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tual, a propuesta del Comité ejecutivo
de la Junta permanente contra las en-
fermedades venéreas y de acuerdo con
lo informado por la Direccién general
de Sanidad,

S. M. el Rey (gq. D. g.) se ha servido
aprobar los adjuntos Reglamento y Pro-
gramas para las oposiciones a plazas de
Médicos clinicos y baecteriélogos, con
destino a los servicios de Profilaxis pu-
blica de las enfermedades venérec-sifili-
ticas de todas las provincias.

De Real orden lo digo a V. E. para
su conocimiento y efectos procedentes.
Dios guarde a V. E. muchos afios. Ma-
drid, i1 de Julio de 1927,

MARTINEZ ANIDO

Excelentisimo Sefior Director general
de Sanidad.

REGLAMENTO

Articulo 1.° Para ser admitido a es-
tas opesiciones se requiere ser espafiol,
mayor de veintiin afios de edad, sin ex-
ceder de cuarenta, el dia que expire el
plazo fijado en la convocatoria; Licen-
ciado o Doctor en Medicina y Cirugia,
tener la aptitud fisica necesaria y eare-
cer de antecedentes penales,

Articulo 2.° Los que deseen tomar
parte en las mismas deberdn solicitarlo
del Exemo. Sr. Director general de Sa-
nidad, dentro del plazo de la convocato-
ria, por medio de instancia, extendida
en papel de la clase octava y acompa-
fiando los documentos siguientes:

a) Certificacién de nacimiento, ex-
pedida por el Registro civil, que habrd
de legalizarse si el pueblo o localidad

A los mencionados documentos podran

acompafiar los opositores cuantos justi-
ficantes crean oportunos para acreditar
los titulos y méritos que posean y los
servicios que en orden a la especialidad
o de caridcter sanitario y facultativos en
general hayan prestado.
" Articulo 3.° Al presentar sus docu-
mentos, los interesados abonaran en la
Direccién general de Sanidad la canti-
dad de 50 pesetas en metdlico, como de-
rechos de oposicion, de la que se les
axpedird el oportuno reecibo. ;

Dicha cantidad tinicamente podra de-
volverse a los opositores cuando, por
cualquier causa, desistan de tomar par-
te en las oposiciones antes de su comien-
70. o no sean admitidos a las mismas
por acuerdo del Tribuinal.

Articulo 4.° La Direccién general de
Sanidad nombrara en cada convecatoria
el Tribonal que ha de juzgar las oposi-
ciones, que estard formado del siguien-
te modo: g

Presidente, un Inspector provinecia.
de Sanidad, en activo.

Vocales: Dos miembros del Comité
ejecutivo y dos Médicos n.ume‘rarios dg
Dispensarios oficiales antivenereos, cli
nicos o bacteri6logos, segin el cardcter
de la plaza a proveer. :

Articulo 5.° La convocatoria de las
oposiciones se hara en la Gaceta de Ma-
diid y se reproducira en los BOLETINES
OricIALES de todas las provinecias.

En ella se hard constar: :

a) El plazo para solicitar tomar par-
te en las oposiciones, que serd de tres

meses. : ;
b) La fecha de comienzo de los ejer-
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cicios, que habra de ser dentro de los
treinta dias siguientes a la terminacion
del plazo de convocatoria.

¢) Las condiciones que han de reunir
los aspirantes v la forma de acreditar-
las.

d) Las plazas a proveer en la oposi
cion y sus dotaciones.

Articulo 6.° En la primera sesién que
el Tribunal celebre, revisara los expe-
dientes de los opositores y 2cordard la
admisidén de los que lo tengan completo,
eliminando aquellos que no acrediten
las condiciones reglamentarias. En esta
misma sesion el Tribunal fijara la fecha
de comienzo de las oposiciones, indican-
do el sitio y hora en que aquél ha de
reunirse para hacer el sorteo de los
opositores. Kstos extremos se dardn a
conocer mediante aviso que se fijard en
el tablén de anuncics de la Direccién
general de Sanidad y su publicacién en
la Gaceta de Madrid, con ocho dias de
antelacién, cuando menos.

Articulo 7.° Constituido el Tribunal
en sesion publica, en el sitio, dia y hora
senalados, el Presidente abrira la sesion
y dispondra que el Secretario dé lectu-
ra de la convocatoria y de la relacién
de aspirantes admitides a la prictica de
los ejercicios.

Acto seguido se hara el sorteo para
determinar el orden en que habrin de
actuar los opositores y del resultado
de la operacion se publicara una lista
autorizada por el Secretario del Tribu-
nal, con el visto bueno del Presidente,
que se fijard en el tablén de anuncios del
establecimiento donde el acto tenga lu-
gar, conteniendo Ia relacion de todos los
opositores, por el orden numérico co-
rrelativo que les haya correspondido.

Articulo 8.° Para la prdctica de ecada
ejercicio, el Tribunal designard y publi-
cara, el dia anterier, los locales, o esta-
blecimientos donde aquéllos han de te-
ner lugar v los nembres de los oposito-
res que han de actvar cada dia.

Articulo 9.° La calificacion de los
ejercicics se hard por puntos y cada
Juez podrd dar de uno a diez puntos
como maximum, siendo el total de pun-
tos obtenidos por cada opositor el que
determine su calificacion en cada ejer-
cicio.

El minimum de puntos necesarios pa-
ra la aprobacion serd de 25, y el oposi-
tor que no les obienga en cada ejercicio
quedard excluido de las oposiciones.

Articulo 10. No se admitirdn mds
faltas de asistencia que las producidas
por enfermedad y esto sélo en el primer
ejercicio. El opositor que no se presen-
te a actuar el dia que tenga senalado
para el primer ejercicio de oposicién y
no haya excusado previamente por me-
dio de certificacién facultativa su falta
de asistencia, quedard excluido de las
oposiciones, asi como también queda-
ra excluido de ellas el opositor que no
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“se presente al segundo llamamiento, s2a
cialquiera la causa que lo moftive.

En el segundo y fercer ejercicic, asi
como en los complementarics que pue-
da acordar el Tribunal, no se admitird
excusa alguna, quedando excluido el
opositor, sea cualquiera la falta de
asistencia.

Articulo 11. Al presentarse el opo-
sitor ante el Tribunal, exhibird y flema-
ra la papeleta que acredite haber satis-
fecho la cantidad de 80 pesetas por de-
rechos de oposicion, pudiendo el Tribu-
nal exigiv las pruebas que considere
necesarias para la garantia de identi-
dad del interesado.

Articulo 12. De todas las sesiones
piiblicas y secretas que el Tribunal ce-
lebre, se extenderd el acta correspon-
diente por el Secretario, autoriziandolas
con su visado y firma el Presidente.

Arvticulo 13. Las oposiciones para
Médicos clinicos constaran de tres ejer-
cicios: uno tedrico-escrito y dos pric-
ticos

Articulo 14. El primer ejercicio con-
siatira en desarrollar por escrito, en un
plazo miximo de cuatro horas, dos te-
mas del cuestionario para Médicos cli-
nicos comunes para los opositores que
actien en cada grupo.

Para la prictica de este ejercicio y
siempre que el Tribunal lo estime con-
veniente, dividird los opositores en el
nimero de grupos que crea oportuno,
siguiendo el orden que resulte del sor-
teo, y cada uno de ellos actuard con
independencia de los otros, desarrc-

llando por escrito los temas del cuestio-

nario que hayan salido en suerte.

[Los temas que vaya desarroilando
cada grupo no entraran en el sorteo pa-
ra los siguientes, aunque actien en dias
sucesivos.

Para la actuacion de cada grupo, el
Tribunal depositard en una urna los
nimeros que comprenden los temas del
citado cuestionario, y a presencia del
grupo de actuantes, de los demds oposi-
tores que asistan y del pablico, invita-
rd a que el opositor que aquellos desig-
nen de entre los que forman el grupo
que va a actuar, extraiga de la urna
dos ntimeros, que serdn los correspon-
dientes a los temas sobre que ha de
versar el ejercicio.

Una vez terminados sus trabajos, que
habrian de efectuarse sin el auxilio de
libros ni apuntes, los opositores los en-
tregaran, en sobres cerrados y firma-
dos, al Vocal del Tribunal que se halle
presente, el cual los robricard y sella-
ra, depositindolos en la urna que se
halle dispuesta al efecto.

El Tribunal celebrara sesion publica
ol mismo dia o al siguiente de la actua-
cién de cada grupo y en ella dard lec-
tura cada opositor a su trabajo.

Terminada la de todos log eserites de
108 opositores que formen del grupo, el
Tribunal, en sesién secreta, calificard
los ejercicios y expondrd al publico la
calificacion que hayan obtenido los opo-
sitores que resulten con puntuacién su-
ficiente para ser aprobados.

icha ecalificacion ird firmada por el
Saecretario, con el visto bueno del Pre-
-sidente del Tribunal.

Los opositores que no figuren en la
relacion de aprobados en este primer
ejercicio, se considerardn eliminados de
las oposiciones.

Articulo 15. El segundo ejercicio se-
r4 clinico y de cardcter eminentemente
prictico.

Para la practica de este ejercicio el
Tribunal hard un nuevo sorteo de todos
los opositores aprobados en el primero,
para dividirles en grupos de tres, siem-
pre que sea posible. De no serlo, se
agrupardn del modo que el Tribunal
crea mas conveniente.

[lste ejercicio se hard por cada gru-
po, del modo siguiente:

1 Tribonal depositard en una urna
triple niimero de papeletas, contenien-
do nimeros de enfermos de la especia-
lidad, que el de los opositores que for-
man el grupo que ha de actuar, y uno
de estos opositores, elegido por los de-
mds del grupo, extraera tres papeletas,
conteniendo los nimeros de las camas
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que ocupen los enfermos correspon-
dientes.

Estos tres enfermos serin examina-
dos por cada uno de los opositores del
grupo, no pudiéndose invertir en la ex-
ploracién de cada enfermo y por cada
actuante, mds de media hora.

Terminado el examen de los enfer-
mos, los opositores serdan incomunica-
dos enfre si, y por el orden del sorteo
que sirvié para formar los grupos, ha-
ran ante el Tribunal, en el tiempo ma-
xime de una hora, por eada opositor, la
exposicién verbal del diagnéstico y tra-
tamiento de cada uno de los enfermos
que les han correspondido en suerte.

Terminada la actuacion de los oposi-
tores que forman cada grupo y por tan-
to a continuacién del acto, el Tribunal
se reunird en sesién secreta para hacer
la calificacion de las opositores, euyo
resultado se hara publico en la misma
forma que para la calificacion del pri-
mer ejercicio.

Los opositores que no figuren en la
relacion de aprobadoes en este segundo
ejercicio, se considerarin eliminados
de las oposiciones.

Articulo 16. El tercer ejercicio serd
también clinico y de cardcter eminente-
te préctico,

Para la préctica de este ejercicio, los
opositores actuardn aisladamente y por
el orden del sorteo hecho parael se-
gundo.

El Tribunal depositara en una urna
triple niimero de papeletas conteniendo
niimero deé enfermos de la especialidad,
que el de los opositores llamadoes a ac-
tuar en cada sesion, y cada uno de eilos
extraers una, cuyo enfermo correspon-
diente sera el que ha de examinar.

El Tribunal, en vista del caso, seiia-
lard al opositor el tiempo de que puede
disponer para la exploracion y el em-
pleo de los elementos de diagnéstico que
el referido opositor juzgue necesarios.
Terminado el exdmen del enfermo, el
actuante expondrd ante el Tribunal la
historia cliniea, el diagndstico diferen-
cial y el tratamiento que crea oportuno,
en el tiempo maximo de una hora.

Terminada la actuaciéon de los oposi-
teres que lo hagan, en cada sesién, el
Tribunal se reunird en sesién secreta y
hara la ecalificacién de los ejercicios,
en la forma que se previene para el pri-
mero

Los opositores que no figuren en la
relacion de aprobados en este tercer
ejercicio se consideraran eliminados de
las oposiciones.

Articulo 17. Las oposiciones para
Médicos bacteri6logos constaran de cua-
tro cjercicios: uno teérico-escrito y tres
pricticos.

Articulo 18. EI primer ejercicio con-
gsistira en desarrollar por escrito, en un
plazo méximo de cuatro horas, dos te-
mas del cuestionario para Médicos bac-
teri6logos, sacados a la suerte y comu-
nes para los opositores que actiien en
cada grupo. .

La préctica de este ejercicio se hara
en la misma forma que se indica para el
primer ejercicio de las oposiciones a Mé-
dicos clinicos.

Los ejercicios segundo, tercero y
cuarto consistiran en précticas de labe-
ratorio aplicadas a la especialidad.

Los opositores actuardn individual-
mente o por grupos, seglin determine el
Tribunal en vista de la naturaleza de los
problemas.

Como resultado de cada uno de estos
tres ejercicios, los opositores redactaran
una nota en !a que habrdn de limitarse
& consignar la marcha seguida en la in-
vestigacion y los resultados obtenidos
para la solucién de los problemas que
se les planteen, cuya nota entregarin
al Tribunal, acompaiada de tedos los
comprobantes (preparaciones microseco-
picas, dibujos o microfotogralias, tubos
de reaccion, cultivos, eteétera), que ha-
yan podido reunir con los medios de
trabajo que se les facilite y que esti-
men conveniente.

Cada uno de estos tres ejercicios seri
calificado aisladamente en la forma que
se indica para los practicos de las opo-
siciones a Médicos clinicos, y el oposi-
tor que no obtenga el minimam de 25

puntos necesarios para la aprobacién
en cualquiera de ellos, se considerara
eliminado de las oposicicnes.

Articulo 19. El mismo dia que ter-
minen los ejeceicios el Tribunal, en se-
sién secreta, deliberard para hacer la
calificacion definitiva de los opcsitores,
en vista de la suma que arrojen los pun-
tos obtenidos en los ejercicios y hara
la relacion del numero de individuos
aprobados igual al nimero de plazas,
por riguroso orden de puntuacion.

En ningiin caso podrdn incluirse en
dicha relacion mayor numero de oposi-
tores que el de plazas anunciadas en la
convocatoria.

Artieulo 20. En el caso de que dos o
mas opositores obtaviesen una suma
igual de puntos, el Tribanal propondri
para el desempeiio de la plaza al que
haya acreditado doeumentalmente mas
méritos profesionales en relacién con el
cargo. Si el Tribunal estimase equiva-
lentes los méritos profesionales de dos
o mis opositores con igualdad de califi-
caciones, podrd apelar para su decision
a la priectica de uno o varios ejercicios
complementarios.

Articulo 21. La relacion de oposito-
res a que se refiere el articulo anterior,
aurorizada por e! Secretario y con el
V.2 B.° del Presidente del Tribunal, se
fijard en la puerta del local donde se
hayan verificado las oposiciones para
conocimiento de los interesados y del
ptblico.

Articulo 22. Al dia siguiente, y en
sesion publica, el Tribunal proclamari
los nombres de los opogitores aproba-
dos por el orden de la calificacion defi-
nitiva obtenida y dard lectura delas pla-
zas vacantes: a continuacion invitara a
los opositores, por ¢l orden numérieo
con que figuren en la propuesta, pard
que elijan la plaza que deseen.

Finalizado este acto se dardn por ter-
minadas las oposiciones.

Articulo 23. El mismo dia, o al si-
guiente lo mas tarde, el Tribunal eleva-
r4 ala Direccion general de Sanidad
todo lo actuado y la propuesta de los
opositores para las plazas vacantes.

Articulo 24. La Direccion general
remitira al Real Consejo de Sanidad el
expediente de las oposiciones verifica-
das para que informe sobre la lega-
lidad de las mismas.

Articulo 25. Una vez informado di-
cho expediente por el Real Consejo, se-
ri elevado a la Direccién general de
Sanidad para que se sirva aprobarlo y
nombrar a los propuestos.

Disposicion transiloria

Si durante las oposiciones algun opo-
sitor dado de baja voluntariamente o
excluido fde los ejercicios reclamase
los documentos que hubiese presenta-
do con la solicitud, le serdin devueltos
por el Secretario previo orden verbal
dei Presidente del Tribunal, firmando
el recibi el mismo opositor 0 persona
legalmente autorizada para ello. Des-
pués de terminadas las oposiciones, la
reclamacién deberd hacerse por medio
de instancia dirigida ai Director gene-
ral de Sanidad.

Cuestionario para oposiciones de Médicos
elinicos.

Tema 1.° Importancia de la prosti-
tucion matriculada en la difusién de las
enfermedades sexuales. Juicio ecritico
del abolicionismo y reglamentarismo
desde el punto de vista sanitario.

Tema 2.° Organizacién antivenérea
en los principales paises de Europa y
América. Organizacion antivenérea en
Espana.

Tema 8.° Profilaxis individual y so-
cial de la sifilis.

Tema 4.° Profilaxis individual y so-
cial de la blenorragia.

Tema 5.° Estado actual del diagnos-
tico y tratamiento del chanero blando.

Tema 6.° Estado actual del trata-
miento de la blenorragia aguda en el
hombre y en la mujer.

Tema 7.° Lstado actual del trata-
miento de la blenorragia cronica en el
hombre y en la mujer.

Tema 5.° Sintomatologia, diagnosti-

chcica generalizada. i
Tema 9.° Sindromes ganglionaresin.
guinales desde el punto de vista delg
patologia sexual. :
Tema 10. Estado actual del diag.
néstice y tratamiento de la sifilis ppj.
maria.

Tema 11. Estado actual del diagnég.
tico v tratamiento de la sifilis cutineq-
mucosa secundaria y tereiaria.

Tema 12. Coneepto actual dela reip.
feceién y superinfeccion sifiliticas,

Tema 13. Fstado actual del trata-
miento de la sifilis cuaternaria.

Tema 14. Iistoria de las neuro-redi-
civas. Su significacién, profilaxis y tra-
tamiento.

Tema 15. Formas clinicas, pronoésti-
co y tratamiento de las meningitis sifi.
liticas. ;

Tema 16. Valoracién clinica de log
datos analiticos del liguido céfalo-ra-
quideo.

Tema 17. Diagndstico y tratamiento
de la sifilis cardio-vascular. 1
Tema 18. Diagnéstico diferencial y=
tratamiento de las lesiones renales sifi

liticas. :

Tema 19. Diagnéstico diferencial y
tratamiento de las lesiones hepdticas
sifiliticas. o

Tema 20. Diagndstico diferencial §
tratamiento de lag lesiones pulmonaré
gifiliticas. 1

Tema 21.
reacciones serolégicas de la sifilis.

Tema 22. Terapéutica no especifi
de la sifilis. Juicio critico acerca de
importaneia.

Tema 23. Concepto actual de'
transmision hereditaria de la sifilis.

Tema 24, Diagnéstico y tratamienl
de los sintomas precoces de la sifi
congénita. :

Tema 25. Descripcién clinica del
sintomas tardios mas frecuentes de
sifilis congénita. :

Tema 26. Accidentes de las disting
medicaciones antisifiliticas.

Tema 27. Concepto actual, diagnt
tico y tratamiento de herpes y papilt
mas genitales. L

Tema 28. I.esiones no venéreas @
los genitales.

Tema 29. Anatomia patelégica del
lesiones sifiliticas en general. *

Tema 30. Diagnéstico diferencial &
las lesiones sifililicas de la boca. A

Tema 31. Diagnéstico diferencial é&
las lesiones sifiliticas anorectales. =

Tema 32. Diagnostico diferencial d&
las lesiones sifiliticas oculares. P,

Tema 33. o

A 5 . iy : FA
co y tratamiento de la infeccién gong.

Valoracion clinica de I

ok

Pruebas clinicas y bioldg
cas para demostrar la curacion de I
enfermedades venéreas. Importancia 8"
cial de estos conocimientos. H

Cuestionario para oposiones de
Médicos bacteriologos
1. Historia y evolucién del sercig :'
diagnostico de la sifilis. Métodos MR ;.
pleados y resultados obtenidcs en el & |
tudio de la sangre de los enfermos s -
liticos en la época anterior al descly .
brimiento de Wassermann, Neisser ¥ o
Bruck. La téenica original de Bordet¥§
Gengou para demostracién de la re
cion de fijacién del complemento. P
meras aplicaciones al diagnéstico de
sifilis. Descubrimiento de substanci
especificas en otros liquidces organic
que la sangre y consecuencias para
concepto etioldgico de determinadas.
afecciones. E
Teoria de la reaccién de Wassermani:
Afinidades especificas entre antigenos ¥
amboceptores, seglin las antiguas ideas.
de Fhrlich. Primeros ensayos sobre ob-
tenci6n de la reaccién de Wasserman® -
con extractos no especificos. Explicd”
ciones del hecho. Papel asignado &
lipoides. 56
2. Importancia que tienen ©n
resultados de la reaccién de Wa
mann los diferentes antigenos probP--
tos. ;Dan mejores resultados prac
los extractos de Organos sifiliticos:
de ¢érganos normales o los cultivos u
de treponema? Exposicién y cr
los trabajos hechos hasta el di
este asunto. ; gl
Clasifieacion de las substane

PO | ., T = P et

N . T T ey . 1

- %




s ‘uc‘ida's en un organ_ismo, se mues-
capaces de producir anticuerpos

e fijan el complen}ento. Estudios, t}es-
de este punto de vista, con bacterias,
1100Z0S protozoos, células y substancias
solubles. Concepto y naturaleza de las
gabstancias especificas aparecidas en el
organismo somghdo a la aceidn c_ie un
;ﬁigeno. Estudios l}ec’hps en particular
sobre las reaginas si filiticas. Resultados
ohtenidos con las investigaciones de la
3 reaceion de Wassermann en el suero de

1+

b

conejos.
. " 3. Experiencias hechas y resultados
ghtenidos sobre si en la .1'_eaccién _de
- | Wassermann son o no admisibles accio-
- pes fermentativas. Critica. Hipétesis de
“Qitron sobre el papel de los «toxolipoi-
i- des» v hechos pricticos que explicaria.
i La fijacién del complemento por subs-

jancias de naturaleza coloidal. La reac-
s 8 cion de Wassermann explicada por me-
i~ 0 canismos fisicoquimicos. Modificaciones
ge pueden obtenerse por adicion de

o @ substancias quimicas al material de iu-

A vestigacion desde el punto de vista del
5 | comportamiento seroldgico.
i 4. Primeros trabajos acerca del pa-
| pel desempeiiado en la reaccién de
7§ Wassermann por las globulinas. Dife-
rencias existentes entre los sueros sifi-
liticos y normales por lo que respecta
al contenido total en globulinas. Traba-
jos @ hipotesis sobre las modificaciones
cualitativas de las globulinas en la sifilis
| ysobre la accion anticomplementaria
| que de estas modificaciones resulta. Se-
| paracién de globulinas en los sueros
humanos para los fines del serodiagnos-
tico de la sifilie. Resultados obtenidos
por la reaccion de Wassermann operan-
“do sobre las globulinas séricas.
. Técnica de la reaccién de Wasser-
‘mann. Liquidos orgdnicos que pueden
ger semetidos a la prueba. Los mas fre-
| cuentemente empleados en la prictica.
- | Obtencién y preparacién del suero san-
| suineo del enfermo. Influencias pertur-
‘badoras sobre el funcionamiento de la
‘reaccion y grado en que puedea ser
ejercidas por la presencia de bacterias,
de hemoglobina, por contacto prolonga-
“do del suero con los hematies, ete... La
Inactivacion de los sueros; temperatu-
ras propuestas por los diversos autores
¥ tiempo de acecion de las mismas. Cri-
tica,
5. En que condiciones pueden con-
servarse los sueros durante varios dias
8ln alteracion de sus propiedades reac-
tivas. Importancia practica en los labo-
ratoriog en que se hacen pocas reacio-
nes, Los llamados <sueros paraddji-
f €0ss: explicaciones de estos hechos.
i § Cantidades de suero a emplear para la
‘ejecucion de la reaccion de Wasser-
mann. Exposicién y razonamiento de

las distintas opiniones tocante a este
OXtremo,

- Elsuero sanguineo de los caddveres

o0} C1su comportamiento serologico frente

oty log antigenos sifiliticos. Que segurida-

@ | o8 pueden dacse en los resultados del

- Wassermann «post-mortem». Particula-

| ridades relativas al suero de los indivi-

U08 que antes de la extraccion de la

;| S40gre han sufrido la influencia de nar-
toticos, alcohol, ete.

6. Resultados del Wassermann en
A3 recién paridas con la sangre recogi-
& en la vena del brazo, la sangre retro-

Placentaria 0 Ja del cordén umbilical.
1cas mas recomendables en los ni-
Pequefios y en los recién nacidos

Para la.extraccidn de la sangre.

~onsideraciones tedricas y pricticas

P . las acciones hemolitica y anti-

h?geplemt?ntaria de los sueros humanos

=C0S e inactivados. Efecto perturba-
senﬁ%‘* estas acciones, en uno u otro
diar sobre los resultados del sero-
dig Gstico de la sifilis. Causas y proce-

- entos para oponerse a ellas.

mé;!id thencién del liquido céfalo-

 fineg €0. ;Pueden estar indicadas con

it diagnssticos las punciones sebocci-

4 0 craneal? Criterio acerca de la

n%w i‘ﬁad de inactivar el liquido céfalo-

€0, El fenomeno de Eicke-Rizzo.
idades de liguido a emplear para la
bade Wassermann. Casos en los que
do céfalo-raquideo puede des-
‘I acciones anticomplementarias.

Métodos a seguir en la preparacion de
los diversos antigenos para el serodiag-
nostico de la sifilis. Detalles acerca de
la manera de obtener la suspensién del
antigeno en el agua fisioldgica para con-
seguir la mdxima actividad. Procedi-
miento para una primera titulacién
aproximada. La comprobacién exacta.
Determinacion de las unidades anticom-
plementarias, hemclitica y antigénica.

8. El suero de cavia o complemento,
Diversos procedimientos para su obten-
cién. Ventajas e inconvenientes de cada
uno. Defecfo de la téenica original de
Wassermanu con el empleo de cantida-
des constantes de este reactivo. Lo fun-
damental de su intervencion, en propor-
ciones adecuadas para la seguridad en
los resultados de la reaccion. Métodos
para su dosificacion rigurosamente pre-
cisa. Razones para el uso de las mezclas
de complemento. Influencia que sobre
la riqueza y la calidad de la alexina
ejerce el estado de salud en los cavias,
la alimentacidén, las sangrias repetidas,
ete. Critica acerca de los diversos mé-
todos propuestos para la conservacién
de la alexina.

La hemolisina. Preparacidn. Detalles
téenicos. Conservacion, Titulacion. Cri-
terio sobre la dosis de uso para las
reacciones.

9. Detalles acerca de la obfensién o
preparacion de la sangre animal a utili-
zar en el sistema hemolitico. Demostra-
cion de las alteraciones espontineas que
hacen esta sangre inadacuada para las
pruebas seroldgicas. Critica de los pro-
cedimientos aconsejados para la conser-
vacion, Sensibilizacién previa de los
hematies.

Métodos para la ejecucion de la reac-
cién de Wassermann basados en la pauta
original. Dezeripeion general del primi-
tivo método de Wassermann, Neiser y
Bruck. Resultados obtenidos para las
variaciones proporecionales en las eanti-
dades de los reactivos. Tubo de reaceion
y tubos testigos. Tiempo aconsejado por
los descubridores de la reaccion para
dar por terminada la segunda incuba-
cion y proceder a la lectura de resulta-
dos. Expresion de los distintos grados
de positividad; las reacciones negativas
francas v las negativas sospechosas.
Suguridad diagnoéstica comparada de los
resultados positivos y negativos.

10. Método para ejecucion de la
reaccion de Wassermann, segiun las
[nstrucciones oficiales en Alemania.
Critica detallada.

La reaccién de Wassermann cualita-
tiva y cuantitativa. Técnicas. Varian-
tes. Resultados. Critica.

11. Deseripeion detallada de la reac-
cion Wassermann practicada con arre-
glo al método de Kaup. Resultados.

Detalles sobre la téenica de Calmette
y Massol para el serodiagndstico de la
sifilis. Analogias y diferencias con el
método de Kaup. Juicio eritico.

12. Trabajos de Kolmer para llegar
a una técnica-tipo en !a ejecucién de la
reaccién de Wassermann. Los diversos
factores a tener en cuenta. Juicio critico
detenido.

Deseripeion de las técnicas de Boas y
Sormani. Critica de estos dos métodos
de serodiagnéstico de la sifilis.

13. Descripeidn y critica de los prin-
cipales métodos existentes para el sero-
diagnéstico de la sifilis con el empleo de
los sneros humanos al estado activo y
de sistema hemnolitico como indicador
de resultados.

Historia, teoria y consideraciones ge-

nerales acerca del estado actual desde
el punto de vista prictico, del serodiag-
nostico de la sifilis por las reacciones
de preecipitacion.
14, La reaccién de Sachs-Georgi.
Técnicas original y modificada. Prepa-
racion del extracto. Detalles sobre la
manera de diluirlo para el uso. Ejecu-
cion de esta reaccion aplicada al suero
sanguineo y al liquido céfalo-raquideo.
Juicio acerca del valer de sus resulta-
dos.

Las reacciones de Meinicke, Su histo-
ria y-teoria. Deseripeion detallada de
las téenicas para la reaceién macroseo-
pica de enturbamiento y para la micro-

rreaccion,

16. Reacciéon de enfurbamiento de
Dold. Reaccion de Sachs, Klopstdek y
Ohashi. Técnica detallada de esta 1lti-
ma. Lecturas a simple vista y al agluti-
noscopio. Ventajas sobre la reaccion
de Sach-Georgi. Resultados précticos.

La reaccién Sigma de Dreyer y Ward.
Preparacion de los extractos y de las
suspensiones de los mismos en el agua
fisiolégica. Inactivacién de los sueros
para la reaccién. Material necesario.
Ejecucion de la prueba. Lectura de los
resultados.

16. Las reacciones de Vernes. Fun-
damentos fisicos. Preparacion del ex-
tracto. Material necesario. Detalles tée-
nicos.

La reaceciéon de Bruck. Fundamentos.
Tanto por ciento de resultados positivos
y negativos en relacion con la reaccion
de Wassermann. Preparacion del ex-
tracto y de la suspensién de éste en el
agua fisiolégica. Tiempo de conserva-
cion de la dispersion. Detalles dela téc-
nica segin el método rapido a la cen-
trifugacién y segin el matodo lento.

17. Exposicion de los fundamentos
y técnica de otras reacciones de flocu-
lacion o ‘precipitacidon. (Gate-Papacos-
tas, Jocosthal, Hecht, ete.). Propuestas
para el serodiagnéstico de la sifilis.
Consideraciones acerca de los métodos
de reacciones combinadas (fijacién de
complemento y precipitacion).

La investigacién del liquido céfale-
raquideo desde el punto de vista de si-
filis. Propiedades fisicas. Estudio citold-
gico cuantitativo; tipos de eamaras pa-
ra el recaento celular; forma de empleo.
Detalles téenicos.

18. Estudio citolégico cualitativo.
Métodos de Alzheimer, Szesci, Kafka y
Widal. Deseripeion de los diversos tipos
celulares que se encuentran en el esta-
do normal y en los estados patoldgicos.

Enumeracién de los datos analiticos
que permiten llegar mds rapidamente a
la orientacion diagnéstica del liquido
céfaloraquideo normal o patolégico.

Técnicas. Interpretacion de resultados.

Explicacién detallada de los conceptos
del liquide normal y liquido patolégico
en relaciéon con las chservaciones reco-
cidas por los diferentes autores.

19. Determinacion de la albumina
total. Métodos diafanométricos; escalas;
téenica: interpretacién. Raquihalbumi-
németros. Métodos de Brandberg, Nissl
v Cimbal. Ventajas e inconvenientes de
cada uno de estos métodos.

Ias reacciones de globulinas. Necesi-
dad de simplificar este asunto. Reacio-
nes de utitidad manifiesta y reacciones
superfluas. La fase Ly la fase II de Ia
reaceién de Nonne. La interpretacién
de <resultado patoldgico> con esta reac-
cién. Cociente albuminoideo, Que im-
portancia t:tiagnr')stim hay que conceder-
le. HiparalbiminoF?aqUulad exogena y en-
dogena. Trahajos I}EChOS ¥ ‘r:esu]tados
obtenidos para la diferenciaciéon de las
hiperalbuminorraquias sifiliticas y no si-
filiticas.

20. [as reacciones de Nogu_chi ;\r'r_ie
Pandy. Detalles téenicos. Juicio eritico

comparado entre las reacciones de Non-
ne, Pandy y Noguchi. La reaccion de
Weichbrodt. Relaciones entre la inten-
sidad de la reaccién de Weichbrodt y la
de 1a fase I de Nonne, segiin que el Ii-
quido céfaloraquideo patolégico sea o
no sifilitico. : :

La técnica de Kafka para el aislamien-
to y diferenciacién de globulinas: tubos
de reacecién y testigos. Resulfados. Cri-
tica.

21. La reaccion de Braun-Husler.
Fundamento. Preparaciéa del reactivo.
Interpretacién. Valor diagnostico. Ca-
s0s en que estd indicad_a.su 8.11(_3011-(3!611.
La reaccién de 1a hemolisina. Significa-
ci6n diagnostica y pronéstica. Detalles
do la técnica. Sensibilidad comparada
entre las reacciones de la hemolisina y
de Braun-Husler. Reaceidn de Bruck al
icido laetico: representacion grifica del
resultado. o

fgeaeciones coloidales del hqpxdo cé-
falo-raquideo. Concepto ¥ teoria.

99. [La reaccion del oro, segun Lan-
ze. Ejecucion practica. Dwersos_méto-
dos propuestos para la preparacién del
reaetivo,

3

Interpretacion de los resultados da la
reaccion del oro. Escalas completas de
colores y escalas simplificadas. Curvas
mas caracteristicas. Falsas curvas pa-
tolégicas. Juicio eritico comparado entre
los resultados aleanzados con la reae-
cién del oro v los demas métodos de in-
vestigacién del liquido eéfalo-raquideo
en la sifilis.

23. La reaccién del benjui, segun
Guillain, Guy-Laroche y Léchelle. De-
talles téenicoe. Interpretacién de resul-
tados. Grados de precipitacién. Juicio
critico comparado entre las reacciones
coloidales del oro y del benjui.

La reaccion del mastic. Téenica ori-
ginal, segiin Emanuel. Técnica de .Ja-
cobsthal y Kafka. Técnica de Katka con
solucién fenida. Resultados. Reacecidn
del azul de Prusia. Valor de esfa reac-
cion.

24. La reaccién al colargol en la in-
vestigacién del liquido céfalo-raquideo.
Téenica. Resultados. Otras reaceiones
coloidales propuestas’enlos tiltimos afios
(Jacobsthal, Ostwald-Weigeldt, etc.)

Las reacciones de floculacién aplica-
das a la investigacion del liquido céfalo-
raquideo. Reacciones de Sachs-Georgi y
tercera modificacion de Meinicke. Deta-
lles de la téenica. Deseripeion del modus
operandi para la reaccién de Bruck: in-
terpretacion de los resultados.

25. La llamada <investigacion mini-
ma~» del liquido céfalo-raquideo en los
enfermos sifiliticos. L.as cuatro reaccio-
nes de Nonne. Critica detallada. Diso-
ciaciones reaccionales.

Resultadoes obtenidos en las investi-
gaciones analiticas del liquido ecéfalo-
raquideo en la sifilis primaria sin ma-
nifestaciones clinicas de sistema nervio-
so central y con Wassermann, en san-
gre, negativo. Cudles son las reacciones
que en estos casos han dado frecuente-
mente positividad. Tanto por ciento to-
tal de resultados positives.

26. Resultados de la investigacion
del liquido céfalo-raquideo en los enfer-
mos de sifilis primaria y secundaria,
con Wassermann positivo en sangre.

Estado del ligquido céfalo-raquideo en
Ia sifilis terciaria, en la sifilis latente y
en la sifilis congénita con manifestacio-
nes clinicas de sistema nervioso central.

27. Cuadros analiticos del liquido
céfalo-raquideo en las distintas formas
de la sifilis cerebro-espinal, en la tabes
dorsal y en la parilisis general pregre-
siva. Valoracion diagndstica de las dis-
tintas reacciones, segtn los resultados
mais generalmente oktenidos.

La espiroqueta de Schaudinn. Histo-
ria de su descubrimiento. Demostracion
al estado vivo. Descripeién detallada
de los diferentes modelos de aparatos de
fondo obscuro; manejo de los mismos.

28. Detalles acerca de la recoleec-
cion del material para 1a investigacion
detreponemas. Raspado. Escarificacion.
Obtencion del jugo por expresion del
tejido. La succién con ventosa. El uso
de pipetas capilares. Indicaciones par-
ticulares de uno u otro método, segin
el tipo de lesion. La puncién ganglio-
nar; explicacion razonada del limitado
uso que de ella se hace en la prictica.
Métodos propuestes y resultados obteni-
dos por las investigaciones hechas has-
ta el dia para la demostracién de la es-
piroqueta pdlida en la sangre.

Aspectos y detalles morfologicos del
treponema palido examinado en frssco,
en fondo claro y fondo obscuro. Razones
que en la practica imponen el empleo
exclusivo de este 1ltimo para el exdmen
in vivo. [ixposicién detallada de las di-
ferencias entre los verdaderos trepone-
mas y las otras espiroquetas a la obser-
vacion de estas condiciones dpticas.

29, (oloraciones negativas, Histo-
ria. Fundamentos. Resultados practicos.
Descripeién detallada del método de la
tinta china (mareas de tinta a emplear,
grado de dilucion, posibilidad de susti-
tucién por las soluciones de los metales
coloidales, modo de hacer las extensio-
nes, ete...) Aspectos del treponema
Schandinn en estas preparaciones. Con-
sideraciones sobre la utilidad prictica
comparada entre la investigacién al ul-
tramicroscopio y el método de la tinta
china,




&

Los métodos de coloraciones positi-
vas en la investigacion de treponcmas.
Procedimientos m#s recomendables pa-
ra la fijacion de las preparaciones. Apli-
cacion del método de Giemsa, segun
técnicas rapida y lenta. Coloraciones al
paneromeo. Técnicas especiales para el
tefiido con solucicnes corrientes de co-
lores de anilina. Resultados précticos
de estos métodos.

30. La cemostracion de treponemas
por los métcdos de impregnacién ar-
oéntica. Detalles técnicos. Aspectos
mortolégicos del parasito en las prepa-
raciones a la plata. Resultados obteni-
dos con estos mismos métodos en la in-
vestigacion de treponemas. en el core-
bro de los paraliticos generales; deta-
lles técnicos relativos a la preparacion
de las emulsiones de corteza cerebral,
eteétera; resultados; aspectos y colora-
ci6n que toman los treponemas y las
fibrillas nerviosas. Estudic critico gene-
ral de los diversos métedes de investi-
gacién de treponemas con coloracion
posifiva.

Caracteristicas morfolégicas del tre®
ponema a utilizar en el diagnéstico di-
ferencial enlas preparacion-s secas y
tefiidas. Flora espilar de la piel y de las
mueosas humanas en ¢l estado rnormal
y en casoes patolégices,

31. Valor diagnéstico de la investi-
oacién de treponemas en los casos de
resultado positive. Objecciones hechas
2 raiz del descubrimiento de Schau-
dinn. Refutacion. Historia y estado ac-
tual de esta cuestién, Juicio de una de-
mostracion negativa.

Las causas de fracaso en la investiga-
cién de treponemas, en casos de sifilis
segura, referente al modo de hacer la
toma del material, al nimero de trepo-
nemas, a la reparticion desigual, a la
naturaleza del producto examinado, al
tipo de lesién, ete. ete. Explicacién de
los resultados contradictorics obtenidos
por la investigacién de 'a misma lesién
en dias sucesivos.

39 Distribucion del treponema en
ol chanero. Centro y bordes de las lesio-
nes. Partes superficial y profunda. Re-
laciones con los vasos sanguineosy lin-
[Aticos. Idem con las fibrillas conjunti-
vas y nerviosas. Abundancia compara-
da del pardsito en la epidermis y en el
dermis. Tanto por ciento de resultados
positivos en la investigacion en el chan-
cro sifilitico, segir los datos estadisti-
cos conocidos.

La demostracién de treponemas en
las lesiones de la sifilis secundaria y
terciaria y en la sifilis hereditaria. Re-
sumen general de los trabajos mas im-
portantes que se han hecho sobre ecsta
cuestion.

53. Viralencia y vitalidad del trepo-
nema de Schaudinn. Sifilis del mono,
del conejo y de otras especies anima-
les. Estado actual de la investigacion
del pardsito mediante la inoculacion ex-
perimental.

1l cultivo del microorganismo de la
sifilie. Técnicas empleadas y resultados
obtenidos hasta el dia.

34. Historia del diagndstico de la si-
filis por la cutirreaccién. Deseripeion
del método empleado por Noguchi para
la preparacién de la luetina. Técnica
de la inoculacién al hembre con fines
diagnésticos. Detalles sobre los resulta-
dos précticos obtenidos hasta el dia en
la sifilis primaria con Wassermann ne-
gativo y en los demds periodos y distin-
tas formas clinicas de la enfermedad.

El diagnéstico microbiolégico del
chanecro venéreo. Morfologia, cultives e
identificacion del germen de Ducrey.
Resultades précticos. ;

35. El gonococo de Neisser. Métodos
de coloracion. Dimensiones. Situacidn
intra y extracelular. Morfologia en las
preparaciones tefiidas.

La colcracion de Gram en el diagnos-
tico diferencial del gonococo. Resultados
de este método para la identificacién del
germen en los exudados del aparato ge-
nital, en los flamentos de orina y en los
productoes de origen extragenital. Con-
clusiones generales.

26. Deseripeion de los métodos mas
recomendables para el cultivo y alista-

lae
idn

miento del Detalles y tée-
nicos.

Métodos a utilizar para poder llegar a
establecer un diagnéstico diferencial
completo entre el gonococo de Neisser y
108 pseudogoONnoCoCos.

37. El método de la fijacion del com-
plemento de las infecciones gonocoei-
cas. Historia. Consideraciones genera-
les acerca de los antigenos utilizables ¥
gobre la especificidad y valor de la
reaceién.

Detalles técnicos sebre el diagnostico
de las gonococias por la reaccion de
fijacion. Preparacién de un antigeno
bacteriano. Métodos a seguir.

38. Titulacion de un antigeno gono-
c6cico. Peseripeién de la técnica com-
pleta para ejecucion de la reaceion de
fijacion para dicho antigeno.

Aplicaciones practicas de les métodos
de la histopalogia en el diagndstico
diferenecial de 1as manifestaciones cuti-
neas y mucosas de las enfermedades
venéreas. Técnica general de las biop-
sias. Obtencién de las piezas. Métodos
de fijacion e inclusion. Descripeion de
los modelos de microtomos mas corrien-
temente usados. Manejo de los mismos.

39. Descripeion de les métodes ge-
nerales mas importantes de tefiido his-
tolégico. Aportaciones téenicas de la
escuela espafiola.

Histologia del chancro sifilitico. Diag-
néstico hispatolégico diferencial.

40. Caracteristicas histopatolégicas
de las distintas formas sifiliticas.

Los métodos de teiiido del treponema
de Schaudinn en los cortes de tejidos.

41. Consideraciones generales acer-
ca del diagnéstico diferencial de una
ulceracién cutdnea o mucosa por crite-
rio histopatolégico.

Diagnéstico histolégico diferencial en-
tre un goma sifilitico y una lesion tuber-
culosa.

42. Diagnostico histopatologico dife-
rencial entre una lesién sifilitica y un
proceso tumoral.

Diagndstico mieroscopico diferencial
entre sifilis, carcinoma, actinomicosis,
lupus y lepra.

43 ~ Histolcgia patologica del chan-
Cro venereo.

Técnicas para la representacion del
bacilo de Duerey en los cortes del te-
jido.

44, Coloracién del gonococo en teji-
dos. Métodos de Bumm, Kuhne, Jadahs-
sohn, ete.

Descripeion de los diferentes procedi-
mientos de laboratorio utilizables para
el diagnéstico de la esporotricosis.

45. Téenicas mds recomendables pa-
ra la demostracién de los hongos pard-
sitos del muguef, eristrasma Yy tinas.
Diagnostico parasitolégico diferencial
de estas Gltimas. Psecdotricofitias.

Diagnoéstico microscopico de la leish-
maniosis cutanea.

46. Técnicas generales en los labo-
ratorios de investigaciones biolégicas
con fines diagnoésticos. Marcha a seguir
para la identificacién detallada de una
bacteria.

Métodos de preparacién de los medios
de eualtive mas corrientes utilizados.

47. Métodos generales y especiales,
de empleo practico mas difundido, en
el estudio de las bacterias.

Examen morfolégico de sangre.

48. Determinaciones quimicas mas
ficilmente ejecutables en la sangre y
de mayor utilidad practica, como me-
dios auxiliares del criterio diagnostico,
prondstico o terapéutico.

Marcha a seguir y métodos mas reco-
mendables para el andlisis quimico y
microscopico de una orina,

49. Métodos de investigacién micro-
biologica de la sangre, de la orina, del
liquido céfalo-raquideo y de las serosi-
dades.

[nstalaciones de un laboratorio de in-
vestigaciones seroldgicas y microseopi-
cas con fines diagnésticos. Material Op-
tico propiamente dicho. Accesorios. Ma-
terial de vidrio. hierro y poreelana, Prc-
ductos quimicos. Aparatos mds indis-
pensables. Organizacion del trabajo.

Aprobado por S. M.—Madrid, 11 de
Julio de 1927.—Martinez Anido.

(Gaceta 14 de Julio 1927)

gonoeoeco.

SRCCION PROVINCEAL

Nam, 1530
AYUMNT.° DE MARIA DE LA SALUD

Formeado el proyecio da presupuesto
munic'pal ordfnerio pers el préximo
sjerciclo de 1928 aprebade por la Comi-
g'6p muoicipsl permsnente, esterd de
menifiests al pablico en !a Secretaria ds
este Ayuntsm’ento por espacio de ocho
diss babiles com =rreglo =al arifculo
5.° del vigents Reglamento de la Hs-
clends municipal, durante cuyo plaze ¥
joe ocho ¢iss habiles sigulentes podrd
{odo hsbitsnte del (érmino formulsr res-
pecto »l mismo, !as reclamaciones u eb-
gervaclones qus estime convenisntee,

Msria da Is Seind s 21 de Julio de
1927.— Bl Alcalde, Pedro Pastor,

Nam. 1666

AYUNTAMIENTO EE FELANITX

Exirsc'o de los acuerdos tomades por
s Comisién permanents dc este Ayun-
tamienio dursute ! préx'mo pasado
meg da Junio de 1924,

Segién ordinaria dei dia 7,--Se apro-
k6 ol acta da l& ses!dn snterlor,

Se enterd !s Comis’'én de lo recauds-
do por loa sxbitrios que cobran por ad-
mistrscidn,

Sa aprobaron varise cusn'ss de ges-
tos.,

Sa scordd que s Instencia de Ramoén
Bennsssr Rigo pase a ioforma de la Co-
mia’dn de obras y Junta de Senidad,

8e conesdld perm'so a D, Padro Mas-
inif A'gemors para realizar las obres
golicitadss en la fines «KEis Molinss,

Se concedid permiso a D, Jaima Mais
Garclas pera llever & efecto las obris
golicitadas en una foca enssnche la To-
ke,

Se acordd Ia cantidad que debs perci-
b'r ol encargado de la limpiess des la
plazs de abas!os,

Sa acords dar coenta a la Jonia local
da 1,8 Ensefianza de la Circular ipserts
en sl B, O, n,° 89656,

Igusimente so enterd Ia Comisién de
isp demés dlsposiciones publicadss en
e! B, 0. de la semansa.

Se acord6 convocar segunda subasta
para el arbitrio denominado Puestos pa-
blicos da !a plega.

S8 aprobé la destribucién de fondos
para el presente mes,

8a aprobaron les exiractos de los
acuerdos iomudos por esta Comisiéa Per-
menente durante los mases de Abril ¥
Mavo prdximos pasados,

83 aprobd el acuerdo de la Junta de
Ssnidad sobre el fancionamiento de fa-
bricae de mataczas ds cerdos,

Ss acord¢ exceptaar del servicio en fi-
las 8l mozo Salvador Ferrer Artiguer.

8s acordd buscar an local para Ies ofie
cipas que confaccionsn el registro fiscal,

Se acordd sbrir la cobranza del pre-
genta trimestre por reparte utilidadss,

8e acerdd cambiar las horas de las oii-
cinss durente ia tsmporada de vereno,

Sa enterd la Oomisién de que cssa el
conirato de alquiler de s cass sscusia
rablica de Cas Concos e 1.° Octubze
préximo,

82 acordd dar cuents al Ayuntamien.
to pleno de una relacién de parildas fa-
1ides dal afio 1919 & 20,

8s aprobs un expedlente de pobreza
para tonter bafios en San Jusn de Carm-
pos.,

Y 5o levantd ia sesidn,

Sesitn de dia 14,—8s aprobd sl acta
de la ses'dn anterior,

Se enters Ix Comisién de lo recanda-
do per los arbliries que s¢ cobran por
sdmicistracién, ;

; Se sprobaron varizs cuentss de gae-

08.

Se concedid psrmiso a D, Bartolomé
Alzswors, Juizse Galnbert y Remoén Ben-
naser Rigo para Nlevar & efscto las obras
golicitadae,

83 enterd ia Comisidén de lss disposis
efones publicadss en ¢l B, O, de la pro-
vincis en la presenie sADS,

8% pombrd una Comigién pars acom-
pafiar al Oifed Au'l en su excura'én =
Pollenga,

Sa scordd blanquesr Ia escuela phby.
ca da fi fias o !s calle de Rocabolira,

Se declard soldado al mozo Rafael 4p.
tigues Sagrers,

Sg scordd seflalar la rassnte de Ia agy.
ra de Ja de D.* Maria Noguera calle Ty.
rren.® 11,

Se wcordd el ‘rapsraso de flocas g
smillaremisnto,

Be scordd forxular sl correspondlents
recurgo sobre le cantidedes qua adendy
ol Estado & erte municip'o auterizandy
al Sr, Alcalde para qua !o suscriba,

Se acordd elavsar & [a& superioridad
dos mociones sobre el cobro de los srbi.
irfos ecarrusjes de lujo» ¥ sl de carnes,

Y se levanté ia sesién,

Sacidn del dia 21.-~Se aprobd el sote
de la sesién anterior,

Se enterd la Comisién de la cantidad
recandads por los arbitelos qus es lle.
van por adminfsireciéo,

8e conced!d psraiso & Gabriel Nicolay
y D, Migua! Rigo para realizar 'ns obiag
solicitadas,

Se aprobaron variss cuentas de gas.
tos,

86 enterd la Comis'én deo ins disposh
clonez pablicadas en ol B O, de I &
mana, it

Se acordé sxponer a! publico el pa
drén de cédin as personalse, :

8¢ acordd que las liquidaciones gen
rales de lae cuentes mun!cipales de 198
s 94 pasen & informe de !a Comisién di
Hac!ends, E £

Se acordé nombrsr, como queda nom:
brado 2.° Inspector de carnes & D, Gy
brisl Oliver Paig, g

Se aprobd un expediente ds pobrem
para ir & tomar bafios en San Juan 6
Campos, B &

Se concedié parmiso a D, P, Jumt
Adrover para colocar unas persianse,

Y se leventd la sesidn, 43

Secién extraordinaria de dis 27.—5
acordo recurrir & la Saperioridad pan
que no apruebe el presupuesto de s Dk
putacion provincis! para el ejerciclo &
1924 & 26. :

Se scordd qus el Sr. Aleslde eleve U
recursc en contra de dicho presapues
sl Excmo, Sr. Subsacretario encargad
del despacho del Ministerio de I Go
pacidn,

Y &= leventd la sesion, ;

Jesién ordinaria de dia 28,—~Se ap
haron las dos actas de las sesfones ant
ricres. E

Se enterd la Comis!én da lo recaudadd

Dis
tor!
Asl
de
iin

ministracidn,
Se aprobaron variss cuentas, 1
Se sprobsren varios expedientes O
obras,

Se adjudicé el remate del arbitrl

Passtcs Plblicos de la Piaza en defin'th ¥ pr
ve & faver de Cosma Adrover Bausd., ¥ el

Se ncordé contester s un oficio dd ¥ ne
Gobisrno civil sobre pago de haberes 8l | de
capatiz Rafael Oliver del tiempo qui | sa
estuvo cesenle, -1 dig

S8 acord6 dar las gracias &l Ayunt® | ra
misnto de Pollenss por las atenclop® | m

tenides con loa excursionisias del Orf L!f
Auif de esta cladad, {

Se enterd de las disposiciones publica: |
das en 8l B, O, de la ssmans,

Ss nombré una Comis{dn para esistif
& !a reunién de Alcaldes de Manscor pa
ra tratar de una {nstalacién telofénick
a todos los pusblos del Parildo.

8s acordd prestar todo sl apoyo posi-
bis al proyecto de Colonias Hscolares en-
viando dos nifics.

Se acordd abonar el des por clento 40 | M
lo recendado por log arblirics queze lle- | d
van por administracién &l cobrador Eu-
seblo Gomex,

Se acordé encargar sl panegirico de
Ja proximas festividad de Santa Margs: [ s
rita @ Don Juan Pou Caldentey. ¢

Se acordé que los particulares sbopa: | d
ran una pesets cowmo arbitr’o de Ias 108"
tancias solicitudes & otros que salés @
tienda en las oficiaies municipale®

Y co levantd ia seslén,» Es Qopinee

Falaniix 14 de Jullo de 1924, —El
calde, A, Rigo.—P, A, deis C. B
Becretario sceidents), Bartolomé
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