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PHLUDISM®

LAV E R ANS A N
Poderoso contra fiehres paludwas. tonico, aperitivo y resanslltuyante '

COMPOSICION., Cada pildora Laveransan contiene:

Clorhidrato de qq .« «« v o+« 15 centigramos.
Arrhenal .. .. .. e 1 » -
Protooxalato de hierro ..... 2 »
Polvo nuez vomica. .. «. . . 1 »
Extracto blando genciana ... B »

Caje de 40 pildoras, pesetas 650 a
- Mluestras a disposicion de los sefiores Médicos |

" LABORATORIO BAZO
RIBERA DEL FRESNO (BADAJOZ)

- Medico especialista en .
GARGANTA, NARIZ Y OIDOS |

ConsultadeiOalyde Sa &

Ward del Genral Mo, 48, 3 - Caes, - Tedfno, 165 |
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Clinica Extremefa

Revista cientifica mensual
. — et e =

UNA PATRIA :-- UN ESTADO :-: UN CAUDILLO
Una Patria: ESPANA Unx Caupnio: FRANCO

Seccion Cientifica

Geupo de los tifus exantematicos o Rickettsiosls

POR
Rafael Criado Cardona ¥ Julio Martinez Bruna

Teniente Coronel Médico (H) del Cuerpo Gapit'iu Médico Asimilado. Jefe de Sec-
de Sanidad Militar, Director del Labora- ci6on del Laboratorio Central de Analisis
torio Central de Andlisis y Parque de

Desinfeccion

"El conocimiento de este grupe de enfermedades, ha avanza-
do mucho en estos dltimos anos, ya que al tifus exantemdtico
clisico, ha venido a sumarse un numero bastante elevado de
formas con particularidades clinica y epidemioldgicas propias.

Algunas de estas enfermedades son conocidas con mds de
un nombre, correspondiendo muchas veces a su distribucion
geografica, lo que produce cierta confusién en su estudio.

Para evitarlo, nos parece conveniente describir primero el
grupo en conjunto, sefalando las caracteristicas comunes y dan-
de la clasificacién de Félix, hoy admitida universalmente, pasan-
do después al estudio monogrifico de las formas que pueden
presentarse en nuestra Patria.

El grupo de las Rickettsiosis estd formade por un conjunto
de enfermedades que presentan estrechas relaciones etioldgicas,
clinicas y epidemioldgicas.

Desde el punto de vista de la etiolologia, todas ellas estin
producidas por especies distintas del género Rickettsias, clase

(1) Capitulo del Libro «Higiene y Epidemiologia militar en campaiias,
acfualmente en publicacion. -
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58 - | CLINICA EXTREMENA

particular de gérmenes que presentan propiedades intermedias
entre los ultravirus y las bacterias. Tienen de comitn con los
virus, la propiedad de que no pueden cultivarse mds que en
presencia de células vivas. A diferencia de los «virus» y en ana-
logia con las bacterias ordinarias, son perfectamente visibles y
tingibles en los productos patolégicos, si bien su cardcter ordi-
mariamente intracelular dificulta algo su observacion.

[ as Rickettsias se muestran muy pleomorfas, y en una misma

‘preparacién su tamaiio y forma varfan extraordinariamente, has-
ta el punto de que resulta imposible sefialar una forma tipica je
cada una.

La presencia de formas muy pequenas, ha hecho pensar que
pudiera haber otras atin menores, invisibles y filtrables. Esto que
fué admitido casi como probado, es rotundamente negado en la

| actualidad por Weigl (A Herig, 1939), una de las mayores auto-
ridades en la materia, quien atribuye los resultados positivos
~ obtenidos, a defectos de la técnica utilizada. Esta falta de filtra-

bilidad, estableceria una nueva diferencia con los ultravirus.

Ademds de las Rickettsias patégenas, existen otras puramente
saprofitas (R. Pediculi) y otras cuya relacién con la enfermedad
parece circunstancial (R. rikettsie weigli-nov. Esp.)

Todas las Rickettsias son microorganismos pardsitos de ani-
males inferiores (insectos, artrépodos), lo que les confiere la ca-
racteristica epidemiolégica de ser transmitidas por insectos o
artrépodos hematofagos. -

Desde el punto de vista de la epidemiologfa humana, una
Rickettsia resulta tanto mds peligrosa cuanto con mayor frecuen-
cia parasite al hombre el invertebrado a. que esta adaptada, y
esto explica la mayor importancia del tifus exantemdtico cldsico
transmitido por el piojo, frente al tifus murino trasmitido por la-
pulga de la rata, o la fiebre exantemdtica mediterranea transmi-
tida por una garrapata del perro.

Clinicamente, este grupo ‘de enfermedades esta caracterizado
por una-piresia, en el curso de la cual aparece un exantema ma-
culo papuloso, a veces petequial, pero con caracteristicas varia-
bles de una a otra forma. La letalidad también es muy distinta.

- La clasificacién que damos a continuacién, toma como base
la reaccidon de aglutinacién de Weil-Félix realizada con las cepas
de Proteus X X y XK. Es sabido que las cepas X y Xs fueron
atsladas por Weil y Félix de la orina de enfermos de tifus exan-
temiticos, y la XK es una variante obtenida por Fletcher y Les-
lar en Kingsbury a partir de una cepa de X,o. La reaccion clasica
practicada sélo con la cepa Xig, no permite el diagndstico de
todas las formas hay conocidas de la enfermedad, y la aglutina-
cién con la cepa XK ha sido particularmente dtil para el estudio

[

de las formas japonesas y asidticas. |
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CLINICA EXTREMENA 59

Creemos conveniente indicar-aquf, que a pesar del extraor-
dinario valor que tienen estas reacciones de aglutinacién frente
a cepas de Proteus para el diagnéstico de los tifus exantemati-
cos, las investigaciones mds recientes (Anne Erzingh) siguen de-

- mostrando que ninguna relacion existe entre la rickettsia y el

proteus y que la hip6tesis apuntada por Félix en 1921 de que
el proteus Xio fuera la fase saprofitica de la rickettsia, sigue sin
tener nada que le apoye.

La clasificacién que damos a continuacion es de 1935, pero
sigue siendo admitida por todos los autores y comprende todas
las formas hasta ahora conocidas, salvo la mds recientemente
descrita de la fiebre exantemadtica de Queensland (Australia,
Agosto de 1937. Brunet, Derrick, Navis-Freeman). Como este
tipo de enfermedad es muy poco conocido en su epidemiologia,
todavia no es posible clasificarlo en ningtn grupo de los tres de
Félix, y quizd deberd crearse uno aparte para ella. _

Recientemente (1939) se han dado algunos casos de conta-
minacién en el laboratorio por esta fiebre «Q» y se ha estudia-
do su agente etiolégico al que se ha dado el nombre de Richet-
tsia Bruneti.

Grupo de los tifus exantematicos (Felix)

Sub-grupo Tipo X1 Tipo XK Tipoindeterminado

Tifus epidémico|Fiebre fluvial|Fiebre maculosa de las
clasico. del Japén. | montanas rocosas.

Tabardillo (Mé-|(Fiebre Tsut-su-|Tiius endémicos de Sae
xico). Tifus en-| . gamuski) del| Paulo.
démico (de| Japbén,Malaya Fiebre boionosa.
Brill) de 10s| elndias dane- Fiebre errutiva.
Nombredelaen-| 11.S,A.yAus-| sas del Este-|Tick bite fever del sur
Termedad. tralia, Grecia,| Scrubtyphus| de Africa (fiebre por
Siria,Manchu-| de Malaya., mordedura de garra-
ria, Malaya,|Scrub-typhus de| pata). A
( shoptyphus)| las Indias del|Tifus endémico y epi-

y Tolon (fiebre| Este démico del sur de
nautica). Africa.
- Tifus de garrapatas de
la India.
Yector Piojo y pulga de|Larvas de garra-|Garrapatas, piojoy pul-
) la rata. pata. ' gas de la rata.

- Reservorio devi- Sl Rata y raton de|Roedores, perro, garra~
rus. Rata y hombre. |  campo, patas (?) hombre.
X1g -+ - }—ilﬁ — X0
Aglutinacisn. [Xz2 Ko — Xz -+

XK — XK + + 4 XK -
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De todas estas enfermedades, en nuestra Patria y sus ‘colo-
nias se presentan el tifus epidémico cldsico, el tifus endémico o
murino y la fiebre botonosa (este nombre tiene prioridad sobre |
el de fiebre exantemitica mediterrdnea, aunque nosotros segui-

remos usando el d@ltimo por ser mas conocido entre nosotros) y |
2 ellas limitaremos nuestra descripcion monografica.

TIFUS EXANTEMATICO EPIDEMICO.—Sinonimia.—Ti-
: fus exantematico cldsico: T. exantematico histérico; T. exante-
matico europeo y T. exantematico cosmospolita; T. exantemd-
tico «a piojos». Podriamos sefialar ademds todas las denomina-
ciones clasicas de tifus castrense, tifus de las cdrceles, tifus pe-
tequial, tabardillo pintado, etc., ya que todas ellas se refieren |
principalmente a esta forma, la primera distinguida y conocida.

Importancia.—La denominacién de tifus castrense, ya da
idea del interés que esta enfermedad tiene para el médico mili-
tar. Cuando su epidemiologia no era conocida y por lo tanto no
se podfa organizar ninguna medida profilictica, la mortalidad
por tifus exantemadtico en las tropas en campana era elevadisima.

Dejando aparte las guerras del pasado por lo poco exacto de
sus cifras, en la guerra europea de 1914, la mortalidad fué gran-
de en aquellos ejércitos que no tenfan bien organizados sus ser-
vicios de profilaxis por despiojamiento, o en aquellos momentos
en que las incidencias de la campafia dificultaron su funciona-
miento. En el Ejército servio se presentaron mas de 300.000
casos. En el italiano, la enfermedad se presenté cuando [leg6 el
armisticio, reintegrandose a su patria los prisioneros italianos y
creandose campos de concentracién para los hechos a los ale-
manes. En los distintos campos de concentracion se dieromn
45915 casos con 4.248 defunciones (9,39 por 100 de letalidad).

Merece sefialarse que la tasa de letalidad entre los médicos

que los asistieron es mucho mas elevada, segin Gértner de 66,6
por 100. - |

Después de la guerra la enfermedad quedd endémica en to-
das las regiones afectadas y alli donde las condiciones fueron
favorables, como en Rusia, por falta de organizacion y las gue-
rras civiles, desde 1919 a 1923 hubo 6.995.178 casos.

Desde 1934 comienza a elevarse de nuevo el nimero de ca-,
sos en todas las regiones donde asent6 la endemia. F'n Rusia en
1934 se presentan 32.000 casos, y en 1935, 66.000.

La enfermedad no sélo se limita a estas localidades donde
reinaron epidemias, sino que se extiende a zonas donde la en-
demicidad era débil antes y su ndmero se eleva paulatinamente
Un ejemplo ofrecen las cifras siguientes, correspondientes 3 la
posesiones francesas en el norte de Africa: |
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(e e e B L I i s E OR 1.671
1934 ... coienan A T 1 1.428
TOBG v i s sndidiaintar o e saalnianaotiol viinb oy o 977
T S 10 e L T 2.183

RORT s erordibtatize sxuiess le skt waaie e mnd 8.790

En nuestra peninsula en el vecino Portugal, en el afio 1934 se
han presentado 164 casos con 32 defunciones.

Por lo que a nuestra Patria se refiere, durante todo el curso
de la campafia no se ha observado en el Ejército ningtn caso de
la enfermedad que nos ocupa, dato que comparado con anterio-
res guerras, por lo excepcional, merece citarse, especialmente
teniendo en cuenta los crecidos contingentes movilizados.

Etiologin.—FEl agente etioldgico de esta forma de tifus exan-
tematico, es la Rickettesia Prowazeki, llamada asi por Rocha-
Lima para honrar la memoria de Ricketts y Prowazek que mu-
rieron infectados por ella al estudiar esta enfermedad.

El lugar de eleccién para su estudio es el intestino del piojo
infectado, bien en cortes o mds simplemente en extensiones.
Después de tincién con Giemsa diluido por 10 o 15 horas, se
sresentan las Rickettsias como pequefios corpisculos ovales de
0,2 por 0,3 micras tefiidos en violeta rojizo; a veces se observan
en forma de diplococos. Pueden presentarse también en forma
de pequenos bastones de 0,2 por 0,5 micras. Su_tincién no es
uniforme, sino que presentan una zona central mds clara o no
tefiida que le dan un aspecto bastante caracteristicos. Como ya
indicibamos para la morfologia general del grupo, su pleomor-
fismo es muy marcado,y junto a las formas citadas pueden en-
contrarse otras que forman hilos y cadenas de hasta diez micras
de longitud.

La R. Prowazeki se encuentra en el interior de las células
parietales del intestino del piojo, a las que puede llenar por com-
pleto, rompiéndolas y llegando asi a la luz del mismo, del que
es eliminada con las deyecciones.

Esta propiedad es muy caracteristica de la R. Prowazekiy
permite diferenciarla de la R. Quintana o R. Pediculi, que se ad-
mitié era el agente etiolégico de la fiebre de las trincheras, aun-
que en la actualidad segtn- Zinser (1937) parece muy dudoso
que pueda adniitirse esta etiologia.

Resistencia de las Rickettsias.—Recordaremos que las de-
yecciones de piojo conservan su poder infeccioso 72 horas; ca-
lentadas a 55° durante 30 minutos pierden su virulencia.

La adicién de una emulsién de cerebro a un cultivo de Pro-
teus X, prolonga la longevidad del virus, habiéndose compro-

vado que en el cerebro, el virus puede ser conservado cuatro
dias a 8° y un dia a 37°.
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Respecto al cultivo de la R. Prowazeki que no puede lograr-

se en los medios usuales, se facilita empleando los de tejido:

escrotal de cobaya a la temperatura de 32°, en los que las Ricket-
teias invaden las células mesoteliales, pudiendo vivir en estas

condiciones mas de 50 dias. También pueden obtenerse cultivos:

segiin el método de Geodpasture, que practica la siembra en la
. membrana coric-alantoidea del embrién de pollo.
La inoculacién al cobaya o conejo de la sangre u otro pro-

ducto infectante procedente del enfermo, produce despu€s de

un perfodo de incubacion de'5 a 20 dias, una enfermedad ca-
racterizada exclusivamente poruna pirexia que dura 5 a 12 dias.
En algunas ocasiones, no se aprecia ni siquiera este resultado

positivo (verdadera «infeccion inaparente»); en estos casos no

puede reconocerse la infeccién mds que por pases de animal a

animal.
S; un animal inoculado es sacrificado en fase de pirexia, se

aprecia en su cerebro (el érgano mas infectado e infectante) unos.

nédulos inflamatorios y en-ellos y con alguna dificultad, se pue-

~de poner en evidencia las Rickettsias en las células endoteliales

de los vasos.

En el cobaya macho, 10 se produce el signo de Néil-Moss:r '

que describiremos a propésito del tifus murino.
Reservorio de virus.—El principal es el hombre enfermo o

portador. El enfermo es infectante para el piojo, desde el periodo

de incubacién hasta el fin de la enfermedad.

Mayor importancia que los casos tipicos, tienen aquellos sin
sintomas clinicos precisos'y muchos de ellos ambulatorios, que
son frecuentes en los nifios, pero pueden presentarse en todas
las edades. W

Después de pasado el periodo clinico, un tanto por ciento de

sujetos (24 por 100 segtin Mossing; 4,6 por 100 segun Giroud)'

siguen albergando el virus en su sangre, como lo demuestran las

inoculaciones a animales y la reaccién de Weil-Félix y funcionan

por lo tanto como portadores. | -
En periodo interepidémico se encuentran sujetos, sanos €n

apariencia, que experimentalmente se demuestran infectados por

las pruebas de inoculacién, pero que no sen infectantes para el
piojo. Estos sujetos, después de afios de latencia, pueden presen-

tar signos clinicos de tifus, siempre leve, pero adquiriendo en-

tonces la propiedad infectante para el piojo, y pudiendo consti-
tuir el origen de nuevos casos. |

También se sabe hoy que contra lo que cldsicamente se ad-

mitfa, el tifus exantemaético no determina una inmunidad dura-

dera, sino que se conocen casos de segundos y terceros ataques.
Todos estos hechios hacen que hoy se tienda a considerar los
tifus exantematicos, como enfermedades preinmunizantes (in-
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munidad de infeccién) y en las que las causas anergizantes (hi-
poalimentacién, sobre trabajo, enf. infecciosas, avitaminosis, et-
cétera), determinan, que el virus vivoy virulento en el sujeto,
sin poder ocasionar manifestaciones clinicas por la inmunidad
desarrollada contra él, produzca un brote clinico con toda la
trascendencia epidemioldgica consiguic:te, al desaparecer 0 dis-
minuir dicha inmunidad.

Esta concepcién explicarfa muchos hechos de la epidemiolo-
sfa, pero requiere una confirmacion experimental mds amplia.

Algunos autores (Ciuca, Baltenau, Contastinesco) sostienen
que el gato sufre una infeccién inaparente por tifus exantemati-
co. Dado el caricter doméstico de este animal, se comprende la
importancia que el hecho podria tener.

Transmision.—La enfermedad no es contagiosa directamen-
te. El piojo (p. vestimenti; el p. capitis no tendria importancia
prictica en la transmisién) que se alimenta sobre el enfermo,
después de un periodo de 7 a 9 dias (incubacidn extrinseca) re-
sulta infectante y permanece con este cardcter durante toda su

 vida, si bien debemos seifialar que la R. Prowazeki es patdgena

para el piojo (aunque no en la medida de la R. Mooseri) v por
lo tanto, la vida del piojo infectado es mds certa que la del sano.

La infeccién del piojo no es hereditaria, conforme ha demos-
trado Nicolle, y la «liendre» no juega papel en la transmision de
esta enfermedad.

En un sujeto sano puede producirse la infeccion con una
sola picadura, no siendo preciso por lo tanto una fuerte infes-
tacion.

Para conseguir transmitir experimentalmente la enfermedad
al cobaya, se necesitan de 3 a 4 c. c. de sangre del enfermo en el
periodo de mayor infecciosidad (del 5.° al 7.° dias), y en cambio
basta con 1 por 100 de piojo infectado segun Weil y Breinl, para
conseguir el mismo resultado, lo que indica claramente la_enor-
me multiplicacién de la R. Prowazeki en el intestino del piojo.

En las glindulas salivares de este pardsito; no se encuentra
nunca la R. que por lo tanto no es inoculada porla picadura. En
cambio en las deyecciones, es ficil demostrarla por examen mi-
croscépico y por pruebas de inoculacién. Su vitalidad en ellas
es prelongada, pudiendo llegar hasta 66 dias (Starzky).

Como el piojo expulsa sus deyecciones durante la picadura,
éstas quedan sobre la piel y es el propio sujeto el que al rascar-
se, se inocula el germen por los arafiazes o por la propia picadu-
ra del insecto. ‘

Diagndstico.—Los casos tipicos de esta enfermedad no son
dificiles de diagnosticar. Después de un perfodo de incubacién

de 5 a 23 dias (generalmente 7 a 12) comienza la enfermedad

bruscamente con sensacién de frio (es raro el escalofrio inicial)
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y fiebre continua que en tres o cuatro dfas llega a 40° o mds,
permanece 6 u 8 dias a esta altura con pequefias remisiones ma-
tinalés y alos 11 6 13 dfas comienza a descender, terminando
por lisis en 2 6 4 dfas.

[os sintomas generales son de una enfermedad grave; inten-
sa cefalalgia; raquialgia, insomnio, etc. La expresion de la cara es
muy tipica, con las mejillas enrojecidas y las conjuntivas fuerte-
mente inyectadas.

El enfermo tiene gran dificultad para sacar la lengua por con-
traccién de los genioglosos y la palabra es balbuceante. El esta-
do tipico del enfermo, fruto de la intoxicacion del mismo, fre-
cuentemente acompanado de delirio, son caracteristicos.

Al3.° 6 5° dia brota el exantema (se puede provocar su
aparicién antes mediante el signo de Rumper-Leede, lo que es
muy interesante para el diagnéstico precoz), en forma de maculo
papulas de forma muy variable que a los dos o tres dias con
frecuencia se hacen hemorrdgicas. Comienza en el pecho y ab-
domen y se extiende en direccién centrifuga, no respetando mds
que las manos, cara, cuello y nuca. En la segunda semana em-
piezan a borrarse las mdculo pdpulas, las petequias dejan tras de
sf una manchas pardas que tardan mds tiempo en borrarse. La
piel que ha presentado el exantema, manifiesta el fenémeno lla-
mado de «goma de borrar» cuando se la frota con el dedo.

[.a muerte puede sobrevenir desde el 10 dias por pardlisis
cardiaca 0 por la presencia de alguna complicacién, siendo la
mas frecuente la pneumonta.

La letalidad, oscila entre el 5 y el 50 por 100 segtn las epi-
demias y el estado de resistencia no especifica de la poblacién
(influencia de la alimentacion). |

En los casos leves el cuadro puede ser mucho menes tipico,
y por ello es de gran interés el diagnéstico de laboratorio, tinico
a emplear ademads en los casos ambulatorios, cuya importancia

,, epidemiolégica ya hemos sefialado.
La férmula leucocitaria permite un diagndstico diferencial
: seguro con la fiebre tifoidea, con la que en casos de roseola tifi-
h ca intensa podria confundirse.

En el tifus exantemdtico una vez aparecido el exantema (antes
el cuadro es muy distinto, Markovici) se presenta una leucocito-
sis (15 6 20.000) con polinucleosis y desviacién a la izquierda
del hemograma de Schilling. Solo en los casos graves faltan en
absoluto los eosinéfilos. Al final de la enfermedad puede demos-
trarse corrientemente una monocitosis ligera. "En la convalecen-
cia continta la leucocitos, pero presentandose entonces linfoci-
tosis y eosinofilia (Lagié, Klima).

La reaccion de Weil-Félix tiene un extraordinario valor diag-
néstico, pero para ello es necesario que sea ejecutada con cier- I
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tas precauciones. Debe ser verificada con cepas de proteus per-
fectamente comprobadas. Se empleardn emulsiones vivas para la
aglutinacién flagelar y alcohdlicas para las somaticas. Se impone
realizar las dos porque la aglutinacién flagelar H es mds rapida,
pero el titulo de la somdtica O es mds elevado. La aglutinacion
sera incubada 24 horas a + 5 grados y luego 2 horas a 50°. La
serie de diluciones de suero ensayado empezard alade 1 por 10.

Dados todos estos detalles, se comprende la conveniencia
de que estas investigaciones se hagan en un laboratorio bien
dotado y dedicado a este tipo de estudios. En €l podria reali-
sarse ademas la reaccién de Weigl (aglutinacién con emulsiones
de Rickettsias), que tiene la ventaja de una mayor especificidad
v de una aparicion mds precoz en el enfermo.

a toma de sangre para la reaccién de W-F no sera realizada
antes del sexto dia (puede ser ya tomada al tercero para la de
Weigl), ya'que antes no es positiva. La reaccion se hace negativa
a los 30 6 40 dias, y si pasado este tiempo sigue presentandose la
positividad, debe considerarse el caso como de un portador.

En esta forma de tifus epidémico, el titulo es muy elevado
para el Proteus Xio (puede llegar a 1 por 10.000 y mas), mucho
menos para el Xz (1 por 100 a 1 por 1.000) y no aglutina al XK.
Los titulos obtenidos varian con las .cepas empladas y esta es
otra de las razones que aconsejan la centralizacién de estos tra-
bajos de laboratorio.

PROEILAXIS.—Lucha contra el reservorio de virus.—Dado
lo expuesto en aquel capitulo, se comiprende la imposibilidad de
basar la profilaxis en esta medida. Se procurard reconocer el ma-
yor niimero posible de casos ambulatorios y portadores, y SsoO-
meterlos con los enfermos a una cuidadosa desinsectacion, evi-
tando mediante las oportunas medidas de aislamiento relativo
que puedan ser de nuevo infectados por piojos. |

Para determinar el tiempo de duracién de esta vigilancia sa-
nitaria, creemos Gtil copiar el siguiente cuadro de Brumpt:

Fnctubacin el ol EnEerir0 s s - i s tes s absisoaisaslel o d 323 dias
Periodo de méximo poder infectante en el en-
e e L SO PN S A S WS it
Incubacién extrinseca en el piojo «+c.vevve... 8 a 8 2
Incibacion en el nUevo eakerma s ss s s lspanen oL@ 23 »

Tobtal e sl ST 61 »

La existencia de portadores y casos ambulatorios que este
Jutor no tiene en cuenta, asi como el no considerar mds que el
seriodo de méximo poder infectante del enfermo para el piojo,
hace posible la presencia de casos aun pasados los limites sefia-
lados, pero el cuadro anterior tiene un gran valor prictico, ya
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que sélo en este plazo de tiempo puede temerse una difusién
intensa de la epidemia y si pasados los 61 dias no se ha presen-
tado ningdn nuevo caso, la vigilancia puede ser menos rigorista. .

Lucha contra la transmision.—Es la base fundamental de la
profilaxia y en el capitulo de despiojamiento se comentardn to-
das las medidas convenientes.

PROFILAXIS ESPECIFICA.—Activa.—Se ensayan en la ac-
tualidad vacunas, algunas de las cuales han prebado su eficacia,
si bien ofrecen dificultades practicas de aplicacién.

Estas vacunas deben clasificarse para su estudio, en vacunas
de gérmenes muertos y vacunas de gérmenes atenuados. Las
primeras tienen la ventaja de no poder ocasionar casos secun-
darios, pero son de obtencién dificil y la inmunidad conseguida
se limita al tipo de enfermedad elegida.

- Las vacunas atenuadas ofrecen la ventaja de que con una
cepa de virus de débil virulencia, podria obtenerse una protec-
cién contra todo el grupo de R. y de que técnicamente son mas
ficiles de preparar, pero tiene el inconveniente de que exponen
a la creacion de casos secundarios a partir del vacunado, y de
que las reacciones vacunales son muy fuertes en muchos casos.

Cemo no es posible recomendar siempre un tipo determina-
do de vacuna, indicaremos sumariamente las mds conocidas para
hacer comprensibles las pautas que luego daremos, dictadas por
el Comité de Higiene de la Sociedad de Naciones.

‘ Vacuna de Weigl.—Emulsién fenicada de contenide intesti-
nal de piojos artificialmente infectados con R. prowazeki. Se ad-
ministran tres inyecciones con 3 a 6 dias de intervalo entre ellas.
La primera de 1.250 millones de gérmenes (25 intestinos de pio-
jos), la segunda de 2.500 millones (50 intestinos), y la tercera de
3.750 millones (75 intestinos). |

No hay reacciones vacunales intensas y la eficacia es indis-
cutible. * '

Desgraciadamente su preparacién es muy delicada. La técni-
ca de alimentacién e infeccion del piojo por via anal, es dificil y
exige material delicado y personal muy diestro. La cria del piojo
resulta cara (mueren muchos) y el que sélo para una vacunacién
se necesiten 150, hace comprender la imposibilidad de que con
este tipo de vacuna puedan inmunizarse grandes masas. Su prin-
cipal aplicacion es la de vacunar a los médicos y personal sani-
tario que asiste a los enfermos y de los que ya hemos dado las
cifras elevadas de la letalidad por esta enfermedad.

Vacunas de Zinsser y Castaiieda.—Picado de vaginal y tes-
ticulo de cobaya infectado con virus murino formolado al 2 por
100. Zinsser prepara en la actualidad y tiene en periodo de en-
sayo, una vacuna obtenida por el cultivo de R. prowazequi e
embridon de pollo que considera de gran porvenir.
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Vacuna biliada de Blanc.—Emulsion de cerebro de cobaya
infectado -con virus murino, cuya virulencia se atenta porla
adicién de bilis. Se realiza una sola inyeccion y se presta a va-
cunaciones en'masa (m4s de 100.000 en las posesiones francesas.
de Africa del Norte en 1937-1938. Laurens, Fort. Bernier: Rev.
Serv. Sant. Milit, n.° 2, 1939). Las reacciones vacunales son bas-
tantes fuertes: en un 30 por 100 de los casos, ¢l vacunado pasa

~ por verdadero tifus murino, aunque muy leve.

Vacuna de Laigret.—Emplea el aceite de oliva y la yema de
huevo para disminuir la virulencia del virus murino. Esta vacuna
estd siendo en la actualidad ensayada entre nosotros en el Insti-
tuto Nacional de Higiene y en el Instituto de Higiene Militar.

Vacunacion pasiva.—El suero de convalecientes tiene una
accién protectord evidente. Las dificultades e inconvenientes de
obtencién de estos sueros, han hecho que se procurarin obte-
ner sueros preventivos para la inoculacién de animales.

Zinsser prepara actualmente suero preventivo, inoculando .
caballos con su vacuna en embrién de pollo. La eficacia de este
suero es por lo menos igual a la del suero de convaleciente.

Como resultado de los datos apertados por la Comision sa-
nitaria formada por Lasnet, Laigret y Wroczyuski que estudié
el problema del tifus exantemdtico en el frente de Madrid (1936-
1937), el Comité de la Seccién de Higiene de la Sociedad de
Nacienes integrado por especialistas en este grupo de enferme-
dades (Zinsser, Blanc, Mooser, Sergent, Morgan, Ciuca, etc.) ha
dictado las siguientes pautas (Bull. de L‘Organization d'Hygiéne
Soc. Nations, Vol. VI Extrait n.° 6).

. Medidas que deben adoptarse en caso de amenaza de
epidemia.

a) Organizacion del servicio de despiojamiento,

b) Organizacién de un servicio de vigilancia sanitaria y
diagndstico precoz. |

¢) Organizacién de lazaretos para aislamiento de enfermos
y sospechosos.

d) Aislamiento de'localidades infectadas.

e) Almacenamiento de sueros preventivos attificiales.

f) Vacunacién por virus muerto.

II. En casos de aparicion de epideinia,

Ademis de la intensificacién y rigorismo de todas las medi-
das anteriores se adoptaran.

g) Recogida de suero de convalecientes.

h) Empleo de éste y del de origen animal, en todos los su-
ietos fuertemente expuestos (personal sanitario, administrativo,
familiares del enfermo, etc.), salvo el caso de que precedente-
mente fueran vacunados con vacuna de virus muerto.

Vacunacién en masa con vacuna de virus atenuado.
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TIFUS MURINO.— Sinonimia.— Tifus endémico, tifus de
Brill.

Importancia.—FE| conocimiento de esta forma de tifus exan-
temiético es del mayor interés, no sélo por su trascendencia epi-
demiolégica propia, sino también por la necesidad de diferen-
ciarla de los casos esporadicos de tifus exantematico cldsico, que
pueden constituir el origen de una epidemia. _ '

Como el tifus murico no es prdcticamente transmisible de
hombre a hombre, el nimero de casos que del mismo pueden
presentarse sera siempre reducido y se dardn en focos bien de-
limitados, siendo muy fdcil combatirlos para las medidas de pro-
filaxis que senalaremos. i

En cambio, el diagndstico diferencial con les casos de co-
mienzo de una epidemia de tifus histénico, cuando le faltan a
. &ota las caracteristicas de expansividad, es delicado y exige un
estudio minucioso de todos los datos clinicos y epidemioldgicos,
asi como el concurso de las técnicas de laboratorio.

Etiologia.—Esta enfermedad es producida por la Ri. Moose-
fi. El sitio de eleccién para su estudio son las llamadas «células
de Mooser» que se encuentran en las serosas vaginal y peritonal
del cobaya y rata infectados con este virus. Aparecen en ellas
como pequefiisimos elementos cocoides o bacilares con tenden-
cia a la coloracién bipolar, muy polimorfos, distribuidos por to-
do el protoplasma, pero con tendencia a formar actimulos en las
proximidades del nticleo. Su ndmero es muy variable y pueden
ser muy escasos o llenar por completo el protoplasma. -

La inoculacién a un cobaya macho de un producto que con-
tenga este virus murino, produce al cabo de cinco a ocho dias
de piresia una inflamacién del escroto con enrojecimiento y ede-
ma del mismo, asf como un derrame mds o menos marcado en
la vaginal del testiculo.

Estos sintomas que ccnstituyen «el signo de Neil-Mooser>»
son patognomdnicos del tifus murino, no presentandose con la
R. Prowazeki ni con la R. Conori. (Con el virus de la fiebre ma-
culosa de las Montafias Rocosas las lesiones escrotales son toda-
via mayores, presentando aspecto hemorrdgico).

Reservorio de virus.—El hombre enfermo no es peligroso,
no habiendo casos comprobados de infecciones secundarias a
partir de casos humanos. _

Animal.—1 a rata es el reservorio principal y probablemente
el dnico. '

La enfermedad cursa en la rata en forma inaparente y se
transmite de una a otra, por las pulgas o por devorar los cada-
véres de las muertas por causas intercurrentes.

Transmision.—La enfermedad es transmitida al hombre por
la pulga de la rata (Xenopsylla Cheopis).
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Como esta pulga no siente ninguna predileccién por el hom-
bre, ni se ve obligada a abandonar a la rata cuando ésta muere
(como sucede en la peste), se comprende ficilmente la poca
frecuencia con que parasita al hombre y por lo tanto lo raro de
la infeccién humana. |

La Ri. Mooseri se desarrolla en las células del intestino de las
pulgas, pero a diferencia de lo que sucede en el piojo, la mem-
brana de estas células, muy resistente, no se rompe. Sélo las
células de los tubos de Malpighio, mds débiles, se rompen y
ponen las Ri. en libertad. Por esta razon, la contaminacién de
las heces de la pulga con Ri. Mooseri es mucho menor que las
del piojo con Ri Prowazekil otra razén que explica la menor di-
fusion de la enfermedad.

El mecanismo de transmisién es el mismo que en el tifus his-
térico y tampoco la Ri. Mooseri se encuentra en las células de
las glandulas salivares.

Ciertos autores (Le Chuiton, Berge, etc.),.admiten que el
virus murino es eliminado en las devecciones (principalmente en
la orina) de la rata y que conserva en ellas su virulencia por al-
otin tiempo. Los alimentos contaminados por estas deyecciones
podrian ocasionar casos humanos por minima gue fuera la in-
feccién, pues ¢l hombre resulta mas sensible a este virus que
cualquier animal de laboratorio.

Recientemente parece haberse demostrado por Blanc, Balt-
hazard y Donnadieu (Acad. Medicina. Paris. Julio 1938), que las
deyecciones del piojo reducidas al estado de polvo, influyen en
la contaminacién del hombre por via mucosa (nasal, ocular y
bucal). De seis individuos inoculados por via mucosa con deyec-
ciones de piojo desecadas y conservadas durante cuatro meses,
cuatro resultaron infectados. e

El peligro de transmision de hombre a hombre mediante el
piojo, hemos dicho que no existe practicamente y encuentra su
explicacion en el hecho de que la Ri. Mooseri es altamente pa-
tégena para el piojo, al que provoca la muerte en tres a seis dfas,
antes por lo tanto de que alcance poder infectante. \

Diugnésiico.—El cuadro clinico de este tifus murino es casi
:déntico al el tifus histérico, aunque mds benigno. La fiebre es
alco mds baja y el sensorio esta menos afectado, siendo t»mbién
menos marcada la congestién facial y conjuntivitis. El ¢xantema
tiene las mismas caracteristicas, pero Se extiende por todo el
cuerpo respetardo solo la cara. :

[ 2 reaccion de Weil-Félix se comporta de modo idéntico a
como lo hace en el tifus histérico, pero no se hace posiiiva has-
in los 10 6 12 dias de comenzada la enfermedad.

Para el diagnéstico exacto es preciso la investigacion del
«Signo de Neill-Mooser». La técnica de eleccidn es la inocula-
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cién a la rata blanca por via intraperitoneal de 3 6 4 c. c. de san-
gre del enfermo, tomada al cuarto o quinto dfa de la enferme-
dad. A los cinco o seis dias se la sacrifica, se toma estérilmente
su cerebro, con el que se prepara una emulsién, de la que se
inyectan intraperitonealmente algunos centimetros al cobaya

macho. El pase por la rata aumenta notablemente las probabili-

dades de obtener un signo de Neill-Mooser positivo.

Profilaxis.—Dada la escasa difusibilidad de esta enfermedad,‘

no serd preciso adoptar medidas mds que en el foco ordinaria-
mente limitado en que se haya presentado la infeecién. En este
punto, las medidas de desratizacion y desinsectacién descritas
en el capitulo de peste, conseguirdan rapidamente la desaparicién
del foco. |

- Mientras el laboratorio no permila asegurar el origen miu-
rino de la enfermedad, tales casos Serdn considerados como de
tifus histdricos y adoptadas todas las medidas seiialadas en el
capitulo correspondiente. 4 -

Respecto a la profilaxis especifica, en el capitulo an.erior he-
mos visto c6mo muchas de las vacunas actuaimente en uso con-
tra el tifus epidémico, se obtienen con virus murino atenuado,
por lo que se comprende que la inmunidad conseguida, serd atin
mas valiosa contra este tipo de enfermedad.

FIEBRE EXANTEMATICA MEDITERRANEA.—Sinonimia.
—Fiebre exantemdtica de Marsella, tifus de Oliner-Carduci, fie-
bre botonosa, tifus benigno de verano. |

Historia.—FEl 5 de Jimio de 1925 el Dr. Olmer presento ante
el Comité ‘Médico de Bouches-du-Rhone, ocho. casos de una
enfermedad eruptiva que venfa observando desde 1922 en la
region de Marsella v que diferfa algo del tifus exantematico cla-
_sico. A consecuencia de esta comunicacion se describieron nue-
vos casos, y Dunan en 1929 resume los casos diagnosticados en
la region de Marsella desde 1922 a 1928, que ascienden a la ci-
fra de 106. Se recondcid después que la enfermedad habia sido
descrita con anterioridad en observaciones aisladas. El profesor
Carduci, ya en el afio 1920, habfa descrito 16 observaciones de
una enfermedad que observaba en Italia y ‘que denomind «fiebre
eruptiva» que parece puede identificarse con la que nos ocupa.

Tapia, en 1930, describe diez casos observados por €l en Ma-
drid. Posteriormente se ha descrito por Nicolle su existencia en
el Norte de Africa. En la actualidad se reconoce la existencia y

relativa frecuencia de la enfermedad en todas las costas medite-
rraneas.

| . P . -
Resulta interesante hacer su diagnéstico exacto por las mis-

mas razones, que comentabamos a propésito del tifus murino,
esto es, la necesidad de distinguirla del tifus epidémico.

Clinica.—Después de un periodo de incubacién de cinco a
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seis dfas, comienza bruscamente con fiebre alta, dolor de cabeza
y todo el cortejo febril correspondiente. En la evolucién de la
enfermedad se distinguen dos fases: preeruptiva y exantematica.

Preeruptiva.—Dura dos o tres dfas. El enfermo sigue con
fiebre de 40°. presenta artralgias y mialgias intensas, pero sin in-
famacién articular asi como insomnio y vémitos, pero no hay
obnubilacién, notdndose por el contrario una euforia paraddjica
dada la temperatura elevada.

El sintoma mds caracteristico es el de la <mancha negra»,
verdadero chancro de inoculacién correspondiente a la morde-

“dura de la garrapata transmisora. Aparece desde el comienzo de
la enfermedad, y se caracteriza por la aparicién de una pdpula
de tamafo variable (2 a 10 mm. de didmetro) en el centro de la
cual se aprecia una escara negra. Asienta ordinariamente en los
miembros, aunque puede presentarse en cualquier parte del
cuerpo. Va acompafnada de infarto ganglionar.

Fase eruptiva.—A los tres o, cuatro dias de la enfermedad

comienza el exantema. Se presenta en varios brotes, no respe-
tando ni la cara ni la palma de las manos y plantas de los pies.
Son maculo papulas de 2 a 5 mm. de didmetro sin tendencia a
confluir.
Al dia 10 6 12 el exantema comienza a borrarse paulatina-
mente, dejando una ligera descamacion. En este momento se des-
prende también la escara de la «mancha negra». La fiebre que
remiti6 algo al brotar el exantema, vuelve a elevarse despuésy
comienza a remitir al 7.° 6 9.9 dfa, terminando por lisis.

 Etiologia.—FEsta enfermedad es producida por la R. Conori
(Brumpt, 1932) cuya morfologia corresponde a la general del
erupo y que puede estudiarse en las células intestinales, en los
tubos de Malpighio y gléndulas salivares de la garrapata trans-
misora. |

Reservorio de virus,—FEl enfermo carece de interés en este
aspecto y no se describen casos secundarios.

Eleccion. — El perro sufre de una infeccion inaparente causa-
da por esta Ri, en el curso de la cual su sangre es infectante
para la garrapata y experimentalmente para los animales de la-
boratorio. No se conoce todavia con seguridad cudnto tiempo
se mantiene infectante, pero por analogfa con lo que sucede en
el hombre con la Ri. Prowazeki, puede admitirse que un_cierto
ntmero de estos animales permanecen con tal cardcter durante
mucho tiempo. |

Dados los habitos de vida de la garrapata y el que la infec-
cién es en ella hereditaria, puede este artrépodo funcionar como
reservorio para periodos de tiempo no excesivamente largos.

Transmision.—Se realiza por la picadura del Rhipicéfalus
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sanguineus (garrapata del perro) que puede picar al hombre y
que transmite también la infeccion de perro a perro.

Diagndstico.—Los datos clinicos permiten hacer el diagnds-

tico casi siempre, y las dudas son aclaradas por el laboratorio.
[ a inoculacién al cobaya la distingue ficilmente del tifus murino,
y la reaccién de Weil-Félix la distingue del tifus epidémico, ya
que en esta fiebre botonosa, la aglutinacién al proteus sobre ser
muy tardfa (12 6 14 dias de la enfermedad), es tan débilmente
positiva para el Xy como para el X, Frente a la cepa XK existen
todavia algunas dudas y mientras la mayor parte de los autores

admiten que es negativa, algunos sostienen que es positiva al |

mismo titulo que para las otras cepas. La «fiebre eruttiva» de
Carduci darfa reaccién positiva con la XK.

Profilaxis.—Como la_difusibilidad de esta enfermedad es
~fortunadamente minima, la profilaxis solo se extenderd a la in-
mediata vecindad del lugar donde se haya presentado algtn caso
y podrd limitarse a las medidas encaminadas a evitar la picadura
de la garrapata. .

Se someterdn a una enérgica desinsectaciéon todos los perros

parasitados, teniendo cuidado de quemar los productos de esta

operacién, dado el cardcter hereditario de la infeccién en la ga-
rrapata y la posibilidad de que los huevos de ésta resistan al
proceder de desinsectacion.

No sera preciso acudir al sacrificio del perro si es mantenido
limpio, aunque se perseguird a los vagabundos, conforme ha sido
indicado en el capitulo de rabia.

Dados los habitos de vida de la garrapata (idénticos a los de

las chinches) serd preciso una enérgica desinsectacién de la casa
donde se haya presentado algtin caso. Se arrancarén los papeles
pintados y zécalos de madera que estdn con frecuencia fuerte-
mente infectados, los marcos de puertas y ventanas seran some-
tidos a la accién de una ldmpara de soldar que es uno de los
mejores medios de desinsectacién. Las paredes seran lavadas, si
su naturaleza lo permite, con una mezcla de jabén liquido, pa-
rafina y agua. Si no son lavables, una lechada de cal podrd ser un
eficaz sustitutivo. La desinsectacién con HCN o SO, sera tam-
bién muy util. |
(De la «Revista Espafiola de Medicina y Cirugia de Guerra»).
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Seccion Deontolégica

Al escoger ¢l tema que voy a tratar, me preocupd encontrar
uno que esté en relacién con la prictica corriente, y que del es-
tudio del mismo naciera una norma exacta de conducta en el
orden moral, con beneficio para nuestros clientes y con aumento
de .estimacion por parte de éstos.a nuestra labor profesional y
ademds porgue como dice acertadamente SIMON: «si hay algu-
na profesién que imponga a los que la ejercen una moral severa,
es sin contradiccion la del Médico».

Me preocupé también, la necesidad que existe de que el
respeto y la admiracién que en otras €pocas se profesaba a la.
clase médica, hoy dia reducidz a la nada (acaso por nuestros

comportamientos), se vuelvan a sentir con el culto a la ‘'moral
tradicional y adquiera el Médico el prestigio sacerdotal que des-
de los tiempos antiguos tuvo el arte de curar.

Asi, pues, cumplimos ademds con uno de los fines esenciales
. que como colectividad tenemos, contribuyendo a elevar el nivel

moral, que es el fundamental (porque teni€ndolo viene seguida-
‘mente el cientifico y el social) de nuestra honrosisima profesién.

Aunque ya siguiendo el guién trazado por nuestro -invicto
- Caudillo, hombres relevantes en el campo de nuestra ciencia y
de la Filosoffa, hdnnos ya abierto los surcos para que los demds,
modestos sembradores en el campo bendito de nuestra patria
desparramemos y cobijemosla buena semilla para que fructifique
" un criterio moral, catélico y firme que pueda, no sélo resistir el

combate con tantos enemigos-como tiene, sino vencerlos y con-
vencetlos, llevando la luz a sus inteligencias, obscurecidas por
el error. ¥ |
 Pues bien; para conseguirlo, nada mejor que sefialar nuestros
defectos mayores y las responsabilidades mds importantes, que
no son las legales, que el hombre haya puesto, sino las morales,
‘puesto que Dios es infalible y no puede enganarse, como el hom-
bre, al establecer un ¢édigo. | |
Por esto, el asunto a tratar, es el charlatanismo en nues-
tra clase; entendiendo como tal, el medio de que se valen al-
gunos profesionales, para que en su prevecho y medro, por
procedimientos engafiosos. 6 indignos, bien privados o publicos,
.0 por medio de la intriga, aumente la cantidad de sus clientes.
Se comprende, por tanto, que esta tacha moral serd mds o
menos grave, segtn el grado del defecto que llegue a poner en
- prictica para los fines antes dichos, y el dafio que pudiera inferir
0 resultar de su actuacion en la salud o bolsillo del cliente.
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Este defecto es casi tan antiguo COMO el género humano,
puesto que ya Hipdcrates, en su famosa Ley, dijo que «los suje-
tos que hacen de la Medicina un medio innoble de vida, se pa-
recen a los actores de las tragedias, puesto que €stos usan el
traje y la figura de aquéllos a quienes representan, sin ser lo que
ellos»; y de igual manera hay médicos que lo son por el nombre

y no por los hechos. b
La falta de conciencia oral ha heche que podamos obser-
var Casos, aunque no en nuestra provincia, de individuos des-

aprensivos, que enganan a la sociedad exhibiendo titulos, car-

gos, meritos de que carecen, para conseguir mayores ingresos en

sus gavetas de usureros de la poca Ciencia que pudieron adqui-
rir; este tipo de charlatdn, verdaderamente €s poco frecuente.

Mas lo es el tipo de Médico que pOSee €54 locuacidad petu-
lante y ampulosa, que maneja el autobombo con tanta desapren-

sion, siempre menospreciando, por lo menos, al companero au-
sente, juzgandole con una falta de caridad incomprensible, que &

maneja el punal de 1a critica despiadada, atacando a veces hasta
la conducta honrada, y pasando, las horas que debfa de dedicar
a aumentar sus escasisimos conocimientos cientificos para pﬂder
hacer una labor honrada y.enaltecedora de la clase y de la per-

sona, en tertulias y en la lumbre de las cocinas, como dice la
gente de los pueblos, (que 2 VeCes llega a conocerlas); poniendo

su cdtedra y dando su leccion diaria.

iQué triste y qué frecuente es esto, por desgracia!l Tenemos
+antos casos al alcance de la mano... Esta su razdn principal, en

que nuestra conaucta profesional es siempre juzgada por el pl-

blico soberano, que es inepto en la materia, y al cual siempre se

le lleva tras el oropel de una oratoria hueca y destemplada.
Pero Dios, Supremo Juez de todas las causas terrenas, pro-

- duce a veces esas tempestades pavorosas, que destruyen presti-
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gios falsos, que son como castillos de naipes, que se desmoronans
al soplo mds insignificante y desconocido; que si meditaramos:
sobre estos casos, mejor dicho, 1o hiciera algo el publico cons=

ciente, verfa el ejemplar castigo de la mano del que Todo 1o
puede, a una soberbia 0 a una falta de conciencia.

Constituye también falta muy grave, moralmente considera-=
da, el ejercicio de nuestra profesién prometiendo curar a gente

incurable, no para consuelo del que sufre, sino con el tnico fin
de aumentar unos ingresos, valiéndose del engano con ciertas
medicaciones imperfectamente estudiadas, cerca de la familia del

doliente que, como es natural, accede a nuestra estafa, porque

deposité su conflanza en nuestros manos.

Y se dd 31 Ccaso, también frecuentf:, de que estas medicaciq,ﬁ_
nes, aun estudiadas totalmente, tanto por lo que se refiere a S&

accion de terapéutica fisica y quimica, se manejan larga manty
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or lo que supone de provecho particular en el profesional que

-{?a emplea, aun conociendo éste el pequeiiisimo, mejor dicho, el
aulo resultado de su aplicacidn. At o |

Otro aspecto del charlatanismo, es el de anuncio del Médico.

¢Quién no ha visto alguna vez esos anuncios llamatives y
profusos, de apariencia totalmente comercial, que llenan hojas
enteras de la prensa desaprensiva, que no sirven mds que para
cazar incautos? ¢Quién no ha leido asimismo alguno de esos
prospectos o folletos que por diferentes conductos llega a mu-
chas manos, prometiendo la curacién de dolencias contra las
cuales el Médico tan poco puede hacer?

¢No ha tropezado vuestra vista alguna vez con esos anuncios
luminosos o llamativos en las portadas de las viviendas de los
profesionales, que atraen a los clientes, creyendo que la cantidad
de ciencia de los mismos estd en razon directa de los centime-
tros cuadrados de su placa? )

Y no digamos del lujo en los gabinetes ‘médicos. En seguida
salta a la vista el boato desmesurado con que se presentan; todo

]

. es fastuoso en estas viviendas; el muelle y el confort de las mis-

mas se ha llevado al mdximum, en forma desproporcionada a la
posicién del que la disfruta y al prestigio social del mismo; son

como los personajes de las tragedias que refiere Hipdcrates en su

ya citada Ley.

Estos médicos sin conciencia moral, que tan bien conocen la
psicologfa del publico, que todo es vanidad, halagan estos as-
pectos de la vida, sin intentar por lo menos, dar satisfaccién,
aun pequefia, a su deber moral de capacitarse debidamente, gas-

tando algo menos en lujos y més en adquirir un poguitin mds de
conocimientos, con lo cual no harfan mds que cumplir un eké-
mental deber, como supone el dar al que la busca, no una mer-
cancia averiada o falta de peso, aunque la bdscula sea de metales

" preciosos, y si su justo valor y aprovechamiento.

Estos aspectos de nuestra profesion es lo que nos ha hecho
que queramos que la sociedad, conociendo nuestros defectos
morales, pueda atajarlos y enmendarlos, declarando indeseables
a los que mal procedan, apartdndolos de su seno, y si no proce-
diendo como en los tiempos biblicos, por lo menos, sefialdndo-

‘ los con el dedo, para que tengan el castigo, no sélo de su falta

erave de moralidad, sino también los materiales que deben de

corresponder a los que dsi procedieren. |
Se me podré objetar, que dentro de nuestras Organizaciones

profesionales tendremos medios coercitivos para imponer las

sanciones a que se hagan acreedores los que lo merezcan. Si, se-
flores; pero ¢no es cierto también que nosotros tenemos todos
el deber moral, importantisimo, de proteger a la sociedad en su
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salud material? ¢qué mejor defensa que hacerles conocer, sin
nombrar, a los desaprensivos y usureros de nuestra Ciencia? '
Se me podrd decir también, que nuestra doctrina sacrosanta,
obliga al confesor a no dar a conocer; ni los nombres ni los pe- '
cados de los penitentes, y nosotros; guiados en su espiritu, del
cual nos dd normas infalibles Jesucristo, debemios también, por
caridad, silenciar estos defectos que antes sefialamos.
Quien asi opinara, desconoceria que nosotros no hacemos
mas que fijar estas lacras morales, decir muy alto que existen y

..dar los medios para que se las pueda distingdir, evitando con

que podremos evitarlo?

ello males de gran extension, ranto en el orden material como en
el espiritual. . | g

También acaso a alguien se le ocurriria pensar—si €ste existe
en nuestra profesion desde que el mundo es mundo—c¢creeis
" No diré ya que esto pudiera evitarse totalmente, por la razén
ya citada, de que a la lase médica la juzga en la mayoria de las
veces un juez desconocedor de ella en grado sumo, que no se 3
ha de guiar primeramente mas que por las apariencias externas y {5
no por las internas de orden cientifico: pero si haremos una la-=3
bor justa de orientacion y defensa del trabajador serio vy honra-
do, que antepone su ectitud de conducta moral al vil 1 etal que

“todo lo encanallece y denigra; y no €S decir con esto due no:

consideremos justisimos los honorarios médicos, puesto que €s-.
tos no son el precio de unos servicios como alguien—!z mayoria
del publico y muchos médicos—entienden, sino una remuneras
cién que justamente se llama asf, honorarios, porque lleva impli-'8
cita 1a honra que el Médico merece, no enteramente satisfecha 8
por la retribucion material que se perciba al prestar sus servicios ..
profesionales, corroborando este aserto citas de grandisimo va-=
ler, como el libro del «Exodo» en su capitulo XXI, versiculo 19
y el «Eclesidstico» en el capitulo XXXV, V. 1: |

" Por tanto, al estudiar’estos defectos morales tan frecuentes; |
y acaso a Veces desconocidos en sus multiples aspectos de algu-

. nos, habremos hecho una labor positiva de farmacion criteriolos
gica exacta seglin fiuestras normas deontolégicas, ¢ mtribuyendo
a la restauracién moral del crédito de nuestra honrosisiina pros
fesién,. como en siglos pasados, donde se concebia al Médicos
~dornado de virtudes caracterfsticas, que completanan las cuali=
dades técnicas y evitaban por ello, estas tachas morales en un
grado bastante considerable, con todos los danos que llas pue-
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den acarrear. _
Vistos, pues, los diferentes tipos de charlatanism® que s€ nOS
presentan diariamente y con mds frecuencia en nuestras poblas

ciones, vamos a intentar precisar el grado de responsabilidad en
que se puede incurrir en ellos. -
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En el primer caso que hemos expuesto a la consideracién de
ustedes, tenemos al profesional que exhibe titulos, cargos, méri-
tos de'que carecen en realidad. |

Este, no sélo incurrird en la responsabilidad moral ante Dios,
faltando a su Decdlogo, sino que también incurre en responsabi-
lidad legal, estando obligados los Colegios Médicos, sin que no
les quepa.responsabilidad a sus directivos, si no los denuncian
ante las autoridades correspondientes, asi como también a todos
los profesionales o aun cualquier individuo que, conociendo el
hecho, no lo denuncie.

Tenemos después el segundo caso expuesto, del verdadera-
mente charlatédn, segtn lo que la gente entiende mds general-
mente por ello7el del Médico hablador, que no juzga con caridad
al compaiiero; para el cual ninguno sabe lo que él, cuando, co-
mo ocurre la mayorfa de las veces, es el charlatdn el que mds

“ ayuno estd de Ciencia; entonces el Médico puede incurrir tam-
bién, ademds de la responsabilidad moral, en otra responsabili-
dad legal, por calumnia o por injurias al compafiero; y en la mo-
ral por las consecuencias que resulten del mal acto realizado,
aunque no hayan sido previstas mds que en confuso, teniendo la
obligacién de conciencia de reparar todos los dafios materiales
o morales que hubiere causado.

Asi, pues, los que llevamos ejerciendo varios afios, creemos
poder asegurar, para conocimiento del publico, que éste debe
desconfiar de todos aquellos Médicos que en su trato profesio-
nal, no se encuentran mds a gusto que cuando zahieren y atacan
alos compaferos que antes han intervenido en el restablecimien-
to de su salud, aun cuando no lo hubieren conseguidoe, porque
el hombre no esinfalible; y a mds de que hay que sentar el prin-
cipio de que toda curacién dimana de Dios, como sienta Arnal-
do de Vilanoba en su libro «De Parabolis»; y aprovechan ade-
mis la ausencia de aquéllos, para saborear morbosamente el da-
fio que a veces producen, 0 que al menos ellos intentan producir,
siendo verdaderamente excepcional que el Medico que esta
suficientemente documentado recurra a estas llamadas malas ar-
tes, puesto que tiene confianza en sus conocimientos para con-
seguir una remuneracién justa y suficiente para poder vivir de-
centemente,

En el tercer tipo de charlatanismo expuesto, que sc refiere a

los que abusan dela confianza que en ellos depositaron sus
clientes, y que manejan y emplean procedimientos terapeuticos,
mds para su provecho por justificar, no los justos honorarios que
corresponden a los servicios prestados, sino demostrar una cuen-
ta de mercancia averiada y falta de peso, incurren tan sélo en la
responsabilidad moral de su conciencia, con un istmo de fauces

tan expedlito.
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" El charlatanismo en el anuncio, tiene de responsable la inten-
cién de adquirir clientes, que a veces nO llegan, pero basta con
la intencién en ello.

Creemos, pues, haber expuesto todos los tipos de charlatanis-
mo que se pueden dar y se dan en nuestra profesién con dema-
siada frecuencia, por desgracia, habiendo fijado la responsabilidad
en que en cada uno se incurre; segun las normas dictadas por
la moral catélica, que condena todos estos procederes.

Hagamos, pues, examen de conciencia todos, y juramente-
monos para elevar el nivel moral de nuestra clase, y habremos.
conseguido no poco en la ruda y dificultosa tarea de hacer pa-
tria, aquella patria de otras €épocas, que sirvié de ejemplo al mun-
do entero, por la conducta moral de sus ciudadanos, y que hizo
afirmar al viejo cronista de Césares en el reinado de Felipe II, co-
mo la cosa mds necesaria de todas... que «no solamente deben
ser los médicos doctos, sino de buenas costumbres y virtuosos,
y catélicos y temerosos de Dios, sin lo cual ninguna arte se pue-
de bien administrar>.

Febrero, 1940,

R. Sincurz CAYETANO.

ceregum“ FERNANDEZ
| Aimento complefo vegefariane. Insusfituible wn

T |35 infolerancias gastricas y afecciones infestinales
FERNANDEZ Y CANIVELLS.A.—_ MALAGA

o ELUNCISCO Cruz Quirds ® CACERES
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Seccion de Legislacion

JERATURA DEL ESTADO

LEY de 26 de Enero de 1940, sobre Unidad sindical.

Tres son los principios queé inspiran la Organizacion Nacional
Sindicalista prevista por el Fuero de Trabajo, reflejo flel de la
organizacion politica del Nuevo Estado, a saberi Unidad, Totali-
dad y Jerarquia. Habr4, pues, segun precepto del Fdero, un solo
orden de Sindicatos, en los cuales serdn encuadrados todos los

factores de la economia por ramas de la produccion o serviclos.

Terminada victoriosamente la campafia e incorporados a la
obra de la reconstruccién nacional todes las fuerzas productoras
que se hallaban establecidas en la zona redimida, es llegado el
momento de comenzar con paso firme a dar cumplimiento a
aquel mandato del Fuero. |
" Sin embargo, atento el Gobierno a las exigencias de los mas
altos intereses economicos de la Nacién, ha creido conveniente
sefialar con toda claridad los dos momentos en que la incorpora-
cion de dichas fuerzas productoras ha de tener lugar: uno inicial
y transitorio, y otro,posterior, de integraciéon definitiva.

En virtud de todo lo expuesto,

DISPONGO:

Articulo primero.—La Organizacion Sindical de F. E. T. y de
las ]J. O. N. S. es la tinica reconocida con personalidad suficiente
por el Estado, quien no admitira la existencia de ninguna otra
con fines an4logos o similares, para hacer llegar hasta él las aspi-
raciones y necesidades que en el orden econdmico y social sean
sentidas por los elementos productores de la Nacion, y es, a su
vez, el vehiculo por el que llegan hasta éstos las directrices eco-
némicas de aquél. |

No obstante lo dispuesto en el pdrrafo anterior, las Corpo-
raciones de Derecho piblicoy los organismos de indole oficial
que ejerzan, por disposicidn emanada del Poder Publico, repre-
sentacion profesional economica, subsistirdn en el ejercicio de
sus funcioncs hasta que se acuerde lo contrario por Ley o De-
creto, segiin los casos, acordados en Consejo de Ministros.

Igualmente, el Consejo de Ministros determinard el momento
y funciones que de las Comisiones Reguladoras hayan de pasar a
la Organizacion Sindical.

Articulo segundo.—A partir de l1a publicacion de esta Ley,
aquellas Asociaciones creadas para defender o representar total o
parcialmente intereses economicos o de clases, lleven o no la de-
nominacién de Sindicatos, Asociaciones obreras, patronales, gre-
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miales, etc., quedardn incorporadas a la Organizacion Sindical
del Movimiento. ; . _

Articulo terceto.—Desde este momento, dichas Asociacio-
nes se entenderan sometidas en su actuacion a la disciplina del
Movimiento, bajo la inspeccion de la Delegacién Nacional de
Sindicatos. : .

Articulo cuarto.—Teniendo siempre presentes los altos inte-
reses econdmicos de la Nagion, la Delegacion Nacional de Sindi- l
catos, por mediacion del Secretario general del Movimiento, pro- |
pondra al Gobierno el momento y las normas corl arreglo a las
cuales ha de realizarse la integracion definitiva de cada una de las
mencionadas Asociaciones.

- Articulo quinto.—Aquellas Asociaciones que hubieran obte-
nido o solicitado su inscripcién en el Registro de Cooperativas
al amparo del articulo diez y seis de la Ley de veintisiete de Oc-
tubre de mil novecientos treinta y ocho, teniendo en todo o en
parte como fines de su actividad la defensa de intereses profesio-
nales o de clase, quedarin sujetas a las normas que se irjan el los
articulos anteriores de esta Ley. Unicamente con respecto a las
entidades que con anterioridad a la publicacion de la precitada
Ley viniesen practicando exclusivamente funciones cnoperativas,
podrd convalidarse su inscripcion en el Registro de las mismasy
autorizar su legal funcionamiento como tales Cooperativas, todo
ello con el previo informe de la la Delegacién Nacional de Sin- -
dicatos. | - .

Articulo sexto.—Modificadas las circunstancias que determi-
naron su ofientacion, queda derogada en su totalidad la Ley de
veintisiete de Octubre de mil novecientos treinta y ocho, y en
suspenso, mientras no se dicten disposiciones en la materia, toda
la tramitacion de expedientes sobre constitucion de nuevas Coo-
perativas. ' | ‘

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

tiséis'de Enero de 1940.
Francisco FRANCO

MINISTERI® DE LA GOBERNACION

ORDEN de 17 de Enero de 1940, sobre instalacion de Centros
Secundarios de Higiene Rural.

Fxcmo. Str.: La experiencia adquirida sobre el funcionamiento
de Centros Secundarios de Higiene rural, ha puesto de manifies-
to la utilidad de los mismos y la necesidad de difundir su 1m-
plantacion a otras localidades. Pero, al propio tiempo, las estadis-
ticas de trabajos realizados por los Centros, revelan un despro-
porcionado rendimiento de unos a otros, a la vez que se observa
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que en aquellos que han contado con mayor ayuday carifio,
prestado por los Ayuntamientos donde estdn implantados, este
rendimiento ha-sido, salvo escasas excepciones, mayor.

Esto, unido a que, como consecuencia de la guerra, han sido
destruidos algunos Jocales donde estaban instalados dichos orga-
nismos y que, de momento, son dificilmente sustituibles, ha acon-
sejado hacer un estudio sobre la distribucion que se ha de dar a
los cuarenta y seis Centros consignados en Presupuesto, con vis-
tas -a que reporten la mayor utilidad a los fines que les estin
asignados. | |

Enatencion a lo expuesto, he tenido abiendisponerlosiguiente:

1. Sin perjuicio de que alguna causa fundamental aconse-
jase el traslado a otra localidad, se determinan queden instalados
en las localidades que se mencionan, los siguientes Centros:

Hellin, Alcoy, Arévalo, Mérida, Trujillo, Algeciras, Valdepe-
fias, Cabra, Pefarroya, Sigiienza, Jaca, Ubeda, Linares, Arrecife,
Astorga, Calahorra; Puertollano, Vallecas, Cieza, Lorca, La Gliar-
dia, Reinosa, Santofia, Talavera de la Reina, Medina del Campo,
Benavente, Miranda de Ebro, Villarrobledo, Don Benito, Vinaroz,
Villagarcia, Jdtiva, Gijon, Cartagena, Rivadavia, Reus y Gandia.

2.° Aquellos Ayuntamientos que deseen beneficiarse de la
instalacion en ellos de uno de los nueve Centros que quedan por
acoplar, lo solicitardn en el plazo de treinta dias, contados a par-
tir de la publicacion de la presente Orden de-la Direcciéon Gene-
ral de Sanidad, incluso aquéllos que ya lo han hecho como con-
secuencia de la Orden Circular de 29 de Agosto del pasado afio
{«Boletin Oficial del Estado» del 30), pero concretando, con todo

~ detalle, las condiciones del local que ofrecen para su instalaciéon
y la ayuda econdmica o de otros ordenes qtie han de aportar pa-
ra su instalacién y funcionamiento. |
- 3.° Es requisito indispensable que las solicitudes vengan
acompafiadas del informe del Jefe Provincial de Sanidad de la
provincia respectiva.

~ Dios guarde a V. E. muchos anos.
Madrid, a 17 de Enero de 1940.—P. D., J. Lorente.

Excmo., Sr. Director general de Sanidad.
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MINISTERIO DEL EJERCITO

Direccién General de Mutilados.—mAsistencia Sanitaria

Muy Interesunte para los Médicos de 4. B. D.

En el «<Boletin Oficial del Estado>, del 20 de Enero de 1940,
se inserta la siguiente

ORDEN de 17 de Enero de 1940, dictando normas para cuiil-
plimiento. del articulo 8] del Reglamento del Benemériio

Cuerpo de Mutilados de Guerra por la Patria.

Para dar cumplimiento a lo prevenido en el articulo 81 del
~ Reglamento del Benemerito Cuerpo de Mutilados de Guerra por
la Patria, se tendrd en cuenta 1o siguiente:

Primero.—Los Caballeros Mutilados que necesiten protetiza-
cion aparatos ortopédicos (fajas, corsés, aparatos correctores. et-
cétera), o los ya protetizados que precisen reparacion de sus pro-
“ tesis o0 aparatos, lo solicitaran por instancia ante el Jefe de Sani-
dad Militar o el Médico de la Beneficencia de la localidad donde
residan, quienes, previa la comprobacion de la necesidad y con
su informe, las cursardn a los Inspectores de Sanidad Militar, que
radican en las capitales de las Regiones Militares respectivas, para
que por los servicios protesicos dependientes de Sanidad Militar,
sean atendidos y dotados de lo que necesiten. En las protesis se
incluirdn las oculares y las dentales, cuando las piezas perdidas
lo hayan sido por causa directa de la guerra o de su preparacion.
El calzado ortopédico, para pies deformes, quedara incluido entre
las provisiones obligadas.

Segundo.—En las localidades donde existen servicios de Sa-
nidad Militar, sera su personal Médico y Auxiliar el encargado
de prestar asistencia medica domiciliaria a los Caballeros Mutila-
dos que no necesiten hospitalizacién. Las Farmacias Militares
dispensarin gratuitamente 10s medicamentos no envasados, cofl
receta autorizada por el Médico visitador, llevando cuenta sepa-
rada de estos serviclos. -

Tercero.—FEn las localidades donde no existan Médicos Mili-
tares, la visita domiciliaria se prestara por los Médicos de la Be-
neficencia Municipal. Los medicamentos incluidos en el petitorio

oficial de la Beneficencia y suscritos por el Médico designado.

serdn suministrados gratuitamente al Mutilado por las Farmacias
locales, siendo abonado su importe por el Ayuntamiento respec-
tivo, previa la comprobacion de haberse efectuado el servicio.
Les Ayuntamientos, acompafiando relacion nominal de los bene-
ficiarios y de lo suministrado, pasaran el correspondiente cargo
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al Hospital Militar Regional respectivo, con el fin de que se rein-
tegre a la Caja Municipal el importe de los gastos que han abo-
nado en calidad de anticipo. : ‘

Cuarto.—Los Caballeros Mutilados que necesiten hospitaliza-
¢i6n, la recibirdn en los Centros Militares; Municipales o Proviri-
ciales, si los hubiere, o en su defecto, en los Hospitales Militares
Regionales mas préximos. Si el Mutilado es tuberculoso, podra

. ingresar, precisamente, si lo pide, en el Sanatorio Antitubercu-
loso que se le sefiale. También serdn atendidos en los Hospitales
Militares y Civiles en las consultas de especialidades, donde se
les dard tratamiento ambulatorio cuando sea prescrito por el Jefe
de la consulta. Durante su permanencia en los Hospitales Milita-
res y Civiles, quedardn sujetos‘a las mismas condiciones sefiala-
das para todos los ingresados, principalmente en lo que se refiere
a plazos de permanencia y naturaleza de enfermedad. Para la re-
paracion de sus protesis no tendran derecho a hospitalizacion, si
no fuera de absoluta necesidad, debiendo hacerse esta reparacion
en forma ambulatoria.

Quinto.—Para su ingreso en los Establecimientos hospitalita- -
rios Militares o Civiles, el Mutilado enfermo tendrd que ir pro-
visto de un documento firmado por ¢l Médico visitador, en el
que se haga constar la necesidad o conwveniencia de su interna-
miento para ser tratado, y si se le pusieran dificultades para su
hospitalizacion, se personara pidiendo apeyo en la Comision Pro-
vincial o Comarcal més proxima que, en representacion del Ca-
ballero Mutilado, se ocupara preferentemente de ejercer este
derecho, recurriendo ante el Gobernador Militar de 1a Plaza si se

tratara de un Establecimiento Militar, o ante el Gobernador Civil
o el Alcalde, si se tratara de Establecimientos Provinciales o Mu-
nicipales, quienes resolverdn lo que proceda.

Sexto.—Cuando los Caballeros Mutilados tengan necesidad
de trasladarse, tanto parala adaptacion de sus protesis como pa-
ra la reparacion de las mismas, asf como si necesitaran hospita-
lizacion fuera de su residencia habitual, se tendra en cuenta para
los Mutilados que han obtenido colocacidn, en cuanto a la forma
de traslado y percibo de devengos, los derechos que les coniiere
la Orden de 16 de Febrero de 1939 («Boletin Oficial> numero 54)
y las Autoridades Militares lo hardn constar asi al extenderles los
oportunos pasaportes. |

Séptimo.— Para ejercer el derecho que les concede el articulo
81 del Reglamento, los Caballeros Mutilados acreditaran su con-
dicion de tales, con la presentacion del titulo correspondiente,
?nte las Autoridades o Centros de quienes hayan de recibir asis-
encia,

Madrid, 17 de Enero de 1940.—Varela.
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ORDEN de 81 de Enero de 1940, disponiendo que en las certifi-

caciones expedidas por este Ministerio, en que Se consignen

. exiremos referentes a Méditos, se fije una pdliza del Colegio
de Huérfanos. | |

Iimo. Sr.. Con el fin de reforzar los fondos del Colegio de |
Huérfanos de Médicos, y teniendo en cuenta que deben ser estos
facultativos los que de una manera primordial han de contribuir |

al sostenimiento de la benéfica Institucion que tan hondamente
les afecta, | |

Este Ministerio ha tenido a bien disponer que a partir de la
publicacién de la presente Orden en el «Boletin Oficial del Esta-
do», todas las certificaciones que se expidan por este Departa-
mento ministerial, o cualquiera de sus dependencias en que se'
consignen extremos referentes a los expresados facultativos, de-
beran llevar una poliza de 0'50 pesetas, del referido Colegio de
Huérfanos de Médicos, la cual serd inutilizada por la Seccién o
Dependencia donde sean expedidas para su entrega al interesado.
Lo comunico a V. L. parasu conocimiento y efectos opor-

tunos.
Dios guarde a V. I. muchos afios.

Madrid, 31 de Enero de 1940.—P. D., José Lorente.

[imo. Sr. Director General de Sanidad.
(«Boletin Oficial» de 4 de Febrero de 1930).

* {mportantisima Orden Sobre enformedades enérens

Se ha recibido la siguiente Orden, de la que se ruega su cum-
plimiento fiel y exacto:

Direceion General de Sanidad

El Excmo. Sr. Subsecretario de la Gobernacion, en fecha 3 del
actual, me comunica lo siguiente: |
«En interés de la salud publica, y con la vista puesta en una
Espafia mas fuerte y mas sana, este Ministerio decide intensificar
la lucha contra las enfermedades venéreas en todo el territorio
nacional y viene en dispener lo que sigue:

1. Durante el mes de Abril de 1940, todos los Médicos de
Espafia deberdn remitir a la Seccion Antivenérea de la Direc-
cion General de Sanidad, una declaracion firmada, en la que se
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contengan los siguientes datos estadisticos, correspondientes ex-

clusivamente durante el mes de Marzo del afio actuol:

a) Numero de casos de sifilis primaria.
b) - ldem " » » s > primo-secundaria.

Ric) i ldem e e secundaria reciente. |
d Idem » > » blenorragia aguda. |
B TR [ () g s At BT » cronica reagud:zada
fy Idem > » » chancro venéreo.
g) Idem " > » .»  linfogramulomatosis.

“ Indicar, en cada caso, si el origeﬂ del contagio radica en una
prostituta matnculadq clandestina o mujer de las llamadas faci-
les. Igualmente si se trasa de un contaglo conyugal o accidental
y no Veneéreo. :

"En 1.%'de Mayo de 1940 quedari cerrado €l plazo mm la ad-

“mision de los datos ESt’ldiSthDS que se solicitan.

2.° Desde el 1.° de Abril de 1940, queda suprimido en todas
las capitales de Espafia el reconocimiento periodico sistemdtico

-~ de las merelrices ﬂmmmladas Subsistird, de momento, en las

poblaciones que no sean capitales de provincia.

3.° Se impone, en cambio, el tratamiento obligatorio por
un Médico competente, de toda persona afectada de una enfer-
medad venérea en estado de contagio. Esta obligacion es inelu-

- dible. La excusa econdmica es inaceptable ya que el tratamiento

gratu;to esta asecrurado en todos los Centros Antivenéreos Ofi-

ciales.
Disfrutaran del maximum de consideraciones y ffn_xhdades

 los enfermos que espontineamente se traten, sea cualquiera su

clase o condicion. En cambio se podré Ilegar a imponer la hos-

pitalizacion forzosa a aquellas personas que encontrandose e es-
tado d Mtagl{) se nieguen a tratarse -convenientemernie y muy
en particular si su género de vida las hace sanitariamente mas
pe llgu S S, |
En rasos excepcionales y dudosos, y en taiito que se orga-
nizan . mntas Provinciales de Samdad Antive rrmr_u serd ‘de la
compe encia de las Juntas Provinciales de S'n tr;l, 1 - lnistancias
del Jef« ci=la Lucha Antivenérea Provincial, la delinicici de aque-
- llas pe --'--w:; que por su género de vida, sanitariamente sospe-
chosa, ﬁquen una wcrlhncm especial. Tal acuerdo 1o podra
adoptarse mds que para cada caso particular.
4. Jnvestigacion de las fuentes de contagio .—f-Tm o.enfermao
y recier mtaglado debe, en beneficio de la propia persona con-
tagianiic. v en beneficio de ella y de los demds, si la contagiante

~ es una prostituta, contribuir a que se trate con [a mayor urgencia.
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En el primer caso, advirtiéndola convernientemente; y-en el se-
gundo, facilitando los datos precisos al Medico que la asista,
quien a su vez los transmitird a las Autoridades Sanitarias, a fin
de que éstas puedan tomar las oportunas medidas conducentes a
un tratamiento adecuado y a la consecuente extincion del foco.
La investigacion 1a realizaran Agentes especiales de Policia, selec-
cionados, Agentes especiales de Sanidad, Enfermeras Visitadoras, |
segtin el caso lo exija. | |

En los Dispensarios Antivenéreos, cada Jefe de Consulta lle- -
vara un fichero especial, dedicado exclusivamente a la investiga- -
ci6n de fuentes de contagio. El Gobernador civil de cada pro-

. vincia pondrd a disposicion del Servicio Oficial Antivenéreo,
| Agentes especiales seleccionados e el nimero que se crea pru-
dencial. Estos Agentes acudirdn a los Dispensarios a las horas que
 sefiale el Director del Establecimiento, con objeto de recoger del
Médico o Médicos competentes los datos que puedan ayudar a.
12 identificacion de las personas contagiantes. ,

[ as Autoridades Sanitarias destinardn Enfermeras Visitadoras

para realizar un servicio analogo, cuando se trate de enfermerias
- infantil o de mujeres qué no encajen propiamente en el grupo de
las notorias y descaradamente prostituias.

l.os Médicos privados podrdn requerir de la Jefatura Provin-
cial de Sanidad la intervencion precisa pdara la inyestigacion de
fuentes de contagio de los enfermos por ellos asistidos.

[a Direccion General de Sanidad, con las Autoridades a sus
érdenes, velard porque el problema de la investigacién de fuen-
tes de contagio se resuelva siempre. dentro de un espiritu huma-
no y de una discrecion exquisita. No proceder asi, aparte de in-
digno, serfa contraproducente.

"5° Se intensificar4 la propaganda antivenérea. La Direccion
General de Sanidad proporcionara gratuitamiénte a todos 1os Mé-
dicos, y en particular a todos los especialisias, una cantidad stil-
ciente y renovable de cartillas u hojas con instrucciones, en las
que, de una manera breve, clara y concisa, se expondra el alcance.
y peligros de las enfermedades venereas. El Médico tendrd la
obligacion de entregar al enfermo un ejemplar de dichas instruc-
ciones en el momento de la primera visita.

6.° Intrusismo y charlatanismo.

a) Se prohibe a los Médicos el tratamiento de las enferme-
medades venéreas por correspondencia y el anuncio en cualquier
forma de supuestos métodos curativos, que se apartan de 1as mas
elementales reglas de la ética profesional.

b) A los Practicantes, Enfermeras y Estudiantes de Medicina
no les serd permitido tratar enfermos vencreos sin un plan tera-
péutico previo y detallado y una autorizacion expresa, firmodos
una y otro por un facultativo en ejercicio.
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~ ¢) Se prohibe expresay terminantemente a los farmacéuti-
cos, el despacho,sin prescripcion facultativa, de productos pard

. el tratamiento, y muy especialmente para el autotratamiento de
las enfermedades venéreas.

d) Queda prohibido el anuncio en los periédicos—o en
cualquier otra forma—de productos o métodos para el tratamien-
to de las enfermedades venecreas, que no respondan a la verdad

cientifica o puedan desorientar a la opinién ptiblica en perjuicio
de la eficacia de la Lucha Antivenérea. Serd responsable la Em-
presa anunciadora.

F] Ministro de la Gobernacion impondra a los contraventores
las sanciones a que le autorice la Ley».

Lo que traslado a V. S. para su conocimiento y cumplimiento.

Madrid, 6 de Febrero de 1040.—FI Director General de Sa-
nidad, José A. Palanca.

ORDEN de 7 de_ Febrero de 1940, aprobando modelo y regi-
lando los derechos de expedicion de actas de exhumacion.

limo. Sr.: Encauzada la vida administrativa del Consejo Gene-
ral de Colegios Oficiales de Medicos, la_del Patronato del Cole-
gio de Huérfanos-y la de los Consejos Provinciales de Medicos,
en virtud de disposiciones emanadas de este Ministerio, se hace
preciso reglamentar de manera concreta y terminante la expedi-
cion de certificados Médicos que sirvan comio actas de exhuma-
cion, segun el modelo que se publica, ya que, hasta la fecha, se
cumplia tal requisito en papel comn, sin ajustarse a un modelo
oficial determinado y con dejacion de derechos que es preciso
recoger. | -

En su virtud, este Ministetrio se ha servido disponer:
- 1.° Ppor el Consejo General de los Colegios Oficiales de Me-
dicos, se dictard, en el plazo més breve posible, el modelo de
acta de exhumacién con arreglo a las caracteristicas consignadas

en el inserto al final de esta Orden. :

5° 1os derechos de expedicion de dicho documento seran
de ocho pesetas, mas 10s reintegros del Estado y el sello de dos
pesetas del Colegio de Huérfanos de Médicos para Set distribui-
do conforme determinala Orden de 1a Direccion General de
Sanidad, de 31 de Julio de 1930 («Gaceta» del b de Agosto).

° Cuidara, también, el referido Consejo de Colegios, de
editar un acta de exhumacion al precio de 025 pesetas, mas los
reintegros anteriores, que s6lo se facilitard a aquellas personas
que la utilicen en la exhumacion de caddveres de personas caidas

por Dios y por Espafia, bien en los campos de batalla o asesina-
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das o fallecidas a causa de padecimientos sufridos durante la do-

minacién marxista. ity
Madrid, 7 de Febrero de 1940.—P.'D., José Lorente.
[imo. Sr. Director General de Sanidad. ¥

ACTA DE EXHUMACION

EH-..1----1.-;-.-..-----_..3-.ﬂ.-- dE-i-il ---------- de
19.. ... para dar cumplimiento a lo acordado por el excelentisi-
mo sefior Gobernador civil de la provincia, €t . - . -. de ..... I

SUABTR mR e nos hemos personado en el Cementerio ..........
e este término y autorizado la exhumacion del cadaver de

D...;.........................quesehaﬂainhumﬁdo'desde_

ol Tl el e e Gt e s A B AL S ae 19 v en Sepultura

s e LSRN A .. sitaen el Cuartel «.vecveo.nn Man-

ZANA e e ot Tietta s o ks s ACHEEPO a ot e inaple s 2t i
El caddver fué identificadoe por los familiares presentes al acto

A e R R DG L .o ... atalid se S

procedi6 a su traslado @ .. oo veeoe s suts b Geinenterto,

Se han cumplido todas las prescripciones sanitarias vigentesy
demas preceptos legales, verificindose, por tanto, el acto sin per-
juicio de la salud publica. |

V para que counste, firmamos la presente, «fecha ut supra».

[.os SUBDELEGADOS DE MEDICINA

1

|

ORDEN de 7 de Febrero de 1940, dictando normas sobre Zaé:_ A
oposiciones ya convocadas de Medicos de Asistencio Publica ™
Domiciliaria.

~ Excmo. Sr.: Convocadas a oposicion libre, con fecha 4 de:
Enero. tltimo, las plazas vacantes de Médicos de Asistencia Pii-
blica Domiciliaria que han de proveerse en propiedad por este
sistema con el subsiguiente ingreso en el Cuerpo en los casos en
que haya lugar, de acuerdo con el Reglamento de 29 de Septiem-
bre de 1934, y teniendo en cuenta que la relacion de plazas anun-,
ciadas hace pensar que el contingente de opositores ha de set
considerable, y con el fin de simplificar en todo lo posible cuanto
se refiera a las citadas oposiciones, procurando reducir al mini- =3
muh la permanencia de los aspirantes, asi como de los jueces, u
fuera de su residencia habitual, aunque sin detrimento de la bue-" 8
na marcha de los ejercicios, | |
Este Ministerio ha tenido a bien disponer lo sigulente:
Primero. - 1.os Tribunales que han de juzgar las oposiciones
3 3 las plazas de Médicos de Asistencia Ptiblica Domiciliaria, anun-
ciadas en el «Boletin Oficial del Estados, de fecha & del pasado .
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mes, serdn cuatro, encargandose cada uno de ellos de juzgar ca-
da uno de los ejercicios de oposicién.

Segundo.—El Tribunal designado para juzgar el primer ejer-
cicio, procedera al sorteo de los aspirantes para determinar el
orden en su actuacién, verificando posteriormente el sorteo de
fas plazas que deban corresponder a cada grupo de opositores,
distribuyéndolas proporcionalmente, por categorias, en cumpli-
miento de la Ley de 25 de Agosto de 1939, y de acuerdo con la

convocatoria de oposiciones. Por este Tribunal se dispondra lo

conveniente para la organizacién y buena marcha de los ejerci-
cios, citando a los aspirantes en forma conveniente a fin de que,
a medida que vayan demostrando su suficiencia, pasen a verificar
los ejercicios ulteriores con toda la rapidez posible.

Tercero.—Los ejercicios.de oposicion daridn comienzo el dia

- 2 de Abril del corriente afio, a cuyo fin los Tribunales designaran
oportunamente los locales donde han de verificarse aquéllos. El
numero de aprobados no podra exceder, en manera alguna, del
ntmero de plazas anunciadas, haciéndose al efecto por el Tribu-
nal del primer ejercicio la oportuna propuesta de nombramiento

- unipersonal para cada plaza,- previa eleccion de los iuteresados,
con sujecion a la norma novena del articulo 13 del Reglamento
de 29 de Septiembre de 1934 y Ley de 25 de Agosto de 1939.

Cuarto.—Las plazas que habrin de ser provistas seran aque-
llas cuyo anuncio quede subsistente, una vez resueltas las recla-
maciones formuladas segin la Convocatoria de fecha 4 de Enero
tiltimo (<Boletin Oficial del Estado» del 8), mas aquellas otras
que oportunamente se anuncien a tales efectos en sustitucion de
las anuladas, a fin de que el nimero de las comprendidas en la
expresada convocatoria no sufra alteracion.

Quinto.—Para la buena marcha de la oposicion, los cuatro
temas correspondientes al ejercicio deberan ser expuestos por
cada opositor mediante sorteo, extrayendo al efecto dos de Me-
dicina, uno de Cirugia y otro de Higlene. |

En el ejercicio prictico queda autorizado el Tribunal cotres-
pondiente para que se verifiquen operaciones sobre el cadaver o
pricticas de laboratorio, segiin los medios de que pueda dis-
poner. ~

Sexto.—Para mayor facilidad en cuanto a la marcha adminis-
trativa de las oposiciones, se asignard a cada uno de los Tribu-
nales un funcionario de la Direccion General de Sanidad, el cual
tendrd la mision de asesorar y ajustar a normas administrativas la
actuaciéon del Tribunal respectivo.

Séptimo.—Todos los miembros de los citados Tribunales de-
vengarin indemnizacién con cargo a los derechos de Oposicio-
nes, distribuyéndose al efecto la cantidad correspondiente en la

forma proporcional reglamentaria.
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Los Médicos de Asistencia Ptblica Domiciliaria que tengan a
su cargo plaza en propiedad o interinamente, quedan autotrizados
para tomar parte en las referidas c}pos_imﬁnes,_debiendo comuni-
car por escrito a la Jefatura Provincial de Sanidad la ausencia de
su plaza, haciendo constar en su comunicacion la coeniormidad
del Médico que haya de encargarse del servieio propio de la pla-
za del opositor, el cual, una vez terminada su actuacion en las
oposiciones, sé reintegrard a su cargo €n el plazo de diez dias,
dande cuenta de su nueva incorporacion a la Jefatura Provincial

de Sanidad. | P
I o comunico a V. E. para su conocimiento y efectos opor-

tunos.
Dios guarde a V. E. muchos anos.

Madrid, 7 de Febrero de 1940.—P. D., José Lorente.
Excmo. Sr. Director General de Sanidad. |

Urcantes para Hedlcos on b Diputacion Provincial
e Budajoz i

Por el presente, se anuncia para prover por oposicion, Cinco
plazas de Médicos de entrada con destino en el Hospital Provin-
cial de Sanidad y Asilos de Beneficencia de esta capital, para ocu-
par cinco vacantes existentes en la actualidad. | N

Las plazas estardn dotadas con el haber anual de cinco mil
pesetas, teniendo como . obligacion, ademds de los servicios que
sean encomendados por el Director facultativo, el servicio de
ouardia, por veinticuatro horas cada cinco dias.

En la provisién de estas plazas, y con arreglo a la Ley de 25
de Agosto y Orden del Ministerio de la Gobernaciéon, de 30 de
Octubre de 1939, se reserva el 8C por 100 de las mismas a Ca-
balleros mutilados de guerra, Oficiales provisionales o de com-
plemento, ex combatientes, ex cautivos, huérfanos de la guerra y
victimas de la misma. -

Correspondiendo cuatro plazas a los anteriormente seflalados:
una a Mutilados, una a Oficiales provisionales o de complemen-
to que sean ex combatientes y ofra a ex cautivos, huérfanos ¥
victimas de la guerra, la plaza restante se proveera por oposiclon
libre. |

[ as instancias solicitando tomar parte en las oposiciones, S€-
ran dirigidas al llmo. Sr. Presidente de la Diputacion, reintegra-
das con polizas del Estado de 150 pesetas y sello provincial de
ioual cuantia, acompafndndose o resefidndose la cédula personal
corriente.
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- A las instancias se acompariardn los documentos siguientes:

1.* Titulo de Doctor o Licenciado en Medicifia 0 Cirugifa,

testimonio notarial del mismo o resguardo de haber consignado

¢l importe del Titulo.
~2.° Acta de nacimiento legalizada para las que no sean natu-

rales de esta provincia y por la que se acredite ser mayor de
923 afios y no exceder de 45. _
 3.° Certificacion de buena conducta, expedida por la Autori-
dad local y negativa del Registro Central de Penados y Rebeldes.

4.° Certificacion médica, acreditativa de no padecer defectos
fisicos.

5. Documentos acreditativos de ser adictos al Glorioso Mo-
vimiento Nacional.

0.° Justificantes de méritos y servicios.

Los que soliciten tomar parte en las oposiciones de las plazas
que se reservan en virtud de la Ley de 25 de Agosto dltimo, de-

. beran acomparnar los documentos justificativos sefialados en el
- ¢as0 9.° de la Orden de 30 de Octubre de 1939.

- Caso de no presentarse niimero suficiente de aspirantes clasi-
ficados o no se cubriesen los cupos asiguados, se tendra en cuen-

ta lo dispuesto en el apartado c¢) de la disposicion tltimamente

resefiada.
Todos los documentos anteriormente mencionados son justi-

'~ ficativos de las condiciones que se requieren para tomar parte en
as oposiciones.

[Los aspirantes deberdn ingresar en la Depositatia de Fondos
de esta Diputacion, la cantidad de cuarenta 'pesetas como dere-

. chos de examen.

El Tribunal estard constituido por el sefior Médico Decano de

la Beneficencia Provincial; otro Médico de la Beneficencia, desig-

nado por el sefior Decano; un representante del Colegio Oficial
de Médicos; otro representante de la Facultad de Medicina de
Sevilla y otro representante ' designado por el sefior Inspector

Provincial de Sanidad. | | | |
Los ejercicios serdn publicos, llamadndose a 10s opositores por

el orden de presentacion de instancias, debiendo presentarse las

| mismas dentro de los sesenta dias laborables, a partir de la pu-
blicacion de este anuncio en el «Boletin Oficial del Estado», rea-

hizdndose las oposiciones pasados cinco meses a partir de dicha
publicacion, y anuncidndose en el de lIa provincia, después de
dicho plazo y con quince dias de anticipacion, la hora, dia y lu-
gar en que se celebraran. _

' El anterior anuncio y programa, han sido aprobados por la
Comisién gestora provincial, en sesion celebrada el dia 9 del co-

. triente.

Badajoz, 10 de Enero de 1940.—El Presidente, Emiliano Va-
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¢cas (rubricado).—El Secretario de la Corporacion, Jesis Garcig

(rubricado). -
Conforme: Madrid, Febrero de 1040.—El Director General

de Sanidad, Joseé A. Palanca. .
(«Boletin Oficial del Estado», 23 Febrero 1940).

= : =

AYUDAD A LA INDUSTRIA QUIMICA NACIONAL  E11ABORATORIO

RPECETAD PRODUCTOS ESPANOLES - <QUIMICO-FARM

COLAR, Sucesor de
J. G. Espinar, aca-
ba de poner a la disposiciéon de 1a respetable clase meédica, las
| nuevas preparaciones marca ESPANA» JARABE DE HIPOFOS-
TROPIN « ESCOLAR=. PIPERACINA <«ESCOLAR?. MIEL DE
UVAS VITAMINADAS «<ESCOLARD>. _

Jarabes, Vinos Medicinales, Granula- __ﬂ__]] S 3 A
dos, Inyectables de todas clases ¥ (a anchez Perrier 11m. 3.—Apar-

AGUA OXIGENADA NEUTRA y ME- ¥ Perrier, 1 P
— DICINAL a DIEZ VOLUMENES = tado de Correos, 46. — S EV I LLA.

S| — e

YODURO DE CAFEINA <ESCOLAR»>. SOLUCION ESTABLE DE
SALICILATO DE SOSA ESCOLAR»s. SAL DE FRUTAS ESPA-

NOLAS «ESCOLAR» BALSAMO DEL NINO «ESCOLAR». URO-

—

FITO COMPUESTO cESCOLAR>. ESTOMACAL «BESCOLAR>.




Aviso importante

SE INTERESA DE TODOS LOS COMPA-
NEROS LA LECTURA Y CUMPLIMIENTO
FIEL Y EXACTO, DE LA ORDEN COMU-
NICADA DEL MINISTERIO DE LA GO-
BERNACION, SOBRE ENFERMEDADES
VENEREAS, QUE SE INSERTA EN ESTE

NUMERO.

'mﬂlsterlﬂ de Cultura 2010



| ®

i — por— . —

—

Medicaidn espeal para o aparato Tespratong

ALETOR

Solucién eter-oleosa de alcanfor

Caja de 10 ampollas de 1 cc.
» 10 » 2], CCq

ESTADOS ADINAMICOS AGUDOS. COLAPSOS |
INSUFICIENCIA CARDIACA

que el aceite alcanforado

~ Accién mds enérgica

Ministerio de Cultura 2010
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BENS ORRENAL
'jarabe

 ANTISEPTICO DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

BRONQUITIS, TRAWUEITIS, CATARROS
POST-GRIPALES

(cucharadas)

BEROMOFERINA

gotas

TOS FERINA, TOS QUINTOSA
y en general

TOSES ESPAMODICAS

5 a 50 gotas varias veces al dfa, segiin edad

Laboratorio Cantabro
Apartado, 222 SANTANDER |




“Seccion Oficiai del Cole_gio

#

Interesante sobre certificaciones

para divulgacion reproducimos a continuacion la Circular que

sobre cuestion tan importante se ha enviado a los companeros

«Distinguido compaifero:

Ya se ha dado cuenta por el Consejo de Colegios de la situa-
cién poco halagiiefia en que se encuentra el Patronato de Huér-
fanos de Médicos. Por esta causa el organismo rector de la clase
médica ha conseguido de los Poderes ™ Publicos, diversas dispo-
siciones con el fin de conseguir ingresos para nuestras institucio-
es de beneficencia, por lo que se hace necesario que los médi-
cos, los tinicos a que afecta, colaboremos en la empresa em-
prendida.

Como se reforzarian considerablemente los ingresos, es cum-
pliendo en su integridad la Orden de 31 de Julio de 1930 («Ga-
ceta» 5 Agosto), que dispuso la forma de expedicién de toda
clase de certificaciones en impresos de cardcter oficial, quitando:
validez y efectos a los que no se hicieran en esta forma. -

Por este motivo espero se informe de la Circular enviada a
los Ayuntamientos de la provincia, sobre certificaciones de be-
neficencia, haga que se cumpla integramente y proceda en ana-
logia con las instrucciones que se dan en lo que respecta a cer-
tificaciones para personas no incluidas en la beneficencia. Dice la
Circular a que nos referimos lo siguiente:

«Dindose con frecuenciz incumplimiento por falta de las
Corporaciones Municipales; a la disposicién que regula el mo-
delaje de las diferentes certificaciones médicas, publicada en'la
«Gaceta de Madrid» de 5 de Agosto de 1930, se recuerda a los
sefiores Alcaldes de esta provincia la necesidad de que se hagan
dichas certificaciones en el impreso oficial editado por el Conse-
jo General de los Colegios Médicos Espafioles, que llevard ade-
mas estampado o sellado el sello oficial del Colegio Médico Pro-
vincial. ~

Para ello las Corporaciones se proveeran de dichos impresos;
necesarios para las personas incluidas en la lista de beneficencia,
en el Colegio Oficial de Médicos de la provincia, solicitando del
mismo los modelos B. D. y G., de acuerdo con las clases de
certificaciones a expedir. Dichas certificaciones las tendrédn a dis-
posicién de los Médicos Titulares, para que estos facultativos
puedan expedirlas en la forma reglamentaria.

Lo que se hace publico para conocimiento de los sefores
Alcaldes y mds exacto cumplimiento, en evitacion de sanciones.
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Céceres, 6 de Febrero de 1940.-El Jefe Provincial de Sanidad, i
Ernesto Judrez». )
Los certificados para las personas no incluidas en beneficen-

cia son:

Modelo A. de complacencia, a 10 pesetas.
»  C. de defuncién a 150 pesetas.
»  F. de enfermos mentales a 10 pesetas.

Su adquisicién corresponde a las personas para quienes surte
efecto.—La exclusiva de venta de estas ultimas certificaciones
se tiene dada al estanquero de esta capital don Ricarde Durdn
Lépez, que tiene la obligacién de tener surtidos a todos los es-
tancos de la provincia. Como en muchos pueblos se tropieza
con dificultades para la venta, en la mayoria de los pueblos por
abulia de los expendedores, ruego a V. interponga su influencia
personal cerca del expendedor de tabacos de ese pueblo, para
que en todo momento tenga existencia de certificaciones, las que
solicitard de la Subalterna al hacer las sacas periddicas de taba-
cos y efectos timbrados. |

[a amortizacién de dinero es insignificante y estd compensa-
da con el 3 por 100 de ‘premio que percibird en el acto de sa-
carlas. |

Por el interés comdn que a todos nos guia en esta gestion,
confio en que nos prestara su cooperacion entusiasta y decidida,
absteniendo en todo momento de certificar en papel simple, y
denunciando las irregularidades que observe en esta cuestion
tan primordial para los intereses corporativos. i

Esperando se tome todo elinterés que el caso requiere, le

saluda atentamente y q.s. m. e., el Presidente, Ramon Sdnchez
Cayetano.

™

SE RUEGA A LOS COMPANEROS, QUE EN

IGUALDAD DE CIRCUNSTANCIAS, DEN PRE-

FERENCIA EN SUS PRESCRIPCIONES A LOS

PRODUCTOS DE LAS CASAS QUE NOS FA-
" VORECEN CON SU PROPAGANDA.

\
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Prevision Médica Nacional

GRUPOS DE SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA
COSTE APROXIMADO DE SUS COMBINACIONES

Notas entresacadas del Reglamento de la Prevision Médica Nacional

| E| 1Grupo de Invalidez asegura una pension

mensual vitaliciade ...ocevaveaiais. 100 ptas.
sitd. . id., idsad; adL R s e 150 »
» 1 » D » sy 1 R e o el I 200 »
» [V » » » Y » Y P e 250 »
El I Grupo deVida asegura una cantidad todalde. 5.000 »
» II id,, id.y.” “dd., id., id. 10.000 »
o | » » » » 15.000 »
» 1V » » » » » 20.000 »

Cuota de ingreso: Regulada por el siguiente cuadro
y basada en la edad del socio

Hasta los 25 afios +«ceov e T A T B R i .. 0 pesetas.
Ble 26,2 30 sie il s sviesiainanis imieluineininmisin o ¢ 5. ivw
» 31 » e T 0 S R = P S o R R T O e S 20 »
$ 30 » 40 . .0 o e i et e et 4 ey 8 e e 8 50 »
M 41 » G5 i e el ahal s teliwe il ek BimcS ks s A AT S 80 »
» VA ) 0 LR PO R R BT R B SR Rt 125 »
L B T R Sy S O R RS e P 200 »
S 56, 5. 60 v oreisieietaialnlin atalennle s Al wraa bis S BIEIRLS S 300 »

» 61 en adelante discrecional.

Cuota de garantia: También ha de abonarse la entrada
| y varia segtin los grupos que se suscriban

I Grupo de Invalidez y 1 Grupo de Vida..... 30 pesetas.

| BN, SRS » » [ » » » o0 60 »

{11 » » » » [II » Bt WS adanie w)e 90 »

IV » » » » 1V » » WL, lobatei 120 »

I y I de Invalidez, y Ly II de Vida c.eovscnens 9) w

L 11, 111 » » 1, 1], 11 37 e aie e helis et 180 »

‘ LI, 1V » > TILOLIV 2 cocorceenn: 300 >»
! Estas cuotas son reintegrables cuando el asociado causa baja

enla P. M. N. aun cuando sea voluntaria.
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Cuota de derrama: Variable segiin el nimero de compafieros
invdlidos y fallecides

Grupo 1 Invalidez 010 ptas. mensuales por cada 50.° invilido.

» 11 » 015 » » ' » »
» 111 » | 020 » » ” » » »
» IV » 025 ' » » » » » »

Grupo 1Vida 5'— pesetas por cada defuncién que se registre.
b n » 1 0‘— » » » b 5 S, » r-
2 | 8 SRR SR 15 I — b » » » »  » ». |
» IV At el 201-—- » b4 > > »  » »

Cuota de administracién: Fija, satisfaciéndose mensualmente
por griipo SUScriio

Grupo I Invalidez 0’50 pts. mes. Grupo I Vida 0’50 pts. mes.
»2 I1 > Q75> » 105, I » 075 » »
» I » 100 » » » M » 100 » »
$ IV » 15850 0% » » INFS Uil s o S DAl

Grupos que pueden solicitarse atendiendo al factor edad

Grupo IdeInyalidezy I Grupo de Vida. ! Los menoresde 45
» I » » - o» ]l » »? B ) anos.
» Al » » M 7% »:- % Losiid,, id. de 40
AN N> » sV » » 3 ILesid.1d. de 35:

Para todo solicitante comprendido entre los 35 y 45 afios de
edad es obligatoria la inscripcién en los grupos 1 y Il de Invalidez

y Iy Il de Vida, como minimum, salvo excepciones reglamen-
tarias. .

Coste aproximado de los diversos grupos de Invalidez y Vida,
calculado a base de una mortalidad anual del 15 por 1.000 y de
- una invalidez mensual del 10 por 1.000

‘Grupo [Invalidez y 1 Vida 12'— pesetas.
» 11 » » I e 11880 . »
Lo ] » % A - 2440 2 - J
» IV o S AN LD 20i= »

‘Invalidez 75. Vida, 12 Admén. Total: 99'—

» 150, % k8 S » » 186’80
» 2 Js Tt ISRED I SRS » 273'—
» 300. » 30 » » 360'—
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RESUMEN

Los riesgos de los grupos I de Vida y I de Invalidez, se cu-
_bren con 9900 ptas. al afio; los de los grupos I y II de Vida y
[ y II de Invalidez, con 28580 al id; los de los grupos I, [l y Hl de
Vida y I, I y Ill de Invalidez, con 55920 al id; los de los grupos
I 1L 11 y IV de Vida y I, 1, Il y IV de Invalidez, con 919,20 al id.
Para asegurar 100 ptas. mensuales de Invalidez y 5.600 de Vi-

da, 99'00 ptas. al afio; pata 250 id. de Invalidez y 15.000 de Vi-
da, 285’80 al id.; para 450 id. de Invalidez y 30.000 de Vi-

da, 55920 al id.; para 700 id. de Invalidez y 50.000 de Vida,
91920 al id.

Previsidon Médica Nacional

Al reanudar sus actividades es-
ta Entidad, invita a los companeras
no inscriptos en la misma, para que
lo efectilen. Por una cuota mensual,
bien reducida, pueden asegurar el
porvenir de sus hijos en la Espana
grande y libre que se esta creando. |
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La depuracion de la clase médica

En ntimero anterior de nuestra Revista, enviamos a todos los
colegiados unos impresos de Declaraciones Juradas, para que
después de cumplimentarlas y debidamente firmadas, las devol-
viesen al Colegio a la mayor urgencia, 2 fin de verificar la depu-
racion dispuesta por el Excmo. Sr. Ministro de la Gobernacion.

La depuracion alcanza a todos los Colegiados, sin excepcion,
rindiendo de tal manera tributo de subordinacion y ‘acatamiento
1 las 6rdenes de la Superioridad, ademis de que ello constituira
una facilidad para los propios colegiados, que habréan de exhibir
el oportuno documento acreditativo de haberse sometido a dicho
procedimiento cuando tengan que realizar nueva colegiacion a
causa de traslado de residencia, concurran a oposiciones y con-
cursos, para la posesion de cargos profesionales, y, en general,
para todos los casos relacionados con sus actividades peculiares.

POR ESTE MOTIVO SE REQUIERE A TODOS LOS COM-
PANEROS QUE NO HAN ENVIADO TODAVIA LAS DECLA-

- RACIONES JURADAS A QUL SE HACE REFERENCIA, LO
VERIFIQUEN CON TODA DILIGENCIA.

at IIIIHIIlIIII.IIIIIl!llHlHIEIIIIlllllIIIIIIIII“IIIIIIIIIIHIEIIIII’IIIHIHI nmifa IIHIHIIlllil!‘lIIIIHIIIIHIIIIIII-HIIIIHIHII'II'I

CARNETS DECOLEGIADOS

En niimeros anteriores de CLINICA, se di6 cuenta a los cole-
giados del nuevo carnet de identidad adoptado, con la obligacion
de que se hicieran de él, a la brevedad posible, al considerar ca-
ducados y sin ningiin valor ni efecto los antiguos carnets, que se
han de sustituir por el que se encuentra puesto a la venta con las
alegorias del nuevo Estado. | .

Como esta cuestion ha de quedar solventada muy en bre-
ve, se requiere a los compafieros que tienen por adquirir el
nuevo carnet, para que seguidamente se apresuren a solicitarlo
de 1a Secretaria del Colegio, enviando su fotografia e importe
de 15 pesetas. |

Siendo obligatorio la adquisicién del carnet, habria que des-
contar per Habilitacion u otro procedimiento a los incumplido-
res de esta orden.
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NOTICIAS

El amparo del Gobierno de la Nacion para nuestras institu-
ciones Corporativas y de beneficencia, cada dia tiene un motivo
de agradecimiento por nuestra parte.

Fn este ntimero de Crinica insertamos la Orden del Ministe-
rio de la Gobernacién de 31 de Enero de 1940 («B. O. del Esta-
do» del 4 de Febrero), disponiendo que en todas las certificaclo-
nes que expida dicho Ministerio o sus Dependencias provincia-
les, en que se mencionen exIremos referentes a médicos, se fije

- una poliza del Colegio de Huerfanos de 050 pesetas. Dice el
- preambulo de la Orden Ministerial a que nos referimos, que «Con
o] fin de reforzar les fondos del Colegio de Huérfanos de Médi-
cos, y teniendo en cuenta que deben ser estos facultativos los que
“de una manera primordial han dé contribuir al sostenimiento de

la benéfica Institucion que tan hondamente les afecta». .

Ha cesado en la Jefatura de Sanidad Militar de la Plaza y Pro-
vincia, el distinguido compaifero y amigo don Francisco Fernan-
dez Casares, Comandante Médico, por traslado a la Capital de
Espafia. _

Fl sefior Fernandez Casares, que con gran acierto y compe-
tencia tanto se distinguié en la organizacion médica militar du-
rante la pasada Guerra de redencion, deja entre nosotros, un gra-
to recuerdo de compafierismo y amistad sincera.

Para sustituirle, y accidentalmente, ha sido designado nuestro
querido amigo y antiguo colegiado don José Gonzalez Vidal, Co-
mandante Médico, ex Jefe de Sanidad Militar de Plasencia, a
quien con tal motivo felicitamos efusivamente.

SE AVISA A LOS COLEGIADOS QUE NO HAN REMILI-
DO LOS IMPRESOS DE DECLARACIONES DE UTILIDA-
DES ENVIADOS CON «CLINICA» DE ENERO, SE APRESU-
REN A HACERLO SEGUIDAMENTE, ADVIRTIENDO QUE
DECLINAMOS TODA RESPONSABILIDAD PARA LAS QUE
NO SE RECIBAN ANTES DEL 28 DE MARZO PROXIMO.

Ha sido designado por el Ministerio de la Gobernacion, Vo-
cal del Consejo Médico Provincial, nuestro distinguido amigo y
companero don Casimiro Inigo Gomez, con ejercicio en Garro-
villas, & quien con tal motivo felicitamos efusivamente.

—

En ¢ nplimiento de 1as normas dictadas sobre Habilitacion,
ha qued do abierto en la Secretarfa del Colegio el Libro de re-
clamaci nes, para el uso especifico que determina la Orden M-

nisterial de 10 de Enero ultimo.
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LISTA DE LOS SENORES COLEGIADOS POR ORDEN DE
INCORPORACION A ESTE COLEGIO EN 1.° DE
ENERO DE 1940

il |
Ei}

= NOMBRES Pueblos
s |
B | ————————————————————

1 D. Celestino Blasco Bermejo «....... Casar de Caceres.

2 Ruperto Cordero Vinuelas........ Guadalupe.

3 Bomfacm EOpez- RIVero! iwmile's » e Descargamaria.

1 Julio Rivas Mateos «v..osvuvvs.n. Serradilla.

5 Domingo Judrez Ortega . ..... Peraleda de la Mata.

4 Alfonso Almeda Castam ......... Plasencia.

7 Maximo Manzano Rodriguez...... (Gata.

8 Isaac Tovar TOVAL:%.«+««srsse:4s+ Casar de Caceres.

9 Fernando Quir6s Beltran......... Céaceres. A
10 Eloy Babiano Gil ............. .. Robledillo de Trujillo, ¢
11 Alfmso Valares Flores. s «s o vie o4 Miajadas.

12 Antonio Fraile Pizaffro « +.s ¢ eesas Madrigalejo.
13 David Domingez Villagras. .. .. s Chceres:
14 José Oto Abisteguil .. ..vevivnnne. Santiago de Carba]o 1
15 Mariano Pizarro Léopez........ ... Nufiomoral. |
16 Tebilo ANton Garcla s vs sl Losar de la Vera. 4
17 Ignacio Bustamante Herreros ..... Ceclavin. .
18 José Carrasco Flores....... - .... Miajadas. |
19 Pedro Llanos NOREZ. ..« v vivunn. Torrejoncillo.
20 Francisco. Perez Guillén .o o e Salvatierra de Santiago.
21 Santiago Marin Pefia............. Logrosan.
22 Sergio V. Guerrero Hernandez .. .. CAceres.
23 JoséiBabiane Gl o < s st el Zarza de Montéanchez.
24 Félix Durdn Campos ......coon.. - Céceres.
25 Eusebio Pita Gandarias ....s..... - Idem.
20 José Fuentes Serrano .. ...... PR 1 <173
27 Joaquin Floriano Cumbrefio ...... Idem.
728 Vicente Criado Valcarcel ......... Arroyo de la Luz.
29 S. Julidn Murillo Iglesias ........, CAceres. |
30 Francisco Fonseca de la Montafia ..  Casar de Caceres.
31 Eladio Alvarez limeénez. .. -«.... .. Céceres.
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7 NOMBRES
J,,__g_
39 D. Joaquin Quintanilla Rodriguez. .. ..
33 Damaso Hurtado Mufioz.........
| 34 DieeaiGil Nooglas T 0h A L s
75 Florentino Gémez y Gémez .. ....
36 Bernardo Secall Domingo ........
37 Emérito Paniagua Martin.........
38 Felipe Monteroc Palomar .........
130 Antonio Morillo Moreno ....:....
40 Laureano Gutiérrez Moreno ......
41 Jeénato Jeomiro Yerto. .o <& - » ol
_ [.,:3_1.2 Gaspar-Sanchez Ruiz <o di s hesiesrs

4 Taan Maetin @il v s Sl

45 Salvador Esteban Gémez.........
146 Francisco Castuera Corral - .......
AT Telesforo Merchdn Martin ...... 5
148 Jorge Bartolomé Lojo............ '
49 Audad Herrero Lanzos. s vs v v oe o
50 Teodoro Villanueva Rodriguez. . ..
151 - Emilio Barbero Bermejo .........
152 ° Juan Romero Gomez .. ... R ST
153 Juan Manzano Ferrazén ..........
|54 Honorio Ameigeira Rey..........
55 _eopoldo Rios Miranda Fleita. .. ..
5 «~  Rafael Rodriguez Oliva...........
57 José Madruga Carrasco ..........
58 [Laureano Alonso Rivero .........
59 Dagoberto Leon Mendiola. .. ... G
60 Angel Iglesias ReCio ......oo.u.n.
01 [.uciano Gragera Flores..........
62 José M.2 Gonziléz F. Grandizo . . ..
03 Germin Diaz Jiménez......... Bt
04 Eladio Alonso Campos. ««« o« s s oo
05 Urbano Casas Sanchez...........
06 José Martin Pérez .....cocvveon.
07 Antonio Casado Rodriguez .. ... o
08 Ciriaco Rodriguez Ortiz..........
160 Diego Salinas Cuéllar. .o.conve ..
10 Dionisio Vegas Mateos. .. «...... :
71 Domingo Cartagena Pacheco .. ...
72 Eduardo de la Calle Lazaro.. ... ..
13 Felipe Jaraiz Solis ...... B S

|
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143 Camilo Pérez Garcia..: ... eI BN '

- Pueblos

Valencia de Alcintara.
Acehuche.

[La Cumbre.
Casatejada.
Berrocalejo.
Aldeanueva del Camino.
Aldea de Trujillo.
Campo Lugar.
Casillas de Coria.
Valencia de Alcantara.
Miajadas.

Alia.

Riolobos.

Mesas de Ibor.
Miajadas.

Cafaveral.

‘Barios de Montemayor.

Pilornal.

Trujillo.
Torrején el Rubio.
Plasencia.

[dem.
Montehermoso.
Valdeobispo.
Navalmoral de la Mata.
Montanchez,

Mirabel.

Coria.

Cilleros.

Botija,

Brozas.

Sierra de Fuentes.
Villasbuenas de (Gata.
Navalmoral de la Mata.
Portezuelo. |
Jarandilla.

Brozas.

Alcuéscar.

Plasencia.

Villamesias.

Almaraz,

Escurial.




|
— 104 — |
= NOMBRES Pueblos
e TS I SRS T R
74 D. Francisco Céceres Villegas...... .. Almoharin.
75  Francisco Cartagena Pacheco ... .. Ibahernando.
76 Jestis Garzon CHALIATE e o o 0.6 wisois als Cadalso.
77  José Cartagena Pacheco.......... Deleitosa.
18 Juan Bernardo Cuadrado, « .-« .o Ibahernando.
79 Juan Fernédndez (GATCID c oo e 4 50n 00 Ruanes.
80 Julio Laguna JImeénez .. ..o.....-- Truijillo.
81 Leonardo Ayala Moreno ......... Plasencia.
82 [ eopoldo Rodriguez Peldez. .. ... - Madrigal de la Vera.
83 Manuel Navarro Alonso de Celada. Valencia de Alcantara.
84 Modesto Navarro Rodriguez-Arias. Ceclavin.
85 Nicolas Parejo Benito.......... .. Trujillo.
86 Pascual Sesma Catalan. ........ e o rCahistees
87 Rufino Delgado Martin. .......... Valdelacasa.
88 Saturnino Sanchez Garcia. . ...« .. Alcantara.
80 Teodoro Porta Garate « ......... .. Jarandilla.
00 D.? Teresa Iglesias ReCio .. cvvovee-. Cilleros.
01 D. Vicente Elias Nufiez «.....c.c0vne Trujillo (Animas).
02 Castor Sanchez Camino. . ........ Guijo de Granadilla. ,
93 Rafael Vazquez Crespo «......... Aldeacentenera. |
04 José Mafiez Retana. .....coc.c.nnn. Logrosan. ;
05 Celso Sanchez Lecina......cc.«.- Coria. |
06 Lucas Parra Martin........covve.. [ osar de la Vera. e
07 Tarsicio Lozano Azula . .......... Pasaron de la Vera. o
08 Fmilio Duran Mediavilla . ........ Aldeanueva de la Vera.
00 — Felipe Bafos Brefia............ .. Qarrovillas.
100 Antonio Guerra Garcia. .. ........ Caceres.
101 Manuel Madrigal de Prada........ Idem.
102 Isidro, Cumbrefio Jiménez ........ Almoharin.
103 . Cosme Fernindez Abril.......... Madronera.
104 Juan Jiménez Gamonal ... ........ Plasencia.
105 Fmerenciano Moreno Galan ... ... Navas del Madrofio.
106 Miguel Vidarte Moreno . . . .s. .« - Casas de Don Antoniﬂ,
107 Moisés Marcos de Sande ......... Garrovillas.
108 Pedro Moreno Mateos ..«........ Hinojal.
109 Alfredo Terrén Arrojo .....vovv,e Ahigal. |
110 Cindido de Castro y Lopez..... .. Malpartida de Plasencia.
111 Cindido Pérez Arroyo «v«vevovans Acebo.
]2 Nicomedes Diaz Jiménez ......... Botija., |
173 Aurelio Sanchez Polo. «...cvvvane Alcollarin. :
- 114 Fliseo Macias Plasencia ...... 3Ry 515 ¢ 1o

115 Eusebio Mirén Rico de la Calle ... Plasencia.
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116 D. Joaquin Jiménez Sanchez ......... Santa Cruz de la Sierra.
117 Pedro Garcia Casillas.v...vvivnn. Valverde del Fresno.
118 Antonio Ferniandez Rangel........ Membrio.
119 Julio Sdnehez Prieto ««ie. v i, .. Piornal.
| 120 Nazario Mufioz Manzano ......... Malpartida de Plasencia.
| 121 Marcelino Moreno Mateos........ Santiago del Campo.
122 Marcelino Sdnchez y Sédnchez ..... Jaraiz.
123 Fernando Garcia Cavas «......... Santiago de Carbajo.
124 Agustin Sanchez Lozano ......... Truijillo.
b 125 Teodomiro Sinchez Lorenzo. .. ... Valverde de la Vera.
126 Antonio Garcia Monje .......... . Hernan-Pérez.
127 José Pefia Broncano « ..o vovvv it Zorita.
128 Honorio Silva Gonzdlez.......... Eljas.
129 Telesforo Sousa Jiménez. ........ . Villanueva de la Sierra.
130 Felix Tirado-de' Tena r v i Madrigal de la Vera.
| 131 Casimiro Inigo Gémez........... Garrovillas.
132 Pablo Blanco Camarero.......... Talavan.
133 Florencio Acebedo Marquez .. ... . QGranja de Granadilla.
| 134 Camilo Yustey Yuste............ Herguijuela.
135 Emilio Mateos de Vega .......... Trujillo.
136 Emilio Garcia Gutiérrez. ......... Hervas.
137 Nicanor Cuadrado Abril.......... Garciaz.
138 Arturo Alvarez Vizcaino.......... Carrascalejo.
139 - Pedro Arias Méndez:....... A Hinojal.
140 José Pedro Llanos Corcho........ Torrejoncillo.
141 Juan Arroyo Guerrero ........... Madrofieta.
142 Agustin Paniagua Rosado...... ... Aldeanueva del Camino.
143 José Géndara Palacios. .. ... e Tornavacas.
144 Ubaldo Baeza Arias............. . Jaraiz.
145 Francisco de Sande Lépez ........ Acebo.
146 Eladie Jiménez Broncano........ . Puerto de Santa Cruz.
147 Lorenzo Alamillo Clemente...... . Casas de Millan.
148 Ignacio Lorenzo Laguasta ..... ... Torrecillas de la Tiesa.
149 Juan Agustin Cerezo Morales . .... Alcollarin. "
150 Fernando GonzdlezGil........... Zorita.
151 Adolfo Senso Gomez ........ A Torremocha.
152 J. Urbano Chaparro Moreno...... Herreruela.
| 153 Manuel Neyras Bruquetas ........ Cabezavellosa.
| 154 Teodoro Sinchez Alvarez,........ Aldeanueva del Camino.
1 155 Antonio Cruz Burguefio.......... Bohonal de Ibor.
| 156 Juan Cortés Galin........ wv.ves. Casar de Caceres.
157 Bernabé Santos Santibafiez........ Santa Cruz de Paniagua,
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158 D. Amario Jiménez Duran........... Garrovillas.
159 Felipe Gordo Rodriguez. ......... Villa del Campo.
160 Manuel Maraque Marifias. ........ Navaconcejo.
161 Valentin Cisneros Ferndndez...... Trujillo.
162 ‘Emiliano Sanz Rodriguez. .. ... ... Oliva de Plasencia.
163  Tomés Santos Villanueva ......... Plasenzuela. .‘
164  Daniel Garcia Jiménez .. ... e Granadilla. |
165 Pedro Bromncano Parejo . ......... Abertura.
166 Eloy Pacheco Regodon .......... Santa Ana.
167 Manuel Amarillas Rodriguez. ... .. Alcantara.
163 Teodoro Garcia Estevez .......... Hoyos. Al
169 Andrés Martin-Meras Herrero. . ... Céaceres. - T
170 Jaime Martin Herndndez......... _ Pozuelo de Zarzon. YA
171 Elias Broncane y Broncano...... . Campo-Lugar. J,
172  ‘Valentin Recio Blanco............ Jarilla. |
173 Ramoén Sanchez Cayetano ........ Caceres. 1
174 Amador Diaz Mateos . v« oo v 0 s o, Montanchez. iy
175 Juan Rodriguez Vifiuela . ..... s owe NiGradalupe.;
176 Ramoén Duran y Duran........ ... . Torre de Santa Maria.
177 . Julio Saavedra y Saavedra ........ Herrera de Alcantara.
178 = Vicente Hurtado Duran .......... Mornroy. 58
179 Vicente Lopez Berrocoso «....... Barrado. s
180 Sebastidn Diez y Diez .. ....oenn. Logrosan. (i
181 Victor Mayoral Garcia .......... . Valdemorales.
182 . Mariano Rodriguez Arias.....«... Alcintara.
183 Juan Bernardo Saucedo .......... Zorita.
184 Arturo Garcia Sinchez ........... Aldea del Cano.
185 Matias Marcos Rodriguez. . ....... Piedras-Albas.
186 Jenaro Sanchez Gomez........... Albala.
187  * Lorenzo Luis Martin. .. ...cv.eue. Calzadilla de Coria.
188 Francisco Lopez Gonzalez . . ...... Arroyo de la Luz
180 ' Pelayo Godinez y Puerto de Paz .. [Foyos.
190 Luis Martin Frutos ..... AR Ceclavin.
101 Antonio-Garcia GOMez it » s s s v yeis Robledillo de Gata.
192 Domingo Sandoval Rosado ....... Zarza la Mayor.
193 Mario Guillén Carbayo. ... ... .in. [dem.
194 José Ropero Ferndndez. .......... Céceres.
195 Manuel Higueras Martin.......... Cabaifias del Castillo.
196 Eduardo Oliveros de la Riva...... Caminomorisco.
107 Antonio Figueroa Regodon.. . .. e IRIanes,
108 Julidn Plasencia Delgado ......... Ceclavin. A
199 - Manuel Rosado Ojalvo.........., Arroyo de la Luz.
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Miguel Silos Ganzilez :..........
Juan Vicente Vicente.......c.....
Santiago Gonzdlez Herndndez.. . . .
Pompeyo de Caceres y Gordo . ..
Flavio Monforte Encabo..........
Ernesto Judrezy Judrez...........
Joaquin Hurtado Gargollo :......
" Roberto Sianchez Guzmédn ........
Mariano Martin Lozano ....«.. ...
Bernardo Hernandez Sierra.......
Nicol4ds Asensio Piris « ceveuecn e
Diego Mayordomo Pérez...:....:
Maximino Martinez Silva .........
Plicido Sanchez Carridén ... .oc. .
Antonio Neiras Bruquetas .. :.....
Francisco Abril y Abril..... ... S
Jestis Hidalgo Mota........&cq..s
Francisco Iglesias Dominguez .. ...
Adolfo Herndndez y Herndndez .
Félix Vega Fernandez. ......: ..
Gerardo Torrecilla Ortega. .« .. ...

|
| :
inisterio de Cultura 2010
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200 D. J. Francisco Artaloytia Lozano..:.. Brozas.
201 Juan Fernando Arribas Borrego ... Ciceres.
202 < Silverio Arias Camisén Pascual.... Torre de Don Miguel.
203 José Gornzdlez Criado . :i...:.,.. Jaraiz de la Vera.
| 204 Avelino Gil Galvez.............. Salorino.
1205 Victoriano Garcia Blanco.......:. Holguera.
206 Jose Fernandez Pérez . i1 s Villanueva de la Vera
207 Manuel Rosado Alvarez Sotomayer.  Plasencia.
1208 . Antonio Herrero de la Calle . ...., Malpartida de Céceres.
| 209 Domingo Jiménez Sanchez..:.... . Talavan. ‘
Isaac Diaz Pastrana ... ... waa vy Falavera la VIE]EI.
Eugenio Avila Martin..:......... La Garganta.
[eoncio Garcfa Mordillo « ... ... Torrejoncillo.
Etiis Blazquez Lomez. i s oseiv ciis v Viandar de la-Vera.
Fulgencio Corrales Martin.. ... ... Santibafiez el Bajo.
Francisco Rincon Céceres .....:.. La Cumbre.
Miéximo Sanchez Vicente . ..... ... Mohedas. '
Julidn Nurfiez deSande: ... Guijo de Coria.
Benito Nacarino Franco ....... ... Torrequemada.
Aurelio Gutiérrez Alonso. ...:.... Berzocana.

Pasarén de la Vera.
Arroyomolinos de la Vera.
Mestas (Ladrillar)..
Plasencia.

Talayuela.

Céceres.

Coria.

La Garganta.

Arroyomos. de Montanchez.,

-~ Villar de Plasencia.

Valencia de Alcantara.
Madrofiera.

Membrio.

Céaceres.

Abadia.

Logrosan.

San Martin de Trevejo.
Aceituna.

Moraleja.

Valverde de Leganés.
Villar del Pedroso.
Céceres.
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242 D. Francisco ]u‘ﬁrez yJUArez o oo v v ues
243 [uis Infante Sdnchez......ce0ov..
244 Nicolds Diaz Mateos. .c«cveere s
245 Pedro Higuera Martin «....... ..
246 Dativo Diaz, Bernardo Suarez .. ...
247 Juan Bautista Becerra Vacas. ... ...
248 José Guillén Carbayo ............
249 Daniel Pérez Sanchez ....oecoon.-
250 Adrian Gémez Valero ...........
251 Santiago Gomez Guija v .- cvvnn.
252 Luis Nufio Beato.....covveennvns
253 Hipolito Andrada Sanchez........
254 Tomas Esteban Rojas «..ccovevnes
255 Baldomero Sianchez Gutiérrez.....
2560 Rafael Gonzilez de la-Calle.......
257 Isidoro Pérez Nicolas «.oovevoeenn
258 Pedro Garrido Galindo « ««»«ceenn
259 Mariano Carbajo de Sande....... :
260 Benito Calvillo Artaloytia.........
26 | [_uis Carrasco Holgado ..........
262 Antonio de la Calle del Rio.......
203 Jestis Estévez Perales ............
264 Marcos Garrido Conzalez........ :
265 Alfredo Martin Gonzalez .........
266 Rufino Asensio Luis » «ccvovvive
207 Marcelianc Montero Gutierrez .. ..
208 Angel Pérez Silva .....coouennies
2090 Baldomero Garzén LuiS. ..... oo
270 Miguel Garcia Castilla .. .........
L Julidn Espirrago Salgado .........
272 Honorio Urbano Alonso ........ ,
273 José Merino Hompanera. .. ... ... ..
274 Manuel Jiménez Aparicio ... «....
215 Luis Prudencio Serrano Martin. .. .
276 Benedicto Mélaga Garcia .. .......
271 Antonio Miguez Paredes .........
278 Luis Garcia de la Revilla .. .......
279 Eladio Vifiuelas Bordallo .. .......
280 © ].Pedro Rodriguez de Ledesmay V.
281 Santiago BecerraVacas. ... .......
282 David Pérez Blanco. . ...« coesue
283 Lucio Calvo Moronta «veveeveanen

ru1u'||5‘;§1=1'4;] de Cultura 2010
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Peraleda de la Mata.
CAiceres. |
Malpartida de Ciceres.
Castafiar de Ibor.
Valencia (El Pino)..
Navalmoral de la Mata.
Aliseda.

El Gordo.

Navalmoral de la Mata.
Casatejada.

Caceres.

Casar de Caceres.
Logrosan.

Valverde del Fresno.
Tejeda de Tiétar.
Conquista de la Sierra.
Montehermoso.
Caceres.

Trujillo.

Aliseda.

Torrejon el Rubio.
Acebo.
Montehermoso.
Santibafez el Alto.
Torre de Don Miguel.
Casas de Don Gomez.
Torremenga.’
Villanueva de la Sierra.
Guijo de Santa Barbara.
Brozas. |
El Torno.
Caceres.

Belvis de Monroy.
Peraleda de San Roman.
Caceres.
Plasencia.
Valdefuentes.
Ibahernando.
Céaceres.
Pamplona.

Jaraicejo.

Acehuche.
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284 D. Ramon Diaz Mufioz. cooovvvunn. ., El Torno.
285 Fernando Peralta Santiago.«...... Trujillo.
280 D.* Maria del Pilar Mohino Diez...... Plasencia.
287 D. Zendn Enriquez Gonzédlez......... Caceres.
| 288 Fladio Ferniandez Montero. ....... Huertas de Animas (Trujilo).
| 289 Manuel Fernindez Merino........ Almoharin. |
290 Alfonso Rodriguez Rebollo ....... Valencia de Alcintara.
201 Mariano Pérez Gémez'........... Garganta la Olla.
| 202 Ramoén Diaz Mora......... e Perales.
| 293 lluminado Sdnchez y Sinchez . .... Casas del Monte.
204 Germin Mosqueira Toribio ....... Casar de Palomero.
205 Jeremias Gomez Rodriguez ... .... Cilleros.
206 JoS&PérezMUROZ o v o vivanns v wie Palomero.
207 José Luis/PoloiGareia. « v o s oinie Saucedilla.
208 Aurelio Clemente Gutiérrez....... ~Pescueza.
209 Marino Méndez Mufioz. . ......... Aldeanueva de la Vera.
300 Manuel Garcia Curiel,........... Ceclavin.
301 Salvador Mayoral Ferndndez...... Santiago del Campo.
302 Francisco Bermejo Rico .......... Céaceres.
303 Benito Lopez Arjona. ............ Jaraiz de la Vera.
304 Modesto Moreno Moreno ........ Perales del Puerto.
305 Enrique Gonzidlez Gallego........ Aldeacentenera.
306 Jorgeé Cobos Garcia ..« v« ovis Serradilla.
307 Julio Francisco Gordo ......... .. Montehermoso.
| 308 Alfredo Reguera Pinilla~......... Talavera la Vieja.
300 JoseiCionzZalez-Vidal' . i o5 ihinisn s Acebo.
310 Lais/DiazMarting ls v viinins San Martin de Trevejo.
311 Julio Clemente Gutiérrez ......... Talaveruela.
312 Emilio Alonso Martin............ Torrecilla de 1os Angeles.
313 Enrique Peralta Santiago . ..... . Trujillo.
314 Antonic Garcia Prieto. ......cc... Jarandilla.
315 Fernando Flores Galdn......... .. Arroyomos. de Mentinchez.
316 Eugenio Luengo Arroyo ......... Céceres.
17 Leocadio N. Senso Cuadrado ..... Trujillo.
318 German Repettoy Rey......o.e. Caceres.
319 Enrique S. Pino Bermejo ......... Villa del Rey.
320 Manuel-Fuentes Rubio ...... o itos Villamesias.
221 Prudencio Santos Lépez. ......... Robledillo de la Vera.
322 Vicente Blanco Andrade.......... Zarza la Mayor.
323 Julio Vivas Mufioz. .. . «. ATt Aldeacentenera.
1324 Angel Benavente del Pino ........ Torreorgaz.
325 Francisco Cerezo Recio +vv.ovvv.n Zorita.
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326 D. Eliseo de BuenlLozano. ......«« . . Hoyos. _
307 . ,Juan |. Fernindez Viega«. ...« e @arbajods J
328 Miguel Lizaro Sampelayo. ..« «.««« Romangordo. TG
329 Gregorio Bote Urrea .. .oeces.x e Castafiar de Ibor. il
330 . ‘Gonzalo Mingo Gonzalez. - v vvn + Céceres. g
331 José Nevado Loro. . ..ccoveven: .+ Cedillo. 1 3
332 . José Pefia Rubio «¢.vucvenraonen . La Garganta. e
333 Guilletmo Sdnchez Fuentes ... .. .. - Villanueva de la Vera.
334 Isaac Gallego Carlos. .. ...c.ev-- . Calzadilla de Coria.
335 Marcelino Sayans Castan ........- Cabezuela del Valle.
3360 Frnesto Fernandez Garcia «.. ... Ciceres.
337 Jenaro Fronfe Carlos........ ..... Zarza de Granadilla.
338 Jacinto Sdnchez y Sanchez....... - Cafiamero.
339 Eufronio Garcia Alba ........... . Ahigal.
340 [LUES JOVET « 55 sty oo s sramiodie wis s oindiie Jerte. il
341 - Felipe Borrella Garcia. «.. ... Céceres. B
342 Francisco Campos Ramos ........ Madrigalejo.
343 Carlos Iglesias Gabriel y Galan. ... Plasencia.
344 José Sanchez Mateos. . .........-. Aldeanueva de la Vera.
345 Maximiliano M Martin Frutos. - ... Acehtche.
346 - Pablo Sdnchez Tome ...ccenveens Garvin.
347 Rufino M. Sanchez Martin ........ Plasencia. -
348 Mariano Maldonado Sampedro . ...  Navalmoral de la Mata. |
349 L. Pedro Serrano Mir6n.........-. ~ Plasencia. '
350 Antonio Silva Alcintara ...c.ov - Ciceres.
351 Julidn Macias GOIron « .« .leceveee- Torremocha.
352 - - Leocadio Aparicio Pavén......... ‘Navas del Madrofio.
353 Ezequiel de la Cdmara Solis. ... ... Trujillo. |
354 Julio Prieto RUiz v voueevrvivre.en Cariaveral.
355 Alvaro Urbano Alonso........... El Torno.
356 José Abril ' Martid e e o o voine s e Garciaz.
35Z.~» + Félix SdnchezLopez . .........«.. Cuacos.
358 Juan Nevado LOTO. v vvvaee.nn. Cedillo.
359 Telesforo Aparicio Pavon......... Madrofiera.
360 Rafael Baeza Gonzadlez .......... . Navatrasierra.
361 S, Manuel Hierro Lopez. <.« - .- Mata de Alcantara.
362 José M.* Pacheco Bernardo '« .-« .. . Cafiamero.
363 . Laur@ R OZONIAZ it < siminiaa s o8 wowin & Romang'grdgf
364 Ramo6n lglesias Galindo ... .%. ... . Valdecbispo.
365 Jorge Bartolomé Martinez. ... ... Valdefuentes. .
360 Rafael Pazos Berolejo...voconn. .. Est°n. Arroyo-Malpartida.
367 José Rivas Mateos .«..cvvvevs e . Serradilla, o
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308 . D. Fernando Parra Ciceres......,,.. Alcuéscar.
369 M. Emilio Ferndndez Carvajal ..... Moraleja.
370 Jacinto Mateos Pérez. ... ..o vive s Escurial.
371 Pedre -Rubie Gionzalez .. ;... 5q0 s Guijo de Galisteo.
372 Pedro Masazuela Gémez .. ... ... Casas del Castaﬁar
373 Brancisco]2laza PIzatto: - e o tu Rt r s Caceres.
374 Amando Barbosa Barbero ........ Plasencia.
375 Manuel Espinazo Rodriguez...... . Albala,

376 Arturo QGallego de la Torre .,...., Coria.

377 Pedro Sanchez Durdn........... . Villamiel.

. 378 Juan Molina Mattinez ......i. ... Zarza de Granadilla.

- 379 Martiniano Asensio Tejerina .. ..... Guijo de Santa Barbara.
1380 . Luis Ramoén Miranda Cobos ...... Santa Marta de Magasca.
- 381 Antonio Eizaro/Giliss el .4 Pottaje.

382 .- . Antenio SabaterSanz ..., o, Plasencia.

383 ©  Inocencio Gutiérrez Sdnchez ...... Moraleja.

384 ° Maximo E. Gonzdlez Terron ...... Gata.

385 Francisco Macarro Garcia .. .. .. .. Plasencia-Empalme,
386 Luis del Canizo y Gémez........., Garrovillas.

387 Jose Curto Curto. s v vsae 5 G Jaraicejo.

| 388 Nilo Sanchez Cayetano. . ., c.. ... Villamiel.

380  Baldomero Merino de la Monja.... Casas de Miravete.

390 Juan Gonzélez Peldez Gonzilez..., Caceres. -

Caceres, 1.° de Fnero de 1940.

Vi*B.? | El Secretario,

S ~ S. Julién Murillo Iglesias.
Ramén Sianchez Cayetano. | 1

Mimstalriﬂ de Cultura 2010



REGLAMENT® de la Bibliotech del Colegio Ofi.
cial de Médicos de la provincia de @aceres, aproba-
do en Junta general del dia 28 de Enero de 1935

Articulo 1.° Los libros que componen la Biblioteca del Co-
legio Oficial de Médicos de la provineia de Céaceres, podrin ser

usados por todos los colegiados. Roftln
Art. 2. Por la Comision de Biblioteca se fijarian en el Sa-

16n,a la vista del piblico, las horas destinadas a la lectura.
Art. 3.° Para poder hacer uso de dichos libros, sera condi-
cién precisa solicitarlo del empleado encargado, en el oportu-

no Boletin de lectura. Rl Sy
Art. 4.° Por el empleado se le entregara el libro solicitado,

a cambio del Boletin, el cual a su vez, cOn el «<usado» puesto,
se archivara cuando el colegiado termine cada dia. _
Art. 6.° Se prohiben las anotaciones, enmiendas y regis-
tros en los libros.
Art. 9.° Las peticiones de adquisicion de libros que hagan
log sefiores colegiados, se trasmitiran al senor Bibliotecario, el
cual, a su vez, mensualmente, las hari llegar a la Comigion de

Biblioteca, para acordar lo que proceda. -
Art. 11. DE TODOS los libros de esta Biblioteca, se conce-

derdn los oportunos préstamos para todos los colegiados que,

residan fuera de la capital, siendo de cuenta de ellos los gastos

de envio y de reintegro de los mismos, para lo cual enviaran

los gastos de franquicia al hacer la peticion correspondiente.

Art. 12. Ningtun colegiado podra tener en su poder mas de
dos voliimenes de la Biblioteca.

Art. 13. La duracién de dicho préstamo no podra exceder
de un mes, y las peticiones se despacharin por riguroso turno
de pedidos. | '

Art. 14. Los sefiores colegiados residentes en Caceres, po
drin llevarse igual cantidad de volimenes de la Biblioteca que
los colegiados de fuera de la capital, pero por un plazo de ocho
dias, y previa autorizacién de la Presidencia, siempre que 5éd
caso urgente y necesario.

Art. 15. Con las revistas se hard lo siguiente: L,as recien-
tes, estardn en poder de los peticionarios durante cinco dias, ¥
s6lo un nimero de cada vez. Se considerardn recientes las re-
vistas publicadas dentro de unafio hacia atrds, contando desde
la fecha en que se haga la peticion de la misma.

Las antiguas estardn en poder de los peticionarios durante
quinece dias, y podrén tener tres niimeros de cada vez. Se con-
siderardn antiguas todas las revistas que no sean recientes.

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

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

Art. 18. Como sancién a los malos lectores que no cuidan
al libro debidamente, la Comisién de Biblioteca podrd ordenar
la publicacién de sus nombres en nuestra Revista.
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PEDRO R. DE LEDESMA

Medico Tocologo excedente de la B. M. de Madrid;
| del Hospital Provincial y del |
Instituto Provincial de Higiene, de Céceres

L RER 108 RAY 80 ARG 84411 |

Cirugia general-Obstetricia  Ginecologia
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Poderoso ténico
digestivo que triunfa siempre
Venta: Principales farmacias del mundo.
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en grajeas, glutinizadas, inalterables, conteniendo cada una
0 grs. 15 de yoduro potdsico quimicamente puro
0 grs. 0‘6de Cafeina » pura j
. asimilables en el intestino. Sin yodismo. _ |
INDICACIONES: Asma: Enfisema: Bronquitis: Arterioesclerosis: ']‘

Enfermedades del corazén: Angina de pecho, etc.
DOSIS: De 3 a 8 grajeas al dia antes de las comidas. sl
Dirigirse para muestras y literatura al autor D. [. BENEYTO.—Laboratorio far-
, macéutico. Calle Gémez Hemas (Cindad Lineal).—CHAMARTIN-MADRID
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Gualro producios ¢ maxima elicacla

Sefior Doctor:

las vias respiraterias inferiores, en la neumonia, bronconeumonia post-
operatoria, bronquitis aguda, cronica, ectasia bronquial grippe y sus
secuelas, y en todos los estados infecciosos, nade encontrard mejor que
el producto espanol

PULMOTOXIN

_UUN AUXILIAR EFICAZ de comprobada accion antiloxica y antiba-
cilar en 1os casos degrippe y sus secuelas, en las bronquitis y bronco-
neumonias y siempre que precise modificar o disminuir las secreciones
bronquiales, haciendo una verdadera antisepsia ‘de las vias respirato-
rias, 1o encoutrara en el producto espanol

'PULMOTON

1IN MEDICAMENTQ DIGITALICO de accion constanie y segura,
sin los inconvenientes de las digitalinas, puede utilizar el compuesto
de Purptireo-Glucocidos A. B.y C., preparacion original, no igualada
hasta hoy, lo encontrara en el producto espaiol

TONDIUR

..Cuando necesite utilizar un narcotico, un analgésico, un anties-
pasmoédico en insomnio, neuralgias, asma, dispepsia dolorosa, diarrea,
hernia estrangulada, obstruccion intestinal, colicos hepatico y nefritico,
apendicifis, colico saturnino, dolores de tumores malignos, exc,, llenara
con toda seguridad la indicacion utilizado

ANESTON

ciu_e es la totalidad de los alcaloides del OPIO al estado de sales so-
lubles y neutras, perfectamente depuradas; todas las ventajas ¢l ORI,
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Seiior Doclor: R

Por economia de la Patriéi, y la particular del enfermo, h.ihi-;,-' hi-ﬁﬁ'i{' i
nunca, recete productos espafioles. W
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Calle Cartagena n. 13
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Cuandé: quiera utilizar la QUINOTERAPIA en las enfermedades de

sin nisguno de sus inconvenientes; mejor que la morfina y sus cales.
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