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D O C T O R ! . . ¿Q.uiere usted que el alcaufor que ha de j 
nyectar a sus enfermosobre de manera rápida y segura ; 

Pues use siempre el 1 

CANFORETIL B. MARTIN 
(Nombre registrado) i 

(SOLUCIÓN ETEREO-OIEOSA DE AlCANFOR PURO DEL JAPÓN) | 
En ampo l l a s de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y un g r a m o | 

de aleanfor puro . 

DOS NOVEDADES EGABRO 
P Á H A L E N T E B Aiiinento antidiarréictj sin astr ingentes. Fórmula ovigiiH 

lísima. Alto índice nutrit ivo y asimilación total. Energética en estado n:i' 
cíente. Indicado en ¡iisjispsias., gastro-enisrUis., enlcrocolitis y en todos ín-. 
t ras tornes gastro-entéricos de t ipo emético o tipo diarréico con o sin 
fiebre. Siempre que se quiera conseguir el -resiüutié ad inUgrun de la fiiíi-
ción digestiva del niño, del infante o del adulto. Cada caso de ensayo será 
un. éxi to clínico indudable. 

F E B R I F U G O E A t P I H A M I J J Ó N El máx ime de las probabi l idades cu­
rativas en las fiebres tíficas, colibacilares, etc., por los mara-viliosós efectos 
de la Plata coloide y la Urotropina^ acentuados acusadamente con el P!i':^-
midan, anti térmico definido por Krelil en sus matices de tolcranciü *•-
inocuidad. 

Indicaciones y dosis: Las mismas exac tamente q u e las d e FEBRÍFÜGOL 

simple, 

HERVIMOS MUBSTRA.8 A LOS SiCSORBS MÉDICOS 
INDICANDO K S T A O I O N DESTINO 

LABffbATORIO EGABRO-CABRA (Córdoba 

E F l ^ ( M l ^ 
SANAN^ID 

Reconocido par IOE Sres. médicos que lo ensayaron col"' 
el n;ás cHcaz de los ANTIEPILÉPTICOS 

(vómilos riel embarazo-¡Hioinnios-lie-coqueluche) 
Fírmuia; Sales cale. (clor. calc.)-l)rorii, potas -actenLletlIh-irii. 

Entusíáslfcos informes médicos cspaüoieg y alemanes 

Muestras por el Laboratorio Sanavida-SeviUa-Ápartado TíH 
o por su Delegado en Burgos, D, J. Quintana, Laín-Calvo 3' Ayuntamiento de Madrid
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SUMARIO. — Circular. Disposiciones oficiales: Cuadro ele inutil idades. ^ 

liliiiortantisiraíl orclen del Gobierno Genera l nombrando nuevo Consejo 

. (¡r^neral de Colegios Médicos; y robusteciendo la autoridad de éstos.—Ira-

|i;i;tante sentencia en la que se reconoce el derecho de los médicos titu­

lares a percibir jubilación d e los Ayun tamien to s . ^Arance l de Médicos fo-

reiises. 

isposiciONES OFICÍALE; 

CIRCULAH 

Rfi el «Bolelín Ofiñal del Estado», correspondiente al día 3 del 
acluiil, número 287, aparece el sigaiente Decreto-Ley del Gobierno 
tlftl F,sla(lo: 

*!.a base decimocuarta del Decreto-Ley de 29 de Marzo de 1924 
ílüierniijiii his siiuaciones militares a cjue puede dar lugar la apljca-
(íiót! dí̂ l Cuadro de Inutilidades que cojno anexo se pubíicó y actual-
iiieiite rije, mas la reforma prevista en el aportado D) de iTi base 
invncada, siempre (pie la práctica aconseje tal revisión, implica de 
inaiií-ra patente que el legislador estimó snsceptibler de adecuación 
ü las necesidades del reclutamiento y reemplazo el cusuisnio que 
miegian los tres grupos del mencionado cuadro. 

Son, por otra parte, innumerables las solicitudes que so formu­
lan |)ara poder prestar servicios militares, no sólo por el estado de 
aphiui] cu que los peticionarios ae eacuenf.rao, sino porque a! rcs-
poiiiler a los llamamientos de la Patria cumplen con el más elevado 
'le los deberes y crean paratelamcíite uu estado de derecbn que lo.i 
penmtu'a gozar, en lo futuro, de los beneficios que se otorgan por 
IJecreto número doscientos cuarenta y seis, en el que se reservan el 
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cincuenta por ciento de los destinos públicos a quienes tuvieroi la 
condición d,c ex-combatientes. 

Ante ese llamamiento y vocación de la juventud española s li.i 
procedicíoj previos los informes técnicos necesarios, a un detiuirin 
examen de los supuestos vigentes, con el fin de que las causas que riio-
tivan el aplazamiento délos fallos de los Tribunales Médicos puiduii 
tener una mayor exactitud que aleje la perplejidad del JTizgadd •, y 
de contrario quedan eoniprendidas en ci área de aptitud puivi el 
servicio los que en circunstancias normales obtenían la deelara.ión 
limitativa de auxiliares. 

En su eonsecficneia, 

DISPONGO; 

Attículj primero. Se reforEna provisionaímeniie, y en IMIÍÜ 
dure la actual campaña, el vigente Cuadro de Inutilidades parn la 
aplicación de !a Ley de Reclutamiento en el Ejército, debiiüdrt 
acomodarse al que es anexo al presente Decreto-Ley las que ba.aii 
sido concedidas a los pertenecientes a reemplazos aetuaímente n̂o-
vi liza dos. 

Artículo segundo. Quedan en suspenso cuantas disposiciones 
se opongan a lo preceptuado en este Decreto, dictándose por la -o-
cretarfa de Guerra las órdenes oporlunas para el desarrollo del 
mismo. 

Oado en Salamanca a 27 de ,InlÍo de mil novecientos Ireinlü v 
siete.--Segundo Año Triunfal. 

FiíANcisco FQANCO 

Iregorio Bañuelos Achiaga 
OCULISTA 

DEL INSTITUTO PROVINCIAL DE HIGIENE; 

Consulta: de 10 a 1 y de 4 a 6 

PLAZA MAYOR, 67, 1." BURGOS 
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A ; N E X O 

CUADRO DE I N U T I L I D A D E S 
Grupo primero 

LETRA A.-ENFERMEDADES GENERALES 

1- -Talla, 1'50.—Perímetro, 75. 
'1 —DehilíHad biológica muy graduada que imposibilite al indi-

vidtu. ¡lara una profesión con la cual pueda ganarse el sustento u 
(liiclii ;itiiizabte para el Ejército. 

:'). —Atiroidisino—cretinismo—mixedema, Enfermedad Adisson. 
4. —Dialieles sacarina, diagnosticada previa íibservaclon. 
•̂  —Raquitismo y osteomalacia graves con lesiones óseas eyi-

dfiíii''-, 

ó,—Tuberculosis bien diagnosticada de los huesos y articula-
fiifiiiñfl. Tuberculosis abiertas de los ganglios linfáticos. Lupus t\\-
lieriilioso. Para el diagnóstico de estas enfermedades no es obliga-
loi'iu el paso por ta observación. Puro el Médico tiene el derecho de 
PMvi:'!' los mozos a ella si lo conceptúa preciso. 

7.—Pelagra y síntomas pelagroides rebeldes al tratamiento. 
í'.—Tumores malignos (cáncer, sarcoma, etc.), observación dis-

i'n:riuiial, a juicio del Médico. 
'•'.—Lepra. 
10.—Anemias perniciosas megaloblásticas o hipercrónicas. Trom-

lio|if;]iia esencial permanentes, comprobadas por la observación y 
rflii.'ulcs ;d tratamiento. 

11.—Mielosis, Linfadcnosis - Reticulocndoteliosis - leucémicas o 
íilfur.émicas. Sarcoleucosis.-Cloromas. Observación. 

12,—Hemoglobiniu'ia parosística, Hemofilia. Observación. 
13. —liocio exoftálmico con trastornos gener:ile!i bien iiianifes-

ladíis. Observación discrecional. 
14,—^Intoxicaciones crónicas (hidrargirismo, saturnismo, alcoho 

lisnio, etc.), que hayan determinado trastornos anatómicos o fun-
eiiiiiates graves (parálisis, contractura, etc.), crónicas y rebeldes al 
liiilaniiento. Observación discrecional. 

15.—Gota, que haya determinado alteraciones orgánicas mani-
lu'ítus y rebeldes, diagnosticadas previa observación, 

16.—Reumatismo crónicOj que haya ocasionado alteraciones 
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anatómicas en ¡as articulaciones, rigideces, etc., crónicas y rebelclea 
al tratamiento. 

17,—Sífiüs que hayan ocasionado lesiones viscerales ile Hoila, 
cerebro, etc., con trastornos I'inicionales gravea. Observación 'lis-
crecional, 

18,—Elefantiasis filariana. 

LETRA I!.—ENFERVlEDyVDES DE LOS TEJIDO.S CUT.4Ni:ü, 

CELULAR Y ÓSEO 

19.—Cicatrices que por su extensión o por su adherenc¡;i y los 
órganos profiindoa, o al esqncleto, comprometen gravenienli el 
funcionamiento de tales órganos o los niovimient is de los miembros. 

20.—Ictiosis difusa y generalizada. 
21,—-Esclerodermia generaÜ^iada. 
22.—Deformidades congénitas o adquiridas, de los huesos Ü án 

las articulaciones de importancia, cuya extensión y grados SL'an 
incompatibles ron el servicio de las armas o con el ejercicio de ti'da 
profesión u oíicio. 

23.—Fractura de los huesos, viciosamente consolidados o MU 
consolidar, que determinan graves trastornos funcionales en órgaitoa 
o aparatos importantes. 

24. —Gateo-Sarcoma. 
2.5.—Osteítis, osteomielitis crónicas, supuradas o no aconi|tü-

ñadas de «n estado de debilidaJ general. 
26.--Perióstosis, exóstosis o iiipcróstosis que producen defor­

midad y lesión considerable qn ; ^ea incompatihlií con el servî -in 
militar y con el ejercicio ile una profesión, 

LETÜA C—ENFERMEDADES DEL CRÁNEO Y SISTEMA 

NERVIOSO CENTRAL 

27,—Tumores malignos del cuero cabellndoj quistes dermuideos 
voluminosos, aneurismas verdaderos o cirsoideo.s, neoplasmas per­
forantes de los huesos del cráneo. 

2H.—Depresión, hundimiento, falta de osificación, exfoliacicn 
o extracción de huesos del cráneo, cualquiera que sea su causa, 
con trastornos de las funciones cefálicas o peligro manifiesto para 
las mismas. 
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¿9.—^Hernia o hernias de a'guno de his órganos contenidos cu 
el t:rúneo. 

30.—Hidrocéfalü o hidrorraquis crónico liien caracfceriKado por 
¡0̂ 1 MÚitorrjas anatómicos y funcionales correspondientes. . 

i\.—Jorobas o toreeduras monstruosas de la columna vertebral. 
•>2. —Idiotismo evidente, caracterizado por estigmas físico-

psíquieos degenerativos. 
;Í3.—Imbecilidad y debilidad mental comprobadas mediante 

Iri';' psiconictricos, que acusen uní edad mental inferior a ocho 
añ'i?, previa observación-

-H.—Psicosis endógenas (maniaco depresiva, esquizofrenia, pa-
raniúa) probadas por los síntomas actuales y antecedentes surainis-
irados por los Sanatorios Psiquiátricos en que haya podido estar 
recluido el presunto inútil. 

•i5.—Parálisis general y tabes comprobadas jior el examen del 

lí'jiiido céfalo-raquítico. 
ii6. —Eiil'ermedadus crónicas sistematizadas, difusas en focos de 

las meningeSj cerebro, cerebelo, médula oblongada y médula espinal 
i\\¡n originen trastornos motores o sensitivos permanentes o incura­
ble^, siendo potestativo del medico ulilinat o no la observación. 

37, - ILiifermcdades e[>i!cplicas caracterizadas por síntomas psí-
quií'os, trastornos graves dei carácter, crisis distímicas, crepusculares 
o convulsivas diagnosticadas previa obserN'ación. 

•ifl.—Enfermedad de Tompsen (miotonía congénita) compro-
baiia por la observación. 

39. —Enfermedad de Huntington, previa observación (Corea 
cranica). 

40.—Acromegalia, Observación discrecional. 
41,—Enfermedad de líaynaud, con observación previa (Gan-

gtírna simétrica de las extremidades), 
42,—Enfermedad de Pariíinson (parálisis agitante), previa obser­

vación. 

43 —Síndrocnes post-encefálicos de forma parkinsoniana, convul­
siva, narcoléptica, bradipsiquisicu grave. Observación discrecional. 

4 

l'ETRA D.-F.NFEi\MEDADIÍS DEL APARATO DIGESTIVO 

•ít.—Falla u pérdida cotüplcta de uno o ambos labios. Falla 
parcial de los labios que determina pérdida ccjnstante de aalivtl, 

Ayuntamiento de Madrid



— 6 — 

45.—Falta o pérdida total de lii iiiaiulíbuia iiiferiur. Falta u ¡icr-
dida parcial de las mandíbulas, que determinen (rastiiniu biiü'inna! 
Sravc en la iiiiisticación, deglución o emisión de palabra. 

46.--Falta tulal do la dentadura o de tal número de dieiiir •; une 
pur su situación hagan iiuposibíe la niaslieaeióii y eaiisfn Maves 
trastornos en la nutrición. 

47. —Falta o pérdida total de la lengua. Falla o pérdida lüirciui 
de la inisLna, acompañada de traslorims t'tiLieionales de bi foiijción 
u de la deglución, intensos y persiatentes. 

48,—DivLsión eongénila o porl'oraciuues adquiridas y e.viciisas 
de la bóveda palatina y del velo del paladar, cuarido diücultrii au-
tabtemenle la emisión de la palabra o comprometan la deglüciúii,si 
no son curables o remediables por inlervencióii de aparatu pro-
tésieo. 

.4^.—Tumores malignos que aaienteTi en cualquier órg!.:i[i D 
}»orción del tubo digestivo o sns anejos, apreciados ya dircclahiciilc 
o previa observación médica. 

.5Ú. ~ Tuberculosis de cualquiera dé las porciones (¡ue iiili-giun 
el tubo digeslivo y sus anejos, bien caracterizadas y comprobadas 
por la observación. 

51.—Procesos degenerativos crónicos o cirrósicos dnl ¡u'f.adii, 
baiío o páncreas que trastornen la digestión, comprobados \wv la 
observación. 

52.—Fístulas del esófago, del estómago, del inlestinu o di' lus 
vías biliares, observación discrecional a juicio dei medico. 

5.').-—Herma o bernias de ¡as visceras abdominales, tan vuliifiii-
nosas que sean de imposible contención con aparatos auxiliaos, y 
que se acompañan de un estado de debilidad de la pared inuseiilai' 
del abdomen. 

LETR.4 K,-ENFERMEDADES DÉLOS APARATOS RESPIRATO­
RIO Y ClRCllLATURIO 

54.—Tuberculosis, aun la incipienle, de cualquiera de losór^!i-
nos que integran el aparato respiratorio coiiiprobados por la ob.'ici'-
vación. 

55.—Tmnores malignos de la nariz, senos nasales, laringe, |MII-
món o pleura, así como los mediastinicos que, por su situación, 
se^ii o{msí('(je trasíwrilQs respiratorios. 
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56,—Del'ormidades del tórax, lo mismo de la columna vertebral, 
qui-- de las costillas o esternón que modifiquen o dificulten la respi-
cm;:i}n, circulación o entorpezca los movimientos del tronco. 

57. - Hernias de las visceras del aparato respiratorio. Fístulas de 
in laringe, íráquen. pleura o pulmón, bien caracterjzadas y no ligü-
dü- a intervenciones recientes o fácilmente curables, siendo jjotes-
laii.o el envío á ob.servacióii de estos enfermos. 

.-')8.—Mude/, sordiuiiudez o tartanuidez cnuy graduada, pcruia-
ncnifi, comprobada ])or la observación. 

-i'í—Procesos inllamatorios ulcerativos de la laringe, pulmón o 
pleura, de carácter crónico y progresivo que produzca debilitación 
dul instado general del enfermo, 

60.—Lesiones valvulares bien comprobadas. Miocarditis crónica. 
Hiíiropericai'dias crónica. Sinfisis cardiaca, todas ellas comprobadas 
pov la observación. 

OÍ,—Cianosis o (¡nfermedad a/.n!, dependiente de mal formación 
dfl (corazón o grandes vasos. Ectopias cardiacas, cuando se acompa-
fiini de trastornos circulatorios bien comprobados. Observación 
flií^ereciotial, 

i>2,- Aneuris'.na de los grandes vasos. Observación discrecional. 
(i3.—Pulso lento permanente (enfermedad Stokcs-Adams). Arrit-

iii!;i perpetua comprobada por la observación, 
64. -Tumores y quistes intratorácicos que modifiquen o pertúr­

benla circulación o ['espiración. 

LSTRA F.-ENFEUMEDAUES DEL APARATO LOCOMOTOR 

65,—Falta o pérdida de una mano. Falta o perdida de dos dedos 
ni; la mano derecha, cuando nno de ellos sea el pulgar o el índice, 
t'érdida de todos los dedos de una mano. Lesiones que produzcan 
lOn mismos trastornos funcionales que las analomicay citadas, 

66.-—Falta o pérdida de un pie. Falta o pérdida de los dedos de 
mi pie y de un mctatarsiano, cuando menos, 

^7.—Anquiloaia completa de la cadera, rudilla o tobillo o la im-
coinpleía que determine una lesión funcional tan considerable como 
aquélla. Luxaciones antiguas de las mismas articulaciones sin rcdu-
î n' o incompíetamcnto reducidas que originen gran deformidiid o 
impotencia fLincioiiiil considerable. Anquilosie de dos o más «rtictt-
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lacioiies de importancia de! líiiembro torácico que imposibililen ti 
manejo de bis armas. 

68.—Cojera dependiente de cualquier lesión, que orijiiuii im 
acortamiento de más de seis ceuLÍineliüS cu !a extremidad aleifíi, 

69.^Artr i t is o sinobiíis tuberculosas en [leriodo activo o íisiu-
lizadas. Observación discrecional. 

70.—Anopatías dependientes de Jcsioiies nerviosas ccii,rales 
crónicíis, bien caracterizadas previa observación. 

LETRA G,—ENFERMEDADES DEL APARATO DE LA VISIOX 

71.—Perdida completa de la visión. Observación en lua taíi.sile 
lesión de fondo de ojo. 

72.—Tumores progresivos y ntaii^nos de cualquiera de las purlBS 
del aparato visual. Ostcitis crónicas tuberculosas y las no stisi:i'|iti-
bles de modificación. 8inugitis con ectasía o fístulas y compIic:)GÍu-
ues orbitarias. Observación discrecional. 

73.—Cicatrices viciosas de ambos párpados, con del'uriiiidail 
ntaniiiesla y trastornos funcionales. Simbléfaron extenso y diifíie, 
Ectropión y cntropión, dobles, aiitij^uos y pronuiiciadoK. Triqíüasis 
que liayan pronunciado lesiones corneafcs definitivas y con iiiiii 
agudena visual (¡uc no alcance 1/3 Wecker en el ojo mejor. 

74.—Ptu5¡s bilateral cuando dirigiendo la mirada borÍKOî iii!-
mente, no se descubre la [)upila. colobuma doble cuando la agiHeíH 
visual no alcance 1/3 en el ojo mejor (Wecííei), Lagof'talnios dobles. 

75.—Tracoma bien caracterizado. 
76,—Miuicbas y opacidades en ambas córnca.s cuando la v-^u-

deza visual no alcance 1/3 en el ojo mejor (Wecker). E.fíaliieiiias 
transparentes u opacos en ambas córneas O de la esclerótica, ciiaitrlu 
la agudeza visual no alcance 1/3 en el ojo mejor (Wecker). T'HIU 
ello comprobado por la observación, 

77.—Todas las lesiones y vicios de (;onformación del iris cu 
ambos ojos y cuando la agudeza visiia! no alcance.1/3 en el u]V 
mejor (W'eeker). Com|)robado por observación. 

?S. — Delectes de refracción que previamente corregidos ii" 
alcancen una agudeza visual de ¡/.'i en el ojo mejor (Wecker). Mitt-
p/as superiores a ocho dioptrías, 

79,—Afakias dobles, 
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. 30.--Cataratas dobles y completas y las incompletas cuando la 
nmi'if/.a visual no alcance 1/3 en el ojo mejor (Wecker). 

iíL—Claucomas. Despreiidiinienco de retina antiguo y definitivo. 
Coi/iprobados por observación. 

Hlí,—Retinitis en general. Corioretiiiítis y neuritis ópticaF!. I.e-
fiiones atróíicas de papila y todas clases de lesiones de fondo, con 
caiíicter estacionario y cuando la agndeza visual no alcance 1/3 en 
el i'ja mejor (Weckev). Observación. 

'l'l—ilstrabisnios de todas clases que una ve7. corregido el de-
íti:\-i de rel'racción, cuando exista, no alcance una a^ntleza visual 
(Ir l/:i en el ojo mejor (Wecker). Observación. 

iS4. -Mistagtnus intenso cuando la agudeza visual no alcance 
1/3 en el ojo mejor (Weclíer). Observación, 

l.l'.THA H.-ENFERMEDADES DEL APARATO DR LA AÜDTCIÓN 

Ü.5.—Sordera permanente y completa de ambos nidos compro-
liíiil̂ i por ausencia de! reflejo cócleo-eiliar u otras pruebas que des-
r.arl'.;n la ainmlacíón. 

Í.KTIÍA I - ENl-'ERMEDADES DEL APARATO GÉNITO -URINARIO 

<>6. — NelVitia difuyas crónicas de cualquier ciase que sean, bien 
ciiiiiju'obadoa por la observación. Arterio esclerosis renal. Igual-
iiH:!ite comprobada. 

P)7.-ilidronefrosis crónica, l'ielonefritis crónica, Abscesos del 
iiiüiii. Quiste y degeneración de los riñones. Todo ello comprobado 
|)'i¡- la observación, 

ílñ, —Estrofia de la vejiga, fístulas urinarias altas, 
<i9.—Incontinencia permanente de orina depcndienle de lesión 

.orgánica de aparato urinario, espina biíida, mielosis o consecutiva 
a luia operación anterior, comprobados por observación. 

90.—Próstato-cisti.-iis crónica, con fenómenos de retención y 
síntomas generales. Comprobada por la observación. 

91. - Euuucoidisnio bien caracterizado por sus síntomas somáti­
cos y psíquicos consecutivos a íalla o atroíia Icsticular. Observación 
discrecional. 

92. —Hermafroditismo verdadero. 
9-^.—Tuberculosis bien comprobada de cualquiera de iaa por­

ciones que tiitegcan el apáralo urinario. Tuberculosis con reacción 
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dolorosa o inflamatoria o con fístulas del testículo, epididimo y eou-
ducto deferente, 

^4.—Tumores malignos, o los fjue, sin serlo, por su riafuraleya, 
pueden considerarse como tales poi' su a^íiento o compiicacioM'í 
cfiic determinen de cualquiera de ias partea del aparato genitoiiH-
natorio. Observación discrecional. 

95.^Enfermedad bronceada o de Addisoii. 

Grupo segundo 
LETIÍA A.—ENFERMEDADES GENERALES 

96. —Síndromes hipofisarios bien comprobados, 
97,-- Albuminurias que dependan de lesiones renales agudas v 

."lubagudaa. AlbuLninurra ortosíáiica, comprobadas por la observa­
ción. 

98.—Paludismo crónico con síntomas generales y esplenonic-
galia, comprobados por la observación, 

99.—Aetinomicosis rebelde a los tratamientos, comprobada pur 
la observación. 

100,—Elefantiasis de orden no filariana. 

LETRA B. "ENFERMEDADES DE LOS TE.IIÜOS CUTÁNEO: 

, . CELULAR Y ÓSEO 

101.—Eczemas extensos y tenaces, comprobados por la obser­
vación. 

102.—Pénfigo y ectima crónicos, comprobados por la obser­
vación. 

10:5.—Lupus eritematoso. Tuberculosis verrugosa, de la piel, 
que ocupe gran extensión, 

104. —Ulceras crónicas y rebeldes de los miembros inferiores, 
dependientes de un estado varicoso y comprobado por la obser­
vación. 

•105.—Periostitis, osteitis, osteomielitis crónica, que no alcancen 
los límites exigidos en ei ]>;írrafo 25 de! grupo primero, comprobada 
por la observación, 

106.—Tiíía favosa, extensa y rebelde al tratamiento, comproba­
da por la observación. 
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LETBA C.-ENrERMEDADP:S DlíL CIUNEO," RAQUITIS Y 

SIsrEMA NERVIOSO CENTRAL 

107.—Tumores benignos del cráneo qne pueden curarse eo;i 
iiii'írveneLÓn quirúrgica, que por Su tamaño o posición diücullcii «1 
iii'i <ic las piendas cubrccabi'nas. 

108 —Psicosis agudas, Lóxicaü o infecciosas tributarias de írata-
-Miisnto sanatorial, siündo reconocido el individuo dos meses después 
(le. -.11 salida del sanatorio, 

LÍÍTHA D.—ENKIÍRVIEÜADES DEL APARATO DIGESTIVO 

!C9.—^Fístulas salivales que se abran en la cara. 
110. —División congénila o perfiiraciones adquiridas de! velo del 

¡piílfidar, que alteren la emisión de la palabra o dificulten la deglu-
eiúii, y que scau remediables por el uso de un aparato protésico. 

III,—Tumores benignos de cualquier parte del aparato diges-
livii, enrabies por la interveneión quirúrgica, y que por su asiento 
V y.-ítensión producen trastornos funcionales considerables, Obser-
vii:ión discrecional. 

112,—Estreclieces esofágicas, comprobadas por el cateterismo, 
y que no dependan de tumores malignos. Dilatación pionimciada 
lid esófago o divertículos congcnitos. Comprobado todo por la 
oÍNCrvaeión. 

113.—Estrecliez considerable y permanente del recto o ano, 
comprobada por la observación. 

í 14.—Hemorroides voluminosas y con tendencia a la uiceraoión 
y lieniorragias frecuentes e intensas, comprobadas por la obser­
vación. 

115, —Fístulas de ano, de origen tuberculoso, consecutivas a 
un estrechamiento o lesión permanente del recto. Observación dis­
crecional. ' 

116.—Ulcera gástrica o duodenal. Comprobada por observación, 
11?'—Gastropatias o cntcropatiaa crónicas rebeldes al tratamien-

i'> y cnnip-obadis por ía observación, 
llü.—Quistes hidatidicos del bígado y del ba/o, comprobados 

por la observación. 
I I^J.—Procidencia habitual y permanente del recto tiuc origine 

li'a.nonioa intensos. Observación discrecional, 
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LETRA K. -ENFERMEDADES DE LOS APARATOS RESPIRATO-

RÍO Y CIRCULATORIO 

120.—Ocena con flujo purulento. Observación discrecional. 
121.—Pólipos voluniLtiosos ino[>erablcs que por a\ sitio PÍÍ (|iie 

se implanten o'por su taniaiiO; diíicullan !a respiración, o que mm 
origen de intensas Iiemorragias, comprobadas por la obscrvació'i. 

I22^!jaringitis, bronquitis, pneumonía, ])leurosía crónica.^, ijiie 
lio alcancen la inten.srdarl requerida por el ¡lárrafo 59 del gnipu 
primero. Comprobadas por la observación. 

123.—-Afonía dependiente de lesión neiirológiea o muscular. 
124.-^TaC|uieardia esencia! paroxística bien conqirobado.'i .-.iis 

síntomas clínicos por la observación. 
125.—Varices voluminosas que, interesando ambos niieiiiíims 

inferiores, se acompañen de flebitis o edemas. Comprobados ¡mr \a 
observación, 

LETRA F —ENFERMEDADES DEL APARATO LÜCOMOTÜIi 

126. —Artritis crónica, intensa (jiic dificulte el moviinienli.' (fe 
los miembros atacados. Ilidrartrosis crónica, con iguales condi'.iy-
iies. Comprobadas siempre por la observación. 

127.—Cuerpos móviles intraavticnlarcs que comprómetati (I 
libre funcionamiento de un miembro o arlieulación importable. 
Observación discrecional. 

t28.—Tumores He los liuesos o arlicnlaciones que puedan re­
mediarse por la intervención operatoria, 

LETRA G.—ENFERMEiJAÜES UEL APARATO DE LA VISION 

129 ^ T u m o r e s del aparato vísua! susceptibles de operaci'-íii. 
Pterigión bilateral. 

130.—Blefaritis ciliar crónica y rebelde, con perdida délas }IFS-
tarías y eufjrosamiento del borde palpebral. Blei'aropasmo, anli^n" 
o inveterado, comprobados por la observación. 

l-3i. —Daiiriocistisis crónica supiiraday de frecuentes agndi/a-
ciones, comprobadas por la observación, 

132.—Conjuntivitis crónicas muy acenluadas. Observación. 
133.—Iritis crónicas dobles, comprobadas por observación. 
134,—Retinitis, corio-relitiitis, neuritis ópticas y toda clase d^ IE-
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siiiiiea de fondo. Todas en evolución v comprobadas por la obsci-
v:i'"ión, 

i35.-—Parálisis de i.ino o de varios rnúseulos del ojo, acompaña-
iln̂  de diplopia que or¡gi:ie grave alteración visual. Comprobadas 
|i[!:- observación, 

IJCriiA II,—!ÍNI''h:HMEl)ADES DEL AfAUATO DE LA AUDICIÓN 

136. —Póli[>os Jnoperiibles que ledu/xaii la agudeza auditiva en 
iiiv.bos oídos, comprobados por la observación. 

1Í.Í7.—Lesiones mast.oideas, comprobadas radiológicauíeule. 
Ki8,—Laberingitis agudas o crónicas, acompañadas de traator-

iiiis del equilibrio o de vértigos, comprobados por la observación. 

l,i;i'UA L-~ENFER¡MEDADES DEL APARATO GÉNtTO-URlNAUIÜ 

i.^'J,—Cálculos vesicales voluminosos, comprobados por el ca-
leiiirisnio. übscrvaeión discrecional. 

t4C.—Cistitis y prostatitis cróuicaí que no reúnan las cmidlcio-
M''̂  del párrafo 9C del grupo primero. Comprobadas por la obser-
\:M'ÍÓII. 

!-il,—Cálculos o cuerpos extraños incluidos de un modo perrna-
aiiite en la uretra, de donde sólo pueden ser extraídos mediante 
Oinjraeión quirúrgica, y que trastornen la micción grandemente. 
(.'(improbado por la observación, 

ARTÍCULO ADICIONAL A ESTE GHÜPO 
Se aplazarán los tallos definitivos durante seis meses tsn todas 

i!:¡iiclUs enfermedades o lesiones con fracturas, ele,, que aun siendo 
lleudas en el momento del reconocimiento, no puede apreciarse si 
lian de dejar como secuela alguna ieáión de lüs comprendidas en el 
i-'rupo. En estos casos so especificará en el certificado el i'unda-
iiiento por el que se aplaza el fallo. 

José Diez Rumayor 
ESPECIALISTA EN ENFERMEDADES DE LA INFANCIA 

MÉDICO JEFE DEL DISPENSARIO DE HIGIENE INFANTIL 

Consulta de 11 a 2 y 4 a 5.—Rayos X 

KSPOLÓN,' 16, '1." lUJIíCOS 
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Grupo tercero 

LETRA A—EiNFERíiEüADEri GIÍNEBALES 

U á . — Tülla inferior a r 5 4 . 
1-43.—HerpdtJsído con niaiiifesUcionefl e.vtensas de la piel. 
!44.—^Obesidad ane produzca dificuUades «vidcnteí nt: h 

marcha. 

LlíTliA ii.-ENÍ''EKMEDADES DE LOS TEJIDOS CLITANi':0^, 
CELULAR Y ÓSEO 

145.—Alopecia completa, 
146.—Eczemas extensos recidibajites. 
14?.—Ulceraciones de la piel extensas y teniiccs^ pero tjni no 

dependan de lesión varicosa, 
148 —-Timioi'es iienigrios rcniedialiles por intervención tpii;iir-

g'ca que por su [amano o situación liaren Íncompi)tÍI)le el gervn'io 
lütlitar activo. Tumores óseos en las mismas condiciones que los 
citaJoa. . 

149. —Adenitis tuberculosas cerradas, comprobadas ¡lor la ob-̂ sr-
V ación, 

' LETRA C. -ENREHMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y 
RAQUIS 

150. — Desviación de la columna vertebral que, sin ocasionar 
cnl'ermedad monstruosa, sean incompatibles con PI servicio de pii-
mera línea, p^r los triislornos que prodifz<,-an o pm- -̂ er impedimeiiin 
para el uso contiiiuido de las prendas de equipo. 

151. — Parábsis permanente del facial con graves Irastornofi 
motores. 

152.—Debilidad mental comprohadiH mediante tres psicométri-
eos que aenscJi una edad mental entre oclio y doce a ñ o s 

LlíTUA D.-ENFEliMEPAUiíS DEL Al'AHATO DIGESTIVO 

153. — Apendicitis crónica comprobada por la observación. 
Hernia crural. Hernias dobles. 

Los reclutas qne padezcan hernia, liidroeeie o varicocele que w 
reuiini lili con lieioiie.i de las cifíida? atiteriorinente podrán volun-
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t!in<iiiiP.nte sel' operados a su incorporación a los Cuerpos en Ins 
[lo;i¡;;tales Militares, quedando útiles para todo servicio. 

[ ->4.—Fístdla de ano no tuberculosa ni dependiente de cstrer.bc/ 
del ••'sXo. 

1.J5.—Hemorroides voluminosas que puedan disminuir la capa-
cidíiil para la marclia del individuo, 

IXlR-\ E.—ENFERMEDADES DEL APARATO UESPIRATORIO Y 
CIRCULATORIO 

i.í6. —Hipertrofia de cornetes, dcsviaeión de tabiqíie que dili-
líulL'U la reepiración por ambos lados, 

i37.—DerorniLiciones del tórax (pcrbo en Inrní;) de quilla) e l e , 
(¡ue pneden ser obstáculo al uso prolongado de las prendas de 
Bíjuliio, pero no originen lesiones í'uncionaloa del aparato reapira-
tüiiii ni circulutorio. 

i.')íi.—Varices voluminosas y extensas no acoinpaíiadasde fiebitif, 

LiíTRA F.-ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR 

¡.59,—Pérdida del pulgar cuando se conserve el metacarpiano, 
j-'énlida del índice y otro dedo de la mano izquierda. Luxación 
cuiiiplcia o irreductible del pulgar. Pérdida de cuatro dedos que no 
sean pulgar ri¡ índice entre ambas manos 

160,—Acortíuiilento del miembro inlerior, (jue oscile entre tres 
y cinco centímetros, 

161.-Pie plano muy graduado con salida exagerada de astrágalo 
y CHcafoides por debajo del maléolo interno, 

162.—Ln.íacioncs recidivantes de las principales articulaciones, 
163—Atrofia total o parcial de una extremidad, en forma tal, 

'\w. sea incompatible con el servicio de campaña. 
1ti4,^—Luxaciones de las principales atticiilaciones. Anquiloais 

He alguna de las articulaciones del miembro torácico. 
165.—Mal perforante del pie. 
U)6.—Deformidades cmigénitas o adquiridas de los miembros 

!¡ue originen incapacidad funcional. 
!67.—Secciones, roturas o retracciones musculares, tendíonosas, 

e aponeuróticas que originen incapacidad funcional del miPFubro. 
Alrefias musculares de origen neuropático. Miopatias p-riniitivaa 
piogresivasj comprobadas por eleclrodiagnóstico. 
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LRTIÍA G.-ENFERMEDADES DEL APARATO DE Í.A VlSíON 

168 —Pérdida de ia vistón en un ojo. Observación en los <!asos 
de iesión de fondo de ojo. 

169.—-FísUila lagrimül de cualquier clase. Observación. 
170.—Del'ecfos de refracción que previamente corregido.s no al­

cancen una iigudena visual de 1/2 en el ojo mejor (Wecker). Obser­
vación. iV'Ijopias de í̂eis a ocbo dioptrías, 

171.—Le.'iiono.s constitiiída.s definitivamente de cualquiera ¡\e. 
Uii partes que integran el apáralo de !a visión y cuando la agmirvs 
visual no alcance 1/2 en el ojo mejor (Wecker). 01)servacÍóii. 

172.—Conjuntivitis crónicas no muy acentuadas. 
l?-'-i.—Blefaritis crcSnicas cuando no reúnan las condieiim^s se,-

ñaladas para e.stas lesiones en ol grupo lí. 
174.—Ectropión o cntropión que se considere incompaiililc i'nn , 

fil servicio de campaía . 

LETRA H.—ENFERMEDADES DEL APARATO AUDITIVO 

175 —Otorrea cróniea con í^upuración o lesión de ]HÍÍ paredes o 
de loR liuesos de la caja comprobada por la observación.' 

Í76. - Pérdida de la audición de un oido. 
177,—Fiiita de un pabeílón ati'esia del conducto auditivo de mi 

laiio. 

LETRA 1 —ENFERMEDADES DEL APARATÓ CENÍTO 
URINARIO 

178, —ITipospadiíis perinea!, Epispiídias pcnop[d>iano de la mitad 
posterior del pene. 

179.—Falla o pérdida total del pene. 
.180.—Ectopia permanente de ambos teslículos en la rf^S''"' 

perineai. 
181.—Orquitis crónicas comprobadas por !a observación. 
1.82,—líiñón ílotante que no puede ser corregido por cl u.so ile 

un vendaje y ocasione trastornos generales comprobados por lii 
<ibservación». 

Lo que se publica en este periódico ofícíal para general conoci-
iiiiento.—-Burgos 16 agosto 1937 —E! Gobernador, Antonio Atmagio. 

. (B. O.á^n agosto i 9,37.) , 
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iniportantisima Orden del Gobierno Ganeral nombrando nuevo 
CiíisejQ General de Colegios Médlcr. y robusteciendo la au­

toridad de éstos 
tLlegaílo el m o m e n t o de i'eorgani?ar el Consejo General de los 

(loiegios Ofieiales de Médicos, por bailarse par te de sus conipoi icnles 
fü zona aun no l iberada y siendo indispensable , Ínterin no se esta-
hi'vca otra organi /ae ión corporat iva r¡ue lo sus t i tuya , man tene r este 
(organismo profesional al objeto de que colabore ae l ivamen le eon 
rsio Gobierno Gene ra l eti la soincion d e los dis t intos p rob lemas 
|ir(ifesionates que ie están e n c o m e n d a d o s y que requieren nrgente-
iiinile una or ientación justa y niKonable, be tenido a bien disponer : 

1." Que d i i b o Consejo Genera l de los Golegios Oficiales de 
¡VlÉdicos, quede const i tu ido como sigue; Pres idente , D . Enr ique Su-
liür Ordóñe í : Vicepres idente , D . Manuel Iñií^o Giircía; Voealci , don 
l.iitenzo liareia Fernández , Don José Luis Duran Sonsa, D. An^rel 
Abús l''errer, D Victoriano Juarist i , Don Marcelino Gavilán Bof'di, 
ü , lienigno Oreja, D. T o m á s Rodriguen López; y Secre ta r io , D . Sa-
hirniíio García Vicen te . 

- ." La función que se cncomlei ida por la présenle OrJei i u 

dii'iio Consejo, consis t i rá : 

a) En c i tud ia r la organi/.-ición y IVincionamiento de la Prev i ­
sión Médica Nacional en las provincias de la España Naciona l y en 
aquellas otras que en lo sucesivo se vayan l i be rando . 

b) En estudiar igua lmente la reorganinaeión de ios Colegios 
Olieiales de Médicos, |)ara que éstos cumplan fielmente el comet ido 
que tienen asignado por los Es ta tu tos , aprobados por Real Decre to 
de 27 de en«ro 'de Í9:i0. 

e) Puiituali:íar soluciones para los múlt iples y var iados proble-
iii;is que ai'ceían a los Médicos, cu idando muy especia lmente el r e -
íativo al aspecto deontológico de la profesión, 

3." Ei Consejo Genera l de los Colegios Médicos debecá |n"c.sen-
larar i le este Gobierno Genera l el resumen d é l o s trabajos que se 
U's eneomienda en el pla/,o máx imo de tres meses , por lo que se r e ­
líele a la Previsión, y en el de seis ]iara el de los Colegios, para 
(liclar a la vista d e los mismos la resolución q u e proceda . 

Valladoliil 21 de julio de l ' ; : i7.—El Gobernador Genera l , Luis 

VALÚES 

[''elieitanios a la nueva Junlii , y la deseamos grandes aciertos en 
¡>ii delicado come t ido . 
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Importante sefiteticia en la que se reconoce el derecho de 
los médicos tltitlares a percibir jubilación de los AyontamíBÉs 

Por considerar la interesantís ima para la clase médica ti tuiar, repunUi-
;;imijs a contíimacióii los considerandos y !a scutenciit dictada poi' el digEii-imo 
'rribitnal Provincial de lo Contencioso Adminiíitratk'O de Avila, en el rci-tiír] 
iiileipuchto por un est imado compañi^ro nuestro, contra acuerdo de los A .1111-
La.Tiicntos de su part ido medico, denegándole la jiibilaciún q u é tenía soliti-jilii, 

líala sentencia es íirme, pues, contra ella no recurr ió la par te contiiriii' 

S E Ñ O R E S 

Don Rulino Gutiérrez Alonso, Presiiienle acctal. üun Manuí • ilc 
Vicente Tutor Cuelhcrzu, Mai>¡slrado, 

Don José JVI." Abcilán García, Mcigistrjdo Supiente, 
Don José Pastor García, Vocal. 
Don Juan Salgado Santiago, Vocal. 
Kn la eludid de Avila, a veintieuatro de mayo de mil riovec:iin 

tos treinta y siefe. 
Visto ante el Tribuna! Provincial de lo contencioso-admini.'-íra-

tivo compuesto por los señores del margen, el recurso nt'imcro CMÍI-

íro del año actual, promovido por el Procurddor Don Segundo 
Fernández Martín, en nombre y representación de Don Teodum 
Galán Fernández, mayor de edad, casado, módico y vecino de Me­
diana Voltoya, contra acuerdo de la Jimia de Agrupación del ¡nr-
tido médico de Mediana Voltoya, Uerrocalejo de Aragona, Urrucu 
Miguel y Bernuy Salinero, que negó el derecho a jubilación al Ae. 
mandaÉite, siendo parte en el recurso el Fiscal de lo contenciosu en 
representación de In íidininislrnción, y en concepto de coadyuvaiilc 
a la misma ei letrado Don Sal-ador Represa Mira/ucla en nomijre 
d.;l ('residente de la Agrupación de! partido médico constituido (lur 
Jos [Hieblos expresados, Don Pedro García Martín, mayor de edad, 
easado,.labrador y vecino de Voltoya. 

Vistos el artículo doscientos cuarenta v odio del í'jstaluto Blimi-
cipal de 8 de marzo de ['334; !u ley de Coordinación Sanitaria ile 
! 1 de julio de !9'Í4; los reglamentos de 23 de agosto de 1924 soiirrí 
Sci;retarios municipales, Ü4 de septiembre de 1934 del cuerpo do 
médicos de aíii--tencia doinicilinria, el de Inspectores farmacéutinis 
municipales y de inspectores Veterinarios de 14 de julio de 1935 y 
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li.'E ai'tícLilos !6l de la vigente Ley iniuiicijial de 3i de ocUibrí; de 

1935. 
CONSIUERANOO que el espíritu de toda legislación uioderjia 

Rstá orientado en inateriu sicial en el sentido humano de proteeción 
¡i.iia todo aquel que siendo obrero runcionario haya dedicado todas 
y.\n actitudes y prestados sus servicios a una empresa, entidad o cor-
|nifaclÓTi y que al llegar a las postrimerías de vida i'ísica se eneiicii-
íiii incapacitado para el trabajo eficiente otorgándosele con el des-
r.aiiso bien ganado una pensión que se concede siempre en conaide-
riiüión a los servicios prestados o sea en concepto de premio por 
esos servicios, sería a todas hices injusto rechazar o denegar este 
tÍf:recho a quien demostrando cumplidamente haberlos reali/.ado, 
tiiq)e/aru con una entidad o corporación que por una ne.gligiMicia 
iií'^.xcusable no se hubiera preocupado de reglamentarios en cunipli-
iiiiento ineludible de un precepto legal que en principio le establece 
V reconoce que, como de rango Siq)erior por tratarse de una ley, 
tNi-bc acatarse y cumplirse salvando las deficiencias délos reglamen­
tos dictados para su ejecución o su inexistencia como ocurre en el 
caso que ae plantea en el presente pleito. 

GONSIDEli'VNüO que el Estatuto Murueipal en el capítulo í)." 
sección •i."' que trata de los empleados municipales en general de 
Mil modo preciso en su artículo 24íi la obligación de formar los rc-
j;íainentos que determinen las condiciones de ingreso, ascenso, suel­
do, sanciones, derechos pasivos, funciones y deberes de ios emplea­
dos muniripales, condicionando además t[ue dichos reglamentos 
deberán ser distintos para el personal lécnico, el administrativo y el 
finbalterno y el capítulo 187 de la vigente ley municipal que tam-
iiién señala como obligatoria !a deternuinación- de dereciios, deberes, 
lespunsaliiiidades, haberes pasivos, etc. , en el reglamento de carác­
ter general que se (üctó por el Gobierno para su desenvolvimiento o 
en las especiales que en uso de sus facultades mantengan o promul­
guen las respectivas entidades municipalei reconocen en principio, 
lie un modo claro y preciso e! derecho del personal técnico sanita­
rio a percibir pensiones en concepío de jubilación y es visto que si 
la Agrupación ilel Partido Medico de Mediana de Volloya, licrroca-
l']o de Aragona, Urraca Miguel y Bernuy Salinero que desempeña-
ha el recurrente Don Teodoro (ialán Fernández liiibieran cumplido 
'••on las obligaciones que señalan las disposiciones citadai a las ñor-
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mas fijadas por ellos en su formación habrían de ajirstaise las Onr-
lioracionese n el presente caso y en el incumplimiento por parte Je 
las mismas no puede ser fundamento del desconocimiento do un ¡h-
reclio, que solo se fundamenta por parte de los demandados en la 
falta de un reglamento especial que los regule, 

CONSIDERANDO que si bien es cierto que el artículo 2." del 
licj^laineitto del ouerpo de medióos da asistencia domiciliaria di' 2'-) 
septiembre de iy.!í4 concede a ¡os médicos la oonsideración de l'rui-
eionarios técnicos del Eitado debe tenerse en cuenta el escriin y 
letra de la ley de Coordinación kSanitaira de I 1 de jiiHo de \'>'M 
que en su base 3," determina que los servicios sanitarios y bciiéílm 
sauitirios a que la misma se refiere, sigan teniendo carácler nitmi-
erpal provincial o inlerprovincial en concepto de complementaiios 
en la acción sanitaria del Estado y que en su base 12 al trafnr de 
ias dispoMiciones qne habn'an de cilarse para llevar a la práctica de 
aplicación seiíahí y aclara ei espíritu de la ley alh'mando de n» 
modo taxativo que os garantizar por el Estado a ios safíitarios rmii-
les e! puntual percibo de sus haberes, para cuyos fines se crea:(iii 
las mancomunidades provinciales a travos de cuyos orgunisiinjs 
estos Juncionarios técnicos perciben sus emolumentos legales (¡iie 
satisfacen en sus Delegaciones de ílacienda conforme a los créd^ins 
eonsignados en SLIS presupuestos anuales, presupuesto que se n»ifrc 
con las (Consignaciones obligatorias de los municipios respectivos 
por stis respectivas atenciones sanitarias locales, y siendo todo ello 
tan evidente no puede limitarse esta misión protectora de la lev n 
unos sanitario* y a otros no, ni es jurídico suponer que terminr 
con sus funciones en servicio activo para los médicos, y alcancen 
sus beneficios para la concesión de derechos pasi.vos a otras clases 
sanitarias por la sola razón de no haberse citado el reglamento pura 
ei dtsenvoivimiento y aplicación dei precepto legal. 

CONSIUEIÍANDO que disponiéndose en la lev de bases de 1« 
Coordinación sanitarii que por el Ministeiio de Trabajo, Saiiidail 
y Prcvijióiij habrán de dictarse los reglamentos dií constitución y 
régimen de los cuerpos sanitarios, y que eomo consecuencia de esti; 
:piccepto se dictaron y publicaron liasta la fecha el reglamento de 
(os inspectores, farniacéufiuos municipales y el reglamento de ins­
pectores veterinarios municipales ambos en la misma fecha de H 
de jiiüo de 1935, ei primero de los cuales en su artículo 56 se señalií 
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Jcüii ¡nodo taxativo que será aplicable a estos funcionarlos lo dis-
piifíslo sobre jnbiiaciones y pensiones para los secretarios mutiici-
paî 's •^ abiiodundo en el mismo criterio de unidad los artículos .'í4 
y ii de inspectores veterinarios, copia liLeralmcntc los del respec-

•|ivi) reglamento del Secretariado mnnicipal de 23 de agosto de 
192-i: que regula los derechos de jubilacTÓn en los tres casos que 
sRÍiala O sea, a solicitud del interesado, cuando tenga más de se-
sfM'L\ y íiete años de edid, cuente más de cuarenta años de servi­
cio- electivos o justiüqui: bailarse físicamente impedido para la 
piT-lación de servicios, señalando como haber las cuatro quintas 
pfií[<;3 del mayor sueldo disfrutado en activo durante dos años y los 
irtiiita y cinco de servicios, y como a mayor abundamiento el artí-
r.iúíj i8!í de la vigente Ley municipal de 31 de octubre de 1935 
línnbién confirma en cuanto al personal Facultativo técnico que en 
liidns ellos sea aplicable se observarán las disposiciones citadas para 
luK vecretarios e interventores. 

(X)N.STDElíA.¡VDO que no habiéndose justificado temeridiid ni 
iikiia fe en niguna de las partes no hay méritos suficientes para 
hii.ftr especial imposición de costas. 

l'WI.LAMOS; Que debemos revocar y revocamos el acuerdo de 
ia .vf¡;rupiición del Partido médico de Mediana de Voítoya, lícrro-
iM.ifjü de Aragona, Urraea Miguel y Bernuy Salinero, de lecha 18 
dft filero del año en curso, denegando el derecho a don Teodoro 
G:i¡¡'m l''ernándc/ a su jubilación por imposibilidad física, decla­
rando eij su lugar haber lugar a dicha jubilación que deberá conce­
derse y con arreglo a las normas fijadas por el reglamento de aecre-
Uinos e interventores y satisfechos sus haberes pasivos por conducto 
dfi la Mancomunidad Sanitaria Provincial previa consignación en 
luí presupuestos municipales respectivos como para los haberes en 
iictivo servicio. 

Así por esta nuestra sentencia definitivamente juzgando lo pro-
iHinciaiHos, mandamos y firmamos y una ve/ firme esta resobicióii 
clímítasc el expediente a su procedencia.—Es copia, Segundo Fer­
nández, 
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Arancel de los Médicos Forenses 
A instancias de algunos compañeros pLiLÜcamos hi orden i!'-l 

28 de. Diciembre de 1935, 

limo. Sr.: Vista la instancia presentada con feclia 26 de Dicierj]-
hre de 1935 por D. José Águila CülanEes, como Presidente, y Dnn 
Fernando Pérez Rodríguef^, como Secretario de la Asociación NÜ-
eional del Cuerpo de Médicos Forenses, en solicitud de que 3eii:i 
aprobadas las niodilicacloiies que presentan en el arancel porque 
se rigen los Médicos Forenses y facultativos que actúen como au.x-
liarea de la Administración de Justicia en los asuntos en que corro-
ponda su aplicación; y 

Resultando que por anticuado el arancel del 13 de Mayo de ISó'J, 
vif^ente, procede la modificación del mismo en el sentido que ŝ 
expresa en los ejemplares que con dicba instancia se acompañáis 

Este Ministerio lia acordado que en lo sucesivo y para ios asiui-
-tos en que sea de aplicación el arancel de Médicos Forenses en II..H 
casos que proceda, rija y se tenga coino vigente para lo sucesivo, -I 
arancel y las partidas qiie en el se consignan y que a continuacíiin 
se publican. 

Lo que digo a V. I. para su conocimiejito y electos consiguien­
tes. Madrid 28 de Diciembre de 1935. —P. D,, Isidoro Mülán.— 
Señor Director general de Justicia. 

A r a n c e l de los dcveclios q u e i lcven¿ai -án los ¡VIédicoA for^i i ' 
s e s <Ie A s i s t e n c i a P ú b l i c a D o m i c í l i a p í a u ot i 'os facultativa^^ 
q u e a c t ú e n coniu Auwi l iavcs de l a A d m í n i s l r a c i ó n de JIIÍÍ-

t ic ía en a s u n t a s c r i m i n a l e s 

Diligeneiii y Servicio 

Por un reconocimiento. 
Por lina certificación . 
Una declaración . . . , 
Por un parte 
Por un informe en el acto de la vista 
,Si ésta fuera suspendida , " . 
Curación de heridas no penetrantes 

Madrid 

Barcelona 

lU 
10 
25, 
10 

150 
25 
20 

Poblaciones tle 
mis de menos • 

30 000 almas 

5 5 
5 5 

-15 10 
5 5 

100 1f)0 
25 25 
15 10 
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ái hubiera que hacer Sutura 
V»y cada visita y curas posteriores , 

FRACTURA SIMPLE 

HtíiucciÓQ de fracturas de huesos de mano 
y (>¡e 

DÍ; radio, cubito, clavícula o maxilar su-

;.ürior 
{):• Libia, peroné o ambas . . . . 
De 'ümur 
])i- ima O varias costillas . . . . 
Oi [>elvis, columna vertebral o cráneo 
(!.,•• IVactiiras abiertas aumentarán nn 25 

lior ICO los honorarios aiileriores.) 

LUXACIONES 

j> dedo. . . . . . 
I'J: í;odo u hombro . . . . 
U( cadera 

OPEIÍACLONES 
Aiii'slesia giíiicral o raquídea 
Anestesia local 
ííxU'üción de proyectiles o cuerpos ex 

líanos 
Dilataciones 
Grüiidea desbridamientos en flemones di 

lusos . . . . . . . 
í^utura inmediata de tendones . 
Sutura secundaria de tendones . 
Amputaciones de dedos 
Iilíim de brazo o muslo 
l'lf;ni (le pierna o antebrazo 
Desarticulación eoxofemoral 
Lüpurotomías y trepanaciones de cráneo 
.Sutura de rótula ii oiécranon 
l'ratiimieoto curativo antiietánico , 
Consultas en el casco de la población 
(i'uera de éste, precios convencionales.) 

25 
10 

.50 

20 
5 

40 

1.5 
5 

40 

100 
100 
130 
lOC 
1.50 

90 
90 
125 
90 
125 

75 
7.5 
ICO 
75 
100 

40 
125 
150 

35 
25 

100 
25 

125 
100 
i25 
75 
200 
225 

. 400 
500 
250 
150 
5C 

.30 
100 
125 

.30 
20 

76 
20 

100 
75 
100 
50 
150 
200 
300 
400 
2C0 
100 
30 

20 
90 
100 

25 
20 

75 
20 

75 
75 
90 
50 

" 125 
175 
300 
300 
200 
ICO 
30 
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RADIOGRAFÍAS 
^fan^ pie, nmneca. anli-i ]n\7.ú p ier i i í 

50 
60 
75 
90 
60 
50 

40 
50 
60 
80 
.50 
40 

4¡ 
50 
60 
8U 
50 
4t' 

50 

15 
15 

150 

50 

io' 
10 

100 

5' 

|n 

ICO 

húmero, TémLir, tofsillo . 
Rodilla, codo, hombro 
Cráneo o maxilar inferior . , " . 
Pelvis 
Tórax 
Radiofcopi.is • . 

ELECTR O DÍA GNÓSTICO 

Examen electrodiagnóstico coiiipliíto. 
Cada sesión de eiectroterapiaj diatermia o 

liin ultravioleta. . . . . . 
Cada sesión de masaje eléetrico. 

AUTOPSIAS 
F,n el Depósito judicial . , , . 
(límljalsamamiei)tos y autopsias a domici­

lio o en Sanatorios, Clínicas, etc., pre­
cios convencionales,J 

N o se sujetarán a arancel los informes y diligenciáis en asuntoi 
nivi.les, de jurisdicción voluntaria o eontcncinsos-, y caso de inipuj;-
nación de honorarios se pedirá informe al Cuerpo'Consultivo Me­
dico Forense de Madrid o ¡i la Escuela de Medicina I,eoa!. 

Los honorarios consignados serán siem¡u'e de abono, tnint^ti-: 
sean practicados en un mismo acto. 

E! reconocimiento de lesionados e informe cnrrespondientR fii 
Juicios de faltas devengarán los forenses o el facultativo que ha^a 
sus veces diez pesetas, si el reconocimienlo se verifica en el IOCHI 

del Jungado, y veinte si se practica a domicilio. 
Cuando el facultativo tenga que saür de ia población de su 

residencia se abonarán 2,50 pesetas por kilómetro recorrido. 
Los honorarios de operaciones o curaciones que se practiquen a 

lesionados pudientes se abonarán por éstos o sus familiares, y el 
facultativo está obligado a entregar una factura de las cantidades 
recibidas para que en stj dfa puedan ser reclamadas al que resulte 
responsable. 

Estos honorarios, caso de ser impagados, se podrán reclamar 
por el procedimiento de apremio, igual que loa de los demás funcio­
narios de la Administración de Jmticia. 
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medicínales LA TOM 
aplíGdGión en OERMATOLOBIA 

Pomadíi ANTIBACILOSA 
Afecriones ttibercijlosas. 

P o m a d a ANTIACNÉ 
Una verdadera c rema sin grasü para e! t r a t amien to 
riel acné . 

P o m a d a ANTÍESCAMOSA 
Afecciones escamosas , seborreide», eczemas sebo-
rréieos y amian láceos , pí t i r íasis . psoriasis, parapso-
riasis. 

P o m a d a ANTIPIOGENA 
Impétigos, foiivulitis, pioderntt js , 

P o m a d a ANTIECZEMATOSA (A) 
Para eczemas agudos . 

P o m a d a ANTIECZEMATOSA (O) 
Para eczemas crónicos. 

P o m a d a ANTICONCESTIVA 
Er i t emas , P ru r i to , Dermi t i s . 

Pomada ANTISÉPTICA 

I.A TOJA ha iniciado la fabricación de Pomadas medicinales des­
pués de numerosos ensayos practicados por repiitadoa Dermató­
logos de España y del extran¡ero, y de asiduos estudios clínicos y 
de laboratorio, logrando que las maravillosas cualidades terapéu­
ticas de los iodos de la Toja, aplicados hasta aliora en estado na­
tural, tengan una aplicación más práctica en la forma de pomadas 

Oe veía en Farmacias Precio tie! tubo, pfas. 3'50 

P/daiíse muest ras y l i te ra tura a los Dis t r ibuidores gene­

rales para España y Marruecos , 

Bermudez de Castro y Sánchez, S. L. LA CORUNA 
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