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ANO DE LA VICTOHIA

Cllnlca Extremena

Revista cientifica mensual

UNA PATRIA :: UN ESTADO :: UN CAUDILLO
Una Partria: 'ESPANA Un Caupnro: FRANCO

Secmon Clentlf

EPIDEMIOLOGIA HNTI[illﬂYllllll]EHNﬂ

Por SIR WILLIAM HAMER.

- Traduccion para Ciinica ExtremeNa, por Arturo O<Ferrall,

(Contmuacmn)
PROLEGOMENO

El primer capitulo de esta obra se preparé con miras a poder
demostrar, primeramente, quelas «Constituciones» de Sydenham
y las estadisticas del Ministerio de 1920 eran dos descripciones
dlferentes de grupos de fenémenos casi idénticos;y, segundﬂ
que Sy denham hacia el fin de su carrera, tenia ya una clara vi-
sion de lo que ahora denominamos {{mﬂuenza (gripe) endémica».
El epidemidlogo moderno no debfa tener dificultad alguna en
visyalizar «la f;gebre standar de la naturaleza» segtin Sydenham,
ni tampoco en darse cuenta de que las «Constitutuciones epidé-
micas» del maestro no tienen nada de mistico. Una de las criti-
cas mds intereresantes del primer bosquejo del esquema que
‘presentd Sydenham, en la edicion de sus Observaciones Médicas
del afio 1676, fué la de Freind y estd, como veremos mds tarde,
confirmada’ por, el mismo Sydenham en sus escritos posterio--
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O RGS - CLINICA EXTREMENA .

res; asi que podemos todos ahora reconocer que la gripe, en
regiones densamente pobladas, es una enfermedad endémica—
«la fiebre standard de la naturaleza» tal como la declara ser
Sydenham en el siglo XVIL i
El segundo capitulo sumariza brevemente diez «constitucio-
nes», ocho descritas por Sydenham mismo y una que precede y
otra que sigue a esta serie. Se puede inferir pues, que han de
sacarse tres principales conclusiones de los escritos de Sydenhan.
Primero, que sus «intermitentes» formaban parte del cuadro de
las gripes pandémicas y no eran por regla general fiebres pald-
dicas; segundo, que sus «fiebres estacionarias» incluyen, entre
otras, todas las fiebres que componen las - gripes endémicas;y
tercero, (segin queda expuesto en, el Capitulo II) que Sydenham -
da en sus obras de descripciones de las transmutaciones de di-
chas fiebres que pueden clasificarse en cuatro grupos—Ilas que
ocurren en la cima de una onda pandémica, las que estdn adya-
centks a la misma en la pendiente descendiente de la onda, las
que estdn en el seno de las dos ondas y las que se encuentran en
la pendiente ascendiente que se acerca a la proxima gran preva-
lencia pandémica. La opinién de Sydenham,  que el virus obra
-con mayor facilidad y rapidez cerca de la cima de las ondas y con
mayor dificultad y mds despacio en los senos que intervienen
e queda también expuestas ep el capitulo II, asi como la compa-
‘racién con las ideas odernas acerca de la onda gripal.
Los.dos capitulos siguientes dan una relacion de la «Historia
'de la Epidemiologfa durante lps dltimos 100 afios». El primero
estudia «Climas de Opinidén» y demuestra que ha habido cuatro
grandes climas epidemiolégicos desde la Edad Media. El doctor
Crookshank las ha descrito como un periodo en el cual «se ob-
servaron amplias prevalencias' epidémicas'y comparadas sin
tesolucién como- enfermedades componentes; un periodg de
Constituciones epidémicas; una época en la cual se describian
enfermedades especificas por los estudios de la ahatomia moérbi-
da y, finalmente, una época en la cual se las describia por su
asociacién con organismos especificos», El comienzo del periodo
comprendido en los «ltimos 100 afios cubre algunos de los afos
. posteriores del tercer periodo mencionado y constituye un cos
mienzo muy oscuro, pero seguido muy pronto, en el cuarto pe-
riodo, por progresos.en la prevencién de enfermedades, y pro-
greso.también, en lo que al estudio cientifico dela epidemiologia
se refiere. Este cuarto periodo demostrd, sin embargo, c6mo no-
té el Profesor Whithead, <una tendencia a acentuar distinciones
' especificas y a descuidar amplias relaciones»; y él, por consiguien-
te, lo denomind «el siglo del protesionalismos. s
- El dltimo capitulo demuestra cémo estas dificultades que se
encontraron hacia el fin del siglo XIX se aminoraron, sino llega-

-
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CLINICA EXTREMBNA it 637

ron a desvanecerse del todo, por las ensefanzas de Creighton,
referente a la necesidad de «Volver a HipGcrates», al estudio de
la enfermedad epidémica mediante la historia natural. Entonces
se describe en detalle la aclaracién de la epidemiologfa moderna
que sigui6 a la aplicacién de este procedimiento por Sydenham.
Ademds, en este tltimo capitulo se hace un estudio de la espe-
cial tendencia de la gripe a encontrar victimas entre los hombres
de genio; y finalmente termina el capitulo indicando la moral de
‘que en estos dfas es preciso colocar las observaciones clinicas y
los resultados del laboratorio lado a lado y estudiarlos en con-
junto. 5 _ L ~
Este bosquejo preliminar no serfa completo si no se hiciese
por lo menos una breve referencia-a problemas, muy discutidos
durante los tltimos 40 afios, referente a la relacién entre la teo-
ria de la gripe, de las influencias climdticas o ¢dsmicas. Ei su
Historia di6 Creighton plena consideracién al primer punto,
discutiendo las generalizaciones de Boyle, Arbuthmot y Webs-
ter, pero «negdndose a encajar cada onda histdrica de gripe con -
-su especial terremoto, o a encontrar la localidad precisa donde
se habfan elevado nubes de materia infecciosa, o las especiales
circunstancias en las cuales -aparecieron». Sin embargo admiti6
estar persuadido de la direccién en la cual la verdadera teoria
de la gripe se encontraba. | .

Con el estudio moderno de la forma de la onda epidémica
—Y su aceptacion como resultado de la interaccién o relaciones
entre un virus mutable y los variados grados de resistencia ofre-
cidos por los casos humanos—el péndulo se ha inclinado hacia
las generalidades de Arbuthmot mds bien que hacia las de Webs--
ter; asi pues, ahora se acentta el organismo humano como el
«locus in quo» del desarrollo del gérmen de la gripe, y no las
entranas de la tierra, ni la atmdsfera que la rodea. Ademds, la
importancia que se atribuia anteriormente a los sitios de oculta-
cién del contagio en localidades remotas y escasamente pobla-
das parece ahora completamente innecesaria, en vista de la acep-
tacion de la tesis de que la gripe (3 veces en forma no facilmente
reconocible) estd siempre presente, «endémicay, en grandes cen-
tros de poblacién. '

Junto con el desarrollo de estos conceptos se ha hecho ade-
‘mas progreso en el estudio de las influencias c¢ésmicas.  El doe-
tor. Crookshank ha dado cuenta de este trabajo en su obra:
«Algunos problemas; Gripe». y le estoy especialmente agradeci-
do por ‘haberme permitido estudiar un trabajo por el doctor
Richter de San Francisco, que trata de manera extensa de la
cuestion de si las pandemias gripales dependen de ciertas condi-
ciones atmosféricas ciclénicas para su desarrollo. Este tema es
de gran interés y como ha indicads el Dr. Crookshank, descu-
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638 . CLINICA EXTREMENA

bre atn:mds cuestiones tales como la periodicidad gripal dece-
nal de Stallybrass, del ritmo de 33 afios de la gripe pandémica y
de su relaccién con los ciclos climaticos de Briickner, cuya du-
racién es aproximadamente 35 afos, coincidiendo asi con la va-
. riacién ciclica de 35 afios en las actividades solares propugnada
por Lockyer. | |
Comienza el Dr. Richter con «el hecho de que periodos de
presién que duran un ndmero de afios alternan con similares
periocos de baja presion».. Ademds, anade: Alteraciones' en la
actividad solar armonizan con, y aparentemente causan, tales
periodcs de presién»; y «pandemias gripales y epidemias de
neumonias se desarrollan solamente durante tales periodos de
presion». | - |
" Establece el Dr. Richter de que las pandemias gripales de los
afios 1890, 1891, 1918, 1919 y .1920 comprueban este hecho,.
~ segtin las estadisticas obtenibles, referente al hemisferio Norte y
probablemente también para el hemisferio Sur. Hace un estudio
comparativo, con referencia a 22 ciudades americanas, entre la
presién atmosférica anual (tanto por encima come por bajo del
término medio) y de la mortalidad por neumonia, en ciertas
ciudades. |
'Hay correspondencias extraordinarias, pero también hay fra-
casos aparentes. En un estudio mds detallado del afio 1918, de-
muestra que alta presién precedid la gran prevalencia de Octu-
bre; entonces a principio del mismo mes hubo una caida en la
presién en Boston, aumentandose nuevamente hacia mediados
de Noviembre; asegura que la segunda subida tuvo como conse-
cuencia un segundo desarrollo de la prevalencia. En los detalles
referentes al afio 1919 y 1920 parece que la alta presion prevale-
cio en la segunda mitad de Enero de 1920, y esto corresponde.
- a un marcado aumento de la prevalencia en un grupo de ciu-
dades. El fenédmeno tiende a confirmar similares obervaciones-
aqui, lo que demuestra que las condiciones metereoldgicas ope-
ran alin mds marcadamente en los brotes subsiguientes a una
|  prevalencia que en las prevalencias pandémicas mismas.
l Como podria quizds anticiparse, el Dr. Richter encuentra
 indicaciones mds marcadas de correlacién entre alta presiony
neumonia que entre alta presion y gripe. Considera sus curvas.
de presion como bastante correctas, pero confiesa que las cifras.
referentes a la mortalidad por neumonfa no estin exentas de
“ errores y dice, «quizas una reduccién en la lfnea de mortalidad
desde 1900 ha de atribuirse en parte a la eliminacién de muchos.
casos de neumonia de las estadisticas como causa de defuncion.
Anade ademds de que las cifras del término medio pueden ser
muy engafiosas en ciertos anos. '
En el estudio comparativo de pandemias de gripe y neumg-
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nia y los periodos de alta y baja presién atmosférica, solamente
uno de nueve grupos, en los cuales hace la comparacion de re-
sultados, parece haber una correlacién marcadamente positiva;
con referencia a otros dos grupos, el afio pandémico de 1847
cae justamente entre periodos de alta y baja presion, ei cuarto
grupo ocurre durante un periodo de baja presion,  pero sin
pandemias; los grupos 5, 6 y 7 no tienen nada de notable; el oc-
tavo se parece al cuarto y el noveno (1902-1929) se¢ clasuica
cemo un definido periodo de presién alta, con las pindemias de
1926-1920 ocurriendo a su fin. Nota ademds el Dr. Richter «Las,
grandes ciudades de Europa, én general, demuestran lns miemos
anas de presién minima y los mismos de presion maxima que (oS
Estados Unidos», en lo que a espacios se refiere, perolos anos
no coinciden cronolégicamente. En otra parte observa que au-
~rante. algunos de los periodos de presion. minima en Londres,
fueron afios de considerable mortalidad por gripe; mientra: que
e los cinco grupos que demuestran anos de prevalencia maxi-
ma solamente dos Cfluernn anos de mortalidad especia'mente
alta aqui. SE

En el mismo trabajo se cita a Nansen al efecto de que
en diferentes grupos de localidades en la tierra los elementos
metereoldgicos (temperatura, lluvia, presion barométrica, etc.)
fluctdan o pulsan, por asi expresarlo, a tiempo unos con
otros, mientras que en ‘otro grupo de regiones las fluciuacio-
nes '0 nulsaciones estdn exactamente invertidas, y firal'nen-
te, algunas regiones demuestran una transicién entre los dos.
Esta observacion confirma la verdad de lo expuesto por el
Dr. Richter, referente al cardcter inseguro de las cifras mzdias
en ciertos 4flos, y ambas maneras de exponer el caso tienden a
sugerir extrema cautela referente a la confianza que ha ¢ darse

-a las concurrencias entre valores medios (de uno o varios afios),
en el caso de presiones atmoféricas y estadisticas de mortalidad.
Adeinds habla el Dr. Richter de la coincidencia de giga11+5-as,
faltas de presion atmosférica y epidemias enormes y cita «vmo
ejemplo de ello los afios 1902-1920, al final del cual periodo ocu-
rrié la gran pandemia de 1918-1920, naturalmente se refiere uno
‘inmediatamente a su estudio comparativo y encuentra que solo
un caso, demuestra la presencia del peculiar desarrollo de pre-
sion de manera conspicua; ese caso es el de la ciudad de Bis-
arck, North Dakota.

Frarkin Parsons se ocupé de la extensién de la epidemia de
1859 1890, no tomando como base términos medios anuales,
sino "que segun queda demostrado por fluctuaciones mensuales,
semanales o artn diarias, y en apoyo de su.opinién, da como ra-

. zon el hecho de que la epidemia se propagaba principalmente,
si no enteramente, por intercambio humano. Sus puntos princi-
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pales son: que el progreso de la epidemia era independiente de-
temporada o tiempo atmosférico; que no se trasladaba con ma-
yor rapidez que la que emplean los seres humanos en vi-jar; que
no ocurria €n personas situadas en circunstancias tales que pre--
. clufan su comunicacion por agencia humana; que las ciudades
‘eran afectadas antes que los distritos rurales; que las personas que
estaban en contacto con otras, padecian la enfermedad pronto y.
que los que vivian reunidos en lugares poblados, instituciones,
etcétera, ‘a padecian juntos. Es la evidencia de esta <lase que es
- preciso considerar en conexién con la primera conclusién del
doctor Richter que: «La suposicién, de que la propagacién de la
grip# es analoga a la de una enfermedad infecciosa, no tiene fun-
damento en {os hechos:.. , 3
+ . La teorfa del Dr. Richter de que las llamadas enfermedades
del frio, o enfermedades respiratorias, no son funcién ni de tem-
peratura ni de humedad, sino que dependen de ciertas condicio-
nes de elevada presion atmosférica» asumirfa un aspecto muy
“distinto si se contenfase con considerar el descenso de aire drio
de la subsstratosfera (de 5 a 9kilémetros por encima de !a tierra),
sobre varias regiones de la superficie terrestre, en. reacion con
distribuciones anticiclénicas individuales de presién, solo como
un factor constribuyente, que tiende a acelerar el desarrollo de
la prevalencia de gripe o a elevar la ‘'mortalidad causada por la
misma. No puede haber duda de que ciertas clases de tiempo
atmosférico, a menudo asociadas con vientos del Este, no son
buenos ni para hombres ni animales, y estas condiciones, como -
yase-ha indicado, han estado repetidamente asociadas con un au-
mento en la mortalidad por bronquitis y neumonia y en ciertas
prevalencias pandémicas de gripe. - |
Al considerar. cémo actdan: las condiciones de alta presion
atmostérica, se refiere el Dr. Richter a la posible influencia del
0zono, o algo andlogo al mismo, algtn «producto de origen $0-.
lar fuéra de lo ordinarios. Sir James Jeahs, hablé recientemente
de la inflencia que ejercia sobre el organismo humano «la radia-
cion, qus es el fenomeno fisico m4ds Fundamental de tode al ani-
Verso», y que es tan intenso gue desintegra varios -millones de
atomos dentro de nuestros organismos ca.ia segundo- Es pasidle,
desde lu.go, que ste factor tenga un papel en favorzcer la mor-
bilidad o mortalidad, 0. ambas, causadas por ciertas enfermeda-
des del frio. Si esto resultase ser el caso podria quizas explicar,
+.NO 5010 la excesiva mortalidad por gripe y sus prevalencias aso-
ciadas, tanto cerebro-esj::-inal_es, como pulmonares - y gastro-intes-
tinales, sino que también la reconocida influencia de tales condi-
ciones sobre sarampidn, tos farina, tuberculosis y otras enferme-
dades. | DR
En contraste con los «ciclos de largo periodo» del doctor
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Richter, referentes a influencias césmicas, tenemos la insistencia
de Brownlee sobre una periodicidad de gripe de 33 semanas y
relacionado con ello la ausencia de la gripe en el intervalo de
tiempo desde el fin de Junjo hasta el comienzo de Diciembre; -
también la teorfa rival de Spear, de que para cada afiv los mdxi-
mos de mortalidad tienden a equilibrarse hacia la semana q¥e”
hace el nimero 35 dentro del ang, SR

Como observa el Dr. Crookshank: «A la misma base de la
doctrina de la Constitucién Epidémica hay un hecho observado,
implici amente reconocidé por Hipdcrates, por Baillou y por
Sydenham. Es que las prevalencias catarrales epidémicas y las
prevalencias de cardcter nervioso ahora familiares a nosotros
como encefalitis letdrgica, como poliomielitis, etc., siempre han
tendido, aunque de manerairregular, a manifestarse aproximada-
mente en la época de los equinoccios, y mds especialmente; un
poco después del equinoccio vernal-~ahora el 21 de Marzo—y
después del otonal, 23 d- Septiembre. Por ciert - gue hay varia-
cion-s .excéntricas, pero-la geperalizacidn vale, y existe una inci-
dencia estacional de la clase indicada, en todos los afios».

‘Se observara por este boceto geueral de las !'_‘ElﬂCiDﬂES de
tiempo que los resultados no parecen estar en conflicto con la
opinion de que la larga onda interpandémica de 33 anos apro-
ximadamente, la ola menor de '@ o 1 afios descrita por Stally-
brass, y en menor grado, las pequenas- olas, bianuales, anuales o
atin mads cortas, estan todas asociadas con un interjuego entre un
virus y sus hdespedes mds o menos inmunizados. En otras, pala-
bras, no parece haber suficiente prueba para ‘concluir de que las
onda: mayores y meénores de la gripe tengan que ver exclusiva-
mente con influencias césmicas. Mds bien parece ser que las in-

. fluencias de alta presidn’ atmosférica, baja temperatura, etcétera;.
son-una adicién a aquellas condiciones biolégicas que principal- -
mente determinan la forma de las grandes ondas pandémicas;
estos factires adicionales tienen el menor, pero. de ninguna ma- -
nera insignificante, papel de ayudar a fijar 1ds tiemnpos aproxima-
dos de los maximos, tanto e las on las pandémics, comn de las
mehores ondas, que se observan en los declives de las grandes
epideinias d= gripe.

Es de €sphecial interés encontrar que un método de investigar
‘el problema de tales influencias climdticas fué recomendado por
Sydenham, quien dice: «Debe observase que aunque' las mani-
fiestas cualidades de la atmdésfera no ejerzan la misma influencia’
sobre todas- las constituciones por igual, para originar todas
aquellas cpidemias que se le atribuyen,. en el sentido de causa
prodrictiva, sin embargo, pueden ejercer alguna influencia sobre
las mismas durante algdn tiempo, de manera ‘que las epidemias.
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se admiten o se excluyen segtin las manifiestas cualidades del aire,
se oponen a-ellas o las favorecen», ) 4f
‘Finalmente no ha de olvidarse de que los animales tienden a
padecer ‘enfermedades epidémicas, mds o menos a los mismos
tiempos en que la gripe afecta al hombre. La analogfa enire Ia
gripe de los caballos y la del hombre se traté en un trabajo por
el Coronel Williams recientemente; y la encefalitis epidémica en
el perro ha sido descrita por Pugh como muy parecida a la ence-
falitis letargica del hombre, tanto-en su sintomatologfa como en
el caracter de las lesiones cerebrales. |
En ausencia de conclusiva evidencia de laboratorio de ‘Ia
existencia de' un virus ultravisible existe una tendencia hacia
imponer a la epidemiologia el deber de explicar el «cuadro»
de las grandes pandemias, entre las prevalencias pulmonares,
cerebro espinales y gastro-intestinales, y de probar mds profun-
damente en el secreto de'la «gripe endémica». Sobre ambas
cuestiones Sydenham reflejé mucha luz y el objeto principal de
la pres nte obra es el de exponer lo mds concisamente posible
el resultado de sus investigaciones segtin estin expresadas en las
«Observaciones Médicas» y en sus posterfores trabajos.

[ ==

SE RUEGA A LOS COMPANEROS, QUE EN

- IGUALDAD DE CIRCUNSTANCIAS, DEN PRE-

- FERENCIA EN SUS PRESCRIPCIONES A LOS
PRODUCTOS DE LAS CASAS QU“ NOS FA-
VORECEN CON SU PROPAGANDA. .

i
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VULGARIZIGION SIBRE LA SARAA

Por E. EstsUnN.

Una de las enfermedades de la piel que hoy dfa mads frecuen-
temente se observa, planteando pequefios problemas sanitarios
por haber tomado gran incremento durante la guerra, s la der-
matosis zooparasitaria, conocida vulgarmente con el nombre de -
sarna, la cual estd producida por un dcaro (sarcoptes scabiei),
variedad hominis, perteneciente a la clase de los aracnidos, orden
de los dcarus y familia de los sarcoptes.

- Aunque es conocida desde hace tiempo, los dermatélogos la
consideraban antiguamente como una enfermedad dietética, es
decir, debida a una alteracién de los humores del-organismo y

" la trataban con depurativos. Sin embargo, el pardsito productor
de la sarna era ya conocido en el siglo XII, pero fué preciso para
el total convencimiento del mismo, que Renucci (1834) estu-
diante corso, mostrara a los alumnos en la clinica de Alibert el
pardsito (sarcoptes) causante de la enfermedad que las mujeres
pobres de su pais (Cércega) le habian ensenado a extraer. Haga-
mos constar que solamente la hembra fecunda del sacoptes es la
Gnica que interesa, por ser la causante de la enfermedad, daado
lugar a lesiones que mads adslante describiremcs; esta hembra
tiene la forma de una pequefa tortuga con -cuaro pares de
patas, dos anteriores terminadas por ventosas y- dos posteriores
terminadas por filamentos. Dificil de apreciar a simple vista, se

~ caracteriza bien con lupa. Se aloja en un surco que labra en la
parte mds profunda de la capa cérnéa de la piel y su vitaiidad

(movimientos secreciones, etc.) se manifiesta especialmente -por

la noche produciendo intenso picor.

La sarna es muy contagiosa, transmitiéndose directamente
por el contacto continuado con una persona enferma o indirec-
tamente por intermedio de la ropa interior o de cama usadas por
‘un enfermo. Son corrientes y frecuentisimas en nuestros dias las .
epidemias familiares, escolares, las de origen venéreo y mucho
mads las aparecidas en los cuarteles, donde se acumulan gran
cantidad de hombres y donde en tiempo de guerra hay tanto
movimiento e intercambio de personal como consecuencia de la
misma. Esto unido a la dificultad y a veces imposibilidad—en
los destacados en las lineas de vanguardia—de practicar las co-
rrientes e imprescindibles medidas higiénicas de aseo (limpieza
_y cambio de ropa, lavado, etc.), ha heche aumentar hoy dia el
_porcentaje numérico de esta enfermedad; asi como también, en
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el elemento civil, la vida anormal de aglomeracién, evacuaciones
en masa, promiscuidad én casas, refugios, fondas, pensiones, et-
cétera, ha encontrado medios y condiciones adecuadas para su
difusién. Nos atreverfamos a afirmar, sin temor alguno a equi-
vocarnos, que la mayoria de las personas que actualmente acu-
den a las consultas padeciendo intenso picor y acompafiado de
lo que la gente llama vulgarmente granos, padecen sarna; tal es
la frecuencia de esta clase de enferinos, que se puede decir, esta
la sarna a la orden del dia. ; | .

Antes esta enfermedad era patrimonio de las personas sucias,
~ pobres, abandonadas, vagabundos, etc., las cuales por falta de
medios de vida no podian practicar las'mds esenciales reglas hi-
giénicas de aseo. Hoy dia son muchas las personas de clase mds,
elevada que han sido contagiadas directa o indirectamente por
ésta dermatosis debido, como dejamos apuntado, a.la estancia
eventual en refugios, pensiones, etc., sin olvidarnos de los con-
tagios producidos por el lavado de ropa y por pecnoctaren
camas ocupadas anteriormente por enfermos cayas ropas no
habfan sido previamente cambtadas. | - 3,
¢Qué lesiones produce la sarna? Son variadas, y:se dividen
en dos grandes grupos: «lesi nes propias» y-«lesiones secunda-
rias». Las primeras estdn representadas por el llamado surco
acariano, que consiste en un tdnel que labra la hembra debajo
de la capa cdrnea de la piel. Este surco es el sintotna primordial
patognomoénico de la enfermedad, considerdndose primitiva-
mente la sarna desde este punto de vista como una enfermedad
monomorfa y aparece en .la superficie cutdnea como una linea
sinuosa de dos o tres milimetros de longitud, el cual termina por
una pequefia eminencia constituida por el relieve que hace el
pardsito alli alojado y que se denomina «eminencia acarina», El |
dcarus camina siempre en unia direccién, no pudiendo retroceder
porqgue las espinas de su cubierta se lo impiden. Otro sintoma
saliente de la sarna es el picor, producido por los prﬁductﬂs
téxicos del pardsito, de presentacién nocturna y- a veces tan in- .
tenso que impide conciliar el suefio. La localizacién }jI:EdHECtH'_
de estds lesiones son los espacios interdigitales de las manos,
cara anterior de las: mufiecas, codos, borde anterior de las axilas
(sobace), vientre al nivel de la cintura, aréola del pezén en la
mujer, organo del hombre y borde de Jos pies en el nifio, expli-
candose estas localizaciones por ser fegiones de piel fina y por
tanto fdcilmente atravesables por el parisito. K
Estas lesiones, sin embargo, en las personas limpias son a veces
dificiles de-apreciar y en otras se desfiguran por el rascamiento
y por las: infecciones que éste origina, produciéndose las llama-
~das'«lesiones secundarias». Asi se denomina sarna pustulosa si
son pustulas las que predominan, sarna papulosa si son pipulas
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_y sarna eczematosa si se presentan placas de eczematizacion.

Estas lesiones secundarias que enmascaran las verdaderas y ti-

picas mani estaciones .de las sarna se localizan en los sitins de

* eleccién que ya hemos apuntado, aunque invadan gran parie de

~ lasuperficie cutdnea. Caracteriza, pues, esta enfermedad su gran

poliformismo clinico (aunque primitivamente sea monomorfa),

pero su diagndstico es facil. e |

Nada diremos de la diferenciacién con otras enfermcdades

de la piel por no acoplarse al fin que.en este momen 5 preten-

demos, y silo apuntaremos que hay otra forma clinica especial

de esta enfermedad conocida con el nombre de sartiz noruega

‘0 sarna costrosa, la cual es debida al mismo pardsito qlie . .ar-

na vulgar, raipidamente descrita, y se presenta en det iiiinados
individuos que padecen la enfermedad durante mucho ticmpo.

 ¢Como se trata y se cur: la sarna? Los.medicamentos utiliza-

dos contra ella aparecen algunos diariamenie en los anuneio: de

la cuarta plana de los periédicos ' nada diremos de ~ii~< Sun

los compuestos de azufre, el bdlsamo. del Perd el 1z y la
creclina, .de. los que haremos ligera mencidn; su empico esta
condicionado a cada caso particular.. Asf, la pomada =" “1e-
rich o de Wlemingx, permiten, después de un bano geriraly
frotaciones con una de estas pomadas, curar la enfern en
poco tiempo. Sin embargo, no. son aconsejables los “1odos

rdpides y brutales por considerarse como' excepcionale..

La pomada de Helmerich se emplea de la siguiente forma:

1.2 | Bado. | ' Cly |

2.2 Tres fricciones generalizadas a todo el cuerpo v des-
pu€s bafiv general jabonoso de limpieza. Tiene el incc ntenicute
de producir eczematizaciones e irritaciones consecutivas. pero
tiene la ventaja de su poco coste. Parecida forma de “inpieo'y

aplicacion tiene la férmula de Azda a base de azufre, naftol v
brea. | | | |
Para evitar la accidn irritante de la pomada cldsica, .actual-

mente se ha generalizado el uso del compuesto orginico de
azufre conocido con el nombre' de Mitigal, el cual es un anti-
sarnico sumamente eficaz y perfectamente tolerado por las per-
sonas ce piel delicada. - |
- En las personas de piel mds fina, ninos, mujeres, eic., serd
preferible emplear el bdlsamo del Perd, fricciones de ¢ :uleo,
etcétera, las cuales toleran estos medicamentos perfectamente.’
Durante la guerra se ha empleado en algunes hospitales. mi-
litares el procedimiento de Ravaut y Mlle. Mathieu, consistente
en pincelaciones de la superficié cutdnea con soluciones de hipo-
sulfito sédico y dcido clorhidrico, pareciendo que los resuitados
1o han sido tan alentadores como se esperaba. No queremos
terminar sin mencionar el empleo de las emulsiones de creolina
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preconizado por Minne de Gante, cuyo empleo tiene la ventaja
de su poco coste y de no exigir desinfeccion especial de la ropa .
ni bano general jabonoso. Con cualquiera de estos medicamen-
tos pusile curarse la sarna, pero hay que hacer observar que el
tratamicnto deben hacetlo.previo aislamiento todos los indivi-
duos enfermos, pues hemos podido comprobar que muchas
veces se oculta el veidadero numero de contagiados existentes
en las familias, siendo esta la causa de producirse verldalaros
circulc:s viciosos de contagio, los cuales hacen que la enferme-
dad arraiguc en las familias de manera casi indefinida.
Ni que decir tiene que en las escuelas donde aparezca algtin
caso de sarna, debe aislarse y tratarse lo mismo que a todos los
~escolares sospechosos, llegando incluso al cierre temporal de
aquéllas y prohibiendo a los nifios su reintegracion a la vida es-
~ colar y no ordenando la apertura de las clases mientras no se
haya compr: bado su curacién total. |
Terminemos diciendo que la sarna es absoluta y ificilmente
cureb', pa :ciéndola solamente las personas que por desidia,
ignorancia o pereza, no se toman la molestia de acudir al Médico
o a las consultas pablica para su diagnéstico y tratamiento.

— - o —
2 —— —

= — =

"ADVERTENCIA S |

L.os autores de articulos originales que deseen ntmeros aparte, debe-
rén sclicitarlo del Secretario, abonando su importe. Los trabajos que re-
-quieran 1a ins>reién de cliches, sera de cuenta de su autor el importe de di-
chos clic 12s, hasta tanto que la situacion financiera de la Revista mejore,
Los frabajos quedardn propiedad de la Revista.

Toda la correspondencia, manuscritos, libros, revistas, cambio de pren-
$3, efc, deben dirigirse al Colegio Médico, Caceres. Apartado, 12.
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'DE ALIMENTACION

EL. PAN MORENO

Entre las muy acertadas disposiciones del Gobierno de la
Nueva Espafa, dirigidas a encauzar la Economia Nacional, la re-
ferente al consumo obligatorio del pan fabricado con harina
procedente de la trituracién y aprovechamiento total del grano
de trigo, es, por parte de algunos industriales y consumidores
objeto de criticas injustificadas. '

f

Una buena panificacion precisa preparar bien la masa y que

el proceso de cochura sea normal; para lo primero es esencial la
JUSTA proporcién de agua, sin defecto, porque determinaria

una hinchazén incompleta y un engrudamiento tan sélo parcial

del almidén, y sin exceso, porque no serfa absorbido, quedando
interpuesta entre las particulas de masa. |

Como las harinas oscuras proporcionan pan con mayor can- -

tidad de agua, esta clase Gnica exige ademds de lo. dicho, una
esmerada COCCION, que puede facilitarse, adoptando las for-
mas alargadas y pequefios tamafios para los panes. |

Corregido este inconveniente, tenemos en contrapartida,
propiedades ‘que justifican el consumo de- esta clase; su riqueza
en sustancias minerales y principalmente en vitaminas, la B sobre
todo y en menor proporcion la A, necesarias para el completo
aprovechamiento de los alimentos. i el

En estas condiciones se puede deducir, que el pan moreno
no es de inferior calidad que el blanco, pero es necesaria la bue-
na voluntad én los industriales al fabricarlo y por otra parte el
espiritu de disciplina en los consumidores, para acatar orgullosos
y contentos el pequeno sacrificio que pueda suponer, dada cuen -
ta que estamos en las-postrimerias de la GRAN CRUZADA, en
la que tan victoriosamente nos ha conducido nuestro Caudillo.

({De la «Hoja Sanitaria» de la provincia de Huesca).

o : ——p)

AYUDAD ALAINDUSTRIA QUIMICA NACIONAL El LABORATORIO
~ JUIMICO-F LA-
RECETAD PRODUCTOS ESPANOLES CAOTIDG ds e e
. COLAR, Sucesor de
" J. G. Espinar, aca-
ba de poner a la disposicién de 12 respetable clase médica, las
nuevas preparaciones marca «<ESPANA» JARABE DE HIPOFOS-
FITO COMPUESUO «ESCOLAR: ESTOMACAL <ESCOLARS>.
4 YODURO DE CAFEINA «ESCOLAR». SOLUCION'ESTABLE DE
SALICILATO DE SOSA «ESCOLAR» SAL DE FRUTAS ESPA-
| _ NOLAS «ESCOLAR». BALSAMO DEL NINO «ESCOLAR». URO-
TROPIN « ESCOLAR». PIPERACINA «ESCOLAR»s. MIEL DE

UVAS VITAMINADAS «ESCOLAR ». . .
Jarabes, Vinos Medicinales, Granula- /s e ——

dos, Inyectables de todas clases ¥ . . : L Rvan.
AGUA OXIGENADA NEUTRA y ME. Calle Sanchez Perrier, niim. 3.—Apar

= DICINAL a DIEZ VOLUMENES = tado de Correos,46. — S EVILLA ..
= = =
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- Seccion de Legis

De interés para los l’nspectbreé
Municipales de Sanidad

Por el Ministerio de la .'Gabe‘rnacidn se ha dictado la si-
guiente/ | |

L]

ORDEN de 25 de Mayo de 1939 obligando a los propietarios a |
la adquision de la Cédula de Habitabilidad en la Fiscalia de 3
la Vivienda. A ,

. Paracumplir lo dispuesto en los apartados (A'y C) del ar-
ticulo segundo del Decreto 111, evitando que sean ocupadas
vivienlas anti-higiénicas, o que en ellas se produzca hacinamien-
to por excesiva aglomeéracion de moradceres en relacion con su
capacidad, fué creada en 16 de Enero de 1937, por la Fiscalfa
Superior 'de la Vivienda, con aprobacién del ' Gobernador Gene-
ral'del Estado, la Cédula de Habitabilidad. -
Demostrada la utilidad de este servicio, que tantos beneficios.
viene proporcionando, se hace preciso continuarle con aquellos
perfeccionamientos derivados de la préctica de su aplicacién,
modificando el modelo primitivamente empleado, para que pue-
da utilizarse y-extenderse a todas las provincias. -
Por otra parte, la necesidad de extender a todas las provin-
cias el servicio de la Cedula de Habitabilidad; exige su implan-
tacién en la zona dltimamente liberada, estableciéndola con ca-
ricter general y con sujecién a las modificaciones recogidas en
el modelo que después se inserta. .
- En-virtud de las consideraciones que anteceden, este Minis-
terio se ha servido disponer: f Ihe '
Articulo primero. A partir del primero de' Julio venidero,
todo propietario viene obligado a la adquisicién de la:Cédula-de
Habltabll'a_ai'dd en la Fiscalfa de la Vivienda, como tramite previo
: indispensable para ofrecer al alquiler de la vivienda o local de
- permanencia que con ella tenga relacién de continuidad. Dicho
documento se ajustard al modelo que a continuacién de esta

Orden’se inserta. .

Articulo segundo. -La tramitacién-de la Cédula de Habita-

bilidad, se acomodard a las instrucciones que al dorso del mo- =~

delo se consignan., | 3
Articulo tercero. . Por expedicién de la Cédula de Habita-

- bilidad las Fiscalias de la Vivienda percibiran los derechos que

se expresan en ]a_tal'ifa que junto con esta Orden se publica.

-

L | IR TN ik .
Ml_mhmi“‘ﬂ"ll‘
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Articulo cuarto. Por incumplimiento de lo que se ordena,

serd sancionado en la forma precemuada en las disposiciones
'VlgEHtES

- Articulo quinto. Por el Fiscal Superior de la Vivienda, se
dictardn las medidas necesarias para el cumplimiento de este

serwcm b '
Burgr.}s 25 de Maya de 1939 _Afio de la Vlctﬁna

SERRAND SUNER.

e — —— ——

——r— -—— —ar

ADICION CONDICIONAL

TARIFA DE LA CEpuLrLAa DE HABIrTABILIDAD

Tiempo transcurrido desde el TARIFA
iC LA SE Alguiler mensual'dela vivien- alqniler anterior (que se de-
da o edificio ocupado mostrarapresentandola Cédu- ; .
la de Habitabilidadauterior) |  Pesetas,

e e e— e it [ ==z = e - = — e

I Hasta 25 pesetas . ... Menos'de un afio.... - ‘50
2.2 Bl Bt s . Midsde un afio...... 1’00
3.2 De 2501 a 50..... Menos-de un afio..,. = 100
44 5 » W s.5e sMds.de un aftoL ... dsc 0 2100
58 De 5001 2125 . ... Menos de un afio.... . 200
6L G » » ¥ wede. Mds de un-afio.. .. 400
e De 125'01.a 250.... Menos de un afio.. . . 400
§.2 » » » o...Mdsde'un afio.. .. .0 0 8100
9.2 = De 250,01 2’500 :.. Menos de un afio. ... 800
10:2 » » Wi fvoin o IVIES A€ UM ANO« s 2 o5 1000
11.%2 De500'01enadelante. Menos de un afio.... 1200
12.2 » » » . Mds de un afio...... 16’00
132 - Hoteles, Pensmnes Cams de Hur_apedes Ca- o N
sas amuebladas con menos de 23. camas . 2000
14.% . Idem idem con mds de 25 camas .......... . . 4000
152 Colegios, Internados, Conventos .. .. i b wases 7 05400

Burgos, 23 de Mayo de 1939.—Afio de la Victoria.

%
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CLINICA EXTREMENA 653

INSTRUCCIONES

1. Todo propietario, a partir de esta fecha, estd obligado a
presentar este documento a quien lé alquile una vivienda, y ca-
ducard su validez al desalojarla el ocupante anterior., -

2.% Al ser desalojada una vivienda o dentro del mes en que '

‘vaa quedar vacante, el propietario, ya directamente o por me-

diacién de la Cdmara Oficial de Ia Propiedad Urbana, solicitard

(de la Fiscalfa de la Vivienda de su demarcacion), la Cédula de
Habitabilidad, presentando firmado el Impreso que a este fin seré
facilitado. El Inspector Médico Municipal, si es en poblacién nho
capital de provincia, y actta en funcién de Secretario de la Junta
Municipal de Sanidad, como representante y delegado a la vez
de la Fiscalia de la Vivienda, el Teniente Fiscal del Distrito co-
rrespondiente, si se trata de capitales en que existan, o el Fiscal
Provincial, si es en la capital, procederdn: el primero, a efectuar
la inspeccién de la vivienda, y los demds, a ordenar al Inspector
que proceda, que la realice, i. formando: sobre las condiciones
higiénicas de la misma y correcciones que deben hacerse para
que reuna las condiciones de salubridad debidas, 2 tenor de las.
disposiciones vigentes, teniendo en cuenta su capacidad y ndme-
ro de ocupantes que puede albergar. Si estimase necesario el
concurso de otro cualquier técnico, reclamar4 del Fiscal esta co. -
laboracién o'la solicitard directamente si asi estuviere organizado .
el servicio. ¥ - |

3.2 El propietario o su representante legal, cuidardn de soli.
citar del Instituto Provincial de Higiene o de quien corresponda,
la desinfeccién de la vivienda, que debers efectuarse en Ia forma
debida, en tanto las disposiciones vigentes obliguen 2 realizarla,
presentando en la Fiscalia de la Vivienda el comprobante de este
servicio. | 1 . |

4.2 En la Fiscalia se entregard también por el Asesor o Ase-
sores técnicos de la'misma, el correspondiedte informe, autori-
zando el arriendo o sefialando las correcciones higiénicas que
deban hacerse. g |

5.2 .Cumplidos los trimites debidos y comprobada la co-
rreccion sanitaria, si fué ordenada, se expedirs la Cédula de
Habitabilidad, que serd recogida por el propietario o persona
debidamente autorizada por éste. -

6.% El que pretenda arrendar una viviend¥, deber4 reclamar
la presentacion de la Cédula de Habitabilidad, fijindose en la .
capacidad de la misma y nimero de ocupantes que la correspon-
den, para evitar la responsabilidad que pueda alcanzarle si infrin-
ge lo mandado y permitido.

7% Si el ocupante de la vivienda va a ser el propietario,
vendrd obligado a las mismas condiciones sefialadas. |
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8.2 En las inspecciones que posteriormente se efecttien por
las autoridades sanitarias, cuando éstas lo acuerden, para com-
probar si la vivienda conserva las debidas condiciones de salu-

- bridad, o si el niimero de ocupantes se halla dentro.de los limi-
tes permitidos, el propietario vendrd obligado a exhibir este
documento. | %

- 9.2 Cuando se trate de casas o viviendas reformadas o de
nuevas edificaciones, la inspeccién deberd ser hecha conjuntamen-

te por los Asesores técnicos de la Fiscalia, los cuales, a la vista de’

los planos 'autorizados, que en las Oficinas de ésta o de sus

Delegaciones deben obrar, comprobarin detenidamente si las’

obras han sido ejecutadas o no, en la forma que se autorizd,

informando por escrito con exactitud sobre este particular, y lo-

demds que consideren pertinente.

Disponiendo se hagan cargo de las Direcciones Balnearias que
Se indican los sefiores Médicos que -se mencionan

Habiendo transcurrido el plazo que sefalabala Orden de

este Ministerio de 17 de Marzo pasado («B. O.» del 25, ndm. 84),

para recibir las instancias de los Médicos del Cuerpo de Bafios,
concursando las plazas de Directores de los Establecimientos de
aguas minero-medicinales durante la presente temporada, y ha-
bida cuenta que se han cumplimentado los preceptos contenidos
en la misma. -
- He tenido a bien disponer:

1.2 Que los sefiores que a continuacién se mencionan se

hagan cargo de las Direcciones Balnearias de:

N.? 2 D. Celestino Compaired Cabodevila, Cestona (Guiptizcoa)’
» 3D. Domingo Ferndndez Campa, Alhama de Aragén(Zaragoza)-

» 4 D. Angel Nieto Méndez, Caldas de Cuntis (Pontevedra).

» 6 D. Enrique Pratosi, Arnedillo (Logroio).

» 7 D. Julign Adame Garcia, Montemayor (Cdceres).

» 8 D. Camilo Pintos Reino, Mondariz (Pontevedra).

» 9 D. Rafael Fraile Herrera, Marmolejo (Jaén). |

» 11 D. Candido Bayes Coch, Tona-Ullastres (Barcelona),
~» 13 .D. Arturo Daza de Campos, Lanjarén (Granada).

» 15 D. José Maria Mascard Castaner, Caldas de Montbuy-

(Baf‘)cel»a?a)*
> 16 D. Alfredo Pigger Martin-Cortés, La Toia (Po |
» 17 D. Antonio Novo Campelo, Ledesma (Sja;la(magf:z;:e .
. » 18 D. José Maria Casado Torreblanca, Alzola (Guiptizcoa).
» 19 D. Miguel Torresano Alcolado, Retortillo (Salamanca).
»-20 D. José Méndez Jiménez, Jaraba (Zaragoza). |
» 21 D. Galo Leoz Ortin, Valdeganga (Cuenca).
» 22 D. Segundo Olea Aguilera, Archena (Murcia).
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» 23 D. Isidoro Rodrigiez Trigueros, Alange (Badajoz).

» 24 D. Saturnino Maznta Vi ente, Fi ero Nuevo (Navarra).
» 25 D. José Palancar Tejedor, Caidas de Besaya (Santander).
» 27 D. Mariano Maifieru Roncal, Tiermas (Zaragoza).

» 30 D. Vicente Izquierdo Gémez, Molgas (Orense)

» 31 D. Rafael Rodriguez Ruiz, Valfogona (Tarragona).

» 34 D. Victor Marfa Cortezo, Fitero Viejo (Navarra).

» 36 D. José Eleicegui Lépez, Puenteviesgo (Santander).

» 37 D. Eduardo Ldpez M. Carrasco, ‘Alhama de Granada
(Granada). - _ : b N

» 39 D. Emilio Martinez Navarro, Fortuna (Murcia).

» 40 D. Eduardo Méndez del Caio, Liéganes (Santander).

» 41 D. Fe ipe Cardenal Navarro, S. Hilario de Sacam| (G:rona).

» 42 D. Antonio Sdnchez Reyes, Lugo (Lugo). |

» 43 [). Angel Abgs Ferrer, Urberuaga de Ubilla (Vizca: a).

» 47 D. ] 13¢ Velasco Pajares, Paracuellos de Jiloca (Zarasoza).

» 50 D. Gervasio Carrille Garrido, Hervideros de Cofirentes.

» 52 D Leonardo Rodrigo Lavin, Zuazo (Alava).

» 53 D. José Llangort Pianas, Cildas de Malabella (Gerona).

» 54 D. Luis Modet Aguirrebarrena, Caldas de Oviedo(Asiririas).

» 33 D. Manuel Vdzquez Lefort, Zaldivar (Vizcaya).

» 36 D. José Socrates Gonzalez, Caldas de Reyes (Pontevaiia).

» 57 D. Felipe Rodrigo Lavin, Beteld (Navarra). |

» 61 D. [saias Bobo Diez, Ayudantia de Cestona (Guiptz.ea).

» 64 . Clemente Cilleruslo, Caldelas de Tay (Pontevedra),

> 68 D. Francisco - Maraver Giménez, Villavieja de Nules
(Castelidn). ;

» 70 D. Sebastidn Pamplona Azcdén, Cotconte (Burgos) .

» 75 D. Aniceto Bercial, Molinar de Carranza (Vizcaya).

» 83 D. Victor Manueél Nogueras, Belascoain (Navarra), .

» 84 D. Carlos Rodriguez Garcia, Medina del Campo (Valla-
doilid). . | .

» 91 D. Aniano Vézquez de Prada, Carballino (Orense).

» 92 D. Mariano Escribano Alvai ez, Castromon (Valladolid),

2.2 Los médicos-directores de los Balrearios a que se refiere ‘

el apartado anterior, no podrin dar por finalizada la temporada
balnearia, dentro de la que reglamentariamente corresponde a
cada Establecimiento, sin que ello sea precedido de la entrega de
la oportuna Memoria y de la relacién del ndmero de-agtiisras al
Sr. Inspector provincial de Sanidad, para que éste a su vez lo
eleve a la Jefatura del Servicio Nacional de Sanidad, en evitacién
de los perjuicios que pudieran sobrevenirles. |

3.9 Los Inspectores provinciales de Sanidad, de las demar-
Caciones balnearias respectivas, vigilaran y harin cumplir en to-
do momento el contenido de los apartados 5.°,7.°,10, 11y 13
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de la Orden de convocatoria, dando cuenta a su inmediato’ Jefe-
de cualquier infraccion que pueda cometeérse. 0
4.° No habiéndole correspondido Ba'neario a don Santiago
Ratera Botella, namero 46 del Escalafén, debido a que las plazas
ue €l solicitaba en su-instancia han sido adjudicadas a médicos
el Cuerpo que obstentaban mayor antigtiedad dentro del refe-
rido Escalafon, queda en expectacién de destino con derecho. a
interesar se le adjudique otra plaza no cubierta entre los sefia-
lados en la ya citada Orden de convocatoria.

5.2 Los médicos que no hubiesen dempefiado plaza la tem-
porada anterior por residir en provincias que atin no estaban li-
beradas, deberdn presentar en el momento de la toma de pose-
sién de la plaza que le ha sido adjudicada ante el Insp-ctor pro-
vincial de Sanidad de quien dependa, una certificacién de 1os
Colegios Oficiales de Médicos donde figuren inscritos, que jus--
tifique haber sido absueltos en el expediente de depuracion que
al efecto se les haya instruido, pues sin cumplir este requisito no
podrdn posesionarse. :

6.° Sialgtn facultativo de los comprendidos en el apartado
~-anterior no pudiese tomar posesion por estar sujeto a expedien-
te, quedan facultados los Inspectores provinciales de Sanidad .
para encargar accidentalmente de la direccién del Balneario .a

otro médico hasta que el Servicio Nacional de Sanidad resuelva
lo procedente.

Dios guarde a V. I. muchos afios.
Burgos, 7 de Mayo de 1939.— Afio de la Victoria.—El Sub-
secretario del Interior, José Lorenie.

litmo. Sr. Jefe del Servicio Nacional de Sanidad.

i

e ——

CIRCULAR disponiendo que los P:acticintes d> Asis ‘encia Pi-
blica Domiciliaria presten sus servicios cuXtliares a los Ins-
ticutos de lu Guardia Civil y Carabineros.

iy Por O. M. del 18 de Julio de 1935 quedo asignada a los Mé-
. dicos de Asistencia Pablica Domiciliaria la obligacién de prestar
. asistencia a las fuerzas de la Guardia Civil y- Carabineros, cuan-
- do aquella no se hallaba asistida por Médicos del Cui;:rpn de
Sanidad Militar. No se incluy6 enesta Orden los servicios - que
como complemento de la labor médica prestan los Practicantes

y a fin de subsanar esta omisién, se dispone:

Primera.— Que entre las obligaciones de los Practicantes de
Asistencia Puablica Domiciliaria, ademds de Jas establecidas por
el Reglamento del Cuerpo, figuren Ja de prestar sus servicios au-
xiliares a los Institutos armados de la Guardia Civil y Carabine-
ros, asi como la de sus familiares, cuando Ia expresada asistencia:
no se halle encomendada a Practicantes Militares.

Ministerio de Cultura 2010




'g CLINICA EXTREMENA 657
 Segunda.—Que la mencionada asistencia serd retribuida por
la Junta Administrativa de Mancomunidad de Municipios de la
provincia correspondiente, con cargo al presupuesto de cada
uno de los Ayuntamientos comprendidos en la demarcacién del
puesto de la fuerza, sirviendo de tipo de percepcién el del 30
por 100 de lo que cobren los Médicos titulares que prestan asis-
tencia facultativa a estas fuerzas. MLy

~ Tercera.—Para la debida y exacta aplicacién de esta Orden,
se entenderd que donde‘haya mds de un Practicante de Asisten-
cia Pablica Domiciliaria, dicha asistencia corresponderd a aquel
en cuya demarcacién radique el puesto. |

Cuarta.—En ningtn caso los Municipios tendrdn obligacién
de incluir en sus presupuestos mds que la dotacién correspon-
diente a seis familias como mdximo y la consignacién serd satis-
fecha por el Ayuntamiento o los Ayuntamientos de la demarca-
cion en proporcién al ndmero de sus habi:antes. |

Quinta.—El pago de estas atenciones por los Municipios, en
~caso de que no se halle férmula econémica que permiza satisfa-
cer desde el momento en que se inice el servicio, sera resuelto
mediante créditos reconocidos consignables en los presupuestos
de los respectivos Ayuntamientos para el afio 1940.

Sexta—El aumento que en sus haberes corresponda a estos
funcionarios por la prestacién de este nuevo servicio, no se com-
putara para la percepcion de aumento en los quinquenios "que
pudieran cobrar por sus servicios a los Municipios, si los tuvie-
ran asi establecidos.

Burgos, 21 de Junio de 1939.—Aifo de la Victoria.—E| Sub-
secretario del Interior, José Lorente Sanz.

Sres. Delegados de Hacienda e Inépectm*es Provinciales de
Sanidad.
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POR EL

YODOPEPTION “CID”

Yodo argamco de amplio margen

/|- de tolerancia con un contenido de
- 5 por 100 de yodo terapéuticamen-

fe activo.

Cada XX gotas contienen 0‘05 gramos
de yodo. ARTKFRIOESCLEROSIS, AR-
TRITISMO, OBESIDAD, LINFATISMO,
A

iPUSﬂlFIH P[PTHNBGNESIRM

| GRHNJLPH)@

ESTIMULANTE DE LAS FUNCIONES HEPATICAS
DESENSIBILIZANTE DEL ORGANISMO

DRENAJE BILIAR

Hiposulfito de sosa, sulfato de magnesia, peptonas de
carne, pescado, leche, huevo y vegetal.

Dosis: De media a una cucharada en ayunas y por la
noche. Nifios, cucharaditas.

LEBURATORIO GANTARBAC

Hpartiado, 2292
SANTANDER
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Pastas y pomadas para dermatologm |

PRODERMA PASTA DE ZINC. - Anticongestiva.

PRODERMA NAFTALAN.—Eczemnias sub-agudas
| de regiones con piel fina.

'PRODERMA TUMENOL.— —Prurigos vy prurltos
eczemas sub-agudos y cronicos. |

PRODERMA AL ALQUITRAN. —Ezcemas sub- |
agudos y cronicos, dermitis, profesionales, etc.

PRODERMA BREA PIROGALICA. —Fzcemas se-
borreicos, psoriasis, afecciones psenas:formes
| etcetera.

PRODERMA OXIDO AMARILLO.—Piodermitis,
afecciones pidgenas o infectadas, etc.

PRODERMA ICTIOMERCURICA.—Impétigo vy
eczematizaciones secundarias.

PRODERMA AZUFRE NO GRASO.—Acné Juve-
© il polimorfo, etc.

PRODERMA AL MINIO.—Lesiones cutineas ori-
oinadas por los gérmenes de la supuracion.

PRODERMA ROJO ESCARLATA.--Con ac. h. ba--
calao. Cicatrizante enérgico, ulceras inveteradas,

quemaduras, etc.
PRODERMA CLORAMINA.-Bactericida enérgico.

Muestras a disposicion de los sefiores Médicos

.+ LABORATORIO CANTABRO. — SANTANDER ::

X

B ot

|l
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Nomvamietos te It e Cobgos e vares yovias

Por Orden de la Jefatura Nacional de Sanidad, la Comisién
Gestora del Colegio de Valencia, ha quedado constituida en la
' siguiente forma: | | |
 Presidente, don José Peris Estruch; Secretario, don Joaquin
Penollosa Armengo; Vocales, don José Abad Monzé; don José

Soler Burgos; don José Ramon-R. Roda; don José Vanaclocha
Silvestre; don Jaime Valcanera.

Par Orden de la Subsecretaria de Gobernacién, ha quedado
constituida la Comisién Gestora del Colegio Oficial de Médicos
de Gerona, en la siguiente forma:

Presidente, don José Marfa Pau; Secretario, don Carlos Su-
reda Costas; Vocales, don Ricardo Ros Simé y don Ramén Fina

de Caralt.
Por Qrden del Excmo. Sr. Gobernador civil de Jaén, ha que-
- dado constituida la Comisién Gestora de ésta Provincia, corres-
pondiente a la Corporacién Médica:

Presidente, don José Gémez Soriano; Vicepresidente, don
Graciliano Garcia Lépez; Contador, don Gabriel Arroyo Sevilla;
Tesorero, don Diego Luzén Linde; Secretario, don Vicente Gar-
cia de la Puerta; Vocales, don Manuel Segovia Morén y don
Cristino Martinez Morales.

Felicitamos a los miembros de las ‘Gestoras relacionadas,
-agradeciéndoles sus ofrecimientos, al par que le deseamos los
mayores aciertos en sus cometidos, |
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~ Seccion Ofi_éial del Colegio

~ ‘Acta de la sesion celebrada por-la @omisién
Permanente de este Colegio el dia 7 de Junio
de 1939.—Aifio de la Vicioria

Er la Ciudad de Céceres-a 7 de Junio de 1939.—Afio de la.

Vietoria, “siendo las ocho de la noche se reunieron, los sciiores

Murillo Iglesias, Dominguez Villagras y Ropero Ferndndez, que

. acttia como secretario, y en presencia del Delegado de la Auto-

ridad, se di6 lectura al acta de la sesién .anterior, que fué apro-
bada.

Son lefdas varias disposiciones recibidas del Consejo General
de Colegios Médicos, acorddndose sean publicadas en Crinica.

Se emite informe favorable en el expediente rémitido a esteé.
Colegio por el Excmo Sr. Gobernador Civil de la provincia,
sobre la ética profesional 'y actuacién del médico de Villamiel,
don Pedro Sdanchez Durdn.

Son aprobadas las cuentas hasta el dia de la fecha y se acuer-
da intensificar el cobro de recibos, no solo del Colegio sino los
de Prevision Médica Nacional, cumplimentando todas las dispo-
siciones sobre cobro de recibos de cuotas, dado el sin fin de re-
cibos que son devueltos por diferentes causas. |

Y no habiendo mds asuntos de que tratar y siendo .las viein-
tiuna y treinta de la noche, se levanté la sesién de que yo el Se-
cre-tario certifico.—José Ropero.—V.° B.%: E. Presidente, J. Mu-
rillo. g
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No podrdn ejercer los que no estén al corriente
' ~en el pugo de la Prevision

En el nimero anterior publicamos una comunicacién de la
Previsién Médica Nacional, cuya disposicién 3.2 decia asi:

Por los respectivos Colegios, no se permitird el ejercicio pro-
fesienal, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo'3 ° adicional
de la orden Ministerial de 9 de Diciemére de 1937, a aquellos
facultativo: que previamente no priccben, con la presentacion
del dltimo recibo el estar al corriente enel pago de la cuota
mensual de Prevision Médica Nacional, o hayan sido autoriza-
dos por este Consejo para amortizar en dos 0o mds plazos las
cantidades que por dicho conceplo figuren en descubierto.

Por la importancia que encierra y porque ha de ser preciso
llegar a su cumplimiento en momento determinado, la reprodu-
cimos nuevamente, a fin de que los morosos sepan lo que tienen
que hacery a lo que estan expuestos. -

3 I_-_-qn_l - -

Previsidn Médica Nacionq |

Al reanudar sus actividades €S-
ta “nidad, invita 4 1os companer: s
JO 5N Tplos en la misma, vara que
lo efection. Por uiia cuota m. 1w al,
bien reducida, puzden asegurar el
porvenir de sus hijos en Ja Espana
grante v libre que se est3 Creando.
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Certificados Médicos
Ninguna certificacion médica podrd tener validez, ni ser por
constgulente cursada en ningin Centro oficial de la Nacion, si
no va expedida en el impreso oficial editado por el Consejo Ge-
neral de Colegios Médicos; tiene adherida la correspor:diente
poliza del Colegio de Huérfanos y lleva estampado o impreso
el sello oficial del Colegio Médico provincial. SV

Algunos compafizros, por fortuna en ndmero cada dia me-
nor, insisten en certificar fuera de las condiciones legales. Dada
la persistencia de nuestros avisos, no es posible que nadie pueda
alegar ignorancia en el modelooficial a emplear en cada caso.

Hay quien intenta burlar las disposiciones vigentes emplean-
. do modelos oficiales, pero de las ediciones especiales para po-

- bres. Debe saber quien asi procede, que su complacencia aho-
rrard unas pesetas al cliente, pero a costa de las viudas y huér-
fanos de compaiieros que, segtn la legislacién, son los beneficia-
rios de los ingresos por estos conceptos. =

Ademds existe una defraudacién a la Hacienda Publica, por-
que en los certificados modelos A y F hay que adherir péliza de
3 pesetas, y en los editados para pobres sélo una de 15 céntimos.
De estas defraudaciones sélo es responsable el médico que sus-
cribe el certificado. _ |
~ Por respeto a laley y por compafierismo hay que emplear
siempre el modelo oficial de certificados.

Solo podrdn certificar en los impresos para pobres (modelos
B,D.y G), los Médicos ‘de Beneficencia y precisamente para
los que figuran inscritos en las listas de Beneficencia. '
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Del ejercicio de la profesion
| ik ' Consultas médicas.

- Pueden proponer las consultas el Médico, el enfermo o la
familia de éste.

Para elegir companero consulfor, el profesor debe tener co~
mo unica norma el interés del enfermo. Este y su familia son
libres de designar a quien les plazca.’

El Médico de cabecera estd obligado a aceptar las consultas
propuestas por el clienle siempre, que el colegiado consultado
no se Ralle sufriendo alguna correccidn disciplinaria que lo
impida. ‘

El Médico de cabecera presidird y dirigird la consulta.

Por consideracion al compaidiero v atin asi mismo, el cole~
giado.no aebe decir nunca en consulta o visita, ante el cliente,

. “esto debi hacerse, sino, “esto creo que se fa de hacer,,

oI resultara acuerdo en la consulta, al Médico de cabecera
corresponde auforizar las.prescripciones, y al consultado, facer
conocer el resultado de aquélla a la familia del cliente, cuidan~
do de cofionestar el sagrado interés del enfermé con los dicta-

‘dos del mds exquisito y correcto compafietismo. *

El Médico de cabecera no se opondrd a que el compaiiero
consultado contintie prestando su asistencia al enfermo, si para
ello fuere requerido de un modo explicito, pero conservando
aquél la direccidn del tratamiento. Cambios fundamentales de
critetio o de-ferapéutica no se bardn sin previo acuerdo o me—
diante nota que en sobre cerrado dejen a la familia para su
entrega al compariero, '

La consulta es el actc médico, donde los colegiados deben
exiremar su cortesia y discrecion, Rrocurando armonizar la
disparidad de criterios si lo Bubiere. Mds si la discrepancia es
fundamental, indicardn a la familia la necesidad de que inter-

= 3 venga un tercero. Si el cliente se negara a nueva consulta, que~
da en iz'be{fadipam pronunciarse por el Médico que mds con-
flanza le mspire, el que quedard encargado de g asistencia del
enfermo. |
: Cz;a[qufe;a prdactica quirdrgica o de especialidad que HBu~
biere de verificarse en la residencia del enfermo no se llevard a
cabo, Q menos que sea de suma utrgencia, sii la previa invita~
cion al Médico de cabecera para que la Rresencie,

Ll interés que un Médico consultor pueda alegar por el en~
fermo que motivs la consulta, no le ‘qutoriza en ningiin caso,
ni de modo alguno para intervenir previamente, ni orientar ni
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aconsejar a la familia de aquélen la resolucién de problemas
diagndslicos o ferapéuticos relacionados con el paciente, moti~
vo de la consulla, después de celebrada ésta”

St lo ficiere, su iritervencion serd considerada como un acto
que tiende a la desviacion de cliente en provecio propio.

El Médico que fuere requerido para prestar asistencia en el
domicilio del paciente, procurard informarse si estd ya asistido
por algin ofro comparniero y en caso afirmativo, exigir la pre~
sencia de €l en la visita. St suftiere engarnio por parte de la fa~
milia del enfermo, estd obligado a comunicdrselo al compariero
tan pronto como se entere, (acticulos 67 al 77 de los Estatutos
de la Corporacion Médica de Cdceres).
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Dirigido por el Dr. don Enrique Ochardn, ha visto la uz pd-
blica en Brlban la Revista mensual' «MEPYS» (Medicina Espann-
‘la Preventiva y Social) que nace para colaborar a la revolucién
Nacional Sindicalista, divulgando la Medicina Preventiva y So-
cial que tanta importancia habrd de tener en el Nuevo Estado.
También propagard la gran labor realizada por el Consejo Ge-
neral de los Colegios Médicos, y defend rd los instereses legiti-
mos de los Médicos.

Al corresponder con el mayor entusiasmo al ofrecimiento que
nos hace, le deseamos los mayores éxitos en bien de los intere-
ses de Esparia y de la clase médica.

-

Segtin dispene el Consejo General de Colegios MEdICGS Es-
pafioles, no podrdn ser admitidas las devoluciones para su inu-
tilizacion, de los certificados extendidos y firmados por el fa-
cultativo.

Tampoco se admitirdn devoluciones de pdlizas del Colegio
de Huérfanos por haberse inutilizado, en atencién a la ﬁnalldad
benéfica de los fondos obtenidos por el concepto (circular na-
mero 139 del Patronato del Colegio de Huérfanos de Médicos).
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PEDRO R. DE LEDESMA

Meédico Tocologe excedente de la B. M. de Madrid;
del Hospital Provincial y del
Instituto Provincial de Higiene, de @aceres

{05 RER TR A0 100 104 041 2

Cirugin eencral-Obstetricia y Ginecologin

IR/ R EERLIRIE

Avenida de la Virgen de la Montaiia - Teléfono, 1310

CACERES

DISPONIBLE
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1 - e Los enfermos del

B OMAGO . - - By
& EWTESTINO$ Y

dolor de estémago, dispepsia, ace=

dias y vémitos, inapefencia, diarrea, -
Hloera del estomago, etc., se curan
pash‘f vamente con el
{ STOMALIX )
Poderoso onico | |
digestivo que iriunfa siempre |
Venta: Principales farmacias del mundo. ’ ;

DISPONIBLE |

| BENEDICTO MALAGA

APARATO DIGESTIVO Y NUTRICION
- RAYOS X METABOLISMO BASAL

IRHENEEE R R R

CONSULTA. DE 11 A1 YDE 4 A 6

Avenida de Hspafia, num. 13.—Teléfono, 1762
CACERES

e —_ ==
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Gualro productos de maxima elicacla

R T L R L s = T T

Senor Doctor:

Cuando quiera vfilizar ia QUINOTIFAPIA en Tlas en‘ermedades de
las vias respiratorias inferiores, en la neumonia, bronconeumonia post-
operatoria, bronquitis aguda, crénica, ectasia bronquial gripse y sus

secuelas, v en todos los estados infeccionos, nade encantrarda mejor que
el pmductn espafiol

PULMOTOXIN

+UN AUXILIAR EFICAZ de comprobada accién antitoxica y anfiba-
cilar en 105 casos degrinpe y sus secu las, en las bronquitis y bronco-
neumon‘as y ‘iempr+ que precise modificar o disminuir las secreciones
bronquiales, haciend una verdadera antisep-ia de las vias respirato-
rias, 1o encoitrara en el producto espanol

PULMOTON

LUN MEDICAMENTO DIGITALICO de accidén constante y segura,
sin los inconvenientes de las digitaliras, puede utiizar el compuesto
de Purpareo-Glucocidos A. B. y C., preparacién onginal, no igunalada
hasta hoy, lo encontrara en el pPDduttG espafiol

TONDIUR

~Cuando mnecesite utilizar un narcétice, un an=lgésico, un anties-
paimudwﬂ en insomnio, neuraigias, asma, dlspepma dolorosa, diarrea,
hernia estrangulada. obstruccion mrestma] c6licos hepético y nefritico,
apendicitis, colico saturnino, dolo es d- tumores malignos, etc,, llenard
con toda seguridad la indicacion utiliza.do

| ANESTON

que es la totalidad de los alcaloides del OPIO al estado de sales so-
lubles y neutras, perfectamente depuradas; todas las ventajas del QPIO
sin nicguno de sus incouvenientes; mejor que la morfina y sus sales.

Senor Doclor:

Por economia de la Patria, y la particular del eniermo, hoy mas que
nunca, recete producics espanoles.

Laboraterio del Doctor Vinente, - MADRID

Provisional: Uzandizada, 12. SAN SEBASTIAN
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