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La Fiebre Tifoidea en la provineia de Lérida

11
(Conclusion)

Desconocemos como en época anterior a la existencia de dichos canales
de riego, tendrian sus abastecimientos de agua los pueblos que actualmen-
te lo poseen a base de sus aguas, pero lo cierto es que desde entonces se uti-
liza en los mismos como agua de bebida, la de los rios Cinca, Noguera Riba-
gorzana, Noguera Pallaresa o Segre, los cuales después de atravesar co-
marcas pobladas en las cuales para nada son consideradas las corrientes
naturales de agua, no es milagro aleancen un considerable grado de polu-
cidn, que en ocasiones se ve aumentada por la disminucion de su caudal
durante el estio, o bien por los arrastres ocasionales que durante dicha
época tiene lugar, lo cual unido a las primeras lluvias otofiales, explican
en cierto modo las curvas indicadas en el grafico numero 2.

Al inclinarnos sobre un determinado origen de la endemia tifoidea en
esta provincia, no hemos dejado de contrapesar las demas probables fuen-
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tes de la misma y a las que abona en cierto modo la época de su desarrollo,
nos referimos por ejemplo a la participacion de las moseas, que verdadera-
mente tienen grandes medios de vida en los pueblos agricolas, pues si bien
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precisamente en el verano ocurren gran parte de los casos y se marca el co-
mienzo y elevacion de la curva, es precisamente en los meses de Septiem-
bre, Octubre y Noviembre, cuando ella alcanza su maxima intensidad,
creyendo por tanto que en realidad la existencia de la Tifoidea en nuestro
caso esta ligada al agua, que sirve de lazo de union entre las excretas hu-
manas y los sujetos no inmunes a dicho padecimiento, ya que para agravar
la situacion en esos mismos canales se vierten aguas- residuales o sirven
de lavadero publico, y a muy poca distancia son utilizadas con toda desa-
prension para bebida, y en igual forma la de las mismas acequias y rama-
les que riegan los terrenos cultivados en donde la consumen los mismos
trabajadores, lo cual hace que atn habiendo en la zona indicada alguin
pueblo con regular abastecimiento publico de aguas dé un apreciable con-
tingente de la enfermedad a que aludimos.

¢Por otra parte, si dichas consideraciones, que todavia podrian ser mas
profundamente discutidas, no fuesen suficientes, dudariamos en senalar la
influencia de la bebida ordinaria de aguas superficiales, sin tratamiento
previo, como el mas importante factor de desarrollo de la fiebre tifoidea en
la parte indicada de la provincia, ante el hecho de ver coleccionados la
mayoria de los casos, en pueblos en donde las condiciones de su abasteci-
miento son casi iguales, ya que utilizan como potable aguas de tan facil
contaminacion y no depuradas convenientemente en ningun caso?
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Sinceramente creemos que la anterior interrogante, no puede ser con-
testada mas que afirmativamente, pero de todos modos veamos sin apasio-
namiento como la investigacion responde a nuestras observaciones y sos-
pechas y como se confirma la idea tan conocida pero tan poco tenida en
cuenta, de que la Fie-
bre Tifoidea es una
enfermedad, cuyo ori- g
gen por ahora hemos
de considerarlo fun-
damentalmente hi-
drico.

Como los mejores
argumentos resumi-
mos a continuacion
con algunos numeros
los datos base del pre-
sente articulo, toma-
dos como hemos di-
cho anteriormente de
los de la estadistica
de morbilidad y mor-
talidad por enferme- \
dades infecciosas de LER I
la Inspeccion provin- & B
cial de Sanidad, com- : / ° g
pletados respecto a e G TRTO AR
mortalidad jor algu- S 1'_?"3.1.,3;:.*:‘5‘&;,:5;&

) +; 0 < ow La previneia e Linda
nos de la Seccion pro- oiie i ‘3:1, nav, 1533
vincial de Estadis- 5: 4ga1e; 155k 3129 * -
tica: : _
Pueblos en los que los casos de Fiebre Tifoidea, se repiten tres o cuatro aiios
durante el periodo 1926—1929.

NUMERO

*x
ERrErrba,
e

»,
rerthy
by ot bl

DE PUEBLOS PORCENTAJES
Que utilizan como bebida, agua de rio o
canales de viego.. . . . . . 34 65,38
Agua de balsas o cisternas. . . . i 13,47
Agua de fuentes varias. . . . . il 21,15

Motalsatiiniical el B2k 100,00
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Si en vez de los pueblos senalados dirigimos nuestras apreciaciones,
por el nimero de casos habidos en los mismos, comparados con el total de
casos habidos en la provinecia, y lo mismo respecto a las defunciones, se-
gtin los datos anteriormente aludidos, nos encontramos con las cifras si-
guientes:

Casos de Fiebre Tifoidea y defunciones habidos en los pueblos a que se refiere el
cuadro anterior, durante el periodo 1926-—1929, o en tres de dichos aiios y
sequmn el agua utilizada para consumo:

1926 19217 1928 929
PUEBLOS i T b |
c D c D Gisgrlir D C 1 D
| ‘
Que utilizan agua de rio o ’ ‘ ‘
canales de riego. . . 110 ! 171224 | 32]329 | 381|139 ) 27
De balsas o cisternas . ‘ 21 AR S RS Qe e
De fuentes varias. . . 101 81 T3 5.1 79 1.,205 38 ; 9
Total en la provincia . .| 479 | 176 | 417 67 | 6564 | 16 | 296 | 43

Las cifras anteriores referidas a sus respectivos porcentajes son las que
siguen:

1926 19217 1928 1990
PUEBLOS \— 5 o
(0 ¢ ‘ D (0= ) c D
| |
Que utilizan agua de rio o » ! ; '
canales deriego. . .| 35,3 22,3 53,2 | 47,5 | 50,2 | 40,7 | 42,2 | 1 62,8
De balsas o cisternas. S 4,61 59| 1,8] | 39| 35! —
De fuentes varias. . .| 21,0 12,5 17,4 ‘. 7,512, A 1 26,21 11,1 1 20,9
Resto de la provincia . .| 60,0 | 65,2 | 23,0 | 39,1 35 6| [£2952 43,5 | 16,3

Las cifras anteriores correspondientes a pueblos que se encuentran en el
primero de los casos enumerados en los cuadros anteriores, se refieren como
quedd indicado a grupos de poblacion formando un sélo Ayuntamiento, es
decir al 16 por ciento del nimero total de Ayuntamientos de la provincia,
o mejor expresado, si tenemos en cuenta sus poblaciones respectivas, al 28
por ciento del total de la misma, lo cual hace para los mismos una propor-
cion de mortalidad por fiebre tifoidea que asciende al 28,7 como término
medio durante el indicado periodo y 100.000 habitantes, mientras que para
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el resto de la provincia, aun incluyendo aquellos otros pueblos que usan
agua de balsas o cisternas y de fuentes varias, resultaria un promedio de
17,2, lo cual demuestra claramente que la proporciéon de mortalidad por
Tifoidea habida en aquéllos que figuran en el primer apartado y que beben
aguas superficiales, sobrecarga de una manera notable la que corresponde
al resto de la provincia, siendo por tanto responsables de la proporcion ele-
vada con que se sefala la de Lérida, al ser comparada con la media anual
de la peninsula.

No quieren decir las ideas anteriormente expresadas, que las condicio-
nes respecto a posibilidades de desarrollo de la endemia tifoidea, en los
Ayuntamientos no comprendidos en el mapa precedente, existan en corta
proporcion en relacion a lo que puede conseguirse con referencia a dicha
enfermedad, o al menos a las que nosotres deseariamos como minimum
para la poblacién rural, sino antes al contrario, ya que su inmensa mayo-
ria son Ayuntamientos pobres, de poblaciéon diseminada, y por tanto de
escasos medios, para los que seria necesario emplear en una lucha concien-
zuda, con la repetida enfermedad, actualmente reducida, casi, a la que la
Naturaleza realiza expontaneamente.

Ahora bien; sin perjuicio de que las condiciones de estos ultimos pue-
blos fuesen debidamente mejoradas, entendemos que las medidas principa-
les, deben llevarse a cabo en los pueblos comprendidos en el mapa adjun-
to, y muy especialmente en aquellos correspondientes a la parte donde la
densidad de poblacion y el numero de casos es mayor, ya que la misma
esta formada por Ayuntamientos de mejores posibilidades econémicas y en
donde por tanto seria mas factible, establecer los medios de saneamiento,
conducentes a evitar el desarrollo de la endemia que nos ocupa, y en los
que mientras tanto es necesario establecer un plan de lucha, que mejore la
morbilidad por dicha causa, que habia de repercutir notablemente sobre la
mortalidad del resto de la provincia.

Expuesta como queda lo principal acerca de la tifoidea en la provincia
y especialmente su topografia, ocupémonos aunque no sea mas que breve-
mente, de insistir sobre los medios necesarios para evitar que el estado de
cosas origen de la misma, contintie como hasta ahora.

Sin necesidad de discutir cada uno de los medios que pudieran utilizar-
se, facilmente se comprende, que uno de los mejores, para la lucha indi-
cada, seria proceder por de pronto a la inmunizacion activa de toda la po-
blacién, al mismo tiempo que a una educacion de la misma en este senti-
do, cuya necesidad al igual que respecto a otros problemas sanitarios, se
advierte de una manera notoria, pero si tenemos en cuenta para el primer
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caso las dificultades de su aplicacién, atn en el mejor, del empleo de la
vacuna per os, no cabe duda que muy pronto cansaria su empleo sistema-
tico, el cual de todos modos trataremos de ensayar, mientras no sea posi-
ble llegar al establecimiento de otros medios fundamentales, como los que
deben ser perseguidos con tenacidad.

Puesto que el papel del agua en la parte estudiada, es significativo por
demds, creemos que nuestra acciéon ha de dirigirse a los municipios mas
que a los sanitarios, para llegar al mejoramiento de los abastecimientos de
dicha substancia y muy especialmente en el sentido de que en los mismos
se verifique una esterilizaciéon adecuada, que les ponga a cubierto de las
necesarias contaminaciones que ha de tener, ya que su origen,—Como sa-
bemos superficial—es el mas adecuado para ello, y por otra parto que seria
imposible contar para muchos, con otros manantiales que hien captados y
conducidos evitasen el peligro que las mismas suponen. (1).

Claramente se ve cual es el medio que eligiriamos para llevarlas a ca-
bo, apoyados en la experiencia de la eficacia de la clorinacion en la depu-
racién de las aguas de bebida, la cual ha hecho desaparecer de muchos lu-
gares la enfermedad, tantas veces aludida, y que tan poco dice desde el
punto de vista sanitario, de los pueblos que la padecen.

Con esta idea hemos recomendado en muchos sitios, la colocacion de
aparatos clorinadores, especialmente en Ayuntamientosde la referida zona,
pero la practica nos ha demostrado que los proyectados y que tacilitan al-
gunas casas, tienen un precio tan elevado en relaciéon con su valor intrin-
seco, apreciable facilmente aun por los no técnicos, que no hay medio, mas
que la fuerza, para llegar a que sea adquirido el aparato necesario.

Por lo mismo nos ocupamos actualmente de la posibilidad de encontrar
un dispositivo de precio econdémico y reconocida calidad y precision, espe-
cialmente adaptado para los pequefios abastecimientos a que nos referi-
mos, los cuales en la mayoria de los casos, no consienten por sus pequenos
caudales, el funcionamiento de aparatos a base de cloro liguido—medio el
mas practico y econémico—, y en los que por tanto hay que recurrir a las
soluciones de Hipoelorito, que se adaptan mucho mejor a los rendimientos
que poseen aquéllos.

Ante los resultados obtenidos hasta ahora en nuestra investigacion,—no
.muy afortunados por cierto —, puesto que como anteriormente deciamos, lo
que mas se hace pagar es la patente de invencion de dichos aparatos, se nos
ocurre que ello podria ser materia de un concurso para abrir por la Direc-

(1) Desde luego en las presenles lineas, pasamos por alto cuanto se refiere a las condiciones fisicas del agua,
las que en la mayoria de los casos debiera ser objeto de correccion especial, y alendiendo a la demostrada nece-
sidad, tenemos en cuenta unicamente por ahora su depuracion bacteriologica.
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cion general de Sanidad, en el que se eligiesen y premiasen, varios tipos
de dispositivos a dicho fin, que quedarian asi de su propiedad, para que
solamente al precio de coste pudiesen adquirirlos los Ayuntamientos nece-
sitados, seguramente una buena mayoria de los de Espafia, de cuya forma
el Estado pagaria de una vez la patente, en beneficio de todos que es el
Suyo propio.

Conseguido nuestro objeto de dar a conocer la situacion de la provincia
respecto a tan interesante problema, queremos terminar rogando a los sa-
nitarios médicos de la provincia, la mas eficaz intensificacion de esta cam-
pana cerca de los municipios, y la mas cuidadosa labor de profilaxis de es-
ta endemia, para lo que cuentan enteramente con los medios de que dispo-
ne el Instituto provincial de Higiene, no sélo para determinar la pureza de
las aguas de los abastecimientos publicos, sino también para establecer
pronto y seguramente sus diagnosticos, saber cuando los enfermos dejan
de ser portadores de gérmenes, obtencion gratuita de medios de inmuniza-
cion o el estudio de cualquier otra medida cuya adopeion represente una
mejoria a este respecto, que como sabemos lleva consigo aparejada, la dis-
minucion de la cifra de mortalidad general, que en ese caso llegaria a ser
comparable con las mejores, ya que por la fortuna solamente, tenemos uno
de los primeros puestos entre las provineias espanolas.

J. FREIJANES MALINGRE.
Enero de 1930.

TS TSSOSO

Aplicacion de la crioscopia en el analisis de las leches

II

(Conclusion)

Segun M. Winter la determinacion del punto de congelaciéon de una le-
che constituia el procedimiento mas rapido para apreciar la adicién de
agua y afirmaba en sus trabajos que toda leche que tuviera un punto crios-

copico inferior a 0‘65 debia de considerarse como leche aguada y propone
la siguiente formula para deducir la cantidad de agua anadida.

N (ABESSASY

En esta formula E representa la cantidad de agua anadida en el volu-
men V. de la leche, siendo A el descenso normal y A’ el descenso obtenido
en el ensayo verificado.
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Segtin M. Winter el valor medio de A para la leche es de 0°50.

Realmente cuando una leche presenta el punto de congelacién inferior
al normal, puede asegurarse el fraude de este liquido por adicion de agua,
mas no es posible deducir del mismo la cantidad de agua anadida.

El punte crioscopico es uno de los medios mas rapidos y faciles para
descubrir el aguado de las leches, mas a veces es necesario recurrir a otras
investigaciones; comparando el punto de congelacién de la leche con la
densidad de su suero; pues el falsificador en cuanto tiene conocimiento de
algun método que pueda descubrir su fraude procura burlarlo.

Efectivamente, si a una leche aguada se le adiciona cierta cantidad de
glicerina, bicarbonato sédico o alguna otra sal, o bien si el aguado se hace
por la adicién de liquidos isotémicos; el punto crioseépico que por adicién
de agua se hubiera aproximado al cero vuelve otra vez al punto normal.

Haciendo algunos ensayos se observa que a una leche normal a la que
se le ha adicionado un 20 % de una mezcla de agua y glicerina contenien-
do de esta tltima un 2 %, el punto crioscopico fué de — 0‘D7; en otro en-
sayo de una leche pura a la que se le ha afiadido un 30 % de la misma
mezela el punto crioscépico fué de — 0°64; y también en otra muestra de
leche pura a la que se ha agregado un 30 % de una solucién de ecloruro
sodico al 95 % el punto crioscopico fué de — 0‘67; muneros comprendidos
dentro de los limites que presenta el punto de congelacion de la leche
normal.

Como antes se ha dicho es necesario algunas veces comparar el punto
crioscopico de la leche con la densidad de su suero.

Para obtener el suero se puede emplear el siguiente procedimiento; a
50 c.c. de leche se afiade 25 c.c. de acido acético al .1 %, esta mezcla se
calienta al banio maria durante media hora a la temperatura de 50° a 60°
y luego se filtra, recogiendo el liquido en una proveta y una vez que ad-
quiera la temperatura de 15° se averigua la densidad.

Operando con suero obtenido en estas condiciones no se pueden apre-
ciar bien las variaciones de densidad que podia experimentar por adicion
de agua o soulciones salinas pues la cantidad de agua que se afiadia a la
leche para obtener su suero venia a diluirlo en exceso.

Para evitar este inconveniente se puede seguir otro procedimiento que
consiste en obtener el suero sin diluir la leche. Para lo cual a 100 gramos
de leche colocados en un matraz de fondo plano se afade 1 c.c. de solucién
de acido acético al 20 %, se cierra el matraz con un tapon de corcho y se
calienta al bano de agua durante 30 o 45 minutos, a la temperatura de 50
a 607 luego se deja enfriar y se filtra y después que adquiera la tempera-
tura de 15° se determina la densidad.
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La densidad normal del suero de la leche (leche de vaca) obtenida por
este procedimiento varia entre 10290 y 1‘0300.a 15° y la relacién entre el
punto de congelacién de la leche y la densidad de su suero oscila entre
1¢85 a 190. ;

La investigacion del punto de congelacién de la leche acompaiada de
la determinacion de la densidad de su suero son suficientes para descubrir

la adicién de agua siempre que la cantidad de la misma no sea excesiva-
mente pequena.

Método prictico para la deter-

minacién del Punto Congelacién

Se ponen unos 50 c.c. de leche en un tubo de buen vidrio (Iena o Pi-
rex) de 3 cm. de diametro y 15 de largo, este tubo se introduce dentro de
otro mas ancho que el anterior, y ajustado en su parte superior con un ani-
llo de corcho; quedando entre ambos una capa de aire.

Estos dos tubos se introducen en un vaso grande, en el cual se pone la
mezcla frigorifica, formada por hielo machacado y sal marina.

La temperatura de la leche se mide con un termémetro de + de 1° C. a
— 2° C. y graduando en centésimas de grado y cuyas divisiones estan su-
ficientemente espaciadas para poder apreciar las milésimas de grado, (cero
frecuentemente comprobado). El tubo de la leche se enfriara al rededor de
cero teniéndolo colocado en la mezcla refrigerante, y el termémetro sumer-
gido en la leche, y el depdsito de éste rodeado de una espiral de alambre
que puede ser de niquel con objeto de agitar continuamente.

Cuando la columna de mercurio llega cerca de — 005 c. se echa en la
leche una pequena cantidad de hielo o escarcha y se continua la agitacion.

La columna termométrica desciende y llega un momento en que cesa y
se remonta a un punto y queda fija, durante un tiempo suficiente para po-
der hacer la lectura. Este es el punto crioscopico. Es conveniente hacer
dos lecturas sucesivas que no se diferencien mas de una milésima de grado.

Monvoisin recomienda se haga la operacion en estas condiciones pues

asi da la temperatura del momento en que empieza la congelacién. La '

adicién de una pequenia poreion de hielo o escarcha, pesan como maximo
unos centigramos; cantidad queno perjudica la concentracion de la solucion.
Esta manera de proceder es mas exacta, que si se deja que la sobrefu-
sion cese ella misma.
Se recomienda que no se deje rebajar mas abajo de — 5° la temperatu-
ra de la mezcla refrigerante:

DAVID FELIP RIBERA.
Jefe de la Seccion de Quimica.
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De re analitica

Una modificacion en el método de Es-
haeh, para la determinacién cuantitativa de
la Albtimina, por E. Finestres, Farmacéutico
titular de Ager.

Atendiendo gustoso la invitacién que se nos hace para colaborar en el
BOLETIN DEL INSTITUTO PROVINCIAL DE HIGIENE, publicacion a la que deseo
larga y préspera vida, y que con tanta oportunidad esmero y pulcritud ha
aparecido, voy a exponer sucintamente, una modificacién que hace tiem-
po practico, en la determinacion cuantitativa de la albumina en la orina,
con el albuminometro de Esbach.

Sabido de todos es que precisa dejar transcurrir 24 horas para apreciar
el precitado que se deposita, y sien vida de este pueblo, el tiempo es lo
que sobra, y la ocupacion falta, no ocurre asi en otras poblaciones, por lo
que hemos de interesarnos todos por la vulgarizacion de practicas que pue-
dan favorecer a unos y a otros. &

Limitome sencillamente, a calentar hasta ebullicion el tubo de ensayo
conteniendo reactivo y orina problema, que traslado al albuminometro,
pero solo hasta ebullicion, para evitar que la albumina se sintonice. Leo la
graduacion transcurridas seis horas, mantenido a temperatura invariable,
después de frio.

No dejo de hacer la determinacion clasica, pues como he manifestado
antes el tiempo no apresura y busco confirmaciéon en los resultados.

He de observar también, que cuando se utiliza el Esbach, sin modifi-
car, al hacer la mezcla de orina filtrada y reactivo picrico, debe agitarse
suavemente, y no fuerte, como viene en algun Tratado de Analisis de orinas.

Ager, Abril, 1930.

Parilisis Infantil

Reciente todavia el brote epidémico de poliomielitis aguda, habida en
el pasado otono en Madrid, teniendo en cuenta los que suelen aparecer a
la primavera siguiente y el haberse comprobado a fines del pasado mes la
existencia de un caso de la indicada enfermedad en esta provincia, con ob-
jeto de llamar la atencion sobre la poliomielitis epidémica y evitar en lo
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posible su difusion, hemos creido oportuno dedicar unas paginas de este
boletin a recordar de una manera sucinta el estado actual de su epidemio-
logia y profilaxis, creyendo que ello ha de ser de utilidad a un buen ntime-
ro de nuestros lectores.

Presidiendo a la idea que nos ha inducido a exponer algo sobre esta
cuestion, la no menos importante de hacerlo brevemente, sin llegar a la
escritura de un trabajo bibliografico completo, creemos no obstante nece-
sario entrar en algunos detalles, de gran interés para nuestro objeto, por
lo que no siendo posible darle cabida en el presente niimero y en atencion
a nuestro primordial deseo de insistir en pocas lineas sobre las ideas gene-
rales y de mayor fundamento a cerca de todo ello, comenzaremos su estu-

dio con-un hoquejo ligero de la misma, que més tarde completaremos debi-
damente.

Agente etioldgico

Virus filtrable de morfologia indeterminada, cuya existencia hase com-
probado en las secrecciones nasales, garganta y productos intestinales de
personas enfermas, considerandose por tanto peligrosos los objetos man-
chados con las mismas.

Las personas sanas como portadoras del virus juegan un importante
papel. Padecen esta enfermedad no solo nirfios, sino también los adultos,
aungue en menor proporeion.

Medios de transmision:

Contacto directo, con personas enfermas o portadores del germen, o in-
directo por medio de objetos o ropas recientemente manchadas con las se-
crecciones o productos anteriormente indicados. Esta infeccion es proba-
blemente trasmisible hasta los veinticinco dias después del comienzo de la
misma y seguramente precediendo en varios dias a sus primeros sintomas.

Periodo de incubacion:
Aunque no dé una manera cierta, se cree que se halla comprendido
entre tres y diez dias.

Cuadro clinico:

Comienzo, a menudo brusco, caracterizado por fiebre alta, trastornos
gastro intestinales y angina. En muchas ocasiones hacese notar una nota-
ble hiperestesia generalizada, sudores y meningismo, sintoma este ultimo
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que hace preciso el examen del liquido céfalo-raquideo, para diferenciarla
de la meningitis cerebro espinal. A los dos, tres, o cuatro dias, cesa la
fiebre apareciendo paralisis flacida, de diferentes formas, atacando de pre-
ferencia a los grupos radiculares de los miembros. Los reflejos tendinosos
hallanse abolidos. Posteriormente la paralisis regresa quedando splamente
limitada a los grupos musculares verdaderamente atacados.

Ademas de esta forma mas o menos completa, tienen lugar ataques de
variada localizacion, y formas fustradas, caracterizadas ya solamente por
sintomas febriles, o gastro intestinales, o meningeos, o dolorosos, y formas
abortivas, tan ligeras que pueden pasar desapercibidas sino se tiene en
cuenta la enfermedad, y que como es natural tienen epidemiologicamente
la mayor importancia, ya que explican el origen de los casos esporadicos
sin econtacto anterior conocido.

Profilaxis:

Las medidas profilacticas se hallan basadas en el diagndstico de la en-
fermedad. Los casos sospechosos o confirmados deben ser convenientemen-
te aislados al menos durante las tres semanas siguientes a la fecha de co-
mienzo, y los nifios y demas personas de la familia que puedan tener con-
tacto con otros de aquellos, procuraran mantenerse alejados de los mismos,
durante unos quince dias desde el ultimo contacto seguro con los casos
confirmados. Debe prohibirse que las personas mayores expuestas a conta-
gio, contintien en la confeccién y despacho de alimentos.

Al mismo tiempo se hara desinfeccion de todas las ropas y objetos de
uso del enfermo, y muy especialmente de aquellos manchados con secrec-
ciones o productos intestinales, todos los que deben ser esterilizados por
inmersion en soluciones alcalinas antisépticas.

Las personas al cuidado del enfermo, mantendran escrupulosa antisep-
sia de sus manos y verificaran a menudo la limpieza de la boca.

Desgraciadamente no se conoce hasta ahora medio alguno de inmuni-
zacion, habiéndose utilizado muchas veces con fines terapéuticos, el méto-
do de Netter, por medio del suero de individuos que padecieron la enfer-
medad, hasta varios anos antes, siendo notables los resultados obtenidos.

(Continuard)

Todas las clases sanitarias de la provincia deben colaborar en

este BOLETIN, dando a conocer no solo sus problemas locales

sino también -sus valiosas iniciativas y cuanto convenga a los
infereses de la sanidad provincial.




o ONOFICIAS " )

Por Real decreto del dia 2 de Abril pasado, ha sido designado para ocu-
par la Inspeccién general de Sanidad Interior, el Inspector provincial de
Sanidad de Valladolid D. Roman Garcia Duran.

Habiendo ocupado anteriormente dicho cargo el Dr. Garcia Duran, le

deseamos una feliz continuacion, a la par que le hacemos presente nuestra
mas cordial enhorabuena.

Para las Inspecciones generales de Instituciones Sanitarias y Sanidad
Exterior, han sido recientemente nombrados, los sefiores don Victor Maria
Cortezo y Collantes y D. Manuel Torres Grima, por cuyo motivo deseando-

les grandes aciertos en sus respectivos cargos, les felicitamos efusiva-
mente.

Al dejar de prestar sus servicios al frente de la Inspeccién general de
Sanidad Interior, ha sido destinado a la Inspeccién provincial de Sanidad
de Valladolid D. Francisco Bécares Fernandez, que anteriormente la habia
desempenado.

Sinceramente lamentamos la ausencia del Dr. Bécares, de dicha Ins-
peccion general y en el nuevo destino le deseamos todo género de acierto
en sus valiosas iniciativas.

Con asistencia del Exemo. Sr. Director general Dr. Palanca y las Au-
toridades provineiales, fué solemnemente inaugurado el nuevo edificio del
Instituto provincial de Higiene de Leon, construido por iniciativa del Ins-
pector provincial de Sanidad, Dr. Vega, a quien felicitamos sinceramente,
por ver conseguidos sus deseos de dotar de una instalacion conveniente el
indicado centro sanitario. '

Por reciente disposicion y a peticion propia, ha sido designado para
ocupar la Inspeccion provincial de Sanidad de Logrofio, el que hasta hace
un ano estuvo al frente de la de esta provincia, nuestro querido compaine-
ro_el Dr. Varo Uranga.

De veras le deseamos merecidos triunfos en su nuevo destino.

En cumplimiento de lo ordenado en la Real orden de 30 de Marzo de
1929, la Inspeccion provincial de Sanidad durante el mes de Abril, ha gi-
rado visita a los pueblos de Tarrés, Vinaixa, Albi y Cervia.
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Ministerio de la Gobernacion

Reglamento de inspeccion sanitaria de establecimientos piblicos

Reciente e importante modificacién

«Bxemo. Sr.: La experiencia adquirida durante el tiempo, que se halla
en vigor el Reglamento de aplicacién general para la inspeccion sanitaria
de establecimientos, edificios y vehiculos de servicio publico, de 22 de Ma-
yo de 1929, ha puesto de manifiesto buen numero de dificultades surgidas
al llevar a la practica las medidas que comprende dicha reglamentacion,
especialmente en lo que se refiere a la aplicacién a ciertos establecimien-
tos y servicios de las operaciones que en el mismo se comprenden.

Por estas razones, y sin que ello signifique abandonar las previsoras
disposiciones que en orden a la defensa sanitaria del pais establecen las
normas de referencia, sino mas bien como una tregua para la compulsa y
revision minuciosa de las practicas que en definitiva deben quedar subsis-
tentes con miras al desarrollo higiénico de la Nacion y para el buen mere-
cido concepto de la Sanidad publica, a propuesta de la Direccion general
de Sanidad,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:

1. Que los servicios de inspeccion sanitaria y las practicas de desin-
feccion, desinsectacion y desratizacion que comprende el Reglamento de
22 de Mayo de 1929 queden limitados a los establecimientos, edificios y
vehiculos de servicio publico que se indican a continuacion:

a) Los locales y habitaciones desalquiladas, antes de ser ocupadas de
nuevo. :

b) Calzado y ropas usadas destinados a la venta, asi como los locales
donde se expendan.

¢) Muebles usados destinados-a la venta y sitios donde se almacenen
y exhiban. '

d) Traperias y almacenes de trapos.

e) Vehiculos publicos tapizados y medios de transporte que puedan
facilitar la propagacion de las enfermedades transmisibles.

f) Fondas, hoteles, casas de viajeros, paradores, posadas y casas de
dormir.

2.% Las operaciones de desinfeccion, desmsectaemn y desramzamon se
verificaran en los plazos siguientes:
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En los locales y habitaciones que comprende el apartadoe a) del numero
1.% al ser desalquilados y antes del nuevo arrendamiento.

En los establecimientos que comprenden los apartados b), c) y d) del
mismo numero, cuantas veces sea necesario, para que ni uno solo de los
objetos; calzado, ropas, muebles, trapos y materias contumaces en general
dejen de ser sometidos a las operaciones correspondientes.

En los establecimientos y vehiculos que comprenden los apartados e) y
f) del namero ‘indicado, dichas operaciones se realizaran con la frecuencia
que sea necesaria, a juicio del Inspector municipal de Sanidad. Sin embar-
go, cuando hayan de repetirse antes de transcurridos los seis meses, se ne-
cesitara la autorizacion expresa del Inspector provincial de Sanidad.

3.° Quedan subsistentes las demas disposiciones del Reglamento de 22
de Mayo de 1929 y las que comprende la Real orden de 11 de Octubre del
mismo afio. para ejecucion de los servieios que en el mismo se detallan

‘aplicados a los establecimientos, edificios y vehiculos de servicio publico

que se citan en la presente disposicion.
De Real orden lo digo a V. E. para su conocimientoy demas efectos.

‘Dios guarde a V. E. muchos’ anos. Madrid, 12 de Marzo de 1930.—=Marzo.

Senor Director general de Sanidad. »

'Estadisticas Sanitarias

REAL ORDEN NUM 337

Exemo. Sr.: Las estadisticas sanitsrias constituyen uno de los factores més
esenciales, tanto en la defensa inmediata de las colectividades contra las enfer-
medades infecciosas y de otra clase, como en el establecimiento de planes
adecuados para la mejora de ia salud publica y en el estudio de los fenémenos
de biologia social. No s6lo desde el punto de vista de la Administracion Sanita-
ria Central, sino asimismo desde el de las Autoridades sanitarias locales y pro-
vinciales, es de todo punto:indispensable la coleccion rapida y ordenada de da-
tos de morbilidad y mortalidad y consiguiente estudio de las caracteristicas

.permanentes y fluctuaciones de la salud publica al:objeto de aplicar las oportu-

nas medidas que la urgencia epidemica requiera o de investigar las circunstarn-
cias_higiénicas de las Jocalidades, planeando correlativamente su futuro pro-
greso. ]

Atento este Mlmstemo a esta: necesidad fundamental sanitaria, propdnese

anstituir de un modo firme, dependiente de la Direccién general de Sanidad, al

servicio de estadisticas sanitarias, que.debera limitar:su primera gestién a
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coleccionar, estudiar y distribuir regularmente las informaciones epidemiolégi-
cas y demograficas al modo indicado en la parte dispositiva. Posteriormente se
completara el servicio obteniendo datos de morbiiidad y mortalidad institucio-
nal, profesional, de seguros, etc.

Mas para que de estos informes puedan derivarse los consiguientes benefi-
cios, sea a la Administracion Sanitaria o a la investigscién cientifica, es preci-
so posean buena calidad y sean suministrados y utilizados con rapidez y siste--
ma. De los sefiores Médicos en ejercicio y deméas personas a quienes por pra-
cepto legal incumbe la declaracion de casos de enfermedades infecto-contagio-
sas y exlension de certificados de defuncion, por una parte; de las Autoridades
gubernativas y sanitarias a quienes por su propia funcién corresponde la vigi-
lancia del cumplimiento de las disposiciones relativas « la declaracién, asi como
la utilizacién inmediata de ella para la adopcién de las medidas higiénicas que
exijan, en segundo lugar, y de la aptitud de la conciencia popular sobre la su-
bordinacion de las molestias de indole personal a los més altos intereses de la
salud de la humunidad, en tercero, depende la eficacia y valor que los datos
puedan prestar.

Las Autoridades sanitarias deberan poner todo su empefio en corregir con la
mayor urgencia la defectuosa declaracion—en nimero y rapidez—de los casos
de enfermedades que la ley sefials, que viene verificAndose, con notorio perjui -
cio de la salud publica, por algunos sefiores Médicos en ejercicio mediante la
aplicacion fntegra de las sanciones correspondientes.

Asimismo se castigarén los casos conocidos o investigados de trasmutacién
de una causa por otra al extender los certificados de defuncion, cambio simple
de realizar en sf, pero causante de dafios considerables al Estado y a la ciencia
médica y que en todo caso supone un claro atentado contra ética profesional.
La incorporacion al servicio nacional de muchos sefiores Médicos en la forma
de Inspectores municipales de Sanidad permite esperar se verlﬁque un cambio
favorable en este aspecto.
~ Las Autoridades contribuiraa muy eficazmente a las mejoras intentadas si
utilizan répidamente y con sistema los datos provinentes de la declaracion de
casos y de los certificados de defuncién para adoptar !as adecuadas medidas de
salvaguardia higicnica.

Para el mejor cumplimiento de estos fines,

S. M. el REY (q. D. g.) ha tenido a bien disponer:

1.° Que a partir del domingo, 1.° de Junio de 1930, comanzara a instituirse
el servicin de estadisticas sanitarias de la Direccion general de Ssnidad, para
-las capitales de provincia y ciudades que tuvieron mas de 20.000 habitantes en
el Censo de 1920, con una base unitaria semanal. A estos efectos, se entendera
la semana como terminada con el shbado a las doce de la noche; y por conse-
cuencia, la primera semana del servicio® antes indicado comenzara con el do-
mingo, dfa 1.° de Junio, y terminara con el sébado; dia 7, a las doce de la.noche.
Para'las semanas siguientes se observaré la misma norma,
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2.° Para las villas no comprendidas por su poblacién en el parrafo anterior,
aldeas, ele., el servicio comenzard a funcionar a partir ‘del 1.° de Octubre de
1930 en iguales condiciones. '

3.° La notificacién de los casos de enfermedsdes de declaracion obligatoria,
se seguird verificando porlos sefiores Médicos, Veterinarios u otras personas-a
quienes compete, a los sefiores Secretarios de las Juntas municipales de Sani-
dad, conforme la Ley establece al presente.

4.°  Los sefiores Secrelarios de la Junts municipal 'de Sanidad remitirdn, cada
lunes por s mafiana—independientemente de toda otra comunicacién de urgen-
cia que las circunstancias pudieran exigir—a los sefiores Inspectores provin-
ciales de Sanidad el informe comprensivo de los datos de morbilidad y mortali-
dad de la semana que terminé con el sabado pasado, a las doce de la noche.

5.° Los sefiores Inspectores provinciales de Sanidad enviaran con toda ur-
gencia y no més tarde del jueves de la semana siguiente a la raferida, esto es,
con la tarde del lunés y todo el dia del martes y el midrecoles para la recepcion
v clasificacion de “los datos ‘recibidos de los sefiores Secretarios de las Juntas
municipales de Sanidad—e independientemente de toda otra comunicacién de
urgencia que las circunslancias demandaren—a la Direccién general de Sanidad
las oportunas notificaciones semanales comprensivas de los datos de sus res-
pectivas provinciss. 3

6.° El Deparlamento de Estadisticas Sanitarias de la Direccién general de
Sanidad, publicara, lo mas pronto posible, un Boletin semanal, comprensivo de
todos los datos provinciales, el cual sera remitido de urgencia a los sefiores Ins-
pectores provinciales de Sanidad, entre otras personas interesadas.

7.° Los informcs de los sefiores Secretarios de las Juntas municipales de Sa-
nidad, a los Inspectores provinciales, y los de éstos, al Director general de Sa-
nidad, contendran los siguientes datos relativos a la semana terminada el siba-
do snterior, a las doce de la noche:

1.—Nombre de la ciudad, villa o localidad.
2.—Semana que lerminé con el sabado, dfa ... de ... de 193, .
3.—Ntumero de nacidos vivos habidos en la semana.

4.—Numero de nacidos muertos.

5.—Nitimero de defunciones por todas causas.

6.—~Numero de fallecidos de menos de un afio de edad.

7.—Numero de casos declarados y defunciones registradas por las siguientes
enfermedades: Fiebre tifoidea, Viruela, Varioloide, Varicela, Difleria, Kscarla -
tina, Sarampion, Meningites cerebroespinal epidémica, Coqueluche, Gripe, Pa-
ralisis infantil, Encefalilis letargica, Tuberculosis pulmonar, Lepra, Tracoma,
Rabia, Disenteria, Tifus exanlemético, Dengue, Fiebre amarilla, Célera mor-
boasiatico, Peste bubénica, Septicemia puerperal. : :

8.° Por particulares consideraciones sanitarias, los casos confirmados o sos-
pechosos de las siguientes enfermedades:- Tifus exantematico, Célera morboa-
siatico, Peste bubénica y Fiebre amarilla, seran cornunicados por los ‘sefiores
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Secretarios de les Juntas municipales de Sanidad con toda urgencia a la Direc-
cién general de Sanidad directamente, al par que verifican la notificacion a las
Autoridades sanitarias locales o provingiales.

9.° A propuesta de los sefiores Gobernadores civiles de las provinciss y pre-
vio cumplimiento de los tramites en vigor al efecto, podrin ser declarados de
notificacion obligatoria en una cierta provincia o localidad los casos de enfer-
medades no comprendidos en la lista actualmente en uso.

10. La Direccién general de Sanidad, oido el informe del Real Consejo de
Sanidad, revisarad de un modo periédico, bienalmente, la lista de enfermedades
sujetas a-declaracién, con objelo, bien de ponerla a la altura de los conocimien-
tos cientificos actuales en la materia o de suprimir de la lista squellas en las
cuales la medida no produzca utilidad alguna.

11. Hasla las fechas indicadas en esta disposicion, el Servicio de Estadisticas
Sanitarias continuaré en la forma presents.

Lo que de Real orden digo a V. E. para su conocimiento y efectos Dios guar
de a V. E. muchos afios. Madrid, 27 de Marzo de 1930.—Marzo.

Sefior Director general de Sanidad.

< DISPOSICI’ONES OFICIALES >

MARZO DE 1930

«Gaceta» dia 2.=Real orden ntim. 228.—Disponiendo se dé caracter ofi-
cial a la Asamblea que los Médicos especialistas en enfermedades del
aparato digestivo celebraran en Valencia en el mes de Octubre pro-
ximo. Pagina 1.441. ;

«Gaceta» dia 5.—=Real decreto num. 748.—Disponiendo cesen en sus car-
gos de Inspectores generales de Sanidad interior, Instituciones Sani-
tarias y Sanidad exterior, D. Francisco Bécares Fernandez, D. Vic-
tor Maria Cortezo y Collantes y D. Eduardo Pascual Lépez y dispo-
niendo se anuncie en este periédico oficial la convocatoria para la
previsién de las tres mencionadas plazas. Pégina 1.492.

Idem dia 5.=Real orden nim. 246.—Suspendiendo la previsién en propie-
dad de las plazas de Subdelegados de Medicina y Farmacia y Veteri-
naria Jas de Médicos Epidemidlogos, Quimicos y Veterinarios, auxi-
liares técnicos de los Institutos provinciales de Higiene y las plazas
de Médicos y practicantes adscritos a los servicios de las profilaxis
publica de las enfermedades venéreo sifiliticas en Dispensarios, Sifi-

locomios, etc. Pagina 1.494.
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Idem dia 5.=Direccion general de Sanidad, convocando a coneurso para
proveer los cargos de Inspectores generales de Sanidad exterior, Sa-
nidad interior e Instituciones sanitarias. Pagina 1.504.

«Gaceta» dia 13.=Real orden ntm. 285.— Disponiendo que los servicios
de Inspeccién Sanitaria y las practicas de desinfeccion, desinsecta-
cion y desratizacion que comprende el Reglamento de 22 de Mayo de
1929, quedan limitadas a los establecimientos, edificios y vehiculos de
servicio publico que se indican. Pagina 1.639.

«Gaceta» dia 15.=Real orden num. 288. —Disponiendo quede anulada y
sin efecto alguno la convocatoria para la posesién de Ja plaza de Jefe
Méedico de la Inspeccién general Sanitaria exterior. Pagina 1.687.

Idem dia 15.=Real orden ntim. 289.—Disponiendo que al cesar en el car-
go de Inspector general de Sanidad exterior D. Eduardo Pascual Lo-
pez se reintegre a su anterior destino de Jefe Médico de la Inspeccion
general. Pagina 1.687.

«Gaceta» dia 18.=Real orden ntim. 800 creando un Carnet de identidad
ajustado al modelo que se inserta, del que deberdn estar provistos los
Practicantes en Medicina y Cirugia que ejerzan la profesién. Pagi-
na 1.761.

«Gaceta» dia 22.=Direccién general de Sanidad.— Declarando vacantes
para el proximo concurso de 1931 las Direcciones de los Balnearios
de Alceda y Ontaneda y Villaro, y nombrando interinamente Dircc-
tor Médico del Balneario de Aleceda y Ontaneda y por la préxima
temporada cficial a D. Isaias Bobo Diez, Médico del Cuerpo de Bafios.
Pégina 1.848.

«(Gaceta» dia 24.=Real orden nim. 315.—Declarando nula y sin efecto la
relacion correspondiente al Distrito universitario de Santiago, publi-
cada por Real orden de 4 de Abril de 1927, considerandose ingresados
en el Cuerpo de Inspectores municipales de Sanidad, a los opositores
que figuran en la relacion que se inserta. Pagina 1.858.

«Gaceta» dia 25.=Dirececion general de Sanidad,—Admitiendo a D. Luis
Infante la renuncia a la Direccion facultativa del Balneario de Bonar
(Ledn) declardandole excedente, y dispouiendo que la referida plaza
salga a concurso en la préoxima convocatorin y que en tanto mo se
provea desempeifie la Direccion con cardcter interine el Doctor don
Rieardo Villalén y Garecia Caballero. Pagina 1.886.

«(aceta» dia 29.—Real orden num. 336.— Disponiendo que el eargo de
Delegado de Espana en la Oficina Internacional de Higiene Publica,
de Paris, sea desempefiado personalmente por el Direetor general de
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Sanidad, y declarando disuelta la Comisién a que se refiere la Real
orden de este Ministerio de 22 de Abril de 1929. Pagina 1.971.

Idem dia 29.=Real orden ntm. 337.—Disponiendo que, a partir del do-
mingo 1.° de Junio de 1930, comience a instituirse en la forma que se
indica el Servicio de Estadistica Sanitaria de la Direccion general de
Sanidad. Pagina 1.971 y 1.972.

Idem dia 29.=Direccién general de Sanidad.—Admitiendo a D. Isidro
Sanchez Covisa la renuncia de 1 Direccion facultativa del Balneario
de Fuente Podrida (Valencia). Pagina 1.976.

«Gaceta» dia 31.=Real orden ntiim. 338. —Desestimando instancia presen-
tada por D. Enrique de Orbe, ex-concesionario de la Estacion radio-
fusora de Cartagena. Paginas 1.990 y 1.991.

Idem dia 31.=Real orden num. 339.—Aceptando la propuesta hecha a fa-
vor-de los sefiores D. Victor Marin Cortezo y Collantes para Inspec-
tor general de Instituciones Sanitarias, y la de D. Manuel de Torres
Grima para Inspector general de Sanidad exterior. Pagina 1.991.

Idem dia 31.—Real orden ntim. 440.—Nombrando a D. Antonio Garcia
Velez y a D. Aurelio Boned Merchan, Jefes de Negociado de segunda
clase del Cuerpo de Sanidad Nacional. Pagina 1.991.

Idem dia 31.=Reales 6rdenes ntmeros 441, 442, 443 y 444 —Nombrando
a D. José Roman Manzanete, D. Pedro Gonza1e7 Rodriguez y D. Pros-
cilo L. Martin Pérez, Jefes de Negociado de tercera clase del Cuerpo
de Economia Nacional. Pagina 1.991.

Idem dia 31.=Real orden ntim. 446.—Disponiendo se convoque CONcurso
para proveer las plazas de Inspectores provinciales de Sanidad de
Madrid y Tarragona y sus resultantes. Pagina 1.992.

ABRIL DE 1930

«Gaceta» dia 4.=Real decreto ntum. 983.— Dejando en suspenso el del dia
4 de Marzo pasado, por el que se dispone se provean por concurso los
cargos vacantes de Inspectores generales de Sanidad interior, Sanidad
exterior e Instituciones sanitarias, en la parte que afecta a la provi-

- sion del cargo de Inspector general de Sanidad interior, y disponien-
do que D. Roman Garcia Durdn sea reintegrado al mencionado cargo
de Inspector general de Sanidad interior. Pdgina 93.

«Gaceta» dia 5,=Real orden ntim. 375.—Resolviendo expediente de con-

‘eurso para la provisién de la plaza vacante de Inspector provincial

de Sanidad de Logrofio, y dlspomendo se hagan los nombramlentos

.que se indican.. Pagina 132. ; j |
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«Gaceta» dia 8.=Real orden niim. 878.— Nombrando Inspector general de
Sanidad exterior a D. Manuel Torres Grima, Médico del Cuerpo de
Sanidad nacional. Pdgina 166.

Idem dia 8.=Real orden niim. 379.—Disponiendo se convogque a coneurso
para proveer la plaza de Médico encargado del Laboratorio del Hos-
pital del Rey de Chamartin de la Rosa. Pagina 166.

Idem dia 8.=Direccién general de Sanidad.—Convocando concurso para
proveer la plaza de Médico encargado del Laboratorio del Hospital
del Rey de Chamartin de la Rosa y sus resultas. Pagina 198.

«Gaceta» dia 9.=Real decreto ntim. 1.044.—Nombrando a D. Victor Maria
Cortezo y Collantes, Inspector general de Instituciones sanitarias,
con la categoria de Jefe de Administracién de 1.* clase. Pagina 210.

Idem dia 9.=Real decreto niim. 1.045.—Nombrando a D. Rom#n Garcia
Duran, Inspector general de Sanidad interior, con la categoria de Jefe
de Administracion civil de 1.* clase. Pagina 210.

Idem dia 9.=Real orden ntim. 884.— Nombrando a D. Francisco Bécares
Ferndndez, Inspector provincial de Sanidad de Valladolid, con la ca-
tegoria de Jefe de Negociado de 1.” clase. Pagina 217.

«Gaceta» dia 15.=Real decreto niim. 1.117.—Nombrando *en ascenso de
escala, Jefe de Administracion civil de 3.* clase del cuerpo de Ins-
pectores provinciales de Sanidad a D. Felipe Saenz de Cenzano y Fer-
nandez, Jefe de Negociado del mismo cuerpo, Inspector provincial de
Sanidad de la provincia de Zaragoza. Pagina 351.

«Gaceta» dia 16.=Real orden num. 406.—A D. Gabriel Ferret y Obrador
Jefe de Negociado de 1 * clase del cuerpo de Sanidad nacional y dis-
poniendo que dicho serior contintie desempefiando sus servicios en la
Inspeccién provincial de Sanidad de Valencia. Pagina 367.

Idem dia 16.=Real orden ntim. 407.—Nombrando a D. Gerardo Clavero
del Campo, Jefe de Negociado de 2.* clase del cuerpo de Sanidad na-
cional y disponiendo contintie prestando sus servicios en la Inspeccién
provincial de Sanidad de Santander. Pagina 367.

Idem dia 16.=Real orden num. 408.—Nombrando a D. Mariano Ferndn:
dez Horques, Jefe de Negociado de 3.* clase del cuerpo de Sanidad
nacicnal y disponiendo que dicho sefior contintie prestando sus servi- .
cios en la Inspeccion provincial de Sanidad de Albacete. Péagina 367.

«Gtaceta» dia 17.=Real orden ntim. 413. —Disponiendo que el tribunal que
ha de juzgar las Memorias de los Médicos del cuerpo de Bafios, quede
modificado sustituyendo en la presidencia del mismo el Sr. Garcia Du-
ran al Sr. Bécares. Pdgina 382.
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«Gaceta» dia 23.=Real decreto nim. 1.142.—Relativa a la organizacion y
funcionamiento de la Comisaria sanitaria central. Piginas 458 y 459.

«Gaceta» dia 24.=Real orden ntum. 426.—Disponiendo que todo aparato,
procedimiento o substancia destinado a las practicas de desinfeccion,
desratizacion y desinsectacién serdn estudiados y comprobados pre-
viamente para su empleo en el Parque central de Sanidad. Pagina 491.

Idem dia 24.—Real orden ntiim. 427.—Creando el Diploma de Auxiliar Sa-
nitario. Paginas 491 y 492.

«Gaceta» dia 26.—Real orden autorizando al personal Médico del Cuerpo
de Sanidad Nacional, para asistir al Congreso Internacional del Palu-
dismo, que se celebrars en Argelia del 15 al 27 de Mayo proximo.
Pégina 527. :

Idem dia 26.—=Real orden autorizando al personal técnico de la Direccién
General de Sanidad para asistir a la reunién anual que la Sociedad
Espafiola de Fisica y Quimica celebrars en Sevilla del 1.° al 4 de
Mayo préximo. Pagina 527.

«Gaceta» dia 27.=Real orden haciendo extensiva la disposicién primera
de la Real orden de 22 de Febrero de 1926 a todos los Subdelegados
de Medicina. Farmacia y Veterinaria que anteriormente a esa fecha
solicitasen la separacién del Cuerpo de Subdelegados y lo soliciten
dentro de los dos meses siguientes. P4gina 590.

Idem dia 27.=Direccién General de Sanidad.—Resolviendo en la forma
que se indica la instancia elevada a esta Direccién Greneral, por donia
Mercedes Barraguer, viuda de Burch, propietaria del Balneario Ter-
mas de Orion, relativa al taponamiento de las aguas embotelladas.
Pégina 598. ' :

«Gaceta» dia 29.—=Real decreto-ley relativo a la unificacién Yy reorganiza-
cion de plantillas en el Cuerpo de Sanidad Nacional. Paginas 610y 611.

«Gaceta» dia 30.—Real decreto disponiendo que ademas de las funciones
que las disposiciones vigentes encomiendan al Instituto Nacional de

. Higiene de Alfonso XIII, tenga las que se indican. Péaginas 642 y 643.

Idem dia 30.==Real decreto disponiendo que el Instituto Técnico de Com-
probacién y Restriceién de téxicos y estupefacientes funcionaréd, en
lo sucesivo, como una Institucién sanitaria dependiente de la Direc-

cién general de Sanidad. Paginas 643 y 644,
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Instifuto provincial de Higiene

Relacion de los trabajos verificados por las distintas secciones.

MARZO ABRIL
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Vacuna antivariolica suministrada a los Ayuntamientos 1.540 dosis.
Vacuna antidiftérica idem idem, 80 c.c.

Una desinfeceion de habitaciones en el pueblo de Fondarella.
Vacunaciones antivariolicas hechas en el Instituto, 6.

Traslado de enfermos al hospital, 1.

Traslado de dementes, uno a Murcia y otro a Madrid.

Animales en observacion, 1.

Visitas de Inspeccion a Suné, Tarrés, Vinaixa, Cervia y Albi.
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INSTITUTO PROVINCIAL DE HIGIENE DE LERIDA
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Andlisis clinicos y bacterioldgicos de sangre, orinas, heces, esputos, jugo
gastrico, ete.

Analisis quimico y bacteriolégico de aguas.

Andalisis de alimentos y bebidas.

Diagnéstico de la Rabia.

Vacunas polivalentes y autovacunas.

Desinfecciones y desinsectaciones de locales, vehiculos, ropas, etc.

Traslado de enfermos.

VACUNACION GRATUITA: Antivariélica, antitifica, antidiftérica.

Todos los dfas de 4 a 5 en el local del Instituto:
Gobernador Moncada, niim. 4.

Los mencionados servicios seran solicitados del Sr. Director del Insti-
tuto, teniendo derecho a ellos, gratuitamente, todos los individuos inclui-
dos en la beneficencia municipal.

Los verificados a particulares, seran liquidados con arreglo a las tarifas
oficiales aprobadas por la Superioridad.

BOLETIN' DEL INSTITUTO PROVINGIAL DE HIGIENE DE LERIDA

=—— — TARIFA DBE ANUNCIOS; = ——

Cubiertas, exterior, pAgina entera . . . . . . 95 pesetas insercion.
» » mediaipagma wii b ihilteiniig 15 » B
» interior, pagina entera.. . . . . . 90 » »
» » mediaipagina L a0 whiios e 12 » »
Paginas entre texto, pagina entera . . . . . . 15 » »
» » » o smediaipagina .ok R ieR B 0k ats »

El importe de estos anuncios se liquidara trimestralmente. Cuando la
insercion de anuncios se desee por afio, semestre o trimestre, las anteriores
tarifas se entenderan rebajadas en un 50, 25 ¢ 10 por ciento respectiva-
mente.

La correspondencia dirigida al Sr. Inspector provineial de Sanidad.




PROVINEIA DE LERIDA

Estadistica de morbilidad y mortalidad por enfermedades infecciosas.
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Junta provincial de Sanidad

Comision permanente

Dispensario antivenéreo: Bajos del Gobierno civil

Director: Inspector provincial de Sanidad.
Médico clinico: D. Arturo Hellin Mulleras.

Horas de consulta: De 6 a 7 de la tarde

Hombres: Lunes, Jueves y Sabados.
Mujeres: Martes y Viernes.

Servicios verificados:

Reconocimientos en el Dispensario.
» a domicilio .

Tratamientos:

Inyecciones de arsenicales.
» de bismruticos.
» antiblenorragicos.

Tomas de Sangre para R. de Wassermann.
» flujo vaginal para su examen .
Meretrices dadas de baja durante el mes

Hombres sometidos a tratamiento.

Total.

ABRIL

108
179
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Drogas y productos quimicos - Espe-

cialidades farmacéuticas - Aguas mi-
: nerales y perfumeria.

Colores y pinturas de todas clases.

Esmaltes - Barnices - Brochas
y pinceles.

. SUNE RIBERA . j
S. SUNE RIBERA Papeles pintados para decorar habi-

taciones y para cristales en blanco y

S et . colores - Grandes surtidos en dibujos

Desinfectantes y desodorizantes e in-

secticidas - Sulfato de nicotina - Ar-

senianto de sosa - Acetato de plomo.
Sultato de cobre y azufres.

Mayor, 2 —LERIDA.—Teléfono, n° 96
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“Derecho Sanitario Espanol

Revista de legislacion sanitaria, dirigida por el Iltmo. Sr. Don
Francisco Bécares Fernandez, Inspector general de Sanidad
Inferior.

Interesante publicacion mensual de legislacién sanitaria, acertada-
mente compilada y comentada por el DR., BECARES, conteniendo ade-
més de abundante jurisprudencia sobre la materia, una seccién de con-
sultas, siendo todo ello de grandisima utilidad para los funcionarios
sanitarios y especialmente para los sefiores Inspectores municipales de
Sanidad.

Precio de suscripcién: 24 pesetas al afio.
Pueden también adquirirse los tomos atrasados ntimeros I, IT, 11l y IV

de dicha Revista, encuadernados en media pasta al precio de 2850 pese-
tas cada uno o 29 contra reembolso.

Los pedidos a Dr., D. Francisco Bécares Fernandez
Vergara, 16, MADRID
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