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ARTICULOS ORIGINALES

.El estado actual de nuestra

organizacion sanitaria municipal
por el Dr. E. PONS y FREIXA

Director-Jefe de los Servicios Sanitarios Municipales de Barcelona

En el primer ntimero de la presente Revista,
y creyendo que ello encuadraba por completo
en la finalidad que desde estas paginas se per-
sigue—es decir, poner al alcance del ptiblico
especializado los hechos y orientaciones que
se refieren a los problemas de la salud pablica
—dimos cuenta de la progresiva mejorfa que
ha. venido experimentando en los tGltimos
tiempos el estado sanitario de Barcelona. Ter-
min4dbamos el trabajo aludido haciendo notar
que las ventajas conseguidas no lo habfan si-
do expontineamente, sino gracias a una labor
constante de organizacién 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 esquemético, ya que de otra ma-
nera sobrepasaria con creces los limites de un
trabajo informativo, el estado actual de los
planes de organizacién sanitaria por nosotros
propuestos desde que dicha organizacién nos
fué confiada, haciendo notar los avances con-
seguidos, los caminos trazados y algunas de
las causas de entorpecimiento de otros proyec-
tos existentes.

Una recapitulacién de hechos de esta natu-
raleza, llevada a cabo de un modo periédico al
finalizar cada anualidad, podri servir de in-
centivo para aportar nuevas iniciativas, siem-
pre deseables, a quienes sinceramente se inte-
resen por estas cuestiones, ya que el conoci-
niento exacto de la labor realizada, evita des-
perdiciar energias en la solucién de problemas
ya resueltos, encauzandolas, en cambio, para
vencer las dificultades que méis esfuerzo nece-
sitan.

Recordemos, ante todo, que una labor sani-
taria fitil es una suma de fracciones que, para
ser bien resuelta, precisa que sus sumandos
puedan ser reducidos a un com(n denomina-
dor que, en este caso, hay que repetirlo, es
el mejoramiento de la salud pfiblica. Pero atin
se necesita méas : para que el resultado sea con-
siderable conviene que no haya factores nega-
tivos y que cada elemento aporte el rendimien-
to que pueda esperarse de su capacidad.

Por esto, al proceder a la exposicion de los
datos siguientes, debemos anteponerles la de-
claracién de que lo que en ellos haya de apre-
ciable por su bondad, no lo damos a conocer a
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titulo de obra exclusivamente personal. El
Municipio cuenta en su haber con técnicos ex-
celentes, con prestigios elevadisimos que, don-
dequiera que se hallen son capaces de conver-
tir su cargo en un instrumento de eficacia. A
la colaboracién aunada de estos elementos y
de todos los que aportan diariamente 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, asi de asistencia co-
mo de inspeccién y prevencién sanitaria, in-
vita a proceder a una relacién aislada de las
funciones e instalaciones mis recientemente
establecidas :

ORGANIZACION

El criterio universalmente adoptado de con-
siderar indispensable un mutuo acuerdo y el
mayor paralelismo posible en la actuacién de
las distintas entidades sanitarias, ha presidi-
do toda la labor de organizacién 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
instalacién comtn los antiguos servicios del
Instituto Municipal de Higiene, aumentados
con una nueva Seccién de Demografia ; con los
de la Inspeccién bromatolégica veterinaria,
los de la Inspeccién municipal de Sanidad y la
Secretaria de la Junta Municipal del Ramo.
Asf ha podido conseguirse la maixima simpli-
cidad y rapidez de trdmite en los mtltiples
asuntos que requieren la intervencién de va-
rios de los elementos citados.

Forma parte de esta organizacién, en su as-
pecto profilactico, a la par que el estableci-
miento de la practica de las desinfecciones en
curso de enfermedad, la realizacién de una en-
cuesta técnica llevada a cabo, en cada caso, pa-
ra determinar la génesis y el peligro de difu-

sién de las enfermedades contagiosas, ponién-

dose en prictica, oportunamente, las medidas
adecuadas (vacunaciones, destruccién de focos
epidémicos, eliminacién de los vectores cono-
cidos, etc.).

Con referencia a las dos endemias que exis-

tian de un modo preponderante en la ciudad -
viruela y tifoidea, se ha conseguido con este
proceder, que se extinguiese totalmente la pri-
mera y que la segunda quede muy aproxima-
da, por no decir reducida, a los limites co-
rrientes en las agrupaciones urbanas de su
clase. El mismo procedimiento permitié co-
nocer rapidamente los exiguos limites reales
del reciente brote de poliomielitis anterior
aguda, en nuestra ciudad.

Para la posible depuracién de las causas de
error en las estadisticas demograficas de mor-
talidad, se ha establecido el sistema belga de
informacién supletoria confidencial, que esta
dando resultados extraordinariamente satis-
factorios.

Se ha logrado obtener que la Direccién del
Matadero General, fuera encomendada a un
Técnico Veterinario, dejando, a los antiguos
Directores, el cargo de Administradores del
Establecimiento. Se han aumentado las plazas
de Inspectores Veterinarios en el ntimero ne-
cesario para poder establecer la inspeccién
bromatolégica de distrito, o sea por fuera de
los* Mercados y Mataderos, en los comercios
de la poblacién y en las estaciones y fielatos
totalmente desatendidos anteriormente.

Otras Organizaciones planteadas o proyec-
tadas.—Quedan realizados todos los trabajos
preparatorios. para la implantacién del «Pa-
drén sanitario de viviendasy en donde se re-
gistren sistemAaticamente las condiciones hi-
giénicas de las construcciones y los procesos
morbosos en ellas aparecidos, a fin de poder
deducir observaciones fitiles en el sentido pro-
filactico y de mejoras en la urbanizacién.

Otro tanto puede decirse de la Inspeccién
médico-escolar, planeada a base del concurso
de los Imspectores ya existentes y reclamada
imperativamente por las orientaciones sanita-
rias actuales. : ;

Se ha propuesto también la creacién de una
Seccién especial técnica de inspeccién de obras
e industrias, a cargo de Arquitectos e Ingenie-
ros, ya que actualmente la intervencién de es-
tos valores técnicos en el ramo sanitario, ad-
quiere una preponderancia siempre creciente.

Queda asimismo ultimado un Reglamento
de Sanidad 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 atencién y su organizacién ha sido con-
cretada en un proyecto de Servicio completo
con las instalaciones adecuadas. I,a pronta im-
plantacién de este servicio, para el que fué vo-
tada consignacién, se ha visto interferida por
la aparicién de otro plan provincial.

INSTALACIONES Y UTILLAJE

Para subvenir a las necesidades creadas por
el creciente desenvolvimiento de la Seccién de
Desinfeccién, se ha procedido al montaje en
el Centro del Este, de un nuevo generador de
vapor y una gran estufa tipo Geneste, de va-
por a presién. Se ha dotado a las camaras de
desinfeccién de bombas de vacio ; se ha adqui-
rido el material necesario para poder practicar
desinsectaciones por el 4dcido cianhidrico y se
han adquirido diversos equipos para utilizar el
anhidrido sulfuroso liquido de los bidones a
presién utilizando sulfitémetros adecuados para
la desinfeccién domiciliaria.

Se ha establecido una estacién productora
de hipoclorito electrolitico que rinde 2,000 li-
tros diarios, con el que se realiza la esteriliza-
ci6n de las aguas de Moncada (Trinidad) y se
atiende a casi todas las necesidades de la de-
sinfeccién no gaseosa, consiguiéndose un aho-
rro de 70,000 pesetas anuales.

Se han habilitado los Centros de Desinfec-
cién, para tomar a su cargo en toda la Ciudad
la desinsectacién periodica de establecimientos,
vehiculos y demis que precept@ian las recien-
tes Reales 6rdenes 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 servicio y el de lavado y repasado de las
ropas procedentes de la desinfeccién y de los
Dispensarios.

Otras instalaciones en proyecto.—En una
memoria razonada se ha expuesto la conve-
niencia de poseer un nuevo y moderno Mata-
dero y de establecer y, en ciertos casos, mu-
nipalizar las industrias derivadas del abasteci-
miento de carnes (grasas y sebos, pieles, abo-
nos, etc.).

Se ha proyectado una nueva instalacién del
Centro de Desinfeccién del Este, amplidndolo

con cdmaras para la desinfeccién de carruajes
y una estacién de despiojamiento al igual que
las que han de ser montadas también en los
asilos y albergues.

Proyecto de instalacién de un nuevo Parque
sanitario y perfeccionamiento y ampliacién
de la estacién productora de hipoclorito.

También se ha propuesto la instalacién de
un Centro de aplicacién y control de vacunas.

CONSTRUCCION DE UN NUEVO
LABORATORIO

Proyecto y construccién, terminada hoy to-
talmente, y faltando s6lo la dotacién de instala-
ciones y utillaje, de un nuevo Laboratorio qui-
mico y microbiolégico con tres plantas de edi-
ficacién.

ASISTENCIA MEDICA Y
HOSPITALIZACION

Creacién del proyecto y construccién, 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 ejecucién, el es-
tablecimiento de un servicio moderno de asis-
tencia domiciliaria y eventual de urgencia y la
creacién de un Centro quirirgico para la asis-
tencia a los traumatizados graves. I,a demora
en dicha implantacién, por lo que al primer ex-
tremo se refiere, obedece tinicamente a dificul-
tades surgidas para el servicio de material ro-
dado.

Otras modificaciones propuestas. — Modifi-
cacibn de la asistencia médica domiciliaria,
transforméndola en hospitalaria, gracias a la
creacion de un Hospital general.

Proyecto de reorganizacion del servicio de la
especialidad odontolégica y creacién de otra
nueva : la de ortopedia.

Proyecto de nueva organizacién Municipal
de los servicios de Maternologia y Puericultu-
ra, de acuerdo con la asistencia Provincial de
igual clase, a fin de constituir una actuacién
més completa y extensa en forma coordinada

B

y sin duplicidad de servicios.
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PUBLICIDAD Y PROPAGANDA

Se han establecido diversas publicaciones de
divulgacién higiénica, por medio de carteles,
cartillas, folletos y audiciones por radio, dan-
dose quincenalmente, por este conducto, al
pablico, desde hace ya unos dos afios, una re-
lacién del estado sanitario de la poblacién y
los consejos higiénicos adecuados.

Finalmente, en el tiltimo afio, se ha empren-
dido la publicacién de la presente Revista, que
en el corto plazo transcurrido desde su apari-
ci6n, ha conseguido que le fuera concedido el
cambio con més de 60 publicaciones anilogas,

REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

procedentes de diversos paises (Norte Améri-
ca, Sud América, Italia, Jap6én, Francia, Por-
tugal, etc.).

Hemos iniciado esta relacién aludiendo a los
resultados que pueden obtenerse con medios
limitados gracias a una efectiva cooperacién
téenica. No falta, para terminarla, mas que
prometernos alcanzar la efectividad de lo pro-
puesto y la méxima eficacia de lo ya obtenido,
desde el momento en que se consiga disponer
de medios en completa concordancia con las
necesidades médico-sanitarias de la Ciudad.
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Desinsectacion y Desratizacion

'ESTUDIO CRITICO DE SUS PROCEDIMIENTOS

POR EL

Dr. LUIS CLARAMUNT Y FUREST

Director de los Servicios Municipales de Desinfecciéon de Barcelona (*)

( Conclusion )

ANHIDRIDO SULFUROSO.—HISTORIA

Considerado desde antiguo entre las llama-
das mofetas (1), nombre que se daba a los ga-
ses nocivos, el anhidrido sulfuroso, llamado
también tufo de pajuelas, que se produce en
la combustién del azufre y se exhala de los
volcanes, fué comnocido en todos los, tiempos.
Pero, bajo el punto de vista de la Quimica,
sus propiedades permanecieron ocultas hasta
que, en el siglo XVII, algunas de éstas, fue-
ron descubiertas y estudiadas por los quimi-
cos Andrés Livabio y Jorge: Ernesto Federi-
co Sthal, sin que les haya sido posible, a los
historiadores, dilucidar a cuél 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 quimicos del siglo
XVIII, Priestley, Lavoisier y Bertholet, que
florecieron en las décadas comprendidas en-
tre los afios 1770 y 1790 ; que su composicion
fué fijada, después, por Gay Lussac y por Ber-
zelius, que lo estudiaron en su estado gaseoso ;

(1) MorETA. Cualquier gas pernicioso, irrespirable, que se
desprende de las minas o de sitios subterraneos.

y que, mas adelante, otro quimico, no menos
célebre que los anteriores, Faraday, consigui6
liquidarlo.

SUS USOS

En la practica de la Medicina se emplea, des-
de tiempo inmemorial, para el tratamiento de
enfermedades cut4dneas, como la sarna; en los
laboratorios ‘de quimica se usa como reductor ;
en la industria se utiliza para blanquear fibras
animales, como la lana y la seda; sirve como
extintor de incendios, puesto que el aire deja
de ser apto para la combustién cuando estd
mezclado al anhidrido sulfuroso en la propor-
ci6én de un 5 por 100 de este gas; es el cuer-
po que primeramente se produce en la fabri-
cacién del 4cido sulffirico y, desde mediados
del siglo XIX, adquirié gran importancia co-
mo desinfectante v ha sido, desde entonces, el
tinico desinfectante gaseoso, hasta que el al-
dehido férmico le desposeyd, tal vez sin sufi-
ciente razén, de esa hegemonia desinfectora.
Ultimamente, el anhidrido sulfuroso, ha reco-
brado un primer rango como agente de desin-
sectacién y desratizacién, que es bajo los as-

i

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

de Cataluiia en los dias 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.

PROPIEDADES FiSICO-QUIMICAS DEL
ANHIDRIDO SULFUROSO :

Se representa por la férmula SO,.

Es un gas di4dfano, incoloro, de olor caracte-
ristico de humo de pajuelas, penetrante, irri-
tante de las mucosas y sofocante. Debe ser ca-
talogado entre los gases asfixiantes, su sabor
es 4cido y mno sirve para la vida. Es 32 veces
méas pesado que el hidrégeno, considerando el
peso de este cuerpo igual a 1, y su densidad,
con relacién al aire atmaosférico, es la de 2’24.

Se solidifica o congela a —80° y en este es-
tado se parece a los copos de la nieve o a los
cristales de la escarcha.

Se liquida a —10°, a la presi6n 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 contener impurezas. Su densidad,
con relacién al agua destilada, es la de 1’45.

El anhidrido liquido, a la presién ordinaria,
entra en ebullicién y se gaseifica, por lo tanto,
asf que la temperatura asciende en algunas dé-
cimas de grado sobre —10°; pero, recluido en
vaso cerrado herméticamente, contintia liqui-
do a la temperatura de + 20° a una presién de
3 atmosferas y 24 centésimas de atmoésfera y
también sigue en estado liquido, a la tempera-
tura de + 40° bajo una presién de 6 atmos-
feras y 15 centésimas de atmésfera, o sea bajo
un peso de 6’15 kilogramos sobre cada centi-
-metro cuadrado del recipiente que lo contenga.

Cuando el anhidrido sulfuroso se gaseifica
produce un frio de —39° C, capaz para soli-
dificar el mercurio. En esta experiencia se

solidifica una parte del anhidrido sulfuroso

por efecto del calor que sustrae o absorbe de
la parte liquida la porcién que recobra el es-
tado gaseoso.

En la préactica de desinsectaciones que he-
mos realizado con este gas, hemos tropezado
con dificultades para conseguir nuestro obje-
to, por habérsenos helado toda la masa del an-
hidrido liquido dentro del tubo de acero. En
este caso hemos podido ver bien determinada
la altura a que llagaba dicha masa de liqui-

do dentro del 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 tenia,
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-
racién, nos hemos visto obligados a calentar
el tubo, o a dejar que fuese fluyendo poco a
poco el gas, a medida que el calor ambiente
ayudaba a la vaporizacién del liquido. En una
de las desinsectaciones, en que necesitdbamos
inyectar dos kilogramos de anhidrido dentro
de una habitacién, el primer kilogramo salig
en medio minuto, por un tubo de 4 m/m de
didmetro interior, a la temperatura ambiente
de + 15°, mientras que, para que fluyere el
segundo kilogramo, hubimos de esperar dos
horas.

Para obviar este inconveniente, que harfa
imposible toda operacién con el anhidrido li-
quido, hemos ideado un aparato que después
describiremos con el nombre de termo-sulfi-
tégramo.

El anhidrido sulfuroso se descompone a la
temperatura de 1200° C; y un efecto pareci-
do, aunque no tan eficaz, produce el rayo vio-
lado del espectro.

La electricidad lo transforma en anhidrido
sulfrico, oxigeno y azufre; el hidrégeno
puede convertirlo en agua y stlfido hidrico ;
el cloro se combina con el anhidrido cuando
se mezclan los dos gases y se exponen a la
luz directa de los rayos del sol, resultando de
esta accién el cloruro de sulfurilo; el yodo
forma un compuesto idéntico sin mnecesitar,
para ello, la accién de los rayos solares; el
oxigeno lo convierte en anhidrido sulftirico si
pasan los dos gases secos por un tubo que
contenga esponja de platino u 6xido de co-
bre y se calienta, el tubo, hasta la temperatura
conveniente, y en anhidrido persulfarico
cuando la mezcla se expone a la acci6n de
los efluvios eléctricos.

También se convierte en anhidrido sulfa-
rico parte del gas sulfuroso generado por los
aparatos Clayton, a causa de las enormes can-
tidades de oxigeno que en sus hornos inyec-
ta la circulacién de retorno de dichos apara-
tos. Por esto, cuando practicamos operacio-
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nes de desinsectacién o desratizacién, con di-
chos aparatos, procuramos mno inyectar la
mezcla de sus gases en los locales donde ha-
yan metales u objetos que puedan ser dete-
riorados por el anhidrido sulfirico.

El anhidrido sulfuroso es soluble en el agua
en la proporcién de 50 litros por cada litro
de agua a la temperatura ordinaria. Miquel,
el bacteri6logo del aire, habia utilizado esta
solucién acuosa del SO,, para desinfecciones
y la usaba en capa muy delgada, que vapo-
rizaba en estufas domésticas. Este método no
es practico, porqué esta solucién de anhidri-
do se transforma, bien pronto, en 4cido sul-
furoso (SO, H,) y, con el tiempo, sigue oxi-
dandose al contacto con el aire, dando por
resultado la formacién de Aacido sulftirico
(SO,H,) y de anhidrido sulftrico (SO).

T,a funcién A4cida del anhidrido sulfuroso,
puro y seco, es insignificante ; ya que, en di-
cho estado de pureza y sequedad, le cuesta
mucho tiempo hacer virar, en rojo, el color
azul del papel de tornmasol, por lo que puede
ser empleado en la desinfeccién y, de una
manera especial, en la desinsectacién y desra-
tizacién, sin perjuicio de los objetos conteni-
dos en los locales.

Unido el anhidrido sulfuroso a una molécu-
la de agua se convierte en 4cido sulfuroso

(SO, + H, O. = SO; H).

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

PRODUCCION DEL ANHIDRIDO SULFUROSO

El anhidrido sulfuroso se desprende del in-
terior de la Tierra en las erupciones volcéni-
cas; se produce en la combustién del azufre,
S + 0, = SO, y resulta como sub-producto
en la beneficiacién industrial de las piritas de
hierro y de cobre

S, Ee” + 0, = SFe” + S0:;
SyiCue @ = aSEu RS 0O::

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

S, + Mn? O, = S Mn” + S0,

En la practica de las desinfecciones, desin-
sectaciones o desratizaciones, lo obtenemos
quemando el azufre, fundido en cilindros, en
hornos especiales. Para iniciar la combustiéon
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 10 por 100 de
nitrato sédico.

Para dichas précticas utilizamos también el
anhfdrido sulfuroso en estado liquido, que la
industria del hierro fabrica, desde el afio 1843,
en gran escala, especialmente en las fAbricas
alemanas de la Alta Silesia, cuya produccién
es de muchos millares de toneladas de anhi-
drido liquido al afio; y lo envasa en cilindros
de hierro forjado o de acero fundido, que son
timbrados a la presién de treinta atmoésferas
y en los que, 800 c.c., corresponden a un ki-
logramo de anhidrido.

En esta forma es utilizado como conserva-

_dor de substancias organicas; como detentor

de la fermentacién del mosto en las fabricas
de vinos; como desinfectante desinsectizante
y desratizante ; como extintor de incendios ;
como solvente de las grasas, aceites y antra-
ceno y como productor de frio en la industria
del hielo artificial.

COMPOSICION DEI, ANHIDRIDO SULFUROSO

El anhidrido sulfuroso resulta de la reac-
cién que se produce por la combustién del azu-
fre en el aire. L,a férmula de esta reaccién es
la siguiente :

S+ 0, =50,

y como el peso atémico del S es = 32 y el del
O es = 16 tendremos que el peso molecular
de SO, serd = 64.

Ardiendo, pues, en el aire, 32 gramos de
azufre se generaridn 64 gramos de anhidrido
sulfuroso que, a la temperatura de o° Celsius y
presién de 760 mm, ocupardn un volumen de
22’32 litros. La combustién de un kilogramo
de azufre produciri, por lo tanto, dos kilogra-
mos de anhfdrido sulfuroso que, en las con-
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diciones antes dichas de temperatura y pre-
sién, ocuparidn un volumen de 697’51 litros.

No obstante, cuando la combustién se reali-
za en recinto cerrado, donde la cantidad de
aire es limitada, s6lo se obtiene la transfor-
macién de 100 gramos de azufre en anhidrido
sulfuroso, en vez de 300 como se deduce por
el siguiente calculo.

E] aire contiene 20’70 por 100 de oxigeno o
sea 207 litros por metro ctibico que pesan 600
gramos y que, por lo tanto, se deberian com-
binar con 300 de azufre segin la férmula
SO, antes expuesta; pero del hecho practico
resulta que s6lo se combinan roo gramos de
azufre con 200 de oxigeno para producir 69’75
litros de anhidrido sulfuroso, siendo ello de-
bido a que el mismo gas que se estd generan-
do extingue la ignicién del azufre de la mis-
ma manera que el alcohol generado por el
desdoblamiento de la glucosa detiene la fer-
mentacién del mosto;, y esto se deber4 tener
en cuenta cuando se practiquen desinfecciones
con este gas. :

DATOS PARA LA PRACTICA DE LA
SULFURACION :

Un litro de SO, gaseoso,

A 760 m/m y a 0° C’ pesa, 2,87 gramos.
a18° > 274 >
a 20° > 289 >

Un gramo de S O, liquido proporciona :

A 0° Cy 760 m/m 349 ¢ c. de S O, gaseoso.
»15° » > 345 ¢c. c. > >
> 219y oy 37l c c. » >

Un litro de S O, liquido y puro pesa 1450
gramos y proporciona :
A O° C’ — 506 lifros de S O, gaseoso.

“|5°!—529,’ > »
> 20° » — 538 » > >

fNDICE DE CONCENTRACION DEL S O,
EN LAS PRACTICAS DE DESINFECCION

La combustién del azufre en el aire dari
por resultado la produccién de anhidrido sul-
furoso en las cantidades, voltimenes y pesos
expresado en el siguiente :

Cuadro que indica las proporciones de S O,
suministradas por la combustion del azufre
en un metro cibico de aire

Peso del azu- Proporcion envo-| Pesode S O,
fre quemado [ Cantidades de |y, v o 70's 76| contenido en
por m? [ Ozproducidofcontenido en 100 | un m? de aire

en gramos en litros  |voliimenes deaire| on gramos
10 6’go0 0’69 por 100 20
15 10’40 1’04 » » 30
20 13’90 EE QNS o)) 40
30 20’00 2’08 » » 60
40 27’80 2078020 8o
50 34’70 AT N ) 100
60 41’60 AT GRS ) 120
8o 55’60 5564 n ) 160
100 69’40 6’04 “» » 200
150 I104’I0  I0’4T . »n° » 300

La concentracién en volumen por 100 re-
presenta el ntimero de litros de anhidrido sul-
furoso contenido en 100 litros de aire. Asi,
cuando hablamos de una concentracién de 1
por 100, queremos decir que en 100 litros de
aire hay un litro de anhidrido sulfuroso o, en
peso a 15° 2’74 gramos de S O,, que corres-
ponden a 27’4 gramos por metro ctibico de
aire.

Para mayor facilidad insertamos a continua-
cién una tabla de concentraciones :

Anhidrido sulfuroso por metro ciibico de aire

Anhidrido sulfuroso por metro

ciibico de aire

T, e
Concentracioén|En volimenes ga- E
‘seosos A
:

1’0 por 100 10 27’4
1’5 E 15 sty
2’0 e 20 54’8
3 s 25 68’5
3’0 e g 1) 82’2
35 35 - 95’9
4’0 — 40 . 100’6
A5t _ 45 124’3
5’0 = 50 137’0
ey h T 555 150’7
6’0 — : 60 . -164°4
6’5 — 65 178’1
7’0 LT 70 - 191’8
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ARliavId0 saitiross vor bci 3 por 100, como maximum, en la concentra-

ciibico de aire cién del anhidrido sulfuroso, comprobada en

S L e Efnm'\:n—;: i el momento de empezar la operacién y en el

scosos gragws acto de darla por t.ermlnada.

I Después de lo dicho se comprenderd cuan

25 e vs - 05', s nec.esario es, si se quieren obtener resultados

S0 e S0 210’2 satl'sfactorlos: que haya, durante t<?da la ope-

85 e 85 s racién un minimum de.concentram(’)n que 1o

9’0 i 90 246'6 se debe traspsjlsar por ninghn ‘concepto y ope-

9’s R 95 2613 rar, a’ s.er posible, en cAmaras verdaderamente
TOL0 et o 27470 herméticas.

Para conocer esta concentracién es conve-
niente utilizar el aparato descrito en la tesis

DIFUSIBILIDAD Y PENETRABILIDAD DEL de Iihayatt' (Flg 1):

ANHIDRIDO SULFUROSO

Si repartimos tiras de papel de filtro, embe-
bidas en tintura de tornasol de color azul, por
diferentes puntos de un local y colocamos,
ademds, algunas de dichas tiras dentro de sa-
cos de mercancias, entre los pliegues de pie-
zas de pafio y en los bolsillos de vestidos col-
gados en el interior de dicho local y después
hacemos fluir, en él, anhidrido sulfuroso pro-
cedente de un tubo a través del ojo de la.ce-
rradura de su puerta, encontraremos, al cabo
de dos horas, que el color azul del papel en
todas las tiras, habrd virado en rojo. Sefial
evidente de que el anhidrido sulfuroso habra
penetrado en los sacos, en el pafio y en los A
bolsillos y se habrd difundido, ademas, por
todos los Ambitos del local.

Conocidas estas propiedades, tan estima-
bles, del anhidrido sulfureso, sin las que se-
rfa imposible poderlo utilizar para la desin-
feccién, es necesario saber determinar la do-
sisis a que se halle mezclado en el aire de un
local determinado, toda vez que este gas se
escapa con gran facilidad de los espacios me-
jor cerrados, si no lo son herméticamente.

Quien primeramente se di6 cuenta de estas
fugas fué Wolffhiigel, que operaba en un lo-
cal que él crefa muy bien cerrado y, no obs-

5 Figura 1.
- ste lo-
fante, pudo comprobar qne 21. aire de e ,e 2 _ Aparato del doctor Khayatt para dosar el anhidrido
cal, que al empezar el experimento tenfa 18 sulfuroso.
por 100 de S O,, no le quedaba mas que un A) El aparato dentro de su estuche protector.
o A 1) Anilla para su sostemimiento.
4 por 100 al cabo de una hora y 1’8 al cabo 2) Tubo de goma para comunicarlo con el manan-
y tial de anhidrido sulfuroso.
de tres horas. i B) El aparato sin su estuche.
El Dr. Calmette, en cambio, operando en
una camara que podia cerrarse hermética- Este aparato, basado sobre la propiedad

mente, encontré solamente una pérdida de un que tiene un volumen de agua de disolver
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79’8 voltimenes de anhidrido sulfuroso a la
temperatura de cero grados centigrados, esti
graduado para todas las temperaturas. Se
construye en vidrio y se compone de un tubo
que presenta dos estrangulaciones. La superior
sirve para sostener un vasito para agua; la
inferior para continuarse con un tubo de go-
ma, que es el aductor del gas S O,. En cada
una de las dos estrangulaciones hay una lla-
ve o grifo para poner el tubo central, que es-
t4 graduado, en comunicacién con el vaso su-
perior, que es el depésito del agua, o con el
manantial de S O,.

Para hacer funcionar el aparato se abren
los dos grifos a fin de dejar pasar la mezcla
gaseosa que el tubo inferior trae de la sala
que se estd tratando. También se puede em-
plear una pequeiia bomba o un insuflador a
fin de inyectarlo con presién y poder asi des-
alojar con mayor facilidad, el aire contenido
en el tubo central graduado y dejarlo ocupa-
do por la mezcla del anhidrido.

Una vez conseguido esto se cierran los
grifos y se procura lograr el equilibrio de
la presién 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 porcién de ésta en el tubo cen-
tral. El gas se disuelve en ella y para conocer
la proporcién en que se halla el S O,, no hay
que hacer otra cosa que leer el nivel del agua
sobre la graduacién de la pared. Si la probe-
ta estd graduada en centimetros cfibicos, el
ntimero de éstos ocupados por el agua, co-
rresponderi a la dosis en volumen por 100 del
aire analizado, en S O,.

Debemos afiadir que este dosimetro no pue-
de proporcionar un porcentaje rigurosamente
exacto, pues, para ello, se deberian hacer co-
rrecciones de presién y de temperatura. Tam-
poco es posible tomar con exactitud las frac-
ciones de la unidad, debiéndonos contentar
con saber que puede haber una fraccién de
ella ; pero sin poder determinar con precisién,
si se trata de cuatro, de seis o de ocho décimas.

Otro dosimetro, para determinar el tanto
por 100 de SO, contenido en el aire de un re-
cinto sulfurado, consiste en un gran frasco de
vidrio, de tres litros de capacidad, cuya aber-
tura se pone en comumnicacién con el fondo o
suelo del recinto que se va a sulfurar y del

cual se desee extraer aire en un momento de-
terminado, por medio de un tubo de goma de
5 milimetros de didmetro interior.

La parte inferior del frasco ha de tener un
grifo para poder evacuar el agua que dicho
frasco contenga y provocar, por lo tanto, una
cantidad de vacio dentro de dicho frasco, va-
cio que serd, inmediatamente, llenado por el
aire del local sulfurado.

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 fluir una cantidad de
liquido para que entre en el frasco la cantidad
de aire que habria dentro del tubo 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 vacio producido que-
daré el frasco lleno de aire del local mezclado
con SO,, en cuyo caso se procederi a su do-
saje de la manera siguiente. Se llena una bu-
reta con una cantidad determinada de una so-
lucién titulada de iodo y se deja caer gota a
gota dentro del frasco que contiene la mezcla
de aire y de gas (*). La solucién caida se ird
decolorando a medida que se combine con el
SO, y acabarad por tomar un color amarillo.

Para hacer méis visible el cambio de color,
se pueden verter en el frasco unas gotas de
solucién de engrudo de almidén, cuya solu-
cién tomara 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 SO,
que pueda reaccionar con la solucién de iodo.

La cantidad de anhidrido sulfuroso que ha-
bia en el frasco se calculard por la siguiente
ecuacion :

SO, + 21+ 2H,0 =8S0,H: +2T1H

la cual se resuelve por una regla de tres en la
que la incégnita es el anhidrido sulfuroso de
la mezcla contenida en el frasco.

La mayor parte de los aparatos sulf6genos,
proporcionados por la industria estdn provis-
tos de estos dosimetros. :

PODER BACTERICIDA DEL S O,

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

(*) La solucién titulada decinormal estd compues-
ta de 25 gr. 4 de iodo en un litro de H, O.



Y DEMOGRAFICOS MUNICIPALES DE BARCELONA

211

una manera empirica, las propiedades bacteri-
cidas del anhidrido sulfuroso para la estirili-
zacién de las cubas y de los lagares, generan-
dolo de las mechas de azufre o azufrines que
todavia son usados por la mayor parte de los
viticultores que se fabrican el vino con los ra-
cimos de sus propias vendimias. El empleo,
mas moderno, del anhidrido sulfuroso liqui-
do para dicho objeto, es cosa exclusiva, por

ahora, de las grandes fabricas o bodegas de

Vinos.

Su poder efectivo como microbicida fué
consagrado desde mediados del siglo pasado
y aun hoy conserva su categoria como desin-
fectante a pesar de‘habérsela querido arreba-
tar el formaldehido, y sigue siendo el tinico
desinsectizante y desratizante que puede em-
plearse sin peligro de ocasionar la muerte por
la razén de que avisa siempre su presencia an-
tes de causar dafio a las personas, al revés de
otros desinsectizantes que matan solapada-
mente.

La accién bactericida del anhidrido sulfu-
roso sobre los gérmenes en estado htimedo y
sobre las culturas en medios liquidos, es evi-
dente.

Dentro del siglo XIX, y ya en el pleno co-
nocimiento de la existencia de los seres infi-
nitamente pequefios, Vallin lo empleb, en el
afio 1881, para esterilizar pus, procedente de
animales muermosos y de individuos tuber-
culosos, sometiéndolo, dentro de recintos ce-
rrados, a la accién de los gases resultantes de
quemar 20 gramos de azufre por metro ctibi-
co de local, que corresponden a una concen-
tracién de uno y medio por 100. A

En el afio 1882 Wolffhiigel consigui6é dejar
inactivados los esporos carbuncosos humede-
cidos, exponiéndolos, durante veinticuatro
horas, en un recinto hermético, a la accién
del anhidrido sulfuroso que se habfa mezcla-
do con el aire a la concentracién de 4’5 por
100.

Con el fin de saber con exactitud cuél fue-
se el poder bactericida de este gas, la Acade-
mia de Ciencias de Francia nombr6, en 1884,
una Comisién, de la que formé 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 cerr6
tan herméticamente como se pudo, matraces

que contenfan culturas en caldo, de microbios
diversos. El resultado fué que estas culturas
quedaran esterilizadas cuando el aire de la
sala quedé mezclado con la cantidad de S O,
que resulté de haber quemado en ella veinte
gramos de azufre por metro chibico, o sea
cuando la concentracién fué la de 1’5 por 100
corroborando, por tanto el experimento de
Vallin.

Esta accién tan poderosa del anhidrido sul-
furoso sobre los gérmenes en estado htime-
do, se explica por la disolucién de cierta can-
tidad de este gas en el liquido ambiente de
los microbios y su consiguiente {ransforma-
cién en Acido sulfuroso. ;

De estos tres experimentos resulta :

Que los microbios en estado htimedo, ya en
su estado natural o en culturas en caldo, mue-
ren a la concentracién de 1’5 por 100.

Que los esporos, o sea el elemento resisten-
te de las bacterias, mueren a la concentracién
de 4’5 por 100.

En cambio, cuando se opera sobre gérme-
nes desecados, los resultados son muy dife-
rentes ; tanto porque ya no se puede formar
aquella minima cantidad de 4cido sulfuroso,
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 acciéon mortifera sobre las
bacterias. De aqui que se tenga que actuar con
dosis iniciales mucho mayores que las em-
pleadas operando sobre culturas en caldo.

En el afio 1890, el bacteri6logo Thoinot,
operando sobre culturas de diferentes bacte-
rias, en medios sélidos, entre las que habia
el bacilo de Koch, el de Eberth, el de I oef-
fler, el del muermo y el Vibrion colérico, en
una camara de cincuenta metros cfibicos,
muy bien cerrada, obtuvo resultados satisfac-
torios que dieron por resultado la muerte de
todas las culturas cuando la cantidad de azu-
fre quemado en la cdmara alcanzé la dosis de
60 gramos por metro' ctibico; lo que corres-
ponde a una concentracién de un 12 por 100
de anhidrido sulfuroso. Debemos afiadir que
las culturas de Vibrién séptico, de Carbunco
sintomatico y de Carbunco bacteridiano resis-
tieron esta prueba.

Otros bacteri6logos como Miquel, Dubief
y Casadebat y también Laveran y Vaillard,
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consideran inconstante la accién bactericida
del anhidrido sulfuroso sobre los gérmenes en
estado seco, tales como los que se encuentran
en suspensiéon en el aire, en la superficie de
las paredes, impregnando piezas de ropa o for-
mando parte del polvo de las habitaciones.

En realidad la resistencia que oponen los
gérmenes desecados a dejarse matar por el
anhidrido sulfuroso resulta evidenciada por
el experimento de E. Vallin, que vamos a re-
latar ; pero también se saca del mismo expe-
rimento la conclusiéon de que la accién bac-
tericida de este gas, aun sobre los gérmenes
desecados, estd en razén directa de la canti-
dad que del mismo se haya empleado.

E. Vallin tritur6 6érganos tuberculosos de
conejillos de Indias, tales como ganglios, pul-
mones e higado y los emulsioné con agua es-
terilizada. Con este agua, verdadero jugo tu-
berculoso, embebié hojas de papel de filtro,
que dejo secar al aire libre durante veinti-
cuatro horas. Al dia siguiente este papel, em-
papado de jugo tuberculoso, fué cortado a ti-
ras de dimensiones iguales. Una de estas ti-
ras, cualquiera de ellas, fué puesta a mace-
rar en agua esterilizada y el liquido resultan-
te de esta maceraciéon fué inyectado en el peri-
toneo de conejillos de Indias, que se tubercu-
lizaron, sin una sola excepcién. Una parte de
las tiras empapadas en jugo tuberculoso fué
colgada de un hilo a dos metros de altura
sobre el suelo, durante catorce horas, en un
recinto cerrado herméticamente y en el que
se habia producido una atmésfera de anhidri-
do sulfuroso correspondiente a la combustién
de 20 gramos de azufre por metro ctibico.

El resultado fué mnegativo puesto que las
tiras resultaron virulentas todavia.

En vista de este resultado se repiti6 el ex-

perimento con las tiras que habian sobrado.

y se aumenté hasta 30 gramos el azufre que-
mado por metro ctibico.

El resultado, en este caso, fué concluyen-
te, pues todas las tiras resultaron estériles al
ser sembradas en el Laboratorio.

FEsta cantidad de azufre corresponde a 60
gramos de anhidrido sulfuroso, o sea a la con-
centracién de 2’5 por 100. '

Con respecto a los microbios secos y mez-
clados con el polvo de las habitaciones, hay
un experimento de Thoinot que no deja de

tener importancia para el conocimiento de la
eficacia del anhidrido sulfuroso.

Thoinot expuso polvo de esputos tubercu-
losos a la accién del anhidrido sulfuroso, pro-
ducido por la combustién de 60 gramos de
azuire por metro ciibico, en un local bien ce-
rrado, y al cabo de veinticuatro horas de ex-
posicion resulté estéril dicho polvo.

Tsta dosis de 60 gramos de azufre represen-
ta una concentracién de 12 por 100 de anhi-
drido sulfuroso y concuerda con otro experi-
mento del mismo autor, relatado antes, sobre
esterilizacion de cultivos en medios sélidos, de
los bacilos Koch, Eberth, Loeffler, del muer-
mo y Vibrién colérico.

En 1902 los doctores Calmette y Haute-
feuille, hicieron una serie de experimentos
a bordo del vapor René, utilizando el anhi-
drido sulfuroso generado por un aparato
Clayton. Para sus experimentos emplearon
tiras de franela empapadas con cultivos del

“bacilo de Eberth, bacilo de Peste y Vibrién

colérico, mantenidas htimedas unas, y dese-
cadas otras y metidas todas en tubos de vi-
drio cuyas extremidades abiertas, habian si-
do obturadas con algodén; algunos tubos
contenfan las bandas o tiras de franela sin
envoltura alguna y en otros las bandas esta-
ban metidas dentro de dobles envoltorios de
papel de filtro o en saquitos de papel pegado
con goma. Después de un contacto de dos ho-

‘ras, a partir del fin de la operacién, que ha-

bia durado otras dos horas, y a una concen-
traci6n minima de 8 por 100, equivalente a
219’2 gramos de anhidrido sulfuroso por me-
tro ctbico de aire, todas las tiras impregna-
das resultaron estériles. :

Parece que hay gérmenes, como el Bacilo
Subtilis, el B. Carbuncoso y algunas veces el
B. Tifico y el B. Diftérico, que siguen vi-
viendo a pesar de haber empleado concentra-
ciones de 6 por 100, que corresponden a 164’4
gramos de anhidrido por metro cibico.

Es posible que sea motivada por este he-
cho la disposicién dictada, en 3 de febrero de
1908, por el Consejo Superior de Higiene pii-
blica de Francia en la que se ordena que en
casos excepcionales, en los que ademis de la
desratizacién se tenga que practicar la desin-
feccién, las dosis deberdn elevarse a 200 gra-

-mos de anhidrido sulfuroso por metro ctibico,
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es decir, a una concentracién de un 7’5 por 100

y que el contacto de los objetos contumaces

con el gas debera ser de doce horas como mi-
nimo.

PODER TOXICO DEL SO,

La lucha contra la rabia trajo como conse-
cuencia el exterminio de los perros vagabun-
dos asfixiandolos con el gas del azufre, y en
esta operacién ha sido, tal vez, donde, con ma-
yor eficacia, se ha demostrado el poder téxi-
co del anhidrido sulfuroso.

Otra de las enfermedades contra la que,
también, ha tenido necesidad, el hombre, de
establecer la lucha tenaz y encarnizada, es la
peste bubdnica : y siendo las ratas el vector
de las pulgas portadoras del germen pestife-
ro, contra unas y otras ha debido dirigir su
actuacién exterminadora valiéndose, princi-
palmente, del anhidrido sulfuroso. En estos
tltimos afios ha actuado este gas, en colabo-
raciéon con el 4cido cianhidrico gaseoso, que
ha sido introducido en las practicas de desin-
sectaciéon y desratizacién recientemente.

Las instrucciones del Consejo superior de
‘Higiene Ptiblica de Francia de 1908, fijan co-
mo dosis ttil para la desratizacién, 68’50 gra-
mos de anhidrido sulfuroso por metro ctibico
de local a desratizar, lo que corresponde a una
concentracién de 2’5 por 100; y dos horas de
contacto a partir del final de la operacién. Pa-
ra llegar a esta concentracién, los aparatos de
combustién ‘de azufre deberdn quemar 34’25
gramos de este elemento y los/de anhidrido
sulfuroso liquido tendran que proyectar, como
es natural, los 68’50 gramos de SO, por me-
tro chibico.

El anhidrido sulfuroso es muy téxico: a la

4
dosis de cuatro diez milésimas (———) oca-
‘ 10,000
siona la disnea y produce la opacidad de la

cornea. Absorbido por la mucosa del arbol res- -

piratori\o penetra en la sangre y se transfor-
ma en acido sulftirico.

Por esto las ratas, obligadas a respirar una
atmoésfera de 1’5 por 100 de dicho anhidrido,
mueren, en menes de dos minutos, las jéve-
nes ; y, en menos de seis, las adultas; siendo

la causa de su muerte la asfixia y las hemo-
rragias bronco pulmonares. Las que pueden
vivir méas de tres minutos en dicha atmésfera
se vuelven ciegas por opacidad de la cérnea.

Los animales que después de haber respira-
do durante uno o dos minutos una atmoésfera
con una concentracién de un 1 por 100 de
anhidrido sulfuroso son retirados de ella y
puestos a respirar el aire libre, dejan de exis-
tir al cabo de un tiempo que varia entre algu-
nas horas y tres dias.

Los insectos son también muy sensibles a
la accién del gas sulfuroso. Sometidos a su
accién mueren a la concentracién de 2’5 por
100 y con un contacto maximo de 20 minu-
tos, los chinches, 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,
eteétera. También dejan de vivir los mohos y
los hongos parésitos. Pero si la sulfuracién de
los locales se practica con aparatos que acti-
ven la circulacién 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 hasta diez minu-
tos, y, alin, 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-
traci6n de 3’5 por 100, con el fin de asegurar
un resultado eficaz.

El anhidrido sulfuroso ha sido acusado de
ser poco insecticida, sobre todo por los que es-
tdn interesados en que se empleen otros me-
dios para destruir los insectos y las ratas. Nos-
otros podemos demostrar la falta de razén que
les asiste a los que asi desacreditan al anhidri-
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 actuacién de
veinte afios al frente de los servicios muni-
cipales de desinfeccién de Barcelona, sin em-
plear otro medio que el anhidrido sulfuroso
para las desinsectaciones y las desratizacio-
nes.

He aqui nuestros experimentos :

Teniendo noticia de que una casa de dor-
mir, de esta ciudad, estaba parasitada, por ha-
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berse dicho'de ella y también cantado en una
conocida zarzuela, «que es la casa donde hay
més chinchesy, le hicimos rogar a su duefio
que nos permitiese verificar algunos experi-
mentos. Accedié gustoso y puso toda la casa
a la disposicién de la «Sanidad Municipaly.
Y habiéndonos sefialado la habitacién ntm. 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 cfibicos, nos trasladamos a dicha casa,
con un equipo de desinfectores, el dia 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 veia 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 didmetro por 20 centimetros
de altura, que fué obturado con un tapén
apretado de algodén hidréfilo y quedé deposi-
tado sobre un mueble, en el sitio més lejano
de la puerta de la habitacién, para que, en es-
tas condiciones, sirviesen de testigo de la pe-
netrabilidad y del poder téxico del gas sulfu-
roso. Al mismo tiempo los desinfectores 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 asi la habitacién y cerrada su puerta
de acceso, de un tubo de anhidrido sulfuroso
liquido que tenfamos montado sobre una bés-
cula, en el pasillo, y cuyo agujero de salida
tenfa roscado un tubo de metal de cuatro mi-

limetros de didmetro interior, que introduji-

mos por el ojo de la cerradura, dejamos fluir
dentro de la habitacién 2,000 gramos de an-
hidrido sulfuroso que, comnocida la capacidad
del local, result6 a una concentracién de 5’5
por 100, o sea, 55 litros de gas, que equivalen
a 157 gramos de anhidrido sulfuroso por me-
tro ctibico.

Transcurridas 24 horas fué abierta la habi-
tacién y pudimos observar el suelo lleno de
pellejos de chinches muertos. También los ha-
bia en las telarafias de las paredes, en el fo-
rro de madera de un pequefio espejo, en la
mesa, en la cama y en el somier; y de un
colchén de borra de algodén que estaba cua-
jado de huevos, recogimos algunos vellones de

.

dicha borra y un trozo de tela del colchén y
los guardamos en tubos de ensayo, que cerra-
mos cuidadosamente con algodén hidréfilo,
para saber si aquella cantidad de anhidrido
habia detenido la germinacién de los huevos.
El somier fué trasportado a otra habitacién y
al sacudirlo contra el suelo dejé caer una llu-
via de pellejos de chinches muertos.

También resultaron muertos los seis chin-
ches contenidos en el tubo de ensayo, eviden-
ciandose la penetrabilidad del gas a través del
tapon.

Habitaba aquel cuarto un sujeto que tenia
por norma no matar. Los libros que vimos so-
bre la mesa indican que era un mistico fer-
VOIoso.

Hace tiempo que no permitia que persona
alguna entrase en su habitacién, ni aun para
hacerle la cama, pues temia que la limpieza
ahuyentase a sus compafierds y parasitos los
chinches. Dicho sujeto creia que no deben sa-
crificarse animales y llevaba su altruismo has-
ta el punto de hacerles el sacrificio de su pro-
pia sangre. ;

Hace de esto veinte meses durante cuyo pe-
riodo han transcurrido sobradamente épocas
calurosas propicias para la germinacién ex-
pontanea de los huevos, sin que haya. germi-
nado ni uno solo de ellos, procedentes de la
borra de algodén y guardados en los tubos ci-
tados. Los huevos tardan ocho dias en dar
nacimiento a larvas y éstas necesitan siete se-
manas, como minimo, para llegar a insectos
adultos. Se puede asegurar, por tanto, que a
a la dosis 157 gramos de anhidrido por metro
ctibico quedan muertos los insectos adultos y
pierden su poder germinativo los huevos.

Con el fin de afinar la dosis minima de an-
hidrido sulfuroso por metro ci@ibico hicimos
otro experimento en la habitacién ntm. 10 del
primer piso de la misma casa, el dia 16 de
abril de 1928. Las dimensiones de dicha habi-
tacion son, longitud 2’35 metros, anchura
1’70, altura 3’20 con una capacidad de 12’784
metros ctbicos.

Después de habernos cerciorado de que con-
tenfa chinches vivos y de haber preparado la
habitacién por medio del calafateo de sus grie-
tas y -de todas sus rendijas y de haber cerrado
puertas y ventanas, dejamos fluir 1200 gra-
mos de anhidrido sulfuroso, de un tubo situa-
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do en idénticas condiciones que el del experi-
mento anterior.

Abierta la puerta, al cabo de 24 horas, sélo
se ven pellejos de chinches muertos y también
resultan muertos ocho chinches testigos que,
dentro de un tubo de ensayo, tapado con algo-
dén, habiamos depositado en el lugar méas ale-
jado de la puerta. Dos dias después la duefia
de la casa, que ya habia hecho limpieza de la
habitacién, nos corrobora que no habia halla-
do vivo un solo chinche.

Resulta, pues, que a 100 gramos de anhi-
drido por metro ctibico también mueren es-
tos insectos. 100 gramoé corresponden a 35
litros de anhidrido gaseoso por metro cfibico,
o sea una concentracién de 3’5 por 100.

Se ha dicho que cuando en un local hay
muchos muebles o muchos insectos se debe
aumentar la dosis del téxico. Asi resulta del
experimento que vamos a relatar a continua-
cién.

El duefio de otra casa de dormir, nos ha ex-
plicado el trabajo que le cuesta poder mante-
nerla 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 de 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 parte estan parasitados perma-
nentemente ; sobre todo en invierno en que
no se pueden lavar la Ginica ropa que llevan
puesta. I,a mayor parte de esos desdichados
son golfos que viven del merodeo en los mue-
lles del puerto, pequefios limpiabotas y rule-
teros del barquillo.

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

Para simplificar las operaciones de desinsec-
tacién de sus muebles, traslada todos los so-
miers a una sola habitacién, que de este mo-
do queda abarrotada de ellos; aprovechando
esa coyuntura para hacer otro experimento,
hicimos preparar la habitacién ntim. 5 del ter-
cer piso, cuyas dimensiones son: longitud 2’45
metros, anchura 2’27, altura 2’50 con una ca-
pacidad de 14 metros ctibicos, y en ella fue-

ron estivados una docena de somiers proceden-
tes de otras habitaciones.

Un dependiente de la casa cazé 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 tap6 con
algodén y coloc6 en el lugar més apartado
de la puerta de entrada.

De un tubo de anhidrido sulfuroso situado
en idénticas condiciones que en los anterio-
res experimentos, dejamos fluir 1400 gramos
de anhidrido. Al cabo de 24 horas se abri6 la
habitacién y, con sorpresa, hallamos un chin-
che vivo en uno de los somiers, lo que nos de-
mostré que la dosis de 100 gramos por metro
clibico habia resultado insuficiente para los
chinches alojados en las junturas de los so-
miers ; pero no para los chinches testigos del
tubo, que resultaron muertos.

En vista de este resultado negativo hicimos
afiadir otros dos somiers, positivamente para-
sitados, y se repitié6 la fumigacién con 2100
gramos de anhidrido. Abierta la habitacién al
dia siguiente y examinados cuidadosamente
los somiers uno por uno, no se encontré un
solo chinche vivo.

La conclusién de este experimento es la de
que cuando un local se halla muy repleto de
muebles se deberd aumentar la dosis del de-
sinsectizante, que, en este caso, se ha tenido
que emplear a razén de 150 gramos, o sea 55
litros por metro cfibico, lo que representa una
concentracién de 5’5 por 100.

Otro experimento realizado el dia 26 de
abril de 1928 con anhidrido sulfuroso liquido,
en una habitacién de la Giltima casa citada,
corrobor6 que los insectos de las camas mue-
ren cuando aquel gas se encuentra mezclado
con el aire a la concentracién de 4 por 100, es
decir, a una dosis de 4o litros por metro cfbi-
co, equivalente a 109’6 gramos.

Hasta aqui habiamos podido operar en ca-
sas modestas, con paredes pintadas a la cola o
blanqueadas con cal ; pero no habiamos tenido
ocasién de experimentar en viviendas empape-
ladas ; esta ocasién se nos presenté el dia pri-
mero de mayo de 1928, con la demanda de de-
sinsectacién de una casa de la Plaza de Trilla,
barriada de Gracia, que tenia dos cuartos con-
tiguos parasitados por ‘chinches, con un cubo
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total de 44 metros y cuyos parésitos anidaban
debajo del papel de las paredes.

Como en los anteriores experimentos, situa-
mos un tubo de ensayo con chinches, sobre
una silla, en el punto méas alejado de una de
las puertas, y después de obturar con papel
engrudado todas las rendijas, dejamos fluir
anhidrido sulfuroso de un tubo, por el ojo de
la cerradura, en cantidad de 4,400 gramos,
que corresponden a una concentracién de 4
por 100, aproximadamente. Abiertas las habi-
taciones, al dia siguiente, pudimos comprobar
que los chinches del tubo habfan muerto, y
los empapeladores que renovaron los papeles
de la habitacién, nos manifestaron dos dfas
después que no habian hallado un solo insec-
to vivo.

Creemos que los experimentos detallados son
suficientes para demostrar la eficacia desinsec-
tizadora del anhidrido sulfuroso liquido y
también para determinar su concentracién mi-
nima. Més adelante resefiaremos otros que he-
mos realizado para convencernos de que el an-
hidrido sulfuroso, en su forma liquida y en
estado de sequedad, no oxida los metales, ni
destruye los tejidos, ni modifica los colores
de las telas. El (inico inconveniente que nos
hace restringir, por ahora, el empleo de este
compuesto de azufre, tan Gtil y a la vez tan
facil de manejar, es su coste. Nosotros lo em-
pleamos en las practicas de 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 delicados. En estos casos resulta al
precio de veinte céntimos de peseta el metro
clibico solamente del gasto del anhidrido, ya
que lo pagamos al precio de dos pesetas el ki-
logramo puesto en los almacenes del Instituto
Municipal de Higiene.

£

Para la desinsectacién de locales o de habi-
taciones no decoradas, empleamos el anhidri-
do sulfuroso resultante de quemar el azufre
en hornos especiales, que después describire-
mos, o en conglomerados de azufre y nitrato
s6dico fundidos, a los que se da la forma de
bujias.

FEn la antes mencionada casa de dormir, ci-
tada Gltimamente, practicamos la desinsecta-

cién de un cuarto, de 30 metros cibicos, muy
parasitado, quemando cuatro bujias de azu-
fre nitrado, de 400 gramos cada una, el dia
14 de mayo de 1928. Sobre una mesita deja-
mos un tubo con chinches y un frasco con cu-
carachas, tapado con una gasa de mallas cla-
ras. Al dia siguiente resultaron muertos los
chinches del tubo, las cucarachas del frasco y
los chinches de los muebles.

Ia concentracion del anhidrido sulfuroso
fué, en este caso, algo inferior a un 4 por 100,
yva que deducido el nitrato s6dico afiadido a
las bujias para activar la combustién del azu-
fre resulta, que de este Gltimo cuerpo, tenfan,
cada una, 375 gramos, y las cuatro juntas 1500
gramos, que se convirtieron en 3000 gramos

~ de anhidrido, o en 1095 litros. Por lo tanto, la

concentraciéon ha sido de 36’60 litros por me-
tro ctibico que corresponden a 3’60 por I00.

El dia 29 de mayo de 1928 uno de los equi-
pos del Instituto Municipal de Higiene proce-
di6 a verificar la desinsectacién de un piso
desalquilado de la calle de San Vicente, de es-
ta ciudad, que estaba parasitado por chinches,
por pulgas y por cucarachas. Se recogié pol-
vo del suelo, en el que se vefan saltar las pul-
gas, y se repartié entre cuatro tubos de ensa-
yo. De éstos, dos se dejaron en una habitacién
y los otros dos los guardamos como testigos
del poder pulicida del anhidrido sulfuroso. En
otra habitacién se depositaron un tubo con
chinches y un frasco con cucarachas cazadas
en la cocina.

En un horno «Dutchy, situado dentro del
piso, se quemaron 10 kilogramos de azufre en
cilindros, que se quebrantaron previamente y
a los que se afiadié un kilogramo de nitrato
sédico para avivar la combustién del azufre

Al dia siguiente se encontré el suelo lleno
de cadéveres de cucarachas que habian adqui-
rido un color rojizo; los chinches y las cueca-
rachas encerradas en los tubos y en el fras:o
habian muerto; y en ninguno de los cuartos
del piso se pudo hallar un solo insecto con vi-
da. En cambio ésta, se desarrollé exhuberan-
te en los tubos con polvo guardados como tes-
tigos de que el anhidrido sulfuroso no sola-
mente mata las pulgas adultas y las larvas de
las pulgas, sino que también deja inactivados
sus huevos, ya que en los tubos con polvo
del suelo, que sufrieron la accién del gas sul-
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furoso, no se habia desarrollado ninguno al ca-
bo de un afio.

La concentracién del anhidrido sulfuroso ob-
tenido, como hemos indicado, por combustién,
fué de 3’5 por 100 teniendo en cuenta que el
piso desinsectizado cubicaba 200 metros y que
el azufre quemado pesaba 10 kilogramos.

Nos faltaba experimentar la accién del gas
sulfuroso en una casa cuyas paredes fuesen
empapeladas, y esta oportunidad se nos pre-
sent6 el dia 31 de mayo del mismo afio en otro
piso de la antes mencionada Plaza de Trilla,
de una capacidad de 292 metros ctibicos, apro-
x:madamente. Este piso, inhabitado, por ha--
berlo abandonado la familia que lo tenia al-
quilado por no sentirse con valor para convi-
vir con los parésitos, tenia las paredes cubier-

tas por tres capas de papel y en los espacios li-~

bres situados entre dichas capas o gruesos es
donde se guarecian y anidaban los chinches.
Esta circunstancia puso a prueba el poder pe-
netrante del anhidrido sulfuroso que resulté
victorioso de ella, ya que después de la desin-
sectacion, no hallaron un solo insecto vivo los
operarios empapeladores que arrancaron los
papeles. ;

Dada la capacidad del piso que cubica 292
metros, creimos necesario situar dos hornos
«Dutch» dentro del mismo, con 8 kilogramos
de azufre y 800 gramos de nitrato sédico cada
uno, lo que nos proporciond 32000 gramos de
anhidrido sulfuroso equivalentes a 11679 litros
que representan 4o litros por metro ctibico, o
sea una concentracién de 4 por 100.

~

* % *

Antes de dar por terminado este capitulo so
bre la toxicidad del gas del azufre, debemos
manifestar que el hecho de haber tardado 22
horas en abrir los locales desinsectizados en
todas las operaciones que acabamos de rela-
tar, no modifica nuestra creencia de que le
bastan pocos minutos al anhidrido sulfurosc
para ocasionar la muerte a los insectos, por-
que aquella creencia se ha convertido en segu-
ridad absoluta, de que la accién téxica del gas
sulfuroso es instant4nea, después que hemos
tenido ocasién de experimentar sus efectos so-
bre los parésitos de los lechos.

?.
f
§

|
3

En una pequefia cimara, de forma ctibica,
construida en madera en cuatro de sus caras
y en vidrio en las dos restantes y cuyas di-
mensiones de o’s5o metros por lado le dan
una capacidad de 125,000 centimetros ctibicos,
introdujimos seis chinches vivos dentro de un
tubo de los llamados de ensayo sostenido por
una gradilla de laboratorio y obturado con ta-
pén de algodoén hidroéfilo, con el fin de ver los
efectos del anhidrido sulfuroso liquido sobre
dichos insectos.

Enseguida dejamos fluir por un tubo de co-
bre, de seis milimetros de didmetro exterior,
que por un extremo estaba roscado a un tu-
bo de anhidrido sulfuroso liquido y por el ex-
tremo libre penetraba en la cAmara antes des-
crita, a través del ojo de la cerradura de su

-puerta, una cantidad de dicho anhidrido, equi-

valente a 12’5 gramos. Asi que hubo entrado
éste, que transformado en gas ocupa un volu-
men de 4562’5 centimetros ciibicos y repre-
senta una concentracién de 3’65 por 100, tres
‘nsectos, que se habfan fijado en las fibras de
la cara inferior del tapén, se dejaron caer al
fondo del tubo. Inmediatamente todos die-
ron sefiales de agitacién, después quedaron in-.
moéviles, enseguida se tumbaron sobre el dor-
so, agitaron las patitas por algunos momentos
y por fin quedaron paralizados. Habian trans-
currido tres minutos desde que cerramos el
grifo de inyeccién del anhidrido hasta que ob-
servamos las postreras convulsiones de los in-
sectos.

Si tuviésemos que actuar de acuerdo con es-
te resultado, las operaciones de desinsectiza-
ci6on durarfan, aproximadamente, una hora,
contando en este tiempo el que se debe em-
plear en la preparacién del local; pero debe-
mos tener en cuenta que no es solamente
para matar los insectos perfectos por lo que
desinsectizamos, siné que, ademis 1nos propo-
nemos, con estas operaciones, evitar el des-
arrollo de las larvas y conseguir que los hue-
vos queden inactivados, o sea, ineptos para la
germinacién. Para lograr estos tres objetivos,
es por lo que debemos prolongar el tiempo de
contacto del gas con los parisitos, mucho més
all4 del que hemos determinado en el experi-
mento Giltimamente resefiado. Y si tenemos en
cuenta que el anhfdrido sulfuroso, en la préc-
tica de las desinsectizaciones, desaparece de



REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

los locales mejor cerrados con rapidez inexpli-
cable, en términos de que al cabo de una hora
de haber introducido, en un recinto, una can-
tidad de anhidrido, representada por una con-
centracion de 18 por 100, queda esta concen-
tracion reducida a un 4 y al cabo de tres horas
a un 1’8 por 100, deduciremos que la aecién
toxica del anhidrido sulfuroso se ejerce sobre
la vida durante los momentos en que ésta es
incompatible con la concentracién del gas.
Por 1o tanto, todo efecto téxico-mortal que no
se haya logrado durante la primera hora ya
no se lograri después, sea cual fuere el tiem-
po que se tarde en ventilar.

ACCION DEL $ 0O, SOBRE OTRAS SUBSTANCIAS

Nunca hemos tenido motivo de queja por
haber ejercido accién deteriorante sobre la de-
coracién de las habitaciones el anhidrido sul-
furoso liquido; ni tampoco se nos ha dicho
que haya modificado, en alguna ocasién, los
colores de los papeles; pero habiéndosenos
hecho objeciones en contra del empleo de es-
te anhidrido por estimar, el objetante, que su
uso podria modificar el color de las telas, he-
mos determinado recurrir a la experimenta-
cion con el fin de que sea el resultado que és-
ta dé, el que nos anime para persistir en su
uso, o el que nos haga decidir a substituirlo
por otro medio que sea inécuo para la decora-
cibén.

Para ello nos hemos procurado 120 tiras o
bandas, de seda, de lana y de algodén 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-
feccién de la calle de Llull, de esta ciudad, cu-
ya camara es de forma cilindrica y estid coro-
nada por un casquete de esfera, siendo su ca-
pacidad de 10 metros cfibicos. Hecho el cie-
rre hermético de sus puertas de hierro contra
los marcos del mismo metal, por medio de
bandas de caucho, se ha hecho fluir, dentro
de la camara, la cantidad de 1,000 gramos de
anhidrido sulfuroso liquido, medido con el sul-
fitbmetro de Pacottet.

Abierta la cAmara al dia siguiente y sacadas
de ella las tiras, hemos podido comprobar que
no habian sufrido la més leve modificacién los

tejidos, ni la mas insignificante alteracién o
cambio los colores al confrontar dichas tiras
con trozos testigos que se habian separado de
las mismas, con anterioridad.

Tampoco habian experimentado cambio ni
modificacién los objetos de metales pulidos,
que metimos en la cidmara al mismo tiempo
que los tejidos.

Este resultado est4d de acuerdo con el que
obtuvo el doctor Duriau, abordo del vapor
René, sobre 338 muestras de diversos tejidos,
cuyas muestras fueron concentradas en siete
paquetes, que reuni6é debajo de un envoltorio
de tela formando un solo bulto. Este fué so-
metido a la accién del gas del azufre durante
dos horas y media, a una concentracién que
vari6 entre 7 y 12 por 100; pero no fué saca-
do de la cala del vapor hasta pasados seis dias
y entonces se pudo observar que ninguna de
las muestras habia sufrido la menor alteracién,
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 habia enrojecido.

Teniendo en consideracién que el anhidri-
do empleado procedia de azufre quemado en
un aparato Clayton, que, como ya hemos di-
cho en otro lugar, produce trazas de anhidri-
do sulftirico mezcladas con el gas sulfuroso,
el doctor Duriau, cree, que el envoltorio del
bulto, sea de tela o de papel, desempefia la
misi6on de, un flltro que retiene el anhidrido
sulfirico, més nocivo que el gas sulfuroso.

Nosotros no podemos aceptar esta explica-

. cién del doctor Duriau, porque operando en

habitaciones cuyas paredes estaban tapizadas
con papeles pintados de diversos colores, con
el anhidrido sulfuroso procedente de quemar
el azufre dentro de dichas habitaciones o pi-
sos, hemos podido observar que ni los papeles,
ni los colores, han sufrido la més insignifican-
te modificacién, 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 anhidrido de
igual procedencia, encontramos destrozada
una tohalla olvidada en un lavabo, en la par-
te que estaba humedecida, e inutilizada la val-
vula de desagiie, que también estaba humede-
cida, por haberse formado 4cido sulftirico en
uno y otro caso, gracias a la humedad.

Por lo tanto: si en el experimento de Du-
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riau no se alteraron los tejidos ni se modifi-
caron los colores fué porque en el local no ha-
bia agua, no por efecto del envoltorio de los
paquetes.

THECNICA GENERAL DE LA SULFURACION

Por los hechos que acabamos de relatar re-
sulta demostrada experimentalmente nuestra
afirmacién de que el anhidrido sulfuroso liqui-
do, que es lo mismo que decir puro, 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 en la desinsectizacién de habi-
taciones bien amuebladas y lujosamente deco-
radas.

En cambio, el anhidrido sulfuroso-sulftiri-
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 en el interior de los locales se de-
ber4 atender al peligro de ocasionar incendios,
ya que el anhidrido sulfuroso si bien apaga el
fuego, esto ocurre cuando su concentracion
llega al 5 por 100; y que siempre que se de-
ba operar con este anhidrido en recintos amue-
blados, se deberdn sacar los relojes, los apara-
tos telefénicos, las maquinas de escribir y
cuantos objetos metélicos o con metales haya
en ellos, y embadurnar con grasa los metales
que no sea posible extraer. ;

Con el fin de que los vestidos y las ropas
sean ampliamente expuestos a la accién de los
vapores sulfurosos, serd conveniente suspen-
derlos de colgadores debidamente separados
unos de otros para no estorbar la penetracion
del gas.

En los locales muy repletos de mercancias
se deberan dejar callejones o pasos entre ellas
para que el anhidrido pueda envolverlas y pe-
netrarias.

Siendo el anhidrido sulfuroso un gas irres-
pirable se deberdn colocar carteles avisandolo.

Si los desinfectores hubiesen de entrar en
los locales llenos de anhidrido sulfuroso seréd
necesario proveerles de caretas de respiracion
auténoma que les permita respirar en un me-
dio aislado bien oxigenado.

Cuando la operacién esté terminada, se de-

beran abrir ampliamente las puertas y las ven-
tanas a fin de lograr una ventilacién eficaz.
En este momento el jefe del equipo desinsec-
tizador deberd recordar que, siendo el gas
sulfuroso mas pesado que el aire, al vaciarse
aquél de la sala desinsectizada correrd al ras
del pavimento donde alcanzard su mayor den-
sidad, por lo que deber4 impedir que persona
alguna se tienda o se siente en el suelo y tam-
bién que pululen por los alrededores los ani-
males domésticos de pequenia talla como pe-
rros, gatos, conejos, gallinas, palomas, etcé-
tera, etc., porque caerian intoxicados y mori-
rian bien presto, si no fuesen auxiliados. Nos-
otros hemos visto morir un gato al intentar
atravesar un pasadizo donde se estaba vacian-
do el anhidrido sobrante de una habitacion:
desinsectizada.

Al preparar las habitaciones o locales para
ser desinsectizados, serd conveniente no pa-
sar la falleba de algunas ventanas que serin
cerradas simplemente con bandas de papel en-
grudado; y a la falleba se le atard un cordel
que se hard pasar por el ojo de la cerradura
de la puerta. Asi bastari 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-
bundo, sobre todo cuando la desinsectizacién
se ha practicado con anhidrido procedente de
quemar el azufre, ser4 conveniente desodorizar
haciendo evaporar medio litro de solucién sa-
turada de amoniaco por cada 25 metros ctibi-
cos de local, valiéndose para ello, de un apara-
to formégeno e inyectando el gas amoniaco
desde fuera del local.

"'E1 amonfaco tiene la propiedad de neutrali-
zar los acidos sulfuroso y sulfirico que se pu-
diesen haber formado y evitar asi la continua-
ci6n de sus perniciosos efectos sobre los obje-
tos.

Los tejidos que hubiesen sufrido eventual-
mente la sulfuracién no deben pasar a las es-
tufas de desinfeccién sin haber sido amplia-
mente lavados antes.

PRACTICA DE LA SULFURACION

La sulfuracién puede realizarse de los si-
guientes modos :
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a) Por la combustién del azufre en el inte-
rior de los locales.

b) Quemando el azufre fuera e inyectdndo-
lo en ellos.

¢) Por la combustién del sulfuro de carbo-
no en los locales.

d) Empleando el anhidrido sulfuroso li-
quido.

a) Combustién del azufre en el interior de los
locales

El primer procedimiento es el més senci-
llo y también es el mas econémico para pro-
ducir anhidrido sulfuroso. Para ello se coloca
¢l azufre dentro de un recipiente cualquiera y
se le prende fuego por medio de un cuerpo que
esté en ignicién.

{ste medio tan primitivo, 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 desinfeccién.

A propoésito, no hemos dicho «desinfectary,
sino- desinsectizar, porque para realizar la de-
sinfeccién de una manera eficaz, se necesita
una concentracién de un 8 por 100 de anhi-
drido sulfuroso, lo que representa quemar 110
gramos de azufre por metro ctibico, cosa que
no seria posible empleando este procedimiento
porque la combustién ya se hubiera detenido
al llegar la concentracién a un 5 por 100, O sea
cuando se hubiesen consumido 68’5 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 pequeilos 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 sédico en la- proporcién de
10 gramos por 100, con lo que conseguimos
quemar cantidades que alcanzan a.100 gramos
por metro ctbico. ‘

Para evitar los riesgos de producir incendios
antes de que la concentracién alcance un 5 por
100, empleamos unos quemadores de azufre al
estilo de los llamados hornos «Dutchyn, que

tienen una capacidad para 15 kilogramos de
azufre y son suficientes cada uno de ellos para
desinsectizar un local de 300 metros ctbicos,
toda vez que pueden producir 30.000 gramos
de anhidrido sulfuroso de una sola vez y, se-
glin nuestros experimentos, son necesarios 100
gramos para dejar libre de insectos el espacio
de un metro ctbico.

Consiste el quemador, en un gran recipien-
tete de forma de casquete de esfera, que esti
situado dentro de una cubeta de fondo plano,
cuya cubeta tiene suficiente capacidad para po-
der dejar un anillo de diez centimetros alrede-
dor del quemador. La cubeta sirve para conte-
ner agua a fin de evitar incendios en el caso
de que se derramase azufre fundido. (Fig. 2).

Figura 2.

Quemador de azufre estilo «Dutchy.

1) Recipiente contentor del azufre.

2) Azufre fundido en fragmentos de cilindro.
3) Fondo bpara contener agua.

4) Cubeta protectora de los incendios.

Otro quemador de azufre es el aparato «Toc-
cidanty, que, al igual que el anterior, puede
quemar 100 gramos de azufre, por metro ctibi-
co, en cuarenta minutos, si se le afiade nitrato
s6édico u otro polvo oxidante.

Fiste aparato tiene la forma cilindrica y se
divide en dos partes. La inferior reposa sobre
un plato metilico para aislarlo del suelo y
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consta de tres estantes superpuestos que tienen
un orificio central provisto de una chimenea
de aereaci6n y, ademds, presentan, en su su-
perficie externa, varios agujeros para facilitar
el acceso del aire.

La parte superior del aparato, que sirve para
dar mayor altura a la chimenea, contiene un
reservorio para el agua en los casos en que
se desee una sulfuracién htimeda, o bien para
formol cuando se quiera practicar una formal-
dehidizacién.

Con uno sélo de esos aparatos, que son ma-
nuales, pues no tienen mis de o’60 m. de
altura por 0’40 de didmetro y pesan solamen-
te 15 kilogramos, se puede desinsectizar un
local de 8o metros ctibicos.

Conglomerados de azufre

En los primeros tiempos del Imstituto de
Higiene Urbana, de Barcelona, el doctor don
Luis Comenge, que fué su primer director,
empleaba para la desinfeccién gaseosa el anhi-
drido sulfuroso, que producia quemando el azu-
fre fundido con sulfuro de mercurio y nitra-
to soédico, en unos platillos de forma estriada,
troquelados en hoja de lata, de unos cien gra-
mos de capacidad, a los que daba el nombre de
Vifietas por denominarse «Centro de la Vifie-
tay la estacién de desinfeccién donde se fa-
bricaban aquéllos, cuya estacién 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 desinfecciones, sobre todo
en el extranjero, son las llamadas bujias «Glo-
ria Schloesingy» de 20 centimetros de largo por
un grueso que varia entre 25 y 35 milimetros y
cuyo peso, también variable, oscila entre 150
y 250 gramos, segiin sea su grueso.

Ia composicién de dichas bujias es, aproxi-
madamente de 95 por 100 de azufre conglome-
rado con unas mezclas de borra vegetal y al-
midén, cuya mezcla permite al oxigeno del
aire penetrar la masa del azufre en ignicion ;
de aquf su combustién rapida y regular.

Las bujfas, de 250 gramos se queman en el
aire libre en 15 minutos, y el residuo de la

combustién queda adherido a un alambre que
las atraviesa en el sentido de su longitud y
termina por un 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 bujias, lo que permite al anhidrido
sulfuroso, repartirse mejor por el local y en
cantidad eficaz.

La experiencia ha ensefiado que con el uso
de estas bujias se pueden quemar 50 gramos de
azufre por metro ctibico, sin produccién de
anhidrido sulffirico, en espacios cerrados her-
méticamente. -

Nosotros empleamos en los servicios muni-
cipales de desinsectaciéon y desratizacién de
Barcelona, unas bujias formadas por un con-
glomerado de azufre al 8o por 100, nitrato sé-
dico al 10 por 100 y polvo de carbén vegetal
también al 1o por 100. Estidn contenidas en un
recipiente de hoja de lata para evitar que se
manche el pavimento y pesan, cada una, 1000
gramos, lo que representa la formacién de
2000 de anhidrido sulfuroso mezclado al an-
hidrido carbénico.

Si tenemos en cuenta que son necesarios 100
gramos del primero de esos anhidridos para
desinsectizar o desratizar un metro ciibico, se
comprendera con cuinta facilidad podemos de-
jar libre de insectos o de ratones, locales de
enésima capacidad con sélo producir en ellos
Ia combustién de las bujias que convenga.

b) Combustién del azufre fuera de los locales

Tanto para evitar de una manera absoluta
los peligros de incendio como para poder ase-
gurar una mayor concentracién de anhidrido
do sulfuroso y hacer préctica y eficaz la sul-
furizacién, no solamente en locales cerrados
sino también en cloacas, albafiales y demés
conductos donde, algunas veces, anidan las
ratas y pupulan los insectos, es por lo que
se ha estudiado la construccién de mAiquinas
provistas de elementos para inyectar, donde
convenga, el anhidrido sulfuroso generado
desde fuera de los recintos que se hayan de
tratar. Son los més usados los siguientes :

El horno de azufre.

El aparato Geneste Herscher.

Los aparatos Clayton.
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El horno de azufre consiste, fundamental-
mente, en una camara construida en hierro en
la que, sobre su emparrillado, también de hie-
rro, son colocados los cilindros de azufre para
ser quemados después de rociarlos con una can-
tidad prudencial de alcohol.

A uno y otro lado de la puerta de entrada
del horno hay un orificio de unos ocho centi-
metros de didmetro, provisto de un -obturador
circular para poder regular la entrada del aire.

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

iste aparato tiene el inconveniente de que
una parte del azufre destila y pasa a los tubos
donde se sublima, se adhiere a sus paredes y
a la larga los obstruye.

El aparato Geneste-Herscher consiste en un
gran recipiente de plancha de hierro montado
sobre pies también de hierro, tapado herméti-
camente por una cubierta afianzada por torni-
llos y unido por un tubo de caucho, a un ven-
tilador movido a mano, cuyo ventilador esta
sostenido por un tripode.

Dentro de dicho recipiente hay otro, también
de forma cilindrica, que esta provisto de varias
lineas de agujeros y contiene, en su interior,
un gran plato de fundicién de forma de cas-
quete de esfera, con estrias en su cara externa
que le dan alguna semejanza a las valvas de
ciertas almejas.

Este tiltimo recipiente sirve para contener
el azufre en cantidad, aproximadamente, de
unos 12 kilégramos. Los gases generados salen
por un orificio de diez centimetros de didmetro
al que se puede juntar una tuberia por medio
de platinas.

Una pequeiia puerta lateral subviene a las
necesidades de la carga de azufre durante las
operaciones en curso y dos ventanillas, prote-
gidas por ldmina de mica, permiten vigilar la
marcha de la operacién. : &

El aparato estd completado por una puerta
extensible formada por. planchas de hierro
que pueden resbalar entre si. Una de estas
planchas tiene un orificio de diez centimetros
de didmetro, cuyo orificio estd conectado con el
aparato por medio de un tubo rigido, de unos
50 centimetros, con platinas en ambos extre-

mos. Por este medio, tan complicado. se lleva
a los locales el anhidrido producido por el hor-
no.

Con el aparato, que pesa en su totalidad 100
kilogramos, se entrega uma carretilla para
transportarlo. Teniendo en cuenta las dificul-
tades que, en la practica, presenta la instalacién
de la puerta extensible, el autor de este trabajo
ha modificado el aparato suprimiendo dicha
puerta y el tubo rigido que la une al orificio de
la salida del gas; y lo ha substituido por una
tuberia flexible, de anillos de plancha de hie-"
rTo, que por un extremo esti conectada con
el aparato y por el otro termina en un grifo
en forma de pala que puede ser introducida
por debajo de todas las puertas sin necesidad
de tener que perforarlas. (Fig. 3).

Para hacer funcionar el aparato se carga
el gran plato de fundicién con fragmentos de
cilindros de azufre, que se deben rociar con
un poco de alcohol desnaturalizado, y después
de iniciada la combustién y de haber obturado
herméticamente el primer recipiente, se hace
funcionar el ventilador, lentamente al princi-
pio, y rapidamente después, hasta que esté
consumido todo el azufre, lo que 'se puede ver
por las ventanas con mica de que se ha hecho
mencion.

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

Los aparatos Clayton, como tedos los hor-
nos de quemar azufre en espacio cerrado, ge-
neran el anhidrido sulfuroso mezclado con tra-
zas de anhidrido sulftirico. De aqui las espe-
sas humaredas blancas producidas por esta cla-
se de aparatos; en cambio el anhidrido sulfu-
roso, procedente de los tubos que lo contie-
nen en estado liquido, es perfectamente inco-
loro y diafano. : i ‘

El sistema Clayton fué empleado por pri-
mera vez, en Nueva Orleans, en el afio 1892
y, desde entonces, ha marcado un progreso
notable sobre los métodos anteriores por causa
de poderse llegar con él a concentraciones de
15 y de 16 por 100.. :

El sulfurador Clayton comprende un hor-
no o generador, de dimensiones variables se-
gtin el tipo del aparato, dentro del que se ve-
rifica la combustién del azufre y se desarrolla
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en su interior una temperatura que llega de
600 a 700 grados Celsius.

Dentro del horno hay, ademis del emparri-
llado, dos diafragmas que sirven para hacerle

TR 1] il

tamafio del sulfurador, y le envia dentro del
local que se estd tratando, por medio de una
tuberia cuyo primer tramo, de unos cuatro
metros de longitud, es de acero flexible, esta-

Figura 3.

Sulfurador Geneste-Herscher modificado,

por el Dr.

1) Horno para quemar el azufre.

2) . Ventilador de fragua - para activar la combustion
del azufre e impulsar el anhidrido a los locales.

3) Tubo conductor del aire al horno.

4) Tripode que sostiene cl wventilador por medio de
dos platinas.

5) Tubo de conduccién del gas a los locales (modifi-
cacién del ' Dr. Claramunt).

seguir al gas, a su salida, un camino laberinti-
co con el fin de que no arrastre particulas de
azufre incandescentes o sin quemar.

El anhidrido sulfuroso, después que ha sido
generado, pasa por un refrigerante de aletas,
que est4 situado debajo del horno, y, después,
por otros refrigerantes. De este modo refres-
cado, es absorbido por un ventilador movido a
mano o accionado mec4nicamente, segiin sea el

Claramunt.

6) Grifo-pala para poder inyectar el gas a los locales
por debajo »de las puertas (modificacién del Doc-
tor Claramunt).

7) Tubo para la conducciébn del gas a los locales a
través ~del bastidor extensible.

8) Bastidor extensible, tplegado.

g) Carretilla para el traslado del sulfurador.

fiado. El resto de la tuberia es de goma y ter-
mina en un grifo con pala a fin de que pueda
ser introducida debajo de las puertas.

Otro tuberfa, que arranca de la parte alta
del local, conduce el aire .de la habitacion,
mezclado con anhidrido, al horno por un orifi-
cio que tiene en la cara superior, y el movi-
miento de esta mezcla se obtiene gracias a la
aspiracién del ventilador, que produce un va-

A
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cfo en el local. De esta manera se establece un
circuito cerrado desde el horno a la habitacién
y desde ésta al horno por el que circula el ai-

unos 15 kilogramos de azufre, mientras que
en los generadores de los grandes modelos,
movidos mecanicamente, se pueden alojar has-

Figura 4.

Aparato «Clayton» para la produccién del anhidrido

sulfuroso,

Horno para quemar el azufre. A i

) Ventilador de fragua para activar la combustion
del azufre vy la circulacién del gas.

3) Tubos de aletas para la refrigeracién del gas a la
salida del horno.

4) Tubo de conduccion del gas a los locales.

) Grifo en forma de pala para poder ser introdu-
cido por debajo de las puertas.

6) Tubo de retorno de la mezcla de gas y aire desde

el local al horno.

.

)

»n

re cada vez con mayor concentracién de anhi-
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-
centracién, resulta inhébil para la combustién.

En el horno de los aparatos pequefios caben

visto por la

7)
8)

9)
10)

11)
12)

izquierda.

Apovamanos para la conduccién del aparato.

Camisa c¢nwvoltora del horno para -evitar quema-
duras.

Vdlvula de guillotina para regular la entrada de
la mezcla de aire y gas.

«Chasis» sobre el que descansa el aparato.

Caja para dtiles.

Instrumentos para el cuidado del horno.

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

c) Combustion del sulfuro de carbono

Quemando sulfuro de carbono en el aire se
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produce anhidrido sulfuroso segtin la siguien-
te reaccion :

CS; +30;, =C0O:4250:

Esta combustién se puede realizar por me-
dio del aparato Ckiandi 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 operacién. 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, segfin que se desee obtener

Figura 5.

(

Sulfurador

1) Horno para quemar el azufre.

2) Emntrada del horno.

Tubo del anhidrido sulfuroso a su salida del horno.
la circulacién del anhidrido sul-

3)

4) Ventilador para
furoso:

5) Motor de bencina para accionar el wventilador.

6) Tubo inyector del anhidrido a los locales.

gran recipiente que contiene a otro que se en-
cuentra comunicado con el primero por medio
de tres sifones.

Un tubo situado en la parte central del reci-
piente segundo tiene una mecha o torcida y
una pequefia chimenea que reposa sobre el
cuello de dicho recipiente por medio de un li-
gero tripode. Este sistema tiene por objeto el
papel de activador de la combustién.

Para hacer uso de este aparato se levanta el

«Vasaco»

7)

8)

10)
11)
12)

estilo Clayton).

Tubo de retorno al horno de la mezcla de aire y
anhidrido desde los locales.

Entrada del ‘aire al horno.

Vélvula de guillotina para regular la entrada de
aire.

Depésito de agua para la refrigeraciébn del motor.
Correa de transmisién de la fuerza al ventilador.
«Chasis» del aparato.

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

Debemos recordar que 76 gramos de sul-
furo de carbono corresponden a 64 gramos de
azufre y a 128 de anhidrido sulfuroso.

Este aparato es comodo; pero la manipula-
cién y la conservacién del sulfuro de carbono,
tan inflamable, son muy peligrosas.
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d) Anhidrido sulfuroso liquido

En los capitulos precedentes hemos expues-
to las ventajas que ofrece el empleo del anhi-
drido sulfuroso liquido sobre el del anhidrido
producido por combustién directa del azufre,
para las practicas de .desinsectacién. Aun a
trueque de repetir conceptos 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 incendios y que las sulfuraciones re-
sultan més faciles y mas limpias.

En cuanto 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 anhidrido sulfuroso en su for-
ma liquida debemos tener presente que la ten-
sién de sus vapores crece a medida que aumen-
ta la temperatura ambiente, de manera que a
0’ es de 1.165 milimetros; a + 20° es de
2.462; a + 60° es de 8.124. En cuanto a la
presién a que se halla sujeto dentro de los tu-
bos debemos tener presente lo que ya hemos
manifestado al hablar de las propiedades fisico
quimicas de este cuerpo; esto es, que a —10°
su presién estd contrarrestada por la de la at-
mosfera y que por lo tanto, se puede formular
la siguiente escala en la que P representa la
presion :

— 10° P: = 1 atmoésfera.
(—+) o P = 1’53

20 Pe="u3loy

+ 40° P = 6’15

+ 60> P = 10’69

El anhidrido sulfuroso liquido lo presenta
‘el comercio dentro de tubos o bidones de ace-
to o de hierro fundido y también dentro de
pequefios recipientes de estafio, de hoja de lata
o de vidrio grueso, como los sifones de aguas
carbénicas y todos estos envases tienen en su
parte superior un grifo para dar salida al li-
quido. :

Cuando la habitacién o local que se desea
desinsectizar es de una capacidad correspon-

diente a la cabida del bidén, 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 evacuacién
del liquido.

Claro estd que el empleo de los sifones de
vidrio estd expuesto a roturas y el de los bido-
nes de estafio o de hoja de lata a reventones,
por lo que se han abandonado estos envases y
se han adoptado, 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 cdmara de una quinta parte de su
capacidad para evitar accidentes por el aumen-
to de la tensién del gas cuando asciende la
temperatura.

Para su uso se adapta o rosca un tubo del-
gado al grifo de salida y asi 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 didmetro, que se puede perforar fa-
cilmente en una puerta o tabique.

Este procedimiento seria excelente si no se
helase el anhidrido dentro del bidén al poco
rato de fluir o no se formase hielo en el agu-
jero del tubo de evacuacién asi que se ha ga-
seificado y vaciado el primer kilogramo de an-
hidrido liquido.

Otro inconveniente para practicar sulfura-
ciones con el anhidrido liquido, es el de la
mensuracién, puesto que los contadores co-
rrientes de gases no pueden servir para este
objeto.

Por este motivo se ide6 el aparato «Saniton,
en el que sobre una plataforma movible, por
medio de tres ruedas, hay un ventilador, ac-
cionado a mano, que envia el aire exterior a
un depoésito cilindrico que se encuentra situado
en la misma plataforma y cuyo depésito esta
calentado por una lampara «Primusy». El aire
recalentado sale del depésito por un conducto
que va hasta el local que se esté tratando. A
este conducto se anastomosa un tubo que trae
el anhidrido sulfuroso liquido desde un bidén
que se encuentra suspendido de uno de los
ganchos de un dinamémetro que, a su vez,
lo est4, por el otfo gancho, del eje de la rueda
que mueve el ventilador de que antes se ha
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hecho menci6én. Para facilitar la salida del 1i-
quido se halla el bidén inclinado, con el grifo
de salida mas bajo que la base. De esta manera
el anhidrido liquido, al encontrar la corriente
de aire caliente dentro del conducto, se gasei-
fica y cumple su misién dentro del local. Por
otra parte el operador puede saber en todo mo-
mento la cantidad de anhidrido empleado, lo
cual nos autoriza para elogiar en justicia, la
concepcion, desarrollo y presentaciéon del apa-
rato «Sanitoy.

Para alcanzar los mismos fines practicos he-
mos ideado un aparato que denominamos «Ter-
mo-sulfitbgramon, que hemos ensayado con
éxito en las practicas municipales de desin-
sectizacién de Barcelona.

Consiste, fundamentalmente, en una caldera
o bafio marfa para poderle proporcionar al an-
hidrido sulfuroso liquido el calor que necesi-
ta para su gaseificacién, estando el bidén me-
tido dentro de la caldera. A ésta le da soste-
nimiento un armazoén triangular de hierro, con
ruedas de goma y también presta apoyo, este
tripode, a una pequefia bascula capaz para un
peso maximo de 100 kilogramos. Por medio
de un eje roscado puede, el bafio, descansar
sobre la bascula con el fin de conocer el anhi-
drido gastado en cada operacién. Una poten-
te lampara de esencia de petréleo, sostenida
por el mismo armazén, proporciona el calor
necesario para elevar hasta 30° C la tempera-
tura del agua del bano, cuya temperatura es
acusada por un termémetro que estd situado
cerca del borde de la caldera.

No se debe encender la lAmpara sin abrir an-
tes el grifo de salida del anhidrido sulfuroso
y ‘asf el grifo, actuard como valvula de segu-
ridad. Cuando la temperatura del baiio alcan-
ce los 30° C, bastaran pocos minutos para ver-
ter dentro del local la cantidad mecesaria de
anhidrido liquido gaseificado, que conceptue-
mos necesario para hacer una desinsectizacién
eficaz, cuya cantidad de gas seré conducida
dentro del local por un tubo gue se introduci-
r4 por un extremo en el ojo de la cerradura de
la puerta del local, mientras que el otro ex-
tremo estar4 roscado al grifo de salida del bi-
dén (Fig. 6).

Otro aparato muy empleado en enologia,
donde el anhfdrido sulfuroso liquido es tan in-

dispensable que sin él seria poco menos que
imposible la industria del vino, es el sulfité-
metro de Pacottet (Fig. 7).

Consiste en una gran probeta, de mil gra-
mos de capacidad, montada sobre una base
de bronce, que tiene tres grifos de gran pre-

Figura 6.
Termo-sulfitégramo del Dr.

Claramunt.

1) Bdscula para evaluar el gasto de anhidrido sul-
furoso. : £

2) Hornillo para calentar el baio-maria.

3) Tornillo para la suspension de la caldera.
4) Caldera para el basio-maria.

5) Bidén de anhidrido sulfuroso liquido.

cisi6n y estid sostenida lateralmente por tres
varillas, también 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
4cidos y la envuelve en su totalidad una tela
metélica para evitarle dafios al operador en
caso de rotura o explosion. 3

El sulfitbmetro tiene en la cara inferior de
su base el conducto de entrada, que es roscado
N lléva una tuerca para poderlo aprisionar a
una base para su sostenimiento, cuya base co-
rresponde a una tripode de hierro. El mismo
conducto sirve para roscar uno de los dos ex-
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tremos de un tubo delgado que sirve para car-
gar el sulfitémetro mientras que el otro extre-
mo se rosca al grifo de salida de un bidén de

Figura 7.

Sulfitbmetro de Pacottet.

1) Cuerpo del sulfitémetro capaz para 1,000 gramos.
2) Grifo de llegada del anhidrido sulfuroso liguido.
2’) Grifo de evacuacion.

2") Grifo de purga del aire.

3) Grifo del bidén contentor del anhidrido sulfuroso
liquido.

4) Tubo de evacuacién.

5) Tubo de carga.

6) Bidén de anhidrido sulfuroso liquido.

7) Tripode para roscarle el aparato.

8) Tapbén del bidén. :

9) Banquillo para mantener inclinado el biddn.

anhidrido que se halla situado en el suelo,
pero en posicién inclinada por estar levantada
su base cosa de unos veinte centimetros, por
medio de un banquillo de hierro y cuya incli-
nacién hemos creido suficiente para que se

eleve solamente el anhidrido liquido por efecto
de la tensién del que estd gaseificado y compri-
mido en la parte mis elevada del bidén.

Una vez preparada la habitacién o el local
que se ha de desinsectizar se cierran todos los
grifos del sulfitémetro y se conecta éste con el
grifo 3 del bidén, por medio del tubo 5. En se-
guida se abre el grifo 3 del bidén y el 2 del
sulfitbmetro y se gradua o regula la entrada del
liguido abriendo méis o menos el grifo de pur-
ga de aire 2’’, de manera que aquél ascienda sin
ebullicién. 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 evacuacién del anhi-
drido sulfuroso, cuyo grifo debe cerrarse antes
de llenar de nuevo la probeta.

Para las siguientes operaciones se deben ma-
niobrar alternativamente 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 el anhidrido no ascendiese con rapidez
dentro de la probeta.

" Sise pone cuidado en que los tubos estén

bien roscados y en que las uniones sean bien

limpias, no se percibird emanacién alguna.
Seckiok

No describimos aqui los grandes aparatos sul-
furadores «Marot» y «Sulfuratory por ser mas
apropiados para la desratizacién en los bu-
ques que para las desinsectizaciones en tierra ;
pero reservamos su estudio y critica para cuan-
do publiquemos un trabajo especial dedicado
a la desratizacién.

ERRATAS : En el primer articulo de esta serie se
deslizaron dos erratas de imprenta que deseamos
enmendar, aun cuando ya suponemos que lo habran
hecho nuestros lectores, dado su buen criterio.

En la linea segunda de la segunda columna don-
de dice 7 noviembre, debe decir g de noviembre.

En la cuarta linea después del titulo.E!l dcido cian-
hidrico donde dice en 1882 debe decir 1682 y

En la linea 12 después del titulo Poder téxico para
el hombre donde dice conjunturas debe leérse con-
juntivas.
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[.a Estadistica en relacidon

COIl

la Higiene y Salubridad

por A. CRAMOUSE

Jefe del Departamento de Estadistica y Politica Social

"La Estadistica con un sentido eminentemen-
te social se pone al servicio de toda disciplina
que afecte a cualquiera clase de hechos que
puedan traducirse en cifras, y avizora atenta
y perseverantemente los problemas biol6gi-
cos, pues siendo la existencia del hombre,
base de toda evolucién econdémica, politica so-
cial, etc., etc., es légico atienda con preferen-
cia a su estudio desde antes de su nacimiento
hasta después de su muerte.

Los teorizantes pueden formular postula-
dos y teorias diversas, pero éstas caerdn por
tierra si no van de acuerdo con los datos regis-
trados en los cuadros estadisticos correspon-
dientes. Asi ocurre, como veremos mas ade-
lante, cuando se trata de fijar, por ejemplo,
el término normal de vida que la naturaleza
asigna a la especie humana. La ciencia mé-
dica lucha cada dia con 1mis entusiasmo, no ya
para mitigar las dolencias, sino para alargar la
vida cuanto sea posible, pues es idea general
que la duracién de ésta no guarda relacién
con la de las especies amimales de orden in-
ferior.

Existen multiples tratadistas que cientifica
y experimentalmente nos demuestran que la
vida del hombre deberia ser muy superior a
la actual, pero, por desgracia, la realidad nos
conduce a resultados en desacuerdo con aqué-
llos.

E

Haller, considera que por ley natural los se-
res humanos debieran vivir 200 afios. 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 experimental, afirma haber vis-
to en la India individuos 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 encuentra razén alguna para
que este mismo ritmo no se reproduzca en el
hombre. :

Como se ve son cada vez mas precisas las
deducciones. Esta tltima, fundada en la ley
del paralelismo, todavia es avalada por Flo-
rens para quien deberia tenerse en cuenta el
tiempo que tarda en desarrollarse el esqueleto
humano. La observacién nos dice que el hom-
bre no ha terminado su desarrollo hasta los 25
afios. En todo el reino animal idéntico proce-
so, por término medio, ocupa en llevarse a
cabo un quinto de la vida. Ello nos conduce—
dice Florens—a fijar para el hombre una du-
raci6n vital minima de cien afios.

No termina aqui el cuadro de indicaciones
aprovechables para dicha tesis. Pero, sin insis-
tir en la aportacién de citas agenas, formula-
remos una pregunta: ;a qué hombre se pue-
den referir los tratadistas? (Somos nosotros,
los hombres agobiados por jornadas extenuan-
tes, con deficiente alimentacién, 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 biblogo al
hombre abstracto, una especie de hombre de
laboratorio. Seria un ser que viviese por com-
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pleto una vida sin relaci6n. Serfa un hombre
sin vicios, sin fatigas, sin jornadas extenuado-
ras. Y no sabemos si, aun trasplantado este
ser a un ambiente de pureza originaria, seria
suficiente su aislamiento, aun adoptando los
mas modernos procedimientos higiénicos, para
que se cumplieran los postulados de los sabios
aludidos. Quiza pesarian brutalmente sobre el
ser actual, las corrientes hereditarias, la in-
fluencia de los ascendientes.

E1 hombre de 200 afios es un suefio bioldgi-
co. No pensemos en él. Nuestra misién ha de
ser mas limitada y por tanto més eficaz. Nues-
tra atencién ha de recaer en las ciudades de
calles estrechas, de viviendas mal ventiladas,
con escasa agua potable, con deficiente airea-
cion, ocupadas por grandes hacinamientos hu-
manos.

A esa atencién nos acompainari la ciencia es-
tadistica con su observacién imparcial. Vea-
mos lo que que a este respecto nos dice la Es-
tadistica.

En términos generales puede afirmarse que
de cada 1,000 nacidos mueren ya 240 antes de
finalizar el primer afio ; transcurridos 20 afios
queda el millar inicial reducido a su mitad.
T'an s6lo la cuarta parte llegan a cumplir los
60 afios. El término natural de la vida huma-
na, descontando los fallecimientos infantes, es
de 70 anos. A los cien afios inicamente llegan
1 por 50.000 habitantes.

Il contraste evidente entre lo que sucede y
lo que deberia suceder es el primer servicio
real que nos presta la Estadistica.

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

Entre las causas modificadores que estudia
la Estadistica figuran la geologia del terreno
y el nivel de sus capas impermeables, demos-
trandonos que estas condiciones terrestres in-
fluyen decisivamente en la propagacién de
ciertas enfermedades endémicas.

I,as condiciones climatolégicas influyen sen-
siblemente en el organismo humano, pero so-
bre todo en los padecimientos cardio-pulmo-
nares.

Por medio de cuadros estadisticos, llamados

también «cuadros del observatorio socialy, se
ponen de manifiesto todas estas clarividentes
verdades. Asimismo ellos nos demuestran los
progresos que hacen los pueblos en el segui-
miento de los preceptos de la higiene, confir-
mando la verdad de las teorias de los higie-
nistas y poniendo de relieve sus defectos cuan-
do éstos existen. i
En resumen, la Higiene y la Estadistica se
complementan, aquélla trata con su ciencia de
alargar la vida més alla de los limites actuales,
y ésta va poniendo, como decimos anterior-
mente, de manifiesto ese progreso, indudable- |
mente tangible.

Como ejemplo de lo anteriormente expues-
to, y no porque estas cuartillas vayan a tener
su publicacién en una Revista dirigida por el
Director de los Servicios Sanitarios municipa-
les de Barcelona, podemos silenciar que el re-
sultado de las estadisticas demograficas, en los
Gltimos afios, acusan con sus datos la bondad
de los procedimientos higiénicos-sanitarios que
sigue nuestro Ayuntamiento.

Hemos visto disminuir la mortalidad en ge-
neral ; en 1900 el coeficiente era de 25’16 ; en
1910 de 23’°06; en 1920 de- 23’38; en 1928,
16’90 ; y en 1929 el coeficiente aument6 sen-
siblemente debido a causas que quedan expli-
cadas en el resumen que se publica en este
mismo nimero.

Ia viruela que hace algunos afios causaba
gran ntmero de defunciones ha desaparecido
totalmente a partir del afio 1926, los resulta-
dos obtenidos en ld Iucha contra la fiebre ti-
foidea son notorios : en el afio 1929 el total de
defunciones por esta causa fué de 173, cifra
muy reducida si se la compara con las de épo-
cas no muy remotas.

Otros casos anilogos podiamos citar; pero
por hoy nos contentamos con lo expuesto.

Como se ve, es inmenso por sus Proporcio-
nes el vasto y complejo panorama social so-
bre el que ha de actuar la Estadistica. Ningu-
no de resultados tan inmediatos como el Cam-
po de la Higiene, a la cual sigue de cerca pa-
ra, al recoger los datos, dar la voz de alarma
si son perjudiciales y poner de manifiesto su
bondad en caso de ser favorables.



Y DEMOGRAFICOS MUNICIPALES DE BARCELONA

231

Bases para la actuacion
Sanitaria de los Municipios "

por el Dr. PEDRO DOMINGO

del Laboratorio Municipal y de la Facultad de Medicina de Barcelona

El presente estudio estd destinado a reco-
ger, dentro de los modestos medios que per-
miten nuestros conocimientos, las ensefian-
zas sanitarias de un viaje a Norte América
efectuado durante el Gltimo verano. No en-
tra en nuestro deseo hacer la critica de los
sistemas de all4, ni de los de aqui; queremos
s6lo, conocidas las particularidades de nues-
tro medio y aleccionados por la experiencia
de otros pafses que viven un momento sani-
tario indudablemente mais avanzado, trazar
las normas de una actuacién sanitaria muni-
cipal, que, seguramente ya lograda en mu-
chos aspectos, en otros queda virgen de plan-
teamiento o solucién. Para ello abarcamos el
problema en sus grandes lineas generales, y
en gracia a la unidad de este conjunto, deja-
mos sin tener en cuenta todo lo mucho y bien
que llevan realizado muchos de nuestros
Ayuntamientos, obra de sélida y dificultosa
marcha de la que podrian tomar ejemplo al-
gumnos centros de los paises de vanguardia sa-
nitaria. Por la misma razén, dejamos tam-
bién de criticar todo lo que nos parece malo
y rutinario en nuestra sanidad, que con un
criterio ochocentista, la conciben atn en mu-
chos' lugares como un problema de escoba y
regadera, no llegando en su actuacién efec-

‘tiva a cumplir los mis elementales deberes des,

proteccién epidemiolbgica.

I

El municipio efectfia su sanidad obligado
por una delegacién del Estado que en la vida
normal calcula suficientes sus recursos para po-
der atenderla, reservandose s6lo para circuns-

tancias graves extraordinarias, el papel de in-
tervenir directamente.

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

En principio esta organizacién es igual en
todo el mundo. El espiritu del legislador ha
empleado los mismos moldes atin que haya te-
nido que plasmar materiales muy diversos.

I,as 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 actuacién minima, y las necesidades par-
ticulares de cada municipio, hay un margen
de accién que es precisamente el que sefiala
la sensibilidad de cada nficleo ciudadano y
las capacidades sanitarias de sus dirigentes.

Los grandes municipios pueden cumplir
cuanto en este sentido marca la ley, y pue-
den con una bien orientada administracién
ofrecer a sus ciudadanos el miximo de ga-
rantias sanitarias. Sus recursos econémicos
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 pequefios municipios que han de lu-
char con medios pobres y que no cuentan la
mayoria de veces con técnicos especializados,
desarrollan una sanidad exenta de toda orien-
taciéon moderna, no llegando siquiera a cum-
plir las obligaciones que el Estado les impo-
ne. A remediar este estado de cosas tiende
la creacién de las brigadas sanitarias e Insti-
tutos provinciales de Higiene. No podemos

(*) Comunicacién presentada a la ‘‘Academia de Higiene de Cataluiia‘* en las sesiones de los dias 6 y 20 de diciembre de 1929.
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sino elogiar el espiritu en que han nacido es-
tos organismos. No obstante su actuacién pe-
ca a veces de cierta incoherencia; las inter-
ferencias con las actividades sanitarias muni-
cipales se dan a menudo ocasionando dupli-
cidades de servicios, muy condenables cuan-
do quedan cosas elementales por hacer.

Con todo, en sus grandes lineas, nuestra
sanidad coincide con la de otros paises. ¢ A
qué puede ser, pues, debida la languidez
morbosa con que discurre entre nosotros,
comparada con la enorme’ pujanza alcanzada
en los pafses del Norte de América? Si al
considerar su interés nos detuviéramos en las
observaciones de la letra de las disposiciones
ministeriales, apenas veriamos diferencia en-
tre su sanidad y la nuestra. Es una misma
maquina que en un sitio marcha a pleno va-
por y en otro estd casi estacionada. Nuestra
sorpresa ha sido grande cuando al cotejar le-
gislaciones sanitarias, hemos hallado peque-
fifsimas diferencias y afin éstas a veces a fa-
vor nuestro.

Dos causas creemos determinantes de tal
estado de cosas. En primer lugar la extraor-
dinaria fe de funcionarios y ciudadanos en
la enorme importancia y trascendentales re-
sultados de la misién sanitaria que a unos y
otros incumbe. Fe que se trasmite a los poli-
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 tuberculoso 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-
feccién tuberculosa. Ia medicina tiene siem-
pre una faceta de accién sanitaria que no se
observa entre nosotros. Para no producir un
mal moral a un tuberculoso, no se le comu-
nica su enfermedad, y esta persona, incons-
ciente, va sembrando entre los que le rodean
la semilla del mal. Hace algunos afios, en una
campafla antipaltdica de Prat de Llobregat,
en la que intervenfamos, ofmos de labios de
los técnicos sanitarios nombrados para estu-
diar la cuesti6n, las mas vehementes defensas
de la riqueza nacional que significaba una
zona de cultivo de arroz de extensiones ridi-
culas. El sanitario pensaba antes en el per-

juicio material que se podia ocasionar a un
propietario, que en la defensa que como sa-
nitario le correspondia hacer de los enfermos
de la zona atacada de paludismo.

Hablamos antes de esta fe, porque la cree-
mos de un mayor valor que la segunda cau-
sa de pujanza sanitaria que es de orden eco-
némico. Algunos aspectos sanitarios que tie-
nen una vitalidad mayor que aqui disfru-
tan de presupuestos més 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 Charlestén, de pobla-
ci6n 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 délars para 70,305 habitan-
tes. Digamos, para entendernos, que en las
actividades sanitarias propiamente dichas se
comprenden : Demografia sanitaria, profila-
xia, control de enfermedades infecciosas, pro-
teccién sanitaria del nifio, vigilancia sanita-
ria de alimentos y aguas; cuidados sanitarios
de los alrededores de la ciudad ; informacién
y educacién sanitaria de los ciudadanos.

Barcelona, por atender iguales servicios,
tiene consignadas en su presupuesto las ci-
fras de 260,486 pesetas para ILaboratorio,
602,413 pesetas para desinfeccién y 229,507
que son los gastos del Instituto Municipal de
Higiene. En conjunto: 1,197,406.

Comnsiderando la poblacién de Barcelona de
un millon de habitantes, la cantidad que le
corresponderia para atender la sanidad como
lo hace la pequefia poblacién de Charlestén,
serfa de 3,150,000 pesetas.

Veamos ahora cuiles son las caracteristi-
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) Identificacién.

c) Inmstruccién sanitaria y proteccién del
nifio en la edad escolar.

d) Vigilancia sanitaria de alimentos y
aguas potables. ‘

e) Estudio y organizacién sanitaria de los
alrededores de la ciudad.

f) Informacién y cultura sanitaria.

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 Norte los técnicos sanitarios.

Estudiados los presupuestos de 8o ciudades
de una poblacién aproximadamente de habi-
tantes 100,000, para las diferentes categorias
de médicos sanitarios, el sueldo ha variado
entre 7,000 y 35,000 pesetas.

Para poblaciones de 25,000 habitantes a
100,000 habitantes, entre 20,000 y 35,000 pe-
setas.

Para poblaciones de més de 500,000 habi-
tantes, entre 35,000 y 70,000 pesetas.

“El oficial de sanidad municipal, no puede
ejercer otra actividad que la de su cargo, y
ha de dedicarle un minimo de 6 horas de tra-
bajo diarias. Esto explica que, proporcional-
mente, el ntimero de emplieados de todos los
servicios sanitarios americanos sea muy in-
ferior al nuestro.

1T

DEMOGRAFTIA Y ESTADISTICA

T.a importancia concedida a este género de
servicios es tan extraordinaria que el 23 por
100 del presupuesto total de sanidad se de-
dica a su cuidado.

Se establecen los siguientes indices :

Nacimientos, defunciones.

Niumero de nacimientos 5 0y
% 1,000 = Proporciéon de nacimientos
por 1,000.

- Poblacién total.

Nimero de muertes <
— . % 1,000= Proporcién de muertes por 1,000.

Poblacién total.

Niimero de muertes menores de un afio 5
——— % 1,000=Proporcién mor-
talidad infantil.

Nimero total de muertes.

Nimero de enfermedades denunciadas debidas a X
- X 100,000 = Morbilidad por una
causa determinada.

Total de poblacién.

Muertes producidas por una determinada enfermedad g
% 100 = Mortalidad por una de-
terminada infeccidn.

Casos denunciados de esta enfermedad.

El indice de mortalidad infantil es sinéni-
mo de indice de eficencia sanitaria.’

PROFILAXIA YV CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES EVITABLES

Su estudio comprende tres partes :
Enfermedades infecciosas.
Enfermedades profesionales.

3. Enfermedades de causa desconocida.

1.°) I,a base del conocimiento de las en-
fermedades infecciosas es la denuncia médi-
ca. Ha sido imposible conseguir una eficaz
colaboracién del médico de cabecera, mas
propenso a satisfacer al enfermo que al cum-
plimiento de las leyes sanitarias. El proble-
ma se ha atacado por medios coercitivos (pe-
nalidad al médico de cabecera que va desde
la amonestacién a la inhabilitacién profesio-
nal) y por una serie de medidas indirectas,
por ejemplo: En muchos estados americanos
est4d prohibido a los farmacéuticos despachar
ningtin tubo de suero especifico (antidiftéri-
co, -antimeningocéccico, antipneumocéecico,
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.

Ios laboratorios que obtengan una suero-
aglutinacién positiva o cualquier otra prueba
que permita descubrir la tuberculosis, la fie-
bre tifoidea, la difteria, la meningitis cere-
bro espinal o la pneumonia, vienen obligados
a dar parte a la Sanidad Municipal de esta
observacion. {

1 Iaboratorio Municipal viene obligado a
efectuar gratuitamente, sin tener en cuenta
la posicién econémica del enfermo, todas las
reacciones o investigaciones encaminadas a
poner de manifiesto una enfermedad infec-
ciosa. ;

FEsta 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 aqui, la cifra es un franco
éxito.

Ta perfecta organizacién de este servicio,
es la base de la eficiencia en la accién del per-
sonal de control. Un modelo de hoja de in-
vestigacién sanitaria comprende las siguien-
tes partes:

Fecha de denuncia.

Nombre de la enfermedad (seguro o pro-
bable).

0

1
2.0
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Nombre, edad, sexo, color, ocupacién, di-
reccién y escuela o plaza de empleo del en-
fermo.

Namero de adultos o nifios que viven en la
misma casa.

Origen seguro o-probable de la enfermedad
y origen seguro o probable de la fuente de in-
feccion. : :

Nombre y direccién del médico.

Como que la eficiencia del servicio de con-
trol, depende de la rapidez de la denuncia,
la ley obliga a efectuarla tan pronto como la
enfermedad se reconozca o se sospeche. Los
servicios sanitarios efectlan una campafia po-
pular para convencer al pablico de las gran-
des ventajas que a la sanidad general ha de
reportar la denuncia médica. Con ello consi-
guen neutralizar la resistencia de las fami-
lias y dan a conocer ia obligacién en que el
médico se encuentra de hacer tales denun-
cias.

PROFILAXIA Y CONTROIL, DE
LA TUBERCULOSIS :

Debe ocupar un capitulo aparte, en primer
lugar por su importancia, y después por las
medidas especiales que exige su cuidado sa-
nitario. La estadistica y control deben estar
en intima conexién con los dispensarios. I.as
enfermeras visitadoras especializadas, deben
cuidad de llenar las hojas de control y vigilar
durante una temporada los cuidados higiéni-
cos en la casa. El servicio de control llenari
su tltima hoja cuando se tenga la seguridad
de que los conocimientos epidemiolégicos, ne-
cesarios sobre todo para proteger la vida de
los nifios, 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 educacién
sanitaria correcta, que, muy diffcil de lograr
cuando se dirige en general a personas sanas,
es facil de obtener cuando se habla a ofdos
de personas enfermas o en contacto inmedia-
to con enfermos. El go por 1oo de personas
que escupen en la via ptiblica, estdn absolu-
tamente convencidas de que sus esputos no
representan ningtin peligro para sus semejan-
tes.

REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

PROFILAXIA DE ENFERMEDADES

VENEREAS

Estando en la mayoria de Estados norte-
americanos prohibida la prostitucién, las me-
didas sanitarias van encaminadas a facilitar
por medio de dispensarios y por la interven-
cion de laboratorios, el diagnéstico y el tra-
tamiento de estas infecciones. No obstante el
interés que ofrece, la organizacién europea es
muy superior a la de los paises del Norte de
América..

Deben retenerse las investigaciones practi-
cadas en los aspirantes al matrimonio, que
comprenden un examen serologico y un' ani-
lisis de la secrecién uretral o del liquido es-
permatico, y también la campafia de educa-
cién sanitaria de nifios y adultos.

N 3

En Ameérica, la mayor actividad sanitaria
mumnicipal se despliega frente a la difteria, ti-
foidea, enfermedades eruptivas y tuberculo-
sis. El higienista procura por todos los me-
dios no coercitivos apartar al enfermo de su
casa y trasladarlo a clinicas u hospitales con
instalaciones correctas. Para ello interviene
con métodos indirectos que de una parte ins-
piren a la familia el temor de continuar con
un enfermo que ha de reportarles serias mo-
lestias, y de otra que convenzan a todos de
que en una clinica tendri el paciente un n-
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 enferme-
dad que alli se sufre e impide la entrada en
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 extranjero en Améri-
ca, es el extraordinario lujo que reina en es-
tos sitios, donde hasta la persona mas acomo-
dada encuentra un lugar més adecuado y me-
jor dispuesto que en su propio domicilio.

Digamos para tranquilizar a la hacienda
municipal, que sélo un ¢ por 100 de estas
instituciones son municipales o del Estado.
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El resto es fruto de la iniciativa particular o
de la beneficencia privada. En todos ellos hay
un ntmero 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 infecciosas digamos dos' pala-
bras del valor de la desinfeccién.

El higienista ha comprendido bien que lo
que interesa desinfectar es el enfermo y sus
productos de excrecién mientras dura la en-
fermedad.

I.a desinfeccién terminal de habitaciones,
pisos, etc., tiene un valor tan pequefio, que
no compensa los grandes dispendios que oca-
siona.

Aparte de estos problemas los municipios
deben intervenir en la profilaxia de enferme-
dades profesionales mediante una inspeccién
cuidadosa, en la profilaxia del cancer por una
propaganda educativa y protegiendo econo-
micamente a los dispensarios y hospitales que
cuiden de estas enfermedades, en la higiene
mental, con una campana intensa de educa-
cién que sefiale los peligros del surmenage
intelectl}al, y protegiendo los dispensarios y
sanatorios especiales. _

Como sintesis de este capitulo, creemos que
Barcelona pasa en estos momentos por una
época ideal para dar un fuerte avance en la
profilaxia de las enfermedades evitables. La
denuncia- médica podia excusarse porque 10
parecia destinada sino a satisfacer la curiosi-
dad del jefe de estadistica. Los enfermos no
podian ser diagnosticados muchas veces, por
falta de medios econémicos para los gastos
de analisis. Una vez diagnosticados, ningin
médico podia aconsejar a una familia de posi-
cién mediana, su reclusién en una clinica
hospitalaria municipal porque el Hospital de
Infecciosos de la Ciudad no retine las més
elementales condiciones de seguridad sanita-
ria.

Si el Hospital de Infecciosos que ‘se esti
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. Una
gran campafia en favor de la hospitalizacién
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 con el nombre de la en-
fermedad. Ello serfa causa de que los prime-
ros clientes hospitalarios fuesen los mas peli-
grosos, o sea aquellos que por un contacto
mayor con el ptiblico ofrecen un ntmero de
posibilidades de infecciosidad mayor. De mo-
mento,‘y a titulo de ensayo, podria empren-
derse una campafa sanitaria, con todos los
medios, frente a una enfermedad, la tifoidea
por ejemplo; esto serfa el punto de partida
para comprender la necesidad de organizar
otros servicios sanitarios que como la Escue-
la Municipal de Enfermeros, o la Oficina de
Propaganda sanitaria, necesitan de una vida
normal y a la que se dediquen importantes
consignaciones.

HIGIENE INFANTIL

Deciamos antes que el indice de mortalidad
infantil es el que marca el indice de eficien-
cia de los servicios sanitarios. L.a madre, que
despreciard los cuidados que puedan salvar
su salud, tiene ia atenci6n abierta y el dnimo
dispuesto a los consejos que puedan evitar
enfermedades a sus hijos. Las bases de ac-
ci6én han de ser necesariamente mialtiples, co-
menzando por la higiene prenatal ‘donde la
sanidad municipal complemente y facilite la
legislacién del Estado. En las clinicas o dis-
pensarios de tocologfa, deben aprovecharse
las consultas médicas para una labor sanitaria.
I.a futura madre 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
representa la lactancia natural. Debe aleccio-
narse sobre la practica de la lactancia artifi-
cial exponiéndole los cuidados que requiere
y sus peligros. Hace unos meses vimos a una
madre, que durante su embarazo habia sido
repetidamente atendida en un dispensario pf-
blico de nuestra ciudad, administrar a un ni-
fio, por la mafiana, el biberén preparado la
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noche antes, con leche sin esterilizar. Esta
mujer cometia esta imprudencia porque na-
die habia cuidado de explicarle los peligros
de tal practica, aunque, como deciamos, du-
rante el embarazo habia asistido a la consul-
ta pablica de una organizacién oficial.

Debe explicarse a la madre los peligros de
la tuberculosis y manera de evitarlos. Las
ventajas ‘que  puede reportar la vacunacion
con el B.C.G. Es decir, 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 cual 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-
presentan el fndice de incultura sanitaria.

I.a higiene infantil continuari desarrollan-
dose intensamente durante la edad preesco-
lar. La vacunacién jenneriana toma aqui pla-
za importantisima. Ias casas de lactancia de-
ben aprovechar el interés del ptblico necesi-
tado en aprovechar las ventajas de la distri-
bucién gratuita de biberones para ejercer una
estrecha vigilancia en el nifio y una accién
sanitaria cerca de los padres. Las enfermeras
visitadoras deben dar cuénta del estado de las
habitaciones para efectuar las denuncias de
aquéllas que se aparten de las condiciones es-
tablecidas por el reglamento de sanidad de la
poblacién.

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

T,a vigilancia sanitaria debe continuar en
las guarderias para mifios de trabajadores. El
médico higienista no debe olvidar que la
fuente principal de gérmenes infecciosos que
llegan al nifio, provienen de los padres. No
obstante, la inmunidad pasiva que le confie-
ren los mismos y que dura los primeros me-
ses después del nacimiento, convierte los gér-
menes patégenos en inofensivos. Mis | tarde,

a la inmunidad pasiva sigue una reaccién ac- .

tiva. En este momento en que una base in-
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munédgena reactiva ya ha sido creada, el pe-
ligro de los' contagios extrafamiliares son ya
menores. Pero hasta entonces hay toda una
patologia infecciosa infantil, que debe expli-
carse por esta circunstancia.

La inspeccién sanitaria rigurosisima pre-
escolar, tiene el interés de evitar el ingreso
a las escuelas generales, de los nifios con fo-
cos infecciosos crénicos que irradiardn<en su
primer contacto social. ILas escuelas llama-
das de bosque o las escuelas especiales orien-
tadas especialmente con vistas a la observa-
cion de nifios en estas condiciones, salvaran
ei conflicto.

Ia inspeccién médica escolar debe procu-
rarse que no sea una férmula. Y menos atin
la ensefianza al nifio de las normas elemen-
tales de ‘sanidad. Debe darse a estas nociones
un caracter objetivo y buscando la anécdota
sanitaria que despierte el interés de los esco-
lares, las observaciones gréficas, el cinema,
etcétera.

Bajo ningtin concepto debe limitarse esta
inspeccién a descubrir los defectos fisicos de
los escolares, sino sobre todo, con los auxi-
lios del laboratorio, debe poner de manifiesto
a los portadores de bacilos, a los nifios inmu-
nes para la difteria o escarlatina. Debe llevar-
se un fichero de las enfermedades padecidas
por cada nifio para aconsejar su separacién o
no de la escuela en las epidemias de enferme-
dades eruptivas o de difteria.

La higiene mental debe seguir una atenta
colaboracién del maestro que establezca gra-
ficos de desarrollo intelectual que orienten la
clasificacién de los deficientes o anormales y
su rapida separacién a las escuelas especiales.

INSPECCION DE ALIMENTOS

Cabe "considerar dos aspectos. En uno el
fraude ; en otro la alteraci6n sanitaria. A los
servicios de higiene municipal incumbe prin-
cipalmente el estudio de estos Gltimos y a los
dependientes gubernativos los primeros, ya
que el municipio carece de medios coercitivos
para aplicar sanciones enérgicas. Cabe deter-
minar si una substancia ha sido adicionada,
o una parte del alimento substituida por otra,
o una porcién activa del alimento extraida.
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Esto interesa a una accién principalmente de
policia.

Si el alimento estd en estado de putrefac-
cién, o forma parte de un animal enfermo, o
le han sido afiadidos antisépticos o colorantes
perjudiciales a la salud. Si proviene de origen
sospechoso o ha sido manipulado por enfer-
mos contagiosos. Esta segunda parte intere-
sa a la sanidad municipal.

Un capitulo aparte merece el estudio de la
inspeccién sanitaria de la leche.

Para ello el Com:té de Higiene del depar-
tamento del Estado de New York, ha esta-
blecido en la leche grados que ya han -adop-
tado casi todos los grandes centros urbanos
del mundo. El valor se establece por las con-
diciones sanitarias de los animales, por su
estabilidad quimica, por los cuidados en su
manipulacién y sobre todo por el ntimero de
bacterias por c.c. que viene a ser un resultan-
te de los factores anteriores.

Ia prueba de sedimentacién o «test del ba-
rroy indica rdpidamente al inspector la falta
de cuidados groseros que pueden determinar
la orden de destruccién de la mercancia. El
contage de bacterias orienta enseguida sobre
el resto de condiciones higiénicas.

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

En general, la campafia contra los peligros
de la leche debe comprender :

1. La adopcién de la escala graduada de
tipos de leche, establecida por la Comisién
de Higiene de New York, que deberd hacer-
se obligatoria en cada expendeduria y que
marcara la norma del precio de venta.

2.° La creacién de un cuerpo de inspec-
tores de leche, con personal especialmente
preparado para esta mision.

3.° La inspeccién rigurosa, sobre todo en
su-aspecto bacteriolégico, que es el que mar-
ca la sintesis de las restantes alteraciones o
adulteraciones.

4.° Creacién de un servicio de ILaborato-
rio destinado exclusivamente a esta misién.

5.° Efectuar una intensa campafia cerca
del poder phblico sobre el valor de los distin-
tos grados de leche, y sobre todo en lo que
hace referencia a la higiene infantil:

LABORATORIO MUNICIPAL

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

En primer lugar su departamento de epi-
demiologia debe dotarse de todos los elemen-
tos necesarios para el diagnéstico de las enfer-
medades infecciosas corrientes y epidémicas
exdéticas.

Kl departamento de analisis de aguas debe
mantener dentro de la unidad del Laborato-
rio, la independencia que marca su especiali-
zacién sanitaria y su definida funcién.

Por la misma razén debe unificarse el de-
partamento de anilisis de leche simplifican-
do los métodos quimicos encaminados a des-
cubrir el fraude y dando a la investigacién
bacteriolégica todo el valor que los modernos
descubrimientos reclaman.

Debe impulsarse el desarrollo de la seccién
que estudia las condiciones sanitarias de los
alimentos bajo un punto de vista bacteriol6-
gico, dejando a los laboratorios de las autori-
dades gubernativas el méas importante papel
en el descubrimiento del fraude alimenticio.

Debe el Laboratorio dar vida a un depar-
tamento de investigacién, que recoja y com-
pruebe las méis modernas técnicas y que
aproveche la experiencia del trabajo diario
para obtener conclusiones de interés cienti-
fico.

Y cuando razones econémicas y de seguri-
dad lo reclamen debe dar-amplio impulso a
sus secciones de preparacién de sueros tera-
péuticos, de obtencién de vacunas y otros
productos biolégicos de interés sanitario.

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

Primero. Orientar la actuacién sanitaria
fundamental en una base de cultura popular.

Segundo. Conseguir esta cultura sanitaria
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en los momentos que puede tener para el ph-
blico un mayor interés, o sea cuando la en-
fermedad ya ha marcado sus huellas sobre al-
gtin individuo de una familia.

Tercero. Dar a todos los servicios médi-
cos municipales un fondo de acci6n sanitaria
desarrollando al lado de la funcién benéfica
inmediata la ensefianza de las normas de sa-
nidad méas adaptadas a cada caso.

Cuarto. Crear la escuela de enfermeras y
y enfermeros municipales, que ha de prepa-
rar técnicamente a los elementos encargados
de llevar el peso més firme de esta accién.

Quinto. Orientar la marcha del Hospital
de Infecciosos como «Clinica Municipal de
‘nfermedades Transmisiblesy dotandolo de

REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

amplias comodidades que permitan su estan-
cia a las personas méas acomodadas.

Sexto. Intensificar entonces la campaiia
cerca del médico y el ptblico para lograr una
mayor sinceridad en la denuncia de las en-
fermedades infecciosas.

Octavo. Orientar en el ILaboratorio Mu-
nicipal un servicio de diagnéstico de enfer-
medades infecciosas absolutamente gratuito a
los fines de descubrir los casos de enfermeda-
des transmisibles. S

En el actual momento, como decfamos, el
Hospital de Infecciosos y la propaganda de
cultura higiénica popular, nos parecen las ar-
mas mas eficaces para el resurgimiento de la
fe sanitaria de nuestra poblacién.
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Psitacosis

por LUIS PLAZA GARCIA

V:terinario Municipal

Dentro del grupo de las «zoonosisy y en la
clase de las «paracolibacilosis», hay que incluir
a la «psitacosisy, enfermedad que padecen los
psitaceos, con sintomas anilogos a los del c6-
lera de las gallinas, y muy transmisible al
hombre. :

Dada la frecuencia con que padece esta en-
fermedad el loro, y el desconocimiento en ge-
neral, de su contagiosidad para la especie hu-
mana, consideramos de utilidad hacer su estu-
dio en esta Revista, aportando los datos noso-
légicos que de ella conocemos.

Es causa en general de la enfermedad, el
bacilo descubierto por Nocard en 1892, en la
médula ésea 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 que luego expondremos.

Se estudi6 esta enfermedad por primera vez,
en Parfs, a fines del pasado siglo, y fué consi-
derada como una especie de pneumonia infec-
ciosa, aun cuando se trata en realidad de una
enfermedad general infecciosa de aspecto ti-
foideo, con mucha tendencia a establecerse ri-
pidamente complicaciones pulmonares, gene-
ralmente muy graves.

La transmisién de la enfermedad de los psi-
taceos (loro, guacamayo, cotorra, etc.D, al
hombre, se realiza con gran facilidad, por
cuanto estos animales, son en general objeto
de cuidados meticulosos. Al desarrollarse en
el animal el cuadro clinico, se pone éste triste,

queda inmévil y atacado de una diarrea abun--

dante, que ensucia sus plumas y alas, asi como
la jaula o perchas; reusa la comida, y enton-
ces es frecuente nutrirles de boca a pico. No
es pues de extrafiar que las personaé que se
ocupan asf de estos animales, y a menudo lo

hacen de una manera as:dua, sean siempre las
primeras y mas gravemente atacadas por la
enfermedad. Puede también producirse el con-
tagio de un modo indirecto, por intermedio
de las jaulas, etc. El contagio de hombre a
hombre, aunque més raro, también puede pro-
ducirse.

Se incuba la psitacosis, en un periodo medio
de 8 a 9 dfas y sus principales sintomas 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 peri-
bucal, la temperatura llega a 41° y suele per-
manecer casi estacionaria.

I,a diarrea, cede, estableciéndose estrefii-
miento pertinaz, acompafiando a este perfodo,
trastornos nerviosos, principalmente estupor y
alucinaciones ; la emisiéon de las deyecciones
es rara y de color negruzco. En seguida apa-
recen las complicaciones pulmonares: bron-
quitis generalizada, pneumonia y bronco-pneu-
monia, con determinaciones pleurales, que son
las que casi siempre dominan la escena.

A estas complicaciones pulmonares y a su
repercusién sobre el corazén y aparato 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-
cibn de temperatura, recrudecimiento de los
fenémenos nerviosos, y fuerte disnea que lleva
al enfermo a un coma terminal. Tiene la en-
fermedad una evolucién de 14 a 20 dias.

Cuando el enfermo cura, se produce una re-
misién de todos los sintomas, después de un
perfodo de estado de 8 a 10 dfas. 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 dias,
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con los sintomas anteriormente. expuestos,
muy atenuados, cura el enfermo. Pero el pro-
néstico es siempre grave, porque estas formas
benignas son poco frecuentes y la muerte se
produce en gran ntimero de casos.

El diagnéstico de la enfermedad en el ani-
mal, no resulta dificil. No asi en el hombre,
si no se tiene en cuenta el factor etiolégico del
contagio animal.

Es posible descuidando la investigacién' de
esta posible etiologia, plantear un diagnés-
tico de «grippe» o «afeccién tifoidean, no exis-
tiendo en realidad, mis que «psitacosis». Por
esto las condiciones etiologicas deben ser cui-
dadosamente examinadas, en todos los casos
de duda, y muy especialmente en los de pneu-
monia infecciosa y contagiosa, realizando epi-
demias de familia.

Puede y debe utilizarse como medio diag-
néstico de la «psitacosisy, el serodiagnoéstico,
pues el poder aglutinante del suero del enfer-
mo suele estar elevado al 1 por s50.

El agente patégeno de la psitacosis es un ba-
cilo corto, de extremidades redondeadas, muy
moévil (10 a 12 pestafias), aerobio facultativo,
desenvolviéndose rapidamente sobre los medios
usuales 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 leche, ni produce indol.
Se desarrolla muy bien, como el 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-
multaneamente con el colibacilo en un mismo
caldo de cultivo.

Este bacilo es extremadamente virulento
para los psitidceos, que sucumben en 10 a 12
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horas por inyeccién subcutinea de una gota
de caldo de cultivo. Las ratas, blanca o gris,
el palomo y el conejo, son igualmente muy
sensibles ; el cobayo y sobre todo el perro, son
mucho més resistentes. Es facil infectar los
psiticeos, colocando en su jaula, alas de loro
o cotorra que hayan sucumbido por psitacosis,
o regandoles sus alimentos con algunas gotas
de caldo de cultivo.

La conservacién de la vegetabilidad y viru-
lencia del bacilo, son motables, ya en los ca-
daveres de los animales, ya en los medios de
cultivo.

El microorganismo se encuentra facilmente
en la sangre, visceras, intestino y médula
6sea de los animales infectados. Ias deyeccio-
nes diarréicas de los psitdceos son muy peli-
grosas por la gran cantidad de bacilos que con-
tienen.

Se ha aislado del contenido intestinal de lo-
ros y cotorras mnormales, un paracolibacilo
idéntico—salvo la virulencia—al bacilo que
acabamos de describir. Parece por tanto, po-
sible, considerar la psitacosis como una «pa-
racolibacilosisy debida a un microbio, del in-
testino de los psitaceos, habitualmente inofen-
sivo, pero capaz, bajo ciertas influencias, de
acrecer su virulencia, y llegar a ser infeccioso
de loro a loro y de éste al hombre. Confirma
esta teoria, la consideracién de que en los
paises de los psitdceos, 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 profilaxis de la enfermedad, debe esta-
blecerse a base del aislamiento, observacién y
medidas especiales a tomar con esta clase de
animales, a su llegada del pais de origen, y
una vez declarada la enfermedad, cremacién y
desinfeccién rigurosa de los cadaveres y ob-
jetos contaminados.
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INFORMACION ESTADISTICA

Cuerpo de Veterinaria

ESTADISTICA SANITARIA DEL CUERPO DE
VETERINARIA MUNICIPAL

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

Matadero General: 2 bueyes; 128 vacas; 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;
15 lenguas ; 186 cabezas de vacuno afectadas de glo-
sopeda ; ‘5o patas cerda glosopedadas y 2 cabezas
vacuno con actinomicosis.

Mercados de Ganados : Bajas por muerte natural :
7 vacunos; 10 lanares y 6 cabritos.

Mercados Piiblicos : Central de Pescado, Volateria,
Frutas y Verduras, Estaciones, Fielatos y Distri-
tos; se han decomisado, espurgos y despojos y
carnes varias, 56 kilos; embutidos, 87 kilos; pes-
cado, 6.500 kilos; frutas y verduras, 1.433 kilos;
aves y conejos, 921 unidades; huevos, 252 unida-
des ; conservas, 128 latas; confiterfa, 4 kilos ; setas,
1 kilo; queso, 1.100 kilos y substancias varias,
0.500 kilos.

Durante el citado trimestre, han sido reconoci-
das en las Hstaciones y Fielatos, 25.134 reses ga-
nado vacuno; 246.477 reses ganado lanar; 15.034
reses ganado cabrio; 20.503 reses ganado cerda;
620.024 unidades volateria ; 48.974 conejos y 153.257
docenas de huevos.

Han sido reconocidos en las Estaciones y Fiela-
tos : 71,604 kilos de embutidos, jamones, tocino sa-
lado y manteca.

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

La mortalidad animal, segfin datos del Registro
Nosografico, en dicho trimestre, ha sido el siguien-
e : ganado vacuno, 259; ganado lanar, 451; gana-
do cabrio, 1or; ganado de cerda, 175; ganado caba-
llar, 226 y ganado asnal, 19.

Ademés han sido recogidas durante el menciona-
do trimestre en los Distritos de esta Ciudad, 1,059
muestras de leche, las cuales han sido remitidas al
Laboratorio Municipal para su anélisis, habiendo re-
sultado malas para el consumo pfiblico, 229 de las
mismias.

Relacién de las reses decomisadas en el Matadero
General de esta ciudad, durante el cuarto trimestre
del corriente aiio, por el personal veterinario de!
Cuerpo, con expresion de las causas de los
decomisos

[ UBERCULOSIS.—Bueyes, 1; vacas, 101; terne-
ras, 5; carneros, I; machos, 3; cabras, 7;
uerdo», SR e pE e ik ey R i G
PSEUDO-TUBERCULOSTS. W(,drneros 2; ovejas,
44 ; corderos, 3; machos, 12; cabras, 41;

cabritos; i3 telsieiis: e o105
POLIADENITIS. ——(,arneros, 5, ove;as "1, cor-
deros, 22 ; machos, 5; cabritos, 1; cabras,

HIDROHLMIA —Carneros 1o; ovejas, 84; cor-
deros, 19; machos, 20; cabras, 11; cabri-
108, %3 1% 1t eI A7
SEPTICEMIA. —Bueyes, s vacas, 9, terneras 253
carneros, I; ovejas, 5; corderos, 5; ma-
chos, 4 ; cabras, 6; cabritos, 1; cerdos, 6... 40
FIEBRE DE FATIGA.—Terneras, 5; corderos, 9;
carneros, 2 ; ovejas 6; cabras, 1; cabri-

LOS; NSl Ay
MAGRURA. —Vacas, 2, carneros, 3, ove]as 8

corderos, 11; cabritos, 5; cerdos, 2... ... ... 31
ProaEMIa.—Carneros, 4; ovejas, 8; corderos,

2 ; machos, 2; cabras, 2; cabritos, 2 ... ... 25
PLEURO-PNEUMONIA.—Carneros, 1; ovejas, 9;

corderos, 1; cabras, 2; cabritos, U T 15
MamIris.—Cabras, 1 ... ... e e S 1
SEPTICEMIA-PUERPERAL. ——Vacas 1; Foe iira, s et o
RAQUITISMO. —Ove;as, 4; corderos 7, cabri-

tos 14 . P0G o1 7 B 2 Lriped ea, 25

ICTERICIA. ——Vacaa 1; terneras, 1; Larneros,
1; ovejas, 14; corderos, 9; machos, 1; ca-
bras; T CabEiEoS 2 o i oS M e e 30

CAQUEXIA.—Vacas, 3; carneros, 12; ovejas,

03 ; corderos, 24 ; machos, 13; cabras, 5;
cabritos, 5; cerdos, 1 ;. caballos; 1 ... ... ... 157

INFECCION PURULENTA.—Vacas, 2 ; terneras, I ;
ovejas, 8; corderos, 2; cabras, 1 cabritos,

15 cerdos;iai . 18

PERICARDITIS. —Ove]as, s 1 machos, s HEAS 2
PLEURESIA.—Ovejas, 3 ; machos, 24 cabras, 215

cabritos, 2... . 3 fia g
CISTICERCOSIS. ——Cerdos, 6 6
Triguinosis.—Cerdos, 4 ¥ 4
TRAUMATISMO.—Vacas, 3 ; terneras, T ove]as,

3; corderos, 4; cerdos, 3; caballos, 1 ... ... 15
DISENTERIA. —Ovejas 4; cerdos, 2 6
Miosrris.—Carneros, I ... . 1
PERITONITIS.—Vacas, 2; ovejas, 25 cabras, X 5
NEFrITIS.—Carneros, 1 A R e by b 1
METRITIS.—Ovejas, 1 ; cabras, 3
Masrrris.—Cabras, 3.. e e 3
INFILTRACION CALCAREA —Carneros, 2; corde-

20

deros, 1; ovejas, 17... .. oy i ot g AT N
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GANGRENA=——IVACHOS, T o e v v il By ser e 1 Ascrris.—Cabras, 1 ... .. STt be
FIEBRE TRAUMATICA.—Vacas, 2; terneras, 3; FIEBRE-AFTOSA.—Vacas, 1, terneras 6 ......... 7
carneros, I ; ovejas, 7; corderos, 4 ... ... ... 17 FIEBRE VITULAR.—Vacas, I ... . 1
PNEUMONIA. ——()ve;as 3 ; corderos, 2 ; cabritos, OsTEOMALACIA.—Corderos, 2 ; abritos, T2 3
4 ; cerdos, 1... o 10 PLEURO-PERITONITIS.—Ovejas, 1 ... 1
FENTERITIS. —Ove]as 1; Ld’)rll(h B L s e 3 BAJAS DEPARTAMENTOS \\\lb-—Corderm 4 ove-
EouiNnococosis.—Machos, 4 ; o\ejns, IR 7 jas, 6; cerdos, 14 . ; 24
MAL ROJO.—Cerdos; <. S mit s Ll v s e fraw 1 B\_HS MERCADOS DE (,A\U)()b —Vacunos 7; la-
VIRUELA.—Ovejas, 1 I NATES IO 8 CADEIOS 180 02 s ot i vr e Ll bt s T 23
DISTOMATOSIS —Ovejas sacs. oo it o oo 2 —
CONGESTION.—Terneras, 1; machos, 1; cer- fEQTAT R S s o
dos, 1 ... SN A T ST 3
POLIARTRIIIS ——Yeguas, b i o a NSRSk 1

Instituto de Asistencia Médica

Servicio de ambulancia

Oct. Noy. Dic.
Heridos trasladados ... ... ... ... 98 106 99
Enfermos trasladados. ... .. 76 89 71
Muertos trasladados al deposlto
jadicial eas s TR esoneiaes 31 47 47
SRotal =i s 7 205 242 217
Alm g le s o

ASILO MUNICIPAL DEIL PARQUE
Y

DISPENSARIO DE ENFERMEDADES
MENTALES

MES DE OCTUBRE
Total de servicios (recox'wcimientos, certificaciones,

dictimenes, vacunaciones, visitas, etc.): Varo-
nes, 1418 ; Hembras, 1383 ;. total 2801.

Ntam. de Alienados existente en 1.° de mes ... 263
Nfim. de los ingresados durante el mismo ... 43
Ntim. de los salidos durante el mismo ... ... 38

Nam. de los existentes en el dia de la fecha. 268

MES DE NOVIEMBRE
Total de servicios (reconocimientos, certificaciones,
dictaimenes, vacunaciones, visitas, etc.): Varo-
nes, 1460 ; Hembras, 1453. Total 2913.

Ntm. de Alienados existente en 1.° de mes ... 268
Nim. de los ingresados durante el mismo ... 52
Nfm. de los salidos durante el mismo ... ... 28

Ntm. de los existentes en el dia de la fecha. 292

MES DE DICIEMBRE

Total de servicios (reconocimientos, certificaciones,
dictdmenes, vacunaciones, visitas, etc.): Varo-
nes, 1448 ; Hembras, 1435. Total 2883.

Niam. de Ahenados existente en 1.9 de med . 298
Ntam. de los ingresados durante el mismo ... 36
Niam. de los salidos durante el mismo ... ... 39

~ Nam. de los existentes en el dia de la fecha. 295

Casa de Maternologia

Estadistica de los servicios efectuados durante
el tuarto trimestre del ano 1929

MES DE OCTUBRE

SECCION ADMINISTRATIVA

Comidas servidas ... ... S T 8 e
Litros de leche esterilizada y repartlda en
biberones... ... RN 6,507
Nfimero de biberones entregadm a las depen-
dencias anexas ... .. . e 05022
Leche condensada, harinas. ) otros alimen-
tosi(ensnnidades) racfissinaTy S b i 672

SECCION DE GINECOLOGIA .

Dispensario :
Enfermas ingresadas en el mes actual... ... 63
Enfermas ingresadas en meses anteriores ... 117
Curacionesy %y f i e e o i i 122
Consultas ... ... .. 138
Visitas a domicilio... ... 11
Aplicaciones de diatermia ... ... ..o 116
Inyecciones de salvarsan. ... ... 28
Inyecciones de mercurio y blsmuto ......... 54
Enfermeria :
Enfermas ingresadas durante el mes actual. 7
Enfermas ingresadas en meses anteriores ... 7
Operaciones :
Laparotomias ... ... ... ... ... 15 5
Operaciones pléstxcas 1
Intervenciones en la glandula mamaria ... ... 1
Raspados .. 2



SECCION DE TOCOLOGIA

Trabajos efectuados por los Médicos Tocélogos
y Comadronas Municipales

Asistencia a mujeres embarazadas

Total de mujeres asistidas ... ... . 502
Servicios prestados en el consultorlo ...... 1,022

Servicios prestados a dom1c1110

PArtOS Ve ntOCICOSE i Al i s v e T e 120
RartostdistociCod s rman ool ENatar Sl o a 6
Visitas de los ’locélogos 15
Visitas de las Comadronas... ... ... ... . ... 620

Servicios prestados en el Instituto :

D ATEO8 e UL OCTCOS ANt v A e oA 31t LNt 4
HOrCeps: i E e Y S e e e e Y 2
EESATeas s n e i . e A e Y S A SR I
O HIACIONES o B i Y S P St s ey S 6
SONALEEY el R e e L SR 42
L otals dCHRREVICIOS A sat pta s st MRSVt - 11,838
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SECCION. DE LABORATORIO DE ANALISIS MES DE NOVIEMBRE
CLINICOS
A = SECCION ADMINISTRATIVA
Andlisis en productos vemitidos por las Secciones
Anilisis en leches-de vaca ... ... ... ... ... 478 Restaurant de Maternidad
Seccién de Tocologia: Comidas servidas ... 1,836
Grinatizetr e d o 439 Litros de leche esterlhzada y reparuda en
Sangres Wassermau 7, ‘Reacei. precipita- biberones ... .. . 6,470
CION; "I otras = Suia sl s FIRInaT 25 Ntimero de lnberones eutregados en el Ins-
titntosi e .. 28,403
Seccién de Ginecologia : Nfimero de biberones entregado: a las depen-
OTinasg rrs ront et ol s e e Sl P e 9 dencias anexas ... .. .. 0,643
Sangres Wassermann, 8 ; Reacci. precipita- Leche condensada, harinas y otros alimen-
CIOTEEEO e 24 tosih(ennnidades) s en e atici st Tae Uy 179
Tumores y blopslas 5
Seccién de Beneficencia :
Otinas, 1 ; sedim. orina, 2 ... . o ) 3 SECCION DE GINECOLOGIA
Sangres : Wassermann, 48 ; Reacei. precipi-’ : :
ot (o s o (e s B dos e oua e (e et S S DT T 144 Dispensario :
B SPOLOS —aor i s oy avs e, s 2 S el ST Enfermas ingresadas en el mes actual ... ... 54
= Enfermas ingresadas en meses anteriores ... —
Operaciones de anéalisis practicadas durante OUTACTOICSE o e b A e o e s i 55
I e S e s Tl s T 1205 @onstitast st &bt ar skt T A el s 121
e Visitas a domlc.lho 6
SECCION DE PUERICULTURA Aplicaciones de d1aterm1a 78
. Imyeceiones:de salvarsan... .0, ... ... ... 2500 26
Nifos inscritos en el dia 1.° de este mes ... 493 Iny'ecm’ol.les de preparados mercuriales y
Nifos ingresados durante el mes ... ... ... ... 83 DISMALICOS.. ... .o e 55
Bajas ocurridas por diferentes conceptos ... 86 Bt 5
Quedan inscritos el dia altimo de mes ... ... 495 Enf “fl erm\ez;lla i :
Pesadas de ninos practicadas durante el mes. 401 e rIAS s Lesacas durante e e actual. 6
Enfermas ingresadas en meses anteriores ...
Causas de las bajas :
: Operacmnes 2
ey e Ly S R et Ty o S e 13 gaparo'tomxas i e A B A S
e P ; Rperaglones paSthd.s 3
Por otras causas (camblo de remdencm de Cal"p? O i shihzias 1 R e B A P &
1actancia), Fet el SRl e 06 eliotomias vagum SRR il A R Tl S
Fotal @ indiam Kt i na i 0!

SECCION DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS

Andlisis en productos remitidos por las Secciones
Anilisis ‘de:leches'.de vaca .i.- wiors wnas. .. 589

Seccién de Tocologia :

(G118 T s i e T e S S SN G e 392
Sangres’:-Wassermanf i, | 5. GRS L a ok 8
Riedc! de precipitacion, . o tatsil v s ety 16

Seceién de Ginecologia :

OIS s e s R

Sangres- ) WasSerianm i e ia e 5
Reacs precipitaciOn: & o i s S evnaa 10
I T OT e s L A e e 1

Seccibén de Beneficencia :

Orinas ... ... e b
Sedimentostiotima 21— SRl tiae s S, 1
Sarigres : WasSermanm ... ..;7 ... ei. sob o3 von 49
Reac. de precxpltacxén c4
Esputos ... ... . 1

Operaciones de anélisis practicadas durante
el mes en productos patolégicos ... ... ... 1,175
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SECCION DE PUERICULTURA
Nifios inscritos en meses anteriores... ... ... 495
Nifios ingresados durante el mes ... ... ... ... 116
Bajas ocurridas por diferentes LollLept()s 78

Causas de las bajas

Rorydeteste = kil S el s T S ik 23
Porl'defnncion s s St iyniirpuiies ol oo 4
Por otras causas (cambio de residencia, de
lactanieiaseter)oo: sneas oy it ey S8l
lofalsyieii e e S s 73
SECCION DE TOCOLOGIA
Trabajos efectuados por los Médicos Tocdlogos
y Comadronas municipales
Asistencia a mujeres embarazadas
Durante el embarazo :
Total de mujeres asistidas ... ... . 541
Servicios prestados en el consult(mo Bz
Servicios prestados a domicilio :
Partos eutoeicoSRMER T e o SRR L e ) 115
Partos diSteicosatibam LA, “irriii FENs vees i 1
Visitas de los tocologos 6
» del lasicomadronasiins, it i neia g 580
Asistencia en la Casa de Maternologia .
PartosElenttoCiCos: s ik i 2l FoMine (e i dneiiers 10 3
Pattos  dIStOC1C0sT . oa i e i T ol 3
OperaciGhrcesatea i i il s el o 1
WV ELSI0IGer i me d i S et R e e S i i
Visitas y curacmnes 42
Total de Servicios ... ... ... .. ... 1,580
el iy gt
MES DE DICIEMBRE
SECCION ADMINISTRATIVA
Restawrant de Maternidad
Comidas servidas ... ... . A SIVITOGT TN T T
Litros de leche esterlluada y reparuda en
biberones ... ... 6,995
Nfimero de biberones eutregados en el Ins
tituto sl e 28,716
Ntimero de blberones entregados a ]as de-
pendenciastanexas e el SR SRS SR g h A
Leche condensada, harina y otros alimentos
(en uniddades): M aCEaveasare el i Sl S ha 129

SECCION DE GINECOLOGIA

Dispensario :
Enfermas ingresadas en el mes actual ... ... 31
Enfermas ingresadas en meses anteriores. 12

Curacionest fr G Ent bR aag VT ARl S 110
Consultas: = Y B Sadeiaus Gar doth 3 Al i g 147
Visitas a domicilio ... ... ... .. oo o s o 5
Aplicaciones de diatermia ... ... ... ... ... ... 8o
[nyeccioness SalvarSatl i i s s .a s e dnchiis 30
Inyecciones de preparados mercuriales y

IS tICOSELr il feat ks s S R T At L 26

Operaciones :

[aparotomias asas N iehs e e s B 2
RaSpadasEieaslelicor s Seli v 35 ok il —
Celiotomias vagmale: ST IS e L T 1
Operaciones plasticas... ... . SRS 1
Intervenciones en la glaudula mamaria ... ... 2

SECCION DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS

Andlisis en productos remitidos por las Secciones
Anilisis en leches de vaca ... ... ... ... =.. ... 501

Seccién de Tocologia :

Orinasyti S e T A e R e i A0
Sangres : Wassermann, 2; Reacc. precipi-
{2 (e Loy v IR E R R e A R B R R S A 5
Secciéon de Ginecologia :
(0} mtar: il e A R e T i 7
Sangres : Wassermann, ¢; Reacc. precipi-
tacion; I8 e rn el e i ) R e o8 27
P TTNOTES s Y e et il LA VKT

Seccién de Beneficencia :

Sedimentos orina ... ... . 3
Sangres : Wassermann, 18 Rea(‘c. precipi-
tacién, 36 .. 54
Esputos ... ... . A TSt SO s —
Secrecién amlgddlas -
AglutinaClonesiny el S Tl el ol eact i 4

Operaciones de anélisis practicadas durante
el mes en productos patolégicos ... ... ... F,143

SECCION DE PUERICULTURA

Nifios inscritos en meses anteriores ... ... ... 539
Nifios ingresados durante el mes ... ... ... ... 99
Bajas ocurridas por diferentes conceptOs 74
Quedan inscritos el dia dltimo de mes ... ... 548
Vacunaciones practicadas durante el mes ... Go
Pesadas de nifios practicadas durante el mes. ‘500

Causas de las bajas

RorEebtete - it i X A e e S e e 12
Por defuncién ... .. 12

Por otras causas (camblo de re51denc1a, de
lactancia, etc) it A A AR S s S 50
Total . 74

SECCION DE TOCOLOGIA
Asistencia a mujeres embarazadas

Durante el embarazo -
{Potal=desenfermasiiam iobis Suelein Bocy oy 3
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Servicios prestados en el consultorio ... ... 848
Servicios prestados a domicilio ... ... ... ... —

Durante el parto y el puerpeno 3

Partos eutécicos... ... ... LR 127
Partos dlstocmos 11
ADOTTOS e e S e i L e RS e -
O EOSESEEVIONOS 150y oash peatnbaits b Uttt e s, 722

Asistencia en la Casa de Maternologia :

Partos. eutGeicoS e s et i St et 5
Partogt d1SLOCICOR Rt wtteiiul S RIS T S 1
OfT0SVEerVICIOS s e s £ e S o it o 53
Total de Servicios ... ... ... 1.767

Shvnee

Dispensarios
de Especialidades

DISPENSARIO DE DERMATOLOGIA,
SIFILIOGRAFIA Y VIAS URINARIAS

Estadistica del mes de octubre de 1929

ROtal e VISIEAS . it oo s i w0824
GHTACIONE ST E A R SR S I A e S O T B TR T
Inyeccmnes At e L S e IR0
Pequenias HtervenCiOnes o e e 3T
Aplicaciones ﬁsmteréplcas a3
Total de servicios prestados. ... ... ... ... ... 7,109

Estadistica del mes de noviembre de 1929,

Potalsde VISTtaS e s s s i st ot a3 4724
CHEACIONERT o e e e e e D L A B3 T
Inyeccwnes R s e W 827
Pequenias mtervencmnes 27
Aplicaciones ﬁsxoteraplcas 184
Total de servicios prestados ... ... ... ... ... 6,593

Estadistica del mes de diciembre de 1929

Ot Al e VIS IR S o b sr 0 My s e s el (B35 59

CHTACIONES e e e e s vr ity il 00 X5343

Inyecciones ... ... 903

Aplicaciones ﬁsxoterapxcaq 134

Pequefias intervenciones ... .. ... ... ... oo oo 17

Total de servicios prestados ... ... ... ... ... 5,924
—_—————

SERVICIOS DE ODONTOLOGIA PRESTADOS EN
LOS DISPENSARIOS Y ESCUELAS
NACIONALES

_OCT._NOV. DIC.

Inspeccioness i .. oo e ST X544 X395 1,253
Operaciones y curacmnes ...... TEO 45 4105 <+ 2145

RO

245
DISPENSARIO OFTALMOLOGICO
Estadistica del mes de octubre de 1929
Enfermos en tratamiento del mes anterior... 715
Enfermos ingresadoss- <8 oGSty 84
Total de enfermos tratados... ... ... ... ... ... 799
Enfermos dados de alta ... ... ... 53
Enfermos en tratamiento para el mes pro-

XIMO4 s & 746
Ntmero de v151ta> pracucadas AR SR 08 s A (0
Nfimero de operaciones ... ... ... ... .. ... ... 14

Estadistica del mes de noviembre de 1929
Enfermos en tratamiento del mes anterior... 746
Enfermos ingresados ... ... ... ... oo een oo - 54
Total de enfermos tratados ... ... ... ... ... ... 800
Enfermos dados de alta ... ... .. 25
Enfermos en tratamiento para el mes pr(’)-

ximo... e R P T 765
Nfimero de visitas’ pruct)cas. e A Ry A 1477 [0,2)
Nfimero de Operacion€s ... i ... so. cee won oes 6

Estadistica del mes de diciembre de 1929
Enfermos en tratamiento del mes anterior... 765
BEnfermos ingresados’ [l .t L L sl 34
Total de enfermos tratados ... ... ... ... ... ... 819
Enfermos dados de alta ... ... ... 57
Enfermos en tratamiento para el mes pro-

SO 762
Ntfimero de v151ta% pmctlcadas N A e S AR,
Nfimero de Operaciones. ... ... :.. ... «oieow co: 17

Total de enfermos ingresados afectos de Tracoma
durante el segundo semestre de 1929

Ingresados el mes de julio... ... ... ... ... ... ... II
» BRI i AEOSEOS Tr s 2 2ot ol Lpifisins 8

» R Y YT v s v e a) A A S S ¢

» Peiadt i 3 OCTODrel il i M B esrate (TS

» ITC ey OV e 5L e, i L1

» yrz b I AICIeNIDEe "o b ket sy e 213
Fotal:zde fas 77

Clasificacion por

Distritos ~ Municipales KOs Ve dmetty

SDISTrItONT.0 (o e b O Alicante... ... ... ... 6
Almerial oy it A
i AR i B Bareelonass. 250 s 9
» 30 2 Castellén 2o, Sl diio2
o 2 L E e Granada ... ... ... 2
L GETONA s br e e

A 2 A2 Huesca ... ... aun oen

B 06,00 N n e i O e Tyéeidas Syt inis e
MUt cIaiis: . sits AT

o

2 i e dRs, Palencia... ... .. .
»  8o.. ... 7 Tarragona ... ... ... 3
B OO R ok 1S Teruel ... ... ..o X
4 Valeneig, sansiva s antg
SRR Ea AT 7aragoza ... ... ... 2
Total ;.. : 77 Totaliz...=o%

[l AT
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DISPENSARIO OTORRINOLARINGOLOGICO

asistido al consultorio. ... ...
Nfimero de enfermos que han
Ntimero de enfermos cuya pri-

mera visita se ha hecho en

estesInes, flSt A auk S e
Numero de visitas ... ... ... ...
Operaciones
Fstancia en hospitalizacién... ...
Enfermos del oido asistidos. ...
Enfermos de nariz ... ... ... ...
Enfermos de faringe
Enfermos de laringe

OCT

1157

94
1259
18

399
435
228

95

. NOV.

1113

112
1196

21
408
413
218

76

SERVICIOS PRESTADOS EN LOS
DISPENSARIOS MEDICO-QUIRURGICOS
DURANTE EL CUARTO TRIMESTRE
DEL ANO 1929

110
1214
23

301
400
218

&6

Heridos auxiliados, operaciones practicadas, wvisitas
gratuitas en el local, visitas a domicilio, reconoci-
mientos a personas alienadas, cerlificaciones, in-

formes, auxilios a embriagados,

vicios varios:

vacunaciones, ser-

OCT. NOV. DIC.
P AN Clave il <t s et 767 015 665
Deflal Barceloneta. ... e 22viL 846 485 6071
De! Hostafranchs:..: ;.. ‘w. ... ... 2603 2192 1868
De Santa Madrona . She 2628 2197 2334
De la Universidad ... ... ... ... 2603 2348 = 2191
DesGracias v Ay mlaz el iiosa i d486 SeT IS
PedSaneMartins i ool 2 shin 88T 1253 TO7 T
Del'¥Eanlats Wi n m i iataniay 426 401 375
DelSan~Andrés s " ciosliot 511039 936 943
De San - Gervasio.: o siitla il 54T 495 364
De Casa Amtnez... «.;iui .. o 542 524 473
DI Qo7 9 Mgk sme VR i S i 667 610 623
DeSarrial... 7. . 319 343 168
Totales generales ... ... ... 16186 14185 12796
Accidentes auxiliados en los Dispensarios,
clasificados por la causa que los produjo
MES DE OCTUBRE
Fortultos & Ma10 Yol gy,
DewAClayer i aaray: Sty 03 18 8 8¢
Dela’ Barcelonetasaiis v i 46 I39="T 6o
Del-Hostaffanchssseesrua it nass 37 — 170
De Santa Madrona... ... ... ... 132 34 — 166
De la Universidad ... ... ... ... 281 Zi0) S E R
De- Graciat i tasplain ity Soliose 20 ¢ =L osli1a
DelTanlat: o st mete s Tios =i 61 7 — 68
Dei:San “Andrésmasl L ety 52 6 — 58
De San Gervasio bR ST 31 I — 32
De San. Martin ... ... ... ... 2. 35 200 — i &%
Der Casa-Antanez: 2 s e 44 I — 45
1) CHET b Ene R ety e o e 20 3 — 23
DS AL e e R 33 I — 34
Totales generales ... ... ... 1066 200 3 1269

MES DE NOVIEMBRE

Volun-

Fortultos A Mano Yol gy

DerA Claveistiasiase Sl 92 10 4 106
De la Barceloneta ... ... ... ... 64 2O T, &5
DevHostafranehsyz T Ev i s Try 34 — . I5I
De Santa Madrona... ... ... ... 126 2T S
Detila Universidadnii. . bl 277 3L - Ir 309
DesGraciaitons =0 el St oy 90 2 2.+ TT5
BesFanlat sl S, e 59 6/ 1 66
e “SaneAndréstaniriln Tl 40 4 — 44
DesSany Gervasio fia. i te. ton. 2 I — 24
DewSan Vatting e s ne 34 29 — 63
De Casa Anttinez ... ... ... ... 37 7 — 44
DesH ontal: & At e mal g s 15 3 — 18
DerSatriats = et 22 e 22
Totales generales ... ... ... 996 195 10 1201

MES DE DICIEMBRE

rres A0 YO

De AT Claye S e B X Qs oI 16 —' 107
De ‘la-Barceloneta i .. <4 ... 55 7 — 62
DexHostafranchs sets e due ey g 28 147
De Santa Madrona ... ... ... ... 150 38 1 189
De daiTniverSidad 25, Lo 2 % v 274 33 — 307
DELGTacial Rttt o 80 1 — 91
DelTaulatirsiuarasa e gl 2h 5w 50 8§ — 58
e SansATdRes skt 52 Gl T 38
De San Gervasio ... ...-v.. e ons s T 26
DesSaticVartin o m sz sy 42 25 — 67
DeCasa Antlinez .. LS50 37 7 — 44
DevHortas Siiiis ve 5l e et 19 — — 19
T)e i Sartia s St st St 21 3 — 24
Totale generales ... ... ... 1012 185 2 II99

Servicios de vacunacion y revacunacion practicados
en los dispensarios durante el cuarto trimestre
del ano 1929

MES DE OCTUBRE

Vacunaciones Revacunaciones
——r z

Resultado Resultado 'mﬂf,,‘,,"s
Posit. Negat. Ignod. Posit. Negat. Ignod.

De A. Clayé ... 22 T O N LAY %05 163
De la Barcelo-

fietaz ot 9 — ‘19 16 — 25 25
De Ho -

franchs ... ... I00- .24 - X3 315 . 93 146 601
De Santa Ma-

drona ... . 88 6 24 54 14 231 428
De la Universi-

dadiiirsais 58 2 S22 TS 7 314 304
De Gracia... .. 104 II 60 114 17 271 684
De San Martin 170 20 II 10T 52 19 503
Del Taulat 26 71- 8 29 ‘100/ 2 68 T —
De San Andrés 39 T T4+ 20480 i 2 AT TO
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De San Gerva-

cEisio i ; 11 Aoy R e S
De Horta =20 16 3 ()i U DTE0 E SRy T B
De Casa Antti-

HEZ N s 8 2 3 6 — 18 34
De Sarrié ... . 3 — 7 1 — 25 36
{asa Maternologia. Sec-

o Torolegiads s e e b e e T2 e
Casa Mafernologia. Sec-

tifn;Puericaltuna.-c 35 =1 = e 20V — ) — (e et —

634 86, 300 1284 221 1337 2955

MES DE NOVIEMBRE

Vacunaciones Revacunaciones
S e P uerficad:
Resultado Resultado expedidos

Posit. Negat. Ignod. Posit. Negaf. Ignod.

De A. Clavé ... 22 TR T O 13T 6 84 155
De la Barceio-

neta L fse 11— [RERE & ot S AT
De Hosta:

franchs ... . . 59 1I 8 I44 .52 - 49 323
De Santa Ma-

drona st 35 S oA TOT 520 2 164
De la Universi-

dadii. i Qo 7 196 19 94 299
De Gracia... ... 43 37 S28%-56g 2 135 289
De San Martin. 2 5 3. 24010 3 —
Del Taulat .. 68 5l —"3s 2 — 32
De San Andrés 16 1 8 171 3 8 99
De San Gersa-

S107 %, Je e 1 1 Feligitais wory s
De Horta ... . 7 — 1 Olicens 3 29
De Casa Anté

HIEZ 5 e Kl o G SR S A, 5 1 7155230,
De Sarria ... .. 3 — < 8: 18  — 26 55
Casa Matenologfa. Sec”

tin Tocologia . . e e o
{asa Maternologia. Sec-

tionuericalinre. ¥y s o maas SRS e e e

353 35 160 942 118 652 1509

247

MES DE DICIEMBRE

Vacunaciones Revacunaciones
e Certificad.

Resultado Resultado expedidos
Posit. Negat. Ignod. Posit. Negat. Ignod.

De A. Clavé ... 24 — 19 53 4 40 66
De la Barcelo-

Tietast o0 8 — G s
De Hosta-

franchs ... ... 207513 TR N ST LKA
De Santa Ma-

i s dtona " .. 21 T O Tty 4 36 234
De la Universi-

dadpzr et 2 T I3t 72 7 6o 160
De Gracia... .. 29 e ey U] 3 70 178
De San Martin 40 3 G 2 4 8o
Del Taulat ... TR ——=sir D) 6. — NIRRT
De San Andrés 157 —, 10 :46 21033 ag
De San Gerva- 4 — 4 2 — AT

BIO o o)

De Horta ... ... e 4 — — — 12
De Casa Anti-

NEZ DI 5. — —- 7 20
De Sarrié ... .. 3 I I — 9 24
(asa Matarnologia. Sec-

tion Tocologia . . - = — — — 116 —
(asa Maternologia. Sec-

g PRenEliure s = 00—

226 9 248 342 49 403 078

e e

Hospital de Incurables

Estado de entradas y salidas de enfermos desde
1.2 de julio hasta el 31 de diciembre de 1929.

Var. Hem.
Existentes en 1.° de julio de 1929 ... ... 40 39
Ingresados hasta 31 de Diciembre 1929... 4 7
Fallecidos » » » » YR 2 5
Altas » DI » e T 2 1
Existentes en 31 de diciembre 1929 ... ... 40 30
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REVISTA DE ILOS SERVICIOS SANITARIOS

Instituto de Higiene

Servicios practicados por el Instituto Municipal de

Higiene durante los meses de octubre,

noviembre y diciembre de 1929

Inspecciones por distintos con-
C e PUOR I e L S el T e
Reinspecciones
Desinfecciones
conceptos... .....
Prendas de ropa (lesmfectadde
Prendas de ropa lavadas y plan-
chadas ... A
Prendas de ropa repdsadds
Prendas de ropa destruidas en
los hornos crematorios

por distintos

Oct.

150
187

1537

3668

5840
1718

359

Nov

136
218

1602
4337

4698
1314

3T

Dic-
136
194

1417
3515

5336
1498

Muebles y otros efectos desin-
fectados en el propio doml—
cilio /=5 s

Desmfccuones por blanqueo,
equivalentes a metros cuadra-
dos : 4026, 5368 respectiva-
mente sl

Ordenes de vacunacxén traml-
tadas ... ...

Papeletas de defunuon clamﬁ-
cadas... ...

Aclaraciones de dlagnostmo en
las papeletas de defuncién ...

ey

471

SI7

1371

1461

N
0

MOVIMIENTO DE ENFERMOS EN EIL HOSPITAL MUNICIPAL DE INFECCIOSOS EN EL MES
DE OCTUBRE

ENFERMEDADES

Existencia anterior

Entradas Altas

Defunciones

En tratamiento

lH. | v. | H | V. | H.

Virtelal st i O S el s R d e Ol
VaLiCe At s gt o e S S e A S e e
POARATR DIOT 12 T bt it na s e B ORI Sl S S ol

Escarlatina ... ..
Difteria ... ...

Tifus exantemétlco e L B ST S LB SN

Erisipela médica..
Infeccién eberthiana...

Infecciones endodlgestwas 1no especxﬁcas... AT,

Disentesia .y’ Trsfimo g atmt el oo

Grippesis st ]

Bronco—pneumoma e S e T Al G e

Coqueluche ... ...

Eiebre cmelitensssi: oot 5 le bl o i C s ar st A,

Paludismo ... ... .
Fiebre recurrente
Fiebre amarilla..

" Peste bubénica... AT ey ey L VOO A S SR B Sl
C6iera ST orbONaSIAtICO: G yoons ts i U s A GOENE e
Carbunclolas temliiiene i bl Sen gl et 1
RADIAMIR ST e T iea St S m e (e A P SIE Bt

Lepra...

Sarna s

Meningitis cerebro espmal
Tétanos ... .. R et

Totales ... ...

T e R R

g

[ & won [ ]
o laanl ||| ]]

o

o i R N P s S e R B

[ e e - s el e e o 6 e s

e R e A e

l ol

o I B e

V.

i AR S B e e B Rl

i G bl I S E GV o S i e ST R

A e B e |

H.

H[;HMI\I\DHI;INi

-
-
-

S

3

34t 7 2T T Eg3IR 30

(=)}
[
8
O
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MOVIMIENTO DE ENFERMOS EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE INFECCIOSOS EN EL MES

DE NOVIEMBRE

ENFERMEDADES

Existencia anferior

Entradas

Defunclones

En tratamlento

V. H.

v. | B

NVirtela/es sk o acnls aleetian Sttty e s e s
VATicelalra s £ et aa e s Ll e e Rt 3 o
SR e s S e e e e A
Facariabinh s e s nmte i b s A s i sl e o e

Difteria ... ... .

Tifus exantematxco A N RO A e L

Erisipela médica..
Infeccién ebertlnana

Infecciones endochgestwas 1no espemﬁcas .........

Disenteria ... ... ..
Grippe Bt Sy

Bronco—pueumoma
Coqueluche X il et e o e e T e o

Fiebre melitensis ... ... ... ... ...
Paludismo ... ... .

Fiebre recurrente

Fiebre amarilla..

Peste bubénica...
(E6leta ZHorbOaSIAtiCO i s e e S
AT D OIIC O S o s e T R e S
RADTAN ks e, eaiasi) el et e S e )

Lepra...

SathapiEeiate

Meningitis cerebro espmal
Tétanos ... ... .

Poliomielitis mfeccwsa aquda S A U T
Lotales o i i o o

MOVIMIENTO DE ENFERMOS EN

-

o Bt e e s e~ o S Nl

S G O e IR B ) RS

|
|

|

9 8

[ 1 4 e e e S B S

V.

]
|
|
|

| H.

I
3

V.

I e, 1 S o e e = O [

H.

102 32

EI, HOSPITAL MUNICIPAL DE INFECCIOSOS

DE DICIEMBRE

47 37

)
o

10

4

101

EN EL MES

ENFERMEDADES

A Ve () LRt e e il SR o I R r A PR o S G R G
N Aricela i r el otz Sy T R S el e N B
SATATIIPION #g et dob e ot v o e s St ol o s iaTtlen
P aCarlatina i) tes was tamsabtniiabatisg s ponde s LSRR ool 2o

Difteriass 26!

Tifus exantematlco B R e s S L it - R

Erisipela médica...
Infeccién eberthlana

Infecciones endodlgestlvae. no especm(_as
DS N hR N 7 E s I e e i o o e e e S I G R OO

Grippesstiae =rlsn

Bronco—pneumoma
Coquelnche s st iir Ll ok e e SR P e e P
Fiebre melitensis: .. feus feeuie eue ver meninee wes wes cee
PAIAISIIION i P 2 h T o e d AT s sh L Sari Cte i oasisma Lol v2akis
Fiebre reCurrente... ... ... ... cee see see se oo cen coe
Fiebreiamarilla...* (i 2ii oo ea s i et aee et i
Peste DubOmiCa. .. .. i sew fee et cin canaae aen ns aee
Coélera morbo aSiAtiCo ... ... cee cee coe cee con wee e o
CArhUNCLO 7 ik saas B S R Aoy e ot eme s o Rrpalipsaiees
R AT i o e T ARy L R T o e sse et Y

Lepra...

Sarna ... ..

Memngms cerebro espmal
Tétanos ... ... .

Poliomielitis 1nfecc1osa aguda
B OtAles Sy s e et it oniane oo

Existencia anferier

Enfradas

Altas

Defunciones

En tratamleh;t)

V. | H

-
O

IS8 IG5 I o e el B 1 1

HllOOH'IlIlIHINM\Xl

V. | H.

___r_._

4 Y 8 I L B R o 0 B
e o B e T T s e o e ] 21

J’__-_ ‘_”_

| |

Lo

\

-

LN NN L N oo |

e e R

|
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-
wn

ST 33



REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

MOVIMIENTO DE ENFERMOS EN EL HOSPITAI, MUNICIPAIL DE INFECCIOSOS EN EIL
CUARTO TRIMESTRE DEL ANO 1929

Exinentiaanteriorl Entradas ' Altas I Defunciones IEn tratamiento

ENFERMEDADES
Varnelaz v e e S A s B s it e MG
Varicelai 7l B ot N A g s E el e b S
Sarampiim, i L il et e R TR L el
FScatlatinasss i Sl e oy o e S A

Difteria .., ...

L1fus  exantemAtico. S Rl H et Tl el S R
Brisipelasmédicarzisiizaiiste et HE e ey

Infeccién eberthiana .. ... .

Infecciones endodigestivas no especificas ... ... ... ..

IDisentesfar fisi Rt s o fu s Ret e O I e e s
Grippespe bl S SR el a5 s TR
BIonCo-pHenmOnIa: i ovs e s ana et s

Coguelucht; 557t iiE e S i s ha s S S i

Eiebre mielitensis 1h i e . & s s s Lo

Pl QIO i i e b o i ey e R e R SRV TS s s 2
riiebre rethrrental sl ISy A el T e S
Biebre ramarilla el i S r e
Beste” bubonica: sy e b St B St ng

Célera morbo asidtico ... ... ...

CarHHNCIO N7 i g s BRI S ) Ss

Rabia’ . s i s i st

Tdpra:, o o N e g T T

Sarna. i

Meningitis cerebrosespraal. o e il vo L nnl Sin e
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Laboratorio Municipal
de Barcelona

Servicios prestados en el mismo durante el
cuarto trimestre de 1929

SECCION DE BACTERIOLOGIA Y VACUNACION

Departamento de Bacteriologia general y
Epidemiologia

Sero-reacciones de aglutinacién : Octubre, 126;
noviembre, 208 ; diciembre, g6.

Seroreacciones’ de Wassermann : Octubre, 203 ;
Noviembre, 136 ; diciembre, 2710.

Diagnésticos bacteriolégicos : Octubre, 327; no-
viembre, 333 ; diciembre, 180.

Exédmenes de ratas: Octubre, 1005; mnoviembre,
1256 ; diciembre, go8.

Servicios epidemiolégicos : Octubre, g2 ; noviem-
bre, 17; diciembre, 7.

Departamento de Andlisis de aguas y bacterioldgico
de alimentos

Anélisis bacteriolégicos de aguas : Octubre, 139';
noviembre, 172 ; diciembre, 139.

Anélisis quimicos de aguas : Octubre, 87 ; noviem-
bre, 82 ; diciembre, 116.

Anélisis bacteriolégicos de leches : Octubre, 40;
noviembre, 34 ; diciembre, 28.

Analisis bacteriolégicos de ostras, mejillones, ete, :
Octubre, o; noviembre, o; diciembre, o.

Anélisis bacteriol6gicos de embutidos : Octubre,
7 ; noviembre, 6; diciembre, 19.

Investigaciones de enfermedades infecciosas de
los animales : Octubre, 2; noviembre, 9; diciem-
bre7

Departamento de Seroterapia y Vacunacién

Suero antidiftérico : Octubre, 230 tubos; noview-
bre, 206 ; diciembre, 210.
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Suero antitetdnico : Octubre, 150 tubos; noviem-
bre, 130 ; diciembre, go.

Suero antipestoso : Octubre, o; noviembre, o; di-
ciembre, o. y

Suero normal de caballo : Octubre, 310 tubos ; no-
viembre, 250; diciembre, 8o.

Vacuna antitifica preventiva (via bucal) : Octu-
bre, 4,450 tubos ; noviembre, 3,450 ; diciembre 2,200.

Vacuna antitifica preventiva (via hipodérmica) :
Octubre, 820 tubos ; noviembre 6oo ; diciembre, 400.

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

Vacuna antimaltense : Octubre, 150 tubos; no-
viembre, 160 ; diciembre, 6o.

Vacuna antituberculosa preventiva Calmette : Oc-
tubre, 250 tubos; noviembre, 260 ; diciembre, 320.

Vacuna antidiftérica Ramén : Octubre, o; mno-
viembre, o; diciembre, o.

Vacuna Jenneriana : Octubre, 2,950 tubos; mno-
viembre, 1,820 ; diciembre, 1,100. ¢

Neuro-vacuna de Levaditi : Octubre, 2,154 tubos ;
noviembre, 2,085 ; diciembre, 1,010.

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

Departamento de andlisis bromatolégicos

Leches y derivados : Octubre, 287; mnoviembre,
359 ; diciembre, 457.

Grasas ;: Octubre, 5; noviembre, 1; diciembre 1.

Azficares y productos azucarados : Octubre, 18;
noviembre, 5; diciembre, 34.

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

Harinas y pastas para sopa : Octubre, 2 ; noviem-
bre, 5; diciembre, 1. ; §

Alcoholes y vinos : Octubre, 8; mnoviembre, 9;
diciembre, 9.

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

Turrén : Octubre, 1; noviembre, o; diciembre, .

Gaseosas y bebidas espumosas : Octubre, 16; @0
viembre, 2 ; diciembre, o.

Café torrefacto : Octubre, 35; noviembre, o; di-

ciembre, o.

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

Café tostado : Octubre, o; noviembré, o; diciem-
bre, 14.

Jabén : Octubre, 2; noviembre, o; diciembre, 1.

Colorantes para alimentos : Octubre, o; noviem-
bre, 5; diciembre, o.

Conserva tomate : Octubre, o; noviembre, o; di-
ciembre, I.

Departamento antirrdbico

Consultas de personas mordidas por animales :
Octubre, 106; noviembre, 100 ; diciembre, o4.

Personas vacunadas contra la rabia : Octubre, 37;
noviembre, 3o; diciembre, 32.

Curacién de heridas causadas por animales: Oc-
tubre, 2 ; noviembre, 1; diciembre, 2.

Anélisis histolégicos (rabia) : Octubre, 4 ; noviem-
bre, 4; diciembre, 9.

Inoculaciones reveladoras (rabia) : Octubre, 2;
noviembre, 2 ; diciembre, 9.’

Perros vagabundos cazados en las calles de la ciu-
dad : Octubre, 282 ; noviembre, 266 ; dicembre, 250.

Animales conducidos a este Instituto para ser ob-
zervados: Octubre, 8o; noviembre, 73 ; diciembre,
9.

Perros devueltos a sus duefios 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 : Oc-
tubre, ‘60 ; noviembre, 20 ; diciembre, 10.

R iy s

VACUNACIONES ANTIRRABICAS

Cuarto trimestire de 1929

Personas sometidas al tratamiento antirra-
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Mortalidad proporcional por 100... ... ... ... ... 0

Las personas tratadas corresponden a tres catego-
rias :
Grupo A

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

Mordeduras -en la cabeza ... ... ...

1
Mordeduras en las manos ... ... ... 1
Mordeduras en los miembros ... ... 1

Grupo B

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

Mordeduras en la cabeza ... ... ...

o
Mordeduras en las manos ... ... ... 3
Mordeduras en los miembros ... ... 2

5

Grupo C

El animal mordedor es sospechoso de rabia o ha
desaparecido.

Mordeduras en la cabeza ... ... ... 1
Mordeduras en las manos ... ... ... 70
Mordeduras en los miembros ... ... 23

94

Total

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

102



ESTADISTICA DEMOGRAFICA
CORRESPONDIENTE AL 4.° TRIMESTRE DE 1929
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25 Diarrea y enteritis (en menores de dos afios)... 7 11 1 4 — . — e e s D, 2 A} I i Pt AT — =i — = 4 1 —- — 13 1 14 16
25 bis Diarrea y enteritis (en mayores de dos anos) 2 = 7 s e = s 1 — i S i e — —  — e e S e S 8 15 2 19
26 Apendicitis y tiflitis... ... ... eSS e e T it = el T e 1 = e = 1 LR 1 CR | ) i e R T S I 10 3 13 13
27  Hernias, SbSiriicoiones. itestinales, o et Mol R R e L e L T I e Rt e SN s Sl FEmm R s e e U S o Ol S s 7 2 9 /
288 CirrosisSudel Mo ad orit By, St e s e e ST St s RIETE = AT e SR T At 1 s S 1 — 1 e 4 1 e 6 3 9 13
29 Nefritis y mal de Bright... 3 S DT 2 gpel S T 1 1 1= gL, 2 o 4! 1 L% 1 1 1 1 3 3 2l 3 gl — 11 8 19 14
30 ‘Tumores no (ancerosos y otras enfermedades de los 6rg'1 e 1 3 — 1 1 2 1 2 4 3 2 27 19 = o7 41 35 76 7x

nos genitales de la mujer ... .. — e e el —  — — =
31 Septicemia puerperal (ﬁebre, perltomtls, flebitis puerpc~ 7 L2 RN L e Al e N R e T R e e A s e b e i =7 #

rales) . R N LG e e e o e — = — —_ = — = — — Sl
2 Otros acc1dentes puerperales At ey e e s e B Az R S e PR — i Tt e DN —_— = —_ — e e St U pl) e L e e e 3 3 4
33 Debilidad congénita y vicios de conformacion i il Byt 9 12 R R N T e — T e Tiga- 2 e e e e e S o Dl o SRS T 5 5 3
34 Senilidad . ; R e s n WS Ay e Sl LRI SR v i e s SR Bes gl e e L G Sl RS 2T Sty e L o e e A A i e 9 12 21 §&
35 Muertes violentas (excepto el su1c1d10) e P R G 1 1 2 — Tk e e e e IR G R g e N b i e S e 61/ v T4 o i e s 6 A4 29 £9
36 Suicidios... ... . R s B S S B e ae R e [ e e — = e 4 1 2 1 3 = T — 2 1 3 — — 1 7 2 — 2 27 8 35 23
37 Otras enfermedades ... .. e Sy 6 6 Y g2 G 2o A T s e S L T e e e e e A e e T E X 2
38 Enfermedades desconocidas o mal definidas... ... ... ... .. — I — — — = — 1 G e 2 Aol 7 6 5 TR0 11 4 11 9 14 11 37 5; R ol GO ”3 242 262
Enlnh Bt hag SN G e s i) P e i -

L OtaleSAPOTiSERO At et e e R Ty 98 8o 43 TIo 410 17510 17017 22 29 A
Totales/por.edad...iiy o s s ey 123 21 27 34 51 RO 418 s T a0R 0 A B (250 A5 A2 AT 36F TN e0s 810 Al L A
i i ; A e 50 56 67 83 02 581 4
En el mismo mes del anio anterior.. ... .. . 106 75 22 14 23 48
41 48 70 67 68 86 111 646 5
i
1




RESUMENES DEL 4. TRIMESTRE DE 1929

Poblacion de Hecho en 31 de diciembre de 1928

(Por Distrito y sexo)

A D W W A - —=

fMovimiento migratorio y rectificacion del Padron

(4.° trimestre)

) ALTAS BAJAS
Extension ! e B
Distritos Varones | Hembras Total en Habitanres Ra- 1 Varo-. | Hem-~ Fa- | 'Varo- | Hem- | Distritos
Dectitees milia51 nes bras Tofal lnilias| nes bras |- Tofal
! 42962 45729 88691 244 363’5 695 1682 1458 3140 5 11 9 20 I
11 38664 40832 79496 1041 40’9 761 1543 1819 3362 9 16 17 33 1I
111 22275 27803 50078 2431 20’6 580 1301 - 1285 2586 5 7 7 14 II1
IV 44303 57619 101922 256 3098’1 877 %1023 5 TO54 #3875 8 13 12 2 IV
v 50316 54806 105122 113 930’3 593 1103 1489 2502 . 9 17 14 31 v
VI 33221 3097 76318 259 204’7 888 1704 1868 3662 9 11 22 33 VI
VII 45252 47619 92871 403 230’4 994 2190 2418 4608 10 19 12 31 VII
VIII 30817 48349 88166 631 139’7 903 - 1463 = 123y 3702 -10 16 21 37 VIII
IX 48054 50551 98605 2616 377 969 2095 2367 4462 7 16 21 37 X
X 20490 30172 50662 812 73’4 913 2174 1982 4156 6 .8 17 2 X
En la capifal 394354 446577 840931 9706 86’64 8173 17268 18879 36147 78 134 152 286  En la capilal
. . . r
Nacidos vivos y defunciones por dias y sexo
OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Dias Nacidos vivos Defunciones Nacidos vivos I Defunciones Nacidos vivos’ I Defunciones Dias
\% H Total v H Total \% H Total \% H Total v H l' Total \' H Total
1 21 18 39 20 13 33EL 20T mY, 56 22 12 34 25 22 47 21 18 39 1
2 TSGR 2T 39 15 21 36 19 24 43 17 18 35 28 19 47 20 13 33 2
3 2 31 55 16 23 3053 20 57 21 10 31 19 21 40 23 18 41 3
4 26 37 OFMP = T8 330525, 26 SLAETO 15 34 2SI ST 17 © 22 39 4
5 260 29 5 B L O Ty B30 44 16 14 30 2T 528 g 2022 42 5
6 26. 23 49 23 14 3 ISy 45 14 Ty 3T 2405 28 552 21 20 41 6
7 18 26 44 20 10 30 19 @ 19 38 26 16 42 21 35 56 20 22 42 7
8 29 20 49 15 19 34 20R=2 54 19 19 38 20y s 2gilis=52 23 26 49 8
9 20 14 34 12 16 28263 o 47 14 16 30 25 31 56 25 16 41 9
10 2 21 45 £3 15 23 BT () 61 22 23 45 14 25 39 20 T4ETa 10
11 29 20 4opisay e Ts B2 SO 33 /25 2T 4 460 L a0” SabaRit oy 1O 20, /N30 Rt T
12 32 28 60 147] 18 355 (251 N3 T 56 17 20 37 28 209 57 30 23 53 12
13 26 34 60 18 22 ARSI 70 37 29 2755 33 24 57 28 620 4375 13
14 28 12 40 24 I3 B7ENE 20N SITO 39 15 22 37 32 26 58 34 14 48 14
15 L) 41 16 11 2R 20430 62 21 17 38 38 26 64 22 19 41 15
16 I3t 20 33 22 23 A5 23 5I 26 28 54 19 25 44 27 26 53 16
17 e Ot 38 16 19 BRSO () AT 22 23 45 22 12 34 26 26 52 17
18 2720 47 16 15 BIE 20T 47 2 15 38 33 24 57 19 21 40 18
19 207 51T 38 18 21 B39 w27 520 47 24 28 52 28 25 53 30 29 59 19
20 227 54 sl T2 16 28 17 30 47 19 2048 30 e B TON S 201 24 =553 =520
21 208 TE 41 16 22 3816058 44 25 iheo T IR A O R o 30 02 23 36 o oo
22 LRyt 42 8 18 265520 8267 55 27 22 49 26 16 42 26 18 44 22
23 1915 34 14 12 20k 26 49 30 20 50 27 2 50 3I 28 59 23
24 T7 oy 3400 Tzniidob 38 26 33 50 a2 23 50 22 28 50 25 30 55 24
25 35: 32 O7 ez s 387 =13 518 3TE-120 22 42 40N 304 170 34, 40 74 25
26 2 33 60 17 13 or Sh e 64 27 17 44 2 30 57 29 23 52 26
27 34 27 61 15 17 ZESE3ONEEO0 52 20 23 43 37 21 58 28 24 52 27
28 TAAER20) 33 24 12 0TRSO 50 16 19 35 38 27 65 33 23 56 28
29 TSRERTO 34 18 15 335 IR0 0 37 28 21 49 20 17 37 29 23 52 29
30 26 19 45 18 18 3OEEI30 I3 64 20 25 45 26 21 47 2 25 50 30
31 24 19 43 19 15 SEEEE == = = 28 T g e Lo T, 352130 65 31
No consta —_ — -4 — — —_ = = — - - — — - — — — — No consta
Totales 752 674 1426 526 521 1047 718 743 1461 650 504 1244 849 750 1599 787 713 1500  Totales
| Media diaria 46’ 33’8 . 48’7 41’5 5’6 48’4
) En el afio anferior . 48’1 33’9 50°3 38’8 50’6 46’9
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Sintesis del movimiento demografico de la ciudad de Barcelona

durante el

Poblacion.—En 31 de diciembre de 1929, la. po-
blacién de hecho de la Cindad, segfin el resumen
del Padr6n municipal es de 881,275 habitantes, el
aumento vegetativo o exceso de nacimientos sobre
defunciones ha sido durante el afio, de 1803 (17,902
nacidos vivos y 16,099 defunciones) reducido, en
el afio que acaba de transcurrir con relacién al de
1928, que fué de 3,675; a causa del mayor nimero
de defunciones de los tres primeros meses del afo,
con motivo del pequeflo brote de grippe lo que ya
aparecié tratado en el 2.° ntimero de esta Revista.

Bl aumento sensible que arroja el Padrén en 31
de diciembre del pasado afio es debido principal-
mente, aparte del movimiento migratorio, a las in-
clusiones nuevas con motivo de la rectificacién de
dicho documento, que han podido obtenerse median-
te la revisién efectuada valiéndose de los maci-
mientos cuyos padres mo figuraban empadronados.

Nacidos vivos.—Total del afio : 17,902 ; en el aflo
anterior 17,750 o sea una diferencia en méis de 152
apenas apreciable.

Por el sexo el total se descompone como sigue :
17,902 ‘(9,218 varones y 8,684 hembras) con un ex-
ceso en nfmeros absolutos de 534 varones y pro-
porcionalmente por 100 hembras 103’99 varones; con-
tinua, nunca desmentida, la preponderancia del se-
xo masculino, si bien aparece disminuida con re-
lacién al afio anterior; que resultaba de 106’84 va-
rones por 100 hembras.

Por la legitimidad, el total aparece descompues-
to en 16.506 legitimos (8.520 varomes y 7.985 hem-
bras), 1,396 ilegitimos (6g8 varones y 698 hembras,
o sea, proporcionalmente por cada ilegftimo 11’82
legitimos, en el afio anterior la proporcién era de
I - 12’40.

Si al aplicar los nfimeros proporcionales tene-
mos en cuenta el sexo y la legitimidad, resulta que
en los legitimos por 100 hembras nacieron 106’7 va-
rones; y en los ilegitimos la proporcién es exac-
tamente igual por 100 hembras 100 varones, hecho
desde luego casual, pero curioso, si se tiene en
cuenta que ya en el afio anterior se ponia de ma-
nifiesto la singnlaridad de las proporciones (por
100 hembras, 94’68 varones), ya que suele esti-
marse en Hstadistica como suficiente experimen-

ano 1929

tado, que la tendencia a un mayor predominio del
sexo masculino es mayor en los nacimientos ilegi-
timos.

La natalidad por mil habitantes, tomando como
base la poblacién en 31 de diciembre de 1929 (cifra
que. siempre emplearemos), resulta de 20’31 que em-
pieza a ser suficientemente baja para fijar en ella
la atencién. i

La media del quinquenio 1923-27 era de 22’83 y la
correspondiente al 1928 de 21’31 y aunque en el
descenso es factor esencial la poblacién, no cabe
duda alguna, sobre la tendencia, que es fenémeno
uniyersal.

Nacidos muertos.—Ya se ha advertido que en esta
denominacién se incluyen los mnacidos muertos,
muertos al nacer y muertos antes de las 24 horas
de vida ; su total fué de 965 (537 varomes, 415 hem-
bras y 13 de sexo ignorado) con un exceso en nfi-
meros absolutos de 122 varones y una proporcién
de 129’40 varones por 100 hembras. En el afio an-
terior, el total fué casi el mismo g64 y las propor-
ciones por sexo de 141 varones por 100 hembras.

Por legitimidad resultan 846 legitimos (478 va-
rones, 384 hembras y 4 de sexo ignorado), y 109
ilegitimos (59 varones, 41 hembras y g de sexo ig-
norado), correspondiendo a cada ilegitimo 7’76 le-
gitimos.  En el ano anterior esta proporcién fué
de 1 a 6’8g.

Si combinamos sexo y legitimidad, tendremos las
siguientes proporci&ues : en los legitimos 124’48 va-
rones por 100 hembras, y en los ilegitimos 143’00
varones por 100 hembras. En el afio anterior la pro-
porcionalidad fué, en los legitimos 128’95 varones
y en ilegitimos 161’11 varomes por

por 100 hembras
100 hembras.
Mortinatalidad : por mil habitantes 1’09; en el
afio anterior, 1’16. Por mil nacidos vivos, 54’4 na-
cidos muertos y en el afio anterior, (por 1.000, 54’3).

Matrimonios.—Total del afio: 8.032 y el afio an-
terior 7.555 con una diferencia en més de 477. El
coeficicnte  de nupcialidad por mil habitantes en
los tres filtimos afios, resulta : 1927 - (8°86), 1028
(9’07), 1929 (9’11).
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Por el estado civil anterior al matrimonio, el total
se descompone :

N.°% ab- °/, del
solutos total

Dedisoltero=vasolferas o rmsri iy 7.285 90’70
Dey soltero oyt vandas-£is S ra i 170 2’12
De vindo: .y /solterai’ wer s/t 423 5’27
Devindo Sylvinda e oo st 154 1’91

Teniendo en cuenta los grupos de edades que se
consignan, la cifra se descompone asi :

BESPOSOS ESPOSAS

N.°* ab- °/o del N.°® ab- o/° del
solutos_fofal _solutos_total

Menos de 20 afios ... ... 70 0’87 781 9’72
Dez0)ia: 25 BT08), Aty 2.864 35°66 4.252 52’94
Der26:4%300/an08 . iy 3.078 38’32 1.6092 21’07
De 31 a 35'afos ... ... ... 944 11’75 - 628 7’82
De a5 ayAONANO8E =i P 464 5’78 - 304 3’78
De 41'a 50 afios ... ... ... 362 4’51 250 %3711
De 51 a 60 afios ... ... ... 17552418 77 0’96
MaSde 00 niGl ity 54 0’67 16 0’20
No consta la edad ... ... 21 0’26 32 040

Defunciones.—ILas cifras anormales de fallecidos
durante los tres primeros meses del afio, de cuyas
causas ya se ha hecho mencién, elevaron el total
a 16.099 con un exceso sobre el afio anterior, en
niimeros absolutos, de 2.024.

El total por sexo se descompone en 8.727 va-
rones y 7.872 hembras, o sea 355 varones més que
hembras y proporcionalmente 104’50 varones por
100 hembras ; en el afio anterior la proporcién fué
la misma (104’52 varones por 100 hembras).

A continuacién se insertan las cifras por grupos
de edades en ntimeros absolutos y proporcionales de
los afnos 1929 y 28.

ANO 1929 ANO 1998

N.°% ab- o/o del N.°® ab- %, de
solutos fotal solutos fotal

Menos de 1 afio ... ... ... 1.817 11’29 I1.447 10’28
Dersaias an oS ) S e e N 70 g 7 5 Y 105 55 417 50
DD et A IO ATIOSHAL . ) a. oo 978. 6’07 822 5’84
De 20 a 39 afios ... ... ... 2.199 13’66 2.069 14’70
De 40 a 59 afios.... ... ... 3.221 20’0 3.173 22’54
De 60 afios en adelante... 6.269 38’94 5.478 3892
No consta la edad ... ... 45 0’28 3T 022
Totales ... ... 16.099 100’— 14.075 100’

Con relacién al afio anterior, el nfimero absoluto
de fallecidos es mayor en todos los grupos y acen-
tnadamente en las edades extremas.

Los porcentajes resultan superiores em las pri-

REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

meras edades, reduciéndose en los grupos de (20 a
39 afos) y de (40 a 39 anos).

Del total de defunciones (16.099) ocurrieron en
domicilio, 12.425 y en Nosocomios 3.674, o sea por
100 defunciones 77’18 y 22’82 respectivamente.

E] total de los fallecidos en Nosocomios (3.674) se

.descomponen del signiente modo : Procedentes de

la cindad, 1.631; transeuntes, 1.099; asilados y de
procedencia ignorada, 944.

La mortalidad general por mil habitantes resul-
ta de 18’27; la media del quinquenio 1923-27, fué
de 18’97 y la del afio 1928 de 16’go.

Si del total de fallecidos se restan los transeun-
tes y las defunciones debidas a causas externas, la
mortalidad por mil habitantes resulta de 16’63.

Haremos mnotar como en aflos anteriores, que
siendo la poblacién tomada como base para los co-
eficientes, inferior a la existente, todos ellos tienen
un error por exceso apreciable, asi es que teniendo
esto en cuenta, el coeficiente real de mortalidad de
Barcelona, si no ha llegado a los limites a que sus
excelentes condiciones climatol6gicas le da dere-
cho, tiende indiscutiblemente hacia ellos, claro es
que salvando aquellos afios anormales por cualguier
cansa.

Se consignan seguidamente los restimenes de los
afnos 1929 y 28 por causas.

Causas 1929 1928
Y Eiebre ntifoideas s at s fop e 173. 214
3 Fiebre intermitente y caguexia
paliidica. e Sorl o e S SR el
S B SAFAmPIOT o R G e QL2 A
6B seatlatinali s s pal e ey 6 7
7B oqUEI CIe 7S i s o d oo de 16 24
8 Difteria VACLN I b e 63 54
O~ GEIPDE G ol ke s e Aty 165 72
¥2/ - Otras-epidémicas: v, .= 5zt . s 28 26
13 Tuberculosis pulmonar ... ... ... 1.266 1.199
14 ‘Tubercunlosis de las meninges ... 144 127
151 -Otras, tuberculosisi.... ... i o 122 106

16 Cancer y otros tumores malignos. 998 974

17 s Meningitis simple ... ... 0.0t 700 ) 379" L 395
18 Hemorragia y reblandecimiento

cerebEalal s s A T e 060 5. 15240
19 Enfermedades orgéanicas del co-

TAZ O oy s vt Mg o Lt o e S 118238 =T 605
20 Bronquitis aguda ... ... ... ... ... 344 10T
21 ‘Bronquitis erénica . ... . L. 314 276
22 Neumonfa ... ... .. 626 494

23 Otras enfermedades del aparato
respiratorioy, .o Lo o i R Ee e a 20 - 2504
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24 Afecciones del estémago (excepto 33 Debilidad congenita y vicios de

eloeaneer)i i it sk e e i T 149 conformacionyy SR EasTap et s 176 147

25 Diarrea y ententis en menores de ° FAmasentlidads s 188 152

AOSHATIOB s irs bz s Lo G ol S i A SR 668 35-6 Muertes violentas ... ... ... ... ... 347 = 368

26' Apendicitis iy tiflitis, ... .. .. 9o 66 37 Otras enfermedades ... ... ... ... 2.965 2.720
27 Hernias obstrucciones intestina- : 38 Enfermedades desconocidas o mal

les/iira i s iy AN A o R s T3 A 0 TAG definitase e aestrer e i) 86 64

28 - Cirrosis del higado. ... ... ... ... 148 134 7

29 Nefritis y mal de Bright... ... ... 773 . 684 sRotalesiAusive 16.009 14.075

30 Tumores no cancerosos y otras
enfermedades de los érganos ge-

nitalestderlapmujer Yr e i TR 20 30
31 Septicemia puerperal ... ... ... ... 34 33
32 Otros accidentes puerperales... ... 31 39

La simple inspeccién de las cifras pone de ma-
nifiesto el notable aumento en las enfermedades
del aparato respiratorio 1.181 defunciones més que
en el afio anterior o sea el 58’3 9 del exceso total
registrado.

DEP‘ARTAMENTO DE ESTADISTICAS SANITARIAS
DE LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

[La Mortalidad en Espafia, durante 1929

T,0s datos recogidos por la Jefatura Superior de
Fstadistica permiten ya establecer el siguiente avan-
ce sobre la biologia de la Nacién espafiola durante
el afio pasado. a

El nfimero de nacidos vivos fué de 653.571, el de
nacidos muertos 21.153, y el de personas fallecidas
por todas causas 407.421, lo que supone un exce-
dente de macidos vivos sobre fallecidos de 246.150
individuos. La cifra correspondiente para 1928 fué
de 253.068, es decir, que en los aflos que COITemos
la poblacién de la Nacién aumenta simplemente
por ese concepto a razén de 1/4 de millén por aflo.

Los més importantes indices demograficos y sa-
nitarios han sido en 1929 para el conjunto de las
cincuenta provincias : NATALIDAD 28’92 por 1.000
habitantes (29’67 en 1928, y 34’85 en 1go1); MOR-
TALIDAD 31’4 nacidos muertos por cada 1.000 na-
cidos vivos y muertos (30’8 en 1928, y 23’4 en 1901) ;
MORTALIDAD POR TODAS CAUSAS 18’03 por
1.000 habitantes, es decir la cifra mas baja registra-
da en toda la historia demogréfica del pais (1840
en 1928 y 27’72 en 19o1) ; MORTALIDAD INFAN-
TII, 123 fallecidos de menos de un ano de edad por
cada 1.000 nacidos vivos, asimismo la cifra més baja
registrada (125 en 1928, y 186 en 1901).

Debe destacarse por su indudable importancia sa-
nitaria la mortalidad producida por la virnela. Sélo
ocurrieron 3 defunciones por esta causa en toda la
Nacién durante 1979 contra mds de 5.000 a comien-

zos del siglo, y mds de 1.000 atin no hace media
docena de anos.

Por cada 100.000 habitantes fallecieron en el afio :

17’3 de fiebre tifoidea (20’8 en 1928, y 51’4 en
1901).

2’5 de paludismo (3’3 en 1928, y 21’3 €n 1901).

16’2 de sarampién (21’3 en 1928, y 99’2 en 19oI).

1’0 de escarlatina (1’4 en 1928, y 6’1 en 1901).

5’1 de coqueluche (7’7 en 1928, y 20’9 en 1901).

5’4 de difteria (6’1 en 1928, y 33’9 en 19oI1).

24’3 de grippe (15’4 en 1928, y 64’1 en 1901).

136’4 por todas tuberculosis (30.822 fallecidos)
(139’0 en 1928, y 210°0 o Sean 39.082 personas fa-
llecidas en 1901).

49’0 por meningitis simple (55’0 en 1928, y 107’9
en 190I1). :

124’8 por congesti6n, hemorragia y reblandeci-
miento cerebral (130’6 en 1928, y 173’1 en 1901).

80’6 por bronquitis aguda (75’6 en 1928, y 139’3
en I9oI1).

42’5 por bronquitis crénica (39’5 en 1928, ¥ 94’3
en 190I1).

43’0 por neumonia (39’5 en 1928, y 94’3 en 1901).

160’0 por otras enfermedades del aparato respi-
ratorio (147’2 en 1928, y 145’1 en I9oI).

2’9 por apendicitis y tiflitis (3’0 en 1928, y 2’0
en I9oI).

12’8 por hernias y obstrucciones intestinales (127
en 1928, y 15’9 en 190I).
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16’0 por cirrosis hepitica (15’9 en 1928, y 18’3
en- 19or). ’

60’1t por debilidad congénita y vicios de confor-
macién . (62’3 en 1928 y 73’0 en 190I).

29’5 por muertes violentas excepto suicidios (29’9
en 1928, y 39’3 en 190I1).

Por otra parte las tasas de los conceptos siguien-
tes presentan un curso ascendente para lo que va
de siglo :-

70’0 pof cAncer y otros tumores malignos (70’3
en 1928, y 42’4 en 19oI1).

168’9 por enfermedades orgénicas del corazén
(163’4 en 1928, y 149’1 en igox).

56’9 por nefritis y mal de Bright (56’7 en 1928, y
33’3 en 19o01).

La diarrea y enteritis en menores de dos afios ha
permanecido estacionaria, alrededor de la cifra 35’6,

que es la correspondiente al afio 1929, para todo el

perfodo en que es posible estudiarla, ' 1907-1929,

cuando las tasas se calgculan en. funcién de. 1.000.

nifios con aquél limite de edad.

La tasa de suicidios  para 1929 por 100.000 habi-
tantes (3’s) es menor que la del aflo anterior (3’g)
pero es preciso notar que ambas estdn calculadas
sobre datos provisionales. El suicidio como causa
de muerte sigue una marcha ascendente en Espafia
siendo la tltima tasa definitiva que conocemos (6’5
en 1926), méas del triple de la correspondiente al
afio 1901, (2’1). ;

La septicemia puerperal va en decrecimiento :
20’0 en 1929; 22’0 en 1028, y 32’7 en 1901, todas
ellas referidas a 1.000 nacidos en el dflo correspon-
diente.

La senilidad va aumentando en su representacién
proporcional (5’0 en 1929, 4’9 en 1928, y 1’9 en 1901,
todas ellas expresadas como tanto por ciento de
las defunciones por todas causas). Las enfermeda-
des desconocidas o mal definidas siguen un curso—
utilizando la misma representacibn—inverso: 1’9
en 1929, 1'§ en 1928 y 5’4 en 1gor. Mas la interpre-
tacién del fenémeno para estas dos rubricas, reque-
rirfa consideraciones impropias de este mero avance.




Y DEMOGRAFICOS MUNICIPALES DE BARCELONA

263

Informacion general

Necrologia

EL DOCTOR FERRAN

A fines del pasado noviembre y a la avanzada edad
de 8o afios, fallecié en Barcelona el ilustre bacteri6-
logo D. Jaime Ferrdn y Clha, cuya personalidad cieu-
tifica gozaba de un elevado prestigio internacional.

Ferran habfa dedicado siempre sus actividades <
las investigaciones de caracter bacteriol6gico en re-
lacién a las aplicaciones vacunales, habiendo obte-
nido en su labor experimental algunos éxitos reso-
nantes. :

Hemos de citar como hecho culminante, su prio-
ridad en la vacunacién humana anti-colérica, reali-
zada trinnfalmente en la gran epidemia ocurrida en
1885 en la regién valenciana y utilizando para ello
los cultivos de vibriones vivos.

También se habia ocupado, con estimables resul-
tados, de la vacunacién anti-rdbica, preconizando su
original método de vacunacién supraintensiva.

Las tltimas actividades de Ferrdn habian estado
dedicadas por completo al problema de la vacunacién
anti-tuberculosa, a cuya resolucién llevaba aportadas
notables investigaciones experimentales que han ser-
vido de fundamento a su conocido sistema vacunal
basado en la utilizacién de las formas no 4cido-re-
sistentes del bacilo de Koch.

I,a tesis de Ferrdn y st famosa bacteria alfa (fase
bacteriana previa—mno 4cido resistente y mno tuber-
culizante—del bacilo de Koch), no han gozado, cier-
tamente, de una general aceptacién por la dificul-
tad de provocar experimentalmente los hechos des-
critos por su creador. No obstante en la tesis de Fe-
rrdn se plantean. algunas premisas que posterior-
mente han sido perfectamente demostradas por Cal-
metfe y Guerin al dar a conocer sus sistema vacu-
nal partiendo también de formas de transito del ba-
cilo de Koch, no 4sido resistentes y desprovistas
también de capacidad tuberculizante.

Ferrdan habfa ocupado en nuestra Ciudad algunos
cargos cientificos importantes, mereciendo especial
mencién su paso por nuestro Laboratorio Microbio-
légico Municipal en donde dejé firmes huellas de su
temple de investigador. Circunstancias especiales, a
las que no fueron ajenas las particulares condicio-
nes temperamentales de nuestro biografiado, fue-
ron causa de la inestabilidad de su paso por el pri-
mer Centro de investigacién bacteriolégica de Bar-
celona. %

El nombre de Ferr4n serd, sin embargo, recordado
siempre con respeto, y es justo que la «Revista de
los Servicios Sanitarios Municipales», rinda también
su tributo de condolencia por la muerte del ilustre
investigador,
; % L. Trias DE BEes

Bibliografia

THE ROCKEFELILLER FOUNDATION Annual Re-
port 1928.

TI.a Memoria anual de la fundacién Rockefeller,
correspondiente al afio 1928, revela una continuidad
en su labor sanitaria y docente, sin merma alguna
en la actividad y eficacia de su actuacion.

Su balance econémico, que se cifra en una canti-
dad superior a los 28 millones de délares, es un in-
dice claro del volumen de dicha labor.

Fsta abarca los dos aspectos citados : higiénico
3 docente, habiendo recaido sus beneficios, sin con-
tar los Estados Unidos de la América del Norte, se-
de de la fundacién, sobre més de 60 paises distintos
(Francia, Puerto Rico, Panami, Albania, Argelia,
India, Méjico, Honduras, China, Colombia, Ceildn,
Brasil, Venezuela, Italia, Argentina, Paraguay, Ir-
landa, Austria, Siam, Yugoeslavia, Africa occiden-
tal, Congo, Bélgica, Polonia, Honolulti, Nicaragua,
Borneo, Canad4, Guayana, Islas Salomén, Hungria,
Bulgaria, Che'coeslo'vaquia, Inglaterra, Turquia, Ja-
maica, Dinamarca, Costa Rica, Ecuador, Escocia,
Egipto, Estonia, Malaya, Georgia, Alemania, Gua-
temala, Haiti, Nigeria, Jap6én, Java, Palestina, Su-
matra, Lituania, Perfi, Portugal, Siam, Siria, etc).

Las labores de saneamiento patrocinadas por la
Fundacién se han ejercido especialmente en el do-
minio de la anquilostomiasis y otras parasitosis in-
testinales, fiebre amarilla, paludismo, tuberculosis v
otras plagas colectivas.

En lo que se refiere a Espafia, la Fundacién ha
concedido pensiones a personas capacitadas para
ampliar estudios sanitarios. Ha intervenido en los
cursos de Malariologia, dados en Navalmoral de la
Mata (Chceres), Caceres y Madrid. Respecto a estas
campafias antipalfidicas, transcribimos los siguien-
tes parrafos de la Memoria :

«En Espafia las invasiones maléricas més abun-
dantes corresponden a la provincia de Chceres, don-
de la labor de la Comisién antipalfidica del Depar
tamento Nacional de Sanidad, continfia recibiendo
el apoyo de la Fundaci6n. Las medidas antipalfidi-
cas se llevaron a cabo en esta Provincia en diez la-
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boratorios de campafia y en la estacién antimalari-
ca para la investigacién y el tratamiento que tiene
su cuartel general en Navalmoral de la Mata. El
verde de Paris, que fué esparcido a mano cada diez
dias, fué utilizado en amplias proporciones, ya de
un modo aislado, ya juntamente con la gambusia,
para impedir la proliferacién de los anofeles. La
campafia antilarvaria de la estacién sanitaria, se ex-
tendi6 hasta una distancia de tres kilémetros de las
poblaciones de Navalmoral de la Mata, Peraleda de
la Mata y Miajadas y a una distancia de dos kil6-
metros alrededor de Talayuela. La captura de ano-
félidos, para contribuir a la efectividad de la cam-
pafia, fué una parte importante del trabajo reali-
zado.»

»Se administré quinina a las personas afectas de
malaria, Fn la misma estacién se llevaron a cabo
observaciones sobre el terreno, referentes a la efi-
cacia de ciertos suced4aneos de la quinina ; se inicia-
ron estudios sobre la biologia y costumbres del 4.
claviger y el A. bifurcatus en condiciones naturales
y experimentales ; se emprendieron experiencias
para determinar el valor relativo de varios larvici-
das ; y se realizaron ensayos epidemiolégicos. Cada
afio aumenta el nfimero de Médicos de otros paises
que acuden al centro de Navalmoral, para estudiar
los métodos alli seguidos. El servicio de laboratorio
ambulante ha actuado activamente en el area mon-
taiiosa de Jerte, y ha sufrido una ampliacién ; y en
el Hospital provincial, se han empezado a llevar a
cabo estudios para el tratamiento de la malaria ex-
perimental.»

«Durante el afno, la Comisién antipaltidica asigné
un malariélogo al laboratorio anquilostomiolégico de
la pablacién de De Soto en la provincia de Murcia,
para cooperar con el personal dedicado a la lucha
contra el anquilostoma, a la iniciacién de una cam-
pana antimalédrica. El examen de més de tres mil
muestras de sangre mostré la existencia de malaria
en el 63 por ciento de los casos.»

También consta en la referida Memoria, la si-
guiente descripeién de los trabajos realizados contra
la anquilostomiasis en la Peninsula :

«Bn Espaiia, la Fundacién continué colaborando
al programa empezado en 1926 para la supresiéon de
la anquilostomiasis en las minas, y cooperé 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 HEspafia,
han probado ser nun medio excelente para desper-
tar el interés popular por la salud ptblica, especial-
mente en lo que se refiere a la importancia y necesi-
dad del saneamiento y limpieza. ‘

»Trabajo en las minas.—A consecuencia de las des-
favorables condiciones econémicas, muchas Compa-

fifas mineras experimentaron dificultades para con-
seguir la regularizacién de las medidas antiparasita-
rias y solicitaron un subsidio del Gobierno para po-
ner remedio a esta sitnacién. El Gobierno propor-
cioné fondos que fueron administrados por el Depar-
tamento Nacional de Sanidad y fueron entregados
especialmente a las minas que se encontraban en
inadecuadas condiciones sanitarias. Las operaciones
contra la anquilostomiasis en las minas fueron lle-
vadas a cabo en las provincias de Ciudad Real, Cér
doba, Jaén y Sevilla. Se han realizado notables pro-
gresos, particularmente en el distrito de Linares en
la proyvincia de Jaén, donde la anquilostomiasis ha
dejado de ser un factor con influencia econémica. En
este distrito, el nivel de la infestacién ha descendido
desde el 28 por ciento entre 4,000 mineros examina-
dos en 1925, a menos de uno por ciento entre 3,000
mineros examinados en 1928. Cada mina de esta zo-
na, ha sido debidamente saneada y es cuidadosamen-
te vigilada para prevenir la reinfestacién. Una de
las méas importantes empresas mineras en HEspafia
que explotan minas de carbén y plomo en varias
provincias; recientemente organiz6 un servicio para
combatir la anquilostomiasis y el paludismo entre
su contingente de trabajadores. Se ha establecido
un laboratorio para el estudio del anquilostoma
en Pueblo Nuevo del Terrible, en la provincia de
Cérdoba, que es un distrito minero de los més im-
portantes del pafs.

»Durante el afio 1928, la Junta Inspectora del pro-
grama de lucha contra el anquilostoma en las mi-
nas, visité los conjuntos mineros que no habian si-
do previamente vigilados. Las minas de fésforo de
las provincias de Caceres y Badajoz y las 4reas mi-
neras de las provincias de Valencia, Leén y Astu-
rias, se encontraron iibres de la infestacién anquilos-
tomiasica. ;

»Superficie infestada por el anquilostoma.—Hace
ya varios afios que es sabido que existe una zona
infestada por el anquilostoma en varias provincias
mediterraneas subtropicales. Una investigacién se-
flalé una amplia infestacién en el Municipio de Mur-
cia, que tiene una poblacién rural aproximada de
100,000 habitantes. Este 4rea, comprende una am-
plia meseta, en donde el cultivo intensivo requiere
el empleo del riego continuo durante todo el afio.
La Fundacién, acordé contribuir con fondos desti-
nados a un programa colectivo de lucha anti-anqui-
lostomiasica, que seria puesta en préctica por el
Municipio de Murcia, 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 vigilancia sanitaria que se realizaba casa por
casa, empez6 a funcionar, dedicdndose al mismo



Y DEMOGRAFICOS MUNICIPALES DE BARCELONA

2653

tiempo, al examen y correccién de los- defectos ob-
servados en las letrinas.

»En esta poblacién, de 1,313 habitantes, el 24 por
ciento de los mismos resulté con infestacién posi-
tiva; el contage de huevos mostré6 que el 85 por
ciento de los casos positivos eran portadores de gér-
menes, que aparentemente no sufrian los efectos da-
fiinos de la enfermedad. Dados estos hallazgos, el
problema de la anquilostomiasis se considera como
muy importante en Murcia ; letrinas que merecieran
tal nombre, existian s6lo en el 3o por ciento de las
casas inspeccionadas, y atn la mayoria de éstas reu-
nian malas condiciones. Se promulgé una Ordenan-
za municipal obligando a que existiese una letrina
en cada casa ; se instalaron mas de 100 letrinas nue-
vas, las defectuosas fueron mejoradas y al cabo del
afio, sblo el g por ciento de las viviendas carecia de
las convenientes instalaciones sanitarias. Para llevar
a cabo la labor de saneamiento y los trabajos nece-
sarios para ello, como en la poblacién de De Soto,
el laboratorio anquilostomidsico ir4 trasladdndose de
pueblo en pueblo, hasta que la campafia de sanea-
miento y tratamiento haya alcanzadd en sus traba-
jos todo el término de la Municipalidad.»

Ademas de miltiples informaciones semejantes a
las reproducidas, las primeras péaginas del libro es-
tan dedicadas a la nota necrolégica del malogrado
Noguchi, que figuré entre los mas destacados inves-
tigadores de la Fundacién, hasta que, como es sa-
bido, murié al frente de una expedicién en el Africa
occidental, victima de la fiebre amarilla, a cuyo es-
tudio iba destinada su campaiia.

T.a actual «Memoria», como las anteriores, merece
un lugar de honor entre la bibliografia dedicada al
estudio de los problemas sanitarios y de educacién
médica.

C. SoLER Y DOPFF

Andlisis de publicaciones

B. ROUBAUD.—Investigaciones bioldgicas sobre el
mosquito de la fiebre amarilla.—«Annales de 1"Ins-
titut Pasteur». Septiembre de 1929.

El estegomia, mosquito propagador de la fiebre
amarilla, es una de las especies de culicidos que han
sido més ampliamente estudiadas en el curso de es
tos altimos afios. Es gracias a los conocimientos ad-
quiridos sobre las especiales particularidades de su
modo de desarrollarse, de sus hébitos en la puesta
y de sus costumbres domésticas, como ha podido
vencerse con éxito el grave y constante peligro de
la fiebre Amarilla. ;

Subsisten, sin embargo, algunos puntos no bien
precisados sobre las condiciones de maduracién del
huevo, que imprimen un marcado interés a los estu-

dios sobre esta 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 dar
nacimiento a huevos capaces de conservar por largo
tiempo su capacidad de desarrollo, incluso en medios
SECos.

De ello resulta un caracter verdaderamente miste-
rioso en el desarrollo del temible insecto, cuyos hue-
vos fecundados se mmestran esquivos a seguir siem-
pre las reglas habituales de maduracién y eclosion.

Los trabajos meritorios de distintos investigado-
dores (Simond y Salimbeni, Howard, Scot Macfie,
de Young y Bacot), han mostrado la subordinacion
del desarrollo larvario del estegomia a la influencia
de variados excitantes o estimulos : accién brusca
del frio, la rehidratacién después de]l desecamiento.
el grado de concentracién salina del agua, accién de
substancias quimicas y finalmente la influencia bio-
l6gica de determinados microerganismos existentes
en el agua, bacterias, levadura, etc.

Los conocimientos sobre estas curiosas e impor-
tantes influencias en el mantenimiento de la capa-
cidad de maduracién del huevo del estegomia, son
todavia incompletos e imprecisos, siendo este moti-
vo el que ha decidido al autor de este trabajo a re-
novar y rectificar 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, intentaremos dar
a conocer de un modo sintético los principales pun-
tos que se desprenden de su estudio.

FEn primer lugar la hembra de estegomia es poco
exigente en los lugares donde depositar sus huevos.
Se ha demostrado que no solamente el agua pura y
limpia puede ser elegida para la puesta, sino con
mayor preferencia las agnas turbias y hasta parajes
escasamente htimedos o secos. Por gtra parte se ha
comprobado que el nacimiento de la$ larvas es muy
desigual en cuanto al tiempo.

En efecto, algunos huevos entran rapidamente en
maduracién, mientras otros pueden tardar algunos
meses. Un examen minucioso de los hechos permi-
te afirmar que los huevos retardados en su desarro-
llo deben esta propiedad a un estado térpido parti-
cular de la larva que encierran; ello obliga a afir-
mar que las hembras de estegomia pueden depositar
en una misma puesta, huevos activos que se des-
arrollan normalmente y huevos inactivos o durade
ros cuyo desarrollo se retarda obedeciendo a causas
diversas.

Son varios los autores que han insistido en reco-
nocer la intervencién de diferentes estimulos capa-
ces de facilitar o condicionar el desarrollo de' las
larvas de los aedinos. Por lo que toca al caso parli-
cular de los huevos resistentes de estegomia, Rou-
baud da a conocer en su trabajo toda una serie de
experiencias encaminadas a aclarar el fenémeno de
la inercia del huevo inactivo o tardio. A juicio de
este antor, estos factores estimulantes o excitantes
pueden clasificarse en tres principales grupos : ex-
citantes fisicos y mecdnicos, excitantes quimicos y
excitantes bioldgicos ligados a la accién de los mi-
crobios y de los fermentos solubles.

Entre los excitantes fisicos hay que citar, las ac-
ciones térmicas de frio o de calor, la rehidratacién
después de anhidrobiosis y las acciones osméticas
y de presién.

El enfriamiento ejerce una influencia estimulante
en el desarrollo larvario, mientras gue una eleva-
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ci6n térmica de 27° a 35° es poco favorable. Mucho
mis importantes son las acciones prolongadas d¢
los factores de atermobiosis o de ‘anhidrobiosis. Las
experiencias realizadas tomando como base la in-
fluencia alternativa de ambos factores han demostra-
do que la rehidratacién brusca ejerce una marcada
accién estimulante sobre la eclosién del huevo de
cstegomia si éste ha pasado anteriormente por una
etapa prolongada de tiempo en medio seco.

Este interesante factor, asociado a no a la deten-
cién térmica de la atermobiosis, debe ser considera-
do como uno de los elementos naturales mas impor-
tantes de la reactivacién. Ello nos explica por qué
la pululacién de los estegomias se recrudece cuan-
do sobrevienen las primeras lluvias, después de nu
largo perfodo de sequia. De todos modos, si la dese-
cacién es muy intensa y excesivamente prolongada,
el huevo puede haber perdido definitivamente v
vitalidad.

Es de advertir, que a semejanza de lo que sucede
con la anhidrobiosis prolongada, la atermobiosis o
permanencia durante largo tiempo a temperaturas
poco elevadas, seguida de un paso brusco a mayor
temperatura, desempefia asimismo una influencia
favorable sobre la actividad evolutiva de los huevos.

Fntre los excitantes quimicos, el autor ha fijado
su atencién sobre dos tipos de substancias que no
parecen haber atrafdo el interés de los investigado-
res hasta el momento actual, a saber : el éter sul-
farico y diferentes oxidantes como el permangana-
to de potasio, el agua oxigenada y de un modo es-
pecial el hipoclorito sédico que ha de ser considera-
do actualmente, a juicio de Roubaud como el mis
destacado estimulante quimico favorable a la eclo-
si6n de los huevos de estegomia.

Las disoluciones méis favorables estdn comprendi-
das entre 1 por 1000 y €l 1 por 5000 de la solucién
de hipoclorito comercial dosificado a g6 gramos
aproximadamente de Cl. 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 eclosién tarda ya 6 dias si
se someten los huevos a soluciones menos concentra-
das, por ejemplo al 1 por 10,000. En soluciones méis
débiles todavia, los resultados suelen ser negativos.

Entre los excitantes bioldgicos, Roubaud @ otor-
ga un papel de primer orden a la accién de los mi-
crobios y de las diastasas. Se deben, en realidad, al
malogrado investigador inglés Bacot las primeras
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 estegomia.

Pero si bien parece como un hecho incontestable,
que el agua rica en materias orgénicas y en micro-
organismos diversos facilita extraordinariamente la
evolucién de los huevos inactivos o durables, no es
menos cierto que existen numerosos casos en' que
este tipo de huevos tardios resisten a la eclosién
provocada. Esta incertitud a la accién del estimulo
orgdnico, Roubaund la explica y razona experi-
mentalmente demostrando que el estimulo de eclo-
si6n no estd necesariamente ligado a la presencia
inmediata de los cuerpos microbianos o de las ie-
vaduras, sino que depende de productos solubles de
su actividad, de las diastasas digestivas.

El autor ha demostrado que la funcién estimu-
lante de las diastasas digestivas animales o vege-
tales : tripsina, pepsina, papaina en soluciones débi-
les, es comparable al poder del mismo orden desem-
pefiado por las soluciones de hipoclorito a que nos

hemos referido anteriormente. La rapidez de la res-
puesta evolutiva del huevo de estegomia varia segtin
el grado de concentracién y las laryas mueren in-
mediatamente en el propio liquido estimulante, 1o
mismo cuando se emplean soluciones concentradas
de diastasas, que con las soluciones al 1 por 1000
o al 1 por 3000 de hipoclorito.

En un segundo capitulo de su interesante trabajo
experimental, Roubaud desarrolla las bases expe-
rimentales en que descansa el determinismo de la
inactividad de los huevos duraderos o retardados.
Comienza sentando la afirmacién de que estas dife-
rencias fisiolégicas esenciales en las propiedades
evolutivas de los huevos de estegomia aparecen in-
timamente ligadas a la larva primaria que encie-
rran en su interior. En el huevo inactivo o retarda-
do, esta larva se halla afectada por un estado de
torpeza (astenobiosis) o de letargo, mientras que la
larva del huevo activo presenta movimientos rapi-
dos que permiten su desarrollo precoz.

¢ Cual es la razén biolégica que regula estas dife-
rencias larvales?

Roubaud prueba experimentalmente que la cau-
sa esencial de este estado de inercia espontinea que
afecta las larvas primarias de los huevos duraderos
se halla condicionada a una especie de intoxicacién
especifica ligada a una sobreactividad metabdlica
anterior y que se manifiesta a veces ciclicamente
como una herencia téxica en el curso de ciertas ge-
neraciones.

Esta influencia téxica hereditaria se exterioriza
bien marcadamente en la actividad genital de las
hembras de estegomia a través de diferentes gene-
raciones, asi pueden observarse diferencias en la for-
ma de realizar las puestas de unas hembras a otras ;
en este sentido pueden observarse también hembras
activas y hembras retardadas.

Las observaciones de Roubaud prueban expe-
rimentalmente que las razones determinantes del
estado de astenia o de depresién merviosa iniciados
en la larva primaria son esencialmente razones de
intoxicacién especifica procedentes del organismo
materno. El huevo duradero es un huevo que ha si-
do intoxicado por las excretas de la actividad me-
tabblica materna en el curso de su desarrollo. ,

Los efectos inhibidores téxicos impresionan ve-
rosimilmente el évulo en todos los estadios de su
crecimiento y le confieren una tara de inercia que
se manifestar4 en generaciones ulteriores. Hstas ac-
ciones téxicas est4n manifiestamente ligadas a las
substancias procedentes del propio metabolismo ma-
terno, excretas de sobrecarga que agobian a este or-
ganismo. Resulta, en efecto, que el envejecimiento
constituye uno de los primeros factores de la super-
abundancia de los huevos tardios en las puestas de
la hembra de estegomia. Asimismo, se observa un
anmento de ese tipo de huevo retardado en las di-
ferentes puestas, como consecuencia de una sobre-
carga hereditaria derivada de la hiperactividad me-
tab6lica de las generaciones ascendentes. En los
descendientes de hembras activas, la tara téxica
puede manifestarse hereditariamente en su propia
descendencia. En virtud de los curiosos fenémenos
de fatiga ciclica, descritos por el autor en sus ex-
periencias, la tercera generacién procedente de la
actividad metabélica intensa de dos generaciones
anteriores, se halla detenida en su desarrollo ini-
cial. Es esa tercera generacién la que ‘sopotta I
peso de la herencia de sobrecarga, méis o menos
latente en las dos generaciones precedentes.

Finalmente, las acciones téxicas del medio inte-
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rior de las hembras pueden experimentar un acre-
centamiento bajo la influencia de los efectos téxicus
exteriores que actfian sobre las larvas en el curso
de su desarrollo. Ya se trate de los propios excre-
tas de un desarrollo anterior y retenidos en el li-
quido donde tiene lugar la evolucién larvaria, ya
se trate de acciones téxicas que tienen su punto de
partida en la actividad de fermentacién de los micro-
organismos del medio o en su propia actividad me-
tabolica, €l hecho es, que los efectos téxicos se de-
jan sentir en el organismo larvario, el cual queda
afectado por una astenia biolégica cuyos efectos en
el organismo se dejardn sentir ulteriormente.

>arece ser que la naturaleza quimica de estas subs-
tancias inhibidoras pertenecen predominantemente
al grupo quimico de la gnanina y en un plano me-
nos marcado, las substancias amoniacales, particu-
larmente el carbonato amoénico. Las substancias
azoadas y uréicas parecen ejercer un papel menos
importante.

De todo ello resulta que el mosquito de la fiebre
amarilla y probablemente todo el importante grupo
de los aedineos, deben ser considerados como or-
ganismos dotados de un doble modo de heterodi-
namia. Este calificativo lo aplica el autor a los or-
ganismos dotados de aptitudes evolutivas deseme-
jantes, esto es, cuyas generaciones pueden ser io
mismo activas (capaces de evolucionar rapidamente
bajo una temperatura favorable) que inactivas o re-
tardadas (afectadas por una fase obligada de aste-
nobiosis).

El estegomia de la f. amarilla aparece esencialmen-
te como un organismo heterodinamio aciclico, desde
el momento que en sus puestas se observa una mez-
cla de huevos activos y de huevos cuyas larvas pri-
marias estdn afectadas por astenobiosis. Pero la hete-
rodinamia, puede manifestarse, ademas, en este mos-
quito con caracteres de regularidad cliclica indiscu-
tible, cuando se estudian los caracteres de la des-
cendencia del mosquito partiendo de los individnos
activos. Asi, se ve suceder a las hembras activas
nacidas de los huevos duraderos, hembras inactivas
e inversamente, reaparecer las hembras activas par-
tiendo de los huevos procedentes de hembras inac-
tivas. Hsta periodicidad regular se establece bajo
la influencia de los fen6émenos curiosos de la fa-
tiga ciclica descritos por el autor.

Fste interesantisimo estudio de conjunto sobre
las modalidades evolutivas del desarrollo larvario del
mosquito estegomia y en particular del problema de
los huevos tardios, abre, a juicio del autor, nuevos
horizontes en la importante cuestién de la lucha an-
tilarvaria, base fundamental de la profilaxia contra la
fiebre amarilla.

Hasta el presente, todos los esfuerzos de esta
lucha han ido encaminados a la simple destruccion
de las larvas durante el curso de su desarrollo en
las aguas y no han sido orientados nunca en el sen-
tido preciso de la destruccién y esterilizacién de las
puestas latentes del mosquito.

Los huevos duraderos, especie de gérmenes laten-
tes del desarrollo estegomiano pueden comportarse
como elementos sospechosos capaces de entretener
la infestacién por el mosquito, no solamente como
una forma corriente de conservacién de la especie,
sino también como un modo de reactivacién fe-
cundante. Esta fase esencial de la vida del estegomia,
en el curso de la enal seria fAcilmente accesible, an
ha atraido hasta el momento la atencién de los ser-
vicios antilarvarios. Constituiria indudablemente un
gran progreso, a juicio del autor, la orientacién de

la lucha contra el mosquito hacia la destruccién sis-
temética de los huevos latentes o retardados.

Ia destruccién de estos huevos, depositados la
mayor parte de las veces en las paredes internas
de los recipientes o de los depdsitos que tienen o
han tenido agua, puede realizarse por medios abso-
lutamente sencillos, como son el raspado interior
de estas paredes, el flambeado intenso con una lam-
para de soldador o bien las soluciones concentradas
de hipoclorito de sosa, debiéndose considerar como
insuficientes y tal vez como contraproducentes las
soluciones de hipoclorito a débil concentraciéon.

En la préactica la dilucién al 1 p. 1.000 de la solu-
cién comercial a g6 gramos de cloro por litro, puede
estimarse como suficiente. Los recipientes deben lle-
narse completamente y mantener el contacto de i
solucién un tiempo minimo de 24 horas.

G. BLANC, J. CAMINOPETROS Y P. GIROUD. -
Experiencias realizadas en Grecia sobre el modo
de transmisién del Dengue.—Ref. en «Marseille-
Medical», 15 septiembre 1929, pag. 360.

Siler, Hall y Hitchens han demostrado que el
dengue es tramsmitido por el mosquito Stegomya
fasciata llamado también Aedes Egypti. La confa-
si6bn que ha ocurrido entre dos enfermedades veci-
nas pero bien diferenciables : el dengue y la fiebre
de tres dias, ha llevado a ciertos autores a la con-
cepcién errénea de que el dengue, transmitido en
Africa por el Stegomya, puede ser transmitido en
Oriente por el Phlebolomus papatasii y, tal vez, por
el Culex pipiens.

Las investigaciones de los autores han establecido
que en Atenas, durante la epidemia de 1928, la in-
feccién ha sido transmitida por los Stegomya ; que
estos insectos, infectados en un enfermo, transmi-
ten el dengue por medio de su picadura a partir del
noveno dia después de la picadura infectante y per-
manecen infectantes por lo menos veintiocho dias
después de ella. Por el contrario, los mosquitos del
género Culex, infectados en enfermos afectos de
dengue, no han transmitido la infeccién por su pi-
cadura.

. BERTARELLI.—EL problema higiénico del tra-
tamiento de la lana con el cloruro de bario.—«An-
nali d’Igiene», noviembre de 1929, pag. 813.

Desde hace algfin tiempo, en la elaboracién de
la lana destinada al relleno de los colchones, sz
aplica un procedimiento que puede considerarse
como un mordiente del pelo que constituye la lana
misma, Este tratamiento ha sido objeto en Ita-
lia de exclusivas industriales, y consiste substancial-
mente, en la fijacién de una cierta cantidad de clo-
ruro de bario sobre la lana ; esta manipulacién per-
sigue, como resultado, volver la lana maés elastica,
mas seca, més resistente y, al mismo tiempo, méis
blanca. v

Este tratamiento se practica en la lana después
de los procesos comunes de lavado y desengrasado.

En la practica el método empleado es el siguien-
te : la lana en bruto se pasa en primer lugar por las
lavadoras de costumbre, con agua y jabén de sosa,
trasladandola luego a receptdculos que contienen
una solucién acuosa de cloruro de bario (de den-
sidad 10-14° Beaumé). La lana, autométicamente su-
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mergida en la solucién, pasa luego al secadero (50-
60°) ; luego queda en disposiciéon de ser puesta a la
venta.

Como se ha indicado, el tratamiento por el clo-
ruro de bario tiéne como objeto dar al pelo las si-
guientes caracteristicas :

a) Mayor elasticidad y resistencia.

b) mayor resistencia a la acciéon de la polilla y
en general de los invertebrados que en estado
de larva suelen agredir la lana.

¢) mayor resistencia, y por lo tanto mayor con-
servacién, ante la accién ejercida por el vapor,
que en las desinfecciones corrientemente reali-
zadas en la estufa sufren con frecuencia los
colchones.

d) menor humedad y capacidad higroscépica.

e) mejor aspecto del pelo tratado.

Respecto a estos hechos, se han realizado expe-
riencias dedicadas a la comprobacién de su certeza
resultando lo siguiente :

E] tratamiento por el cloruro de bpario hace dismi-
nuir la humedad de la lana en un 7-8 por 100.

El cloruro de bario fijado sobre la lana gracias
al tratamiento llega al 5 y 7 por 100, més pronto el
5 por '100.

Teniendo esto en cuenta, con el tratamiento por
el cloruro de bario aumenta en definitiva la can-
tidad procentual de lana pura.

Ia lana tratada por el cloruro de bario, retiene
pues una cantidad de agua menor, en sentido abso-
luto y relativo que las lanas no tratadas. Por lo
tanto, el tratamiento por el cloruro de bario no sé6lo
disminuye.la humedad de la lana sino también sus
caracteristicas higroscépicas, es decir, su capacidad
para absorber la humedad.

La lana tratada por el cloruro de bario es més
blanca, més eldstica, méis suave y menos higrosco-
pica que la no tratada.

Por lo tanto, el tratamiento por el cloruro de
bario mejora la lana en sus caracteres generales.

Iha lana de los colchones tratados por el cloruro
de bario resiste mejor a la desinfeccién repetida,
cambia menos de color y consistencia y se altera
menos en sus fibrillas.

Respecto a los perjuicios higiénicos que pueda
representar la presencia del cloruro de bario resulta
que no es verosimil que, ni siquiera el cardado pro-
longado de la’ lana tratada por el cloruro de bario
provoque inhalacién de polvillos que deban consi-

‘derarse téxicos, de modo que no resulta de ello in-

conveniente ni peligro para los que preparan la lana
ni para los que la cardan después del tratamiento.
La posibilidad de que el cloruro de bario des-
prendido de la lana pueda actuar como agente {6-
xico sobre los que utilizan los colchones rellenes de
lana tratada por aquel, debe considerarse cosa re-
mota, sobre todo en cantidad suficiente para origi-
nar perjuicio, a menos que se realice alguna manio
bra especialmente destinada a lograr la separacién

de dicha substancia.
/

G. PITTALUGA.—E!L problema del paludismo en
las grandes obras hidrdulicas.—(Resumen de la po-
nencia presentada a la Conferencia mundial de la
Energia. Barcelona, mayo 1029).—«Medicina de
los paises célidosy. noviembre 1929, pag. 498.

En la primera parte de la memoria, el autor hace
una breve referencia histérica del problema del sa-

neamiento de los terrenos afectados por trabajos hi-
draulicos, y, especialmente, del paludismo en re-
lacién con los grandes trabajos hidraulicos de cana-
lizacién y de regularizacién de las aguas, acompn-
niando una nota bibliografica.

En la segunda parte, plantea el estado actual de
la cuestién, estudiando las tres clases de factores
que intervienen en toda obra hidrdulica de cierta
categoria (naturales, técnicos y sociales), detallando
su naturaleza y su intervencién.

FEntre los factores naturales, se estudia la influen-
cia de la presencia del anofeles, la situacion hidro-
grdfica y telurica, asi como las condiciones epide-
mioldgicas.

Luego, se detalla la influencia de los factores téc-
nicos y termina con el estudio de los factores socia-
les, haciendo resaltar la importancia de que la Di-
reccién Técnica de los trabajos se ocupe, desde =1
mismo momento en que empiezan los mismos, de!
problema del paludismo, no tan sélo como parte
integrante del representado por la asistencia médica,
sino también con la intervenciéon de un Médico bid
logo especializado.

PRIMER CONGRESO INTERNACIONAL DE MI-
CROBIOLOGIA.

Organizado por la Sociedad Internacional de Mi-
crobiologia, tendrd lugar este Congreso en Paris
durante los dias del 20 al 25 de julio de 1930, en
los locales del Instituto Pasteur y en el Palacio de
Congresos. d

El programa cientifico estard constituido por dife-
rentes comunicaciones distribuidas en tres ‘Sec-
ciones :

PRIMERA SECCION : Microbiologia médica y ve-
terinaria.

1.— Variabilidad microbiana; fendmenos liticos. Po-
nentes : Dres. J. Bordet, d’Herelle, Ledingham,
Max Neisser, Twort.

—Escarlatina (Etiologia, profilaxia y terapéutica).
Ponentes : Dres. Cantacuzénne, Debré, Dick, Do-
chez, Friedemann, Teissier, Zlatogoroff.
—Elemenlos filtrables de los virus newrdtropos

(Epidemiologia y terapéutica). Ponentes : Docto-
res Doerr, Flexner o Rivers, Levaditi, Netter.
.—Fiebre ondulante y aborto epizodtico. Ponentes :
Dres. Kling, Rinjard, Th. Smith, G. Vernoni,
Wright.
5.—Patogenia del cdlera. Ponentes : Dres. Kitashi
ma, Sanarelli. 2
—Grippe (Etiologia). Ponente : Dr. R. Pfeiffer.
SEGUNDA SECCION : Serologia e inmunidad.
.—Los lipoides en la inmunidad. Ponentes : Docto-
res Belfanti, Sachs.

—Cultivo de tejidos. Ponentes : Dres. Canti, Ca-
rrel, Fischer, Warburg.

—Grupos sanguineos. Ponentes : Hirszfeld, Lands-
teiner, Lattés.

TERCERA SECCION : Botanica y Parasitologia.

1.—La descomposicion del esqueleto vegetal en el
suelo y la formacion de la materia hiimica. Ponen-
te : Dr. Winogradsky. :

—Inmunidad en las plantas. Ponente : Dr. Car-
bone.

—Espiroquetosis de origen hidrico. Ponentes : Doc-

tores Buchanan, Uhlenhuth.

4.—Espiroquetosis sanguineas. Ponente : Dr. Ch. Ni-
colle.
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5.—Bartonelosis e infecciones sanguineas de los ani-
males esplenectomizados. Ponente : Dr. Martin

Mayer.

La labor cientifica del Congreso sera ampliada y
completada mediante diversas conferencias y demos-
traciones de Iaboratorio, de acuerdo con los siguien-
tes temas y conferemciantes :

Conferencia sobre un tema de epidemiologia: M.
S. Flexner.

Tuberculosis y vacunacion antituberculosa: M. Cal-

mette y sus. colaboradores.

Floculacidon de los sueros terapéuticos. Vacunacion
anti-diftérica: Dres. Ramén, Park y Wardswhorth.

Bacteriologia médica: Dr. H. Vincent (Colegio dz
Francia).

Biologia: Dr. Fauré-Fremiet (Colegio de Francia).

Conferencias y demostraciones de bacteriologia
médica: Dr. Lemiérre y sus colaboradores (Facal-
tad de Medicina).
© Sifilis experimental e inmunidad: Dr. Kolle.

Cultivo de tejidos y Tumores : Dres. Carrel, Canti
y Fisher.

Espiroquetosis icterohemorrdgica: Dr. Inada.

Fiebre amarilla: Dres. Aragao, Hindle, Hudson,

Marchoux y Pettit.

Paludismo: Dr. Russell.

Cultivo de protozoarios y fisiologia de los prolo-
zoarios en los cultivos puros: Dr. Mesnil y colobo-
radores.

Bilharciosis, cultivo de tripanosomas, de amebas
y de helmintos. Micologia: Dr. Brumpt y colabora—
dores (Facultad de Medlcma)

Una Comisién se ocupard especialmente de las
cuestiones referentes a nomenclatura ; otra Comi-

&5i6n estard encargada de la redaccién definitiva de
los estatutos de la Sociedad Internacional de Micro-
biologia.

COMUNICACIONES

Los Congresistas podrdn presentar comunicacio-
nes bajo las condiciones siguientes :

a) Deberdn relacionarse con alguno de los temas
de las ponencias.

. b)  Podrén ser redactadas en uno de los cinco idio-
mas siguientes : Aleman, inglés, espafiol, francés e
italiano.

¢) No deberdn contener ningfin antecedente his-
torico, excepto el resumen de las investigaciones per-
sonales del autor.

d) Un mismo Congresl%ta no podré presentar mds
de dos comunicaciones. Podran formularse comuni-
caciones colectivas, siempre que se halle presente
uno de los autores. /

e) Cada autor de comunicacién deberd dirigir al
Secretario del Congreso (Dr. Dujarric de la Riviére,
Instituto Pasteur 26 rue Dutot, Paris) un resumen
de su comumnicacién. Este resumen, de una extensién
de diez a quince lineas, esta destm'\do a la Prensa.

f) El tiempo fijado para cada comunicacién, sera
de diez minutos.

g) Los autores deber4An mencionar si las comuni-
caciones iran acompafiadas de proyecciones o de pe-
liculas cinematograficas. Los clichés de proyeccion
deberan ser del formato 8’sXx10 y la pelicula, de las
dimensiones Standard.

HORA-RIO

El domingo, dia 20 de julio, estard abierto el Se-
cretariado del Congreso, desde las dos a las seis de

14 tarde, en el Palacio de Congresos (puerta de Ver-
salles). Los Sefiores Congresistas deberdn pasar por
estas oficinas para retirar cuantos documentos les
interesen.

Lunes, a las nueve de la manana: Apertura del
Congreso. Discursos. Visita a la tumba de Pasteur.

Lunes, a las dos de la tarde: Ponencias y comi-
nicaciones.

Martes, miércoles, jueves y viernes: 1.°—De 9 a
12 de la maiiana: Demostraciones practicas de La-
boratorio en el Instituto Pasteur, Facultad de Medi-
cina, Facultad de Farmacia, Facultad de Ciencias,
Colegio de Francia, Escuela de Antropologia y Es-
cuela de Alfort; 2.2 De 2 a 7 de la tarde: Lectura de
ponencias y comunicaciones, discusién.

Sdbado: Fxcursibn.

Se organizarid ademés un programa especial de vi-
sitas a los museos y a los monumentos de Paris, re-
servado a las sefioras de los Congresistas.

INSCRIPCIONES

Las personas que deseen tomar parte en el Con-
greso, deberan, cnalquiera que sea su nacionalidad,
dirigir directamente su solicitud de inscripcién y el
importe de la misma (100 francos franceses) al Te-
sorero del Congreso Sr. GEORGES MASSON, EDI-
TOR, 120 BOULEVARD SAINT GERMAIN, PA-
RIS (VI°).

El plazo de inscripcién termina el dia 15 de junio
de 1930.

REAI, ACADEMIA DE MEDICINA DEL DISTRI-
TO DE ZARAGOZA

La Comisién organizadora del homenaje tributado
al que en vida fué miembro de esta Corporacién, el
ilustre Dr. D. Félix Cerrada Martin, ha encomen-
dado a esta Real Academia la organizacién y fallo
de un concurso para premiar los mejores trabajos
que se presenten sobre un tema de gran actualidad
y transcendencia para nuestra Cindad. Cumpliendo
gustosa tal encargo, esta Real Academia de Medi-
cina, anuncia el siguiente Concurso :

PREMIO «CERRADA»

Tema : El problema hospitalario en Zaragoza ; Si
solucidon adecuada en sus aspectos cientifico y prdc-
tico.

PREMIO : 1.500 PESETAS
ACCESIT : 250 PESETAS

CONDICIONES DEL CONCURSO

1. Pueden optar a este Concurso todos los espa-
fioles sin distincién, ya con trabajos personales o en
colaboracién.

2. Los trabajos presentados deberin estar escri-
tos a maquina, en cuartillas por una sola cara, en la
extensién precisa y acompaiiados de ‘cuantos elemen-
tos sean convenientes para su mejor ilustracién, (fo-
tografias, planos, etc.).

3.2 Cada trabajo deberd ostentar un lema y en
sobre aparte bajo el mismo lema deber4 incluirse el
nombre vy domicilio del autor o autores del trabajo.

4.° Los trabajos se enviardn debidamente certi-
ficados o serdn directamente entregados en el domi-
cilio del seflor Secretario Perpetuo de esta Corpora-
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ci6n, D. Alejandro Palomar de la Torre, calle de la
Regla, ntim. 27.

5. El plazo de admisién finalizard el dia 30 de
abril de 1930.

6.2 El fallo del Concurso queda a cargo de la Real
Academia, la que lo har4d pablico por todos los me-
dios de publicidad (periédicos, revistas, etc.).

Zaragoza, 14 de diciembre de 1929

El Presidente

Agustin Ibdnez

Kl Secretario Perpetuo,
Alejandro Palomar de la Torre

Observaciones: 1.* No podrin optar a este Concur:
50 los Académicos de la Real de Medicina de Zara-
goza.—2.* La Excma. Diputacién y Excmo. Ayunta-
miento dardn a los concursantes toda clase de faci-
lidades para poder realizar su labor, teniendo en
cuenta la importancia de la misma.

Disposiciones legislativas

R, O. ACERCA DE ILA APLICACION DEL CLO-
RURO DE CIANOGENO A LLAS PRACTICAS DE
DESRATIZACION Y DESINSECTACION.

Gacela del 30 de enero de 1930, nim. 36, pdg: 752

[Imo. Sr.: Visto el informe que eleva a este Mi-
nisterio la Comisién designada por R. O. de 17 de
octubre filtimo, para dictaminar acerca de la apli-

cacién de la mezcla gaseosa de cloruro de cianégeno,

segtin la técnica de los Doctores Bellogin y Viciano,
Director y Subdirector, respectivamente, de la Es-
tacién sanitaria del puerto de Valencia, a las prac-
ticas de desratizacién y desinsectaci6n.

Visto asimismo lo acordado por el Pleno del Reai
Consejo de Sanidad, que por unanimidad, y ha-
ciendo suyo el informe que en su dia hubo de emi-
tir la Seccién de Sanidad exterior del propio Rel
Consejo, propone la aceptacién en todas sus partes
del dictamen de la Comisién que asisti6 a las prue-
bas y experiencias de la mezcla de que se trata, y
en vista de sus evidentes ventajas sobré otros simi-
lares, que dicho método o procedimiento se conside-
re oficial y preferente en los servicios de Sanidad,
sin que por ello sea exclusivo.

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido resolver e
conformidad con lo anteriormente expuesto y de-
clarar procedimiento oficial y preferente en las préc-
ticas de desratizaci6én y desinsectacién el empleo
de la mezcla gaseosa de cloruro de cianégeno, segfin
la técnica ideada por los Doctores Bellogin y Vi-
ciano, Director' y Subdirector, respectivamente, de
la Estacién sanitaria del puerto de Valencia.

Igualmente es la voluntad de S. M. que se haga
constar en los expedientes personales de los in-
teresados su Real agrado por el resultado obtenido
en sus trabajos, a fin de que sirva de estimulo a
todos los funcionarios y, en particular, a los per-
tenecientes a la Rama de Sanidad Nacional.

De R. O. lo digo a V. I. para su conocimiento y
demés efectos. Dios guarde a V. I: muchos afios.
Madrid, 29 de enero de 1930.

MARTINEZ ANIDO
Sefior Director general de Sanidad del Reino.

Aguas.—Concesiones de aprovechamiento de agnas
para abastecimiento de las poblaciones que se in-

dican.—Gaceta ntim. 347, del 13° de diciembre de
1929 (pagina 1.666).

Beneficencia durante el afo 1928, con los datos
que se insertan, (Disponiendo que los Presidentes de
las Diputaciones provinciales sujetas al régimen
comin y de los Cabildos insulares de Canarias, re-
mitan a la Secretaria de este Comité un estado que
comprenda el movimiento habido en los Estable-
cimientos provinciales o insulares de).—Gaceta nt-
mero 304, del 31 de octubre de 1929 (pag. 611).

Rectificacion de la anterior disposicién.—Gaceta
nfim. 303, del 1 de noviembre de 1929 (pag. 660).

Brigadas Sanitarias y que presentaron las renum-
cias de sus cargos, tendran derecho a manifestar
actualmente si tal renuncia ha de estimarse como
separacién definitiva del Cuerpo o, si por el con-
trario, fué su propésito que se entendiese y trami-
tase como peticiéon de excedencia (R. O. declarando
que los facultativos ingresados por oposicién a par-
tir del ano 1924, que pertenecieron a las).—Gacela
nim. 338, del 4 de diciembre de 1929 (pigs. 1.447
Y 1.448).

Ciandgeno al saneamiento de buques y locales de
la zona maritima terrestre del puerto de Valencia
(R. O. disponiendo se constituya una Comisién,
compuesta de los Sres. que se mencionan, al ob-
jeto de practicar cuantos estudios, experiencias y
ensayos considere mnecesarios para enjuiciar e iu-
formar a este Ministerio de la utilidad practica de
la aplicacién de la mezcla gaseosa de cloruro de).—
Gaceta nfim. 297, de 24 de octubre de 1929 (pa-
gina 492).

Cerusa en la pintura. (Secretaria General de Asuu-
tos Exteriores-Cancilleria.—Anunciando que el Go-
bierno de Yugoeslavia ha ratificado el Convenio re-
lativo' al empleo de la).—Gaceta ntim. 324, del 20
de noviembre de 1929 (pig. 1.060).

Desinfeccion, desinsectacion y desratizacion de es-
tablecimientos, edificios y vehiculos del servicio, pii-
blico. (R. O. aclarando dificultades para la debida
interpretacién del articulo 27 del Reglamento de 22
de mayo tltimo, sobre).—Gaceta ntm. 286, del 13
de octubre de 1929 (pigs. 249 a 232).

Desratizacion, lleven patente limpia indubitada s
deban considerarse como indemmes. (R. O. dispo-
niendo que el apartado C.) del caso 2.° de la R. 0.
de 4 de junio del afio actual (Gaceta del 6) no sea
aplicable a los barcos que estando en posesién de
certificado de exencién de).—Gaceta ntm. 341, del °
7 de diciembre de 1929 (pag. 1.538).

Desinfeccion, desinsectacion y desratizacion (Di-
recci6n General de Sanidad.—Autorizando a los Ins-
titutos Provinciales de Higiene y Ayuntamientos de
los puntos que se mencionan, para la préctica de
las operaciones sanitarias de).—Gaceta nfim. 343,
del 11 de diciembre de 1929 (pig. 1.608).

Aclaracién a la misma.—Gaceta ntm. 347, del 13
de diciembre de 1929 (pag. 1.634).

Higiene publica, solicitando la inscripcién de las
citadas Colonias en la VI categorfa. (Secretaria Ge-
neral de Asuntos Exteriores—Cancillerifa—Anuncian-
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do la adhesién de las Colonias del Africa Ecuatorial
francesa, a partir del 1.° de enero del corriente afio,
al Acuerdo Internacional firmado en Roma, el g de
diciembre de 1907, para la creacién en Paris de una
Oficina Internacional de).—Gaceta ntim. 321, del
17 de noviembre de 1929 (pig. 1.000).

Inspectores provinciales de sanidad de Valencia
y Alicante. (R. O. disponiendo se convoque a con-
curso para proveer las plazas de).—Gaceta ntim. 319,
del 15 de noviembre de 1929 (pags. 935 y 936).

Institutos de higiene, es preciso que antes de ti-
nalizar el actual ejercicio econémico remitan a este
Ministerio los documentos que se indican. Reul
Orden declarando que para percibir en las Delega-
ciones de Hacienda el 25 por 100 de los eémolumen-
tos sanitarios las Diputaciones provinciales que ten-
gan a su cargo el sostenimiento de los).—Gaceta
nam. 334, del 30 de noviembre de 1929 (pag. 1.316).

Intoxicaciones cdrnicas ocurridas en dicho Mu-
nicipio. (R. O. disponiendo se persone en Carlet
(Valencia) el Jefe de la Seccién de los Servicios de
Veterinaria de la Direccién General de Sanidad en
comisién cientifica, para estudiar el origen preciso
de las).—Gaceta nam. 341, del 7 de diciembre de

1929 (pag. 1.538).

Pecuarias, que se indican (Anunciando a concus-
so de traslado la provisién de las plazas de Inspec-
tores del Cuerpo de Higiene y Sanidad).—Gaceta
nfimero 324, del 20 de noviembre de 1929 (pégina
1,064). ’

Pecuarias que se mencionan. (R. O. resolviendo
el concurso anunciado para proveer por traslado las
plazas de Inspectores de Higiene y Sanidad).—Ga-
ceta ntim. 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-
cionan con el fin de emprender una campafia con-
tra el).—Gaceta ntimero 278, del 5 de octubre de

1929 (pags. 107 y 108).

Tracoma (Convocando a concurso para la provi-
si6n de cuatro plazas de Médicos, cuatro de Prac-
ticantes y cuatro de Enfermeras o FEnfermeros y
otros tantos supernumerarios, con destino a la Co-
misién Central de trabajos contra el).—Gaceta ni-
mero 278, del 5 de octubre de 1929 (pag. 125).

Tracomatoso (Direccién General de Sanidad.—Re-
laci6n de los aspirantes admitidos al concurso anun-
ciado para proveer cuatro plazas de Médicos, cuatro
de Practicantes y cuatro de Enfermeros y otros tan-
tos supernumerarios de cada clase, con destino 2
los equipos ambulantes organizados por el Servicio
anti-).—Gaceta nfim. 323, del 19 de noviembre de

1929 (pag. 1.039).

Veterinaria de los Institutos Provinciales de Hi-
giene. (R. O. resolviendo expediente relativo a las
oposiciones verificadas para proveer las plazas de
Jefes de las Secciones de).—Gaceta nfim. 354, del 20
de diciembre de 1929 (pags. 1,789 y 1,790).

Vacunacion antitifica y la antivariolosa. (R. O.
circular, disponiendo 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 nfim. 362, del 28 de diciembre
de 1929 (pags. 1,984 y 1,985).
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Alimentos.—Circular de la Inspeccién Provincial
de Sanidad, relativa a ]la manera de conducir al mer-
cado las verduras y hortalizas, para el consumo .le
la Cindad.—Gaceta ntim. 47, del 25 de noviembre de

1929 (pag. 767).

Congresos.—R.R. 0.0. del Ministerio de Instruc-
cién 1 .blica y Bellas Artes, vista la instancia pre-
sentada por el Presidente y Secretario del Comité
Ejecutivo del primer Congreso Veterinario Espaifinl,
que ha de celebrarse en Barcelona del 5 al 15 del
préximo mes de octubre, en solicitud de que se an-
torice la concurrencia de los Profesores de las FHs-
cuelas Superiores de Veterinaria, al referido Con-
greso. (B. O. de 4 de octubre de 1929).

Instancia presentada por el sefior Secretario Ge-
neral de la Asamblea Veterinaria Ibero-Americana
solicitando autorizacién para que durdnte los dfas
del 21 al 26 de octubre préximo, puedan trasladarse
a Sevilla los Profesores de las Hscuelas Superiores
de Veterinaria que deseen asistir a la referida Asam-
blea. (B. O. de 4 de octubre de 1929).

Desinfeccion, desinsectacién y desratizacién.—Cir-
cular de Sanidad, de conformidad con lo preceptua-
do _en las disposiciones adicionales 1.2 y 2.2 del Re-
glamento de 22 de mayo de 1929, para la inspeccién
de establecimientos, etc., del servicio pfiblico acor-
dando que la prictica de las operaciones de desin-
fecci6n, etc., a que se refiere el expresado Regla-
mento queden en suspenso en esta Capital y su pro-
vincia hasta que por la Dirececibn General de Sani-
dad, se determine cuéles son las entidades o empre-
sas autorizadas para efectuar dichas operaciones.
(B. O. de 3 de octubre de 1920).

R. O. aclarando la del 22 de mayo préximo pasa-
do sobre desinfeccién, desinsectacién y desratiza-
cién para la practica de dichos servicios. (B. O. de
17 de octubre de 1920).

Teniendo en cuenta que la Real orden de 11 del
corriente, dispone que a los Institutos Provinciales
de Higiene y los Ayuntamientos aislados o manco
munadamente, que tengan medios propios para poder
verificar las operaciones de desinfeccién, desinsecta-
cién y desratizacién, podrd concedérseles dicho ser-
vicio con caricter de preferencia si lo solicitan den-
tro de nn mes a la Direccién provincial y demues-
tran que estdn en condiciones.—Gaceta nfim. 44, del
4 de noviembre de 1929 (pAg. 698).

Hospital de la Santa Cruz.—FE] Excmo. Ayunta-
miento, en sesién de 31 de diciembre de 1929, acor-
dé fijar y establecer una zona alrededor del nmnevo
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo en la que s=
prohiba la instalacién y establecimiento de cuadras
de ganado vacuno y lanar, vaquerias y cabrerfas v
criaderos de toda clase de animales.—Gaceta nfime-
ro 48, del 2 de diciembre de 1929 (pag. 770).



272

REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

Matadero.—Circular, llamando la atencién 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 Subdelegados
de Veterinaria informaran en plazo del quinto dia
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 alli estancadas. (B. O. de 20 de noviembre d«

1920) .

Policia Sanitaria.—Dar la aprobacién al Reglamen-
to de Policia Sanitaria para el establecimiento y ré-
gimen sanitario de la industria de tratantes en ga-
nado para el abastecimiento de la ciudad, Reglamen-
to que en su dia serd elevado al pleno, para su su-
perior aprobacién.—Gaceta ntim. 47, del 25 de no-
viembre de 1929 (pag. 755).

Reglamentos.—Disponer que en el Reglamento
del Instituto Municipal de Asistencia Médica, apro-
bado en 3o de noviembre de 1926, se anada despucs
del arti 60, un apartado que diga : «Servicios Mé-
dicos Municipales», y segunidamente un articulo que
sea el 60 bis, que diga : «Fn los casos de servicio
de asistencia Médica, etc.....—Gacela ntim. 49, del
o de diciembre de 1929 (pag. 767).

ERrrATAS : En el cuadro de estadistica demogréfica
del mes de julio (nGm. 3, pags. 172-173), en la co-
lumna correspondiente a «De 20 a 24 afios H», y 'a
nivel de la linea 22 bis, debe leerse : 1.

En la columna correspondiente a «De 40 a 44
afios H», el 1 situado a nivel de la linea 33 debe
leerse en la 32. En la columna correspondiente 2
«No consta H» y a nivel de «Totales por sexo» deiw
leerse : 2

Fn la misma estadistica del mes de agosto (pagi-
nas 174-175), en la columna correspondiente a «De
30 a 34 anos H» y a nivel de la linea 22-bis, debe
leerse 1 y en la misma linea de la columna corres-
pondiente a «De 50 a 54 afios H» debe leerse : 2.

EL DR. PALANCA, DIRECTOR
GENERAI, DE SANIDAD

Un obligado retraso en la aparicién del pre-
sente namero, nos ha permitido poder dar
cuenta de la designacién del actual Inspector
Provincial 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 més indiscutibles dentro la legién higio-
sanitaria espafiola, y su elevacién al alto cargo
que viene a ocupar, no puede menos de cons-
tituir una esperanza para quienes, conociendo
sus elevadas dotes de capacidad, energia y sa-
no criterio, sabemos también de la extrema
necesidad en que se halla la Sanidad nacional,
de orientarse decididamente hacia una orga-
nizacién coordinada y fecunda de sus elemen-
tos constituyentes, para dar al conjunto de su
actuacion toda la eficacia y utilidad que el su-
premo interés ptblico tiene derecho a exigir
de todos.

E] amistoso trato con el que nos hemos vis-
to honrados de siempre por el Dr. Palanca,
nos ha permitido.conocer algo de su pensa-
miento en la apreciacién de algunos de los
més interesantes problemas de nuestra organi-
zacion sanitaria y esperamos confiadamente
sus resoluciones, que no dudamos han de mat-
car un camino de progreso y perfeccién en
cuanto a la doctrina, legislacién y métodos sa-
nitarios se refiere y de méxima dignificacion
y autoridad en lo que respecta a la actuacitn
de todo el personal sanitario de la Nacién.

Desde las columnas de nuestra Revista, di-
rigimos al nuevo Director Gemneral, con nues-
tra mas cordial felicitacién, un respetuoso sa-
ludo y el ofrecimiento de nuestra cooperacisn
disciplinada.

Imp. «la IBERICA»-C. GISBERT ; Nueva de S. Francisco, 25, Teléfono 15984.—Barcelona.



Indusirias Sanilarias §. A.

(Anfigua “Casa HARTMANN’)
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BARCELONA MA'D:RID: - SIENVAPIIEA Vel E NGE] A
Paseo Gracia, 48 Fuencarral, 55 Rioja; 18 S. Vicente, 87

Instalaciones completas de
Centros de Desinfeccion

Institutos de Higiene

Magquinaria para ‘lavaderos
mecanicos

Planchadurias

Laboratorios quimicos y
bacteriologicos

Instrumental quirdrgico

Cocinas modernas a vapor - Mataderos

Proveedores efectivos de los

Minisierios de Gobernacion, Ejércifo, Marina, eic.
Ayuniamienios, Dipufaciones, efc.
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Nombre y Marca Regisirados niumeros 37.199 y 37.329

Propietario y director técnico: Dr. JOSE BASSAS LLAD (0

Ronda San Pedro, 25, 1.°, 2. - Teléfono 13252

Equipos Utilizable
en los dos modelos que
para
fija el art. 134 de la
Emb alsamaml-cntos : Instruccion de Sanidad
por R. O. de 21 de
o
Patente n.° 80492 julio de 1924

NUEVO PROCEDIMIENTO PARA EL EMBALSA-
MAMIENTO Y CONSERVACION DEL CUERPO
HUMANO POR TIEMPO INDEFINIDO
SIN INTERVENCION QUIRURGICA
SIN DESVESTIR EL CADAVER

et e By o

2



ATEINA

ES EL TRATAMIENTO EFICAZ

e lav
Hemofilia : 16-36 comDPmudos al dia.
Purpuras yQnemias . 6 16 -~
Tubeprclosis 824 . -

atrepsia., Escopbuloetc 6 1o -

DECLARADO DE UTILIDAD PUBLICA .- INCLU&DO enel

{8 Petitorio de Medicamentos de Sandad Militar para
& su empleo en los Hospitales Militares,etc.- ADOPTADO
en Inclusas,Sanatorios,Hospitales,c

la dosis diaria debe dlistribuirse en poptes
Lqualesemrelastpesomatroconudasdel
mashcénddns

tomar los compeimidos 10 mnubos anles de
y tomando a confinuacion un pequeiio deuqua.

—-

o DECLARADO OE UTILIDAD
: POBLICA.-INCLUIDO EN EL
PETITORIO DE MEDICAMENTOS

DE SANIDAD MILITAR DARA

SU EMPLEQ EN LOS HOSPITALES
= MILITARES, ETC.- ADOPTADO
EN INCLUSAS, SANATORIOS.

HOSPITALES etc

ﬁ'

ES ELALIMENTO IDEAL, INSUSTITUIBLE , PARA
- NINOS, ENFERMOSyANCIANOS
2 B NATEL NO DEBE HERVIRSE NI PREPARARSE LOS BIBERONES,
PADILLAS O SOPAS,CON LIQUIDOS DEMASIADO CALIENTES
NAT E L DEBE PfEPARARSE CON LIQUIDOS HERVL:DOS PREVlAME:::l,A::O HA
CER EL BIBERON,atc, MIENTRAS EL LIQUIDO ESTE DE i
LABORATORIO u.ops PASEG DE. '@% anip
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Modo de usar el

CEREBRINO

T

VI

En las enfermedades doloro-

2 CEREBR'NO sas agudas, una cucharadita
con agua, una, dos o ftres

: ~ Q M ANDR' veces con media hora de

o} ‘ intervalo. En el reumatismo

~““J CURAELDOLOR febril una cucharadita tres o

e DE CABEZA, . cuatro veces, repartidas du-

e NEURALGIAS (RLIA®  rante el dia en la misma for-

QL VICHNLBEIL MY ma. En las afecciones doloro-

L }ASNMJ}‘E?‘I‘A%P!E%!EIE%S‘%&MUJER sas crénicas, en ayunas ocho

wies peETRADR dias de cada mes y una o dos

veces, caso de presentarse el

ataque de dolor. Usado en

esta forma y siguiendo siem-

pre el consejo del médico, se

logra vencer el sintoma do-

lor, o aliviar grandemente a
los enfermos.

Toénico Mandri

Reconstituyente

Que tiene la ventaja inapreciable de
juntar en una sola accién reconstitu-
yente de los medicamentos ténicos,
reconocidos como tales por la prac-
tica y la experiencia, con la de los
fermentos digestivos, puros y selec-
cionados. Es por esta cualidad su
accién reconstituyente doble, por fa-
vorecer la digestion, aumentar el ape-
tito y evitar las fermentaciones intes-
tinales, causa de las autointoxicacio-
nes. Debido a su especial composicién
es 1util en todas las épocas del afio.

Preparados por Francisco Mandri , Médico y Quimico Farmacéutico

EN SU LABORATORIO

PROVENZA, 203 BARCELONA

Imp. «La IBERICA»-C, GISBERT ; Nueva de S. Francisco, 25; Teléfono 15084.—Barcelona.




