechos de formacion de expediente).

Don José Maria Gomez Maroto (toda la docu
mentacion, excepto el recibo de diez pesetas por
derechos de formacidon de expediente).

Don Enrique Alcina y Lainez (por haber pre-
sentado la solicitud fuera de plazo y ademas fal-
tarle el recibo de diez pesetas por derechos de
formacion de expediente, el certificado negativo
de antecedentes penales, el certificado de firme ad-
hesion y el certificado de dos afios de funcion do-
cente o investigadora en la forma establecida por
Orden de 27 de abril de i9-1G, Boletin Oficial del
Estado de 11 de mayo).

Don Ricardo Lozano Blesa (recibo de diez pe-
setas por derechos de formacidn de expediente y
certificado de firme adhesion).

Don Juan Pedro Rodriguez de Ledesma (toda
la documentacion), y

Don Carlos Carbonell Antoli (trabajo cientifi-
co), y

3® Que durante los diez dias siguientes al de
la publicacion de este anuncio en el Boletin Ofi-
cial del Estado Se podran interponer las reclama-
ciones a que se refiere el Decreto mencionado an-
teriormente.

Madrid, 9 de mayo de 1947.—EIl Director ge-
neral, Cayetano Alcaaar.

{B. 0. del E. de 22-V-1947))

Direccion General de Ensefianza U niversita-
ria.— Declarando admitidos y excltiido- provisto
nahnente los aspirantes que se indican como
opositores a las catedras que se tnencionan de

las Universidades de Salamanca Y Cadic.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articu-
lo 12 del Decreto de 25 de junio de 3931,

Esta Direccion General hace publico
guiente:

1® Se declara admitido, por reunir las condi-
ciones exigidas en el anuncio-convocatoria, el s)

lo si
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guiente aspirante a las oposiciones convocadas
por Orden de 27 de febrero de 1945 {Boletin O fi-
cial del Estado del 28 de marzo) para la provision
en propiedad de la catedra de Otorrinolaringologia,
de la Facultad de Medicina de la Universidad d?
Salamanca, con su agregada de igual denomina-
cion de la Universidad de Sevilla (Cadiz) por Or-
den de 21 de agosto de 1945 {Boleim Oficial dcl
Estado del 3 de septiembre):

Don Adolfo Azoy Castarié.

2* Se declaran excluidos a las dos catedras,
por falta de presentacion de los requisitos que se
indican, los siguientes aspirantes:

Don Julidn Azcona Medina (toda la documen-
tacion, .excepto el recibo de diez pesetas por dere-
chos de formacion de expediente).

Don Justino Paredero del Bosque (certificado
de los dos afios de funcion docente en la forma
establecida por Orden de 27 de abril de 1940 {Bo-~
letin Oficial del Estado del 11 de mayo).

Don Tomas de Juan Rodriguez (certificado de
depuracion o declaracion jurada, en su caso ; cer-
tificado de firme adhesion y trabajo cientifico).

Don Antonio Morote Calafat (certificado de fir-
me adhesiéon y certificado de los dos afios de fun-
cion docente o investigadora en la forma estable-
cida por Orden de 27 de abril de 1940 {Boletin O fi-
cial del Estado del 11 de mayo).

Don Juan Portela Rodriguez (titulo y certifica-
do de los dos afios de funcion docente en la mis-
ma forma que el anterior).

Don Justo Juan Beltrdn Ciércoles (toda la do-
cumentacion).

Don Guillermo Nufiez Pérez (toda la documen-
tacion, excepto el certificado de Penales).

Don Andrés Sanchez Rodriguez (certificado de
lo.s dos afios de funcién docente o investigadora
en la forma establecida por Orden de 27 de abril
de 194C {Boletin Oficial del Estado del 11 de mayo)

Don Rafael Garcia-Tapia Hernando (poliza de
tres pesetas en el certificado de firme adhesion v
certificado de los dos afios de funcion docente o
investigadora en la misma forma que el anterior).

Don Alfonso Vasallo de Mumbert (certificado
de firme adhesion y certificado de los dos afios
de funcion docente en la misma forma que los
dos anteriores).

Don José Maria Bermejo Correa (partida de
jiacimicnto legitimada y legalizada; certificado
de depuracién o declaracién jurada, en su caso .
certificado de firme adhesién, trabajo cientifico y
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certificado de los dos afios de funcion docente o
investigadora en la misma forma que los ante-
riores) ; y

Don Ernesto Alonso Ferrer (toda la documen-
tacion, excepto el recibo de diez pesetas por de-
rechos de formacion de expediente).

3. ® Se declaran excluidos a la catedra de
Facultad de Cadiz, por tener derecho solamente
a ella, los siguientes aspirantes, por falta de pre-
sentacién de los requisitos que se indican:

Don José RamoOn Mozota Sagardia (certifica-
do negativo de antecedentes penales; certificado
de firme adhesion; certificado de depuracion o
declaracion jurada, en su caso, y certificado de
los dos afios de funcién docente o investigadora
en la forma establecida por Orden de 27 de abril
de 1946 {Boletin Oficial del Estado del 11 de
mayo).

Don Juan Jiménez Cerva'ntes-Pinedo (certifi-
cado de firme adhesion, trabajo cientifico y cer-
tificado de los dos afios de funcién docente o in-
vestigadora en la misma forma que el anterior).

Don Victor Fairén Gallan (fuera de plazo y
recibo de diez pesetas por derechos de formacion
de expediente; certificado negativo de antece-
dentes penales, certificado de firme adhesién y
trabajo cientifico); y

Don Antonio Martin Calderin (toda la docu-
mentacion) ; y

4. ® Que durante los diez dias siguientes al
la publicacién de este anuncio en el Boletin Ofi-
cial del Estado Se podran interponer las recla-
maciones a que se refiere el Decreto menciona-
do anteriormente.

Madrid. 7 de mayo de 1947.—EIl Director ge-

neral, Cayetano Alcéa::ar.

(8. O. del E. de 5-VI-1947))

Direccion' General de Presieion.—Convocando
concurso para proveer vacantes de Facultati-
vos de Medicina general dcl Seguro Obliga-
torio da, Enfermedad en la provincia de La
Corufa,

De conformidad con lo dispuesto en los ar-
ticulos lio. 119 y siguientes de la seccion prime-
ra del capitulo segundo de la Orden del Minis-
terio de Trabajo de fecha 19 de febrero de 1946.
aprobando el texto refundido de las disposiciones
complementarias relativas al Seguro Obligato-
rio de Enfermedad {Boletin Oficial dcl Estado
de 17 de marzo), se anuncia a concurso las «i-

BARACHOL

Contra la sarna, aplicando la pomada

Evita enormes

las manos.

molestias y gastos,
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guientes plazas de Medicina general, en la loca-
lidad que se sefala;

Provincia de La Coruia.
Una vacante para la asistencia de asegurados
de la E. C. num. 10, Mutua General de Seguros,
en La Corufia, Zona 1/

MEDICO

rados de la E. C. RENFE, en EI Ferrol del Cau-
dillo, Zona A.

Se concede un plazo de treinta dias, a partir
de la publicacion de esta convocatoria en el Bo-
letin Oficial del Estado, para que todos los Meé
dicos que figuren en las escalas de la localidad
respectiva y a quienes no se haya comunicado

2. * Otra vacante para la asistencia de asegu-sy continuacién en el Seguro, de conformidad

dos de la E. C. nim. 12, Mutua Balear, en La
Corufa, Zona 2*

con el citado articulo 110, puedan solicitar las
vacantes por escrito, pudiendo hacerlo en la to-

3. ® Otra vacante para la asistencia de asegu-+alidad de las anunciadas y siguiendo un orden de

rados de la E. C. nim. 12, Mutua Balear, en La
Corufa, Zona 3.

4,
rados de la E. C. num. 10, Mutua General de

Seguros, en La Corufa, Zona 3.*

Otra vacante para la asistencia de asegu-Sanitarios

preferencia, ajustandose al modelo impreso que
obra en la Inspeccion Provincial de los Servicio.s
del Seguro Obligatorio de Enfer-
medad.

La resolucion del concurso a que se refiere la

5. 7~ Otra vacante para la asistencia de asegUpresente convocatoria se publicard en el Boletin

rados de la E. C. nim. 12, Mutua Balear, en La
Coruia, Zona 4.*

6. *
rados de Caja Nacional y EE. CC. nims. 82 y
40, en La Corufa, Zona 4*

7. N
rados de Caja Nacional y varias EE. CC. en La
Corufa, Zona 47

8.
rados de la E. C., Servicio Sindical de S. E., en
La Corufia, Zona A.

9. ¢
rados de la E. C., Servicio Sindical de S. E., en
La Coruia, Zona B.

10. Otra vacante para la asistencia de asegu
rados de la E. C. num. 10, Mutualidad General
Agropecuaria, en La Coruia, Zona B.

11. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de Caja Nacional y varias EE. CC., en La
Corufa, Zona 5.%

12. Otra vacante para la asistencia de asegu
rados de Caja Nacional y varias EE. CC., en El
Ferrol, Distrito 6."

13. Otra vacante para la asistencia de asegu
rados de Caja Nacional y varias EE. CC., en El
Ferrol, Distrito 7®

14. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la E. C. nim. 10, Mutua General de
Seguros, en El Ferrol, Zona B.

15. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la E. C. num, 10, Mutua General de
Seguros, en El Ferrol, Zona C.

16. Otra vacante para la asistencia de asegu
rados de la E, C. nim. 10, Mutua General de
Aguros, en Sa(ntiago de Compodrtela, Zonas
2>y 3>

17. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la Caja Nacional y varias EE CC., en
Santiago de Compostela, Zona 3.*

18. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la E. C. nim. 10, Mutua General de
Seguros, en Santiago de Compostela, Zona 4.

10. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la E. C. ndm. 10, Mutua General de
Seguros, en Santiago de Compostela, Zona 5*

20. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la E. C. num. 12, Mutua Balear, en T.a
Corufa, Zona 5.

21. Otra vacante para la asistencia de asegu-

Otra vacante para la asistencia de asegu-

Otra vacante para la asistencia de aseguU- 404 Francisco Javier Corteso

Oficial del Estado, Y los interesados tendran el
recurso a que se refiere el articulo 119 del men-

Otra vacante para la asistencia de asegu cionado texto refundido.

Esta convocatoria debera insertarse en el
letin del Estado de la indicada provincia.
Madrid, 28 de mayo de 1947.—EI Director ge
neral de Previsién, Buenaventura Castro Rial.

Bo-

Otra vacante para la asistencia de asegU-orpeN de 18 de junio de 1947 por la que se

propietario del Registro Civil
12 de Madrid, a

nom-bra Médico
del Juzgado Municipal ndm.
Callantes.

limo. Sr.: Visto el expediente instruido sobre
provision de plazas vacantes en la primera cate-
goria del Cuerpo de Médicos del Registro Civil,

Este Ministerio, de conformidad con lo esta-
blecido en el articulo 11 del Decreto de 21 d:
febrero de 1947 y las Ordenes de 15 de abril y
7 de mayo del mismo afo (Boletin Oficial del
Estado del dia 16), ha tenido a bien nombrar
para servir el cargo en el Juzgado Municipal
de Madrid numero 12 a don Francisco Javier
Cortezo Collantes, Meédico propietario del Re-
gistro Civil en el Juzgado Municipal del distrito
de la Inclusa, de la misma, quien habra de to-
mar posesion del cargo en el plazo y con los re-
quisitos establecidos en las disposiciones vigentes.

Lo que comunico a V. T. para su conocimiento
y efectos consiguientes.

Dios guarde a V. I. muchos afos.

Madrid, 18 de junio de 1947.—P. D.. 1. de Ar
cenegui.
limo. Sr. Director general de los Registros y

del Notariado.
(B. 0. del E. at 24-VI1-1947))

ORDEN de 18 de junio de 1947 por la que se
nombra Médico propietario del Registro Ci
vil del Juzgado Municipal nimero 15 de Ma-
drid, Loraque Ib&nes.

limo. Sr.: Visto el expediente imstruido sobre
provision de plazas vacantes en la primera cate-
goria del Cuerpo de Médicos del Registro Civil,

Este Ministerio, de conformidad con lo estable-
cido en el articulo 11 del Decreto de 21 de febre-
ro de 1947 y las Ordenes de 15 de abril y 7 de
mayo del mismo afio (Boletin Oficial del Estado
del dia 16), ha tenido a bien nombrar para ser-

a don Angel
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vir el cargo en el Juzgado Municipal de Madrid
namero 15 a don Angel Loraque Ibafiez, Médico
propietario del Registro Civil en el Juzgado Mu-
nicipal del distrito de la Universidad, de la mis-
ma, quien habrd de tomar posesion del cargo en
el plazo y con los requisitos establecidos en las
disposiciones vigentes.

Lo que comunico a V. l. para su conocimiento
y efectos.

Dios guarde a V. I. muchos afnos.

Madrid, 18 de junio de 1017.—P. D., /. de Ar-

cenegui,.
limo. Sr. Director general de los Registros y
del Notariado.

(B. 0. del E. de 21-VI1-1947))

ORDEN de 18 de jtinio de 1047 por la que se
nombra Médico Registro Civil
del Juzgado Municipal nimero 20 de Madrid,
a don Zoilo Francisco Layna Serrano.
limo. Sr.: Visto el expediente instruido sobre

provision de plazas vacantes en la primera cate-

goria del Cuerpo de Médicos del Registro Civil,

Kste Ministerio, de conformidad con lo estable-
cido en el articulo 11 del Decreto de 21 de febre-
ro de 1947 y las Ordenes de 15 de abril y 7 de
mayo del mismo afo {Boletin Oficial del Estado
del dia IG), ha tenido a bien nombrar para ser-
vir el cargo en el Juzgado Municipal de Madrid
nimero 20 a don Zoilo Francisco Layna Serra-
no. Médico propietario del Registro Civil en el

Juzgado Municipal del Distrito del Hospicio, de

la misma, quien habrd de tomar posesion del car-

go en el plazo y con los requisitos establecidos
en las disposiciones vigentes.
Lo que comunico a V. l. para su conocimiento

y efectos.

Dios guarde a V. |I. muchos afos.
Madrid, 18 de junio de 1947.—P. D., 7. de Ar-

propietario del

cenegui.
limo. Sr. Director general de los Registros y
del Notariado.

ORDEN de 2Gde abril de 1947 por la que se con-
la convocatoria del concurso-
oposici6 nanunciada por Orden ministerial fe-
cha 5 de agosto de 1942 (Boletin Oficial del

Estado del dia 13), para la provisién de plazas

sidera anulada

vacantes del Cuerpo Médico Escolar del Es-
tado.
limo. Sr.: En atencion al tiempo transcurri-

do desde la fecha en que fué anunciada la con-
vocatoria del concurso-oposicion para la provi-
sibn de las plazas vacantes del Cuerpo Médico
Escolar del Estado, convocatoria publicada en
el Boletin Oficial del E fado del dia 13 de agos-
to de 1942: al retraso de los nombramientos de
los correspondientes Tribunales, motivado por el
deseo de hallar una mejor y mas amplia colabo-
racion con los Organismos Sanitarios Oficiales,
y al hecho de haberse producido nuevas vacan-
tes en el expresado Cuerpo Medico Escolar, que
en conveniencia del servicio se estima sean asi-
mismo incluidas para su provision en propiedad
por el referido concurso-oposicion,
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Este Ministerio ha dispuesto:

1. * Que se deje sin efecto, considerandose
anulada la convocatoria del concurso-oposicion,
anunciada por Orden ministerial fecha 5 de agos-
to de 1942 {Boletin Oficial del Estado del dia 13’
para” la provision de plazas vacantes del Cuerpo
Médico Escolar del Estado.

2. “ Que cuantos sefores opositores a las dis-

tintas plazas anunciadas hubieran presentado sus
documentos dentro de los plazos sefialados en
la convocatoria, podran optar por retirar sus ex-
pedientes sin pérdida de los derechos abonados,
0 por que se consideren validos para la nueva
convocatoria que en su dia se anuncie, dentro
del plazo de quince dias, contados a partir de la
publicacion de esta Orden, a cuyo efecto, por
los mismos, se elevard la oportuna instancia, ha-
ciendo constar uno y otro extremo.

3.  ° Que en armonia con las vigentes disposi
ciones que regulan la organizacion del Cuerpo
Médico Escolar del Estado y aquellas otras dic-
tadas para establecer el lazo o nexo que debe
existir entre todos los organismos sanitarios del
Estado, se proceda al anuncio de la nueva con-
vocatoria del concurso-oposicion para la provi-
siébn en propiedad de todas las plazas, actualmen-
te vacantes, del Cuerpo Médico Escolar del Es-
tado.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y dem.as
efectos.

Dios guarde a V. |I. muchos afos.

Madrid, 20 de abril de 1947.—Ibafez Martin.
limo. Sr. Director general de Ensefianza Prima-

ria.

{B. 0. dd E. de 25-VM947))

ORDEN de 16 de junio de 1947 por la que se
adjudican Direcciones Médicas de Balnearios a
los sefiores que se citan.
limo. Sr.: Vista el acta del concurso celebra-

do el dia 27 de mayo ultimo entre Médicos Di-

rectores de Bafos y Aguas Mineromedicinales.

Inspectores de Establecimientos Balnearios, para

cubrir Direcciones Médicas de Balnearios vacan-

tes, en cumplimiento de la Orden ministerial de

12 de mayo ualtimo, publicada en el Boletin Oficial

del Estado correspondiente al dia IG del mismo

mes; y
Resultando que, sometidos al reconocimiento

facultativo que previenen las disposiciones vi-

gentes, al cual lo han de ser los Médicos Direc-

tores que excedan de setenta afios de edad, fué
jubilado, por carecer de la aptitud fisica necesa-
ria para el desempefio de su cargo, don Camilo

Gonzélez y Gonzéalez, Médico Director del Bal-

neario de Mondariz, por lo que fué incluida oi

cha Direcciéon médica en la relacion de vacantes;

Resultando que don Camilo Gonzalez y Gon-
zédlez, por jio tener el minimum de temporadas
balnearias servidas para poder acogerse al De-
creto de 38 de abril de 1941, le es de aplicacion,
en su caso, lo prevenido en el articulo 42 del
Estatuto Balneario de 25 de abril de 1928, que-
dando como consecuescia del mismo gravado el
mencionado Balneario de Mondariz (Ponteve-
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dra) en el 50 por 100 relativo a la cuota de los de-
rechos de reconocimiento correspondientes al Mé-
dico Director para el abono de la jubilacion de
referencia, teniendo efecto su percepcion desde el
principio de la actual temporada oficial y sucesi-
vas ;

Resultando que por haber tenido un namero in-
ferior a dos mil aguistas durante la pasada tem-
porada oficial el Balneario de Alhama de Aragon,
desaparece la Subdireccion del mismo, que osten-
taba el Médico del Cuerpo de Bafios don Mariano
Escribano Alvarez;

Resultando que, previa la lectura de la expre-
sada Orden de convocatoria, se procedid por or-

- YAGOTOKIL

DOCTOR CRAINO

(Aprobado por la Censura Sanitaria.

den de prelacioh en el Escalafén y a los Médicos
de aguas mineromedicinales, Inspectores de Es-
tablecimientos Balnearios, dentro del grupo de hi
especialidad o especialidades en que fueron apro-
bados, a la eleccion de las Direcciones Médicas
vacantes, haciéndolo, en primer lugar, don An-
tonio Sanchez Reyes, que elige Jaraba; don An-
gel Abos Ferrer, Fitero Nuevo; don Mariano
Escribano Alvarez, Fitero Viejo ; don José San
Romén Rouyer, Arteijo; don Enrique Conde
Gargoyo, Caldelas de Tuy; don Enrique Rome-
ro Velasco, Betelu; don Antonio Vila Lopez,
San Hilario de Sacalm; don José Maria Alvaro-
Gracia Sanfiz, Carballo; don Luis Aparicio Do-
minguez, Mondariz ; don Miguel Sainz Andrés,
Cortezubi; don Luis Esteban Mdugica, en situa-
cion de excedente, toma Paracuellos de lJiloca ;
don Javier Samitier Azparren, que se encontraba
en igual situacion, Zuazo ; don Rafael del Espino
Jiménez Villaro ; don Ricardo Villalon y Garcia
Caballero, Santa Coloma de Farnés:; don Salva-
dor Monmenéu Jorro, Sobron y Soportilla, y el
Médico habilitado don José Crous lIlla es recla-
mado como Auxiliar por Médico-Director de Cal-
das de Montbuy, don José Llangort Planas.

Resultando que por seguir sin poder funcionar
durante la presente temporada los Balnearios de
Molinar de Carranza y Caldas de Bohi, contintdan
como excedentes en dichas Direcciones meédicas
los Médicos de aguas mineromedicinales, Inspec-
tores de Establecimientos Balnearios, don Luis
Manuel Piniés y don Anselmo Albano Villar, res-
pectivamente ;

Resultando que don Alfredo de Piquer y Mar-
tin-Cortés continta en Cestona (Direccion); don
Antonio Novo Campelo, en Ledesma; don José
Maria Casado Torreblanca, en Marmolejo ; don
Miguel Torresano Alcolado, en Montemayor;
don José Méndez Jiménez, en Alhama de Ara-
gon ; don Galo Leoz Ortin, en Arnedillo; don
Saturnino Mozota Vicente, en Puente Viesgo :
don Mariano Maferu Roncal, en Cestona (Sub-
direccion) ; don Victor Maria Cortezo, en Alzé6-
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la; don José de Eleicegui LoOpez, en La Toja:
don Felipe Cardenal Navarro, en Liérganes ; don
Luis de la Oliva Cano, en Lanjaron (Direccidn);
don Santiago Ratera Botella, en Caldas de Besa-
ya ; don José Velasco Pajares, en Hervideros dt
Cofrentes ; don Leonardo Rodrigo Lavin, en Al-
hama de Granada; don José Llangort Planas, en
Caldas de Montbay; don Luis Modet Aguirre-
barrena, en Caldas de Cuntis; don Manuel Vaz-
quez Lefort, en Caldas de Oviedo; don Felipe
Rodrigo Lavin, en Molgas; don José Garcia del
Mazo, en Villavieja de Nules: don Sebastian
Pamplona Azcén, en Lugo; don Luis Infantes
Ortiz, en Retortillo ; don Victor Manuel Nogue-
ras, en Vallfogona de Riucorp ; don Luis Pérez
Serrano, en Panticosa; don Mariano Ruiz Lleo-
nart, en Fortuna; don Valentin Pérez Argilés,
en Tiermas : don Manuel Alemany Rodriguez, en
Caldas de Reyes; dofia Jimena Fernandez de la
Vega, en Guitiriz: don Manuel Armijo Valenzue
la, en Carballino : don Roberto Monforte Gémez,
en Bell(s; don Juan de Dios Garcia Ayuso, en
Lanjaron (Subdireccion); don José Luis Albasan
Gallan, en ElI Raposo; don Tomas Alcober Co-
loma, en Cardo; don Fernando Peran Torres,
en Archena : don Jesus Grinda l.0pez-Doriga, en
Caldas de Malavella; don José Santo Domingo
Lopez, en Fuencaliente; don José Ramon Mo-
zota, en Alceda-Ontaneda; don César Pérez Vic-
toria, en Tona Roquetas; don José Maria Fre-
nas Navas, en Solares; don Antonio Ventura Cer-
vera, en La Puda de Montserrat; don German
Castillo Prado, en Corconte; don Manuel Her-
nandez Infantes, en San Adrian ; don Saturnino
Mozota Sagardia, Auxiliaria de Puente Viesgo ;
don Pedro Aguayo Martos, en Fuente Amargosa
de Tolox; don Agustin Valcarcer Juan, en Her-
videros de Nuestra Sefiora del Prado ; don José
Lucas Gallego, en Cucho ; don José Rey Cebrian,
en Urberuaga de Ubilla; don Jorge Anguera de
Sojo, en Bafidlas: don Jesus Bastardes Rodri-
guez, en Camarena de la Sierra; don Valentin
Ruiz Hernandez, en Indo ; don José Maria Cam
pos Manso, en Fuente Podrida; don Antonio
Fuentes Castell, en Tona Codina; don Arturo
Valdés Gutiérrez, en Morgovejo; don Nicolas
Bermudez de Castro, en Tona Ullastres ; don Ma-
riano Dominguez Recio, en Graena; don Ramon
Moreno Gonzélez, en Valdeganga; don Jorge
Mariscal de Gante, en Soldn de Cabras, y don
José Oliveros Alvarez, en Zdujar.

Resultando que don José Morales Salomon,
don José Llisterri Ferrer, don Leopoldo Acosta
Hernandez, don Manuel Martinez de Vitoria, don
Juan Antonio Pefia Tercedor, don Emilio Mufoz
Fernandez, don José Maria Ullate, don Angel
Marugadn Gonzalez, don Alberto Castro-Girona.
don Justo Martinez Mata, don Rodrigo Suarez
Zamora, don Nicolas Marcos Nieto, don José
Mosalve Serrano, don Joaquin Souchiron Bata-
ller y don Luis Tomas y Rod6é contindan en.
situacion de excedentes voluntarios ;

Considerando que, una vez resuelto el concur-
so, se elevo la propuesta del mismo a la Direc-
cion General de Sanidad, a los efectos proceden-
tes ;
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Considerando que han sido observados los pre-
ceptos reglamentarios aplicables al caso y las con-
diciones de la Orden de convocatoria,

Este Ministerio ha acordado:

I  Aprobar en todos sus términos el concur-
so y la adjudicacion de las plazas a los sefiores
gue las solicitaron.

0.” Que la Direccién General de Sanidad ex-
tienda los nombramientos correspondientes a los
sefiores que les fueron adjudicadas las plazas en
el acto del concurso, sin que sea necesario ha-
cerlo para los que contintdan al frente de las Di-
recciones medicas que lo fueron con anteriori-
dad.

3. ® Que se recuerde a los Médicos Directores

de Banos y de Aguas Mineromedicinales, Inspec-
tores de Establecimientos Balnearios, y a los Ad-
ministradores, el deber que tienen de poner a dis-
posiciéon de la Direccion General de Sanidad, y
dentro de los cinco primeros dias de cada mes,
el importe de lo recaudado por las cuotas de dos
y tres pesetas, respectivamente, durante el mes
anterior, remitiendo a tal efecto, certificaciones
en las que se haga constar el namero de enfermos
concurrentes al Balneario de su Direccion y jus-
tificantes acreditativos de haber hecho los ingre-
sos correspondientes en la cuenta corriente que
dicho Centro directivo tiene abierta en el Banco
de Espafia, bajo el titulo de «Caja de Jubilado
nes y Pensiones del Cuerpo de Médicos Directo-
res de Bafios, Organismos del Estado, nume-
ro 65»; y
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Reglamento de las Escuelas de Puericultura que
a continuacion se inserta.

Dios guarde a V. I. muchos afnos.

Madrid, 16 de junio de 1947.—pPérez Gonzalez
limo. Sr. Director general de Sanidad.

Reglamento de Ifls Escuelas de Puericultura

CAPITULO PRIMERO
Constitucién y fines.

Articulo 1® De acuerdo con la Ley de Sani-
dad Nacional y Ley de Ordenaciéon de la Univer-
sidad EspafiOia, se establecen tres tipos de Es-
cuelas de Puericultura:

La Escuela Nacional, en Madrid.

Las Departamentales, en las capitales de dis
trito universitario con Facultad de Medicina o
Centros de analoga categoria.

Las Provinciales, que pueden radicar en cual-
quier ciudad no incluida en las anteriores.

Art. 2® La Escuela Nacional de Puericultu-
ra y las Escuelas Departamentales de Puericultu-
ra prepararan todos los grados de ensefianza de
Médicos y personal fejnenino.

Las Escuelas Provinciales profesaran los grados
de ensefianza correspondientes al personal feme-
nino y a los Médicos rurales puericultores, que
podran adscribirse posteriormente a los Centros
Secundarios y Primarios de Higiene Rural (Di-
ploma de Médico Puericultor).

La Escuela Nacional de Sanidad, a través de
la Escuela Nacional de Puericultura, comple-

4. ® Que debiendo mantenerse la libertad de pres-tara la formacion de aquellos Médicos ya pue-

cripcion balnearia establecida en el Real Decre-
to-Ley de 25 de abril de 1928, se recuerda el con-
tenido de dicha disposicion, con objeto de que no
encuentren dificultad en el ejercicio de su profe-
sion los Médicos no pertenecientes al Cuerpo de
Bafios que, cumpliendo con los preceptos legales
en vigor, desean abrir sus consultas en los Bal-
nearios, sin merma alguno de los honorarios que
han de percibir por prescripcion facultativa los
Médicos Directores en dichos Establecimientos.

Los Gobernadores civiles reproducirdn la pre-
sente Orden en el Boletin Oficial de sus respec-
tivas provincias, para su mayor difusion.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos
consiguientes.

Dios guarde a V. |. muchos afios.

Madrid, 16 de junio de 1947.—Pérrs Gonsales.
limo Sr Director general de Sanidad.

(B. 0. del E. de 24-VI-1947.)

ORDEN de 16 de junio de 1947 por la que se
aprueba el Reglamento de las Escuelas de Pue-
ricultura.
limo Sr.: Creada la Escuela Nacional de Pue-

ricultura y las Departamentales y Provinciales

que de ella dependen, precisa fijar las normas a

gue habran de ajustarse las funciones de Ense-

flanza e Investigacion de las mismas, asi como
sus relaciones con la Escuela Nacional de Sani-
dad, por lo que, oido el Consejo Nacional de Sa-

Este Ministerio ha tenido a bien aprobar el

ricultores que por oposiciéon hayan ganado plaza
vacante en el Escalafon del Estado de Meédicos
Puericultores Sanitarios de los Servicios de Hi-
giene Infantil.

Art. 3® Las Escuelas de Puericultura funcio-
naran en el orden docente como filiales de la Es-
cuela Nacional de Sanidad, a la que habran de
someter sus planes de estudios, segun la base ter-
cera de la Ley de Sanidad.

Art. 4® Los grados de ensefianza seran los si-
guientes: .

A) Grado para Médicos:

0) Titulo de Médico Puericultor.

b) Diploma de Meédico Puericultor.

B) Grados femeninos:

a) Enfermera Puericultora, Maestra Puericul-
tora, Matrona Puericultora y Puericultora Diplo-
mada.

b) Auxiliar de Puericultura.

Art. 5® Serdn también incumbencia de las Es-
cuelas la organizacion de cursos especiales de di-
vulgacion y cursillos superiores dedicados a los
profesionales como parte integrante de la Obra
de Perfeccionamiento Sanitario de Espafa.

La direccion e impulso de los estudios e inves-
tigaciones relacionadas con los problemas de la
higiene prenatal, mortalidad infantil y de aquellos
otros que se refieren a distintos meétodos de ali-
mentacion del lactante.

Fomentar la investigacion en orden a los pro-
blemas de Puericultura y orientar a los Medicos
en las tesis doctorales que lleven a cabo en re-
laciéon con la especialidad.



Estudiar y proponer medidas de orden saiiita
rio y social referentes a la madre y el nifo.

Divulgar entre las clases populares, particular-
mente entre las madres, las nociones fundamenta-
les de higiene infantil.

Establecer un nexo con todos los deméas Or-
ganismos dedicados a la enseflanza de materias
similares, procurando una coordinacién de todos
ellos.

Establecer relaciones internacionales de todos
aquellos Centros dedicados a la misma funcién en
el extranjero.

CAPITULO 1l

D e la ensefianza.

Art. G® EI plan de estudios, orden en que de-
beran ser dadas las ensefianzas y régimen inter-
no de las Escuelas, seran presentados anualmente
por los Directores de todas las Escuelas a la Es-
cuela Nacional de Sanidad a través de la Escuela
Nacional de Puericultura.

Art. 7® Los estudios para obtener el titulo de
Médico Puericultor empezaran en la primera quin
cena de octubre y terminardn en la ultima quin-
cena de junio. El nimero de plazas de cada Es-
cuela sera limitado, fijando su cupo la Superiori-
dad. El ingreso para seguir estos estudios sera
por concurso-oposicién, siendo condicién indis-
pensable poseer el titulo de Especialista Pedia-
tra, expedido por el Ministerio de Educacion Na-
cional, a través de sus Facultades de Medicina
o Centros a los que se les haya dado esta catego-
ria. La convocatoria se anunciara en la primera
quine na de septiembre y las ])ruebas de ingreso
se celebrardn en la primera decena de octubre.

Los estudios de Médico Puericultor titulado
comprenderan las siguientes materias:

1. ® Demografia.

2. ® Puericultura preconcepcional y prenatal.

3. ® Puericultura de la primera infancia.

4. ® Puericultura de la segunda y tercera infan

cia. Higiene escolar.
5. ® Psicologia infantil.
(® Laboratorio aplicado a la Puericultura.

7. ® Legislacion sobre la madre y el nifio y pro

teccién social de la infancia.

8. ® Epidemiologia y Sanidad.

l.os estudios para la obtencion del diploma de
Médico Puericultor tendran una duracién de cua-
tro meses, repartidos en dos meses de invierno y
dos de verano, constando de las mismas materias,
pero mas compendiadas.

Tanto los que aspiren al titulo de Médico Pueri-
cultor como los que sigan los estudios solamente
para el diploma, tienen la obligacion, antes del
examen, de presentar un trabajo sobre cualquier
materia de Puericultura.

Art, 8® Los estudios para obtener los grados
femeninos tendran la misma duracién y plazo de
matricula que el curso de los Médicos titulados.
Por lo que a las Maestras se refiere, su nimero
y designacién correrdn a cargo del Ministerio de
Educacion Nacional, previo acuerdo con la Escue
la Nacional de Sanidad.

I.os estudios de Enfermera Puericultora, Maes-

tra Puericultora y Puericultora Diplomada, com
prenderan:

1. ® Puericultura de la primera, segunda y ter-

cera infancia.

2. ® Psicologia y educacion de la primera y se-

cunda infancia (con mayor extension tedrica v,
sol>re todo, practica, para el grupo de las Maes-
tras).

3-° legislacion sobre la madre y el nifio y pro-
teccion social de la infancia.

4® Principios morales que deben regir en la
r uericultura.

Los estudios para las Matronas puericultoras
duraran medio curso, y comprenderan:

1. ® Puericultura prenatal.

2. ® Puericultura intrauterina y de la primera

infancia.
3. ® Legislacién sobre la madre y el nifio y pro
teccion social de ambos.

4. ® Principios morales por los que debe regir-

se la Matrona.

Los estudios para obtener la calificacion de Au-
xiliar de Puericultura seran eminentemente prac-
ticos y duraran cuatro meses.

Art. 9® Las convocatorias para los distintos
grados de ensefianza se haran por la Direccién
(leneral de Sanidad, que fijara en cada curso y
Escuela el nimero de alumnos que hayan de ser
preparados a propuesta de la Escuela Nacional
de Sanidad.

Art. 10. La seleccion de alumnas para el gra-
do de Enfermeras Puericultoras se hard entre las
que posean el titulo de Enfermera o Practicante

La seleccion de las alumnas que aspiren al gra-
do de Puericultora diplomada se hara entre aque-
llas que posean la suficiente cultura, a juicio del
Tribunal formado por la Escuela respectiva.

Para las Escuelas que tengan internado se re-
dactard el Reglamento correspondiente.

Art. 11. Podra trasladarse de una a otra Es-
cuela un expediente de estudios, siempre que que-
“de plenamente justificada la necesidad de hacerlo.

Art, 12. La Escuela Nacional de Puericultu-
ri confeccionard un programa unico para los di-
Nersos grados de ensefianza que, previo examen
y aprobacién por la Escuela Nacional de Sani
dad, y a propuesta de ésta, pueden ser elevados
a definitivos por la Direiccibn General dte Sa-
nidad.

Por cuanto se refiere a cursillos de iniciacion y
divulgacion sobre materias de Puericultura, cada
I'iscuela redactara libremente sus programas, si
bien notificandolo en todos los casos a la Supe-
rioridad.

CAPITULO 11
Del Profesorado.
Art. 13. EIl Profesorado de las Escuelas de

Puericultura estara integrado por el Director.
Profesores titulares y Profesores auxiliares. For-
maran parte como Profesores extraordinarios en
las capitales de distrito universitario los Catedra-
ticos de Pediatria, Higiene y Obstetricia.

El Director designara a un Profesor para ocu-
par el cargo de Secretario técnico y a otro para
el de jefe de estudios médicos.



EL SIGLO MEDICO

Art. 14. La Puericultura preconcepcional e in-
trauterina sera explicada por un Profesor. La
Puericultura de la primera infancia, por un Pro
fesor y un Auxiliar. La Puericultura de la segun
da y tercera infancia, por un Profesor y un Au-
xiliar. La ensefianza de Epidemiologia y Sanidad
serd dada por el Jefe provincial de Sanidad o la
persona en quien delegue. La Legislacion y pro
leccion social de la infancia, por un Profesor que,
a ser posible, pertenezca a la Seccion primera de
la Junta Provincial de Proteccion de Menores. Kl
Director de la Escuela podra concertar el nimero
conveniente de colaboradores que complementen
la enseflanza, asi como lo que atafie a la forma-
cion moral aplicable a la Puericultura. La Escuela
podra encargar a personalidades relevantes en la
especialidad cursos monograficos. EI Director de-
signara una Jefe de estudios del personal feme-
nino, cuya propuesta elevard a la Superioridad.

El Profesorado de las Escuelas de t'uericultura
participara en la ensefianza que se dé en las Fa-
cultades por cuanto se refiere a la preparacion de
alumnos i~ediatras Puericultores.

Art. 15. La Direccion de la Escuela Nacional
de Puericultura recaerd en el Catedratico de Pe-
diatria de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Central.

La Direccion de las Escuelas Departamentales
de Puericultura, en ocasiéon de vacante, es recaida
en el Catedratico de Pediatria de la Facultad res-
pectiva, si al mismo tiempo retne la condicién de
Médico Puericultor del Estado. En caso negati-
vo, esta Direccion, como la de las Escuelas Pro-
vinciales de Puericultura, se proveera con arre-
glo a las disposiciones vigentes.

El Director podra escoger la disciplina de ense-
flanza que crea mas conveniente.

Art. 16. EI Profesorado numerario sera nom-
brado por concurso-oposicién. EI Tribunal que lo
ha de juzgar estara integrado por cinco miem-
bros designados por la Superioridad, dos de los
cuales perteneceran al Claustro de Profesores de
la Escuela en la que haya de cubrirse la vacante.

Se valoraran en el concurso los siguientes mé-
ritos :

1° Catedratico de la especialidad de Pediatria.
Higiene u Obstetricia similar o analoga a la plaza
vacante.
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res de Servicio de Infancia de las Juntas Provin-
ciales de Proteccion de Menores.

La provisién del Profesorado auxiliar se ajus-
tard a las mismas normas que se fijan para el ti-
tular, pudiendo, ademas, concurrir a ellas cual-
quier Médico puericultor, aunque no se encuentre
comprendido en los apartados anteriores. EI nom-
bramiento de los Profesores auxiliares se hara
por un periodo de dos afios, prorrogables a jui-
cio de la Direccién de la Escuela.

Los Directores de las Escuelas de Puericultura,
de acuerdo con el Jefe provincial de Sanidad, for-
mularan propuesta, que elevardn a la Superiori-
dad para llevar a cabo el acoplamiento del Pro-

lja»
(AproOaUo por la Censura Saoltarla

fesorado que actualmente forma parte de las mis-
mas.

Los colaboradores seran nombrados, en aque-
Ilas circunstancias en que se precisen, por la Di-
reccion de la Escuela.

CAPITULO IV

De la Junta del Patronato y del Director.

Art. 17. Integrara la Junta del Patronato el
Jefe provincial de Sanidad, que serd su Presiden
te; el Director de la Escuela, que actuara de Vi-
cepresidente ; un representante de la Junta Pro-
vincial de Proteccion de Menores y dos Profeso-
res de la Escuela, uno de los cuales actuara de
Secretario.

Dicha Junta del Patronato tendrad por mision
cuidar del orden y disciplina académica, fiscalizar
la gestion administrativa de la Escuela y colabo-
rar con la Direccion en la divulgacion y propa-
ganda de la legislacién sanitaria de los escolares,
y aplicar las sanciones al personal y alumnos que
en su caso fueren necesarias.

Art. 18. EI Director sera el Jefe efectivo d*
todos los servicios de la Escuela, correspondién-
dole en el orden académico el desempefio de una

2. ® Directores y Profesores titulares de las Es-de las disciplinas elegidas por €l mismo, la presi-

cuelas de Puericultura.

dencia de las Juntas generales de Profesores (que

3. " Profesores auxiliares de las Escuelas deS€ reuniran una vez al menos, al comienzo y final

Puericultura.

4. ” Meédicos Puericultores del Estado.

A® Ser Doctor con tesis.

6® Jefes del Servicio de Puericultura del Esta-
do, Provincia o Municipio que hayan sido nom
brados en virtud de oposicién directa, o Directo-

INOCUO PARA EL

CORAZON Y EL KINON
SIN LAS PROPIEDADES

de curso) y de los Tribunales que habran de juz-
gar las pruebas de fin de curso y de los que ha-
yan de fallar los concursos u oposiciones de las
plazas que hubieren de proveerse en la Escuela.
La representacion de la Escuela en Consejos,
Juntas y actos oficiales, y la designacion de la

nuevo ana\ljgésico.
*

mas moderna
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persona qu€ hubiere de sustituirle. La firma de
todas las facturas o recibos, vales de pedido v,
en general, el visto bueno de todo documento ad-
ministrativo. El nombramiento, en los casos de
ausencia o enfermedad, del Profesor que haya de
sustituirle.

CAPITULO V

Del. régimen de Administraciéon.

Art. 19. La administracion de la Escuela sera
desempefada por un Administrador, nombrado a
propuesta del Director de la Escuela y con el
visto bueno de la Direccion General de Sanidad,
procurando que recaiga, a ser posible, en per-
sona perteneciente al Cuerpo Técnicoadministra*
tivo Sanitario o del Ministerio de la Gobernacion.

Habra también un Auxiliar de Secretaria, de-
signado por el Director.

La vida econdmica se ajustard al presupuesto
que anualmente elaborard la Direccion y serad so-
metido al examen de la Junta de Patronato, oido
previamente el parecer de la Junta general de Pro-
fesores. La aprobacidon definitiva la llevara a efec-
to la Escuela Nacional de Sanidad.

En aquellas Escuelas que cuenten con personal
religioso se les podra confiar cuantas compras se
necesiten efectuar para el régimen de abasteci-
miento de sus acogidos.

Art. 20. Aprobado el presupuesto, se adminii-
trard por dozavas partes, cuidando de su cumpli-
miento el Administrador de la Escuela y pudiendo
fiscalizar la labor administrativa la Junta de Pa-
tronato. La contabilidad se llevard con exacta me-
ticulosidad e idéntica forma que la llevan los orga-
nismos sanitarios del Estado.

CAPITULO VI
Fondos.

Art. 21. Las Escuelas de Puericultura conta-
rdn con los siguientes recursos:

a) Créditos que figuran en el presupuesto del
Estado (Servicios Centrales de Higiene Infantil).

b) Subvencion de la Mancomunidad Sanitarij
respectiva.

Subvencién de la Junta Provincial de Pro-

teccion de Menores.

d) Otras subvenciones o donativos con desti-

no a obras sociales dentro de la Escuela.

CAPITULOVII

Del personal subalterno y serzdcios auxiliar'es.

Art. 22. La Direccion designara libremente y
con caracter eventual al personal subalterno; v,
en caso de confiarse estos servicios o parte de
ellos a una Comunidad de religiosas, se pondra
previamente de acuerdo con el Ordinario de la
Didcesis, fijandose en contrato especial y detalla-
do los derechos y obligaciones que reciprocamen-
te contraigan.

CAPITULO VIII
De la a.,istencia religiosa.

Art. 22. Para el servicio religioso de las alum-
nas, la Direccion se pondra de acuerdo con éi
Obispo de la Dio6cesis para designar en su caso

olibICO

el Capellan encargado de la direccion y formacion
espiritual de las alumnas

Art. 24. Toda falta que cometan el alum-
nado y personal dentro de la Escuela serd sancio-
nada discrecionalmente por la Direccion, y si ésta
revistiera caracter de gravedad, por la Junta del
Patronato, la cual podrad sancionarla incluso con
la expulsion y pérdida de todo derecho, elevan
do la resolucion, junto con el expediente forma-
do, a la Escuela Nacional de Sanidad.

Las faltas de asistencia no justificadas motiva-
ran, la vez primera, una amonestacion del Direc-
tor, y su reiteracion podra dar lugar a la elimi-
nacion del infractor, siempre a juicio de la Junta
de Patronato.

La calificacion del caracter, justificado o no.
(le la ausencia, sera hecha por el Director, el cual
antes se asesorara debidamente.

(B. 0. del E. de 25-VI-1947.)

ORDEN de 18 de junio de 1947 por la que se
nombra Medico propietario del Registro Civil
del Juagado Munieipal ndmero 17 de Madrid,
a don Rafael Diaz Carmena.

limo. Sr.: Visto el expediente instruido Sobre
provision de plazas vacantes en la primera catego-
ria del Cuerpo de Médicos del Registro Civil,

Este Ministerio, de conformidad con lo estable-
cido en el articulo 11 del Decreto de 21 de febre-
ro de 1947 y las Ordenes de 15 de abril y 7 de
mayo del mismo aflo {Boletin Oficial del Estado
del dia 16), ha tenido a bien nombrar para servir
ti cargo en el Juzgado Municipal de Madrid na-
mero .17, a don Rafael Diaz Carmena, Médico pro
pietario del Registro Civil en el Juzgado Munici
pal del distro del Centro, de la misma, quien
liabra de tomar posesion del cargo en el plazo y
con los requisitos establecidos en las disposicio-
nes vigentes.

Lo que comunico a V. |. para su conocimiento
V efectos.

Dios guarde a V. |I. muchos afos.

Madrid, 18 de junio de 1947.—P. D , /. Ar
cenegui.
limo. Sr. Director general de los Registros y dtl

Notariado.
(B. 0. del E. de 25-VI-1947))

ANANATLTISISS s

de ORINAS, en comparacién con la normaL
SANGRE, ESPUTOS, EXUDADOS, etc.

Dr. E. ORTEGA, sucesor def Dr. CALDERON

AAall«d« de mineromedldnalee, et«.
FUNOAXK) EN CARRETAS, U. HN 1S«

Carmen, la- MADRID - Tclcf. 163S8

(Aprobado por la Censura Sanitaria, nam. 4.318)

BoiaSo» t Agoilar, S. L.—Gral. Ssnjurjo. 20. Madrid.
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EXACTA TITULACION, ESTABILIDAD
INSULINA ORDINARIA

.(FRASCOS DE 100Y200U.1I.)

PROTAMINA-ZINC-INSULINA
(INSULINA RETARDADA)

(FRASCO DE 200 U.I)

LABORATORIOS E5PANOLES”>H:enla"s.A.



durante
el embarazo
y la lactancia

(yol,

Cualquier proceso febril produce un descenso de hierro en suero,
y si es prolongado, una anemia ferropénica en perjuicio de madre
e hijo. En estos casos esta indicado administrar el Ferroscorbil

M > ¢ i rm X zccyv

J garantiza
-» n PROTECCION DOBLE:

m Es protegido to sol ferrosa por

lo vitamina C (It) y es prote*

gido lo vitamina C por los copos ois*
lontes (Ill). Lo copo cuprico refuerza lo

accion del Ferroscorbil.

INSTITUTO LLORENTE

Pub- MM. -OARSI"





