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Paralisis Infantil

1T
(Continuacion)

Esquematizado sumariamente en la primera parte de este articulo,
cuanto fundamentalmente atafie a la etiologia, epidemiologia y profilaxis
de la Paralisis infantil, eimplenos ahora exponer de una manera general,
el actual estado de los estudios realizados y por tanto el de los conocimien-
tos que al presente poseemos, acerca de dicha enfermedad, conocida desde
las investigaciones de Heine y Medin, y sobre la que se han verificado con-
siderable numero de trabajos en el presente siglo, sin que en realidad como
veremos, podamos de una manera cierta, salvo algunos hechos incontesta-
bles, definir categdéricamente su epidemiologia, cuyo examen concretare-
mos al de los hechos mas salientes que presiden la misma.

En realidad uno de los que tienen principal preponderancia en la pro-
pagacién de la Poliomelitis, es el que se refiere a la inmunidad producida
por la afeccion, o la que naturalmente posee la especie humana ante la
misma, como buenamente nos indica el hecho de su contagiosidad, tan de-
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bil, que comparada con otras enfermedades tal como el Sarampion, en el
que se contagia el 100 % de los individuos que no lo han padecido, someti-
dos al contagio, o para la Difteria en que solamente el 10 % de los que al-
bergan el germen padecen la enfermedad, puede expresarse para la Polio-
mielitis diciendo que entre cien personas expuestas a contagio unicamente
la adquiere una sola.

Esta facilidad de inmunizacion de la infeccion, en muchos casos podria
darnos una explicacion satisfactoria de las variaciones que se presentan
en la epidemiologia de la enfermedad que nos ocupa, en relacion con la
influencia de factores diversos, tales como el clima, la estacion, la edad,
etcétera.

No cabe dudar que en el estudio de la epidemiologia de dicha enferme-
dad, salta primeramente a la vista, su distribucion geografica y su coinci-
dencia con determinadas estaciones del afio, cuyas caracteristicas se co-
rresyonden en ambos hemisferios, habiéndose llegado a decir de esta
enfermedad que es una afeccion de la época estival en los climas frios, en
donde de preferencia es conocida, si bien actualmente, después de la me-
dida de declaracién obligatoria, adoptada en la mayoria de los paises,
puede decirse existe en todas las latitudes, pareciendo demostrarse eso si,
que la inmunidad aumenta hacia el Ecuador y por tanto que hacia él pier-
de su intensidad la onda epidémica.

En cuanto a la influencia estival, la mayoria de los autores senalan los
meses de Agosto, Septiembre y Octubre, como aquellos en los que existe,
el maximun de casos en todos los paises, y con dichos datos estan poco
mas o menos de acuerdo, los que poseemos de la tnica epidemia estudiada
en Espana el ano ultimo. :

A consecuencia de la inmunidad aludida, la edad parece jugar el papel
de agente favorecedor, ya que todavia no ha tenido tiempo de desenvol-
verse, y aunque la dolencia puede presentarse en todas las edades, antes
de los 5 afios tiene lugar el 65 % de los casos y el 95 antes de los diez.

A parte de las consideraciones que sugiere el hecho conocido, de que el
individuo que ha padecido la enfermedad, queda inmune contra la misma
y que los investigadores han encontrado en el suero de los individuos que
no la padecieron o en sus secrecciones nasales, anticuerpos o substancias
neutralizantes del virus, el hecho indicado de esta distinta vulnerabilidad
de los organismos, ha sido la preocupacion de notables investigadores en-
tre los que modernamente descuella el americano Aycock.

Para dicho sefior, ademas de un reservorio natural del virus, que su-
pone existe basandose en los datos epidemioldgicos, y cuya apertura ten-
dria lugar a su juicio dentro la época estival, habria para las resistencias
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normales a toda infeccion, una fluctuacion estacional, parecida a la de-
mostrada para otras funciones fisiolégicas y cuya discrepancia seria mayor
en los climas frios en atencion a que las variaciones estivales de tempera-
tura son mucho mas acentuadas que en los climas calidos de mayor unifor-
midad; es decir que residiria en la mayor amplitud en los cambios estacio-
nales y no en la temperatura misma.

Al mismo tiempo, para distinguir esta resistencia natural de la inmuni-
dad creada a continuacién de cualquier estado infectivo, ha creado la pa-
labra «autarcesis» la cual define como «el poder de resistir a la infeceion,
que reside en las funciones mormales fisioldgicas del individuo y que no
necesita de provocacion de agentes infecciosos para su produccion».

Opina también este autor que la relacion entre el desarrollo de la hipo-
fisis y la estacion estival, o mejor dicho entre ésta y el mayor desarrollo o
crecimiento de los ninos, crearia un estado en el que rompiéndose el equi-
librio funcional de sus resistencias normales, los haria mas susceptibles
durante la estacion indicada. Sin embargo dicho argumento que podria ex-
plicar la prevalencia estival de la poliomielitis en el nifio, no es satisfac-
toria para los casos de adultos, ya que las condiciones de su crecimiento
son completamente distintas.

En relacion con la existencia de este factor autarcético cree Aycock que
el virus de la poliomielitis, transmitido de contacto en contacto a través de
las personas, podria producir la infeceion bajo dos formas: una que pudié-
ramos llamar subelinica, que motivaria los casos leves o fustrados que pa-
sarian desapercibidos, y otra la que ocasionando paralisis genuinas,
pondria perfectamente de relieve la enfermedad tal y como generalmente
se conoce.

De esa manera atribuyendo a la infeccion, un poder igual de incidencia
en invierno que en verano, debido a la presencia en aquél de las resisten-
cias fisiologicas, solo existirian en la estacion fria los casos no diagnosti-
cados como tales, por su benignidad y por no ser sospechados al faltar
casos tipicos de la misma, los cuales apareciendo en cambio en el verano,
serian aumentados en numero, al serles sumados estos fustrados o leves
que en otra época pasarian desapercibidos y de ahi el aspecto de la
curva anual de la enfermedad con su pico en los meses estivo-otonales.
Ademas seria en la estacion invernal, en la que con la existencia de dichos
casos desconocidos, y la mayor facilidad para los contactos, se aumentaria
prufusamente la inmunidad producida, como en otras enfermedades, por la
repeticion de esas pequenas infecciones, que en el transcurso de los afos,
como sucede con la Difteria y la Escarlatina, darian lugar a una inmuni-
dad duradera.
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Clon ello tendriamos también una explicacién a la distinta prevalencia
de la poliomielitis en los medios rural y urbano, en donde naturalmente la
cantidad y posibilidad de contactos originaria un estado de mayor inmuni-
dad, de acuerdo también con los datos estadisticos conocidos.

*

Causas determinantes:

Demostrada plenamente la especificidad de la infeccion poliomielitica,
después de los estudios de Flexner, Levaditi, Noguchi y otros, nada pode-
mos decir todavia acerca de su agente causal, asi como tampoco si la en-
fermedad consiste en una infeccion verdadera o por el contrario es produ-
cida por las toxinas formadas por el agente etiologico de la misma, de tal
manera que segtin las determinaciones mas recientes y ante la idea de que
la puerta de entrada del virus se encuentra probablemente a nivel de las
vias respiratorias altas, cabria la duda de si la afeccion se halla alli loca-
lizada, y son sus toxinas marcadamente neurotropas, las que darian lugar
al desarrollo de la enfermedad, como sucede en otros casos, la Difteria y
el Tétanos por ejemplo.

Suceda como suceda, tenemos por ahora que conformar nuestra igno-
-ancia, sobre dicho punto, con incluir el agente de la poliomielitis, en la
genérica denominacion de virus filtrable.

En las experiencias verificadas por Flexner, Levaditi, ete., acerca de
la transmisibilidad de la enfermedad, se ha llegado a conocer un hecho
muy interesante, que consiste en la atenuacion del virus, por pases sucesi-
vos sobre los animales de experimentacion, mono y conejo, lo cual se ma-
nifiesta por alargamiento del periodo de incubacién y atenuacién de los
sintomas, en contraposicion con lo que sucede cuando el material procede
del hombre. Ello ha hecho pensar si en las reinoculaciones experimentales,
es la toxina, en vez del virus, la que produce la enfermedad experimental
y por tanto sus efectos disminuirian con la proporeién inoculada, que lle-
garia a ser tan pequeia que quedaria incluso sin accién sobre el animal.

Por el contrario si el animal es inoculado por via cerebral, se demues-

tra la presencia del virus en el filtrado de las secreciones nasofaringeas,

por dondo sabemos se elimina, lo cual parece establecer que la enfermedad
se aproxima mdas a una verdadera infeccion, que a una intoxicacion por
productos originados por el virus.

Dejando a un lado los pretendidos hallazgos de gérmenes senalados
como agentes de la poliomelitis, por investigadores varios, creemos mere-
cen citarse los modernos estudios de Rosenow, quien después de haber en-
contrado en la faringe de enfermos y personas con ellos relacionadas un
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estreptococo pleomorfo, que no aparece fuera de esos casos, ha dedicado
sus trabajos a determinaciones sobre la reaccion de precipitacion, segin
su técnica, la cual fué positiva en un numero grande de casos afectos de
poliomielitis y de personas que rodeaban a los enfermos, asi como en per-
sonas atacadas de otras enfermedades que vivian en la zona donde acae-
cia la epidemia. Aunque posteriores investigaciones del mismo autor com-
pletaron sus estudios en este sentido, contrastindolo en casos de enferme-
dades varias y lejos de zonas influenciadas por epidemias de poliomielitis,
Y que la reaccién es negativa unas tres semanas después del periodo agu-
do, no ereemos por ahora suficientemente probada su especificidad, debien-
do por tanto considerarlo como uno de tantos wvirus de salida, descritos al
lado de enfermedades, de agente desconocido todavia.

Siendo como dejamos dicho mas arrriba, todavia desconocido el germen
productor de la enfermedad, necesariamente tendremos -que seguir valién-
donos de hechos aislados para concebir cuanto se refiere a los medios de
propagacion de la misma y vias de su penetracion.

En la propagacion de la enfermedad, como analogamente sucede en
otras infecciones, intervienen factores diversos, cuya importancia convie-
ne conocer, aunque por ahora no pasen algunos de ellos de la categoria de
meras hipotesis.

Primeramente debemos referirnos a la resistencia del virus, el cual en
las experiencias de laboratorio se ha mostrado capaz de prevalecer a la
influencia de agentes tan importantes como la sequedad y el frio, por pe-
riodos no inferiores de 20 a 30 dias, lo cual pone de relieve la facilidad de
los contagios.

El contagio directo o por intermedio de personas sanas, razonadamente
parece gozar de mayor numero de adeptos, ya que como sabemos el virus
se halla presente en el mucus naso faringeo y mediante la tos y el esturnu-
do, o simplemente la palabra, puede ser facilmente diseminado, de modo
especial en los dias que preceden a la enfermedad, o en el primer estadio
de la misma, en cuyo periodo segun las demostraciones de Flexner y otros,
es particularmente abundante.

Bajo el punto de vista de nuestros actuales conocimientos, debemos
creer también que dicho modo de transmision de la enfermedad es el que
juega el mas importante papel y de ahi que como mas tarde insistiremos
al tratar de la profilaxis, debemos tener en cuenta el aislamiento, como
uno de los principales medios de lucha contra su expansion, mas que nada
relacionada, con la existencia de formas fustradas, como sabemos extraor-
dinariamente numerosas.
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No puede caber duda que la transmision de la poliomielitis esta fuerte-
mente ligada a las formas antedichas, y seguramente mas que personas
sanas como intermediarios del germen,—las cuales parecen haber sido ha-
. lladas por algunos investigadores —, son sinplemente convalecientes de la
enfermedad los que sirven de nexo entre unos y otros atacados. Ademz_is
de Kling y Levaditi quienes creen que la enfermedad tiene dos fases, una
constituida por sintomas generales poco precisos que desaparecen rapida-
mente, y otra por esos mismos sintomas que después de un periodo de si-
lencio son substituidos por las paralisis, otros investigadores aseguran que
la mayoria de los casos no se manifiestan sino por fenémenos catarrales,
vomitos y rigidez de la nuca, que duran a lo mas tres dias, los que, fuera
de las ocasiones en que coexisten con epidemias, no son suficientes para
caracterizar la enfermedad, que solamente en un caso sobre cinco produ-
ciria fenémenos de paralisis. Dichos casos desde luego, serian epidemiold-

gicamente los mas peligrosos, puesto que equivaldrian a vectores del
gérmen.

(Se continvuard)

Rabia: diagndstico y profilaxis

I

Historiar prolijamente el conocimiento de cuanto ataie a esta enferme-
dad, serfa excedernos del objeto y limites de esta publicacion, que requie-
re tal concision que sin dejar de abarcar los extremos substanciales, debe
quedar no obstante, limitada su exposicion al efecto divulgador de los co-
nocimientos cientificos que hasta el presente conciernen a la cuestion.

Hasta los trabajos de Pasteur y otros investigadores no se determind el
tropismo del virus rabico por el tejido nervioso, con cuyo conocimiento se
inicié seriamente la labor de atenuacion ex‘perimental del virus, llegando
a la inmunizacion actual mediante la aplicaciéon de vacunas obtenidas por
los procedimientos clasicos atin en boga. i oo

Es, en definitiva, una enfermedad infecto-contagiosa,- a-guda-, general-
mente mortal, con trastornos funcionales reflejos, respiratorios, de la di-
gestion y motores, seguidos de paralisis, producida por un viros filtrable
desconocido en su naturaleza, y localizado ya, en los centros nérvioéds,
cuando hacen su aparicién los sintomas caracteristicos” de la enfermedad;
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se transmite por mordedura, y es comun a todos los atacados el instinto
de la acometividad en el periodo de furia, atn en los animales en que la
accion de morder no es su caracter habitual ofensivo, como ocurre en los
rumiantes y hasta en la especie humana.

Bl conocimiento actual de esta enfermedad descarta en absoluto las ab-
surdas creencias, como causa de la misma, de la falta de bebida, excita-
ciones nerviosas intensas, apetito sexual no satisfecho ete., asi como la
influencia que en la mayor receptividad puedan tener las condiciones de
medio, edad, raza, ete., aunque es bien patente su mayor frecuencia en ve-
rano que en otras estaciones del afno.

Desde luego esta demostrado que el contagio natural solo puede verifi-
carse por una solucién de continuidad de la piel o de las mucosas, por lo
que las heridas por mordeduras de animales carnivoros por ser mas pro-
fundas y anfractuosas, dificultando la eliminacion del virus depositado en
las heridas, son mas peligrosas que las que ofrecen gran superficie y esca-
sa profundidad, por la razén de que en éstas, la hemorragia subsiguiente
a la herida, arrastra facilmente el virus depositado en la misma; el peligro
estd en razon directa del poder absorvente de los elementos anatémicos, y
éste depende también directamente de la riqueza de elementos linfaticos y
nerviosos que ofrezca la region asiento de la inoculacién por mordedura,
dada la mayor rapidez con que el virus es transportado a los centros ner-
Vviosos.

La transmisién rabica por herencia, como afirma Perroncito, sélo ha
sido admitida como un caso particular de circulacion placentaria, segin la
conclusion definitiva de investigaciones posteriores.

La filtrabilidad del virus estd demostrada plenamente por las experien-
cias de Remlinger especialmente, mediante la inyeccion a animales sanos
de substancia cerebral virulenta diluida y filtrada por filtro Berkefeld, con
la que reprodujo la rabia tipica en algunos casos; es de notar sin embargo
que el filtrado solo produce la rabia habitual a determinados animales, y
prolonga ademas el periodo de incubacion, lo cual indica que el filtrado re-
duce indudablemente la virulenecia.

El problema de la existencia de toxina rabica, continta aun sin solu-
cion satisfactoria, pues mientras Galtier sometia a temperaturas de mas
de 100°, emulsiones nerviosas rabicas que inoculaba intravenosamente al
perro, carnero y cabra, produciendo intoxicaciones graves; Babés, Marcé
y otros, obtenian resultados semejantes con substancia virulenta, unas ve-
ces, y completamente awvirulenta otras, con lo que la pretendida toxicidad
tal vez sea debida a la presencia habitual de toxicos en los centros nervio-
sos normales.
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Es indudable la apetencia del virus rabico por los eentros nerviosos (ce-
rebro y médula) en donde se encuentra en mayor cantidad y mejor estado
de pureza, aunque en menor proporcion se encuentra también en los ner-
vios periféricos, glandulas salivales, saliva, glandulas lagrimales, mama-
rias y en el pancreas, siendo menos frecuente en el humor acuoso, liquido
céfalo-raquideo y en la sangre; hay que exceptuar la sangre del cobaya en
la que aunque en poca cantidad, se le halla regularmente.

Algunos autores pretenden establecer cierto orden en el grado de viru-
lencia del tejido nervioso; asi consideran mas virulenta la substancia gris
que la blanca, y en orden decreciente el cerebro, cerebelo, bulbo y médula,
y para los hemisferios cerebrales, los lobulos frontales, parietales, tempo-
rales y occipitales; con respecto al asta de Amoén y su virulencia, en rela-
cion con el resto de los centros nerviosos, no se ha podido concluir ningin
acuerdo definitivo.

En el ano 1903, descubrié Negri en las células nerviosas del asta de
Amon, en las de Purkinje del cerebelo, en las de la corteza cerebral, de los
nucleos de bulbo, de la protuberancia, y a veces en las células nerviosas
de los ganglios espinales y de la médula, corpusculos redondeados, consi-
derandolos como protozoarios agentes productores de la rabia, cuya exis-
tencia en animales muertos de rabia ha sido repetidamente comprobada;
dichos corpusculos se encuentran incluidos en las células nerviosas en el
centro de las mismas adoptando formas redondeadas, y algo alargadas los
situados en la periferia de las propias células.

El propio autor con el método de tinciéon de Man, distingue en ellos:
1.” granulos interiores, refringentes, que llama «formaciones interiores pe-
quenas» y 2.°, granulos de mayor tamaro, elipticos, no refringentes «for-
maciones interiores grandes», menos numerosos que los anteriores.

Tinendo con el Giemsa estas granulaciones interiores, aparecen tefiidas
de un rojo claro y en su interior se aprecian pequeiiisimas inclusiones en
forma de anillo, y en forma bacilar; las formas bacilares presentan un gra-
nulo en sus extremos, y las anulares poseen varios, que alternan con espa-
cios mas claros de su substancia fundamental.

La especifidad atribuida a estos corptisculos como agentes causales de
la rabia, no ha podido ser demostrada, pues la naturaleza filtrable del vi-
rus, la ausencia de tales corpusculos de la saliva virulenta, como asimismo
la inconstancia en los animales inoculados con virus fijo, y no existir nun-
»a en el primer periodo de la enfermedad, son circunstancias que llevan el
animo al convencimiento pleno de no ser cierta tal especifidad.

Para mayor ‘conviccién, Amato inocul6 bajo la dura madre fragmentos
de asta de Ammon con corpusculos de Negri, Y sacrificando a los animales
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en diferentes momentos a partir de la inculacion, observé la virulencia de
las partes subyacentes de substancia nerviosa, exenta de corpusculos;
Remlinger, poniendo en un mismo vaso dos cerebros con glicerina, uno de
ellos rabico y otro normal, observé al cabo de algun tiempo la virulencia
del cerebro normal sin presencia de corptsculo alguno, lo cual evidencia
que nada dicen los hechos numerosos en busca de la naturaleza del gérmen
causal de la rabia, aunque sea también incuestionable que van perfilando-
se cada vez con mas claridad los atributos del mismo.

Resistencia del virus

La resistencia del virus es relativa a los agentes de destruccion; mien-
tras la desecacion rapida de la médula rabica influye poco sobre la vitali-
dad del virus; la desecacién lenta atenta su virulentia, y efectuada en
capas delgadas de material virulento, la pierde al cabo de cuatro o cinco
dias, siendo esta desecacion la base del procedimiento Pasteur de inmuni-
zacion antirrabica.

A la temperatura de 52—58° muere en media hora, y a los 80° en dos
minutos; en cambio resiste el frio varios meses a una temperatura de
4° ¢.; resiste presiones de seis y siete atmésteras, y la luz solar lo destru-
ye a 30° al poco rato.

La putrefaccion actiia sobre el virus muy lentamente.

En bilis, por la accién de las sales biliares, pierde su virulencia el virus
rabico, igualmente que en el liquido céfalo-raquideo y en la saliva de los
animales inmunizados experimentalmente.

El sublimado lo destruye rapidamente a débiles concentraciones, asi
como el nitrato de plata, colargol, protargol, y algunas otras sales de plata,
y las diluciones de acido sulftrico, clorhidrico y sulfato de cobre; el fenol
al b % no lo destruye ni después de cinco dias de contacto, siendo también
inofensivos el yodoformo y el agua oxigenada.

La glicerina lo conserva largo tiempo a la temperatura ordinaria, y no
modifica los corpusculos de Negri; por cuya razon se emplea como substan-
cia conservadora de las muestras enviadas al laboratorio para la investi-
gacion bioldgica de la rabia.

Receptividad

Sin duda alguna, son el perro y el gato los animales mas sensibles a la
influencia del virus, por lo que a ellos, especialmente al perro, se le atri-
buye ser el principal propagador, aunque se conocen casos de inmunidad
natural en el perro; las ratas y ratones son también susceptibles de pade-
cer la rabia natural.

Los demas animales, y el hombre, la padecen por inoculacion directa por
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mordedura de otro rahioso; son naturalmente inmunes el cuervo y el haleon.
Los animales de sangre fria pueden padecerla también, con la particu-
laridad, segun Hogyes, de transmitirla a animales de sangre caliente.
Es de hacer constar que la rabia experimental reviste siempre la forma
furiosa (salvo raras excepciones) en el cobayo, y en cambio ofrece la forma
paralitica en el conejo comun.

Lesiones anatomo-patolégicas

Puede casi siempre considerarse negativo el resultado de la autopsia en
los animales muertos de rabia, pues la vaguedad de las alteraciones orga-
nicas en ellos observados, suministran un auxilio poco eficaz para su diag-
nostico; las desgarraduras, focos hemorragicos, inflamaciones, ete., de que
son asiento los distihtos organos y sus membranas, no ofrecen indicaciones
especiales.

No obstante, es interesante la afirmacion de Garcia Yzcara, dada su
indiscutible autoridad y la paciencia de benedictino con que contribuyd al
estudio de esta cuestion; de que la existencia en el estémago vacio de ali-
mentos, de distintos cuerpos extrainos juntamente con un liquido turbio de
color café, y de equimosis en la mucosa gastrica y duodenal, son sintomas
inequivocos de rabia, comprobada siempre por el analisis posterior histo-
patologico.

También para Nocard y Porcher, es un sintoma patognémico, la exis-
tencia de orina rica en glucosa en la vejiga de un animal muerto de rabia;
sea de ello lo que fuere, siempre resulta que el diagnéstico debe confirmar-
se por el examen histo-patolégico.

Lesiones histo-patoldégicas .

Principalmente estan caracterizadas por infiltraciones leucocitarias,
hiperhemias y alteraciones celurares, especialmente ganglionares, que
nada ofrecen de particular, por cuanto se observan en multitud de enfer-
medades comunes.

A la que se le concede cierta especificidad, es a la lesién histolégica de
Cajal-Garcia Yzcara, caracterizada por la hipertrofia neuro-fibrilar del
protoplasma de las células nerviosas, y la dispersion de las esferas croma-
ticas del nucleolo, cuyas alteraciones son faciles de observar en la médula
espinal, bulbo y cerebelo, después de seis u ocho dias de la inoculacién con
virus fijos, y muy especialmente en el periodo paralitico de la rabia, y
después de la muerte. :

Las alteraciones cromaticas del nucleolo, consisten en la dispersion y
disgregacion de la cromatina en el plasma nuclear.

(Continuard)
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. Estadisticas Sanitarias

Instrucciones para el servicio de estadistica samitaria, reorganizado por Real
orden de 27 de Marzo de 1930

Atn para aquellos menos convencidos de las ventajas que bajo todo
punto de vista, pero muy especialmente el sanitario, reporta el conoci-
miento y coleccién de datos seriamente aportados, creemos serdn argu-
mentos mas que suficientes, los consignados en el preambulo de la Real
orden de 27 de Marzo pasado, por la que se reorganizan los servicios co-
rrespondientes de la Direccién general de Sanidad, bajo la iniciativa del
Iltre. Dr. Palanca.

Hace tiempo esperabamos esta nueva disposicién que considerabamos
necesaria para el desarrollo de la Sanidad patria, y también que de una
vez para siempre, todos los elementos interesados en la lucha contra las
enfermedades infecciosas, se den cuenta de los beneficios que ello ha de
constituir para la salud publica, por lo que encarecemos vivamente a los
mismos, el méximo interés en la notificacién de los casos de enfermedades
declarables, segtin la mencionada disposicién, las cuales insistiendo enu-
meraremos a continuacion:

Fiebre tifoidea, Viruela, Varioloide, Varicela, Difteria, Escarlatina,
Sarampion, Meningitis cerebro-espinal-epidémica, Coqueluche, Gripe, Pa-
ralisis infantil, Encefalitis letargica, Tuberculosis pulmonar, Lepra, Tra-
coma, Rabia, Disinteria,. Dengue, Septicemia puerperal, Colera morbo
asidtico, Fiebre amarilla, Peste bubdnica y Tifus exantematico.

La notificacién de los casos de enfermedades anteriormente expresa-
das, se hard por los sefiores Médicos en ejercicio, dentro de las veinticua-
tro horas siguientes a su conocimiento, a los sefiores Secretarios de las
Juntas municipales de Sanidad, quienes los transmitiran a la Inspeccion
provincial para su conocimiento y adopcién de las medidas que considere
oportunas.

Para la comunicacion de dichos casos por los sefiores Médicos en ejer-
cicio a los sefiores Secretarios de las Juntas municipales, utilizaran los
primeros, las tarjetas postales de color amarillo (modelo oficial), que ac-
tualmente venian utilizandose para dichos fines, las que seran facilitadas
a todos los sefiores Médicos de la provincia por la Inspeceién provineial
de Sanidad; y con objeto de conseguir la mayor facilidad, en dotarlos nue-
vamente de las que en lo sucesivo sean necesarias, antes de agotarlas, los
sefiores Médicos procuraran indicar en una tarjeta del referido modelo, al
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mismo tiempo que hacen la comunicacién de un caso a los sefiores Secreta-
rios de las Juntas municipales de Sanidad, la necesidad de nuevo envio, y
una vez conocida a través de estos ultimos por la Inspeccién provincial
de Sanidad, esta hard remesa inmediata de tarjetas al interesado, de ma-
nera que siempre tendrd en su poder las necesarias para efectuar la opor-
tuna notificacion. Estas tarjetas no necesitan franqueo alguno.

Los sefores Secretarios de las Juntas muuicipales de Sanidad, por par-
ticulares consideraciones sanitarias, en cuanto tengan conocimiento de
casos sospechosos o confirmados de Tifus exantematico, Célera morbo asia-
tico, Fiebre amarilla o Peste bubénica, lo comunicardan con la mayor ur-
gencia a la Direccion general de Sanidad y a la vez a las Autoridades lo-
cales e Inspeccion provincial de Sanidad.

Independiente de toda otra comunicacion urgente, que las eircuns-
tancias pudieran exigir, los sefiores Secretarios de las Juntas municipa-
les de Sanidad, remitiran a la Inspeccién provincial de Sanidad, lo mds
tarde el lunes de cada semana, los datos que corresponden no sélo a las enfer-
medades declarables, suministrados por los sefiores Médicos en ejercicio o
recogidos por si mismos en su circunseripcion sanitaria durante la semana
anterior, entendiéndola comenzada, segun dispone la expresada Real
orden, a las doce de la noche del sabado y terminada a la misma hora del
siguiente, sino también los que corresponden al movimiento demografico,
como ordena dicha disposicién, los cuales serdn obtenidos para su informe
semanal de los Juzgados municipales respectivos. Esta comunicacién sema-
nal la hardn los senores Inspectores municipales de Sanidad, empleando
para cada uno de los Ayuntamientos a su cargo, una de las tarjetas de re-
ciente creacion, que oportunamente seran enviadas a.dichos sefiores, de
tal modo que extenderan una tarjeta por Ayuntamiento.

La presente modificacion del servicio de estadisticas sanitarias, debera
comenzar para la Capital de la provincia el dia 1.° de Junio y para el
resto de los Ayuntamientos el dia 5 de Octubre, debiendo darse el primer
parte semanal los dias 9 de Junio y 13 de Octubre préximos respectiva:
mente. .
Llamamos la atencion a los seiiores Médicos en general, acerca de los
parrafos ultimos del referido preambulo, relativos a la veracidad y rapidez

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
intereses de la sanidad provincial.
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en la declaracién de los casos conocidos de enfermedades infecciosas que
abarca la aludida disposicion y asi mismo la conveniencia de que al ex-
tenderse -los certificados de defuncién, tanto por dichas causas como por
otra cualquiera, se exprese en el mismo, la verdadera [causa del falleci-
miento, huyendo de denominaciones mas o menos elegantes y arbitrarias,
sino valiéndose de aquellas consignadas en la nomenclatura internacional-
mente adoptada, que correspondan al caso certificado, con lo cual ademas
de facilitar grandemente la labor de clasificacién de las causas de defun-
cion, se obtendrd la considerable ventaja de hacerlas comparables con las
de toda comarca o pais que nos interese.

La Inspeccion provincial de Sanidad, espera que en interés de todos,
este servicio ha de ser verificado por los sefiores} Médicos en ejercicio, e
Inspectores municipales de Sanidad, con el mayor interés y rapidez, en lo
cual estriba la eficacia del servicio, y por tanto la previsién de posibles
incrementos en la morbilidad, por las referidas enfermedades, tanto mas
sensibles cuanto que en la actualidad son perfectamente evitables. No
consideramos necesario advertir a todos, el trastorno grandisimo que para
la misma supondria el tener que hacer semanalmente peticiones de rectifi-
cacion o advertencias sobre la marcha del servicio, aunque sélo sea en
una pequenia parte de los 3256 Ayuntamientos de la provincia y mas tenien-
do ineludiblemente que remitir lo mds tarde el jueves de cada semana el
resumen de’ los datos recibidos de la anterior, y por eso se interesa a los
sefiores Inspectores municipales, el més exacto cumplimiento de lo orde-
nado en la referida disposicion, debiendo quedar aclarada toda duda res-
pecto a ella, antes de las fechas indicadas para las distintas poblaciones,
las que serdn debidamente resueltas, para prevenir las inevitables conse-
cuencias a que lo contrario podria dar lugar.

; : El Inspector provincial de Sanidad,

J. FREIJANES MALINGRE.

ST OOS

REGLAMENTO

para el nuevo régimen de la Escuela Nacional de Sanidad

I.— Objeto y fines

Articulo 1.° La Escuela Nacional de’ Sanidad formard parte, como
organismo auténomo, de las instituciones que dependen de la Direccién
general de Sanidad, y tendrd las siguientes misiones: ~
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a) La preparacion especial de Médicos en materia de Sanidad pu
blica, higiene y medicina social y preventiva, para que entre ellos puedan
escogerse los funcionarios sanitarios del Estado, las provincias, los grandes
Municipios y las Mancomunidades de éstos.

b) La organizacion de cursos de perfeccionamiento para Médicos,
Farmacéuticos y Veterinarios, limitados a puntos concretos de las ciencias
de aplicacion de la Sanidad publica.

¢) La instruceion y formacién de Médicos especializados en la Higiene
escolar.

d) La ensefianza de los rudimentos de la Epidemiologia y de la Hi-
giene escolar a los Maestros.

e) La extension de los conocimientos sanitarios indispensables a In-
genieros y Arquitectos.

f) La organizacién de todos los trabajos practicos, de Catedra, de
laboratorio o de aplicacion en el campo, indispensable complemento de
las anteriores ensefianzas.

g) La fundacién, conservacién y utilizacién de un Museo de Higiene
y material de ensefianza anejo a la Escuela.

h) La ensefianza y formacién de un Cuerpo de Enfermerassanitarias.

i) Elenlace eficaz con cuantas instituciones, organismos oficiales o

particulares, nacionales o extranjeros, Centros de ensenanza, etc., que
puedan contribuir a la mayor eficacia de su labor docente.
; j) La preparacion eventual de un personal subalterno, auxiliar, que
sin tener titulo académico o profesional alguno, ni constituir Cuerpo, pueda
ser llamado a prestar sus servicios en instituciones de caricter sanitario
o en Centros de estudios y de investigacion (como préparadores, mozos
téenicos, Enfermeros, Montadores, Desinfectores, Vigilantes e Interven-
tores de productos alimenticios, ete.)

k) Las pesquisas e investigaciones que juzgue oportuno emprender la
Junta Rectora y encomendar a miembros de la Escuela en materia de Hi-
giene piiblica, Epidemiologia, Microbiologia aplicada a la Higiene, Esta-
distica y Demografia u otras disciplinas similares, con objeto de afianzar
el espiritu cientifico de la Escuela y conservar en constante eficacia al
personal técnico de la misma.

1) La publicacién, ya sean en un érgano periddico propio o ya en fo-
lletos, Memorias originales, informes, etc., de los trabajos cientificos y
practicos, productos de la actividad normal de la Escuela o de la, labor de
investigacion ;llevada. a cabo por un Cuerpo de Profesores o por sus
alumnos. oo . : 3
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m) Una obra de extension caltural especializada en materias de Hi-
giene publicas que, con la cooperacién de todas las demds instituciones
similares, tienda a fomentar, a formar y reforzar la conciencia colectiva,
en cuanto atafie a los problemas sanitarios y a la Medicina social y pre-
ventiva.

Articulo 2.° En eondiciones normales y salvo siempre lo dispuesto por
la Direccion de la Escuela, previo acuerdo de 1a Junta, Rectora y aproba-
cion de la Direccion general de Sanidad, el curso dard corienzo el 15 de
Septiembre y terminard a fines de Julio, dividiéndose las ensenanzas en
tres trimestres completos, con arreglo al siguiente esquemas:

Primer trimestre (15 Septiembre-15 Diciembre)

a) Bacteriologia y Parasitologia.

b) Higiene de la alimentacion y de la nutricion y Técnica bromoto-
légica.

.c) HEstadistica sanitaria.

Segundo trimestre (15 Enero-15 Abril)

a) Epidemiologia general y Técnica epidemiolégica.
b) Enfermedades infecciosas, parasitarias y su clinica.
c¢) Higiene privada y ptblica.

Tercer trimestre (1.° Mayo-31 Julio)

a) - Inmunologia, Serologia y Virus filtrables.

b) Ingenieria sanitaria.

¢) Administracién sanitaria ptiblica, sanitaria intermacional y Le-
gislacion.

Articulo 3.° Este programa ha de entenderse como pauta general mi-
nima, al que se atendrd la Direccién de la Escuela en los limites posibles,
sin perjuicio de que la Junta de Profesores pueda alterar su orden o inten-
sidad y modificarlo en cuanto lo aconsejen las circunstancias. £y

Serd parte integrante de este plan de ensefianza un periodo de trabajos
en el campo o en agrupaciones urbanas o Centros sanitarios, que impli-
quen la directa comprobacién sobre el terreno y frente a los terrenos con-
cretos de Epidemiologia y de Higiene ptiblica, de la preparacion teérica y
analitica recibida.

* La Direccién de la:Escuela ajustard el programa de trabajos practicos
a las exigencias del servicio sanitario, utilizando para ello también' el pe-
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riodo de verano, comprendido entre Julio y Septiembre, segtin las circuns-
tancias lo aconsejen. J

Articulo 4.° La preparacion de un Ouerpo de Enfermeras sanitarias,
perentoria necesidad de la Higiene ptblica espaiiola, serd objeto de espe-
ciales cuidados por parte de la Direccién de la Escuela, la cual, previo
informe de la Junta de Profesores, cuando la Escuela se halle ya definiti-
vamente constituida y teniendo en cuenta la urgencia del problema, pro-
pondra a la Superioridad la organizacién y el programa de esa ensefianza
especial, destinada.a crear en Espaiia el Cuerpo de Enfermeras visi-
tadoras.

Articulo 5.° Todos los demés cursos especiales previstos en 1os apar
tados b), ¢), d), e), f) y k) del articulo 1.° se ajustardn cada ano a los pro-
gramas y métodos que adopte la Junta Rectora de la Escuela, previo
acuerdo de la Direccién de la misma, sancmnado por el Director general
de Sanidad.

Articulo 6.° La Escuela otorgara los siguientes titulos y dlplomaS'

Titulo Oficial sanitario.

Certificaciones de asistencia a los cursos especiales.

Titulos de Enfermeras visitadoras.

Articulo 7.° Para obtener el titulo de Oficial sanitario, ademas de
haber seguido con aprovechamiento las enseflanzas generales y haberse
sometido a las pruebas finales del curso, serd mérito preferente la presen-
tacion de un trabajo original fundado en la practica personal del candidato,
sobre un punto concreto de las materias sanitarias. «

Articulo 8.° El titulo de Oficial sanitario es indispensable, a partir de
la fecha de la vigencia de esta disposicién, para ser admitido en el Cuerpo
o en los Cuerpos de Sanidad nacional, sin perjuicio de: las: pruebas, con-
cursos o examenes ulteriores que establezca para ello la Superioridad.

II.—De la Direccidn y del_‘P57ofeso7'ado

Articulo 9.° La Escuela Nacional de Sanidad tendra a su frente un
Director, a quien esta encomendada la orientacion didactica, la diseiplina
y la organizacion general de la actividad cientifica de la. Escuela dentro
de las lineas generales y del espiritu de este Reglamento. El Director pre-
sidiré las pruebas finales de cada curso, otorgara los certificados de asis-
tencia a los cursos especiales, representara a la Escuela en cuantos actos
pedagégicos, administrativos y oficiales, nacionales o internacionales lo
exijan, y sélo podrd delegar en casos concretos y en quien designe la Su-
perioridad su funcién directora, que le hace responsable de la buena
marcha de la Escuela frente a la Direccion general de Sanidad.
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Articulo 10. La Direccién de la Escuela estari asesorada por una
Junta Rectora, integrada por seis Profesores numerarios, elegidos cada afio
durante el mes de Junio, por la totalidad ‘de los Profesores numerarios,
agregados y auxiliaresy el Secretario. A la Junta Rectora compete: La dis-
tribucion de los trabajos entre el personal docente, el horario de clases, la
admision de alumnos, la vigilancia de la administracién del presupuesto y
de los fondos de la Escuela, el examen, estudio y propuesta del presupuesto
que cada afio ha de elevarse a la Superioridad, la revisién anual del pro-
grama, y, en general, todas las cuestiones que le sean sometidas por el Di-
rector o cuya solueién sea requerida por la Superioridad o por los mismos
Profesores que la forman. La Junta Rectora se reunirs, cuando menos, una
vez cada trimestre y cuantas veces crea oportuno convocar la Direccidn de
la Escuela o lo pidan por escrito, justificando el objeto de la reunién, tres
de sus miembros.

Articulo 11. El nombramiento de Director de la Escuela se hara por
el Ministro de la Gobernacion, previo concurso de méritos entre Doctores
de Medicina que ofrezcan previa garantia de sélida preparacién y compe-
tencia en materias de Sanidad publica, con arreglo a las condiciones que
se fijen en la convocatoria.

El concurso serd juzgado por una Comision, constituida por:

1.° El Director general de Sanidad, Presidente.

2.° . Un Inspector general de Sanidad de la Direccion general.

3.° El Director del Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII.

4.° El Decano de la Facultad de Medicina de Madrid.

5.° Un Meédico del Instituto de Higiene Militar.

Para la propuesta del candidato designado, dicha Comisién estimard
como preferentes cuantos méritos y titulos se refieran a servicios efectiva-
mente prestados en epidemias, misiones, viajes de estudio, trabajos cien-
tificos personales, trabajos diddcticos sanitarios, de organizacion de ser-
vicios, publicaciones, recompensas por servicios sanitarios, ete., por en-
cima de los titulos meramente académicos.

Articulo 12. El nombramiento de Director se hara por un periodo de
cinco afios, y serd renovable por periodos iguales hasta los limites de
setenta afios de edad, si la Junta Rectora de la misma Escuela o la Diree-
cion general de Sanidad no estiman conveniente, al vencer los plazos co-
rrespondientes, proponer a la Superioridad la convocatoria de un nuevo
concurso.

Articulo 13. Los Profesores numerarios de la Escuela serdn elegidos
mediante concurso, siendo preferidos, en igualdad de condiciones, los per-
tenecientes al Cuerpo de Sanidad Nacional. Para la primera designacion,
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al constituirse la Escuela, las plazas vacantes se cubrirdan por concurso de
meéritos, a propuesta de una Comisién constituida por:

1.° El Director de la Escuela, previamente nombrado.

2.° El Director del Instituto de Alfonso XIII; y

3.° Un Médico del Instituto de Higiene Militar.

En lo sucesivo, y en ocasién de vacante, serd la Junta Rectora, presi-
dida por el Director de la Escuela, la que proponga el nombramiento, y
en uno y otro caso, la propuesta se hara con arreglo a las normas que la
Superioridad disponga.

Los Profesores que pertenezcan al Cuerpo de Sanidad Nacional no po-
dran renunciar a sus cargos de plantilla. Tanto ellos como los no pertene-
cientes al Cuerpo, si los hubiere, desempeifiaran el cargo de Profesor de la
Escuela con caracter absolutamente gratuito, pudiendo sin embargo, el
dia en que estas plazas tengan consignacion en presupuestos, disfrutar los
emolumentos que les correspondan en concepto de gratificacion.

El nombramiento de Profesores, como el de Director, serda por cin-
C0 anos.

Articulo 14. El Director de la Escuela Nacional de Sanidad no podra
ejercer otro cargo dentro de la organizacion de la Sanidad publica nacio-
nal; dedicard la maxima parte de su actividad a esa funciéon directora;
gozara del sueldo que tenga asignado al cargo en los presupuestos del
Estado, méas las gratificaciones que se acuerden concederle.

Articulo 156. La Escuela Nacional de Sanidad tendrd un Secretario
cuya misién serd la direccién y ordenacioén de los trabajos de oficina y la
direccion de los servicios interiores de la Escuela; serd nombrado por el
mismo procedimiento que los Profesores; disfrutars, el .dia que exista con-
signacién en presupuestos, de igual gratificacion que ellos; pertenecers
forzosamente al Cuerpo de Sanidad Nacional y podrs compatibilizar el car-
go de Secretario con el de Profesor o Profesor auxiliar, formando parte de
la Junta Rectora. ;

La Secretaria tendré la dotaciéon precisa para sufragar sus gastos de
material y personal auxiliar, que deberd pertenecer a la plantilla de la
Direccién general de Sanidad, con el fin de que las dotaciones sean lo més
economicas posibles.

Articulo 16. Uno de los Profesores serd nombrado por la Junta Recto-
ra, Bibliotecario, y se ocupara de la formacién de una biblioteca sanitaria
central. Otro Profesor, o en su defecto el mismo Secretario, tendrs a su
cargo el Museo, al cual se adseribird un funcionario que ejerza las funcio-
nes de conservador, y el cual serd elegido entre la plantilla del Ministe-
rio, por idénticas razones que el personal auxiliar de Secretaria.
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Articulo 17. Ademadas de los Profesores numerarios, la. Junta rectora
propondra a la Superjoridad los Profesores agregados que se precisen para
ensefianza de aquellas materias muy especializadas dentro de cada disci-
plina, y cuya extension no precise el nombramiento de un titular.

Estos Profesores tendran la obligacion de sustituir al titular de la dis-
ciplina para la que sean agregades en casos justificados, debiendo pasar
a ellos la gratificacion que disfrute el Profesor si la sustitucién dura mas
de la mitad del curso.

- Los Profesores agregados seran nombrados por la Direccién general
de Sanidad, a propuesta de la Junta Rectora.

Articulo 18. La Junta Rectora propondra anualmente el presupuesto de
la Escuela Nacional de Sanidad, que elevard a la Direcciéon general para
su aprobacion.

Los Profesores que por negligencia, abandono u otras causas justifica-
das no merezcan la confianza del Claustro de Profesores, podran ser se-
parados de su cargo docente cuando lo acuerde el Claustro con un numero
minimo de dos terceras partes de los votos de los Profesores que lo cons-
tituyan.

Articulo 19. La Direccién de la Escuela, previo acuerdo de la Junta
Rectora, podrs proponer a la Superioridad el nombramiento de los auxi-
liares, técunicos y subalternos que sean indispensables para el buen fun-
cionamiento y rendimiento de su mision.

ITII.—De los alummnos

Articulo 20. La Junta Rectora fijara anualmente el numero de alumnos
que se admitiran en los cursos generales, en armonia con la capacidad de
la BEscuela. La convocatoria se publicard siempre en el mes de Abril.

Articulo 21. Transcurrido un mes de plazo de la convocatoria, la Jun-
ta Rectora examinara los expedientes de los aspirantes, y si excedieran de
las plazas anunciadas verificard una seleccion, atendiendo a los méritos
y circunstancias siguientes, sin que el orden signifique preferencias:

Edad.

Expediente académico de bachillerato y universitario.

Trabajos realizados en materias sanitarias.

Profesores con que ha trabajado.

Fichas de orientacion profesional de fecha anterior al comienzo de los
estudios universitarios.

Trabajos publicados.

Estudios en el extranjero.
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Idiomas que posee.

Otros antecedentes personales.

Finalmente, podrs sometérseles a un ejercicio escrito, en el que expli-
quen su orientacion y hagan la justificacién o defensa de su actuacion
pasada. '

Articulo 22. Los alumnos satisfarén la cantidad de 500 pesetas anuales
en calidad de matricula. La Junta Rectora podra modificar la cuantia de
la matricula; pero necesitars para ello previa autorizacién de la Direccion
general de Sanidad. : _

Articulo 23. La Junta Rectora de la Escuela propondrd a la Superiori-
dad el ntimero de alumnos que a su juicio, y por su posicién econémica,
deben disfrutar de plazas gratuitas, y que en todo caso no pasara del
10 por 100.

Articulo 24. La falta de asistencia durante quince dias a la Escuela,
sin causa justificada, llevars, consigo la pérdida del curso, y, por tanto, la
imposibilidad de lograr el diploma de aptitud.

Si las faltas fueran por causa de enfermedad Y pasasen de quince dias
en cada uno de los dos primeros trimestres o de diez en el tltimo trimes-
tre, los alumnos tendran derecho a continuar sus estudios en la época co-
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Material completo para

Farmacias y Laboratorios

rancisco Blanquet

CORTES, 577.—BARCELONA

I

Fabricacién de Aparatos para el Pneumotorax artificial,
Aparatos parg el Metabolismo Basal, fabricacion propia.
Granatarios sensibles al miligramo, fuerza 50 gr. Ptas. 27,50.
Pesas analiticas con subdivisiones y pinzas, desde » 9,75,

S
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rrespondiente del siguiente curso hasta obtener el oportuno certificado, si
la oposicién del claustro es favorable.

Los Médicos alumnos quedan obligados a guardar las consideraciones
de cortesia, correccion y disciplina exigidas a personas de su catgegoria
social y académica.

Articulo 25. Las pruebas finales de curso se verificaran a fin de cada
trimestre, agrupando las asignaturas y constituyendo un Tribunal que
juzgue los ejercicios propuestos como materia de examen, y que seran
preferentemente practicos.

Articulo 26. Los Profesores propondran a la Junta rectora los temas o
ejercicios que han de servir para el examen, y los Tribunales daran a
cada alumno la puntuacién que se derive de su actuacién, y que elevaran
a la Direccion de la Escuela para que la Secretaria las haga constar en el
expediente personal de cada alumno, :

Articulo 27. El Médico alumno que resultare suspenso en alguna de las
pruebas de fin de curso, perders todo derecho a recibir el titulo de aptitud
en el curso correspondiente.

Por acuerdo del Claustro, y también por el de las dos terceras partes,
podran ser expulsados de la Escuela aquellos alumnos que por su compor-
tamiento se estime no deben continuar en la misma.

IV.— Relaciones con otros Centros

Articulo 28. Siendo el cardcter de la ensefianza esencialmente practi-
co, la Escuela Nacional de Sanidad establecerd relaciones estrechas con
todos los Centros Sanitarios de la Nacion, y muy especialmente con los
siguientes, conforme a lo indicado en el apartado a) del articulo 1.°:

Instituto de Alfonso XIII.

Hospital del Rey.

Escuela Nacional de Puericultura.

Dispensarios y Sanatorios antituberculosos.

Dispensarios antivenéreos.

Instituto de Navalmoral de la Mata y Dispensarios antipaludicos.

Instituto de Cancer.

Institutos provinciales de Higiene.

Departamento de Estadistica sanitaria.

Igual consideracién merecen los organismos dependientes del Ministe-
rio del Trabajo, con su Escuela Social, indispensable para la organizacién
de curso de Higiene industrial y social.
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Articulo 29. La Direccion general de Sanidad gestionara del Ministerio
de Instruccién publica la asistencia de los Maestros nacionales a los cur-
s0s que organice la Escuela.

Igual conducta se seguirs con los Ingenieros por intermedio del Minis-
terio de Economia Nacional o de Fomento.

Articulo 80. Se reconoce a la Escuela, representada administrativa y
juridicamente por su Junta Rectora, la facultad de recibir donativos, sub-
venciones, mandas, etc., destinadas a contribuir, desde el punto de vista
econémico, a los fines generales de su actuacion.

Articulo 31. Por el Ministerio de la Gobernacién se dictaran cuantas
disposiciones sean precisas para la ejecuciéon y cumplimiento de este Re-
glamento, quedando desde luego derogadas cuantas otras se opongan al
mismo. ;
Aprobado por Su Magestad. —Madrid, 12 de Abril de 1930.—El Minis-
tro de la Gobernacion, Enriqgue Marzo Balaguer.

< DISPOSICIONES OFICIALES >

MES DE MAYO

«Graceta» del dia 7.=Real decreto nim. 1.259.—Nombrando a D. Manuel
de Torres Grima, Inspector general de Sanidad exterior con la catego-
ria de Jefe de Administracion civil de primera clase. Pagina 837.

Idem dia 7.=Real decreto num. 1.260.—Disponiendo' que D. Federico
Mestre Peén cese en la categoria de Jefe de Administracion civil de
primera clase. Pagina 837.

Idem dia 7.=Real decreto ntim. 1.261.—Nombrando en ascenso de escala
Jefe de Administracién civil de tercera clase a D. José Garcia Villal-
ba, Jefe de Negociado Inspector provincial de Sanidad de Murcia.
Pagina 837.

Idem dia 7.=Direccién general de Sanidad.—Disponiendo que D. Adolfo
Hingar Pons, Médico de Sanidad de la Armada, sea incluido en la re-
lacion de los individuos del cuerpo Médico de la Marina Civil. Pa-
gina 871.

«Graceta» del dia 8.=Real orden num. 472.—Disponiendo se convoque

~ - concurso para proveer la plaza de Director de la Escuela Nacional de
Sanidad. Pagina 878.
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Idem dia 8.=Direccién General de Sanidad.—Convocando a concurso
para proveer la plaza de Director de la Escuela Nacional de Sanidad.
Péagina 994.

«Gaceta» del dia 17.—Real orden ntm. 511.—-Autorizando provisional-
mente al Instituto Provincial de Higiene de Segovia, para realizar,
con caracter de preferencia en la mencionada provincia, las opera-
ciones de desmfecmon desinsectacioén y desratizacion. Pagmas 1.090
y 1.091.

«Gaceta» del 20.=Real decreto nim. 1.385.—Reconociendo a D. Federico
Mestres Peén, Médico del Cuerpo de Sanidad Nacional, en la Rama de
Sanidad Exterior, la categoria de Jefe de Administracion Civil de
tercera clase, con la antigiiedad de 2 de Enero de 1924. Pagina 1.128.

Idem dia 20.=Direccién General de Sanidad.—Admitiendo a D. Lorenzo
Llabres Fornés la renuncia de la Direccién facultativa del balneario
de Onteniente (Valencia) declarandole excedente; disponiendo que la
referida plaza salga a concurso en la préxima convocatoria, y que
mientras no se provea, desemperie la Direccién del balneario, con el
cardcter de interino, el Dr. D. Eduardo Alvarez Terdn. Pdgina 1.136.

«Gaceta» dia 23.=Real orden derogando la disposicion de 25 de Octubre
de 1894, que se sefiala la temporada; de matanza de reses porcinas y

- elaboracion de embutidos y salazones y declarando que dichas opera-
- ciones pueden realizarse durante todo el afio sin interrupcion, siem-
pre que se realicen con la debida inpeccion sanitaria.

Idem dia 23.=Direcciéon General de Sanidad.—Autorizando al Instituto
Nacional de Higiene de Alfonso XIII y a los Institutos provinciales
de Higiene de Barcelona, Cadiz, Granada, Madrid, Salamanca, Sevi-
lla, Valencia, Valladolid y Zaragoza para dar cursillos de practlcas
sanitarias y ampliacién de conocimientos higiénicos.

<Gaceta» dia 24.—Real orden resolviendo en la forma que se indica, peti-
ciéon formulada por dofia Aurora Blds Martin Hermosa, solicitando
traslado de cadaveres.

Idem dia 24.—Real orden disponiendo que D. Federico Mestre Pedn con-
tinte desemperiando el cargo de Jefe del Parque Central de Sanidad.

Idem dia 24.—=Real orden dictando reglas relativas a fin de evitar acei-
dentes en los obreros que se dedican a trabajos de reparacién y lim-
pieza de pozos negros. Pagina 1.202. »

TIdem dia 24.=—Real orden disponiendo que en lo sucesivo la temporada oﬁ-
cial de los Balnearios de Alhama Nuevo y Viejo de Granada, sea la
de 20 de Mayo a 20 de Octubre de cada afio. Pagina 1.202.
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«Gaceta» dia 25.=Real orden autorizando a la Sociedad «Iglesias Gil
Ltda.» de Barcelona para realizar las operaciones de desinfeccion,
desinsectacion y desratizacién en dicha capital como coadyuvante
del Aymo de la misma, Pagina 1.220.

Idem dia 25.—=Real orden disponiendo que los Ayuntamientos en que se
produzcan vacantes de titular Médico, Farmaceutico o Veterinario,
lo comuniquen en plazo legal a la Direcciéon General de Sanidad
acompanando el anuncio de concurso, para su insercién en este pe-
riédico oficial. Pagina 1220 y 1221.

Idem dia 25.=Direeciéon General de Sanidad.—Condiciones que han de
reunir los anuncios de plazas vacantes de Médicos, Farmacéuticos y
Veterinarios titulares. Pagina 1.236.

«Gaceta» dia 28.—Real orden aprobando las bases que se insertan, de
reorganizacion profilactica de la lucha antivenérea en Espainia. Pagi-
nas 1.291 y 1.294.

Idem dia 28.—Real orden concediendo la colegiacién obligatoria a la clase
de Odontdlogos y aprobando para el régimen de sus Colegios los Esta-
tutos que se insertan. Pdginas 1.294 a 1.299.

«Gaceta» dia 31.=Real orden disponiendo que en los suministros del Ins-
tituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII a las entidades y depen-
dencias comprendidas en el articulo 2.° del Real decreto num. 1.213
de 27 de Abril préximo pasado, se aplique la tarifa que se inserta.
Pégina 1.333.
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Instifuto provincial de Higiene

Relacion de los trabajos verificados por las distintas secciones.

MES DE MAYO

Analisis quimicos de aguas. . 1
1d. id. de aceites lubrificantes. 3

Id. bacteriologicos de aguas. 8
Examen de liquido céfalo-raquideo. 1
Id. depus . 4

Id. de flujo vaginal. 8

Id. de esputos.. 3

Ry VS S ST A T I g T 5 oy rant o v O E b o caiei L oo el e e Lo
Ri-Rehamb: % Sy e asiliens o holn sy Fed v ety m S AR B a e IRT
Férmula leucocitaria. 1
Investigacion de Hematozoario 1
Inoculacion al cobaya. 1
Ot S0 i e e 11

Vacuna antivaridlica suministrada a los Ayuntamientos 2.800 dosis.
Vacuna antitifica id. id. 40 c.c.

Vacuna id via bucal a los Ayuntamientos 90 dosis.

Vacuna antidiftérica suministrada a los Ayuntamientos, 30 c.c.

Suero id. id id. 80c.c.
Desinfecion en la Casa de Misericordia por formol, 336 m.c.

Desinfeccion a particulares por formol, 950 m.c.

Vacunaciones antivariolicas hechas en el Instituto, 11.

Visitas Sanitarias a los pueblos de Floresta, Castelldans, Fulleda, Es-

pluga Calva, Albagés, Oliana, Alguaire y Omellons.




INSTITUTO PROVINGIAL DE HIGIENE DE LERIDA
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Analisis clinicos y bacteriolégicos de sangre, orinas, heces, esputos, jugo
gastrico, ete.
Analisis quimico y bacteriolégico de aguas.
Analisis de alimentos y bebidas.
Diagnéstico de la Rabia.
Vacunas polivalentes y autovacunas.
Desinfecciones y desinsectaciones de locales, vehiculos, ropas, ete.
Traslado de enfermos.

VACUNACION GRATUITA: Antivaridlica, antitifica, antidiftérica.

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

Los mencionados servicios seran solicitados del Sr. Director del Tnsti-
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 INSTIUTO PROVINCIAL DE HIGIENE DE LERIDA
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Cubiertas, exterior, pagina entera 25 pesetas insercion.

» » mediaipaging s i siis TR » »

» interior; “paginaentera.’ i L 4F LI SERIEE N0 » “»

» » smediagpaging ol igetaiiia s 10 » »
Paginas entre texto, pagina entera . . . . .. . 15 » »
» » TN CdIapacina s £t RS () »

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

La correspondencia dirigida al Sr. Inspector provincial de Sanidad.




PROVINCIA DE LERIDA

Estadistica de morbilidad y mortalidad por enfermedades infecciosas.

MES DE ABRIL
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Junta provincial de Sanidad |

Comisién 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 bismuticos.
» antiblenorragicos.

Tomas de Sangre para R. de Wassermann.

» flujo vaginal para su examen .
Meretrices dadas de baja durante el mes

Consulta publica:

Hombres sometidos a tratamiento.
Mujeres » »

MAYO

186
129

39
43

10
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Derecho Sanitario Espanol

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

4

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

Precio de suscripcion: 24 pesetas al afio.

Pueden también adquirirse los tomos atrasados nimeros I, IT, 111 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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Drogas y productos quimicos - Especiali-

dades farmacéuticas - Aguas minerales y
perfumeria.
; Colores y pinturas de todas clases. Esmal

tes - Barnices - Brochas y pinceles.

|

N |

S. SUNE R

Papeles pintados para decorar habitacio-
nes y para cristales en blanco y colores
Grandes surtidos en dibujos y precics.

(Drogueria Simon)

Desinfectantes y desodorizantes e insecti-

cidas - Sulfato de nicotina}- Arseniato de

sosa - Acetato de plomo - Sulfato de cobre
y azufres.

Mayor, 2.— LERIDA.—Teléfono, nimero 96.
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