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CAPITULO 11
Colitis ulcercsa cronica

Definicién e Historia.—Después del céncer, la colitis ulce-
rosa crénica es probablemente la enfermedad mds grave que
ataca el tracto gastro-intestinal del hombre. En un tiempo se
crefa que era una afeccién rara. Sin embargo, si se considera que
en un servicio de hospital, donde siempre hay de 50 a 60 enfer-
mos, existen de 12 a 20 enfermos que padecen esta enfermedad,
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850 @LINICA EXTREMENA

puede que la condicién no sea tan rara como antes se cCrefa.
Este servicio de hospital incluye enfermos con cancer, diver-
ticulitis, y la llamada «colitis mucosa» asi como también algunos
que padecen tuberculosis, amebiasis y otras manifestaciones pa-
rdsitas. Se verd pues, que entre un tercio y un quinto del nimero
de enfermos que padecen afecciones intestinales, para la cual
necesitan ser hospitalizados, padecen de colitis ulcerosa crénica.
El término «colitis ulcerosa gravis» es descriptivo y recuerda el
hecho que la enfermedad puede tener un resultado fatal. La de-
sighacién «colitis ulcerosa crénica de origen bacteriano» sugeri-
ria la probable etiologia de la enfermedad, o una expresién como
«colitis trombo-ulcerosa» recordarfa su naturaleza patoldgica.
Se recordara que el adjetivo «trombe-ulceroso» ha sido aplica-
do a casos graves y fatales de endocarditis.

Aunque han aparacido informes esporddicos acerca de esta
enfermedad en la literatura médica desde la serie de conferen-
cias pronunciadas por Wilks y Moxon sobre Anatomia Patold-
gica, en 1875, los casos anunciados antes de 1919 han sido rela-
tivamente pocos. En dicho afio Logan publicé su estudio esta-
distico de 117 casos, la serie individual mds grande revistada
hasta entonces. Antes de esto, muches escritores habfan discu-
tido la naturaleza proteinica de este tipo de colitis, pero la pu-
blicacién de Logan no dejé género de duda en la mente de los
estudiantes de esta enfermedad de que tenfan delante una en-
tidad grave y terrible.

Ltiologia.—Al discutir una enfermedad tan grave del intes-
tino gruesc serd quizd conveniente mencionar las teorfas con-
tempordneas sobre etiologia antes de descubrir detalladamente
mis propias opiniones sobre esta parte tan importante del tema.

Principal entre las teorfas contempordneas es la de algunos
investigadores quienes creen que la colitis ulcerosa crénica es
la fase final de una infeccién por organismos pertenecientes a lo
que se llamaba el grugo colon-disenterfa y que ahora incluirfa
Escherichia coli, Shigella desynterize y Shigella paradysenterize.
Esta creencia esta basada sobre haber encontrado estos micro-
organismos en algunos casos de afeccién ulcerosa del colon, una
concentracion leve de anticuerpos de dichos organismos enla
sangre de algunos enfermos y la reaccién terapéutica en algunos
casos a la administracién de suero antidisentérico. Ya que no
hemos encontrado pruebas de infeccién por estos organismos
en nuestra clinica (Clinica Mayo, Rochester, EXIA.) a pesar de
los intensos y meticulosos estudios serolégicos de los mismos ¥
habiendo usado todos los medios conocidos para el aislamiento
de estas bacterias, he tenido escripulos en aceptar esta teorfa de
la causa de l2 enfermedad.

.. Otra teoria etiol6gica tiene como base la idea de infeccién
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GLINICA EXTREMBNA 851

por una variedad de organismos. La idea ha sido de que muchas
clases de bacterias, bajo condiciones especiales, puede iniciar el
proceso patoldgico y puede ser responsable, en algunos casos,
de su continuacion. En virtud de este razonamiento se ha creido
que Escherichia coli, pneumococos, estafilococos y otras bacte-
rias inician este grave proceso patoldgico. Recientemente,
Schewartzmann y Winclestein (5) han dado a la publicidad datos
interesantes proponiendo que invasores secundarios pueden
tomar parte en los casos avanzados de esta afeccién. Ha sido
creido por algunos que los habitantes intestinales normales
asumian virulencia, en asociacién con la falta de defensa corpo-
ral en su contra, como en los casos de lesiones mucosas y en
presencia de deficiencia dietética o de otra especie.

Esto sugiere una tercera teoria de la etiologfa, la que concierne
la deficiencia de vitaminas, minerales u otras sustancias. Las lesio-
nes cutdneas, edema asociado con alteraciones proteinica del
plasma, neuritis periférica, anormalidades de los constituyentes
de la sangre y otras sefiales de falta de absorcién adecuada de
ciertos alimentos esenciales han sido observados en casos en los
cuales los enfermos han estado en estado grave por colitis ulce-
rosa cronica, avanzada y destructiva. Sin embargo, es preciso te-
ner en cuenta que en una enfermedad en la cual ocurre tan gra-
ve hiperperistalsis, tales muestras de estados de deficencia de-
ben ser consideradas como complicaciones raras, mas bien que
como partes integrales del mecanismo mérbido de la colitis ul-
cerosa crénica. El mismo hecho de que ocurren solo en la fase
avanzada y extremadamente destructiva de esta afeccién de la
pared intestinal, pone en claro el hecho de que son complicacio-
nes tardias. Aquellos investigadores que han creido que los sin-
tomas de deficencia eran de primaria importancia, y atribuible a
una inadecuada ingestidn de alimentos o a falta de absorcién an-
tes de iniciarse el estado patolégico estdn probablemente po-
niendo el carro delante del caballo. (N. del T. Provervio inglés
que se refiere a alterar el orden de las cosas). Repetidamente he
asignaclo a los médicos que me asisten la tarea de averiguar las
costumbres de vida de los enfermos que padecian colitis ulcero-
sa cronica. Estos estudios se han llevado a cabo en muchas se-
ries de enfermos que se han presentado para ser tratados de es-
ta enfermedadd. Todas las investigaciones de este tipo han fraca-
sado en lo que a suministrar pruebas de la deficiencia de vitami-
nas como relacionada con la causa a que esta enfermedad se re-
fiere.

Una cuarta teorfa del origen de esta dolencia tiene que ver
con alteraciones metabdlicas del cuerpo, como ocurre en la dia-
betes, bocio y enfermedades similares. La idea detrds de esta
teoria puede que tenga algo de razén pero hasta ahora las prue-
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bas experimentales que tenemos no la subtancian. Brown en-
contré un aumento en la catividad de las anzimas duodenales en
estos casos.

Se ha propuesto una quinta teorfa; a saber, la infeccién resi-
dual, subsiguiente a la infestacién por amebas y otros pardsitos,
es la causa de la colitis ulcerosa. Las comprobaciones clinicas y
experimentales refutan esta teorfa.

Las pruebas con que contamos indican la idea que esta en-
fermedad es causada por la infeccién por un microorganismo es-
pecifico, o por un grupo de organismos. Del punto de vista de
infeccién, es algo similar a la neumonia. En la neumonfa hay
una violenta infeccién pulmonar por el neumococo y algunos
tipos de estreptococos. Sin embargo, se considera el neumoco-
co como causante de la enfermedad por encontrarse presente en
un porcentaje tan elevado de las lesiones. La colitis ulcerosa cré-
nica en una infeccién del colon, grave y destructiva, asociada
en muchos casos con fiebre y todos los sintomas de toxemia in-
tensa. En los casos menos graves, se puede considerar, en lo que
a sus caracteristicos como infeccion se refiere, como compara-
bles a una grave bronquitis convirtiéndose en bronconeumonia.
Extensas investigaciones tanto experimetales como clinicas lle-
vadas a cabo por muchos investigadores han establecido un di-
plostreptococo de propiedades caracteristicas, morfoldgicas y
biolégicas, como al menos unos de los mayores instigadores de
esta afeccién.

El establecimiento de este hecho nacié de la idea que el or-
ganismo causante podria ser sensible al oxigeno, y que quizds
un medio que ofreciese una graduante de tension de oxigeno,
serviria para impulsar el crecimiento del organismo causante, a
la exclusién o atraso del crecimiento de los otros organismos in-
testinales. Un medio convenientemente preparado que suminis-
tra todos los requerimientos es el caldo de cerebro de Rose-
now (7).

Como resultado del intenso y detallado estudio de las eva-
cuaciones rectales, purulentas y sanguinolientas de los enfermos
que tenfzn cclitis ulcerosa crénica clinica, se hizo aparente que
los organismos predominantes vistos en los frotis tefiidos eran di-
plostreptococos; las formas estreptocdcicas de bacterias eran a
menu:'c fan numMerosas que no se veian otras formas (8). Sin
embaigo, se hizo pronto aparente que estos organismos crecian
mejor si se cultivaban en caldo de dextrosa-cerebro, y si se obte-

nia ' material original per medio de un proctoscopio, de las ba-
ses <\ las tilceras rectales. Para que se puedan comprender con
facilida<! los métodos empleados en la clinica y puedan propor-
cionar (0s mejores resultados en el minimo de tiempo, parece
ser conveniente explicarlos aqui algo detalladamente.
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A través del proctoscopio se presiona las bases de las tilceras
con dos tampones de algodén estéril, se hacen rotar y cada uno
de ellos se coloca inmediatamente en un tubo de caldo dextro-
sa-cerebre; los tubos con los frotis atn en ellos se incuban. Des-
pués de 4 o 6 horas en el incubador, se inoculan otros dos tu-
bos de caldo con material obtenido de los tubos originales por
el sencillo método de sacudir el tampén de algodén del tubo
original al de caldo estéril. Se inocula similarmente atn otro par
de tubos con material de los tubos originales. Un par de estos
tubos de subcultivo se calienta durante 45 minutos a 55.° C. y
entonces se incuba; el otro par de tubos se incuba sin calor.

Dentro de 18 horas se hacen frotis de todos los tubos de
caldo, se tifien los frotis mediante el método de Gram, con sa-
franina como contra-colorante y se examinan con el propdsito
de seleccionar el tubo que contenga la mayor cantidad de diplo-
cocos de la variedad mencionada. Los subcultivos de organis-
mos obtenidos del tubo seleccionado se hacen sobre placas de
sangre-agar. Una gota de la preparacion del tubo seleccionado,
aplicado con una pipeta capilaria, se mezclaa 10 c. c. de solu-
cion fisieldgica de cloruro de sodio; una gota de esta mezcla se
vuelve a aplicar mediante pipeta capilaria a 10 c. c. de agar-san-
guineo de temperatura moderada. Se hacen placas similares con
varias diluciones distintas de material del tubo seleccionado. To-
das estas placas se incuban durante la noche. A i1a mafiana si-
guiente, las colonias de diplococos estdn rodeadas por una zona
verde con una zona levemente hemolitica entre la colonia y di-
cha zona verde. Las colonias se atrapan con un alambre de pla-
tino y se trasladan a nuevos tubes del mencionado caldo, incu-
bandose 1uego durante 24 horas.

Los diplococos asi aislados estdn estrechamente fusionados
en parejas, casi convirtiéndose en cadenas de 4 cocos, tienen
forma de lanza, algo mayores que un neumococo y positivos al
Gram. El aspecto de la colonia sobre agar-manita es fino y tras-
luciente, en notable contraste a los llamados enterococos de
Houston y Moccloy (9), los cuales crecen como una gran colo-
nia, blanca y opalescente en este medio. La colonia de «Strep-
tococcus faecalis» se parece mucho a la del enterococo. El di-
plococo de la colitis ulcerosa crénica y el enterococo habitual-
mente no fermentan la manita; el estreptococo fecal si; lo
mismo ocurre con la inulina. El diplococo de la colitis ulcercsa
crénica fermenta la dextrosa lactosa, sacarosa, maltosa, rafinosa
y salicina.

Otras importantes diferencias entre el llamado enterococo y
el diplococo de la colitis ulcerosa crénica son las siguientes: El
diplococo no crece sobre agar sencillo, o solamente después de
repetidos subcultivos y entonces solo parcamente; no se cultiva
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en gelatina; generalmente no coagula la leche, pero si llega a
hacerlo, lo hace muy lentamente. El enterococo hace todo esto
facilmente.

De las lesiones rectales de aproximadamente 80 por 100 de
los enfermos de colitis ulcerosa crénica que fueron examinados.
en la Clinica Mayo durante un periodo de varios afios ha sido
-aislado el diplococo en cultivo puro. La inyeccidén intravenosa
de varias estirpes de este organismo efectuadas en conejos.
sanos, resultd en muchas instancias en extensas heriorragias
murales y graves ulceraciones mucosas con evacuaciones san-
guinolentas por el recto. La localizacién de estas lesiones corres-
pondfa con bastante exactitud a las lesiones de los enfermos.

Similares experimentos a aquellos efectuados con conejos se
han hecho con perros y los resultados fueron atin méds notables
y caracteristicos en los que a las lesiones del colon se refieren.
Varios perros padecieron diarrea sanguinolenta tan grave que
ocurrié el prolapso anal, dando amplia oportunidad para poder
observar a simple vista lesiones iguales a las que pueden obser-
varse a través del proctoscopio en el examen de seres humanos.

Un organismo, en todos los esenciales igual diplococo ya
descrito, ha sido aislado per cultivo de sangre de algunos enfer-
mos que padecian colitis ulcerosa aguda fulminante. Todos es-
tos enfermos estaban en grave estado con alta fiebre de tipo
séptico, marcada sensibilidad abdominal y extensa afeccién del
colon. De vez en cuando, cuando fallecen los enfermos de tan
grave afeccion tulminante, se llega a aislar el organismo en la
necrosia de la sangre del corazén y de secciones a través de las
lesiones del colon. En secciones del colon en otros casos de en-
fermios que han muerto de colitis ulcerosa crénica, gran ntimero
de diplococos morfolégicamente como los descritos, quedaron
demostrados en las profundidades de los tejidos inflamatorios y
de granulacién. Se ha usado el método de Gram-Weigert (mo-
dificado por Rosenow) para teiir los tejidos.

Otro factor aparentemente significativo referente a la rela-
cién de las bacterias con las causas de esta enfermedad es la
observacion clinica que, frecuentemente la extraccién de dien-
tes, la amigdalectomia y las infecciones agudas de la parte su-
perior del tracto respiratorio, causan marcadas, agudas, y tem-
porales exacerbaciones de la afeccidn. Esto indica la presencia
de las bacterias causantes en estos focos, Diplostreptococos, en
todo esencial parecidos a los aislados de las lesiones rectales,
han sido aislados de abcesos periapicales de dientes o de abce-
sos amigdalianos cubiertos, y los cultivos de ellos obtenidos,
han producido en animales lesiones similares a las descritas.

Cook (10) colaborando con Rosenow, ha inducido infeccio-
nes en los dpices dentales de una serie de perros anestesiados,
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quitando la pulpa dental e inoculando los canales pulpares con
densas suspensiones de diplococos aislados de la sangre y no-
dulos linfiticos mesentéricos de conejos en los cuales se habia
desarrollado una colitis hemorrdgica después de inyecciones in-
travenosas de diplococos; dichos diplococos habiendo sido ais-
lados de lesiones o focos de enfermos que padecfan colitis ul-
cerosa cronica. De 8 a 12 meses mds tarde, muchos de estos
perros desarrollaron cloritis ulcerosa crénica, la cual se pude
comprobar por medio del troptoscopio mas tarde en las necro-
sias.

Las complicaciones de la colitis ulcerosa crénica son muchas
y de abcesos perirrectales que han ocurrido durante el curso de
esta enfermedad, se han aislado cultivos puros de un diplos-
treptoco, al drenar el abceso por primera vez.

Ocasionalmente, en lasos de colitis ulcerosa crénica de algu-
na duracién, las estreches causan el aislamiento de una cavidad
conteniendo pus en alguna parte del colon. Se ha efectuado la
colectomia en varios de estos casos y en los frotis directos del
pus solo se han encontrado diplostreptococos. Ocasionalmente,
tambié€n, han muerto enfermos de una colitis ulcerosa fulminante
y en el colon se han encontrado una extensa trombosis df? los
pequefios vasos sanguineos. En la base de cada trombus habia un
nido de estreptococos.

En un caso, en el cual habfa colitis ulcerosa cronica progre-
siva, se efectud la ileostomia en esperanza de causar alivio qui-
ricgicamente. La enfermedad siguié progresando y varics des-
pués de haberse hecho la ileostomia, lesiones en todo esencial
cono las que se habian observado en el recto, aparecieron en el
segmento intestinal que habia sido sacado fuera del abdomen
pot la ileostomia. Las lesiones aparecieron primeramente como
dimnutas hemorragias, luego como abcesos miliares y estos se
convirtieron en Glceras muy pequeias. De estos abcesos peque-
fios, despuds de pintarlos con tintura de yodo, se obtuvieron pe-
quefns gotitas de pus mediante una pipeta capilaria. Solamente
diplococos como los va descritos crecieron en los cultivos he-
chos ton dicho pus. En otros dos casos en los cuales se habia
hechd una nec-bocacolénica por encima de la region de la arec-
cién original, se observaron hechos similares de manera que la
enfermedad progresaba mds tarde y solo estos diplococos fueron
encontiados en los cultivos tomados de estos pequenos abCesos.

Las axpericncias e informes que he mencionado me han
convenddo que la colitis ulcerosa crdnica es una e_nFerpv:ﬂad de
origen lacteriano, y que el factor excitante primario €s un
diplostr¢ptococo. Un gran nitmerc de investigadores de Cuba,
Inglaterr, Francia, Alemania, Italia y los Estados Unidos han
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anadido pruebas a estas deducciones, tanto por observaciones
clinicas como experimentales.

Se ha llegado a reconocer algunos factores definidos y sig-
nificados que predispenen a la invasion por este organismo. El
mas comun de estos son infecciones de la parte superior del
tracto respiratorio incluyendo amigdalitis, sinusitis craneal
bronquitis y pneumonia. No es infrecuente que los resfriados
graves sean seguidos por disturbios intestinales y esto puede
convertirse en una verdadera colitis ulcerosa. El término,
tan usado, de «gripe intestinal» puede ser una falsa designacidn
del precursor de esta clase de colitis. Ocasionalmente, operacio-
nes extensas del abdomen superior han sido seguidas de ata-
ques fulminantes de colitis ulcerosa crénica. Se sabe que focos
distantes en las amigdalas, dientes sin pulpa y la vesicula biliar
han iniciado un ataque de colitis. Las infecciones anales han sido
a veces el origen de esta infeccion. La falta de dcido clorhidrico
libre en el contenido gdstrico, ha parecido, en algunos casos
haber sido el factor de predisposicion. Alteraciones intestinales
previas, como colitis amebica y la llamada colitis mucosa pueden
haber precedido a esta afeccién pero solo en el sentido que el
trauma intestinal puede colocar la fundacién de la enfermedad.
Como ya hemos indicado, personas en estado normal de salud
pueden ser portadores de este organismo. Algunos casos de vago
malestar intestinal han sido observados, en los cuales el colon
parecia normal, pero las heces contenfan el estreptococo tipico
y los enfermos regresaron posteriormente con colitis ulceross
definida.

No hay ningtn tipo especial de individuo que esté mas
expuesto a esta enfermedad que otro. Ninguna raza especial es
mds susceptible que otra. La edad de los que padecen colitis

ulcerosa crénica es la de los que padecen enfermedades c'6-
nicas.

Se han visto enfermos e dos afios de edad como también
de 80 afios, que aparentemente habian contraido la enfermedad
recientemente, pero la mayorfa de los enfermos estin entre la
segunda y la cuarta década de vida. La condicién se ha enron-
trado en todas partes de los Estados Unidos, Canadd, Ansérica
del Sur y Europa. La mayoria de los enfermos vistos en nues-
tra clinica (Clinica Mayo, Rochester, E. U. A.) han sidode la
Zona templada del Norte, algunos de paises extranjeros y uno
de las Islas del Pacifico Sur. Muy raramente se ha dado ¢ caso
de que la enfermedad haya afectado a mds de un individuo de
una misma familia. En la serie de 1.600 pacientes de nuestra cli-
nica, se han dado sélo 15 casos en los cuales mas de un indivi-
duo de la familia haya padecido esta afeccidn.

La tnica relacién que parece tener el clima con 1a afeccidn
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es del punto de vista de la infeccion de la parte superior del
tracto respiratorio. Un clima que predispone a los habitantes a
frecuentes disturbios respiratorios tiene que ser un factor en
iniciar la afeccidn, asi como en la recurrencia de la misma. No
tenemos razon para sospechar que la alimentacién tenga mucho
que ver con el origen de la enfermedad, pues enfermos de todas
las razas, comiendo una diversidad de alimentos, a veces en
cantidades muy exiguas oiras en cantidades enormes, han pade-
cido colitis ulcerosa crénica.

En algunos casos es indudable que el organismo causante
estd presente, pero no da lugar a sintomas al menos que la re-
sistencia disminuye, o por causa de la presencia de una afeccién
sistemdtica, o por susceptibilidad inherente, 0 a causa de un
factor que es local en su efecto, como una fuerte catarsis.

Patologia.—Una clara comprensidn de la causa de los sinto-
mas de ésta, as{ como la de casi cualquier otro estado mérbido
corporal, exige correctos conocimientos de patologia. Afortuna-
damente, en esta enfermedad, el proctoscopic y el sigoidoscopio
hacen posible la observacidn de la anatomia patoldgica en vida
del enfermo, desde el incepto de la enfermedad hasta un estado
bien avanzado. El estudio de la anatomia patolégica después de
la muerte del enfermo también lo hemos hecho de manera rigu-
rosa. Mucho puede aprenderse por palpacién digital de la pared
intestinal.

El estudio en el enfermo viviente.—Las alteraciones mds pre-
coces demostrables por examen proctoscépico son los de una
difusa reaccion inflamatoria en la membrana mucosa del colon.
Estas alteraciones comienzan en el limite inferior del recto y se
extienden hacia arriba. En aproximadamente un 20 por 100 de
los casos el proceso se encontrara limitado a esta porcién inferior
del colon y en este porcentaje el limite superior de la afeccidén
va desvaneciéndose hasta convertirse en membrana mucosa nor-
mal. No hay linea clara de demarcacion entre tejido sano y tejido
anormal. Un estudio mds cercano de la membrana mucosa se
puede obtener utilizando un aparato de aumento visnal aplicado
al proctoscopio; €ste aumenta en ocho veces el tamafio de los
objetos, y revela numerosas pequefias hemorragias repartidas
por la mucosa difusa antes inflamada.

Una distincién definida entre la fase primera y la segunda no
es siempre posible. Sin embargo, la separacién en fases estd jus-
tificada perque, en la segunda fase uparece un nuevo caracteris-
tico en forma de edema de la membrana mucosa. Este edema es
difuso y afecta la misma superficie que la hiperemia vista en la
fase primera; la membrana mucosa ahora aparece gruesa, roja y
manchada. Se traumatiza con tanta facilidad que el menor con-
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tacto de la punta metdlica del instrumento de examen con la
pared intestinal afectada es suficiente para causar hemorragia.

Las manchas equimdticas son ahora mds aparentes. En esta
mucosa hiperemia y edematosa, aparecen inmediatamente pe-
quefios puntos debajo de la membrana mucosa, lo cual resulta la
tercera fase de este desarrollo patolégico. Son de color amari-
llento y no existe ninguna elevacién de la membrana mucosa
que les cubre. Los abcesos miliares estdn repartidos difusamente
por la pared de la porcidn afectada del intestino. No son abce-
sos foliculares. No hay relacién entre el arreglo de los abcesos
y la situacién de las foliculas y no hay tejido linfoide asociado
a ella. ~ | '
I.os abcesos miliares, finalmente vencen el efecto limitador
del forro superficial de la membrana mucosa y lo rompe, dejan-
do tlceras abiertas. Estos son las tilceras miliares de la colitis
ulcerosa crénica, y ahora la pared presenta el aspecto tipico di-
fuso, granular, -sangrante <apolillado», la cuarta fase de la en-
fermedad. |

Estas cuatro fases presentan el perfodo activo de la colitis:
ulcerosa crénica. Sin embargo, se observan sélo en aquellos ca-
sos en los cuales la enfermedad no ha existido previamente. La
afeccién se caracteriza por periodos de exacerbacién y remi-
sién, y cuando un ataque ha pasado la pared intestinal presen-
tard muchas variaciones en su aspecto. Estas variaciones son
atribuibles al hecho de que una vez que la afeccidn se ha pre-
sentado y ha sanado, quedan alteradas la mucosa membrana y
otras capas de la pared intestinal. Hay depdsitos de tejido fibro-
so en la mucosa y por consiguiente en un periodo de exacerba-
cion estdin presentes caracteristicas que ordinariamente no se
observan en el primer ataque. Entonces es posible que se pre-
cise reconocer la existencia de cinco fases, pues hay cuatro fa-
ses activas y una que cubre el periodo de remision. Durante
dicho perfodo de remisién, la pared intestinal presenta las mis-
mas caracteristicas que se observan en los casos en los cuales
los enfermos han sido «curadoss.

En ataque subsiguiente se desarrollan muchas alteraciones,
tanﬁ ‘-.f::l:;rrl-.r_i:ls como extr;qﬁns; en la pared intestinal. Bstos son
atribuibles a y son modificadas por la gravedad y el namero de
los ataques previos y por la extensién de la deformidad aue ha
Sidﬂ’[:rrt_':ﬂi'tqt?if:i!i en !}:‘«: pared dle:-i intestino. La huperemia, :::.'iema,
abcesos miliares y tlceras miliares se verdn en su orden correcte
en aquellas partes de la membrana mucosa que no estin defor-
madas o cicatrizadas, pero rara progresién de hechos no se en-
contrard en a:;ueﬂas‘r superficies en las cuales la membrana mu-
cosa ha sido destruida y reemplazada por tejido de cicatriza-
cidn.
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En vez de estos signos caracteristicos, se encontrari en la sus-
perficies fibrosas, cicatrices miliares como las de viruelas que son
de igual significancia a cualquiera de los otros detalles mencio-
nados. En los casos muy graves, en los cuales no queda mucesa
por atacar, estas cicatrices son de gran importancia, pues repre-
sertan la principal comprobacidn de la existencia de colitis ulce-
rosa crénica. Son las «huellas dactilares del ataque originals.

- Ademds de estas cicatrices miliares, la pared intestinal estara
afectada por otraes tipos irregulares de ulceracion. Las tlceras
variardn en didmetros desde 2 6 3 mm. hasta 1 6 2 cm. Las bases.
son superficiales y las mdrgenes se adhieren fijamente a ellas.
Este es el tipo secundario, infectivo de dlcera y puede ser atri-
buible a la infeccidn de la dlcera original por otros tipos de or-
ganismos que aquellos que la causaron, después de la ruptura
del abceso. No es sorprendente que ocurra alguna confusién con
este aspecto del intestino, cuando la tnica prueba de la cual se
puede fiar para el diagndstico en esta fase es con «las citadas»
huellas dactilares que parecen de viruela.

La contraccion de la pared del intestino es un factor cons-
tante y es uno de los caracteristicos carnedales de diagnésticos
en la colitis ulcerosa crénica. Vista por el proctoscopio, esta es-
trechez es uniforme y puede variar entre el grado minimo de
contraccién hasta una estrechez a través de la cual es imposible
pasar un instrumento de mayor didmetro que el cistoscopio co-
rriente. Cuando la enfermedad ha progresado hasta este punto
es posible distinzuir solo pcces de los caracteristicos de la atec-
cion tal como los hemos descritos; solo se observa un tubo ul-
cerado y sangrante

Estudio postmortem.—La Gltima fase de la enfermedad se ve
en la necropsia. Las descripciones tempranas de la condicidn se
derivaron de exdmenes de tlceras grandes, desnudas, que pe-
netraban la pared, a veces hasta la serosa y otras veces aun per-

. fordndolas. Partes de la mucosa pueden estar sueltas, la pared
estd engrosada por la fibrosis, el tejido de granulacién y la infil-
tracion edematosa. La mayor estrechez del intestino se encon-

rard del ano hacia arriba.

La porcion del intestino mds gravemente afectada serdn los
segmentos distales. Puade que el ciego esté solo levemente afec-
tado y se pueda ver solo membrana mucosa sangrante, con hi-
peremia y hemorragia; ocasionalmente pueden observarse (lce-
ras secundarias. Es decir, gue en la necropsia se podra observar,
a través de todo el intestino grueso, las varias fases que ya se
han observado proctoscépicamente, hacia el extremo proximal
del intestino afectado. Sin embargo, aun entonces solo por el
€xamen de un numero de célones en la necropsia, serdn aparen-
tes estos cambios. La estrechez del colon corre paralelamente

e I
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con la ulceracién; a menudo el lado derecho del ce}?n estard
noco engrosado. En los estados avanzados de la afeccidn, puede
que la pared sea varias veces mds gruesa que el grosor normal
del colon. En el estado agudo, este engrosamiento es causado
por edema y por infiltracién muscular de sangre y exudado pu-
rulento, en las fases cronicas es el resultado de la fibrosis for-
mada por capa tras capa de tejido de cicatrizacién. Las caracte-
risticas principales de la colitis ulcerosa crénica avanzada, son
{os cambios en el forro intestinal y la pared gruesa y fibrética,
el engrosamiento afectando todas las capas del colon y de esta
manera indudablemente impidiendo la funcién nerviosa. Ade-
mds de extenso engrosamiento fibrético de la pared del colon,
en algunos de los casos rdpidamente fulminantes y fatales, se
pueden observar miles y miles de arterioles trombdsicas sobre
las paredes, asociado a veces con trombosis en el bazo y otros
6rganos, la condicién es similar a la que ocurre en tales enfer-
medades como la endocarditis.

Mientras que, en aproximadamente un 95 por 100 de los
«casos, la colitis ulcerosa crénica comienza en el recto, puede, sin
embargo, iniciarse en cualquier parte del intestino grueso. En
algunos casos, indudablemente comienza en el lado cecal del
intestino y muy pocas de las tlceras secundarias aparecen en el
recto. Este aumenta la confusién en la tarea de identificar, por
el cuadro proctoscépico, otras afecciones inflamatorias que con-
sideraremos en otro capitulo de esta obra. Ocasionalmente,
segmentos aislados del colon estan afectados, o solos o en varias
regiones. El cuadro patoldégico en el sitio de la ulceracidn es ‘el
mismo, cualquiera que sea el segmento afectado. Solamente
cuando bien avanzada la enfermedad y después de repetidas
exacerbaciones graves, pasa ocasionalmente la afeccién la vil-
vula ileocecal para comprometer la porcién terminal del {leo. El
proceso en este sitio es menos grave que el que ocurre en el
colon.

En los anos recientes, se han obtenido mds conocimientos de
la patologia de esta enfermedad como resultado de la reseccién
quirtirgica del colon en los casos avanzados y complicados. Es-
trecheces localizadas, causando enormes cavidades por abcesos
y los pdlipos que resultan de los pequefios islotes de mucosa,
han sido las mayores causas de tales intervenciones quirtdrgicas.
Las paredes de las cavidades de los abcesos pueden tener el
aspecto de cualquier cavidad de abceso, pero en aquellas regio-
nes donde la enfermedad ha avanzado menos, las paredes de
tales cavidades son marcadamente hemorragicas y edematosas.

Los polipos son sobresalientes caracteristicos patolégicos de
la colitis ulcerosa cronica. Su desarrollo se afecta de la forma
siguiente: Primero, existe colitis grave con tlceras socavantes:
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tales tlceras pueden coalescer y aumentar en tamafio, pero pot-
ciones de la mucosa preservan sin circulacién sanguinea. Estos:
pingajos de mucosa cubren la superficie del intestino grueso, se
cicatrizan y adoptan forma redonda, se proliferan los fibroblas-
tos y comienzan a contraerse con la resultante cicatrizacion, en-
tonces tibulos de proyecciones polipiodes se ocluyen y final-
mente se desarrollan los caracteristicos «sendopolipos». La ele-
vacion de estas porciones engrosadas de la mucosa resulta en
un aumento de friccion y traccidn, que hace estirarse la mucosa
circunstante adyacente y causa la formacion de estrecheces co-
mo pediculos. |

Puede que ocurra la curacién de los procesos graves y des-
tructivos que resultan de esta enfermedad dando como conse-
cuencia pared y mucosa irregular, cicatrizada y fibroide dejando-
a veces puentes de mucosa o pingajos que cubran las partes sa-
nadas. e e

Comienzo y progreso de los cambios patologicos.—-Ha sido
interesante seguir los cambios patolégicos en algunos de estos
casos de colitis desde su iniciacién hasta los estados mds avan-
zanos de la afeccién y hemos obtenido valiosas informaciones
en la necropsia. En muchos casos, en diversas fases de la enfer-
medad, se han hecho exdmenes mediante el proctoscopio y los
cSlones de 50 enfermos que fallecieron de colitis ulcerosa cré-
nica han sido cuidadosamente investigados para conocer la na-
turaleza y el progreso de los cambios patolégicos.

En diversas partes de estos cdlones se han observado las
cuatro fases de la afeccién. En estos cincuenta casos la muerte
ocurrié como resultado de una afeccién fulminante, agudamente
progresiva, o de perforacién y peritonitis. Las alteraciones mi-
croscépicas mds tempranas observadas en la pared del colon son
pequeias lesiones asociadas a edemas y hemorragia. Estas tienen
a veces una forma piramidal. Las capilarias de esta parte estin
dilatadas y llenas de eritrocitos. Algunos de estos eritrocitos pa-
recen haberse extendido por el tejido adyacente, ddndole el as-
pecto de un infarcto rojo. En la base de esta regién, en la pro-
fundidad de fa mucosa y submucosa, se ocluyen los vasos capi-

larios por e! residuo de tejidas. Estas capilarias parecen originar
de vasos O luidos que se encuentran a mayor profundidad en el
tefido y finalmente se pueden observar claramente ramas de va-
s0S sanguineos con trombos homogéneo. La membrana limi-
tante de la superficie de 12 mucosa puede estar intacta en este
momento v esto cla la impresién de que la afeccion inicial co-

mienza alli y no mediante alguna materia introducida por del lu-
men del intestino que ha causado abrasion y necrosis del tejido.
La relacidn de estas lesiones hemorrdgicas a2 los vasos ocluidos
es aparente. El edema de la mucosa, visto a través del sigmoidos-
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copio, no se ve a menudo en la necropsia, porque i_ndudablg_
mente es de muy corta duracién. Ademds no se mantiene fdcil-
‘mente en tejidos fijo; sin embargo, es posible a veces observarlo.
En esta fase de la enfermedad se encuentran muchos diplostrec-
tococos en la pared intestinal.

En algunosde los casosfulminantes han sido aisladosde la san-
gre y de aqui se comprendeque estos infarctos intectados puedan
resultar en diminutos abcesos; por consiguiente en la tercer fase
de la afeccién aparecen como pequefias regiones de necropsis, de
forma piramidal, rodeadas de zonas hemorrdgicas. En el centro
necrotico hay muchas células polinucliares en una masa de teji-
dos que se desintegran y la membrana limitante estd cubierta de
exudado. Estos pequefios abcesos no tienen ninguna relacién con
los foliculos linfoideos, pues se encuentran foliculos intactos, se
pueden encontrar en los espacios entre estas regiones necréticas.
No se observa tejido linfoide en la inmediata vecindad de los
abcesos o tlceras.

I.as porciones necrdéticas, al comienzo tan pequefias, son tan
numerosas que se hacen confluentes y asi quedan comprome-
tidas grandes extensiones del colon. Ya que nada contiene los
pequeiios abcesos mds que una delgada membrana exterior, la
menor trauma descubrird el pequefio punto sangrante o puru-
lento. Secciones microcépicas de la pared de estos célones mos-
trard que cerca del lumen del intestino serdn estos abcesos y es
facil de comprender porque un mero toque de la membrana re-
sultard en una dlcera. El espesor de la pared intestinal es muy
interesante microscopicamente, y a través de la misma apare-
cerdn infiltraciones difusas de linfocitos y células del plasmay
en las regiones adyacentes a los procesos mds agudos, predomi-
nan las células polimorfonucleares. Diseminados a través de estas
fases agudas de la inflamacion también puede haber compro-
bantes de curacién. La regeneracién de las células mucosas pue-
den verse en los estados mds avanzados de curacién y esto pue-
de ser la base de la cicatriz, como de viruelas, que se ve tan
constantemente después de ocurrida 1a curacidn.

Esta detallada descripcion patolégica del origen, comienzo,
progreso y culminacion de esta enfermedad la hemos hecho por

considerar que es de suma importancia para una clara compren-
sién de la naturaleza destructiva de la colitis ulcerosa crénica.

Da inmediatamente la razén de por qué la mejoria es tan lenta

y aunque la pared intestinal sane, el peligro de relapso estd siem-
pre cercano.

Diagndostico, Historia y factores generales.—] a presencia de
colitis ulcerosa crénica podrd sospecharse a menudo por la apa-
riencia general del enfermo. El rostro estd demacrado. triste y
demuestra angustia. Hay una palidez peculiar entre grisf y ama-
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rillo y una apariencia de depresién y fatiga. Este aspecto ha sido
descrito por algunos autores como el que acompafia a la dege-
neracién viceral.

Hay evidencia de pérdida de peso y un aspecto general de
inanicién. La angustia puede expresarse por la necesidad de
permanecer cerca de un retrete. El colon se ha convertido en
un tubo estrecho, y como resultado, la materia que una vez ha
pasado la vélvula ileo-cecal lo atraviese rdpidamente como a
través de una tuberia, y como consecuencia el enfermo ha per-
dido su confianza en poder retener las heces cuando le acomete
el deseo de defecar.

Hasta hace algunos afos, cuando se veia un caso de colitis
ulcerosa crénica, el enfermo ya tenfa la dolencia en un estado
avanzado. En los dltimos afios se ha visto una mayor proporcién
de casos en los estados mds tempranos de la enfermedad. Como
regla general los resultados del tratamiento varfan directamente
con la levedad del proceso. Mientras mas destraccién intestinal
se ha efectuado tanto mds prolongado tendrd que ser el (rata-
miento y tanto menor la probabilidad de un alivio completo de
los sintomas.

Los enfermos que padecen la enfermedad en sus estados
tempranos no necesariamente han de demostrar las caracterfs-
ticas externas del caso grave, ficilmente complicade. La histo-
ria que presentan estos enfermos es caracteristica.

Relatardan una historia de frecuentes y rebeldes emisiones
rectales de sangre pus y mucosidades mezclados con heces de
consistencia variable. La mayoria de estas expulsiones variardn
directamente en contenido con la extensién de lesion intestinal
asi como con la actividad de la afeccion. Como se ha dicho, la
afteccion generalmente comienza en el recto, asi que, de manera
gue compromete los segmentos distales del intestino grueso que
corresponden con el recto y las porciones rectosigmdicies el en-
fermo se quejard probablemente de estrefiimiento, pues tendrd
dificultad en expulsar las heces formadas por encima del recto.
Sin embargo, al continuar la interrogacion se averiguara segura-
mente que ademds de las heces formadas ha habido un niimero
variable de expulsiones rectales purulentas con ausencia de ex-
cremento. Se queja el enfermo de esfuerzos al defecar, de c6li-
cos y tenesmo. Una parte de estas dificultades es indudablemen-
te mecdnica, pues el intestino se va estrechando gradualmente
en forma de embudo al llegar al recto en este grupo de casos de
colitis ulcerosa crénica.

Cuando porciones mas largas del intestino grueso y particu-
larmente cuando todo el mismo ests efectado, las deposiciones
son blandas, pastosas y mezcladas con mucosidades, pus y san-
gre, y calambres internos no son infrecuentes. Malestar a causa
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de gas, dolores abdominales y varias sensaciones a lo largo defl
colon se experimentan a menudo. Algunos enfermes se quejan
de regiones definidas de dolor localizado; el dolor puede radi-
car en la parte izquierda del abdomen, por encima de la regién
del sigmoides y continta hacia el muslo izquierdo. A veces se
presentan otros dolores siguiendo la linea del intestino grueso.
Otros enfermos describen una sensaciéon de pesadez, como si
tuviesen un tubo metélico en la parte superior del abdomen.

Entre los sintomas prodrémicos de los enfermos que antici-
pan exacervaciones de la dolencia, las quejas son de malestar, de
agotamiento general, de fatigarse muy pronto y de una sensacién
de tirantez en el abdomen. Coincidiendo con esto podrd en-
contrarse a veces pequefias heridas superficiales en la boca, me-
nos graves y causando menos molestia que las ulceraciones co-
rrientes. Durante esta fase de la afeccion pueden presentarse do-
lores en cualquier parte del cuerpo. |

Puede prevalecer un dolor corporal mérbido y un tipo sép -
tico de fiebre tal como se observa en cualquier tipo de proceso
séptico. Una pequefa subida de temperatura es corriente, hasta
en los casos mds crénicos.

Un clinico ha sumariado los sintomas principales de esta
manera: Grados variables de desinterfa incontrolable o expulsio-
nes materia muco-purulenta mezclada con sangre; aspecto carac-
teristico del enfermo; varios grados de anemia y un invalidismo
cronico agotador que ocurre en el periodo mas activo de la vida
del enfermo.

Hay, pues, dos tipos de historia: En uno, la iniciacién es lenta
e insidiosa, comenzando con solo un pequefio aumento en los
movimientos de vientre, asociado con pequefias cantidades de
pus y sangre. Las defecaciones aumentan ripidamente en fre-
cuencia y el ndmero de expulsiones sanguio-purulentas crece.
En el otro existe enfermedad fulminante, con todos los conco-
mitantes de fiebre; malestar; depresién rapida; diarrea intensa
sanguinolenta y purulenta; anemia y pérdida de peso. Este ul-
timo puede ser muy rdpido y alarmante y es probablemente atri-
buible a muchos factores; como, deshidratizacién, exceso de
evacuaciones del intestino, toxemia intensa y pérdida de apetito.

Expulsiones rectales.—Estas varian considerablemen « de las
de todos los demds tipos de disenterfa. Se asemejan mucho a las
expectoraciones de los enfermos que padecen preumonia srave.
Han sido 1131"13‘?}.‘35 «esputo intestinal». Mayormente consisten de
pus con rayas ae sangre o pueden encontrarse hasta enormes
CE]E}gU]OS de =lla. He visto EHfEI'iﬂD:’i gue {f}ﬂsaban litEfﬂlmEIifE SEer-
vicios llenos de sangre, de la consistencia de salsa de tomate,y a
veces rayada de pus o conteniendo bastante para darle un color
gris rojo. Es extrafio, pero muchos de dichos casos han sanado.
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Las heces, cuando se encuentran presentes, componen la menor
parte de la deposicién. Generalmente las deposiciones tienen po-
co olor, a menudo son inodoras, pero a veces el olor es suma-
mente fétido, semejante al de tejidos muertos. Al microscopio,
las evacuaciones consisten principalmente de leucocitos y eri-
trocitos y las formas bacterianas que predominan son los es-
treptococos.
(Continuard.)

am — | R e

ADVERTENCIAS

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

Toda la correspondencia, manuscritos, libros, revistas, cambio de pren-
sa, efc., deben dirigirse al Colegio Médico, Caceres. Apartado, 12.
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HONORARIOS MEDICOS
111

Quedibamos habiendo expuesto anteriormente la gravedad
de 1a crisis material existente, debida principalmente a la plétora
profesional que hizo hacer espontdneamente la lucha entre los
desgraciados y los favorecidos, apuntando los defectos capitales
de ambos bandos.

Sefialibamos también, como el piiblico se aprovecha de la
situacion para poner en practica el maldito liberalismo econdmi-
o, ya desterrado de tantisimas actividades patrias. '

Y hoy queremos hablar de la tasacion de nuestros honorarios,
ya que como hemos dicho siguiendo a Mufioyerro, estos deben
de estar en relacion con la reputacion del médico, la carestia de
la vida, etc,, etc.

Existe desde hace mucho tiempo en nuesira clase un concep-
to imbuido por el segundo elemento de la frilogia francesa, por
el cual la capacitacion oficial, que no es la profesional, da autori-
zacién al que posee la primera para justipreciar, mejor dicho,
hablando con mds correccién, valorar unos honorarios, a todas
luces exagerados ya que si ‘el diploma se extiende igual para to-
dos, no 1o son las demds circunstancias que deben de existir para
justipreciarlos.

Y asi conocemos casos reciéntes en los que por algiin com-
pafiero se penso repetidamente que la diosa Fortuna habia lla-
mado a su puerta al darle algiin aviso puesto que no habia di-
ferencia (mds que en los gastos de viaje) en la minuta que hubie-
ran percibido viniendo desde América, los ya difuntos hermanos
Mayo.

Hagamos, pues, examen de conciencia, cada uno en los casos
que tengamos, y no dejemos de valorar esas circunstancias, ya
que si bien es clerto, por ejemplo, que la carestia de 1a vida es un
motivo incentrovertible para la elevacion de unos honorarios, no
hecha de forma individual y caprichosa, sino por normas fijadas
por los Colegios Oficiales, en las que, previo un estudio detenido
y concienzudo, se determinen las alteraciones que deben de su-
irir, ya que por los usos locales y regionales est4 establecido en
Espafia el régimen de la iguala, 1o mismo en los pueblos que en
las ciudades; no lo es menos que algunos desaprensivos, se
aprovechan de esta circunstancia, para cobrar, o intentarlos (que
es peor) percibir cantidades astrondmicas por servicios corrien-
tes en los que no existi6 dificultad de diagnéstico ni de tra-
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tamientos especiales, ni duracion de visitas, etc., etc.y (condicio-
nes que deben de reunir los honorarios extraordinarios).

Debe, por tanto, nuestra Corporaciéon, meditar sobre lo dicho
y ver si es llegado el momento de hacer, no una tarifa general
aplicable a todos los casos, que con su rigidez habria de dificul-
tar su aplicacion, sino una tarifa minima que deje margen al
propio médico para su decision de cobrar.

Nosotros creemos que es llegado ese momento, ya que, por
no citar mas que un botén de muestra, conocemos sociedades
médicas de asistencia cuyas tarifas no han sufrido alteracién
desde que se crearon dichos organismos, hace veinte o m4s afios.

Concretando, pues, todo lo dicho en lo referente a honora-
rics médicos, resulta:

1. La plétora profesicnal es la causante en grado sumo de
las cuestiones de honorarios.

2.° El espiritu mezquino y acaparador de los favorecidos,
no dando ni facilidades para capacitarse al que empieza, es otra
razén fundamental.

3. La falta, hasta del concepto, de la responsabilidad moral
en muchos desgraciados.

Esto, por lo que se refiere a nuestra parte en el pleito que
estudiamos como causas médicas, existiendo multitud de causas
extramédicas, sociales, que agudizan esta crisis tanto material
como moralmente considerada, que no pasamos a analizar por
110 ser ese ¢l motivo de estas lineas.

Conociendo, pues, las causas fundamentales antes dichas, rela-
tivamente ficil nos ha de ser volver por el concepto tradicional
medico. |

Limitemos con una preparacion cuidadosa y perfecta, tanto
como sea posible, la existencia de aquellos profesionales, que
fueron a las aulas buscande lo positive y prdctico de la posesién
de un diploma.

Instauremos los verdaderos principios deontolégicos, enmar-
cados en nuestra moral catélica, y ello servird mis que nada de
freno a nuestros apetitos. |

Hagamos cumplir nuestros Estatutos y Reglamentos, letra
muerta la mayoria de las veces.

Consigamos una revision justa de muchos servicios profesio-
nales por nuestras entidades oficiales, a tenor de la época en que
se vive, tasando, justipreciando unos honorarios que den Zonra
a todos. -

Y con ello habremos conseguido revalorizar nuestro aprecio
por el piblico y disminuir en alto grado la cuestién més enojosa
del ejercicio profesional, la percepcién del equivalente de nuestro

trabajo.
RESUE,
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JERATURA DEL ESTADO

e

LEY de 24 de Noviembre de 1939 creando el Consejo Superior
de [nvestigaciones Cientificas.

En las coyunturas mds decisivas de su historia concentré la
hispanidad sus energfas espirituales para crear una cultura uni-
versal. Esta ha de ser, también, la ambicién mds noble dela
Espafia del actual momento que, frente a la pobreza y paraliza-
cién pasadas, siente la voluntad de renovar su gloriosa tradicion
cientifica.

Tal empefio ha de cimentarse, ante todo, en la restauracién
de la clisica y cristiana unidad de las ciencias destruida en el
siglo XVIII. Para ello hay que subsanar el divorcio y discordia
entre las ciencias especulativas y experimentales y promover en
el 4rbol total de la ciencia su armonioso incremento y su evolu-
ciéon homogénea, evitando el monstruoso desarrollo de algunas
de sus ramas, con anquilosamiento de otras. Hay que crear un
contrapeso frente al especialismo exagerado y solitario de nues-
tra época, devolviendo a las ciencias su régimen de sociabilidad,
el cual supone un franco y seguro retorno a los imperativos de
coordinacién y jerarquia. Hay que imponer, en suma, al orden
de la cultura, las ideas esenciales que han inspirado nuestro Glo-
rioso Movimiento, en las que se conjugan las lecciones més pu-
ras de la tradicién universal y catélica con las exigencias dela
modernidad.

Al amparo de estos principios urge instaurar una etapa de
investigacién cientifica, en la que €ésta cumpla, de manera inexo-
rable, sus funciones esenciales: elaborar unz aportacidn a la cul-
tura universal; formar un profesorado rector del pensamiento
hispénico; insertar a las ciencias en la marcha normal v progresi-
va de nuestra historiay en la elevacién de nuestra técnica, y
vincular la produccién cientifica al servicio de los intereses espi-
rituales y materiales de 1a Patria.

Organo fundamental de impulso y de apoyo a esa tarea debe
ser'e! Estado, a quien corresponde la coordinacién de cuantas
actividades e instituciones estdn destinadas a la creacién de la
ciencia.

Es inexcusable contar, en primer término, con la cooperacion
de laszeales; Academias, que durante largos afics han mantenido
el espiritu tradicional de la cultura hispanica, y, por otra parte,
con la Universidad, que en su doble cualidad de escuela profe-
sional y elaboradora del desarrollo cientifico, ha de considerar
a la investigacién como una de sus funciones capitales. Hay que
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enlazar, finalmente, esta accién investigadora con los centros de
la ciencia aplicada, singularmente en esta gran hora de Espaiia, en
que se impone el cultivo de la técnica, para aprovechar, en be-
neficio de la riqueza y prosperidad del pafs, todas las energfas
fisicas y bioldgicas de nuestro territorio.

Espafia, que siente renovada su vida nacional a impulsos de
una vigorosa exaltacion Patria, quiere sistematizar la investiga-
cidn, aplicarla a desarrollar e independizar la economfa nacional,
y colocar la organizacion cientifico-técnica, en el primer plano
de los problemas nacionales. Coordinados y tensos los érganos
investigadores, las posibilidades técnicas de la Nacién adquieren
un desarrollo pujante, y la ciencia crea, asi, de un modo directo,
la potencia de la Patria.

Por tanto, la ordenacién de la investigacién nacional ha de
cristalizar en un érgano de nueva contextura, cuya misién sea
exclusivamente coordinadora v estimulante, sin aspirar a media-
tizar los centros e instituciones que con viaa propia se desarro-
llan. Debe conservar lo que cada uno ha sabido constituir y no
disociar de la universidad los Centros investigadores; caso por
caso, segun circunstancias concretas, los ligard a la Facultad o
Centros docentes respectivos, o los mantendrd separados aten-
tos, ante todo, a la eficacia del trabajo y a considerar que son
los Centros para servir la funcidén, no la funcién para recompen-
sar a los Centros. Al mismo tiempo, hay que estimularla inves-
tigacién cientifica, concretamente, sin declaraciones cuya gene-
ralidad ya supone su ineficacia. |

La investigacidn requiere, como condicién primordial la co-
municacion e intercambio con los demds Centros investigadores
del mundo. La estancia de nuestros profesores y estudiantes en
el extranjero y la estancia en Espafia de profesores y estudiantes
de otras naciones, asi como la colaboracién en congresos cienti-
ficos internacionales, exigen un sistema de pensiones, bolsas de
viajes, residencias, propuestas e invitaciones. Espafia tiene que
mantener, con el relieve que conviene a su grandeza, las relacio-
nes de aportacién y asimilacion, que la vida cultural implica; de
modo general con todos los pafses, de modo especialisimo con
aquéllos sobre los que proyecta los indelebles caracteres de su
senorio espiritual.

Estas razones impulsan a enlazar en cl mismo 6rgano rector
la tarea de la investigacién y creacién de la ciencia y la de su
€Xpansion e intercambio a través de los distintos paises.

El 6rgano que se establece tendrd toda la libertad de accién
que conviene a su eficacia y toda la estabilidad que reclama su
continuidad. Subordinado en todo a los mds altos intereses cul-
turales del Estado, habrd de servir, siempre, con la mds exquisi-
ta disciplina nacional, las supremas ambiciones espirituales de Ia
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Espafia que resurge para influir de nuevo poderosamente el

munde.
En su virtud,

DISPONGO:
TITULO PRIMERO

Estructura y funcionamiento del Consejo

Articulo primero.—Se establece el Consejo Superior de In-
vestigaciones Cientificas, que tendrd por finalidad fomentar,
orientar y coordinar la investigacion cientifica nacional.

Articulo segundo.— El Corsejo Superior de Investigaciones
Cientificas, estard bajo el alto Patronato del Jefe del Estado y
Caudillo de Espafia, y en su representacion serd presidido por
el Ministro de Educacion Nacional.

Articulo tercero.—El Consejo de Investigaciones Cientificas,
estard integrado por representaciones de las Universidades; de
las Reales Academias, del Cuerpo Facultativo de Archivos, Bi-
bliotecas y Museos, de las Escuelas de Ingenieros de Minas, Ca-
minos, Agrénomos, de Montes, Industriales, Navales, de Arqui-
tectura, Bellas Artes y Veterinaria.

Formardn, también, parte de dicho Consejo, representantes.
de la investigacion técnica del Ejército, de la Marina, de la Aero-
ndutica, de las Ciencias Sagradas, del Instituto de Estudios Po-
liticos y de la Investigacién privada.

Todos ellos serdan designados por el Ministerio de Educacién
Nacional entre las personas de relevante historial cientifico.

Articulo cuarto.—El Consejo actuard como Pleno, como
Consejo ejecutivo o de Gobierno y constituyendo Patronatos
especiales para determinadas tareas.

A estos Patronatos podrdn ser incorporados miembros dis-
tintos de los Vocales del Consejo.

El Consejo tendrd dos Vicepresidentes, un Secretario y un.
Interventor general, que serdn designados por el Ministerio de
Educacién Nacional.

El Pleno celebrard una reunién ordinaria anual para la apro-
l:!acmn de_ los plz_ines y presupuestos, y reuniones extraordinarias
si lo requiere la importancia de los asuntos.

_El Consejo ejecutivo estard constituido por el Presidente,.
Vicepresidente, Secretario, Interventor general y un miembro
de cada Patronato.

Para asuntos de trimite y urgentes, el Consejo ejecutivo po-
drd delegar sus facultades en una Comisién permanente forma-
da por uno de los Vicepresidentes, dos Vocales, el Secretario y:
el Interventor. |

Articulo quinto.—Los cargos de miembros del Consejo seran
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honorificos y gratuitos, salvo los que desempefien una asidua
funcién administrativa.

El Consejo Superior se renovard por terceras partes cada
cinco afios. Los miembros que cesen podrin ser objeto de nue-
va designacion.

TITULO SEGUNDO
De los Centros de inwvestigacion y del intercambio cientifico

Articulo sexto.—Todos los Centros dependientes de la di-
suelta Junta para Ampliacion de Estudios e Investigaciones Cien-
tificas, de la Fundacién de Investigaciones Cientificas y Ensayos
de Reformas y los creados por el Instituto de Espafia, pasaran a
depender del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas.
Quedan ligados, también, al Consejo, los Centros Investigado-
res de este Ministerio, no vinculados a la Universidad.

Articulo séptimo.—Los Centros mencionados en el articulo
anterior, y los que deban crearse para atender debidamente la
elevada misién cientifica del Consejo, se ordenardn en Patrona-
tos e Institutos, cuyo numero, estructura, funcionamiento y re-
laciones con otros Centros oficiales o privados, determinard el
Reglamento.

Articulo octavo.—El Consejo instituird premios y distincio-
nes para aquellos investigadores que, elevando el prestigio de Ia
ciencia espafiola en el mundo, proporcionen al pais un progreso
técnico o una meriteria aportacién cultural.

Este régimen de proteccién a los altos valores intelectuales
del pafs, adoptars las formas de importantes premios en metali-
co, adjudicados una o mds veces y de pensiones anuales de con-
sideracién, de cardcter personal, que podran ser disfrutadas du-
rante varios afios, y aun en casos excepcionales, con cardcter
vitalicio.

Articulo noveno. —Corresponderd al Consejo organizar el
intercambio cientifico de los Centros investigadores en todos
los aspectos, especialmente en lo que concierne a régimen de
pensiones, becas, cursos y conferencias de Profesores espafoles
y extranjeros, colaboracién en Congresos internacionales y sis-
tematizacién de publicaciones cientificas.

TITULO TERCERO
Régimen econdmico

_ Articulo décimo.—El Consejo Superior de Investiggc_iane;
Cientificas tendra capacidad para adquirir, aceptar y administrar

ienes destinados a sus fines. _
Los bienes de tndas clases pertenecientes a la disuelta Junta

Para Ampliacién de Estudios y a la Fundacién de Investigacio-

Ministerio de Cultura 2010



872 CLINICA EXTREMENA

nes Cientificas, pasardn al Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas, que asume las obligaciones antes encomendadas a
aquellos organismos, continuando el mismo régimen econdémico
establecido.

Se atribuyen al Consejo Superior de Investigaciones Cienti-
ficas los créditos consignados en el Presupuesto de Educacién
Nacional para los Museos de Ciencias Naturales y Antropolégi-
co, Institutos Cajal, Nacional de Fisica y Quimica pura y aplica-
da y de Lenguas Cldsicas, Jardin Botdnico, Centros de Estudios
Hispanoamericanos de Sevilla v de Estudios Arabes de Madrid
y Granada, cuantos dependian de la extinguida Junta para Am-
pliacion de Estudios y Fundacién Nacional de Investigacién
Cientifica y Ensayos de Reformas y los que se destinen por el
Ministerio de Educacion Nacional.

Articulo undécimo.—Disposiciones transitorias.— Subsistird
el Instituto de Espafia como enlace de las Reales Academiasy
de éstas con el Ministerio.

Articulo duodécimo.—Quedan sin efecto cuantos nombra-
mientos, designaciones o encargos hayan podido hacerse antes
de esta organizacion de la investigacidn cientifica.

Articulo décimotercero.—Se autoriza al Ministro de Educa-
cion Nacional para interpretar, aclarar y aplicar esta Ley, asi
como para dictar cuantas disposiciones complementarias juzgue
oportunas para el mejor cumplimiento de la misma y las nece-
sarias para la rapida reanudacién de las actividades de los Cen-
tros de investigacién cientifica. |

Articulo décimocuarto.——Quedan derogadas cuantas dispo-
siciones se opongan a la presente Ley.

Asi lo dispongo por la presente Ley, dada en Madrid a vein-

ticuatro de Noviembre de mil novecientos treinta y nueve.—
Anio de la Victoria.—Frarncisco Franco.

(«B. O.» del 28))

MINISTERI® DE LA GO9BERNACION

ORDEN de 25 de Noviembre de 1939 dictando normas com-
plementarias del Decreto de 9 del mismo mes, sobre provi-

sion de plazas de Médico en entidades oficiales o de interés
publico.

Con el fin de dar.el debido cumplimiento a as disposiciones
del Decreto de fecha 9 del corriente mes, por el cual quedan
establecidas las normas basicas que han de regir la provisién de
todas aquellas plazas dependientes de este Ministerio, de Dipu-
taciones provinciales, Ayuntamientos y demds Entidades locales
territoriales, incluso Mancomunidades y Agrupaciones, Corpu:-
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raciones oficiales, Asociaciones y Fundaciones benéficas, Mutua-
lidades sanitarias, Obras de Asistencia Social y en general las de
todos aquellos Establecimientos, Clinicas, Hospitales, Dispensa-
rios y Organismos e Instituciones andlogas, sobre los cuales ejer-
za funcion inspectora e intervencidn, contrel, vigilancia o tutela
el Estado, para los cuales se requiera el Titulo de Licenciado en
Medicina, y halldndose pendiente de resolucién un Proyecto de
Coordinacion de Servicios de cardcter sanitario entre el Minis-
terio de Educacion Nacional y este de la Gobernacién en aque-
llas poblacienes en las cuales radica Facultad de Medicina.

Este Ministerio ha tenido a bien disponer lo siguiente:

1. No podrd acordarse la provision de plazas de Médicos
a que se refiere el Decreto de 9 del actual, articulo 2.9, en aque-
llas ciudades donde exista Facultad de Medicina, sin previa au-

(torizacidn del Ministerio de la Gobernacién, que en cada caso
discernird si es necesaria su provisién, teniendo en cuenta los
servicios propios de la Corporacién respectiva que puedan des-
arrollarse de acuerdo con el Ministerio de Educacién Nacional,

2.° La provision de plazas de Médicos de Asistencia Pabli-
ca Domiciliaria se regird por sus preceptos especiales.

3.2 Las Corporaciones u Organismos afectados por el De-
creto de 9 del actual, antes de proveer sus plazas con arreglo a
las normas establecidas por el citado Decreto, procederdn a ajus-
tar sus plantillas a las necesidades actuales, anunciando las va-
cantes que resulten precisas.

4.° Cuando las Corporaciones o entidades de que se trata
prolonguen la interinidad de las plazas vacantes durante un tiem-
po mayor de seis meses, el Ministerio de la Gobernacién proce-
derd a su anuncio para la provisién con arreglo al Decreto citado.

5.2 Las disposiciones de la presente Orden se hacen exten-
sivas a todas aquellas plazas de Farmacéuticos, Quimicos y Ve-
terinariocs de Laboratorios municipales e Institutos provinciales
de Sanidad, en armonia con los preceptos del articulo 10.° del
tepetido Decreto.

Lo comunico a V. E. para su conocimiento y efectos opor-
tunos.

Dios guarde a V. E. muchos afios. s
Madrid, 25 de Noviembre de 1939. —Afo de la Victoria.—
Serrano Sipier.

Excmo. Sr. Director General de Sanidad.
(«B. O.» del 27.)

CIRCULAR dando normas para la renovacion del Padron de
Jamilias pobres de la Beneticencia Municipal.
El sostenimiento de servicios de asistencia médico-farmacéu-
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tica para. las familias pobres, constituye una de las pt:lmafgila]e_s-
obligaciones de los Municipios, reconocida en la legislacion vi-
gente, que ha mantenido como era tradicional en esta materia, la
asistencia domiciliaria y el suministro de medicamentos, con ca-
rActer gratuito, para los vecinos que justifiquen su derecho a este
beneficio.

Preceptivamente, al final de cada afio, han de proceder los
Ayuntamientos a la formacion del Padrdn de falmlhas pobres que
han de incluirse en l2 Beneficencia Municipal, con derecho a asis-
tencia gratuita domiciliaria y hospitalaria, donde ésta exista, pa-
sando las listas formadas para el aiio siguiente a los Médicos de
Asistencia Priblica Domiciliaria, respectivamente, encargados en
cada Distrito de tal servicio.

La lenidad o el abandono con que se ha procedido en mu-
chos Ayuntamientos al cumplimiento de lo ordenado para la
formacion del referido Padron, objeto muchas veces, de inclusio-
nes injustificadas por causa del favor politico o personal, hacen
indispensable la adopcion de medidas urgentes para que, en el
presente mes de Diciembre, se proceda, en todos los Municipios,
a la formacion de un nuevo Padrén de familias pobres patra Be-
neficencia Municipal, en cuyas listas sélo podran ser incluidos
aquellos cabezas de familia que retinan las condiciones precisas,
pudiendo las Juntas de Beneficencia, creadas a tenor del articulo
b8 del Reglamento de Sanidad Municipal de 9 de Febrero de
1925, atenerse para la calificacion de pobreza, bien a los requisi-
tos establecidos en el articulo tercero del Real Decreto de 14 de
Junio de 1891, ya a otras normas que tiendan a incluir a los ver-
daderamente necesitados en la localidad, debiendo evitarse, a
todo trance, las inclusiones de personas o familias que no justifi-
quen legalmente merecer la consideracion de pobreza a tales fines.

~ Los Presidentes de las Comisiones Gestoras cuidaran espe-
cialmente de ordenar y vigilar la prictica de este servicio que los
Secretanps de los Ayuntamientos llevardn a cabo con el mayor
celo y rigor, debiendoqe expener al publico el Padrén que se
forme para oir reclamaciones de los vecinos, que podran versar
sobre inclusiones o exclusiones indebidas. Una vez resueltas las
reclamaciones y aprobado el Padrén por el Ayuntamisnto, ern-
trara en vigor dentro del mes de Enero préximo.

Por los Gobernadores civiles se dard la necesaria publicidad
a la presente Circular en los «Boletines Oficiales» y se procurard
su mas exacto cumplimiento por parte de las Corporaciones mu-
nicipales, en beneficlo de ‘Ias _clases verdaderamente necesitadas
}t,r qz la mas perfecta organizacién de este servicio benéfico-sani-
ario.

Madrid, 4 de Diciembre de 1939, Afio de la Victoria.—F] Di-
rector General, Antonio Iturmendi. («B. O.» dia 5).
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ORDEN de 6 de Diciembre de 1939 regulando las aportaciones
de Diputaciones y Ayuntamientos prevenidas en la Ley de
Bases del Patronato Nacional Antituberculoso.

La amplitud de la mision encomendada al Patronato Nacio~
nal Antituberculoso por la Ley de Bases de 5 de Agosto de este
afio, hace indispensable su previa dotaci6n econémica, para que
en plazo muy breve pueda realizarse el anhelo de que en Espafia
haya una cama por cada tuberculoso necesitado de hospitaliza-
cion.

La base séptima de la mencionada Ley sefiala los recursos
econdémicos de que podrd disponer el Patronato, y entre ellos,
figuran las cantidades que, para tal fin, consignen en sus presu-
puestos las Diputaciones provinciales y los Ayuntamientos.

Ciertamente huye el Gobierno de sobrecargar las ya agobia-
das Haciendas provinciales y municipales; pero la obra encomen-
dada al Patronato Nacional Antituberculoso, por su volumen y
trascendencia, no puede ser acometida en los momentos actuales
solamente por el Estado, de suerte que se hace necesario apelar
a otros recursos, y entre ellos, aunque sea en pequefia cuantia, al
auxilio de las Haciendas locales.

Los Ayuntamientos tienen hoy legalmente la obligacion de
dedicar a atenciones de cardcter sanitario, cuando menos, el cInco
por ciento de sus ingresos anuales; y a su vez, las Diputaciones
estin obligadas a atender con sus recursos al sostenimiento de
dispensarios y a la hospitalizacién de tuberculosos en sus estable-
cimientos benéficos. Asi, pues, aunque de momento parezca que
se grava econdmicamente a estos organismos, como en su dia el
Patronato, cuando su plan se halle totalmente desarrollado, ab-
sorber4 toda la lucha antituberculosa, seglin previene la ya citada
base séptima de la Ley, resultard en definitiva un alivio para las
cargas de las Corporaciones provinciales y municipaies.

Por otra parte, existen algunas de estas Corporaciones que
d_esde hace tiempo vienen dedicando cantidades de cierta con-
sideracion al sostenimiento de sanatorios y dispensarios. A €stas,
como es justo, se las exceptuard de la tributacion que se previene
en la presente Orden. |

En su virtud, este Ministerio dispone:

Primero. A partir de la publicacién de [a presente Orden,
todos los Municipios menores de 15.000 habitantes, corsignaran
el 0'50 por 100 de la totalidad de sus presupuestos ordinarios a
disposicién del Patronato Nacional Antitubercuioso, desglosable
d}‘] 5 por 100 que preceptivamente deben consignar para aten-
Clones de carécter sanitario, conforme a lo dispuesto en el ar-
f:llcullg 66 del Reglamento de Sanidad Municipal de 9 de Febrero

€ 1925,
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Secundo. Los Muaicipios mayores de 15.000 ‘habitantes,
consignaran igualmente el 050 por 100 de la totalidad de sus
presupuestos ordinarios, salvo que tengan debidamente atendi-
das en la actualidad sus obligaciones en relacion con la lucha
antituberculosa, a tenor de lo preceptuado en el apartado IV del
articulo 73 del Reglamento de Sanidad Municipal, y que en ella
vengan invirtiendo cantidades superiores al 0°50 por 100 de sus
presupuestos.

Tercero. Asimismo, con igual destino, las Diputaciones pro-
vinciales y Cabildos insulares consignaran el 050 por 100 de Ia
totalidad de sus presupuestos ordinarios, salvo que tengan en la
actualidad atendidas en debida forma las obligaciones que les
estan sefialadas por los articulos 41, 45, 40 y siguientes del Re-
glamento de Sanidad provincial de 20 de Octubre de 1925, e in-
viertan en ellas cantidades superiores al referido 050 por 100 de
Sus presupuestos.

Cuarto. Las Diputaciones y Ayuntamientos que se crean en
el caso de exencién a que se refieren los numeros anteriores, 1o
solicitardn antes de fin de afo por medio de instancia, acompa-
nada de las certificaciones y documentos que juzguen pertinentes
para acreditar las razones en que fundan la solicitud de exencién.
Las instancias y demds documentos serdn remitidos a la Direc-
cion General de Sanidad, la cual resolverd previo informe del
Patronato Nacional Antituberculoso.

Quinto. En los casos en que se conceda la exencién previs-
ta en el pérrafo anterior podra acordarse una reduccién propor-
cional de los servicios que el Patronato ha de sostener en las
provincias o municipios exentos.

Sexto. [os llmos. Sres. Presidentes de las Juntas provincia-
les de Mancomunidad sanitaria, cuidardn de que las Corporacio-
nes no exentas consignen en sus presupuestos las cantidades que
se determinan en la presente Orden y procederin a hacerlas efec-
tivas con arreglo a las normas fijadas en la Ley de Coordinacién
Sanitaria.

Séptimo. Las cantidades as recaudadas se ingresardn en las
cuentas corrientes de las Juntas provinciales de Mancomunidad
Sanitaria, a disposicion del Patronato Nacional Antituberculoso.

Madrid, 6 de Diciembre de 1939.—A7 S N
rrano Sifer Afio de la Victoria.—Se

Srs. ‘Presidente del Patronato Nacional Antituberculoso, Pre-
sidentes de las Juntas Provinciales de Mancomunidades Sani-

tarias, Presidentes de Diputaciones provinciale id
, ; s y Cabildos
Insulares y Alcaldes-Presidentes de Ayuntamientog. 1

(«B. O.» dia 7).
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Ampliando el plazo sefialado en los apartados primero y terce-
ro de la Orden Ministerial de 8 de Noviembre del corriente
ario, para aquellos Meédicos de Asistencia Piablica Domi-
ciliaria que continian voluntariamente al servicio del Ejér-
cito y que han tomadoe parte en el concurso publicado para
ingreso en ei Cuerpo de Sarnidad Militar.

Habiéndose anunciado un concurso, entre Médicos, para in-
greso en la escala activa del Cuerpo de Sanidad Militar, en virtud
de Orden del Ministerio del Ejército de fecha 15 de Septiembre
ultimo, en el que han tomado parte considerable ntimero de Mé-
dicos del Cuerpo de Asistencia Piblica Domiciliaria, con plaza
en propiedad, actualmente en situacién de militarizados, el cual
concurso no ha sido resuelto atin, y teniendo en cuenta los me-
ritorios servicios prestados por los expresados facultativos con
motivo de la guerra de Reconquista, y habiéndose dispuesto por
este Ministerio, en Orden de fecha 8 de Noviembre tltimo, la
obligacion en que se encuentran aquellos Médicos desplazados
voluntariamente de su destino (apartados primero y tercero de la
citada Orden), de reintegrarse a su cargo de Médico titular en el
plazo de dos meses, a partir de la expresada disposicion,

Este Ministerio, por lo expuesto y con el fin de dar facilida-
des a los Médicos de que se trata, para el logro de sus propo-
sitos, sin lesion de sus intereses, ha tenido a bien ampliar el plazo
sefialado en los apartados primero y tercero de la O. M. citada
de 8 de Noviembre del corriente afio, para aquellos Médicos de
Asistencia Pablica Domiciliaria que contindan voluntariamente al
servicio del Ejército y que han tomado parte en el concurso pu-
blicado para ingreso en el Cuerpo de Sanidad Militar, hasta tanto
tenga lugar la resolucion del referido concurso; bien entendido,
que una vez resuelto aquél, no podran reintegrarse a sus plazas
los que no !o hayan verificado dentro del plazo de diez dias, a
partir de !a fecha de resolucion del mismo, quedando, por tanto,
eliminados del escalafon del Cuerpo de Médicos de Asistencia
Ptiblica Domiciliaria.

Lo coinunico a V. E. para su conocimiento y efectos oportu-
1nos.

Dio: guarde a V. E. muchos afios.

Madrid, 6 de Diciembre de 1939.—Aifio de la Victoria.—El
Subsecre! i jo de la Gobernacion, José Lorente.

Excmo. S . Director General de Sanidad.

(«B. O.» dia 7).
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Orden de 16 de Diciembre de 1939 disponiendo que cuando dos
o mds Entidades de Asistencia Médisa o Médico-farmacéy-
tica se fusionen, o cuando una asimile a otra, habrd de res-
petarse la situacion que el personal previamente depurado
lenga en la actualidad, no pudiendo reducirse las plantillas
mds qite como consecuencia de la amortizacion de vacantes
producidas de una manera natural.

Como consectencia de las dificultades creadas durante la pa-
sada guerra a las Sociedades de Asistencia Médico-farmacéutica,
recurren algunas de €stas a la fusion con otras o su asimilacion,
buscando en la reduccién de sus plantillas una mayor helgura
economica, v sin tener en cuenta la situacién de angustia que
crean al personal sobrante. |

Otras entidades en, el afdn de reforzar su campo de accién,
gestionan contratos colectivos de gran volumen, con Asociacio-
nes sindicales u organismos mds o menos oficiales, que al impo-
ner a sus atiliados los servicios de determinada Sociedad, atentan
contra la libertad de aquellos en lo que es tan sagrado como la
mutua confianza indispensable y primordial entre el Médico y el
enfermo.

En evitacién de que tales anormalidades vayan creando si-
tuaciones de hecho, dificiles de corregir més tarde y en tanto se
publica la legislacion reguladora de esta materia,

Este Ministerio ha tenido a bien disponer:

1.° Cuando dos o mds Entidades de Asistencia Médica o
Médico-farmacéutica se fusionen o cuando una asimile a otra,
habra de respetarse la situacién que el personal, previamente
~depurado, tenga en la actualidad, no pudiendo reducirse las plan-
fillas mas que como consecuencia de 12 amortizacién de vacantes
producidas de una manera natural.

2.° Ninguna de las citadas Sociedades de Asistencia Médica
0 Medx_co—farm_acéutica podrd regirse por normas especiales o de
excepcion, debiendo hacerlo todas por la legislacion general que
con arreglo a sus caracteristicas le corresponda.

32 T wlias Asocmcione:s O Entidades, cualquiera que sea su na-
turaleza y fines, no podran obligar a sus afiliados 2l Ingreso en
una determinada Sociedad de Asistencia Médico-farmacéutica,

pudiéndolo hacer éstos con absoluta libertad en cualquiera de las
que legalmente funcionen.

Dios guarde a V. 1. muchos afios,

Madrid, 16 de Diciembre de 1039.—Afio d icloria
P. D., José Lorente. A L

{Imo. Sr. Director General de Sanidad.
(«B. O.» dia 17).
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t¥ireccion General de Sanidad

Disponiendo gue la distribucion de las plazas vacantes de Mé.
dicos de Asistencia Piblica Domiciliaria que han de ser
provistas en propiedad mediante 0posicion 3y por concurso,

i se decida por sorteo.

Con el fin de procurar las méximas garantias en la distribu-
cion de las plazas vacantes de Médicos de Asistencia Piblica Do-
miciliaria que han de ser provistas en propiedad en la proxima
convocatcria, con arreglo a la Ley de 25 de Agosto ultimoy
O. M. de 30 de Septiembre siguiente, ha sido dispuesto por este
Ministerio que la distribucién de referencia para determinar las
que han de ser provistas mediante eposicién y por concurso, se
decida por sorteo, que tendrd lugar en esta Direccion General
de Sanidad, Plaza de Espafia, el dia 22 del corriente mes, a las
diez de la manana, cuyo acto se celebrard bajo la presidencia de
la Autoridad o funcionario oportunamente designado al efecto.

Lo que se hace publico para general conocimiento y efectos
oportunos.

Madrid, 14 de Diciembre de 1930. Afio de la Victoria.—E]

Director General, José A. Palanca. |
(«B. O.» dia 17).

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

Programas de Premios, Recompensas y Socorros para
1936-1937
PRORROGADO HASTA EL-15 DE MARZO DE 1940

Premios de la Academia

Esta Corporacién abre concurso sobre los temas siguientes:
. Estado aciual de la inmunotransfusion como medio te-
rapeutico en las infecciones.
ll. La anesiesia general por via intravascular.
Para cada uno de estos puntos habrd un Premio, un Accésis
y las Menciones honcrificas que se acuerden. |
\ El Premio consistird en 750 pesetas, medaila de oro, diploma
especial y titulo de Académico corresponsal, que se conferird al
autor de la Memoria, si, no siéndolo anteriormente, reuniese las
condiciones que marcan los Estatutos; el Accésit, en medalla de
plata, en igual forma, y diploma especial, y las Menciones homo-
rificas, en diploma especial. _
Las monografias que obtengan el Premio se publicardn por
esta Corporacion, si sus dimensiones no fueran excesivas, entre-
- gandose a los autores 200 ejemplares. Las favorecidas con Accésit

-
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o Mencién honorifica se imprimiran, si la Academia lo estimare
procedente, reservandose la facultad de publicar las laminas o
orabados, acompafiados al texto, que le parecieren oportunos.

[ .as Memorias optando a los premios anteriores deberan estar
redactadas en castellano, escritas a maquina, y remitirse, encua-
dernadas, a la Secretaria de la Corporacion hasta el dia 30 de
Septiembre de 1937. Llevaran titulo, fecha, firma y ribrica, asi
como la direcciéon del autor; ademds, se acompafiard una lista
especificando los titulos, trabajos cientificos y docentes o de in-
vestigacion y resultados logrados; en una palabra, cuanto se hace
constar como preciso en el articulo 11 del titulo Il de los Estatu-
tos de la Corporacion para ser Académico corresponsal nacional.

«Para ser Académico corresponsal nacional se necesita; ser
espafiol, tener algunos de los titulos que se requieren para ser
numerario y presentar a la Academia, en comunicacion en que
se exprese este deseo, una Memoria en que se especifiquen sus
trabajos cientificos, docentes, investigaciones, resultados logrados
y probables; en una palabra, valorando la trayectoria de la carre-
ra en el sentido profesional y cientifico. Memoria que pasara a la
Seccion correspondiente, para que dictamine si debe ser o no
incluido en la lista de aspirantes, informe que sera leido en Junta
de gobierno, y acto segvido se procederd a votar en secreto la
admision del aspirante, necesitando reunir las dos terceras partes
de votos a su favor. Entonces se incluird su nombre en el registro
especial que se llevard en la Secretaria, para que consten los can-
didatos sobre los cuales se har4, en su dia, la eleccién para ocu-
par las vacantes que ocurrans. |

Los que tengan los titulos requeridos para ser corresponsal u
obtuvieran este honor en los concursos a premios, quedaran,
desde lf?gq, en posesion de sus plazas y se les expedira el titulo
de {Qcagemlm corresponsal. El titulo de corresponsal o se ad-
judicar a los Aceésits ni a las Menciones honorificas.

Premio Alvarez Alcali

I Las iécnicas modernas para lo vacunacion antivariolica:

F‘ ' ] / # "
cengf,.. -Studio  quimico y far mﬂfﬁfﬂgico del cornezuelo de

Para cada uno de estos puntos habra un Premio. un Accésit
y Merciones honorificas. :

1?] '-f*e;nio consistird en 750 pesetas y diploma especial; el
Accé! v las Menciones honorificas, en diploma especial.
Premio Martinez Molina

Ter a: Arguitectura de la cipula pleural.

Fora este asunto habrd un Premio, un Accés; :
1= ccestit es
honorificas. : y Mencion

Mirtisterio de Cultura 2010




CLINICA EXTREMENA 881

El Premio consistird en 576 pesetas y diploma especial; el
Accésit y 1as Menciones honorificas, en diploma especial.

Premio Nieto y Serrano

Tema: Conexion psicopatoldgica entre el delincuente y el
loco.

Para las Memorias referentes a este tema se ofrece un Pre-
mio, un Accésit y Menciones honorificas.

El Premio consistird en 1.000 pesetas y diploma especial; €l
Accésit y Menciones honorificas, en diploma especial.

Los premios y distinciones anteriormente mencionados se
conferirdn en la sesién inaugural del curso de 1938 a los autores
de las Memorias que, por su mérito absoluto, los hubieren me-
recido, a juicio de la Academia. Todas las Memorias se recibirdn
en la Secretaria de la Corporacién hasta el 30 de Septiembre de
1937, de once de la mafiana a una de la tarde, no debiendo sus
autores ni firmarlas ni rubricarlas, y distinguiéndolas con un le-
ma, igual al del sobre cerrado que remitirin adjunto, el cual
contendrd el mismo lema, su nombre y apellido, sin abreviatura,
y su residencia.

Sélo se incluird en cada uno de los sobres el nombre de un
autor, y si al abrirlos se hallaren dos o més, o la designacion de
Corporaciones o colectividades, se entregard unicamente la parte
metdlica del Premio.

Los sobres de las Memorias no premiadas se inutilizaran emn
la primera sesion de gobierno que se celebre despues de la inau-
gural, a no ser que fueren reclamados oportunamente por sus
autores, para lo cual presentardn el recibo correspondiente.

Las Memorias premiadas serdn propiedad de la Academia, y
ninguna de las remetidas podra retirarse del concurso.

Las Memorias que se presenten al concurso deberan redac-
tarse en castellano, escritas a miquina y encuadernadas. Advir-
tiendo a sus autores que deberdn hacer constar en ellas los tra-
bajos originales e investigacién personales que les han servido de
base para el desarrollo de los temas.

Premio del Dr. D. Pedro Maria Rubio

Se conferizd un premio de 1.200 pesetas a los médicos espa-
fioles autores de las obras, originales, de Ciencias meédicas, de
mérito mAas sobresaliente, cuya primera edicion se haya publica-
do en los afios 1933 y 1034, entendiéndose como afio de publi-
cacion el que conste en la portada del tiltimo tomo o en la parte
final de la obra. _ .

A falta de obras originales, podrd recaer el Premio en el in-
ventor espafiol de algtin método curativo o remedio evidente-
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mente provechoso, de algiin procedimiento operatorio conocida-
mente ventajoso o de algiin aparato o instrumento comprobada-
mente util. AP

Se optard a este Premio por instancia, extendida en papel se-
llado correspondiente, o por peticion firmada por tres Acadé-
micos. -

[as instancias, acompafadas de las obras originales, o, en su
caso, de los documentos justificativos de los inventos de métodos
curativos, remedios, procedimientos operatorios o insirutmentos,
se remitirdn a esta Secretaria hasta el 30 de Septiembre de 1036 y
la adjudicacién del Premio se hard an la sesién inaugural de 1937.

No se adjudicara este Premio al que le haya obtenido en con-

cursos anteriores.

Premio Salgado

Se conferird un Premio de 1.500 pesetas al profesor que haya
contraido suficiente y mayor mérito por sus estudios y aplicacion
en las ciencias auxiliares de la Medicina, particularmente de la
Hidrologia, o por sus ftrabajos médicos, cientificos o practicos
durante los afios 1935 y 1936.

Se optard a este Premio por instancia, o mediante propuesta
de tres Académicos.

Las instancias o propuestas, acompafiadas de los correspon-
dientes justificantes, se remitirin a la Secretaria de Ja Academia
hasta el 30 de Septiembre de 1937, y los premios se conferiran en
la sesidn inaugural de 1938.

Premio Roel

Tema: Geografia o Topografia médica de un partido o de
un término municipal de Asturias.

Exceptuandose, por haber sido ya agraciadas con Premio:
Concejo de Oviedo, de Ponga, Luarca, Avilés, Cabrales, Gijon e
lllas, Corvera, Langreo, Laviana, Soto del Barco y Casariegos; y
con Accesit, Lena, Castrillén, Tineo, Muros, Gozén, San Martin
del Rey Aurelio, Carrefio, Sobrescobio, Siero, Concejo de Nava
y Concejo de Navia. :

Para dicho asunto se concederd un Premio y un Accésit. El
Premio consistird en 1.500 pesetas, y el Accésit, en 500.

Las Memorias premiadas se publicardn, si sus dimensiones no
fueran excesivas, a juicio de la Academia, entregandose a sus
autores doscientos ejemplares y reservindose la Corporacién la
facultad de publicar o no las ldminas o grabados que puedan
acompanar al texto.

~ Segin lo dispuesto por el fundador, se advierte la convenien-
cia de que las Memorias estén redactadas de un modo claro y
conciso, y que tengan cardcter eminentemente prictico.
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A estos Premios podrin optar, no sélo los médicos que se
hallen en el ejercicio de Ia profesién, sino los alumnos de Ia Fa-
cultad de Medicina de las Universidades espafiolas. "

Los trabajos se remitirin a la Secretaria de la Academia hasta
el 31 de Octubre del corriente afio de 1936, con los requisitos

sefialados anteriormente, y los Premios se entregardn en la se-
s10n 1naugural de 1937,

Premio Sarabia y Pardo

Consistird en 500 pesetas y un diploma, que se otorgarin al
mejor trabajo sobre Pediatria que desde primero de Diciembre
de 1935 a 30 de Noviembre del afio actual, ambos inclusive, se
haya publicado en la Prensa profesional o politica o en conferen-
clas, monografias, folletes, etc.

El plazo de admisién de las publicaciones remitidas bajo ins-
tancia terminard el primero de Diciembre del corriente aflo, a la

una de la tarde, y el Premio, si se otorga, se eniregard en la se- .
sion inaugural de 1937, i

Premio Calvo y Martia

Se adjudicardn dos premios de 288 pesetas cada uno, pudien-
do optar a €l los médicos de partido, casados y con hijosy en-
cargados de la asistencia a los pobres, con asignacion que no
pase de 1.500 pesetas.

Los aspirantes deberdn escribir una Memoria cuya extensién
no baje de 30 paginas en cuarto, en la cual dardn noticia de al-
guna epidemia que hayan asistido, con expresion del nimero de
curados y de fallecidos, asi como de la medicacion que haya sido
mas provechosa; de no ser esto posible, describiran las enferme-
dades mds notables a que hayan asistido con abnegacion y espi-
ritu de caridad, certificando de estas cualidades el Alcalde y Cura
parroco de la localidad.

Las solicitudes, acompafiadas de certificacién del Ayuntamien-
to respectivo en que se acrediten los extremos mencionados, y
de la del Cura parroco, en su caso, extendidas en el correspon-
diente papel sellado, asi como las indicadas memorias, se remiti-
ran a la Secrerarfa de la Academia hasta el 30 de Septiembre de
1936, y el Premio se adjudicara en la sesién inaugural de 1937.

No pueden aspirar a este Premio los que hayan obtenido otro
igual en concursos anteriores.

Fundacion Lopez Sdanchez

Este Premio, consistente en el abono de los derechos del ti-
tulo de Doctor en Medicinay Cirugia, se otorgard al alumno
que, encontrandose en condiciones con arreglo a la legislacion
vigente para solicitar la expedicién del titulo de referencia, resul-
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te merecedor de recompensa, a juicio de la Academia, por su
aprovechamiento y precaria situacion economica.

Las solicitudes se dirigirdin al Excmo. Sr. Presidente de la
Academia, acompafiadas de certificacién oficial del expediente
académico y testimonio fehaciente de la situacion economica del
alumno, antes de primero de Diciembre de 1936, y el Premio se
entregard en la sesion inaugural de 1937.

Socorros Pérez de la Fanosa

En fecha oportuna de primeros de Noviembre, la Academia
anunciard en la «Gaceta de Madrid> y Prensa noticiera los soco-
rros que acuerde repartir, segtin la renta de que se pueda dispo-
ner. Podrdn optar a ellos los médicos y sus familiares necesita-
dos, presentando los siguientes documentos:

Instancia dirigida a esta Secretaria. La edad y el domicilio.
Los médicos acompafiardn copia simple del titulo de Licenciado
en Medicina y Cirugia, certificaciéon facultativa del padecimiento
que les imposibilita de ejercer la profesion y cuantos documen-
tos consideren de interés referentes a las localidades donde hayan
ejercido. Las viudas o huérfanos acompafiardn a la instancia cer-
tificacion de defuncién y copia simple del titulo del causante;
certificacién de pobreza, firmada por el Alcalde y Cura parroco
de la localidad, y relacién de hijos. Podrin acomparfiar también
aquellos documentos relativos al ejercicio de médico titular.

Los que hayan obtenido anteriormente socorros o donativos
de esta Academia por cualquier concepto no podrin solicitatlos
de nuevo.

Los socorros se entregaran en la Pascua de Navidad de 1936

Premio Obieta

~ Se concedera este Premio a un médico espafiol que se haya
distinguido en el presente afio de 1936 por sus escritos, ciencias,
profesorado o en el ejercicio de su profesién, a juicio de esta
Academia. Consiste el Premio Obieta en la adjudicacién de 2.700
pesetas en metdlico y un diploma especial.

J_ [as obras y méritos que aspiren a dicho Premio se presenta-
ran en la Secretaria de la Academia de Medicina antes del dia
primerc de Noviembre de 1036, acompafiados de solicitud diri-
gida al Fxcmo. Sr. Presidente de la Corporacién. De las obras y

publicaciones se remitirdn dos ejemplares, como minimo; y res-
pecto 4 i0s meritos, se acreditardn con la documentacion fehacien-
te y cuantos extremos esiime probatorios el interesado.

~ El Premio se adjudicara en la sesion inaugural del curso aca-
démico de 1937.
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Premio del Dr. Couder y Moratilla. Fundacion de dofia
Fanny Balagué y Tabela

Esta fundacion concede un premio anual de 3.718 pesetas en
metdlico, que se adjudicard a la persona a quien la Academia
crea merecedora de €l por su talento, trabajo y virtudes verda-
deramente demostradas dentro del ejercicio de la Medicina.

Por acuerdo de la Academia, en Junta de Gobierno del dia 7
de Diciembre de 1935, no se admitiran solicitudes para este Pre-
mio, siendo la Corporacion quien propondrd anualmente la per-
sona que estime merecedora del galardon, dentro de las condi-
ciones marcadas por la fundadora.

Fundacion del Excmo. Sr. D. Anibal Morillo y Perez.
Conde de Cartagena de Indias

Normas y condiciones apmbadgsr por la Academia Nacional de
Medicina en sesion celebrada el dia 25 de Enero de 1935

Primera. Tener aprobadas en cada caso todas las asignatu-
ras que constituyen el periodo de Licenciatura de las Facultades
de Medicina, Farmacia, Ciencias (Seccion de Quimicas, Fisicas o
Naturales), e igualmente en la carrera de Veterinaria.

Segunda. Dominio suficiente del idioma del pais donde se
proponga la pension, para que, desde el primer momento, pueda
entender y hacerse entender en lo mas elemental de la vida de
relacién. Las pruebas oral y de traduccién de un texto cientifico
apropiado se verificardn ante un Tribunal acordado por la Acade-
mia, quedando exceptuados de estos ejercicios los que estuvieren
residiendo, permanentemente o accidentalmente, en el pais adonde
se proponga verificar los estudies, bien entedido que la perma-
nencia se enteder4 por tiempo suficiente, en opinién de la Acade-
mia. |

Tercera. Haber trabajado en Espafia mds de un afio en la
materia objeto de la pension en un Centro adecuado o bajo la
direccion de persona de solvencia cientifica, que informard a la
Academia acerca del caso. | |

Cuarta. Las pensiones serdn como minimum, Cinco, y cuan-
do los recursos del pafronato lo permitan, segiin disponen las
cldusulas fundacionales, podrén ampliarse. |

Quinta. La cuantia de cada pension serd, en términos gene-
rales, de 7.000 pesetas anuales; pero dicha cantidad podra modi-
ficarse por acuerdo de la Academia, teniendo en cuenta el cambio
monetario y demds condiciones de vida donde el pensionado ha-
ya de fijar su residencia. El aspirante a pensionado, en su solicitud
habra de indicar claramente la naturaleza del trabajo, tiempo de
duraci6n de la pensién y fecha en que haria uso de ella, localidad,
laboratorio y profesor o entidad bajo cuyos auspiCios S€ propon-

ihisterno de Cultura 2010



886 CLINICA EXTREMENA

ga realizarla, asi como la cantidad que desee percibir, en la que
se encontrardn incluidos toda clase de gastos, cual son viajes,
matriculas, gastos de la boratorio, etc. Cada pension podra ser
compatible con otra si la suma no pareciese excesiva, a juicio de
la Academia, debiendo entenderse que esta incompatibilidad po-
dra ser con pension de la propia Academia o entidad distinta.

El tiempo maximo de concesion de beca, para un mismo pen-
sionado, serd doce meses dentro de cada convocatoria, y hasta
venticuatro meses, en caso de proérrogas o nuevas concesiones
en sucesivas convocatorias. En ningtn caso podra exceder devein-
ticuatro meses en total, por expresa voluntad del fundador. ‘

En general, los pensionados habrinde comenzar su labor coin-
cidiendo con los cursos académicos universitarios, salvo Casos €s-
peciales expuestos por los interesados y aceptadas las modificacio-
nes por la Comision.

Sexta. La Academia se reserva el derecho de poder fijar uno
o dos temas de trabajo, quedando los otros a la libre iniciacién
de los interesados.

Séptima. A los efectos del percibo de la pensién, los inte-
resados remitirdn a la Academia certificado consular, dentro de
de los tres primeros dias de su estanciaenel sitio para donde la
pension haya sido concedida, y otro del tiltimo dia de estancia en
el Extranjero.

Ademds, remitirin mensualmente, en los dias 20 al 25, duran-
te la duracion de la beca, certificado consular de estancia, y con
€l, una nota programa del trabajo realizado durante el mes trans-
currido. Remitirdn también, cada dos meses, otro certificado del
Centro, Seccién o jefe de Laboratorio donde realice los trabajos,
en el que se haga constar la asiduidad o no del pensionado en la
asistencia, y si fuera posible, el grado de aprovechamiento.

Cuando la Comisidn lo estimare procedente, podrd prescindir-
se de algunos certificados consulares, siempre que sean remitidos
Jos del Centro, Seccién, jefe del Laboratorio o de Clinica.

Octav_a. [a Academia, en los casos gue estime oportuno,
podra dejar de et}t;egar la altima mensualidad hasta que el inte-
rado pres’ente, oficialmente, la correspondiente Memoria a que
todos estdn obligados, cuya redaccion comprenderd tnicamente
I_a labor realizada y su resultado, y a la cual habrin de acompa-
nar, segun los casos, preparaciones microscépicas, cultivos, pro-
ductos, colecciones, protocolos, referentes a asistencia a clinicas,
operaciones quirdrgicas, CXperiencias en animales, etc., todo
cuanto pueda ser elemento que justifique la labor realizada, re-
frendado por el profesor o jefe del trabajo.

Novena. La Junta de Gobierno de la Academia se reserva.
el derecho de adjudicar o no todas o parte de las pensiones acor-
dadas para cada afio, asi como, por causas que la propia Junta
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censidere justificadas, podra suspenderlas en cualquier momento,
sin necesidad de justificar, fuera de la academia, su determinacion,’
- ante la que no se da recurso alguno.

Décima. La Secretaria de la Academia no expedird certifica-
cion alguna definitiva de la beca hasta después de que la Memo-
ria haya sido censurada por la Junta de Gobierno. El acuerdo que
recaiga le serd comunicado a los interesados, para que nuedan
hacer uso de él a los efectos que estimen oportunos.

Si el resultado de la censura de la Memoria fuese desfavora-
ble, no se podré librar certificacién alguna al becario que la soli-
cite sin que en la misma se haga constar dicho resultado.

El plazo de admisién de solicitudes terminard el dia 29 de
Febrero del presente afio 1936.

Fundacion San Nicolds. Premios, recompensas y S0corros
Rodriguez Abaytua

I. Dos recompensas de 300 pesetas cada unaa los dos ar-
ticulos merecedores del galardén, por el concepto filoséfico, el
estilo literario y la veracidad descriptiva, de los publicados por
la Prensa diaria, politica o gréafica, antes de la sesion inaugural
del curso académico préximo venidero, con ocasion de notificar
la recepcién de nuevos Académicos, las sesiones necrologicas de
los mismos, las sesiones inaugurales de curso o cualquier otra
solemnidad celebrada por esta Academia Médico-Quirtrgica Es-
pafiola residente en Madrid.

Los autores de varios articulos presentados a CONCurso 1o
podrin obtener mds que una sola recompensa. _

Los concursantes remitirdn a esta Academia, antes del prime-
ro de Noviembre de 1936, los nameros de los periodicos en que
se inserten los articulos que opten al Premio.

II. Tres premios de 1.000 pesetas cada uno, para el pago _de
los derechos de expedicién del titulo de Licenciado en Medicina
y Cirugia, de los tres estudiantes que durante el afilo precedente
al de 12 inauguracién del académico hubiesen revalidado en las
Universidades de Santiago de Compostela, Valladolid y Madrid,
y presenten la mejor hoja de estudios. . 2=

Cada uno de los Rectores de dichas Universidades remitird a
esta Academia, durante la primera quincena de Octubre de 1930,
extracto-copia de tres expedientes de los que, a su Juicio, puedan
aspirar al Premio.

No podran ser propuestos aquellos alumnos que hayan obte-
nido por oposicién, por fundaciones o por cualquier concepto,
el pago de los derechos de expedicion del titulo de Licenciado.

[[I. Un premio de 1.500 pesetas al autor de la mejor tesis de
Doctorado aprobada durante el curso de 1935 2 1936. M

El Decanato de la Facultad de Medicina de Madrid remitira a
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esta Academia, antes del 31 de Octubre de 1936, las tres tesis que
el Claustro de Profesores hubiese conceptuado como de maés
culminante mérito, para que la Corporacion nforme a cuil ha
de darse el Premio.

[V. Un donative bienal de 10 cartillas, de 500 pesetas cada
una, a cinco alumnas y cinco alumnos de las Escuelas publicas
del Distrito de la Latina.

Los nifios y nifias no han de tener edad menor de ocho afios,
ni mayor de once, y han de ser los que hayan sobresalido més -
en las exposiciones escolares de fin de curso.

Para este efecto, los maestros de dichas escuelas remitirdn a
la Academia Nacional de Medicina los nombres de los alumnos
y de las alumnas que hayan conseguido los tres primeros pues-
tos en dichas pruebas, y retinan las condiciones antedichas de
edad, exponiendo, ademds, las circunstancias sociales de los pro-
puestos, siendo condicién de preferencia la mayor escasez pecu-
niaria de la familia.

Las relaciones de alumnos se remitirdn a esta Academia antes
de primero de Noviembre de 1937, consignando los datos si-
guientes:

Nombre y dos apellidos del alumno. Lugar y fecha de su
nacimiento.

Nombre del padre y la madre, con indicacién de si viven, y

f;n claso de ser huérfano, nombre y domicilio del representante
egal.

Domicilio del alumno.

La Academia Nacional de Medicina elegird, entre los alumnos
y alumnas propuestos, los que considere retinan las condiciones
establecidas en la Fundacion.

Las cartillas se entregardn en la sesién inaugural de 1938.

V. Dos socorros de 2.000 pesetas cada uno, para los médi-
COs que acrediten la mds precaria situacion por edad avanzada o
por enfermedad crénica.

Para optar a dicho socorro, los aspirantes presentardn a esta
Academia, antes de primero de Noviembre de 1936, los siguien-
tes documentos: instancia fijando la edad y su domicilio, presen-
tacion del titulo, certificacién facultativa en que se acredite la en-
fermedad que les imposibilite ejercer la profesion, certificacion
del Alcalde de barrio y del Cura de la parroquia, de que carecen
de recursos para vivir, y cuantos documentos consideren opotrtu-
nos los interesados, como certificacion de los pueblos donde han
ejercido, etc. Por disposicion expresa del fundador, no podr4 ser
adjudicado este socorro por segunda vez al mismolsujeto.

VL. Un premio bienal de 2.500 pesetas, recompensatorio de
la mejor monografia sobre un punto, 2 Ia libre eleccion del au-
tor, de Fisiologia, de Patologia o de Terapéutica, estudiada indivi-
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-dual o colectivamente, del aparato digestivo, excluyendo boca,
lengua, fauces, eséfago y recto, o de sus conexos biliar y pan-
creatico.

- Los concursantes podridn presentar sus trabajos, sin firma
alguna, escritos a maquina, hasta el 31 de Octubre de 1937. Cada
autor lo distinguira con un lema, el mismo que figurarda dentro
de un sobre cerrado y lacrado, y, adem4s, contendrd el nombre
y los dos apellidos, sin abreviatura, y su residencia habitual.

El premio se adjudicard en la sesion inaugural de 1938.

VIL. Un premio de 5.000 pesetas al mejor trabajo, publicado
o inedito, escrito durante el quinquenio de 1932 a 1936, ambos
inclusive, sobre un estudio analitico-critico de Deontologia Mé-
dica, ya en su conjunto, ya en alguno o en varios de los factores
que la integran. Este concurso es extensivo a Francia,

Se optard a dicho premio por instancia dirigida a la Corpora-
cion (acompafiando el trabajo) hasta el primero de Octubre de
1936, y el premio, de otorgarse, se adjudicarid en Madrid en la se
sion inaugural de la Academia Nacional de Medicina del afio 1936.

Las monografias concursantes a estos premios que no estén
publicadas se presentardn sin firma y con un lema, acompafiadas

de la correspondiente plica que contenga el nombre y domicilio
del autor.

VIII. Por la cantidad de 10.000 pesetas, y a juicio de la Aca-
demia, se concederdn pensiones para estudios en el Extranjero o
en Madrid, durante seis meses, de Médicos que lleven de tres a
cinco afios en posesion del titulo de Licenciados, y demuestren,
si la pension ha de ser para el Extranjero, poseer de modo sufi-
ciente, para una clara percepcion auditiva, el idioma del pais a
que han de trasladarse. La pensidn para el Extranjero serd de
5.000 pesetas.

A las pensiones para Madrid, s6lo podrin optar los que no
residan habitualmente en esta capital, y su importe serd de 2.500
pesetas.

La designacion de los favorecidos se hard por la Academia
mediante concurso, en cuya convocatoria constard, ademas de las
condiciones relativas a la posesion del titulo y a la residencia del
concursante, en su caso, la dotacién que se concederi al pensio-
nado, el tiempo que ha de durar su pension y las obligaciones
que para asegurar la seriedad de sus estudios, crea la Academia
conveniente imponerle, entre los cuales, como ineludible, estari
la de comunicar al final de su pension, a la Academia, la relacién
de sus trabajos, con los comentarios que éstos le sugieren.

Los aspirantes puntualizardn en sus instancias los méritos de
que se crean asistidos, y deberdn expresar, clara y concretamente,
la materia a que piensan consagrar sus estudios, datos con los

Cuales, juntamente con los informes que la Academia pueda tener
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o completar, o adquirir, solicitindolos de quien, a su juicio, pro-
ceda, se hard la adjudicacién, que sera razonada, consignindose
en la correspondiente acta, en la cual se haran _constar también
las incidencias que puedan surgir en la celebracion del concurso
y la solucién motivada que se le haya dado.

Los pensionados se obligan a comunicar a su regreso, en un
optsculo, a la Academia, el relato de sus estudios'y los comen-
tarios que éstos les sugieran. Las solicitudes, acompafiadas de
certificados de estudios, trabajos publicados y demés documentos
que estimen de méritos los interesados, se enviaran a la Secreta-
ria de la Academia hasta el 15 de Noviembre de 1936, y se ad-
judicaran las pensiones en la sesién inaugural del curso de 1937.

IX. Con cardcter extraordinario, se concederan quince so-
corros de 500 pesetas cada uno, a viudas de médicos pobres, con
preferencia a las que tengan hijos menores.

En las instancias, dirigidas a la Secretaria de la Academia, se
expresara la edad, domicilio y nimero de hijos, con indicacion de
la edad y profesion.-A esta instancia acompafiardn certificacion de
defuncion y copia simple del titulo del causante y certificacion de
pobreza, firmada por el Alcalde y Cura de la localidad.

De los trabajos impresos que se presenten para todos estos
concursos deberd remitirse dos ejemplares, de los cuales, uno

quedard propiedad de la Academia, y el otro podra retirarse por
el interesado.

Madrid, 26 de Enero de 1936.—El Secretario perpetuo, NVica-

rio Mariscal y Garcia.—\V.° B.° el Presidente, Amalio Gimeno
y Cabarias,

(Inserto «B. Q. del E.» 26 Diciembre 1939).

Lonvocatoria Ge Onosiciones 4 plaras de Medicos de
Isllenia Piblica Domiiliari

SON OBRAS INDISPENSABLES:

Técnica Sanitaria Municipal
(dos tomos en riistica)

Legislacion del Nuevo Estado espaiiol
(dos tomos encuadernados)

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

Envios contra reembolso por SETENTA Y TRES pesetas VEIN-

TICINCO céntimos, la primera y SETENTA Y DOS pesetas,
la segunda r
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Seccion Oficial del Colegio

Muy interesante para los Colegiados

| (olaboracion de [a Sanidad en el Movimiento National

Se ruega a los colegiados que no han enviade 1a Declaracion
jurada que se interesd en la nota que se copia, inserta en nimero
anterior, lo hagan seguidamente.

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

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

Nombre y apellidos. Edad. Estado. Naturaleza. Clases de
servicios prestados, indicando fechas, y certificados de Unidades
u Hespitales donde prestd sus servicios.

Tiempo de Frente. Herido o Mutilado. Si ocupaba plaza de
Médico titular, en propiedad o interino, y fecha de nombramien-

to, indicando la categoria y numero de vecinos. Si pertenece
L BT
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Nuevos carnets de colegiados

Como la mayoria de los colegiados tendrian caducados sus.
carnets de identidad, y afin cuando asi no fuera, se hace preciso
la expedicién de nueva cartera con las alegorias del Nuevo Esta-
do, el Colegio de Ciceres, interpretando el sentir de todos sus.
miembros, ha encargado la confeccion de un modelo de carnet
a una Casa de Ubrique (Cadiz).

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

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

Los que tuvieran satisfecho parte de su importe, tomando
por base el precio de los antiguos, remitirdn igualmente el im-
Forte hasta cubrir el precio de lcs que se encuentran puestos a
a venta.
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Consejo general de Colegios Médicos

En el altimo Pleno celebrado por esta Suprema Entidad rec-
tora de la Clase Médica espafiola, bajo la presidencia del Dr. don
Enrique Sufier, se aprobaron por unanimidad, entre otros, los
sigulentes asuntos:

Un proyecto de ley que se elevard al Gobierno para asegurar
el pago normal de haberes y el de los atrasos a los Médicos ti-
tulares; las normas de regulacién por los Colegios Médicos, de
la marcha de todas las Sociedades y Mutuales de asistencia mé-
dica; la intervencién de las Entidades Directivas Colegiales en la
censura previa de todas las modalidades publicitarias profesiona-
les; se dio el més entusiasta beneplcito a la numerosa e impor-
tante labor realizada por la Comisién Permanente, asi como se
expresO la satisfaccion del Consejo por la designacion de las
Juntas Directivas de los Colegios Médicos provinciales, a las
cuales reunird en breve el Consejo General para establecer con-

tacto jerdrquico y cumplir el deber de rendir acatamiento cor-
porativo al Gobierno de la Nacién.

| Prevision Médica Nacional

Al reanudar sus actividades es-
ta Entidad, invita a los companeros
10 inscriptos en la misma, para que
]Q efectiien. Por una cuota mensual,
bien reducida, pueden asegurar el

- porvenir de sus hijos en la Espafa

grande y libre que se esta creando.

e
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Depuracion de la conducta politico-
social de los sefiores Colegiados

Para poder dar cumplimiento a la Orden del Ministerio de la
Gobernacion, de 6 de Octubre tltimo, aparecida en el «Boletin
Oficial del Estado» del dia 7 del mismo mes, y cuya parte dis-
positiva publicamos en el ntimero de CLINICA correspondiente
al mes de Octubre, rogamos a los sefiores colegiados se sirvan
cumplimentar el impreso de Declaracién jurada que encartamos
en cste, recibido del Consejo General de Colegios Médicos,
contestando con todo el detalle posible al cuestionario que en e!
‘mismo se inserta y devolviéndolo, una vez firmado, a la Secre-
taria del Colegio para su correspondiente tramitacion.

IEIRHIRIBIENE I ENRIE RN EUSI SRR RIEREIE BRI BIBIBIEIENIRIRIRIRI BN EEE RN R ER)

IMPORTANTE

Anunciadas las oposiciones de Médicos titulares en las cuales
se incluye un ejercicio de Laboratorio y Anélisis Clinicos, don
Manuel Corrales, Jefe del Laboratorio del Instituto Provincial de
Higiene y Director técnico del Laboratorio Castel, dard unos
cursillos breves de dichas materias dedicadas exclusivamente a
los sefiores opositores.

Para mas detalles, dirigirse a dicho sefior, Plaza del General
Mola, 39. Ciceres.

) =

AYUDAD A LA INDUSTRIA QUIMICA NACIONAL g 1,ABORATORIO

RECETAD PRODUCTOS ESPANOLES LAl e s

B T TR e T W EGLHRJ E{IfﬁSﬂr df‘-
g e R Y e T TS i, T ST AP I N £\ e, 2
b J. Gy Eﬁfllnar, dCa -

| ba de poner a la disposicion de 1a respetable clase médica, las.
J' nuevas preparaciones marca «<ESPANA» JARABE DE HIPOF(0OS-
LN FITO COMPUESIO <«ESCOLAR> ESTOMACAL «uSCOLARSs,

YODURO DE CAFEINA «ESCOLAR». SOLUCION ESTAEBLE DE

SALICILATO DE SOSA «ESCOLAR» SAL DE FRUTAS ESPA-
NOLAS «<ESCOLAR:. BALSAMO DEL NINO <ESCOLAR» URO-
TROPIN <« ESCOLAR>». PIPERACINA «ESCUIL.AR». MIEL DE

UVAS VITAMINADAS <ESCOLAR ». i
Jarabes, Vinos Medicinales, Granula- ORISR, T RTINS o, S R

dos, Inyectables de todas clases y  Calle Sanchez Perrier, niim. 3.— Apar-
AGUA OXIGENADA NEUTRA y ME- = L
= DICINAL a DI£Z VOLUMENES = tfado de Correos, 46. — S EVILLA.

= = ——— B
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NOTICIAS

W—ﬁ—_—_ﬁ

Por reciente Decreto del Ministerio de la Gobernacion, ha
sido nombrado Gobernador civil de Badajoz, nuestro distinguido
amigo y compafiero Médico titular de Granja de Granadilla, DON
FLORENCIO ACEVEDO MARQUEZ, a quien con tal motive

enviamos nuestra més sincera felicitacion, desedndole toda clase
de aciertos para tan importante y dificil cargo.

Los Médicos colegiados tienen la obligacion de participar a
la Junta de Gobierno respectiva sus cambios de domicilio, dentro
de la poblacion donde residan, su traslacion de vecindady las
ausencias que hayan de prolongarse por més de tres meses con-
secutivos, exceptudndose en este tiltimo caso los Médicos direc-
tores (}ie los balnearios. (Articulo 18 de los Estatutos de los Co-
legios).

SE RUEGA A LOS COMPANEROS, QUE EN
IGUALDAD DE CIRCUNSTANCIAS, DEN PRE-
FERENCIA EN SUS PRESCRIPCIONES A LOS
PRODUCTOS DE LAS CASAS QUE NOS FA-
VORECEN CON SU PROPAGANDA.
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REGLAMENT® de la Biblioteca del Colegio Ofi-
clal de Médicos de la provincia de @aceres, aproba-
do en Junta general del dia 28 de Enero de 1934

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

Art. 2.° Por la Comision de Biblioteca se fijarin en el Sa-
lon,a la vista del pablico, las horas destinadas a la lectura.

Art. 3.° Para poder hacer uso de dichos libros, seri condi-
cion precisa solicitarlo del empleado encargado, en el oportu-
no Boletin de lectura.

- Art. 4.° Porel empleado se le entregara el libro solicitado,
a cambio del Boletin, el cual a su vez, con el <usado» puesto,
se archivara cuando el colegiado termine cada dia.

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

Art. 9.° Las peticiones de adquisicién de libros que hagan
los geflores colegiados, se trasmitiran al sefior Bibliotecario, el
cual, a su vez, mensualmente, las hard llegar a la Comisién de
Biblioteeca, para acordar lo que proced:.

Art, 11. DE TODOS los libros de esta Bibliotecsa, se conce-
deran los oportunos préstamos para todos los colegiados que
residan fuera de la capital, siendo de cuenta de ellos los ga-tos
de envio y de reintegro de los mismos, para lo cual enviarin
los gastos de franquicia al hacer la peticion correspondiente.

Art. 12. Ningun colegiado podra tener en su poder mas de
dog volimenes de la Biblioteca.

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

Art. 14, Lossefiores colegiados residentes en Caceres, po
dran llevarse igual cantidad de volimenes de la Biblioteca que
los colegiados de fuera de la capital, pero por un plazo de ocho
dias, y previa autorizacion de la Presidencia, siempre que sea
¢aso urgente y necesario.

Art. 15. Con las revistas se hara lo siguiente: Las recien-
tes, estaran en poder de los peticionarios durante cinco dias,y
s0lo un numero de cada vez. Se consideraran recientes las re-
vistas publicadas dentro de un ano hacia atras, contando desde
la fecha en que se haga la peticion de la misma.

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

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

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

Art. 18. Como sancidn a los malos lectores que no cuidan
al libro debidamente, la Comision de Biblioteca podri ordenar
la publicacion de sus nombres en nuestra Revista.
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PEDRO R. DE LEDESMA

Meédico Tocologo excedente de la B. M. de Madrid;
del Hospital Provincial y del
Instltuto Provincial de Higiene, de Caceres
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Cirugiu general-Obstetricia y Ginetologia

(RIAIIN RIS BIIE8

Avenida de la Virgen de la Montafia - Teléfono, ;1310
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Dirigirse para muestras y literatura al autor D. I. BENEYT O.—Laboratorio far-

macéntico. Calle Gémez Hemas (Ciudad Lineal).— CHAMARTIN-MADRID

| BENEDICTO MALAGA
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Sefior Doctor:

Cnando quiera utilizar 1a QUINOTHERAPIA en las enfermedades de
las vias respiratorias inferiores, en la neumonia, bronconeumonia pOSt-
operatoria, bronquitis aguda, cronica, ectasia bronquial grippe y sus
secuelas, y en todos los estados infecciosos, nada enconfrara mejor que
el producto espafiol

PULMOTOXIN

_.UN AUXILIAR EFICAZ de comprobada accion antitoxica y antiba-
cilar en los casos degrippe y sus secuelas, en las bronquitis y bronco-
neumon'as y siempre que precise modificar o disminuir las secreciones
bronquiales, haciendo una verdadera antisepsia de las vias respirato-
rias, 1o encontrara en el producto espanol

PULMOTON

... UIN MEDICAMENTO DIGITALICO de accion constante y segura,
sin los inconvenientes de las digitalinas, puede utilizar el compuesto
de Purpireo-Glucocidos A. B.y C., preparacion original, no igualada
hasta hoy, lo encontrara en el producto espatiol

TONDIUR

...Cuando mecesife utilizar un narcético, un analgésico, un anties-
pasmédico en insomnio, neuralgias, asma, dispepsia dolorosa, diarrea,
hernia estrangulada, obstruccion intestinal, colicos hepatico y nefritico,
apendicitis, colico saturnino, dolores de tumores malignos, etc., llenara
con foda seguridad la indicacion utilizado

ANESTON

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

Por economia de la Patria, y 1a particular del enfermo, hoy mas que
nunca, recete produclos espanoles.

Laboratorio del Docior Vicente. - HADRID

Calle Cartagena n.° 125
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ANO XX - NUM. 250 DICIEMBRE 1888

ANO DE LA VICTORIA
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Clinica Extremefia

Revista cientifica mensual

SUPLEMENTO

UNA PATRIA .- Ul\l ESTADO :: UN CAUDILLO
Una Patria: ESPANA Un Caubiio: FRANCO

ADMINISTRACION CENTREAL
MINISTERI® DE LA GOBERNACION

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

Anunciando las plazas vacantes de Médicos de Asistencia Pi.
blica. Domiciliaria para su provisidn, en propiedad, por
oposicion libre.

Para provisién en propiedad por oposicion libre, y subsiguien-
te ingreso en el Cuerpo de Médicos de Asistencia Piiblica Domi-
ciliaria, en los casos en que haya lugar y en cumplimiento de lo
dispuesto por Ley de 25 de Agosto dltimo y O. M. de 30 de
Septiembre de 1939, y en armonia con las disposiciones del Re-
glamento de 29 de Septiembre de 1934, articulo 13, se anuncian
las plazas comprendidas en relacion que a continuacion se inserta,

Las instancias se dirigirdn en papel de octava clase, por con-
ducto de la Jefatura Provincial de Sanidad correspondiente, a la
residencia del solicitante, a esta Direccién General de Sanidad, en
término de treinta dias habiles, acompafiadas, necesariamente, de
la documentacién que determina la norma 3.2 del articulo 13 del
referido Reglamento, en aquellos casos en que el opositor no per-
tenezca con anterioridad al Cuerpo de Médicos titulares o de
Asistencia Piblica Domiciliaria:

a) Certificacion de nacimiento legalizada.

. b) Testimonio del Titulo de Doctor o Licenciado en Medi-
€na, o Certificacion de haber abonado los derechos del mismo.
¢) Certificacion de aptitud fisica.

d) Idem de Penales.

Miristerio de Cultura 2010



2 CLINICA EXTREMENA

e) Cuantos documentos estime conveniente el opositor en
demostracion de su capacidad cientifica.

Los solicitantes que ya pertenezcan al Cuerpo deberan hacer- .'
lo constar en su instancia, con expresion de la fecha de ingreso o
ntimero en el escalafén, siendo obligatorio para éstos la docu-
mentacion a que se refieren los apartados ¢}y d) ya citades, en
caso de que no desempefien plaza en propiedad actualmente,
hallindose exentos de toda documentacion los que se encuentren
ejerciendo el cargo en propiedad.

Los aspirantes serdn convocados oportunamente por el Tri- |
bunal, el cual sefialard el local y fecha en que ha de verificarse el 3
sorteo (normas 4. y 5.* del articulo 13 del referido Reglamento). '

Los ejercicios de oposicion serdn cualro, en la forma estable-
cida en el propio Reglamento, rigiendose por el programa apro-
bado por esta Direccion General, con fecha 19 de Diciembre de
1930.

Los opositores consignaran 50 pesetas en concepto de dere-
chos, cuya cantidad hardn efectiva dentro de los diez dias siguien-
tes a la publicacion de la lista de los que hayan sido admitidos,
en la Direccion General de Sanidad.

Las plazas que figuran en la presente convocatoria, pertene-
cientes a Ayuntamientos que tienen més de unaen la clasificacion
vigente y que no han sido objeto del concursillo previo de tras-
lado 2 que se refiere el articulo 8.° del Reglamento de 29 de Sep-
tiembre de 1934, y O. M. de 6 de Diciembre de 1935, apartados
3.2y 4.°, quedaran sujetas a este tramite, comunicandose el re-
sultado a este Alto Centro por la Jefatura Provincial de Sanidad,
una vez verificado aquel.

No figurando con la precisién necesaria en el anuncio de las
plazas comprendidas en la presente convocatoria t0dos los datos
correspondientes a aquéllas, dadas las especialisimas circunstan-
cias por que ha atravesado el territorio nacional, podran, durante
el plazo de quince dias a partir de la publicacién de la presente
Orden en el «Boletin Oficial del Estado», formular reclamaciones
respecto del anuncio aquellos Médicos y Ayuntamientos a quie-
nes pudiera afectar la publicacién de alguna de tales plazas a los
efectos que procedan. |

Fl niimero total de plazas contenidas en esta convocatoria se-
r4 distribuido con arreglo a lo dispuesto en el articulo 3.° de la
Ley de 25 de Agosto de 1939, en la siguiente forma:

El 20 por 100 para Caballeros Mutilados por la Patria.

Otro 20 por 100 para Oficiales provisionales o de Comple-
mento que hayan alcanzado, por lo menos, la Medalla de Cam-
pafia o retinan las condiciones que para su obtencion se precisan.

Otro 20 por 100 para los restantes ex combatientes que cum-
plan el mismo requisito que los anteriores.

&
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El 10 por 100 para ex cautivos por la Causa Nacional, que
hayan luchado con las armas por la misma o hayan sufrido pri-
sion en cdrceles o campos rojos durante mas de tres meses, siem-
pre que acrediten su adhesién probada al Movimiento desde su
iniciacion y su lealtad al mismo durante el cautiverio.

Otro 10 por 100 para huérfanos y otras personas econémica-
mente dependientes de las victimas nacionales de la guerra y de
los asesinados por los rojos.

El 20 por 100 restante quedard para los opositores que no
retinan ninguna de las circunstancias expuestas anteriormente.

[Los opositores comprendidos en los cinco primeros grupos
acreditardn su inclusidn en el que corresponda mediante la opot-
tuna documentacion.

Fl nimero de plazas que ha de corresponder a cada uno de
los grupos mencionados se comunicard por el Tribunal al con-
vocar a los opositores para la celebracién del sorteo, siendo dis-
tribuidas proporcionalmente por categorias, segtin la clasificacion
con que figuran en el anuncio, y serdn traspasadas de un cupo a
otro, en caso de que en alguno de ellos no hubiere ntmero su-
ficiente de opositores aprobados, una vez verificados los ejerci-
cios, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 4.° de 1a Ley
citada de 25 de Agosto ultimo.

Para resolver los empates que pudieran surgir en las califica-
ciones definitivas de los ejercicios para determinar el orden de
prelacion entre 1os opositores pertenecientes a 10s grupos esta-
blecidos por la Ley aludida, se atendrd el Tribunal a las disposi-
ciones del articulo 5.° de la misma.

Relacion que se cita

Plazas de Médicos de Asistencia Pablica Domiciliaria para su
provision en propiedad por OPOSICION libre, como resultado
del sorteo celebrado en cumplimiento de la Orden de 14 de Di-
ciembre tltimo:

PLAZAS DE PRIMERA CATEGORIA

Alava |
Vitoria.
Albacete
Hellin (Pedania de Isso).

Alicante

Alcoy.

Alcoy (distrito segundo).
Orihuela.
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Almeria
Almeria (distrito Cabo de Gata).
Canjayat.
Dalias.

Dalias.
Paterna y Bayarcal.

Badajoz

Almendralejo.

" Don Benito (distrito cuarto).
Mérida (distrito segundo).
Meérida (distrito quinto).
Olivenza.

Barcelona

Hospitalet de Llobregat.

Mataro.
Mataro.
Vich.

Baleares
Mahon.

Burgos

Briviesca.
Melgar de Fernamental y agregados.

Caceres
Valencia de Alcéntara.

Cadiz
Algeciras (distrito tercero).
Jerez de la Frontera (distrito segundo).
Jerez de la Frontera (distrito cuarto).
Jerez de la Frontera (distrito Barriada El Mimbral).
La Linea (distrito octavo).

Medina Sidonia (distrito cuarto).
Puerto de Santa Maria (distrito quinto).

San Fernando (distrito cuarto).

Castellon

Burriana.
Castellén (distrito Grao)
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Ceuta

Ceuta (distrito séptimo).
Ceuta (distrito Clinica).

Ciudad Real

Alcizar de San Juan.

Ciudad Real.

Ciudad Real.

Daimiel.

Tomelloso.

Valdeperfias (distrito quinto).
Valdepefias (distrito tercero).
Valdepeiias (distrito primero).

Cordoba

Aguilar de la Frontera (distrito cuarto).
Aguilar de la Frontera (distrito tercero).
Bazena (distrito primero).

Bujalance (distrito primero).

Cérdoba (distrito décimo).

Cérdoba (distrito décimotercero).
Fuenteobejuna (distrito cuarto).
Montoro (distrito primero).
Pozoblanco.

Puente Genil (distrito sexto).

Coruiia

Betanzos (distrito tercero).

El Ferrol del Caudillo (distrito séptimo).
El Ferrol del Caudillo (distrito primero).
Noya. AT
Puentedeume (distrito primero).
Santiago de Compostela (distrito noveno).
Santiago de Compostela (distrito primero).

Gerona

Figueras.
Olot.

San Feliu de Guixols (distrito primero).
(ranada

Lacalahorra y Ferreira (distrito unico)
Lanjarén (distrito primero).
Lanjaron (distrito segundo).
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6 CLINICA EXTREMENA

Guadalajara
Guadalajara.

Guipuzcua

Oniate.
Tolosa.

Huelva

Aracena (distrito primero).
Cartaya (distrito segundo).
Jabuge (distrito segundo).
Nerva (distrito tercero).

Huesca
Huesca (distrito segundo).

Jaén

Alcal4 1a Real (distrito anejo Fuente Alamo).
Andjar (poblacién).
Andujar (poblacién).
Baeza (poblacidn).
La Carolina (poblacidn).
Ibros (poblacién).
Linares (poblacion).

-~ Linares (poblacion).
Martos.
Martos.
Porcuna.
Torredonjimeno (poblacidn).
Villacarrillo (poblacion).

Las Palmas

Agiliimes.

[as Palmas (distrito noveno).

Las Palmas (distrito décimo).
Leon

Ledn.

Leon.

Ledn.

LeOn.

Lérida
Lérida.
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Logroio

Haro (distrito tercero).
Logrofio (distrito quinto).
Logrofio (distrito primero).

Lugo

Castro de Rey (distrito primero).
Fonsagrada (distrito primero).
Lugo (distrito quinto).
Mondofedo (distrito segundo).
Neira de [usa.

Pantén (distrito segundo).
Ribadeo (distrito tercero).

Madrid
Torrejon de Ardoz (distrito tnico).
Malaga

Algarrobo (distrito tinico)

Alhaurin el Grande (distrito tercero).

Alora (distrito primero). |
Antequera (distrito Villanueva de la Concepcion).
Benamocarra, Iznate y Macharavilla (distrito unico).
Carete la Real.

Colmenar.

Comares. |

Cortes de la Frontera.

Cortes de la Frontera.

Gaucin.

Marbella (distrito tercero).

Ronda (distrito quinto).

Teba.

Teba.

Villanueva del Trabuco.
Murcia

Alcantarilla (distrito segundo).
Cartagena (distrito duodécimo).
Cartagena (distrito undécimo).
Jumilla (distrito quinto).

Lorca (distrito séptimo).

Lorca (distriso décimooctavo).
Lorca (distrito décimoxecte).
Mula.

Murcia (distrito Palmar).
Murcia (distrito Corvera).
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La Uni6n (distrito tercero).
La Union (distrito primero).
Yecla (distrito cuarto).

Orense

Castrelo de Mifio (distrito segundo).
QOviedo

Avilés.

Avilés. |

Candamo (distrito tnico).

Cangas del Narcea (distrito Vallado).

Cudillero (distrito primero).

(ijon.

ibias (distrito primero).

[ angreo (distrito Ciafos).

I_aviana (distrito tercero).

Lena (distrito primero).

Luarca (distrito Canero).

[ lanes (distrito primero).

Ponga (distrito tinico).

San Martin del Rey Aurelio (distrito Ciafio-Santana).

Palencia
Baltanas (distrito tinico).
Pontasvedra

Bueu.

La Estrada (distrito sexto).
Lavadores (distrito segundo).
Marin (segunda Zona).

Mos (distrito primero).
Pontevedra (distrito Lerez).
Pontevedra (distrito Salcedo).
Puentedreas (distrito segundo).
Redondela (tercera Zona).
Salvatierra de Mino (distrito segundo).
Tuy (distrito Norte).

Tuy (distrito Sur).

Vigo (distrito noveno).

Vigo (distrito sexto).

Santander
San Vicente de la Barquera (distrito dnico).
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Sevilla

El Arahal (distrito segundo).
Constantina (distrito tercero).

Dos Hermanas (distrito primero).
Ecija (distrito tercero).

[ora de Estepa.

Morén de la Frontera (distrito quinto).
Utrera (distrito quinto).

Tarragona

Tarragona (distrito quinto).
Tarragona (distrito sexto).
Tarragona (distrito cuarto).
Vall (distrito segundo).

Santa Cruz de Tenerife
Santa Cruz de Tenerife (distrito octavo).

Valenciza

Alcira (distrito quinto).
Alcira (distrito séptimo).
Alcira (distrito sexto).

Valladolid
Olmedo (distrito segundo),

Vizcaya
Bilbao.
Bilbao.
Bilbao.
Bilbao.
Bilbao.
Guecho.

Zamora
Zamora (distrito cuarto).

"PLAZAS DE SEGUNDA CATEGORIA

Alava
Valdegovia y agregados (distrito (inico).

~ Albacete
Bonillo.
Liétor.
La Roda.
Villarrobledo.
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Alicante
Denia (distrito primero).
Monévar (distrito primero).
[.a Romana (distrito tnico).

Almeria

Albox.

Alcontar (distrito tinico).
Cantoria.

Chirivel (distrito inico).
Maria.

Nijar.

Taberno.

Vélez-Blanco. |

Avila

Mijares. 200 |
Villatoro, Poveda, Amavida y Prodoseguer (distrito tinico).

Badajoz

Burguillos del Cerro (distrito tercero).

Cabeza del Buey,

Campanario (distrito segundo).

Mirandilla, Aljucén, El Escarrascalejo (distrito tinico).
Monasterio (distritc segundo).

Quintana de la Serena.

San Vicente de Alcantara (distrito tercero).

Valencia del Ventoso (distrito segundo).

Villagarcia de la Torre (distrito primero).

Zairay La Lapa.

Baleares

Esporlas (distrito unico).
Lluchmayor.

Barcelona

Berga.

Castellersol y S. Quirico de Safafa (distrito tinico).

Las Franquesas del Vallés (distrito tinico).

Prast del Rey, San Pedro Salavinera y Rubié (distrito tinico)-
San Feliu de Codinas y Gallifa (distrito tinice).

Tona, Bruil, Seva, Balenyd y Collsuspina (distrito tinico).

Burgos
Arcos y agregados (distrito unico).
Buniel y agregados (distrito tnice).
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Condado de Trevifio (distrito tinico).
Frias y agregados (distrito tinico).
Merindad de Montija.

Palacios de la Sierra (distrito tinico).
La Piedra y agregados (distrito dnico).
SasamoOn y agregados (distrito tinico).
Valle de Valdebezana (distrito tinico).

Caceres

Cabarfias del Castillo (dlstrito tnico).
Serradilla (distrito segundo).

Malpartida de Ciceres (distrito primero).
Madrofiera (distrito segundo).

Cadiz

Algodonales (distrito segundo).

Jimena de la Frontera (distrito primero).
Prado del Rey (distrito primero).

San Roque (distrito barriada Campamento).
Tarifa (distrito Aldea Facina).

Castellon

Arafiuel.

Benicarlo.

Lucena del Cid. Bl (1

Puebla de Arenosos y agregados (distrito tnico)

Vall d‘Alba (distrito tinico). W
Villanueva de Alcolea y Torre Endomenech (distrito (inico).

Ciudad Real

Almodovar (distrito primero).
Argamasilla de Alba.

Calzada de Calatrava.

Malagén (distrito primero).

Mestanza.

Mig uelturra (distrito primero).
Piedrabuena. i
Villarrubia de los Ojos (distrito dnico),

Cordoba

Adamuz (distrito segundo).

Belalcédzar.

Cariete de las Torres (distrito segundo).
Espiel (distrito segundo).

Montemayor (distrito segundo).
Posadas (distrito segundo).

Santa Eufemia (distrito dnico).
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La Corufia

Amés (distrito tercero).
Atres (distrito tnico). |
[ .a Bafa (distrito unico). |
Boiro (distrito segtindo). !
Carnota (distrito segundo). |
Ceé. )

Cerdido (distrito unico).

Dodro (distrito tinico).

[rijoa (distrito tnico). v

Malpica de Bergantifics (distrito segundo).
Mazaricos.

Mellid.

Oleiros (distrito segundo).

El Pino (distrito segundo).

Rianjo (distrito segundo).

Sada (distrito segundo).

Vedra.

Touro (distrito primero).

Cuenca

Alcantud, El Pozuelo y Vindel (disirito tinico).

Cafiete, Huérguina y Tejadilles (distrito dnico).
Cardenete y Yémeda (distrito tnico). ‘
Castillo de Garcimufioz y Torrubia del Castillo (distrito tinico).
Gabaldén, Bachin del Hoyo y Valverdejo (distrito tinico).
Huélamo y Valdemeca (distrito tnico).

Iniesta.

Peraleja y agregados (distrito tinico).

Sotos y agregados (distrito tinico).

Tragacete y Vega del Cordorno (distrite tinico).

Vara de Rey (distrito tinico).

Villarejo, Sobre Huerta y agregados (distrito tinico).

Gerona
Arbucias (distrito unice).
Palamos (distrito unico).
San Gregorio y agregades (distrito tnico).
Verges, La Tallada, Jafre y Albona (distrito Gnico).

Granada
Gor (distrito primero).
Moraleda de Zafayona (distrito tinico).

Guadalajara
Cobeta, Villar de Cobeta y Olmeda de Cobeta (distrito tinico).
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Checa y Chequiila (distrito tinico).
Sotodosos y agregados (distrito tnico).
Mandayona y agregados (distrito tinico).
Sacedén Poyos (La Isabela).

Guipiizcoa
Alegria de Oria y agregados.
Cestona.
Hernani (distrito inico). | |
Ibarra, Leaburo, Belatinza y Berrobi (distrito inico).
[ egorreta y Baliarrain (distrito nico)
Mutiloa Cerain (districo nico)
Zumarraga.

Huelva

Aljaraque (distrito Unico).

Almonte (distrito tercero).

Calafias (distrito segundo).

Galaroza (distrito primero).

Isla Cristina (distrito tercero).

Lepe (distrito segundo).

Minas de Riotinto (distrito tercero).
San Juan del Puerto (distrito segundo).

Huesca

Biescas y agregados.

Fraga. o Mot (o8
Graus, Capella y La Puebla de Fantova (distrito {inico).

Jaén

Bailén (localidad).

Begijar (localidad). :
Cambil (distrito Anejo de Arbuniel).
Campillo de Arenas (localidad).
Chilluevar (distrito tinice).
Marmolejo (localidad).

Sabiote.

Sorihuela de Guadalimar (localidad).
Torres (localidad).

Vilches.

Las Palmas

Agaete (distrito tinico).
Santa Lucia (distrito (inico).
Teguise (distrito 1inico).
Teror,
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Leon
Buron (distrito unico).
Bustillos del Paramo (distrito tinico).
Cacabelos (distrito tnico).
Cimanes del Tejar (distrito tinice).
Cremenes y Salamon (distrito tinico).
Cuadros'y Sariegos {distrito tinico).
Chozas de Abajo (distrito tinico).
Encinedo (distrito dnico).
Lucillo (distrito 1inico).
Palacios del Sil (distrito tinico).
Posada de Valdeon (distrito dnico).
Santa Maria de Ordas y las Omafas (distrito tnico).
Truchas (distrito tinico).
Valderas.
Valdevimbre (distrito tinico).
Vega de Valcarce (distrito tnico).
San Pedro Bercianos y Bercianos del Paramo (distrito tinico).

Lérida
Albi y Vilosel (distrito tinico).
Borjas Blancas y Foresta.
Guardia de Tremp y agregados (distrito tinico).
Juncosa (distrito tinico).
Ribera de Cardos y agregados (distrito tinico).
Tirvia, Alins, Llavorsi y Farrera (distrito tinico).

Logroiio

Calahorra (distrito cuarto).
~ Soto de Cameros y agregados (distrito tinico).

Lugo

Begonte (distrito segundo).
Cospeito (distrito segundo).
Corgo (distrito primero).
Guntin (distrito segundo).
Monterroso (distrito primero).
Orol (distrito tinico).

Pol (distrito inico).

Ribas del Sil (distrito tinico).
Triacastela (distrito tnico).

Madrid
Arganda del Rey.
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Malaga

Alameda (distrito primero).
Alameda (distrito segundo).
Almachar (distrito tnico).
Arenas (distrito inico).

Arriate (distrito tinico).
Benalmadena (distrito dnico).
Guaro (distrito Gnico).

Frigiliana (distrito tinico).
Monda (distrito Ginico).

Periana (distrito tinico).

Salares y Sedella (distrito tinico).
Sayalonga y Corumbela (distrito tinico).
Sierra de Yeguas.

Murcia

' Abanilla (distrito primero).
Bullas (distrito segundo).
Cohegin (distrito cuarto).
Fortuna (distrito segundo).
Totana (Aledo).

Oviedo

Caso (distrito segundo).
Castrillon (distrito segundo).
Colunga (distrito Occidente).
Parres (distrito tercero).

Parres (distrito primero).

Las Regueras.

Soto del Barco (distrito primero).
Tineo (distrito Gera).

Tineo (distrito Tufa).

Palencia
Salinas de Pisuerga y agregados (distrito tinico).

Pontevedra

Bayona.

Cotovad.

Cotovad.

Golada (distrito tinico).

La Guardia.

Meis (Zona Oeste).

Poyo (distrito segundo).
Sangenjo (distrito segundo).

Ministerio de Cultura 2010
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Salamanca

Fuenteguinaldo.
Pefiaranda de Bracamonte.

Santa Cruz de Teneriie.

[a Guancha (distrito unico).
Icod (distrito San Marcos).
El Rosario.

Santander

Bareyo (distrito tnico).

Cﬂrvem de Toranzo (distrito tinico).
Pesquera y agregados (distrito nico).
Polaciones (distrito tinico).

[.as Rozas (distrito tinico).

Ribamontan al Monte (distrito tinico).
Valderredible (distrito Barcena de Ebro).
Valderredible (distrito Polientes).

Segovia

El Espinar de San Rafael (Estacion).
Riaza y Riofrio de Riaza (distrito primero).

Sevilla

Alcala del Rio (distrito Unico).

La Campana (distrito primero).

La Campana (distrito segundo).

Carrién de los Céspedes (distrito segundo).
Fuentes de Andalucia (distrito primero).
Montellano (distrito tercero).

Olivares (distrito segundo).

Pruna (distrito segundo).

Roda de Andalucia.

El Rubio.

Santiponce (distrito tinico).

Villamanrique de la Condesa (distrito segundo).

Soria
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Las Aldehuelas y Vizmanos (distrito tnico).
Almarza y agregados (distrito tinico).

Castilfrio de la Sierra y agregados (distrito Gnico).
Layna Sagides (distrito dnico).

Quintana Redonda y Las Cuevas de Soria (distrito tinico).
Tarancuefia y agregados (distrito dnico.
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Tarragona

Alcanar (distrito unico).
Castel de Cabra y agregados (distrito tnico)
Montblanch (distrito segundo).

Teruel

Barrachina y agregados /dislrito tinico).
Monreal del Campo (distrito Ginico).
Muniesa y Cortes de Aragén (distrito tinico).
Santoles v agregados (distrito 1inico).

Toledo

Calera de Chozas (distrito inico).
Casarrubios del Monte (distrito tinico).
Constiegra (distrito segundo).

La Estrellay Navalmoralejo (distrito tinico).
1llescas.

Menasalbas (distrito segundo).

Orgaz con Arisgortas.

La Puebla de Montalban (distrito tercero).
Sonseca y Casalgordo. |
Valdeverdeja (distrito segundo).
Villacafias (distrito tercero).

Valencia

Alberique y Benimuslem (distrito segundo).
Alberique y Benimuslem (distrito primero).
Alpuente (distrito tnico)

Ayora (distrito segundo).

Castielfabib (distrito tinico).

Carcagente (distrito tercero).

Chelva (distrito segundo).

Gandia (distrito segundo).

Enguera (distrito segundo).

Onteniente (distrito tercero).

Utiel (distrito tercero).

Yalladolid

Castrillo de Duero y Olmos de Pefiafiel (distrito tnico).

Tudela de Duero (distrito segundo).
San Miguel del Arroyo (distrito (inico).

Vizcaya

Elorrio (distrito tinico).
Galdameés.
Giiefies.
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Lequeitio.
Grozco.

Santurce Antiguo.
Valmaseda.

Zamora

Benavente (distrito primero).

Fermoselle (distrito primero).

Fuentesatico (distrito segundo).

Puebla de Sanabria y agregados (distrito tinico).

Zaragoza

Ateca (distrito segundo).

Caspe (distrito cuarto).

Fiea de los Caballeros (distrito primero).
Murillo de Gillego y agregados (distrito tinico).
Tarazona y agregados (distrito primero).
Zaragoza Barrio de Garrapinillos.

Zaragoza Barrio de Montanana.

Zaragoza Barrio de San Juan de Mozarrifar.,

PLAZAS DE TERCERA CATEGORIA
Alava

Amurrio, Lezama, Ayala y agregados (distrito tinico).

Cigoitia.

Lezama, Urcabustaiz y Zuya (distrito tinico).
Albacete

Balazote (distrito tinico).

Casas de Ves (distrite dnico).
Ferez (distrito Gnico).

Minaya {distrito tinico).

Navas de Jorquera (distrito Gnico).
Pefias de San Pedro.

Riopar (distrito tinico).

Alicante

La Alguefia (distrito inico).

Biar (distrito segundo).

Calpe (distrito tinico).

Elda (distrito segundo).

Ondara y Pamis (distrito tnico).
Planes y Almudaina (distrito {inico).
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Almeria
Bentarique (distrito tinico).
Somontin (distrito tinico).
" Avila |
La Aldehuela (distrito tinico).
| Casavieja.
Grajos (distrito tinico).
Martinez (distrito tnico).
Nava de Arévalo {distrito tnico).
Navalonguilla (distrito tnico).
San Juan de la Encinilla y Riocavado (distrito tnico).
Solosancho (distrito dnico).

Badajoz

Almendral.

[.a Codosera (distrito tinico).

Fuenlabrada de los Montes (distrito tinico).
Maguilla (distrito tinico).

Peraleda de Zaucejo (distrito tnico).
duebla de la Calzada (distrito segundo).
Puebla de Sancho Pérez (distrito primero).
Salvatierra de los Barros (distrito segundo).
Talarrubias (distrito segundo).

Valverde de Leganés (distrito segundo).
Valle de la Serena.

Baleares-Menorca

Alayor.
Campanet (distrito tinico).
Valldemosa (distrito tinico).

Baicelona

Areny de Mar.

Ayeuafreda, Montmany y Tagamenent. Aohss
Borreda, Alpens, S. Jaime de Fontany4, La Cuart (distrito unico

Caldas de Montbuy. _
Callus, San Mateo de Bagés (distrito {inico).
Castelladral (distrito tinico).

Castellgali (distrito tnico).

lgualada.

logualada.

Manlléu. _ i
Martorellas, Santa Maria de Marterellas (distrito tinico).

Molins de Rey.
Moncada de Reixach.
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Navarclés y Talamanca (distrito inico).

Ripollet (distrito @inico).

San Cugat del Vallées. A e

Sampedor, Castellmoén de Bages (distrito dnico).
San Quirico de Besora y Santa Marfa Besora (distrito tinico).
Santa Coloma de Gramanet (Barcelona, La Concepcion).
Santa Perpetua de Moguda (distrito tinico). % 1 |
San Vicente de Torell6 y San Juan de Fabregas (distrito tnico).

Suria.

Burgos

Alfoz de Bricia y agregados (distrito tinico).

Espinosa de los Monteros y agregados (distrito tinico).
Santa Maria Ribarredonda y agregados (distrito tinico).
Tubilla del agua y agregados (distrito tnico).

Caceres

Aldeanueva de la Vera (distrito 'N).

Cabezuela del Valle (distrito unico).

Cuacos (distrito tinico).

Garganta la Olla (distrito dnico).

Jaraicejo (distrito segundo).

Jerte (distrito tinico).

Moraleja.

Navas del Madrofio (distrito primero).

Valdefuentes. |

Villamiel (distrito dnico).

Tejeda de Tiétar (distrito tinico).
Cadiz

Algar (distrito unico).

Castellar (distrito tinico).

El Gastor (distrito tinico).
Torre Alhaquime (distrito tinico).

Castelion
Artana (distrito tinico).
Cati (distrito tnico).
Pefiisco!a (distrito dnico).
San Mateo (distrito tinico).
Villafamés.

Ciudzd Real

Agudo (distrito tinico).
Fernancaballero (distrito segundo).
Navas de Estena (distrito unico).
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Torralba de Calatrava (distrito segundo).
Villar del Pozo, Cafiada y Caracuel (distrito dnico).
Viso del Marqués (distrito primero).

(ordoba

Alcaracejos (distrito Pozoblanco).

Objeto (distrito tnico).

Fuente Tojar (distrito tinico).

San Sebastian de los Ballesteros (distrito tinico).
Villanueva del Rey (distrito segiindo).

Cuenca

Barajas de Mele.

Carboneras de Guadazadn y agregados.

Horcajada de la Torre y aoregados (distrito tinico).
Olmeda del Rey y Chumillas (distrito inico).

Puebla del Salvador y Castillejo de Iniesta (distrito tnico).
Saceda del Rey y Valdemoro del Rey (distrito imnico).
Torrubia del Campo y El Acebron (distrito tinico).
Villarejo de las Fuentes (distrito tinico).

Gerona

Bescano (distrito tinico).

Campelias y Pardinas (distrito inico).

Castellén de Ampurias (distrito tnico).

Massanet de Cabrenys (distrito tnico).

Maya de Moncal, Beuda y Dosques (distrito tnico).
Navata, Ordis y Tarabaus (distrito 1nico).

Pais, Torrent y Palau Sator (distrito Gnico}..

Santa Pau (distrito tinico).

Ullastret, Gualta, Fontanillas y Serra de Daro (distrito unico).

Vilovi de Oniar (distrito tinico).

Guadalajara

Anguita y agregados (distrito {inico).
Hiendelaencina y agregados (distrito 1inico).
Lupiana y Centenera (distrito 1nico).

Riba de Saelices y agregados (distrito inico).
Rueda de la Sierra y agregados.

Tartanero y agregados (distrito iinico)
Torremocha del Pinar (distrito unico).
Zaorejas (distrito {inico).

El Cardoso y agregados (distrito {inico)

Guiptizcoa
Amézqueta y Abalcisqueta (distrito {inico).
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Escoriaza (distrito tnico).
Salinas de Leniz (distrito tinico).
Zarauz.

Guetaria (distrito unico).

Huelva

Campofrio (distrito tinico).

Chucena (distrito segundo).

Lucena del Puerto (distrito tnico).
Santa Olalla del Cala (distrito primero)

Huesca

Abiego y Bierge (distrito tinico).
Alcampel (distrito tinico). | :
Arén, Cornudella de Baliera, Betesa y Santorens (distrito unice:
Ballobar y Clamosa (distrite tnico).
Barbastro.
Berdiin y agregados (distrito tinico).
Biscarrués v Ardisa (distrito tnico).
Castejon de Sos y agregados (distrito tinico).
Hoz de Barbastro y agregados (distrito tinico).
Javierregay y agregados (distrito tinico).
Laspufia, Tella y Puértolas (distrito tinico).
Peralta de Alfocea y agregados (distrito tinico).
Sabifidnigo y agregados (distrito tnico).
Sarifiena y agregados (distrito primero).
Jaén
Iznatoraf (localidad).
Pontones (distrito tinico).
Santa Elena.

Villardompardo.
La Oliva (distrito anico).

Ledn
La antigua (distrito tinico).
Cabafias Raras y Cubillas del Sil (distrito tinico).
Cimanes de la Vega (distrito tinico).
Noceda (distrito tnico).
Paradaseca (distrito 1inico).
Quintana del Marco (distrito tinico).
Sobrado (distrito tinico).
Vega de Espinareda (distrito tinico).
Villablino.
Villanueva de las Manzanas (distrito tinico).
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Lérida
Albages y Cogul (distrito tinico).
Alds y agregados (distrito tinico).
Arbeca. v
Baronia del Rial y Tiurana (distrito tinico).
Castellciutat y agregados (distrito tinico).
Cubells (distrito tinico).
Esterri de Aneu y agregados (distrito tinico).
Foradada (distrito tinico).
Lladurs y Olius (distrito tnico).
Montellay y agregados (distrite tinico).
Novés de Segre y agregados (distrito tnico).
Pallargas y Florejachs (distrito tinico).
Senteradas y agregades (distrito tinico).
Torres de Segre (distrito tinico).
Vinaixa y Tarres (distrito tinico).

Logroiio

Ezcaray (distrito segtindo).

Cenicero (distrito segundo).

Matute, Tobia y Villaverde (distrito tnico).
San Asensio (distrito segundo).

Lugo
Negtueira de Muiliz (distrito tinico).
Madrid

Carabana (distrito tinico).

Guadarrama (distrito tinico).

Loyozuela y agregados (distrito tinico).

Méstoles y Arroyomolinos.

Pozuelo de Alarcon. | ;
Robledillo de la Jara y agregados (distrito tinico).

San Fernando de Henares y Coslada (distrito tinico).

Serranillos del Valle y Batres (distrito @inico).
Valdemoro.
Villaconejos (distrito tinico).

Malaga

Viniuela (distrito tnico).
Orense

Villar de Barrio (distrito tinico).
Oviedo

Amieva (distrito 1inico).
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El Franco (distrito segundo).
Norefia (distrito inico).
Sariego (distrito tinico).

Palencia

Aguilar de Campoo (distrito tinico).
Cenera de Zalima y Nestar (distrito tinico).
Cevico de la Torre (distrito tinico).
Ledigos y agregados (distrito tnico).
Perazancas y Barrio de San Pedro (distrito tanico).
Villaprovedo y agregados (distrito tinico).

Salamanca

Aldeatejada y agregados (distrito tinico).
Berrocal de Salvatierra y Pizarral (distrito dnico).
Calzada de Béjar y Valdehijares (distrito tinico).
Casillas de Flores (distrito tinico).

El Cerro (distrito tnico).

Gallegos de Argandn (distrito inico).

Espeja (Las Pizarras) (distrito anico).
Herguijuela de la Sierra (distrito tinico).
Morasverdes (distrito tnico).

Sobradillo (distrito tinico).

Valdelacasa (distrito tinico).

Villa Flores (distrito tinico).

Santa Cruz de Tenerife.

Arico (distrito tinico).
Barlovento.

Quia de Isora.

Santa Ursula.

[Los Silos (distrito tnico).
Tijarafe.

Puntallana (distrito tinico).

Santander

Campoéo de Yuso (distrito tinico).
Hermandad de Campoo de Suso.
Herrerias (distrito tinico).

Miera (distrito unico).
Puente-Viesgo (distrito tinico).
Ruesga.

Santillana.

Segovia
Cuevas de Provanco (distrito tinico).
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[astras de Cuéllar (distrito tnico).

Perorrubio y Duratén (distrito tinico).

San Ildefonso (distrito segundo).

Valseca y Hontaneras de Eresma (distrito tinico).
Valle de Tabladillo y agregados (distrito tnico).
Veganzones (distrito tinico).

Sevilla

Alanis de la Sierra (distrito primero).
El Madrofio (distrito tnico).

Martin de la Jara (distrito tinico).

San Nicol4ds del Puerto (distrito tinico).
Villaverde del Rio (distrito tnico).

Soria

Almazan (distrito segundo).

Brias v agregados (distrito unico).

Covaleda (distrito tnico).

Fuentestriin v agregados (distrito nico).

Magaria y Pobar (distrito unico).

Monteagudo de las Vicarias (distrito tnico).
Fuentearmejil (distrito dnico). L e
Morcuera y Torremocha de Ayllén (distrito tinico).
Los Rabanos y Navalcaballo (distrito unico),
Talveila y Muriel Viejo (distrito tnico).

Tarragona

Alcover (distrito segundo).

Arbos (distrito tnico).

Benifallet (distrito tinico).

Cambrils (distrito segundo).

La Cenia (distrito primero).

Corbera (distrito unico).

Gandesa (distrito segundo).

Horta de San Juan (distrito segundo).
Espluga de Francoli (distrito segundo).
Flix (distrito segundo).

Montroig (distrito segundo).

Mora de Ebro (distrito primero).

Morell y Pobla de Mafumet (distrito segundo).
Perell6'y Amposta (distrito segundo).
Ribarroja de Ebro (distrito tinico).

San Carlos de 1a Rapita (distrito segundo).
Santa Bairbara (distrito segundo).

Selva del Campo (distrito segundo).
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Tivisa y Lleveria (distrito segundo).

Uldecona (distrito primero).

Vendrell (distrito segundo). A5l
Vilaseca de Solsina y Salou (distrito primero).

Teruel

Albalate del Arzobispo (distrito primero).
Andorra (distrito tinico).

Calanda (distrito segundo).

Castelseras (distrito inico).

Formiche Alto y agregados (distrito tnico)
Molinos (distrito tinico).

La Puebla de Valverde (distrito tinico).
Urrea de Gaén distrito tinico).

Toledo

Aldeanueva de Barbarroya (distrito tnico).
Burujon (distrito @inico).

Carmena.

Cuerva (distrito anico).

Escalona.

Guadamur (distrito tinico).

Noblejas (distrito segundo).

Polan.

Puebla de Almoradiel (distrito segundo).
Pueblanueva (distrito segundo),

Quismondo (distrito tinico).

Santa Cruz de Retamar (distrito primero).
Sotillo de las Palomas y Marrupe (distrito tinico).
Turleque (distrito tinico).

Valmojado (distrito segundo).

Ventas con Pefia Aguilera (distrito segundo).
Villa de don Fadrique (distrito segundo).

VYalencia

Albal y Beniparrell (distrito segundo).
Albalat de la Ribera (distrito segundo).
Alfafar y Lugar Nuevo de la Corona (distrito segundo).
Ayelo de Malferit.

Castellon de Rugat y Rugat (distrito tinico).
Fontanares (distrito tnico).

Fuente Encarroz (distrito inico).

Jarafuel (distrito tinico).

Llombay (distrito nico).

Moncada (distrito segundo).

Olleria (distrito segundo).
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Pedralba (distrito tinico).
Puebla Larga (distrito segundo).
Riola (distrito tinico).

Silla (distrito tercero).

Vallada (distrito tnico).

Vitova (distrito tinico).

Valladolid

Mayorga de Campos Castrobol (distrito segundo).
Melgar de Arriba y Villacreces (distrito tinico).
Velilla y Matilla de los Cafigs (distrito tinico).

Vizcaya

Abadiano, Aspe, Arrazola y Apatamonasterio (distrito tnico).
Berriz, Garay y Zaldivar

Carranza.

Gatica y Lauquiniz (distrito tnico).

Ochandiano (distrito dnico).

Sondica y Lujtia (distrito tnice).

Zamora

Arrabalde (distrito unico).

Castronuevo (distrito dnico).

Figueruela de Arriba y agregados (distrito (inico).
Galende (distrito tinico).

Morales de Toro (distrito tnico).

Muga de Sdyago y agregados (distrito nico).
Pueblica de Valverde y agregados (distrito tinico).
Rabanales y agregados (distrito tinico).

San Pedro de la Nave (distrito inico).

Zaragoza

Agén, Bisimbre y Fréscano (distrito tinico).
Bijuesca, Berdejo y Torrelapaja (distrito tinice).
Biota y Malpica de Arba (distrito tinico).

Clares y Ribota y Malanquilla (distrito nico).
Epila (distrito tercero).

Farasdués y Asin (distrito nico).

Lécera (distrito anico).

Litago y agregados (distrito tnieo). e A
Lobera de Onsella, Longas e Isuerre (distrito (inico).
Luna (distrito dnico).

Quinto {distrito primero).

Ricla (distrito segundo). Lo £

Sestrica y Viver de la Sierra (dlstrito inico).
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PLAZAS DE CUARTA CATEGORIA

Alava

Marquinez y Arlucea (distrito unico).
Valdegovilla, Valderejo y agregados (distrito iinico).

Albacete

Balsa de Ves (distrito dnico).
Pozo Lorente (distrito tinico).

Alicante

Aguas de Busot (distrito tinico).
Carfiada (distrito tinico).
Castell de Castell y Famorca (distrito segundo).

Almeria
Sufli (distrito tinico).

Avila

Bonilla de la Sierra .(distrito (nico).

Gavilanes (distrito tinico)

El Hornillo (distrito tinico).

Mufiosancho (distrito tinico).

Navalperal de Tormes y agregados (distrito tinico).
Villanueva de Gémez (distrito tinico).

Badajoz

Cheles (distrito tnico).

Esparragalejo (distrito tinico).
Garbayuela (distrito Gnico).
Hornachos (distrito tercero).

LLa Nava de Santiago (distrito tinico).
La Parra (distrito anico).

Reina (distrito tinico).

San Pedro de Mérida (distrito tinico).
Taliga (distrito tinico).

Trujillanos (distrito tnico).

Barcelona

Abrera (distrito inico).

Caldas de Estrach (distrito tinico).

Castellvi de la Marca (distrito tinico).

Fontrubi (distrito tinico).

Jorba (distrito tinico).

Montmaneu y Argensola (distrito tinico).
Olesa de Bonesvalls y Olivella (distrito tinico).
Pelifia (distrito 1inico).
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San Cugat Sesgarrigas (distrito tinico).
San Lorenzo de Hortons (distrito dnice).
San Quintin de Mediona (distrito tinico).
San Vicente de Llavaneras (distrito tnico).
Santa Coloma de Cervelld (distrito tnico).
Torrellas de Foix (distrito tinico).
Vallirana (distrito tinico).

Viver y Serrateix (distrito tinico).

Burgos

La Aguilera (distrito tinico).

Caleruega (distrito tinico).

Fuentenebro (distrito tnico).

La Horra (distrito tnico).

Quintanamanvirgo (distrito unico).

Santa Maria Mercadillo (distrito tinico).

Valle de Mena (distrite unico). _
Villaescusa de Roa y Pedrds de Duero (distrito tinico).

Caceres
Cachorrilla (distrito tinico).
Casas de Miravete (distrito tinico).
Guijo de Santa Béarbara (distrito tinico).
Millanes (distrito inico).

Santa Marta de Magasca (distrito Unico).
Villar del Pedroso y Navatrasierra (distrito tinico).

Castellon |
Benlloch (distrite unico).
Gatova (distrito tnico). |
Castillo de Villamalefa (distrito tinico).
Montanejos (distrito inico).
Puebla de Tornesa (distrito dnico).
Sueras (distrito tnico). ‘
Villanueva de Viver (distrito tinico).

Ciudad Real

Alcoba de los Montes (distrito tinico).
Almuradiel (distrito 1nico).

[uciana (distrito tinico). |

Puerto de San Juan (distrito tinico).
Santz Cruz de los Cifiamos (distrito Gnico).
Terrinches (distrito tinico). _
Valenzuela de Calatrava (distrito tinico).
Poblete (distrito nico).

Cordoba
Blazquez (distrito tinico).
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Cuenca

Aleala de la Vega y El Cubillo (distrito inico).
[a Almarcha (distrito dnico).

Belinchén (distrito tnico).

Cervera del Llano (distrito tinico).

Gerona

Aguilana y Bajol (distrito tnico).

Castellfullit de la Roca (distrito tinico).

Forta y Riumors (distrito tinico).

Ogassa (distrito unico). AT
Peratallada, Vulpellach y Fonteta (distrito Gnico).
Porqueras y Camos (distrito tnico).

San Aniol de Finestras (distrito inico).

La Sellera (distrito unico). ‘

Vental6 y San Mori (distrito Gnico).
Vilanova de la Muga y Vilasacra (distrito tnico).

Guadalajara

Alovera y Quer (distrito tnico).
Bafios de Tajo y agregados (distrito unico).
Corduente y agregados (distrito tmico).
Gérgoles de Arriba y Gargoles de Abajo (distrito 1inico).
Milaga del Fresno (distrito Gnico):
Mirabueno, Algora y Almadrones (distrito (inico).
Renera y Hontova (distrito tinico).
Romanones y Armuna (distrito tinico).
Yebra (distritc dnico).

Guipizcoa
Ormaiztegui (distrito tnico).

Huelva

El Almandro (distrito tinico).
El Granado (distrito tinico).
Sanlucar de Guadiana (distrito tnico).

Huesca

Aguero y Salinas de Jaca (distrito Gnico).
Altorricén (distrito tinico).

Arbanies y agregados( distrito tinico).
Caldearenas y agregados (distrito tnico).

Hecho y Urdtes (distrito unico).

Laspueles y agregados (distrito uinico).

Estopifidn (distrito Gnico).

Pueyo de Santa Cruz y Alfantaga (distrito anico).
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Velilla de Cinca (distrito Gnico).
Salas Altas y Salas Bajas (distrito Gnico).
Tolvas, Luzés, Viacamp, Litera y Fet (distrito anico).

Jaén
Carboneras (distrito tinico).

Las Palmas

Artenara (distrito tinico).
Alfés y Sufié (distrito Gnico).
Femés (distrito unico).
Tinajo (distrito Ginico).

Vaiza (distrito tinico)®

Lérida

Algerri (distrito Ginico).

Artesa de Lérida (distrito tnico).
Basella y Castelar (distrito tnico).
Castellnou de Seana (distrito tinico).

31

Claravalls y Santa Maria de Montnagastrell (distrito tinico).

Doncell (distrito tinico).

Figuerosa, Altet, Cunill y Riudevilles (distrito tinico).
Grafiena de Cervera (distrito tinico).

Golmés (distrito tinico).

Limiana y agregados (distrito nico).

| lardecans (distrito tnico).

Masalcoreio (distrito inico).

Omells de Nagaya (distrito tinico).

Pont de Suert, Llesp y Malpas (distrito tinico).
Poal (distrito tinico).

Preixana (distrito inico).

Riner y Llovera (disttito {inico).

Roselld (distrito tinico).

Soses (distrito 1nico).

Talladell (distrito tinico).

Torrelameo (distrito Ginico). 1o _
Villatmijana, Suterrena y Orcau (distrito dnice).

Logrofio

Herce (distrito tnico).

Igea (distrito tinico).

[_umbreras (distrito 1nico).

Nalda (distrtio dnico).

Préjano (distrito tnico). Eo o R
Santa Coloma, Bezares y Castroviejo (distrito (inico).

Tudelilla (distrito inico).
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Viguera (distrito unico). _
Villoslada de Cameros (distrito tnico).

Madrid

Cadalso de las Vidrios.

Canencia (distrito tinico).

Colmenar de Arroyo (distrito tnice). :
Gargantilla del Lozoya y agregados (distrito tinico).
Meco (distrito tinico).

Los Molinos (distrito tiuico).

Navalagamella (distritc unico).

Rozas de Puerto Real (distrito tinico).

Torrejon de Velasco (distrito inico).

Villanueva de la Cafiada (distrito tinico).
Villanueva de Perales (distrito tinico).

Torrején de la Calzada (distrito inico).

Palencia

Autilla del Pino (distrito tinico). :
Congosto de Valdavia y agregado (distrito tinico).
Berzosilla (distrito tnico).

Perales (distrito tinico).

Poblacion de Campos (distrito tinico).

Valdecafias de Cerrato (distrito tinico).
Villalobén (distrito tnico).

Salamanca

Alameda de Gardén (distrito tnico).

Aldealengua y Cabrerizos (distrito tinico)

Fresno Alhdndiga y Sieteiglesias Tormes (distrito Ginico).
Cereceda de la Sierra y agregados (distrito tnico).

Santiz (distrito tinico).

Puebla de Azaba y agregados (distrito tinico).

Topas (distrito tinico).

Zarza de Pumareda (distrito tinico).

Santa Ciuz de Tenerife

Frontera (Hierro).

Puntagorda (distrito 1inico).

El Sauzai (distrito {inico).

Vilaflor (distrito tnico).
Santander

Castro Urdiales (distrito Miofio).

Hazas en Cesto (distrito tinico).

Meruelo (distrito inico).
Udias (distrito tinico).

Mirtisteno de Cultura 2010



CLINICA EXTREMENA

Segovia

Bercial y Cobos de Segovia (distrito tinico).
Castillejo de Mesleon (distrito tinico).
Escalona del Prado (distrito tnico).

Labajos (distrito tnico).

Moraleja de Coca (distritc éinico). *’
Mozoncillo (distrito tinico).

Soria

Fuentetoba y agregados (distrito tinicoy.
Santa Marfa de las Hoyas (distrito tinico).

Tarragona

Alfara.

Alguamurcia y agregados (distrito tnico).
Altafulla y Tamarit (distrito dnico).
Bisbal del Panadés (distrito tinico).
Cabaces y La Figuera (distrito tnico).
Capsanes y Guiamets (distrito tinico).
Creixel y Roda de Bara (distrito tinico).
Freginals (distrito tinico).

Llorach, Las Pilas y agregados (distrito tinico).
Masroig (distrito tinico).

Montmell (distrito tinico).

Mora la Nueva (distrito segundse).
Pasanant (distrito tinico).

Pobla de Montornés (distrito tinico).
Porreda y Pradell (distrito tinico).
Puigpelat (distrito unico).

Riudecafias (distrito tinico).

Salomo¢ y Montferri (distrito tnice).
Tortosa (distrito Alded).

Tortosa (distrito Camerles).

Tortosa (distrito San Jaime de Enveija).
Tortosa (distrito Jests y Maria).
Ulldemolin (ditrito.tinico).

Vandellos (distrito segundo).

Valls (distrito Picamoixons).

Vilavert (distrito tinice).

Villalonga y agregados (distrito segundo Rourell).
San Vicente de Calders (distrito tinico).

Teruel

Alba (distrito tinico). |
Arens de Lled6 (distrito tinico).
Celadas (distrito nico).
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Férnoles (distrito tnico).
Torrientes (distrito tinico).

Toledo

Alameda de la Sagra (distrito tnico).
Borox (distrito tinico).

Carranque (distrito tinico).

Cedillo del Condado (distrito tinico).
Hermigos (distrito anico).

Magén (distrito dnico).

Montearagén (distrito tnico).
Nufioz-G6mez y Garciotum (distrito tnico).
Parrillas (distrito tinico).

Santa Ana de Pusa (distrito tinico).
Yunclillos (distrito Gnico).

Valencia

Ricorp (distrito anico).
Chera (distrito tnico).
Gestalgar (distrito tinico).
Masalavés (distrito tinico).
(Quesa (distrito dnico).
Zarra (distrito unico).

Valladolid

Cigales (distrito segundo).

Lomoviejo (distrito tnico).

Nueva Villa de las Torres y El Campillo (distrito inico).
Pefiaflor de Hornija (distrito tinico). |

Salvador de Zapardiel (Honcalada), (distrito inico).
Sardén de Duero (distrito Gnico).

Villavaquerin (distrito tinico).

Vizcaya

Ajanguiz y Arraziua (distrito tinico).
Echano (distrito 1nico).
Vedia (distrito tnico).

Zamora

Arcenillas Pontejo (distrito tinico).
Cafiizo (distrito unico).

Granja de Moreruela (distrito tinico).
Losacio (distrito tinico).

Molacillos (distrito tinico).

Morales del Vino (distrito tnico).
Pinilla de Toro (distrito tinico).
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Porto v Pias (distrito tinico).
San Vicente de la Cabeza y agregados (distrito tinico).
Utia de Quintana y agregados (distrito tinico).

Zaragoza

Abanto y Aldehuela de Liestos (distrito 1inico).
Alarba y Castejon de Alarba (distrito tnico).
Anento y Lechén (distrito tinico):

Cadrete y Cuarte (distrito tinico).

Chiprana (distrito tinico).

El Frasno (distrito tinico).

Fuentes de Jiloca (distrito tinico).

Miedes (distrito anico).

Perdiguera (distrito tinico).

Sabifidn (distrito tinico).

Tobed (distrito tinico).

Villafeliche y Montén (distrito dnico).
Paracuellos de Jiloca (distrito tinico).

PLAZAS DE QUINTA CATEGORIA

Albacete
Cotillas (distrito tinico).
Golosalvo (distrito tinico).
Alicante
Facheca (distrito inico).

Avila

Blascomilldn (distrito tnico).

Collado de Contreras (distrito tnico).
Llanos del Tormes (distrito dnico).
Moraleja de Matacabras {distrito tnico).
Navatejares (distrito tinico). |
San Bartolomé de Tormes (distrito tnico).
Santa Cruz de Pinares (distrito tinico).
Villa Flor y Bularros (distrito (inico).

Badajoz

Acedera (distrito tinico).
Capilla (distrito tinico).
Tamurejo (distrito tinico).

Barcelona
Figols, Serchs, Saldes y Valleebre (distrito tnico).
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San Martin de Torruella (distrito tinico).
Viladecavalls (distrito tinico).

Burgos

Contreras (distrito tinico).
Pardilla (distrito tinico). TR A
Villatuelda y Terradillos de Esgueva (distrito tnico).

Caceres

Benquerencia (distrito Gnico).
Carbajo (distrito tinico).
Carcaboso (distrito tinico).
Navezuelas (distrito 1nico).
Robledollano (distrito inico).

Castellon
Toras (distrito tinico)

Cuenca

Granja de Iniesta (distrito tinico).
[L.as Majadas (distrito unico).
Salmeroncillos (distrito inico)

Gerona

Montres (distrito inico).
San Lorenzo de la Muga y Albafia (distrito dnico).
Vilajuiga (distrito tinico).

Guadalajara

Chillarén del Rey, Montiel y Cerecede (distrito tinico).
Fuentenovilla (distrito tinico).

Millana (distrito tinico).

Pozo de Guadalajara y Pioz (distrito tnico).
Tordesilos (distrito tinico).

Valdeconcha (distrito tinico).

Huesca
Coluongo (distrito Gnico).

Jaén
Carchel (distrilo Gnico).
Leon

Campazas (distrito tinico).
San Adriin del Valle (distrito tinico).
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Lérida
Bobera (distrito Gnico).
Montornés-Mas de Bondia (distrito anico).
Puigbert de Agramunt (distrito inico).
Vallfogona de Balaguer (distrito 4nico).

Logroiio

Azofra (distrito tinico).

Fouzaleche (distrito Ginico).

El Rasillo (distrito inico),
Santurdejo (distrito tinico).
Villalba de Rioja (distrito tinico).
Viniegra de Arriba (distrito tinico).

Madrid
Fresnedilla de la Oliva (distrito tinico).

Palencia

Arenillas de San Pelayo y agregado (distrito tinico).

Mazuecos de Valdeginate (distrito tinico).
Santa Cecilia de Alcor y agregado (distrito tinico).
Villadiezma (distrito dnico).

Salamanca

Boveda del Rio Almar (distrito tinico).
Casas de] Conde (distrito (inico).
Horcajo de Montemayor (distrito inico).
Poveda de las Cintas (distrito tinico).

Segovia
Caballar (distrito tinico).
Cerezo de Arriba (distrito inico).
Corral de Ayllén (distrito tnico).
Fuentepifiel (distrito (innico). |
Juarros de Voltoya (distrito unico).
Paradinas (distrito tinico).

Soria
Aguaviva de la Vega (distrito tinico).
Cigudosa (distrito tinico).

Teruel

[ echago (distrito tinico).
Martin del Rio (distrito 1nico).
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Toledo

Alcafiizo (distrito tnico). ;
Cardiel de los Montes (distrite Gnico).
Cazalegas (distrito anico).

Erustes (distrito anico).

Palomeque (distrito Gnico).

Retamoso (distrito anico).

Valencia

Albalat de Segart y Segart Alabalat (distrito anico).

Millares (distrito Gnico).
Sot de Chera (distrito tnico).

Valladolid

Valverde de Campos (distrito ﬁgicm}. ‘
Villanueva de San Mancio (distrito tinico).

Vizcaya
Lemoniz (distrito tnico).

Zamora
Arquilinos (distrito dmico).
Casaseca de Campedn (distrito Gnico).
Valcabado (distrito tnico).

Zaragoza

Acered (distrito dnico).
Bordalba (distrito tinico).
Embid de Ariza (distrito tinico).
Godojos (distrito tinico).
Malanquilla (distrito Gnico).
Orés (distrito tnico).

Sierra de Luna (distrito unico).

Madrid, 4 de Enero de 1940.—El Director general, José A. de

Palanca.
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| NOTA IMPORTANTE

N/ //// /171 A

Bsta Presidencia ruega y espera de todos
los @olegiados, que presten la maxima
atencion v su leal colaboracion a la campas
fia sanitaria emprendida en nuestra pros
vincia, con motivo de los casos ocurridos
de tifus exantematico en un pueblo de ésta.
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