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Poderoso contra flehres palidleas, tonico, aperitivo y reconstituyents
COMPOSICION. Cada pildora Lavevansan contiene:

Clorhidrato de qg. .. .. .... 15 centigramos.
Arrhenal . .. .... .. .... 1 »
Protooxalato de hierro ... .. 2 »
Polvo nuez vomica. . . ... .. 1 5
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Cajade 40 pildoras, pesetas 650
Muestras a disposicion de 1os sefiores Médicos
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LUIS INFANTE

Meédico especialista en
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ConsultadelOalyde 5a &
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ANODE LA VICTORIA

Clinica F.xtremefia

Revista cientifica mensual

UNA PATRIA :- UN ESTADO .. UN CAUDILLO
Una Patria: ESPANA Un Caubiiio: FRANCO

Seccion Cientifica

ALAUNOS RASGOS O 10 QUE DERE SER LA LOCKA
ANTITUBERCULOSA E EL MUEVD ESTADO NACIONAL
JINDICALISTA '

Por José Merino Hompanera,

Director, por oposicién, del Dispensario
Antituberculoso Central y del Sanatorio
Antituberculoso de Céceres.

(CONTINUACION)

Los Establecimientos u Organismos de
la Lucha Antituberculosa.

No pretendemos exponer qué es lo que se entiende por dis-
pensario, sanatorio, obras de preservacion de la infancia, etcéte-
ra; todo el mundo tiene alguna idea, aun los menos versados, de
lo que cada uno de ellos es y significa asi como de la finalidad
profildctica preferente de unos, como los dispensarios, sanato-
rios-escuelas, y la de aislamiento y tratamiento de los hospitales,
sanatorios, enfermerias, aunque indirectamente verifique una
labor de profilaxis. Pretendemos referirnos exclusivamente, te-
niendo en cuenta entre otras cosas lo expuesto en anteriores pé-
ginas, a lo que cada uno de ellos debe ser en nuestro pais, es
decir, a las modalidades que habrd que imprimirles para que
encuadren mejor con las caracteristicas de Espafia; porque no
hay que olvidar que, dentro de Jas normas generales sobre que
se basa el funcionamiento del mismo orden de organismes en

Mirtisteno de Cultura 2010



e e

7008i5: 52 CLINICA EXTREMENA -

los diferentes pafses, existen variedades impuestas por las pro-
piedades de la region o localidad donde radican, asi, por ejem-
plo, hay notables diferencias entre como funciona un dispensa-
rio antjtuberculoso alemdn y uno francésy mucho'ma yores entre
ambos y uno -norteamericano. | |

Los Dispensarios.—~Obligado ‘es'al hablar de los mismos con-
ceder-beligcrancia, exclusivamente por lo dafiosa; a una idea va
poco corriente, pero que aun existe en algunos medios, la cual
no reconoce al Dispensario como el elemento bésico de la Lucha
Antituberculosa. Es asunto este que por tan universalmente ad.
mitido elude toda discusién.

-

Lo cierto y lo que aqui“especialmente nos interesa, es que en
Espafia se necesitan fundamentalmente dos clases de -dispensas-
rios por lo que al tipo y alcance de su funcionamiento se refiere
Yy que convienen y-son adaptables lo mismo al medio rural, que
es el que cuenta con mas poblacidn, que al industrial y al urba-
no; estos son, el Dispensario Central y el Auxiliar o de distrito.

El'Dispensario Central.—Esta clase de Dispensario es el pro-
pio de las capitales de provincia, el que ha de constituir el cen-
tro, la base de toda la armadura antituberculosa de cada una de
ellas, de la Unidad Antituberculosa. Constituira pues, el dispen-
sario modelo de la Lucha Antituberculosa del Estado al que
habrd que dotarle del personal y medios necesarios para cumplir
tan importante papel, debiendo ser objeto de principal atencién,
La experiencia de varios afios al frente de uno de estos organis-
mos nos ha llevado al convencimiento de que, con ellos de este
modo dispuestos; 1o solamente haremos una obra profilictica
de gran importancia sino que dotaremos ala Nacidn de una

Luclga Antituberculosa madelo en eficencia y economia. Investi-
gacion, clasificacién v colocacisn de enfermos en organismos
com :Ienwntariqs y vigilancia de los mismos; ensenanza y divul- .
gacion de la tuberculosis y ayuda al enfermo necesitado y a sus
familiares; profilaxis v tratamiento de la tuberculosis; he “ahf las..
fg-n,cioiles ﬁ}r’ldamentales y propias de todo dispensario en su ;
zona de accién. Pero no son ¢stas, precisamente, [as que carac-,
terizan su apelativo: Dispensario Central quiere decir, ade'ﬁfﬁs;‘?
estudio profundo del problema de la tuberculosis a base de los. .
resultados de la labor pre pia y de la de Tos demds dispensarios -
y organismos de la provincia, catastro de la poblacién afectada,
peligrosa o en peligro, estudio de la provincia en los maltiples.
aspectos, geogrdfico, econdmico, higiénico, y cooperacién y
ayuda a la Inspeccidn Provincia] de Sanidad, dado su inmediato

contacto con la misma, proporcionande a ésta la visién general .
del probl-é‘rna,. nuevas orienfaciones, medidas de orden genéiaa]‘;'ia-
con lo que, el Inspector Provincial de Sanidad, en su papel de
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ordenador, de todas las actividades sanitarias, pueda orientar la
salud pdblica con el mayor éxito.

Dispensarios de Distrito.—Pero el Dispensario Central esta-
blecido en la respectiva Capital es del todo insuficiente para
llenar, por lo que a su labor netamente dispensarial se refiere,
las necesidades de la mayor parte de nuestras provincias; son, a
todas luces, excesivas la poblacién y la extensién territorial para
que puedan comprenderse dentro de lazona de accién de un
dispensario. En una publicacién hemos sefialado con anterioridad
entre otras estas dificultades, las cuales obligan a descentralizar
parcialmente la labor de los Dispensarios Centrales e irala
creacion de los Dispensario de Distrito, disemindndolos en el
medio rural en calidad y proporcion convenientes.

Estos dispensarios deben ser instalados en los Centros Co-
marcales en los lugares donde estos existan y ello reportara gran
ahorro; pero hay que mejorar en lo preciso la dotacidn de las
Secciones de Tuberzulosis de dichos Centros proporciondndoles
el personal y medios necesarios para que puedan atender debi-
damente la zona de su demarcacion.

De todos modos, a pesar de estas medidas, quedardn segu-
ramente zonas que permanezcan desatendidas y fuera del alcan-
ce activo de la red de dispensarios y para cubrir las necesidades
que esto implica se hardn imprescindibles los equipos mdviles,
que ademds siempre seran muy Utiles en las investigaciones ra-
dioldgicas de grandes grupos, por ejemplo, de obreros, nifios, y
hasta masas enteras en el ambiente rural, que sin este medio no
serfa posible someter a- observacién.

Quedan, después de esto, senalados los dos tipos fundamen-
tales de dispensario con que debe contar la Lucha Antitubercu-
losa espafiola del porvenir y; aunque nos hemos referido direc-
tamente a la distribucién en el medio rural, se desprende qué es
lo que se impone en las grandes capitales cuya poblacién sea su-
perior a la que normalmente debe ser atendida por un dispensa-
rio. La instalacion de dispensarios auxiliares en lugares estraté-
gicos de las mismas, soluciona ¢l preblema.

Dado el cardcter de orientacién general que preside a este
escrito, no parece oportuno entrar en el detalle de cualquiera de
las cuestiones expuestas; sin embargo, nos interesa, a manera de
inciso, fijar nuestra posicién acerca de un punto que, también,
como otros muchos, ha sido tema de grandes discusiones y que,
todavia, entre nosotros, cuenta con algunos prosélitos. Se refiere
al tratamiento del tuberculoso en el dispensario, y sin recurrir a
los razonamientos que han hecho inclinar el debate por el lado
afirmativo y para salir al paso de aquellos que sostienen la teorfa
de que entre las funciones del dispensario no cabe la terapéutica,
vamos a hacer algunas consideraciones que rebaten de modo-
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contundente la negativa de esta importante funcién de dicho
centro.

Es evidente que, los enfermos tuberculosos desde el punto
de vista de la asistencia terapéutica, pertenecen a clases diferen-
tes, segin merezcan aislamiento, tratamiento sanatorial u hospi-
talario, tratamiento ambulatorio o simplemente vigilancia. El tra-
tamiento ambulatorio es, pues, una realidad innegable en materia
de tuberculosis; por lo tanto, aunque tuviésemos la fortuna de
poseer un numero de camas ilimitado, de ningin modo deberia
recluirse a muchos de estos enfermos en los Establecimientos de
cura, porque ademds de no proporcionarles ventajas positivas
en lo referente al progreso favorable de sus lesiones, les priva-
riamos de ejercer una profesién o trabajo dtil o indispensable
para ellos o sus familias y, en fin de cuentas, para la sociedad.
¢Quién, pues, si no el Dispensario va a encargarse del tratamien-
to de los mismos, en lo que no puede hacer el respectivo médi-
co practico? ¢Qué razones hav en contra, aunque no existiese en
su favor la profilaxis de tratamiento, pues profilaxis es esterilizar
la fuente de contagio o evitar la produccién de una nueva con
un tratamiento oportuno? Nadie ha pensado todavia en negar a
los dispensarios antipalddicos la administracién de quinina, y de
ningin modo admitimos que el tratamiento del palddico encie-
rre mas secretos que el del tuberculoso.

Pero analicemos en otro sentido la cuestién, nu refiriéndonos
de modo exclusivo al enfermo merecedor de tratamiento ambu-
latorio, y conformémonos con considerar la estadistica de los
tltimos afios, que sefala una cifra anual que sobrepasa los
28.000 muertos por tuberculosis; a dicha cifra corresponden
unos 300.000 enfermos, pudiendo asegurarse que de éstos, mds
de 120.000 padecen lesiones contagiantes; es decir, se trata de in-
dividuos en fase de manifiesto peligro para la sociedad. Por des-
gracia nos encontramos actualmente en Espafia muy lejos de po-
der cubrir porla asistencia hospitalaria la cifra de mortalidad,
cifra que es sobrepasada por muy pocos pafses. ¢Qué hacer con
los restantes enfermos? De no prestarles ayuda terapéutica en los
dispensarios, seria lo mismo que dejarlos en el mayor abandono
y conformarnos con asistir impasibles al progreso de sus le-
siones,

Pero tanto han cambiado los conceptos durante los dltimos
afnos en materia de accidn terapéutica de los dispensarios que no
se conciben los motivos en que se apoyan los impugnadores del
tratamiento en los mismos, ya que, inclusive, se esté tratando
en algunos sitios de proveerlos de secciones dedicadas exclusi-
vamente a tratamiento, en donde se dispone de un pequefio nd-
mero de camas para alojara los enfermos durante un tiempo
minimo, mientras se les instaura una terapéutica que puede pasar
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rdpidamente a ser ambulatoria; 0, en otros casos, se les conecta
‘estrechamente con pequefios sanatorios con el mismo fin.

El que tenga una idea clara sobre el funcionamiento del dis-
pensario sabe muy bien la labor utilisima que estos organismos
pueden verificar en el sentido terapéutico y el extraordinario
ahorro que ello supone. Pero no hay que olvidar que el trabajo
que €sta y las anteriores consideraciones llevan consigo no es
posible desarrollarlo con el escaso personal y material que hasta
la fecha presente han venido disfrutando los dispensarios espa-
foles, los cuales respondian exactamente a la miseria nacional
dominante en todos los aspectos de la vida del pafs.

Esta revisién somera sobre algunos de los aspectos de lo que
debe ser esta entidad antituberculosa en el nuevo Estado, revela
claramente, no sélo que el dispensario es el organismo bdsico,
sino ademds, el elemento inicial para la organizacién y constitu-
cidn de la Lucha Antituberculosa. Por lo tanto, ante esta prefe-
rencia exigida por la realidad, ante la necesidad de orientar la
Lucha Antituberculosa de Espaia, como anteriormente expusi-
mos, especialmente en el sentido de la profilaxis, la cual pesa de
modo directo sobre los dispensarios, se desprende como coro-
lario que la primera medida, el primer paso en la organizacién
de aquella no tiene que ser otro, si no queremos caer de lleno
en la imperfeccién y en el gasto inttil, que la creacién y robus-
tecimiento de estas instituciones, para que puedan desarrollar el
trabajo que se refleja en las anteriores lineas.

Los Centros de aislamiento y tratamiento.—FEn el orden que
debe seguirse en Espafia al organizar la Obra contra la tubercu.
losis, corresponde a los organismos de aislamiento y tratamiento
el segundo lugar—téngase en cuenta que no nos referimos a un
orden cronoldgico estricto--. pues es légico que se pretenda
atender cuanto antes a la asistencia del enfermo tuberculoso,
puesto que el aislamiento y la dsterilizacidn de la fuente de con-
tagio representan una obra de gran importancia profilictica en el
orden social y que, ademds de tratarse de Establecimientos de
disposicion y funcionamiento no complicados, contamos ya con
una obra hecha de verdadera importancia si sabemos utilizarla
de modo acertado.

La cifra de mortalidad anual por tuberculosis debe constituir
el objetivo de la asistencia clinica al tuberculoso, lo cual quiere
decir que debemos disponernos para que, no tardando, existan
en Espafia mds de 25.000 camas preparadas para la atencién de
estos enfermos.

Muchas veces hemos escuchado v leido publicaciones en las
que se sostenia que, aprovechando con acierto las disponibilida-
des actuales, para lo cual bastaria exigir el cumplimiento de lo
legislado sobre la materia, podria contarse con un ntumero de
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camas mucho mayor del que hasta la fecha ha venido dedican--
dose al tuberculoso; afirmacién que consideramos del todo ve-
raz. No se puede decir de momento a cudnto ascenderia el ni-
mero de camas de est~ modo disponibles y creemos no serfa fa-
cil el hacerlo, mucho menos en este momento en el que habria
que descontar los estragos producidos por la guerra; pero resul-
tarfa convenientisimo, antes de acometer la empresa de cons-
truccion de edificios e instalacion de los mismos, verificar un re-
cuento detenido asi como una clasificacién de lo ya existente,
pues, a buen seguro, con algunas modificaciones o mejoras, po-
drian utilizarse un buen ntimero de camas hoy perdidas en salas-
de hospitales y de otras organizaciones; si no para convertir-
las en medios éptimos de cura, si, al menos, para ser utilizadas
como medio de aislamiento del tuberculoso grave. Todo lo que
no sea estudiar previamente las posibilidades de rendimiento de
lo que tenemos, o sea, valorar su real utilizacién, asi como dedi-
carse a construir de un modo caprichoso, también sin tener en
cuenta qué tipo de Establecimiento de cura debe adoptarse, nos
parece muy peligroso en el sentido econémico.

Pero, como atodas luces, todo lo que pueda deducirse de
este inventario es insuficiente, debe emprenderse la construccién
de los establecimientos sanatoriales necesarios hasta lograr al-
canzar la capacidad antes indicada y, ante la magnitud de la
obra, es obvio sefialar que la primera condicidn es que sea lo
mds econdmica posible, porque casi todas las demds que requie-
re dichos centros tienen facil logro en nuestro suelo. Para cum-
plir aquella condicién es preciso recurrir a la construccién de
establecimientos sanatoriales de gran capacidad, un minimo de
30C camas, lo que representa que, ademas de ser por su volumen:
organismos perfectamente manejables con un personal no muy
numerose, el promedio de coste por estancia se reduce consi-
derablemente. La instalacidn de estos sanatorios debe hacerse en
lugares cuidadosamente escogidos, los mds préximos posible a
las poblaciones y centros de comunicacion, garantizandose de
este modo el facil acceso asi como el aprovisionamientc, cir-
cunstancias estas de fdcil solucién en nuestro pais; deben distri-
buirse de modo proporcionade a la poblacién por lo que, segtn
ésta tendran el cardcter de provinciales o interprovinciales, te-
niendo en cuenta las grandes diferencias de habitantes en las di-
ferentes provincias.

Otra condicion muy importante que se recjuiere para obtener
el miximo rendimiento de los san atorios es gue su funciona-
m?entm tenga una relacidn e.i;trechn con el de los dispensarios, lo:
mismo que debe ocurrir con todos los demds organismos com~
plementarios de la Lucha Antituberculosa. i

El ingreso de los enfermos no puede quedar al libre albedrio

Mirtisterio de Cultura 2010

l-l:r-;l’l_l i J = oy



CLINMSA EXTREMBNA 1_ 705

«de quien indebidamente pudiera hacerlo; han de ser los dispen-
'sarios quienes seleccionen a los mismos; bajo las caracteristicas
marcadas en las disposiciones oficiales, debiendo prohibirse ab-
solutamente la entrada directa en los sanatorios sin haber cum-
plido previamente el tramite del paso por los dispensarios. Co-
mo la clasificaciéon de los enfermos ha de disponerse con arreglo
a los conocimientos de la terapéutica moderna, es de esperar
que los establecimientos de que tratamos—a los sanatorios de
cura nos referimos especialmente—dispongan de los mediosy
condiciones que se requieren para llevar a cabo una terapéutica
de la mayor actividad en el mds amplio sentido, queriendo con
ello referirnos a la prdctica de los procedimientos colapsoterdpi-
cos actualmente en boga, con los cuales se consiguen los méxi-
mos efectos curativos y a la vez se limita considerablemente el
tiempo de estancia de cada enfermo, resultando, en consecuen-
cia, mucho mayor el nimero de beneficiarios por unidad de
tiempo. Hay que huir, a todo trance, de convertir a los sanato-
rios de cura en asilos, como priacticamente han venido siendo,
en donde los enfermos, unos por imposibilidad de intervencion
médica, mal seleccionados la mayor parte, o por no disponerse
de condiciones para aplicar a otros los tratamientos antes indi-
cados, solian eternizarse meses y afios, obtenian ligeras mejorias
en el caso mds favorable. Por los procedimientos que propone-
mos, la curacién o por lo menos la esterilizacion de los enfer-
mos es, en la mayoria de los casos, notablemente rdpida y las
condiciones en que se coloca a los mismos suficientes para so-
portar un tratamiento ambulatorio, siendo entonces los dispen-
sarios quienes deben tomarles a su cargo y dejando asi plazas li-
bres para otros necesitados. No es igual para la economia y efi-
cacia de la Lucha Antitub«rculosa, que un sanatorio de 100 ca-
mas atienda durante un afio a 100 enfermos a que por cada ca-
ma pasen dos o tres durante el mismo tiempo.

Esto es lo que ocurre, por ejemplo, con muchos de los en-
fermos sometidos al neumotdrax artificial a los que no se puede
conczder una estancia en ¢l sanatorio durante los muitiples afios
en que se les practica este tratamiento, ya que en un buen ré-
gimen ambulatorio !e soportan sin que se alters ¢l éxito de la
cura y sin que sea incompatibie con diversas actividades y ocu-
paciones. Y aqui tenemos otra razén mds en apoyo de la reali-
zacion de tratamiento en los dispensarios, pues cuando pasen
unos aios de actividad sanatorial, ain contando sélo con los
que en estos momentos *mpiezan a funcionar, 3¢ veran los cien-
tos de neumotorizados que poco después de iniciado el colapso
‘pulmonar revierten a los Ingares de origen, v entonces ¢quién
'se va a encargar de la continuacidn del neumotdérax? De no ser
los dispensarios existentes tendremos que ver, y scrd muy cu-
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rioso, por duplicado los dispensarios, ficheros, personal, ma--
terial, etc.

Hasta el momento en que en Espafia no se haya conseguido
establecer una importante red de dispensarios y un ndmero su.-
ficiente de sanatorios que permita contar con un total de camas.
de consideracidén para las atenciones de aislamiento y tratamien-
to del tuberculoso, lo que nos parece puede lograrse en un lapso
de tiempo relativamente corto, no debe, a nuestro juicio, aco-
meterse la implantacidén de otra clase de centros antituberculo-
sos. Creemos que, con los elementus expuestos, que son los
que necesitan una aplicacién inmediata, se resuelven ya la mayor
parte de las necesidades que cumple atender a la Obra Antitu-
berculosa. Hay que tener en cuenta que todos los demas orga-
nismos que la integran ofrecen dificultades de creacién y fun-
cionamiento mucho mayores que estos a que nos hemos referido
y que necesitan un estudio cuidadoso, un medio ambiente pre-
parado y un personal técnico capacitado, condiciones todas ellas
de que no se dispone por el momento; asi pues, todo lo referen-
te a la creacidn de obras de preservacién de la infincia en sus
diferentes edades y, sobre todo, las correspondientes a la asis-
tencia postsanatorial, talleres, escuelas de reeducacisn, colonias,
villas para tuberculosos, etc., deben aplazarse para cuando la
Lucha Antituberculosa haya adquirido cierta madurez. Sin em-
bargo, pueden ir empezando a organizarse, en relacién con la
Ensefianza, las escuelas al aire libre, las colonias de verano, por-
que ademds de las ventajas multiples que proporcionan al nifio
originan pocas molestias de instalacién y su coste es extraor
dinariamente reducido.

La Unidad Antituberculosa.—Poco queda que exponer a este
respecto ya que, de todo lo que !llevamos dicho, se desprende
que la Unidad Antituberculosa han de ¢ nstituirla todos los es-
tablecimientos de profilaxis y tratamiento que, agrupados en
torno del Dispensario Central, se organicen en cada una de las
provincias. La Unidad Antituberculosa constituye, pues, el 4m-
bito de movimiento y de intervencién del Consejo Provincial de
Lucha Antituberculosa. En casi todas o en todas las provincias
espanolas existe una realidad demogrifica, econémica y social
de amplitud considerahle que justifica la organizacién de la Uni-
dad Antituberculosa; claro que habrd que cuidar de que €sta, en
su extension y capacidad de rendimiento, sea justamente pro-
porcionada a acquellas condiciones, pues en otro caso se origina-
rian grandes diferencias, especialmente en perjuicio de las pro-
vincias de mayor poblacién y extensién territorial

Las ventajas de orden técnico y administrativo que la cons-
titucion de las unidades antituberculosas ha de producir se pre-
vee que han de ser grandes; el desplazamiento y trasiego de los.
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enfermos con las consiguientes molestias y trastornos econdémi-
cos quedard muy limitado y a su vez constituirdn un buen paso
para el descargo presupuestario del Estado, asf como un estimu-
lo para el publico, quien habri de encarifiarse con los elementos
de su region, de su previncia, Como con cosa propia y se pres-
tara mejor a la contribucién econémica para el fomento e impul-
so de la Lucha Antituberculosa.

Ciertamente, en la Unidad Antituberculosa no caben todos
los organismos de la Lucha, porque hay ciertos tipos de ellos
que no pueden generalizarse de modo que exista uno por pro-
vincia; pero esto no supone dificultad alguna, ya que éstcs, don-
de quiera que asienten, pueden depender directamente de: Con-
sejo Nacional lo que no es obstdculo para que el usufructo se
conceda a todas las unidades antituberculosas en sentido pro-
porcionado a sus necesidades.

El Presupuesto

Una de las curiosidades mds llamativas que pueden anotarse
en Ja historia de Espafia de la época precursora al Glorioso Mo-
vimiento Nacional, fué el pretender establecer una Sanidad Na-
cional exenta de dispendios, ddndose, ademds, el caso peregrino
de que en una ocasién en que hubo de lograrse de los Altos
Poderes un aumento importante en el presupuesto para atencio-
nes sanitarias, fué preciso devolver a la Hacienda una buena
cantidad por no haber sido empleada; ademds, cuando en la
Asamblea ce tuberculosis del Congreso de Sanidad, celebrado
en el afo 34, se expuso por alguien la necesidad de elevar de
modo importante el presupuesto de Lucha Antituberculosa, se
produjeron fuertes protestas por parte de numerosos colegas,
algunos de los cuales cultivaban la especialidad de tuberculosis
y tenian cargos del Estado en este aspecto. iQué desconocimien-
to de lo que en el mundo ocurre asi como de las posibilidades de
nuestra Patria!

Pero yendo a los hechos hay que empezar por convenir que
la profilaxis de la tuberculosis es una cuestién sumamente cos-
tosa y, a pesar de ello, las naciones acometen la empresa porque
los beneficios econdmicos que reporta son considerablemente
mayores que los gastos, aunque la experiencia de pocos afios no
permita fijarles con cifras verosimilmente exactas.

Los estudios de algunos autores sobre los estragos que la
tuberculosis produce en algunos paises, teniendo en cuenta ex-
clusivamente el valor-trabajo destruido, alcanza sumas asom-
brosas. Asi, por ejemplo, para Francia se calcula en dieciseis mil
millones anuales de pérdida; para Alemania, alrededor de siete
mil millones de marcos oro, segtin cifras coincidentes de varios
autores. Estableciendo la comparacién debida, dichas pérdidas
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supondrfan en Espafia unos ocho mil millones de pesetas. Se
comprende que, aunque la efectividad de la Lucha Antituber-
culosa no fuera mds que la suficiente para rebajar, después de
una docena de afios de accion, aquellas pérdidas en una cuarta
parte, atn queda un amplio margen econémico para que el Es-
tado emprenda tan magnifico negocio con el mayor entusiasmo
y sin ningtn recelo. Y consideramos este asunto exclusivamente
por el lado econdmico-social prescindiendo de la faceta del
sentimiento personal.

Para que nos sirva de guidn acerca de lo que deben ser nues-

tros esfuerzos, hagamos una revision rapida del estado del algu-
nos presupuestos pertenecientes a naciones europeas, advirtién-
do que las cifras que vamos a exponer corresponden a los afios
1928-33, siendo muy posible que posteriormente dichas cifras
hayan sufrido aumentos de consideracion.

P — e LR p—— —— ry = - ! -Em -

vantidad en pesetas Por habitaute
Naciones o terriforios  que en proporcion co- y-afo

rresponderia a Espana eIl pesetas
Dinamarca.......... 284.400.000 11°85
Noraega « .. cae%uss. 254.400.000 1060
SIVER. 2.0 » 6 & aarsas @ 4 & 240.000.000 10°00
Suecia ... .v... e 190.000.000 7'95
VRN, ¢ 65 soeony s 184.000.000 7'67
Inglaterra. « . «oouu s : 132.000.000 550
[talia ...... 110.400.000 4'60
Francia..c.vo0eeee.. 85.260.000 3'55

Holanda . ..:iv00004. 81.600.000 3’40

——

Cstas cantidades son, a nuestro juicio, bastante expresivas y
reflejan ¢l esfuerzo que las diferentes naciones emplean en la
defensa contra la tuberculosis, debiendo servirnos de orientacién
en el aspecto econémico si pretendemos realizar una labor de
alguna utilidad. Hemos de senalar, también, que las cantidades
que integran los presupuestos apuntados tienen diferente pro-
cedencia; parcialmente son proporcionados por los mismos Es-
tados, pero las aportaciones mas importantes las realizan las
regi~nes mismas, las cajas de seguros en donde existen y, tam-
bién las Asociaciones tanto nacionales como provinciales o lo-
cales.

No creemos, sin embargo, que en FEspafia sea necesario rea-
lizar tan considerables dispendios para lograr una obra de ver-
dadera eficacia, si ésta se orienta en el sentido que dejamos in-
dicado en este escrito, sin que sea posible en este momento
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prefijar cantidades. Pero en diferentes ocasiones se ha querido
resolver en nuestro pais el procedimiento de nutrir el presupues-
to para atenciones sanitarias en general y, por lo tanto, para las
correspondientes a la profilaxis contra la tuberculosis. Si atn
viviésemos los tiempos pasados habria necesidad de pensar en
miultiples férmulas o de aconsejar complicadas soluciones; pero
hoy ha pasado ya la época de pararse ante las dificultades y es
necesario acostumbrarse a pensar que el pais que estd liquidan-
do victoriosamente convulsién social tan tremenda, tendrd un
mafiana que serd solamente de preocupacién sobre las necesida-
des que la Nacién sienta, para rdpidamente atenderlas.

El Personal

Fundamentalmente el personal adscrito a la Lucha Antitu-
berculosa ha de ser técnico y auxiliar.

[Los Médicos que formen el personal técnico, deben consti-
tuir el Cuerpo de Médicos de la Lucha Antituberculosa v, como
bien claramente se manifiesta repetidas veces en este escrito, es
imprescindible que reunan las condiciones de la especializacion.

Para el reconocimiento oficial de los mismos pueden adop-
tarse varios procedimizntos, pero el mejor, por su mayor garan-
tfa, es el concurso-oposicién, aunque también con un buen mar-
gen de defectos. La condicién que primeramente se ha de llenar
para el concurso previo a la oposicion debe ser la asistencia asi-
dua durante un periodo no menor a dos afos en uno o varios
centros an‘ituberculosos, garantizada por el jefe o jefes carres-
pondientes. Verificad> el ingreso, las plazas se irdn cubricndo
por el erden del mismo, lo cual supone que para ganar en cate-
soria, es decir, para pasar de ayudante a jefe o directo”, no es
preciso realizar ninguna prueba mds de suficiencia, sino esperar
el turno correspondiente.

Consideramo=, también, necesario exigir a este personal un
minito de conocimientos sobre cuestiones sanitarias, los cuales
son imprescindibles para completar ‘a capacitacion del -ﬂ_n.* i1COo
que haya de intervenir en la profilaxis contra la tuberculiosis.

Por periodos de tiempo de varios afios debe hacerse la re-
visién adecuada sobre la actuacion de dicho personal con el fin
de fijar su labor, llegando, inclusive, en caso desfavorable, hasta
la expulsion del mismo.

El personal auxiliar, constituido especialmente por las enfer-
meras hospitalarias v las instructoras de sanidad, debe adquirir
su aprendizaje en una Escuela especial en donde se las provea
de una preparacion sélida y un conocimiento perfecto de su
misién en todos los sentidos del trabajo sanitario que las com-

pete. _
Ciceres, Febrero de 1939.—III Afio Triunfal.
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Tenemos el placer de anunciar
a los Seniores Colegiados, que en
nuestro proximo numero publicare-
mos un trabajo por el Dr. D. Pedro

. R. de Ledesma, titulado

“Problemas diagnésticos en

los Quistes de Mesenterio”

Ceregumlﬁ FERNNADEZ

Alimento completo vegelariano. Insushmil& o

las infoleranuias géstricas y afecciones intestinales

FERNANDEZ Y CANIVELL. — M AL AG A
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EPIDERCUGIE: ANTIGORY " ODERWR

Por SIR WILLIAM HAMER.

Traducido para CLINICA EXTREMERA, por Arturo O<Ferrall.

(CONTINUACION)
CAPITULO 1

Las recientes influenzas (Gripes).

La razon de ser de este capitulo no es, naturulmente, el abe-
gar por una cruzada para promover la substitucion de lo antiguo
por lo moderno. Por lo contrario, cree el autor gue scn necesa-
rios todos los rayos de todos los reflectores de I+ historia epide-
miologica para navegar felizmente a lo large de 1in trozo de cos-
ta sumamente dificil; la luz especial a la cual des @ llamar particu-
lar atencion, es la de Sydenham, que alumbra c¢stos problemas
desde el medio del siglo XVII; pues como se veri mas adelante
ilumina con una vital importancia el rumbo de los navegantes de
hoy dia por los mares de 1a epidemiologia. Miciiiras que reclama
el derecho de extenderse por todo el dominio de la Patologia
geografica e historica y sintiéndose intranquilo 1! estar limitado
dentro de las cuatro murallas del <aqui y ahora , admite el autor
de que s6lo podemos tratar de interpretar el pasado en términos
de la experieiicia adquirida en nuestro pequenc ¢ inmediato alre-
dedor, por consiguiente, nos volvemos de maiera natural prime-
ramente hacia los sucesos del periodo 1915-1925, que de un am-
plio punto de vista todavia puede considerarse como parte del
«presente». Se permitird quizd y de vez en cuando referencia a
los fines del siglo pasado, un pericdo que para muchos de nos-
otros atin estd fresco en la memoria. La historia de las nrevaien
cias de 1915-1925 pueden considerarse bajo tres encabezamien-
tos; las precursoras de las grandes Gripes de 1918-1020; «stas
Gripes mismas, y los brotes subsiguientes a las mismas. Discuti-
remos mas detalladamente las series primera y tercera, pues 10s
parece supérfluo hacer referencia detallada de las Cu‘fl?f-“ de
1918-1919; ademds es mds bien su scuadro» (ue nos m'eresa
aqui y no las prevalencias pandémicas en si misinas. —

Se observard desde un principio, que el escenario, para utili-
zar una descripcion, las graficas, estaba cuidadosamente prepara-
do para los sucesos de los afios 1915-1925 precisamente en el
momento en que el drama estaba por empezar. Del punto de
vista epidemiologico habia existido durante muchos anos un cre-
ciente reconocimiento del error de aclamar como «nuevas enfer-
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medades», a las extensas prevalencias epidémicas desarrolladas
concurrentemente en varias partes del mundo; de dar enorme
importancia en un pais a su caracter sud@r_iflco, en otros a su ten-
dencia a atacar el cerebro y la médula espinal, o los pulmones,
o el tracto oastro-intestinal; mas excepcionalmente (y notablemen-
te en los paises tropicales)a las manifestaciones en forma de
erupciones cutdneas, etc., etc.; pues la misma simultaneidad de
estas manifestaciones anormales sugeria la probabilidad que las
variadamente descritas «nuevas enfermedades» estuviesen estre-
chamente relacionadas unas con otras. | -
Asimismo, del punto de vista bacteriologico, se habia visto
claramente, ya a principios de esta centuria, que se habia insisti-
do en demasia, acerca de <semilla» como opuesto a <suelo». Las
orandes batallas de fin del siglo pasado entre los Kochs y los
Pettenkofers los «contagionistas» y los <localistas»—habian re-
sultado en el triunfo de los primeros, pero pronto se hizo aparen-
te, que era algo asi como una victoria Pirrica. Las dificultades ad-
ministrativas relacionadas con los métodos de <exterminios si-
ouiendo lineas <«contagionistas», tratindose de difteria y fiebre
tifoidea, s¢ hi ieron notables tan luego como se llegd a recono-
cer los verd deros numeros de «portadores sanos». Ademas, co-
mo habia 1 dicado Sir Douglas Powell, en relacion con otros
aspectos, que «el control de la tuberculosis suponia algo mas que
la lucha contra un bacilo»; y los trabajos de Carlos Pearson y
otros, acentuzron la preponderante importancia del terreno y del
ambiente en general; mientras se reconocio que muchos errores
con referencia a 1a mortalidad por tuberculosis tenian su origen
en no haber tenido en cuenta debidamente la influencia de la
migracién, de una parte del mundo a otro, de personas que eran
tuberculosos efectivos o potenciales. También, como ya hemos
anotade, el descubrimiento del hecho de que el bacilo del colera
porcino era solo un invasor secundario, estimulé mucho el estu-
dic de los viruses ultravisibles v hasta tendiod indirectamente a
conseguir una colaboracion mas estrecha entre el administrador
prictico y ¢l bacteridlogo investigador.
_ Este preblema que ahora se ve asumir gran importancia que-
dé bastante aclarado por'el estudio de las dificultades que sur-
gieron en relacion con la gripe. Se habia reconocido que las pre-
valencias « ubsiguientes» de.la dltima decena del siglo pasado
eran Uripes (con o sin bacilo de Pfeiffer) y posteriores brotes
remacharon esta verdad. Brorstrom elabord la conexion entre
Gripe y Poliomielitis en las prevalencias de 1005-19007 ¢n Suecia; .
el brote «quie se parecia a la Gripes en los condados ingleses con
sus tipus cerebrales, pulmonares y gastro-intestinales y con sus
erupciones cutineas fueron estudiadas y descritas por Dunn'y
Gordon. Varias otras prevalencias en Europa fueron estudiadasy
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muy especial brotes de fiebre cerebro-cspinal, cuyas relaciones
con la Gripe se sospecharon y estos eran los signos que anui-
ciaban la tormenta que se aproximaba.

Precursores de las grandes Gripes de 1918 1919

Finalmente, en el afio 1915, la fiebre cerebro-espinal, asumio
proporciones epidémicas en Londres y muy poco mas._ tarde la
oran epidemia de Poliomielitis se desarrollé en Nueva York. Las
relaciones entre la Gripe y la fiebre cerebro espinal, en Londres,
fué desde un principio objeto de un estudio similar al que habia
iniciado Brorstrom en Suecia. Por el Ministerio de Sanidad se
hizo un cuestionario para el uso de los Inspectores Municipales
de Higiene y los resultados de este trabajo fueron somelidos a
un meticuloso estudio estadistico. El resultado de estos trabajos
fué el de demostrar las enormes dificultades de tal investigacion
y estableciendo el hecho de que la mds estrecha relacién entre la
Gripe y la fiebre cerebro-espinal estd fuera de todo género de
duda.

Mientras tanto se estaba llevando a cabo una investigacion
sobre la fiebre cerebro-espinal en la Real Sociedad de Medicina
de Londres y durante alguna de las discusiones a que dio lugar
se hizo un paralelo entre los sucesos de referencia y [0S de 250
afios antes. Fn él se establecié que la descripcion de Sydenham
de lo que llamo «la fiebre nueva» del ano 1685 era la de la en-
fermedad cuya investigacion se estaba llevando a cabo, aunque
en ella o se hiciese referencia alguna a los signos de Kermg o
de Babinski, ni tampoco se mencionaba el meningococo o el
parameningococo. Existian las mas convincentes razones para
aceptar la descripcion de Sydenham como una explicacion muy
acertada de la epidemia que prevalecia actualmente.

¢«El hecho era, que los bacterivlogos no podian ver el bosque
a causa de los drboles. Si Sydenham estuviese ahora con nos-
otros y se le dijese que los casos similares a Gripe en la presente
epidemia eran debidos al bacilo de Pfeiffer, y que los males de
oarganta eran debidos al Micrococo catarral, y que ciertas otras
condiciones eran causadas por meningococos y oiras Por para-
meningococos, se reiria al darse cuenta que nociones tan crudas
se tomaban verdaderamente en serio. Probablemente nos diria
que 10 eran mds que «organismos asociados» 0 «INVasores Se-
cundarios». Si solo pudiésemos llegara considerar el problema
desde aquel punto de vista podriamos sin duda albergar ideas mas
amplias y filosoficas acerca de la etiologia, ideas més racionales
referentes a la prevencion de la enfermedad y quiza habria mas
esperanza respecto a tratamiento que las que podian mantenerse
mientras los pensamientos de todos estaban obsesionados por las
presentes teoriass».
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Algunas dudas se presentaron en la misma discusién acerca
de si estas prevalencias de desarrollo concurrente estaban mera-
mente asociadas, como resultado de ciertas influencias comunes
de ambiente (climay otrcs) o si estas concurrencias verdadera-
mente establecian alguna relacion biolégica entre las epidemias.
Este punto se discutio mds ampliamente mas tarde tratindose de
Gripe, aduciéndose las siguientes razones a favor de la segunda
hipotesis. |

«Un argumento importante a favor de un agente infectante
comun, en el grupo de afecciones gripales nombrado en primer
lugar, se presenta al aplicar el principio conocido como <«<La Ley

- de la Parquedad».En un brote de gripe los casos de Gripe son nu-
merosos, los casos de bronquitis y neumonia menos corrientes,
y los casos de fiebre cerebro-espinal, poliomielitis y encefalitis
letargica son comparativamente raros. Tomemos uno de estos
con el fin de computar; digamos la fiebre cerebro-espinal. En un
trabajo reciente, Sir Arturo Newsholme traté de la relaciéon entre
la cifra estadistica de casos y de portadores. Calculé para Londres
durante el afio 1916, sobre una base <portador sin contacto» de
2 por 100, cada portador circulando solo entre diez personas du-
rante el curso de un afio, (una base desde luego demasiado baja),
que el numero de portadores del meningococo era de unos
800.000; por consiguiente partiendo de una base de 10 por 100,
cifra que acepta dicho autor (aunque en verdad lo estima aun por
bajo de lo efectivo), toda la poblacion de Londres, estaria ac-
tuando, en un momento u otro, como portadores del organismo,
a traves del afio 1916. Si esto se acepta, podria también inferirse
que similarmente, durante el afo, la poblacién entera actuaria
como portadores de los correspondientes organismos responsa-
bles de la propagacion de bronquitis, catarro epidémico, neumo-
ma, gripe, poliomielitis y encefalitis letdrgica, de tal manera que
casi todo el mundo albergaria todos estos organismos durante el
aro, €n un momento u otro. No se puede dejar de apreciar, sin
.emb:;}rgo, que la hipé_tesis alterna, que existe un agente infectante
comun, encaja 1nmed1utam_ente con los hechos y simplifica gran-
demente lo que es necesario asumir. Me atrevo, en consecuencia,
a abagar*pm* la aplicacion de «la navaja de Guillermo de Ock-
ham: Entia non sunt multiplicanda praeter necessitatem», al pre-
sente caso. Ll uso de este instrumento no solo reduciria en algu-
nos millones, en Londres nada mds, el ntimero de portadores del
agente causal, muchos o todos de los cuales han de ser consi-
derados, por los sinceros simpatizantes con la teoria del portador
de gérmenes Sanos, como sujetos que deben estar segregados;
sino que también permitiria el establecimiento de una teoria con-
sistente acerca del contagio de caso a caso, de la gripe, ora en
ondas pandémicas, ora en brotes subsiguientes.intermitentes. Fii-
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focaria la atencién sobre un solo origen en vez de en un verda-
dero regimiento de invasores secundarios, daria a los investiga-
dores, tanto pricticos como estadisticos una oportunidad para
estudiar las leyes de la epidemicidad gripal, y—algo muy de de-
sear—al mismo tiempo aliviaria el trabajo de la Medicina preven-
tiva que, cual Sinbad el Marino, en las Mil y Una Noche, tendria
que cargar sobre sus hombros la inutil carga del Anciano del Mar
en forma de una hipotesis completamente inaplicable.

Pisando los talones de la fiebre cerebro-espinal del afio 1915,
vino la gran epidemia de Poliomielitis del afio siguiente, que fué
detalladamente descrita en un trabajo publicado en Nueva York:
ademas D. M. Lewis traté a fondo el asunto de las grandes epi-
demias americanas de éste y los afios inmediatamente subsi-
guientes. Las conclusiones formuladas en el mismo rezaban: «<Las
varias ondas de la llamada pandemia de influenzas fueron causa-
das por prevalencias consecutivas y crecientes de enfermedades
correlacionadas debidas a la activacion de portadores de los or-
cganismos de dichas enfermedades, o por el bacilo de influenza o
por el estreptocqgco». Anade el Dr. Lewis, «La fuente principal
de confusion y dificultad en nuestros esfuerzos para llegar a comi-
prender la etiologia y la prevenciéon de las epidemias gripales ha
sido la manera persistente en que, del punto de vista tanto bacte-
riologico como epidemioldgico, ciertos organismos correlacio-
nados se han considerado como organismos de enfermedades
independientes, auténomas y sin relacién entre si.

La prevalencia del afio 1916 fué descrita haciendo especial
referencia a las descripciones de Ozanam acerca de la presencia
simultdnea de encefalitis con catarro epidémico o gripe, a las no-
tables relaciones de tiempo entre las prevalencias de fiebre cere-
bro-espinal y gripe segtin Hirsch y a las dos posibles hipotesis
aplicables a tales fenomenos. Aqui se indicé que: «Por una parte
la enfermedad (fiebre cerebro-espinal) puede considerarse como
una complicacion o una secuela de la gripe, asumiéndose que
debido a circunstancias especiales, algunos individuos, al ser ata-
cado_s por la gripe, desarrollaban la fiebre cerebro-espinal, y asi
a la infeccion de la gripe se afiade la complicaciéon afectando al
sistema nervioso central». Segun la otra hipotesis, se considera
que la gripe y la fiebre cerebro-espinal son enfermedades com-
pletamente distintas; si se presenta la fiebre cerebro-espinal se
desarrolla caracteristicamente y para explicar la presencia espo-
radica de la enfermedad, se asume que personas aparentemente
sanas pueden transmitir los agentes causales.

(Conlinuard)
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MINISTERI® DE JUSTICIA

ORDEN de 26 de Julio de 1939 referentc al Decreto de 8 de
Nowviembre de 1936 y Orden de la Presidencia de la Junta
Técnica del 10 del mismo mes y afio sobre muertos y des~
aparecidos a causa de la lucha contra el marxismo.

IImo. Sr.: El Decreto de 8 de Noviembre de 1936 y Orden de

Ia Presidencia de la Junta Técnica del Estado del dia 10 del mis-
mo mes y afio que regularon las inscripciones de defuncién y
desaparicion ocurridas a causa de la lucha nacional contra el mar-
xismo, atendieron a una necesidad impuesta por lo extraordinario
de las circunstancias y no necesitan modificacion alguna para el
caso de que el Juez de Primera Instancia ordene la inscripcion de
defuncion.
- Pero no ocurre lo mismo cuando las investigaciones practica-
das desembocan simplemente en una inscripcion de desaparicion.
Entonces el legislador opt6d por asimilar los efectos de tales asien-
tos a la declaracién de ausencia regulada por el Codigo civil,.
aunque pasados cinco afios y a instancia de parte interesada el
Juez competente pueda decretar la presuncion juridica de muerte
del inscrito. Esta posicion juridica, que podria resultar adecuada
cuando existia la esperanza de que el desaparecido residiera en
la zona roja, carece de base, lograda la unidad de Espafia, si el
desaparecido no se ha reintegrado a su domicilio ni dado noti-
cias de su actual paradero. Puede, por lo tanto, llegarse a la con-
clusion logica de que, si no existe un conjunto de pruebas que
lleve al danimo del Juez la conviccion de que procede ordenar una
Inscripcién de defuncidon, hay, en cambio, la certeza moral de
que la desaparicién equivale a aquélla, y que si en verdad no se:
le pueden atribuir efectos definitivos en absoluto, es preciso arbi-
trar una solucion que permita la transmision «mortis causa» de
los derechos, acciones y obligaciones del desaparecido, con ob-
jeto de evitar que una enorme masa de bienes quede paralizada
para el comercio priblico, con grave perjuicio para la economia
patria y aun para los mismos interesados en la sucesion.

Por ofra parte, no constituye ninguna novedad el arbitrar el
remedio juridico que satisfaga esta necesidad sentida en toda Es-
pana, ya que la legislacion del Registro civil contiene disposicio-
nes que son aplicables al caso actual. Entre otras, el mismo De-
creto de 10 de Febrero de 1923, citado en el predmbulo del de:
8 de Noviembre de 1936, concede a las inscripciones de desapa-
recidos pertenecientes al Ejército de Africa efectos juridicos con. 4
b
:%E
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el mismo alcance que, respecto a terceros en las herencias volun-

tarias, establece el articulo 23 de la Ley Hipotecaria y durante el

plaze sefialado en el mismo que se declara aplicable incluso a los

herederos forzosos, y la Orden del Ministerio de Justicia de 25

de Enero de 1932, que, persistiendo en el mismo criterio, amplia

el ambito juridico de las inscripciones de desaparecidos practica-
das a causa de naufragio, al disponer que las mismas produciran
todos los efectos ordinarios de una inscripcion de defuncion,

conforme al articulo 327 del Codigo civil, mientras no sean im-

pugnadas judicialmente por los que se consideren perjudicados

por el Ministerio ptiblico. '

No se deja de tener en cuenta la posibilidad de que los expe-
dientes se refieran en algiin caso a personas desafectadas al Glo-
rioso Alzamiento Nacional, huidas del territorio patrio, y por esa
consideracién los Jueces deberdn exigir antes de ordenar la Ins-
cripeién de desaparicion objeto de esta Orden una prueba de
antecedentes que robustezea la garantia de que en el desapareci-
do no existe justificacion patrictica para que, si vive, o haya dado
noticias de su existencia.

En virtud de las anteriores consideraciones, y a propuesta de
esa Jefatura, dispongo:

1.° Las inscripciones de desgparicién reguladas por la Orden
de la Presidencia de la Junta Técnica del Estado del dia 10 del
mes de Noviembre del afio 1936 y practicadas a consecuencia de
los efectos normales de toda inscripcion de defuncion, mientras
no sean impugnadas judicialmente, siempre que se refieran a per-
sonas afectas al Glorioso Alzamiento Nacional, a cuyo fin los
Jueces de Primera Instancia comprobarin ese extremo en la tra-
mitacion de los oportunos expedientes.

- 2.7 Las inscripciones de desaparicién en que no concurra la
circunstancia mencionada en el ntimero anterior, producirin los
efectos sefialados en el Decreto de 8 de Noviembre de 1936 i
Orden de la Presidencia de la Junta Técnica del Estado del dia
10 del mismo mes y afio.

Dios guarde a V. I. muchos afios.

Madrid, 20 de Julio de 1939.—Afio de la Victoria.— Tomds
Dominguez Arévalo,
limo. Sr. Jefe del Servicio Nacional de los Registros y del No-

tariado,

ORDEN de 27 de Julio de 1939 devd; rando vigenle en su tola-
lidad la !L"g."f;.:}f:a.'{-?;: que existia respecto @ los Méiicos el
Registro civil el dia 31 de Octubre de 1931.
llme. Stz El Cuerpo de Médicos del Registro civil, f.?.l‘{-‘::&d{}

por R. O. de 19 de Noviembre de 1872, para el reconocimien-
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to de caddveres en Madrid; para las poblaciones mayores de cin-
cuenta mil habitantes por R. D. de 4 de Enero de 1915, y para
las capitales de provincia y localidades mayores de cuarenta mil
almas por R. D. de 9 de Enero de 1925, fué declarado a extinguir
en cuanto al Escalaféon de Médicos propietarios, y suprimido
radicalmente en cuanto al de Suplentes por disposicion de 31 de
Octubre de 1931, a pretexto de que no se habfa cumplido el
R. D. citado de 9 de Enero de 1925 y de que existian dificultades
para ser organizados e inspeccionados por la Direccion General
de los Registros y del Notariade. Como aparece patentemente,
estas razones sOlo demuestran que el servicio es susceptible de
perfeccién, pero no que exista causa que aconseje suprimirlo,
reconocida, como estd, la necesidad de la funcién.

Por otra parte, en las circunstancias actuales, se estima mas
conveniente para la rdpida normalizacion del servicio implantar
el sistema de concursos para la provisién de las vacantes, extraor-
dinarias en su numero, por no haber sido cubiertas durante
ocho aios.

En su virtud, y a propuesta de esa Jefatura, dispongo:

Articulo 1.° Se declara vigente en su totalidad la legislacién
que existia respecto a los Médicos del Registro civil el dia 31 de
Octubre de 1931.

Articulo 2.° En las poblaciones donde ya estd implantado el
SErvicio se convocarin inmediatgmente concursos por el plazo de
quince dias laborables, los cuales se resolveran durante el de diez
dias también laborables, para cubrir las vacantes existentes, tanto
en el Escalafon de Médicos propietarios como en el de suplentes,
en la siguiente forma: Las vacantes de Médicos propietarios se
concursaran entre los de la misma categoria que en ellas presten
SErvicio, y las que resulten sin cubrir, asi como las de los suplen-
tes, entre éstos, ateniéndose, tanto en un caso como en otro, a la
mayor antigtiedad del solicitante; las que resultaren vacantes des-
pues de celebrados los dos concursos mencionados se proveerdn

- libremente por el Ministerio de Justicia entre Doctores o Licen-
clados en Medicina y Cirugia.
~Articuilo 3.° En las poblaciones de mis de cuarenta mil ha-
bitan‘tes_de derecho, segun el iltimo Censo, y en las capitales de
provincia, en las que adn no estd implantado el serviclo, sera
establecido éste a peticién de los Ayuntamientos respectivos,
nombrandose libremente por el sefior Ministro de Justicia dos
Médicos para cada Juzgado municipal, uno propietario y otro
suplente.

Articulo 4.° Al proveerse por este Ministerio las plazas de
Médicos del Registro civil que resultaren vacantes en las pobla-
ciones donde ya estd establecido el servicio, después de celebra-
dos los concursos mencionados, y al designar los Médicos que
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han de desempefiar el cargo en las poblaciones en que se cree en
virtud de esta Orden, se tendrd en cuenta la reserva del porcen-
taje legal para los Médicos, mutilados y excombatientes que lo
soliciten.

Articulo 5. Todos los Médicos suplentes del Registro civil
que desempefiaban su funcién el dia 31 de Octubre de 1931 se
Incorporardn a sus respectivos Registros civiles en el plazo de
diez dias, a partir de la publicacién de esta Orden en el BOLE-
TIN OFICIAL, poniendo inmediatamente en conocimiento del
Ministerio de Justicia por conducto de los Jueces municipales el
hecho de la posesion, y sin este requisito no podrin formar par-
te en los concursos que se anuncien.

Articulo 6.° Si algtn Médico propietario o suplente del Re-
gistro civil no hubiere presentado la declaracion jurada para su
depuracion durante el plazo sefialado por la Orden del Ministerio
de Justicia del dfa 17 de Abril del afio en curso, lo efectuari den-
tro de un dltimo plazo improrrogable de quince dias, transcurri-
do el cual sin haberlo verificado se le considerara decaido en su
derecho y destitufdo del cargo de Médico del Registro civil.

Dios guarde a V. I. muchos afios.

Madrid, 27 de Julio de 1939.—Afio de la Victoria.—Tomads
Dominguez Arévalo.

llmo. Sr. Jefe del Servicio Nacional de los Registros y del Nota-

riado. .
(B. O. del 10 de Agosto de 1939).
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DE BASES del Patronato Nacional Antituberculoso
(5 de Agosto de 1939)

La complejidad de la lucha antitubercalosa y la amplitud cada.
vez mayor de la obra sanitaria creada y desarrollada por el Pa-
tronato Nacional Antituberculoso, al que por el Decreto ntimero
110 de 20 de Diciembre de 1936, se le encargo tan dificil come-
tido en pleno periodo de ouerra, inducen en la actualidad a reor-
gamzar dicha entidad sobre bases mais amplias y firmes, que per-
mitan: consolidar su personalidad juridiea, integrar sit importan=-
te cometido, precisar sus fuiiciones técnicas y sus facultades eco-
nomicas y administrativas y otorgar al Patronato una estructura
adecuada a la funcion que tiene encomendada en consonancia
con la concepcion que el Fsfado Nacional tiene de la mision sass
nitaria y social que le compete. Las bases que ahora se promul-
gan no significan, sin embargo, la organizacion definitiva de la
lucha antituberculosa; representan nna etapa en el camino que ha
de conducir a la satisfactoria solucion de los problemas enuncia-
dos, solucion que requiere esta fase preparaiotia que ahora se:
articula.

En su virtud,

DISPONGO:

Artieulo tinico.—La lucha antituberculosa en Espana se orga— o %
niza en las siguientes bases: |

BASE PRIMERA

FINALIDAD. CARACTER e

.1 Pafronalto Nacional Antituberculoso es i Instilulo de Des il

recho PPiblico que, bajo I dependencia del Mildsterio de 12 Goie

l'}rt?{‘li:;‘if.‘:i'._sfh tene la ﬁH:l]ILh'{.i de la lucha contra la tub TCL0S]S STk

L‘T:‘-Ep:m:l, CIL SUS aspectos me HEG, sotil, (e asistencia v de Previ-ss

s1on. En el cumplimiento de dicly tnaligud detuird como servica

clo‘descentralizado del Felad

'} .-qll L_'! ¥ .-l| 'l" # L
IJ £ Ll . s | I-J 1'_ - _,.LI'L
I]. - B ’ & . r = 5 L] P
RELACION ‘Con 1A SANIDAD N, [ONAJ
i'ma . L | 4+ L -'I-.'.I

\'ul o 1 i iy B E ¥ F= 3 W i .._‘.I z -I‘
IN ‘._"']1'!_'.1!.';51{"-': el JIJ.]EL. L1 E] L[.j; i

anterior, el Patronato guardari fa mis estrephs
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Direccién General de Sanidad y con sis 6rganos, de los que
rTecibird las inspiraciones y asesoramientos técnicos, en lo que
afecta a dicha funcién sanitaria.

A este-efecto, el Director General de Sanidad v los Jefes pro-
vinciales de Sanidad desempefiardn en la organizacion del Patro-
nato los cargos que en las bases sexta y octava se expresarn.

El Patronato podréd recabar de la Sanidad Nacional cuantos
datos, antecedentes y referencias crea necesarios a sus fines.

La Direccion General de Sanidad podra, a su vez, proponer
al Patronato la implantacion de mejoras, la ampliacion de medios
de [ucha y la adopcion de recursos profildcticos que, como resul-
tado de la experiencia de los organismos que integran la Sanidad
del Estado, se considere pertinentes.

El Ministro.de la Gobernaci6n en casos y circunstancias de-
terminadas, cuando asi lo aconseje la situacion sanitaria del pais,

~odeuna parte de él, podrd acordar disposiciones de -caricter
urgente, alterando transiteriamente las normas de funcionamien-
to del Patronato.
BASE TERCERA
RELACION CON LA ASISTENCIA NACIONAL

El Patronato Nacional Antitube culoso asumira las funciones
de asistencia suscitadas por la lucha antituberculosa. Dicha asis-
tencia se realizard bajo los siguientes principios:

a) No deberd haber un solo enfermo que no tenga plaza en
un sanatorio.

b) El coste de la pensién serd proporcional a los medios con
que el enfermo cuente, y gratuito para los pobres y econdmica-
mente débiles.

¢) La Espafia sana habrd de sacrificarse por la Espafia enfer-
ma, debiendo las clases acomodadas que no sufran tan graves
contingencias, sacrificarse para las necesitadas.

d) Es obligacion preferente e ineludible del Fstado imponer
y Propulsar, arbitrando los medios necesarios, esta Justicia Sa-
nitaria. |

BASE CUARTA
[PERSONALIDAD Y CAPACIDAD JURIDICAS

El Patronato Nacional Antituberculoso tendra personalidad
Juridica, con capacidad legal para adquirir por titulo lucrativo y
oneroso, rveivindicar, poseer y enajenar bienes de todas clases,
contraer obligaciones, y, en general, para ser titular de toda clase,
de derechos, incluso os de indole procesal.

Su capacidad de obrar estard condicionada, en los casos en
‘que expresamente se establezca en estas bases y en los Regla-
imentos para su aplicacién, por los requisitos que en unas y otros
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se prevengan. En todo caso la enajenacion de sus bienes patri-
moniales requerird la autorizacién conjunta de los Ministerios de
Hacienda y de la Gobernacion. -

La representacion legal del Patronato corresponde a su pre-
sidente, con facultad de delegar.

La representacion en juicio serd ejercida por el Abogado del

Estado.
El domicilio del Patronato se fija en la capital del Estado.

BASE QUINTA

FUNCIONES

La [ucha antituberculosa que se atribuye al Patronato com-
prende:
a) El tratamiento en todas sus modalidades y la profilaxis
individual, familiar y social, tanto en lo que afecta a los medios
directos como a los indirectos, referentes al mejoramiento de la
alimentacion, vivienda y condiciones de trabajo, lo mismo en la
cludad que en el campo.
b) La protectién econémica de las familias de los hospita-
lizados.
¢) La recuperacion funcional y profesional de los enfermos
y su incorporacion al trabajo a través de los organismos de colo-
cacion obrera.
d) El diagndstico precoz de los enfermos mediante el exa-
men sistematico, periddico y obligatorio de toda la po lacion, y
la elaboracion de las estadisticas referentes a esta enfermedad
tanto en el orden local como en el provincial y nacional. |
e) La reglamentacion de la propaganda en relacién con los
preparados farmacéuticos dest nados al tratamiento contra la tu-
berculosis.
f) La educacidén sanitaria del pueblo en materia Lisiologica
por todas las formas de la propaganda. :
g) La organizacion de una Caja Nacional de asistencia obli-
gatoria contra |a tuberculosis, en coordinacion con e} réeimen
nactonal de‘:aegur.os Yy prevision social. -
| h) La investigacion cientificay la ensefianza tisividoicn en
sus aspectos social, clinico, radiolégico, unzltun'mpu’{tjlégif; bio-
l6gico, farmacoquimico, quirtrgico y terapéutico. .

| g?rrespollde al Patronato Nacional Antituberculoso la auto-
rizacion a las empresas privadas o particulares para el ejercicio
de las funciones de la lucha antituberculosa en sus formas asis-
tenciales o preventoriales, y los Centros ya establecidos se some-.
terén_ a las pruebas de comprobacion necesarias, no pncﬁendu
seguir funcionando sin que por el Patronato se les conceda nue-
va autorizacion. |
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BASE SEXTA
ORGANOS

Los 6reanos del Patronato serdn les siguientes:

a) Organos centrales:

La Asamblea General o Pleno.

l.a Comision Permanente.

El Presidente.

b) Organos provinciales:

Las Delegaciones provinciales.

Las Comisiones Permanentes de las Delegaciones provinciales.

¢) Organos locales:

Las Subdelegaciones locales. oy

Aparte de dichos 6rganos podrdn existir la Presidencia de
honor y Vicepres'dencia de honor que se consideren pertinentes.

[ 2 Asamblea General o Pleno estard constituida por:

Un Presidente: Fl Ministro de la Gobernacion o perscna €n
quien delegue de un modo permanente U ocasionalmente. Un
Vicepresidente. Un Tesorero y un Secretario General, drsignados
todos por el Ministro. Un Interventor-delegado del Ministerio de
Hacienda Un Abogado del Estado, asesor juridico. Cinco voca-
les natos. Cinco asesores natos, con voz, pero sin voto. Diez vo-
cales representativos y seis vocales de eleccion.

Serdn vocales natos:

El Director General de Sanidad. El Director General de Be-
neficencia. El Fiscal Superior de la Vivienda. El Director Gene-
ral de Estadistica. El Director General de Propaganda.

Serdan asesores natos:

{'] Subjefe de Servicios Médicos del Patronato. El Jefe de Ser-
vicio de Ingenieria v Arquitectura. El Jefe de Serviclos Adminis-
trativos. E! Jefe de Servicios de lutervenciony Caja. El Jefe de
Servicios de Prevision.

Serdn vocales representativos:

Uno de la Real Academia de Medicina Uno de las Escuelas
de Arquitectura. Otro de la Escuela de Ingenieros de Caminos.
Otro de las Facultades de Medicina. Ofro de las Escuelas d-:ﬂ\fe_-
terinaria. Otro del Cuerpo de Sanidad Militar. Otro del de Sani-
dad de la Armada. Otro del Cuerpo de San_idud' Nacional Yy
un representante de Falange Espafiola Tradicionalista y de las
J.O.N. S.

Serdn vocales de eleccion: AT

Cuatro sefioras y dos sefiores que se hayan dlsitmgmdq por
su vocacion y aptitudes en cuestiones de tuberculosis, beneficen-
cia y asistencia social. : 20

[os diez vocales representativos y los seis vocales electivos
seran nombrados por el Ministro de la Gobernacion.

Ministerio de Cultura 2010



724 CLINICA EXTREMENA

La Comision Permanente estard constituida por: El presiden-
te, el Vicepresidente, el Tesorero, el lnterventor-Delegado del
Ministerio de Hacienda, el Director General de Sanidad, un Ar-
quitecto, un Ingeniero, el asesor juridico, un sefior y una sefiora
Vocales de eleccion del Pleno, designados por éste, y el Secreta-
tio General.

El Presidente del Patronato, que a la vez lo serd de la Asam-
blea y de la Comision Permanente, es ¢l Ministro de la Gober-
nacion, con la facultad de delegar antes expresada.

La Asamblea Gerneral tennd. a las sigutentes atribuctones:

a) Aprobacion de les proyectos d» organizacion y reorgani-
zacion y de los Reglamentos del personal, servicios y funciona-
miento de los establecimientos de la Lucha.

b) Aprobacion de los planes y proyectos, obras de cons-
truccién de nuevos edificios y de ampliacion de los existentes.

c) /Acuerdos sobre actos de transaccion, enajeiacion, hipo-
teca o cualguier ofro de riguroso dominio.

d) Aprobacion de presupuestos ordinarios y exiraordinarios
y sus modificaciones (habilitaciéon o suplemento de crédito y
transferencias), cuentas anuales y emision de emprésiitos, sin per-
juicio de la superior autorizacion.

¢) Euntender en todos los asuiitos que la Comisidn Perma-
nente o el Presidente le propongan.

La Asamblea general se rennird, cuando menos, dos veces al
afio, ¢ inexcusablemente para la aprobacion del presupuesto y de
las cuentas.

La Comisién Permanente tendra las sicurentes atribuciones:

a) Informar los asuntos de la comobetencia del Pleno.

b) ‘Exnminnr y aprobar los proyectos de obras de mejora y
reparacion de edificios.

c) Ejecutar los acuerdos ilel Pleno.

d) Resolver todos los asuntos que no estén atribuidos a la
Asambiea Geuneral ni a otros organcs o funcionarios del Pa-
tronatu.

| Presidente del Patronato tendra las siguientes atribuiciones.

1} La superior direccion e inspeccion de la obra, y la jefatu-
ra de todos los servicios.

b) La representacion legal de la personalidad juridica del
Patronato.

¢) La Presidencia del Pleno y de la Comisién Permanente.

L‘as Delegaciones Provinciales estaran constituidas por un
Presidente, que lo serd el Gobernador civil de la provincia; el
Jefe proviucial de Sanidad, que actuard como Vicepresidente y
jefe superior de los servicios, y elementos a2 andloga represen-
tacion a los de la Asamblea General.

Estas Delegaciones funcionardn en pleno y en Comision Per-
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manente, con competencia y jurisdiccién andlogas a las del Pa-
tronato, aunque en la proporcion que corresponda a su circuns-
cripeion y limitadas al funcionamiento y administraccion de los
Centrus y a la profilaxis, propaganda y defensa de la obra antitu-
berculosa provincial,

‘En las localidades cabeza de partido judicial y en las que se
estime convenientes, habrd una Subdelegacién del Patronate, de
caracter unipersonal, encargada de la ejecncion de las i deres y
dispesiciones de la Delegacion provincial. Sin embaigo, en aqile-
llas localidades en que concurran circunst: icias que 1o accnse-
jen, ia Subdelegacion podrd constituirse en forma de Comision,
con atiibuciones andlogas a las de la Delegacidi provincial y con
subordinacion a ésta .

BASE SEPTIMA |
[DOTACION ECONOMICA .

Para la realizacion de la lucha antituberculosa se establecerd
una Caja Nacional de asistencia oblivatoria contra 14 tuberculo-
si1s, .1+ centralizard todas las aportaciones y ecursos econdmicos
de la misma, en coordinacién con el régimen nacional de srguros
y prevision social. Al Patroneto correspondz la preparacion del
proyecto que se sometara a aprobacion por Decreto.

En tanto se pone en actividad dicha Caja, el Patronato conta-
ra con los sigtiientes recursos.

1) Las cantidades que el Estado consigiie en los prosupues-
tos pira la lucha antituberculosa.

2) Las que consignen las Diputaciones provinciales v los
Ayu tamientos, teniendo en cuenta que la absorcion de todala
lucha por el Patronato podria producir el desglose de dichas
parliias de las aportaciones fijadas por la lcgislscidn de coordi-
nac:on sanitaria.

3) Las exacciones obligatorias y volunlarias que seautoricen
a favor del Patronato.

4)  El importe de adquisiciones a titulo ' erativ

J) Los ingresos procedentes de servicios no g 2filose

0) Losdemds recursos que el Estado cenicedier: ¢ antorizara.

. BASE OCTAVA
SERVICIOS

[ .0s servicios centrales del Patronato se distribuirdn en tres
secciones: una, Técnico-administrativa; otra, de Hacienda, y otra,
de Relaciones o Secretaria Qeneral. .

La seccion Técnico-administrativa tendrda dos sub_ser:cmnes:
una técnica y otra administrativa. A la subseccion técnica corres-
ponderdn los servicios médicos y los de construccion (ingenieria
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y arquitectura), y a la subseccién administrativa los de esta clase
propiamente dichos. :

Al frente de los servicios médicos estard el Director Gene-
ral de Sanidad, asistido de un subjefe. De ellos dependera, c.i los
términos precisos que el Reglamento sefiale, cuanto afecte a Dis-
pensarios, Centros asistenciales terapéuticos, Obra 131‘Df}la_ct1ca,
Enscfianza tisiologica, personal facultativo y auxiliar, suministros
médico-farmacéuticos y material médico y radioldgico, inspec-
cion de Centros e inspeccion médico-sanitaria de Obras, Propa-
ganda y publicidad médicas, investigacion y experimentacion ti-
siologica

Los servicios de construccion tendrdn una Jefatura de lnuie-
neria y Arquitectura y comprenderdn las obras de adaptaciony
reparacion, las nuevas construcciones, transportes, contratasy
trabajos por administraccion.

lLos servicios administrativos propiamente dichos estan ads-
critos a una Jefatura de servicios de esta clase y comprenderan:
Personal administrativo y subalterno, suministros, mobi'iario,
elcetera.

| Seccidn de Hacienda tendrd dos subsecciones: una de In-
tervencion y Caja y otra de Prevision.

La subseccion de Intervencion y Caja comprendera: Contabi-
lidad, Tesoreria, Intervencion, Piesupu- stos, Inventarios y Balan~
ces, Adquisiciones y Transacciones

La subseccion de Prevision llevarda todos los asuntos refe-
rentes a la Caja Nacional de A istencia obligatoria contra la tu-
berculosis.

La Secretaria General asistird y suplird al Presidente en la
JeTatura e inspeccién de los servicios y comprenderd los siguien-
tes: Secretaria, Registro General, Archivo, Relaciones coin los
demas organismos del Patronato y con el exterior, propacanda
general, Asesoria Juridica, Ases<ria del Sector Infantil y cuanto
no sea de la competencia de las demds secciones

L.os servicios provinciales funcionaran con una Secretaria, de
la que dependerdn, en cuanto sea pertinente, secciones o 11ego-
clades analogos a 'os centrales., Esto misme se aplicard a las  ub-
delegacic nes locales en que, por la importancia de los Servicios, .
se creyera conveniente,

La eusefarz: de specializacion tisioldgica se organizaid en
coordinacion con el Ministerio d» Edncacion Nacional y con |la
Seccidn de ensenanza, investigacion y divulgarcion de la Direccion
General de Sanidad. Dicha ensefianza dard derecho a los titulos
de especialidad que se determine.

Mirtisterio de Cultura 2010



CLINICA EXTREMENA 727

BASE NOVENA
FuNCIONARIOS

Los funcionarios del Patronato se clasificardn en: especiales,
técnicos, administrativos, auxiliares y subalternos. Tanto los es-
peciales como los técnicos y los administrativos de superior ca-
tegoria serdn designados por el Ministerio de la Gobernacién. El
Ingreso se verificard, en todo caso, por oposicién o concurso.

La separacion de los cargos incumbe a quien corresponda el
nombramiento. |

Se establecerdn garantias de inamovilidad, correcciones, dere-
chos pasivos, ascensos, etc.

Los reglamentos determinardn las incompatibilidades que se
impongan al personal técnico.

BASE DECIMA
RESIMEN JURIDICO

Por regla general los acuerdos que adopten los organisnios
lecales seran susceptibles de recurso ante los organismos provin-
clales. Los que adopten éstos lo serdn ante los organismos cen-
trales. Contra las resoluciones adoptadas por éstos cabréd recurso
ante el Ministro de la Gobernacion. Los reglamentos especifica-
ran los casos en que no preceda recurso y aquéllos en que se
entienda agotada la via gubernativa sin alzada ante la Superio-
ridad.

BASE UNDECIMA
REGIMFN ECONOMICO

Los bienes y derechos de que sea titular el Patronato se repu-
taran patrimonio del Estado, y les seran aplicables el régiimen de
€ste, en lo que no se openga a las presentes bases. :

Fn la contratacion de obras, servicios y suministros se aplica-
rarn, en o posible, las normas de contratacién de la Administra-
cion Publica, adaptadas al régimen de  descentralizacion del Pa-
tronato.

[.os presupuestos ordinarios y extraordinarios y los acuerdos
que los amplien o-alteren se sujetardn a la aprobacion del ninis-
terio de la Gobernacion A igual traimite quedan sujetas las cuen-
tas y liquidaciones anuales, sin perjuicio de la censura y aproba-
cion de los organismos superiores encargados de esta misién en
el Estado. |

La emision de empréstitos requerird la aprobacién conjunta
de los Ministerios de la Gobernacion y de Hacienda.

Fn el Reglamento correspondiente se contendran las normas
de contabilidad y sobre situacién de fondos. Solamente se permi- -
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tird que se hallen fuera del Tesoro o del Banco de Espafia los
indispensables.

BASE DUODECIMA
REGLAMENTOS

La aprobacion de los Reglamentos generales en que se des-
arrollan estas Bases, y la modificacion de los mismos, correspon-
de al Ministerio de la Gobernaciéon. No obstante su .caracter de
«bases», los preceptos de la presente Ley se consideraran como
normas juridicas de observancia general.

BASE ADICIONAL
NORMAS TRANSITORIAS

Por el Ministro. de la Gobernacion se dictardn las disposicio-
nes precisas para integrar en el Patronato los servicios de la Lu-
cha Auntituberculosa actualmente dependientes del Estado o de
Corpuraciones publicas y las norinas de transito del régimen
actual al que se establece por estia Ley.

DISPOSICION FINAL

Quedan derogados cuantos preceptos se opongan a los que
anteceden.

Asi lo dispongo por la presente Ley, dada en Burgos a 5 de
Agosto de 1939.—Arfio de la Vicloria.—Francisco Franco.

(B. O. del dia 14).

|

AVIS O

'l' 1
-t N nuestro proximo ndimero, iniciaremos una Seceién

|

Deontologica, a la cual concedemos toda la gran Lmpor-

tancia que tiene en la actualidad al empezarse la recons-

truccion material y moral de Espafia.
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3 Ee nos ruega la publicacién de las siguientes Circulares:

El Ilmo. Sr. Jefe del Servicio Nacional de Sinidad, comunica
a esta Jefatura Provincial de Sanidad la siguiente Orden del Ex--
~ celentisimo Sr. Subsecretario del Interior:

«No deja de ser frecuente la falta observada por los Médicos
Titulares respecto a la obligacién de declarar las enfermedades
infecciosas, cuya infraccién reglamentaria se ha hecho patente
recientemente con ocasién de los casos de Viruela registrados.
Tal circunstancia hace necesario establecer sarcitnes que por
~ suinmediata aplicacién lleven consigo la eficacia necesaria para
~~ su ejemplaridad, prescindiendo de las dilaciones e inconvenien-

tes que representa la tramitacién de expedientes que tan mal se
avienen con las faltas de que se trata por su naturaleza, dada su
intima relacién con la salud ptblica.

Este Ministerio en armonia con lo expuesto ha tenido a bien
- disponer lo siguiente:

1.9 Se autoriza a las Jefaturas Provinciales de Sanidad y Je-
faturas de Sanidad Civil de Ceuta y Melilla, para suspender has-
ta ocho dias en sus haberes a los Médicos de Asistencia Publica
Domiciliaria en aquellos casos en que dejen de comunicar a la
citada Jefatura las invasiones de enfermedades infecciosas, asf
como los casos de defuncién producidas por las mismas.

N9 En caso de reincidencia la Jefatura Provincial de Sani-
dad y las de Sanidad Civil de Ceuta y Melilla, dardn cuenta
oportunamente de la falta ala Jefatura del Servicio Nacional de
Sanidad, cuya autoridad podré imponer la suspensién de habe-
res a los facuitativos infractores por un periodo hasta de quince
dias. | 5
En unowy otro caso, se comunicard a la Mancomunidad Sani-
taria provincial respectiva, la sancion aplicada al objeto de que
por la Habilitacidn correspondiente se descuente a los interesa-
dos las cantidades que procedan.

¢ ! ) —_ e - N ~ 1% 3 Iy S ’ W ol f T"‘._
Ce recuerda una vez mas a los sefiores Inspectores Munici

pales de Sanidad y Médicos con ejercicio enila Provincia, 1?'-* :3]-'{11*
cacién ineludible de cumplimentar envio de la hoja estadistica
semanal, asi como, en caso de existir enfermedades de tipo pes-

tilencial debe comunicarlo a esta Jetatura por el medio mads ra-
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pido, pues en caso contrario, se veria esta obligada a imponer
las antedichas sanciones con el mismo rigor.

Céceres, 8 de Agosto de 1939.—Afo de la Victoria.—El Jefe
Provincial de Sanidad, Ernesto Judrez.

Habiendo recibido de la Jefatura del Servicio Nacional de
Sanidad, érdenes comunicadas para el mds exacto cumplimiento
por parte de los sefiores Médicos de Asistencia Ptblica Domici-
liaria e esta provincia del parte estadistico semanal de enferme-
dades infecto-contagiosas, se dispone por esta Jefatura Provin-
cial, lo siguiente:

1. Dard cuenta urgentemente de los casos de Viruelay
Tifus exantematico tan pronto conozca de su aparicion.

2.° Se recuerda a todos los Médicos de A. P. D. Secretarios
de las Juntas Municipales de Sanidad, la legislacion vigente so-
bre declaracién de enfermedades infecto-contagiosas, las que de-
berdn enviar semanalmente. de forma que estén en esta Jefatura
antes del jueves de cada semana, sin que sirva de pretexto para
el cumplimiento de lo dispuesto, la falta de impresos adecuados.

3.2 De acuerdo con la Orden de la Subsecretaria del Inte-
rior de 29 de Julio del presente afio, esta Jefatura Provincial estd
autorizada para suspender hasta QCHO DIAS en sus haberes 2
los Médicos de A. P. D. en aquellos casos que dejen de comu-
nicar las invasiones de enfermedades infecciosas.

4.° Asimismo ha sido interesado por dicha Jefatura del Ser-
vicio Nacional de Sanidad le sea remitido semanalmente una
lista de los sefiores Médicos de A. P. D. que no hayan remitido
datos, causa que lo motivé y sancién aplicada en cada caso.

Lo que se hace publico para general conocimiento de los se-
nores Médicos de A. P. D. y mds exacto cumplimiento de cuan-
to se ordena en la presente Circular.

Cédceres, 11 de Agosto de 1939.—Afio de la Victoria.—FE] Je-
fe Provincial de Sanidad, Ernesto Judrez.

WM

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.

_W
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DEL EJERCICIO DE LA PROFESION

DE LAAGEPTAGION DE GLIENTES

La libre eleccién de un Médico por el cliente constituye un
derecho sagrado que debe ser reconocido. El colegiado tiene a
cambio el de velar porque los intereses de un compafiero y los
propios ne sean defraudados. |

El gabinete de un Médico se considera terreno neutral, don-
de sin restriccién alguna puede prestarse asistencia al cliente que
lo solicite.

No se puede intervenir en la asistencia de un enfermo que
se halle a cargo de otro compaiero sino en los siguientes casos
y condiciones que se expresan:

1. Previa consulta con el Médico de cabecera.

2. A requerimiento del interesado que lo base en peligro
inmediato por agravacién inesperada en la afeccién de un pa-
ciente o accidente fortuito o en repentina complicacién que
amenace la vida del enfermo.

3.9 Por hallarse el Médico de cabecera en la imposibilidad
material de prestar sus servicios.

En los dos dltimos casos, el profesor requerido podrd aten-
der el requerimiento de asistencia, pero ésta se limitard a Ilenar
las indicaciones de urgencia, dejando nota de su actuacién, con-
tenida en sobre cerrado, al profesor asistente, sin que en ningtn
caso repita las visitas a menos que persista la imposibilidad de
éste o que conceda la venia para realizarla. |

4.9 " Si el profesor de cabecera renunciase voluntariamente a
la prestacion de asistencia y ello constara positivamente al re-
querido. _ o *

El profesor que renunciara a continuar rindiendo sus servi-
cios a un enfermo, deberd participarlo a los allegados de éste.

59 Cuando un cliente hubiera notificado por escrito y en
debida forma a su Médico la resolucién de prescindir de sus
cuidados.

En este caso el colegiado requerido exigird la prueba de aque-
lla notificacién y de haber sido satisfechos a su predecesor los
honorarios por €l devengados. Si estos honorarios representan
el importe de una iguala, el cliente deberd mostrar el rec;b? que
acredite su pago. Si no poseyere tal documento o se resistiere a
satisfacer su deuda, el profesor solicitado elevard el totial de su
minuta tanto como importe la iguala debida y entregard al com-

pafiero, acreedor del cliente, la cantidad im pggada. 0
Si los débitos hubieren de tasarse en razén de los servicios
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facultativos aisladamente considerados, el Médico ultimamente
requetido, procurard que se garantice al compaiiero la satisfac-
cién de su crédito y si alegare que no lo ha satisfecho por exis-
tir el propdsito de impugnar la minuta, exigird que el 50 por 100
del importe de éste sea depositado en la Tesoreria del Colegio,
sin cardcter de liquidacién de cuentas ni de allanamiento ala
futura reclamacion del deudor.

En todo caso el profesor requerido tiene el deber ineludible
de ver al enfermo y llenar las indicaciones de urgencia.

_ Si un colegiado, faltando a los deberes que le impone el ar-
ticulo 62, apartado 4.°, prescindiese de participar a un cliente la
renuncia a su asistencia y dejase sin embargo de prestarla el
colegiado llamado a sustituirle, interrogard al sustituido y obrara
en consecuencia dando cuenta a la Junta del Distrito. |

Siendo libre el ejercicio de la profesién, cualquier Médico
tiene derecho a dedicarse a €l donde le plazca; pero si porrazén
del nimero de habitantes o de la falta de potencia econémica
de un pueblo considerase la Junta de Gobierno del Colegio que
no puede aquel sostener decorosamente sino a un Médico o si
en el expresado pueblo se hubiera hecho victima de vejaciones,
malos tratos, y en general graves y notorias ofensas a alguno de
los profesores, que en la localidad ejercieren, todo colegiado de-
be abstenerse de prestar alli sus servicios.

_El profesor que ocupare la titular de un partido no podrs,
bajo ningtn concepto, desempefiar el mismo cargo, ni contratar
servicios a colectividades, ni igualar en otro cualquiera, ya que
ello ocasionarfa positivas deficiencias en la asistencia de autos.

Solo podrdn aceptar igualados, o contratos - colectivos fuera
del partido Médico donde se resida, cuando exista convenio
especial con el compafiero vecino, cuyo convenio ha de ser co-

”mldﬂ; y autorizado. por la Junta de Gobierno del Colegio.
Cuando este convenio no exista, solicitardan autorizacidn expresa
de la Junta de Gobierno, la cual, estudiando el cas0, la negaré o
la {_'tiz‘;-:t'.‘.t;ia'_'h!':i. tijando las condiciones.

- Fuera de estos casos, la actuacién de los colegiados se redu-
Cira a sustituir al compaiiero residente en dicho partido o a des-
empenar mterinamente el partido, cuando no haya en €l otro

M =':L[ 1o,
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t ‘}.:1 [”}._‘;‘ milias l’T con varios Médicos, podrd pres-
arie asistencia cualguiera de ellos, pero desde el momento en
cﬂ]:.]t‘:_.-:-. 2 1 qx'ih’il L':'..-'.F;L!iifr_ia: 1;‘;L~.:i'l',":;fh.ie::r uno, a éste hade
COMRIACTarseic en csa ocasion como Médico de cabecera, y los
acmas no podran visitar al paciente sin previa.consulta o acuer-
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do, debiendo sujetar su conducta ulterior a las normas que se
1

DX ] [ Sl b d 7 i E g -
establecen en el articulo 73. (Art. 60 al 66 de la Corporacién
Médica de CL"EC-EI‘ESJ.
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FISCALIA DE LA VIVIENDA
Delegacion Provincial

- Cumplimentando 6rdenes de la Superioridad, se recuerda
nuevamente a todos los sefiores secretarios de las Juntas muni-
cipales de ‘Sanidad ‘de Ia provincia, la ineludible obligacién y
apremiante” necesidad de confeccionar las Fichas ‘Sanitarias de
V.mendasi-, en sus respectivas localidades, bien sean para el «Me-
dic Rural y Barriadas», bien para «Cindades y Villas» segtn la
categoria urbana de sus municipios, cuyo servicio quedard ter-
minado totalmente antes del préximo mes de Diciembre, sin
excusa alguna y.entregadas las Fichas en esta Delegacidn en'la
forma ya varias veces expuesta. R

Del reconocido patriotismo y actividad de los sefiores secre-
tarios de las Juntas municipales de Sanidac ‘espera’ esta Fiscalia
firmemente cumplirdn este importantfsimo vy primordial servicio
encomendado, sin tener necesidad de exigir responsabilidad ni.
imponer sancién alguna por incumplimiento o negligencia de'lo’
ordenado. ié

Cdceres, 16 de Agosto de 1939.—Aifin de la Victoria.—El
fiscal delegado provincial, A. Guerra. |
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I Prevision Médica “acional

Al reanudar sus activi lades es-
fa Entidad, invita a los compaiercs
no inscriptos en la misma, para que
lo efectien. Por una cuota mensual,
bien reducida, pueden  segurar el
porvenir de sus hijos er la Espafia |
grande ¢ libre que <e esta creando. |
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Seccién Oficial del Colegio

—— -_— o

Acta de la sesion celebrada por el Colegio
Oficial de Médicos de @aceres el dia 3 de
Agosto de 1939.—Afio de la Victoria

Con asistencia de los sefiores Murillo Iglesias, Dominguez
Villagrds, Ropero Ferndndez y Sanchez Cayetano, y bajo la pre-
sidencia del sefior Murillo, da comienzo la sesién’a las ocho y

treinta de la noche, ddndose lectura al acta de la sesién anterior,

que queda aprobada.

Asiste el delegado de la Autoridad.

Se da cuenta de la carta recibida de las Cdmaras de Industia
y Comercio y de la Propiedad Urbana, interesando el ingreso en
la ¢/c del Banco de Espafia en Burgos, de la cantidad suscrits
por esta Corporacion para las Acciones de la Agencia de Infor-
macién E. F. E., acorddndose por unanimidad proceder a efec-
tuar el ingreso de las 5.000 pesetas que corresponden, por exis-
tir acuerdo de la Junta de Gobierno y general del Colegio.

Se da cuenta de diversas circulares recibidas del Consejo
General de Colegios y Previsién Médica Nacional, asi como de
comunicaciones de otros asuntos, acorddndose la publicacidn en
Ciinica de aquellas que tengan interés general.

Se da cuenta de las diversas comunicaciones cursadas con
motivo de la denuncia presentada por don Enrique Pino Berme-
jo, acordindose quede en estudio sobre la mesa.

Se da cuenta de la carta recibida de la sefiora de Paino Gil,
acorddndose elevarla a Previsién Médica, a los efectos proce-
dentes.

Se acuerda oficiar a los Presidentes de las Juntas de Distritos,
a los efectos de que faciliten el tipo de la Iguala familiar estable.-
cida para los diversos Partidos judiciales de la Provincia.

Se acuerda retirar de la c/c existente en casa de los sefiores
Hijos de Clemente Sanchez, la cantidad de 42.000 pesetas para
reponer fondos a Previsisn y otras atenciones,

Se acuerda aceptar el Dl{ecimiento del Laboratorio Vigon-
cal, para editar gratuitamerte, en el proximo afo, las Listas de
Colegiados.

Se admite como colegiado, por tener la documentacién en
regla, a don Miximo Emiliano Gonzidlez Terrén, con residencia
en Mohedas.

Y no teniendr:: otros asuntos de que tratar y siendo las diez

cinco de la noche, se da por terminada a sesion, levantdndose

a presente acta, de que yo el Secretario certifico, Ramon
Sdnchez Cayetano.—V.© B.S Ei Presidente, Julidn Murillo.
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PEDRO R. DE LEDESMA

Médico Tocdlogo excedente de la B. M. de Madrid;
del Hospital Provincial y del
Instituto Provincial de Higiene, de €éaceres
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(STOMALIX)

Foderoso fonico
digestivo que triunfa siempre

Venta: Frincipales farmacias def mundo.

000l Bl CAFEINADO

_en grajeas, glutinizadas, inalterables, conteniendo cada una
0 grs. 15 de yoduro potdsico quimicamente puro

0 grs. 0'5de Cafeina

» pura

asimilables en el intestino. Sin yodismo.
INDICACIONES: _Asma: Enficema: Bronquitis: Arterioesclerosis:

Enfermedades del corazon: Angina de pecho, etc.

DOSIS: De 3 a 8 grajeas al dia antes de las comidas.

Dirigirse para muestras y liferatura al autor D. . BENEYTO.—Laboratorio far-
macéutico. Calle Gémez Hemas (Ciudad Lineal).— CHAMARTIN-MADRID

1

|

BENEDICTO MALAGA |

APARATO DIGESTIVO Y NUTRICION
RAYOS X METABOLISMO BASAL

IRITRIBIEHRIR IR

CONSULTA: DE 11 A 1 Y DE 4 A 6
Avenida de Bspafia, ntum. 13.—Teléfono, 1762

CACE

RES
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Cualro produclos ¢ maxima elicacls
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Senor Doctor: o sk sl
sCuando guiera utilizar la QUINOTERAPIA en las eufermedades de:
las vias respiratorias inferiores, en la neumonia, bronconeunonia post-
operaforia, bronqguitis aguda, cronica, ectasia bronquial grippe y Sus
secuelas, « ¢ todos los estados mizceiosos, nada encontrara.niejor que
el producto esprfiol N

- UN AUXILIAR EEFICAZ de comprobada accidt antiiéxica y antiba-
cilar en los casos degrippe y sus secuelas, en Jas bronquitis y_ bronco-
neumonias y siempre que precise modificar o distninuir las secreciones
brenguiales, haciendo nnz verdadera antisepsia de las vias respirato-
rias, 10 encontrara en el producto espafiol o i

PULMOTON

N MEDICAMENTO DIGITALICO de accién constantey segura,
sinlos Inconvenientes de las digitalinas, puede utilizar el compuestfo
de Purpiireo-Glueocidos A. B y C., preparacion original, no: igualada

I_ii_tstg- _hs’:tj_s_'_,}ﬂ encontrara en'el producio espafiol
- TONDIUR

~Luando mnecesite utilizar un narcotico, un analgésico, un anties-
pasmédico eninsomuio, neuralgias, asma, dispepsia dolorosa, diarrea,
hermaz esfrangitiada, obstruccion intestinal, célicos hepatico y nefritico,
apendicitis, colico safurnino, dolores de tumores malignos, etc., llenara
con toda seguridad la indicacion ulilizado . : |

ANESTON

que es Ja totalidad de los alcaloides del OPIO al esfa_dn de sales so-
lubles y neutras, perfectamente depuradas; todas las ventajas del OPIO
sin minguno de sus inconvenientes; mejor que la morfina y. Sus sales,
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Senior Docior:

Por economia de la Patria, y la particular del enfermo, hoy mas cjue
nunca, recete productos espafnoies.

Laboraiorio def Doctor Vicente, - MADR (D

Calle Cartagemna nt iI2s
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