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Revista de los .Servicios .Sanitarios y De ... 
mograficos Municipales de Barcelona 

TOMO I ENERO DE 1930 

ARTÍCULOS ORIGINALES 

El esta do actual de nuestra 
organización sanitaria lllunicipal 

por el Dr. F. PONS y FREIXA 

Director-Jefe de los Servicios Sanitarios Municipales de Barcelona 

En el primer n(unero de la presente Revista, 
y creyendo que ello encuadraba por completo 
en la finalidad que desde estas paginas se per­
signe-es decir, poner al alcance del pública 
especializado los hechos y orientaciones que 
se refieren a los problemas de la salud pública 
-dimos cuenta de la progresiva mejoría que 
ha. venido experimentando en los últimos 
tiempos el estada sanitario de Barcelona . Ter­
minabamos el trabajo aludido haciendo notar 
que las ventajas conseguidas no lo habían si­
do expontaneamente, sino grlïcias a una labor 
constante de organización y de lucha directa 
contra los factores determinantes de las des­
viaciones de la normalidad. 

Vamos a insistir en esta idea, expresando 
de un modo esquematico, ya que de otra ma­
nera sobrepasaría con creces los limites de un 
trabajo informativo, el estado actual de los 
planes de organización sanitaria por nosotros 
propuestos desde que dicha organización nos 
fué confiada, haciendo notar los avances con­
seguides, los caminos trazados y algunas de 
las causas de entorpecimiento de otros proyec­
tos existentes . 

Una recapitulación de hechos de esta natu­
raleza, llevada a cabo de un modo periódico al 
:finalizar cada anualidad, podra servir de in­
centivo para aportar nuevas iniciativas, siem­
pre deseables, a quienes sinceramente se inte­
resen por estas cuestiones, ya que el conoci­
nJ.iento exacto de la labor realizada, evita des­
perdiciar energías en la solución de problemas 
ya resueltos, encauzandolas, en cambio, para 
vencer las dificultades que mas esfuerzo nece­
sitan . 

Recordemos, ante todo, que una labor sani­
taria útil es una suma de fracciones que, para 
ser bien resuelta, precisa que sus sumandos 
puedan ser reducidos a un común denomina­
dor que, en este caso, hay que repetirlo, es 
el mejoramiento de la salud pública. Pero aún 
se necesita mas: para que el resultada sea con­
siderable conviene que no haya factores nega­
tives y que cada elemento aporte el rendimien­
to que pueda esperarse de su capacidad. 

Por esto, al proceder a la exposición de los 
datos siguientes, debemos anteponerles la de­
claración de que lo que en ellos haya de apre­
ciable por su bondad, no lo damos a conocer a 
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título de obra exclusivamente personal. El 
Municipio cuenta en su haber con técnicos ex­
celentes, con prestigios elevadísimos que, don­
dequiera que se balleu son capaces de conver­
tir su cargo eu un instrumento de eficacia. A 
la colaboración aunada de estos elementos y 
de todos los que aportau diatiamente sea un 
sillar, sea un grano de arena, hay que referir­
se al enunciar lo hecho y confiar en ellos para 
lo que falta hacer. 

La complejidad de los Organismos que in­
tervienen en los servicios, así de asisteucia co­
mo de inspección y prevención sanitaria, in­
vita a proceder a una relación aislada de las 
funciones e instalaciones mas recieutemente 
establecidas : 

ORGANIZACION 

El criterio universalmente adoptado de con­
siderar indispensabJ.e un mutuo acuerdo y el 
mayor paralelismo posible eu la actuación de 
las distiutas entidades sanitarias, ha presidi­
do toda la labor de organización llevada a 
cabo. 

Con este fin se ha empezado por establecer 
una oficina central de Sanidad en edificio pro­
pio, ampliado y reformado de manera conve­
niente, en donde han podido acoplarse en una 
instalación común los antiguos servicios del 
Instituto Municipal de Higiene, aumentados 
con una nueva Sección de Demografía ; con los 

1 
de la Inspección bromatológica veterinari-a, 
lo's de la Inspección municipal de Sanidad y la 
Secretaria de la Junta Municipal del Ramo. 
Así ha podido conseguirse la maxima simpli­
cidad y rapidez de tramite en lo~ múltiples 
asuntos que requieren la intervención de va­
rios de los elementos citados. 

Forma parte de esta organización, en sn as­
pecto profilactico, a la par que el estableci­
miento de la practka de las desinfecciones en 
curso de enfermedad, la realización de una en­
cuesta técnica llevada a cabo, en cada caso, pa­
ra determinar la génesis y el peligro de difu­
sión de las enfermedades contagiosas, ponién­
dose en practica, oportunamente, las medidas 
adecuadas (vacunaciones, destrucción de focos 
epidémicos, eliminación de los vectores cono­
cidos, etc.). 

Con referencia a las dos endemias que exis-
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tían de un modo preponderante en la ciudad : 
viruela y tifoidea, se ha couseguido con este 
proceder, que se extinguiese totalmente la pri­
mera y que la segunda quede muy aproxima­
da, por no decir reducida, a los lírnites co­
rrientes en las agrupacioues urbanas de su 
clase. El mismo procedimiento permitió co­
uocer rapidamente los exiguos límites reales 
del reciente brote de poliomielitis ante1ior 
aguda, en nuestra ciudad. 

Para la posible depuracióu de las causas de 
error en las estadísticas demograficas de mor­
talidad, se ha establecido el sistema belga de 
información supletoria confidencial, que esta 
dando resultados extraordiuariamente satis­
factorios. 

Se ha logrado obteuer que la Dirección del 
M·atadero General, fuera encomendada a un 
Técnico Veterinario, dejando, a los antiguos 
Directores, el cargo de Administradores del 
Establecimiento. Se han aumeutado las plazas 
de Inspectores V eterinarios en el número ne­
cesari o para poder establecer la inspección 
bromatológica de distrito, o sea por fuera de 
los · Mercados y Mataderos, en los comercios 
de la población y en las estaciones y fielatos 
totalmente desatendidos anteriormente. 

Otras Organizaciones planteadas o proyec­
tadas.-Quedan realizados todos los trabajos 
preparatorios para la implantación del ccPa­
drón sanitario de viviendas» en donde se re­
gistren sistemli.ticamente las condiciones hi­
giénicas de las construcciones y los procesos 
morbosos en elias aparecidos, a fin de poder 
deducir observaciones útiles en el sentido pro­
filactico y de mejoras en la urbanización. 

Otro tanto puede decirse de la Inspección 
médico-escolar, planeada a base del concurso 
de los Inspectores ya existentes y reclamada 
imperativamente por las orientaciones sanita­
rias actual es. 

Se ha propuesto también la creación de una 
Sección especial técnica de inspección de obras 
e industrias, a cargo de Arquitectos e Ingenie­
ros, ya que actualmente la intervención de es­
tos valores técnicos en el ramo sanitario, ad­
quiere una preponderancia siempre creciente. 

Queda asimismo ultimado un Reglamento 
de Sanida.d Municipal, que ha sido aprobado 
por las Juntas Municipal y Provincial y pre­
sentado ya· al Ayuntamiento . 
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La lucha antituberculosa ha merecido es­
pecial atención y su organización ha sido con­
cretada en un proyecto de Servicio completo 
con las instalaciones adecuadas . La pronta im­
plantación de este servicio, para el que fué vo­
tada consignación, se ha visto interferida por 
la aparición de otro plan provincia1. 

I ST ALA CIO ES Y UTILLAJE 

Para subvenir a las necesidades creadas por 
el creciente desenvolvimiento de la Sección de 
Desinfección, se ha procedido al montaje en 
el Centro del Este, de un nuevo generador de 
vapor y una gran estufa tipo Geneste, de và­
por a presión. Se ha dotado a las d1maras de 
desinfección de bombas de vacío; se ha adqui­
rido el material necesario para poder practicar 
desinsectaciones por el acido cianhídrica y se 
han adquirida diversos equipos para utilizar el 
anhídrido sulfuroso liquido de los bidones a 
presión utilizando sulfitómetros adecuados para 
la desinfección domiciliaria. 

Se ha establecido una estación productora 
de hipoclorito electrolítica que rinde 2,ooo li­
tros diariosJ con el que se realiza la esteriliza­
ción de las aguas de Moncada (Trinidad) y se 
atiende a casi todas las necesidades de la de­
sinfección no gaseosa, consiguiéndose un aho­
rro de 70,ooo pesetas anuales. 

Se han habilitado los Centros de Desinfec­
ción, para tomar a su cargo en toda la Ciudad 
la desinsectaci.ón periódica de establecimientos, 
vehículos y demas que preceptúan las recien­
tes Reales órdenes sobre el caso, preparando­
se el mismo servicio para las ropas y efectos 
usados del comercio. 

Se ha adquirido también la maquinaria ne­
cesaria para el planchado y se ha establecido 
este se1-vicio y el de lavado y repasado de las 
ropas procedentes de la desinfección y de los 
Dispensaries. 

Ot·ras instalaciones en proyeclo.-En una 
memoria razonada se ha expuesto la conve­
niencia de poseer un nuevo y moderno Mata­
clero y de establecer y, en ciertos casos, mu­
nipalizar las inclustrias derivadas del abasteci­
miento de cames (grasas y sebos, pieles, abo­
nos, etc.). 

e ha proyectado una nueva instalación del 
Centro de Desinfección del Este, ampliandolo 

con camaras para la desinfección de carruajes 
Y una estación de despiojamiento al igual que 
las que han de ser montadas también en los 
asilos y albergues. 

Proyecto de instalación de un nuevo Parque 
sanitario y perfeccionamiento y ampliación 
de la estación productora de hipoclorito. 

También se ha propuesto la instalación de 
un Centro de aplicación y control de vacunas. 

CO STRUCCIO DE U NUEVO 
LABORATORIO 

Proyecto y construcción, terminada hoy to­
talmente, y faltando sólo la dotación de instala­
ciones y utillaje, de un nuevo Laboratorio quí­
mico y microbiológico con tres plantas de edi­
fi.cación. 

ASISTENCIA MEDICA Y 
HOSPIT ALIZACIO 

Creación del proyecto y construcción, hoy 
casi terminada, de un nuevo Hospital para en­
fermos infecciosos, a base de aislamiento in­
dividual; con lazareto anexo y pabellones para 
pensionistas y convalecientes. 

Se encuentra en tramite de ejecución, el es­
tablecimiento de un servicio moderno de asis­
tencia domiciliaria y eventual de urgencia y la 
creación de un Centro quirúrgica para la asis­
tencia a los traumatizados graves. La demora 
en dicha implantación, por lo que al primer ex­
tremo se refiere, obedece únicamente a dificul­
tades surgidas para el servicio de material ro­
dado. 

Olras modijicaciones propueslas. - Modifi.­
cación de la asistencia médica domiciliaria 
transformandola en hospitalaria, gracias a I~ 
creación de un Hospital general. 

Proyecto de reorganización del servicio de la 
especialidad odontológica y creación de otra 
nueva : la de ortopedia. 

Proyecto de nueva organización Municipal 
de los servicios de Maternología y Puericultu­
ra, de acuerdo con la a istencia Provincial de 
igual clase, a fiu de constituir una actuación 
mas completa y extensa en forma coordinada 
y sin duplicidad de servicios. 
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PUBLICIDAD Y PROPAGANDA 

Se h.m establecido diversas publicaciones de 
divulgación bigiénica, por media de carteles, 
cartillas, foUetos y audiciones por radio, dan­
dose quincenalmente, por este conducta, al 
pública, desde hace ya unos dos años, una re­
lación del estada sanitario de la población y 
los consejos higiénicos adecuados. 

Finalmente, en el última año, se ba empren­
dido la publicación de la presente Revista, que 
en el corto plazo transcurrido desde su apari­
ción, ha conseguido que le fuera concedida el 
cambio con mas de 6o publicaciones analogas, 
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procedentes de diversos países ( orte Améri­
ca, Sud América, Italia, Japón, Francia, Por­
tugal, etc.). 

::: * ;¡: 

Hemos iniciada esta relación aludiendo a los 
resultados que pueden obtenerse con medios 
limitados gracias a una efectiva cooperación 
técnica. No falta, para terminaria, mas que 
prometernos alcanzar la efectividad de lo pro­
puesto y la maxima efi.cacia de lo ya obtenido, 
desde el momento en que se consiga disponer 
de medios en completa concordancia con las 
Iiecesidades médico-sanitarias de la Ciudad. 
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Desínsectacíón y Desratízacíón 
ESTUDIO CRÍTICO DE SUS PROCEDIMIENTOS 

POR EL 

Dr. LUIS CLARAMUNT Y FUREST 

Dh·ector de los Servicios Municipales de Desinfección de Barcelona (*) 

( Conclusión ) 
-• 

ANHÍDRI,DO SULFUROSO.-ffiSTORIA 

Considerada desde antiguo entre las llama­
das mojetas (r), nombre que se daba a los ga­
ses nocivos, el anhídrido sulfuioso, llamado 
también tufo de pajuelas, que se produce en 
la combustión del azufre y se exhala de los 
volcanes, fué conocido en todos los. tiempos. 
Pero, bajo el pnnto de vista de la Química, 
sus propiedades permanecieron ocultas basta 
que, en el siglo XVII, algunas de éstas, fue­
ron descubiertas y estudiadas por los qními·· 
cos Andrés Livabio y Jorge Ernesto Federi­
ca Sthal, sin que les haya sido posible, a los 
historiadores, dilucidar a cua! de estos dos sa­
bios pertenece la prioridad de dicho estudio. 
En cambio, se sabe de cierto que el verdade­
ro ·conocimiento de este cuerpo se debe a los 
trabajos de los célebres químicos del siglo 
XVIII, Priestley, Lavoisier y Bertholet, que 
fl.orecieron en las décadas comprendidas en­
tre los años 1770 y 1790; que su composicióu 
fué :fijada, después, por Gay Lussac y por Ber­
zel ius, que lo es_tudiaron eu su estado o-aseoso ; 

(1) MOPI!.TA. Cualquier gas perniciosa, irrespirable, que se 
desprende de las minas o de silios subterrlineos. 

y que, mas adelante, otro químico, no menos 
célebre que los anteJ:iores, Faraday, consiguió 
liquidarlo. 

sus trsos 

En la practica de la Medicina se emplea, des­
de tiempo iumemorial, para el tratamiento de 
enfermedades cutaneas, como la sarna ; en los 
laboratorios de química se usa como reductor; 
en la industria se utiliza para blaiJ.quear :fibras 
animales, como la lana y la seda; sirve como 
extintor de incendios, puesto que el aire deja 
de ser apto para la combustión cuando esta 
mezclado al anhídrido sulfurosa en la propor­
ción de un 5 por roo de este gas; es el cuer· 
po que primeramente se produce en la fabri­
cación del acido sulfúrica y, desde mediados 
del siglo XIX, adquirió gran importancia co­
mo desinfectaute y ha sido, desde entonces, el 
único desinfectante gaseoso, basta que el al­
dehido fórmico le desposeyó, tal vez sin sufi­
ciente razón, de esa hegemonía desinfectara. 
Ultimamente, el anhídrido sulfurosa, ha reco­
brada un primer rango como agente de desin­
sectación y desratización, que es bajo los as-

(•) Este trabajo es parte de unas conferencias profesadas por el autor en las sesiones celebradas por la Real Academia de Higiene 

de Cataluña en los días 11 y 17 de mayo y 1 de junio de 1928. 
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pectos que lo vamos a presentar en este estu­
dio. 

1-'ROPIEDADES FÍSICO-QU_ÍIIUCAS DEL 

ANHÍDRIDO SULFUROSO : 

e representa por la fórmula so2. 
Es un gas diafano, incoloro, de olor caracte­

rística de humo de pajuelas, penetrante, irri­
tante de las mucosas y sofocante. Debe ser ca­
talogada entre los gases asfixiantes, su sabor 
es acido y no sirve para la vida. Es 32 veces 
mas pesado que el hidrógeno, considerando el 
peso de este cuerpo igual a r, y su densidad, 
con relación al aire atmosférico, es la de 2'24. 

Se solidifica o congela a -80° y en este es­
tado se 1 arece -a los copos de la nieve o a los 
cristales de la escarcba. 

Se liquida a -ro0
, a la presión ordinaria de 

760 m/m. En este estado es suelto, movedizo, 
e incoloro, cuando es puro ; pero el que pre­
senta la industria es ligeramente amarillo a 
causa de centener impurezas. Su densidad, 
con relación al agu-a destilada, es la de I' 45. 

El anhídrido liquido, a la presión ordinaria, 
entra en ebullición y se gaseifica, por lo tanto, 
así que la temperatura asciende en algunas dé­
cimas de grado sobre -ro0

; pero, recluído en 
vaso cerrado berméticamente, continúa liqui­
do a la temperatura de + 20° a una presión de 
3 atmósferas y 24 centésimas de atmósfera y 
también sig"ue en estado liquido, a la tempera­
tura de + 40°, bajo una presión de 6 atmós­
feras y IS centésimas de atmósfera, o sea bajo 
tm peso de 6'rs kilogramos sobre cada centí-

. metro cuadrado del recipiente que lo contenga. 
euando el anbídrido sulfuroso se gaseifica 

produce un frío de -39° e, capaz para soli­
dificar el mercurio. En esta expeliencia se 
solidifica una parte del anbídlido sulfuroso 
por efecto del calor que sustrae o absorbe de 
la parte líquida la porción que recobra el es­
tado gaseoso. 

En la practica de desinsectaciones que be­
mos realizado con este gas, hemos tropezado 
con dificultades para conseguir nuestro obje­
to, por habérsenos helado toda la masa .del an­
hídlido liquido dentro del tubo de acero . En 
este caso hemos podido ver bien determinada 
la altura a que llagaba dicha masa de líqui-
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do dentro dél tubo, por efecto de haberse for­
mado una espesa capa de hielo sobre sus pa­
redes exteriores, debida al vapor de agua con­
tenido en el aire ambiente y cuya capa tenía, 
por la parte de fuera del tubo, la misma altu­
ra que alcanzaba el liquido, helado, por la par­
te de dentro. 

En estos casos, para poder terminar la ope­
ración, nos hemos visto obligades a calentar 
el tubo, o a dejar que fuese fiuyendo poco a 
poco el gas, a medida que el calor ambiente 
ayudaba a la vaporización del liquido. En una 
de las des:nsectaciones, en que necesitabamos 
inyectar dos kilogramos de anhídrido dentro 
de una habitación, el primer kilogramo salió 
en m edio minuto, por un tubo de 4 m/m de 
diametro interior, a la temperatura ambiente 
de + I5°, mientras que, para que fiuyere el 
segundo kilogramo, hubimos de esperar dos 
horas. 

Para obviar este inconveniente, que haría 
imposible toda operación con el anhídlido li­
quido, hemos ideado un aparato que después 
describiremos con el nombre de termo-sulfi­
tógramo . 

El anbídrido sulfuroso se descompone a la 
temperatnl'a de 1200° e; y un efecto pareci­
do, aunque no tan eficaz, p¡:oduce el rayo vio­
lado del .espectro. 

La electricidad lo transforma en anhídlido 
sulfúrico, oxígeno y aznfre ; el hidrógeno 
pnede convertirlo en agua y súlfido bídrico; 
el cloro se combina con el anhídrido cuando 
se mezclan los dos gases y se expenen a la 
luz directa de los rayos del sol, resultando de 
esta acción el cloruro de sulfurilo ; el yodo 
forma un compnesto idéntico sin necesitar, 
para e1lo, la acción de los rayos solares; el 
oxígeno lo convierte en anhídrido sulfúrico si 
pasan los dos gases secos por tm tubo que 
contenga esponja de platino u óxido de co­
bre y se calienta, el tubo, basta la temperatura 
conveniente, y en anhídrido persulfúrico 
cuando la mezcla se expone a la acción de 
los efiuvios eléctricos. 

También se conv¡erte en anhídrido sulfú­
rica parte del gas sulfuroso generado por los 
aparatos elayton, a causa de las enormes can­
tidades de oxígeno q ne en s us hornos inyec­
ta la circulación de retorno de dichos apara­
tos. P or esto, cnando practicamos operacio-
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nes de desinsectación o desratización, con di­
chos aparatos, procuramos no inyectar la 
mezcla de sus gases en los locales donde ha­
yan metales u objetos que puedan ser dete­
riorados por el anhídrido sulfúrico. 

El anhídrido sulfuroso es soluble en el agua 
en la proporción de so litros por cada litro 
de agua a la temperatura ordinaria. Miquel, 
el bacteriólogo del aire, había utilizado esta 
solución acuosa del S02 , para desinfecciones 
y la usaba en capa muy delgada, que vapo­
rizaba en estufas domésticas . Este método no 
es practico, porqué esta solución de anhídri­
do se transforma, bien pronto, en acido sul­
furoso · (S03 H 2 ) y, con el tiempo, signe oxi­
dandose al contacto con el aire, dando por 
resultado la formación de acido sulfúrico 
(S04 H 2 ) y de anhídrido sulfúrico (S03 ). 

La función acida del anlúdrido suJfuroso, 
puro y seco, es insignificante; ya que, en di­
cho estado de pureza y seqnedad, le cuesta 
mucho tiempo hacer virar, en rojo, el color 
azul del papel de tornasol,. por lo que puede 
ser empleado en la desiní'ección y, de una 
manera especial, en la desinsectación y desra­
tizac'ión, sin perjuicio de los objetos conteni­
dos en los locales. 

Unido el anhídrido sulfuroso a una molécu­
la de agua se conviert~ en acido sulfuroso 

En este caso enrojece la tintura azul de tor­
... nasol a la manera que lo hacen los acidos dé­

biles. 

PRODUCCIÓN DEL ANHÍDRIDO SUT,FUROSO 

El anhídrido sulfuroso se desprende del in­
terior de la Tierra en las erupciones volcani­
ca:; ; se produce en la combustión del azufre, 
S + 0 2 ;= S02 y resulta como sub-producto 
en la beneficiación industrial de las piritas de 
hierro y de cobre 

S2 Fe" + 0 2 = S Fe" + SO, ; 
S" Cu + 0 2 = SCu + SO,. 

También se obtiene calentando una mezcla 
de bióxido de manganeso y azufre 

S2 + Mn" 0 2 = S Mn" + SO •. 

En la practica de las desinfecciones, desin­
sectaciones o desratizaciones, lo obtenemos 
quemando el azufre, fundido en cilindros, en 
hornos especiales. Para iniciar la combustión 
basta con rociar los fragmentos de los cilin­
dros, que es conveniente quebrantar de ante­
mano, con un poco de alcohol. En algunos 
casos, en que no sea posible hacer afluir el 
aire en grandes cantidades, sobre todo en los 
hornos que no estén previstos de ventiladores, 
nezclamos con el azufre, un ro por roo de 
nitrato sódico. 

Para dichas practicas utilizamos también el 
anhídrido sulfuroso en estado liquido, que la 
industria del hierro fabrica, desde el año 1843, 
en gran escala, especialmente en las fabricas 
alemanas de la Alta Silesia, cuya producción 
es de muchos millares de toneladas de anhí­
drido líquido al año ; y lo en vasa en cilindros 
de hierro forjado o de acero fundido, que son 
timbrados a la presión de treinta atmósferas 
y en los que, Soo c.c., corresponden a un ki­
logramo de anhídrid o. 

En esta forma es utilizado como conserva-
. dor de substancias organicas ; como detentor 

de la fermentación del mosto en las fabricas 
de v~nos; como desinfectante desinsectizante 
y desratizante; como extintor de incendios; 
corno solvente de las grasas, aceites y antra­
ceno y como productor de frío en la industria 
del hielo artificial. 

COJ\1POSICIÓN DEL ANHÍDRIDO SULFUROSO 

El anhídrido sulfuroso resulta de la reac­
ción que se produce por la combustión del azu­
fre en el aire. La fórmula de esta reacción es 
la siguiente : 

y como el peso at6rnico del S es = 32 y el del 
O es = r6 tendremos que el peso molecular 

de 802 sera = 64. 
Ardiendo, pues, en el aire, 32 gramos de 

azufre se generaran 64 gramos de anhídrido 
sulfuroso qUe, a la temperatura de 0° Celsius y 
presión de 760 mm, ocuparan un volumen de 
22'32 litros. La combustión de un kilogramo 
de azufre producira, por lo tanto, dos kilogra­
mos de anbídrido sulfuroso que, en las con-
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diciones antes dichas de temperatura y pre­
sión, ocuparan un volumen de 697'sr litros. 

No obstante, cuando la combustión se reali­
za en recinto cerrado, ,donde la cantidad de 
aire es limitada, sólo se obtiene la transfor­
mación de roo gramos de azufre en anhídrido 
sulfurosa, en vez de 300 como se deduce por 
el siguiente calculo. 

El aire contiene 20'70 por IOO de oxígeno o 
sea 207 litres por metro cúbico que pesau 6oo 
gramos y que, por lo tanto, se deberían com­
binar con 300 de azufre según la fórmula 
so2 antes expuesta ; pero del hecho practico 
resulta que sólo se combinau IO.o gramos de 
azufre con 200 de oxígeno para producir 69'7s 
litros de anhídrido sulfurosa, siendo ello de­
bido a que el mismo gas que se esta generau­
do extingu~ la ignición del azufre de la mis­
ma manera que el alcohol generada por el 
desdoblamiento de la glucosa detiene la fer­
mentación del mosto ;, y esto se debera tener 
en cuenta cuando se p.ractiquen desinfecciones 
con este gas. 

DATOS PARA LA PRACTICA DE I, A 

SULFURACIÓN : 

Un litro de S02 gaseoso, 

A 760 mfm y a o• e• pesa, 2,87 gramos. 
d 15° 2'74. 
a 20° 2'69 

Un gramo de S 0 2 liquido proporciona: 

fJ; o• e y 760 m/m 349 e c. de 8 o, gaseoso . 
• 15• 345 c. c. 

37 1 e c. 

Un litro de S 0 2 liquido y puro pesa 1450 
gramos y proporciona : 

A O• e • -506 litros de S 0 1 gaseoso. 
• 15• • - 5i9 
•20° • -531! 

ÍNDICE DE CONCEN'l'RACIÓN DEL S 0 2 

EN LAS PRAc'l.'ICAS DE DESINFECCIÓN 

La combustión del azufre en el aire dara 
por resnltado la producción de anbídrido sul­
furosa en las cantidades, volúmenes y pesos 
expresado en el sigu iente : 
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Cuadro que indica las proporciones de S 0 2 

suministradas por la co m bustión del azufre 
en un nteLro cúbica de ai1·e 

Peso del azu- e Proporción en VO· Peso de s o ' 
fre quemado • anlldades _de lumen de S o, contenldo en 

por m 3 :; O, pr?ducJdo contenido en 100 un m• de aire 
en gramos en htros volúmenesdea ire on gramos 

IO 6'900 o'69 por IOO 20 
IS 10'40 I'04 )) )) 30 
20 I3'90 I'39 )) )) 40 
30 20'00 2'08 )) )) 6o 
40 27'8o 2'78 )) )) So 
50 34'70 3'47 )) )) IOO 
6o 4I'6o 4'I6 )) )) I20 
So 55'6o s's6 ;¡ )) r6o 

IOO 69'40 6'94 )) )) 200 
rso I04'IO I0'4I )) )) 300 

La concentración en volumen I or IOO re­
presenta el número de litros de anbídrido sul­
furosa contenido en IOO litros de aire. Así, 
cuando hablamos de una concentración de I 
por Ioo, querernos decir que en IOO litros de 
aire hay un litro de anbídrido !?Ulfuroso o, en 
peso a I.) 0

, 2'74 granws de S 0 2 , que corres­
ponden a 27' 4 gram os por metro cúbica de 
aire. 

Para may'or facilidad insertamos a continua­
ción una tabla de concentraciones : 

A nhídrido sulfurosa por m etro cúbic o de aire 

e on ce ntr ació n 

I'o por IOO 
r's 
2'0 
21S 
3'0 
3'5 
4'0 
4'5 
s 'o 
s's 
6'o 
6's 
7'0 

Anh fd r i do;suifuroso po r m etro 
cúblco d e a ire 

""'- ......., 

E n volúmenes ga- B n peso seosos 
li tros gram os 

ro 27'4 
IS 4I ' r 
20 S4 '8 
25 68 ' s 
30 82'2 
35 95'9 
40 109'6 
45 I24'3 
so I37'0 
55 I50'7 
6o r64'4 
6s 178'r 
70 I9I'8 
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C onc e ntración 

7'5 
S'o 
S's 
9'0 
9'5 

ro'o 

Anhfdrido sulfurosa por metro 
cúblco de aire 

..---._-..,_____, ----. 
E n volúmenes ga- E n peso seosos 

li tros gra mos 

75 205'5 
So 219'2 
ss 233'9 
90 246'6 
95 i6r'3 

IOO 274'0 

DJFUSJBILIDAD Y PENETRABILIDAD DEL 

ANHÍDRlDO SULFUROSO : 

' Si repartimos tiras d e papel de filt ro , embe-
bidas en tintura de tornasol de color azul, por 
diferentes puntos de un local y colocamos, 
ademas, algunas de dicbas tiras dentro de sa­
cos de mercancías, entre los pliegues de pie­
zas de paño y en los bolsillos de vestidos col­
gades en el interior de dicbo local y después 
hacemos fluir, en él, anhídtido sulfurosa pro­
cedente de un h1bo a través del o jo de la . ce­
rra dura de su puerta, encontraremos, al cabo 
de dos horas, que el color azul del papel en 
todas las tiras, babra virado en rojo. Señal 
evidente de que el a:hhídrido sulfurosa habra 
penetrada en los sacos, en el paño y en los 
bolsillos y se habra difundido, ademas, por 
todos los ambitos del local. f 

Ccinocidas estas propiedades, tan estima­
bles, del anhídrido sulfurosa, sin las que se­
da imposible poderlo utilizar para la desin­
fección, es necesario saber determinar la do­
sisis a que se balle mezclado en el aire de_ un 
local determinada, toda vez que este gas se 
escapa con gran facilidad de los espacios me­
jor cerrados, si no lo son herméticamente. 

Quien primeramente se dió cuenta de estas 
fugas fué W olffhügel, que operaba en un lo­
cal que él creía muy bieu cerrado y, no obs­
tante, pudo comprobar que al aire de este lo­
cal, que al empezar el experimento tenía rS 
por 100 de s Oz, no le quedaba mas que Ull 

4 por roo al cabo de una hora y r'S al cabo 
de tres horas . 

E l Dr. Calmette, en cambio, operando en 
una camara que podía cerrarse hermética­
mente, encontró solamente una pérdida de un 
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3 por roo, como maximum, eu la concentra­
cióu del anhídrido sulfurosa, comprobada en 
el momeuto de empezar la· operación y en el 
acto de darla por terminada. 

Después de lo dicho se compreudera cuan 
necesario es, si se quieren obtener resultades 
satisfactorios, que baya, duraute toda la ope­
ración un mínimum de concentración que no 
se debe traspasar por ningún ·concepto y ope­
rar , a ser posible, eu camaras verdaderamente 
berméticas. 

Para couocer esta concentración es couve­
niente utilizar el aparato descrito eu la tesis 
de K.hayatt. (Fig . r ). 

B 

A 

F igura 1. 

Aparato del doctor Khayatt para dosar el anhídrido 
sulfuro"<>. 

A ) El aParato d etttro de su estuc h e Protector . 
r) Antlla para su sosten i m iento. 
2) Tub a de g oma Para com untcar1o con d manan­

ttaL de anh!drido sulfurosa. 
BJ Et aParato sin su estuc he. 

Este aparato, basado sobre la propiedad 
que tiene un volumen de agua de disolver 
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79'8 volúm.enes de anhídrido sulfuroso a la 
temperatura de cero grados centigrados, esta 
graduado para todas las temperaturas. Se 
construye en vidrio y se compone de un tuba 
que presenta dos estrangulaciones. La superior 
sirve para sostener un vasito para agua; la 
inferior para continuarse con un tuba de go­
ma, que es el aductor del gas S 0 2. En cada 
una de las dos estrangulaciones hay una l.kt­
ve o grifo para paner el tuba central, que es­
ta graduada, en comunicación con el vasa su­
perior, que es el depósito del agua, o con el 
manantial de S 0 2 • 

Para hacer funcionar el aparato se abren 
los dos grifos a fin de dejar pasar la mezcla 
gaseosa que el tuba inferior trae de la sala 
que se esta tratando. También se puede em­
plear una pequeña bomba o un insuflador a 
fiu de inyectarlo con presión y poder así des­
alejar con mayor facilidad, el aire contenido 
en el tuba central graduada y dejarlo ocupa­
do por la m:ezcla del anhídrido. 

Una vez conseguido esta se cierran los 
grifes y se procura lograr el equilibrio de 
la presión por medio de aberturas y cierres 
sucesivos del grifo superior . Después se lle­
na de agua el vasito y se abre el grifo dejan­
do pasar una porción de ésta en el tuba cen­
tral. El gas se disuelve en ella y para conocer 
la proporción en que se balla el S 0 2, no hay 
que hacer otra cosa que leer el nivel del agua 
sobre la graduación de la pared. Si la probe­
ta esta graduada en centímetres cúbicos, el 
n(tmero de éstos ocupades por el agua, co­
rrespondera a la dosis en volumen por roo del 
aire analizado, en S 0 2. · 

Debemos añadir que este dosímetre no pue­
de proporcionar un porcentaje rigurosamente 
exacta, pues, para ella, se deberían hacer co­
rrecciones de presión y de ·temperatura. Tam­
poca es posible tomar con exactitud las frac­
ciones de la ~dad, debiéndonos contentar 
con saber que puede haber una fracción de 
ella ; pera sin poder determinar con precisión, 
si se trata de cuatro, de seis o de ocho décirnas. 

Otro dosímetre, para determinar el tanta 
por IOO de S02 contenido en el aire de un re­
cinto sulfurada, consiste en un gran frasco de 
vidrio, de tres litres de capacidad, cuya aber­
tura se pone en comunicación con el fondo o 
suelo del recinte que se va a sulfurar y del 
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cual se desee extraer aire en un memento de­
terminada, por media de un tuba de goma de 
5 milímetros de düí.metro interior. 

La parte inferior del frasco ha de _terrer un 
grifo para poder evacuar el agua que dicho 
frasco contenga y provocar, por lo tanta, una 
cantidad de vacío dentro de dicho frasco, va­
do que sera, inmediatamente, llenado por el 
aire del local sulfurada. 

Conocido el aparato se opera del modo si­
guiente: 

Una vez llenado, de agua, el frasco, se abre 
la llave o grifo y se deja finir una cantidad de 
líquida para que entre en el frasco la cantidad 
de aire que habría dentro del tuba de goma . 
Se vuelve a llenar, de agua, el frasco y ense­
guida se da salida a toda ella abriendo el gri­
fo inferior .. Por causa del vado prD9-ucido que­
dara el frasco lleno de aire del local mezclado 
con so2, en cuyo caso se procedera a su do­
saje de la manera siguiente. Se llena una bu­
reta con una cantidad determinada de una so­
lución titulada de iodo y se deja caer gota a 
gota dentro del frasco que contiene la mezcla 
de aire y de gas (*). La solución caída se ira 
decolorando a medida que se combine con el 
so2 y acabara por tomar un color amarillo. 

Para hacer mas visible. el cambio de color, 
se pueden verter en el frasco unas gotas de 
solución de engrudo de almidón, cuya soln­
ción tornara color azul en el preciso momento 
en que resulte iodo libre por causa de no que­
dar en el frasco la mas tenue cantidad de S02 
que pueda reaccionar con la solución: de iodo .• 

La cantidad de anhídrido sulfuro.so que ha­
bía en el frasco se calculara por la siguiente 
ecuación: 

S02 + 2 I + 2 H2 O = SO .. H 2 ,+ 2 I H 

la cual se resuelve por una regla de tres en la 
que la incógnita es el anhídrido sulfurosa de 
la mezcla contenida en el frasco. 

La mayor parte de los aparatos sulfógenos, 
proporcionades por la industria estan provis­
tos de estos dosímetres. 

PODER BACTERICIDA DEL S 0 2 

Tal vez hayan sido los vinicultores quienes 
hayan aprovechado primeramente, aunque de 

(*) La soluci6n titulada decinormal esta compues­
ta de 25 gr. 4 de iodo en un litro de H 2 O. 
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una manera empírica, las propiedades bacteri­
cidas del anhídrido sulfurosa para la estirili­
zación de las cubas y de los lagares, generau­
dolo de las mechas de azufre o azufrines que 
toda vía son usados por la mayor parte de los 
viticultores que se fabricau el vino con los ra­
cimos de sus propias vendimias. El empleo, 
mas moderna, del anhídrido sulfurosa liqui­
do para dicho objeto, es cosa exclusiva, por 
ahora, de las grandes fabricas o bodegas de 
vinos. 

S u poder efecti vo como microbicida fué 
consagrada desde mediados del sigla pasado 
y aun hoy conserva su categoría como desin­
fectante a pesar de ·habérsela querido arreba­
tar el formaldehído, y sigue siendo el única 
desinsectizante y desratizante que puede em­
plearse sin peligro de ocasionar la muerte por 
la razón de que avisa siempre su presencia an­
tes de causar daño a las personas, al revés de 
otros desinsectizantes que matau solapada­
mente. 

La acción bactericida del anhídrido sulfu­
rosa sobre los gérmenes en estada húmedo y 

sobre las culturas en medios liquidos, es evi­
clente. 

Dentro del sigla XIX, y ya en el plena co­
nocimiento de la existencia de los seres infi­
nitamente pequeños, Vallín lo empleó, en el 
año I88I, para esterilizar pus, procedente de 
animales muermosos y de individuos tuber­
culosos, sometiéndolo, dentro de recintos ce­
rrados, a la acción de los gases resultantes de 
quemar 20 gramos de azufre por metro cúbi­
ca de local, que correspondeu a una .concen­
tración de uno y media por IOO. 

En el año I882 Wolffhügel consiguió dejar 
inactivados los esporos carbuncosos humede­
cidos, exponiéndolos, durante veinticuatro 
horas, en un recinte hermético, a la acción 
del anhídrido sulfurosa que se había mezcla­
do con el aire a la c&ncen traci ón de 4 '5 por 
I OO. 

Con el :fiu de saber con exactitud cual fue­
se el poder bactericida de este gas, la Acade­
mia de Ciencias de Francia nombró, en I884, 
~a Comisión, de la que formó parte Pasteur, 
que hizo una serie de experiencias en el Hos­
pital Cochin. Estas consistieron en situar en 
diferentes puntos de una sala, que se cerró 
tan herméticamente como se pudo, matraces 

que contenían culturas en caldo, de microbios 
diversos. E l resultada fué que estas culturas 
quedaran esterilizadas cuaudo el aire de la 
sala quedó mezclado con la cantidad de S 0 2 

que resultó de haber quemado en ella veinte 
gramos de azufre por metro cúbica, o sea 
cuaudo la conceutración fué la de I' 5 por IOO 
corroborando, por tanta el experimento de 
Vallin. 

Esta acción tan poderosa del anhídrido sul­
furosa sobre los gérmenes en estada húme­
do, se explica por la disolución de cierta can­
tidad de este gas en el liquido ambiente de 
los microbios y sn consiguiente iransforma­
ción en acido sulfurosa. 

De estos tres experimentes resulta : 
Que los microbios eu estada húmedo, ya en 

su estada natural o en culturas en caldo, mue­
ren a la concentración de I' 5 por I o o. 

Que los esporos, o sea el elemento resisten­
te de las bacterias, mueren a la concentracióu 
de 4' 5 por Ioo. 

Eu cambio, cuando se opera sobre gérme­
nes desecados, los resultades son muy dife­
rentes; tanta porque ya no se puede formar 
aquella mínima cautidad de acido sulfurosa, 
como porque, si no se opera en una camara 
verdaderamente hermética, se escapa una 
gran cantidad de gas antes de que éste haya 
podido ejercer su acción mortífera sobre las 
bacterias. De aquí que se tenga que actuar con 
dosis iniciales mucho mayores que las em­
pleaclas operando sobre culturas en caldo. 

En el año r8go, el bacteriólogo Thoinot, 
operanclo sobre culturas de diferentes bacte­
rias, en meclios sólidos, entre las que había 
el bacilo de Koch, el de Eberth, el de Loef­
fier, el del muermo y el Vibrion colérico, en 
una camara de cincuenta metros cúbicos, 
muy bien cerrada, obtuvo resultados satisfac­
torios que dieron por resultada la muerte de 
todas las culturas cuando la cantidad de azu­
fre quemado eu la camara alcanzó la dosis de 
6o gramos por metro cúbica; lo que corres­
ponde a una concentración de un I2 por IOO 
de anhídrido sulfurosa. Debemos añadir que 
las culturas de Vibrión séptico, de Carbunco 
sintomatico y de Carbunco bacteridiano resis­
tieron esta prueba. 

Otros bacteriólogos como Miquel, Dubief 
y Casadebat y también Laveran y Vaillard, 
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considerau inconstante la acc10n bactericida 
del anhídrido sulfurosa sobre los gérmenes en 
estado seco, tales como los que se encuentran 
eu suspensión en el aire, en la superficie de 
las paredes, impregnando piezas de ropa o for­
mando parte del polvo de las babitaciones. 

En realidad la resistencia que oponen los 
gérrnenes desecados a dejarse matar por el 
anhídrido sulfurosa resulta evidenciada por 
el experimento de E . Vallin, que vamos a re­
latar; pero también se saca del mismo expe­
rimento la conclusión de que la acción bac­
tericida de estè gas, aun sobre los gérmenes 
desecados, esta ep razón directa de la canti­
dad que del mismo se haya empleada. 

E. Vallin tritur6 6rganos tuberculosos de 
conejillos de Indias, tales como ganglios, pul­
mones e hígado y los emulsion6 con agua es­
terilizada. Con este agua, verdadera jugo tu­
berculosa, embebi6 hojas de papel de filtro, 
fJlle clej6 secar al aire libre durante veinti­
cuatro horas. Al clía siguiente este papel, em­
papada de jugo tnberculoso, fué cortado a ti­
ras de dimensiones iguales. Una de estas ti­
ras, cualquiera de elias, fué puesta a mace­
rar en agua esterilizada y el liquido resultau­
te de esta maceración fué inyectado en el peri­
toneo de conejillos de Indias, que se tubercu­
lizaron, sin una sola excepcióu. Una parte de 
las tiras empapadas eu jugo tuberculosa fué 
colgada de un hilo a dos metros de altura 
sobre el suelo, durante catorce horas, en un 
recinto cerrado berméticamente. y en el que 
se había producido una atmósfera de anhídri­
do sulfurosa correspondiente a la combustión 
de 20 gramos de azufre por metro cúbico. 

El resultada fué negativo puesto que las 
tiras resultaran viruleutas todavía. 

En vista de este resultada se repiti6 el ex­
perimento con las tiras qne babían sobrado 
y se aument6 basta 30 gramos el aztúre que­
mado por metro cúbico. 

El resultada, en este caso, fué concluyen­
te, pues todas las tiras resultaran estériles al 
ser sembradas en el Laboratorio. 

Esta cantidad de azufre corresponde a 6o 
gramos cle anbídrido sulfurosa, o sea a la con­
centración de 2'5 por 100. 

Con respecto a los microbios secos y mez­
cÍados cou el polvo cle las babitaciones, bay 
un experimento cle Thoinot que no deja de 
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tener importancia para el conocimiento de la 
eficacia del anhíclrido sulfurosa. 

Thoinot expuso polvo de esputos tubercu­
losos a la acción del anhícÍrido sulfurosa, pro­
elucido por la combustión de 6o gramos de 
azufre por metro cúbico, en un local bien ce­
rrado, y al cabo de veinticuatro horas de ex­
posicióu result6 estéril dicho polvo. 

Esta dosis de 6o gramos de azufre represen­
ta una concentración de 12 por IOO de an11í­
drido sulfurosa y concuerda con otro experi­
mento del mismo autor, relatada antes, sobre 
esterilización de cultivos en medios sólidos, de 
los bacilos Koch,· Eberth, Loeffter, del muer­
mo y Vibrión colérico. 

En 1902 los doctores Cabnette y Haute­
feuille, hicieron una setie de experimentes 
a bordo del vapor R ené, utilizando el anhí­
drido sulfurosa generada por un aparato 
Clayton. Para sus experimentes emplearon 
tiras de franela empapadas con cnltivos del 

· bacilo de Ebertb, bacilo de Pe te y Vibrióu 
colérico, mantenidas húmedas unas, y dese­
cadas otras y metidas todas en tubos de vi­
dtio cuyas extremidades abiertas, habían si­
do obturadas con algodóu ; algunos tubos 
conteuían las bandas o tiras de franela siu 
envoltura alguna y en oh-os las bandas esta­
bau metidas dentro de dobles envoltorios de 
papel de filtro o en saquitos de papel pegada 
con goma. Después de Ull contacto de dos ho­

' ras, a partir del fiu de la operación, que ha­
bía durada otras dos horas, y a m1a coucen­
tración núuima de 8 por 100, equivalente a 
219'2 gramos de auhídrido sulfurosa por me­
tro c(tb:co de aire, toclas las tiras impregna­
das resultaran estériles. 

Parece qne hay gérmeues, como el Bacilo 
Subtilis, el B. Carbuucoso y algunas veces el 
B. Tífico y el B. Diftérico, que sigueu vi­
vieudo a pesar de haber empleada concentra­
cioues de 6 por 100, que correspouclen a 164'4 
gramos cle auhídriclo por metro cúbica. 

Es posible que sea motivada por este he­
cho la clisposición dictada, en 3 de febrero de 
1908, por el Cousejo Superior de Higiene pú­
blica de Francia en la que se ordena que en 
casos excepcionales, en los que ademas de la 
desratización se tenga que practicar la desin­
fección, las dosis debedm elevarse a 200 gra­
mos de anhídrido sulfurosa por metro cúbico, 
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es decir, a una concentración de un 7' s· por roo 
y que el .contacto de los objetos contumaces 
con el gas debera ser de doce horas como mí­
nimo. 

PODER TÓXICO D&:L S02 

La lucha contra la rabia trajo como conse­
cuen.cia el exterminio de los perros vagabun­
dos asfi:l\..-jaudolos con el gas del azufre, y en 
esta operación ha sido, tal vez, donde, con ma­
yor eficacia, se ba demostrada el poder tóxi­
co del anhídrido sulfuroso. 

Otra de las enfennedades contra la que, 
también, ba tenido necesidad, el hombre, de 
estable<: r la lucha tenaz y eucarnizada, es la 
peste bubónica : y siendo las ratas el vector 
de las pulgas portacloras del germen pestífe­
ra, contra unas 'y otras ha debido dirigir su 
actuación exterminadora valiéndose, princi­
palmeute, del anhídlido sulfuroso. En estos 
ú1timos años ha actuado este g_as, en colabo­
ración con el acido cianhídrica gaseoso, que 
ha sido introducido en las practicas de desin­
sectación y desratizac;ón recientemente. 

Las instrucciones del Consejo supelior de 
'Higiene Pública de Francia de rgo8, fijan co­
mo dosis útil para la desratización, 68' so gra­
mos de anhíclrido sulfuroso por metro cúbico 
de local a de ratizar, lo que corresponde- a una 
concentración de 2' 5 por roo; y dos horas de 
contacto a partir del final de la operación. P:a­
ra llegar a esta concentración, los aparatos de 
combustión de azufre deberan quemar 34'2s 
gramos de este elemento y los de anhídrido 
sulfuroso liquido tendran que ¡ royectar, coi11o 
e. natural, los 68' so gra mos de 802 por me­
tro cúbico. 

El anhídrido sulfuroso e. muy tóxi<:o : a la 

4 
dosis de cuatro diez rnilésimas (---) oca-

ro,ooo 
siona la disnea y produce la opacidad de la 
córnea . Absorbido por la mucosa del arbol res­
piratorï'o penetra èn la sangre y se transfor­
ma en acido sulfúrico. 

Por esto las ratas, obligadas a respirar una 
atmósfera de r' .'í por roo de clicho anbídrido, 
mueren, en menos de clos minutos, las jóve­
nes; y, en menos de seis, las adultas; siendo 

la causa . de su muerte la asfixia y las hemo­
rrag ias bronco pulmonares. Las que pueden 
vivir mas de tres minutos en dicha atmósfera 
se vnelven ciegas por opacidad de la córnea. 

Los animales que después de haber respira­
do clurante uno o dos minutos una atmósfera 
con una concentración de un I por roo de 
anhíd1ido sulfuroso son retirados de ella y 

puestos a respirar el aire libre, dejan de exis­
tir al cabo de un tiempo que varía entre algu­
nas horas y tres días. 

Los insectos son también muy sensibles a 
la acción del gas sulfuroso. Sometidos a su 
acción mueren a la concentración de 2' 5 por 
100 y con un contacto maximo de 20 minu­
tos, los ch:nches, las pulgas, los piojos, las 
cucarachas, los mosquitos, las moscas, los gor­
gojos del trigo, las hormigas blancas, las lar­
vas, los gusanos, las mariposas, las polillas, 
etcétera. También dejan de vivir los mohos y 

los hongos parasitos. Pero si la sulfuración de 
los locales se practica con aparatos que acti­
ven la circulación del gas, y, por lo tanto, el 
contacto de éste con los insectos, como ocurre 
empleando los aparatos Clayton, entonces el 
tiempo de contacto se acorta basta diez minu­
tos, y, aúu, a cinco, en algunos casos. No obs­
tante, en los locales muy sucios, en los que 
estén llenos de polvo, y en los que tengan 
grietas por donde se pueda escapar el gas, es 
conveniente aumentar la dosis a una concen­
tración de 3 '5 por roo, con el fiu de asegurar 
un resultado eficaz. 

El auhídrido sulfuroso ha sido acusado de 
ser poco insecticida, sobre todo por los que es­
tún interesados en que se empleen otros me­
clios ¡ ara destruir los insectos y las ratas. Nos­
otros podemos demostrar la falta de razón que 
les asiste a los que así desacreditau al anhídri­
do sulfuroso. Para ello nos valdremos, princi­
palmente, de los experimentos que hemos rea­
lizado y que vamos a relatar, y también de 
los resultados positivos de una actuación de 
veinte años al frente de los servicios muni­
cipales de desinfección de Barcelona, sin em­
plear otro medio que el anhídrido sulfuroso 
para las desinsectaciones y las desratizacio­
nes. 

He aquí nuestros experimentos : 
Teniendo noticia de que una casa de dor­

mir, de esta ciudad, estaba parasitada, por ha-



2I4 

berse dicho de ella y también cantada en una 
conocida zarzuela, ccque es la casa donde hay 
mas chinches»' le hi ci mos ro gar a su dueño 
que nos permitiese verificar algunos experi­
mentos. Accedió gustosa y puso toda la casa 
a la disposición de la ccSanidad Municipal». 
Y habiéndonos señalado la habitación núm. 5, 
del primer piso, cuyas dimensiones son 3'15 

metros de longitud, por 1'26 de ancho, por 
3'20 de altura, con una capacidad de 12'700 

metros cúbicos, nos trasladamos a dicha casa, 
con tm equipo de desinfectares, el día 27 de 
marzo de 1928 y realizamos lo siguiente: 

Después de convencernos de que estaba in­
tensamente parasitada por chinches, que aun 
a plena luz diurna se les veía pulular, hicimos 
cazar por un dependiente de la casa media do­
cena, que fueron metidos en un tubo de ensa­
yo, de 20 m/m de diametro por 20 centímetros 
de altura, que fué obturada con un tapón 
apretado de algodón hidrófilo y quedó deposi­
tado sobre un mueble, en el sitio mas lejano 
de la puerta de la habitación, para que, en es­
tas condiciones, sirviesen de testigo de la pe­
netrabilidad y del poder tóxico del gas sulfu­
rosa. Al Inismo tiempo los desinfectares esta­
ban obturando las grietas de las paredes, 
las junturas de éstas con los marcos de las 
puertas y ventanas y las rendijas de todas las 
maderas, con tiras de papel engrudado. Pre­
parada así la habitación y cerrada su puerta 
de acceso, de un tubo de anhídrido sulfurosa 
líquida que teníamos montado sobre una bas­
cula, en el pasillo, y cuyo agujero de salida 
tenía roscada un tubo de metal de cuatro mi­
límetros de diametro interior, que introduji- · 
mos por el ojo de la cerradura, dejamos fluir 
dentro de la habitación 2,000 gramos de an­
hídrido sulfurosa que, conocida la capacidad 
del local, resultó a una concentración de s' 5 
por 100, o sea, 55 litros de gas, que equivalen 
a 157 gramos de anhídrido sulfurosa por me­
tro cúbica. 

Transçurridas 24 horas fué abierta la habi­
tación y pudimos observar el suelo lleno de 
pellejos de chinches muertos. También los ha­
bía en las telarañas 9-e las paredes, en el fo­
rro de madera de un pequeño espejo, en la 
mesa, en la cama y en el somier ; y de un 
colchón de borra de algodón que estaba cua­
jado de huevos, recogimos algunos vellones de 
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dicha borra y un trozo de tela del colchón y 
los g uardamos en tubos de ensayo, que cerr'l­
mos cuidadosamente con . algodón hidrófilo, 
para saber si aquella cantidad de anhídrido 
había detenido la genninación de los huevos. 
El somier fué trasportado a otra habitación y 
al sacudirlo contra el suelo dejó caer una llu­
via de pellejos de chinches muertos. 

' También resultaran muertos los seis chin­
ches contenidos en el tubo de ensayo, eviden­
ciandose la penetrabilidad del gas a través del 
tapón. 

Rabitaba aquel enarto un sujeto que tenía 
por norma no 1nalar. Los libros que vimos so­
bre la mesa indican que era un Inístico fer­
vorosa . 

Race tiempo que no penmtía que persona 
alguna entrase en sn habitación, ni aun para 
hacerle la cama, pues temía que la limpiez'l 
ahuyentase a sus compañercs y parasitos los 
chinches. Dicho sujeto creía que no deben sa­
crificarse animales y llevaba su altruismo has­
ta el punto de hacerles el sacrificio de su pro­
pia sangTe. 

Race de esto veinte meses durante cuyo pe­
ríodo han transcurrido sobradamente épocas 
calurosas propicias para la germinación ex­
pontanea de los huevos, sin que haya. genuí­
nado ni uno solo de ellos, procedentes de la 
borra de algodón y guardados en los tubos ci- ­
tados·. Los huevos tardau ocho días en dar 
nacimiento a larvas y éstas necesitan siete se­
manas, como InÍnimo, para llegar a insectos 
adultos. e puede asegurar, por tanta, que a 
a la dosis 157 gramos de anbídrido por metro 
cúbica quedau muertos los insectos adultos y 
pierden su poder germinativa los huevos. 

Con el fiu de afinar la dosis mínima de an­
hídrido ·sulfurosa por metro cúbica hicimos 
otro experimento en la habitación núm. 10 del 
primer piso de la misma casa, el día 16 de 
abril de 19 28 . Las dimensiones de dicha habi­
tación son, longitud 2'35 metros, anchura 
1'70, altura 3'20 con una capacidad de 12'784 

metros cúbicos. 
Después de habernos cerciorada de que cou­

tenía chinch'es vivos y de haber preparada la 
habitación por media del calafateo de sus grie­
tas y -de todas sus rendijas y de haber cerrado 
pue.rtas y ventanas, dejamos fluir 1200 gra­
mos de anhídrido sulfurosa, de \211 tubo situa-
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do en idénticas condiciones que el del experi­
mento anterior. 

Abierta la puerta, al cabo de 24 horas, sólo 
se ven pellejos de chinches muertos y también 
resultau muertos ocho chinches testlgos que, 
dentro de un tubo de ensayo, tapado con algo­
dón, habíamos depositado en ellugar mas ale­
jado de la puerta. Dos días después la dueña 
de la casa, que ya había hecho limpieza de la 
habitación, nos corrobora que no había balla­
do vivo un solo chinche. 

Resulta, pues, que a roo gramos de anhí­
drido por metro cúbico también mueren es­
tos insectos. roo gramos corresponden a 35 
litros de anhídrido gaseoso por metro cúbico, 
o sea una concentración de 3'5 por roo. 

Se ha dicho que cuando en un local hay 
muchos muebles o muchos insectos se debe 
aumentar la dosis ¡!el tóxico. Así resulta del 
experimento que vamos a relatar a continua­
ción. 

El dueño de otra casa de dormir, nos ha ex­
I licado el trabajo que le cuesta poder mante­
neda en buenas condiciones de limpieza. Pa­
ra ello debe tener y tiene sin ocupar, duran­
te una semana, las habitaciones de uno de los 
cuatro pisos de la casa y durante este tiempo 
los limpia y de esta manera cada semana deja 
uno d.e los pisos de su casa en estado de aseo 
perfecto. Es claro que aquel aseo dura poco, 
pues sus huéspedes son, en general, desasea­
dos y la mayor pa¡:te estan parasitades perm?.· 
nentemente ; sobre todo en invierno en que 
no se pueden lavar la única ropa que llevau 
puesta. La mayor parte de esos desdichados 
son golfos que viven del merodeo en los mue­
lles del puerto, pequeños limpiabotas y rule­
teros del barquillo. 

En el terrado de esta casa ha instalado, sn 
dueño, un servicio de desinsectación de ropas 
y, cuando es posible, desinsectiza, por el agua 
hirviente, las de esos infelices, gratuitamente. 

Para simplificar las operaciones de desinsec­
tación de sus muebles, traslada todos los so­
miers a una sola habitación, que de este mo­
do queda abarrotada de ellos ; aprovechando 
esa coyuntura para hacer otro experimento, 
hicimos preparar la habitación núm. S del ter­
cer piso, cuyas dimensiones son: longitud 2' 45 
metros, anchura 2'27, altura 2'50 con una ca­
pacidad de 14 metros cúbicos, y en ella fue-
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ron estivados una docena de somiers proceden­
tes de otras habitaciones . 

Un dependiente de la casa cazó siete chin­
ches vivos desalojandolos de las grietas de un 
somier con un palillo de los dientes, y los in­
trodujo en un tubo de ensayo, que tapó con 
algodón y colocó en el lugar mas apartado 
de la puerta de entrada. 

De un tubo de anlúdrido sulfurosa situado 
en idénticas condiciones que en los anterio­
res experimentes, dejamos fluir 1400 gramos 
de anhídrido. Al cabo de 24 horas se abrió la 
habitación y, con sorpresa, hallamos un chin­
che vivo en uno de los somiers, . lo que nos de­
mostró que la dosis de roo gramos por metro 
cúbico había resultado insuficiente para los 
chinches alojados en las junturas de los so­
miers ; pero no para los chinches testigos del 
tubo, que re!;lultaron muertos. 

En vista de este resultado negativo hicimos 
añadir otros dos somiers, positivamente par<t­
sitados, y se repitió la fumigación con 2100 
gramos de anhídrido. Abierta la habitación al 
día siguiente Y. examinados cuidadosamente 
los somiers uno por uno, no se encontró un 
solo chinche vivo. 

La conclusión de este experimento es la de 
que cuando un local se ha lla m uy repleto de 
muebles se debera awnentar la dosis del de­
sinsectizante, que, en este caso, se ba tenido 
que emplear a razón de 150 gramos, o sea SS 
litros por metro cúbico, lo que representa una 
concentración de s's por roo. 

Otro experimento realizado el día 26 de 
abril de rgz8 con anhídrido sulfurosa liquido, 
en una habitación de la última casa citada, 
corroboró que los insectos de las camas mue­
ren cuando aquel gas se encuentra mezclado 
con el aire a la ooncentración de 4 por roo, es 
decir, a una dosis de 40 litros por metro cúbi­
co, equivalente a 109'6 gramos. 

Hasta aquí habíamos podido operar en ca­
sas modestas, con paredes pintadas a la cola o 
blanqueadas con cal; pero no babíamos tenido 
oçasión de experimentar en viviendas empape­
ladas; esta ocasión se nos presentó el día pri­
mero de mayo de 1928, con la demanda de de­
sinsectación de una casa de la Plaza de Trilla, 
barriada de Gracia, que tenía dos cuartos con­
tiguos parasitados por ·chincbes, con un cubo 
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total de 44 metros y cuyos parasitos anidaban 
debajo del papel de las paredes. 

Como en los anteriores experimentos, situ'l­
mos un tubo de ensayo con chincbes, sobre 
una silla, en el punto mas alejado de ru;¡a de 
las puertas, y después de obh1rar con papel 
engrudado todas las rendijas, clejamos fluir 
anhídrido sulfurosa de un tubo, por el ojo de 
la cerradura, en cantidad de 4,400 gramos, 
que corresponclen a una concentración de 4 
1 or 100, aproximadamente. Abiertas las habi­
taciones, al día siguiente, pudimos comprobar 
que los chinches del tubo habían muerto, y 
los empapeladores que renovaran los papeles 
de la habitación, nos manifestaran clos días 
después que no habían hallado un solo insec­
to vivo . 

Creemos que los experimentes detallades sG>n 
su:fi.cientes para demostrar la eficacia desinsec­
tizadora del anhídrido sulfurosa liquido y 
también para determinar sn concentración mí­
nima. Mas adelante reseñaremos otros que be­
mos realizado para convencernos de que el an­
hídrido sulfurosa, en su forma líquida y en 
estado de sequedad, no oxida los metales, ni 
destruye los tejidos, ni modifica los colores 
de las telas. El único inconveniente que nos 
hace restringir, por ahora, el empleo de este 
compuesto de azufre, tan útil y a la vez tan 
facil de manejar, es su coste . N9sotros lo em­
pleamos en las practicas cl,e la Sanidad muni­
cipal de Barcelona siempre que debemos de­
sinsectizar habitaciones que tengan metales o 
que estén decoradas y amuebladas con telas 
de colores delicades. En estos casos resulta al 
precio de veinte céntimos de peseta el metro 
cúbico solamente del gasto del anhídrido, ya 
que lo pagamos al precio de dos pesetas el ki­
logramo pue~to en los almacenes del Instihlto 
Municipal de Higiene. 

* * * 
Para la desinsectación de locales o de habi­

taciones no clecoradas, empleamos el anhídri­
do sulfurosa resultante de quemar el azufre 
en hornos especiales, que después describire­
mos, o en conglomerades de azufre y nitrato 
sódico fundidos, a los que se da la forma de 
bujías. 

En la antes mencionada casa de dormir, ci­
tada últimamente, practicamos la desinsecta-

REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS 

ción de un enarto, de 30 metros cúbicos, muy 
parasitada, quemando cuatro bujías de azu­
fre nitrada, de 400 gramos cada una, el día 
14 de mayo de 1928. Sobre una mesita deia­
mos un tubo con chinches y un frasco con cu­
carachas, tapado con una gasa de mallas ela­
ras. Al día siguiente resultaran muertos los 
chinches del tubo, las cucarachas del frasco y 
los chinches de los muebles. 

La concentración del anbídrido sulfurosa 
fué, en este caso, algo inferior a un 4 por 100, 
ya que deducido el nitrato sódico añadido a 
las bujías para activar la cor¡¡bustión del azu­
fre resulta, que de este (tltimo cuerpo, tenían, 
cada una, 375 gramos, y las cuatro juntas 1500 
gramos, que se convirtieron en 3000 gramos 
de anhídrido, o en 1095 litros. Por lo tanto, la 
concentración ha sido de 36'6o litros por me­
tro cúbico que corresponden a 3'6o por 100. 

El día 29 de mayo de 1928 uno de los equi­
pos del Instituta Municipal de Higiene proce­
dió a verificar la desinsectación de un piso 
desalquilado de la calle de San Vicente, de es­
ta ciudad, que estaba parasitada 1 or chinches, 
por pu.lgas y por cucaracbas. Se recogió pol­
vo del suelo, en e~ que se veían saltar las pul­
gas, y se reparti6 entre cuatro tubos de ensa­
yo. De éstos, dos se dejaron en una habitación 
y los otros dos los guardamos como testigos 
del poder pu.licida del anhídrido sulfurosa. En 
otra habitación se depositarou nn tubo con 
chinches y un frasco con cucarachas cazadas 
en la cocina. 

En un borno ccDtúch>>, situada den.tro del 
piso, se quemaron 10 kilogramos de azufre en 
cilindros, que se quebrantaron previamente y 
a los que se añadió un kilogramo de nitrato 
sódicò para avivar la combustión del azufrp 

Al día siguiente se encontró el suelo lleno 
de caMtveres de cucarachas que babíau adqui ­
rida un color rojizo; los chinches y las cuc::t­
rachas encenadas en los tubos y en el fras•:o 
habían muerto ; y en ninguna de los cuartos 
del piso se pudo ballar un solo insecto con vi­
da. En cambio ésta, se desai-rolló exhubenm­
te en los h1bos con polvo guardades como tes­
tiges de que el anhídrido sulfurosa no sola­
mente mata las pulgas adultas y las larvas de 
las pulgas, sino que también deja inactiv::~dos 
sus huevos, ya que en los tubos con polvo 
del suelo, que sufrieron la acción del gas sul-
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fm-oso, no se había desarrollado ninguno al ca­
bo de un año. 

La concentración del anlúdrido sulfuroso ob­
tenido, como hemos indicado, por combustión, 
fué de 3' 5 por roo teniendo en cuenta que el 
piso desinsectizado cubicaba 200 metros y que 
el azufre quemado pesaba ro 1..-i.logramos. 

os faltaba e:>.-perimentar la acción del gas 
sulfuroso en una casa cuyas paredes fuesen 
empapeladas, y esta oportunidad se nos pre­
sentó el día 31 de mayo del mismo año en otro 
piso de la antes mencionada Plaza de Trilla, 
de una capacidad de 292 metros cúbicos, apro­
x:madamente. Este piso, inbabitado, por h'l-' I 
berlo abandonado la familia que lo te!Úa al­
quilada por no sentirse con valor para convi- J 
vir con los parasitos, tenía las parede:;; cubier- 1 
tas por tres capas de papel y en los espacios li-._'i 
bres situados entre dichas capas o gruesos es 
donde se guarecían y anidaban los chincbes. 
Esta circunstancia puso a prueba el poder pe­
netrante del anhídrido sulfurosa que resultó 
v:ctorioso cte ella, ya que después de la desin­
sectación, no hallaron un solo insecto vivo los 
operarios empapeladores que arrancaron los 
pa peles. 

Dada la capacidad del piso que cubica 292 
metros, creimos necesario situar dos hornos 
«Dutchll dentro del mismo, con 8 kilogramos 
de azufre y Soo gramos qe nitrato sódico cada 
uno, lo que nos proporcionó 32000 gramos de 
anhídrido sulfurosa equivalentes a II679 litros 
que representau 40 litros por metro cúbico, o 
sea una concentración de 4 por roo. 

* * * 
Antes de dar por terminado este capítulo so 

bre la toxicidad del gas del azufre, debemos 
manifestar que el hecho de baber tardado 2L. 

horas en abrir los locales desinsectizados eP 
todas las operaciones que acabamos de rela­
tar, no modifica nuestra creencia de que ]e 
bastau pocos minutos al anbídrido sulfuroso 
para ocasionar la muerte a los insectes, por­
que aquella creencia se ba convertida en segu­
·ridad absoluta, de que la acción tóxica del gas 
sulfurosa es instantanea, después que hemos 
tenido ocasión de experimentar sus efectos so­
bre los parasites de los lechos. 

En una pequeña camara, de forma cúbic<~ , 

construída en madera en cuatro de sus cara :; 
y en vidrio en las dos restantes y cuyas di­
mensiones de o' so metros por la do le dan 
una capacidad de 125,000 centímetres cúbico~, 
introdujimos seis chinches vivos dentro de un 
tubo de los llamados de ensayo sostenido por 
tma gradilla de laboratorio y obturado con ta­
pón de algodón bidrófilo, con el fin de ver los 
efectos del anhídrido sulfurosa líqu:do sobre 
dichos insectes. 

Enseguida dejamos fluir por tlD tubo de co­
bre, de seis milímetros de diametro exterior, 
que por tm extremo estaba roscado a un tu­
bo de anhidrido sulfuroso liquido y por el ex-

) tremo libre penetraba en la camara antes des­
i crita, a través del ojo de la cerradura de su 
' - 1me~;ta, una cantidad de dicho anhídrido, equi-

valente a 12'5 gramos. Así que hubo entrado 
éste, que transfonnado en gas ocupa un volu­
men de 4562' 5 centímetres cúbicos y repre­
senta una concentración de 3'65 por 100, trec; 
:nsectos, que se habían fijado en las fibras de 
la cara inferior del tapón, se dejaron caer al 
fondo del tubo. Inmediatarnente todos die­
rou señales de agitación, después quedaren in­
móviles, enseguida se tumbaron sobre el clor­
so, agitaron las patitas por algunos mementos 
y por fiu quedaren paralizados. Habían trans­
currido tres minutos desde que cerramos el 
grifo de inyección del anhídrido hasta que ob­
servamos las postreras convulsiones de los in­
sectos. 

Si tuviésemos que actuar de acuerdo con es­
te resultada, las operaciones de desinsectiz!l­
ción durarían, aproximadamente, una hora, 
contando en este tiempo el que se debe em­
plear en la preparación del local ; pero debe­
mos tener en cuenta que no es solamente 
para mataJ; los insectes perfectes por lo que 
desinsectizamos, sinó que, ademas nos propo­
nemos, con estas operaciones, evitar el des­
arrollo de las larvas y consegnir que los bue­
vos queden inactivados, o sea, ineptos para la 
germinación. Para lograr estos tres objetivos, 
es por lo que debemos prolongar el tiempo de 
contacto del gas con los parasites, mucho mas 
alla del que hemos determinada en el experi­
mento últimamente reseñado. Y si tenemos en 
cuenta que el anhídrido sulfurosa, en la prac­
tica de las desinsectizaciones, desapa_rece de 
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los locales mejor cerrados con rapidez inexpli­
cable, en términos de que al cabo de una hora 
de haber introducido, en un reciuto, una can­
tidad de anhídrido, representada por una con­
centración de r8 por roo, queda esta coucen­
tración reducida a un 4 y al cabo de tres horas 
a un r'8 

1
por roo, deduciremos que la acción 

tóxica del anhídrido sulfurosa se ejerce sobre 
la vida durante los momentos eu que ésta es 
incompatible con la concentración del gas. 
Por lo tauto, todo efecto tóxico-mortal que no 
se haya logrado durante la primera hora ya 
no se log raní despnés, sea cual fuere el tiem­
po que se tarde en ventilar. 

ACCIÓN DJXL S 2 S013Rlt O'I'RAS SUBSTANCIAS 

Nunca hemos tenido motivo de queja por 
haber ejercido acción deterioraute sobre la de­
coración de las habitaciones el anhídrido sul­
furosa líquida; ni tampoco se nos ha dicho 
que haya modificada, eu alguna ocasión, los 
colores de los papeles; pera habiéndosenos 
hecho objecioues en contra del empleo de es­
te anhídrido por estimar, el objetaute, que su 
uso podría modificar el color de las telas, he­
mos determinada recurrir a la experimenta­
ción con el fin de que sea el resultada que és­
ta dé, el que nos anime para persistir eu su 
uso, o el que nos baga decidir a substituiria 
por otro media que sea inócuo para la decora­
ción. 

Para ello nos hemos procurada 120 tiras o 
bandas, de seda, de lana y de algodón de dife­
rentes colores y matices y las hemos hecho 
prender de un aro que, para estos menesteres, 
tiene la camara de gases del Centro de desin­
fección de la calle de Llull, de esta ciudad, cu­
ya camara es de forma cilíndrica y esta coro­
nada por un casquete de esfera, siendo sn ca­
pacidad de ro metros cúbicos. ·Hecho el cie­
rre hennético de sus puertas de bierro contr::t 
los marcos del mismo metal, por media de 
bandas de caucbo, se ha hecho fluir, clentro 
de la camara, la cantidad de r,ooo gramos ('!e 
anhídrido sulfurosa líquida, medido con el sul­
fitómetro de Pacottet. 

Abierta la camara al día siguiente y sacadRs 
de ella las tiras, hemos podido comprobar que 
no habíau sufrido la mas leve modificación los 
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tejidos, ni la mas insignificaute alteración o 
cambio los colores al confrontar dichas tiras 
con trozos testi gos que se habían se parado de 
las mismas, cou auterioridad. 

Tampoco habían experimentada ·cambio ni 
moclificación los objetos de metales pulidos, 
que metimos en la camara al mismo tiempo 
que los tejidos . 

Este resultada esta de acuerdo con el que 
obtuvo el doctor Duriau, abordo del vapor 
R ené, sobre 338 muestras de diversos tejidos, 
cuyas m uestras fueron concentra das en si e te 
paquetes, que reunió debajo de un envoltaria 
de tela formando un solo bulto. Este fué so­
metido a la acción del gas del azufre duraute 
dos horas y media, a una concentración que 
varió entre 7 y 12 por roo; pera no fué saca­
do de la cala del vapor hasta pasados seis días 
y entonces se pudo observar que ninguna de 
las muestras había sufrido la menor alteración, 
ni aun las de colores mas delicados, a pesar de 
que el papel azul de tornasol colocado en el 
centro de la bala o bulto había enrojecido. 

Teniendo en consideración que el anhídri­
do empleada procedí a de azufre quemado · en 
un aparato Clayton, que, como ya hemos di­
ebo eu o tro lugar, produce trazas de anhídri ­
do sulf(uico mezcladas con el gas sulfurosa, 
el doctor Dm·iau, cree, que el envoltaria del 
bulto, sea de tela o de papel, desempeña la 
misión de. un filtro que retiene el anhídrido 
sulfúrica, mas nociva que el gas sulfurosa. 

Nosotros no podemos aceptar esta expli~a­
ción del doctor Duriau, porque operando en 
habitaciones cuyas paredes estaban tapizadas 
cou papeles pintados de diversos colores, con 
el anhídrido sulfurosa procedente de quemar 
el azufre dentro de dichas babitaciones o pi­
sos, hemos podido observar que ni los papeles, 
ni los colores, ban sufrido la mas insignifican­
te m0dificación, a pesar de que no estaban ta­
pados con telas o con papeles. 

En cambio, operando en otra vivienda in­
sectizada por cucarachas, con el anhídrido de 
igual procedencia, encontramos destrozada 
una tohaUa olvidada en un lavabo, en la par­
te que estaba humedecida, e inutilizada la val­
vula de desagüe, que también estaba humede'­
cida, por haberse formada acido sulfúrica en 
uno y otro caso, gracias a la humedad. 

Por lo tanta: si en el experimento de Du-
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riau no se alteraron los tejidos ni se modifi­

caran los colores fué porque en el local no ha­

bía agua, no por efecto del envoltorio de los 

¡¡aquetes. 

'fÉCNICA GENERAL DE LA SULFURACIÓN 

Por los hechos que acabamos de relatar re­

sulta demostrada experimentalrnente nuestra 

afirmación de que el anhídrido sulfmoso liqui­

do, que es lo mismo que decir pw·o, actuando 

en un medio seco, no ocasiona jamas deterio­

ros ni modificaciones en los muebles, en las 

telas, en los colores, ni en los metales y que, 

por lo mismo, podremos usarlo sin reser ­

vas ni temores eu la desinsectización de habi­

taciones bien amuebladas y lujosamente deco­

radas. 
En cambio, el anhídrido sulfmoso-sulfúri­

co, generado quemando el azufre, deberemos 

utilizarlo en locales que no sean de vivienda; 

que en los casos en que el aparato generador 

del gas esté e'n el interior de los locales se de­

bera atender al pel.igro de ocasionar incendios, 

ya que el anhídrido sulfuroso si bien apaga el 

fuego, esto ocnrre cuando su concentración 

llega al 5 por roo; y que siempre que se de­

ba operar con este anhídrido en recintos amue­

blados, se deberan sacar los relojes, los apara­

tos telefónicos, las maquinas de escribir y 

cuantos objetos metalicos o con metales haya 

en ellos, y embadmnar con grasa los metales 

que no sea posi ble extra er. 
Con el fin de que los vestid'os y las ropas 

sean ampliamente expuestos a la acción de los 

vapores · sulfurosos, sera con venien te suspen­

derlos de colgadores debidamente separados 

unos de otros para no estorbar la penetración 

del gas. 
En los locales muy repletos de mercancías 

se deberan dejar callejones o pasos entre elias 

para que el anhídrido pueda envolverlas y pe­

netrarlas. 
Siendo el anhídrido sulfuroso un gas irres­

pirable se deberan colocar carteles avisandolo. 

Si los desinfectares hubiesen de entrar en 

los locales llenos de anhídrido sulfuroso sera 

necesario proveerles de caretas de respiración 

autónoma que les permita respirar en un me­

dio aislaclo bien oxigenado. 
Cuando la operación esté terminada, se de-

beran abrir ampliamente las puertas y las ven­

tanas a fiu de lograr una ventilación eficaz. 

En este momento el jefe del equipo desinsec­

tizador debera recordar que, siendo el gas 

sulfmoso mas pesado que el aire, al vaciarse 

aquél de la sala desinsectizada correra al ras 

del pavimento donde alcanzara su mayor den­

sidad, por lo que debera impedir que persona 

alguna se tienda o se siente en el suelo y tam­

bién que pululen por los alrededores los aní­

males domésticos de pequeña talla como pe­

rros, gatos, conejos, gallinas, palomas, etcé­

tera, etc., porque caerían intoxicados y mori­

nan bien presto, si no fuesen auxiliados . J os­

o tros hemos visto morir un gato al intentar 

atl·avesar un pasadizo donde se estaba vacian­

do el anhídrido sobrante de una habitación 

d esinsectizada. 
Al preparar las habitaciones o locales para 

ser desinsectizaclos, sera conveniente no pa­

sar la falleba de algunas ventanas que seran 

cerradas simplemente con bandas de papal en­

grudado ; y a la falleba se le atara un c01·del 

que se hara pasar por el ojo de la cerradura 

de la puerta. Así bastara tirar de ese cordel 

para abrir la ventana, al ventilar, sin tener 

que penetrar en el local. 
Teniendo en cuenta que los objetos sulfu­

rados despiden, alguna vez, un olor nausea­

bunda, sobre todo cuando la desinsectización 

se ha practicada con anhídrido procedente de 

quemar el azufre, sera conveniente desodorizar 

haciendo evaporar medio litro de solución sa­

turada de amoníaco por cada 25 metros cúbi­

cos de local, valiéndose para ello, de un apara­

to formógeno e inyectando el gas amoníaco 

desde fuera del local. 
El amoníaco tiene la propiedad de neutrali­

zar los acidos sulfuroso y sulfúrico que se pn­

diesen haber formado y evitar así la continua­

ción de sus perniciosos efectos sobre los obje­

tos. 
Los tejidos que hubiesen sufrido eventual­

mente la ulfuración no deben pasar a las es­

tufas de desiufección sin haber sido amplia­

mente lavados antes. 

PRACTICA DE LA SULFURACIÓ;>; 

La sulfuración ¡mede realizarse de los si­

guientes modos : 
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a) P or la combustión del azufre en el inte­
rior de los locales. 

b) Quemando el azufre fuera e inyectando­
lo en ellos . 

e) Por la combusti ón del sulfuro de carbo­
no en los locales. 

d ) Empleando el anhídrido sulfurosa li­
quido. 

a) Com busii6n del azufre en el interi01· de los 
lo cales 

El pr i mer procedimiento es el mas sen ci­
Ilo y también es el mas económico para pro­
ducir anhídrido sulfurosa. Para ello se coloca 
t l azufre dentro de un recipiente cualquiera y 
se le prende fuego por meclio de un cuerpo que 
esté en ignición. 

Este medio tan primitiva, es el que se em­
plea en el campo para desinsectizar y desrati­
zar cuadras, establos, porquerizas, corrales y 
almacenes y también se usa en los poblados en 
que los ayuntamientos no tienen establecidos 
los servicios de desinfección. 

A propósito, no hemos dicho udesinfectan>, 
si no desinsectizar, porgue para realizar la de­
sinfección de una manera eficaz, se necesita 
una concentración de un 8 por roo de anhí­
driclo sulfurosa, lo que representa quemar no 
g ramos de azufre por metro cúbico, cosa que 
no sería 1 osible empleando este procedimiento 
porgue la combustión ya se hubiera detenido 
al llegar la concentración a un s por roo, o sea 
cuando se hubiesen consumida 68's gramos 
de azufre por dicha unidad de volumen. 

Para obviar este inconveniente hemos reeu­
rrido al artificio de emplear el azufre fundido 
en cilindros, que se quebrantan, previamente, 
en pequeños fragmentos, con el fin de que 
presenten mayor superficie al ataque del oxi­
geno del aire; de rociarlo con abundante can­
tidad de alcohol desnaturalizado; y de mez­
clarlo con nitrato sódico en la· proporción de 
1 o gram os por wo, con lo que conseguimos 
quemar cantidades que alcanzan a . roo gramos 
por metro cúbico. 

Para evitar los riesgos de producir incenclios 
antes de que la concentración alcance un s por 
1 oo, emp lea mos u nos quemadores de azufre al 
estilo de los llamados hornos uDutch», que 
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tienen una capacidad para 15 kilog ramos de 
azufre y son suficientes cada uno de ellos pam 
desinsectizar un local de 300 metros cúbicos, 
toda vez que pueden producir 30.000 gramos 
de anbídrido sulfurosa de tm a sola vez y, se­
gún nuestros ex perimentos, son necesarios roo 
gramos para dejar libre de insectos el espacio 
de un metro cúbico. 

Consiste el quemador, en un g ran recipien­
tete de forma de casquete de esfera, que esta 
situado dentro de una cubeta de fondo plano, 
cuya cubeta tiene su:ficiente capacidad para po­
der dejar un anillo de diez centímetros alrede­
dor del quemador. La cubeta sirve para conte­
uer ag ua a fiu de evitar incendios en el caso 
de que se clerramase azufre fundiclo. (Fig . 2) . 

4 

Figura 2. 

Quemador de a zufre estilo cDulch• . 

1) Rcci/>i c 11 tc contcntor deL azujre. 
2) Azujrc jundido e11 jrag m entos d c cUi11d:ro. 
3) F o 11cl o Para CO/If C11 e r agua. 

4) Cu.beta Protectora dc los incendios . 

Otro quemador de azufre es el aparato ccToc­
ciclant», que, al igual que el anterior, puede 

' quemar roo gramos de azufre, por metro cúbi­
co, en cuarenta minutos, si se le añacle nitrato 
sódico u otro polvo oxidante. 

Este aparato tiene la forma cilíndrica y se 
clivide en clos partes. La inferior reposa sobre 
un plato metalico para aislarlo del suelo y 
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consta de tres estantes superpuestos que tienen 
un orificio central provisto de una chimenea 
de aereación y, ademas, presentau, en su su­
perficie externa, varios agujeros para facilitar 
el acceso del aire. 

La parte superior del aparato, que sirve para 
dar màyor altura a la chirnenea, contiene un 
reservorio para e'l agua en los casos en que 
se desee una sulfuración húmeda, o bien para 
formol cuando se quiera practicar una formal­
dehidización. 

Con uno sólo de esos aparatos, que son ma­
nuales, pues no tienen mas de o'6o m. de 
altura por o' 40 de diametro y pesau solamen­
te rs kilógrarnos, se puede desinsoctizar un 
local de So metros cúbicos. 

C onglomeT!!'dOS de azujre 

En los primeros tiempos del Instituta de 
Higiene Urbana, de Barcelona, el doctor don 
Luis Comenge, que fué su primer director, 
empleaba para la desinfección gaseosa el anbí­
drido sulfurosa, que producía quemando el azu­
fre fundido CC'lll sulfuro de mercurio y nitra­
to sódico, en tmos platillos de forma estriada, 
tmquelados en hoja de lata, de unos cien gra­
mos de capacidad, a los que dab~ el nombre de 
Viñetds 1 or denominarse ccCentro de la Viñe­
ta)) la estación de desinfección donde se fa­
bricaban aquéllos, cuya estación estaba situa­
da en la barriada de Hostafranchs, de esta ciu­
dad. 

En el comercio se encuentran conglomera­
dos de azufre con diversas substancias bajo di­
ferentes denominaciones ; pero los que han 
sido objeto de mayor favor por parte de los 
encargados de las desinfe~x:lones, sobre todo 
en el extranjero, son las llarnadas bujías ccGlo­
ria Schloesingn de 20 centímetros de largo por 
un grueso que varía entre 2S y 3S milímetros y 
cuyo peso, también variable, oscila entre ISO 
y 2so gramos, según sea su grueso. 

La composición de dichas bujías es, aproxi­
madamente de 9S 1 or IOO de azufre conglome­
rada con unas mezclas de borra vegetal y al­
midón, cuya rnezcla permite al oxígeno del 
aire penetrar la masa del azufre en ignición ; 
de aquí su combustión rapida y regular. 

Las bujías, de 250 grarnos se queman en el 
aire 1ibre en IS minutos, y el resíduo de la 
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combustión queda adherido a un alambre que 
las atraviesa en el sentido de su longitud y 
termina por tm gancho en uno de sus extre­
mos y por una anilla en el otro . De esta suerte 
pueden colgarse del techo unas a modo de ca­
denas de bujías, lo que permite al anhídrido 
sulfurosa, repartirse mejor por el local y en 
cantidad eficaz. 

La experiencia ba enseñado que con el uso 
de estas bujías se pueden quemar so gramos de 
azufre por metro cúbico, sin producción de 
anhídrido sulfúrica, en espacios cerrados her­
méticamente. 

Nosotros empleamos en los servicios muni­
cipales de desinsectación y desratización de 
Barcelona, unas bujías formadas por un con~ 
glomerado de azufre al 8o por roo, nitrato só­
dico al ro por roo y polvo de carbón vegetal 
también al ro por roo. Estan contenidas en un 
recipiente de hoja de lata para evitar que se 
manche el pavimento y pesau, cada una, rooo 
gramos, lo que representa la formación de 
2000 de anhídrido sulfurosa mezclado al an­
hídrido carbónico. 

Si tenemos en cuenta que son necesarios roo 
gramos del primero de esos anhídridos para 
desinsectizar o desratizar un metro cúbica, se 
comprendera con cuanta facilidad podemos de­
jar 1ibre de insectos o de ratones, locales de 
enésima capacidad con sólo producir en ellos 
la combustión de las bujías que convenga. 

b) Combusti6n del azufre fuera de los locales 

Tanto para evitar de una manera absoluta 
los peligros de incendio como para poder ase­
g urar una mayor concentración de anhídrido 
do sulfurosa y hacer practica y eficaz la sul­
furización, no solamente en locales cerrados 
sino también en cloacas, albañales y demas 
conductos donde, algunas veces, anidan las 
ratas y pupulan los insectos, es por lo que 
se ha estudiada la construcción de maquinas 
provistas de elementos para inyectar, donde 
convenga, el anhídrido sulfurosa generada 
desde fuera de los recintos que se hayan de 
tratar. _on los mas usados los siguientes : 

El horno de azufre. 
El aparato Genes te H erschu . 
L os aparatos Cla:yt on. 
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El horno de azufre consiste, fundarnental­
mente, en una carnara construída en hierro en 
la que, sobre su ernparrillado, también de hie­
rro, son colocados los cilindres de az¡ufre para 
ser quemados después de rociarlos con una can­
tidad prudencial de alcolwl. 

A uno y otro lado de la puerta de entrada 
del borno hay un orificio de unos ocho centí­
metres de diametro, provisto de ufi ·obturador 
circular para poder regular la entrada del aire. 

El anhídrido snlfnroso sale por un tubo si­
tnado en la cara superior del aparato, y es in­
yectado en el local que se desee tratar por me­
dio de un ventilador. 

Este a1 arato tiene el inconveniente de que 
una parte del azufre destila y pasa a los tubos 
doncle se sublima, se adbiere a sus paredes y 
a la larga los obstrnye. 

El aparato Geneste-Herscher consiste en un 
g ran recipiente de plancba de hierro montado 
sobre pies también de hierro, tapado herméti­
camente por una cnbierta afianzada por torni­
llos y unido por un tubo de cancho, a un ven­
tilador movido a mano, cnyo ventihidor esta 
sostenido por nu trípode. 

Dentro de clicho recipiente hay o tro, tam bién 
de forma cilíndrica, que esta provisto de varias 
líueas de agujeros y contiene, en sn interior, 
un gran plato de fundición de forma de cas­
que te de esfera, con estrías en sn cara externa 
que le dau alguna semejanza a las valvas de 
ciertas almejas . 

Este último recipiente sirve para contener 
el aznfre en cantidad, apro.x-imadamente, de 
unos 12 kilógramos. Los gases generades salen 
por un orificio de diez centímetres de cliametro 
al que se puede juntar una tnbería por me:.clio 
de platinas. 

Una peqneña pnerta, lateral snbviene a las 
necesidades de la carga de azufre durante las 
operaciones en curso y dos ventanillas, prote­
gidas por lamina de mica, permiten vigilar la 
marcha de la operación. 

El aparato esta completada por tma pnerta 
extensible formada por planchas de hierro 
que pueden resbalar entre sí. Una . de estas 
planchas tiene un orifi<:io de diez centímetres 
de diametro, cuyo orificio esta conectado con el 
aparato por medio de un tubo rígido, de unos 
so centímetres, con platinas en ambos extre-
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mos. Por este medio, tan complicado. se lleva 
a los locales el anhídrido prodncido por el bor­
no. 

Con el aparato, que pesa en su totalidad roo 
kilogramos, se entrega una carretilla para 
transportarlo. Teniendo en cuenta las dificul­
tades que, en la practi"ca, presenta la instalación 
de la puerta extensible, el autor de este trabajo 
ha moclificado el aparato suprimiendo dicha 
puerta y el tubo rígido,que la uoe al orificio de 
la salida del gas; y lo ha substituído por una 
tubería flexible, de anillos de plancha de hie-­
rro, que por un extremo esta conèctada con 
el aparato y por el otro termina en un grifo 
en forma de pala que 1mecle ser introducida 
por clebajo de toclas las puertas sin necesidad 
de tener que perforarlas. (Fig. 3). 

Para hacer funcionar el aparato se carga 
el gran plato de funclición con fragmentes de 
cilindres de azufre, que se deben rociar con 
un poco de alcohol desnaturalizado, y después 
de iniciada la combustión y de haber obturado 
herméticamente el primer recipiente, se hace 
funcionar el ventilador, lentamente al princi­
pio, y rapidamente después, hasta que esté 
consnmido toclo 'el azufre, lo que 'se puede ver 
por las ventanas con mica de que se ha hecho 
mención. 

Entonces se retira todo t>! aparato y se deja 
el local cerrado durante cuatro horas . 

Los aparatos Clayton, como t0dos los hor­
nos de quemar azufre en espacio cerrado, ge­
nerau el anhídriclo sulfuroso mezclado con tra­
zas de anhíclrido sulfúrico. De aquí las espe­
sas humaredas blancas producidas por esta ela­
se de aparatos; en cambio el anhídrido sulfn­
roso, procedente de los tubos que lo contie­
nen en estado líquicio, es perfectamente inco­
loro y diafano. 

El sistema Clayton fué empleado por pri­
mera vez, en Nueva Orleans, en el año r8g2 
y, desde entonces, ha marcado un progreso 
notable sobre los rnétodos anteriores por cansa 
de poderse llegar con él a concentraciones de 
15 y de r6 por IOO. 

El sulfurador Clayton comprende un bor­
no o generador, de dimensiones variables se­
gún el tipo del aparato, dentro del que se ve­
rifica la combustión del azufre y se desarrolla 
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en su interior una temperatura que llega de 
6oo a 700 grados Celsius. 

Dentro del borno hay, ademas del emparri­
llado, dos diafragmas que sirven para hacerle 

tamaño del sulfurador, y le envía dentro del 
local que se esta tratando, por medio de una 
tubería cuyo primer tramo, de unos cuatro 
metros de longitud, es de acero flexible, esta-

Figura 3· 

Sulfurador Geneste-Herscher modificado, 
por cl Dr. Claramunt. 

r) Horno Para que mar et azu/re. 
2) Ventilador dc Jragua para activar La cotnbJLStió1~ 

deL azu/rc e im.tndsar et anhldritto a los locales. 

,Jl Tuba conductor rL et aire al. IIOTPIO. 

4) TríPode q1U sosttc1lc d ve11tllador por tnedio de 

ttns PlaLi>~as. 

s> Tu bo de COIIducción del gas a los LocaL ~s (modi/i-

cacióu del Dr. Claranutnt). 

seguir al <Yas, a su salida, un camino laberínti­
co con el fin de que no arrastre partículas de 
azufre incandescentes o sin quemar. 

El anhídrido sulfuroso, después que ha sido 
generado, pasa por un refrigerante de aletas, 
que esta situado debajo del horno, y, despué>¡, 
por otros refrigerantes. De este modo refres­
cado, es absorbido por un ventilador movido a 
mano o accionado mecanicamente, según sea el 

6) 

¡) 

2) 

9) 

Grifo-Pala para poder i11yectar el gas a los localcs 

Por debajo dc las puertas (modificaci6n del Duc­

tor Claramunt.). 

Tubo pam la co11dt<ccí6fl. del gas a los locales a 

través del bastidor cxl(' llSiblt'. 
Bastidor cxtmslblt•, Plegada. 
Carret/lLa para et traslado del sulfurador. 

ñado. El r-esto de la tubería es de goma y ter­
mina en un grifo con pala a fin de que pueda 
ser introducicla debajo de las puertas. 

Otro tubería, que arranca de la parte alta 
del local, conduce el aire de la habitación, 
mezclaclo con anhídrido, al borno por un orifi­
cio que tiene en la cara uperior, y el movi­
miento de esta mezcla se obtiene gracias a la 
aspiración del ventilador, que produce un va-
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cío en el local. De esta manera se establece un 
circuito <:errado desde el lwrno a la habitación 
y desde ésta al borno por el que circula el ai-
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unos 15 kilog ramos de azufre, mientras que 
en los generadores de los g randes modelos, 
movidos mecanicamente, se pueden alojar bas-

ó 

Figura 4· 

Aparato cCiayton. para la producción del anhidrido 
sulfurosa, vista por la izquierda. 

r) H onro ·Para que m.a·r el azu,f,.e . 
2) Vcnt.il ador dc Jragua Para activar La co1nbustió'l 

del. azu.Jre y la circ11Laci ón. del gas . 
3) Tub os d e al elas Para la reJ•·igeración del gas a ln 

salitla. d eL ll or-no. 

4) T« bo dc co ~tducción del gas a los !acales. 
5) Grif o en Jornla de Pala Para Poder ser introdrl­

c ido por debajo d e las pu crtas. 
6) Tuba dc retorno d e la mczcla de gas y aire desd• 

el locaL aL horno . 

re cada vez con mayor concentración de anhí­
drido sulfuroso. 

Un orificio obturable a voluntad por medio 
de un cierre de guillotina, permite el acceso 
del aire exterior al horno cuando el del local 
que se esta tratando, por tener demasiada con­
centración, resulta inbabil para la combustión. 

En el horno de los aparatos pequeños caben 

¡ ) APoyama 1r.os para La condu.ccióu. d el aparato. 

8) Camiso nrvoltora del ILorno Para C'Vitar qucm.rt­

d.uras . 

9) Valvula d e gttil!oti11a ¡,.,-a 1·cgular la entrada de 
la m.ezcLcr d t: a·i re :l' gas. 

10) cChasis• sob re c:L qu.e d escansa eL a.Parato. 
1 r ) Ct~ja Pa ra 1ítites. 

J2) I11 strum cutos Para el cu.idado deL hor1to. 

ta 50 kilogram-os de azufre repartido por mi­
tad sobre el emparrillado y mitad debajo del 
mismo. (Figs. 4 y 5). 

e) Comb~tsti6n del sulfuro de carbono 

Qnemando sulfuro de carbono en el aire se 
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produce anhídrido sulfuroso según la siguien­
te reacción : 

e s2 + 3 02 = e o, + 2 s o, 

Esta combustión se puede realizar por me­
dio del aparato ekiandi que consiste en un 

tubo central y se derrama dentro del segundo 
recipiente la cantidad de sulfuro de carbono 
que se cree necesario para la operación. Des­
pués se llena de agua el gran reservorio exte­
rior hasta que enrase con uno u otro de los 
puntos de referencia marcados en el cuello de 
dicho reservorio, según que se desee obtener 

Figura 5· 

tiulfurador cVasaco• {estilo Clayton) . 

1) H on1 0 para qu.emar eL azujre. 

2) E1rlrada deL horno. 
3) Tubo d eL anlrídrido sul /uroso a su salida d eL lr orno . 

4) Ve111ilador Para la ci rculaci6n del anlriàrido su!.­

/tu·oso~ 

5) J\Iotor et c bcnciua para acciouar eL ventiLador. 

6) 1'ubo ¡, y ,•ctor deL a11hídrido a !os tocates. 

gran recipiente que contiene a otro que se en­
cuentra colllunicado con el plimero por medio 

de tres sifones. 
Un tubo situado en la parte central del reci­

piente segundo tiene una mecha o torcida y 

una pequeña chimenea que reposa sobre el 
cuello de dicho recipiente por medio de un li­
gero trípode. Este sistema tiene por objeto el 

papel de activador de la combustión. 
P~ra hacer uso de este aparato se levanta el 

7) 'fubo dc r et orno al horno d c la m ezcla de aire y 

anhíd r ido desde Los tocates. 
8) Entrada del ' aire al lrorno. 
9) Vd!vula de g uillot i na para r egular l a entrada d e 

aire. 
10) D cp6sito de ag ua para la r ef rlg craci6n. d el m otor. 
u ) Correa dc trans.nisi6n dc la fucrza aL ventilador . 

12) cChasfS• del aParato. 

una preswn mayor o menor sobre el sulfuro 
de carbono y hacer variar de esta manera la 
actividad de su combustrión. 

Debemos recordar que 76 gramos de sul­
furo de carbono corresponden a 64 gramos de 
azufre y a r28 de anhídrido sulfuroso. 

Este aparato es cómodo ; pero la manipula­
ción y la conservación del sulfuro de carbono, 
tan inflamable, son muy peligrosas. 



d) A nhídrido sulfurosa líquid o 

En los capítules prececlentes hemos expues­
to las ventajas que ofrece el empleo del anhi­
clrido sulfurosa liquido sobre el del anhídrido 
producido par combustión directa del azufre, 
para las practicas de .desinsectación . Aun a 
trueque de repetir conceptes diremos que las 
principales de estas ventajas son las siguientes : 
que no deteriora los muebles ni las telas ni 
los metales; que excluye, en absoluto, el pe­
ligro de incendi os y que las sulfuraciones re­
sultau mas faciles y mas limpias. 

En enanto a inconvenientes no le conocemos 
otro que el de su elevado precio de coste, 2 pe­
setas por kilogramo ; pero esta desventaja, que 
es debida al .acarreo y transporte de los bido­
nes, no reza con las poblaciones que tienen 
fabricas de dicho anhidrido en su seno o en 
sus alrededores. 

Para usar el anhídrido sulfurosa en su for­
ma líquida clebemos tener presente que la ten­
sión de sus vapores crece a medida que aumen­
ta la temperatura ambiente, de manera que a 
0° es de r.165 milimetros; a + 20° es de 
2-462; a + 6o0 es de 8.124. En enanto a la 
presión a que se balla sujeto dentro de los tu­
bos debemos tener presente lo que ya hemos 
manifestada al hablar de las propiedades físico 
químicas de este cuerpo; esto es, que a -I0° 
su presión esta contrarrestada por la de la at­
mósfera y que por lo tanto, se puede formular 
la siguiente escala en la que P representa la 
presión: 

-10° p I atmósfera. 
(-+) 00 p 1'53 

+ 20° p 3'24 
+ 40° p 6'15 
+ 60° p Io'6g 

El anhídrido sulfurosa liquido lo presenta 
·el comercio dentro de tubos o bidones de ace­
ro o de hierro fundido y también dentro de 
pequeños recipientes de estaño, de boja de lata 
o de vidrio grueso, como los sifones de aguas 
carbónicas y todos estos envases tienen en su 
parte superior un grifo para dar salida al li­
quido. 

Cuando la habitación o local que se desea 
desinsectizar es de una capacidad correspon-
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diente a la cabida del bidón, basta con situar 
éste dentro de aquélla y abrir el grifo colocan­
do previamente el recipiente con la base in­
clinada hacia arriba para ayudar la evacuación 
del liquido. 

Claro esta que el empleo de los ,sifqnes de 
vidrio esta expuesto a roturas y el de los bido­
nes de estaño o de boja de lata a reventones, 
por lo que se han abandonada estos envàses y 
se han adoptada, en cambio, los bidones de 
hierro de 5 y 10 kilogramos de capacidad que 
no se llenan del todo sino que se les deja sin 
llenar una carnara de una quinta parte de su 
capacidad para evitar accidentes por el aumen­
to de la tensión del gas cuando asciende la 
temperatura. 

Para su uso se a,dapta o rosca un tubo del­
gada al grifo de salida y así se pueden desin­
sectizar los locales desde fuera, con tal de in­
troducir la punta libre del tubo por el ojo de 
la cerradura o por un agujero, de ocho mili­
metros de diametro, que se puede perforar fa­
cilmente. en lll}a puerta o tabique. 

Este procedimiento seria excelente rsi no se 
helase el anhídrido dentro del bidón al poco 
rato de fluír o no se formase hielo en el agu­
jero del tubo de evacuación así que se ha ga­
seifi.cado y vacia do el primer kilogramo de an­
hídrido liquido. 

Otro inconvenien'ce para practicar sulfura­
ciones con el anhídrido liquido, es ' el de la 
mensuración, puesto que los cantadores co­
rrientes de gases no pueden servir -para este 
objeto. 

Por este motivo se ideó el aparato «Saniton, 
en el que sobre tma plataforma movible, por 
medio de tres ruedas, bay un ventilador, ac­
cionada a mano, que envía el aire exterior a 
un depósito cilindrico que se encuentra situada 
en la Inisma plataforma y cuyo depósito esta 
calentado por una lampara << Prim usn. El aire 
recalentado sale del depósito por un conducta 
que va hasta el local que se esté tratando. A 
este conducte se anastomosa wi tubo que trae 
el anhídrido sulfurosa liquido desde un bidón 
que se encuentra suspendido de uno de los 
ganchos de un dinamómetro que, a su vez, 
lo esta, por el otto gancho, del eje de la rueda 
que mueve el ventilador de que antes se ha 
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hecho mención . . Para facilitar la salida del li­
quido se halla el bidón inclinado, con el gr.ifo 
de salida mas bajo que la base. De esta manera 
el anhídrido liquido , al encontrar la corriente 
de aire caliente. dentro del conducto, se gasei­
fica y cumple su lnisión dentro del local. Por -
otra parte el operador puede saber en todo mo­
mento la cantidad de anhídrido empleado, lo 
cual nos autóriza para elogiar en justícia, la 
concepción, desarrollo y presentación del apa­
rato «Sanito». 

Para alcanzar los mismos fines prfl.cticos he­
mos ideado un aparato que denominamos «Ter­
mo-sulfitógramo», que hemos ensayado con 
éxito en las pract icas municipales de desin­
sectización de Barcelona. 

eonsiste, fundamentalmente, en una caldera 
o baño maría para poderle proporcionar al an­
hídrido sulfuroso liquido el calor que necesi­
ta para su gaseificación, estando el bidón me­
tido dentro de la caldera. A ésta 1e da soste­
nimiento un armazón triangular de hierro, con 
ruedas de goma y también presta apoyo, este 
h-ípocle, a una pequeña bascula capaz para un 
peso maximo de IOO kilogramos. Por medio 
de un eje roscado puede, el baño, descansar 
sobre la bascula con el fin de conocer el anhí­
drido gastado en cada operación. Una poten­
te lampara de esencia de petróleo, sostenida 
por el mismo armazón, proporciona el calor 
necesario para elevar hasta 30° e la tempera­
tura del -agua del baño, cuya temperatura es 
acusada por un termómetro que esta situado 
cerca del borde de la caldera. 

No se debe encender la ltunpara sin abrir an­
tes el grifo de salida del anhíclrido sulfuroso 
y -así el grifo, actuara como valvula de segu­
ridad. euando la temperatura del baño alcan­
ce los 30° e, bastaran pocos minutos para ver­
ter dentro del local la cantidad necesaria de 
anhídrido liquido gaseificado, que conceptue­
mos necesario para hacer una desinsectización 
eficaz, cuya cantidad de gas sera conducida 
dentro del local por un tubo 4.ue se introduci­
ra por un extremo en el ojo de la cerradura de 
la puerta del local, mientras que el otro ex­
tremo estara roscado al grifo de salida del bi­
dón (Fig. 6). 

Otro aparato muy empleado en enología, 
donde el anhídrido sulfuroso liquido es tan in-
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dispensable que sin él sería poco menos que 
imposible la industria del vino, es el sulfitó­
metro de Pacottet (Fig. 7) . 

eonsiste en una gran probeta, de ní.il gra­
mos de capacidad, montada sobre una base 
de bronce, que tiene tres grifos de gran pre-

Figura 6. 

Tenno-sulfttógtamo del Dr. Claramunt. 

1¡ Bóscula para C"Valuar el gasto de a111tldrido Sill· 
jurosu. · "' 

2) I-forniLlo para cal.entar eL ba1lo-ntarla. 

3¡ Torni/lo para la susPensión tLe la caldera. 
4) Caldaa Para el baño-marla. 
5) Bidón de anlrldrido sulfuroso lfquido. 

cisi6n y e ta sostenida lateralmente por tres 
vari llas, tam bién de bronce, que aprisionan, 
por medio de palomillas roscadas, la base 
superior que sirve de tapadera de la probeta. 
Las uniones de ésta con la cubierta y con la 
base son de una substancia inatacable por los 
acidos y la envuelve en su totalidad una tela 
metalica para evitarle daños al operador en 
caso de rotura o explosión. 

El sulfitómetro tiene en la cara inferior de 
su base el conducto de entrada, que es roscado 
y ll¿va una tuerca para poderlo aprisionar a 
una base para su sostenimiento, cuya base co­
rresponde a una trípode de hierro. El mismo 
conducto sirve para roscar uno de los dos ex-



trem os de un tubo delgado que sirve para car­
gar el su lfitóm etro mientras que el otro extre­
mo se rosca al grifo de salida de un bidón de 

Figura ¡. 

Sulfitómetro de Pacottet. 

TJ Cru ·rPo deL s11.Ljit6m.etro capaz Para 1,000 g ra mos. 
2) G rifo d e ll egada de! anllldrido s ~tlfuroso líq1ddo . 
2') Grifo de evac uaci6rz. 
2") G rifo de purga deL aire . . 
3) Grifo d e! bldó11 contentor dü a1111fdrido su!Iuroso 

llq~tido. 

4) T1tbo d e evacuació,. 
5) Tubo dc carga. 
6} Bidó11 de anhíd·ri.do s u!f~troso liquido. 
7} TríPode para rosca r/ e eL a/Jarato. 
8} TllPón d e[ bld611. 
9) BaHqu.illo Para 1tUt11ten e1· 111CLi11a.do eL bidón. 

anhídrido que se balla situado en el suelo, 
pero en posición inclinada por estar levantada 
sn base cosa de unos veinte centímetros, por 
med.io de un banqnillo de hierro y cuya incli­
nación hemos creído snficiente para que se 

REVISTA DE LOS SER VI ClOS SANITARIOS 

eleve solamente el anhídrido liquido por efecto 
de la tensión del que esta gaseificado y compri­
mido en la parte mas elevada del bidón. 

Una vez prepru.-ada la habitación o el local 
que se ha de desinsectizar se cierran todos los 
grifos del sulfitómetro y se conecta éste con el 
grifo 3 del bidón, por medio del tubo s. En se­
guida se abre el grifo 3 del bidón y el 2 del 
sulfitómetro y se gradua o regula la entrada del 
liquido abriendo mas .o menos el grifo de pur­
ga de aire 2", de manera que aquél ascienda sin 
ebullición. Una vez haya entrado en la pro­
beta la cantidad deseada se cierra el grifo de 
entrada 2 y el de purga 2" y se abre el grifo 
2 ' que es el de salida o evacuación del anhí­
drido sulfuroso, cuyo grifo debe cerrarse antes 
de llenar de ntJevo la probeta. 

Para las signientes operaciones se deben ma­
niobrar alternativam€nte los grifos 2 y 2' o 
sean los de entrada y salida del liquido de­
jando cerrado el 2" o de purga, salvo el caso 
en que d anhídrido no ascendiese con rapidez 
dentro de la probeta. 

Si se pon€ cnidado en que los tubos estén 
bien roscados y en que las uniones sean bien 
limpias, no se percibira emanación alguna. 

*** 
No describimos aquí los grandes aparatos sul­

furadores ccMarotll y ccSnlfuratorll por ser mas 
apropiados para la desratización en los bu­
ques que para las desinsectizaciones en tierra ; 
pero reservamos su estudio y crítica para cuan­
do publiquemos un trabajo especial dedicado 
a la desratización. 

ERRATAS : En el primer articulo de esta serie se 
deslizaron dos erratas de imprenta que deseamos 
eumend¡tr, aun cuando ya suponemos que lo babran 
hecbo nuestros lectores, dado su buen criterio. 

En la línea segunda de la segunda columna don­
de dice 7 noviembre, depe decir 9 de noviembre. 

En la cuarta linea después del título.E¿ aci do cian­
híd?·ico donde dice en 1882 debe de6r 1682 y 

En la línea 12 después del títnlo Pode1· t6xico pam 
el hombre donde dice conj1mturas debe leerse con­
juntivas. 
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La ·Estadística en relación con 
la Higiene y Salubridad 

por A. CRAMOUSE 
Jefe del Departamento de Estadística y Política Social 

· La Estadística con un sentido eminentemen­
te social se poue al servicio de toda disciplina 
que afecte a cualquiera clase de hecbos que 
puedan traducirse en cifras, y avizora atenta 
y perseverantemente los problemas biológi­
cos, pues siendo la éxistencia del hombre, 
base de toda evolución económica, política so­
cial, etc ., et<::., es lógico atiencla con preferen­
cia a su estudio clescle antes de su nacimiento 
hasta clespués .de su muerte. 

L os teorizantes pueclen formular postula­
dos y teorías diversas, pero éstas caeran por 
tierra si no van de acuerdo con los datos regis­
traclos en los cuadros estadísticos correspon­
clientes. Así OCUlTe, como veremos mas ade­
lante, <::nando se trata de fijar, por ejemplo, 
el término normal de vida que la natmaleza 
asigna a la especie humana. La ciencia mé­
d:ca lucha cada día con mas entusiasmo, no ya 
para mitigar las clolencias, sino para alargar la 
vida enanto sea posible, pues es idea general 
que la dmación de ésta no guarda relación 
con la de las especies an:imales de orden in­
ferior. 

E::-.-isten múltiples tratadistas que científica 
y experïmentalmente nos de/llueslran que la 
vida del hombre debería ser muy superior a 
la actual, pero, por desgracia, la realidad nos 
conduce a resultados en desacuerdo con aqué­
llos . 

* * * 
R aller, considera que por ley natural los se­

res humanos debieran vivir 200 aJÏos. Kerancy, 
coincide con aquél al fijar el limite a la posi­
ble culminante edad. Strabon, cuyas observa­
ciones de viajero incansable tienen una indu-

dable riqueza exper;mental, afirma haber vis­
to en la India inclividuos de esas edades, no 
como excepciones aisladas, sino con alguna 
frecuencia. 

Buffon, afirma que en el reino animal se 
llega a la pubertad cuando ha transcurrido, so­
lamente, la séptima parte de la vida. El céle­
bre naturalista no en<::uentra razón alguna para 
que este mismo ritmo no se reproduzca en el 
hombre. 

Como se ve son cada vez mas precisas las 
deducc:ones. Esta última, fll.lfdada en la ley 
del paralelismo, todavía es avalada por Fio­
rens para quien debería tenerse en cuenta el 
tiempo que tarda en desarrollarse el esqueleto 
humano. La observación nos dice que el hom­
bre no ha termïnado su desarrollo hasta los 25 
ailos. En todo el reino animal idéntico proce­
so, por término medio, ocupa en Jlevarse a 
cabo un quinto de la vida. Ello nos conduce­
dice Florens--a fijar para el hombre una du­
ración v:talmínima de cien años. 

No termina aquí el cuadro de ïndicaciones 
aprovechables para dicha tesis. Pero, sin insis­
tir en la aportación de citas agenas, formula­
remos una preg unta: ¿a qué hombre se ¡.me­
den referir los tratadistas? ¿ omos nosotros, 
los hombres agobiados por jornadas extenuan­
tes, con deficiente alimentación, radicados en 
moradas angostas, carentes, muchas de ellas, 
de aire y de luz, los que podemos aspirar a 
multiplicar por dos el coeficiente actual de 
nuestra vida? 

No. Al elaborar sus afirmaciones, induda­
blemente ha tenido en cuenta el biólogo al 
hornbre ab tracto, una especie de hombre de 
laboratorio. Sería un ser que viviese por com -
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pleto una vida sin relación. Seria un hombre 
sin vicios, sin fatigas, sin jornadas e:J>.'tenuado­
ras. Y no sabemo~ si, aun trasplantada este 
ser a un ambiente de pureza originaria, sería 
sufi.cien te s u aislamiento, a un adoptando los 
mas modernos procedimientos hig:énicos, para 
que se cumplieran los postulados de los sabios 
aludidos. Quiza pesarían brutalmente sobre el 
ser actual, las corrientes hereditarias, la in­
fluencia de los ascendien tes. 

El bombre de 200 años es un sueño biológi­
co. No pensem os en él. Nuestra misión ha de 
ser mas limitada y por tanta mas eficaz. Nues­
tra atención ha de recaer en las ciudades de 
calles estrechas, de viviendas mal ventiladas, 
con escasa agua potable, con deficiente airea­
ción, ocupadas por grandes hacinamientos hu­
manos. 

A esa atenci6u nos acompañara la ciencia es­
tadística con su observación imparcial. Vea­
mos lo que que a este respecto nos dice la Es­
tadística. 

* * * 
En términos generales puede afirmarse que 

de cada r,ooo nacidos mueren ya 240 antes cle 
finalizar el primer año ; transcurridos 20 años 
queda el millar inicial reducido a s u mitacl. 
'l'au sólo la enarta parte llegau a cumplir los 
6o años. El término natural de la vida hum'a­
na, descontando los fallecimieutos infantes, es 
de 70 años. A los cien años únicamente llegau 
r por so.ooo habitantes. 

El contraste evidente entre lo que sucede y 

lo que debelia suceder es el primer servicio 
real que nos presta la Estadística. 

La colaboración prosigue y nos demuestra 
que el incumplimiento de los preceptos de la 
higiene va siempre acompañado de un aumen­
to subsiguiente en las cifras de la mortalidad. 

Entre las causas modificadores que estudia 
la Estadística figurau la geología del terrena 
y el nivel de sus capas impermeables, clemos­
traudonos que estas condiciones terrestres in­
fl.uyen decisivamente en la propagación de 
ciertas enfermedades endémicas. 

Las condiciones climatológicas infl.uyen sen­
siblemente en el organisme humana, pero so­
bre todo en los padecimientos cardio-pulmo­
nares. 

Por medio de cuadros estadísticos, llamados 
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tamb:én «cuadros del observatorio social», se 
ponen de manifiesto todas estas darividentes 
verdades. Asimismo ellos nos demuestran los 
progresos que bacen los pueblos en el segui­
miento de los preceptos de la higiene, confir­
manda la verdad de las teorías de los higie­
nistas y poniendo de relieve sus defectes cuan­
do éstos existen. 

En resumen, la Higiene y la Estadística se 
complementau, aquélla trata con su ciencia de 
alargar la vida mas alia de los limites actuales, 
y ésta va ponieudo, como decimos anterior­
mente, de manifiesto ese progreso, indudable­
mente tangible. 

* * * 

~omo ejemplo de lo anteriormente expues­
to, y no porque estas cuartillas vayau a tener 
su publicación en una Revista dirigida por el 
Director de los Servic~os Sanitarios municipa­
les de Barcelona, podemos silenciar que el Te-

' sultado de las estadísticas demograficas, en los 
últimos años, acusau con sus datos la bondad 
de los procedimientos higiénicos-sanitarios que 
signe nuestro Ayuntamiento. 

Hemos visto disminuir la mortalidad en ge­
neral; en 1900 el coeficiente era de 25'16; en 

1910 de 23 'o6 ; en 1920 de 2J '38 ; eu 1928, 
r6'90; y eu 1929 el coeficieute aument6 sen­
siblemente debido a causas que quedan expli­
cadas en el resumen que se publica en este 
mismo número. 

La viruela que hace algunos años causaba 
gran número de defunciones ha desapareciclo 
totalmente a partir del año 1926, los resulta­
dos obtenidos en là lucha contra la fiebre ti­
foidea son notorios : en el año 1929 el total de 
defuilc:ones por esta causa fué de 173, cifra 
muy reducida si se la compara con las de épo­
cas no muy remotas. 

Otros casos analogos .podíamos citar ; pera 
por boy nos contentamos con lo expuesto. 

Como se ve, es inmenso por sus proporcio­
nes el vasta y complejo panorama so,cial so­
bre el que ha de actuar la Estadística. Ningu­
na de resultades tan inmediatos como el Cam­
po de la Higiene, a la cual signe de cerca pa­
ra, al recoger los datos, dar la voz de alarma 
s; son perjudiciales y paner de manifiesto su 
bondad en caso de ser favorables. 
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Bases para la 
Sanitaria de los 

actuación 
Municipíos (*) 

por el Dr. PEDRO DOMINGO 
de\. Laboratorio Municipal y de la Facultad de Medicina de Barcelona 

El presente estudio esta destinada a reco­
ger, dentro de los modestos medios que per­
miten nuestros conocimientos, las enseñan­
zas sanitarias de un viaje a Norte América 
efectuada durante el último verano. No en­
tra en nuestro deseo hacer la crítica de los 
sist.emas de alia, ni de los de aquí ; queremos 
sólo, conocidas las particularidades de nues­
tro medio y aleccionados por la experiencia 
de otros países que viven un momento sani­
tario indudablemente mas avanzado, trazar 
las normas de una achtación sanitaria muni­
cipal , que, seguramente ya lograda en nm­
chos aspectos, en otros queda virgen de plan­
teamiento o solución. Para ello abarcamos el 
problema en sus grandes líneas generales, y 
en gracia a la unidad de este conjunto, deja­
mos sin tener en cuenta todo lo mucho y bieú 
que llevau realizado muchos de nuestros 
Ayuntamientos, obra de sólida y dificultosa 
marcha de la que podrían tomar ejemplo al­
gunos centros de los países de vanguardia sa­
nitaria. Por la misma razón, dejamos tam­
bién de criticar todo lo que nos parece malo 
y rutinario en nuestra sanidad, que con un 
criterio ochocentista, la conciben aún en mu­
chos lugares como un problema de escoba y 
regadera, no llegando en su actuación efec­
tiva a cumplir los mas elementales deberes de 
protección epidemiológica. 

I 

EI muruc1p10 efectúa su sanidad obligado 
por tma delegación del Estado que en la vida 
normal calcula uficientes sus recursos para po­
der atenderla, reservandose sólo para circuns-

tancias graves extraordinarias, el papel de in­
tervenir directamente. 

El Inspector Provincial vigila el estricta 
cumplimiento de estas obligaciones municipa­
les. 

En principio esta organización es igual en 
todo el mundo. El espíritu del legislador ha 
erripleado los mismos moldes aún. que haya te­
nido que plasmar materiales muy diversos. 

Las obligaciones estrictas del municipio 
van, pues, ligadas a la letra de la ley. Pero 
entre ésta, hecha igual para todos y por tan­
to dejando situado el problema en un plano 
de achtación mínima, y las necesidades par­
ticulares de cada municipio, hay un margen 
de acción que es precisamente el que señala 
la sensibilidad de cada núcleo ciudadano y 
las capacidades sanitarias de sus dirigentes . 

Los grandes mnlllclpiOs pueden cumplir 
enanto en este sentido marca la ley, y ]..me­
den con una bien orientada administración 
ofrecer a sus ciudadanos el maximo de ga­
rantías sanitarias. Sus recursos económicos 
les permiten tener técnicos competentes y or­
ganizar rapidamente los servicios que los 
nuevos adelantos reclamen. Es para estos 
grandes centros urbanos que va dirigido el 
presente esbozo. 

Los pequeños municipios que han de lu­
char con medios pobres y que no cuentan la 
mayoría de veces con técnicos especializados, 
desarrollan una sanidad exenta de toda orien­
tación moderna, no llegando siquiera a cum­
plir las obligaciones que el Estado les impo­
ne. A remediar este estado de cosas tiende 
la creación de las brigadas sanitarias e Insti­
tutes provinciales de Higiene. No podemos 

(•) Comunicación presentada a la "Academia de Higiene de Cataluña" en las sesiones de los dias 6 y 20 de diciembre de 1929. 
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sino elogiar el espíritu en que han nacido es­
tos organismes. o obstante su actuación pe­
ca a veces de cierta incoherencia; las inter­
ferencias con las actividades sanitarias muni­
cipales se dau a menudo ocasionando dupli­
cidades de servicios, muy condenables cuan­
do quedan cosas elementales por bacer. 

Con todo, en sus grandes líneas, nuestra 
sanidad coincid~ con la de otros países. ¿A 
qué puede ser, pues, debida la languidez 
morbosa con que discurre entre nosotros, 
comparada con la enorme' pujanza alcanzada 
en los países del orte de América ? Si al 
considerar su interés nos detuviéramos en las 
observaciones de la letra de las disposiciones 
ministeriales, apenas veríamos diferencia en­
tre su sanidad y la nuestra. Es una misma 
maquina que en un sitio marcha a pleno va­
por y en otro esta casi estacionada. Nuestra 
sorpresa ha sido grande cuando al cotejar le­
gislaciones sanitarias, hemos haUado peque­
ñísimas diferencias y a(m éstas a veces a fa­
vor nuestro. 

Dos causas creemos determinantes de tal 
estado de cosas. En primer lugar la extraor­
dinaria fe de funcionaries y ciudadanos en 
la enorme importancia y trascendentales re­
sultades de la misión sanitaria que a unos y 
otros incumbe. Fe que se h·asmite a los polí­
ticos legisladores que saben apreciar el pro­
blema, no en lo que tiene de valor actual si-· 
no potencial. El municipio que hace un prés­
tamo a un ciudadano tuberculosa para que 
se someta a un tratamiento que alcance todas 
las modalidades de cura, piensa tanto en la 
posibilidad de reintegrar un ciudadano a sus 
funciones como en suprimir un foco de ·in­
fección tuberculosa. La medicina tiene siem­
pre una faceta de acción sanitaria que no se 
observa entre nosotros. Para no producir un 
mal moral a 1111 tuberculosa, no se le comu­
nica su enfermedad, y esta persona, incons­
ciente, va sembrando entre los que le rodean 
la semilla del mal. Race algunos años, en una 
campaña antipalúdica de Prat de Llobregat, 
en la que interveníamos, oímos de labios de 
los técnicos sanitarios nombrades para estu­
diar la cuestión, las mas vebementes defensas 
de la riqueza nacional que signi:ficaba una 
zona de cultivo de a.rroz de extensiones ridí­
culas. El sanJario pensaba antes en el per-
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JWClO material que se podía ocasionar a un 
propietario, que en la defensa que como sa­
nitario le correspondía bacer de los enfermos 
de la zona atacada de paludisme. 

Hablamos antes de esta fe, porque la cree­
mos de un mayor valor que. la segunda cau­
sa de pujanza sanitari:¡t que es de orden eco­
nómico. Algunos aspectos sanitarios que tie­
nen una vitalidad mayor que aquí disfru­
tan de presupuestos mas bajos. La cifra me­
dia global de atenciones sanitarias es con to­
do superior a la nuestra. La cantidad que, en 
municipios como el de Charlestón, de pobla­
ción muy inferior a la de Barcelona paga cada 
ciudadano por atenciones sanitarias es apro­
ximadamente de 3'15 pesetas, o sea un presu­
puesto de 32,105 dólars para 70,305 habitau­
tes. Digamos, para entendernos, que en las 
actividades sanitarias propíamente dichas se 
comprenden : Demografía sanitaria, pro:fila­
xia, control de enfermedades infecciosas, pro­
tección sanitaria del niño, vigilancia saDita­
ria de alimentes y aguas ; cuidados sanitarios 
de los alrededores de la ciudad ; información 
y educación sanitaria de los ciudadanos. 

Barcelona, por atender iguales servicios, 
tiene consignadas en su presupuesto las ci­
fras de 269,486 pesetas para Laboratorio, 
692,413 pesetas para desinfección y 229,507 
que son los gastos del Instituta Municipal de 
Higiene. En conjunto: I,191,4o6 . 

Considerando la población de Barcelona de 
un millon de habitantes, la ca.ntidad que le 
correspondería para atender la sanidad como 
lo hace la pequeña población de Cbarlestón, 
seria de 3,15o,ooo pesetas. 

Veamos ahora cuales son las característi­
cas de cada una de estas actividades relacio­
nandolas con lo que constituye un ciclo sa­
nitario que comprende: 

a) Denuncia y registro de la enfermedad . 
b) Identi:ficación. 
e) Instrucción sanitaria y protección del 

niño en la edad escoldr. 
d) Vigilancia sanitaria de alimentes y 

aguas potables . 
e) Estudio y organización sanitaria de los 

alrededores de la ciudad. 
f) Información y cultura sa.nitaria. 
Antes de estudiar en qué latitud puede 

abarcarse cada uno de estos aspectos, diga-
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mos dos palabras de los sueldos que perciben 
en América del orte los técnicos sanitarios. 

Estudiados los presupuestos de 8o ciudade~ 
de una población aproximadamente de habi­
tantes roo,ooo, para las diferentes categorías 
de médicos san:tm~ios, el sueldo ha variado 
entre 7,ooo y 35,000 pesetas. 

Para poblaciones de 25,ooo habitautes a 
roo,ooo habitautes, entre 2o,ooo y 35,000 pe­
setas. 

Para pobl~cioues de mas de 50o,ooo habi­
tautes, entre 35,000 y 7o,ooo pesetas. 

El oficial de saniqad municipal, no puede 
ejercer otra actividad que la de su cargo, y 
ha de dedicarle un míuimo de 6 horas de tra­
bajo diarias. Esto explica que, proporcional­
mente, el número de empleados de todos los 
servicios sauitarios americauos sea muy in­
ferior al nuestro. 

II 

DEMOGRAFIA Y ESTADISTICA 

La importancia concedida a este género de 
servicios es tan extraordinaria que el 23 por 
roo del presupuesto total de sanidad se de­
dica a sn cuidado. 

Se establecen los sigtúentes índices: 
Nacimientos, defunciones. 

Número de nacimientos 
---'------ X 1,000 = l'roporción de nacimientos 

. Población total. por 1 ,000. 

Número de muertes 
------ >~ 1,000 = Proporción de muertes por 1 ,000. 

Población total. 

Número de muertes menores de un año . . 
------------X 1 ,000= Proporcton mor-

Nú¡nero total de muertes. talidad infantil. 

Número de enfermedades denuncladas debldas a X 
- X 100,000 = Morbllldad por una 

Total de población. causa determinada. 

Muertes producldas por una determinada enfermedad d 
x 100 = Mortalldad por un~ e· 

Casos denunciados de esta enfermedad. terminada lnfecclon. 

El índice de mortalidad infantil es sinóni­
mo de índice de eficencia sanitaria. 

PROFILAXIA Y CONTROL DE LA 
ENFERMEDADES EVITABLES : : 

Su estudio comprende tres partes : 
r. o Eufennedades infecciosas. 
2. o Enlfermedades profesionales. 
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3. 0 Enfermedades de causa desconocida. 
I.

0
) La base del conocimiento de las en-

fermedades infecciosas es la denuncia médi­
ca. Ha sido imposible couseguir una eficaz 
colaboración del médico de cabecera, mas 
propenso a satisfacer al enfermo que al cum­
plirniento de las leyes sanitarias. El proble­
ma se ha atacado por medios coercitivos (pe­
nalidad al médico de cabecera que va desde 
la amonestación a la inhabilitación profesio­
nal) y por una serie de medidas indirectas, 
por ejemplo: En muchos estados americanos 
esta prohibida a los farmacéuticos despachar 
ningún tubo de suero específica (antidiftéri­
co, antimeningocóccico, antipneumocóccico, 
etcétera), sin que en la receta conste el nom­
bre y domicilio del enfermo, y el nombre y 

domicilio del médico visitador. El farmacéu­
tico viene obligado a transmitir esta receta a 
la oficina de higiene correspondiente. 

Los laboratorios que obtengan una suero­
aglutinación positiva o cualquier otra prueba 
que permita descubrir la tuberculosis, la fie­
bre tifoidea, la difteria, la meningitis cere­
bro espinal o la pneumonía, vienen obligados 
a dar parte a la Sanidad Municipal de esta 
observación. 

El Laboratorio Municipal viene obligado a 
efectuar gratuitamente, sin tener en cuenta 
la posición económica del enfermo, todas las 
reacciones o investigaciones encaminadas a 
poner de manifiesto una enfermedad infec­
ciosa. 

Esta ofensiva cerca del médico ha conse­
guido la denuncia de un 70 a 8o por ciento 
de enfermedades contagiosas. Si se compara 
con lo que ocurre aquí, la cifra es un franco 
éxito. 

La perfecta organización de este servicio, 
es la base de la eficiencia en la acción del per­
sonal de control. Un modelo de hoja de in­
vestigación sanitaria comprende las siguien­
tes partes: 

Fecha de denuncia. 
Nombre de la enfermedad (seguro o pro­

bable). 
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ombre, edad, sexo, color, ocupacwn, di­
recci6n y escuela o plaza de empleo del en­
fermo. 

úmero de adultos o niños que viven en la 
111 is ma casa. 

Origen seguro o· probable de la enfermedad 
} origen seguro o probable de la fuente de in­
fección. 

' ombre y dirección del médico. 
Como que la eficiencia del servicio de con­

trol, de12..ende de la rapidez de la denuncia, 
la ley obliga a efectuaria tan pronto como la 
enfermedad se reconozca o se sospeche. L os 
servicios sanitarios efectú an una campaña po­
pular par~ convencer al públ:co de las gran­
eles ventajas que a la sanidad general ha de 
reporta r la denuncia médica. Con ello consi­
g nen neutralizar la resistencia de las fami­
lias y clan a conocer la obligación en que el 
méclico se encuenlra de hacer tales denun-
ci as. 

PROFILAXIA Y CO TROL DE 
LA TUBERCULOSIS : 

Debe ocupar un capítulo aparte, en primer 
lugar por su importancia, y después por las 
mecliclas especiales que exige su cuidado sa­
nltario. La estadística y control deben estar 
en íntima conexión con los dispensarios. Las 
enfermeras visitadoras especializaclas, deben 
cuidad de llenar las hojas de control y vigilar 
durante una temporada los cuidados higiéni­
cos en la casa. El servicio de control llenara 
su última hoja cuando se tenga la seguridad 
de que los conocimientos epidemiológicos, ne­
cesarios sobre todo para proteger la vida de 
los niños, han sido bien asimilados por la fa­
milia. 

A base de sanatorios y hospitales, puede 
hacerse una obra de un interés mucho menor· 
que el que puede representar una educación 
sanitaria correcta, que, muy _difícil de lograr 
cuando se dirige en general a personas sanas, 
es f:kU de obtener cuando se habla a oídos 
de persónas enfermas o en contacto inmedia­
to con enfenúos. El go por roo de personas 
que escupen en la vía pública, estan absolu ·­
tamente convencidas de que sus esputos no 
representau ningún peligro para sus semejan­
tes. 
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PROFILAXIA DE ENFERMEDADES 
VENEREAS 

Estando en la mayoría de Estados norte­
americanos prohibida la prostitucióu, las me­
clidas sauitarias vau eucaminadas a facilitar 
por medio de dispeusarios y por la interven­
ción de laboratorios, el cliagnóstico y el tra­
tamieuto de estas infecciones. No obstante el 
interés que ofrece, la organizacióu europea es 
m uy superior a la de los países del N orte de 
América .. 

Debeu reteuerse las investigacioues practi­
cadas eu los asJ irautes al matrimonio, que 
compreudeu un examen serológico y un aua­
lisis de la secrecióu uretral o del liquido es­
permatico, y también la campaña de educa­
cióu sanitaria de niños y adultos. 

* * * 
En América, la mayor activiclad sanitaria 

municipal se despliega frente a la difteria, ti­
foidea, eufermedades eruptivas y hlberculo­
sis . El higienista procura por toclos los me­
dios no coercitivos apartar al enfermo de su 
casa y trasladarlo a clínicas u hospitales cou 
instalaciones correctas. Para ello iutervieue 
con métodos iudirectos que de una parte ins­
piren a la familia el temor de continuar con 
un enferrno que ha de reportaries serias mo­
lestias1 y de otra que couvenzau a todos de 
que en una clínica tendra el paciente un nú­
mero de cuidados y comodidades super:ores 
a los de su casa. 

Para lo primero, muchos Estados colocan 
a la puerta de la casa, un letrero con gruesos 
caracteres, que indica el lugar y la enfenne­
dad que . allí se sufre e im pide la entrada eu 
el domicilio del enfermo de toda persona que 
no vaya provista de un certificado expedido 
por la oficina · sanitaria. 

Para lo segundo, dispone de hospitales ins­
talados con grandes comodidades . Una de las 
mayores sorpresas del exti-anjero en Améri­
ca, es el extraordiuario lujo que reina en es­
tos sitios, donde basta la persona mas acomo­
dada encuentra un lugar mas adecuado y me­
jor dispuesto que en su propio domicilio. 

Digamos para tranquilizar a la hacienda 
municipal, que sólo un 9 por roo de estas 
iustituciones son mtmicipales o del Estado . 
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El resto es fru,to de la iniciativa particular o 
de la beneficenci.a privada. En todos ellos hay 
un número de camas gratuitas y una mayo­
ria de pago. A la larga el mantenimiento de 
un hospital llega a ser un negocio. 

DESINFECCION 

Para terminar este estudio de profilaxia de 
enfermedades i,nfecciosas digamos clos· pala- ' 
bras del valor de la desinfección. 

El higienista ha comprendido bien que lo 
que interesa desinfectar es el enfenno y sns 
procluctos de excreción mientras dura la en­
fermedad. 

La desinfección terminal de habitaciones, 
pisos, etc., t:ene un valor tan pequeño, que 
no compensa los g rancles dispenclios que oca­
swna. 

Aparte de estos problemas los muruc1p10s 
deben intervenir en la profilaxia de ·enferme­
dades profesionales mediante una inspección 
cuidadosa, en la profila:xia dei dmcer por una 
propaganda educativa y protegíendo econó­
micamente a los d:spensarios y hospitales que 
cuiden de estas enfenneclades, en la higiene 
mental, con tma campaña intensa de educa­
ción que señale los peligros del surmenage 
intelectual, y protegiendo los dispensarios y 
sanatorios especiales. 

Como síntesis de este capítulo, creemos que 
Barcelona pasa en estos momentos por una 
época ideal para clar un fuerte avance en la 
profilaxia de las enfermedades evitables. La 
denuncia · médica podía excusarse porque no 
pareda dest:nacla sino a satisfacer la curiosi­
dad del jefe de estadística. Los enfermos no 
podían ser cliagnosticados muchas veces, por 
falta de meclios económicos para los gastos 
de analisis. Una vez diagnosticados, ningún 
médico podía aconsejar a una familia de posi­
ción mediana, su reclusión en una clínica 
hospitalar:a municipal porque el Hospital de 
Infecciosos de la Ciudad no reúne las mas 
elementales condÍciones de seguridad saDita­
ria . 

Si el Hospital de Infecciosos que ·se esta 
acabando de construir se orienta en el senti­
do de dar a los enfermos comodidades y gran­
des seguridades de un cuidado médico aten-

to, puede ser el eje sobre el que de momento 
gire la sanidad municipal' barcelonesa. Uua 
gran campaña en favor de la hospitalización 
de los enfermos contagiosos podria dar vida 
muy pronto a sus salas y compensar una gran 
parte de los gastos . En las casas comerciales 
o_ industriales, podria adoptarse el criterio del 
letrero en la puerta còn el nombre de la en­
fermedad. Ello sería causa de que •los prime­
ros clientes hospiialarios fuesen los mas peli­
grosos, o sea aquellos que por un contacto 
mayor con el público ofrecen ,un número de 
posibi1.dacles de infecciosidad mayor. De mo­
mento, ' Y a título de ensayo, podría empren­
derse tma campaña sanitaria, con todos los 
medips , frente a una enfermeclad, la tifoidea 
por ejemplo; esto sería el punto de partida 
para comprencler la necesidad de organizar 
otros servicios sanitarios que como la Escue­
la 1:unicipal de Enfermeros, o la Oficina de 
Propaganda sanitaria, neces:tan de una vida 
normal y a la que, se dediquen importantes 
consignaciones. 

HIGIENE INFANTIL 

Decíamos antes que el índice de mortalidad 
infantil es el que marca el índice de eficien­
cia de los servicios sanitarios. La madre, que 
despreciara los cuidados que puedan salvar 
su salud, tiene la atención abierta y el animo 
dispuesto a, los consejos que puedan evitar 
enfennedacles a sus hijos. Las bases de ac­
c:ón han de ser necesariamente múltiples, co­
menzando por la higiene prenatal ·donde la 
sanidad municipal complemente y facilite Ja 
legislación del Estado. En las clínicas o dis­
pensarios de tocología, deben aprovecharse 
las consultas méclicas para una labor sanitaria. 
La futura maclre debe ser ya aleccionada so­
bre todos los peligros a que se expone el re­
cién nacido y manera de evitarlos : las nor­
mas generales de lactancia ; el interés que 
re1 resen ta la lactancia natural. pebe aleccio­
narse sobre la practica de la lactancia artifi- · 
cial exponiéndole los cuidados que requiere 
y sus peligros. Race unos meses vimos a una 
madre, que durante sn embarazo había sido 
repetidamente atendida en un dispensaria pú­
blico de nuestra ciudad, administrar a un ni­
ño, por la mañana, el biberón preparado la 



noche antes , con leche sin esterilizar. Esta 
mujer cometia esta imprudencia porque na­
die había cuidado de explicarle los peligros 
de tal practica, aunque, como ded amos, du­
rante el em barazo había asistido a la consul­
ta pública de .una organización oficial. 

Debe explicarse a la madre los peligros de 
la tuberculosis y manera de evitarlos. Las 
ventajas 'que puede reportar la vacunac10n 
con el B.C.G. Es decil·, que al lado del dis­
pensario, creado para responder a las pregun­
tas de la embarazada, debe situarse el des­
pacho del médico higienista, -el cua! no espe­
ra a que se le pregunte sino que interroga y 
aconseja sobre temas elementales de sanidad 
que constituyen la base de la lucha contra la 
mortalidad infantil, cuyas cifras elevadas re­
p resentau el índice de incultura sanitaria. 

La higien e infantil continuara desarrollan­
dose intensamente durante la eclad preesco­
lar. La vacunación jenneriana toma aquí pla­
za importantísima. Las casas de lactancia de­
ben aprovechar el interés del público necesi­
tado en aprovecha¡: las ~entajas de la distri­
bución gratuïta de biberones· para ejercer una 
estrecha vigilancia en el niño y una acción 
sanitaria cerca de lo::; padres. Las enfermeras 
visitadoras deben dar cuènta del estado de las 
habitaciones para efectuar las denuncias de . 
aquéllas que se aparten el~ las condiciones es­
tablecidas por el reglamento de sanidad de la 
población . 

Las denuncias de mortalidad deben reco­
gerse y analizarse cuidadosamente para deter­
minar, al lado ' de las caus~s inmediatas de la 
muerte, las mediatas de contagio qt1e tienen 
un mayor interés. Así en la muerte por en­
fermedades gastro-intestinales, no debe olvi­
darse nunca una encuesta acerca de las con­
diciones de la leche. 

La vigilancia sanitaria debe continuar en 
las guarderías para niños de trabajadores. El 
médico higienista no debe olvidar que la 
fuente prü~cipal de gfrmenes infecc:osos que 
llegan al niño, provienen de los padres. No 
obstante, la inmunidad pasiva que le confie­
ren los mismos y que dura los primeres me­
ses después del nacimiento, convierte los gér­
menes patógenos en inofensivos. Mas ' tarde, 
a la inmunidad pasiva signe una reacción ac- , 
tiva. En este momento en que una base in-
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munógena reactiva ya ha sido creada, el pe­
ligro de los contagios extrafamiliares son ya 
menores. Pero hasta entonces hay toda una 
patología infecciosa infantil, que debe expli­
carse por esta circunstancia. 

La inspección sanitaria rigurosísima pre­
escolar, tiene el interés de evitar el ingreso 
a las escuelas generales, de los niños con fo­
cos infecciosos crónicos que irradiaran en su 
~ rimer contacto social. Las escuelas llama­
das de bosquè o las escuelas especiales orien­
tadas especialmente con vistas a ia observa­
ción de niños en estas condiciones, salvaran 
el conflicto . 

La inspección médica escolar debe procu­
rarse que no sea una fórmula. Y menos aún 
la enseñanza al niño de las uormas elemen­
tales de 'sa~idad. Debe darse a estas nociones 
Ull caracter objetivo y buscando la anécdota 
sanitaria que despierte el interés de los esco­
lares, las observaciones graf?.cas, el cinema, 
etcétera. 

Bajo ningún concepto debe limitarse ~sta 

inspección a descubrir los defectos físicos de 
los escolares, sino sobre todo, con los aúxi­
hos del laboratorio, debe poner de manifiesto 
a los portadores de bacilos, a los niños inmu­
nes para la difteria o escarlatina. Debe llevar­
se un fichero de las enfermedades padecidas 
por cada niño para aconsejar su separación o 
no de la escuela en las epidemias de enfenne­
dades eruptivas o de difteria. 

La higiene mental debe seguir una atenta 
colaboración del maestro q,ue est~blezca gra­
ficos de desarrollo intelectuaJ. que orienten la 
clasificación de los deficient~s o anormales y 
su rapida separación a las escuelas especiales. 

INSPECCION DE ALIMENTOS 

Cabe ·considerar dos aspectos. En uno el 
fraude ; en otro la alteración sanitaria. A los 
servic:os de higiene municipal incumbe prin­
cipalmente el estudio de estos últimos y a los 
depend.ieutes gubernativos los primeros, ya 
que el municipio carece de medios coercitives 
para aplicar sanciones enér~icas. €:abe deter­
minar si una substancia ha sido adicionada, 
o tma parte del alimento substituída por otra, 
o una pòrció1;1 activa del alimento extraída. 
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Esto interesa a una acción principalmente de 
polida. 

Si el alimento ·esta e9- estado de putrefac­
ción, o forma parte de un animal enfermo, o 
le han si do añadidos antisépticos o colorau te · 
perjudiciales ·a la salud. Si proviene de origen 
sospechoso o ha sido manipulada por enfer­
mos contagiosos. Esta segunda parte intere­
sa a la sanidad municipal. 

Un capítulo aparte merece el estudio de la 
inspección sanitaria de la leche. 

Para ello e l Com:té de Higiene del depar­
tamento del Estado de New York, ha esta­
blecido en la leche grados que ya llau adop­
tada casi todos los grandes centros urbanos 
del mundo. El valor se establece por las con­
diciones sanitarias de los animales, por su 
estabilidad química, por los cuidados en su 
tnanipulación y sobre todo por el número de 
bacterias por c.c. que viene a ser un resultau­
te de los factores anteriores. 

La prueba de sedimentación o ((test del ba­
rron indica rapidamente al inspector la falta 
de cuidados groseros que pueden determinar 
la orden de destrucción de la mercancía. El 
contage de bactelias orienta enseguida sobre 
el resto de condiciones higiénicas. 

La vigilancia sanitaria de la leche se extien­
de a los productos que la empiean como ma­
ter:a principal (crema, helados, flanes, que­
sos, etc.) . 

En general, la campaña contra los peligros 

de la lecbe debe comprender : 
1.0 La adopción de la eseala graduada de 

tipos de leche, establecida por la Comisión 
de Higiene de New York, que debera hacer­
se obligatoria en cada expendeduría y que 
marcara la norma del precio de venta. 

2. 0 La creación de un cuerpo de inspec­
tores de leche, con personal especialmente 
preparada para esta misión. 

3.0 La :nspección rigurosa, sobre todo en 
su · aspecto bacteriológico, que es el que mar­
ca la síntesis de las restantes alteraciones o 

adulteraciones. 
4.° Creación de un servicio de Laborato­

rio destinada exclusivamente a esta misión. 
5. 0 Efectuar una intensa campàña cerca 

del poder público sobre el valor de los distin­
tos grados de leche, y sobre todo en lo que 
hace referenda a la hig:ene infantil. 
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LABORATORIO MUNICIPAL 

El Laboratorio Municipal, base de la ac­
ción de control de enfermedades contagiosas, 
es elemento indispensable en la campaña para 
estimular la denuncia médica de estas enfer­
medades. Centro de vigilancia de las aguas 
potables y de los productos alimenticios sos­
pechosos de contaminación, debe orientarse 
abiertamente en el sentido que estas inter­
venciones reclamen. 

En primer lugar su departamento de epi­
demiología debe dotarse de todos los elemen­
tos necesarios para el diagnóstico de las enfer­
medades infecciosas corrientes y epidémicas 
exóticas. 

E l departamento de analisis de aguas debe 
mantener dentro de la uU:dad del Laborato­
rio, la independencia que marca su especiali­
zación sanitaria y su definida función. 

Por la misma razón debe unificarse el de­
partamento de analisis de leche simplificau­
do los métodos químicos encaminados a des­
cubrir el fraude y dando a la investigación 
bacteriológica todo el valor que los modernos 
descublimientos reclamau. 

Debe impulsarse el desarrollo de la sección 
que estudia las condiciones sanitarias de los 
alimentos bajo un punto de vista bacterioló­
gico, dejando a los laboratorios de las autori­
dades gubernativas el mas importante papel 
en el descubrimiento del fraude alimenticio. 

Debe el Laboratorio dar vida a un depar­
tamento de investigación, que recoja y com­
pruebe las mas modernas técnicas y que 
aproveche la experiencia del trabajo diario 
para obtener conclusiones de interés cientí­
fica. 

Y cuando razones económ:cas y de seguri­
dad lo reclamen debe dar amplio impulso a 
su secciones de preparación de sueros tera­
péuticos, de obtención de vacunas y otros 
productos biológicos de interés sanitario. 

Como síntesis de esta exposición excesiva­
mente larga y para justificar el titulo de este 
trabajo, vamos a establecer las conclusiones, 
norma que creemos debía gobernar en estos 
momentos la sanidad barcelonesa. 

Primera. Orientar la actuación sanitaria 
fundamental en una base de cultura popular. 

Segundo . Conseguir esta cultura sanitaria 



en los momentos que puede terrer para el pú­
blico un mayor interés, o sea cuando ·la en­
fermedad ya ha marcado sus huellas sobre al­
gún individuo de una familia. 

T ercera . Dar a todos los servicios médi­
cos municipales un fondo de acción sanitaria 
desarrollanclo al lado de la func:ón benéfica 
inmediata la enseñanza de las normas de sa­
nidad mas adaptadas a cada caso. 

Cuarta. Crear la escuela de enfermeras y 
y enfermeros municipales, que ha de prepa­
rar técnicamente a los elementos encargados 
de llevar el peso mas firme de esta acción. 

Q u·inta. Orientar la march a del Hospital 
de Infecciosos como ~<Cllnica Mnnicipal de 
Enfermedades Trausmisiblesn doUindolo de 
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amplias comodidades que permitan su estan­
c:a a las personas mas acomodadas. 

S exta. Intensificar entonces la campaña 
cerca del médico y el público para lograr una 
mayor sinceridad en la denuncia de las · en­
fermedades infecciosas. 

Octava. Orientar en el Laboratorio Mu­
nicipal un servicio de diagnóstico de enfer­
medades infecciosas absolutamente gratuito a 
los fines de descubr:r los casos de enfermeda­
des transmisibles . 

En el actual momento, como decíamos, el 
Hospital de Infecciosos y la propaganda de 
cultura higiénica popular, nos parecen las ar­
mas mas eficaces para el re; urgimiento de la 
fe sanitaria de nuestra población. 
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Psitacosis 
por LUIS PLAZA GARCÍA 

V ~terinario Municipal 

Dentro del grupo de las C!Zoonosisn y en la 
clase de las C!paracolibacilosisn, bay qpe induir 
a la ccpsitacosisn, enfermedad que padecen los 
psitaceos, con sínt omas analogos a los del có­
lera de las gallinas, y muy transmisible al 
hómbre. 

Dada la fÍ·ecuencia con que padece esta en­
fermedad el loro, y el desconocimiento en ge­
neral, de su contag:osidad para la especie hu­
mana, consideramos de utilidad hacer su estu­
dio en esta Revista, aportando los datos noso­
lógicos que de ella conocemos. 

Es causa en general de la enfermedad, el 
baólo descubierto por Nocard en 1892, en la 
médula ósea de _los huesos de las alas del loro, 
que es una forma intermedia entre el coliba­
cilo y el bacilo de Eberth ; sin embargo, al­
gunos investigadores, como Selter y Finkler, 
no atribuyen especificidad al bacilo de Nocard, 
por las razones q'ue luego expondremos. 

\ 

Se estudió esta enfermedad por primera vez, 
en París, a fines del pasado siglo, y fué consi­
derada como una especie de pneumonía infe·::­
ciosa, aun cuando se trata en realidad de una 
enfennedad general infecciosa de aspecto ti­
foideo, con mucha tendencia a establecerse ra­
pidamente complicaciones pulmonares, gene­
ralmente muy graves . 

La transmisión de la enfermedad de los psi­
t~ce~s (loro, guacamayo, cotorra, etc.y, al 
hombre, se realiza con gran facilidad, por 
enanto estos animales, son en general objeto 
de cuidados meticulosos. Al desarrollarse en 
el animal el .cuadro clínica, se pon e éste · triste, 
queda inmóvil y ata<:ado de una diarrea abun- · 
dante, que ensucia su s plumas y alas, así como 
la jaula o perchas; reusa la comida, y enton­
ces es frecuente nutrirles de boca a pico. o 

- I es pues de extranar que las personas que se 
ocupau así de estos animales, y a menndo lo 

hacen de una manera as~dua, sean siempre las 
primeras y · mas g ravem en te atacadas por la 
enfermedad. Puede también producirse el con­
tagio de un modo indirecta, por intermedio 
de las jaulas, etc. El contagio de hombre a 
hombre, aunque mas raro, también puede pro­
ducirse. 

Se incuba la psitacosis, en un período medio 
de 8 ç. 9 días y sus principales síntomas son 
analogos a los de las grandes infecciones de 
tipo tifoideo : gran decaimiento, anorexia, 
temblores y diarreas, en ocasiones angina, es­
tomatitis con falsas membranas y edema perí­
bucal, la temperatura llega a 41° y suele per­
manecer casi estacionaria. 

La diarrea, cede, estableciéndose estreñi­
miento pertinaz, acompañando' a este período, 
trastornos nerviosos, principalmente estupor y 
alucinaciones ; la emisión de las deyecciones 
es rara y de color negruzco. En seguida apa­
recen las compLcaciones pulmonares : bron­
quitis generalizada, pneumonía y bron<:o-pneu­
monía, con determinaciones pleurales, que son 
las que casi siempre dominau la escena. 

A estas complicaciones pulmonares y a su 
repercusión sobre el corazón y apara~o circu­
latorio, es a lo que la muerte, que sobre­
viene en un tercio de los casos, debe ser atri­
buida. Precede a la muerte, una mayor eleva­
ción de temperatura, recrudecimiento de los 
fenómenos nerviosos, y fuerte disnea que lleva 
al enfermo a un coma terminal. Tiene la en­
fermedad una evolución de 14 a 20 d.ías. 

Cuando el enfermo cura, se produce una re­
misión de todos los síntomas, después de un 
período de estado de 8 a 10 días . La convale-
cencia es siempre larga. ' 

También pueden observarse, formas benig­
nas de la enfermedad, en las cuales, después 
de evolucionar la enfermedad en unos 8 d.ías, 

f 



con los smtomas anteriormente expuestos, 
muy atenuados, cura el enfermo. Pero el pro­
nóstico es siempre grave, porque estas formas 
benignas son poco frecuentes y la muerte se 
produce en gran número de casos . 

EI diagnóstico de la enfermedad en el ani­
mal, no resulta difícil. No a sí en el bombre, 
si no se tiene en cuenta el factor etiológico del 
contagio animal. 

Es posible descuidando la investigación d~ 
esta posible etiología, plantear un diagnós­
tico de «grippe)) o «afecc:ón tifoidea)), no exis­
tiendo en realidad, mas que «psitacosis)). Por 
esto las condiciones etiológicas deben ser cui­
dadosamente examinadas, en todos los casos 
de duda, y muy especialmente en los de pneu­
monía infecciosa y contagiosa, realizando epi­
demias de familia. 

Puede y debe utilizarse como medio diag­
uóstico de la ccpsitacosis)), el serodiagnóstico, 
pues el poder aglutinante del uero del enfer­
mo suele estar elevado al r por so. 

E l agente patógeno de la psitacosis es un ba­
cilo corto, de extremidades redondeadas, muy · 
móvil (ro a 12 pestañas), aerobi o facultativa, 
desenvolvléndose rapidamente sobre los medios 
nsuales y sobre los medios fenicados, no liqui­
da la gelatina, y se colora facilmente, pero no 
toma el Gram. Por algunos de sus caracteres, 
se parece mucho al bacilo de Eberth : no fer­
menta la lactosa, .no vira la gelosa lactoso-tor­
nasolada, no coagula la lecbe, ni produce indol. 
Se desarrolJa muy bien, como ei colibacilo, en 
gelatina y patata ; germina, aunque débilmen­
te, en cultivos viejos de bacilo de Eberth, 
pero no en cultivos viejos de colibacilo. Al 
contrario que el bacilo de Eberth, germina si­
multfmeamente con el colibacilo en un mismo 
caldo de cultivo. 

Este bac]o es extremadamente virulenta 
para los psita.ceos, que sucumben en ro a 12 
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horas por inyección subcutanea de una gota 
de caldo de cultivo. Las ratas, blanca o gris, 
el palomo y el conejo, son igualment~ muy 
sen ibles; el cobayo y sobre todo el perro, son 
mucho mas resistentes. Es facil infectar los 
psitaceos, colocando en su jaula, alas de loro 
o cotorra que hayan sucumbida por psitacosis·, 
o regandoles us alimentos con algunas gotas 
de caldo de cultivo. 

La conservación de la vegetabilidad y viru­
lencia del bacilo, son notables, ya en los ca­
claveres de los animales, ya en los medios de 
cultivo. 

El microorganismo se encuentra facilmente 
en la sangre, vísceras, intestina y médula 
ósea de los animales infectados. Las deyeccio­
nes diarréicas de los psitaceos son m1,1y peli­
grosas por la gran cantidad de bacilos que con­
tienen. 

Se ha aislado del contenido intestinal de lo:. 
ros y cotorras normales, un plaracolibacilo 
idéntico-salvo la virulencia-al bacilo que 
acabamos de describir. Parece por tanto, po­
sible, considerar la psitacosis como una ccpa­
racolibacilosis)) debida a un microbio. del in­
testina de Ios psitaceos, habitualmente inofen­
siva, pero capaz, bajo ciertas influencias, de 
acrecer. sn virulencia, y llegar a ser infecciosa 
de loro a loro y de éste al hombre. Confirma 
esta teoría, la consideración de que en los 
países de los psitaceos, como en Venezuela, 
donde tan abundantes son los loros, no existe 
la psitacosis, que se desarrolla en estos mismos 
animales a su llegada a Europa. 

La profilax"Ïs de la enfermedad, debe esta­
blecerse a base del aislamiento, observación y 
medidas especiales a tomar con esta clase de 
animales, a su llegada del país de origen, y 
una vez declarada la enfermedad, cremación y 
desinfección rigurosa de los cadaveres y ob­
jetos contaminados. 
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INFORMACIÓN ESTADÍSTICA 

Cuerpo de V eterinaria 

ESTADISTICA SANITARIA DEL CUERPO DE 
VETERINARIA MUNICIPAL 

Durante el próximo pasado enarto trimestre de 
1929, fueron practicados por el personal facultativo 
del Cuerpo, los siguientes decomisos : 

Matade·ro Geneml : 2 bueyes ; I28 va cas ; 25 ter­
teras y 878 fetos ; 48 carneros ; 355 ovejas ; 131 cor­
deros ; 70 machos ; 107 cabras ; 31 cabrifos y 
14.350 fetos; 79 cerdos y 3.419 fetos; 3 équidos; 
66.833 kilos de espurgos y despojos ; 9.232 patas ; 
r ;; lengua ; r86 cabezas de vacuno afectadas de glo­
sopeda ; so pa tas cerda glosopedadas y 2 cabezas 
vacuno con actinomicosis. 

Me1·cados de Ganados : Bajas por muerte natural : 
7 vacunos ; IO !anares y 6 ça bri tos. 

Mercados PúbUcos : Centra l de Pescado, Volatería, 
Frntas y Verduras, Estacione , Fielatos y Distri­
los ; se han decomisado, espurgos y despojos y 
carues varias, s6 kilos ; embutidos, 87 kilo . ; pes­
cado, 6.soo kilos ; fru tas y verduras, 1.433 kilos ; 
aves y conejos, 921 unidades ; huevo , 252 Uiúda­
des ; conservas, r28 latas ; confitería, 4 kilos ; setas, 
r kilo; queso, r.Ioo kilos y substaucias varias, 
0.500 kilos. 

Duraute el citado trimestre, han sido reconoci­
das en las E staciones y Fielatos, 25.134 reses ga ­
n ado vacuno; 246.477 re es ganado !anar; I5.034 
r eses ganado cabrío ; 20.503 reses ganado cercla ; 
620.024 uni dades volateria ; 48-974 conejos y 153-~57 
docenas de huevos . 

Han sido reconocidos en las Estaciones y Fiela­
tds : 71 ,694 kilos de embutidos, jamones, tocino sa­
lado y manteca. 

En los descargaderos de leche, Distritos y E sta­
.ciones, han sido decomisados : 1,791 litros, por defi­
ciencias de los envases, contener materias extrañas 
o estar en malas condiciones para el consumo. 

La mortalidad animal, según datos del Registro 
Nosografico, en dicho trimestre, ha sido el siguien­
te : ganado vacuno, 259; ganado !anar, 451 ; gana­
do cabrío, ror; gan ado de cerda, 175; ganado caba­
llar, 226 y ganado asnal, 19. 

Ademiis han sido recogidas durante el menciona­
do trimestre en los Distritos de esta Ciudad, I,o.;q 
muestras de leche, las cuales han sido remitidas al 
Laboratorio MUllÏcipal para su aniilisis, habiendo re­
sultado malas para el consumo público, 229 de ias 
mismas. 

Relación de las reses decomisadas en el Matadero 
Ge11eral de esta ci1tdad, d1wante el cuarto trimestr¿ 
del corrientc a1ïo, por el penonal veterinario de! 

Ctte1·po, con expresi6n de las causas de los 
decomisos 

TUBilRCULOSIS.- Bueyes, I ; vacas, 101 ; terne­
ras, 5 ; carneros, I ; machos, 3 ; cabras, 7 ; 
cerdos, 36 .. . .. . .. . .. . .. . .. ............... · I 54 

PSEUDO-TUBE-RCULOSIS.-Carneros, 2 ; ovejas, 
44 ; corderos, 3 ; machos, 12 ; cabras, 41 ; 
ca bri tos, 3 .. . .. . ... .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . ros 

POLIADENITIS.-Carneros, 5 ; ovejas, 2I ; cor­
deros, 22 j machos, 5 j cabritOS, I j Cabras, 
r8 ... .. . ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... í -' 

H!DROHEMIA.-Carneros, IO ; ovejas, 84 ; cor­
deros, 19; machos, 20; cabras, n; cabri-
tos, 3 ... .. . ... ... ... ... .. . ... .. . .. . ... ... ... I47 

SEPTICEMIA.-Bueyes, I ; vacas, 9 ; terneras, 2 ; 
carneros, I; ovejas, 5 ; corderos, 5 ; ma-
chos, 4 ; cabras, 6; ca bri tos, I ; cerdos, 6... -:o 

FIEBRE DE FATIGA.-Terneras, 5; corderos, 9; 
carneros, 2 ; ovejas, 6 ; cabras, I ; cabri-
tos , 2 ... ... .. . ... ... ... ... ... ... .. . ... ... ... 25 

MAGRURA.-Vacas, 2; carneros, 3; ovejas 8 ; 
corderos, rr; cabritos, 5 ; cerdos, 2... ... ... 31 

PIOHE HA.-Carneros, 4; ovejas, 8 ; corderos, 
2 ; machos, 2 ; çabras , 2 ; ca bri tos, 2 . . . . . . 2~ 

PLEURO-PNEUMONIA.-Carneros, I ; ovejas, 9 ; 
corderos, I ; cabra s, 2 ; ca bri tos, 2 .. . 15 

MAJ\fiTIS .-Cabras, I ... ... ... ... ... ... ... ... ... r 
SEPTICEMIA-PUERPERAL.-Vacas, I; ... .. . ... ... I 

RAQUIT!SMO.-Ovejas, 4 ; corderos, 7 ; cabri-
tos I4 ... ... ... ... ... ... ... ... .. . ... ... .. . ... 25 

!CTERICIA.-Vacas, I; ternera , I; carneros, 
I ; ovejas, I4 ; corderos, 9 ; machos, I ; ca-
bras, I ; cabritos, 2 .. . ... .. . .. . .. . .. . .. . ... 30 

CAQUEXIA.-Vacas, 3; carneros, I2; ovejas, 
93 ; corderos, 24; machos, 13 ; cabras, s ; 
cabritos, 5 ; cerdos, I ; caballos, I IS7 

!NFECCIÓN PURUJ,ENTA.-Vacas, 2 ; terneras, I; 
ovejas, 8 ; corderos, 2 ; cabras, I cabritos, 
I ; cerdos, 3 .. . .. . .. . .. . ... .. . ... .. . .. . .. . ... 18 

PERICARDITIS.- Qvejas, I ; machos, I. .. • ... 2 
PLEURESIA.-Oveja , 3 ; machos, 2 ; cabras, 2 ; 

cabritos, 2.. . .. . .. . .. . ... .. . .. . <; 
ClSTICERCOSIS.-Cerdos, 6 .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . 6 
TRIQUINOSIS.-Cerdos, 4--. .. . .. . .. . .. . . .. .. . .. . 4 
TRAUMATISMO.- Vacas, 3; terneras, I; ovejas, 

3 ; corderos, 4; cerdos, 3 ; caballos, I .. . 15 
DISENTERIA.-Ovejas, 4; cerdos, 2 .. . ... ... 6 
MIOSITIS--Carneros, I .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . 1 

PERITONITIS.-Vacas, 2; ovejas, 2 ; cabras, I- s 
NEFRITIS.-Carneros, I .. . .. . .. . 
MErrurrs.-Ovejas, r ; cabras, 2 ... 3 
MASTITIS.-Cabras, 3-- ...... . ..... · 3 
INFILTRACIÓN CALcAREA.-Carneros, 2; corde-

deros, I; ovejas, I 7-- · ... , .............. --- :.o 



GANGRENA.- Macbos, 1 .. . ... ..... .......... .. . 

FJJiBRE 'l'RAUMk!ICA.-Vacas, 2 ; terneras, 3 ; 
car neros, 1 ; ovejas, 7 ; corderes, 4 ........ 

PNiiUMONIA.-Ovejas, 3 ; corderes, 2 ; cabritos, 
4 ; cerdos, 1 ... ..... . .. ............ . 

BNTJ(RITls.- Ovejas, 1 ; ca bri tos, 2 .. . 
EQUINOCOCOSIS.-J\Iachos, 4 ; ovejas, 3 
;VIA!, ROJO.-Cerdos, I .. . ...... .. . 

VIRUELA.- Ovejas, I ........... ... ... . 

DISTOMA'l'OSIS.-Ovejas, 2 ........... . 
CoNGESTIÓN.- Terneras, 1; macbos, I; cer-
~~ I .. . . . .. ..... ........... . 

POLIARTRITIS.-Yeguas, I ..... . 

JO 

3 
7 

I 

2 

3 
I 

REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS 

ASCITIS.-Cabras, I .. . .. . .. . .. . .. . .. . I 

FIEBRE-AI•'TOSA .- Vacas, I ; terneras, 6 7 
FlllURE VITUI,AR .-Vacas, I ... 

0STilOMALACIA.-Corderos, 2 ; cabritos, I 3 
PLEURO-PERITONITIS.- Ovejas, I .. . .. . ... 
BAJAS DEPARTAMI\NTOS NAVIlS .- Corderos, 4; ove-

jas, 6 ; cerdos, 14 .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . 24 
llAJAS MI!RCADOS Dll GANADOS.-Vacunos, 7; ]a-

nares, 10 ; cabríos, 6 .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . 23 

TOTAL .. . .. . .. . . . 1,022 

Institut o de Asístencía Médíca 
Se·ruiC'io de a'l'nbulaac ia 

Oct. Nov. 

Heridos trasladados ... ... ... ... 98 I06 
Enfermos lra ladados. ... .. . .. . 76 89 
Muertos trasladados al dep6sito 

judicial... ... ... ... .. . ... ... 31 47 

Total .. . ... 205 242 

--o--

ASILO MUNICIPAL DEL PARQUE 
y 

DISPENSARIO DE ENFERl\IEDADES 
MENTA LES 

MES DE OCTUBRE 

Dic. 

99 
71 

47 

2I7 

Total de servicios (reconocimientos, certificaciones, 
diclamenes, vacnnaciones, visitas, etc.) Varo-
nes, 1418 ; Hembras, 1383 ; . total 2801. 

Núm. de Alienades existente en 1.0 de mes 263 
Núm. de los ingresados durante el mismo 43 
Núm. de los salidos durante el mismo ... 38 
Núm. de los existentes en el día de Ja fecha. 268 

MES DE NOVIEMBRE 

Total de servicios (reconocimientos, certificaciones, 
dictamenes, vacunaciones, visitas, etc.) Var•J-
nes, I46o; Hembras, 1453. Total 2913. 

N6m. de Alienades existente en 1.0 de mes 268 
Núm. de los ingresados durante el mismo 52 
N6m. de los salidos durante el mismo .. . 28 
Núm. de los existentes en el día de la fecha. 292 

MES DE DICIEMBRE 

Total de servicios (reconocimientos, certificaciones, 
dicbimenes, vacnnaciones, visitas, etc.) Varo-
nes, 1448; Hembras, I435· Total 2883. 

Núm. de Alienades existente en 1.0 de md 298 
Núm. de los ingresados durante el mismo 36 

úm. de los salidos durante el mismo .. . 39 
Núm. de los existentes en el día de la fecha. 295 

Casa de Maternología 
Estadística de los seruzczos efectuados d1trante 

el tua1·to t1'imest1·e del a1'ïo I929 

MES DE OCTUBRE 

pECCION ADMINISTRATIVA 

eomidas servidas ... .. . ... ... .. . .. . .. . ... I,8..~5 
Litres de leche esterilizada y repartida en 

biberones... .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . 6,507 
Número de biberones entregado a las depen­

dencias anexas .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . 9,622 
Leche condensada, barinas y otros alimen-

tes (en tmidades) ... ... .. . .. . ... ... .. . .. . 672 

SECCION DE GINECOLOGIA 

Dispensaria : 
Enfermas ingresadas en el mes actual... b3 
Enfermas ingresadas en meses anteriores II7 
Curaciones .. . .. . .. . .. . .. . 122 
Consultas .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . r38 
Visi tas a domicilio... . .. . .. .. . rr 
Aplicaciones de diatermia . . . n6 
Inyecciones de salvarsan. .. . .. . .. . 28 
Inyecciones de mercurio y bismuto 54 

Enfermeria : 
Enfermas ingresadas durante el mes. actual. 7 
Enfermas ingresadas en meses anteriores . . . 7 

Operaciones : 
Laparotomias ... ... ... ... ... ... ... .5 
Operaciones plasticas . .. .. . .. . .. . .. . . .. .. . 1 

Intervenciones en la glímdnla mamaria .. . 1 

Raspades ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 2 
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SECCION DE LABORATORIO DE ANALISIS 
CLINICOS 

Analisis en p1·oductos remiUdos po?' las Secciones 

Analisis en leches de vaca . .. . .. 

Sección de Tocologia : 
Orina... .. . ... .. . ... .. . . ....... .. . . 439 
Sangres : Wasserman, 7; Reacci. precipita­

ción, I4 ; otras, 4 . . . . . . . . . . .. . .. 

Sección de Ginecologia : 
Orinas .... .. ... .... ......... ... .. .. . 9 
Sa~~res: Wassermmm, 8; Reacci. precipita­
" ClOU, IÓ ... .".. ·:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
I umores y b10ps¡as. .. . . . . . . . . . . . . . .. 

24 
5 

Sección de Beneficencia : 
Orinas, I ; sedim. orina, 2 .. . .. .. . . 3 
Sangres : Wassermann, 48; Reacci. precipi-' 

tación, 96 ........... . Iti4 
Esputos ........ . 

Operaciones de a na lisis practicadas durante 
el mes ... ...... ............... ........... . 

SECCION DE PUERICULTURA 

N üï.os inscritos en el dí a 1. 0 de est e mes ... 
Niños ing resados durante el mes ..... . .. . 
Bajas ocurridas por diferentes conceptos 
Quedau inscritos el dí a último de mes ... 
Pesadas de niños practicadas durante el mes . 

Cm1sas de las bajas 

-Por des tele .. . .. .......... .. . 
Por defunción .. . .. ......... . 
Por otra causas (cambio de residencia, de 

laclancia, etc)... .. . .. ....... 

Total ... 

SECCION DE TOCOLOGIA 

Trabajos ejectuados por los M édicos Toc6logos 
y Comadronas M1wici pales 

Asis tencia a mnjeres embarazadas 

Total de mujeres as istidas .. . .. . .. . ... 592 

13 
7 

o6 

86 

Servicios prestados en el consu ltoria ... I,022 

Servicios prestados a domicilio : 
,Partos eutócicos .. . .. . .. . .. . 120 

Part os distócicos .. . .. . .. . .. . .. . 6 
Visi tas de los Tocólogos .. . .. . .. . 15 
Visi tas de las Comadronas... .. . 6zo 

Servicios prestados en el Instituta : 

Par tos eutócicos .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . . .. 4 
Forceps .. . ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 2 

Cesarea ... ... ... ... ... ... .. . ... ... ... ... ... 1 

Cu raciones .. . .. . .. . 6 
Visi tas ... ... .. . ... .. . ... ... ... 42 

Total de servici os ... 

-o---

MES DE NOVIEMBRE 

SECCION ADMINISTRATIVA 

Restauranl de Matemidad 

Comidas servi das .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . r,8,36 
Litros de lecbe esterilizada y repartida en 

biberones .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . 6,47·.J 
Número de biberones entregados en el Ins-

tituta .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . 28.405 

Número de biberones entregados a las depen­
dencias anexas .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . 9,643 

Lecbe condensada, harinas y otros alimen-
tos (en unidades) ... ... ... ... ... ... ... .. . 179 

SECCION DE GINECOLOGIA 

Dispensario : 
Enfermas ingresadas en el mes actual ... 
Enfermas ingresadas en meses anter iores 
Curaciones .. . .. . .. . .. . .. . .. . 
Consul tas .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . 
Vi i tas a domicilio .............. . 
Aplicaciones de diatermia .. .' . . . 
Inyecciones de salvarsan ....... .. 
Inyecci?~es de preparados mercuriales y 

brsmuhcos ... ... .. ............ ...... ... . 

Enfermería 
Enfermas ingresadas durante el mes actual. 
Enfermas ingresadas en meses anteriores ... 

Operaciones : 
Laparotomias ........ . 
Operaciones plasticas .. . .. . . .. 
Raspados ................. . 
Celiolomias vaginal es .. 

54 

.)5 
12I 

6 
¡8 
26 

55 

6 
7 

5 
3 

SECCION DE LABORATORIO DR ANALISIS 
CLINICOS 

A nif/i sis en productos remi li dos por las Secciones 

Analisis de leches de vaca ...... 

Sección de Tocología : 
Orina .......................... . 
Sangres : Wassermann ................. . 
Reac. de precipilación ..... , ..... . 

Sección de Ginecología : 
Orinas ... ....................... . 
Sangres : \.Vassermann 
Reac . precipitación ........... . 
Tumores ....................... . 

Sección de Beneficencia : 
Orinas .......................... . 
Sedimentos orina .. . . .. . .. .. . .. . .. . .. . 
Sangre : Wassermann ......... ..... . 
Re ac. de precipitación .. . . .. . .. .. . . .. 
Esputos .......................... , .. . 

Operacione de anali is practicadas durante 

s8Q 

392 
8 

r6 

!! 
s 

TO 

l 

I 

49 
Ç4 

el mes en producto patológicos ... ... ... 1,17.5 



SECCION DE PUERICULTURA 

Niños inscrites en meses anteriores .... . . 
Niños íngresados durante el mes ..... . .. . 
Bajas ocurridas por diferentes conceplos 

Cau.sas de las bajas 

Por deteste ......... ....... .. 
Por defunci6n .......... .. 
Por otras causas (cambio de residencia, de 

lactancia, etc.) .. . .. . .. . 

Total .......... .. 

SECCION DE TOCOLOGIA 

49.1 
n6 
78 

23 
4 

Trabajos efect1tados po1· los Médicos Toc6logos 
y Co-mad·ronas llmnicipales 

Asislencia a muje1·es em bamzadas 

Dnrante el embarazo : 
Total de mujeres asis~idas ........... •. 54I 
Servicios prestados en el consultoria '33ï 

Servicios prestades a domicilio : 
Partos eut6cicos .. . . .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . ns 
Part os dis t6cicos .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . . .. .. . I 

Visi tas de los toc6logos . . . . . . . . . 6 
» de las comadronas .. . .. . 580 

Asistencia en la Casa de Matemología 
Par tos eut6cicos . . . . . . 3 
Partos dist6cicos .. . .. . 3 
Operaci6n ce sar ea .. . .. . . .. .. . .. . . .. .. . 1 

Versi6n ... ... ... ... ... I 

Visitas y curaciones 42 

Total de servicios ... 

--o-

MES DE DICIEMBRE 

SECCION ADMINISTRATIVA 

Restm~rant de Mate1·nidad 

I,589 

Com ida s servi das .. . ... ... ... ... ... .. . r,lin 
Litros de leche esterilizada y repartida en 

biberones .. . . .. .. . . .. .. . .. . . .. .. . . .. .. . .. . 6,995 
Número de biberones entregados eu el Ins-

tituta .. . .. . .. . . .. .. . .. . .. . . .. .. . .. . .. . .. . 28,7 r6 
Número de biberoues entregados a las de­

pendencias anexas . .. . .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . 9,954 

Leche condensada, harina y olros alimentos 
(en nnidades) ... ... .. . .. . .. . .. . . .. .. . .. . .. . 129 

SECCION DE GINECOLOGIA 

Dispensaria : 
En fer mas iugresadas en el mes actual ..... . 
Eufermas ingresadas en meses auteriores. 

:;r 
I[2 

REVI TA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS 

Curaciones .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . . .. .. . .. . 
Consultas ................................ . 
Visi tas a domicilio . .. . .. .. . .. . .. . ... . .. 
Aplicaciones de diatermia . .. .. . .. . . .. .. . 
Inyecciones salvarsan ................... .. 
Iuyeccioues de preparades mercuriales y 

bismúticos .. . .. . .. . . .. .. . .. . .. . .. . .. . 

Operaciones : 
Laparotomias .. . . .. .. . .. . .. . .. . . .. .. . .. . 
Raspados ............ ........ ..... ....... . 
Celiotomias vaginales ....... .' ............ . 
Operaciones plasticas ....................... . 
Iutervenciones en la glaudula mamaria . .. .. . 

liO 

147 
5 

Bo 
30 

z6 

2 

2 

SECCION DE LABORATORIO DE ANALISIS 
. CLINICOS 

Ancíli$iS en pmd1tctos remilidos po1· las Secciones 

Anilisis eu leches de vaca . .. .. . 

Secci6n de Tocología : 
Orinas ................................... . 440 
Sangres : Wasserma1111, 2 ; Reacc. precipi-

taci6n, 4 ......... .................... . . .. 6 

Secci6n de Ginecología : 
Orinas ................................... . 7 
Sangres : Wassermann, 9; Reacc. precipi-

taci6n, r8 ... ..... . ......................... .. 27 
Tumores ..... . ...... ........... . ...... ..... . ' J 

I 

Secci6n de Beneficencia : 
Sedimentos orina .. . .. . .. . .. . .. . . .. 
Sangres : Wassermann, r8; Reacc. precipi-

3 

taci6n, 36 ................................ . 
Esputos ......... .................. ........ . 

54 

Secreci6n amigdalas .. . .. . .. . .. . .. . 
Aglutinaciones ................... .. 4 

Operaciones de analisis practicada durante 
el mes en productes patol6gicos r,I4.'l 

SECCION DE PUERICULTURA 

Niños inscritos en meses anteriores ........ . 
Niños iugresados durau te el mes ....... .. 
Bajas ocurridas por düerentes conceptes 
Quedau inscritos el dí a úllimo de mes ... 

Vacunacioues practicadas durante el mes 
Pesadas de niños practicadas durante el mes. 

Cm~sas de las bajas 

Por des te te ... 
Por defunci6n 
Por otras causas 

lactancia, etc.) 
(cambio de residencia, de 

Total ... 

SECCION DE TOCOLOGIA 

Asistencia a mujeres embarazadas 

Durante el embarazo · 
Total de enfermas... .. . .. . .. . . .. .. . . .. 513 

S33 
09 
74 

548 

12 
J2 

so 

74 



Y DEMOGRAFICOS MUNICIPALES DE BARCELONA 245 

Servicios prestados en el consultoria ... 
Servici os presta dos a domicilio . . . . . . . .. 

:burante el parta y el puerperio : 
Partos eut6cicos... .. . . . . . . . 127 
Partos dist6cicos . . . . . . . . . n 

Abortos .................... . 
O tros servicios . . . . . . . . . . . . 722 

Asistencia en la Casa de Maternología : 
Partos eut6cicos .. . . . . . . . . . . 5 
Partos dist6cicos . . . . . . . . . I 

Otros servicios . . . . . . . . . . . . . . . 53 

Total de servicios 

Dispensari os 

de Especíalídades 
DISPENSARIO DE DERMATOLOGIA, 
SIFILIOGRAFIA Y VIAS URIN ARIAS 

Estadística del mes de octub1·e de 1929 

Total de visi tas ..... . ..... ... . 
Curaciones .... .... . ...... ... .. . 
Inyecciones... . . . . . . . . . 
Pequeñas intervenciones .... . . 
Aplicaciones :fisioterapicas .. . 

3,824 
1,341 
1,820 

31 
93 

Total de servicios prestados. 7,109 

Estadística d~l m es de noviemb1·e de 19'29 

Total de visitas ... ... . . . ... 3,724 
Curaciones ... ... ... ... ... 1,831 

Inyecciones . . . . . . . . . . . . . .. 827 
Pequeñas intervenciones .. . 27 
Aplicaciones fisioterapicas ... 184 

-----
Total de servicios prestados 

Estadística del m es de d'iciembre de 1929 

Total de visitas ..... . .. .... . . . 
Curaciones . . . . . . . . . . . . . . . 
Inyecciones . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Aplicaciones :fisioterapicas . . . . .. 
Pequeñas intervenciones .... . . .. . 

Total de servicios presta dos ... 

6,s9.3 

3,527 
1,343 

903 
134 

17 

SERVICIOS DE ODONTOLOGIA PRESTADOS EN 
LOS DISPENSARIOS Y ESCUELAS 

NACIONALES 

Inspecciones . . .. . .... .. . 
Operaciones y curaciones .. . 

OCT. NOV. DIC. 

1,154 
rso 

1,395 
105 

DISPENSARIO OFTALMOLOGICO 

Estadística de l m es de oct1¿bre de 1929 

Enfermos en tratamieuto del mes anterior .. . 
Enfermos ingresados... . . . . .. 
Total de enfermos tratados.. . . . . . . . . . . . . . . . . 
Enfermos da dos de alta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
E~ermos en tratamiento para el mes pr6-

xuno ... ... ...... . .. .. . .. . .. .. . . 
NÍlmero de visi tas practicadas ... .... . . 
NÍlmero de operaciones ....... .. ... .. . 

715 
84 

799 
53 

746 
2,397 

14 

Estadística del m es de nov iemb1·e de 1929 

Enfermos en tratamiento del mes anterior. .. 74ó 
Enfermos ingresados . . . . . . . . . .'14 
Total de enfermos tratados . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8oo 
Enfermos dados de a lta ... ... .. . .. . ... ... ... 25 
Enfermos en tratamiento para el mes pr6-

xinlo... ... .. . .. . ... ... ... .. . ... ... 765 
NÍlmero de visitas practicas. ... ... ... 2.400 
Número de operaciones . . . . . . . . . . . . . . . 6 

Estadística del m es de diciembre de 1929 

Enfermos en tratamiento del mes anterior ... 
Enfermos ingresados 
Total de enfermos tra tados .... ............. . 
Enfermos da dos de alta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Enfermos en tratamiento para el mes pró-

ximo . ............ ... ... .. .. . .. . 
Número de visi tas practicadas .. . 
Número de operaciones . . . . . . . . 

765 
.14 

819 
57 

762 
2.457 

17 

Total de enfe-nnos 'ingresados afeclos de Tracoma 
dumn tc el seg1mdo se111 estre de 1929 

Iugresados el mes de julio ... .. . .. . ... ... ::.I 

» » » agosto ... ... ... 8 
» » septiembre. ... 14 
» » octubre ... ... ... 18 
» » » » noviembre . . . ... 13 

l) » » diciembre 13 

Total.. . 77 

e lasifi caci6n por Provincia de o1·igen 
D'is t1·ito s M1micipales 

Dis trita r.o . . . 6 Alicante ... ... 6 

2.o ... 5 
Almería ... ... 4 
Barcelona ... 9 

3·0··· 2 Castellón ... .. . ... .. . 2 

4-o . .. •4 Granada 2 
Ger ona ... ... ... ... 

l) s.o ... 12 Huesca ... ... 
l) 6.o .. . 5 L érida ... ... I 

7·0·· · 
Murcia .. . ... 41 

4 Palencia ... I .. . 
• 8.o .. . 7 Tarragona ... 3 
» 9-o . . . 15 Teruel ... I 

10.0 ... 
Valencia. 3 

l) 7 Zaragoza 2 ... ... ... 

Total ... 77 Total .. . ï7 

---<>--



/ 

DISPENSARIO OTORRINOLARINGOLOGICO 

OCT. NOV. 

as istido al consullorio. .. . ... 1I.'i7 III3 
Número de eni er mos que ha n 
Número de enfermos c uya pr i-

mera visita se ha becho en 
es te mes .. . .. . ... .. . .. . 94 II2 

Número de visi tas . .. ... . . . 1259 ug6 
O pe raciones .. . .. . ... ... .. . I8 21 
E sla ncia en hospitalización ... 4 2 
Enfermos del oído asislidos . 399 406 
Enfermos de nariz ... 435 4I3 
Enfermos de faringe 228 218 
Enfermos de laringe 95 76 

-o-

SERVICIOS PRESTAPOS EN LOS 
DISPENSARIOS MEDICO-QUIR URGICOS 

DURANTE EL CUARTO TRIMESTRE 
DEL AfW 1929 

DIC. 

IOC).) 

IIQ 
1214 

23 

391 
400 
213 
~:6 

H eridos a11 Xiliados, operaciones p-raciicadas, vis-itas 
g ralt,ilas en eL local, visilas a domicilio, reconoci­
ntientos a personas a/ienadas, certificaciones, in· 
formes, amr:ilios a emb·riagados, vacnnaciones, seT­
vicios vario s: 

O CT N O V. 

De A. Clavé ..... . ........ . 7Ó7 915 
De la Barceloneta. .. . .. 846 485 
De Hostafranchs ... ·1: · 2Ó93 2I92 
De Santa Madrona 2628 2I97 
De la Univer sidad 2Ó03 2348 
De Gracia .. . ... 2234 I486 
De San Martin. 88I I253 
Del Taulat ... .. . 426 40I 
De San Andrés I039 936 
De San Gervasio .. . 54 I 495 
De Casa Anlúnez .. . 542 524 
De Horta 667 6Io 
De Sarri a ... ... ... 3I9 343 

Totales generales I6I86 I4I85 

Accidentes auxiliados e?~ los Dispensa?·ios, 
c/asificados po1· la causa qne los prod·njo 

MES DE OCTUBRE 

DI C. 

66s 
6ot 

I86!l 
2334 
2I9I 
urs 
I071 
375 
943 
3Ó4 
473 
628 
I68 

I279Ó 

A mano Volun­
Fortulfos airada tarlos Total 

De A. Clavé , .. .. , ... .. . 93 I8 IU 
De la Barceloneta ... 46 13 6o 
De Hostafranchs. ... I33 37 I70 
De Santa Madrona ... 132 34 r66 
De la Universidad 28I 39 2 322 
De Gracia ... .. , , .. 105 20 125 
Del Taulat ... ... ... 6r 7 68 
De San Andrés I 52 6 s8 ... 
De San Gervasi o 3I I 32 
De San Martín ... 35 20 55 
De Casa Antúnez .. . ... 44 I - 45 
De Horta ... .. , 20 3 23 
De Sarria ... ... ... . ... . .. 33 I 34 

Totales generales ... .. . Io66 200 3 I2ÓC) 

REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS 

MES DE NOVJEMBRE 

Fortulfos A mano Volun- Total airada tarlos 

De .\ . CI avé ... ... ... ... . .. 92 ro 4 IOD 

De la Barceloneta ... ' ... 64 20 Es 
De Hostafranchs . . . . . . . .. ... 117 34 rsr 
De Santa Madrona .. . ... ... 126 27 1 154 
De la Universidad 277 31 I 309 
De Gracia ... ... ... . .. . .. 90 23 2 IIS 
De Taulat ... ... ... ... ... 59 6 I 66 
De San Andrés ... ... .. . 40 4 44 
De San Gervasi o . . . ... .. . 23 I 24 
De San Martín . .. ... 34 29 Ó3 
De Casa Antúnez ... 37 7 44 
De Horta .. . IS 3 I8 
De Sarria ... ... ... ... 22 22 

Totales generales gg6 I95 IO 1201 

MES DE DICIEMBRE 

Fortulfos A mano Vol un- TotA) airada tar los 

De A. Clavé ... .. ... .. . , .. C)I -:r6 I07 
De la Barceloneta ... ... ... 55 7 Ó2 
De Hostafrancl1s ... ... .. . IIC) 28 I47 
De Santa Madrona ... ISO 38 I8y 
De la Univers idad . . . . .. 274 33 307 
De Gracia ... ... ... . .. . .. 8o Il 91 
Del Taulat ... ... ... . .. so 8 s8 
De San Andrés . . . ... .. . 52 5 I s8 
De San Ger vasio ... ···-··· ... 22 4 26 
De San Martín ... .. . . .. 42 25 67 
De Casa Antúnez ... ... 37 7 44 
De Horta 19 I9 
De Sarria ... ... ... ... ... 2I 3 24 

Total e generales ... ... 1012 I8s 2 II99 

-o-

Se1·vicios de vacwwci6n )' 1•evacunaci6n pi·acticados 
en los dispe11sarios durante el warlo trimestre 

del a 1ïo 1929 

MES DE OCTUBRE 

Vacunaciones Rev8cunBciones ------------- -~ Cerli ftcad. 
Resulta do Resulfado expedldos 

~ os lt . Negat. lgnod. Posi!. Negat. lgnod. 

De A. Clavé .. . 22 7 40 7I 14 6s IÓJ 
De la Barcelo· 

neta ....... . 9 19 IÓ 25 25 
De Ho , 

franchs .... .. IOO 24 I3 315 93 I4Ó 6gi 
De Santa Ma-

drona 88 6 24 54 14 23I 428 
De la Universi--

dad .:. .. . .. ss 2 28 215 7 314 304 
De Gracia ..... I04 li 6o II4 17 27I 684 
De San Martín qo 20 li IOl 52 I9 503 
Del Ta ulat . . 26 8 29 IOO 2 68 
De San Andrés 39 I 14 2Ó4 7 24 u6 
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De San Gena-
sio ..... . 

De Horta .... . . 
De Casa Antú-

nez ........ . 
De Sarrió .. . . 
tasa Maternologla. Sec­

cióo Tocolrgfa 
Casa Maternofogia . Sec­

dón Puericultura . • 

II 

r6 

8 
3 

2 14 12 IS 21 
3 9 15 15 4 so 

2 3 
7 

29 

6 
I 

r8 34 
25 36 

Il2 

634 86 , 300 1284 221 1337 2955 

MES DE NOVIEMBRE 

Vacunaciones Revacunaciones 
------..._--... -----.-· - Gertillcad. 

Resultado Resultado expedldos 
Poslt. Negat. lgnod. Poslt. Negat. lgnod. 

~'-----'-----

De A. Clavé .. . 
De la Barcelo-

neta ..... .. . 
De Host a · 

franchs ... . . 
De Santa Ma­

drona .... . 
DeJa Universi-

dad ...... .. . 
De Gracia . .. . .. 
De San Martín. 
Del Taulat .. 
De San André;. 
De San Ger--a -

sio ... .. .. . 
De Horta ... . 
De Casa Antú 

nez .. .... . . 
De Sarria .. . .. 
Cm Mateoologta. Sec 

cióo Tocologia . . 
Casa Maternologra. Sec­

ción fuericultur• .. 

22 

Il 

59 

35 

35 
43 
42 
68 
r6 

I 

ï 

ri 

3 

li 

8 

3 
5 
5 

19 131 

5 II 28 22 

8 144 52 49 323 

24 101 20 2 164 

3 

19 94 299 
2 135 289 

40 . ro 3 
35 2 32 

8 171 3 84 99 

7 9 
6 

ll 

8 r8 

17 1.2 

3 3 29 

7 JO 
z6 55 

120 

353 35 16o 942 n8 6s2 rs09 

MES DE DICIEMBRE 

Vacunaciones Revacunt~clones ------------- -----------... Certlficad. 
expedldos Resultado Resultado 

Poslt. Negat. lgnod. Poslt. Negat. lgnod. 

De A. Clavé ... 
De la Barce!o­

neta ........ 

24 

8 

19 53 4 40 66 

5 
De Host a­

franchs .... .. 29 3 I 71 27 II 142 
De Santa Ma­

drona . .. 
De la Univer•i-

dad ....... . 
De Gracia . .. .. 
De San Martí11 
Del Taulat ... 
De San Andrés 
De San Gerva· 

sio ....... . 
De Horta ... .. 
De Casa Antú· 

nez .. . ..... . 
De Sarria ... . : 
Casa Matarnologla. Sec­

ción Tocologfl .• 
Casa Maternologfa. Sec­

ción Puericultura .. 

21 

24 
29 
40 
rg 
rs 
4 

5 

5 
3 

6r I4 

13 72 
2r 32 

3 3 27 
r6 6 
ro 46 
4 2 

4 

8 
I II 

-o-

¡ 

4 36 234 

7 6o r6o 
3 70 178 
2 4 So 

13 21 
2 33 29 

4 12 

12 

7 20 
9 24 

n6 

Hospital de Incurables 
Estado de onlradas y salidas de elzfermos desde 

r.o de jwlio hasta el 31 de diciembre de 1929. 

Existen tes en 1.0 de julio de 1929 ..... . 
Ingresados basta 31 de Diciembre 1929 .. . 
Fallecidos » » " .. . 
Altas » » » • • .. . 
Existentes en 31 de diciembre 1929 ..... . 

Var. H em. 

40 39 
4 
2 5 
2 1 

40 'IV 

\ 



/ 

REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS 

Instituta de Higiene 
Servicios practicada s por el Instituta IVI1micipal de Muebles y o tros efectos desin-

Higiene duranle los meses de octubre, fectados en el propi o domi-
novie·mbre y diciembre de I929 cili o ... ... ... ... ... ... ... ... 471 422 517 

Desinfecciones por blanqneo, 
Oct. Nov. Dic· eqnivalentes a !netros CDadra-

distin los 
dos: 4026, 5368 respectiva-

Inspecciones por con- mente . .. ... ... ... ... 62 93 136 I36 
... ... .. . 

ceptos ......... ... .. . ... ... ... ISO Ordenes de vacunaci6n trami-
Re inspecciones ... ... ... ... ... r87 2I8 I94 ta das 1502 I3g8 I37I 
Desinf ecciones distinlos 

... ... . .. ... ... ... .. . .. . 
por Papeletas de defunci6n clasi:fi-

conceplos ... .. . .. . ... ... ... ... 1537 1002 I4I7 cadas ... IOSI 1226 I461 ... ... ... .. . .. . ... ... 
Prcndas de ropa desinfecladas. 3668 4337 35T,ï Ada raciones de diagn6stico en 
Preudas de rapa lavadas y plau- las papeletas de defunci6n ... I9 rg 28 

cbadas ... ... ... ... ... ... ... 51>40 46g8 533Ó 
Pren das de rapa repasadas ... I7I8 I314 149P. 
Pren das de destnúdas en --o-rapa 

los hornos crematorios ... .. . 359 3I 211 

MOVIl\IIIENTO DE ENFERMOS EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE INFECCIOSOS EN EL MES 

DE OCTUBRE 

Existent! a anterior Entradas Altas Defunclones En tratamlento 
ENFERMEDADES 

~~~ ~¡~ v I H. v. I H. v. I H. - 1--1---1-- - --

Viruela ... ... . .. ... .. . ... . .. ... 
Varicela ... ... ... ... ... ... ... ... 

· Sarampi6n ... ... ... ... .. . ... ... 2 2 
Escarlatina ... . .. ... .. . ... ... .. . 
Difteria ... ... ... ... ... .. . ... ... 
Tifus exantematico ... ... 
Erisipela médica ... .. . ... .. . ... I I I I I 
Infecci6n eberthiana .. . ... ... ... 5 9 3 6 4 4 4 2 9 
Infecciones endodigesti vas no específicas ... 14 8 5 8 5 7 2 2 I2 7 
Disentería ... .. . ... ... ... ... ... ... 
Grippe ... ... .. . ... ... ... . .. ... . .. 53 I8 9 3' I8 15 I 44 5 
Bronco-pneumonia ... ... ... .. . ... 8 3 9 3 2 4 I IO 
Coqueluche ... ... ... ... ... . .. ... .. . 3 4 
Fiebre mel i tensis ... ... ... ... ... I 
Paludismo ... ... .. . ... ... ... . .. 2 I 2 I 
Fi ebre recurrente .. . ... ... ... ... 
Fiebre aniarilla ... ... ... ... ... ... 
Pes te bub6nica ... .. . ... .. . ... .. . • C6lera morbo asiatico .. . ... ... 
Carbnnclo ... ... ... . .. ... .. . 
Rabia ... ... ... ... ... ... ... ... __¡ 

Lepra ... ... ... ... ... ... .. . .. . 2 I 2 I 
Sarna ... . .. ... ... . .. .. . ... .. . 22 4 5 3 2 2 25 5 
Meningitis cerebro espinal... I I -
Té tan os I ... .. ... .. 

Totales ... ... ... ... ... ... ... . .. III 47 34 2I 33 30 IO 6 I02 32 
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MOVIMIENTO DE ENFERMOS EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE INFECCIOSOS EN EL MES 

DE NOVIEMBRE "'""'' -1 ....... "'" """"''"" . """'"" ENFERMEDADES _ __ ___,___ _v._, H. ~~~~~~~1~~~~ 

Viruela ... ... ... .. . .. . .. . ... 
Varicela ... ... ... .. . .. . .. . ... 
Sarampión .. . ... ... ... .. . ... 2 2 

Escarlatina ... ... .. . .. . .. . .. . 
Difteria ... ... ... .. . ... ... .. . 
l'ifus exantematico ... ... 
Erisipela médica . .. ... ... ... ... I 
Infección eberthiana ... ... ... ... 9 2 2 2 I 10 

Infecciones endodigestivas no específicas ... I2 7 s lO 2 6 IS II 

Disentería ... ... .. . ... ... ... .. . ... I 

Grippe ... ... ... ... .. . .. . ... ... ... 44 s 24 ll I6 8 3 49 7 
Bronco-pneumonia ... ... ... .. . IO s 3 7' 7 3 1 

Coqueluche • 4 2 4 2 ... ... ... ... .. . ... ... .. . 
Fi ebre mel i tensis .. ... ... ... .. . I 2 

Paludismo ... ... ... ... ... .. . .. . 2 I 3 
Fiebre recurrente ... .. . .. . .. . .. . 
Fiebre amarilla ... ... ... 
Pes te bubónica ... .. . .. . .. . .. . .. . 
Cólera morbo asiatico ... . ... .. . 
Carbunclo ... ... ... .. . ... 
Rabia .. . ... ... ... ... .. . .. . 
Lepra ... .. . .. . ... ... ... .. . 2 I 2 1 

Sarna ... ... ... ... .. . .. . ... ... 2S 5 9 8 9 s 2S 8 

Meningitis cerebro espinal ... ... I 

Tétanos ... ... ... ... ... .. . ... ... 
Poliomielitis infecciosa aguda ... .. . ... ... 

Totales .. . ... ... ... ... 102 32 47 37 38 20 IQ 4 IOl 4S 

MOVIMIENTO DE ENFERMOS EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE INFECCIOSOS EN EL MES 
DE DICIEMBRE 

ENFERMEDADES 

Viruela ......... .. ......... . 
Varicela ... .. ... ...... ...... . 
Sarampión .. . .............. . 
Escarlatina .. . .. . .. . .. . .. . .. . 
Difteria ................. . 
Tifus exantematico .. . 
Erisipela médica... .. . .. . .. . .. . 
Infección eberthiana ...... 
Infecciones endodigestivas no especificas ... 
Disenteria .............. ...... ... . 
Grippe ........... . ... ............ .. . 
Bronco-pneumonia .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. · 
Coqueluche .. . .................... . 
Fiebre mel i tensis .. . .. . .. . .. . .. . 
Paludismo ........... , ..... ... ... · 
Fi ebre recurrente... .. . .. . .. . .. . 
Fiebre amarilla... .. . .. . .. . .. ....... 
Pes te bubónica.. . .. . .. . .. . .. . .. . 
Cólera morbo asiatico .. . .. . .. . 
Carbunclo ................. . 
Rabia ....................... . 
Lepra ................. . ..... . 
Sarna ... ............... .. ... . 
Meningitis cerebro espinal 
Tétanos ... ..... ......... ...... . 
Poliomielitis infecciosa aguda ... .. . .. ... · 

Totales ............ ......... .. 

Elistencietallrler 

2 

IO 

IS li 

49 7 

4 2 

3 I 

2 I 
2S 8 

I 

I 

IOI 4S 

Entrada s 

4 

7 

SI 

l 

2 

2 

14 
4 

8 

33 

3 

23 
3 

2 

8 

Altas 

39 

3 
I 

13 

IO 

28 

Defunclones En tratamlento 

2 

I 

6 

I 

IO 

3 

l I 

2 8 
I I2 U 

49 7 
3 7 2 

4 2 

2 I 

2 I 

24 6 

I 

6 I03 44 
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MOVIMIENTO DE ENFERMOS EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE INFECCIOSOS EN EL 

UARTO TRIMESTRE DEL AÑO 1929 

-_____ E_N_F_E_R_M_E_D_ A_D_E_s ________ ,':••r:ril,:r:~ v "i\ ~'ï'; r~""i':'• 
Viruela .. .................. . .... ....... . 
Varicela ... . . . .. . ....... .... . 
Sarampi6n .... .. ..... ... . .. . 
Escarlatina .... .. ........... . 
Difteria ... ....... .... . 
Tifus exantemií.tico ..... . .... . . 
Erisipela médica .............. . 
Infección eberthiana . . . . . . . . . .. 
Infecciones endodigestivas no específicas 
Disenteria ............. ...... .. .. . 
Grippe ............ .. ......... . .. . 
Bronco-pneumonia . . . .. . . . . .. . . .. 
Coqueluche ....... ..... ..... ... . 
Fi ebre melitensis .. . . . . . .. . . . . .. .. . 
Paludisme ... ... .............. ... . 
Fiebre recurrente . . . .. . .. . . . . . . . . .. 
Fi ebre amarilla . . . . . . . . . . . . .. . . .. 
Pes te bubónica... . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Cólera morbo asiatico . . . . . . . . . . .. 
Carbunclo . .. .. ......... .. .... . 
Rabia ........... . . .. ... .. . 
Lepra ... .. . .... .......... .. . 
Sar'na ...... .. .... ........... . 
Meningitis cerebro espinal... 
Tétanos .. ...... . ....... .... . 
Poliomielitis infecciosa aguda . . . . . . . .. . .. . . .... 

Totales ... 

1 

5 
14 

53 
8 
3 

2 

2 
22 

I 

.. III 

2 

I 

9 
8 

r8 
3 

4 

47 

9 
Il 

s6 
29 

1 

2 
2 

21 

. 

I 3 
I 

I I I 
IO 6 8 6 3 2 8 
20 10 I4 3 3 12 u 

28 57 36 3 3 49 7 
8 13 2 17 . 7 7 2 

3 I 4 2 
2 
2 2 

2 I 
19 19 17 24 6 

91 IlO 16 103 44 

Labora torí o M unícípal 
de Barcelona 

Servicios prestados elL el -mismo d1wante el 
wa1·to trimest1·e de 1929 

SECCION DE BACTERIOLOGIA Y VACUNACION 

Depa1·ta-mento de Bacteriologia general y 
Epidemiología 

Sero-reacciones de aglutinación : Octubre, 126 ; 
noviembre, 208 ; diciembre, 96. 

Seroreacciones de Wassermann: Octubre, 203; 
Noviembre, 136 ; diciembre, 210. 

Diagnósticos bacteriológicos : Octubre, 327 ; no­
viembre, 333 ; diciembre, 180. 

Examenes de ratas : Octubre, 1005 ; noviembre .. 
1256 ; diciembre, goS. 

Servicios epidemiológicos : Octubre, 92 ; noviem­
bre, 17 ; diciembre, 7. 

Departamento de Ancílis·is de aguas y bacteriol6gico 
de alimentos 

Anií.lisis bacteriológicos de aguas : Octubre, 139 ; 
noviembre, 172 ; diciembre, 139. 

Analisis qufmicos de aguas : Octubre, 87 ; noviem· 
bre, 82 ; diciembre, u6. 

Anií.lisis bacteriológicos de leches : Octubre, 40 ; 
noviembre, 34 ; diciembre, 28. 

Analisis bacteriológicos de ostras, mejillones, etc. : 
Octubre, o ; noviembre, o ; diciembre, o. 

Anií.lisis bacteriológicos de embutidos : Octubre, 
7 ; noviembre, 6 ; diciembre, I9. 

Investigaciones de enfermedades infecciosas de 
los animales : Octubre, 2 ; noviembre, 9 ; diciem­
bre, 7 .. 

Departamento de Seroterapia y Vac1maci6n 

Suero antidiftérico : Octubre, 230 tubos ; noviem­
bre, 206 ; diciembre, 210. 
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Suero antitetanico : Octubre, rso tubos ; noviem­
bre, 130 ; diciembre, 90. 

Suero antipestoso : Octubre, o ; noviembre, o ; di· 
ciembre, o. 

Suero normal de caballo : Octubre, 3IO tubos; no­
viembre, 2SO ; diciembre, 8o. 

Vacuna antitífica preventiva (vía bucal) : Octu­
bre, 4.450 tubos ; noviembre, 3,4so ; diciembre 2,2o1J. 

Vacuna antití.fica preventiva (vía hipodérmica) : 
Octubre, 820 tubos ; noviembre 6oo ; diciembre, 40.J. 

Vacuna antipestosa : Octubre, o; noviembre, o; 
diciembre, o. 

Vacuna antimaltense : Octubre, rso tubos ; no.­
viembre, r6o ; diciembre, 6o. 

Vacuna antituberculosa preventiva Calmette : Oc­
tubre, 2SO tubos ; noviembre, 26o ; diciembre, 320. 

Vacuna antidiftérica Ramón : Octubre, o; no­
viembre, o ; diciembr e, o. 

Vacuna Jenneriana : Octubre, 2,950 tubos; no­
viembre, r,82o ; diciembre, r,10o. 

Neuro-vacuna de Levaditi : Octubre, 2,IS4 tubos ; 
noviembre, 2,98s ; diciembre, r,o10. 

Personas vacunadas contra la viruela : Octubre, 
48; noviembre, 30; diciembre, 2. 

Depa1iamento de a~t~ílisis bromatológicos 

Leches y derivados : Octubre, 287 ; noviembre, 
3S9; diciembre, 457· 

Grasas : Octubre, s ; noviembre, r ; diciembre 1. 

Azúcares y productos azucarados : Octubre, r8 ; 
noviembre, s ; diciembre, 34· 

Embutidos y carne : Octubre, 13 ; noviembre, 6 ; 
diciembre, 3· 

Harinas y pastas para sopa : Octubre, 2 ; noYÍein-
bre, s ; diciembre, r. · 

Alcoholes y vinos : Octubre, 8 ; noviembre, 9; 
diciembre, 9· 

Chocolate, : Octubre, 3 ; noviembre, 3 ; diciem­
bre, o. 

Turrón : Octubre, r ; noviembre, o ; diciembre, ·'· 
Gaseosas y bebidas espumosas : Octubre, r6; :no · 

viembre, 2 ; diciembre, o. 
Café torrefacto : Octubre, 3S ; novi.embre, o; d i­

ciembre, o. 
Café en grano : Octubre, o ; noviembre, 22 ; di­

ciembre, o. 
Café tostado : Octubre, o ; noviemuré, o ; diciem­

bre, 14. 
Jabón : Octubre, 2 ; novi.embre, o ; diciembre, r. 
Colorantes para a liruentos : Octubre, o ; noviem· 

bre, s ; diciembre, o. 
Conserva tomate : Octubre, o ; noviembre, o ; di­

ciembre, r. 

Deparlamento antirrtfbico 

Consullas de personas mordidas por animales : 
Octubre, Io6; novi.embre, roo; diciembre, 94· 

Personas vacunadas contra la rabia : Octubre, 37 ; 
noviembre, 30; diciembre, 32. 

Curación de heridas causadas por animales : Oc· 
tubre, 2; noviembre, I; diciembre, 2. 

Anélisis histológicos (rabia) : Octubre, 4 ; noviem­
bre, 4 ; diciembre, 9· 

Inoculaciones reveladoras (rabia) : Octubre, • ; 
uoviembre, 2 ; diciemure, 9· 

Perros vagabundos cazados en las calles de la ciu­
dad : Oct ubre, 282 ; noviembre, 266 ; dicembre, 2SO· 

Aniruales conducidos a este Instituto para ser ob­
servados : Octubre, So ; noviembre, 73 ; diciembre, 
69. 

Perros devueltos a sus dueños pagando el arbi­
trio : Octubre, 68 ; noviembre, 76 ; diciembre, 66. 

Perros asfixiados : Octubre, 359 ; noviembre, 177 ; 
diciembre, 284. 

Perros entregados a la Facultad de Medicina : 0..:­
tubre, 6o ; noviembre, 20 ; diciembre, ro. 

VACUNA CLONES ANTIRRABICAS 

Cuarlo l1·imest1·e de I929 

Personas sometidas al tralamiento antirra-
bico .. . .. . .. . .. . ... .. . ... ... ... c,,2 

Muertes ocurridas . . . . . . . . . e 
Morlalidad proporcional por roo. .. " 

Las personas lTatadas cor responden a tres catego­
rías: 

Gn~po A 

La rabia en el animal mordedor ha sido experi· 
mentalmente comprobada en este Laboratorio. 

J\Iordeduras ·en la cabeza .. . I 

Mordeduras en las manos .. . 
Mordeduras en los miembros 

3 

Gmpo B 

La rabia en el animal mordedor a sido diagnosti­
cada por un veterinario. 

Mordeduras en la cabeza . . . . . . o 
Mordeduras en las manos . . . . . . 3 
l\Iordeduras en los miembros . . . . 2 

s 

Gmpo C 

El animal mordedor es sospechoso de rabia o h:t 
desaparecido. 

Mordeduras en la cabeza . . . I 

l\Iordeduras en las manos .. . 70 
1\Iordeduras en los miembros 23 

94 

Total 

Mordeduras en la cabeza 2 
Mordeduras en las manos . . . 74 
Mordeduras en los miembros ... ... 26 

102 



ESTADÍSTICA DEMOGRAFICA 
CORRESPONDIENTE AL 4.0 TRIMESTRE DE 1929 

Defunciones por 

C A U S A S D E M U E R T E d! 1 !! 4 5 !! 9 10 !! 14 15 a 19 20 a 2
4 I 

Menos De De De De De 

-----------------------------~1 a,n_oH ~an,_osH _!__an

1

o_s.H ~an1o_sH ~añ,_osH _!__añ,_osH Nomenclatura internacional abreviada 

I Fiebre tifoidea (tifo abdominal) ........ . 
2 Tifo exantematico .. . ......... ... .. ...... . 
3 Fiebre intermitente y caquexia palúdica 
4 Viruela ................... . . 
5 Sarampión .............. . .. . 
6 E scarlatina . . . ........ .... . . 
7 Coqueluche . . . . . . . . .... .. .. . 
8 Difteria y Crup .................... . 
9 Grippe ...... ........... .. ..... . . 

ro Cólera asiatico . . . . . . . . . . . . . . . . . 
u Cólera nostras . . . . . . . . . . . . . . . . . . · ... 
rq Otras enfermedades epidémicas 
r3 Tuberculosis de los pulmones .. . 
I4 Tuberculosis de las meninges . . . 
re; Otras tuberculosis... . . . . . . . . . . .. 
ris Cé.ncer y otros tumores m alignos . . . . .. 

17 Meningi lis simple ... .... ................ . 

I8 Hemorragia y reblandecimiento cerebrales 
I9 Enfermedades organicas del corazón 
20 Bronquitis aguda .. . ..... . ... ....... . . 
2 1 Bronquitis crónica ........ . ...... .. . . . . 
22 Neumonía ...... ........... .. .......... . 

··· !· ·· 

22 bis Bronconeumonía... . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

23 Otras enfermedades del apar a to respiratorio .. . 

24 Afecciones del estómago (excepto el cancer) .. . 

25 Diarrea y enteritis (en menares de dos años) .. . 

~s bis Diarrea y enteritis (en mayores de dos años) 

26 Apendicitis y t iflitis .. . .. ... . ........ . 

27 H ernias, obstrucciones intestina l es ... .. . 
2B Cirrosis del hígado . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

.' .. 

29 Nefritis y mal de Bright... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

30 Tumores no cancerosos y otras enfermedades de los órgr•· 

nos genital es de la mujer ... .. . .... ... ...... ... ..... . . 

3' Septicemia puerperal (fiebre, perifonitis, flebitis puerp~· 
raies) .... .... . . .. ... . ...................... . .. . . ... ... . 

32 O tros accidentes puerperal es ...... ...... ... . . . 

33 Debilidad congénita y vicios de conformación 

34 Senilidad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3.5 M~e;t~s violentas (excepto el suicidio) ........ . 
36 Su1c1dios. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
37 Otras enfermedades ........... . 
38 Enfermedades desconocidas o mal deliu i das .. . 

Total es por sexo .. . 

. Totales por edad .. . 

En el mismo mes del año anterior . . 

2 r 
2 4 

2 

4 
r · 

3 2 

2 3 

3 
4 4 

I9 

7 5 

7 
I 

8 

7 
I 

I 

3 

3 

3 

4 

4 
6 

5 
5 

2 

59 43 34 33 
I02 67 

J 

3 2 

· I 

,-
I 3 

r 

2 

l 

2 

3 

I 

3 4 

I8 I3 
3I 

1 0 

/ 

3 

2 

r 

2 

9 7 
I6 

2 1 

4 

I 

I 

4 

4 

r 
I 

I 

4 

r 
6 

2 

2 3 

r 

2 

I9 2 I 

40 

34 

9 

= I 

4 

52 

I 

OCTUBRE 

caus as edad y se xo 

"' De De De De De De De De No T 0 TA L E s En el mismo 

25 a 29 30 ~ 34 35 ~ 39 40 ~ 44 
45 _a 

49 50a~o~4 ?5a~o~9 60 y mas cons ta mes del año ¡r" ;:¡''" __¿!"" _¿ï"~ ,"ï~ _ v_,_H ___ v _,_ H ___ v_¡~ _ v _ ,_H _ __ v_,_H_,_ro_t_a_I¡ __ a_n_te-ri_o_r _ 

II 

2 

,_ 

2 

I 

2 3 

I 

4 

I 

2 

I 

6 
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2 

I 

' I 

6 

7 

3 

3 

I 
I . 

I 

I 

2 

5 
I 

2 

2 

r 

5 

I 

I 

I 

r 

5 

2 

I 

I 

3 

6 3 

3 

I 

2 

6 

I6 24 30 22 zo 20 

40 52 40 

44 4·1 

I 

5 I 

4 5 

3 

I 

3 

9 4 

28 16 

44 

s8 

5 

5 

3 

2 

4 
2 

2 

2 

I 

3 
I 

2 

5 

6 

r 

I 

2 

10 II 

.l 

37 38 

75 

7l 

5 

I 

4 

6 
r 

3 

5 

I 

8 
I 

9 

2 

2 

2 

2 

3 

9 

6 2 

21 2 1 

19 39 
37 45 

I2 2 

5 4 
5 6 
6 5 
2 

2 4 

5 
4 3 

IO IS 

3 II 

5 2 

39 42 
I 2 

39 33 I77 2o8 

72 385 

74 340 

I 

I 

2 

I7 IS 32 26 

I 

7 

6r 
4 
2 

40 
9 
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49 

5 
I6 
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z8 
I6 
4 

36 
8 
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3 
9 

26 
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3 

20 

I OO 
6 

sz6 

I 

2 
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3 
9 

I I 

I 
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7 
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II 

sr 
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3 

I3 
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4 

27 

I07 
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9 

89 
20 
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ro 
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8 

00• 
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9 
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53 
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II 

3 
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23 
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1047 
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JO 
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35 
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27 
l2 
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43 

6 

2 

12 

5 
34 

I 

I 
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. 

CAUSA S DE MUERTE 
Nomenclarurd illlernacio nal abreviada 

--- - --
I Ftebre tifotdea (ufo abdommal) ........ . 
2 Tifo exantematico... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
3 Fiebre intermitente y caquexia palúdic~ 
4 Viruela ............ .. ... ..... . 
5 Sarampión ... .. ...... . . . . 
6 Escarlatina .............. . 
7 Coqueluche ... ...... ................ . . 
8 Difteria y Crup... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
9 Grippe ................ ... ........... · 

I o Cólera asiatico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
II Cólera nostras .......... ............. . 
I2 Otras eníermedades epidémicas 
13 Tuberculosis de los pul mones .. . 
14 • Tuberculosis de las meninges .. . 
15 Otras tuberculosis 
16 Cancer y otros t~~;~s· · ;;~Íig~~~· .·.·.· .. . 

I
1
8
7 Mening-itis simple . .......... . ..... ... ...... . 

Hemorragia y reblandecimiento cerebrales 
19 E nfe¡-medades org{micas del corazóu . . . . . . 
20 Bronquitis aguda .. ..... ... . . 
21 Bronquitis crónica ....... .. . ....... . 
22 ~eumonía ...... .... .. ..... . ......... ... .. . ..... . 
2 ~ bts Bronconeumonía 
23 Otras. ente.·medades ·d~l .~p~~;t~ ~~spir~t~;¡~ ::: 
24 A~eccwnes del estómago (excepto el cancer) .. . .. . 
25 ?mrr~a y enteritis \e~ menores de dos años) .. . .. . 
2S b1s Dtarrea y ententts (en mayores de dos arios) 
26 Apendicitis y tiilitis . .. ........ . 
27 Hernías, obstrucciones intestinaÍ~·s ...... · ·. · · · . · · 
28 Cirrosis del hfgado . . . . . . . . . . . . . . . ::: ' ::: 
29 Nefritis y mal de Bright ......... · ... ... . . . 
30 Tumores ~o cancerosos y otras eníermedades d·~ · ~~~ Ó~g·· .. 

no~ ge~ltales de la mujer; ................... .. . . . .. . 
31 Septlcerma puerperal (fiebre, peritonitis, flebitis puerp..:·· 

raies) .. . ..... . ....... . . . . 
32 Otr~s . accide,.,tes puerperale~ .' .'.' .'.'.' .'.'.' .".": ::: ::: ··· ·· · 
33 ~eb_tl_tdad congén.i ta y vicios de conformación 
3/o tlllhdad ...... ... ...... .... . ... . 
35 Muertes violen ta s (excepto el sui~id.i~)··. ··· ... 
36 Suicid.ios. · · · .. · · · · 
37 Otras enf~~~~da·d~~ .. · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 

38 Enfermedades desco;;~cida;. ~. ~·~¡ d~fi~id~s.' .' .' 

Total es por sexo . . . 
Totules por edad .. . 

En el mismo mes del afio auterior .. . 

I ... ,. de 
1 año 

_v 1-H 

I 3 
2 

9 8 

2 4 
12 li 

2 
IO 8 

6 6 

6 6 

so 48 
g8 

8o 

Defunciones por 

o, ri o, 
De De 

1a4 5a9 De 

v "'" _¡r·H 
10 a 14 15 a 19 20 a 24 

años años años 

v I H v I~ _v ~~ ~ 

I 3 3 2 
-

3 2 

I I I I 6 6 4 7 2 I I 

3 I 2 I 

4 I .: 

3 4 I s 8 II I 3 
I I 

s 3 
s s I 

I 

3 2 I r r 3 

3 3 6 I 5 4 4 5 2 4 
I I 

42 37 13 IJ 9 7 I7 25 I4 I7 
79 26 r6 42 3I 

64 36 IS 43 32 

I 

( 
N o v I E lVI a A E 

ca u s a s 
' 

e d ad y s e x o 

~ 
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 

25 ~ 29 30 9 34 35 9 39 40 9 44 45 9 49 50 a 54 55 a 59 De . No T O T A L E S En el mismo 

~r" _.¿r" ¡¡o•" _.¿r" ~T" _¡r" _¡T" ~~= v'"f"" _v_,_H_, 
mes del año 

anterior 
Total 

- I I I · 2 I - - - - - I - - 2 - - - lO IO 20 22 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -

~ 

- - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - I 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 3 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - I I 2 I 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - 3 2 5 6 
- I - - - - - I - - - - - - - I - - - 4 4 7 
- - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - ¡ - - -
- - - - - - - - - - - - - - 2 - - - 2 I 3 2 

9 IO IO 2 6 3 6 3 6 s 4 I 7 2 3 I - - 62 43 ros 108 
- - - I - I -- , _ - - - - - - - - -"\ - 2 4 6 ro 
I - 2 I I - - - - - - I - - - - - - 5 4 9 6 

- - - I I I 4 3 5 4 4 4 5 8 22 28 - I 41 so 91 83 
I - - I - - - - - - - I - ' 6 - - - - - 9 IS 19 
- - I - 2 - 2 I 3 4 - I 3 2 34 ss I - 49 66 ns 104 
- - - 3 - 2 4 I 6 4 4 2 7 3 SI 48 - - 73 64 I37 r63 
- - - - - - - - - - - - - - 3 2 - - I6 I2 28 7 -- - - - - - 1 - - - - - 2 6 II - - - 14 7 21 22 
I - - - I I I - I - 3 - - I r8 9 - - 32 24 s6 39 
- I 2 3 2 r I - 2 - - 2 I 6 23 28 - - 53 6g 122 87 
1 - - - 2 - I I 2 - 2 I 2 - IO 4 I - 24 8 32 39 
2 - I - - - 3 I I - I - 2 - 2 I - - IS 2 I7 r6 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - rs li 26 37 
- I - - - I I - - - - I I 2 I - - 9 li 20 17 . 
I - - I - I - - - - I - - - I 2 - - 4 s 9 4 

- - 3 I - I - - I 2 - - I - 3 - - I 8 5 13 IS 
- - - - - I 2 - - - 2 - I 3 4 4 - - 9 8 I7 11 

1 I - - I 3 I I 2 I 3 2 I 3 I6 IB - - 26 JO s6 68 

- - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 2 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 2 
- - - - - -- - - - - - - - - - - - - I I 3 
- - - - - - -- - - - - - - - - - - - 6 7 IJ IS 

- - - - - - - - - - - - I - 4 17 - - 5 I7 22 10 

4 - I - 2 - 3 - r - 2 - 4 - 6 2 - - 31 6 37 29 
- - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -
I s 3 5 6 3 5 8 7 4 II 7 14 7 53 46 - - !26 rci8 234 204 
- - - I I I - - - - - 3 - - - - - - 3 s 8 2 

22 20 24 2I 27 21 14 2I 37 24 37 26 52 42 270 270 2 2 6so 594 I244 1164 

42 45 48 55 6r 63 94 S40 4 

37 40 49 55 68 82 Q2 469 2 . 

. 

. 



Defunciones por 

CAUSAS DE MUERTE de 1 a 4 5 a 9 10 a 14 15 a 19 20 a 24 
1 año años años años años años 
Menos De ~e De De De 

Nomenclatura internacional abreviada I I -:--1 --~ I 
_ _____ 1_ v -~-v _'i v ~__!____~ _ v ~-v ~~ 

I Fiebre tifoidea (tifo abdominal) . . . . . . . .. 
2 Tifo exantematico.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
3 Fiebre interm.itente y caquexia palúdica 
4 Viruela . . . . .. . ... ....... . .. . 
s Saratnpi6n . ........ . ..... .. . 
6 Escarlatina ........ . ... ... .. . 
7 Coqueluche ... . .... . .. . ..... . 
8 Difteria y Crup.. . .. . .. . .. . .. . .. . .. ... . .. . 
9 Grippe · .. . ......... ........ . .. . ... .. . 

ro C6lera asiatico .. . .. . .. . .. . . .. .. . 
u C6lera nostras .. . .. . .. . .. . .. . .. . 
I ~ Otras enfer medades epidémicas 
13 T uberculosis de los p ulmones . . . 
I4 T uberculosis de las men inges .. . 
IS Otras tuberculosis .......... .. . .. 
I6 Cancer y otros tumores malign os ... 
I 7 Mening itis simple ........... . ...... .. . 
18 Hemorrag ia y r eblandecimiento cerebra les 
I9 E nfermedades organicas del coraz6n . .. 
20 Bronquitis aguda . .. . .. .. . . .. . .. .. . 
2I Bronquitis cr6nica .. .. .. . .. ...... .. . .. . . .. 
22 Neumonía ..... ................ .. : ... .. ... . 
22 bis Bronconeumonía.. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . 
23 Otras en fermedades del a para to respira torio ... 
24 Afecciones del estómago (excepto el can cer) . .. 
2S Diarrea y enteritis (en m enor es de dos años) .. . 
2S bis Diarrea y enteritis (en mayores de dos años) 
26 Apendicitis y t iflit is ... . .. ........... . 
2~ H ernias, obstrucciones intestinales ..... . 
2S Cirrosis del higado .. . .. . .. .. . .. . .. . .. . 
29 Nefritis y ma l de Bright.. . .. . .. . .. . .. . . .. . 
30 Tumores n o cancerosos y otras enfermeda des de los 6rg:1· 

nos geni ta les de la mujer .. . .. . . .. .. . . .. . . .. .. . . .. . .. 
3I Septicemia puerperal (fiebre, peritonitis , flebiti s puerpro -

ra les) .. .... ... .. . ..... . .......... .. .. . . .. .. . 
32 O tros accidentes .puerper ales ...... ... . ... .. .. .. 
33 Debilidad cong énita y vicios de conformación 
34 Senilidad .. . . .. . .. . .. .. . .. . .. . .. . . .. . .. .. . 
35 M~e:t7s violen tas (excepto el suicidio) .. . .. ... . 
3ó S u1c1dros... .. . .. . . .. . .. .. . . .. . .. . .. . .. .. . . .. . .. 
3 7 Otras enfermedades . .. .. . . .. . .. .. . . .. .. . .. . .. . 
38 Enfermedades desconocidas o mal definidas ... 

Tota les por sexo ... .. . .. . . .. 
Total es por e da d ... . .. .. . .. . 

En el mismo mes del año anterior .. 

4 
I 

29 

l O 

so 

7 

2 

3 

22 

- ¡ 

I 

2 

3 

2 

8 

3 

6 4 
34 ' 38 
-;- 3 

II 

7 

9 12 

7 

II9 

2 17 

ro6 

6 

g8 

I 

4 

8o 

123 

75 

4 

3 

3 
I J 
2 

4 

2 

6 

43 

I I 

I 

3 I 

2 3 

3 I 

II ro 
2 1 

22 

3 

I 

3 

7 

I 7 

27 

- 1 

3 

I 

2 

ro 

3 

2 

2 

2 

2 

I 

2 

3 

2 

4 

2 

2 

3 

17 17 

34 

23 

2 

9 14 

¡, -

2 4 

22 29 

DIOIEIVIEIRE 

caus as, edad y sexe 

2í a 29 30 a 34 35 a 39 40 a 44 45 a 49 , 50 a 54 55 a 59 . T O T A L E S En el mismo =¡;;--- De De . De De De j De De No 

f TH __v_''¡~ __v_''¡~ __v_'/~ __v_'/~ ~~ __v_''¡~ ~~~ ~~~ _ v_,_H_ ,_T_ot_a_I _
1 
__ m_:_~_td_e~_:0_ar_ño-

6 7 7 

I 

-'· 

2 .I 

2 

2 

2 

I 

I 3 

2 

I 

2 

4 7 7 

26 

41 .¡8 

I 

::r 

4 

I 

::r 

2 

I 

2 

3 

6 

26 

5 

' 3 

2 

4 

2 

5 

24 

so 

70 

7 

2 

2 

2 

2 

I 

2 

I 

7 

31 

5 

2 

3 

2 

2 

2 

6 

25 
s6 

67 

I 

7 

4 4 
I 

2 

2 4 

2 2 

5 
2 

4 

3 

2 

li 

45 

4 

22 

67 

68 

s 

4 

4 
6 

3 
3 
I 

3 
2 

3 

II 

47 

2 

2 

I 

6 

2 

3 
3 

3 
4 

9 

2 

4 

7 
4 

3 
3 
6 
5 

I 

2 

3 

I4 
I 

3 

4 
5 

7 

2 

li 

57 35 
Ç2 

Ili 

I 

2 2 

23 22 
1 

38 53 
48 72 

2 3 
IÓ 13 
II 1 2 

23 J I 
li I 3 
4 

I 

4 I 

3 3 
27 19 

6 14 
7 2 

37 sr 
t 

265 3I 6 

s8r 

2 

2 

4 

4 

5 

I 

3 
8 

52 
s 
5 

40 
I8 
53 
68 
35 
21 

37 
140 
25 
I3 
8 

IO 

7 
6 
li 

41 

9 
6 

27 

12 1 

2 

787 

8 21 

2 3 
1 

3 
5 

so 
3 
3 

39 
9 

62 
96 
JO 
14 
40 

9S 
21 

lS 
3 
2 

~ 

8 
35 

3 
s 

! 2 
14 
8 

Il9 
4 

71 3 

• 

2 

6 
13 

102 
8 
8 

79 
2 7 

n s 
IÓ4 

6s 
35 
77 

235 
46 
I4 
23 
13 

9 
9 

19 
76 

3 
s 

21 
20 

35 

240 
6 

rsoo 

21 

10 

7 

3 
J OO 

10 

16 
90 
24 

II 6 
206 

26 

47 
72 
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42 
16 
I9 
13 
4 

13 
14 
71 
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3 

12 
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2 
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RESUM ENES DEL 4. 0 TRIMESTRE DE 19 29 
~ ... ~ ... ~ .. e::::::-- ---

Poblaclón de Hecno en 31 de dlclembre de 1928 moulmlento mlgratorlo u rectlllcaclón del Padrón 

Distrilos 

--
I 
II 
rrr 
TV 
v 
vr 
VIl 
vrn 
IX 
x 

Varones 

. 
429ii2 
38664 
222ï5 
44303 
503!6 
33221 
45252 
398I7 
48054 
29490 

(Por Distrito y se xo) 

Hern bras 

45729 
4o832 
278o3 
576!9 
548o6 
43097 
47619 
48349 
50551 
30172 

Total 

-

8869r 
79496 
50078 

101922 
105122 
76318 
9287I 
88r66 
986os 
59662 

Bxte nsión 
en 

hectare"s 

.244 
1941 
2431 
zs6 
113 
259 
403 
631 

26r6 
812 

Habi tanres 

-
363'5 
40'9 
20'6 

398' r 
930'3 
294'7 
230'4 
139'7 
37'7 
73 '4 

. (4,0 trimestre) 

A LT 'A S 

f'a-J Varo-J Hern- ¡ mitia& ~ b~as T otal 

6gs 
761 
58o 
sn 
593 
888 
994 
903 
96g 
913 

1682 . 1450 
1543 r819 
1301 1285 
1923 1954 
1!03 1489 
1794 r868 
2190 2418 
1463 12,)') 
2095 2367 
2174 IÇ)82 

3149 
3362 
2586 
3877 
2592 
3662 
"46o8 
3702 
4462 
4I S6 

.. 
BAJ A S 

Fa- ¡ Varo-¡ Hem- ¡ 
rn ilias ~ ~ • To~a l 

5 
9 
5 
8 
9 
9 

l O 

10 
7 
6 

11 

r6 
7 

13 
17 
ll 

I9 
16 
r6 
8 

9 
17 
7 

12 
14 
22 
12 
21 
21 
17 

20 
33 
14 
25 
31 
33 
31 
37 
37 
25 

. 

Dlslritos 

I 
li 
m 
IV 
v 
VI 
VII 
vm 
IX 
x 

En la capital 394354 446577 9706 134 286 En la capital 

Nacidos vivos y defunCiones por días y sexo 
OCT U B R B N O V I B M B R ·e D ICI BM BR B 

o========= l===========r========== l===========r==========l 
Dlas Nacldos vivos Defun ciones Nacidos vivos Defunciones Nacldos vivo~ Defunciones Dlas 

V 1- H-1 T otal _ v ,_H _ , Total -~1-H-~~ V I H I T otal ~~-H-1 Total _v_~-~~-T-·o_t .. _l _
1 
___ _ 

2 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 

12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 

No COA Sf a 

21 18 
r8 21 
24 31 
26 37 
26 29 
26 23 
rS 26 
29 20 
20 14 
24 21 
29 20 
32 28 
26 34 
28 12 
22 19 
13 20 
23 15 
27 20 
27 II 

27 27 
26 rs 

. 27 IS 
19 IS 
17 17 
3.5 32 
27 33 
34 27 
13 20 
r8 r6 
26 19 
24 19 

Totales 752 674 

1 lladia diaria . 
I En al do uterior . 

39 
39 
55 
63 
55 
49 
44 
49 
34 
45 
49 
6o 
6o 
40 
41 
33 
38 
47 
38 
54 
41 
42 
34 
34 
67 
6o 
6r 
33 
34 
45 
43 

20 
IS 
r6 
IS 
r6 
23 
20 
15 
12 
13 
17 
17 
r8 
24 
r6 
22 
r6 
r6 
r8 
12 
r6 
8 

14 
12 
24 
17 
15 
24 
r8 
18 
19 

526 

13 
21 
23 
r8 
17 
14 
r o 
19 
r6 
IS 
rs 
r8 
22 
13 
li 

23 
19 
rs 
21 
r6 
22 
r8 
12 
26 
14 
13 
17 
12 
rs 
r8 
IS 

521 

33 29 27 
36 19 24 
39 31 26 
33 25 26 
33 22 22 
37 18 27 
30 19 19 
34 29 25 
28 26 21 
28 31 30 
32 16 17 
35 25 31 
40 17 20 
37 20 19 
27 26 36 
45 28 23 
35 22 19 
31 29 r8 
39 27 20 
28 17 30 
38 r6 28 
26 29 26 . 
26 23 26 
38 26 33 
38 13 r8 
30 31 33 
32 32 20 
36 25 25 
33 17 20 
36 30 34 
34 

1047 718 743 

33 '8 
33'9 

s6 22 
43 17 
57 21 
s r 19 
44 r6 
45 14 
38 26 
54 19 
47 14 
6r 22 
33 25 
s6 17 
37 28 
39 15 
62 21 
51 26 
41 22 
47 23 
47 24 
47 19 
44 25 
55 27 
49 30 
59 27 
31 20 
64 27 
52 20 
so r6 
37 28 
64 20 

6so 

12 34 
r8 35 
lO 31 
IS 34 
14 30 
I7 31 
r6 42 
19 38 
r6 30 
23 45 
21 46 
2Ó 37 
27 55 
22 37 
17 38 
28 54 
23 45 
IS 38 
28 52 
20 39 
2I . 46 
22 49 
20 so 
23 so 
22 42 
17 44 
23 43 
I9 35 
21 49 
25 45 

594 1244 

41 '5 
38'8 

25 22 47 
28 19 47 
19 21 40 
24 17 41 
21 28 49 
24 28 52 
21 35 s6 
29 23 52 
25 31 s6 
14 25 39 
29 25 54 
28 29 57 
33 24 57 
3z 26 5s 
38 26 64 
19 25 44 
22 12 34 
33 24 57 
28 25 53 
34 19 53 
32 30 62 
26 r6 42 
27 23 so 
22 28 so 
40 30 70 
27 30 57 
37 21 ss 
38 -2 7 6s 
20 I7 37 
26 21 47 
28 23 sr 

750 1599 

s r'6 
so'6 

21 r8 39 I 

20 13 33 2 
23 r8 4I 3 
17 22 39 4 
20 22 42 5 
21 20 41 6 
20 22 42 7 
23 26 49 8 
25 r6 41 9 
20 14 34 ro 
19 20 ¡ 39 11 
30 23 53 12 
23 20 43 13 
34 14 48 14 
22 19 41 IS 
27 26 53 r6 
26 26 52 17 
19 21 40 r8 
30 29 59 19 
29 24 53 20 
23 36 59 21 
26 r8 44 22 
31 28 59 23 
25 30 55 24 
34 40 74 25 
29 23 52 26 
28 24 52 27 
33 23 56 28 

1 29 23 52 29 
25 25 so 30 
35 30 6s 31 

No consta 

787 713 Total es 
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Síntesis del mouimiento demouranco de la ciudad de Barcelona 
durante el año 1929 

Poblaci6n.-E:a 31 de diciembre de 1929, la po­

blacióJ;J. de hecho de la Ciudad, según el resumen 

cJ.el Padrón municipal es de 881,275 habitantes, el 

aum~¡¿l:o vegetativo o exceso de nacim.ientos sobre 

defunciones ha sido durante el año, de r8o3 (r7,90Z 

nacidos vivos y r6,ogg defunciones) reducido) en 

el año que acaba de transcurrir co11 relación al de 

1928, que fué de 3,675 ; a causa de l mayor número 

de defunciones de los tres primero~ meses del año, 

con motivo del pequeño brote de grippe lo que ya 

apareció tratado en el 2.0 número de esta Revista. 

Bi aumento sensible que arroja el Padrón en. 31 

de diciembre del pasado año es debido principal­

mente, aparte del movimiento migratorio, a las in­

clusiones nuevas con motivo de la rectificación de 

dicho documento, que han podido obtenerse median­

te la revisión efectuada valiéndose de los naci­

mientos cuyos padres no :figuraban empadronados. 

Nacidos "lli"Vos.-Total del año : 17,902 ; en el año 

anterior 17,750 o sea una diferencia en mas de 152 

apenas apreciable. 
Por el sexo el total se descompone como signe : 

17,902 (9,218 varones y 8,684 bembras) con un ex­

ceso en números absolutos de 534 varones y pro­

porcionalmente por roo hembras 103'99 varones; con­

tinua, nunca desmentida, Ja preponderancia del se­

xo mascnlino, si bien aparece disminu.ida con re­

lación al año anterior, que resultaba de ro6'84 va­

rones por roo hembras. 
Por la legitimidad, el total aparece descompues­

to e~ r6.5o6 legítimos (8.520 varones y 7.g85 bem­

bras), 1,396 ilegítimos (6g8 varones y 6gB hembras, 

o sea, proporcionalmente por cada ilegítimo rr'82 

legítimos, en E;l año anterior Ja proporción era de 

I - 12'40. 
Si al aplicar los números proporcionales tene­

mos en cuenta el sexo y la Jegitim.idad, resulta que 

en los legítimos por roo hembras uacieron ro6'7 va­

rones; y en los ilegítimos la proporción es exac­

tamente igual por roo hembras 100 varones, hecho 

de de luego casual, pero curioso, si se tiene en 

cuenta que ya en el año anterior se ponia de ma­

nifiesto Ja singularidad de las proporciones (por 

roo bembras, 94'68 varones), ya que suele esti­

marse en Estadística como suficiente experimen-

tado, que la tendencia a tm mayor predominio del 

sexo masculino es mayor en los nacimientos ilegí­

timos. 
La natalidad por mil habitantes, tomando como 

base la polllación en 31 de diciembre de 1929 (ciira 

que siempre emplearemos), resulta de 20'31 que em· 

pieza a ser suficientemente baja para :fijar en eUa 

Ja atención. 
La media del qu.inquenio 1923-27 era de 22'83 y la 

correspondiente al 1928 de 21'31 y aunque en el 

descenso es factor esencial la población, no cabe 

duda alguna, sobre la tendencia, que es fenómeno 

universal. 

Nacidos muertos.-Ya se ha advertido que en esta 

denominación se incluyen los nacidos muertos, 

muertos al nacer y muertos antes de las 24 horas 

de vida; su total fué de 965 (537 varones, 415 hem­

bras y 13 de sexo ignorado) con un exceso en nú­

meros absolutos de 122 varones y una proporción 

de 129'40 varones por roo hembras. En el año an­

terior, el total fué casi el mismo g64 y las propor­

ciones por sexo de 141 varones por roo hembras. 

Por legitimidad resultau 846 legítimos (478 va­

rones, 384 hembras y 4 de sexo ignorado), y rog 

ilegílimos (59 varones, 41 bembras y 9 de sexo ig­

norado), correspondiendo a cada ilegítimo 7'76 le­

gítimos. En el alio anterior esta proporción fué 

de 1 a 6'89. 
Si. combinamos ¡¡exo y legitimidad, tendremos las 

siguienle proporciones : en los legítimos 124'48 va­

rones por 100 hembras, y en los ilegítimos 143 '90 

varones por 100 bembras. En el año anterior Ja pro­

porcioualidad fué, en los legítimos r28'95 varones 

por roo hembras y en ilegítimos 161 '11 varones por 

roo hembras. 
Mortinatalidad : por m.il habitantes 1'09; en ,~¡ 

año anterior, r'r6. Por m.il nacidos vivos, 54'4 na­

cidos muertos y en el año anterior, (por r.ooo, 54'3). 

Matrimonios.-Total del año : 8.032 y el año an­

terior 7·555 con una diferencia en mas de 477· El 

coeficicnte de nupcialidad por m.il babitantes en 

los tres últimos años, resulta: 1927 - (8'86), rg28 

(9'07), 1929 (g'u). 



Por el estado civil anterior al matrimonio, el total 
se descom po ne : 

N. •• ab- •¡. del 
~ol u ro" total 

De sollero y soltera ... 7-285 90'70 
De sollero y viuda 170 2112 
De viudo y soltera ... 423 5'27 
De viudo y viuda ... ... ... ... 154 r'9r 

Teniendo en cuenta los grupos de edades que se 
consigna u, Ja cifra se descompone así : 

BSPOSOS BSPOSAS 
N.•• ab- •¡. del N.•• ab- o¡o del 
sol u tos total solutos total 

Menos de 20 años 70 o'87 781 9'72 
De 20 a 25 años 2.864 35'66 4-252 52'94 
De 26 a 30 años 3-078 38 '32 1.6g2 21'07 
De 31 a 35 aiios 944 ll'75 628 7'82 
De 35 a 40 aiios 464 5'78 304 3'78 
De 4I a so año 362 4'51 250 3'II 
De sr a 6o años 175 2'18 77 o'96 
Mas de 6o 54 o'67 r6 0 1

20 

No consta Ja edad 21 0'26 32 0140 

Deju nciones .- Las ci.fras anormal es de fa llecidos 
durante los tres primeres meses del año, de cuyas 
ca usas ya se ha hecho mención, elevaren el total 
a I6.099 con un exceso sobre el año anterior, en 
número absolutes, de 2.024. 

El total por sexo se descompone en 8.727 va­
roues y 7.872 Jrembras, o sea 355 varones mas que 
hembras y proporcionalmente I04'5o varones por 
roo hembras ; en el año anterior Ja proporci.ón fué 
Ja misma (104'52 varones por 100 bembras). 

A continuación se insertan Jas cifras por grupos 
de edades en números absolutes y proporcionales de 
los años I929 y 28. 

AÑO 1929 AÑO 1928 

N. •• ab- •I• del N.•• ab- •¡. de 
sol u tos toral solutas total 

Menos de I aii.o 1.817 II'29 !.447 I0'28 
De I a 4 aiios ... ...... I-570 9'75 r.o55 7'5o 
De s a 19 afios ... ...... 978 6'07 822 s'84 
De 20 a 39 aJÏ.OS ... ... 2. 199 13'66 2.06g 14'70 
De 40 a 59 años ... ... 3-221 20,01 3-I73 22'54 
De 6o aiíos en adelante ... 6.26g 38'94 5·478 38'92 
No consta Ja edad 45 0 '28 3I 0122 

Tota les .... 16.099 100'- 14.075 Ioo' 

Con relación al año anterior, el número absoluto 
de fallecidos es mayor en todos los grupos y acen­
tuadamente en las edades extremas. 

Los porcentajes resultau superiores en las pri-

REVISTA DE LOS SERVICIOS SAN1TARI0S 
--- -----------

meras edades, reduciéndose en los grupos de (20 a 
39 años) y de (40 a 59 años) . 

Del total de defunciones (I6.o99) ocurrieron en 
domicilio, 12 .425 y en Nosocomios ~-674, o sea por 
roo defttnciones 77'18 y 22'82 respectivamente. 

El total de los íallecidos en Nosocomios (3.674) se 
. descomponen del signi en te modo : Procedentes de 
la ciudad, r.63I ; transeuntes, I .099 ; asila dos y de 
procedencia ignorada, 944· 

La morlalidad general por mil habitantes resul­
ta de I8'27; la media del quinquenio I923-27, fué 
de I8'97 y la del año 1928 de I6'90· 

Si del total de fallecidos se restan los transeun­
tes y las defunciones debidas a causas e:l\.-ternas, la 
mortalidad por mil habitantes resulta de 16'63. 

Haremos notar como en años anteriores, que 
siendo la población tornada como base para los co­
eticientes, inferior a la existente, todos el los lienen 
uu error por exceso apreciable, así es que teniendo 
esto en cuenta, el coeficiente real de mortalidad de 
Barcelona, si no ha Jlegado a los límites a que sus 
excelentes condiciones cli matológicas le da rlere­
cho, tiende indiscutiblemente hacia ellos, claro es 
que salvando aquelles años anormales por cualquier 
causa. 

* * * 
Se consignan segnidamente los resúmenes de los 

m1os I929 y 28 por causas. 

Cmtsas I929 1928 

Fiebre tifoidea ... ... ... .. . ... ... 173 214 
3 Fi ebre intermitente y caquexia 

paludica ... I 3 
5 Sarampión 124 31 
6 Escarlatina 6 7 
7 Coqueluche 16 24 
8 Difteria y crup ... 63 54 
9 Grippe ... ... ... ... ... ... I65 72 

I2 Otras epidémicas ... ... ... 28 26 
13 Tu bercu los is pulmonar ... ... I.266 1.199 
14 T uberculosis de las meninges 144 127 
IS Otras tu be reu losis ... ... ... ... 122 Io6 
I6 Cancer y otros hunores malignes. gg8 974 
I7 :Meningitis simple ... ... ... ... .. . 379 375 
18 Hemorragia y reblandeci miento 

cerebral. ... ... ... ... ... . .. .. . ... I .200 1.240 
I9 Enfermedades organicas del e o-

razón ... ... ... . .. ... I.823 r.69s 
20 Bronq nit is aguda ... ... 344 I9I 
2I Bronquitis crónica ... ... 314 276 
22 Neumonía ... ... ... ... ... ... 626 494 
23 Otras enfermedades del a para to 

respiratorio ... ... ... ... 2-420 r.564 
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24 Afecciones del estómago (excepto 
el cancer) ... .. . .. . ... ... ... .. . ... 

25 Diarrea y ententis en menares de 

dos años ... ... .. . .. . ... .. . ... ... 
26 Apendicitis y tiflitis ... ... ... ... 
27 Hernias obstrucciones intestina-

les ... .. . ... .. . .. . .. . ... 
28 · Cirrosis del hígado. .. . ... 
29 Nefritis y mal de Brigbt ... 

30 Tumor es no cancerosos y otras 

enfermedades de los órganos ge-

nitales de la nmj er ... ... ... 
31 Septicemia puerperal ... .. . ... 
32 O tros a<:cidentes p uerpe¡;ales ... 

nE BARCELONA 

171 149 

724 668 

90 66 

134 149 
148 134 
'm 68.¡ 

20 30 

34 33 
31 39 

33 Debilidad congenita y vicios de 
conformación ... . ..... ... ... 176 147 

34 Senilidad 188 152 
35-6 Muertes violentas .. . ... ... 347 368 

37 Otras enfermedades .. . ... ... 2.965 2.720 

38 Eníermedades desconocidas o mal 

definidas ... " 86 Ó4 

Totales 16.099 14.075 

La simple inspección de las cifras pone de ma­

nifiesto el notable aumento en las enfermedades 

de l aparato respiratorio I.18r defunciones mas que 

e11 el año anterior o sea el 58'3 % del exceso total 

registrada. 

DEPARTAMENTO DE ESTADfSTICAS SAN ITARIAS 

DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE SANID AD 

La Mortalidad en España, durante 1929 

Los datos recogidos por la Jefatura Superior de 

Estadística permiten ya establecer el siguiente avan­

ce sobre la biología de la Nación española durante 

e l año pasado. 
El número de nacidos vivos fué de 653.571, el de 

nacidos muertos 21.1s3, y el de personas fa llecidas 

por todas causas 407.421, lo que supone un exce­

dente de nacidos vivos sobre fallecidos de 246.150 

individuos. La cifra correspondiente para 1928 fué 

de 253 .068, es decir, que en los años que corremos 

la población de la Nación aumenta simplemente 

por ese concepto a razón de 1/4 de millón por año. 

Los mas importantes índices demograticos y sa­

nitarios ban sida en 1929 para el conjunto de las 

cincuenta provincias : NATALIDAD 28'92 por r.ooo 

habitantes (29'67 en 1928, y 34'85 en 1901) ; MOR­

TALIDAD 31'4 nacidos muertos por cada r.ooo na­

cidos vivos y muertos (30'8 en 1928, y 23 '4 en 1901); 

MORTALIDAD POR TODAS CAUSAS 18'03 por 

r.ooo babitantes, es decir la cifra mas baja registra­

da en toda la lústoria demografica del país (18'40 

en 1928 y 27'72 en 1901) ; MORTALIDAD INFAN­

TIL, 123 fallecidos de menos de un aiio de edad por 

cada r.ooo nacidos vivos, as inúsmo la cifra mas baja 

registrada (125 en 1928, y r86 en 1901). 

Debe destacarse por su indudable importancia sa­

nitaria la mortalidad producida por la viruela. Sólo 

ocurrieron 3 dejnuciones po1· esta ca11sa en toda la 

Na.ci6n d11rante r9T9 contm mas de 5.000 a comien-

zos del siglo, y ?nas de r.ooo aún no hace media 

doce11a de a·1ïos. 

Por cada 100.000 babitantes fallecieron en el año : 

17'3 de fiebre tifoidea (2o'8 en 1928, y 51'4 en 

1901). 
2'5 de paludismo (3'3 en 1928, y 21'3 en 1901). 

16'2 de sarampión (21'3 en 1928, y 99'2 en rgor) . 

r'o de escarlatina (1'4 en 1928, y 6'1 en .1901). 

5'1 de coquelucbe (7'7 en 1928, y 20'9 en 1901). 

5'4 de difteria (6'1 en 1928, y 33'9 en 1901). 

24'3 de grippe (15'4 en 1928, y 64'1 en 1901). 

136' 4 por toda s tuberculosis (30.822 fallecidos) 

(139'0 en 1928, y zro'o o sean 39.082 personas fa· 

llec i das en 1901). 
49 '0 por meningitis simple (55'0 en r928, y 107'9 

en 1901). 

124'8 por congestión, hemorragia y r eblandeci­
miento cerebral (130'6 en 1928, y 173'1 en 1901). 

8o'6 por bronquitis aguda (75'6 en 1928, y 139'3 

en 1901). 
42'5 por bronquitis crónica (39'5 en 1928, y 94'3 

en 1901). 

43'0 por neumonía (39'5 en 1928, y 94'3 en 1901). 

16o'o por otras enfermedades del aparato respí­

ratorio (147'2 en 1928, y 145'1 en 1901). 

2'9 por apendicitis y tiflitis (3'0 en 1928, y 2'0 

en rgo1). 
12'8 por hernias y obstrucciones intestinales (12'7 

en 1928, y 15'9 en 1901). 



r6'o por cirrosis hepatica (15'9 en 1928,_ y r8'3 
en rgor). 

6o'r por debilidad congénita y vicios de confor­
mación (62'3 en 1928 y 73'0 en 1901). 

29'5 por muertes violentas excepto suicidios (29'9 
eu 1928, y 39'3 en rgor). 

Por otra parte las tasas de los conceptos siguien­
tes pre entan un cnrso ascendente para lo que va 
de siglo: 

7o'o por cancer y otros tumores malignos (70'3 
en ï928, y 42'4 en 1901). 

:r68'9 por enfermedades organicas del corazón 
(163' 4 en 1928, y 149'1 en Ígo1). 

56'9 por nefritis y mal de Bríght (56'7 en 1928, y 

33'3 en 1901) . 
La diarrea y enteriüs eu menores de dos años ha 

permauecido estacionaria, a lrededor de Ja cifra 35'6, 
que es l.a corresponclíente al año 1929, para todo el 
períoclo eu que es posibl e estudiaria, rgo7-1929, 
cuanc.lo las tasas se calcul au en función de r.ooo 
niños con aquél limite de edad . 

REVISTA DE LOS SERVICIOS SANIT.ARIOS 

La tasa de suicidios para 1929 pot roo.ooo babi­
tantes (3 '5) es menor qne la del año anterior (3'9) 
pero es preciso notar que ambas estan calculadas 
sobre datos provisiouales. El suicidio como causa 
de mnerte signe Ulla marcha a cendente en España 
siendo la última tasa definitiva que conocemos (6'5 
en 1926), mas del triple de la correspondiente a l 
año rgor, (2'1) . 

La septicemia puerperal va en decrecimieuto : 

20'0 en 1929; zz'o en 191!8, y 32'7 en rgor, todas 
ellas referidas a r .ooo na ci dos en el año correspon­
dieute. 

La seuilidad va aumentando en su r epresentación 
proporcional (s'o en 1929, 4'9 en 1928, y r'9 en 1901, 
todas ellas expr esaclas como tanto por ciento de 
las defunciones por todas causas). Las enfermeda­
des desconocidas o mal definídas sig uen un curso­
ut ilizando la mi sma representación- inver so : 1'9 
en 1929, 1 '9 en 1928 y 5 '4 en 1901. iVIas la interpre­
tacíóu del fenómeuo para estas dos rúbricas, reque­
riría con sider acioues impropias de este mero avance. 
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Infor.m.acíón gene~al 

Necrología 

EL DOCTOR FERRAN 

A fines de l pasado noviembre y a la avanzada edad 
de 8o mï.os; falleció en Barcelona el ilustre bacterió­
logo D . Ja.ime Fernín y Clúa, cuya personalidad cien­
tífica gozaba de un elevado prestigio internacional. 

Ferran había dedicado siempre sus actividades ., 
las inve tigaciones de caracter bacteriológico en re­
lación a las aplkaciones vacunales, habiendo obte­
nido en u labor experimental algunos éxitos reso­
nantes . 

Hemos de citar como hecho culminante, su prio­
ridad· en la vacunación humana anti-colérica, reali­
zada triunfaltuente en la gran epidemia ocurrida eu 
1885 en la reg ión valenciana y utilizando para ello 
los cultivos de vibriones vivos .. 

También e había ocupado, con estimables resul­
tados, de la vacunación anti-rabica, preconizando Hu 
original método de vacunación supraintensiva. 

Las últimas actividades de Ferran habían estado 
dedicadas por completo al problema de la vacunación 
anti-t.ubercu lo a, a cuya resolución llevaba aportadas 
notables investigaciones experimentales que han ser­
vidÒ de fundamento a sn conocigo sistema vacuna! 
basado eu la utilización de las formas no iícido-re­
sisténtes del bacilo de Koch . 

La tesis de Ferran y su famosa bacteria alfa (fase 
bacteriana previa-no acido resistente y no tuber­
culizante-del bacilo de Koch), no han gozado, cier­
tamente, de una ge_neral aceptación por la di:ficul­
tad de provocar experimentalmente los bechos des­
critos por su creador. No obstante el! la tesis de Fe­
rran se planiean a lguna. premisas que posterior­
m ente han sido períectamente de_mostradas por Cai­
mette y Guerin al dar a conocer sns sistema vacu­
na] partiendo también de formas de transito del ba­
cito de Koch, no asido resistentes y desprovistas 
también de capacidad tuberculizante. 

Fer;an había ocupado en nuestra Ciudad algunos 
cargos científicos imporiantes, mereciendo especi:tl 
mención sn paso por nuestro Laboratorio Microbio­
lóg"ico Muuicipal en donde dejó firmes hnellas de su 
.temple de investigador. Circunstancias e peciales, a 
las que no fueron ajenas las particulares condicio­
nes temperamentales de nuestro biografiada, fue­
roll ·causa de la inestabilidad de su paso por el pri­
mer Centro de investigación bacteriológica de Bar-
celona. . 

EI nombre de Ferran sera, sin embargo, recordado 
siempre con respeto, y es justo que la ~evista de 
los Servicios Sanitarios Municipales», rinda también 
sn tributo de condolencia por la muerte del ilustre 
investigador. 

L. TRiAs DE BEs 

Bib liografía 

TI-IE ROCKEFELLER FOUNDATION Anmwl Re­

po1·t 1928. 

La Memoria anual çle la íundación Rockefeller, 

correspondiente a l año 1928, revela una continuidad 

en su labor sanitaria y docente, sin merma a lguna 

en la actividad y eficacia de su actuación. 

Sn balance económico, que se cifra en una canti­

dad superior a los 28 millones de dólares, es UJl ín­

dice claro del volumen de dicha labor. 

Esta abarca los dos aspectos citados : bigiénico 

) docente, babiendo recaído sus beneficios, sin con­

tar los Estados Unidos de la América del Norte, se­

de de la fundación, sobre mas de 6o paises distintos 

(Francia, Puerto Rico, Panama, Albania, Argelia, 

India, Méjico, Honduras, Cbina, Colombia, Ceiliín, 

Brasil, Venezuela, Italia, Argentina, Paraguay, Ir­
landa, Austria, Siam, Yugoeslavia, Africa occiden­

tal, Congo, Bélgica, Polonia, Honolulú, Nicaragua, 

Borneo, Canada, Guayana, Islas Salomón, . Hungría, 

Bulgaria, Che.coeslovaquia, Inglaterra, Turquia, Ja­

maica, Dinamarca, .Costa Rica, Ecuador, Escocia, 

Egipto, Estonia, Malaya, Georgia, Alemania, Gua­

temala, Haití, Nigeria, Japón, Java, Palestina, Sn­

matra, Litnania, Perú, Portugal, Siam, Siri a, etc) . 

Las labores de saneamiento patrocinadas por la 

Fundación se ban ejercido especialmente en el do­

minio de Ja anquilostomiasis y otras parasitosis in­

testinales, fiebre amarilla, paludismo, tuberculosis y 

otras plagas colectivas. 
En lo que se refiere a España, la Fuudación ba 

concedido pensione;; a personas capacitadas para 

ampliar estudios saniiarios. Ha int.ervenido en los 

cursos de Malariología, dados en Navalmoral de la 

Mata (Caceres), Caceres y Madrid. Respecto a estas 

campañas antipalúdicas, transcribimos los siguien­

ies piírrafos de la Memoria : 
«En España las invasiones maliíricas mas abun­

dantes corresponden a la provincia de Caceres, don­

de la labor de la Comisión antipalúdica del Depar 

tamento Nacional de Sanidad, continúa recibiendo 

el apoyo de la Fundación. Las medidas antipalúdi­

cas se llevaron a cabo en esta Provincia en diez la-



boratorios de campaña y en la estación antimalari­
ca para la investigación y el tratamiento que tiene 
su cuartel general en Navalmoral de la Mata. El 
verde de París, que fué esparcido a mano cada diez 
días, fué utilizado en amplias proporciones, ya de 
un modo ai slado, ya juntamente con la gambusia, 
para impedir la proliferación de los anofeles. La 
campai'ía antilarvaria de la estación sanitaria, se ex­
tendió .hasta una distancia de tres kilómetros de las 
poblaciones de Navalmoral de la Mata, Peraleda de 
1~. Mata y :Vliajadas y a una distancia de dos kiló­
metros alrededor de Talayuela. La captoca de ano­
félidos, para contribuir a la efectividad de la cam­
paña, fué una parle importante del trabajo reali­
zado.• 

nSe administró quinina a las personas afectas de 
malaria. En la misma estación se llevaron a cabo 
oiJservaciones sobre el terreno, referentes a la efi­
cacia de ciertos sucedaneos de la quinina; se inicia­
ron estudi os sobre la biología y costumbres del A. 
clavige1· y el A. bij1trca~1tS en condiciones natnrales 
y experimentales ; se emprendieron experie'ncias 
para determinar el valor relalivo de varios larvici­
das ; y se realizaron ensayos epidemiológicos. Cada 
año aument.'l el número de Médicos de otros países 
que acuden al centro de Navalmoral, para estudiar 
los métodos allí seguidos. El servicio de laboratorio 
ambulante ha actuado activamente en el area mon­
tmïosa de Jerte, y ba sufrido una ampliación; y en 
el Hospital provincial, se han empezado a llevar a 
cabo estudios para el tratamiento de la malaria ex­
perimental.» 

«Dnrante el año, la Comisión antipalúdica asignó 
un malariólogo a l laboratorio a nquilòstomiológico de 
la pablación de De Soto en la provincia de Mnrcia, 
para cooperar con el personal cledicado a la lucha 
contra el anq uilostoma, a la iniciación de una carn­
pruïa antimalarica. El examen de mas de tres mil 
muestras de sangre mostró la existencia de malaria 
en el 63 por ciento de los casos.» 

Tambié11 consta en la referida Memoria, la si­
g túente descripción de !.os trabajos realizados contra 
la anquilostomiasis en la Península : 

«En España, la Fundación continuó colaborando 
a l programa empezado en 1926 para la supresión de 
la anquilostomiasis en las mina , y cooperó también 
al proyecto iniciado durante 1928 en el Municipio 
de Murcia para proteger y reducir la superficie del 
area infestada por el anquilostoma. Los trabajos con­
tra la anquilostomiasis llevados a cabo en España, 
han probado ser un medio excelente para desper­
tar el inlerés popular por la salud pública, especial­
ruente en lo que se refiere a la imporlancia y necesi­
dad del saneamiento y limpieza. 

•Trabajo en las minas.-A consecuencia de las des­
favorables condiciones económicas, muchas Compu· 
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mas mineras experimentaran dificultades para con­
seguir la regularización de las medidas antiparasita­
rias y solicitaron un subsidio del Gobierno para po­
ner remedio a esta situación. El Gobierno propor­
cion6 fondos que fueron administrados por el Depar­
tamenlo Nacional de Sanidad y fueron entregados 
especialmente a las minas que se encontraban en 

inadecuadas condiciones sanita.rias. Las operaciones 
contra la anquilostomiasis en las minas fueron lle­
\·adas a cabo en las provincias de Ciudad Real, Cór 
doba, Jaén y Sevilla. Se ban realizado notables pro­
gresos, particularmente en el distrito de Linares en 
la provincia de Jaén, donde la anquilostomiasis ha 
dejado de ser un factor con influencia económica. En 
este distrito, el llÍ\7e l de la infe tación ha de cendido 

desde el 28 por ciento entre 4,000 mineros examina­
dos en 1925, a menos de uno por ciento entre 3,ooo 
mineros examinados en 1928. Cada mina de esta zo­
na, ha sido debidamente saneada y es cuidadosamen­
te vigilada para prevenir la r einfestación. Una de 
las mas importantes empresas mineras en España 
que explo~an minas de carbón y plomo en varias 
provincias, recientemente organiz6 un servicio para 
combatir la anquilostomiasis y el paludismo entre 
su contingente de trobajadores. Se ha establecido 
un laboratorio para el estudio del anquilostoma 
eu Pueblo Nuevo del Terrible, en la prÓvincia de 
Córdoba, que es un distrito minero de los mas im­
portantes del país. 

- »Durante el aiio 1928, la Junta Inspectora del pro­
grama de lucba contra el anquilostoma en las mi­
nas, visit6 los conjuntos mineros que no babían si­
do previamente vigilado . Las minas de fósforo de 
las provincias de Cacere y Badajoz y las areas mi­
neras de las provincias de Valencia, León y A~tu­

rias, se encontraron libres de la infestaci6n anquilos­
tomiasica. 

»Superfic,ie infestada p01· el anqu.ilosLoma.-Hace 
ya varios años que es sabido que existe u;n.a zona 
infestada por el anquilostoma en varias provincias 
mediterraneas subtropicales. Una investigación se­
ñal6 una amplia ïnfestación en el Municipio de Mur­
cia, que tiene una población rural aproximada de 
roo,ooo habitantes. Este area, comprende una am­
plia meseta, en donde el cultivo intensivo requiere 
el empleo del riego continuo dtrrante todo el año. 
La Fundación, acordó contribuir con fondos desti­
nados a un programa colectivo de lucba anti-anqni­
lostomiasica, que sería puesta en practica por el 
Municipio de Mnrcia, pero organizada y dirigida por 
un representante del Departamento Nacional de Sa­
nidad. En 1928, se.estableci6 en De Soto, una de las 
cincuenta poblaciones de la Municipalidad, un labo­
ratorio para el estudio del anquilostoma; un servi­
cio de vigi lancia sanitaria que se realizaba casa por 
casa, empezó a funcionar, dedicandose al mismo 
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liempo, al e..xamen y corrección de los defectos ob­

servados en las letrinas. 

»En esta población, de 1,313 habitantes, el 24 por 

ciento de los mismos resnltó con iníestación posi­

tiva; el contage de buevos mostró que el 85 por 

ciento de los casos positivo eran portadores de gér­

menes, que aparentemente no suírían los efectos da­

ñinos de la enfermedad. Dados estos hallazgos, el 

problema de la anquilostomiasis se considera como 

muy importante en Murcia; letrinas que merecieran 

tal nombre, existían sólo en el JO por ciento de las 

casas inspeccionadas, y a ún la mayoría de éstas reu­

nían malas condiciones. Se promulgó 1111a Ordenan­

za municipal obligando a que existiese una letrina 

e n cada casa ; se instalaron mas de roo Jetrinas nue­

vas, las defeclnosas fueron mejoradas y al cabo del 

a.ño, sólo el 9 por ciento de Jas viviendas carecía de 

las convenientes instalaciones sanitarias. Para llevar 

a cabo la labor de saneamiento y los trabajos nece­

sarios para ello, como en Ja población de De Soto, 

el Iaboratorio anquilostomiasico ira trasladímdose de 

pueblo ett pueblo, basta que la carupaña de sanea­

miento y t.ratruniento haya alcanzad6 en sus traba­

jos todo e l término de la Municipalidad.» 

Ademas de múltiples informaciones semejantes a 

las reproducidas, las primeras paginas del libro es­

ta:l'l dedicadas a Ja nota necrológica del malogrado 

Noguchi, que figuró entre lo: mas clestacados inves­

tigadores de la Fundación, hasta que, como es sa­

bido, murió al frente de nna expedición en el Africa 

occidental, víctima de la fiebre amarilla, a cuyo es­

tudio iba destinada su campaña. 

La actual «Memoria», como las anteriores, merece 

un Jugar de honor entre la bibliografía dedicada al 

estudio de los problemas sanitari os y de educación 

médica. 

C. Sor.J\R Y DOPI''' 

Analisís de publicacíones 

E. ROUBAUD.- Investïga.ciones bio/6gicas sobre el 
·mosquito de ld fiebre a-mari1/a_-«A111Jales de 1 'Ins­
titut Pasteur». Septiembre de 1929. 

El estegomía, mosquito propagador de la fiebre 
amarilla, es una de las especies de culícidos que han 
sido mas ampliamente estudiadas en el curso de es 
to últimos años. Es gracias a los conocimientos ad­
quiridos sobre las especiales particularidades de su 
modo de desarrollarse, de sus habitos en la puesta 
y de sus costumbres domésticas, como ha porudo 
vencerse con éxito el grave y constante peligro de 
la :fiebre Amarilia. 

ubsisten, sin embargo, algunos puntos no bien 
precisados sobre Jas conruciones de maduración del 
buevo, que imprimen un marcado interés a los estu-

dios sobre e ta fase esencial de la vida del mosqui­
to. Sabido es que la gran familia de los Aedinos , · 
la cual pertenece el mosquito vector de la .fiebre ama· 
rilla, posee una especial particularidad : la de d.1~ 

nacimiento a buevos capaces de conservar por largo 
tiempo su capacidad de desarrollo, incluso en medios 
secos. 

De ello resulta un canícter verdaderamente miste­
riosa en el desarrollo del temible insecto, cuyos bue­
vos íecundados se muestran esquivos a seguir siem­
pre Jas reglas habituales de maduración y eclosión. 

Los trabajos meritorios de distintos investigadu· 
dores (Simond y Salimbeni, Howard, Scot Macfie, 
de Young y Bacot), han mostrado la s~•bord·inaci6n 

del desarrollo larvario del estegomía a la influencta 
de variados excitantes o estímulos : acción brusca 
del frio, la rehidratación después de) desecamientu . 
el g rado de concentración salina del agua, acción dc 
sub tancías químicas y finalmenie la influencia biu­
lógica de determinados microorganismos existentes 
en el agua, bacterias, levadura, etc. 

Los conocimientos sobre estas curiosas e impor­
tantes influencias en el mantenimiento de la capa­
cidad de maduración del huevo del estegmnía, son 
todavía incompletos e in1precisos, siendo este moti­
vo el que ba decidido al autor de este trabajo a re­
novar y r ectificar las ideas sobre este particular, 
partiendo de una bien orientada y minucioasa serie 
de trabajos experimentales. 

En la imposibilidad de dar a conocer la prolija 
labor experimental de Roubaud, intentaremo? dar 
a conocer de un modo sintético los principales pnn­
tos que se desprenden de su estudio. 

En primer Jugar Ja hembra de estegomía es po!'o 
exigente en los Jugares donde depositar sus huevos. 
Se ha demostrada que no solamente el agua pura y 
!impia puede ser elegida para Ja puesta,' sino con 
mayor preferencia las aguas turbias y basta parajes 
escasamente húmedos o secos. Por tra parte se hn 
comprobado que el nacimiento de la larvas es muy 
desigual en enanto al tiempo. 

En efecto, algunos huevos entran ní.pidamente en 
maduración, mientras otros pueden tardar algunos 
meses . Un examen minuciosa de los hechos permi­
te afirma-r que los huevos retardados en su desarro­
llo deben esta propiedad a un estado tórpido parli­
cular de la larva que encierran ; ello obliga a afir­
mar que las hemhras de estegomia pueden depositar 
en una misma puesta, huevos activos que se des­
arrollan normalmente y huevos inactivos o d~•rade 
ros cuvo desarrollo se retarda obedeciendo a causas 
divers~s. 

Son varios los autores que ban insistida en reco­
nocer la intervención de diferenies estím1tlos capa­
ces de facilitar o condicionar el desarrollo de las 
larvas de lo aedinos. Por lo que toca al caso parti­
cular de los huevos resistentes de estegom4a, Rou­
baud da a conocer en su trabajo toda una serie Jc 
experiencia enca.minadas a aclarar el fenómeno de 
la inercia del buevo inactivo o tardío. A juicio dc! 
este autor, estos factores estimulantes o excitantes 
pueden clasificar e en tres principales grupos : ex­
citantes físïcos y 11Mcanïcos, excitantes qu!micos y 
excitanles biológicos ligados a la acción de los mi­
crobios y de los fermentos solubles. 

Entre los excitantes físicos hay que citar, las ac­
ciones térmicas de frio o de calor, la rehidratación 
después de anhidrobiosis y las acciones osmótica~ 

y de presión. 
El enfriamiento ejerce una influencia estimnlantc 

en el desarrollo larvario, mientras que una eleva-

• 
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ción térmica de 27° a 35° es poco favorable. l\{ucho 
mfls importantes son las acciones prolongadas dé 
los factores de atermobiosis o de 1anhid1·obiosis. Las 
experiencias realizadas tomando como base Ja in­
fluencia alternativa de ambos factores ban demostrd­
do que la relúdratación brusca ejerce una marcada 
acción estimulante sobre Ja eclosión del huevo de 
c~legom.ía si éste ha pasado anteriormente por una 
etapa prolongada de tiempo en medio seco. 

E ste interesante factor, asociado a no a Ja deten­
ción térmica de la atermobiosis, debe ser considera­
do como uno de los elementos naturales mas impor­
tantes de la reactivación. Ello nos explica por qué 
la pululación .de los eslegom{as se recrudece cuan­
do sobrevienen las primeras Jluvias, después de un 
largo período de sequía . De todos modos, si Ja dese­
cación es muy inten a y excesivamente prolongada, 
el huevo puede haber perdido definitivamente .,u 
vitalidad. 

Es de advertir, que a semejanza de lo que sucede 
con la ¡mbidrobiosis prolongada, Ja atermobiosis o 
permanencia duraute largo tiempo a temperaturas 
poco elevadas, seguida de un paso brusco a mayor 
temperatura, desempeña asimismo una influencia 
f¡•vorable sobre la actividad evolutiva de los huevos. 

Entre los excitantes químicos, el a utor ha fijado 
su ateución sobre do tipos de substancias que no 
parecen haber atraído el interés de los investigado­
res hasta el momento actual, a saber : el éter sul­
fúrica y diferentes oxidantes como el permangana­
to de potasio, el agua oxigenada y de un modo es­
pecial el hipoclorito sódico que ha de ser considera­
do actualmente, a juicio de Roubaud como el mas 
destacado e timulante químico favorable a Ja eclo­
sión de los buevos de estegomía. 

Las disoluciones mas favorables estan compren1i­
das entre 1 por rooo y el I por sooo de la solución 
de hipoclorito comercial dosificada a 9(5 gramos 
aproximadame!lte de CI. por litro. Bajo la influencia 
de estas soluciones, los huevos liberan sus larvas 
en un breve plazo que oscila entre algunos minutos 
y veinticuatro horas. La eclosión tarda ya 6 días si 
e someten los lmevos a soluciones menos concentr•l­

das, por ejemplo al I por Io,ooo. En soluciones mas 
débiles todavía, los resultados suelen ser negativos. 

Entre los excitantes biol6gicos, Roubaud otor­
ga tm pape! de primer orden a Ja acción de los ±ni­
crobios y de las diastasas. Se deben, en realidad, al 
malogrado investigador inglés Bacot las primens 
demostraciones aclaratorias de la influencia favora­
ble que las aguas turbias o impuras ejercen en el 
desarrollo de las larvas de los mosquitos aedinos, y 
mas particularmente del estegomía. 

Pero si bien parece como un hecho incontestable, 
que el agua rica en materias organicas y en micro­
organismos diversos facilita extraordinariamente la 
evolución de los huevos inactivos o durables, no es 
menos cierto que existen numerosos casos en que 
este tipo de huevos tardíos resisten a la eclosión 
provocada. Esta incertitud a la acción del estimulo 
organico, Roubaud la explica y razona experi­
meutalmente demostrando que el estímulo de eclo­
sión no esta uecesariamente ligado a la presenc1a 
inmediata de los cuerpos microbianos o de las ie­
vaduras, sino que depende de productos solubles de 
su actividad, de Jas diastasas digestivas. 

El autor ba demostrada que la función estimu­
lante de Jas diastasas digestivas animales o vege­
tales : tripsina, pepsina, papaína en soluciones débi­
Jes, es comparable al poder del mismo orden desem­
peñado por la soluciones de bipoclorito a que nos 
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hemos referido anteriormente. La rapidez de la res­
puesta evolutiva del buevo de estegomía varía segú'l 
el gr ado de concentración y las lar:va mueren in­
mediatamente en el propio líquido estimulante, b 
mismo cuando se emplean soluciones concentradas 
de dia tasas, que con las soluciones al I por Iooo 
o al 1 por sooo de hipoclorito. 

En un segundo capítulo de su interesante trabajo 
experimental, Roubaud desarrolla las bases expe­
rimenta/es en que descansa. el determi1~ismo de la 
inactividad de los huevos dttradems o 1·etardados. 
Comiema sentando la afirmación de que estas dife­
rencia fisiológicas esenciales en las propiedades 
evolutivas de los huevo de estegom{a aparecen ín­
timamente ligadas a la larva primaria que encie­
rran en sn interior. En el huevo inactivo o retarda­
do, esta larva se b alla afectada por un estado di! 
torpeza (aslenobiosis) o de letargo, mientras que 1:1 
larva del huevo activo presenta movimientos rapi­
dos que permiten sn desarrollo precoz. 

¿ Cuat es Ja razón biológica que regula estas dift­
rencias larvales ? 

Roubaud prueba experimentalmente que la cau­
sa esencial de este estado de inercia espontanea que 
afecta las larvas primarias de los huevos duraderos 
se ba lla condicionada a una especie de intoxicación 
específica ligada a una sobreactividad metabóli.:a 
anterior y que se manifiesta a veces cíclicamente 
como una berencia tóxica en el curso de ciertas ge­
neraciones. 

Esta influencia tóxica hereditaria se exterioriza 
bien marcadamente en Ja actividad genital de Jas 
hembras de estegomía a través de diferentes gene­
raciones, así pneden observarse diferencias en la for­
ma de realizar las puestas de unas bembras a otras ; 
en este sentido pueden observarse también hembras 
aciivas y hembras retardadas. 

Las observacione de Roubaud prueban expe­
rimentalmente que las razone determinantes del 
estado de astenia o de depresión nerviosa imciados 
en la larva primaria son esencialmente razones de 
intoxicación específica procee!entes del orgamsmo 
materno. El huevo duradero es un huevo que ba si­
do intoxicada por las excretas de la actividad me­
tabólica materna en el curso de sn desarrollo .. 

Los efectos inhibidores tóxicos impresionan V':! · 
rosí milmente el 6vulo en todos los estadios de su 
crecimiento y le co!lfi.eren una tara de inercia que 
St' manifestara en generaciones ulteriores. Estas ac­
ciones tóJ..-icas estan manifi.estamente ligadas a las 
substancias procedentes del propio metabolismo ma­
terno, excret;J.s de sobrecarga que agobian a este or­
ganismo. Resulta, en efecto, que el envejecimiento 
constituye uno de los primeros factores de la super­
abundaucia de los huevos tardíos en Jas puestas de 
la hembra de estegomía. Asimismo, se observa un 
aumento de ese tipo de huevo retardado en las di­
ferentes puestas, como consecuencia de una sobre­
carga l1ereditaria derivada de la biperactividad me­
tabólica de Jas generaciones ascendentes. En los 
de cendientes de hembras activas, la tara tóxiea 
puede manifestarse hereditariamente en su propia 
descendencia. En virtud de los curiosos fenómenns 
dt> fatiga cíclica., descritos por el autor en sus e;¡¡:­
periencias, la tercera generación procedente de la 
actividad metabólica intensa de dos generaciones 
anteriores, se balla detemda en su desarrollo ini­
ciaL Es esa tercera generación la que sopoha ·1. 
peso de Ja herencia d.e sobrecarga, mas o menos 
latente en Jas dos generaciones precedentes. 

Finalmente, las acciones tóxicas del medio inte-
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rior de las hembras pueden experimentar un acre­
centamiento bajo la influencia de los efectos tóxicus 
exteriores q ne actúan sobre las larvas en el curso 
de sn desarrollo. Ya se trate de los propios excre­
tas de un desarrollo anterior y retenidos en el lí­
quida donde tiene lugar Ja evolución Jarvaria, ya 
se trate de acciones tóxicas que tienen sn punto de 
partida en Ja actividad de fermentación de los micro­
organismos del medio o en su propia actividad me­
lab6lica, el hecho es, que los efectos t6xicos se de­
jan sentir en el organismG larvario, el cua! queda 
afectada por una aste.nia biol6gica cuyos efectos <:U 

el organismo se dejar{m sentir ulteriormente. 
Parece ser que 'la naturaleza química de estas sub~­

tancias inhibidoras pertenecen predominantemente 
al grupo qnímico de la guanina y en un plano me­
nos marcado, las substancias amoníacales, particu­
larmente el carbonato am6nico. Las substancias 
azoadas y uréicas parecen ejercer tm pape! menos 
importante. 

De todo ello resulta que el mosquito de la fiebre 
a marilla y probablemente todo el in1porlante grupo 
de los aedineos, deben ser considerados como or­
gauismos dotados de un doble modo de hete·rorti­
namia. Esle calificati vo lo aplica>, el autor a los or­
ganismos dotado de aptitudes evolutivas deseme­
jantes, esto es, cuyas generaciones pueden ser ,o 
mismo activas (capaces de evolucionar rapidameme 
bajo una temperatura Ía\70rable) que inactivas o re­
tardadas (afectadas por una fase obligada de aste­
nqbiosis). 

El estegom{a. de la f . amarilla aparece esencialmen­
te como tlll organismo heterodinamio acícUco, desd•; 
el momento que en sus puestas se observa una mez­
cla de huevos activos y de h uevos cuyas larvas pri­
marias estan afectadas por astenobiosis. Pero la hetc­
rodinamia, puede manifeslarse, ademas, en este mos­
quilo con caracteres de regularidad clfclica indiscu­
tible, cuando se estudian los caractere de la des­
cendencia del mosquito partiendo de los individuos 
activos . Así, se ve suceder a las hembras activas 
nacidas de los huevos duraderos, hembras inaclivas 
e inversamente, reaparecer las hembras activas par­
tiendo de los huevos procedentes de hembras inac­
livas . Esta periodicidad regular se establece bajo 
lr, influencia de los fen6menos curiosos de la fa­
tiga cíclica descritos por el autor. 

Este inleresantísimo estudio de conjunto sob:e 
la modalidades evolul;vas del desarrollo larvario del 
mosquito estego111ía y en particular del problema de 
lo lnu!vos t.ardíos , abre, a juicio del autor, nuevos 
horizontes en la importante cuestión de la lucha an­
tilarvaria, base fundamental de la profilaxia contra la 
fiebre amarilla. 

Hasta el presente, todos los esfuerzos de esta 
lucba han ido encanunados a la simple destrucciÍ>n 
de las larvas durante el cur o de sn desarrollo rn 
las aguas y no han sido orientados nunca en el sen­
tida preciso de la destrucci6n y esterilización de las 
puestas !atentes del mosquito. 

Los hnevos duraderos, e pecie de gérmenes !aten­
tes del desarrollo estegom iano pueden comportarse 
como elementos sospechosos capaces de entretener 
la infestaci6n por el mosquito, no solamente como 
una forma corriente de conservación de la especie, 
sino también como un modo de reactivación fe­
cundante. Esta fase esencial de la vida del estegom{a, 
en el curso de la cua! sería facilmente accesible, no 
ha atraído basta el momento la atención de los ser­
vicios antilarvarios. Constituiría indudablemente na 
gran progreso, a juicio del autor, la orientición tle 
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la lucha contra el mosquito hacia la destrucción sis­
tematica de los huevos !atentes o relardados . 

La destrucción de estos huevos, depositados la 
mayor parte de las veces en las paredes internas 
de los recipientes o de los depósilos que tienen o 
han tenido agua, puede i:-ealizarse por medios abso­
lutamente sencillos, como son el raspado interior 
de estas paredes, el flambeado inlenso con una tam­
para de soldador o bien las sol uciones concentradas 
de hipoclorilo de sosa, debiéndose considerar como 
insuficientes y tal vez como contraproclucentes las 
soluciones de hipoclorito a -clébil concentración. 

En la practica la dilución al r p. r.ooo de la soln­
ción comercial a 96 gramos de cloro por litro, puedc 
estimarse como suficienle. Los recipientes deben Ue­
narse completamente y mante.ner el contacto de J:t 

sol ución un tiempo mínimo de 24 horas. 

G. BLANC, J. CA1\HNOPETROS Y l-'. GIROUD. -­
Expe,·ieltcias reaUzadas en G?·ecia sobre et modo 
de t1·ansmisi6n del De1tg1te.-Reí. en cMarseillè­
Medical», rs septiembre 1929, pag . 36o. 

Siler, Hali y Hitcbens ban demostrada que el 
dengue es transmitido por el mosquito Stegomya 
jasciata llamado también Aedes Egypti. La conía­
si6n que ha ocurrido entre dos enfermedades veci­
nas pero bien diferenciables : el dengue y la fiebn:! 
de tres días, ba llevado a ciertos autores a la con­
cepción errónea de que el dengue, transmitido en 
Africa por el Stegomya, puede ser transmitido en 
Oriente por el Phlebotomns papatasii y, tal vez, por 
el Cntex pipiens. 

Las investigaciones de los a utores han establecido 
que en Alenas, duranle la epidemia de 1928, la in­
fecci6n ha sido transmitida por los Stegomya; que 
estos .inseclos, infectados en un enfermo, transmi­
ten el dengue por medio de su picadura a partir :lel 
noveuo día de~pués de la picadura infectante y per­
manecen infeclantes por lo menos veintiocho dia<> 
después de ella. Por el contrario, los mosquitos del 
género Cu/ex, infeclados en enfermos afeclos de 
dengue, uo han lransmitido la infección por su pi­
cadura. 

R. BERTARELLI.-EI p1·oblema higiénico del tra­
tamiento de la Jana co1~ el clonwo de bario.-rAn­
nali d'Igiene•, noviembre de 1929, pag. 813. 

Desde hace algún tiempo, en la elaboración Je 
la lana destinada al relleno de los colchones, s~ 
aplica un procedimienlo que puede considerar~e 
como un mordienle del pelo que constituye la Jana 
misma. Esle tralamiento ha sido objeto en Ita­
lia de exclnsi vas industriales, y consiste snbstancial­
menle, en la fijación de una cierta cantidad de clo­
ruro de bario sobre la Jana ; esta manipulación per­
signe, como re ultado, volver la lana mas elastica, 
mas seca, mas resistente y, al mismo tiempo, mas 
blanca. / 

Este lratamiento se practica en la lana después 
de los procesos comunes de lavado y desengrasado. 

En la practica el método empleada es el siguien­
te : la Jana en bruto se pasa en primer Jugar por las 
lavadoras de costumbre, con agua y jabón de sosa, 
trasladímdola luego a receptaculos que conlienen 
una soluci6n acuosa de cloruro de bario (de den­
sidad ro-r4° Beaumé). La Jana, antomaticamente su-



• 

mergida en la solución, pasa luego al secadero (so-
6o0) ; luego queda en d isposición de ser puesta a la 
venta. 

Como se l1a iudicado, el tratamiento por el clo­
ruro de hario tiéne como objeto dar a l pelo las si­
gu ientes características : 

a) Mayor elasticidad y resistencia. 
b) mayor resisteucia a Ja acción de la polilla y 

en general de los inver tebrades que en estado 
de larva suelen agred ir la Jana. 

e) mayor r esistencia, y por lo tanto mayor con­
servación, ante Ja acción ejercida por el vapor, 
que en las desinfecciones con-ientemente reali­
zadas en Ja estufa sufren con frecuencia los 
colchones . 

el) menor bumeclad y capaciclad higroscópica. 
e) mejor aspecto del pelo trataclo. 
Respecto a estos hechos, se han realizado exp:!­

riencias dedicadas a la comprobación de su certeza 
resultando lo siguieute : 

El t ratamiento por el cloruro de pario hace dismi­
nuir la humedad de la Jana en un 7-8 por roo. 

E l cloruro de bario fi.jado sobre la laua gracias 
al tralamiento llega al 5 y 7 por roo, mas pronto el 
s por 100 . 

Teniendo esto en cuenta, con el tratamiento por 
el clornro de bario a umenta en definitiva la can­
tidad procentual de Jana pura. 

La Jana Lratada por el cloruro de bario, retiene 
pues una canlidad de agua menor, en sentido abso­
luto y relativo que las lanas no tratadas. Por lo 
tanto, el tratamienlo por el cloruro de bario no sólo 
dism.inuye .la humedad de la lana sino también sus 
características bigroscópicas, es decir, su capacidad 
para absorber la bumedad. 

La Jana tratada por el cloruro de bario es mas 
blanca, mas elastica, m as suave y menos lrigroscó­
p ica que la no tratada. 

Por lo tanto, el tratamiento por el cloruro de 
bario mejora la lana en sus caracteres generales. 

La Jana de los colcbones tratados por el cloruro 
de bario resiste mejor a la desinfección repetida , 
cambia menos de color y consistencia y se altera 
menos en sus fibri llas. 

Respecto a los perju.icios higiénicos que pueda 
repr esentar la presenCia del cloruro de bario resul tn 
que no es verosímil que, ni siqui era el cardado pro­
longada de la lana tr atada por el· cloruro de bario 
provoque inhal ación de polvillos que deban consi­
·aerarse tóxicos, de modo que no r esulta de ello in­
con venien te 1ri peligro para los que Jllreparan la Jan~ 
ni para los que la cardau después del tratamiento. 

La posibilidad de que el cloruro de bario des­
prendido de la Jana pueda actuar como agente t6-
x ico sobre los qu e utilizan los colchon es reHenes Òf' 
lana tratada por aquel, debe considerarse cosa re­
mota, ¡¡obre todo eu cantidad suficiente para origi­
nar perjuicio, a meuos que se realice a lgtma manio 
bra especialmen té de. tinada a lograr la separación 
de dicha s ubstancia. 

G . PITTALUGA.-Et p·roblema del pal?td·ismo en 
las gmndes obras hid.?·aulica.s.- (Resumen de la po­
n encia presentada a la Conferencia mundial de la 
Energía. Barcelona, mayo 1929) .-«Medicina: de 
los países calidos». noviembre 1929, pag. 498. 

En la primera parte de la memoria, el autor hacc 
una breve referencia lrist6rica del problema del sa-
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neamiento de l~s terrencs afectades por trabajos lri­
drau\icos, y, especialmente, de l paludisme en re­
lac ión con los grandes trabajos hiòn1.ulicos de can:.l­
lización y de regularizacióu de las aguas, acomp:l­
ilando tma nota bibliogratica. 

En la segunda parte, plantea el estado actual de 
la cuestión, estudiando las tres clases de factores 
que intervienen en toda obra hidraulica de cierta 
categoría (naturales, téc1ricos y sociales), detallando 
su naturaleza y u inter vención. 

Entre los factores naturales, se estudia la influ en ­
cia de la presencia del anofeles, la s-it?t.ación hid·ro­
gnifica y tetúrica, así como las condiciones epide­
m i oló g ica.s. 

Luego, se detalla la influencia de los tact01·es téc­
nicos y termina con el estudio de los factores sacia­
les, bacienclo resaltar la importaucia de que la Di­
rección Técnica de los trabajos se ocupe, desde ~1 
mismo memento en que empiezan los mismos, dt:1 

problema del pa lndismo, no tan sólo como parte 
iutegrante del r epresentada por la asistencia médica, 
sino también con la inten•ención de un Médico bió 
logo especial izado. 

·PRIMER CONGRESO INTERNACIONAL DE l\11-
CROBIOLOGIA. 

Organ:izado por la Sociedad Internacional de Mi­
crobiol ogia, tendra lugar este Congreso en Paris 
d urante los días del 20 al 25 de julio de 1930, en 
los locales del Instituta Pasteur v en el Palacio de 
Congresos . · 

El programa científico estara constituído por dife­
r•entes comunicacioues distribuídas en tres Sec­
cione : 

PRilVIERA SECCION : Microbiologia médica y ve­
terinaria. 
r.- Variabilidad ·micmbiana; fenómenos líticos . Po· 

nen tes : Dres. ] . Bordet, d'Herellé, Ledingha m, 
Max Neisser, Twort. 

2.-Escarlatina (Etiología, profi.laxia y terapéutica). 
Ponentes : Dres. Cantacuzènne, Debré, Dick, Do­
chez, Fr1edemann, Teissier, Zlatogoroff . 

3.-E/e?n entos filtmbl es de los v ·int.s ne_ tvrót-ropo:. 
(Epiclemiología y terapéntica). Ponen tes : Docto· 
res Doerr, Flexner o Rivers , Levaditi, Netter. 

4.- Fieb1·e ond1tlante y abarta epizoótico. Poneutes : 
Dres . Kling, Rinjard, Th. Smith, G. Vernon1, 
Wright. 

5.- Patogenia del eó/em. Ponentes : Dres. Kitaslri 
ma, Sanarelli . 

6.- Grippe (Etiologia). Ponente : Dr. R. Pfeiffer. 
SEGUNDA SECCION : Serologia e inmunidad. 

r.-Los lipoides çn la immt11idad. Ponentes : Docto­
res Belfanti, Sachs. 

2.-Culiivo de tejidos. Ponentes : Dres . Canti, Cet· 
rrel, Fischer, vVarburg . 

3.-Grupos sanguineos. Ponentes: I-Iirszfeld , Lands­
t einer, Lattès . 
TERCERA SECCION : Botaruca y Parasitología. 

r .- La descomposicióll del csqueleto vegetal e?t el 
snelo y la fonnación de la mate1·ia húmica. Ponen­
te : Dr. Winogradsky. 

2.-Immmidad en las pla·ntas. Ponente: Dr. Car­
bone. 

3,.-Espi1·oqnetosis de origen híd1·ico. Ponentes : Doc­
tores Buchanan, Uhl enhuth. 

4.-Espiroquetosis sang níneas. Ponente: Dr. Ch. Ni­
colle. 
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s.-Ba?·tonelos·is é infecc·iones samg~tíneas de los ani­
ma/es esplenectomizados . :ponente : Dr. Martí.n 
Mayer. 
La labor científica del Congreso sera ampliada y 

completada mediante diversas conferencias y demos­
traciones de Laboratorio, de acuerdo con los sig uien­
tes temas y conferenciantes : 

Confe?·cncia sob?·e ~m tema de epidemiología : M. 
S. Flexner. 

Tube·rculos·is y vacumación antit1~be1·culosa: M. Cal­
mette y sus. colal)oradores. 
Floculac·iÓ?'! de los sue·ros terapé·nticos. Vawnación 

anti-difté1'ica: Dres. Ramón, Park y Wardswhorth. 
Bacteriología médica: Dr. H. Vincent (Colegio d~ 

Francia). 
Biología: Dr. Fauré-Fremiet (Colegio de Francia). 
Cont e1·enoias y demostmciones de bacte1·iología 

1nédica: Dr. Lemièrre y s us colaboradores (Facnl­
tad de Medicina). 

Sífilis expe?'i?nental e inm1midad: Dr. Kolle. 
c~düvo de tej'idos y T1M1J.OTeS : Dres . Carre!, Canti 

y Fisher. 
Espiroq netosis icte1·ohenwn·agica: Dr. Inada. 
FiebTe a:1110-1'iUa: Dres. Aragao, Hindle, Hudson, 

Marcboux v Pettit. 
Pca·ttdism:o: Dr. Russell. 
Cnltivo de pmtozoa?'·ios y fisiología de los pmlo­

zoarios en los cultivo s pu:ros: Dr. Mesnil y colo bo­
rad ores. 

Bi~haniosis, C1tltivo de t·ripanosmnas, de amebas 
y de helmintos. Micología: Dr. Brumpt y colabora­
dores (Facultad de Medicina). 

Una Comisión se ocupara especialmente de Jas 
cuestiones referentes a nomenclatura ; otra Comi­

.sión estara encargada de la redacción definitiva de 
los estatutos de la Sociedad Internacional de Micn­
biología. 

COMUNICACIONES 

Los Congresistas podran presentar comunicacio­
ne bajo las condiciones s iguientes : 

a) Deberan relacionarse con alguno de los temas 
de las ponencias. 
, b) Podran ser redactadas en uno de los cinco idio­
mas siguientes : Aleman, iuglés, español, francés e 
itali auo. 

e) No deberan centener ningún autecedente bi3-
t6rico, excepte el resumen de Jas investigaciones per­
souales de l autor. 

d) Un mismo Cougresista no podra presentar ma~ 
de dos çomunicaciones. Podran formularse comuui­
caciones colectivas, siempre que se balle presente 
uno de los autores. I 

e) Cada autor de comunicación debera dirigir :1l 
Secretario del Congreso (Dr. Dujarric de la Rivière, 
Iustituto Pastetír 26 rue Dutot, París) un resumeu 
de su comunicación. Este resumen, de una extensióu 
de diez a quince lí.neas, esta destiuado a la Prens'!. 

f) El tiempo fij ado para cada comunicarión, serà 
de diez minuto .. 

g) Los autores deberan mencionar si las comuni­
cacioues iran acompañadas de proyecciones o de pe­
lículas cinematogníficas. Los clichés de proyección 
deberan ser (I el formato 8'5 x ro y la pelí cula, de las 
dimensiones Standard. 

HORARIO 

El domingo, dia 20 de julio, estara abierto el Se­
cretariado de1 Congreso, desde las dos a las seis de 

1>.~ tarde, en el Palacio de Congresos (puerta de Ver­
salles) . Los Señores Congresistas deber{m pasar por 
estas oficinas para retirar cuantos documentes les 
interesen. 

Lunes, a las nueve de la mañana: Apertura del 
Congreso. Discursos. Visita a la tumba de Pasteur. 

L1~nes, a las dos de la tarde: Poneucias y con:Íu­
nicaciones. 

Martes, miénoles, jueves y viernes: 1. 0-De 9 a 
12 de la mm'iana: Demostraciones pnicticas de La­
boratorio en el Instituto Pasteur, Facultad de Medi­
cina, Facultad de Farmacia, Facultad de Ciencia~, 
Colegio de Francia, Escuela de Antropología y Es­
cueta de Alfort ; 2.0 De 2 a 7 de la tarde: Lectura de 
ponencias y comunicaciones, discusión. 

Saba do: Excursión. 
Se organizara ademas un programa especial de vi­

sitas a los museos y a los monumentos de París, re­
servado a las señoras de los Congresistas . 

INSCRIPCIONES 

Las personas que deseen tomar parte en el Con­
greso, deberru1 , cualquiera que sea su nacionalidad, 
dirigir directamente su solicitud de in scripción y el 
importe de la misma (roo francos franceses) al Te­
sorero del . Congreso Sr. GEORGES MASSON, EDI­
TOR, 120 BOULEVARD SAINT GERMAIN, P:\­
RIS (VI•) . 

El plazo de iuscripción termina el día 15 de junio 
de 1930 . 

* * * 
REAL ACADEMIA DE lVIEDICINA DEL DISTRl­

'1'0 DE ZARAGOZA 

La Comisión organizadora del bomenaje tributado 
al que en vida fué miembro de esta Corporacióu, el 
ilustre Dr. D. Félix Cerrada Martín, ha encomen­
dado a esta Real Academia la organización y fallo 
de un concurso para premiar los mejores trabajoD 
que se presenten sobre un tema de gran actualid::tcl 
y transcendencia para nuestra Ciudad. Cumpliencl.o 
gustosa tal encargo, esta Real Academia de Medi­
cina, anuncia el siguiente Concurso : 

PREMIO uCERRADA» 

Tema : El problema hospitalario en Zaragoza ; Sio 

solución adecuada en ms aspectos cienUfico y prat,· 
tico. 

PREMIO : 1.500 PESETAS 

ACCJÍST'f : 250 Pj¡SJITAS 

CONDTCTONES DEL CONCURSO 

r. 0 Pueden optar a este Concurso todos los espa­
lÏoles ~in distincióu, ya con trabajos personales o en 
colaboración. 

2. 0 Los trabajos presentades deberan estar escri­
tes a maquina, en cuartillas por una sola cara, en Ja 
e>..1:ensi6n precisa y acompañados de cuantos elemen­
tos sean convenientes para su mejor ilustración, (fo­
tógrafías, pianos, etc.). 

3.0 Cada trabajo debera ostentar un lema y eil 
sobre aparte bajo el mismo lema debera incluirse el 
nombre y domicilio del autor o autores del trabajo. 

4.0 Los trabajos se enviaran debidamente certi­
ficades o seran directamente entregados en el domi­
cilio de1 señor Secretario Perpetuo de esta Corporn-
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ción, D. Alejandro Palomar de Ja Torre, calle de Ja 
Regla, núm. 27. 

5.0 El plazo de admisión finalizara el día 30 Je 
abril de 1930. 

6. 0 El fa llo del Concurso queda a cargo de la Re.tl 
Acndemia, la que lo hara pública por lodos los m e­
elias de publicidad (periódico~, re vis las, etc .). 

Zaragoza, 14 de diciembre de 1929 
El Secr elario Perpetuo, El Presidente 

A lejandro Palomar de la Torre AgtLstín lbañez 

Observaciones: I."' No podr{m optar a este Concur 
so los Acadéruicos de la Real de Medicina de Zara.­
goza.--2."' La Excma. Diputación y Excmo. Ayunla­
mienlo daran a los concursanles toda clase de faci­
lidades para poder realizar s u labor, teniendo en 
cuenla la iinporlancia de la misma. 

Disposí ci ones legíslatívas 
R: O. ACERCA DE LA APLICACION DEL CLO­

RURO DE CIANOGENO A LAS PRACTICAS D8 
DRSRA'l'IZAClON Y DBSINSECTACION. 

Daceta det 30 de enero de 1930, núm. 3~, pag. 752 

llmo. Sr. : Vislo el informe q ue eleva a este lVIi­
nislerio la Comisión designada por R. O. de 17 cle 
octubre úllimo, para dictaminar acerca de la apli­
cación de la mezcla gaseosa de cloruro de cianógeno 
se.gún la lécnica de los Doctores Bellogin y Viciano: 
Director y Subdirector, respectivamente, de la Es­
t?-ción sanitaria del puerto de Valencia, a las prií.c­
ticas de desratización y desinsectación. 

Visto asimismo lo acordada por el P leno del ReaJ 
C.onsejo de Sa~idad, que por unanimidad, y ha­
clendo suyo el mforme que en su día bubo de emi· 
tir la Sección de Sanidad exterior de l propio Rea l 
'ons~jo, propone Ja aceptación en todas sus parf~s 

del d1ctamen de la Comisión que asistió a las prue · 
bas ~ experiencias. de la mezcla de que se trata, .r 
en v1sta de sns ev1dentes ventajas sobre otros simi­
tares, que dicbo mélodo o proceclimi.ento se conside· 
re oficial y preferente en los servicios de Sauida,l 
sin que por ello sea exclusiva. ' 

S. lVI. el Rey (q. D . g .) se ha servido resolver ,i<_, 
couformidad cou lo anteriormente ¡;xpuesto y ~le­
c!arar procedimient<;> oficial y prefer ente en las prac· 
tlcas de desratlzacJón y desinsectación el empleo 
de 1~ m_ezcl~ gaseosa de cloruro de cianógeno, segúu 
la tecmca 1deada por los Doctores Bellogín y Vi­
ciano, Director y Subdirector, respectivamente, r1e 
la Estación sauitaria del pnerto de Valencia. 

Igualmente es la voluntad de S. M . que se baga 
constar en los expedientes personales de los Íll ­
teresados su Real agrado por el resnltado obtenido 
en sus trabajos, a fiu de que sirva de estimulo 11 

todos. los funcionaries y, en part icular , a los per­
teneclentes a la Rama de Sanidad Nacional. 

De, R. O. lo di~o a V. I. para su conocimientb y 
demas efectes . Dws guarde a V. I : mu bos años. 
Madrid, 29 de enero de 1930. 

MARTINEZ ANIDO 

eñor Director general de Sanidad del Reino. 

Aguas.- Concesiones de aprovechamiento de agua~ 
para abastecimiento de Jas poblaciones que se in-
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dican.-Gaceta núm. 347, d el 13 ' de diciembre de 
1929 (pagina 1.666). 

Beneficencia durante el ali.o 1928, con los datos 
que se insertan, (Disponiendo que los Presidentes de 
las Diputaciones provinciales s uj etas al rég imeu 
común y de los Cabildos insulares de Canarias, r e­
mitan a la Secretaria de este Comité un estada que! 
comprenda el movimiento babido en los Establ·~­
cirnientos provinciales o ins ulares de).-Gaceta nú­
mero 304, del 31 de octubre de 1929 _(pag. 6n). 

l~ ecti.ficación de la anterior d isposición.-Gaceta 
núm. 305, del 1 de noviembre de 1929 (pag. 66o). 

Brigadas Sanitarias y que presentaren las renuu­
cias de sus cargos, lendrií.n derecho a manifestar 
actualmente si tal r enuncia ha de estimarse como 
separación definitiva del Cuerpo o, si por el con­
trario, f ué su propósito que se entendiese y traini­
lase como peticióu de excedencia (R. O. declarando 
e¡ u e los facultatives ingre a dos por oposición a pax­
t ir del ai'io 1924, que pertenecieron a las) .-Gace!.a 
núm. 338, del 4 de diciembre de 1929 (pags. 1.447 
y 1.448). 

Cianóge no a l saneamien to de buques y loca les de 
la zona marítima terrestr e del puerto de Valencia 
(R . O. disponiendo se con stituya una Comisión 
compnesta de los Sre . que se mencionau al ob~ 
jeto de practicar cuantos estudies, experi~ncias y 
ensayos considere nece arios para en juiciar e in­
formar a es te .i\Iinisterio de la utilidad practica de 
h aplicación de la mezcla gaseosa de cloruro de).­
Gaceta núm. 297, de 24 de octubre de 1929 (p{t­
g tna 492). 

Ce m sa en Ja pintura . (Secretada General de Asuu­
los Exteriores-Cancilleria.-,\nunciando que el Go­
bierno de Yngoeslavia b a ratificada el Convenia re­
la tiva a l emp leo de la ) .-Gaceta n úm. 324, del 20 
de noviembre de 1929 (pag. I.06o). 

Desinfección, desinscctación y desratización de es­
la ~)lecimientos, edificios y vehículos del ser vicio. pú­
hhco. (R. O. aclarando d ificultades para Ja debida 
inlerpretación del artículo 27 del Reglamento de 22 
de mayo último, sobre).-Gaceta núm. 286, del 13 
de octubre de 1929 (pags. 249 a 252). 

Desratización, lleven patente limpia indubitada ·, 
d~IJan considerarse como indemnes- (R . O. disp¿­
m endo q ue el apartado C.) del caso 2.o de Ja R. n. 
dl" .4 de junio del año actual (Gaceta del 6) no sea 
aph~able a los bare<;> que estando en posesión d'"' 
certdic~~o de ex:enc16n de) .-Gaceta núm. 341, de l 
7 de d1c1embre de 1929 (pag . r.538) . 

D~s infacción, desinse.ctación y desratización (Di· 
recc16n General de Sarudad.-Autorizando a los Ins­
titutes Provinciales de Higiene y Ayuntamientos de 
los puntes que se mencionau, para la practica Je 
las operaciones sauitarias de) .-Gaceta núm. 345 
del n de diciembre de 1929 (pag. r.6o8) . ' 

Ac~aración a la misma.-Gaceta n úm. 347, del 13 
de d1c1embre de 1929 (pií.g. r.634). 

Higiene pública, solicitando la inscripción de las 
citadas Colon ins en la VI categoría . (Secretaría Ge­
neral de Asuntos Exteriores-Cancillería-Anuncian· 
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do Ja adhesión de las Coloruas del Africa Ecuatorial 
francesa, a partir de l 1.0 de enero del corriente añv, 
al Acuerdo Internacional firmado en Roma, el 9 Je 
diciembr e de 1907, para la creación en París de una 
Oficina Internacional de) .-Gaceta núm. 321, del 
17 de noviembr e de 1929 (pag. I.ooo) . 

Inspecto1·es provinciaLes de sanidad de Valencia 
y Ali·cante. (R. O. disponiendo se convoque a con­
curso para proveer las plazas de) .-Gaceta núm. 3r9, 
del 15 de noviembre de 1929 (pags . 935 y 936). 

Instit1ttos de higiene, es pr eciso que antes de ri­
nalizar el actual ejercicio económico rerrutan a este 
Mïnisterio los documentos que se indican. Real 
Orden declarando que para percibir en las Delega­
ciones de Hacienda el 25 por 100 de los emolumen­
tos sanitarios las Diputaciones provinciales que ten­
gan a su cargo el sosterurniento de los).-Gaceta 
n úm. 334, del 30 de noviembre de 1929 (pag. 1.3r6). 

Intbxicaciones canúcas ocurridas en dicho Mu­
nicipio. (R. O. disponiendo se persone en Car let 
(Valenoia) el Jefe de la Sección de los Servicios ile 
Veterinaria de la Dirección General de Sanidad en 
comisión científica, para estudiar el origen preciso 
de las).-Gaceta núm. 341, del 7 de diciembre de 
r929 (pag . r. 538) . 

PecuaTias, que se indican (Anunciando a concur­
S0 de traslado Ja provisión de las plazas de Inspec­
tores del Cuer po de Higiene y Sarudad) .-Gaceta 
número 324, de l 20 de noviembr e de 1929 (pagina 
1,064). 

PecuaTia.s que se mencionau. (R. O. resolviendo 
el concurso anunciada para proveer por traslado la;; 
plazas de Inspeclores de Higiene y Sanidad).-Ga­
ceta n úm. 362, del 28 de diciembre de 1929 (pagi­
na 2,001). 

Tracoma (R. O. disponiendo se organicen cuatro 
equipos con destino a las provincias que se men­
cionau con el fin d"e emprender una campaña con­
tra e!).- Gaceta número 278, del 5 de octubre <le 
1929 (pags. 107 y 108). 

T-racoma. (Couvocando a concurso para la pr ovi­
sión de cuatro plazas de Médicos, cuatro de Prac­
tican tes y cuatTo de Enfermeras o Enfermeros y 
otros tantos supernumerarios, con destino a la Co­
misión Central de trabajos contra el) .-Gaceta nú­
mer o 278, del 5 de octubre de 1929 (pag . 125). 

Tracomatoso (Dirección General de Sanidad.- Re­
lación de los aspirantes admitidos a l concurso anun­
ciado par a proveer cuatro plazas de Médico ·, cua tro 
de P racticantes y cuatro de Enfermeros y otros tan­
tos supernumerarios de cada clase, con destino ~ 
los equipos ambulantes organizados por el Servicio 
anti-).-Gaceta núm. 323, del 19 de noviembre de 
r929 (pag. 1.039). 

Veterina.ria de los Institutos Provinciales de Hi­
g iene. (R . O. r esolviendo expediente relativo a las 
oposiciones veri:ficadas para proveer las plazas ue 
Jefes de las Secciones de).-Gaceta núm. 354, del 20 
de diciembre de 1929 (pags. 1,789 y r,790). 

Vacunación antiti:fica y la antivariolosa. (R. O. 
circular, disp01úendo que en lo sucesivo sea de ca­
racter obligatorio, para todas las fuerzas de los Ins­
titutos de la Guardia Civil y de Carabineros y sus 
familias, la) .-Gaceta núm. 362, del 28 de diciembre 
de 1929 lpags. r,984 y r,98s). 

GACETA MUNICIPAL 

Alimentos.-Circular de la Inspección Provincial 
de Sanidad, relativa a la manera de condueix al mer­
cado las verduras y hortalizas, para el consumo .le 
la Ciudad.-Gaceta núm. 47, del 25 de noviembre de 
r929 (pag. 76¡). 

Congresos.-R.R. 0.0. del Ministerio de Instruc­
ción l -blica y Bellas Artes, vista la instancia pre­
sentada por el Presidente y Secretario del Comité 
Ejecutivo del primer Congreso Veterinario Españ•l, 
que ha de celebrarse en Barcelona del 5 al 15 del 
próximo mes de octubre, en solicitud de que se au­
torice la concurrencia de los Profesores de las Es­
cnelas Superiores de Veterinaria, al referido Con­
greso. (B. O. de 4 de octubre de 1929). 

Instancia presentada por el señor Secretario Ge­
neral de la Asamblea Veterinaria Ibero-Americana 
solicitando autorización para que dur~nte los dfas 
del :n al 26 de octubre próximo, puedan trasladane 
a Se,;Ua los Profesores de las Escuelas Superiores 
de "\'eterinaria que deseen asistir a la referida Asam­
blea. (B. O. de 4 de octubre de 1929) . 

Desinjección, desinsectaci6n y desra.tizaci6n.-Cir­
cular de Sarudad, de confor midad cou lo preceptua­
do en las disposiciones adicionales I.a y 2." del Re­
glamento de 22 de mayo de 1929, para la inspecci6n 
de e tablecimientos, etc., del servicio público acor­
dando que la practica de las operaciones de desin­
fección, etc., a que se r efiere el expresado Regla­
mento queden en snspenso en esta Capital y su pm­
,·incia basta que por la Direcci6n General de Sani­
dad, se determine cuales son las entidades o empre­
sas autorizadas para efectuar dichas operaciones . 
(B. O. de 3 de octubre de 1929). 

R. O. aclarando la del 22 de mayo pr6ximo pasa­
do sobre desinfecci6n, desinsectaci6n y desratiz.•­
ción para la practica de dichos servicios. IB. O. óe 
I7 de octubre de 1929). 

Teniendo en cuenta que la Real orden de II del 
corriente, dispone que a los Institutos Provincialt's 
de Higiene y los Aynntamientos aislados o manco 
munadamente, que tengan medios propios para poder 
verificar las operaciones de desinfecci6n, desinsecta­
ci6n y desratización, podra concedérseles dicbo ser­
vicio con caracter de preferencia si lo solicitan den­
tro de un mes a la Direcci6n provincial y demues· 
trau que estan en condiciones.-Gaceta núm. 44, rlel 
4 de noviembre de 1929 (pag. 698). 

Hospital de La Santa Cruz.-El Ex:cmo. Ayunta­
miento, en sesi6n de 31 de diciembre de 1929, acor­
d6 fijar y establecer una zona alrededor del nuevo 
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo en la que ~-= 
prohiba la instalación y establecimiento de cuadras 
cle ganado vacuno y !anar, vaquerías y cabrerías } 
criaderos de toda clase de animales.-Gaceta núm-:­
ro 48, del 2 de diciembre de 1929 (pag. 770). 



Matadero .-Circular, llamando la atención a los 
Ayuntamientos de esta provincia sobre lo dispuesto 
en la R. O. de 20 del actual, sobre la existencia "n 
todos los Municipios de la provincia de un Matade­
ro destinado al sacrificio de reses. Los Subdelegada,; 
de Veterinaría informaran en plazo del quinto ma 
los que no dispongan del mencionado Matadero 
(B. O. de 28 de diciembre de 1929). 

Paludismo.-R. O. ordenando a los propietarios 
de fincas en que se reproduzca el paludismo, reali· 
cen a su costa las operaciones de saneamiento de las 
aguas allí estancadas. (B. O. de 20 de noviembre d" 
I929)-

Policia Sanitaria.-Dar la aprobación al Reglamen­
to de Policia Sanit.aria para el establecimiento y r~­
gímen sauitario de la industria de tratantes en go.­
nado para el abastecimiento de la ciudad, Reglamen­
to que en su dia sera elevado al pleno, para su su­
perior aprobacíón.-Gaceta núm. 47, del 25 de no­
\ iembre de I929 (pag. 755). 

Rcglamentos.-Di poner que en el Reglamento 
del InstiLuto Municipal de Asislencia .1\Iédica, apro­
bado en 30 de noviembre de 1926, se añada después 
del artí 6o, un apartado que diga : «Ser vicios Mé­
dicos Municipales», y segnidamente un articulo que 
sea el 6o bis, que diga : •En los casos de servicio 
de asístencia Médica, etc .... . -Gaceta núm. 49, del 
Q de diciembre de I929 (pag. 767). 

--o---

EKRATAS : En el cuadro de estadística demografic -1 
del mes de julio (núm. 3, pags. 172-173), en la <'O­

lumna correspondiente a «De 20 a 24 años H », y a 
nivel de la línea 22 bis, debe leerse : 1. 

En la columna correspondiente a •De 40 a .14 
años H», el I situado a nível de la línea 33 debe 
leerse en Ja 32. En la columna correspondiente "1 

uNo consta H» y a nivel de aTotales por sexo» dei;~ 
leerse : 2 

En la misma estadística del mes de agosto (pagí­
nas I74-I7S), en la columna correspondiente a «De 
30 a 34 años H» y a ni vel de la línea 22 -bis, debe 
leerse I y en la misma línea de la columna corre$­
pondiente a «De so a 54 años H» debe leerse : 2. 

REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS 

EL DR. PALANCA, DIRECTOR 
GK ERAL DE SANIDAD : 

Un obligado retraso en la aparición del pre­
sente número, nos ha pennitido 1 oder d~u 

cuenta de la designación del actual Inspector 
Pmvincial de Sanidad de Madrid, Dr. José Al­
berto Palanca, para el cargo de Director Ge­
neral de Sanidad. 

Es el Dr. Palanca uno de los valores posi­
tivos mas indiscutibles dentro la legión higio-
anitaria española, y su elevación al alto cargo 

que viene a ocupar, no puede menos de cons­
tituir una esperanza para quienes, conociendo 
sus elevadas dotes de capacidad, energía y s<J.­
no criterio, sabemos también de la extrema 
necesidad en que se balla la Sanidad nacional, 
de orientarse decididamente hacia una orga­
nización coordinada y fecunda de s us elemen­
tos constituyentes, para dar al conjunto de su 
actuación toda la eficacia y utilidad que el sn­
premo interés público tiene derecho a exigir 
de todos. 

E l amistoso trato con el que nos hemos vis­
to honra dos de si empre por el Dr. Palanca. 
nos ha permi tido, cou o cer algo de sn pensa­
mieuto en la apreciación de algunos de los 
mas interesantes problemas de nuestra orgaui­
zacióu sanitaria y esperamos coufiadamente 
sus resoluciones, que no dudamos han de mat·­
car nu camino de progreso y perfeccióu en 
enanto a la doctrina, legislación y métodos sa­
nitarios se refiere y de maxima dignificacjóu 
y autoridad en lo que respecta a la açtuacióu 
de todo el personal sani tari o de la acwn . 

Desde las columnas de nuestra Revista, di­
ligimos al nnevo Director General, con nues­
tra mas cordial felicitación, un respehtoso sa­
ludo y el ofrecimiento de nuestra cooperaci6n 
disciplinada. 

Imp. •LA IBRR!CAD-C. GISBERT; Nueva de s. Francisco, 25. Teléfono IS984.-Barcelona. 
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BARCELONA MADRID SEVILLA VALENCIA 

Daseo Gracia, 48 Fuencarral , 55 Rioja , 18 S. Vicenre , 57 

Instalaciones completas de 

Centros de Desinfección 

Institutos de Higiene 

Maquinaria para lavaderos 

mecanicos 

Dlanchadurías 

Laboratorios químicos y 
bacteriológicos 

Instrumental quirúrgica 

Cocinas modern.as a vapor - Mataderos 

Proveedores efectivQs de los 

Ninist(rios d( Gober .. .-c:ión, . Eltrc:ifo, narina, etc:. 
AYuntamientos, Diputac:lones, etc:. 



Nombre y Marca Regisfrados númer os 3:1.199 J' 3:Z. 3:MJ 

Propíetarío y d irector técníco : Dr. I O SÉ BA S S A S LLA D ÓS 

Equip os 
para 

·Embalsamamíenfos 

Patente n. 0 tJ0492 

Teléfon o '13:1.5 :1. 

Utílízable 
en los dos modelos que 

fija el art. 134 de la 

Instrucción de Sanídad 

por R. O. de :u de 

julio de 19:l4 

NUEVO PROCEDIMIENTO PARA EL EMBALSA­

MAMIENTO Y CONSERV ACIÓN DEL CUER PO 

HUMANO POR TIEMPO INDEFINIDO 

S/N JNTERVENCIÓN QUIRÚRGICA 

S/N DESVESTIR EL CADAVER 



ES EL TRATAMIENTO EFICAl ./.Q.J 
Hem.ofüia 16·36 comppim.id.og al dia 
PúPDuPas Y a.nemia.s O ·1ó .. 
TUbePc.ulOSls 10·24 , 
OIPepsta. EsCOPbuto,etc. 6·1o .. .. --

DECLARADO DE UTILIDAD PÚBLICA.-INCllUDO en el 
Petitorio de Medicame.ntos de Sanidad Mili!a.r para 
su. empleo en. los Hospitales Militares.ctc.-ADOPTADO 

en. lndusas,Sanatorios ,1-iospitales,etc 
ta dosis diart.a debe distFlbuiFse en ~ 
'q•ale& entJoe las ~ o cu.atro comidas dà èlia. y 
t.omalo los compoimi.dos lo minutos anl.e:i de la comi.d.a mash.cóndcl.os 

y bN:w:ID a ~ un ~ IOPbo de aq..a. 

OECLAQAOO DE UTIUDAO 
DOBUCA.- INCLUIDO EN EL 
PETITORIO DE MEOJCAME~ 
DE ~IOAD MlliTAil PAQA 
SU EMPLEO EN LOS HOSPITAI.E$ 
MIUTAQES.ETC .• AOOPTAOO 
EN INCWSAS.SANATOQIOS. 

ES EL ALIMENTO IDEAL,INSUSTITUIBLE ,PARA 
NIÑOS, ENFERMOSv ANCIANOS 

NATEL ~O DESE HERVIRSE ,NI PREPARAASE LOS 818ERONE&, 

PAPILLAS O SOPAS.CON UQUIOOS oeMASIAOO CAUEHI'ES 

NAT E L DEBE PREIWlARSf CON UQUIOOS HERVIDO$ PRfVIAMENTE . Y NO W. 

CER El BleERON,ctc, MlEiiTRAS a UQUIOO EST!! OEMASIAOO 
CAU~ 

HOSPITALES.etc 



~-

Modo de _ usar el 

CEREBRINO 
JiiliillliliiiNIIIIIIIiliiliiiiilhiililiililliiiliiiliililiililiiiiiiiiiilijiiiiiliiii 

.En las enfermedades doloro,. 
sas agudas, una cucharadíta 
con agua, una, dos o tres 
veces con media hora de 
intervalo. En el r~umatismo 
febril una cucharadita tres o 
cuatro veces, re_partfdas du­
rante el día en la misma for­
ma. En las afecciones doloro­
sas crónicas, en ayunas ocho 
días de cada mes y una o dos 
yeces, caso -de presentarse el 
ataque de dolor. Usado en 
esta fòrma -y sigui en do siem- "' 
pre el consejo del médico, se 
logra vencer el síntoma do­
lor, o aliviar grandemente a 

los enfe-rmos. 
l': a 

: 

1,: I 

-¡ 

Tónico Mandri 
Reçonstituyente -

Que tiene la ventaja inapreciable de 
juntaren una sola acción reconstitu­
yente de los medicamentos tónicos, 
reconocidos como tales por la prac­
tica y 1a experiencia, con la de los 
fermentos •digestivos, puros y selec­
cionades. Es por esta cualidad -~u 

acción re<:onstituyente doble, por fa­
vorecer la digestión, aumentar el ape­
tito y evitar las fermentaciones intes­
tinales, causa de 1as autointoxicacio­
nes. Debido a su especial composidón 
es útil en todas las épocas del año. 

Preparados por Francis~~'ó Mandri, -Médico y Químico Fa~acéutlco 
- E-N SU LA.BORATORIO 

LR_OVEN.ZA', :10} BARCELO.NA 

l)ll.p. «LA IBÉRICA»-C. GISBE:R.'l' ;- Nueva de S. Francisco, ~§ ; Teléfono 15984.-Barcelona. 
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