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TARIFA DE PRECIOS DE SUSCRIPCION

El pago serd adelantado, no admitiéndose sellos

de correos. .

Madrid. e et ievaeen, Unmes, .. ....
Provinclas. . .. ..cc.. Un trimestre. . . .
Posesiones de Africa. .. Un {rimestre. .". .
Extranjero. « « . « +« . . . Untrimestre, . . «

REDACCION Y ADMINISTRACIGN

CALLE DEL CARMEN, NUM. 29.

Ndamero suelto, 0,50

GACETA DE MADRID

Séibado 10 Abril 1909

5 pesetas.
»
30 »
46 » Idem
1dem
Idem

" TARIFA GENERAL DE INSERCIONES

El precio de la insercién

es de setonta céntimos por cada linea 6 fraccién. ‘

REBAJA GRADUAL

Toda insercién owyo Importe exoedade 125 pesetas et 10 per 100

id. ds 250 id. el 20 por 100.
id. de 2.500 id.

id. 4 5.000 id.

ol 30 por 100 .
ol 40 por 100

Las de subastas se rigen por tarifa especlal.

MARIO —

‘ Parte oficial.
" Ministerio de Gracia y Justicla:
Reales decretos de indulto.

' PARTE OFICIAL

PRESIDENCLA DEL, CONSEJO DF, HINISTROS

5. M. vl REY Don Alfonso XIII (g. D. g.),
S. M. la REINA Dofia Victoria Eugenia y
Sus Altezas Reales el Principe de Astu-
rias 6 Intante D. Jaime, contindian en esta
Corte, sin novedad en su importante
salud.

De igual beneficio disfrutan las demés

personas de la Augusta Real Familia,
——RERe——

HINISTERIO DE _GRACIA Y JUSTICIA

REALES DECRETOS

Visto el testimonio de la sentencia dic-
tada por la 8ala de vacaciones del Tribu-
nal Supremo, declarando no haber lugar
al recurso de casacién admitido de dere-
cho en beneficio de Clemente Antonio
Moyano Medina, sentenciado -4 la pena
de muerte por la Audiencia de Cérdoba,
en causa por robo y homicidio: '

Considerando que los Reyes de Espa-
fia han solemnizado siempre el dia de
hoy, en que la Iglesia conmemora el Au-

gusto Misterio de la Redencion del Géne-

ro humano, con el perdén de algunos
reos sentenciados 4 la tiltima pena,. pia-
dosa costumbre que es muy grata 4 Mi
corazdn seguir observando;

Vista la ley de 18 de Junio de 1870 que
regulé el ejercicio de-la gracia de in-
dulto;

Oida la Sala de lo criminal del Tribu-
nal SBupremo y la Comision permanente
del Consejo de Estado, y eonforméndo-
me con el parecer de Mi Consejo de Mi-
nistros, :

Vengo en conmutar, en el acto de la
Adoraci6n de la Santa Cruz, la pena. de

muerte impuesta 4 Clemente Antonio

Moyano Medina, por la de cadeva. pevpe-

Ministerio de la Guerra:

Real orden convocando d oposiciones para
cubrir 30 plazas de médicos-alumnns de
la Academia Médico-Militar y Bases para
el Qoncurso.

Ministerio de la Gohernacion:
Real orden disponiendo que el domingo 2

tua, con sus accesorias correspondientes.

Dado en Palacio 4 nueve de Abril de

mil novecientos nueve.
AL_FONSO.

E) Ministro de Gracia y Justicia,
Juan Armada Losada.

Visto el testimonio de la sentencia dic-
tada por la Sala de lo Criminal del Tribu-
nal Supremo, declarando no haber lugar
al recurso de casacidon admitido de dere-
cho en beneficio de Clemente Rold4n He-
rrero, sentenciado 4 la pena de muerte
por la Audiencia de Madrid, en causa por
delito de parricidio: )

Considerando que los Reyes de Espafia
han solemnizado siempre el dia de hoy, en
quela Iglesia conmemora el Augusto Mis-
terio dela Redencién del Género huma-

' no, con el perdén de algunos reos senten-

ciados 4 la iltima pena, piadosa costum-
bre que es muy grato 4 Mi corazon seguir
observando; .
Vista la ley de 18.de Junio de 1870, que
reguld el ejercicio de la gracia de in-

dulto; :
Ofda la Sala de'lo Criminal del Tribu-

nal Supremo y Comisién permanente del
Consejo de Estado, y conformindome con
el parecer de Mi Consejo de Ministros,
Vengo en conmutar, en el-acto de la
Adoracién de la Santa Cruz, la pena de
muerte impuesta 4 Clemente Rold4dn He-
. rrero, por la de cadena perpetua, con sus
" accesorias correspondientes.
Dado en Palacio 4 nueve de Abril de

mil novecientos nueve.
ALFONSO.
" El Ministro de Gracin y Justicia,
Juan Armada Losada.

Visto el testimonio de la sentencia dic-
tada por la Sala de lo Criminal del Tri-
bunal Supremo, declarando no haber lu-

" gar al recurso de casacién admitido de
derecho en beneficio de Antonio José
Diaz Solis, ni al interpuesto por el mismo

coptrs I gemtencie do le Audisncie deSe-

de Maye préximo se verifigue la elecoidn
de renovacion de Ayuntamientos.

ANEXO 1.°—INSTITUTO METEOROLGGICO.,—
OBSERVATORIO DE MADRID.—OPOSICIO-
NES. — SUBASTAS. — ADMINISTRACION
PROVINCIAL.—ADMINISTRACION MUNICE-
PAL.—ANUNCIOS OFICIALES.

ANEXO 8.°—TRIBUNAL SUPREMO,—SALA

. DE LO CrviL.—Pliegos 83, 84 y 86.

Wﬁ
villa, que'le condend 4 la pena de muer-

te en‘causa por dsesinato: .

- Considerando que los Reyes de Espaiia
han solemnizado siempre el dia de hoy,
en que la Iglesia conmemora el Augusto
Misterio de la Redencién del Género hu-
mano, con el perdén de algunos reos sem-
tenciados 4 la dltima pena, piadosa cos-
tumbre que es muy grato 4 Mi corazén
seguir observando;

Vista la ley de 18 de Junio de 1870 que
regulé el ejercicio de la gracia de in-
dulto; '

Oida la Sala de lo Criminal del Tribu-
nal Supremo, de acuerdo con lo consul- -
tado por la Comisién permanente del
Consejo de Estado, y conformé4ndome con
el parecer de mi Consejo de Ministros,

Vengo en conmutar, en el acto de la
Adoraci6n de la Santa Cruz, la pena de
muerte impuesta 4 Antonio José Diaz So-
1is, por la de cadena perpetua, con sus ac-
cesorias correspondientes.

-. Dado en Palacio 4 nueve de Abril de

mil novecientos nueve.
ALFONSO.
El Ministro de Gracia y Justicia,

- Juan Armada Lovada.

Visto el testimonio de la sentencia die-
tada por la Sala de lo Criminal del Tri~
bunal Supremo, declarando no haber lu-
gar al recurso de casacién admitido de
derecho en beneflcio de Juan Francisco
Collado Moral, ni al interpuesto por el
mismo contra la sentencia de la Audien-
cia de Cuenca, que le condend 4 la pena
de muerte en causa por delito de ase-

" ginato: .

Considerando que los Reyes de Espaiia
han solemnizado siempre el dfa de hoy
en que la Iglesia conmemora el Augusto
Misterio de la Redencién del género
humano, con el perdén de algunos reos
sentenciados 4 la'dltima pena, piadosa
costumbre que es muy geato & Mi eors-
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Vista 1a ley de 18 de Junio de 1870, que |

reguld el ejercicie de la gracia de in
dulto;

Ofda la Sala de lo Crlrmnal del ’I’nbu‘
nal Supremo; de acuerdo con lo consul-
tado por la Comisién permanente del
Consejo de Estado, ¥ conforméndome
con el parecer de Mi Consejo de Mi-
nistros,
~ Vengo en. conmutar, en el actt:de la
Adoracion de la Santa. Cruz, la pena de

muerte impuesta 4 Juah Francisco.Co-.

llado Moral, por la de cadena perpetus,
con sus accesorias correspondientes.
Dado en Palacio nueve dé Abril de
mil novecientos nuevs.
ALFONSO.

n !i.nlltro dc Gracia y Justiels,
Juan Arpada Lmdt.

Visto el testimonio de 1a sentencia dic-
tada por la Sala de lo Criminal del Tri-
‘bunal Supremo, declarando no haber lu-
gar al recurso de casacién :admitido de
derecho en beneflolo de-Juan Santa Ma-
ria Sebastidn, Valeriano 8anz Santo Do-

mingo y Francisco Gil Langa, ni al inter- .

puesto por los mismos contra la senten-

cia de la Audieneia de Burgos, que les "

eondené 4 la’pena de muerte en causa
por delito de asesinatox " .

Corsiderando que los Reyes de Espaﬂn
han solemnizado siempre el dfa de hoy,
en que la Iglesia'conmemora el Augusto
Misterio de la Redencién del Género hu-
mano con el perdén de algunos reos sen-
tenciados 4'1a dltima pena, piadosa cos-
tumbre que &8 muy grato 4 Mi corazén
seguir observando;

Vista la ley de 18 de Junio de 1870
que regulé sl e]erclao de la gracia de
indulto;

Ofda la Sala de lo Criminal del Tribu--

nal Supremo; de acuerdo con lo:consul-
tado por la Comisién' pérmanente del

. Consejo de Estado,.y conformindome
con el parecer de Mi Consem de Minis-
tros,

* Vengo en eonmutar, en el acto de la,

Adoracién de la Santa Cruz, la pena de
muerte impuesta 4 Juan Santa Marfa Se-
bastiin, Valeriano Sanz Santo Domingo
y Francisco Gil Langa, por la de cadena
perpetua, con sus accesorias. correspon-
dientes.

Dadoen Palamo ﬁnuevada Abril de mil '

Rnovecientos nueve, [
Hi Ministro de Gracia y Justioia,

- Juan Armada Lesada.

- Visto el testimonio de la sentencia die-
tada por la Sala de lo Criminal del Tri-
bunal Supremo, decldrando no haber lu-
gar al recurso de casac¢ibn admitido de
darecho en benéficio de José Cortizo Ri-
vas, ni al interpuesto por el mismo sontra
-la seniencia de:14 Audiencia de Coruiia,
que le condend 4 la pena de muerte en
eausa por asesinato; - - S -

**Considerando que los Reyes de Espaiia
han solemnizado siempre el dfa de hoy,

en que la Iglesia conmemora el Augusto .

Misterio de la Redencién del Género hu-

mano, con el perdén de algunos reos sen- .

tenciados 4 la iltima pena, piadosa cos-

tumbre que ‘es muy grato 4 Mi corazdn -

seguir observando;
Vista la ley de 18 de Junio de 1870, que
reguld el ejercicio de la gracia de indulto;

- 0fda la Sala‘delo Criminal del Tribu- |

nal Supremo y la Comisién permanente

del Consejo de Estado, y conforméndome |

con el parecer de Ml Consejo de Minis-
tros,

Vengo en conmutar, en ol aeto de -la
Adoracion de la Santa Cruz, la pena de
muerte impuesta & José Cortizo Rivas,
por la de cadena perpetus, con sus acce-
sorias correspondientes.

Dado en Palacio 4 nueve de Abnl de mil
novecientos nueve,

ALFONSO.
= Ministro de Gracia y Justicia,

Juan Armada Lesada.

Visto el expediente ‘instrufdo con mo-

tivo de exposicién elevada por la Audien-
cia de Badajoz, proponiendo que, con

| arreglo 4 lo dispueésto eén el articulo 29

del C6digo Penal, se indulte 4 Antonio
Marfa Chamizo, de 1a pena decadena per-
petua, 4 que fué condenado por dicha
Audiencia, en causa por delito de ase-
sinato:

Considerando que con el abono de la’

prisién preventiva y con la aplicacién de
los beneficios ‘otorgados por el Real de-

| creto de 17 de Mayo de 1902, ha cumplido

el reo treinta afios de condena, duran-
te los cuales ha observado buena con-
ducta;

Vista la ley de 18 de Jumo de 1870,
que regulé el ejercicio de la grs.cia de
indulto;

. De acuerdo con lo propuesto por la
Sala sentenciadora y con lo consultado
por la Comisiéh permanente del Consejo

dé Edtado, y conforméndome con el pa-

recer de Mi Consejo de Ministros,

~ Vengo en indultar & Antonio Maria.

Chamizo Mateos, de la pena de ¢adena
perpetua que le fué impuesta en la causa
de’'que se ha hecho mérito.

" Dado en Palacio &nueve de Abril de mil |

novecien tOB nueve

ALFONSO.
El Ministro de Gracia y Justieis, -

Juan Armada Lesjada.
MINISTERIO DE LA GUERRA

REAL ORDEN

; 'Circular. Excmo. Sr.: En cumplimien-
to-de lo prevenido en el Reglamento Or-
ganico de la  Academia Mé&dico-Militar,
aprobado por Real orden de 22 de Abril’

-} de 1899 (Colecoion Legisiativa, nlimero 87); |

el REY (q.D. g.) se ha servido disponer lo
siguiente:

1.° Se convoca 4 oposiciones para cu-
brir 30 plazas de Médicos-alumnos de la
Academia Médico-Militar 4 los Doctores
6 Licenciados en Medicina y Cirugfa que
lo soliciten hasta el 26 de Agosto préxi-
mo, ¢on sujecion 4 las bages y programas
aprobados por Real orden de 26 de No-
vismbre de 1906, que: & conﬂnuaman L

insertan. 3 ) .
2.°. Los-que por orden de censuras a}.-

‘cancen los 20 primeros nfimeros, peroibi-

rén, desde su ingreso, el sueldo de segun-
dos Tenientes, asignado: para los mismos
en el Presupuesto vigente,y los 10 restan-
tes eonservarén el derecho 4 ocupar por
su orden las vacantes que por cualquier
concepto puedan ocurrir entre aquéllos.

8. Losejercicios de oposicidn tendrin
lugar en esta Corte y.en-el, lacal de;la
Academia, calle de Rosales, nlimero 12,
dando principio el 1.° de Saptiembre del
afio actual; y

4.° De conformidad con lo prevanido
en el artfculo 25 de las bases, el Tribunal
de oposiciones célebrard su primera se-
8ién piblica, en dicho local, 4 las diez del
dia 31 de Agosto citado, para proceder al
sorteo de los Aspirantes admitidos 4 las’
oposiciones, con el fin de determinar el
orden en que é8tos han de verifiear los
ejercicios. -

De Real orden lo dlgo 4 V E. para su
conocimiento y demés efectos. Dios guar-
de 4 V. E. muchos afios. Madrid, 28-de.

Marzo de 1909. :
LINARES.
Seiior... BRI o,

BASES . .

para el concurso de sposicienes
4 ingreso en ia Academis Mé-
dico-Militar, en el mes de. Sepo
tiembre de 1909.

Articulo 1.° De. conformidad. oon-- J:o
dispuesto en el Reglamento Orgénico
aprobado por Real orden de 22 de Abril
de 1899 (C. L., nim. 87), ‘el ingreso sn el
Cuerpo de Sanidad Militar, secoiénde :
Medicina, se hard en [a- Academia creada
al efecto, ingresando como alumnos, y
previa oposicidn, los Doctores 6 Licencia-
fos en ‘Medicina que obtengan mejores

. calificaciones entre los aspirantes - que .

hayan aprobado los ejercicios hasta ou-.
brir el niimero que 50 seiiale en la.convo-
catori

Art. 2 ° Los alumnos disfrutarén: el-
sueldo i:aalmllamén de seglmdu'renianh '
tes del Ejéreito

Art. 3. Curssrén, desde. 1.2 de Qctll-
bre al 30 de Junio, las ensefiAnzas consig-
nadas en el plan de estudies. Pard’la ca-
lificacion de fin de cursv, se sustituirén :
los exdmenes por las notas queresutien
de la coneeptuacién de los alumpos, en la
forma que dispone el Reglamanto Orgﬁ.-
mw de’la Academia.

Art.4.° Los ejercicios de opa!iolén se .
verificardn en el local de la Academia y
leran piblicos.

Art. 5.° Los aspirantes 4 ingreso de-
:Jer&n reunir las: eircunstancias siguien~

ml

1.* Ser espaiiol 6 oat'ar ngmlindb

én Espafia, ?‘ﬁ
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2.% Noexceder do 12 edad de treinta
afios el dia 1.° de Oetubre préximo.

3.* Hallarse en el pleno goce de sus
derechos eivilos y politicos y ser de bue-
na vida y costumbres.

4. “Tener la aptitud fisica gque se re-
guiers para ol servicio militar.

5.2 Haber obtenido el titulo de doctor
G Heonciado en Medied i
anoa de las Unive
veing, & twener aprob:
necosarios para ello; v

6. Beraaliero, 6 viedo sin hijos.

Art. 6.9 Los que pretendan tomar par-
to en ol conenrsa de oposiciones 4 plazas
de Médicos alumnos. jusiificardn:

) Qae son espaiicles y no exceden deo
ta edad de treinta aftos en ja fecha marca-
da, con certificado de inscripeiénen el Re-
gistro civil 6 con copia, en debida regla
legalizada, de 1a partida-de bautismo, en
defecto de aquél; debiendo acompaiiar,
en uno 1 otro caso, la cédula psrsonal.

b) Haberse naturalizado en Espafiay
que 10 excedan de la edad de treiuta
afios, eon los correspondientes documen-
tos en toda regla legalizados, y su cédula
personal de vecindad.

¢) Hallarse en el pleno goce de sus
derechos civiles y politicos y ser de bue-

-na vida y costumbres, ¢on certificacién
de 12 Autoridad municipal del pueblo de
su residencia, expedida y debidamente
ligalizada en fechas posteriores 4 la del
edicto de esta convocatoria.

Z=d) Que tienen la aptitud fisica que se
requiere para el servicio militar median-
te reconocimiento facultativo, verificado
en virtud de orden del director de la
Academia, por los médicos de la misma

. que designe para ello.

e} Haber obtenido el titulo de-doctor
6 licenciade en Medicina y Cirugia en al-
guna de las Universidades oficiales del
reino, 6 tener aprobados los ejercicios
necesarios para ello, con testimonio 6 co-
pia legalizada de dicho titulo 0 certifica-
do de la Universidad en que hubiesen
aprobado los ejercicios.

f) Los que s61o hubiesen presentado
certificacion universitaria de tener apro-
bados los ejercicios correspondientes al
grado de licenciado, deberdn presentar,
antes de finalizar el curso académico,
para que se incluya en su expediente per-
sonal el testimonio 6 copia legalizada del
titulo correspondiente, sin cuyo requisito
no podrin ser propuestos para su ingreso
en el Cuerpo como Médicos segundos; en-
tendiéndose, que, de no hacerlo asf, re-
nuneian 4 los derechos adquiridos me-
diante la oposicidon y estudios poste-
riores.
£ g) Justificardn el estado civil con cer-
tificacion del Juzgado municipal del Glti-
mo punto en donde hayan residido, debi-
damente legalizada,

k) Ademds agreditardn sn situacidn
militar por medio del correspondiente
pase, .

Art.7.° Los Doctores & Licenciados en

Medicina y Cirugfa que se hallen sirvien-
do en-ol Bidreito, en la Maring, é en enal-
quier otra dopoendenecia del Bsindo, y as-
piren 4 tomar parte on as oposicionos,
justificaran aguella cireunstancia ceon
certifieacion librada por sus jefes supe-
riores. '
- Art. 82 Losg aspiranies 4 ingreso on
In Academia Médico-MDitar lo solicita-
ranen instancia divigida al Direetor de
Ia misma, formuiada en papel dol sello
de TL,* elage, acompafiando fos documoun-
tos .que justificarin. las eifcunstancias
expresadas en el articulo 8.9 pdiendo
también prasentar alanismo ticmpo,para

46 se unan & sus respociivos expodiens.

. tes, los certifisados que estimen oportu-

nos, acreditando sus méritos cientificos,
literarios y profesionales.

Art. 9.°  Los Doetores 6 Liceneiados en
Medicina ¥ Cirogia que por st 6 por me-
dio de persona competentemente autori-
zada enireguen con la oportuna antiol-
preidon 4 los Insnentores do Sanidad Mi-
litar de fas Capitanias Jenerales do la
Ponfusuia ¢ isiar adyacentes, instancias
sufleiontemente docamentadas dirigidas
al Director do la Academia Médiso-mili-
tar, soticitaado ser admitidos en el con-
vso e oposicionss. serin condicional-
“mente inclufdos en las listas de 1os opo-
sitores. poro nenesaria y personalmente
deberdn ratifiear dicho deseo, mediante
su firma; en la Direccidn de dicha Acade-
mnia; antes dol dia sefialado para el pri-
mer ejercicio.

Art. 10. Se entender4 que la instaun-
cia 4 que se reflre ol artfeulo precedents
ha sido entregada con la.oportuna anti-
cipacion i los respectivos Inspsctores de
los distritos, ‘siempre que desde el mo-
mento de la entrega hdsdta el en que se
cierra la admisidn de instancias en Ma-
drid, medie tismpo bastanté para que di-
cha instanecia llegue por el correo ordi-
nario 4 esta capital. Se considerari sufi-

! cientemente documentada, siempre que
i conellas se acompafie, 81 toda'regla le-

galizados, los documentos necesarios pa-
ra que los aspirantes puedan ser admiti-
dos; exeepcion hecha del certificado de
aptitud fisica gueseha de librar y obte-
ner precisamente en Madrid, conforme
al articulo 6.° . .

Art. 11. No podrin ser admitidos 4 las
oposiciones Ios Doctores & Licenciados
en Medicina y Cirugia que lo soliciten
fuera de Madrid, cuando sus instancids
no lleguen 4 ]a Direcéidn e la Academia
antes de que expire €l plazo seialado
para la admisién de instanecias.

Art. 12. | LosDoctores 6 Licenciadosen
Medicina y Cirugfa que soliciten tomar
parte en el coneurso de oposiciones &
plazas de Médicos alumnos, abonarén an-
tes de comenzarse el primer ejercicio, en
concepto de derechos de oposicién, vein-
ticinco pesetas, sin que les quede derecho
alguno para reclamar su devolucion.

Art. 13. Quedan absoluta y terminan-
temente prohibidas las prérrogas de edad
para el ingreso en la Academia, en clase
de Médicos alumr nos.

Art. 14. Los ejercicios de opisieidén
serin cuatro: consistiendo el primero en
la contestacién oral de cinco preguntas
de entre las designadas para este ejerci-
cio en el programa adjunto; el segundo
en el examen de uan enfermoy exposi-
cion de su historia clinica; el tercero en
la contestacion oral de una pregunta so-
bre anatomfa iopogrifica y en la des-
eripeién y ejecucion de una operacidn
quirdrgica en el caddver, dé enire las
inclufdas para este objeto en el referido
prograrma, y el cuarto en la redaceién de
una Memoria que ha de versar sobre un
tema de los exprosades con tal nbjato.

Art. 15. Los ejercicios serin califica-
dos por cada.uno de los Jueees con una
escala de 5 4 10 puntos de censura, tan

" luego los opositores terminen cada ejer-

cio, segitn detormina el artfoulo 20,

Art, 16, La califieacion general defini-
diva de los opositores deberff ser hecha
por ol Tribuned consor en sesion soorety,
smnando {os puntos con qua hubiesesido
econceptuado cada uno de sus ejercicios,
y ordendndolos de mayor 4 menor nfi-
mere de puntos’obtenidos. .

il Tribunal eolebrard I sesidn 4 que
se rebarg.el narralo pracedentsdentro.do

las veinticuatro horas siguientes 4 la ter-
minaeidn del dllimo ejercizio. :
Avt. 17, Enel caso de quo dos 6 més
opositores obtengan igaal nimoro de
puntos e cenaura deinitiva, ¢l tribunal
dacidira el orden de coioeacion, tenieudo

-0 eannta Yo que se dispona para esto en

sl Reglamento Orgénico de la Academia.

Ari. 18, Cualquiors quo sea ta’ forma
on gae el tribanal de opogicionus cite 4
los ouositores para la pricsies de los ejer-
cicios y ol tienpo traassurridy dosds la
publicacitn del respectivo aviso, en cuyo
tiempo necesariamonte ha de estar in-
cluida, cuando menos, una noche; el opo-
gitor que no se presente 4 pructicar un
ejercicio 4 1a hora precisa para que haya
sido eitado, se entenderd, por este sélo
hocho, que renuncia 4 las oposiciones,
quedando en el acto exclufdo del concur-
s0, salyo tinicamente el caso-de que com
la necesaria y oportuna antieipacidn,
haya hoecho constar, en debida forma, que
estd ocupado en asuntos inexcusables del
servicio, si fusre militar 6 marino, 0 en
ol que sin dejar transcurrir veinticuatro
horas siguientes 4 1a enque debid presen-
tarse ante el tribunal, aviseal Directorde
la Academia que no puede verificarlo por
hallarse entermo. La asistencia al cuarto
ejercicio no admitird excusa de género
alguno, ni siquiera la de enfermedad.

Asf que tenga aviso el Director dela
Academia de que alglin opositor de los
citados para la préctica da cualquiora de
los ejercicios primero, segundo 6 tercero
se halla enfermo, dispondri se le reco-
nozea eon urgencia, y en vista det resul-
tado del reconocimiento, podrd seftalar
nueva fecha para que dicho opositor ac-
tle, siempre gueesta fecha sea anterior’
4 la terminacién del ejercicio de que se
trate; y de no poder verificarlo asf, serd
excluido definitivamente del concurso.

Art.19. Elaspirante que después de
principiado un ejercicio desista de conti-
nuarlo, se entiende que renuncia 4 la
oposicién. ]

Si extrafdas las preguuntas que ha de
contestar, habiendo comenzado 6 no 4 ve-
rificarlo, tuviese que retirarse por causa
de enfermedad, lo manifestara asf al Pre-
sidentedel Tribunal, el cual podré dispo-
ner que el opositorsea reconocido on el
acto, y si fuera legitima la causa alega-
da; autorizard la nueva admisidn, con
arreglo 4 lo preceptuado en el articu-
1o 18.

Art. 20. La calificacién se verificard
del modo siguiente: Cuando el opositor
termine un ejercicio, cada Juez consig-
nard en una papeleta ol nombre del ae-
tuante y 1a calificacién de aprobaio 6
desaprobado, expresando s6lo en el pri-
mer caso, el niimero de puntos 4 que le
considere acreedor. Firmara la papeleta
y la entregard al Presidente dei Tribu-
nal, que la guardard en un sobre que os-
tente el nombre del opositor. Torminada
la sesién piablica. se reunira dicho Tri-
bunal en sesién- secrata, procediendo el
Secretario 4 efectuar. el oscrutinio, dando
loctura integra de cada papolsia. Si el
opositorobtuviese la aprobaci in por una-
pimidad, sé sumarin los puntos ds cen-
sura dados por cada Juez, obieniéndose
asi 1a calificacién del ejercicio; si la ob-
tuviese pormayorfa. se eoraputard cada
voto do desaprobacion par einso punios,
fue se samarin 4 los que constasen en
las papoletas de aprobucion, Hsta lova,
por tanto, consigo un minimuin de trein-
ta y cinco puntos. En caso de desaproba-
¢idn, sea por unanimidad 6 por mayoria,
no se efectuard la computacién de cen-

o saras. :

Bt 21 \_.‘Uim vag gagglaidos lgs aeftné'.
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de cada dfa, y terminado el escrutinio, se
fijar4 en el tabl6én de anuncios una rela-
cién que consigne sélo los nombres de
los aprobados y los puntos de censura
obtenidos por cada uno.

Art. 22.  El opositor que resulie des-
aprobado en cualquier ejercisio, quedar4,
desde luego; eliminado de} concurso. -

 Art. 23. El Pretidente del Tribunal
eitard pblica v verbalmente, al terminar
los ejercicioy de cada dia, 4 los oposito-
res que ‘yeban actuar en el siguiente,
fjindose adem4s en el tablon- de anun-
€108 el oportuno aviso firmado por el Se-
cretario.

Art. 24. Dos dfas antes del. sefialado
en la convocatoria para comenzar los
ejercicios de oposicion, se expondraen el
tablon de edictos de la Academia la. re-
lacién de los aspirantes que, por reunir
las condiciones reglamentarias, han sido
admitidos 4 concurso.

Art.25. Kl dfa anterior al de la cele-
bracién del primer ejercicio, el Tribunal
brocederd en sesién piblica, previamente
anunciada,.al sorteo de los aspirantes
para la designacioén del orden en que ha-
yan de verificar los ejercicios.

PRIMER EJERCICIO

Art. 26. El primer ejercicio consistird
en la contestacion oral de cinco pregun-
tas sacadas 4 la suerte por. el Secretario
del Tribuanal, y correspondientes cada
una a uno de los cinco grupos especifica-
dos an el adjunto programa.

Art. 27. Enlaexplanacién de las cinco
Dreguntas, el actuante podrd emplear,
cuando mas, una hora. .

Art. 28. El actuante que deje de con-
testar 4 alguna 6 algunas de las pregun-
tas que le hubieren tocado en suerte, no
ilenard las condiciones de este .ejercicio,
que se declarara nulo, quedando aquél,
por lo tanto, excluido de las oposiciones.

_Art. 29, Elsecretario del Tribunal con-
signard en el acta correspondiente’ las
preguntas designadas por la suerte para
cada opgsitor y el tiempo total empleado
en contestarlas.

Art. 30. Las preguntas que hayan sido
objeto de contestacién en este ejercicio
no podran repetirse en el mismo dfa.

SEGUNDO EJERCICIO

- Art. 31, El segundo ejercicio consisti.
rd en el examen y estudio de un enfermo
designado por la suerte, y en la exposi-
¢ion oral de su historia cliniea.

Art. 32." Los jefes de clinica entrega-
rén en la Direccién del Hospital, con vein-
ticuatro horas de anticipacién 4.1la del
comienzo del ejercicio, tantas hojas cli-
nicas diagnosticadas y cerradas al dia
como enfermos tengan en la suya en con-
diciones de poder. utilizarse para este
ejercicio. Si alguno de los enfermos co-
rrespondientes 4 las hojas entregadas fa-
lleciese, saliera de alti 6 cambiase de
clinica 6 nidmero, el jefe de la misma
dara parte al Director del Hospital para
que lo ponga en conocimiento del presi-
dente del Tribunal.

Art. 33. El Tribunal podrd utilizar,
indistintamente, para este ejercicio prac-
tico los enfermos de cualquiera de las,
salas del Hospital cuyas hojas clinicas le
hayan facilitado. '

Art. 34. Para este ejercicio, el Tribu-
nal depositard en una urna 12 papeletas,
en cada una de las cuales estard-consig-
nada la clinica y el niimero. de la cama
que en la misma ocupe el enfermo que
por suerte le corresponda. ‘

Art. 35. Sacada 4 la suerte por el opo-
sitor yna de las papeletas de que queda

hecho mérito, pasard 4 1a sala corvespon- 4

diente y procederi en seguida, 4 presen-
cia del Tribunal, de los coopositores y
del piiblico al examen del enfermo, to-
mando las notas que crea oportunas. En
este examen clinico sélo podrd emplear
veinte minutos.

Art. 36. Terminado el examen de que
trata el artfculo anterior, y separado &
una distancia conveniente del enfermo,
el opositor, dentro de la misma sala, ma-
nifestara al Tribunal, de modo que lo
pueda ofr el piblico, el diagndstico y
prondstico que haya formado del pa-
ciente. | '

Art.87. Acto seguido expondra de vi-
va voz en el local donde se practiguen
los ejercicios, teniendo presente las no-
tas que haya tomado, la historia- elinica,
consignando en ella la etiologia del mal,
curso, diagnéstico y prondstico del mis-
mo, las indicaciones del presente y los
medios con que deban ser satisfechas; en
esta exposicién s6lo podrd emplear el
opositor treinta minutos.

Art. 88, Durante la exposieién 4 que
se reflere el artfeulo anterior, el opositor
podra razonadamente rectificar el diag-
néstico y prondstico que flj6 en la cli-
nieca. ‘

Art. 39. ElSecretario consignari en el
acta si el actuante ha confirmado & rec-

tificado el diagnéstico y pronéstico que

. fij6 en la elinica.
. Art. 40, .El enfermo que sirva paraun
opositor, no podré entrar en suerte para
otro alguno,

TERCER EJERCICIO

Art. 41.  El tercer ejersicio consistird
en la contestacion oral de una pregunta
sobre Anatomia topografles, y en la des-
cripcién .y ejecucién, en el cadiver, de
una operacion quiridrgica, designada por
la suerte entre las comprendidas en este
programa para la préactica de dicho ejer-
cicio. ‘ ) '

Art. 42. Al efecto, el Tribunal deposi-
tard en una urna tantas bolas numeradas
como son las preguntas de Anatomfia, con
la correspondiente operacién quirlrgica,
incluidas en el programa para la ejecu-
cién-de este acto. .

Art. 43. En sesién piiblica, y se~iin
vaya correspondiendo el turno, el Secre-
tario del Tribunal sacard y presentars al
interesado la bola numerada que indique
la descripeién anatomica ‘que haya de
hacer y la operacién que ha de ejecutar.

+ Art.44. Antes de practicar en el ca-
ddver la operacidn que, segin los articu-
los precedentes, constituye este ejercicio,

" e} opositor expondrd 6 enumerard lige-
ramente: .

1.° - Los métodos operatorios; los pro-
cedimientos anejos 4 cada método para
la préetica de la operacién que le hubie-
re correspondido-por suerte; el métodoy
procedimiento que elija para ejecutarla,
si de un modo expreso no lo pide la pre-
gunta, haciendo su exposicién é indican-
do sus ventajas, sus inconvenientes y los
motivos por los cuales les hubiere dado
preferencia. i

2.° El apo6sito que, & juicio suyo, deba
colocarse al operado después de ejecuta-
da la operacion. '

‘3.2 El instrumental necesario para la
operacion y el que sea prudénte tener

preparado para los accidentes que duran- -

te 1a misma puedan ocurrir.
. 4.° Los aparatos y materiales de que
juzgue hacer uso para el mejor resultado
de la operaci6n; y :
5.° Fijard el niimero y colocacién de
los ayudantes que hayan de auxiliarle en
"@l manual operatorio.

En la referida egposicién podrd el ac~

tuante emplear veinte minutos como li-
mite maximo.

Art. 45. Terminada la parte puramen-
te tedrica, el opositor procederi 4 la eje-
cucién en el cadaver de la operaeién co-
rrespondiente, pudiendo el Tribunal ad-
vertir al actuante suspenda su ejecucién
si, invertidos treinta minutos, asflo juz-
ga conveniente.

Art. 46. La operacién que haya sido
ejecutada por alglin opositor, no podra
ser repetida en el mismo dfa.

Art. 47. Cuando, 4 juicio del Tribunal,
no sea posible la prictica de la operacién,
por haber sido anteriormente utilizada la

-regidn anatémica en que deba operarse,

se sacard una nueva bolg y verificari el
opositor el ejercicio en los términos dis-
puestos en 10s articulos anteriores.

CUARTO EJERCICIO

Art. 48. Consistird el cuarto ejercicio
en la redaccién, durante cinco horas,
como méiximun, de una Memoria, escrita

"& la vez por todos los opositores sobre un

mismo tema, designado por la suerte en-
tre los marcados para este caso en el pro-
grama. »

Art. 49. La asistencia 4 este ejercicio
es obligatoria para todos los opositores.
El que no-concurra puntualmente parala
redaccion de la Memoria, cualquiera que
sea el motivo de su retraso 6 falta, in-
cluso el de enfermedad, perdera todo de-
recho 4 tomar parte en las oposiciones y
quedari excluido de ellas.

Art. 50, Para la prictica de este ejer-
cicio, el Tribunal depositard en una urna,
4 presencia de los opositores, tantas bolas
numeradas como son los temas seilalados
para el mismo en el programa.-

Art. 51. Acto continuo, el secretario
del Tribunal sacard de la urna una de
las bolas, debiéndola presentar 4 los in-
teresados. El tema de los incluidos para
este ejercicio en el programa, que tenga
niimero igual al de aquélla, serd el de-
signado por la suerte para la redaceion
de la indicada Memoria. )

Art. 52. El Tribunal en pleno ence-
rrard en el local 6 locales convenientes &
los opositores, los cuales han de perma-
necer incomunicados. Dos individuos del
Tribunal, cuando menos, estarin cons-
tantemente en presencia de los oposito-
res, vigilandoles para que guarden el re-
cogimiento y silencio mas absoluto, éim-
pidiendo que puedan consultar libros 6
apuntes, 6 comunicarse reciprocamente
sus ideas. El que contraviniese 4 lo que
se preceptiia en el presente articulo. serd
excluido en el acto de las oposiciones,
haciéndose constar este hecho por el Tri-
bunal en el acta, y dindose cuenta de él
4 la Superioridad :

Art. 53 Una vez terminada por cada
opositor la redaccién de 1a° Memoria, de-
bera cerrarla en un sobre 4 propdsito,
consignando en el exterior, con su ribri-
ca, su nombre y apellidos y el niimero
con que figura en el sorteo.

Art. 54. Los individuos del Tribunal
presentes en el local donde estén incomu-
nicados los opositores, sellardn el sobre
y consignaran, bajo su firma, la hora en
que, respectivamente, le sea entregada
cada Memoria y el tiempo invertido para
su redacceién.

Art. 55. Al siguiente dfa y sucesivos,
6 cuando lo disponga el Presidente del
Tribunal, en sesién piblica, cada oposi-
tor leerd su Memoria, y terminada que
sea, se veriflcard su conceptuacion en la
forma dispuesta para los demds ejerci-
ws. . ) -
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PROGRAMA
Preguntas para el primer ejercicio.
PRIMER GRUPO
Histologta. Fisiologia y Patologia
general.

. 1.* Teoria celular.—Estructura de las
células: protoplasma niicleo y centrosoma.
Formaa y dimensiones delas células.—
Modos de unirse entre si.—Fenémenos y
propiedades vitales de las eélulas, fun-
ciones de nutricién, de relacién y de re-
produceion. : ,

2. Tejido epitelial.—Distribucién ge-
neral y cracteres microgrificos de los
epitelios.— Clasificasién.— Variedades.—
Topografia histolgica de las diferentes
glandulas.—Actividad secretoria de las
células epiteliales.

3.2 Tejidos llamados de sostén.—Des-
cripeién micrografica de los tejidos con-
Jjuntivo, cartilaginoso y éseo.

4" Tejido muscular.—Divisién y dis-
tribucién.—Variedades lisa y estriada.—
T‘extura de la fibra museunlar del cora-
zOn.—Anatomfa microseépica del siste-
ma muscular.

5.2 Tejido nervioso.—Células y fibras
nerviosas. —Neuroglia.— Terminaciones
nerviosas.—Ideas de Cajal sobre la cons-
titucién elemental de} tejido nervioso.

6. Anatomfia microscépica.del siste-
ma vascular sangufneo.—Corazén.—Ar-
terias.—Venas.— Vasos capilares. —Ele-
'mentos histolégicos de la sangre.

7.° Abpatomia miscroscdpica, del sis-
tema linfatico. —Ganglios y vasos linfati-
cos.—Elementos histolégicos de lu linfa.
Topografia histoldgica del bazo como
gélndula linfo-sanguinea.

_8." 'Sangre.—Caracteres fisicos.—Teo-
ria dela coagulacién.— Influencias que
aceleran 6 retardan la coagulacién.~—Ani-
lisisiqufmico--.Cromometria.~Espectros-
copia,—Anélisis histolégico. ‘

. 9% Digestion estomacal.—Accién del
jugo gistrico sobre los alimentos.—Movi-
mientos del estémago 6 influencia que
sobre ellos ejerce el sistema nervioso.

10. Funciones biliar, glucogénica y
antitéxica del higado. ’ :

11. . Pancreas. — Caractereg fisicos y
quimicos del jugo pancreético.—Accién
de los fermentos pancredticos sobre las
_substancias alimenticias.—Secrecidn in-
terna.—Asociacién del higado y el pan-
creas como aparato glico-formador.—
-Trastornos producidos por la supresion

de la secrecién interna.—Mecanismo ner-.

vioso de la secrecién pancredtica. )
12, Constitucién quimiea de 10s fer-
.mentos digestivos.—Fermentos y pro-
ductos de transformacién de las substan-
cias albuminoides.— Fermentos de los
hidratos de carbono.—Fermentos de las
grasas.—Jugos en que se ancuentran y
acelonesque les corresponden.—Fermen-
‘taciones intestinales de origen microbia-
. Do.—Gases delas cavidades digestivas.
13. Absorcién.—Fuerzas que la deter-
minan.—Energias intracelulares.—Difu-
8160n.—0Osmosis.— Fenomends osméticos
4 través de las membranas permeables y
semi-permeables. —~Evaluacién'de la pre-
$10n osmética.—Absoreién de.las grasas,
JFormas en que son ‘absorvidbs los cuer-
Pos grasos.—Vias de penetracién en la
corriente circulatoria. — Circunstancias
‘que influyen 6 modifican la absorcién de
las grasas, '

14, Glébulos de la sangre —Propieda-
des fisicas 'y constitucién quimica de los
glébulos rojos.—Su funcién fisiolégica.—
Agentes globulicidas.—Gl6buios blancos.
Seriesg lobulares.— Fenémenos vitales
de los mismos,

!

>

15. Mecéanica de la circulacién.—Pre-
sién y velocidad en las arterias, venasy
capilares.

16. Teorfade la inervacién cardiaca
do los vasos.—Inervacién de los vasos.—
Nervios vaso-contrictores y vasodilata-
dores.

17. Hemostosis pulmonar.—Condicio-
nes que influyen en la cuantia de los
cambios respiratorios.—Mecanismo de la
absoreién del oxigeno y de la exhalacién
del acido carbénico.

18. Centrosrespiratorios.—Mecanismo
nervioso de la respiracién.

19. Funciones de lag secreciones inter-
nas de las edpsulas suparrenales y el ri-
fién.—Delas glindulas tiroideas y para-
tiroideas. Dela hipofisis y el Timo.--
Funcién anti-infecciosa de la secrecién
interna del bazo. '

20. Linfa. —Propiedades fisicas.— Ca-
racteres quimiccs.—Origen y significa-
¢ién de la linfa. - Influsncia de la activi-
dad de los tejidos, de la presién arterial
y de las acciones vasomotrices en la pro-
duceién y propiedades de la linfa.—Cir-
culacién linfitica.—Papel flsioldgico de
los ganglios linfiticos. '

21. Caloriflcacién. — Tormometria y
calorimetria— Equivalente mecdnico del
calor,—Origenes del caloer animal.—In-
tervenecion delsistema nervioso enlaregu-
lacién del caldrico.—Nervios calorificos
y termo-inhibidores.—Funciones térmi-
casdel simpAatico.—Centros térmicos.

22. Aparato central de la visién.—
Vias sensoriales dpticas.—Deseripeion fi-
sioldgica de la retina y del nervio 6ptico
segin las nuevas ideas.—Neuronas visua-
les y trayecto del nervio hemi-Gptico.—
Reflejos iridianos y palpebrales.—Centro
‘cortieal de la visién. o

23. Transmisién de las vibraciones so-
noras desde el exterior hasta el laberin-
to.—Funciones del 6rganode Corti. —Teo-
ria para explicar la percepeion del tono y
timbre de los sonidos.
~ 24, Trabajo musecular.—Origen qui-
mico de la energia muscular.—Contracti-
bilidad y elasticidad de los miisculos.—
-Irritabilidad.—Pérdida de la irritabili-
6 rigidez.—Fatiga muscular.— Venenos
musculares.—Energia - eléctrica de los
misculos.—Anilisis grafico de I funcién
muscular. y

25. Mecanismo de la secrecion urina-
ria. — Particularidades anatémicas del
rifibnqueintervienen eomo factores esen-
ciales en este mecanismo.—E!lrifién como
6rgano filtrante.—Curso de la orina en
los tubos uriniferos.—Intervencién de la
presién osmotica.—Pasividad del glomé-
rulo y actividad secretoria del epitelio
tubular.—Crivscopia de 1a orina, . ‘

26.  Leyes de la vibracién nerviosa.—
Excitantes diversos de los nervios.—Ley
de la excitacién eléctrica.— Influencia
polar.— Electro-tono. — Efectos consecu-
tivos 4 le excitacién fatiga nerviosa.—
Funcién tréfica. — Degeneraciones des-
cendentes.—Degeneraciones ascendentes
y cromatolisis.—Degeneracién atréfica.

27. Aparato central nervioso- de la

sensibilidad y de la motilidad general.’

Vias sensitivas médulo-cerebrales.—Vias
“motrices cerebro-medulares. —Viasy neu-
ronas de asociacién.—Centros espsciales.
28. Hiperemia general —-Plétora san-
gufnea.— Idem hidrémica.—Hiperemia
local, arterial, venosa, capilar, neuro-
paralitica, neurotdnica refleja, de origen
central, ete.—Causas y consecuencias pa-
talégicas de la hiperemia.
29. Anemia 1 oligoemia: general, par-

cial, congénita y adquirida.—Variantes-

causales de. la anemia parcial: por pre-
8ijn externa; obstruccion interna, deri-

|

vacién de otro punto y reflejo vaso-moto®
espasmédico.

30. Trombosis.— Causas y mecanis-
mos, — Estructura y metamorfosis del
trombus.—~Consecuencias patolégicas de
la trombosis.

31. Embolia.—Causas, mecanismo y
efectos patolSgicos que ocasiona.—Em-
bolia infectiva, capilar, de aire, grasa,
etcétera.

32, Hidropesfa. —Causas y mecanis-
mo.—Composicién y variedad de los exu-
dados hidrépicos.—Formas clinicas m4s
comunes de la hidropesia.

33. Hemorragia.—Causas y mecanis-
mo: por rotura de los vasos, por diapede-
sis.—Influjo inervatorio.-- Didtesis he-
morragica.—Mecanisme de la cohibicién
espontinea de la hemorragia.

34. Alteraciones patolégicas de la pre-
sién sanguinea en 10s vasos y sas relacio-
nes con el pulso.

35. Proceso hipertréfico en general.—
Hipertrofla por aumento de nutricién,
por sobreactividad funcional, por pre-
sion; por inflamacién, ete.

36. Atrofla general y local.—Atrofla
por falta 6 exceso de funcién; por- defec-
to de riego sanguineo 6 de inervacién,
por inflamacion, ete.

37. Proceso degenerativo general de
los tejidos.—Idea suscinta de Ia degene-
racién: albuminoidea. ‘grasosa, coloidea,
mucosa, calcirea, pigmentaria ylard4cea.

38.  Gangrena en general.—Cagag.—
Variedades. —Proceso necrésico: }imita-
¢ién,. eliminacién y regeneracion de las
partes mortiflcadas.

39. Trastornos del lenguaje.—Disar-
triay anartria.—Perturbaciones afssicas,
gréflcas, mimicas, etc.—Valor clinico de
estos sintomas. :

40. Examen clinico de los reflejos.

41. Exploraciones eléctricas de los
nervios y de los misculos, desde el pun-
to de vista clinico.

42. Tumores epiteliales atfpicos 6
malignos.-—Variedades de cdncer. - Es-
tructura histoldgica de cada una de ellas
¥ su significacion clinica, en cuanto al
prondstico y tratamiento. .

43. Sarcoma.—Caracteres generales.—
Formas clinicas.més comunes,—Estudio
histoldgico en relacién con la maligni-
dad de cada una de ellas. '

44. Defensas naturales del organismo
contra las infecciones; papel de los epite-
lios y de las secreciones de las gldndulas,
defensas de las células, fagocitosis y fun-
cién quimica de los humores; origen- y
accion de las alexinas opsoninos, ete.

45. Ptomainas y leucomainas.—OQvi-
genes, caracteres, reacciones, clas’fica-
ci6n y efectos patoldgicos generzles de
las mismas,

46. Inmunidad.—Inmunidad natural,
adguirida, hereditaria, — Ejemplos, —
Teorfas de la inmunidad. ,

47. Coli-bacilosis.—~Significacién fisio-
16gica del bacilo coli.—Papel patogénico
en el hombre. —~Infeccion endégena y
ox6gena.—El coli como germen de aso-
ciacién de otras infecciones.—Papel de
estas bacterias en la infeccién del apara-
to urinario biliar, en 1a del peritoneo y
en la del intestino. -

48. Rayos de Rostgen.—Historia.—Gé-
nesis.—Material para su produccién.—
Produceién por miquina est4tica.—Idem
por bobina 6 carrete.—~Radioscopia y ra-
diograffa quirirgica,~Idem id. médicas.
Endodioscopia.

49. Descripcién sumaria de los ver-
mes intostinales,—Planarios.—Cestodos.
Trematodos. ~Nematodos.—Ascérides.—
Estrongilus.—Tricotraquelidos.—Rabdo«
nema estrongiloides.
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50. Ideasucinta de los protozoarios'en
goneral.—Caracteres morfolégicos-biols-
gicos més importantes; protoplasma yna-
cleo; vacuolas, 6rganos de movimiento.—
Reproduecién. — Condiciones mds ade-
caadas para su vida.--Clasificacion. =
Enumeracidn de las prinecipales enforme-
dades protozodricas del hombre.~Papel
de los insectos en su transmisién.—In-
munidad.

SEGUNDO GRUPO
Terapéutica.

1.* Posologia en gereral, con indica-
cién de las tablas de dosis ‘mds conoci-
das y reglas generales de administracién
de los medicainentos.

2.* Régimen dietético en general, ex-
presando el més conveniente en los prin-
cipales grupos de enfermedades.=Valor
de los alimentos artificiales més usados.

3. Alcaloides y glucésidos.—ldeas
generales acerca de su funcién quimieca,
fisiologica y terapéutica.

4.* Alcohol en terapéutica.—Mecanis-
mo de su accién.—Aplicaciones en Me-
dicina y Cirugia.—Contraindicaciones.—
Dosis.

Antipiréticos y antitérmicos.—
Grupos generales y sus caracteres pro-
pios.

6.* Antipirina, piramidén, antifebri-
na, fenacetina y matacetina.—Indicacio-
nes generales, contraindicaciones y acei-
dentes que pueden produeir.

7.2 Quina.—-Enumeracién de sus al-
caloidss y derivados. Acciones diversas
de la quina; indicaciones, forinas de ad-
ministracidn y dosis.

8% Quinina y sus sales.—Principales
indicaciones.—Vias de administracidn y
dosis du las s usatlas.

9.*  Acidosnlicilico ysalicilatos. --Enu-
meracion de las sales de este género mas
usadas oa terapéutica.—Accion fisiolégi-
ca de los compuestos salicilicos y sus
aplicaciones terapéaticas.-—Salipirina,
aspirina, mesotino y salifebrina.

10. Antiespasmdéidieos en general. —
Browmuros mas usados, especificando su
aceidn fisioldgiea, indicaciones y dosis.—
Valeriana, alcanfor, almizcle, ete.

11. Hipndticos en general.~ Cloral y
sus derivados y suceddneos.—Sulfonal,
trional, cloretona, uretano, ete. -Indica-
ciones y dosis.

12. Oplo y sus alealnides.—Compara-
cion de sus efectos fisivlégicos y tera-
péuticos.—Aplicaciones. -—— Contraindica-
cionss y dosis.

13.
prii:eipales: dionina, herofna. ste.—indi-
eaciones y contraindicaeciones, posolo-

fa.
g 14. Belladong, belefio y esftramonio,
con indicacion de sus alcaloides, usos y
dosis. - Estudio especial de 1a atropina,
su accion fisioldgica y aplicaciones.

15. Nuez vémica y estrienina.—Iidea

general de sus efectos 6 indicacivnes; -

dosis.

18. Medicacién fosforada.—Fosforo 'y
'fpgi‘m'ns, ideas generiles.—Fosfatos en
sus diversas formas, usos y dosis,

17. Los fenoles.en terapéutica.—Apli-
ecaciones en cirugia y medicina.

18. Iodo y ioduros.—Otros compiues-
tos indados.—8us acciones fisivlégicas y
terapéuticas,—Indicaeiones.—Formas de
administracién v dosis.

19. Brea y sus derivados.~Creosofa y
sus compuestos,— Guayacol.— Principa-
1es indicaciones, farmaeologfa y posolo-
gia.
“'90.  Azufre y sulfuros. — Principales
usos al interior y exterior, formas, ad-
ministracién y dogjs,

Morfina y sus sales.—Derivados

21. Mercurio y mercuriales.—Nuevos
preparados y compuestos —Ideas gene-
rales acerca de su accién en el organis-
mo, aplicaciones, exceptuando la antisifi-
litica.—Dosis.

22. El mercurio y sus compuestos en
el tratamiento de los diversos periodos
de la sifilis.—Valor comiparativo de las
unciones, inyecciones hipodérmicas &
intramusculares.—Uso interno.—Posolo-
gla.

23. Arsénico y sus sales medicinales.
Aceciones sobre el organismo.—Indica-
ciones del grupo.—Acido cacodilico y sus
sales.—Metarseniatos y compuestos or-
ginicos. — Dosis de los- arsenicales di-
versos.

24. Hierro y sus compuestos.—Aceio-
nes y efectos de los diversos ferrugino-
sos.—Combinaciones con cuerpos orgé-
nicos.~-Indicaciones y eontraindicacio-
nes.—Formas de administracién y dosis.

25. Hemostaticos y astringentes prin-
cipales.—Estudio general de los diversos
grupos. — Cornezuelo, tanino, adrenali-
na, ete., etc.—Formas de administracién
y dosis. ; :

26 Revulsivos en sus diversos gra-
dos.—CAausticos.—Su vaior respectivo en
Medicina y Cirugfa.—Mocanismo de su
accién.—Enumeracién de los principales
y formas de aplicacion.

27. Digital, digitalina y digitoxina.—
Cafeina, estrofanto y espartefna.—Su ac-
cidn *en las ecardiopatias.—Indicaciones
especiales.— Farmacologia y posologia.

28. Aeénito y sus alealoides. —iifectos
fisiologicos.—Indicaciones terapéuticas.
Dosis.

29. Medicnacién anestésica.— Ideas go-
nerales.—Enumeracion de los principa-
les medios y métodes de aplicacion. |

30. Raquisanestrsia. - Principales in-
dicaciones.—Su raiin de aeceién v expli-
cacion flsiologica.— Estovaina, cocaina,
sales de magnesia y otros productos para
provocarla.— Indicaciones y peligros.—
Dosis.. ‘

31. Diuréricos en general.—Mecanis-
mo ds su aceidn,—Koumeracién de los
prineipales, especificando sus indicacio-
nes. peligros y dosis.

32. Carbonatos alealinos.—Extension
del grupo.—Indicaciones.—~Dosis.

33. Purgantes en genoral.— Estudio
de los principales —Diversos modos de
obrar.—Indicaciones busadas en la ac-
cion especial de cada gruso.—Posologia.

34. Colagugos y sus iundicaciones.—
Calomelanvus, podofilino, evonimina, et-
cétera.—Sales purgantés de magnesia,
sosa y potasa.—Dosis de cada medica-
mento de este grupo.

35. Purgantes vegetales més usados:
aceite de ricino, seq, ruibaibu, aloes, cds-
cara sagrada, ete.—Formas y dosis.—Va-
lor do la ampeloferapia en estas indica-
ciones. ' '

38. Drasticos.—Sus indicaciones y con-
traindidicaciones.—Crotin, jalapa, esca-

‘monea.—Dosis y formas de adininistra-

eion.

los m#s usados.—Dosis.

38. Medicacién vomitiva.—Teorias
para explicar esta accidn.—Antimonia-
les, ipecacuana, apomorfina, etec.—Otros
medios.—Indicaciones y contraindicacio-
nes.—Medios de aplicacidon y dosis.

39, Expectorantes diversos. — Indica-
clones espaciales de los mismos.—Ipeca-
cuana, poliggla, antimoniales, etc.—Far-
macologfa y posologia.

40. Diaforéticos més usados.—Susven-
tajas y peligros de algunos de ellos.—Ja-

37. Antisépticos intestinales, mecanis- |
mo de su accion y valor clinico é indieca- ©
ciones de cada uno.—-Enumeracién de ;

borandi y policarpina, guayaco, zarzapa-
rrilla, antipirina, sasafrds, etc.—Medios
mecinicos.—Estimulantes difusivos, sa-
les amoniacales, ete.

41. Balsamicos en general.—Principa-
los medicamentos de este grupo.—Espe-
cializacién segln la mucosa afecta 6 pa-
decimiento qué haya de combatirse.—Es-
tudio farmacolégico.Posologia.

42. Oxigeno en terapéutica.—Aplica-
ciones en estado gaseoso y bajo forma
de agua oxigenada en medicina y ciru-

ia.
8 43. La medicacién hipodérmica.—Re-
glas generales para su uso.—Principales
medicamentos empleados y contraindi-
caciones del método y de ciertos produc-
tos terapéuticos aplicados por dicha via.

44, Sangria.—Hstado actual de la opi-
nién elinica sobre la misma.—Valor de
este medio y de sus principales contrain-
dicaciones.—Idem de las emisiones san-
guineas locales y modos de producirlas.

45. Elioterapia, fototerapia, y roen-
genterapia.—Concepto de cada medio,
manera de aplicarle é indicaciones més
admitidas. ; o

46. Talasoterapia. — Indicaciones ge-
nerales del clima marino, de los bafios
de mar y del agua del mismo en iayee-
ciones. ‘ :

7. Radioactividad.—Su significacion,
terapéutica, principalos indicaciones y
manera de obtenerlas.—Fermentos me-
talicos. ’ ’

48.  Aervoterapia.—Téenica y prineipa-
les dparatos.—Indicaeciones y contrain-
dicneiones gonerales de osta madicacion.,

49,  Lasugestidn en terapfutica.—His-
toria.—Fundamentos de su aplicacién.—
Juicio eritico de su valor eiinieo,

50. La sintosis (urgdnica y minoral)
en terapéntica.—Valor de este procedi-
miento.—BEnumeracién de los principa-
les medieamentos usados pertecleites 4
este grupo y sus aplicaciones preferen-
tes. -

TERCER GRUPO
Pualologia wmédica.

1.* Etiologia y sintomalogia genseral
de las atecciones ds las fosas nasales y
de la cavidad naso-faringea. — Rinitis
(aguda, erdnica, atrofica y dictérica).—
Diagnoéstico y tratamiento.

2.* Laringitis {aguda. ¢rénica, submu-
cosa, crupal, sifil{tica y tuberculosa).—
Diagnostico y tratamiento. ‘

'8.* Neurosis laringeas (de la sensibi-
lidad, de la motilidad).—Diagundéstico ¥y
iratamiento.

4.* Traqueo bronquitis.— Divisign,.—
Etiologfa. — Sintomatologia.— Diagnésti~
co.—Prondstico.—Tratamiento.

5% Pneumanfias.—Clasificacién desde
los puntos de vista anatémico, clinico y
etioldgico.

Pneumonia fibrinesa é pneumocéeiea.
Etiologia. — Sintomatologia. — Diagnss-
tico. ~Prondstico.

6. Tratamiento de ia pneumonia fi-
hr sosa.—Valor ecomparativo de los dis-
tintos méiodos. — Tratamiento de. las
forwas atipicas de pneumonia.

7.0 Smsomasy diagadstico de 1a bron-
* enestenosis, da bronquiectasia y la atelec-
tasia palmonar; (2 hipostasia, oleaflse ne
y el edema del pulmoén.
© 82 Plearids.—itiologfa. — Anatomia
patoldgica. —Bintomatologia, signos fisi-
cos.—Diansstico.—~Tratamiento.

9. Diagndstico diferencial entre la
bronquitis, la pneumonia, la pleuritis, el
hidrotérax, hemotérax y neamotérax.

10. Asmabronquial.—Etiologia.—Jui-
cio eritico sobre las distintas hipdtesis
expuestas sobre supatagenia.—Sintomas.
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‘Diagnéstico.—Prondstico.—Tratamiento.
11. Diagnéstico diferencial entre la

pericarditis, endocarditis, miocarditis y

degeneracién grasa del corazdn.

12. Lesiones valvulares del corazén.—
Etiologia.— Sintomatologfa. — Diagndsti-
co de las lesiones valvulares combina-
das. i

13. Arterio - esclerosis. — Etiologia.—
Anatomia patolégica. — Alteraciones de
la circulacion sanguinea.—Formas clini-
cas,—Limitaciones de la medicacién car-
diovascular en los arterioesclerdsicos.

14, Aneurisma.— Anatomfa patoldgi-
ca.—Aneurismas de la aorta ascendente y
del cayadoadrtico.—dintomas.—Diagnos-
tico.—Tratamiento.

15. Neurosis del corazén.—Su géne-
sis.—Sindrome clinico.—Diagnéstico di-
ferencial. —Tratamicuato.

16. Prineipios que gobiernan 6 rigen
en ol tratamiento de las enfermedades
del corazén.—Valor terapéutico de los
ejercicios, los bafios y el clima, en el tra-
tamiento de las enfermedades cardiacas.

17. Bocio exoftdlmico.— Etiologfa.—
-Sintomatologia — Tipos de la enferme-
dad.—Diagndstico.—Prondstico.— Trata-
miento..

18. Etiologfa ysintomatologiageneral .

de las enfermedades del estéomago.

19 Tratamiento general de las.enfer-
medades del estémago 6 prinecipios que
presiden la {erapsutica de estas ateceio-
nes.

20. Diagndstieo diferencial entre la
tleora gastriea, la gasiritis cronica y el
cinger del estémago.

21, Neurosis del ostomago (secreto-
rias de la motilidad y de la sensibilidad).
Diangudstico.—Tratamisnto.

22.  Apendieitis catareal, nleerativa y
perforante.—Anatomfa patologica.—3in-
tomas.— Tratamieutos médico y quirtdr-
gico.

23. Obstrueceibn intestinal.—Catsas y
mecanismos de su produecion.—Sinto-
mas. — Tratamientos médico y quirdr-
gico.

24. Tratamiento general de las enfer-
medades del intestino.—Dictética.—Me-
dios terapéuticos,

25. Ietericia.—Génesis de la ictericia
como siutoma.—Sintomas generales de
la absorcién biliar.— Ictericia catarral,
maligna y atrofia amarilla del higado.—
Diagnoéstico diferencial, -— Tratamioento.

26. Colelitiasis. — Etiologia . — Sinto-
mas.—Deseripeion del edlico hepético.—
Efectos remotos de la litiasis biliar.—
Diagnéstico diferencial y tratamiento.

27. Nefrolitiasis.—Etiologia y patoge-
nia de la ltiasis renal.—Sintomas.—Des-
cripeién del edlico nefritico.—Diagndsti-
co diferencial,-— Pronéstico. — Trata-
miento. . i

28. Uremia.—Etiologia ¥ génesis,—

Sintomas.—Formas clinicas.—Diagndsti-
co.——Prandstico.—Tratamiento.

29. Paguimeningitis. — Etiologia. —
Formas clinicas.—Formas anatomopato-
logicas.—Sintomas.—Diagnéstico. Pro-
nostien.—Tratamiento.

30. Leptomeningitis aguda.-— Etiolo-
logia. — Anatomfa patolégica, segiin su
naturaleza. — Sintomatologia. — Formas
clinicas. — Diagnéstico. — Prondstico. —
Tratamiento.

31. Diagnéstico diferencial entre la
congestién, hemorragia, edema y embo-
Ha- del cerebro.—Tratamiente de cada
una de ellas,

82. Tabes dorsal.—Etiologia.—Anato-
mia patoldgica.—Sintomatologia general.
Sintomas de los periodos preatéxico,
atixico y paralitico.—Diagnéstico.—Pro-
ndstico.—Tratamiento.

33. Polimielitis anterior erénica, pro-
gresiva.—Etiologia —Anatomia patolégi-
ca.—Sintomatologia. — Curso.— Diagnos-
tico.—Pronostico.——Tratamiente,

34. Mielitis cavitaria (Siringomielia).
Etiologia. — Sintomatologia. — Anatomia
patolégica. —Diagnoéstico.— Pratamiento.

35. Neuritis periféricas.—Etiologia.—
Sintomatologia.—Curso.—Diagnostico,—
Pronéstico.—Tratamiento.

36. Neurastenia. — Etiologia. — Sinto-

" matologia.—Curso.--Diagnéstico. — Pro-

nésiteo.—Tratamiento.

37. Tifus exanteméatico. —Etioclogia.—
Anatomia patolégica.—Sintomas.—Com-
plicaciones. — Diagnostico.— Prondstico.
Tratamiento.

38. Fiebre recurrente..— Etiologia.-—
Sintomas.— Curso.— Diagnéstico. - - Pro-
néstico.—Profilaxia.—Tratamiento.

39. TFiebre de malta.—Etiologfa.—Sin-
tomas.—Diagndstico.—Tratamiento.

40 Difteria.—Etiologia,— Difteria fa-
ringea, nasal y laringea.~Sintomatolo-
gia.—Diagnéstico..— Prondstico. = Trata-
miento.

41. Rabia—Ttiologfa.—Anatomia pa-
tolégica.—-Profilaxis,.—Inoculaciones an-
tirrabicas.—Tratamiento.

42, Muermo.—Etiologia. — Modos de
infeccidn.—Anatomia patoldgica. —Sin-
tomatologfa. — Farma aguda. — Forma
erdéniea . — Diagundstico. — Profilaxis. —
Tratamiento. : :

43, Trisipsla.— Etiologla. — Sintoma-
tologia. — Complicaciones, — Diagndsti-
co.—Prondstico.—Tratamiento.

44, Clorosis; Anemia pernieiosa. pro-

gresiva v Leucemia — Bintosnas.—Diag-
ndstico.—Tratamiento.
43, Hscorbuto. — Etiologia . — Anato-

mia patoldgica. —S{ntomas. — Diagndsti-
co diferencial con ciertas formas de plr-
pura.—Prondstico.—Tratamiento.

46. Escrofulosis.—Patogenia.—Kticlo-
gla. - Anatomia pataldgica.—Sintomas.—
Diagnéstico.—Prondstico.—Tratamiento.

47, Lepra.— Etiologia. — Condiciones
que favorecen su propagacion.—Conta-
gio. ~Anatomfa patoldgica. -Sintomato-
logia.—Formas elinicas.- Diagnéstico.—
Prondstico.—Profilaxis.—Tratamiento.

48. Gota. — Etiologia. — Sintomatolo-
gia.—Diagndstico.—-Prondstico. —Trata-
miento. :

49. Crftica razonada de los diversos
tratamientos, asi dietéticos como farma-
cologicos de la diabetes sacarina.

50. Triquinosis.—Etiologia y patoge-
nia.-~Sintomatologfa.—Curso,duracion y
terminaciones.—Anatomia patolégica.—
Diagndstico.~Pronéstico.—Profilaxis. —
Tratamiento.

, CUARTO GRUPO
Patologia quirirygica.

1.* Septicemia.—Significacién de las
téxinas microbianas ea.sus génesis. -
Formas clinicas. —Diagnéstico diferen-
cial. - Tratamiento, principalmenie el
quirdrgico y sueroterdpico.

9.5 infeccién purulenta.—Etiologfa —
Intervencidén de los micro-organismos
pudgenos en su < énesis.—Sintomas. —
Diagnostico diferencial.—Tratamiento.

3.* Shoek y sincope traumdaticos.—Ks-
tupor local. -Delirio nervioso.—Neuro-
ris traméiticas. —Embolias grasosas.—Sin-
tomas.—Diagnéstico.—Tramiento.

4? Contusién.—Divisiones.—Lesiones
anatémicas—Diagnostico.—~Tratamiento.

5. Heridas en general.—Clasificacion
de las heridas.—Caracteres culminantes

" de cada grupo. - Tratamiento.

6. Hemorrragia traumética. —Varie-
dades.— Efectos sobre el organismo.—
Tratamiento.

7. Quemaduras . — Clasificacién . —
Etiologfa . — Sintomas . — Diagndstico.—
Tratamiento. ] .

8.* Abcesos, — Clasificacién. — Etiolo-
gia. — Diagnostico diferencial. — Trata-
miento.

9. Fistulas en general.— Clasifica-
cion. — Ktiologia. — Génesis. — Diversos
tratamientos.

10. Ulceras. — Clasiflcacion. — Etiolo-
gia. — Patogenia.— Complicaciones.—
Diagndstico segin su naturaleza.—Tra-
tamiento.

11. Diagnéstico diferencial entre la
conmocién, compresién y contusién del
cerebro. ) )

12. Clasificacién y diagnodstico de las
fracturas del erineo.

13. Diagnéstico y tratamiento de las
fracturas y luxaciones del maxilar in-
ferior.

14. Diagnéstico y tratamiento en ge-
neral de las afecciones del oido.

15. Conjuntivitis.— Variedades.-- Etio-
logia.—Sintomatologia.-— Tratamiento.

16. Tratamiento quirfirgico de los tu-
mores pediculados de la cavidad naso-
faringea.

17. Luxaciones en general. —Clasifi-
eacién, —Causas.—Mecanismo de su pro-
ducién.—Sintamas. — Diagndstico.—Tra-
taimiento. )

18, Luxaciones del bdmoro.-—Varie-
dades. —Diagnostico. —~Tratamiento.

19. Diagndstien «diferenecial ontre las
faxaciones simples del codo y las com-
plicadas coun fracturas de Ins Epifisis que
forman esta articulacion.

20. Diagnéstico diferencial-entre la lu-
xacion coxo femoral y la tractura del cue-
Ho del femur.—Tratamisnto de ambas,

21. Diagadstico y tratamiento de las
fracturas de la clavicula. :

22, Diagndstico y tratamiento de las
fracturas de la rétula.

28, Diagnostico y tratamiento do las
fracturas del tarso.

24. Lesiones tuberculosas de los hue-
sos.—Caracteres “elinicos.— Diagndstico.
Tratamiento.

25. Osteomielitis.—Etiologia.— Sinto-
mas. — Curso. - Diagndstico. — Trata-
miento.

96. Necrosis Gseas.-w Etiologia.—Sin-
tomas:~—Diagnédstico.—Tramiento.

27. Artritis infecciosas.—Variedades
clinieas seglin su causa.—Anatomia pato-
16zica.—Sintomas.~~Diagndstico diferen-
cial.—Tratamiento.

28. Diagnostico diferencial entre la
artritis y las inflamaciones de las mem-
branas serosas de la rodilla.

29, Métodos de exploracién quirdr-
gica de las vias urinarias.—Datos que
aportan para el diagndstico.

80. Sintomas y diagnéstico de los
caleulos vesieales.

31. Tratamiento quirdrgico de los
cilculos vesicales. :

32. Blenerragia uretral. — Gonococo
de Neissor.—Contagio.—Inflamacion es-
pecifica de la mucosa.—Sintomas.—Com-
plicaciones por extensién 6 generacin
del gonococo.— Diagndsiico diferencial
con otras uretritis.—Prondstico.—Critjca
de los diversos tratamientos.

33. Anaélisis critico de las causas que
pusden motivar la perotomia como me-
dio de exploracién quirdrgica.

34 Abscesos del higado.—Ftiologfa-——
Anatomia patoldgica.—3intomas. - Diag-
néstico diferencial. -Tratamiento. .

35. Tratamiento quirdrgico de la li-
tiasis biliar & indicaciones clinicas de
dicha intervencion,

36. Suturasintestinales.——Descripcipn
de los principales métodos de sutura in-
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testinal.—Critica é indicaciones do los
mismos. o
'87. Herniainguinal.—Variedadesana-
-tdmicas.—Mecanismo. dé au. produecidn.
Sfntomas de la extrangulacién, —»Diag-
-nésticd difereneial de las hernias y otras
enfermedades ~~Tratamiento quirdrgico
de la hernia inguinal extrangulada, -

- '88. Hernia crural,—Variedades.—Ex-

-trangulacidn.~3intamas. ~Operacion ra-
-dical en las hernias  erurales.~ Hernia
umbilical.—Tratamiento. ,.

r’ 39, Hidrocele y Hematoce}e.-—E_lflidlo-'

‘gin.~= Anatomia patodégica—~—Diagnéstico.
Sintomas.—Tratamiento.’
40. " Linfangitis.~Eti
des segiin su naturalega.
micos, « Diggudstico .— Tratamiento., —
-Flebitis.—«Etlologia.— Complicagiones.—
Sfntomas. — Diagnéstico.— Tratamiento.

4t Diagnistico diferencial:‘entre el

fa‘-ui'.:.lrieda-

42. Diagndsiico diferencial entre la

aracteres oli- .

lupus, ileerz sifilitica y epitelioma de la

-fricern sifliitica: y -la - vemérea. - Trata- -

miento de} ehancro biando. .

43. Diagndstico diferencial cl-fnioo' y

- -Inierosespin ‘de las distintas- elases: de

44, Anewrismas. — Variedades.—Etio-

»
]

logfa. —Sintomas. —Diagnéstico~—~Trata- -

lﬂl‘lféﬁt@. ] DR O !
45.. Quistes,~ Divisiéa.— Etiologia.—
Caraeteres climicos— Diagndstico dife-
-renciad—Tratamiente. - ., .
46,  Le

pus~—Su naturamw;@;ai'i;da- i

des.—Caracteres olinieos: ~—Piagnéstico
diferenciali~Tratamiento.—Valor de la

tubereuking, - -0 - .
47. Antrax~-Bus relacianes con el {q
riinetilo.~~Etietegia. — Anatomia- patolo-
ica.— Sfntomas y -complicaciones. ~-
Diagnéstiotn~ Promdstico.~Tratamiento.

48, Carbunco.—Etigtogia.—Contagio. .

Sfntomads. —Patogenia, — Diagndstico.—
Tratamiento.—Sueroterapia, . . :

49. Tétanos.—Btiologia.—Bacilus de |

‘Nicolaier.— Modo de infeceidn.— S{nte-

mas.— Diagndstico. — Tratamiente.—Va- .

Jor de la antitoxina tetdnica.

5.  Actinominosig. — Etiolegia.— Ana- .

tomia patolégica.—Inoculaciones ¥ cul-
tivos—~Modo da transmisién.—8intoma-
tologfa.—Bbiagndstico.~~Prondstico~Tra-
tamefento. - ¢

. QUINTO -GRUPO . -
© . Higiews p medicina begal. i
1.* Suelo.—Su constitucion -quimioca.
‘Estruetura geotogiva.— Papel del agua y
: teldriens de las eondieionee higiéni-

cas del suelo.~Critiea de la doetripa de -

2.* Mieroorganismo delsuelo.—Su na-

turaleza y funciones.— Mierobios patége-
.mos mis ¢omunes del suelo.—Exameén
bacterioldgico.

‘3.* Relaciones del suele con la salud.

Principales enfermedades que tienen re- .

Jacién eon el suelo y modo de evitarias.
4, Agua de bebida.—Propiedades fi-
-pieas.—Eompostcién quimica.—Distintos
origencs del agna bebida y su valor hi-
glénieo comparado.—Causas generales
_de impurificacion. del agua en las pobla-
ciones y mode de remediarlas. £
5.2 Puriflcacion de las aguas de bebi-
da,— Filtracién. — Esterilizacion por el
calor.—Métodos gaimicos.
. 62 Examen fisico y qufmico de las
.agnas desde el punto de vista higiénico.
7.* Miecroorganismos del agua y prin-
-cipales epfernredades mierdbicas trans-
.mitidas. par ellss. i
8. Aire atmosférico.— Propiedades
fisicas.~—Cemposicién quimica.~~Causas
aempaip(r e impurificacion del aire y
medios de evitarlas.

9.* Métodos
aire. ; T
10. Mieroorganismosdelaatmodsfera.--
Principales enfermedades micrdbicas
transazitidas por ella,
.11, Ventilaci;ém—-afwglas generales de
la misma.— Ventilgoién natural.—Idem

de anélisis .quimioo. del

| .artifipiak—Valor eomparado- de los dis-

tintos métodos de ventilaeion,

12. Calefaccion.—Consideraciones ge-
nerales sobre la misma.—Principales sis-
temag do calefaceidn. .

13. Principales. enfermedades que
.pueden- pfoducirse por el uso de carnes
alteradas 6 procedentes de animales en-
fermos. .

14, Prevencién de las eafermedades
-producidas por los entozoarios,

15. Métodos. generales de conserva-
.eién de los alimentos. .

16. + Ageidn de las bebidas alcohdlicas
.en general,—Critica de la teoria de los
alimentos de ahorro.—Valor higiénico

.de las distintas bebidas alcohdlicas.

17. ‘Procedimientos mas usados para
la-evacuacion de-lgs excrementos de las
poblaciones.—Sucinta idea de ellos y er{-
tica comparativa de los principales. .

18., Destino flnal ; del contenide de
las _alcantarillas. —Métodos propuestos
para su puriflcacién.—Exposicion y orf-
tica de los.principales. A

19. Vestidos.—Materias més comunes
que entran en su somposicién.—FPropie-
dades ﬁenera]_aa de los vestidos y reglas
6 principios que deben. presidir 4 su elec-
eién y eonstruccién. ;
. _20. Ejerciclos, — Efectos flsiologicos
del ejercicio sobre los diferentés érganos.
Preceptos generales. que, deben tenerse
en cuenta para que les. ejercicios llenen
sug fines higiénices. . . . :

21, Climas.—Elementos gue integran
esto concepto. Influencia general de los
m en la génesis de ciertas enferme-

22, Baiio's.-E‘fec'tqé fisioldgicos gene-
.rales de los baiies.—Bailos frios. ealien-
tes, de mar, turcos, rusos.—Valor higié-

'| .nico comparativo de cada uno de ellos.

23. Desinfectantes, antisépticos y des-
odorantes, — Caracteres -que les distin-
uen.—Enumeracién y.modo de obrar

e los principales. :

24. Estudio del calor cpmo desinfec-
tantg. — Modos de aplieacion 'del calor
seco. Idem del_g@or.hﬁnwdo, sin pre-
.8i0n 6,con ella.—duicle critico sobre las
distinfas estufas de desinfeccion.

25. Estudios desinfectantes gaseosos.
mds importantes; acido sulfuroso, for--

maldeido, ete.

26. Tanatologia.—Signos de la muer-
te: inmediatos, definifivos.-——Hipjstasis y
livideces, ~¥ariacionesdeterminadas por
algunas intoxicaciones. :

27. Putrefaccidn. —Sus diversos perio-
.dos y signos principales de eada uno de
ellos.—Putrefaccion de los diversos me-
dios.—Fauna de los caddveres expuestqs
al aire libre,—Estudios de Méguin.

28, Muerte aparsente. — Consideracie-
nes generales sobre la muerte aparente
en algunas enfermedades é intoxicacio-
nés. —Muerte repentina.—Enfermedades

ue [a determinan con més frecuencia.—
telaciones ecronologicas de la muerte
con actos fisiolégicos del sujeto,
. 29. Supervivencia.— Definicion.— De-
terminacién del género de muerte. Sig-
nos del eadaver.—Importancia de las con-
diciones [isicas, morales, naturaleza. se-
x0, edad, etc.. de los sujetos, camo datos
para determinar la supervivencia.
. 80. Identidad.—Signos para determi-
nar Ia identidad de un individuo muerto
6 vivo.—Antropometris. ' R

" 31, .De 'los.grﬁﬁdes traumatiomes. —

Diagnéstico diferencial entre las lesiones
determinadas per la cafda desde consi-
derables alturas y -las producidas por
grandes presiones.—Distincién, en am
?lasoa, entre ¢l homicidio, suicidio y acci-
ente. -

32. Awtopsia médico legal.—Su.dife-

rencia de la autopsia -clinica.— Inves-
tigaciones preliminares,.—Examen .exte-
rior.—~Examen interior del caddver.—In-
vestigaciones ulteriores complementa-
rias, ; . -
33. Exhumaciones.— Preceptos lega-
les sobre este asunto.—Precauociones que
deben tenerse en cuenta para Ia préctica
de las exhumaciones. ;

34.* Asflxia por sumersién.— Diversos
mecanismos que pueden determinar la

‘| muerte.—Lesiones en caso de muerte por

penetrar el liquido én las vias aéreas.—
Asfixia por sofooacién:— Mecanismo ¥y
sfntomas segiin la causa productora.—
Lesiones que determina. _
85. Asfixia por suspensién.—~Lesiones
que determina.— Estudio especial del
_surco.—Diagnédstico del homicidio, sui-
cidio y accidente.—Asflxia por extrangu-
-lacién,—Mecanismo 'y -sintomas~—Iesio-
nes que determina. Widee b
.- 86. Combustién humana.— Lesiones
del cadéver.en los casos de incendios.—
Signos que determinan el conocimiento
de la relacion cronoldgtica entre la muer-

to y el incendio,—~Muerte por el frio y por ..

inanicién.—Mecanismo y sintomas.—Sig-
nos que se aprecian en el cadéwer.

+37. Clasiflcacién médico-legal de las
heridas,—Examen médice-legal de los
heridos.—Datos que debe recoger el-pe-
rito para el perfecto cumplimiento de su
. mision. . :

38. Suicidio.—Datos estadiaticos per-
tinentes.—Exposicién general de los pro-
cedimientos médico-legales para distin-
gir las lesiones causadas antes de la
muerte, de las producidas en el caddver.

39. Embriaguez. — Consideraciones
médico-legalesacerca de regsponsabilidad
_eriminal .de los embriagados. ;

40. Anilisis médico-legal de las man-
chas de sangre y esperima. :

41. Locura paralitica,-— Sintomas ¥y
curso.—Diggndstico médico-legal.

423. Del delirio general.—Delirio: ma-
niaco.—Delirio melanedlico.—Locura eir-
cular.—Delirio sistematizado. — Delirio
polimorfo.

43, Locura impulsiva,—Sus varieda-
des en la epilepsia, alcoholisme, histeria,
_demencis, etc.--Diagndstice médico-legal.

#4. Reglas generales para la investi-

',gaci,én quimico-legal de los venenos.—.

nsayos preliminares de las subtancias
sospechosas. !

45. Envenenamiento por el fosforo.—
Bintomas.—Tratamiento.—Lesiones ana-
témicas.—Investigacién foxiceldgica. |

46. Envenenamiento por el arsénico.
Sintomas.—Tratamiento.—Lesiones ana-
témicas.—Investigacion texicolégica. |

47. Envenenamienta por el cobré y

Jpor el plomo.--Sintomas,—Tratamiento

de cada uno.—Lesiones anatémicas. —In-
vestigacion toxicolégica. ; _

48. Envenenamiento por el 4cido féni-
co, bicloruro de mercurio, yodeformo y
lejias cdusticas.—8intomas y fratamiento
do cada, uno.—Lesiones anatémicas,—In-
vestigacidn toxicolégica.

49. Organos que doben ser analizadas
en los envenamientes con alealoides.—

Msétodos principales para la investigacidn |

guimica de estos.compuestos. _
‘" 50. Envenenamiento por morfina.-—
Sintomas.—Tratamiento.—Investigacidn
toxicologica. * L
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Preguntas y operaciones quirdrgicas
para el tercer ejercicio.

1.* Deseripci6n anatomo-topogrifica
de la regién del hueco de la mano, de la
regién dorsal de la misma y del esquele-
to de la poreién metacarpiana.

-Operacién: Desarticulacién metacarpo-
falangica de los cuatro filtimos dedos.

«2." Deseripeién anatomo-topogréafica
de la eminencia ténar.

Operacion: Desarticulacién del primer
metacarpiano con el pulgar.

3% Descripcién anatomo-topografica
de la eminencia hipotenar y de la region
digital de la mano.

-Operacion: Resarticulacién del quinto
metacarpiano con el dedo correspon-
diente.

4.* Descripeién anatomo-topogrifica
de las regiones anteriory posterior de la
mufieca.

Operacion: Desarticulacion radio-eiibi-
co-carpiana. ' .

5.* Descripeion de la articulacién hi-
mero-clibito-radical.

Operacién: Desarticulacién del ante-
brazo. )

- 6.% Descripeidn de la articulacion es-
capulo-humeral. ’

Operacién: Desarticulacién escapulo-hu-
meral.

7.* Descripeién anatémica del esque-
leto del metatarsoy dedos y de las articu-
laciones metatarso-falangicas.

Operacion: Desarticulacién de los cua-
tro dltimos dedos del pie.

-8.* Descripeién anatomo -topogrifica
de la region plantar del pie.

Operacién: Desarticulacién del primer |

metatarsiano con el dedo correspon-
diente, : "

9.% Descripeién anatomo-topogrifica
de la regi6én dorsal del pie.

Operacién: Desarticulacién del quinto
metatarsianocon el dedocorrespondiente.

10. Descripeién anatomo-topogréfica
de la articulacion tarso-metatarsiana.

Operacion: Desarticulacion tarso-me-
tatarsiana 6 de Lisfranc.

11. Descripeién anatomo-topogrifica
de la articulacién medio-tarsiana.

Operacién: Desarticulacion medio-tar-
siana 6 de Chopart. '

12.. Descripeién anatémica de las su-

perficies articulares y de los medios de

unién de la articulacién de la rodilla.
Operacién: Desarticulacién de la
pierna.
13. Descripcién anatomo-topogrifica
de.la articulacién coxo-femoral.
Operacidin:* Desarticulacién coxo-fe-
moral. :
14. Descripeién anatomo-topogrifica
‘de la superficie de seccién transversal

del antebrazo, en su tercio superior. .

© Qperacion: Amputacién del antebrazo.

15. Descripeién anatomo-topografica
del brazo. ‘

"~ uperacion: Amputacién del brazo.

16. Deseripcién anatomo-topogréifica
de las regiones anterior y posterior de la
garganta del pie y de la articulacion ti-
bio-pero-neotarsiana.

“uperacidn: Amputacién tibio-calcdnea
osteoplistica de Pirogoff. ]

17. Desecripeidn anatomo-topogrifica
de las regiones interna y extérnd de la
garganta del pie.

Operacidn:  Amputacién tibio-tarsiana
osteopléstica de Mickuliez. i

'18. Descripeidn anatomo-topogrifica

de la superficie de séceidn transversal de -

la pierna por su tercio inferior.
Operacidon: Amputacién de la pierna
por su tercio inferior.
19. Deseripeién anatomo-topogrdfica

de la superficie de seccién transversal de
la pierna por su tercio supericr,

Operacion: Amputacién de la pierna
por su tercio superior.

20. Descripeién anatomo-topogrifica
de la superficie de seccién transversal del
muslo 4 nivel de su parte media. ‘

Operac:6n: Amputacién del muslo.

21. Descripcién anatomo-topografica
de la regién externa de la muiieca y del
esqueleto de ésta.

Operacién: Tenorrafia.—Suturas ten-
dinosas por afrontamiento, por acabal-
gamiento y tenoplastia.

22. Descripeion anatomo-topogrifica
de los mfisculos que rodean la articula-
c¢ién hiimero-ciibico-radial, mencionan-
do sus inserciones proximas & esta ar-
ticulacién. .

Operacion: Reseccion total del codo.

23. Descripeién anatomo-topogréfica
de la regién escapulo-humeral.

. Operacién: Reseccién de la articulacién
escapulo-humeral.

~ 24. Descripeion de las bolsas serosas
de laregién poplitea y de la sinovial de
la rodilla.

Operacion: Reseccidn total de 1a rodilla.
© 25. Deseripcién anatomo-topogrifica
de la region glitea. .

Operacion: Reseceidn total de’la articu-
lacidn eoso-femoral.

26. Descripeién anatomo-topografica
de la regién eclavicular y supra-clavi-
cular.

Opsracion: Reseceidn de la extremidad

.interna de la clavicula.

27. Descripeidn anatomo-topografica
de la regidn escapular y de la posterior
del cuello. ’

Operacion: Reseccién de la extremidad
externa de la clavicula.

. 28. Descripcion anatomo-topogréafica
de las regiones esternal y costal de la pa-
red toricica. .

" Operacién: Toracotomia temporal, mo-
vilizando un colgajo que comprenda seis
costillas.

29. Descripeidn anatomo-topogréfica
de las regiones de la nariz y de las fosas
nasales. :

Operacién: -Reseccidn total unilateral
del maxilar superior.

30. Deseripcidn anatomo-topogréfica
de las porciones lingual y sublingual de
la regién del suelo de la boca.

Operacion: Reseccién de la poreidn
mentoniana del maxilar inferior.

31, "Descripeién anatomo-topografica
de la pared lateral de la boca 6 regién
del carrillo y de la articulacion temporo-
maxilar. -

Operacion: Reseceién de una mitad del
maxilar inferior. )

32. Deseripeién anatomo-topografica
de la regién posterior del antebrazo y del
sistema arterial del miembro superior
desde el punto de vista de sus anasto-
mosis.

Operacion: Ligadura de 1a arteria cubi-
tal en su tercio superior.

33.. Desecripcién anatomo-topogrifica
de ‘la regién antero-externa del ante-
brazo. o

Operacion: Ligadura de 1a artera radial
en su tercio superior.

34. Descripeién anatomo-topogrifiea
de la regién de la flexura del brazo.

Operacién: Ligadura de la arteria hu-
meral en la flexura del brazo.

35. Deseripeién anatomo-topogrifica
de laregion axilar.

Operacion: Ligadura de la arteria axi-
lar en ol hueco de la axila.

36. Descripcién anatomo-topogrifica
de la regi6n infra-clavicular.

Operacién: Ligadura de la arteria axis
lar debajo de la clavicula. :

37. Descripcién anatomo-topogrifica
de las aponeurosis del cuello y de la dis-
posicicion de las arterias y venas en la
regién supraclavicular.

Operacién: Ligadura de la arteria sub-
clavia por fuera de los escalenos.

38. Descripcién anatomo-topogréifica
de la regi6n carotidea.

- Operacién: Ligadura de la arteria caré-
tida externa. .

39. Descripcién anatomo-topogrifica
de la regién interna de la garganta del
pie y del sistema arterial del miembro
inferior, desde el punto de vista de sus
anastomosis.

Operacion: Ligadura de la arteria tibial
posterior detras del maleolo.

40. Descripcién anatomo-topogréiflea
de la regién posterior de la pierna.

Operacion: Ligadura de la arteria tibial
posterior en su tercio superior.

41. Descripeién anatomo-topogriflea
de la regidn anterior de la pierna.

Operacion: Ligadura de la arteria tibial
anterior en su tercio superior.

42. Descripcién anatomo-topogréiflea
de la region poplitea.

Operacion: Ligadura de la arteria pe-
plitea.

- 43, Descripeiin anatomo-topogréfica
del muslo.

Operacion: Ligadura de la arteria fe-
moral en el conducto’ de los abductores.

44, "Descripeién anatomo-topogréfica
de la regidn inguinocrural. )

Operacidn: Ligadura de la arteria fe-
moral en el fridngulo de Scarpa.

45, Descripeién anatomo-topogréfica
de las eubiertas del testiculo, del cordén
espermadtico y del conducto inguinal.

Operacién: Ablacion de un testiculo.

46. Descripeiébn anatomo-topogréfica
de los vasos y nervios de las regiones
supra 6 infra hioideas.

Operacién: Traqueotomia.

47. Descripcion anatomo-topografica
de las regiones supra é infra-hioideas.

Operacion: Esofagotomia cervical ex-
terna.

48. Descripeién anatomo-topografica
de las aponeunrosis de Tenén, de sus pro-
lengaciones y de los misculos del ojo.

_Operacién: Enucleacidn del globo del
0jo.

49. Descripeidén anatomo-topogréfica
de laregi6én temporo-parietal.—Topogra-~
fia craneo-cerebral aplicada 4 la region.

Operacién: Descubrir el tercio medio
de la cisura roldndica practicando una
reseccidon craniana osteo-plastica.

50. Descripeién anatomo-topogriflca
de la regidén mastoidea.

Operacién: Antrectomia por simple tre-
panacion de la ap6fisis mastoides.

Temas para el cuarto ejercicio.

1.° Técnica general histolégica.—Insta-
lacién de un laboratorio de Histologia.—
Instrumentos. — Descripeién y manejo
del microscopio.—Descripcién y manejo
de los diversos microtomos.—Reactivos.
Métodos para aislar los elementos.—Fija-
¢idn, decalciflcacion y endurecimiento.—
Inclusién y cortes en celoidina.—Obten-
cién de cortes seriados en parafina.-—Mé-
todos de coloracién.—Montura y conser-
vacion de las preparaciones. —Examen de
los tejidos frescos. - Procedimientos de
mensuracién y dibujo.—Obtencién de
pruebas microfotogréificas.

2.°  Temperatura del cuerpo humano,—
Condiciones que influyen en ella.—Pro-
duceidn del calor animal.—Economia del
mismo.—Mecanismo mervioso regulador
de la temperatura.~Nervios catabolicos .

/
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y anabélicos,—La fiebre como fenémeno
de Téaccién general.—Critica de las dis-
tintas teorfas sobrela flebre.—Cambios
quimicos y fisioldgicos determinados por
el estado febril.—Tipos olfnicos de la fle-
bra.—Anilisis.de cada uno de ellos.—Ac-
cién general de;los medios més usados:
ba.:eombatir.la flebre.—Finalidad de la
ebre.
8.2 Procdsoinflamatorioen jensral.—3us
causas,—Fenémenos especiales de la in-
flarhacifn enlostejidos vasculares.~~Idem
en los no wasculares.—Productos de la
inflamacidn.~Génesis y.composicibn de.
los exudados.—Fenomenosde la gupura-
cién, pus y 8us caracteres.— Variedades y
férmas clfnicas de laihflainacitn,—Des-
cripeién de ¢ada una de ellas.—Proceso:
de restguration.de los tejidos inflamados.
gglngsia. .¥: éstructura ' del tejido. eicatri,-
4.° Tumores en general.—Leyes de la.
proliferacién celular,—Karigkinesis y ka-
riomitosis.~~Distincién ‘entre el proceso
inflamatorio y. é1 feoplésico,—Causas_de
la produccién de,les;tumores.—Relacién:
enire la embriogenia y. la onecogenid—
Diversas hip6tesis sobré el origen 6 gé<:
nesjs, de.las neoplasias ..~ Hipdtesis ‘de
Conheim y su critica.—Docirina parasi-
tarik.—Doetrina qnimied.~Clasificacion.
Caracteres clinicos & histiolégicos .de los:
zenigxios' ¥ malignos.—Tumores infec-
yas, . - : i A Y r
. 52.. Exploracide.clinica del apasato cir-
culaforio.—Mecanismo;.fle 18 cireulacion:
safignfnea. — Anatomia topegrafica del
corazon.—Métodos de exploracién, —Exa--
meii’ del: corgzén.—-1 6n.—Palpa-
cidn. {gitio.de. latido; méiximo, extension.
é qua reibe, intensidad del chogus,:
resistanoia ‘4 1a presion).~Valor clinico
de. 1oa gandiogramas. teniéndo-en cuenta
las cirpnnatancias, gue modiflcan el tra-:
zado cardiogrifico. en estado normal.-:
Percusién.—Modes de realizaria: (Percn-
sioi palpatoris, percusiont ayscutatorfa.)
Circunsstangias que ifican la zona 'de’
macidez, precordial.—Zonas de macidez
absoluta y relativa.—Auseultacion:. me-
diafa’ &, inmediata: —Meoanitmo ‘e los
ruidgs . mormales: del, corazon: —Ruidos:
accidantales.~Saplos..—~Ruidos & sonidos:
patolégicgs.—Mecanismo: d6 /su produle-
cién. — Funcién exploradora. — Acelera-
ciéd,, retardo;. intermitencia; irregulari-
dad; desigualdad y-debilidad ddlas con-f
tracciones. eas.—Sns : caracteres.—"
Examen radiogrifico del corazén.—Ex-
loracidn-del sistema vasgular.~~Pilso.—~*
aracteres normales. y variaciones del:
puldo en cuanto, 4 3u tensibén, amplitud,
plenitud, frecuencia, ragulariddd y for-/
ma.—Esfimégrafo, esfigmontandmetro y
tacégrafo.—~Aplicacién y valor clénico- de-
estos aparates.—(apsas que pueden mo-
tivar la des?éﬂﬁﬁmd"ge%p' 80 ‘compa-
randa_el.de las dos radiales.—Ausculta-
cién de las:arterias periféricas.-—Auscul-
tacién.:retro-esternial.— Examen’ de las’
venas.~Pulso -venose.~—~Edemas y ciano-!
sis.—Mecanismo de su produccién. .
-Bignificacion.: diagnodstica de cada.una’
de las mogdifieacibnesdedicidas deias ex-*
ploraciones .precedentemente expuestas.:
-6.%, - Heomaean clinico del aparato respira-*
torip.~—~Constitucién anatdmica y confor-:
maeién intérior: de la:daringe.—Andto--
mia topegréfica: de'los.pulmones:—{Con-
formacién:interior dé logipuimones. ~Es-~
tructura del lobulillo pulmogar.—~Dispo-~
sieidn :general:de las pleurasr—~Sintoma-
tologia -general de las afecciones dédas’]
fosas nasales.y de'la.laringe (trastornos
olfatorios, gustativos,.secretorios, i-

ratorion v fenéticas), rafcios patolEions;
- estornados, ¢ .ﬂ_“%{m&?; logioe.

mpia.—Bu té.(':nics;—__Tipos respiratorios
normales 'y patolégicos.—Disneas.—Ex-

piromeiria y pneumatometria.—Inspec- E

‘cién y medicién del térax.—Percusién.— |
Modos. de. veriflcarla,—Percusion . topo-,’
“gréafica.—Varjedades de . los sonidos de
percusién.—Auscultacién mediata é in-
,med lata.—Murmullo vesicular; modifica-
ciones normales y. patologicas.—Respira-
cién bronquial.—Variedades de la respi-
racién bronquial patologica.—Ruidos es-
,tertores, {rotes, crppitacién, propagacifn.
.de vibraciones.—Palpacién de los pul-
‘mones g de la pleura.—~Puncién explora-
; dora.—Sfntomas. subjstivos. —Caracteres
prineipales de la expectoracién.—Varie-
' dades.—Examen -de. 108 esputbs.—Carap+
-'. teres generales microsacdpicos.—Caracie-
,res mierosotGpicos v téenica general demu
-examen; significacién diggnostica de cada
‘uno de los signos y sintomas observados
,en el ‘examen olinico pretedentemente
. expuesto, AT ’
. 7.2 Examen clinies-del eparalo diges-
 Hvo.—Anatomia topogrdfica de las vige-
.ras abdominales.—Exploracién_ de la ca-,
.vidad bucal, de la ®arganta y del ess-
‘fago.~Inspeccion y palpaei6n del abdo-
‘men.— Método de palpagion.—~Explora-
cion ‘del estbmago.—~Métodos de explora-
.cidn del estdmago sin sonda y con.sonda
" esofdgica,—Examen del zontenido del es-
 t6mago en ayunas.—Examen de las fun-
ciones del estémago, empleando las co-
‘mides; de prueba de: Esald y Riegel,—
Examen de las funciones del estdomago
por” &l procedimiento butiremétrico uni-
,varsal de Sahll Seiler.—Examen, de las,
funciones del intestino.—Exploracién fo-
‘cal “‘del intestino recto,—EXamen de las
_materias fecales.—Cavactares do las de-
. posiciones en algunas enfermedades.
Significacién diagndéstica de los.princi-
“pales signos y sfntomasg recogidoes en -el;
examen - clini oo precedentemente eX-
‘puestoi- - - e s
8.0 Examen clinico del aparate writa-
‘rio:-Relapiofies anatorndtopogrificas de
‘los rifiones, ureterds ¥ vejiga con los br-
ganos pg'éximos._—Exploracién de la ure-
‘tra.~Datos préviod de anamnesis.—En-
‘dosgopia uretral.—Agpdratos y técnica de’
.8u eftipleb.—~Cdteétérisrmo urstral.—Ins-
trimentos 'y’ téenica de bu empleo,—~Ex-
‘ploracién de-la véjigai~—Percusion, pal-!
pacidn, cateterismos, eibtoscopid.y tacto
digital.—Exploraeiém. dé 108 rifiones,—:
Inspeecion , — Palpaeidn. -— Percusién.—
Pro¢edimientos para‘obtener separada-
mente la orina de eada ¢ifién. . | S
Valor diagnésticd dé los prindipalés-
signos y sintomas resogidos per los me-
dios de examen clfnicp precedentemente
detallado: " .o o 0o Wi
0.9 Andlisis @ las oriNis. —Mechnismo’
de la'secrecidn de‘la orina.—Origen de la-
tirea y del dcido firico.—Composicién me-
dia normal de la oring humana,—Orinas
patolégicas.—Exarhen: ffsico, qufmico y
microbioldgico de lds mismas con justi- .
preciacién desw-vator clinico 4 los fines
diagnésticos.: - ievc T gl

- 10. Exploracion clénica de las enferine-"
daddes del. sistema ﬁ}mio?a.-.—'—Explomeiﬁn
examen de la inteligenecia; de la moti-+
_ﬂdad,‘ ‘de1a sensibilid4gd, de los reflejos,
de los trastornos trofleds, de.la excitabi-"
lidad mecénica y' eléetrica.— Examen
principal de las fundiones de los nervios
craneales.-—8intomas pssudo-bulbares.—
Localizaciones cerebralss.—Alteraciones
del . lenguaje.—Examen; especial de los
nervios espinales.-Looalizacionses ' espi-.

exploracién clfnica precedentemente ex- -

' pupuesta. .

11,  Inmunidad .en gmqk—lnmuni-
dad innata. — Immunidad. adquirida.—
Doctrinas 1hés corrientes para explicar
una y otra.—Causas y esencia del 'fend-
“meno de inmunjdad.—Estudio particular
i de los principaled anticuerpos sonogidos;
- antitoxinas, -bacteriolisinas, aglutinines,
_antifermentos, citoloxinns, ‘hentolisinas
¥y ‘précipitinas, — Aplicacion ‘general ‘de

estos estudios &1a proftlaxis, diagndsti- -

co,rfrondstieo y tratamiento de las erfer-
medades infeccigsas. . 7 1 v
12. Inmunizacion activa, pasiva y wiz-
ta:«Vactinas y suerds en general.—Mé-
, todos generales de vacunaein.~~Técnica:
general de la inmunizacién de los:ani~
_males.—Sueros antitéxicos, antimicrébi-
cos y opsdnicos.+Modo de obrar,de-cada
uno de ellos.—Aceion profilictics y-4era-
. péutica’ de. los sueros.—Sudres monova-
lentes y polivalentes.—Sueros homolégos
y heterélogos.=-Valoracidn derlos Bueros.
Modo de conservarlog.—Manera-de.usar-~
los.<Acecidentés ‘y:sdcuelas que siguen &
su uso.—Principales aplicaciones précti-
cas gue lds vacunds ¥ 108 sueros han te-
nido hasta el dia.—Porvenir de estos me-

des infecciosas.

13, .- Accion general de los medicamentos.
Circunstaneias que'la modiflcan.—Fun-
damentos cientificos ‘de las asociaciones
medicamentosas. — Antagonismos 6 in-

Principios cient{ficos en que'se fuhdag y
ejemplos de los princip en.—Indicaclo-
nes terapéutioas.—Elementos suministta-
dos por-la causa, naturaleza, localizacién:
del mal, asf como por las condiciones in-
dividuales' del:sujeto enferpro y del tte-
dio que lerodea. : :+" "ttt l
© 14.  Hidraterapin. — Accién!; Asiolégica

.y terapéutica del agna.por s6i¢-su team-

.|, peratura, presién, tismpo'y forma de apli-

caciéni—~Duchas y baiios'genwrales y lo-
' cales.~Descripeion ;de otros: hedios de
‘aplicacién hidridtica: > Indidaciones e
. Accién -general terapéutioa de lad aguns'
‘minero-medicinales.~Aecitm al'de
les disfintos. grupog oldsitos  de diclias
‘aguas, —Indicaciones fundaniéntalés. - -
15. [Elecirotsrapit.—Electricidad estd-
 tica. —Condensadores.-
,cas, — Descripeidn de 1as*de Ramedeén,
"Carré 'y :Viushurst.—Eleotricidad: digé-
.mica.—Pilas voltaicas.—Pilas de corrien-
‘te constants.~~Descripeién dé 1a pila Da-
piell modificada.-~~Descripeion.da-ias pi-
.1as <le Bunsen, de la de bicromate y de/la
‘de Leclanché,—Aplicaciones de la eléectri-
_cidad ‘4 la. terapéutica.—~Lieyés-figicas' de
la distribucién de la corriénte y aplicar
‘cion de edtas leyes & la ele ia.s<Fe
némenes electro-tonicos.<xMétodos de
-apli¢aciones eléetricas en lagenfermedh-
des locales; método polar; métodos empf--
" ricos.~Principio8 generales y precepios
téouicos relativos-atb tratanifento’ elét-
trico.—VYalor terapéutico-de la‘electrici-
dad.—Méquinas y aparatos elSotricbs mis

usados en terapéutiea;—-DeBnripm;-(?ﬁ._m“
Jo-

JIndicaciones 'de la-electricidad. -]
‘terapia. Mhesirde) alp (HATON
. 18.. Medicacitn por el. gjepeteiol-—Cot-
cepto general de 1a‘ gimnasia:natural 6

‘ol organismio 6 de una; de 8l:=-Efée-

nismo imprime el trabajo njusqular—~
cios activos y pasivos; libres y metddiegs.

8.7 . W A ? 5 enie
;gniﬁca'cién; diagnéetica delos pringj: |

nal
pales slgnos y sintOmas recogides eu Ia

mauscular. y. Aplicaciones terapént-
t‘las,.—j"ﬂ:aeb{ %fapuﬁn', natacién y de-

dios de prevernir ¥ curar las enfetm@ﬂa' .

compatibilidades de los medicamentos.—

iinas eléctris-

forzada; con aparatos 6 sin'ellos; de tordo. . '

‘tos fisiolégicos. del ejersicios, fandados”
en las modificaciones qie en el orga-

Efectos terapéuticos generales,—HEjerci- -
Fatiga y méiximun. de la comtraccién-

S
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miés ojereicios fisicos.—Gimndstica sue-
¢a, alemana. suiza, framcesa, ete.—Prin-
cipalesaparatos y procodimientos.—Apli-
encinnes mds usuales del ejorcicio 4 las
enflermedades de la nutricion, de los apa
ratosdigestivo, respiratorio, ireulatorio,
Tocomotor, sistema nervioso, ete.—Indi-
caeiones y contraindicueiones generales.

. Opoterapic.—Fuandamentos cienti-
Regs de In modicseidn por los jugos or-
ganives y prineipioy exivaidos directa-
nente de ios mismos—Froductos y ex-

actos mis usados; cuerpo tiroides ¥
oiding; gldndulas suprarrenales. adre-
nalina y epinefrina, espormating, cere-
brina, extractos y jugos del higado,
ri10n; pancroas, mtscalos, ete.~Kfectos
fqae producen.—Euumeracidn y eritica
dé sus indicaciones.~~Dosis y modos de
administrarlos. — Condiciones gonerales
sobre ol estado actual y porvenir de oste
método terapéutico.

Bacterioterapia.—Prineipios que infor-

man este meétodo curativo.—Ideas gene-
rales sobre preparacién; indicaciones y
modo de administracién de los diversos
agentes del grupo.
. 18. Grippe 6 influensza.—Etiologia.—
Bacilus de Pfeiffer.—Modo de realizarse
elcontagio.—Anatomia patolégica.—Sin-
tomatologfa.—Formas clinicas méis co-
munes.—Complicaciones y secuelas.—
Diagnéstico, pronéstico y tratamiento.—
Naturaleza de otras infecciones catarra-
les epidémicas y su diagnoéstico diferen-
cial clinico y mierobiologico con la ver-
dadera influenza.

19.  Duberculosis.—Etiologia.—Bacilus,
de la tuberculosis.—Causas predisponen-
tes.~—-Modos de infeccién.—Anatomia pa-
tolégica general é histologfa de las lesio-
nes tuberculosas.—Tuberculosis agudas.
Sus formas clinicas: tifoidea, pulmonar
y meningea.-—Sintomatologia.—Diagnods-
tico diferencial. —Pronéstico. — Trata
miento. v '

- Tuberculosis  pulmonar créwica.—Ana-
tomia patolégiga é histologia de las le-
siones pulmonares.—Modos de comen-
yar y signos precoces.—Sintomatologia;
sintomas locales y signos fisicos recogi-
dos por la inspeccién, palpacién, percu-
sién y auscultacién del torax.—Examen
de los esputos: sintomas generales, sinto-

"' mas referentes 4 otros organos.—-Diag-

néstico.—Pronéstico.—Profilaxis,— Tra-
tamiento.

. 20..  Reumatismo agudo.—Etiologia.—
Teorias sobre su naturaleza: teoria ner-
viosa, parasitaria y distr6fica 6 metabo-

lLica.—Anatomfa patolégica.—Sintomato- |

logia.—Complicaciones: cardfacas, pul-
monar, cerebral, etc.—Diagnéstico di-
ferencial con las artritis consecutivas 4
las infecciones.—Pronéstico.—Trata--
miento.

Beumatismo cronico. —Etiologia.—Sin-
tomatologia.—Lesiones anatomo-patols-
gicas.— Diagndstico.— Prondstico.— Tra-
tamiento.

Reumatismo blenorrdgico y afecciones
psevdo-reumdticas.—Etiologia.—Sintoma-
tologia.— Lesiones anatomeo-patoldgicas.
Diagndstico.—Prondstico.—Tratamiento.

21. Nefritis.—Forma aguda.—Etiolo-
gia.—Anatomia patolégica.—Sintomas.—
diagnéstico.—Prondstico.—Tratamiento.
Formas erdnicas.—Nefritis parenquima-
tosa ¢intersticial.—Etiologia.— Anatomia
patologica, — Sintomas. — Diggnéstico v
tratamiento de cada una de estus dos
formas. .

22,  Infeccion wmaldrice. — Naturaleza
de la enfermedad. --Distribucién geogra-
fica.—Etiologia.—Parasito de la malaria,
de la teveiana, de la cuartana, de las for-
mas graves.~—Papel de los mosquitos del

!

i
H
i

género Anopheles en la transmisién del
padecimiento.--Patogenia de la fiebre.—
Formas clinicas; fiehre intermitente, ve-
mitente, continua, perpiciosa, larvada:
caguexia maldrica.-—Diagnostico elinico
diferencial con otros procesos febriles.—
Diagndstico microbioldgico.—Profilaxis
individual ¥ seetal del paludizmo.—Tra-
tamiento.

25, Uolera.—EBtiologia—Vibeién eold-
rico de Hoesh—Condiciones que favore-
cen su desarvollo.—Bpidemiologia.—Pa-
pol del aguaen la transmision del edlera.
Modos de infeccidn.-—Anatomia patold-
giea.--Bintomatologia.—~Dingnostico eli-
nico v bacteriolégicn.—Prondstico. - Pro-
filasis individunl y eolectiva-—Vacunas
anticoléricas. - Tratamiento. — Suerote-
rapia.

24, Disenteria.—Amebiana y bacilar.
Etiologia. — Estudic misrobioldgico vo-
rrespondiente del ameba del Loesch y
del bacilo de Bhiga.— Modos de infeccidn.
Anatomia patolégica.-—S3intomatologia.
Diagnostico clinico y bacteriologico; sue-
ro diagnostico.—Prondstico.—Profilaxis.
Vacuna.—Tratamiento.— Sueroterapia.

25.  Viruela. — Etiologia. — Estado ac-
tual de los estudios microbiolégicos res-
pecto al germen de la viruela.—Aunatomia
patolégica.—Sintomatolugia; periodos de
incubacidn, invasién, erupeion y deseca-
cion.—Formas clinicas méis frecuentes;
confluerite, hemorrigica, ete.—Complica-
ciones.-—Diagndstico, prondstico, profl-
laxis.—Vacuna jennerania: su prepara-
eion y uso.—Tratamiento.—Estudio sue-
roterapico o

26. Sarampion. — Etiologia. — Miero-
biologia,— Contagio.— Modos de infec-
cion.— Anatomfa patolégica.— Sintoma-
tologia.—Periodos de incubacién, inva-
sién, erupecién y desecacién.— Formas
clinicas.—Complicacjones y secuelas.—
Diagnéstico, pronéstico y tratamiento.

Escarlating. — Btiologia. — Microbiolo-
gfa.—Contagio.—Anatomia patolégica.—
Sintomatologia. — Formas malignas. —
Complicaciones y secuelas.—Diagnéstico,
pronodstico y tratamiento.—Suero anties-
treptocdeico.

27. Pastebubonica.—Etiologla.—Miero-
organismo descubierto por Yersin y Ki-
tasato; caracteres de sus cultivos; expe-
riencias sobre animales.—Atenuacion y
exaltacién del virus.—Contagio.—Modo
de infeccién.—Anatomia patologica y pa-
togenia.— Sintomatologia. —Periodos de
incubacién: prodrémico, de invasion y de
adeunitis.—Formas hemorrégica, sideran-
te, abortiva y ambulatoria.—Diagnostico
y prondstico.—Profilaxis individual y pt-
blica. — Tratamiento.— Suercterapia. —
Vacuna.

28. Meningitis cerebro-espinal epidéma-
ca. — Meningococo de Weidiselbavm.—
Caracteres y funciones patogénicas de
este microbio.—Modos de infecciéon.—
Contagio. — Sintomatologia. — Anatomia
patolégica.—Diagnéstico diferencial cli-
nico y bacteriolégico.—Prondstico.—Pro-
filaxis.—Tratamiento.—Sueroterapia.

Meningo-encefalitis difnsa cvonior,—
Etiologia.-—Anatomia patoldgica.-—Siiito-
mas.— Periodos prodromico, de excita-
cion y paralitico.—Diagndstico.—Pronds-
tico.—~Tratamiento.

29.  Epilepsio.—Causas: papel de In he-
rencia neuvopiticd, o1 alcoholismoy la
sifilis en sus génesis.—Doseripeion del
ataque epiléptico; grande y peguefio mal.
Analigis fisioldgico del sindrome epilép-
tico.—~Naturaleza de esta enfermedad y
critica de las distintas teorfas patogéni-
cag reinantes.—~Afecciones couvseeutivas,
Formas clinicas de la epilepsia. —Fpilep-
sia Hamada edencial 6 idiopatica; jackso-

niana, refleja. ete.—Diagndstico diferen-
cial.—Pronostico individwal y para ls
1a deseendeneis~Tratamionto meédico ¥
fquirtiegico. — Responsabilidad moral y
eriminal do los epilépticos.

30. Dormatosis en geperal.--Etiologi
de las mismas. ~Estudio de las formus
elememales & primitivas y de la seenn-
darias & consecutivag.-—Juicio eritico iy
fus principaies elasificaeiones dermaicice
gieas—Binomas funcionales de las does
Vtosis, - pres elinicos generaies
de eada grupo.-—Método (ue debe seguir-
se para el oxamen clinico.—~Diagnostico
goneral y extremos que debe compren-
der.—Terapéutica general é idea sucinta
e las medicaciones mds usadas, en espe-
¢ial de la medicacion hidrologica.

81, Sifilis.--Etiologfa.—Estado actual
de los estudios microbiologicos sobre
esta muateria.—Modos de infeceion.—He-
reneia. —Chanero duaro y demds losiones
primitivas.—Periodo secundario: fiebre,
anemia, lesiones cuténeas, lesiones mu-
cosas, iritis, coroiditis, ete.—Periodo ter-
ciario, sifilides terciarias, gomas, degeune-
racién amiloidea, esclorosis.—Manifesta-
ciones viscerales. — Sifilis congénita.—
Afeccienes parasifilfticas. — Diagnoéstico
general de la sifilis.—Profilaxis.—Trata-
miento. . ; o :
32, Anomalias y perturbaciones funcio-
nales del aparato visual.—Estudio anato-
mo-fisiolégico del aparato didptrico del
ojo.—Definicién y etiologfa general de
las ambliopias, amaurosis, hipermetro-
pfa, miopia, astigmatisino, presbicia, pa-
ralisis de la acomodacién, hemeralopia,
nictalopia, daltonismo, eritropsia y he-
mianosia.—Diagndstico y medios de co-
rregir la hipermetropia, la miopia, la
presbicia y astigmatismo.—Oftalmosco-
pio.—Descripcién de los usados més fre-
cuentemente —Técnica de su empleo.

33. Antisepsia y asepsia.—Origen del
método antiséptico en la curacién de las
heridas.—Medios de obtener la asepsia.—
QOportunidad de su aplicacién 6 empteo.
Ventajas de la asepsia.—Peligros de la
sepsis.—Estufas. - Autoclaves. - Esterili-
zadores.—Temperaturas que deberdn al-
eanzarse para obtener una esterilizacion
completa.—Medios ideados para compro-
bar sila esterilizacion ha alcanzado las
temperaturas deseadas.— Principios del
método antjséptico. —Descripcion deta-
llada de la aplicacién de este método en
las operaciones quirdrgicas. — Distintos
medios de curacién antiséptica. — Dos-
cripeién de los principales é indicacio-
nes y contraindicacionss especiales de su

mple», comprendiendo en ella los wate-
riales de desagiie, los de sutura, ligadura
y curacion, —-Método asdptico.—Prepara-
cidn de los materiales de cura.—Asepsia
preoperatoria. — Asepsia operatoria. —
Asepsia post-operatoria.—Manera de rea-
lizarlas. ’

34. Amestesia quiridrgica gemeral y lo-
cai.—Anestesia por el cloroformo.—Pe-
riodos.— Métodos de administraciéon. —
Groselin.—Lebeque.—-Eleceidn del elaro
forma.—Modo de administracion segdn
los efectos que se quieran producir.—e-
noémenos regulares de las anestesia.—
Irregularidades d» la anestesia.—Conftra-
indicaciones. — Arcidontes. — Modios de
evitarlos v remediarlos. -~ Anestesin. —
Anestosia por el éter.—Méiodo bostonia
no.—-[dem franeés,--Tdem inglés (do
Kroin). —Protéxido  de dzoe. —Procedi-
miento de Paul Bert.—Bromuro de etilo.
Anestesia mixta.—Asociaeion dal cloro-
formo y 1o moriing; del clorat y o) eloro-
formor del eloral, la worfivay el eloro-
formoy del protoxido de dzoe y el cloro
ferneo;'del eter, cloroformo v aleohol ofi<
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lico (mezela londonesa), ete.—Aparatos
de Funker, de Kronhne y otros.~—Critica
de los precedentes procedimientos anes-
tésicos.—Anestesia local; por el frio, li-
gadura, eterizacién, cloruro de etilo, co-
cafna-eucaina. — Raquicocainizacién de
Tuffier.— Analgesia epidural.—Técnica
doe la anestesia local por cada uno de es-
tos medios.—Procedimientos de algunos
cirujanos espafioles.

.35, Fracturas en general.— Clasifica-
cion.— Etiologia.—Lesiones 6seas y de
las partes blandas.—Proceso histogénico
del callo.—Perturbaciones que puede su-
frir éste en su evolucién.—Sintomatolo-
gia general.—Ané4lisis de los sintomas.
Valor diagnéstico de cada uno de éstos.—
Curso y complicaciones de las fracturas.
Diagnostico diferencial.—Pronéstico.—
Diversos métodos de tratamiento de las
fracturas simples y de las complicadas-

'86. Traumatismos cransales y encefdli.
cos.—Localizaciones cerebrales.— Fas-
ciculos del centro oval y sus funeiones.—
Localizaciones en cada circunvolueién.—
Zonas funeionales corticales.--Traumatis-
mos tegumentarios{contusién, heridas).—
Diagnostico.— Complicaciones.—Trata-
miento—Treumatismos dseos.—Mecanis-
mo de resistencia del erdneo.—Contusién
de los huesos.—Fractura del craneo.--Cla-
siflcacién. — Formas anatdémicas.—Meca-
nismo de produceién de las fracturas del
craneoenlabdvedayenlabase.—Diagnos-
tico.—Pronodstico.—Tratamiento.—Trau-
matismos meningeos, vascularesy nervio-
80s. — Sintomas.—Diagnéstico. — Trata-
miento.--Traumatismos cerebrales.~Con-
mocién, contusién, comprensiony heridas
del cerebro,— Sintomas —Diagnoéstico.—
Pronéstico.—Tratamiento. — Supuracion
intracraneal y abcesos cerebrales; hernia
cerebral.— Accidentes remotos.—Sinto-
mas.—Tratamiento.—Topografia crineo-
eerebral y vascular; deseripeion de algin
procedimiento.— Resecciones oseas del

craneo.—Indicaciones y técnica operato-

ria, .

87. Enfermedades quirirgicas y taru-
matismos del peritoneo.—Descripeion ana-
témica del peritoneo.—Poder de absor-
cién y trasudacién del peritoneo.—Peri-
tonitis.—Variedades (difusa, progresiva,
aguda, circunscrita, crénica y tuberculo-
sa).—Etiologfa,~—Diagnéslico.—Prondsti-
co y tratamiento sintomético y quirtrgi-
co de cada una.—Lesiones trauméticas
del peritoneo.—Tumores del peritoneo y
del tejido subperitoneal.—Ascitis.—Tra-
tamiento.

Laparotomio.—Preparativos generales
para verificarla.—Anestesia, antisepsia.
Incisién para la operacién.—Variedades.
Seccién de las cubiertas abdominales.—
Abertura del peritoneo.—Oclusion de la
cavidad abdominal; completa é incom-
pleta.— Taponamiento del peritoneo.—
Tratamiento post-operatorio.

388. Aclimatacion.~~Limites deestecon-
cepto, considerado como funcién de
raza, en cuanto ha de conservar ésta ia
fuerza de su expansién demogréfica, su
longevidad normal y su natural aptitud
para los trabajos fisicos y mentales.—
Diferencia entre la aclimatacién 4 los
agentes meteoroldgicos y la aclimatacion
4 los agentes mierébicos.—Aclimatacién
delos europeos en los climas tropicales.
Accibn de estos climas sobre las distintas
razas de Europa, y aptitud de cada una
de ellas para la colonizacién de esos paf-
ses.

39, Psicosis.—Criterios taxonémicosy
exposicién de la clasificacion que se eli-
ja.—Concepto general dela psicosis.--Des-
ordenes consistentesen la privacién més 6
menostotaldelaaceién cerebralensu con-
junto, idiotismo, imbecilidad y demen-
cia.—Desérdenes consistentes en la pri-
vacién parecial de la aceidn. cerebral con
excitacién de las regiones dejadas sin in-

hibicién: mania y sus formas clinicas con -

ilusiones del yo 6 del mundo exterior.—
Desdrdenes consistentes en una altera-
¢ién de la tensién de la energia cerebral.
Por defecto de tensién: melancolia sim-
ple 6 con ilusiones.—Por exceso: exalta-
cién cerebral, simple 6 con ilusiones,—
Descripeién sumaria deestas diversas for-
mas clinicas.—Tratamiento general de
la psicosis.

40. Reconocimiento médico-legal de los
enagenados.—Importancia de los antece-
dentes hereditarios.—Antecedentes pato-
16gieos individuales.—Valoraeién de los
signos fisicos y psiquicos.—Critica razo-
nada de la psiquiatria moderna y erite-

“rio, tanto general como especial, que

debe inspirar los informes médico-lega-
les desde el punto de vista de la respon-
sabilidad del loco.

Madrid, 29 de Marzo de 1909.=Linares.

— R

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REAL ORDEN

Tarminadas las operaciones prelimina-
res prescritas en la actual ley Electoral
y declarado en vigor el Censo iltima-
mente formado por la Direccién general
del Instituto Geogrifico y Estadfstico,
de conformidad con la Junta Central
del Censo, por Real orden de este Mi-
nisterio de 5 del corriente, se impone el
mis exacto cumplimiento del artfeulo1.°
de la ley de 19 dé Noviembre de 1908

aplazando las eleceiones municipales pa-
ra la renovacién bienal de los Ayunta-
mientos, que debieron tener lugar en
Noviembre de 1907; ¥ en su vista, S. M. el
REY (q. D. g.) se ha servido disponer lo
siguiente: :

Primero. Los Ayuntamientos proce-
derdn inmediatamente 4 determinar las
vacantes que deban ser cubiertas en esta
elececidn, poranalogfa con lo prevenido en
los articulos 47 y 48 de la ley Municipal
vigente y por tratarse de la renovacién
bienal ordinaria 4 que se.contrae el ar-
ticulo 44 de dicha ley orgénica de 2 de
Octubre de 1877.

Segundo. La eleccién sellevars 4 cabo
en cuanto al procedimiento electoral
afecte, con arreglo 4 los preceptos de la
ley Electoral en vigor de 8 de Agosto
de 1907, aplicindose como disposiciones
complementarias para las reclamaciones
posteriores al escrutinio general y de-
claracién de -incapacidades, ‘el Real de-
creto de 24 de Marzo de 1891 y las de-
mds aclaratorias que constituyen la legis-
laci6én especial en la materia, 4 que se re-
fiere el articulo 60 de laley Electoral
anteriormente citada. '

Tercero. Los Gobernadores convoca-
rdn 4 1a eleccién de renovacién de Ayun-
tamientos el lunes 12 del corrients, para
verificarla el Domingo 2 de’ Mayo préxi-
mo, y harén la publicacién de la convo-
catoria en la forma corriente en estos ca-
808 y en nameros extraordinarios de Be-
letines Oficiales, dictando al mismo tiem-
po las instrucciones que estimen proce-
cedentes en aquello que afecte 4 su com-=
petencia. :

‘Cuarto. Los Ayuntamientos’ ge cons-
tituirdn el 1.° de Julio préximo, armoni-
zando 4 este efecto los plazes que su ley
Orginica actual establece en el articulo

' 52, teniendo en cuenta también lo preve-

nido en los 52 al 64. R o

De Real orden lo digo 4 V. S, para su
inmediato cumplimiento, debiendo- pu-
blicar integra esta disposicion en el Bole-
tin extraordinario de convoeltoria. Dios
guarde 4 V. S. muchos afios, Madrid, 9

' de Abril de 1909. - .

CIERVA.

Seiior Gobernador civil de ...
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