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ARTICLES ORIGINALS 

Els lipoides en l'immunitat 
. pels Drs. P. GONZÀLEZ I M. ARMANGUÉ 

(del Laboratori Municipal) 

En la primera nota que vàrem presentar al 
Congrés internacional de microbiologia de Pa­
rís parlàvem de l'importància que té, per als 
antig~ns lipoidics considerats com a formadors 
d'anticossos en l'organisme vivent, la matèril 

• inerte amb la que són adsorbits. 
Els lipoides utilitzats per nosaltres són idèn­

tics als que utilitzen Landsteiner i Sims i gai . 
rebé desprovists de la propietat de formar an­
ticossos. Com a substància inerte, desprovista 
també d'aquesta propietat, utilitzem el kaolí, 
per què els assajos fets amb altres substànc· è:'i 

(hidròxid de ferro coloidal i tapioca) han sigu~ 
negatius. 

E ls resultats exposats en la nostra primera 
nota, que's refereixen a les hemolisines troba · 
des després d'tma sola injecció de lipoides ad­
sorbits pel kaolí, eren prou apreciables, doncs 
els títols hemolítics observats en tres sèries ex­
perimentals de tres conills, <:ada una semblavfl 
provar-ho . 

I. a. sèrie : I per II5, I per 300, I per 600 ; 

2." sèrie: I per 250, I per 300, I per soo; ter­
cera sèrie: I per Ioo, I per 20. Els 9 conills 
injectats amb els lipoides i els que no rebereu 
més que injecció de kaolí no han donat títols 
hemolítics diferint de ço que s'aprecia en els 
conills normals. 

Fent arribar a cinc el nombre de les injec­
cions i estudiant en l'animal viu la corba dels 

anticossos formats, hem observat que la forma­
ció d'aquests anticossos comença del quart al 
sisè dia, per arribar al màxim vers als dotze 
dies. 

El títol hemolític obtingut en tres conills in­
jectats amb lipoides de ronyó de cavall adsor­
bits en kaolí han donat , sempre una hemolisi 
negativa a la dilució_ de I per IOO. S'han obtin, 
gut resultats del tot semblants utilitzant lipoi­
des de ronyó de cobai o de glòbuls rojos de 
moltó. 

Hem investigat també, en el sèrum de conills 
tractats pels lipoides, el poder de floculació eu 
front d'aquests lipoides, la fixació del comple 
ment en llur presència i la toxicitat per al co­
bai en injecció intravenosa. 

El sèrum procedent de conills tractats amb 
lipoides adsorbits en kaolí actúa com el que 
s'obté amb antigens normals (emulsió de ro 
ny6 fresc de cobai o de cavall, glòbuls rentats 
de conill , etc.) en tot ço que's.refereix a la flo­
culació i a la fixació del complement. Respecte 
a la toxicitat per al cobai, els sèrums hemolí­
tics amb títols hemolítics superiors a I per 2000 

s'han manifestat com a no tòxics. 
Com a control d'aquesta prova de toxicitat, 

hem utilitzat sèrums obtinguts amb antigens 
normals de ronyó de cobai o de glòbuls rojos 
de moltó que tenien títols hemolítics algunes 
vegades inferiors a I per 200. Les proves dt: 

(*) Comunicació presentada a la Societat de Biologia de Barcelona. Sessió del 6 de febrer de 1951. 
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floculació, de fixació de complement i de toxi­
citat dels sèrums obtinguts en sèries experi­
mentals de comprovació (conills injectats amb 
lipoides o amb kaolí), sempre han estat nega 
tives. 

Una vegada establerta la diferència que exis­
teix en ço referent a la toxicitat pel cobai, en 
tre els anticossos obtinguts amb lipoides adsor­
bits en kaolí (no tòxics) i els anticossos obtin­
guts amb antigens normals de ronyó de cobai 
(tòxics), hem cregut necessari estudiar el sè 
rum preparat amb la maceració de ronyó de 
cobpi després d'alguns rentats amb alcohol. 

El sèrum de conill tractat amb cinc injec­
cions d'aquesta maceració (una sola experièn­
cia) ha donat un títol hemolít:c de I per 400 

i r per 6oo, i s'ha manifestat molt tòxic pel 

REVISTA OELS SEIRVEIS SANITAIRIS 

cobai al que provoca la mort amb síntomes ca­
racterístics per als sèrums obtinguts amb els 
antigens normals ja citats i utilitzats a les ma­
teixes dosis . 

No ha estat possible obtenir la floculació deh 
[poides utilitzats, ni la fixació del .comple­
ment. 

Hem observat la presència, en els sèn;tms 
d'aquests conills tractats amb la maceració pro 
teica dels ronyons, d'una precipitina activa per 
a aquesta maceració i per als antigens normals 
de ronyons de cobai. 

Hem extès l'ús d'aquesta nova tècnica d'es ­
tudi dels antigens lipoidics de Forsrnann a l'es­
tudi dels lipoides bacterians i de paràsits su­
periors '; pròximament farem conèixer els r~ ­
sultats dJaquestes recerques. 
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Notes sobre l'organització i funcionament 
de la secció antivariolosa de l'Institut Muni­

cipal d'Higiene de ·Barcelona 
Pel Doctor A. NEBOT 

Metge sanitari encarregat de Ja Direcció de l'esmentat servei 

Fa més de deu anys que funciona en aques­
ta Ciutat dit important servei, sens gairebé h a­
ver sofert sa organització, més que petites mo · 
dificacions que no han fet variar el pla primor­
dial establert . Aquest consisteix en lo següênt : 

Dins de l'Institut d'Higiene, una oficina de­
dicada exclusivament a l' esmentat servei anti 
variolós, rep diàriament dels jutjats correspo­
nents, còpia de les inscripcions dels naixements 
haguts. D'aquestes avisos se'n reben un pro­
mig de cinquanta diaris, o sia de mil trescent.; 
a mil cinc-cents mensuals . 

Els noms de les criatures de naixença, aixi 
com tap1bé el de pila dels seus pares i llur do-

' 

micili, són traslladats a unes fitxes i a l'ensern:; 
s'ins~riuen en un llibre registre, amb l'objecte 
que després exposarem. Tot seguit aqueste~. 

dades es passen a unes fulles impreses que són 
els avisos, o millor, ordres de vacunació; en 
aquestes s'hi fa constar, ademés dels noms i 
domicilis indicats, la neces&¡tat 1 obligació que 
tenen e1s pares dels infants, de llurs vacuna­
cions, i el correctiu o multa a la que es fara:t 
mereixedors en cas d'incompliment de lo lle­
gislat. 

Les esmentades fitxes, així com també Jes 
ordres de vacunació es guarden fins haver 
transcorregut tres mesos, al cap dels que ec; 

/ N. de Registre ............ .............. . 

Nom ............................... . 

Data del naixement ................................ ··············--·····-···· 

Pares 

Domicili 
VACUNACIONS 

Resultat I 6.0 del certificat 
1-----1---

n." Cèdula Data 

.............. ····-~-- -·· .. .... ...... .. .. ....... ··· ······················; ········"··· ·················· . 

. ...... ·········· ······-······ ~ - ............. ~ ... ,. ........ . 

······ ········· ·· ··········'············· ·································· ..... • ................ ~·-··· ····-···········~· ••••••••••• •••• J •• _ •••••• 

.......................... ¡ .............. , ........... ........ . 
Model de fitxa re¡¡islre de vacunació. 
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dóna sortida a les últimes que són enviades ~ 
domicili lJer a ésser retornades a l'Institut, uu 
cop ja complimentades, donant un plaç màxim 
de vi ot dies. El resultat de la vacunació eu ca­
da cas es traslladat al llibre registre i a la fitxa 
corresponent. Aquesta fitxa ja plena passa al 
fitxer definitiu dels vacunats, on serà senzülís· 
sim trobar-la en qualsevol moment que desit 
gem sapiguer si una criatura nascuda a Barce · 
lona ha sigut o no vacunada . 

A l'objecte de no fer un arxiu de fit.xes qn ~ 
pendria en pocs anys un volum extraordinari, 

REVISTA !DELS SERVEIS SANITAJRIS 

abans totes les d'aquell color o sigui les df' 
l 'any 1928. Aquesta operació és molt senztlia 
per tenir cada fitxa la franja de color perfec­
tament visible. 

Les fitxes recollides són després empaqu t> t.a 
des i guardades. 

Per a donar una idea del cuí-s de les opera­
cions manifestades, des de l 'inscripció del na .. 
dó fins a que s'ha rebut el certificat de sa va­
cunació i el pas a l 'arxiu, hem confeccionat 
l'adjunt esquema en el que's posa en evidènctb 
lo dit anteriorment. 

~.RX/l7. 

. 0.F.LCI/Vfi. 

Ordre 
de 

/.ltJl~U.IZd.Uo . 

.A7/:s-) 171~/tJ/. 

i uo interessant per altra part, en aquesta secci0 
del servei antivariolós, més que les vacunaci')uo; 
en la primera edat de la vida, o sigui fins a què 
els infants entren als collegis o escoles primà­
ries, on ja els és exigida la revacunació, les fit­
xes tenen en un dels seus angles una franja 
de color que és diferent per a cada any. Aixi' 
per exemple, a l'any 1928 va ésser en vermell, 
a l'any 1929 en negre, a l 'any 1930 en groc 1 

en el present en verd. P er a l'any vinent de 
1932 es reserva el color morat, i pel de 1933 la 
fitxa en blanc sense cap franja . Quan hagin 
transcorregut sis anys s'utilitzaran altra veg1.­
da fitxes amb franja vermella, recollint-se 

Ara bé; no sempre les coses es desenrof'u.i 
[TIJb aque~ta facilitat, sinó que moltes veg:1de::, 
gairebé un 30 per roo, no es compleix lo m'l­
nat en les ordres de vacunació i aquesta deixa 
de fer-se, sigui per malaltia de l' infant <l bé per 
negligència <l abandó dels pares o tutors. En 
el primer cas és de obligació la presentació d ' .1!' 

certificat fac-ultatiu indicant els ll10L.1s pè l:; 

,que no s' ha fet la vacunació, i en l 'altre, es dir , 
quan es demostra 1'inc<lmplimeut V•'luntar; de 
lo ordenat , se' n dóna coneixement a la Supe­
rioritat per a que sigui imposada la sanció co­
rresponent. 

Els certificats rebuts, en els que hi constq la 
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malaltia o motiu .que ha privat de fer la vacu­

nació, són g uardats durant un temps prud ·'!­

cial que varia segons la malaltia de que's trac­

ta, després dei qual se's enviat un nou avís, 

cas de no haver sigut rebut durant aquest pl.lç 

el certificat d'haver-se fet la vacunació. En el 

cas de no ésser contestat immediatament aquE''H 
es fa com en els casos manifestats de negligèn­

cia, o sigui donar-ne coneixement per a què 

se'ls imposi la multa corresponent. 
Per a que no es dongui el cas d'enviar. una 

ordre de vacuna<::ió quan una criatura s'ha¡;i 

mort en el temps transcorregut entre el seu 

neixement i haver passat els tres mes0s del 

plaç reglamentari, són revisades diàriam"ilt 

totes les fulles .de defunció corresponents a 

aquestes edats, fent constar la defunció en b 

fitxa i en el llibre registre, per a que no s1gui 

extesa l'ordre de vacunació. 
Diàriament, també, es repasa el llibre regi .. -

tre, i a tots els reçagats se'ls envia un volanr, 

manifestant-los que en l'Institut no es té co · 

neixement de la vacunació ordenada anter;or­

ment i fixant-los'hi un terme de rs ó 20 diec; 
per a que sigui complimentada aquella, o en 

cas contrari, posar-ho en coneixement de l..1 

superioritat. 

VACUNACIONS A DOMICILI 

Tot lo manifestat anteriorment, per lo qm: 

fa referència a les vacunacions, és, com se 

comprendrà, sols aplicable als nascuts a Bar­

celona; però hem de tenir en compte que '1 

la nostra Ciutat hi entra diàriament una gros­

-sa quantitat d'inmigrants i que no sempre ve­

nen vacunats ni els pares ni les criatures, les 

quals estarien en plena receptivitat per la ve­

rola fins a l'edat, quan menys, del seu ingrés 

en els collegis. A n'aquestes ¡;>ersones que són 

desconegudes de tothom, no hi ha la manera 

possible de fer-les-s'hi arribar, per l'Institut 

Municipal d'Higiene, cap document en el qul: 

es manifesti als pares la obligació que tenen 

de fer vacunar a llurs fills, i per això resulta­

ria incomplert el servei de vacunadons si no 

es procurés la vacunació d'aquests; essent la 

única manera d'obtenir-ho fent vacunacions :.~ 

domicili, o sigui recorrent les diferentes barri1 

des, sobre tot les obreres, i vacunant a tots el~ 

no vacunats, entre els que hi trobarem segura 
ment els esmentats. 

Com es fan les vacunacions a domicili ? 

5 

A la primavera i a la tardor de cada any s'es­

tableix el servei de vacunacions a domictli. 

Les vacunacions es fan per districtes, pro­

curant que mai hagi transcorregut més d'un 

any sense haver sigut visitat un mateix dis­

tricte, sobre tot aquells en els que's manifesti 

més el canvi de població pels inmigrants. 
Es formen lo que en diem equips de vacu­

nació, que consten de més o menys personal, 

segons que el nucli de població del lloc on se 

va a vacunar, sigui molt nombrós o de por 

contingent. Normalment es composa l'equip 
d'un facultatiu metge, d;un zelador encarre­

gat d'ajudar al facultatiu, per a preparar le~ 

torundes amb esparadrap que serveixen per :: 

cobrir el lloc d'aplicació de la vacuna i ademés 

té cura de l'esterilització de les llancetes vaccí­

nais; un altre zelador fa l'inscripció de tots 

els que's van vacunant en unes fitxes, en les 

que s'hi fa constar ademés del nom i cognoms 

. del vacunat, son domicili, si ja ha estat o no 

vacunat altres vegades i ei número de la sèrie 

de vacuna utii:tzada. Ademés altres zeladors 

que poden ésser un o dos van recorreguent tot 

lo veinat pujant per tots els pisos i trucant a 

totes les portes, a fi de que tothom s'en euteri 

de que s'estan practicant vacunacions, mani­

festant-los-s'hi al mateix temps la necessitat i 

la obligació que tenen de vacunar-se. En cas 

de negació absoluta, el zelador en pren nota . 

fent constar els noms del pare si es aquest el 

que's resisteix a la vacunació del fill o .fills. 

Per a major garantia i per a poder evitar algn­

na manca de respecte als encarregats d'aqu ~3-

la actuació, els acompanya un guàrdia urbà. 
L'equip de vacunacions s'installa en un lloc 

que ofereixi les condicions més apropiades de 

llum, netedat i amplitut per a poder portar a 

efecte de la millor manera possible les vacu­

nactons. 
Disposa també l'Institut Municipal d'Higie­

ne d'una tenda de campanya plegable i fàcil­

ment transportable per a ésser instat!ada en 

lloc convenient. La tenda de campanya no cé 
altre inconvenient que la seva dificultosa ins­

tal-lació i per tant una gran pèrdua de temps, 

i sols se pot fer ús d'ella en barriades d'habita­

cions concentrades en les que la gent no s'ha­

gi de desplaçar gaire, ja que la pràctica ha de-
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mostrat que no és pri>u una crida per a que h 
mainada compareg ui a vacunar-se, sinó que's 
precís que el lloc escollit per a fer les va::una­
cions esLgui aprop del seu domicili. Això és 
degut a que molts nois, i per descomptat les 
criatures, necessiten de les seves mares no sois 
per a despullar-les, sinó també per què és in­
dispensable la seva presència per a portar a 
cap la vacunació dels infants, i com sigui qu?. 
aquestes mares (generalment de classes n&es­
sitades) han de fer ademés les feines de l;~ 
casa, a l'obligaries a anar un xic lluny per la 
vacunació, desisteixen de fer-ho, perjudicant­
se així la nostra tasca. 

A mida que van a.cudint per a la vacunació, 
es procedeix a la mateixa de la manera se­
güent: Es disp<>sa de uu estoig de vacuna­
cions que té la forma d'una maleta de mà, i és 
de metall niquelat. Es pot obrir per complert 
per tenir una frontisa de tota sa llargària en 
sa part inferior. Un cop oberta ens mostra H 

la vista vàri.es capses també de metall nique­
lat, que contenen glassa estèril, esparadrap, 
cotó fluix, estisores, llancetes vaccinals, dos . 
recipients també de metall amb alcohol i ade­
més una altra capsa amb quelcom que no és 
pas indispensable per a fer vacunacions, per-'\ 
que'ns ajuda d'una manera positiva a l'èxit 
de nostra actuació; a n'aquesta capsa hi ha 
una quantitat regular de caramels que, repar­
tits entre tots els que's van vacunant, no sols 
fan que rebin la vacunació amb gust, sinó que 
són també un reclam per als demés, que 
compareixen aleshores sense cap esforç, i fins 
troben agradable la vacunació, amb l'esperan­
ça del caramel que's menjaran tot seguit. 

Les vacunacions es fan amb totes les cure.; 
d'asèpsia.' Començant per l'antisèpsia de la 
regió escollida, sigui la n.art alta del braç o bé 
de ia cuixa. Un cop s'ha assecat l'alcohol ut;­
litzat per a aquesta antisèpsia, es trenca pels 
dos extrems un tubet de vac'una i es vessa SOll 

contingut a dita regió. Alesh<>res amb Ja llan­
C'eta vaccinal es fa una escarificació en el lloc 
on hem fet caure la gota de linfa vactma. La 
escarificació es procura que no tingui més d'un 
centímetre quadrat, fent incisions engraella­
eles lo més superficials possible per a evitar el 
que sangri amb excés la ferida, lo qual s'err 
emportaria la linfa aplicada . 

Fem una sola escarificació perquè la pràcti­
ca ens ha demostrat que una sola pústula vac-
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cinal típica, encara que sigui de tamany re­
dui:t, és suficient per a obtenir l'efecte profi­
làctic que'ns proposem. 

L'importància de les vacunacions a do:nici-
li és gran, no sols pel nombre q·ue se'n fan, si- , 
nó que també peTquè d'aque ta faisó s'que­
pleguen els més reacis, ai:x"Í com aquells qu¡· 
resideixen temporalment a Barcelona i que si 
no fós amb la ¡pràctica de vacunacions domi· 
ciliàries, no hi hauria manera possible de so­
metre'ls a n'aquesta pràctica profilàctica. 

Mostrarem tot segu~t un quadre resum de les 
vacunacions fetes d'ençà de l'any 1925, qu..:' 
demostTa ben claTament el gran nombre de po­
blació que's qúedaria sense vacunar al no sor­
prende-la en son domicili seguint aquest pro­
cediment de vacunació. 

El mateix servei antivariolós té també a son 
càrrec l'inspecció de tots els casos de malaltia 
que hagin sigut denunCiats pels metges de 
capçalera com .a vemla, varioloide o bé vari­
cela .. 

D'ençà de l'any· rg26, fins al rebrot que'" 
presentà en el mes d'abril últim en aquesta 
ciutat, i que sortosament està ja extingit, no 
hi havia hagut un sol cas de verola ; no obs­
tant es rebien i es reben contínuament denún­
cies per aquesta malaltia, degut a que el met­
ge de capçalera, per evitar els perjudicis d'una 
manca de dem1ncia feta oportunament, dóne;> 
l'avís del cas en son principi o sigui quan l'e­
rupció és moit fàcil de confondre amb la de 
la varicela. Es per això que és indispensable h 
visita .d'inspecció amb lo que s'evita el que el , 
metge de capçalera tingui de prendre's la m{)­
lèstia de ,fer una rectificació de diagnòstic. 

Comp¡;ovat el diagnòstic de verola pel met­
ge sanitar~, lo primer que fa és enterar-se de 
les condicions sanitaries del lloc on hi ha el 
malalt i si aquestes no són pas perfectes, ales­
hores es fa veure a la família la necessitat de h~ 
hospitalització del pacient, segohs oblig~ la 
llei saúitària vigent. Recomana la vacunació 
immediata •cte tots els convivents, oferint .per 
·això el servei gratuït de l'Institut Municipal 
d'Higiene. Per aquest ·Institut es dónen les or· 
dres, per a que's faci, a ésser possible, la im­
mediata hospitalització del malalt variolós. Es 
fa una desinfecció perfecte de l'habitació i Ès 
procedeix a la recollida de les robes del ma­
lalt per a ésser desinfectades. Tot seguit s'or 



Vacunacions fetes a domicili pel personal de l'Institut Municipal 

~'Higiene de Barcelona d'ençà -de l'any 1925 

I Anys oener Febrer març Abril maig Junu JUliOl . Agost setembre oc~ubre nouembre oesembr.G•al li 
I . 

1.925 - - - 444 418 477 - - · 149 489 -- - 1.977 
' . 1.926 ; 

- ~ - - 398 64 395 612 - 252 10 - 1.731 
I 

, ' 1.927 - - 580 750 610 1.202 - - - 22 279 - 3.443 

1.928 - - 48 538 664 696 - - I - 14 650 - 2.610 

1.929 - - 21 654 615 184 - - - 31 888 454 2.827 

1.930 - - 16 1.262 867 718 378 - - 132 - - 3.3715 

1.931 - - 10 638 1.172 106 203 296 Falten les de la present tardor 2.425 

I I .I I 
IL_l - - 675 4.684 I 4 410 13.778 1 1.193 1 296 I 149 I 940 I 1.8271 434 I 18.586 11 
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ganitza la vacunació per tots els contorns 011 

hi ha aparescut aquell cas, procedint de la fai­
só indicada ja anteriorment, quan fèiE>m refe­
rència a les vacunacions a domicili. 

Fent les coses d'aquesta manera i amb l'ur­
gència que és del cas, hem pogut isolar més 
d'una vegada, sense que hi hagi hagut el més 
petit rebrot, algun malalt de verola vingut de 
fora, malgrat haver passat tota sa malalti 1 ..1. 

n'aquesta ciutat. 

I • 
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Per a donar una idea dels magnífics resul­
tats de la secció antivaríolosa de l'Institut Jvlu­
nicipal d'Higiene de Barcelona, acab'lrem 
aquest resum, mostrant un gràfic demostratiu 
de la disminució de les defuncions per verola 
en la nostra ciutat, d'ençà de l'implantacio 
d'aquest servei que fou planejat adrnimble­
ment i dirigit també pel Dr. Pons i Freixa. 
fins que va ésser nomenat Cap dels Serveis Sa­
nitaris Municipals de Barcelona. 

; 



T 

Hortalitaf per verola a Barcelona des de l'any 1901 
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Les estadístiques sanitàries 
i 

la cooperació epidemiològica dels Hospitals 

pel Dr. C. SOLER I DOPFF 
Metge, per oposició, de l'Hospital municipal d'infecciosos 

La defensa epidemiològica de les coUectivi­
tats, i especialment quan aquestes s'agrupeL. 
en les grans urbs, exigeix que's posin a con­
tribt1ció tots els mitjans que, afortunadament. 
no regateja l'Higiene moderna, per evi tar 
qu e la aglomeració i la convivència no contra­
rrestin amb el contagi i difusió de malalties 
transmisibles les aventatges que represent.1 
l'urbanism e per a tot ço que significa lluita 
per la ex istència en front dels medis naturals . 

Ja s'b~ dit des d'aquestes mateixes planes, 
com exemple d'això, que una correcta imDlan­
taci6 dels mitjans de vigilància epidemiològi-· 
ca i, sobre tot, el control de les aigües de be­
g uda, ha tingut com a consèqüència que a la 
mateixa ciutat de Barcelona s'invertissin els 
termes de la influència epidem;ològica recípro­
ca de la ciutat i el camp. A hores d'ara, per 
una superació de les condicio11s de vigilància 
i de defensa del nucli ciutadà sotmès al control 
hídric, es fa patent amb l'anàlisi de les esta­
dístiques on hi consta la font probable de les 
infeccions originades pel grup Eberth-coli­
de les que en té esment l'Institut d'Higiene­
que és pel contracop dels camps a la ciutat 
com s'incrementen les xifres representatives 
de les infeccions tífiques i similars; és el re­
torn del cal.U1J un dels factors que fan relleu 
en les esmentades estadístiques. 

No ens dol repetir conceptes que hem ex­
posat altres vegades perquè la necessitat C: 'in­
sistir-hi no ha desaparescut. Cal que tothom 
tingui sempre present, i els metges .especial­
ment, que les lluites contra les malalties infec­
cióses i l'Higiene en general no's baste:xeu 
sobre simples conceptes ni amb idees generals. 
que són prou útils per· a sobreposar-se a l' empi­
risme, però que necessiten, per a ésser aplica-

eles, un fonament de xifres i estadístiques que 
permetin regular l'esforç i preveure les >:eser­
ves necessaries per a futures lluites. 

Repetim lo que ja havíem d.j.t una altra ve­
gada. La utilitat de les estadístiques i investi­
gacions epidemiològiques metòdiques està en 
raó directa de dos factors principals : la since­
ritat .de les declaracions sobr'e que' s basen ; 
l'extensió del camp on poden realitzar-se. 

No sembla molt aventurada la creença de 
que ni un ni altre d'aquests factors arribi en­
tre nosaltres ni al grau de puresa ni al d'inten­
sitat que seria necessari per a poder atribuir- ~ 

los-hi la perfecció. 
Pot ésser, degut ·a la multiplicitat dels pro·· 

cesos infectecont~gi osos inclosos entre P~s de 
declaració obligatòria, els dubtes de cada mo­
ment, sobre si una determinada infecció està 
o no compresa entre aquelles, fa que la inhi­
bició sigui la reacció comuna davant la netes­
sitat de la denúncia. I com a conseqüència, les 
estadístiques de morbositat disten de refiexar 
amb exactitut els fe ts amb tota llur certitut. 

Per a evitar aquesta situació existeixen, en­
tre altres, dos camins: el de la reducció dels 
casos de declaració obligatòria als d'estricte 
interès epidemiològic i sanitari general amb 
una severa exigència d'amotllar la condücta 
dels metges a les normes dictades ; i el de, 
prescindint d'imposicions, no per necessàries 
menys desagradables, portar a l'ànimde la mas­
sa geneTa! dels metges el convenciment i l'in­
terès paTticular de coadjuvar amb la declara­
ció espontànea a la constitució d'un mapa en­
demo-epidemiològic del país on seran realit­
zades les deduccions i estudis epidemiològics 
que rendeixin, tant des de'l punt . de vista es­
peculatiu com pràctic, una utilitat en benefici 
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de les condicions sanitàries generals i locala. 
Va haver-hi una malhaurada disposició so· 

bre policia mortuòria que va caure en un pre .. 
vist i :anunciat fracàs, per la impossibilitat de 
portar a l'ànim dels metges la ide~ de que s'a• 
rribés amb el seu compliment a cap benefici 
que compensés les gaire bé impracticables mo­
lèsties derivades de l'acatament d'aquella dis., 
posició. Voldríem que aquest convenciment 
que va ésser capaç d'assolir un èJcit complert 
tractant-se de (<J10 fen complir una disposiciC. 
équivocada, fos també capaç de conduir a ~ 
resultat" positiu a costa, no més .que de ((fer,> 
amb el núnim esforç, una senzilla declaració 
de íota malaltia infecciosa que pogués contri­
buir a facilitar les investigacions d'ordre hi­
gia-sanitari, especialment en lo que fa referèn· 
cia a processos que poden revestir caires epi- , 
dèmics. 

No ignorem que existeixen causes d'error 
que difícilment podran ésser mai fetes desa pa· 
rèixer per complert, per ésser inherents a l.:t 
mateixa manera d'haver de realitzar la pràc­
tica professional, però fins així i tot, podem 
fer encara mol~ més de lo que fem. 

Heus-aquí en forma sintètica el pla d'orga­
nització de les estadístiques sanitàries susce:;>­
tible d'ésser aplicat al nostre país: 

ESTADISTICA SANIT ARIA 

Un servei d'estadística degudament organit­
zat és tant el terrne com l'origen de la majoria, 
1 er no · dir totes, les actuacions sanitàries. 

Al dir estadística ha de pensar-se en q ¡tel­
com viu, expressió numèrica de fets, que con­
serven el seu dinamisme i els seus ensenya­
ments a través de la rígida representació ma­
temàtica. 

El servei d'Estadística ha d'ésser el reflexe 
de tota l'activitat sanitària del ¡país i, al ml­
teix temps, un centre des de on s'observin le~ 
oscillacions endemo-epidemiològiques, óasant­
se en elles les iniciatives i la marxa general dels 
serveis sanitaris .. 

El servei d'Estadística ha d'ésser obert alo 
estudiosos i constituir un arxiu de dades amh 
què fonamentar els treballs científics de con­
junt, així com un centre d'elaboració de le:: 
dades que li siguin sotmeses per pa.rtjculars 
qualificats o entitats científiques mentres les 

Il 

dites dades tinguin un gener1c caire sanitan . 
Però per poder concedir a les dades estadís­

tiques tot el seu valor és necessari que reunei­
xin dos condicions : ésser exactes i ésser verí­
diques. 

La exflctitud depeud de l'escrupulositat i la 
correcció de la tècnica amb que han estat ela­
botades. 

La certesa ' es un ·conjunt molt més ::lifícil 
d'assolir per la m~tiplicitat de factors que in­
tervenen en el trànsit dels fets que intert>ss" 
registrar des de que tenen lloc fins que crista­
litzen en xifres. 

Es per això que al parlar d'un pla d'orga­
nització d'estadística sanitària ban d'ésser-ne 
destriats aquets dos aspectes fonamentals : 

A) Recullida de dades. 
B) Elaboració de les dades recullides i m­

terpretació de resultats. 

A) RECULLIDA DE DADES 

Interessa saber : 

a) .Ges seves fonts inicials. 
b) Com fer-les arribar al servei estadístic. 
a) Fonts inicials d~ les dades estadístiques. 
Els fets que interessa recullir amb mires Sd-

nitàries procedeixen : 
r) De les declaracions obligatòries de nai­

xement. 
2) Dels censos de població realitzats perir) · 

dicament. 
D'aquí en procedeix la estim-ació numèrica 

de la població am.b la seva repartició per se­
xes i per edats, els tipus de població (progres­
sius, estacionaris i regressius) bases d'estudi 
en què es fonamenten les demés taxes demo­
gràfiques (de mortalitat general; de mortali­
tat específica per races, sexes, edats, etc. ; de 
mortalitat proporcional per malalties, d'un in­
terès evident), etc. 

3) De les declaracions obligatòries de de­
funcions que, fins ara, resulten bones eu quan­
titat i defectuoses en la qualitat dels diagnòs­
tics de causa de mort consignats com a conse­
qüència de complexes forsa comentats en al­
tres llocs i en els que no és possible insistir 
ara aquí. 

Aquestes declaracions han de fer-se d'acord 
amb la classificació adoptada en els Convenis 
internacionals de nomenclatura que's revisen 
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cada deu anys trobant-se ara vigent el celebrat 
l'any 1930. 

Un medi d'arribar a un major grau de de­
puració dels diagnòstics de la causa de la mor: 
fóra una intervenció sistemàtica i intelligent 
dels m etges 1Je1·ijicadors. Altre, la adopció de 
certificacions declaratòries d'estructora ncio­
nal entre les que's poden senyalar les utilit­
zades a Suïssa i l'actual · intent d'implantació 
a Espanya. Altre, que ha vingut donant fins 
ara exceHents resultats, es la rectificació con­
fidencial de diagnòstics dubtosos, implantada 
i sostinguda per la Direcció dels Serveis Sani­
taris Municipals de Barcelona. 

4) De les declaracions, obligatòries o no, 
de malalties. 

Aquestes declaracions fan referència, sobrt:! 
tot, a les malalties infeccioses i contagiose::. 
que són-sense exclusió de les altres-les que 
deuen atreure, primordialment, l'atenció i la 
vigilància dels qui cuidin de les estadístiq u ~s 
sanitàries, doncs, de la seva observació opor­
tuna s'en despren el coneixement de quan s'i­
nicien els brots epidèmics i permeten procedir 
amb urgència al descobriment dels focus pri ­
mitius, de la incidència o de la procedènci.1, 
i-ço que té un interès pràçtic immediat-al 
plantejament de la lluita que dugui a l'ex­
tinció. 

Per conseguir el desitjat increment de les es­
mentades declaracions, cal proseguir les .ini- ' 
ciades gestions de persuasió prop de l'estame11t 
mèdic, al que cal portar el convenciment de lli 
nécessitat, de la utilitat i de les ventatges <le 
consegu.ir un correcte mapa endemo-epidemio­
lògic de Catalunya. Aquesta acció persuasiva, 
que ja es fa amb indubtables èxits per les ac-· 
tuals Direccions dels Serveis Sanitaris provin · 
cials i municipals de Barcelona, ha d'ésser in­
tensificada utilitzant tots els medis possibles 
de propaganda. 

5) De les estadístiques parcials de les or­
ganitzacions constituïdes amb altres fins. 

Entre aquestes deuen contar-s'hi els hospi · 
tals, maternitats i institucions, de puericultu­
ra, serveis d 'assistència especialitzada, albergs. 
companyies d'assegurances i altres coHectivi -­
tats semblants, evitant la duplicitat d'i~for­
macions. 

b) Com fer anibar les dades al servei estn­
dístic. 

L'organització actual no cal que sigui va-
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riada fonamentalment, per respondre deguda­
ment a les exigències d'un servei semblant, 
d'expansió universal. 

Cal tenir present que Catalunya representa. 
en aquest aspecte, un anell de la cadena que 
s'ha pogut assolir que constitueixi la saniht 
mundial-al menys en ço que és mon civilit · 
zat-essent, doncs, convenient adaptar la tèc­
nica cle construcció de la nostra estadística a 
les regles generals tingudes suara com les m;­
llors i que consisteixen, en principi, en la re­
cullida setmanal de dades (especialment refe­
rents a natalitat, mortalitat i declaració de ma· 
lalties infeccioses) que van concentrant-se d'u­
na manera escalonada i orgànica, des de cada 
població-on n'està encarregat l'inspector mu­
nicipaÍ de sanitat a la nostra terra-passant 
pels caps de sub-brigada sanitàüa fins al De­
partament central on s'en fa la síntesi del paí.s. 

Amb un sistema semblant s'ha conseguit la 
publicació regular del valuós butlletí del De­
partament d'estadístiques sanitàries espanyol: 
el magnífic (( W eeckly epidemiological record;J 
editat per la Secció d'Higiene de la Societat de 
Nacions amb el que's té sempre a la vista l'es­
tat sanitari de tot el món. 

B) ELABORACIO DE LES DADES RECU­
LLIDES. INTERPRETACIO DE RESUL­
TATS 

L'elaboració de les dades estadístiques i l'in­
terpretació d~ls resultats obtinguts és un ao:;­
pecte essencialíssim d'aquesta organització, que 
dóna lloc a una branca pròpia de la Ciència es-· 
tadística, nomenada .estadística vital (((Vital 
statistic» dels tècnics i tractadistes de parla 
anglesa) ; deu deixar-se en llibertat als tècnics 
que hagin de tenir cura d'aquests serveis, fiant 
en la seva necessària solvència científica i pre­
paració per a que triïn els mètodes d'aplicació 
que jutgin oportuns; deu sols tenirse en 
compte la ·obtenció de resultats homogeni.; 
amb els dels altres centres mundials semblants 
a fi de poder establir les degudes coOt·dina­
cions, enllaç i intercanvi de dades (intercorre­
lacions, etc.). 

S'ha d'insistir en una de les dades citades en 
el precedent esquema, el referent a les estadís . 
tiques parcials procedents d'Hospitals i altres 
c~ntres similars. 

Voldríem que la cooperació més eficaç viu-
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gués dels esmentats centres i ja es sapignt que 
sempre es desitja lo que no es té. Es dir, en la 
actualitat la font d'observacions que neix en 
els serveis hospitalaris es, excepte possibles cas­
sos isolats, mal aprofitada per a les tasques epi­
dem:.ològiques generals. 

Es veritat que hi ha un Hospital especialit­
zat-el d'infecciosos- que té entre les sev~s 
missions ben especificades la de contribuir :1 

aquesta tasca. Actualment aquest Hospital es· 

!3 

tà en magnífiques condicions de fer-i així 'lo 
fa-aquest deure epidemiològic. Però l'Hospi­
tal d'infecciosos no arriba encara a absorbir 
tot el contingent de malalts de processos in­
fectius que reben assistència hospitalària. Són 
els demés Hospitals generals i, especialment 
els seus serveis mèdics els que poden donar Ull 

bon ajut unint al seu rendiment clínic i espe­
culat~u un servei d'evident importància higiè­
nica i, per tant, de positiu valor social. 
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Consideracions sobre la darrera 
epidèmia gripal 

pel Dr. A. VALLS CONFORTO 
(Bacteriòleg de l'Hospital d'infecciosos) 

L~ darrera epidèmia gripal sobrevinguda a 
Barcelona, ens sorprengué 'en ple estudi d'una 
qüestió que ja de temps ens pteocupava ; i era 
la bacteriologia del cavum dels barcelonins. 

Efectivament, les dades bactenològiques dels 
examens d'esputs, practicats en el laboratori de 
la Facultat, des de feia deu anys, ens havien 
demostrat, que així ·com en les epidèmies del 
19 21 i els recrudeixements d'anys següents, pa­
lesaven un predomini de Bacil de Pfeiffer, mé::; 
o menys barrejat amb neumococ, en aquests 
dos últims anys, el Pfeiffer era ben escàs, i en 
canvi hi havia un predomini de pneumococ, 
diplococ de Jaeger i estreptococs. 

A l'ensems, els•clínics, amb una certa parsi ­
mònia al principi i més tard obertament, de­
claraven que ja no es veia el quadre clàssk de 
la pneumonia, que sobre tot, la mortalitat era 
més elevada . 

Conjuntament amb això, podem assenyalar 
que les septicèm~es estreptocòciques són més 
freqüents, i que cada dia augmenta la quanti­
tat d'endocarditis malignes. 

Per això, creiem que d'un temps a aquesta 
part, estem (diguem-ho així), sota el signe de 
l'estreptococ. 

S'ha dit que el virus gripal dóna una fue ­
tada, que aixeca el poder tòxic i infecciós del 
bacil de Pfeiffer i del neumococ ; nosaltres 
creiem que lo mateix podria dir-se de l'estrep­
tococ, però afegint encara per aquest darrer, 
que un cop fixat és el pitjor dels hostes micro­
bians. 

Aquesta actuació de l'estreptococ és ben es­
pecial, i val la pena d'examinar-la a,mb deten­
ció; així, nosaltres podem dir lo següent: Te­
níem un nombre d'individus (27), als qui h1.­
víem ¡practicat de r a 3 exàmens bacteriològics 
lPer cultiu) de faringe. La seva fórmula micro-

biana estava constituïda per pneumococs, es­
treptococs viridans, diplococs de Jaeger, seudo· 
diftèric, etc., cada un d'ells tenia la seva fór· 
mula microbiana, en la que cap germen es pot 
dir que fos netament predominant. 

Vingué la epidèmia gr~pal, i r8 d'ells en fo­
ren atacats; dos d'ells moriren un per septicè­
mia pneumocòccica i l'altre per estrèptococ he­
molísic. 

Els altres r6 foren examinats bacteriològica­
ment de cavum, i poguerem veure que la fór­
mula microbiana havia experimentat un can­
vi; en tots ells es manifestava l'estteptococ he­
molísic en més o menys quantitat, però sempre 
per sobre del rg per cent de colònies; en canvi 
el viridans havia disminuït en quantitat i esta ·' 
ven augmentats tan aviat el pneumococ com 
el Jaeger. 

Això en l'estat ·agut; ara bé: a l'iniciar-se la 
convalescència, l'individu anava lentament 
restablint-la seva fórmula, però a base ja d 1un · 
predomini d'estreptococs i .diplococ de Jaeger. 
Quan el malalt quedava normal, no trobàvem 
en absolut, o en menys de 5 per cent, colònies 
d'estreptococ hemolísic. 

En els convalescents, ja dels que havíem 
pogut estudiar d'una manera tan complerta, 
com en aitres que no coneguérem fins passat 
l'episodi gripal, en veiérem alguns en que la 
clàssica astènia post-gripal es prolongava 
d'una manera diguem-ne anormal. 
· Eren gent decandida, que per poca cosa 

queden cansats, pàllids, malhumorats i amb 
lleugers trastorns ,vasomotors. Gairebé tots 
bastant hipotensos. 

Es molt curiosa la seva pallidesa; àl veu­
re'ls un creuria que tenen una manca d'hema­
ties considerable, 2 ó 3 milions, o bé que h 
tassa d'hemoglobina està per sota de so. Doncs 
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no és rux1, ja que està a 4 i mig a 5 milions 
d 'hematies, i el seu valor globular no baixa 
de 70. 

Altre caire interessant dels mateixos,· és que 
solen queixar-se de trastorns intestinals qne 
abans no tenien. Tots vistos per especialistf':; 
en digestiu han estat diagnosticats de colitis 
dreta o apendicitis crònica. · 

I/observació per part nostra i l'autoobser­
vació d'alguns d'ells (metges), .indica una exa­
cerbació del síndrome intestinal, quan ho fei::~ 

també el naso-farinx, però en aquest punt, a 
dir veritat, ens havem trobat en una desorien­
tació; uns diuen que lo intestinal precedeix 
al naso-farinx i altres viceversa, que lo del na­
so-farinx es abans que el desordre intestinal. 

Nosaltres ens inclinem a creure això darrE>r. 
ja que tots els que ·així ' 'han expressat eren 
gent molt observadora. 

¿Quina pot ésser la causa d'aquests tras­
torns? Es purament tòxica local o bé uns ger­
mens .i.lipervirulents són els que deglutits van 
a donar lloc al síndrome intestinal? 

Havem fet en diversos malalts la recerca de 
l'acidesa del suc gàstric, i no hem pogut treu­
re res en clar; hi havia malalts amb hiperclor­
hídria i d'altres amb hipoclorhídria ; això 
sem blava descartar un xic el possible paper 
antisèptic del suc gàstric. 

,-. 

IS 

En canvi, sí que en general vàrem trobl:­
una marcada tendència alcalina del suc duo­
denal, ja que el pH que en estat normal està 
en el· llindar àcid, era · alcalí. 

¿Pot això favorir una fixació o un desenvo­
lupament ràpid dels germens del naso-farinx, 
deglutits amb la saliva o amb les begudes, no 
estancat en l'estómac? Possiblement, sí; en 
la nostra tesis sobre ccBacteriologia del duodè)) 
ja fèiem observar aquest fet en diverses ma­
lalties, i especialment en 1 'anèmia perniciosa. 

Aquesta acció tòxica ha estat observada per 
nosaltres en el perfringens que sol acompanyar 
a aquests germens de naso-farinx. Això és, eL 
germens de naso~farinx, permeten a determi­
nada flora normal en el b"udell humà, però que 
està sols present en petita quantitat, que entri 
en activitat, d~senrotll~nt la seva acció tòxica 
que en el perfringens és molt semblant a 1a 
de la histamina. 

La correcció d'aque.sts focus de naso-fariux 
mitjansant l'amigdalectomia, la quimio i va­
cunoteràpia, no solsament anulla els traston1s 
intestinals, sinó que també modifica de manera 
sorprenent el quadre hemàtic. 

Aquestes són les observacions que tenim fe­
tes sobre seqüeles gripals. Altres n'hi ha d'or­
dre purament bacteriològic que més endavant 
publicarem. 



!6 REVISTA IDELS SBR \ 'EIS S,L..'HTAlRl;--

------------

Estudis 
sobre la Bact~rídía . asporògena * 

per J . V I D A L i G . L Ó P E Z 
(del Laboratori municipal de Barcelona) 

La existència de formes no esporulades en 
ds cultius de Bacterídia carbuncosa és un fet 
demostrat des de fa molt temps, però el seu 
estudi encara està per fer. Nosaltres hem con­
firmat les experiències de Rosenthal. Les for­
mes asporògenes són fàcilment trobades fe1 1t 
resembres pels hetero-antivirus en cultius se­
riats, particularment en brou i patates bili::.­
des, i també sobre plaques, sembrades amb l 1 

dilució del cultiu en brou, rlels tipus d.e colò­
níes clarament diferenciades que's poden repi­
car i reproduir indefinidament. 

Per obtenir aquests cultius és indiferent fer­
ho partint d'antics cultius totalment esporu­
lats o de sang del cor d'un cobai mort de car · 
buncle, on no hi ha espors. 

La Bacterídia asporògena ofereix una imat­
ge microscòpica (en els cultius joves) molt 
semblant a la de la bacterídia esporulada. L1 
grandària és més petita i les formes en cadene~ 
són menys abundants. Els nütius en brou es 
disgreguen amb facilitat i adopteil fàcilment 
l'aspecte d'una emulsió uniforme, ço qne n'> 
s'obté mai amb la bacterídia órdinària . Per pi­
catge en gelatina dóna un ct1ltiu semblant al 
del mal roig del porc. 

Amb els altres mitjans de cultiu usuals, d 
resultat és idèntic al que dóna la forma esp<J­
rulada. La vitalitat en els mitjans de culti 1 t 

és molt limitada ; generalment els bac:ls nr. 
creixen · fins passats go dies, mentre que les 
formes esporulades poden tornar a ésser pica­
eles durant nombrosos anys. 

La virulència és igual a la de la forma es· 
porulada, si l'is<Jlament és recent. El poder pa. 

tògen disminueix gradualment en el curs de 
les resem bres successives, fins esdevenir nul : 
l'esmentat poder patògen no reapareix malgr:::~ 
la inoculació de grans quantitats de cúltiu a 
rates blanques molt joves. La inoculació al co­
bai augmenta la virulència, però la raça es 
manté asporògena. Hem observat aquest fet 
constantment aplicant métod.es de coloracic 
dels espors i escalfant a 65 grans cultius dr­
més de vuit dies ; mai hem observat un retorn 
a l'esporulació, i tan sols en els cultius molt 
virulentq que maten els coba~s en 48 hores a 
dosis molt febles, 20 vegades més ' febles que 
les usades amb la Bacterídia corrent. 

En ço que fa referència al poder patògen dc: 
la Bacte1ídia asporògena, sembla ésser con.;­
tant que produeixi un edema més intens que 
la bacterídia. Aquest fet pot ésser explicat pe·­
la forma bacilar que s':nocnla, doncs es pot 
provocar també la producció d'un fort eclen1J 
amb la inoculació de la sang o de· ia melsa 
d'animals que acaben de morir de septicèmia 
carbuncosa. 

L'interpretació teòrica d'aquestes. formes L 
pensar ·en els tipus anormals, doncs mantenint 
les bactèries a 42' 5° o en mitjans que contin­
guin antissèpLcs, l'esporulació no té lloc i 
s'isola solsament la forma resistent, espornla 
da, resultant de les condicions clisgenèssique.; 
que modifiquen les condicions del seu metabo­
lisme. Si s'accepta la forma esporulada com iJ. 
normal, les bacterídies asporògenes serien for . 
mes de mutació, pu;x sembla ésser que no re­
tornen jamai a la forma primitiva. 

(•) Comunicació presentada a la Societat de Biologia de Barcelona_ Sessió del 6 de febrer de 1951. 
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INFORMACIÓ ESTADÍSTICA 

Institut d'Assistència Mèdica 

Seroei d'amb1tlància 

Gener Febrer 

Ferits traslladats ... ... . .. . . . . .. 100 84 
i\Ialalts traslladats ... ... ... . . . 138 155 
Morts traslladats al dipòsit ju-

dic i al. 36 42 

Tota~ ... 274 281 

Abril Maig 

Ferits traslladats ... ... ... ... ... 129 142 
Malalts traslladats ... ..... . .. ... 128 97 
Morts traslladats al dipòsit ju-

dicial ... ...... 47 44 

Total. .. 304 283 

-----<1---

ALBEIRG MUNICIPAL DEL PAiRC 
I 

Març 

106 
12B 

47 

281 

Juny 

158 
83 

43 

284 

IDISPENSAiRI [)E MALALTIES llffiNTALS 

MES DE GENER 

Total de serveis (reconeixements, certificacions, dic­
tamens, vacunacions, visites, etc. ) : Homes, 1222 ; 
IDones, 1280; total, 2502. 

Núm. d'Alienats existent en primer de mes 301 
N(tm. dels ingressats durant el mateix ... 40 
Júm. dels sortits durant el mateix. .. ... ... .. . ... 65 

Núm. dels eJ..-istents en el dia de la data ... ... 266 

MES IDE FEBRER 

Total de serveis (reconeixements, certificacions, dic­
tamens, vacunacions, visites, etc.) : Homes, 1017; 
Dones, rr62 ; total, 2179. 

Núm. d'Alienats existent en primer de mes 266 
Núm. dels ingressats durant el mateix ... so 

Núm. dels sortits durant el mateix... . . . . . . 52 
Núm. dels existents en el dia de la data... 264 

MES DE MARÇ 

Total de serveis (reconeixements, certificacions, dic­
tamens, vacunacions, visites, etc.) : Homes, 1240 , 
[)ones, 1301 ; total, 2541. 

Núm. d'Alienats existent en primer de mes 264 
Núm. dels ingressats durant el mateix ... 52 
Núm. dels sortits durant el mateix... . . . . . . 41 
Núm. dels existents en el dia de la data... 275 

MES D'ABRIL 

Total de serveis (reconeixements, certificacions, dic­
tamens, vacunacions, visites, etc) : Homes, n21 ; 
IDones, 1191; total, 2312. 

Núm. d'Alienats existent en prinrer de mes 275 
Nítm. dels ingressats durant el mateix . . . 54 
Núm. dels sortits durant el mateix... . . . . . . 40 
)J'Ítm. dels existents en el dia de la data... 289 

MES IDE MAIG 

Total de servei!< (reconeixements, certificacions, dic­
_tamens, vacunacions, visites, etc.) : Homes, II27 ; 
·Dones, 1237 ; total,_ 2364. 

Núm. d'Alienats existent' en prinrer de mes ... 2!39 
Núm. dels ingressats durant el mateix ... ... 65 
Núm. dels sortits durant el mateix... ... ... ... 49 
Núm. dels existents durant ~1 dia de la data... 305 

MES DE JUNY, 

Total de serveis (reconeixements, certificacions, dic­
tamens, vacunacions, visites, etc.) : Homes, n5o ; 
!Dones, 1217; total, 236¡. 

Núm. d'Alienats existent en prinrer de mes... 305 
'Núm. dels ingressats durant el mateix .. . 68 
e Túm. dels sortits durant el mateix... .. . ... 62 
Núm. dels existents en el dia de la data... ... 31I 



Casa de Maternologia 
fütadística dels .seroeis ef ectuats dm·ant el primer 

trimestre de l'any 1931 

.llES DE GENEU 

SEOCIO AIDMINIS'fiRATIV A 

I?. estauranl de Materuitat 

.\pets servit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....... . 
Li t res de llet e terilitzada i repar t ida amb 

biberons ............ .. ... . .. . 
Número de biberons eJltregat ........... . 

SEOCIO (!)E GINECOLOGIA 

-Di spensari : 
:'11alaltes ingressades e11 el mes actual. .. 
:.vralaltes ingressades en mews anteriors 

r,¡o8 

51 
9ï 

SIDCCTO IDE LABOIRA'l'OIRI ID'ANALISIS CLINICS 

Tola! d'anàlisis .. . ........ . ..... ..... .... . 

SEOCIO (!)ES PUEIRICUL TURA 

Nens inscrits en mesos anteriors .. . 
Nens ingressats durant el mes ........ . 

SECCIO IDiE TOCOLOGIA 

Total de dones assistides 
Total de serveis .. . 

MES IDE FEBRER 

SECCIO A!DMINIS'DRA TIV A 

ReslaL,rant de Maternitat 

654 
99 

653 
2,081 

.1\ pets servits... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . r .403 
LilTes de llet esterilitzada i repartida amb 

biberons... . .. ... . .. ... .. . . . . ¡,oso 
Nún1ero de biberons entregats . .. . .. ... . . . 36,346 

S'EOCIO 1D'E GJNB)COLOGIA 

Malaltes ingressades eu el mes actual... 
Malaltes ingressades e'll mews anteriors 

SECCIO IDE LA.BOIRATOIRI O'ANALISIS CLINICS 

Total d'anàlisis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....... . 

SECCIO !DIE PUEIRICULTUIRA 

2\Iala ltes ingressades eu el mes actual ... 
:VIalaltes ingressades en mesos anteriors ... 

1,013 

REVISTA !DELS SEIRVEIS SANITAIRIS 

SECCIO iD\E LABORATORI D'A ALISIS CLINICS 

Tola] d'anàli is ... .. . 

SECCIO iDE PUERICULTUtRA 

ens inscrits en mesos anteriors .. . 
Nens ingres ats durant el mes .. . .... .. .. . 

SEOCIO DE TOCOLOGIA 

Total de dones a sistides .. .. . . 
Total de serveis ... ............ . . . 

MES DE MARÇ 

SEOCIO IDMINiS'DRATIV A 

Restau¡•a1~t de Mate?"'~itat 

A pets servits... . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . 
Litres de llet esterilitzada i repartida amb 

biberons . ...... .. ........... . 
Número de biberons entregats ........... . 

SIEOCIO IDE GIN.ECOLOGIA 

1 1011 

479 
r,s47 

r,8s3 

2\l[alaltes ingressades en el mes actual ... .. . 59 
Malaltes ingressades en mesos anteriors ... :. . .174 

OCCIO -DE LABORATORI ID·'ANALISIS CLINICS 

Total d'anàlisis... . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .. . 1,220 

SEOCIO iDE PU.ERJ'CULTUIRA 

Nens inscrits en meS<>s anteriors ..... . 
Nens ingressats durant el mes ........... . 

SEOCIO DE TOCOLOGIA 

Total de dones ass1stides 
Total de serveis .. . 

621 
r6r 

Esta.díslica de serveis efectuats durant el. Segon 
T1·imest1·e de l'any 1931 

MES D'ABRIL 

SE-üCIO IDMJNISTRA TIV A 

Resta~'rant de Maternitat 

r\pets servits... ... .. . ... .. . ... ... ... ... r,957 
Litres de llet esterilitzada i repartida amb 

biberons ... ... ... ... ... ... ... ¡,6so 
Número de biberons entregats... ... ... 41,sor 



I !DEMOG!RAFICS MUNICIPALS !DE BAIRCELON:\ 19 
----- -------------------------------

SECCIO !DE GINOCOLOGIA 

:\Ialalles ingressades en el mes actual ... 
:\Ialaltes ingressades en mesos anteriors 

68 

SECCIO .OE LABOIRATORl ID 'ANALISIS CLINICS 

Total d'anàlisis ................. . ........... . 

SEOCIO IDE PUEiRICULTUIRA 

Nens inscrits en mesos anteriors . .. 
Nen ingressats durant el mes . . . . ..... 

SEOCIO IDE TOCOLOGIA 

Total de dones assistide ..... . 
Tota l de serveis .. .. ....... . . .... . 

-o-

MES I])E MAIG 

SEOCIO AIDl\11NISTRATIV A 

R estau.ramt de Maternitat 

Ape ls servit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Litre de llet esterilitzada i repartida amb 

biberons .......................... . 
Número de biberons entregats ....... .... . 

SBOCIO ID-E GINBCOuOGIA 

1,II8 

720 

ros 

r,8rç, 

8,020 

45,101 

}falalte ingressades en el mes ¡¡etna! ... 6r:1 
:\Ialaltes ingressades en meso anteriors 136 

SECCIO DE LABORATORI D'ANALISIS CLINICS 

Tota~ d 'anàlisi5 ... 

SEOCIO iD1E PUE!RICUL TUIRA 

Nens inscrits en mesos anteriors .. . 
Nens ingressats durant el mes ..... . 

SEOCIO !DE TOCOLOGIA 

Total de dones a ss i tides ........... . 
Total de serveis .............. .. J .•. 

-o-

MES JJE jUNY 

SEOCIO AJDl\UNISTRATIV A 

Resía1wan/ de ,Maternitat 

A pets servits . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Litres de llet esterilitzada i repartida amb 

biberons ....................... . 
Número de biberons entregats .............. . 

I 1001 

798 
12.j 

8,195 
46,og¡ 

SECCIO !DE GINECOLOGIA 

:\falaltes ingressades en el mes actual ... 
}Ialaltes ingre ades en mesos anteriors 

fí8 

SECCIO 00 LABORATORliD•'A'NALISLS "CLINICS 

Tola! d'anàlisis ... .......................... . 

EOCIO IDE PGBIRICUL TUIRA 

Nens inscrits en mesos anteriors .. . 
.rens ingressats durant el mes .............. . 

SE0CIO IDE TOCOLOGIA 

Total de dones assistides 
Tola! de serveis ..... . 

-o-

854 
rog 

Dispensaris d'especialitats 
DISPENSARI ID'E IDEIR:YIA TOLOGIA, 
SJFILIOGRAFIA I VIES UIRINAIRES 

Estadística del mes de gener de 1931 

~[alalts ingressats durant el mes ..... . 
Total de serveis fets durant el mes .. . 

Estadística del mes de febrer de 1931 

:\Ialalts ingressats durant el mes ... 
Total de serveis fets durant el mes 

Estadística deL mes de 1'1Ul!YÇ de 1931 

:\falalts ingres ats durant el mes ..... . 
Total de serveis fets durant el mes .. . 

Estadística del mes d'abril de 1931 

:\falalts ingressats durant el mes .. ........ . . 
Total de serveis fets durant el mes ........ . 

Estadística del mes de ·maig de 1931 

:\falalts ingressats durant el mes ..... . 
Total de serveis fets durant el mes .. . 

Estadística del mes de juny de 1931 

::\falalts ingressats durant el mes .... . . 
Total de serveis fets durant el mes .. . 

107 
4,713 

99 
6,793 

rr8 
6,828 

139 
6,9I3 
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S.WR \'UIS !D'ODONTOLOGIA FETS EN ELS 
IDJSJ>ENSAIRIS I ESCOLES NACIONALS 

Gener Febrer Marc,: 

Inspeccions ... ... ... ... 710 967 
Operacions i curacions. 195 103 

Abril Maig 

Inspeccions ... ... ... ... I,290 I,Q98 
Operacions i curacions. II2 132 

-o--

!DISPENSARI OFTALMOLOGIC 

Estadística del mes de gener de I931 

'l'o tal de malalts tracta ls... . ....... . 
Número de visites practicades .. . .. . 
Número d'operacions ..... ...... ... . 

Estadística deL ·m.es de febrer de 193I 

Total de malalts tractats ........ . 
Número de visites practicades .. . 
~úmero d'operacions ....... .... . 

Estadística del mes de- ma1·ç de I931 

Total de ma~alts tractats ..... .. .... . 
Número de visites practicades .. . 
Número d'operacions ............. .. 

Estadística del mes d'ab1·iL de I93I 

Total de malalts tractats .............. . 
N(tmero de visites practicades .. . .. . 
Número d'operacions ................. . 

Estadística del mes de maig de I931 

Total de malalts tractats ........... . 
Número de visites. practicades .. . 

(tmero d'operacions ........ . 

Estadística del mes de juny de 193I 

Tola! de malalts tractats ........... . 
Número de visites practicades ..... . 
Número d'operacions .. ............ . 

906 
108 

Juny 

I,097 
127 

809 

12 

8oo 
2,400 

I2 

Total de malalts Tracomatosos ingressats en el 
primer semestre de I931 

Ingressats en el mes de gener .... .... . 
» » » » febrer . .. .. ... . 

» » març ... 
» » abril ... ... 

» » » » maig ... ... 
» » » » • juny ... 

Total 

.• ! 

17 
12 
I2 
13 
12 
14 

8o 

REVI TA !DELS ~EIRVEIS SANITAlRTS 

Classificaci6 de Classificaci6 pe?· Pro-
ma/aUs vf11cies d'oTi gen dels 

per Dist1·ictes malalts 

!Districte Primer ... 8 Ali cant . .. . .. 4 

Segon 
Almeria ... 7 ... ï Barcelona 7 .. . 

Tercer ... 2 Castelló . .. ... ' 5 
Quart ...... 

Ciutat !Reial. I 
I2 Granada ... ... I 

Quint ... ... 14 Girona I 
» Sisè ... Lugo ... . . . ... 1 

Setè 
l\Iúrcia .. . ... 46 ... ï Salamanca ... I 

» Octau .. IO Santander I 

» Novè .. 13 
Tern el . .. I 

València ... 3 
» Desè ... 6 Sm·agossa 

Total . .. So Total . .. 8o 

-o--

ID ISPtENSAlRI OTOIRRINOLAIRINGOLOGIC 

Gener Febrer Març 

Número de malalts que han 
assistit al consultori ... 1,140 I,o88 1,070 

Número de visites ... ... 112J1 r,r88 1,184 
Número d'operacions I8 17 2I 
Malalts d'orella ...... 391 384 390 
Malalts de nas ... .. . 405 382 372 
Malalts de gola ...... 248 235 222 
Malalts de laringe .. . ... q6 87 86 

Abril Maig Juny 

Número de malalts que han 
assistit al consultori ... r,059 I,Q93 I,r6I 

Número de visites ... 1,I57 1,17I 1,248 
Número d'operacions I8 20 23 
:\lalalt d'orella ... 391 397 429 
Malalts de nas ... .. 3Ó9 408 42I 
Malalts de gola ... ... ··· I ··• 218 215 22j 
MaJalts de 1aringe . 81 73 84 

-o--

SEIRVEIS FETS ALS [J)J.SPEN&I\.IRIS MEtDIC-QUT· 
iRURGICS IDUIRANT EL PIRil\fER I SEGON 'D.RI­

M~'DRE ID<E L'ANY 1931 

Fe1·its auxUiats, operacions practicades, visites gra­
tttites en el local, -visites a domicili, ·reconeix~­
ments a pe?'Sones a.lienades, ce?·Uficacions, injor­
?nes, auxilis a alcoholitzats, va.cnnacions, se1·veis 
diversos: 

Gener Fe b. Marc,. 

[)e leS Cases Cons.istoriaJs. 66o 782 852 
De La Barceloneta ... ... ... 905 905 1005 
ID 'Hostad'ranchs ... 889 I049 929 
IDe Santa Madrona 2322 2'242 2441 
!De l'Universitat 866 II31 531 
IDe Gràcia . . . ... . . . !IOl 1336 1004 
De Sant iVIartí ... ... ... ... II33 ro88 303 
!Del TaJtilat ... ... ... ... ... g6o 903 88r.;. 
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Oe Sant Andreu ........ . 
IDe Sant Gervasi .. . 
IDe Can Tunis . . . . . . . . . . .. 
!D'Horta .............. . .. . 
De Sa.rrià .............. . 

Tota•ls generals... . .. 

!De les Cases CoJ1sistorials 
[)e la Barce-loneta... . . . . . . . .. 
O'Hostafran.chs ... 
De San.ta 1\'Ia.dron.a 
IDe l'Universitat .. . 
Oe Gràcia ........ . 
IDe Sant l\Iartí... . . . . .. 
!Del. Taulat... . . . . . . . .. 
IDe .Sant Andreu . . . .. . . .. 
IDe Sant Gervl¡Si . . . . . . . .. 
IDe Can Tunis . . . . . . . . .... 
!D'Horta .. . .. . 
IDe Sarrià ..... . ....... . . 

Totals generals . .. 

Abril Maig J u.riy 

715 
974 
544 

2204 
66g 

rroi 
!'205 
645 
546 
473 
477 
6o6-
256 

917 
884 

1228 
2300 

724 
rrs8 
I6g2 

1343 
8os 
399 
428 
644 
26r 

900 
764 

Irr8 
237'> 

713 
Il53 
l3I í 

7I5 
fur 
427 
003 
738 
283 

Accidents a1LXiLiats als !Dispensaris, 

classificats per la causa q1Le'ls va prod1tir 

MES DE GENER 

De les Cases Consistorials. 
IDe la Barceloneta. . . . . .. 
D'Hostafrancbs... . .. 
IDe Santa ~J adrona.. . . .. 
!De la Universitat 
IDe Gràcia ..... . .. . 
IDel Taula.t . . . . .. 
iDe Sant Andreu .. . 
IDe Sant Gervasi . . . 
IDe Sam.t Martí .. . 
IDe can Tunis 
D'Horta .. . .. . 
IDe Sarrià ... .. . 

Totals generals ... 

Fortults Agres- Volun- Total 
sions taris 

83 21 ros 
68 14 82 
93 28 2 123 

ro8 37 145 
I79 33 212 
83 r8 IOl 

59 17 ¡6 
46 I4 6o 
17 4 2I 
37 20 Si 
36 I 37 
I8 I -- rg 
23 23 

8so 208 3 1o6r 

MES DE FEBRER 

ID:e les Cases Consistorials. 
IDe la Universitat ..... . 
IDe la Barceloneta . . . . .. 
D 'Hosta.franchs... . . . . .. 
IDe Santa Madrona .. . 
IDe Gràcia .. . ....... . 
!Del Taulat . . . . . . . .. 
IDe Sant Andreu... . .. 
ne Sant Gervasi. ... 
IDe Sant Martí... . . . . . . . . . . .. 

Fortults Agres- Volun- Total 
alons tar is 

s8 
1'40 
45 

IOI 

g6 
62 
6s 
40 
IS 

36 

I7 3 ;S 
40 r8o 
ro 56 
23 124 
40 I36 
27 8g 
5 ¡o 

II 5' 
4 19 

r6 52 

2I 

!De Can Tunis . . . . .. 34 3 37 
ID'Horta ..... . 28 28 
IDe Sarrià .. . . ...... . 24 24 

Totals generals 744 rg6 4 944 

MES DE MARÇ 

IDe les Cases Consistorials .. . .. . 
IDe la Barceloneta .. ........ . . 
O'Hostafrancbs ......... . 
IDe San ta :vrad.ron.a . . . . .. 
IDe la Universitat ........ . 
ne Gràcia ........... . 
iDel Ta,u lat.. . . . . . . . . .. . .. . . . 
IDe 88Jnt Andreu . . . . . . ..... 
ID:e Sant Gervasi . . . . . . . .. 
ID·e 88Jnt Martí . .......... . 
IDe Can Antúnez . . . . .. 
<D'Horta .............. . 
IDe Sarrià ........... . 

Totals generals 

Fortults Agres· Yolun- Total 
slons taris 

74 20 ~5 

6r 13 74 
1'27 28 155 
145 30 2 177 
I66 31 197 
91 26 II7 
54 4 I 59 
41 7 48 
r8 3 21 
45 12 57 
36 9 4S 
29 4 33 
36 I -- 37 

923 I88 4 1115 

MES D'ABRIL 

Fortults Agres- Yolun· Total 
slons taris 

IDe les C'!ses Consistorials .. . 
IDe la Barce1oneta ... ... . .. .. . 
ID'Hostafrancs . . . . .. 
De Santa Madrona . .. . . . . .. 
IDe la Universitat ......... .. . 
IDe Gràcia .... . . .. .. .... . 
IDel Taulat .............. . 
IDe Sant Andreu ....... .. 
IDe Sant Gervasi . . . . . . . .. 
De Sant Martí . . . . ..... . . 
[!)e Can Antúnez . . . . . . . .. 
!D'Horta ... ... ........ . 
IDe Sarrià ........... . 

Totals generals 

92 
73 

I37 
143 
162 
95 
52 
53 
22 

40 
38 

I 18 
33 

MES DE MAIG 

!De les Cases Consistorials ... .. . 
De la Barceloneta ........... . 
ID'Hostafranchs ........... . 
IDe Santa !IIadrona . . . . . . . .. 
IDe la Universitat ........... . 
De Gràcia .............. . 
IDel Taulat ... ... ... ... . ... . 
De Sant Andreu ........... . 
De Sant Gervasi . . . .. . . .. 
De Sant }Iartí . . . . . . . . . . .. 
iDe can Antúnez ........ . 

~HS::ià ....... _ ::·~·.·.· .·.·_- :: : 

Totals generals 

8g 
g6 

167 
ISO 

223 
IIg 
92 
63 
22 

38 
so 
29 
38 

N76 

18 
13 
22 
34 
30 
19 
10 
8 
8 

r8 
4 
2 

186 

rro 
86 

I r6o 
177 
192 
II4 

62 
6J 
Jll 
j8 
42 

I 21 

33 

36 3 128 
23 Il<; 
39 20Ó 

43 3 r96 
46 26-.J 
17 137 
r4 ro6 
l'J 8o 
3 2S 

26 64 
3 53 
8 37 
I -- 39 

276 7 1459 
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MES DE JUNY 

fortults Agres- Yotun- Total 
slons taris 

IDe le Cases Consistorials . . . . . . rro 
IDe la Barceloneta... . . . . . . . . . II4 
ID'Hostafrancbs . . . . . . . . . . . . 159 
IDe Santa i\Ia.drona ... ... ... 177 
lDe la Universit:at . . . .. . . . . . .. 226 
De Gràcia . . . . . . . . . . . . 13 r 
1Del Taulat... . . . . . . . .. 123 
IDe Sant ;\.ll(:lreu . . . . .. 71 
De Sant Gervasi .. . 22 

i[Joe Sant Martí... .. . ... 83 
tDe Can Antúnez .. . 6o 
D"Horta... ... 51 
Dc Sarrià .. . .. . .. . 39 

27 137 
r8 132 
62 22I 
64 241 
43 270 
24 155 
13 137 
13 84 

2 - 24 
10 93 
9 ¡ o 
I - 52 
2 41 

-------
Totals generals 1366 

Serveis de vawnaci6 i revacunaci6 fels en els Dis­
pensaris dwra.nt el p?"imer semestre de 1931 

MES DE GENER 

Vacunacions R11vacunacions 
..---..--~ , --------------- Certificats 

Resultat Resultat lliurats 
Poslt. Negat. Ignar. Posi!. Negat. Ignar. 

De les Cases 
Consistorials. r8 

IDe la Barcelo-
neta ... ... ... 2 

D' Hosta­
franc.bs .. . .. . 45 

fDe San ta l\IIa­
drona.. ... ... 36 

De la Uni,·er-
sitat ... ... ... ro 

De Gràcia . .. .. . 28 
.De Sant Martí. 22 

IDel Taulat... .. . 23 
IDe St. Andreu. J.1l 

De Sant Ger-
vasi ........ . 

ID'Horta . .... .. 
JDe can. Tunis. 
lDe Sarrià ...... 
~ :Materno-

logia. Secció 
de Tocologia. 

Casa Materno­
logia. Secció 
de Puericul-
tura ... . ... .. 

I 

6 
2 

3 

I2 6 154 

4 IO 

s 7 6s 

I 32 59 

I 9 7I 
7 36 

4 2 57 
rs 

I 28 

2 

2 

3 

so 

4 
I 

8 
5 

19 127 

26 29 r8o 

4 sS 178 

II3 Sr 
sr 130 

3 2 IJO 

ro 8 46 
I 53 34 

7 

s 
3 

- 157 

u 
22 

IS 
15 

207 34 r2s 513 6g 493 g85 

MES DE FEBRER 

Vacunacions Revacunacions 
.--..__, ~--.._ Certificats 

Resultat Resultat lliurats 
Paslt. Negat. Ignar. Paslt. Negat. Ignar. 

De les Cases 
Consistorials. 28 

IDe la Barcelo-
neta ... ... ... ro 

D' Hosta-
franclrs ... .. 34 

IDe Santa ::\Ia­
drornt.. ... ... 65 

De la Univer-
:.itat ... ... ... 39 

De Gràcia . .. .. . 29 
De Sant Martí. 20 
IDel Taulat.. . ... 20 
IDe St. A.m:lreu. 8 
De Sant Ger-

vasi ........ . 
!D'Horta . ... · .. . 
IDe Càn Tun.is. 
1De Sarrià ...... 
Casa Materno-

logia. Secció 
de Tocologia . 

Casa ::VIatemo­
logia . Secció 
de Puericu~-

' tu ra ....... .. 

I 

6 
4 
2 

ro 

6 

3 
4 
4 
I 

ro So 

4 7 

9 rrg 

r8 47 

r8 28 
7 37 
5 26 

15 
9 15 

15 25 roS 

6 r¡ 

55 15 238 

3 rr6 219 

2 35 s6 
2 157 248 
4 130 

ro 5 35 
99 r8 

2 7 7 1.2 
2 12 
8 4 r6 

I 4 r2 20 

- 141 

266 29 125 395 92 623 II29 

MES DE MARÇ 

Vacunacions Revacunacions 
-----------.. • - ----- - . Certificats 

Resultat Resultat lliurats 
Posl1. Negat. Ignar. Paslt. Negat. Ignar. 

---------------------
.De les Cases 

Consistorials. 31 
IDe la Barcelo-

neta ... ... .. 12 
-D' Hosta­

franchs ... ... 43 
IDe Santa Ma­

drona.. ... ... 41 
De la Univer-

sitat . .. .. . .. . 118 
IDe Gràcia .. . ... 25 
.De Sant Marlí. 41 
D-el Taulat... .. . ro 
IDe St. Andreu. 5 
De Sant Ger-

vasi ........ . 
iD'Horta ..... .. 
De Càn Tunis. 
rDe Sarrià ...... 
Casa Materno-

~ogia. Secció 
de Tocologia 

Casa Materno­
logia. Secció 
de Puericul-
tura ... ... .. . 

3 
3 
3 
8 

3 7 34 

5 3 

7 21 34 

55 r6 

I 20 20 
3 13 13 
4 5 14 

r.6 
r.1 2 

6 
2 

88 

4 
I 

10 22 65 

I rs 

lO 13 128 

I 20 
7 
6 r8 

10 9 

4 
I 2 

2 

2 

ll 

25 
15 
II 

243 19 '249 143 26 350 542 
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MES D'ABRIL 

Vacunacions Revacunacions 

~~ ~ c~~~~r~~~t s 
?oslt . ftegat. l¡¡nor. Posi!. Negat. lgnor. 

De les Cases 
Consistorials. 50 

De la Barcelo-
6 26 45 

neta . .. .. . .. 17 25 8 
D' Hosta -

franchs . . . . . . 78 22 23 38 
IDe Santa Ma-

drona .. . . . . . : 48 r 42 14 
De la Univer-

sitat . . . ... . .. 39 I7 rs 
De Gràcia . . . . . . 73 9 26 7 
1De Sant Martí . 29 7 2 70 
1De1 T'<!¡ulat. .. . . . 36 s 25 4 
IDe St. Andreu. 17 22 2 

De Sant Ger-
vasi ... .. . . . . 5 6 4 

ID'H orta. .. . . .. 8 3 IS 2 
De Can T unis . IJ2 2 
IDe Sarrià . . . . . . 9 
Ca-&a Materno-

logia. Secció 
de Tocologia. 

Casa Materno­
logia. Secció 
de P uericul-
tura ... ... ... 38 

421 54 268 2II 

MES JJE MA IG 

IO 6 79 

5 23 

r6 III I88 

4 33 2I9 

8 20 46 
6 I3 r6o 

I2 7 IOl 

I2 62 
4 13 

4 I2 
o 24 

2 I4 
I n 

- I78 

74 284 952 

Vacunacions Revacunacions 
~ ..--.....-..--..... Certificats 

Resultat Resultat lliurats 
Posi!. Negat. lgnor. Posi t. Negat. lgnor . 

De les Case• 
Consistor ials. g8 

De la Barcelo-
neta ........ . 

D ' Ho sfa -
franchs ..... . 

IDe Santa 1\Ia-
drona .. ..... . 

De la Univer-
sitat .. . ... .. . 

De Gràcia ... . . . 
De Sant Mar tí. 
[)el Taulat ..... . 
De t. Andreu. 
ó))e Sant Ger-

52 

37 

43 
83 

I 59 
I OO 

li9 

vasi ... ... .. . 8 
.ID 'Horta. .. . ... ro 
!De Can Tunis. 9 
IDe Sarrià . . . . . . 1!2 

Oasa Materno-
logia. Secció 
de Tocologia. 

Casa ::Y.I:ater no­
logia . Secció 
de Puericul-
tura .... ..... . 

5 so 45 

2 

30 

6 

3 
I2 
5 
I 

35 

43 

so 

52 
r8 
30 
li4 
23 

I3 
2 IS 
2 

3 

6 

70 

II 

26 
6 

84 
ro 

2 

2 

8 
5 

8 28 rsr 

6 

2I 

2 

20 
5 

4 ss 

z6 303 

45 r3s 

29 68 
IS I33 
5 3o8 

ro I20 
8 I 2 

2 

2I 

2 2 
I 

I4 
45 
23 
zr 

743 6g 388 275 64 359 I391 

23 

MES IJJE JUNY 

Vacunacions Revacunacions 
~ ....---.--...-- Certlflcatr 

Resultat Resul tat lliurats 
Posi!. Negat. lgnor. Posi!. Negat. lgnor. 

De les Cases 
Consistorials. 6s 

IDe la Barcelo· 
neta .. . ... .. . zr 

IDI' Hostoa-
fran.chs . . . . . 95 

IDe Santa Ma­
drona.. .. . .. . 4l! 

De Ja Univer-
sitat .. . .. . .. zr 

Oie Gràcia .. . .. . so 
De Sant Martí. 46 
Del Taulat.. . .. . FS 
De S t. Andreu. 
De Sant Ger- 2I 

vasi .. . .. . .. . III 

ID'Horta. ... .. . ~o 
IDe Can Tunis . 24 
IDe 'Sarrià ... ... 3 
Oa.sa. Ma ter no-

logia . Secció 
de Tocologia. 

Casa Ma terno­
logia . Secció 
de Puericu l-
tura ..... . .. . 

H 

20 3 

3 r.S 
6 I7 
6 2 

4 r8 

2 23 
I 

7 
3 

IO 

7 

so 

r6 

43 
27 
45 
I2 

4 
4 
5 

r8 

32 rss 

8 9 rSs 

rr 6I r79 

5 53 70 
3 25 r6o 

IS 3 rzo 
3 I7 20 

2 II 2I 

2 IS 
4 40 

6 4 55 
2 IS 

- I74 

423 62 222 32 r 53 410 r r76 

HOSPITAL ID' INCUIR.ABLES 

Estat d'entrades i sortides de malalts des de 
p¡·im.e¡· de gener fins el 30 de j 1my de 193r 

Homes D ones 

Existents en r de gener de 1931 ... 
Ingres ats fins el 30 de juny de 1931. .. 
:\forts » • • » • 
Altes • • • • • 
Existents en 30 de juny de r9JI 

66 ¡6 
24 38 
rs 31 
7 8 

68 75 

Colònia Industrial de Nostra Dona de Port 
Serveis prestats durant el primer semestre de 193r 

\Reconeixements efectuats a nous ingressats ... 
:\falalts visitats .. . .. . .. . .. ... . ..... . 
Visites practicades als malalts . . . . .. 
::\forts .......................... . 
Vacunacions ..... ... . .. . 

Total .. . 

¡oS 
rgS 
448 

3 
4 
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Assil MunicipaL del Parc 

.'ierveis prestats a malalts no alienats d~~rant el pn. 
mer semestre de 1931 

nepariamellt d'Homes 

:\lalalt~ atesos ..... . 
Visites practicades .. . 

Deparia·ment de Dones 

Malaltes ateses ..... . 
Visil<-S practicades .. . 

Total 

474 
II91 

.. ... 3173 

REVISTA UJEU3 S:EmVEIS SAJ'..~TAlRIS 

Serveis prestats en la Direcció i en la Comisaria de 
Beneficència d1~mnt el primer semestre de I93I 

Visites per a l'ingrés en els Hospitals <l'aques-
ta Ciutat... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 443 

Visites per a !'.ingrés en altres Establiments 
benèfics... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 76 

Visites per a ésser assistits per l'Institut d'As­
sistència Médica l\1unicipal per no poguer 
é ser despatxats per el Negociat d'Estadis-

. Lica, per diferents motius, els Carnets de 
Pobre (transeunts , menors d'edat, indomi-
cilia ts, etc.) .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. 19 

Visites pe.r a ésser retornats a llurs localitats 
d'origen... .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . 54 

Visites per a ésser proveïts d'aparells ortopèdics 22ó 

Visites d'altre mena bené.fica .. . .. . 99 

Tota.! ... 917 

. ' 
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Institut d'Higiene 
SenJeis practicats pe1· L'Institut MunicipaL d'Higiene 

durant eL mesos de gene1·, febrer, març, abril, ma4g i juny de 1931 

Gener Febrer Març Abril Maig juny 

Inspeccions per disti:n:ts conceptes ... ... . .. IOl 85 r07 75 II5 II5 
Re.i:nspeccions ... .. . ... ... ... ... ... .. . ... . .. 54 65 7J. 55 68 II7 
!Desinofeccions per distim.ts conceptes ... ... I,625 r,&!•r 1,701 I,434 1,349 I,386 
!Desi.nsectacions ... ... .. . ... .. . ... 2 3 2 2 2 2 
!Desratitzacions ... ... ... ... . .. ... ... ... ... 3 I 
Carrers desodorats ... .. . ... ... ... ... .. . .. . 453 348 364 329 349 2g8 
!Desinfeccions per blaqueíx equivalents a un total de 

3,sr8 m ' ~,629 m', 36I m' i r,ss3 m' respectiva-
' ' ' IIIlent ... ... ... ... .. . .. . 

. de .. ~~b~~ .. ai~· V~sp~~i~ 
r 57 5 7 

Extraccions !Ï devolucions 
municipa[s .. . ... ... .. . . .. . .. .. . .. . ... ... ... ... ... 30 5 5 9 IO 3 

Hipoclorit fabricat en l'estació sanitaria del Centre 
Nord. Litres ... ... .. . .. . ... ... ... ... 3,000 3,000 4,000 6,ooo 5,000 5}000 

Robes desiniectades en les estufes dels Centres ... I,8g2 2,005 I,ï34 I,88r 1,475 1,31t 
Robes rentades i planxades ... ... ... ... ... ... ... ... I,093 r,r46 951 1,272 r,o28 795 
iRobes repassa,des ... ... ... ... ... ... .. . ... ... ... ... 299 88 144 136 240 I87 
!Robes destruides en els forns inodors ... ... ... .. . ... 144 88 70 94 126 75 
Mobles y objectes desci.rufectats en el propí domicili .. 175 128 II6 48 146 rog 
Ordres de vacunació tramitades .. . ... ... .. . I A 53 1,428 IAS5 1,454 1,387 IAIS 
Vacunacions contra la verola fetes .. . ... .. . ... ... ... 8 6 IO 638 I,I72 ro6 
Paperetes de defunció classificades ... .. . ... .. . .. . ... r,&J7 1,952 r,634 1,234 1,070 750 
Aclaració de diagnòstic en les paperetes de defunció. 9 24 28 19 I6 IS 

lVIOVIMlENT !DIE MALALTS EN L'HOSPITAL MUNICIPAL .0'INFECCIOSOS EN EL MES 

!DE OENEIR !DIE I93I 

MALALTIES 

Verola .. . ... .. . ... ... .. . .. . ... .. . 
Varice,la ... ... ... ... ... .. . ... ... ... I I I I 2 
Xarampió ... ... .. . .. . ... .. . ... ... ... I 
Escarlatina ... ... ... ... .. . ... ... ... 5 2 I I 5 2 
Diftèria ... .. . ... ... ... ... ... . .. ... 
Tifus exantemàtic ... ... ... ... ... .. . 
Erisipela mèdica. ... ... ... ... ... ... l 

Infecció eberthiana .. . ... ... ... ... 6 4 I 2 I 6 5 
Infeccions endodigestives no específiques ... 3 22 4 5 2 5 27 
ID!is.enter:ia ... ... .. . ... ... ... ... .. . .. . .. . 
Grip .. . ... ... ... ... . .. ... ... ... .. . .. . 42 I7 37 26 I4 9 2 I 63 33 
BrO'll.co-piJJemonia ... ... ... .. . 7 6 2 5 6 
Coqueluche ... .. . ... ... .. . ... I I I -
Febre melitensis ... ... ... ... I 3 4 4 5 
Paludisme ... ... ... ... .. . ... 
Febre recurrent ... ... ... ... ... ... ... 
Febre groga ... ... ... ... ... .. . . .. 
Peste bubòn!ica ... ... ... ... ... . .. .. . 
Còlera morbo asiàtic ... ... ... .. . ... 
Ca~rbuncle ... ... ... ... ... .. . ... .. . ... ... 
iRabia ... ... .. . .. . .. . ... ... ... ... • · :,.. ... 
.Lepra ... ... ... ... ... ... .. . .. . ... ... I 

Sarna ... ... ... ... ... .. . ... .. . r8 7 IJ 6 13 3 22 ro 
Meningitis cerebro espinal... I 
Tèt:amos ... ... ... ... I I -
En observació ... ... ... .. 

Totals 76 57' 72 52 31 15 9 7 roS 87 



REVISTA iDELS SERVEIS SANITAJRIS 

:\IOVULENT DE :\IALA.LTS EN L'HOSPITAL MUNICLPA.L ;;)'INFECCIOSOS EN EL ~.1:ES 
00 FE.BIRBR 00 I93I 

Existència Entra des "'" I Dofu•o::: 
Bn tracta-

MALALTIES 
anteri or ment 

H. I D. ~~~ _ H ~~ H., D. H. I~ --
Verola .. . ... ... ... ... .. . ... ... ... ... . .. 
Varicela ... .. . .. . ... ... ... ... .. . .. . ... I 2 I I 1 

Xarampi,ó ... ... ... ... ... ... ... ... ... .. . 
Escarlatina ... ... ... .. . ... ... ... ... 5 2 I I 5 2 
Diitèr:ia .. . ... ... ... ... .. . ... ... ... I I 
Tifus exantemàtic ... ... ... ... ... ... 
Erisipela mèdica ... ... ... ... ... ... 3 3 2 3 2 

Iniecció eberthiana .. . ... ... ... ... .. . 6 5 2 3 2 I 4 3 
Infeccions eruiodigestives no específiques ... s 27 9 s 3 2 3 9 28 
iDii.sen teri a ... .. . ... ... ... ... .. . .. . 
Grip ... ... ... ... ... .. . . .. ... ... .. . ... ... 63 33 48 37 32 30 4 5 75 35 
Bronco-pnemonia ... ... ... ... 8 II 2 6 6 4 
Coqueluche .. . ... .. . ... ... ... I 
Febre melitensis ... ... ... .. . 4 5 I 3 s 
Paludisme ... ... ... .. . ... ... I I I I 
Febre recurrent ... ... ... .. . ... . .. ... 
Febre groga ... ... .. . ... .. . ... .. . . .. • ... 
Peste bubònica ... ... ... .. . .. . ... .. . .. . 
Còlera morbo asiàtic ... ... ... .. . ... .. . 
Carbuncle ... ... ... .. . ... ... ... .. . ... .. . 
1Rabia ... ... ... .. ... ... ... .. . ... 
Lepra ... ... ... ... ... ... . .. ... .. . . .. I 
Sarna ... ... ... ... . .. ... ... .. . 22 ro 23 I2 24 IS 2I 7 
Me11 ingitis cerebro espinaL. I 
Tètan.os ... .. . .. . ... ... ... .. . I 
En obser vació ... ... 

TotaJs ... ... ... . .. ... . .. .. . . .. Io8 87 94 72 67 s6 I4 IS IZI 88 

MOV!l.\1iBN'T IDE lVÍALAL'l'S EN L'HOSPITAL MUNICTIPA.L ;;:> 'INFEOCIOSOS BN EL MES 

MALALTIES 

Verola .. . ... ... ........ . ... .. ...... . 
Varicela .................. ... .. .. .. 
X arampió ...... ................... .. 
E scarlatina ........ . .. . ..... ... ... . 
iDi:ftèri.a . .. .. .... ...... .. ... . .... .... . 
Tifus exantemàtic ... .. . ......... . : . .. . 
E risipela mèdica .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . 
Iniecció eberthiana . .. .. . .. . .. . .. . .. . 
In;feccio~ endodigestives no específiques ... 
IDisentena .. . .................... . ..... . 
Grip ... .. ...... .. .. ...... ...... ... . .. 
Bronco-pnemonia .. . .. . . .. .. . .. . 
Coqueluche ........ . ... ~ .. . .. 
Febr,e melitensli.s ... ..... .. .... . 
Paludisme .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . 
Febre recurrent .. . .. . .. ... . ........ ... . 
Febre groga... .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . 
Pes te bubòllJÍca .. . .. . .. . .. . . .. .. . .. . .. . 
Còlera morbo aSiÏàtic .. . .. . .. ......... . 
Oarrbuncle ........................... .. . 
IR,abia ... .. . ~ .......... . ........ . 
Lepra ...... .. . .. ....... .. .... .. ...... . 
Sarna .. .... .. . .. . .. ......... . 
Meningitis cerebro espinal... 
Tètan.os ...... ...... .. . .. ... . 
En observació .. . . .. 

l 

!DiE MARÇ 

,/ . 

IDE I93I 

"''"'"'' ~"" anter iOr 

H. I D. H. I D. 

5 

3 
4 
9 

75 

I 
3 

2I 

I 

2 

2 
3 

28 

3S 
4 

5 
-

7 
I 

I 3 

2 3 
I 3 
5 IO 

28 z,6 

s 6 

~ 

23 5 

TotaJs .. . .. . ... ... .. . ... . .. .. I2I 88 6s 57 

-
Altes Defuncions En tracta-

ment 

H. I D. H. I D. H. I D. ---------

I 
I 3 
s 2 

2 3 3 2 

I 4 Q 
7 7 I 3 6 28 

27 26 3 2 73 33 
2 5 2 6 

I 
3 o 

2I 4 23 8 

59 43 9 7 n8 95 
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MOVBIENT 00 ::\fALALTS EN L'HOSPITAL MUNICIPAL I]) 'INFECCIOSOS EN EL .PIRIMEIR 
TRL\IESTIRE IDiE I93I 

MALALTIES 
anteroor men t 

1-.-E""'·'d' E"'"'" "'" I"''""'""!"''""'"" ~~~~~~~ ~~~1-D H. I~ 
Verola ... .. . .. . ... ... ... .. . ... .. . ... 
Varicela ... ... ... ... ... ... .. . .. . ... I I I 2 
Xarampió ... ... ... ... ... ... . .. .. . ... 2 3 I 3 
Escarlatina ... ... ... ... .. . .. . ... ... .. . 5 2 '2 2 5 2 

Diftèria ... ... ... ... ... ... ... ... ... I 

Tifus exMJ.temàtñc ... ... .. . ... ... . .. 
Erisipela mèdica . .. .. . .. . ... ... ... 5 6 2 s 3 2 
Infecció eberthiana ... ... ... ... ... ... .. . 6 4 4 6 s 3 I I 4 6 
Infeccions endodigestives no específiques ... 3 22 IB 20 IO 8 5 6 6 28 
IDrisenteria ... ... .. . ... .. . ... ... .. . ... 
Grip ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... . .. .. . 42 17 Il3 8g 73 6s 9 8 73 33 
Bronco-pnemonia ... ... ... ... ... 20 23 4 3 I6 I4 6 
Coqueluche .... .. . ... ... ... . .. I I I I 
Febre melitensis .. . ... ... ... ... I 3 5 I 3 6 
Paludisme ... ... ... ... ... .. . ... I I I I 
Febre r ecurrent . .. ... ... .. . .. . ... .. . 
Febre groga ... ... ... ... ... ... .. . .. . 
Pes te bubòlllÍca ... ... .. . ... ... ... ... 
Còlera morbo asiàtic ... .. . ... ... .. . 
Gacr-buncle ... ... ... . .. .. . ... .. . .. . ... .. . 
IRabia ... ... . .. .. . ... .. . . .. .. . . .. 
Lepra ... ... ... ... ... ... . .. . .. ... .. . I I 
Sarna ... ... ... ... .. . .. . ... IB 7 63 23 sB 22 23 !l 
Meningitis cerebro espinaL. 1 

Tètai!IJOS ... .. . ... ... ... .. . ... I I 
En observació ... ... 

TotaJs ¡6 57 23I IBI I 57 II4 32 29 n8 9S 

::\IOVI:.YIENT DE ::\IALALT'S EN L 'HOSPITAL liiUNIClPAL ;;::>'INFECCIOSOS EN EL MES 
iD'ABIRIL IDB I93I 

Existència E"'"'"l AU" 

Defuncions Bn tracta-

MALALTIES 
anter ior ment H. I~ ~¡ D . _HI D. H. ,~ H. I~ 

Verola ... ... ... ... .. . .. . ... ... ... ... ... . .. 
' Varicela .. . ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

Xarampió ... ... .. . ... ... . .. ... ... ... I 3 s 3 3 3 3 3 
Escarlatina ... ... ... ... ... ... ... ... ... s 2 s 2 
iDiJtèria ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... I 
Tifus exMJ.temàtic .. . ... ... ... ... ... ... ... 
E risipela mèdica .. . ... ... ... ... ... ... ... 3 2 3 2 3 3 
Infecció eberthiana ... ... ... ... . .. ... ... 4 6 2 I 4 8 

Infeccions endodigesti ves no e pecífiques .. . 6 2B 3 7 7 s 3 2 27 
[)~senten a ... ... ... ... .. . ... ... ... . .. ... 
Grip ... .. . ... .. . ... ... .. . ... ... .. . ... ... 73 33 I7 27 20 r8 I 3 6g 39 
Bronco-pnemonia ... ... ... 6 6 3 3 7 2 2 I -
Coquelucbe ... .. . ... ... ... I 
Febre me li ten.5!i.s 

¡- · 
3 6 I 3 5 ... ... .. . .. . 

Paludisme ... ... ... .. . ... .. . 
Febre recurrent ... ... ... ... ... . .. . .. ... 
Febre groga ... ... ... .. . ... ... .. . ... 
Peste bubòlllÍca ... ... .. . ... .. . ... ... ... 
Còlera morbO asiàtic ... .. . ... ... ... ... I 
Can-buncle .. . ... ... ... .. . ... .. . ... ... ... 
tR.oabia ... ... ... ... ... .. . ... .. . .. . 
Lepra ... ... ... .. . ... . .. ... ... ... ... I I 

Sarna .. . ... ... ... .. . ... ... ... 23 8 8 5 II 7 20 6 
llleningitis cerebro espinaL.. ... ... 
Tètanos ... ... .. ... ... ... ... I 
En observació ... ... 

Totals rr8 95 42 52 45 43 4 8 III 96 



REVISTA IDELS SERVEIS SANITAiRIS 

:'IIOVD1ENT DE :'II.\LALTS E. L'HO PIT AL ~IUNICJJ>,\.L .J'DITECCIOSO' E=-< EL :'IIE. 
DE :'IIAIG IDIE 193'1 

MALALTIES 

I 
Existència Entrad<!S I Alb I"''""""" E• '""'-an terior men t 

~~~~~~ H., D.~~ D. H., D 

Verola ................. . 
Varicela . .. ................. . ... .. . ..... .. .. ··· ··· ··· 
Xarampió ....................... . 
Escarlatina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Diftèria ........... .... ........... . 
Tifus exantemàtic ................. . 
Erisipela mèdica . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Infecció eberthiana ................. . 
In.ieccio~ endodigestives no especifiques ... 
ID1Sentena ............................. . 
Grip ................................ . 
Bronco-pn.emonia . . . . . . .. . . . . . .... . 
Coquelucbe ................. . 
Febre me li tensis . . . . . . . . . . .. . . . .. . 
Paludisme ....................... . 
Febre recurrent. .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Febre groga... . . . . . . . . . . . . .. . .. . . .. 
Pes te bubònJca .................... . 
Còlera morbo asiàtic . . . . .......... . 
Carbuncle . . . . . . . . . . .................. . 
íR.abia .... ..... .. .... ... ........ . 
IR.abia ......................... . . 
Sarna ...................... . 
Meningitis cerebro espinal. .. 
Tètanos .................... . 
En observació . . . . .. 

Tot!llls 

3 
5 

3 
4 
2 

~ 

3 

I 
20 

IIII 

3 6 6 
2 
I 

3 
8 3 I 

27 6 II 

39 30 25 
8 5 

1 

5 2 

,_ 

6 ro 5 
I 3 

I 

96 65 57 

3 4 
5 2 

I 

3 2 
5 4 
5 32 

42 4I 
4 

I 
2 

I7 7 
I 

86 95 

I 

4 
5 

II 

I 

2 

3 
2 

2 
I 

Iii 

5 5 

2 4 
2 4 

53 20 
.l 

3 5 

I 
I3 4 

1 

79 47 

MOVIMENT DE MALALTS EN L'HOSPITAL :JIUNICiiPAL ;;)'INFECCIOSOS EN EL ~fES 
!DIE JUNY IDIE I931 

E xistència Entrades Altes Defun cions E!n tracta-

MALALTIES 
anteri or menr 

H. D. H. D. H. D. H. D. H. I~ --·-- ----
Verola .. . .. . ... ... ... ... ... ... ... ... ... 1 -
Varicela ... ... ... ... .. . ... ... ... ... ... 
Xarampió .. ... ... ... ... . .. ... .. . ... ... 5 5 I 4 5 2 
Escarlatina ... ... ... ... ... ... . .. . .. 
Diftèria ... ... ... ... . .. ... ... ... . .. I I -
Tifus exantemàtic ... ... .. . ... ... ... 
Erisipela mèdica ... .. . . .. . .. . .. . .. I I 2 

Infecció eberthiana ... ... ... ... . .. .. . 2 4 3 3 I 2 4 4 
Infeccions endodigesti ves no específiques ... 2 4 ri 9 4 5 2 7 7 
!Disenteria ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
Grip .. . ... ... ... ... ... ... . .. ... ... ... ... 53 20 I4 I4 II I3 3 3 53 18 

BrOllco-pUJemonia ... ... ... .. . 3 9 4 4 3 5 2 
Coqueluche .. . ... ... . .. . .. .. . 3 5 I 2 2 s 
Febre me li tensis ... ... ... ... 
Paludisme . .. ... . .. ... . .. ... 
Febre recurrent ... ... . .. . .. ... ... . .. 
Febre groga ... ... ... ... . .. . ... . .. ... . .. 
Pes te bubònica ... .. . ... ... ... . .. ... ... 
Còlera morbo asiàtic ... ... . .. ... ... .. . 
Carbuncle .. . ... ... ... ... ... ... . . . . .. ... 
tRabia ... .. . .. . ... ... ... .. . ... .. . I ,I 

Lepra ... ... .. . ... ... ... ... ... . .. I3 4 7 5 IO 7 IO 2 
Sarna .. . ... ... .. . ... ... ... . .. 
l\ieningitis cerebro espinal ... I 
Tètan.os ... .. . ... .. .. . . .. . .. . .. 
E n observació ... ... . .. ... ... ... - " 

Totaas ... ... ... . .. .. . ... ... .. . 79 47 48 37 3.6 36 ri 9 8o 39 

I ¡ 
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:\IOVThi!ENT IDiE MALALTS EN L'HOSPITAL .:\IUNICIPAL ID'INFBCCIOSOS BN EL SEGON 

'IlRIJIIIESTlRE fDIE rg3r 

j:f"""' Altes Defun cions Bn tr acta-

MALALTIES 
erior Entrades ment 

I D. H. I D. H. l D. H. I D. ~~ ------1-----------
Verola ... ... ... . .. . .. ... ... ... . . . ... . .. I I -
Varicela • ... ... ... ... ... ... ... ... . .. 
XaraJIIlpi6 .. . .. . ... ... ... ... . .. ... . .. I 3 I2 ro ro IQ I 2 
Escarlatina ... ... ··¡. . .. . .. ... .. . ... 5 2 5 2 
OOtènia ... ... ... .. . . .. .. . . .. ... . .. I -
Tifus ex<l!ll.temàtñ.c ... ... ... ... .. . 
Erisipela mèdica . . . ... ... . .. . .. ... 3 2 4 3 6 
Infecció eberthiana . .. ... . .. ... ... 4 6 7 6 6 5 I 3 4 4 
Infeccions endodig.estives no específiques ... 6 28 20 27 r6 42 3 6 7 7 
ID!i.senteria ... ... ... ... ... ... . .. ... . .. 
Grip ... ... ... ... ... . .. ... . .. . .. . .. . .. 73 33 6r 66 73 72 s 9 53 I~ 

Bronco-plllemonia ... .. . . .. . .. 6 23 !2 II ro I2 6 2 
Coqueluche ... ... ... ... . .. . .. I I 

Febr·e melitens!Ï.s . . . ... ... ... 3 6 3 4 I 2 5 
Paludisme ... ... . .. ... . .. . .. 
Pebre recurrent .. . . . . ... . .. ... ... ... 
Febre groga ... ... ... ... ... .. . ... 
Peste bubòruica ... ... . .. ... ... ... ... 
Còlera morbo a•siàtic ... ... ... ... 
Garbuncle ... .. . .. ... ... . .. .. . ... ... . .. 
IR.a,bia ... ... .. . ... ... ... ... . .. ... 
Lepra ... ... ... ... . .. .. . . .. . .. ... .. . I I 

Sarna . .. . . . ... ... .. . .. . ... ... 23 s 25 15 3S 2! IO 2 

Meningitis ce-rebro espinal. ... I 3 I 3 
Tèt:aaws . . . . . . ... I I I 

En observació ... .. . 

Totruls :crS 95 155 146 !67 174 26 2S So 39 

Labora to ·rí M unícípal 
de Barcelona 

Serveis jets en el mateix durant el 
prime·r semest?·e de 193•1 

Departament de BacteTioZogia general 
i EJ?idem.iologia 

Sero-reaccions de agl utinació : Gener, 35; febrer, 
r·s ; mMc;, g6; abri•l, 62; maig, 74; juny, g6. 

Sero-reaccions de Wru¡.sermann: Gener, 46; fe­
brer, 26; març, sr; <!!brU, 46; maig, 6o; juny, rr¡. 

!Diagnòstics bacteriològics : Gener, r6; febrer, 2 ; 
marc;, 5; abril, rr ; maig, 22; juny, 32. 

Examens de rates: Gener, 332; febrer, 512; 
macr:c;, 1&! ; abril, 322'; maig, 135 ; juny, r6s. 

Serveis epidemiològics : Gener, 2 ; febrer, 7; 
marc;, o ; abril, o; maig, 5 ; juny, o. 

Departament dJ Anàlisis dJaigües 
i bacteriològic dJaliments 

Anàlis-is bacteriològics d'aigües : Gener, 223 ; fe­
brer, 226; març, 241; abril, 2IJ ; maig, 210; juny, 
2!6. 

Anàlisis químics d'aigües: Gener, 120; febrer, 
rrr; març, 153 ; abril, rr6; maig, rr2; juny, ns. 

Anàlisis bacteriològics de llets : Gener, o; febrer, 
o; marc;, o; abril, o; maig, o; juny, o. 

Anàlisis bacteriològics d'ostres, musclos, etc. : 
Gelllei, o; febrer, o; març, o; abril, o; maig, o; 
juny, o. 

Anàlisis bacteriològics d'embutits : Gener, o; 
febrer, o; març, o; abril, 14; maig, S; Juny, ro. 

Investigacions de malaJ.tíes infeccioses dels ani· 
mals: Gener, o ; febrer, o; març, o; abril, 3; maig. 
6; juny, 2. 
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Depa1·tament de Serumterapia i Vactmaci6 

Sèrum antidiftt:ric ~Dosis) : Gene~, 29; febrer, 
r6; març, 46; abril, 28; maig, 42 ; Jun.y, 24. 

Sèrum antitetànic (!Dosis) : Gener, 122 ; febrer, 
4.8; març, 8o; abril, 4~; maig, So; juny, 148. 

Sèrum au<tipestós (Dosis) : Gener, o; febrer, o ; 
març, o; abril, o; maig, o; juny, o. 

Sèrum normal de cavall (IDooi.s) : Gener, o; fe­
brer, o; maa:ç, o; abril, o; maig, o; juny, o. 

Vacu.na antitífica preventiva (via bucal) (IDosis) . 
Gener, r,099; febrer, 400; març, 1,042 ; abril, 300; 
maig, sor ; juny, 481. 

Vacu.na. autitífica preventiva (via hipodèrmica) 
(!Dosis) : Gener, 90; febrer, r6o; març, 210; abril, 
141; maig, 42 ; juny, 90· 

Vacuna autipestosa (!Dosis) : Gener, o; febrer, 
o; març, o; abril, o; maig, o; juny, o. 

Vacuna antimaltesa (Dosis) : _Gener, o; febrer, 
o; març, o ; abril, o; maig, o; JUny, o. 

Vacuna antidiftèrica : Gener, o; febrer, o; març, 
o; abril, 6o; maig, 30; juny, o. 

Vacm1a antituberculosa preventiva Oalmette .; 
Gener, o; febrer, o; març, o; abril, r,6oo; maig, 
r,6oo; juny, r,8so. 

Vactma. antidiftèrica !Ramon : Gener, o; febrer, 
o; març, o; abril, o; maig, o; juny, o. 

Jenneriana. : Gener, 1,740; febrer, r,68r ; març, 
roo; abri1, 2,400; maig, 2,200; ju.ny, 1,9ro. 

Nem·o-vacuna de Levaditi : Gener, 2,r87; febrer. 
rr,o¡8; març, r,rso; abril, 841; maig, 3,66s; juny, 
4,290-

Depcvrtament d'Anàlisis bromatològics 

Llet i derivats : Gener, 878; febrer, ¡r9; març, 
896; abriL, 884; maig, 928; juny, 8s9. 

Grasses : Gener, o; febrer, o; març, o; abril, o; 
maig, I ; juny, r. 

Sucres i productes ensucrats : Gener, 6; febrer, 
4; març, 7; abril, o; maig, 2; juruy, 2. 

Faritlles: Gener, I ; febrer, o ; març, 2 ; abril, o; 
maig, o; juny, 3· 

Alcohols i vins : Gener, 6 ¡ febrer, s; març, ó; 
abril, 8; maig, o; juny, 4· 

Espècies : Ge11er, o; febrer, r ; març, o; abril, 
o; maig, 5; juny, r. 

Xacolata : Gener, I. 

Galeta : Març, r. 
Cervesa : Febrer, r ; març, r. 
Café torrat : Gener, 4· 
Productes pastisseria : Gener, r. 
Sabons : Febrer, r. 
Colorants alimenticis : Març, r. 
Caseoses : Març, 2. 
Solució hipoclorit per l'Institut d'Higiene : Abril, 

s ; maig, 4; jun~. 6.' 
Aigua bacallà: Abril, 2 ; jtlily, 2. 
•Carbonat de caJs : l\laig, r. 
Café soluble : Jllily, r. 
Ca.fé molt : Juruy, 3· 
Colorants: Juny, r. 

Departament antir·ràbic 

Consultes de persones mossegades per animals . 
Gener, 52 ; febrer, 37; març, 53 ; abril, 45 ; maig, 
SI ; jllily, ¡6. 

•Persones vacunades contra Ja ràbia : Gener, 43 ; 
febrer, 30; març, 33; abril, 26; maig, 32; juny, 36. 

REVIST A IDELS S.EIR VEIS SANITA!RIS 

Curació de ferides causades per animals : Gener, 
r; febrer, 2; març, I; abril, r; maig, 2; juny, I. 

Anàlisis histològics (ràbia) : Gener, 2; febrer, 
6; març, II; abril , ro; maig, 4; juny, '3 · 

Inoculacions reveladores (ràbia) : Gener, 2 ; fe­
brer, 6; març, rr; abril, ro; maig, 5 ; juny, r. 

Gossos vagabonds caçats en els caners de la ciu­
tat : Gener, 224; febrer, 196; març, I7S ; abril, 298; 
maig, 190; jun.y, Ss. 

Animals conduïts a aquest Institut per a ésser 
observats : Gener, 65; febrer, 6r ; març, 7S; abril, 
74; maig, r87; ju.uy, 142. , 

Gossos tornats als seus amos pagant l'arbitri . 
Gener, 58; febrer, s8; març, 64; abril, 53 ; maig, 
82; jtlily, ro¡ . 

Gossos asfixiats : Gener, r96; febrer, 170; març, 
102 ; abril, 237; maig, r87; jtlily, 203. 

Gossos entregats a Ja Facultat de .i.VIedicina : Ge­
ner, 39; febrer, 20; març, r8; abril, 33; maig, 20 ; 
juny, 6. 

I 'vACUNA CIO NS ANTIRIRABIQUES 

Persones sotmeses a tractament 
Morts ocorregudes.. . .. . .. . .. . .. . 
;\fortalilat : correspón per IOO. 

1." Trte. 
193 1 

107 
o 
o 

1!. 0
" Trte . 
1931 

94 
o 
o 

Les persones sotmeses a tractament son de tres ca­
tegories: 

Grop A 

!Ràbia comprobaoda peL Laboratori: 
Mossegats deJ cap... r 
Mossegats de les mallJS .. . 4 
MossegaJts de les extremi-

tats . .. .. . ... .. . 3 

G-rop B 

Ràbia diagnosticada pel Sr. 
Mossegats del cap ....... .. 
Mossegats de les mans ... 
Mpssega ts de les erlremi-

tat& ....... ' ............. . 

Grop C 

8 

Veterinari : 
I 

3 

3 

7 

Sospites. de ràbia o desaparescut : 
Mossegats del cap.. . . .. . .. 4 
Mossegats de les mans ... 42 
Mossegats de les extremi-

tats ... ... ... ... ... ... ... 46 

Totals 

:\!rossegats del cap... . ..... 
Mossegats de les mans ... 
;\fossegats de les extremi-

tats .. . ..... . 

92 

6 
49 

52 

107 

o 
3 

4 

o 
2 

I 

3 

6 
43 

38 

8¡ 

40 

94 
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2 
3 
4 
s 
6 
7 
8 
9 

IO 
II 

I2 
IJ 
I4 
I ,S 
r6 
I7 
r8 

I 19 
20 
21 
22 
2·3 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
JI 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
<J!I 
42 
43 

Defuncions per 

CAUSES DE DEFUNCIÓ 
(Nomenclatura abreviada 19150) 

Febre tifoidea i parrrutifoidea (r i 2) ........... . 
Tifl.l1S exantemàtic (3) .. . ...... ... ........ . 
Verrola (6) ..................... ........... . .. .. 
Xarampió (7) ............... ... .. . 
iB)scarlatina (8) .. . .. . .. . ..... . .. . 
Coqueluche (9) .. ...... . 
lDiiftèr.ia (ro) ..... ... ..... .. 
Grip o iDifiuença (n) ..... . 
Glànola (r4) .............. . 
Tuberculosi de l'aparell re&piratori (23) 
Totes les demés tuberculosis (24 a 32) 
Sífilis (34) ..... . .. . ........ . ........... . .. . 
Palndis·me (m.allàúa) (38) ................. . 
Altres mala1ties infeccioses i parasitàries 4, s. r2, 13, rs a 22 ; 33, 35 a 37; 39 a 44) 
Càncer i tots els demés tumorrs malignes (45 a .53) .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . 
Tumorrs no malignes o en els que el car àcter de malignitat no s'especifica (54 i 55) .... ... 
!Reumatisme crònic i gota (57 ·i s8) .. . .. . .. . .. ............... . . .. 
[)tiabetis sacarina (59) .. . .. . .. . .. . .. . .. · .. · .. · .. · .. · .. · .. · .. · .. · 
Alcoholisme crònic o agut (75) ....................... . ................. . 
AJtres maJlalties generals i intoxicacions cróniques (56, 6Q a 74 ; 76 i 77) 
Atàxia 1ocomotriu progressiva i paràlri.sj general (.go i SJ) .............. ... . 
Hemorràgia cerebral, embòlri.a o trombosis cerebrals (82) ................. . 
Altres malalties del sistema nerviós y dels òrganes dels sentits (78, 79, Sr, 84 a 89) 
MaJl.alties del cor (90 a 95) ...... ·' · ......... .. ... . 
Alltres malalties de l'aparell circuJart:ori (96 a [03) ..... ............ . 
Eronqu~tis (ro6) .. . .............. . ... ........ . .. ............ . . 
Pulmorua (ro7 a rog) ... ... ... ... ... ... ... ... .. . ... ... ... ... .. .. .. . 
A~tres malalties de l'aparell respira.tori (excepte tubercuLosi) (ro4 i ros ; no a :U4). 
ID.iarrea i enteritis (rr9 a no) ........... . .. . ................................ . 
Apendicitis (r2r) . . . . .. .. . .. . .. . . .. . .. . .. . ..... ...... ........... ...... . ..... . .. . 
Ma1a:1ties del fetge i de les v·ie~ biliars (r24 a 127) ........ . ..................... .. . 
Altres malalties .çl.e 'l'aparell digestiu (rrs a rr8; 122, 123, r28 i 129) ... .. ......... . 
Nefxitis (130 a 132) .. ....... .. .................. . ..... ... ... . ........ . ........ . 
AJ•tres ma!la.Lties de l'aparell ·urinari i de l'aparell gemtal (133 a 139) ..... . .... .. 
Septicèmia i iniecció puerperals (140 i 145) .. .................. . ... .. ......... . 
'Altres ma•la~ties de 1'embaraç, del part i de L'estat puerrperal (I4I 111 I44; I46 a rso) ... 
Malalties de la pell, del teixit cel:lular, dels· óssos i dels òrgues de la locomoció (151 a 156) 
;:)ebilitat congènita, vicis de conformació cor.gènits, neixement prematur, etc. (157 a r6r) ... 
Senilitat (r62) ........ . ..... . .............. ... . .. . ....................... . 
Suïcidi (163 a I7'I) ...... ................. . ................................... 1 ... . 

Homicidi (172 a 175) ..... . ... ... .. .................. ... · .. · .. · .. · .. · ........... . 
Morts violentes o accidentals (excepte suïcidi i homicidi) (r76 a rg8) .. ......... . 
Causes no especificades o mal definides (199 i 200) ....................... . ..... . 

Totes les cmtses ........ . 

Les xif1;.es entre parèntessis corresponen a la nomenclatura detallada. 
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Defuncions 

CAUSES DE DEFUNCIÓ 
(Nomenclatura abreviada 1930) 

Febre tiioidea i paratifoidea (I i 2) . .. 
Tifus exantemàtic (3) .... ... ... .. .. . 
Verola (6) .............. . .. . ........ . 
Xarampió (7) 
ES{:arlatina (S) . . . . . . . . . . .. 
Coqueluche (9) .. . .. . 
IDii ftèria (ro) ...... ........ . 
Grip o irufiuença (u) ..... . 
Glànola (14) ........... . . . . 
'I'uberculos.i de l'aparell respiratori (23) 
Totes les demés tuberculosis. (24 ar 32) 
6 í.filis (34) ......... .. .. ..... . . . 
Paludisme (ma:lària) (3S) . . . . . . . . . . . . . . 
Alires malalties infeccioses i parasitàries 4, s, I2, 13, rs a 22 ; 33, 35 a 37 ; 39 a 44) 
Càncer i tols els demés tumors malignes (<t-5 a 53) . . . . .. . . . ... . . . . . . .. . .. . . . ..... . 
Tumors no malignes o en els que el caràcter de malignitat ll.O s 'especifica (54 i ss) .. ... . 
fRemnatisme crònic i gota (57 i sS) .. . . . . ... ' 
!Driabetis sacarina (59) ...... . . .... ..... . 
Alcoholisme cròn:ic o agut (75) .............. . 
&ltre_s malalties _generals i ~ntoxicacioJ?-s. cróniques (56, 6o a 74; 76 i 77) 
A tàXJa 'locomotnu progress1va 1 paràLisr general (8o 1 S3) ..... . ........ . 
Hemorràgia cerebral, embòlia o trombosis cerebrals (S2 ) . . . 
A1bres malalties del s istema n erviós. y dels òrganes dels •Se11tits (78, 79, Sr, S4 a Sg) 
lVIala.l.tie del cor (90 a 95) ..... . · .... .. ....... . 
Altres malalties de l'aparell circulatori (96 a I03) ....... .......... . 
Bronquitis (ro6) .... ... .. ....... ... ...................... . ..... . . .... . 
PurmO!llia (107 a rog) ...... .. ........... .......... ..... ........ .. . -· · 
A~tres mal<allies de l'a parell respkatori (excepte tubercuJ.os.i) (104 i ros ; uo a II4). 
[!)i arrea i enteritis (ng a I"20) .. . . . . . . . . . . ... ... . .. ..... . .. . 
Apendicitis (I2I) . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . ..... . .. . . . 
Malalties de1 fetge i de les vies biliars (124 a 127) ... .. . 
Altres malalties de l'aparell dige&tiu (ns a n S ; 122, 123, 128 i 129) .. . .. . ... .. .. . 
Nefritis (130 a 132)... ... . . . ..... .. ....... . ...... · ·· . . . ··· ··· · ·· 
Altres mal•a.1ties de l'aparell urinari i de l'aparell genital (133 a 139) ........... . 
Septicèmia i infecció puerperals (140 i I4S) . . . . . .... ... ...... .. . . . ......... . . . 

per 

Altres mala lties de l'embaraç, de1 part i de l'estat puerpe1·al (qr a r44; 146 a rso) ... 
Malalti es de la pell , del teixit celdular, dels òsso i dels orgues de la locomoció (rsr a r s6) 
::Jebilital.. congèt:Lita, vicis de conformació- cougènits, neixement prematur, etc. (157 a r6I) 
Senilitat (r62) . .... . ... . .. ....... ..... . 
Suïcidi (163 a I?I) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .... .. . ' . .. . ... ... . . 

Homicidi (I72 a I?S) .. ... .... . . . . · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
Morts vi.olentes o accidentals (excepte suiciçli i h om icid i) (I76 a Ig8) 
Causes no especificades o mal defin.ides (I99 i 200) 

Totes les cattses 

Les xifres entre parèntessis corresponen a la nomenclatura detallada. 
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Defuncions 

C AUSES DE DEFUNCIÓ 
(Nomenclatura abreviada J 930) 

Febre tifaidea i paratifoide-a (r i 2) .. . 
Tifus exantemàtic (3) ................. . 
Verola (6) .................. .. ......... . 
Xarampió (7) .. . ................. . 
Escarlatina (8) ... ....... ....... . 
Coquelucbe (9) ............ · .... · .. · 
[J),iftèria (ro) .. . . .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . 
Gri.p o influença (n) ... .. .......... , .. 
Glànola (r4) ............... · .. · .. · · .... · 
Tuberculosi de l'aparell respiratori (23) 
Totes les demés tuberculosis (24 a 32) 
Sífilis (34) ............................ .. 
Paludisme (malària) (38) .. . .. . .. . .. . . .. . .. 
Al1.res malaLties infeccioses i . parasitàries 4, s, 12, r3, 15 a 22 ; 33, 35 a 37 ; 39 a 44) 
Càncer i tots els demés tumors malignes (45 a 53) .............. . ....... : ......... . 
Tumors no malignes o en els que e: caràct~r de malignitat no s 'especifica (54 i 55) ..... . 
!Reumatisme crònic i gota (57 i s8) .. . .. . .. .. ... ......... . 
[J)riabetis sacarina (59) .................... · .... .. · .... · .. · 
A.lcobolisme crònic o agut (75) .... .. ...................... ... .. 
AJtres m<l'lalties generals i intoxicacions cr6niques (56, 6o a 74; 76 i 77) .. . .. . 
Atàxia locomotriu progressiva i paràLisi general (8o i 83) ................... .. 
Hemorràgia cerebrill, embòLia o trombosis cerebral>S (82) 
A.lrt:r·es malalties del s-istema ne1·viós y dels òrgan,es del:s sentits (78, 79, Sr, 84 a 89) 
Ma-!a.1ties del cor (90 a 95) ........... · .. · .. · . .. . .. ·.. .. · .. · 
AJtres malalties 'de l'aparell circulatori (96 a •ro3) .............. ... . 
BrOJ,tquitis (106) . .. .......... -. ...... ... ............................. . 
Pulmonia (107 a Hl9) ................ ............. .. ................ .. 
Altres malalties de l'aparell re,spiratori (excepte tubèrculO>Si) (ro4 i 105 ; no a' II4). 
!Diarrea i enteritis (II9 a 120) .............. . ..................................... .. 
Ape.n.dicitis (r2r) ... .. . ... .. . ... .. . .. ............. .. ..... .. ...... .. 
Malalties del fetge i de les vies biliars (124 a 127) ......... ......... .. ........... .. 
Altres malalties de l'aparell digesrt:iu (ns a HS; 122, P23, r28 i 129) ............. .. 
Nefritis (130 a 132) ............ .. ... . ................. . ...... .. .. .. 
Altres malaLties de l'aparell urinari i de l'aparell genital (133 a 139) ... 

p er 

Septicèmia i infecció puerpea:a1s (140 i 145) ...... .. . · . .. .. . .. . . .. .. . .. . .. . 
Altres mala1ties 'de l'embaraç, del part i de l'estat puerperad (141 a 144; r46 a rso) ... .. . 
Malalties de la pell, del teixit ce1lular, dels ossos i dels orgues de la locomoció (rsr a rs6) 
.:)ebilitat congènita, vicis de conformació cougènits, neixement prematur, etc. (I57 a I6r) ........ . 
Senilitat (r62) ... .. ....... .. . . :. ... ... ... .. ......... . 
Suïcidi (r63 a r7r) .................... . 
Homicidi (172 a 175) .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. .. ...... . 
Morts violentes o accidentals (excepte <;uicid, i ·homicidi) (r7.6 a rg8) 
Causes no especificades o mal definides (199 i 200) 

Totes les causes ........... . 

Les xifres en tre parèntessis corresponen a la nomenclatura detallada. 
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ABRIL 

Defuncions per causes edats 

CAUSES DEFUNCIÓ 
De De De De De De De TOTES EDATS Menys 

1 a 2 2 a 5 5 a 15 15 a 25 25 a 45 45 a 65 de 
anys anys anys anys 60 i més 

1 any anys anys D E 
(Nomencla JU ra abreviadc1 1950) 

~~-D _H ,_o _ H ,_o. ~~-o H I o ~~-o ~~-o _ H ,_o _ H ,_o ~~ 

Febre tifoidea i paratifoidea (r i 2) 
Tifus exantemàtic (3) . .. ........... . 
Verola (6) ...... .......... . 
Xarampió (7) ......... .. ....... ..... . 
Escarlatina (S) .. . . .. . .. .. . 
Coqueluche (9) ... ... 
!Diftèria {ro) .. . .. . 
Grip o i..rufluença (rr) 
G lànola (14) ........ . 
Tuberculos.i de l 'aparell respiratori (23) 
Totes les demés tuberculosis (24 a 32) 
Sífili¡;. (34) .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . . .. .. · 

~Paluclisme (mailària) (3S) ................. . 
Altres mala1ties infeccioses i parasitàries 4, 5, r2, 13, 15 a 22_; 33, 35 a 37; 39 a 44) 
Càncer i tots els demés tumors maligne,;. (45 a 53) .. ... . ............... ... .. ...... . 
Tumors no malignes o en els que d <' 1.ràcter de malign-itat no s 'e!lpecifica (54 i 55) ..... . 
!Reumatisme crònic i gota (57 i sS) ... .. 
!Diabetis oocariua (59) .. . .............. . .. . 
AkohoDsme crònic o agut (75) ........ ... . 
AJtres malalties generals i intoxicacions crónèques (56, 6o a 74; 76 i 77) ... 
Atàxia 'locomotriu progressiva i paràlisi genera-l (So i S3) 
Hemorràgia cerebral, emqòlia o trombosis cerebrals (82) . . . . . . . . . . . . ~- . . . 
ALtres malalties del sistema nerviós y ,dels òrg>anes deLs sentits (7S, 79, Sr, S4 a -89) 
Malaltie·s del cor (90 a 95) ............ · .. .. 
AJ! tres malaJties de l'aparell circuJa.tori (96 a 1103) ................. . 
Bronquitis (ro6) .. . ....................... . .. . 
P.tt.lmonia (107 a rog) ... ........ . .. ...... . .. 
A'ltres maJaJties de l 'aparell respiratori (e.:"cepte tuber;:u1osi) (ro4 i ros; rro a rr4). 
!Diarrea i enteriti s (ng a 120) .. . ... .. . ... .. .. ..... . ......... , .. ........ . ..... . 
Apendicitis (r21) .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . ..... . ... ... .. ....... .. ...... . 
Malalties del fetge i d-e les vies biliars (I24 a 127) .................... . ..... ... . 
Altres malalties de l'aparell digestiu (rrs a IIS; 122, 123, r2S i 129) ..... . 
Ne-fritis (r3o a 132)... ... ... .. . .. . .. ... ... ... , ........ .. ..... .. 
Altres malaLties de l 'aparell urinari i de l'aparell genital· (133 a 139) 
Septicèm ia i infecció puerperals (140 i I45) ..... . ........ . ... .. . .. . 
AUres malalties de l'embaraç, del part i de l'estat puerperaa (r4r a 144; r46 a rso) ... 
Mala lti es de la pell, de1 teixit cellular, dels òssos i dels orgues de la locomoció (rsr a rs6) ... .. 
:Jebilitat congèni ta, vicis de couJorm ació 'congènits, neixement prematttr, etc. (1;57 a I6I) 
Senilitat (I62) ... .. ... .. ....... .. . 
Sui ci di (I63 a I? I} ..... . .. . 
Homicidi {I72 a I75l 
Morts 'violentes o accidenta ls (excepte suicidê i homicidi) (r76 a rg8) 
Causes no especificades o mal definides (I99 i 200) .. 

Totes les ca1tses ................. · ....... .. 

Les xifres entre parèntessis corresponen a la nomenclatura detallada. 
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CAUSES DE DEFUNCIO 
(Nomenclatura abreviada 1950) 

Febre tiioidea i pa.ratiioidea (r i ?.) 
Tifus exantemàtic (3) . . . . . . . .. 
Verola (6} ........................ . . 
Xarampió (7) ..... . .... .. ·· · 
IlDscar latma (8) .... ......... . . 
Coqueluche (9) ...... .. .... . . . 
[)iftèria (10) .... ..... ....... . . 
Ç-rip o in.flueuça (rr) ...... .. . 
Glànola (14) ... .. ............ . 

,,,1 ••• 

Tuberculosi de l'aparell respiratori (23) 
Totes les demés tnberculosis (24 a 32) 
Süilis (34) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Paludisme {malària) (38) ... . .. ..... . .. . 

Altres malaJ.ties infeccioses i parasitàries 4, 5, 12, 13, 15 a 22 ; 33, 35 a 37; 39 a 44) 

Càncer i tots els demés tnmors malignes (45 a 53) ........ . .. . ...... ... .. . .. . ..... . 
Tnmors no ma.lignes o en elos que .:1 c:1ràcter de malignitat 110 s'especifica (54 i 55) .... . . 
!Reumatisme crònic i gata (57 i s8J . . . . . ...... ........... ,· .. ..... . 
IDciabetis sacarina (59) . . . .. . . . . ... . . . . . . . . . . . . . .. · ..... · · · · · · ·· · ·· · 
tUcobo1isme crònic o agut (75) . . . . . . . .. ... .. . . ....... . ....... ... ....... . 
Altres mallal ties g·en.erals i intoxicacions cróniqnes (56, 6o a 74; 76 i 77) ..... . 
Atàxia ~ocomotrin progressiva i paràLisi general (8o i 83) ..... .. .. . .. ........ . 
H emorràgia cerebra-l, embò1ia o trombosis cer·ebra1s (82) .. . .. . ......... ....... . . 
A.Lbres malalties del sistema nerviós y dels òrgan.es d e1s sentits (78, 79, 8r, 84 a 89) 
Malalties del cor (go a 95) .. . .. . ... .. . ... . . . . . .. . . . . 
Altres ma·lalties de l'aparell circulatori (96 a :ro3) ............ .. ... . 
Hronquitú? (ro6) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...... .. .. .. . . 

27 Pulmonia (ro7 a ro9) . . . . . . . . . . .. ... . .. . . . .. . . ... ..... ..... . 
2S AIJ.tres malla.lties de- l'aparell respiratori (excepte tubercuLosi) (104 i ros; rro a rr4). 

29 !Diarrea i enteritis (rr9 a 120) .. . .. . .... . .... ..... ............... ...... .... . . 
30 Apendicitis (121) ... ... .. . . ... . ... . ..... .. . ... ...... .. .... ..... . 
31 Malalties del fetge i de les vies biliars (L!..f 1 127) .. .. ................. ....... ... . . 
32 Altres malalties de l'aparell digestiu (IIS a n 8 ; 122, 123, 128 i 129) ........... . .. . 
33 Nefritis (130 a 132)... ... ... . .. . . . ... . . . ... .. . .. . ... ... . . . .. . ... ... ... ... . .. 

34 ALtres mallaJ.ties de l'aparell urinari i de l'apar.ell gel1ital• (133 a 139) .. . . .. ...... .. . 

35 Septicèmia i infecció pue.rperals (140 i 145) ....... ... ... ..... ........... . ........... . 
36 Altres malailties de l'embaraç, del part i de l'estat puerpera,J (r4<r a 144 ; 146 a :rso) . . . 

37 · .Ma.lalties de la pell, del teixit celiula r, ·dels òssos i dels orgues de la lo.comoció (ISI a rs6) ... . 

38 :Deb_il~tat congènita, vicis de coruformació congènits, neixement prematur, etc . {'157 a r6r) 

39 Seruhtat (róz) . . ... . ... .. . . .. ... .. . .. . ...... "· ...... ........... . ............ ...... .............. . 

40 Suicídi (163 a r7r) .. . ... .. . .. . .. . ... ... . . . ... ... . . . ... .. . . . . . . . .. . . . . . .. . .. .. . . .. . ... .. ... .. . 

4JI Homicidi (172 à 175) ...... ..... .... .. . .. . ....... .... . · .... .... . ... .. . 
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Morts violentes o accidentals (excepte s uïcidi i homicidi) (r76 a rgB) ........... . 
Causes no especificades o mal de:fil1ides (I9G i 200) . .. ... . .. .. . . . .. . ... ......... ·.,. 

Totes les ca1tses 

S II I IO 3 5 I 36 8 44 

......... _:::.::__:=--=r--=:_-~r_.= _ _:::
3

=..__:=---~I-_::::.::_ _ _:2:._ _ _:r __ :r --I----::--~-~5~--:~2;;---:-::7~ 
71 156 II9 164 202 615 548 II63 49 49 20 42 34 I04 39 3! 29 22 32 

Les xifres entre parèntessis corresponen a la nomenclatura deta'!lada. En e¿ m.aLeix mes de ¿'any anterior . .. 1073 
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Defuncions pe causes edats 
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Menys 1 a 2 :¿ a 5 5 a 15 15 a 25 25 a 45 4 a 60 ¡ més 

1.~1~~~~~Y--·I---a~n~y:s-!" .l----~a~ny~s~~~~a~nrys~-~·~-a-n~y-s:-·l-~a-n¡y-s~·~-~-an¡y-s~I--------- I---------~-----CAUSES DEFUNCIÚ DE 
TOTES EDATS 

(Nomenclatura abreviada 1930) 

.Febre tifoidea i parart.ifoidea (I i 2) 
Tifus exantemàtic (3) ........... . 
Verola (6) .... .. ................. . 
Xarampió (7) ........ . ..... · .. · ..... · .. · · .... · , .. · 
Escarlatina (8) .. ...... ......... , .. . 
Coquelucbe (9) ........... · .. · .. · .. · 
fDHtèri.a. (ro) .. . .. . ,. ...... . 
Grip o .influença (n) ......... ... .. . 
Glàn.ola (14) .. ....... .. ... · .. · .. · .. · 
T,uberculos.i de l'aparell respiratori (23) 
Totes les demés h1berculosis (24 a :¡2) 
Si filis (34) .. ... ... . .............. . ..... . 
Paludi.sme (malària) (38) .. . .. . .. . .. . .. . .. ... . 
Altres malalties infeccioses i parasitàries 4, s, 12, 13, IS a 22 ; 33, 35 a 37; 39 a 44) 
Càncer i lots els demés tumors malignes ('IS a 53) ... ............... ..... · ..... · .. · 
Tumors no malignes o en els q11e el caràcter cle malignitat no s'especifica (54 i ss) ...... 
IReumatisi1le cròuic i gota (57 i 58) ... . 
ro~abetis sacarina (59) ................. . 
A.LcohoUsme crònic o a.gut (75) .. . .. . .. . .. . .. . .. ...... · .. .. 
AJtlTes ma·lalties generals i intoxicacions cróniques (56, 6o a 74; 76 i 77) 
Atàxia locomotriu progressiva i paràliS<i general (So i 83) .. . 
Hemonàgia cerebral, embòlia o trombosis cerebra·ls (82) .. . 
ALÍires mala:J.ties dal sistema nerviós y dels òrgaues dels •Sentits (78, 79, Sr, 84 a 89) 
.lV[aqaJ,tiw del cor (90 a 95) .. ...... ... · 
A1lTes malalties de l'aparell circula.tori (96 a 103) ..... ... . .. ... .... .. ............ . 
Bronquitis (roo) ... .. . .. . .... .. . .. . .. . ... ... ... ... .. ................ .. . .. . 
Pulmo111Ía (ro7 a 109) .............. · .. · .. · .. · .. · .. . 
A1tres malalties de l'aparell respiratori texc-epte tuberculosi) (ro4 i ros; no a IJ4). 
fDianea i enteriti<,J ( II9 a 120) .. . .. . .. . .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . . , . 
Apendicitis (r21) .. . ... ........ ... ... . ..... .... ........... . 
Mal-alties del fetge i de les vies biliars (124 a I27) ..... . ..... ...... . 
Altres malalties de l'aparell digestiu (II5 a ll8; 122, I23, 128 i I29) ..... . ..... . 
Nefritis (130 a 132) ...... .. ... . ... ... .. · .. · .. · .. · .. · .. · .. · .. · 
AJtres mai'3t1ties de l'aparell urionari i de l'aparell genital• (I33 a 139) .. . ..... . 
Septicèmia i infecció puerperals (r4o i I45) .. . .. ..................... . 
Altres mala~ ties de l'e.mbara ç, del part i de l'estat pu.erperal (r4I a 144; I46 a rso) ......... .. . · 
Malalties de la pell , de·l teixit ceJ.luloar, dels òssos i del& orgues de la locomoció (151 a 156) .. . 
;:)ebilitat congènita, vicis de conformaci~ congènits, neixement prematur, etc. (157 a I6r) 
Senilüa•t ( r62)... .. . .. . . . . .. . .. . .. . .. . . .. .. . . . . . .. .. . .. . .. . . .. . , . .. . .. . •. .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . 
Suicidi (163 a I7I) ... ... ... ... ... ... ... .. . ... ... .. ... · ..... . 
Homicidi (172 a 175) ........... . ........ . .. · .. · .. · ..... · .. · 
Morts violentes o accidentals (excepte suicidi i homicidi) (r76 a I98) ... 
Causes no especificades o mal defulldes (199 i 200) . . . . .. ... ... . . . . . . . .. . .. . .. .. . ··· ·" · 

Totes les causes ... .. ... .... .. . .. . .. . .. ... . 

Les xifres entre parèntessis conesponen a Ja norhenclatura detallada. 
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ANV 1930 

CAUS E S D E DEFUNCIÚ 
(Nomen clatu ra in tern acio nal abreviada) 

r Febre tiíoidea (tifus abdominal) ..... . ... .......... ... •. 
z Tifu~ exantemàtic .................... . ........ . ....... .. 
3 Febre intermitent i caquèxia palúdica ................ .. 
4 Verola .............. . ................. . 
s Xarampió ................................... . 
6 Escarlatina .. . .. . .. . .. . .. . . .. .. . ·... . .. .. . . .. .. . 
7 Coqueluche .......................... . ..... . 
S ;;)iftèria i Crup ..... . ......... .............. . 
9 Grip ...................................... . 

10 Còlera as si àtic . .. .. . .. . .. . .. . .. . . .. . .. . .. .. . 
n Còlera nostra s .. . . .. .. . .. . .. . .. . . .. . .. .. . . .. 
I2 Altres mala lli es epidèmiques ........ . ........ . 
I3 Tuberculosi del s pulmons .................. : .. ... • .. . 
14 Tuberculosi de les men1nges .. . .. . .. . . .. ... .. . 
rs Altres tuberculosis ..... . ......... .. .... .. ... . 
r6 Càncer i altres tumors malignes ........ . 
17 Meningitis simple ........... . ................. . 
IS Hemorràgia i reblan.diments cerebrals ........... . 
19 Malalties orgàniques del cor ... .. ...... . ..... .. ............. . 
20 Bronquit~s ag~d_a ............... ......... ... .............. . 
21 Bronquitis cromca ............................. . ........ . 
22 Neumon.ia ........................ .. ......... . ........... . 
23 Altres malalties de l'aparell respiratori (excepte la tisis). 
24 Malalties de l'estómac (excepte el càncer) ........ . 
25 Diarrea i enteritis (menors de 2 anys) ...... .. ... . 
26 Apendicitis i tiflitis ........... . ........ . .... .. 
27 Hernies, obstrttccions intestinals ............ ..... . 
2S Cirrosi del fetge .. . .. . .. . .. . .. . . .. .. . .. . .. . . .. .. . 

. 

29 Nefritis aguda i m al de Bright .. . ... ... . .. ... ... .. .... 
30 T umors no cancerosos i altres malalties dels orgues genitals de la dona . 
31 Septicèmia puerperal (febre, per itonitis, feblitis puerperals) 
32 Altres accidents puerperals ......... . ... . .. 
33 IDebilitat congènita i vicis -de conformació ... 
34 Senilitat ... .. .... .. ........................ . 
3S M?,r~s _violentes (excepte el suïcidi) ........ . 
.36 SU!Cld!S ..... . ...... . : . ... ... ....... .. ..... . 
37 Altres malalties ............................. . 
3S Malalties desconegudes o mal definides ..... . ..... . ... .. . 

Totals .. . ... ... ... ... ... .. 
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D e f u n e i o ns: 

CAUSES DE DEFUNCIÚ 
mes mesos mew 

]

ed¡s ~~e2 ' 3~ 
(No menclatura internaciom.l abreviada) I 

-------------------------;--- -- ~____!:!:___ I~:_ _ H_ 

Febre tifoidea (tifus a IY.lominal) . .. .... . 
~ Tifus exantemàtic ........ . . .. ..... . ..... . 
3 Febre intermitent i caquèxia palúdica ...... . ··· .. . 
4 Verola ...... ........... . 
5 Xarampió ... ... .. . ... ... .. ...... ... . 
6 Escarlatina ..... . .. . ............. .. .. . 
7 Coqueluche ......... .. ... ... ... . .. .. . 
8 :;}i.ftèria i Crup ... . ................... . 
9 Grip .................. .. ...... . .. . 

ro .Còlera as s i à ti e .. . .. . .. . .. . .. . 
rr Còlera nostra s .............. . .. . 
12 altres malalties epidèmiques .. . 
I3 Tuberculosi del s pulmons ..... . 
I4 'l'ube;:culosi de les men1nges .. . 
rs Allres tuberculosis .. . .. . . .. .. . .. . . .. .. . .. . 
r6 Càncer i altres tumors malignes ... .. ... . 
I·7 Meningiti s simple ... .. ....... ............ . 
r8 Hemorràgia• i reblan.<hments cerebrals ........ . .. . 
rg Malalties orgàniques del cor . .. .. . .. .. .. .. ... . ....... .. 
20 Bronquitis aguda ............. .. 
21 Bronquitis crònica 
22 Neumon.ia .. . .. ... . ......... .. 
23 Altres malalties de l'aparell respiratori (excepte la tisis). 
24 Malalties de l'estómac (excepte el càncer) ... 
25 Diarrea i enteritis (menors de 2 anys) .. . 
26 Apendicitis i tiflitis ...... .. .... .. . .. . .. . 
27 Hernies, obstruccions in testinals ........ . 
28 Cirrosi del fetge .. . . ....... . .. . 
29 Nefritis aguda i mal de Br ight ...... ... ..... . 

··•., 

30 Tumors no canceroso i aUres malalties dels orgues genitals de la dona. 
31 Septicèmia puerperal (febre, peritonitis, feblitis puerperals) ... 
32 Altres accidents puerperals ...... . ........ . 
33 IDebilitat congènita i vicis de conformació 
34 Sen.ilitat .. ...... . ...................... .. 
35 Morts violentes (excepte el suïcidi) ..... . 
36 Suïcidis... .. . .. .. . . .. .. . .. . 
37 Altres malalt ies ..... 
38 Malalties desconegu.des o mal definides .... . . 

Totals ........ . 
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RE/VISTA IDELS SE!RVEIS SANITAIRlS 

Informació general 

Hospital Municipal d'Infecciosos 

Al nou Hospital d'Infecciosos poden ésser~hi admesos tots els malalts afectats de 
processos infectius aguts. 

Per a ocupar les places que's troben disponibles és necessari í suficient que'l malalt 
o els seus famílíars sol·Hcitín l'admissió a l'Hospital acompanyant una certificació en la 
que s'expressí clarament la naturalesa del procés que pateix el malalt í el períocàe en 
que's troba de la seva evolució. 

Els malalts, abans de llur ingrés a l'Hospital han d'ésser prèviament reconeguts per 
un facultatí'!l titular del mateix o bé pel metge de guàrdia. 

L'assistència hospitalària als malalts que acreditin ~lur condició de pobresa és gra~ 
tuïta. En altre cas deu satisfer~se un estipendi de quatre pessetes al dia. 

Entre les malalties que figuren en el quadre d'admissió a l'Hospital s'hi troben les 
següents: 

Infecció tífoídea o eberthíana Febre recurrent 
Paratifus Febre melítense 
Colíbacílosís F ebre miliar 
Disenteries Tètan os 
Xarampió Paludisme 
Rosa Sarna 
Escarlatina Malaltíg de la son 
Verola Kal~~azar 
Vari cela Febre groga 
Diftèria Peste bubònica 
Tifus exantemàtic Còlera 
Erisipela mèdica Carbuncle 
Estreptocòcíes Borm («muermo») 
Encefalitis letàrgica Ràbia 
Grip Actinomicosis 
Dengue Esporofricosis 
Pneumonia Triquinosis 
Broncopneumonia Psitacosis 
Tos ferina Aspergilosis 
Meningitis cerebro espinal epidèmica 
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AJUNTAMENT DE BARCELONA 

Publicacions de l'Institut Municipal d'Higiene 

Aplec de dades i consells 
per a la destrucció de les rates 

La rata és wt temible 1Jef de l' hom.e ta11t en 
l'oTdre econòmic com en el sanitari. 

Ella mina i destrueix la seva casa, malmet 
els seus conreus i les cries dels animals domès­
tics, saqueja els graners, menja ~ destroça els 
queviures dels magatzems i rebostos i, per fi,· 
és el transmissor d'un dels flagells més grans 
que hagi sofert mai la humanitat, la glànola 
o pes~e d'Orient, les epidèmies de la qnal des­
poblaren materialment E uropa en l'Edat Mit­
jana i mataren la meitat dels seus habitants. 

La civilització amb el perfeccionament dels 
sistemes d'edificació, de serveis urbans i de ne­
teja, ha anat foragitant les rates de la casa ¡ 
del veïnatgè de l'home i disminuint la convi­
vència ha evitat ·també les periòdiques i mor­
tíferes embestides de la terrible malura de- Lle­
vant. 

Per tots conceptes cal, en conseqüència, ex­
te?·minar les rates. 

La lluita contra aquests animals no ha d'és· 
ser l' esforç d'un dia ni d'un temps limitat 
qualse1Jol, sin6 la tasca contínua i sense treva 
ja que solament així podrem posar-nos a co­
bert de llurs perills i malifetes. 

El coneixement de la vida, dels costums ; 
de les necessitats d'aquestes bèsties ens asse­
nyalaran les normes a seguir per a destrUÍl­
les. 

Les espècies de rates comuns en el nostre 
- país són tres : 

La gris-rogenca o sunntüet, la negra o d~ 
graneT i el miolí o rata de l' haPitaci6. 

La primera és la més grossa, robusta, intel­
ligent i ferotge de totes; del morro a l'extren1 
de la cua té de 40 a 50 cm. ; un poc més de la 
meitat pertany al cos. 

Escampada per tot el món, és també la més­
fecunda. Fa cinc o sis cries l'any de 7 a II pe­
tits cada una. Al cap de tres mesos les feme­
lles són aptes per a la reproducció, que duen 
a terme en un mes. 

Un càlcul teòric, apreciable solament a tí­
tol de curiositat, dóna a una parella de rates, 

4Q 

en els tres anys que són el promig de llur vi 
da, una possible desGendència de 20.155,392 . 

Es la rata que neda i cabussa; viu a les cla­
vegueres, a les grutes i al su,bsol ; té l'instint 
d'encauar-se i de fer els seus nius en el fons 
de les galeries que forada ; no és lleugera ni 
s'enfila i no es troba, per tant, en els estatges ,-: 
alts. Es l'hoste de les cales dels vaixells, als 
quals acompanya en llurs viatges . 

La rata negra o de graner, amb una 1Ja·rietat 
del 1Jentre blanc, és un xic més petita que la 
surmulet i fa de 35 a 44 cm. del morro a la 
punta de la cua. També és troba per tot el 
món, i encara és molt. més comú que l'altra 
per fora de les grans poblacions. 

Fa sols de tres a quatre cdes l'any, de tres 
a sis petits cada una. No neda ni va a llocs 
d'aigua, però, com qu~ és molt lleugera, salta 
i s'enfila; es troba, per tant, en els estatges 
alts. Més delicad,a de gustos, cerca els àpats 
escollits i nets, com els grans i queviures hu­
mans, i envaeix de preferència els graners i 
rebostos. No li plau la terra, puix que no s'en­
caua, sinó que fa el niu en els recons i ama­
gatalls que li proporcionen els objectes i les 
desferres que troba en els llocs per on circula. 

Abunda també a bord dels vaixells, on con­
vin amb la seva congènere. 

El ratolí o rata de pis és de talla 11;10lt peti­
ta ; de 17 a rg cm. de l'extrem del morro ai 
de la cua i és de color gris. Aquesta espècie 
també és molt fecunda : fa de tres a cinc cries 
a l'any, de quatre a den petits cada una; viu 
a les habitacions i pels sens voltants, i s'hos­
tatja per tot arreu on pot trobar amagatalls o 
substàncies per a nodrir-se. 

La voracitat de la rata és extraordinària ; 
en un dia consum una quantitat d'aliments 
que equival en pes al de la meitat del seu cos. 

DESTRUCCIÓ DE LES RATES 

Poden usar-se els següents procediments : 
a) La caça per m~tjà d'animals. 
b) La caça amb paranys. 
e) L'emmetzinament. 
d) L'asfíxia. 
a) A questa caça pot organitzar-se amb 

gats , gossos i fins fures. 
La corpulència i la ferocitat de les rates 
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grosses, en especial la surmulet que una voltn 
acorralada és tm temible enemic, fa que els 
gats, si no estan degudament ensinistrats, n ') 

les embesteixen amb el braó necessari . Cal, 
clones, procedir a educar-los adequadament 0 

renunciar a llur concurs servint-se tan sols de 
gossos ratadors, els quals les persegueixen i 
maten amb notable facilitat i llestesa. 

Quan hi ha sospita de peste també és millor 
emprar gossos, puix que atès el perill que re­
presenten les puces infectades que poden és­
ser-les encomanades per les rates, és molt més 
fàcil la vigilància i la neteja del gos que la dd 
gat, animal més esquerp i independent. 

Per a foragitar les rates dels caus s'ha uti­
litzat a Anglaterra la fura, que les fa sortir 
mentre el gos les espera a fora i, encara, des­
trueix les cries. 

b) Rateres o paranys. 
En les rateres o paranys cal considerar dos 

elements: l'aparell i l'esquer. 
Els sistemes d'aparells són innombrables i 

alguns molt enginyosos. 
Per a triar-los s'ha de tenir en compte h 

desconfiança inteHigent de la rata que amb fa­
cilitat s'adona del perill. 

Es, per tant, convenient que la rata pres')­
nera no pugui ésser vista per les altres ni que 
aquestes s'adonguin dels crits o del esforço,;; 
que faci per a deslliurar-se del parany. Tam­
poc cal que les rates puguin :flairar que les ra­
teres ja han servit altres vegades ni que sos­
pitin la intervenció de la mà de l'home per 
l'olor d'emanacions cutànies o de substàncies 
que aquest ha tocat (tabac si és fumador; pe­
troli si ha arreglat quinqués, etc.). 

Cal, eu conseqüència, netejar, rentar i fins 
escaldar les rateres acuradament abans dê tor­
nar a fer-les servir per tal de privar-les de :flai­
res sospitosos; les rates captives poden ésser 
ofegades submergint-les junt amb l'aparell. 
Les mans del que prepari la ratera tindran 
d'haver estat rentades i esbandides fins que 
no facin cap olor. 

La collocació de la ratera ha de fer-se amb 
naturalitat, mai en front del can, puix que 
això sorprèn la rata i desperta el seu recel, 
sinó en els llocs usualment freqüentats per l'a­
nimal. 

Es convenient preparar les rateres a darre­
ra hora de la tarda i vigilar-les de tant en tant 
per tal d'evitar--per les raons abans indicades 

--que les rates captives hi romanguin moH 
temps. Després de mitja uit és inútil deixar 
les rateres parades ; gairebé totes les rates ja 
són a joc. 

Donades les CDndicions generals que han d·~ 
reunir les rateres, hom pot escollir en el co­
merç els models que s'estimin millors i que no 
creiem necessari d'assenyalar. Tan sols pe::­
excepció descriurem l'aparell usat--sembla 
que amb bon èxit--en les trinxeres franceses 
durant la guerra. Consistia en nn recipient n 

caixa de 25 cm. de profunditat i d'amplada o 
diàmetre vàriable, proveïda d'una espècie de 
tapadora a la qual mancaven pocs milímetres 
tot al voltant per arribar a tocar les parets de 
la caixa i que estava montada en equilibri so­
bre un eix fixat en aquestes parets i al voltant 
del qual podia bascnlar en els dos sentits opo­
sats si es collocava un pes en qualsevol dels 
seus dos segments . Des-prés d'allisar i untar 
la part snperior d'aquesta plataforma amb un 
greix adequat que servís alhora d'esquer i de 
substància relliscosa, l'aparell quédava arre­
glat per a atreure les rates que, en enfilar-se a 
la tapadora per qualsevol cantó, la feien bas­
cular per efecte de llur pes i queien dintre h 
caixa . Tot seguit la tapa reCDbrava la seva si 
tuació d'equilibri en espera d'una nova visita. 

Aquest és nu de tants sistemes del procedi­
ment de palanca, ja conegut i usat en diverses 
formes extremadament variables. 

S'ha pogut c<>mprovar que amb un disposi· 
tiu de palanca muntat amb combinació amb 
un cossi de terrissa s'agafen deu o dotze rates 
en una sola nit. 

L'esquer s'ha de preparar defugint les subs·· 
tàncies massa desacostumades per a la rata i 
que, per tant, exciten la seva desconfiança. 
Cal utilitzar de preferència els aliments que 
normalment troba als llocs que freqüenta. 

Una bona colllposició és la següent : Pa mu­
llat escorregut i barrejat amb grans de blat, 
d'ordi, etc., al qual es pot afegir patata cuita, 
lletuga esbocinada i també alguns grans de 
girasol, puix que les rates en són molt gm­
¡nandes. Es pasta tot i es posa en els llocs con­
venients dels paranys o rateres. 

e) EmmetZ'inament. 
"En el comerç es troben gran nombre de pre­

parats per a emmetzinar les rates, algun d'ells 
força apreciable. Qua11t a llurs fórmules cal te­
nir en compte que, apart de l'efecte primordial 
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a què es destinen, no siguin perillosos de ma­
;nejar per a les persones ni que llur ingestió 
sigui tòxica per als animals domèstics. 

Les que segueixen ·són recomanables en 
aquest doble sentit : 

N. 0 r.-Barrejar roo grams de llet amb so 
de farina i ro de sèu de moltó, i afegir-hi un 
gram de sal. S'escalfa tot amb poc foc durant 
30 minuts fins que es liquícli i es barregi per­
fectament. Aleshores s'lli incorporen 40 gram::; 
de pols d'arrel d'escilla i es deixa refred 1r. 

Se'n fan petites bòles o s'estén damunt de lles­
ques de pa, formatge, etc. 

N. 0 2.-Pols d'escilla 7S grams; suére en 
pols, 2S gr.a'ms. Es barreja bé i s'aromatitza 
amb essència de f<lnoll, que plau molt a les 
rates i que en canvi allunya els gats, gossos. 
etcétera. S'incorpora un poc d'aquests pòlvor..; 
al menjar que s'escolleixi : formatge, mante­
ga, farina, carn, etc. 

Es útil canviar sovint de menjar. 
Si h<lm vol guard'<:lr els pòlvors sobrers per 

a una altra ocasió, cal desar-los en un pot de 
vidre hermèticament tapat puix que s'numite 
gen amb molta facilitat. ' 

N. 0 3.-Farina de blat, So grams; carbonat 
de bari, 20 grams. 

Es pasta per a fer-ne pa, posant-hi el llev'li 
necessari, i es fa coure al f<lrn de manera que 
resulti un pa sec i dur. Per a servir-se'n es ta­
lla a bocins com avellanes i es mullen arn b u nd 
mi<{a de llet ensucrada i perfumada amb alguns 
granets d'anís. 

També pot servir el pa usual. Es trinxa nn 
quilogram de molla ben seca i es pasta amb SQ 

grams de sucre i zso grams de carbonat 
de bari amb l'ajuda d'una petita quantitat d'ai­
gua . Se'n fan ¡petites boles que's posen a asse· 
car abans de fer-ne ús. 

N. 0 4.-Aquest procediment també és reco­
.manable, encara que és menys segur. 

Es posa fanna en un plat i al c<lstat d'aquest 
un plat d'aigua. Les rates menjaran la farina, 
l'endemà es substitueix aquesta per una ba­
rreja de parts iguals de farina i guix blanc ben 
fi i passat pel ceclàs. Quan les rates, assedega· 
eles, beuran aigua, es produirà l'aclormimenc 
clel'guix i es moriran. 

d) Asfíxia. 
Un procediment per a ofegar les rates en 

llurs caus quan aquests siguin c<lneguts, és el 
S<'güent: 

sr 
-------

Es fa una barreja perfecta de 

Sal nitre ... ... 100 grams. 
Sofre •.. . .. ... 120 )) 

Pols de carbó ... IO )) 

Fum d'estampa . 6 )) 

i se'n omple w1 cartutxe que s'encen pel seu 
cap i es fica dins del cau, que cal tapar ben bé. 
Aquest'<:! ·composició crema poc a poc i sense 
flama, i escampa abundants vapors espessos ; 
sulfurosos. 

pn altre procediment consisteix en introduir 
en e1 forat del cau un terròs de carbur de calci, 
abocar-hi de seguida una quantitat d'aigua 1 

tapar sense perdre temps. Com que la gran 
quantitat de gas acetilen que immediatament 
es produeix és perillosa en llocs tancats pel 
risc d'explosió, AQUEST METODE SOLS 
ES APLICABLE AL CAMP O SIGUI A 
L'AIRE LLIURE. 

Tot el que precedeix forma un aplec de da­
des i consells per a l'orientació d~ la p'TOjilàxia 
ofensiva indiv~dual contra les rates; però més 
important que la ofensiva ho és encara la pro­
filàxia defensiva, és a dir, evitar llur nu lrició 
i reproducció. 

La rata és d'una voracitat tal que no pot 
sobreviure 48 ó so hores sense pendre aliment. 
La seva fecunditat es pertorba de tal manera 

' per una nutr:ció escassa que una femella sot­
mesa durant quinze dies a una racció calcula­
da només com a de sosteniment i disminuïd~, 
encara en una quarta part, es fa temporalmen: 
estèril fins que és tornada a la n<lrmalitat del 
seu sistema alimentari. 

Enquestes successives han demostrat que u.~ 

reproducció de la rata sempre està en raó di­
recla de la quantilat d'aliment de que pol dis­
posar. 

Els coneixements experimentals anteriors 
venen corroborats, encara, per l'obseruacin 
diària dels fets . Així, durant la gran guerra 
es pogué notar que els sectors anglesos, ou to­
tes les despulles eren acuradament destruïdes 
i on no es llençava a terra res que pogués ser­
\·ir d'aliment a les rates, es veien e:¡rempts d'a· 
queixa plaga que constituïa, en canvi, una se­
riosa dificultat plena de perills en els sectors 
francesos en què mancaven les previsions hi­
gièniques assenyalades. 



• I 

La profilàxia defensiva té tambc un altrE 
:1specte. 

Les cases que, fJer llurs condicions especia~s . 
es veuen obligades a tenir g•an~ q1r:.L1uitats de 
queviures en dipòsit, han d'ésse-r construïdes 
de manem qu.e e trobin en situac·ió de defe¡•. 
sa contra la invasió de les rates, segons les nor­
mes de la higiene arquitectònica. Quan, com 
en els c~sos ordinaris, sols es tracta de guardar 
els aliments necessaris per al consum particu­
lar, cal suplir amb l'endreçament, la netedat 
i una vigilància constants la manca de condi­
cions perfectes dels llocs o hostatges. 

El problelita de les rates, com tots els de 
la Higiene, és, per tant, un P1·oblem.a de pre­
visió i no d'i111provisaci6. En un aU1·e aspecte1 
i COlli els que -constitueixen una g·ran majoria 
dins de la mateixa Ciència, és un problema de 
netedat i polidesa colectiu i individual. 

QUAl L'HOME SOFREIX ELS ATACS 
DE LES RATES ES PERQUE, PER IG­
NORANCIA O DEIXADESA, LES ALI­
MENTA I FACILITA LLUR MULTI­

PLICACIO. 

SI TOLEREM AL VOLTANT NOSTRE 
L'ESCAMPALL D'ESCOMBRARIES 1 
DE · DESPULLES D'ALIMENTS TIN­
DREM DE SOFRIR LA CONVIVENCIA 
DE LA RATA QUE INFESTARA LA 
N'OSTRA CASA I TERRENYS. 

EL NOMBRE DE RATES ES DIRECTA­
MENT PROPORCIONAL A LA DEIXA­
DESA I POCA NETEDAT DE L'HOS­
TATGE DE L'HOME. 

QUI ESCAMPA EL SEU MENJAR SEM­
BRA LLEVOR DE RATES. 

REVISTA !DELS SFJRVELS SANITAIRIS 

Anàlisis de publicacions 
JOSEP BAROROFT.- La toxicitat de les attn6sfP. 

res que contenen àcid cianhídric gasse6s.- <<The 
Journal of Hygiene,.- Volum 31, núm. r, gen_r 
1931, pàg. I. 

[Htroduccü5.- La dosis letal de les preparacions 
farmacèutiques corrents s'expressa amb una senzill:; 
designació quantitativa. La do is letal d'un gas t{~­

xic, per regla general, no pot ésser expressada d'a­
questa n;1anera . La majoria de semblants gasos, SÓ~< 

destruïts ràpidament en el cos, i la consecució d'un· 
proporció mortal eu una deLerminada regió de l'or­
organisme és una competència entTe la velocitat amb 
que el gas. és inhalat ï aquella amb que és destruit 
Fins eu els cassos én que gasos com l'hidrògen ar­
senical, que són .. 1estruït · molt lentament, i que són 
per tant tòxics acumulatius, la consecució d'una 
conçentració letal en el cos és no solament funció 
de la concentració del gas a l'atmósfera, sinó del 
temps en quina durada, semblant atmósfera és res­
pirada. 

La dosis fatal d'un cas ,·erinós té la seva millor 
expressió en una corba que expressi la concentra<:ió 
del gas en l'atn;1ósfera durant el temps en que ba 
sigut inhalat ·; aquesta corba podria ésser representa­
da ¡.Jer una equació representativa de la dosis . rou­
rant la gran guerra, fou una pràctica universal entre 
les nacions beligerauts determinar Ja toxicitat dels 
gasos per medi de gràfiques de concentració-temps. 

En aquest treball és considerada la toxicitat dei 
gas cianhídric .segons les dades proporcionades per 
les gràfiques de concentració-temps, respecte a di­
ferentes menes de ser · vius . 

El principal interès d'aquestes gràfiques re ideix 
arnplement en llur aplicació als sers humans. Tenint 
pocs coneixements a _priori dels principis que regei­
xen les relacions entre els efectes obtinguts sobre 
cada animal. en particular i l'home. Una substància, 
l'òxid de carbó, matarà ràpidament una rata mentre 
que no més matarà a un home amb lentitut; un'al­
tTa, l'atrbpiua, matarà un home a dosis en les que 
tindrà un insignificant efecte sobre els animals. 

En el cas de l'àcid cianJ1ídric, no conei..'\':em gaire 
les lleis que governen la seva absorció en el pulmó. 
Encara sabem menys de les lleis que regeixen 1. 
seva destrucció en el cos, i menys encara· del seu 
mélode precís d'atacar. 

::er totes aquestes raons serà millor començar les 
investigacions en termes generals, utilitzant animal, 
de grandàries molt diferents i costums ben diverses. 
Hi han moltes probabilitats, de què si arribem a ;o­
nèixer tota l'escala de corbes de toxicitat entre el~ 

animals, la toxicitat del gas per l'home sigui de leo. 
mateixes característiques generals. 
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La determinació de les gràfiques de toxicitat. 
Temps i conceni·ra.ció. La literatura referent a 

aquestes matèries és molt escassa. Van ésser realit · 

zades experiències com les següents, a fi d'adquirir 

u11a informcaió acurada sobre aquest assumpte. 
ID1ns d'una cambra de IO metTes cúbics de capac;­

tat, hi foren colocades quatre cabres. Aquesta cam­

bra estava construïda amb ·ddres plans juntats amb 

plan...'èeS d'acer. Hi havia un ventilador elèctric per 

mobilitzar l'aire i podia entrar-s 'hi des d'un com­
partiment d'uns dos metres cúbics de capacitat. 

L'operador s'hi estava provist d 'un aparell rt>spira­
dor i tenint amb ell un tub de vidre trencat que 

contenia Ja quantitat nece sària d'àcid cianhídric :. 

en el present cas 3.6 grams. Amb Ja porta t9ncada, 

fou trencat el tub en la proximitat del ventilador 

i l'àcid cianhídric, projectat, evaporant-se immedia­
tament. 

Els animals foren exposats en aquesta atmósfer.t 

que contenia una concentració nominal de 0.36 mg. 

de RDN per litre· durant quinze minuts, passats '"J~ 

quals va ésser oberta Ja cambra i enretirats els ani­
mals. IDels quatre animals un, va morir i tres varea 

al var-se . 

Amb els termes ocoucentració nominal» és ~ignifi: 

cada la concentració assolida tractant-se de CNH 

pur, d'una difusió complerta i de la seva permauèu­

cia en l'atm6sfera de que's tracta . Així és que l'es­

mentada concentració nominal fora el límit superior 

de la concentració. La pèrdua de CNH durant el 
transcurs de 38 mirmts pot estimar-se, segons altre 

experiment, en 22 per zoo. 
En altres experiències practicades a la concentr~­

ció de 0.36 mg. per litre al cap de 2.0 minuts, tres 
animals havíen mort, i al cap de 24 ho eren tots qud­

tre . 

Com a re ultat de z8 experiències, l'autor con~· 

trueix uua ~orba de la que se'n desprén que hi han 

temps determinats en els que si uua cabra és expJ-

ada a una coucentració també déterminada del gas. 

té tantes probabilitats de morir com de sobreviurè. 
La corba con truYda amb aquestes dades és la corba 

de to~-icitat. 

Els punts que cal notar són els referents a les re­

lacions entre el "'temps» i l.a <<dosi» : aquestes rela­

cions no . ón senzi ll es; la corba de concentració bai­

xa es fa paralela a la base de les abscise , ço que in 
diça que bi ha un límit de concentració a 0.24 mg, 

litre (z/sooo) per dessota del qual una cabra corrent 

pot resistir durant un temps illimitat. 
L'autor presenta també corbes referents a la toxi­

citat del mateix agent· sobre del mico, conill, ratn. 

gat, gos, cobai, ratolí , gallina, colom i canari ; ex­

cepte per al cobai les xifres resulten baixes. 
Les diferentes corbes difereixen notablement : lès 

diferències sobrepassen a les que poòríen ésser de_ 

ter:¡ninad.es pels errors de les experièucies. 
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A una concentració alta, que és amb la que's po' 
parlar amb més certesa, prop de r.o8 mg/litre, ei·, 

mamífers ocupeu el següent ordre des de la majc,r 
a la menor sen. ibilitat : 

Animals 

Gos ... 
!Ratolí .. . .. . 
Gat ..... . 
Conill .. . 
Rata ........ . 
Cobai .. . . 
Cabra ..... . 
:\Iico ... 

Animals 

Gos .. . 
IRa ta .. . 
!Ratolí .. . 
Conill .. . .. . 
:J.Iico .. . 
Gat ... . . . 
Cabra 
Cobai ..... . 

Temps d'exposició mor­
tal a una concentració 

de 1.0 mg¡ litre 
(mins) 

0.8 
I. O 

I.O 

I. O 

2.0 

2.0 

3·0 

3·5 

Concentració més eleva­
da que pot respirar-se 

indefinidament en 
mg/litre 

o.ro 
o.ro 
O.I4 
O.I8 

o.r8 
O.I8 

0.24 

0-40 

Quan es tracta de concentracions elevades, el ca~ 

és més senzill que amb les concentracións flui.x~s . 

ja que l'importància de la destrucció del CNH pot. 

ésser despreciada. En el cas de l'òxid. de carbó, ja 
se sab que i s'exposen una sèrie d'animals de gran 

dàries notablement diferents a concentracions con­

siderables de l'esmentat ga , els animals més petits 
moren abans, ja que, com a conseqüència del seu 

pes l'inhaleJV i el distribuèixen més ràpidament. ~n 

un ratolí, per exemple, l'òxid de carbó arriba més 

ràpidament a la concentració mortal en la seva sau~ 

que en un gos, i, forçosament, que en l'home. La 
concentració actual que's requereix a la sang pe-• 

occir el ratolí n<> &, més pelita que la necessària per 

matar un home, encara és m<!s gran. De manera qu~, 
a concentracions molt petites, un ratolí pot viure .1 

un home pot morir. Aquest argument val, doncs, 

només que quan es tracta de concentracions que són 
sempre letals i al temps requerit per a que la mo.<L 

tingui lloc 
,\ menys· que hi hagi alguua raó que obri en con­

tra de lo q.it amb relació al òxid de carbó, té també 
aplicació a l'àcid cianhídric. Bis sers vius en eis qu 

passa una major quantitat d'aire i de sang a travers 

dels pulmons en igual temps absorbeixen ef gas més 
ràpidament i, en igualtat de circumstàncies, moren 

més ràpidament. La mort amb ordre de rapidesa iu­

vers al de la seva ~ària, quan l'animal" està ex-
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posat a una determinada concentració de gas, po~ 

sob tenir lloc quan el seu ritme respiratori i circa­

latori és detingut pel gas (un notable exemple d'ai­

xò es té quan s'exposa un conill a la cloropicrina, 

l'efecte de la qual (:s deturar la respiració per com­

plert durant alguns minuts), o bé quan el factor 

grandària està emmascarat per un altre efecte més 

poderós de l'esmentat gas . 
En la relació anterior es posa de manifest com · 

temps mortal d'exposició a concentracions de CN [i 

que maten en pocs minuts, no està determinat ' · •1 

principi per el «factor grandària» . El gos i Ja cabra 

no són animals que tinguin una grandària entera­

ment diferent; així i lot, la cabra soureviu més de 

tres minuts au el gos, mentre que'l mico que 'lpro­

ximadament té la mateixa grandària que'l gos, so­

breviu t1uatre vegades més. Entremig de la cabra i 

el gos hi ha un altre animal molt més petit : la rata. 

111 gos i la rata sobreviuen aproximadament el ma­

teix temps en concentàrcions elevades (o.s-r.o mg.¡ 

litre). Té molla importància Ja possessió d'idees cer­

les sobre les relacions del «factor grandària», a mL 

la toxicitat . !Doncs, si el factor grandària representés 

una llei, podria ésser tinguda en compte per :iir qu: 

l'home fora dels més perdurables dels sers vius. 

El següent experiment realitzat pel «Experiment." 

Staff» durant la gran guerra, informa sobre el cas 

d'animals de la ma-teixa mena de grandària : el go~ 

i la cabra. La diferència de tolerància del HCN d'a­

quests animals, és tan gran, que no resulta emmas­

carada per les eventualitats de l'exposició del ga:; 

«en espai obert». La mateixa diferència de sensibili-

, tat entre gossos i cabres, seria seus dubte igualment 

aparent en altres llocs, inclòs quan el gas fos distri­

buït en forma irregular. L'experiència fou la >e­

güent : foren exposats al gas cianhídric, al aire ll!n_ 

re, cabres i gosos, de la manera següent . Van mar­

car-se a terra, un cert nombre de llocs ; a cada lloc­

s'hi colocaren estretament iuxtaposats, un parell d'a­

nimals, es dir, una cabra i un gos, seleccionats de 

manera c¡ue'l gos i la cabra <le cada lloc determinat 

fossin d'una grandària ben igual. Es va llençar a 

l'atmósíera des de receptacles apropiats, àcid cian-

o~ hídric gasseós, cada receptacle contenia uns 900 cc. 

de fluid. En ésser oberts els r eceptacles, situats a di_ 

ferents distàncies dels animals, la concentració ~n 

el lloc on cada animal estava exposat, fou ba tant 

arbitrària i desigual. A continuació s'indiquen leo 

morts ocorregudes entre els gossos les cabrts res­

pectivament : 

Gossos Cabre5 

Número d'animals expósats. 7 7 
Morts ... 6 ' 2 .. . ... ... ... ... . .. ... 
IDesvanescuts, però sobrevivint. o 

Afectats.;. ... 7 2 

REVISTA !DELS S!W.VEIB SANITAiRIS 

Això posa en clar qne el gos és molt més suscep­

tible que la cabra als vapors de CNH. 

Un experiment en el qual varen ésser exposats e.n 

la cambra de gasos i a la matei..'!:a concentració de 

CNH, dos go sos i do micos, va posar de manifest 

que'ls micos començaven només a donar sen:)'als -d'in­

quielul al temps de morir els gossos. 

Manera d'obrar i llocs d'atac dels vapor de CN!f. 

-L'acció general del CNH en les concentracions in­

.clicades, no és com s'havia suposa·t la destrucció fun­

cional de l'hemoglobina formant cian-hemoglobina. 

Com Evans indica : «el color clar de la sang en l'en­

verinament, es deu al fet de que la sang venosa con­

té un excé · d'oxigen damunt de lo normal. Es dir. 

els teixits ban sigut incapaço· de substrenre l'oxigeu 

de la sang». 

Més recentment els abundosos treballs de Warbur; 

i Keilin, han posat de manifest que'! CNH actúa d .. 

munt els enzimes interceHulars del cos, i més espe­

cialment, del conegut com oxidassa citocrómica. 

Aquests ferments són els causants de la vida oxid&.­

tiva dels teixits, i són reduïts a l'impotència pel àc1d 

prú~ic. · 

La causa inmediata de la mort quan s'ba abson _; 

una quantitat petita d'àcid prúsic, és la paràlisi ::1e1 

centre respiratori. L'àcid primer estimula el centre 

i després l'inhibeix per complert. !Els batecs cardíacs 

continuen després d'haver-se aturat la resp.iració, i 

el cor falla últimament, en part per I 'acció directa 

de l'àcid, però en part també degut a l'asfb.:ia se · 

cundària provocada per l'atur de la respiració. 

Quina diferència pot haver-hi entre el centre res­

piratori, per exemple, d'una cabra i el d'un gos, que 

converteixi l'últim en més suscep'tible a l'àcid cian_ 

hídric que el primer? Entre el gos i la cabra JJO 

' s'hi coneixen reladons exactes, però els experiments 

... realitzats per H. Ta:Ylor sobre el gat i el conill res­

pectivament, proporcionen dades instructives. 

El gat o el conill, lleugerament anestesiats, sofre:­

xen la inserció d'un tub traquial i la ventilació total 

de cada un d'elis pot ésser mesurada en la form1 

següent : Es col:loca 1 'animal en una cambra nea_mà­

tica. Les parets de la caixa tenen dos forats, cada -

u.n previst d'un tap de goma. A través dels taps dt' 

goma hi pasen respectivament dos tubs de vidre. 

L'orifici intern d'un dels tubs de vidre, . s'uneix al 

tub traquial de l'animal; l'orifici extern comunica 

amb l'atmósfera tòxica. L'altre tub s'obre per la se­

va part interna en l'atmósfera de la caixa, mentrE: 

que el seu orifici extern és conectat per medi d'nu 

tub de goma amb l'orifici d'un espirómetre registra­

dor. Cada inspiració del gat desplaça una quantit.t~ 

corresponent d'aire cap a l'espirómetre, el qual ai:! 

retorna a la cai..'{a durant L'expiració. 

Les mesures fetes d'aquesta manera sobre la qua.' 

titat d'aire inhalat, posen de manifest una notable 

diferència entre el gat i el conill. Quan el CNH 
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incorporat a l'atmósfera de ·la caixa, la quantitat d'a'­
re que el conill inhala per minut, no està en cap 
moment apreciablement augmentada respecte "1 v~t 

lor que s'obté quan l'animal està respirant aire pur. 
En el cas del gat s'observa un gran increment de '·· 
,·entilació total. Acompanyen aràfics demostratiu• 
d'aquestes experiències. 

Hi ban tres fet (I) ; la ventilació inicial ~ra ld 
mateixa en cada cas; (2) la concentració de CN'H 
en I 'aire respirat pel gat, era menor que en l'air: 
respirat pel conill; i (3) el gat morí més aviat qae 
el conill. Malgrat això, Ja quantitat de CNH inhaldL 
pel gat era aprox.imaòament la mateixa que )a in 
halada pel conill. La dosis letal de CNH pel gat ~ 
segons Evans, de r.3 mg./Kg. 

Actualment no pot dir-se que l'acció específica ,. ,: 
l'àcid cianhídric augmentant la ventilació total, 
l'únic factor determinant de la toxicitat específica 
del gas, però és, clarament, un factor tmportant. ' 

Uacci6 específica de l'àcid cianhídric inhalat a 
baixes co•1centm.cions . - No's pot dir-se gran cos·, 
dels factor:> que determinen 1 'umbra! de tolerància 
de les concentracions de l'àcid cianhídric. Pot sup0-
sar-se que la grandària de l'animal sigui un factor 
determinant, ja que la rapidesa amb que el gas es 
inhalat, és proporcional el quadrat de les seves prc> 
porcions lineals i la rapidesa amb que és destrnïL, 

, és proporcional a la massa de l'animal. En aquest 
cas, els animal més grans tolerarien millor el gas ; 
això s'apropa a la realitat, però hi han excepcion .• 
i el gos representa un dels principals cassos ::!'auo­
malia. Pot ·dir-se que un o més dels factors següenL~ 
hi tenen intervenció : r). Que el gos inhala quanti­
tats més grans d'aire del qut fa suposar la seva 
grandària; 2). Que els seu~ teixits comparats amb 
els altres aniruals, destrueixen el gas més lentame!!t. 

Temps des del comenc; Gos 
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3). Que una menor concentració en la sang afecl ·l 
al mecanisme respiratori central. 

L'animal més tolerant per les petites concentr.l­
cions de CNH és el cobai. 

La toxicitat del CNH inhalat per l'home.-E! pn> 

blerna de la ituació relativa de l'home respecte dels 
animals, és més important. Sens dubte és molt di­
fícil obtenir informacions exacte re pecte aquest 
assumpte, ja que no són conegudes les concentra_ 
cians referents als cassos de mort ocorreguts. 

L'experiment descrit demostra que l'home nò C!· 
molt susceptible. Va tenir lloc en la cambra hermè­
tica ja descrita. El ser humà tenia uns 45 anys d'ç­
dat i pesava uns 70 Kgs. 

Un ser hnmà i un gos fd'uus I2 Kgs) foren tX]jli · 

sats simultàniament sense protecció, en una atmó~­
fera que contenia una concentració npminal de r/6oo 
d'àcid cianhídric, essent la concentració actual pro­
bable, entre aquesta i r/2000. El gos fou collorat e , 
un rec6 de la cambra, l'home en el recó diagonal­
ment oposat en aquell, de manera que quedessin en­
carats. Va ésser tinguda la major cura de que el 
gos no sucumbís primer degut a que les respira­
cions fossin e timulades per un més elevat grau 
d'activtat mu cular, i per tant, cada moviment fet 
pel gos era seguit per tm moviment igual per part 
de l'home, de manera que el grau d'activitat d'amb­
dós fos tan similar com fos possible. Aquest proce­
d·iment va ésser seguit fins al moment en que el 
gos va caure en la incon ciència. !Després d'això 
l'home no va fer cap més moviment per imitar els 
espasmes muscular que constitueixen un fet sobre­
sortint dels últims períodes de l'intoxicació pel cian­
hídric. L'experiment transcorregué en la forma que 
diuen les notes següents que varen ésser preses per 
l'home en l'experiment ressenyat. 

Home 

so segons... . . . . .. . .. 
r minut r:; segon ... 
r minut 30 segons ... 

Comença a estar intranquil ... 
Cau a terra inconscient .. . . . 
Crits llastimosos i convulsions 

I minut JI segons ... 

r minut 33 segons. . . .. 

5 minuts 
ro minuts . .. . .. 

tetàniques suficientment clares 
per a creure que el gos est:\ 
«in extremis•. 

Amb la respiració aparentment 
suspesa i creient-se· mort "ani­
mal, se'l treu de la c-ambra 
arrossegant-lo. 

Surt de la cambra i es posa un 
aparell respirador sense ha­
ver experimentat cap síntom;. 
Gens de disnea aparent. 

Torna a entrarJil Ja cambra amb 
el respirador posat a fi de lreu­
re'n el gos. Un cop fet això es 
queda a fora. 

Sensació momentània de mareig. 
Li es difícil concentrar l'atenció 

al conversar. 
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Per més que el còs del gos havia estat deixat a 
punt d'enterrar, cap a les 6.30 de la tarda el gos va 
comeuc;ar a recuperar froces, i al matí següent se'l 
va trobar caminant. Na va prebentar síotomes ulte­
riors. 

Una comunicació de S. H. Katz i E. S. Loogfellow 
del •.'\mericau Bureau oí ;'!Iiues• feta el mt>s de 
junt de 1923 diu : El s homes empleats eu la fumi­
gació amb CNH havien provat d'estar- e eu una 
a tmósfera amb 250 parts per milió d'aire durant 2 

minuts i en 350 part per milió durant I r /2 minut 
bense experimentar cap malestar quan oo's movíeu, 
per més que si s 'haguessin bellugat l'hauríeu ex­
peri;:nentat. En experiments fets durant la guerra 
hi va haver-hi homes exposats durant un minut 
aproximacl¡tment a 50 0 parts per milió sense perju­
dici. L'àcid cianhídric ha estat considerat com un 
òels gasos més mortífers a concentracions mínimes, 
però experiènci es ulteriors especialment durant la 
g uerra, han d emostrat que !"home és mé, resistent 
que algunes altre menes de ser vius . 

La co11centmci6 necessària per provocM· la incons­
ciència. - La relació entre el temps necessari per 
provocar la inconsciència i el que cal per provocar 
la mort, és molt interessant; una vegada l'home 
queda inconscient, deu anar respirant el gas i, per 
lo tant, la relació de la concentració amb el temps 
uecessari per produir la inconsciència, és potencial­
ment la que produirà la mort a menys que la cou­
centració sigui subletal. Semblant informació està 
apoiada en experiments fet amb cabres. La parau­
la inconsciència pot ser és equivocada ; resulta més 
correcte dir el temps que tarda 1 'animal a caure. 

En general, el temps d'exposició suficient per pro­
vocar el colapse va ésser un terç flel temps d'expo­
sició fatal. El temp d'exposició necessari per pro­
duir el colapse i el oece sari per produir la mort, no 
tenen una relació constant. 

Comparació general entre mamífers i ocelLs .-S'ban 
obtingut corbes amb canaris, colomins i galline~. 
Aquests animals són de la mateixa mena de pes 
que el ratolí, la rata i el conill, respectivament. IDE' 
la corba de gallines no hi ba res de particular q.¡e 
dir-ne, però un dels fets més notables del cianhídric 
és la seva elevada toxicitat pels canaris i els coloms . 
Es, aproximadament, dos vegades més tòxic pel pri­
mer qne per l'últim. Prenent els tipus extrems, eis 
canaris moreu eu I per IO.ooo parts de ONH en uns 
dos minuts ; els micos suporten aquesta concentra­
ció indefinidament. A dos vegades aquesta concen­
tració, I per s.ooo, els canaris moren en un minut i 
els micos eu uns 25 minuts. • 

L'extraordinària susceptibilitat dels canari> pel 
CNH, els fa uns valuosos indicadors de les concen. 

REVISTA iDELS SEIRVEIS SANITAIRIS 

tracions letals del gas eu el cassos eu que els indi­
cadors químics no . ón utilitzables. Els coloms no 
són menys útils é1ue els canaris , per més que la cou­
centTació letal del colom és gairebé dos vegades la 
del canari; el colom vomita aproximadament a la 
mateixa concentració que el canari mor. 

La cOILCtmtraci6 necessària per fer vomitaT el co­
lom.-No sabem perquè els canaris i els coloms són 
més susceptibles que els ratolins i les rates. Hi ba 
pocs coneixements ben definits que informin de la 
t·e .piració dels ocells; és, naturalment, d'una mefla 
molt diferent de la dels mamHers. Una possible ex­
plicació que sembla no ésser solsament l'exacte, .'.s 
que els ocells tenen un -metabolisme més elevat, i, 
per tant, una major ventilació total. 

H. 'l'aylor ba proposat un_ métode per a la mesura 
de la ventilació total, que embla donar result.ats 
bastant correctes; diu que l'aire expirat és el 92 per 
IOO saturat a!Jlb vapor d'aigua. L'animal es collocat 
en una cambra seca <t. través de la que hi passa una 
corrent d 'aire sec mesurada. L'aigua en l'a ire efiueut 
és recolfida i evaluada, prenent les precaucions ne­
cessàries per a que l'aire no rebi humitat de cap a1-
tre font que la respiració. 

La rata i el colom semblen tenir m¡tjor ventilació 
total pe.r centímetTe qnadrat d e superfície corporal, 
que els altres animals. Lo mateix fan el ratoli i el 
canari . 

Indicadors.-No hi ha cap indicador qutmJc sen_ 
zill que resulti afectat per l'àcid cianhídric, de ma­
nera que serve-ixi pe.r a revelar la pr~sència !1.- 1 g :-:s, 
en dilucions inferiors a aquelles que afecten a 
l'home. 

Hi ha un indicador bastant complicat que consis­
teix en tres grups de papers indicadors, models de 
tints, rellotje indicador, etc., descrit per Katz i 
Longfellow (1923). Se li atribuei.'C el poder apreciar 
una part de CNH en 40.000 d'aire. 

En fumigar es pot afeigir a l'àcid prúsic una pe­
lita quantitat de gasos molt irritants, que .posar"n 
de manifest Ja presència de l'àcid cianhídric, incló~ 
quan aquest tingui concentracions innocues. 

Els C~"Jleri\nents citat més amunt, manifesteu que 
molts animals, especialment els gossos, rates, co­
IOJl'S i canaris, són afectats per aques t gas més av:idt 
que l'home. En realitat passa el mateix amb gairebé 
tots els petits animals. Un home que's fica eu una 
concentració letal, del gas, bo fa fent exercici; al 
menys està caminant, i en més és molt fàcil quf' 
porti una targa pesada o quelcom per l'istil, per lo 
tant, el marge de seguretat entre la dosis letal per 
l'home i la que ho és per una rata o nu gat en un<t 
gàbia, és al menys tan grau com pot apreciar-s~ 
considerant l'experiència descrita al parl:¡.r Je /a 
toxicitat del CNH inhalat pe1· l'home. 
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El gos dóna un marge de seguretat, donl's, ad?­
més d'ésser el més sensible dels quadrúpets qui! han 
sigut e,Ludiats, e'l pot fer caminar amb l'home, i 
així el factor exercici d'aque!' t, pol ésser eliminat . 
Però, indubtablement, degut a la seva extraordinil­
ria . ens ibilitat, els indicadors són els ocells. IDos 
dels que en·eixen més fàcilment per aquesta fina­
litat, són el canari i el colom. La concentració a pro· 
pòsit per fer vomitar el colom o aquella en que mor 
el canari, és aproximadament Ja mateixa, i actúen 
en uns deu minu~s, despreciable per tant si e~ com­
para amb la concentració que pot afectar a l'home. 

El subjecte de l'experiment abans citat, va estar 
inhalant uns 10 litre per minut, de gas que cont · 
nia o'6-9'7 mg./litre de CNH ¡ en un minut i 35 se­
gons ya inhalar , doncs, 10 miligrams de gas . Per 
inhalar la mateixa quantitat de CNH (que ja se san 
que 's inofensiva), l'home en les mateixes circums­
tàncies de l'experiment, requeriria ro minuts si ia 
concentració fos de o'r mg./litre . .'\.mb aquesta con­
centració el canari es moriria en uns dos minuts, 
temps necessari també per que el colom vomités 

Ademés, l'home té en favor seu l'altre marge ob­
tingut per l'oxidació del gas en els seus teixits, de 
manera que la concentració de CNH en la seva sang 
seria al menys tan elevada si inhalés un miligram 
de CNH en un minut i mig, que si necessités ien 
minuts per inhalar-lo. Per altre part, si l'homet es 
mogués tant que inhalés 50 litres d'aire per minut 
(el màxim possible, per a la major part dels homes 
és d'uns roo litres per minut) . Aq!festes proporcions 
podríeu ésser alterades i el valor de l'ocell com í.l!­
dicador fora reduït. Cal remarcar la conveniència de 
que les persones que entrin en una atmósfera sospi­
to a, no han d'entregar_se a un exercici més gran 
que el necessari. No han de respirar amb força. 

Tracta.lllellí.-ELs ·t1•actaments possibles són : 

La respiració artificial. 
L'administració de substàncies que's creu que 

oodestrueixen» el ONH en el cos ¡ aquestes pooen 
ésser considerades : a) com mesures profilàctique& ¡ 
b) com mesures terapéutiques. 

Eficàcia de la respiració ar/ificial.-La respiració 
artificial és realment útil i deu ésser empleada. 

Encara que's creu haver trobat lesions del cervell 
en alguns cassos, l'impressió general és que el CNP.: 
enverena de la mateixa manera que l 'èter o l'alco­
hol ; el seu efecte és reversible, i si la vida pol ésser 
so~tinguda mentre la concentració letal ba mantin­
gut integra el mecanisme corporal, la seva acció tò­
xicH és temporaL 

La fra e que s'acaba d'usar «Si la vida pot ésser 
sostinguda", ho ha sigut expressament. Hi han eu 
questes que demostren que la perturbació dels pro-
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cessos \'itals, consisteix en una incapacitat per part 
dels ferments dels teixits, responsables dels proce­
sos d'oxidació fonamentals de la vida, prenent l'oxi­
gen i cou:;truiut amb ell la matèria viva . EI lloc 
esencial on recau aquesta perturbació, és la matèr i'l 
Yiva de les cèJ.lules del cervell, que realitzen la fun­
t:ió respiraloria. Aquest bloqueix del mecanisme de 
les fermentacion oxidatives, no disminueix amb 
l'acumulació d'oxigen, i per tant, no's pot esperar 
cap benefici, en aquest sentit, de la respiració ar ti­
ficiaL Per altre part, si tots els altres mecanismes 
del còs poden ésser conservats inalterats fins que 
els ferments oxidatius siguin lliurats del CNH, les 
funcions corporals seran restablertes. La sort de 
l'auimal depenò de la carrera establerta entre el co-

,. menç de la degradació incidental dels mecanismes 
corporals i la disipació o u<lestrucció» del CNH. Els 
termes (a) «disipació» i (b) udestrucció», sugereixen 
els dos límits entre els que pot ésser útil la respira­
ció artificial. 

(a) Disipació.- Durant la respiració artificial el 
CNH comtmica el seu olor a l'aire expirat, de io 
que pot inferir-se que la concentració del gas en 
la sang, és reduïda, ja l:¡ue hi ha CNH extret amb 
l'aire. 

(b) Destntcci6.-L'àcid cianhídric és destruït en 
els teixits. Aquesta destrucció consisteix probable­
ment en un pas a sulfocianida i oxidació i no depen­
<leix aparentment de la mena d'acció fermentativa 
que el CNH destrueix. Per tant, si el CNH i l 'oxigen 
poden ésser retinguts circulant en el còs, el CNH serà 
destruït gradualment, i la velocitat d'aquesta des­
trucció pot dependir de la concentració actual de 
l'oxigen, seguint la llei general de l'acció de massa. 
.\ ixí es que mentre no hi hagi dades absolutament de­
finides, no sembla improbable que la respiració arti­
ficial amb oxigen sigui més aconsellable qne la res­
piració artificial amb aire. 

AdminisLraci6 de glucosa.- Violle (1926) i Forst 
(1928), han proposat la injecció de glucosa conside­
rant que el CNH reaccionarà amb la glucosa, for­
mant cianhidrina, que és susceptible d'hidrolitzar.se 
formant nn compost inofensiu. El mèrit de la glu­
cosa ha sigut negat per ·Hynd (1927) i Heymans i 
Soenen (r927). Taylor (r930) ha repetit els experi­
ments de Forst i els de Violle. 

El métode de Forst consisteix en l'injecció cle 
glucosa préviament a la injecció de ciauida. Com a 
exemple, a un conill de :2'6 Kg. de pes, va donar­
se-li una injecció de 6 c.c. de solució de glucosa Iso 
per 100 de glucosa en solució salina al o'85 %). [)i­
vuit minut!; després es varen injectar :2'1 cm. cúbics 
d'àcid cianhídric al o'rz % (es dir, o'9¡ mg/Hg.) Les 
experiències de Taylor, demostren qne la glucosa te­
nia un cert valor en els cassos límits. 



:.\forts 1Restaulert5 Total 

Seguint el procediment de 
Forst, amb glucw•a ... s 4 9 

Control s sense glucosa ... 7 2 9 
Amb dos vegades la do-

sis de gluco a ... .. . .. . 3 6 9 
Controls sense gl ucosa ... 8 I 9 

L'experiment següent és nn exemple del procedi­
ment de Violle : Eren inj ectats intravenosament 40 
cm . c úbics de glucosa al ro per roo i 6o cm. cúbics 
di ns la cavitat peritoneal. Al cap d'una hora, l'ani­
mal era exposat en una atmósfera que contenia r.79 
gram s de CNH per metre cúbic . Amb aq uest proce­
diment va ren ésser tractats 12 parells de coniiJs; la 
g lucosa no provocava cap inmuni tat pel CNH quan 
aq uest er.a inhalat ; per tant, com a profilàctic con­
tra el CNH gaseós, la g lucosa no té cap valor pràc­
tic, i per tant, des del punt de vis ta pràctic, aquest 
assumpte pot ésser aba ndonat. 1'eóricament, això 
desperta dos o tres punts interessants. 

r). ,Perquè deu reduir la g lucosa la susceptibili­
tat de l'anrmal per al ONH quan aquest és injectat 
i no quan és inhalat? La contestació probable és que 
en el cas d' injecció una vegada s'ba introduït la do­
sis, no hi ha cap nou accés de CNH al còs, però en 
el cas de inhalació hi ba sempre . un remanent de 
C'NH que, cada vegada que circula la sang a través 
dels pulmons, supleix el que ba sig ut oxidat; o al 
me nys arriva a aproximar-se-hi. 

Si a<¡uesta explicació fos correcta, la glucosa re­
sultaria (ttil en els ca sos en que després d'un cnrt 
període d'inhalació de ONH, la víctima fos retirada 
de l'atmósfera tòxica. 

2). Actúa la glucosa en realitat químicament? Hi 
ha un concepte diferent del de que la glucosa actúa 
trans formant la cianida en cianohidrina ; és el de 
que la glucosa aug menta (com realment fa), el vo­
lum de la sang i de que la mateixa injecció introduï­
da en el volum de la sang determina una menor 
concentració de cianida en la sa ng, i com a conse­
qiiència el torrent circulatori és menys tòxk pels 
teixits . Aquesta senzi lla explicació no sembla ésser 
correcta, ja que d'acord amb les investigacions de 
Taylor, el sucre de canya que produeix efectes si­
milars d'osmosi ·en el còs, no augmenta la toleràn· 
cia del còs pel CNH. Per altre part, la dilució de la 
sang amb «serum gelatinat» no augmenta Ja toleràn­
cia. Aodemés l'acetona que act-úa químicament igual 
que la gluco a, determina un gran de resistència si­
milar pel CNH en els animals . 

Administra-ció de 11U1·iis.- La més recent sugestió 
feta per ~nodveanu i Gheorglún (1929) fa referència 
a l'ús d el nitrit sòd ic com antídot contTa el CNH. 
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.\questa sujest ió és la de què el mtnt reacciona amb 
la urea en el cos, produeix C02 i d'aquesta manera 
t>stimula el centre respi ratori. Es di u que de prés de 
que un gos hagi deixat de respirar a conseqii ènc.ja 
del CNH , la respiració pot ésser com ençada d e nou 
injectan t nitrit sòdic. «Si alguns minuts després d~ 
detenir-se la respiració, es dóna una inj ecció de 1 o-
20 c .c . de solució de nitrit sòdic al J.. % recentment 
preparada», la respiració és represa. Aquests expe­
riments fins ara no han estat complertamen t com­
provats.-S. 

F. E:JIRSTEIN.-La vacunació anLiva.ricilica iHtra.-cu­
tàrúa ~amb especü:rls consi,de racio11s so bre la vi1'l r­
lència. de la linja va.ctmal) .-«Zeitscbrift für Hv­
giene und infektionskrankheitem, vol. III, I93~. 
Pàg. 3I-48. R ef. Office International d'Hygiène pu­
blique . Juny 1931. Pàg. r.092. 

:;)esprés de revisar ràpidament la bibliografia an­
terior, l'autor refereix i ana.litza les seves propies 
experiències en 62 infants en bona salut, de quatre 
a vint-i-dos mesos. La vacunació intra-cutània es, se­
gons ell, de técnica més difícil, requereix més temps 
i és m és dolorosa que la vacunació cutània ; 1 'infant 
ba d'ésser aguantat per un ajudant competent; cal, 
al menys, una agulla nova per cada subjecte vacu­
nat. Tots aquests inconvcnietns con verteixea «a 
priori» aquest métode en impropi per a les vacuna­
cions coJ.l ectives . 

En més de la rubefacció cutània, Ja reacció vé ca_ 
racteritza.da sobre tot per l'aparició a la pell, d'una 
infiltració dura, quines <lates de començ i de «Sum­
mulil» són variables (7 a r8 dies després de la injec­
ció)-així com ta mbé l'extensió (del volum d'un pé­
sol al d'una ametiJa)-i depen<lint sobre tot, en més 
dels factors <l'ordrè individual, de la virulència de 
la vacuna, o més aviat de la dilució en que és injec-

. tada ; lo matei..~ passa amb la bipertermia que's ma­
nifesta · de vegades. En els seus 62 cassos, Kirstein 
hi observa una vegada un abcés (de pus estèril), una 
vegada una necrosi cutània , i una vegada una vacu­
na generalitzada (pústula al pabehó de l'mella dre ­
ta) ; ademés d'aquests tres cassos de complicacions, 
la rubefacció i l'infiltració disminuireu ràpidament : 
SovÍlJ,t, al cap d'alguns m esos, a la pell s 'Jú trobava 
encara una zona dura, però aquesta va acabar per 
desaparèixer de la matei..-.::a manera. 

L'autor havia emprés les seves experiències amb 
el fi de determinar, coneguda la virulència de la va­
cuna, la dilució que s'havia d'emprar per a obtenir 
una r eacció neta injectant com de costum Í/ro de 
c.c. _Les seves recerques van dur-lo a r ecomanar la 
determinació de la virulència pel métode de Gins 
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(reacció sobre Ja cornea del cobai), després de divi­
dir la ::;;:iira obtinguda per 20, per a obtenir la dilu­
ció a que havia d'ésser injectada Ja vacun¡¡. IDilu.ïda 
d'aquesta manera, la vacuna no es po1:1 conservar 
gaire temps, i no pot, doncs, ésser lliurada en aques­
ta forma pels centres que la fabriquen ; però aquests 
podríeu, a petició del metge que ha de vacunar, in 
cl'~ar an aquest últim la .èlilució- que ba d'efectuar-se 
per a l'ús intracuiani. Per altre part, co_m que no 
està demostrat que les bacteries sapro:fites que exis­
tei::;;:en a la major part de les vacunes, siguin tan 
LU.Ofensi\·es en cas de vacuuac1ó intracutàni? com en 
el cas de vacunació cutània, convindria també no 
fer serYir més que vacunes baueriológic"llnent est(-­
rils (que els centres de vacunació no tenen pas sem­
pre disponibles). Essent així, que amb la mena de 
traumatisme i amb la dificultat d'arrivar al grau ne­
cessari de dilució els risc .d'infecció secundària són 
netament més graus que amb la vacunació cutània, 
és solsament al metge que vacuna a qui dtu deixar­
se la responsabilitat de les complicacions o de les 
lesions que puguin produir-se. 

Una vacunació intra-cut:l uia pot considerar-se-18 
com seguida d'èxit, quan l'infil tració reaccJmJal 
arri va a tenir al men-ys, el volum d'un pésol; el 
moment d'aparició dei «summuJlJ» de l'infiltració és 
molt variable ( 7 a rg dies), i per tan-t, els subjecte 
vacunats han d'és er eyaminats al cap de 8 a 15 dies, 
i fins, eventualment, tres setrn~nc.:.; després de !a in­
jecció. La vacunació intra-cutània no deira, normal· 
:nent cicatrius, i per tant, s'han de tenir exactament 
registrats i al dia, el butlletins i les llistes de vacu­
nació. No se sap encara si l'inmnnitat que resnlt1 
de la vacunació intra-cutània és tan intensa com la 
que resulta de la vacunació cutània ; seria interes­
sant, amb motiu d'això, tal com bo demana Gins, 
fer con·star en les llistes de vacunació l'origen, el 
grau de virulència i el grau de dilució de Ja vacuna 
utilitzada, a fi de poder, al cap d'uns anys, treure'u 
conclusions netes observant comparativament el~ 

subj ectes que's revacunen. 

L'únic mhit de la vacunació intra-cutàuia, és el 
de no deixar normalment cap cicatriu ; no's pot ne­
gar que ai:xò és una ,-entatja pel sexe femení; cal 
¡:.roscrinre absolutament Ja ,·acunació i:nlra-cutàuia 
als subjectes a f ec tes de malalties de Ja pell, en els 
eczematosos en particular, car les recerques experi­
mentals de Gins i les observacions clíniques .:u , 
assabenten de que cal comptar amb Ja possibilitat 
d'una generalització del ~virus vaeunal com a conse­
qüència de la vacunació. 

Kir tein arriva finalment a la conclusió, amb Gins. 
que Ja generalització de l'ús de la vacunació intTa­
cutània deu ésser francament desacon ellat, doncs, 
els riscs que comporta són, sens dubte, més grans 
que amb la vacunació cutània, que ja ha donat les 
seves proves milions de vegades.-S. 
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PAQUET.-El paper de les estacions i les plujes e1~ 

l'evolució d'alg¡.mes 11wla.lties transmissibles. uRe­
vue d'Hygiène et .Je _\fédecin.e préventive».-Juny 

de 1931. tPàg . 401. 

!Dels fets observats regularment durant un períod.: 
de vint anys consecutius, en una aglomeració civil, 
gaire bé essencialment rural, de m~s de 400.000 ha­
bitants, sotmesa en termes generals a un clima sec, 
I 'autor creu poder-ne deduir les següents co.uclu­
sioñs : 

I.a L'aparició de la febre tifoidea, està netament 
subordinada a l'estació; aquesta malaltia és més fre­
qüent durant les anyades seques que en les anyades 
plujoses, però sobre tot està netament influenciada 
per l'existència de plujes abundants, consecutives a 

períodes secs. 
2.a La escarlatina presenta sempre un perío.k 

màxim a la primavera. Les seves manifestacion¿ 
epidèmiques, semblen ésser favorides pels períodes 
plujosos, i es repeteixen, habitualment al voltant de 
cada vuit anys. 

3.a El xarampió està també influenciat pels pe­
- ríode plujosos; apareix per tonga.des, qne's reno­

ven cada dos o tres anys <}IDb un màxim constant 
al mes de maig. 

4.a L'aparició de la diftèria, té un màxim acos­
tumat a l'hivern, i està manifestament influencia~ 
per les plujes abundants i persistents. 

5·a Sembla que la corba de mortalitat per tuber­
culosi, sempre més elevada cap al mes de maig que 
eu cap altre període de l'any, segueix d'una manera 
bastan·t sensible la corba de les plujes registrades ; 
seria més grau en el cnrs dels anys plujosos que •ln­
rant les anyades seques. 

GREENWOOD.-EI problema de la vacunació. uThe 
journal oi the fRoyal statistical Society». - Vol. 
XCIII, part. II, pàg. 233.-lRef. a riR.ev. d'Hygiè­
ne».-VI, 1931. 

En la seva comunicació feta a la Societat iReial 
d'Estadística, Greenwood intenta aclarir el proble· 
ma complexe de la vacunació. Estudia les estadís­
tiques recorrent al bon sentit i a la llógica. 

Busca primer en el seu estudi del caràcter de Jen­
uer, posar de manifest que aquest home discutit no 
era ni un geni, com s!ha pretingut, ni encara menys 
un impostor com se l'havia acusat; la veritat es, 
probablement, que Jenner era un metge jove, d'es­
perit curiós i observador, però sense gran cultura 
general, havent estat ell matei.'C molt sorprés de h 
rapidesa amb la que'l seu descobriment va conduir­
lo a la celebritat. 

La vacunació que fins els finals del segle XIX 
no tenia més base que l'empirisme, ha rebut final-
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ment la consagració cientiiica ; s'ha provat biològi­
cament que lo que havia dit Je.nner sobre la sem­
blança existent entre'! cow-pox i la verola, era ab­

solutament exacte. Les controvèrsies comencen a 
dibuixar-se netament quan es tracta d'interpretar les 
diferents estadístiques que proporciona la vacunació. 
tResuHa d'aquestes xifres que els vacunats sotmesos 
als mateixos riscs que els no vacunats, estan menys 
afectats per la malaltia que aquests últims, i que e"l 
els que resulten afectats, la verola pren un caràcter 
més benigne. 

Pot dir-se, doncs, segons les estadístiques, que la 

vacunació protegeix contra la verola, però la evalua­
ció del grau de protecció, és molt més difícil d'es­
tablir; enfront de dos persones quina sola diferèn­
cia es que l'una està vacunada i l'altre no ho està, 
pol dir-se que el risc corregut per la primera és la 
meitat o el quart o qualsevol altre fracció del risc 
corregut per la segona? L'autor no creu que eu l'e:> 
tal actnal de les coses es pugui contestar encara :1 

aquesta pregunta. 
Eh ad~·ersaris de la vacunació han aduït que les 

estadístiques no feien menció de l'estat social de h·s 
persones i de l'estat sanitari general que'n depeJ?-­
deix sov int¡ efectivament, els rics estan més ben 
nodrits, més ben vestits i, per tant, són .més r esis­
tents a la malaltia. Per a respondre a aquesta ob­
jecció, s'ban estudiat les estadístiques de Maodon­
nell, que tenen en compte la condició social dels Ul­
leressat , però no se'n ba pogut treure cap conclu­
sió que estableixi l'existència d'una relació entre l.t 

malaltia i la condició social. 
I 

El decreixement de la verola en el segle XL"X, 
sembla poder ésser atribuït a la introducció de la 
vacunació, caF en efecte la disminució de les altr.!i! 
ma la lli es epidèmiques relacionables amb l'aplicació 
de les mesures d'higiene general és força menys 
important que la de la verola. Ademés, si es com­
paren. les estadístiques alemaues i angleses de la da­
rrera generació, es veu que a Alemanya, on la vacu­
nació és obligatòria, el nombre de defuncions degu­
des a la verola, és proporcionalment molt menys 
elevat que a Anglaterra. Els adver aris de la vacLl­
nació re ponen a aquests arguments, dient que 111 

evblució de la febre escarlatina, en el segle XL"'C, h:1 
estat sensiblement la mateixa que la de la verola i 
que al començ del segle XX la diarrea epidèmica 
ba sofert-encara que en. menor grau-una evoluci(} 
igualment comparable a la de la verola ; per tant, 
no hi ba cap factor comparable a la vacunació que 
hagi intervingut en aquestes darreres malalties. 
Aquests adversaris diuen també que molt abans .it: 

la vacunació la verola s'havia modificat; al segle 
XVIII i al començ del XIX era, sobre tot, una ma­
laltia de l'infància; més tard, el nombre d'adulte~ 
afeciats va augmentar i el d'infants va disminuir. 
Els partidaris de la vacunació refusen admetre 

REVISTA iDELS S:jW. VELS SANITAtRIS 

aquesta proposició que fou exacte en una certa 
època, però que ja no ho era en un'altra. Els en~· 

mies de l.a \·!lcnnació pretenen també que la verola 
és una malaltia que desapareix, i que una de 1~5 

característiques de les malalties que desapareixel!, 
és la .de no atacar més que als joves. L'autor creu 

· en l'exactilut d'aquesta darrera afirmació; el mateix 
fel s'ha produït a Anglaterra amb la glànola i, du­
rant les dues últimes generacions amb la tubercalo· 
i pulmonar. 
Austràlia proporciona un camp d'orientació molt 

interessant pel problema de la vacunació. En r8¡o-
8o, a la Nova Gales del Sud, va practicar-se molt 
poc la vacunació i, contrariament, va intensificar-se 
a l'estat de Victòria ¡ en aquestes dues zones les 
epidèmies varen ésser igualment benignes. L'epi­
dèmia de Sydney, que va és er molt forta al comên­
çament, va deturar-se bastant ràpidament, per mé.~ 
que'! percentatge dels vacunats va ésser molt feble 
(encara que's varen practicar un gran nombre .lt> 

vacunacions durant l'epidèmia). A l'estat de Victò­
ria, on com acabem de dir la vacunació s'havia prac­
ticat molt, no va haver-hi més q_ue una sola epi "\è­
mia, bastant extensa, però molt feble en la seva vi­
t·ulència. 

Sembla, per altra part, que la verola canvia molt 
sovint de forma, que és Jo que ba succeït a Austrà­
lia i lo que està succeint actualment a Anglaterra ; 
però no s'ba d'oblidar que la varietat clàssica de lrr 

verola s'hi manté, no obstant, al costat de l'alastrim. 
Es evident que la vacunació podria no anivar a te­
nir més que un interès històric, en el cas de que h 
forma benigna de la verola es generalitcés per com-· 
plert i es fi..'!:és definitivament ¡ els riscs de la vacu­
nació serien aleshores més grans que els de la ma­
laltia; però, en l'estat actual de les coses, si la va­
cunació no's converteix en absolutament obligatòria, 
hom pot demanar-se si la desminució del poder J,. 
resistència de les agrupacions humanes, no conduir>• 
a la transformació de l'alastrim en verola ¡ cal 
no oblidar que una modificació semblant, s'ha pro-· 
duït amb la febre e5carlatina i més recentment amb 
la grip. 

L'autor creu que qualsevulga que sigui el camJ.l 
en el que hom estigui afi'liat, es poden, sense cap 
passió i permaneixent absolutament neutral, adoptar 
les conclusions següents, a les que no s'ha arribat 
més que després d'eliminar tot ço que no 11a estat 
provat, tot ço que emblés aproximat o encara mas'a 
poc clar : 

Primer. Jenner ha aportat, en part per sort, en 
part degut a son esperit d'observació, una contribu­
ció important a la medicina preventiva. 

Segon. e li deu un. procediment que ba salvat 
vides i que ha disminuït els sofriments humans e'l 
circumstàncies que han existit a Anglaterra, i que 
podrien reaparèi.."Yer. 
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Tercer. Aquest procediment ha sigut un de!5 
factors (pot ésser el més important, però no l'únic:, 
que ha modificat . l'història ep:demiològica de la w­
rola durant aquesJ:s últims cent anys. 

P. ]OANNON.-Pe1· la creació d'una ciut.al sauilà­
ria . ..:París Medica!», núm. rs, 1930. 

L'autor proposa la creació d'una ciutat sanitària, 
que consistiria en un agrupament d'edificis on ili 
residissin diferents organismes, dedicats tots_ ells ;; 
Ja defen a de la salut pública. 

Alguns dels organismes que convindria poguer-11i 
anar jnitLant progresivament, en un terreny conve­
nientment elegit, són els següents : 

El lDepartament Nacional d'Higiene. 
El:> grans organismes especialitzats (Comités n1-

cionals, Lligues, :Federacions d'assistència) que tin­
guin com a finalitat la protecció de l'infància, la 
lluita contra Ja tuberculo i, les malalties venèries i 
el càncer, l'assistència als cardíacs, el progrés de 
I 'l1igiene mental, el desenrotllo dels serveis socials ; 
determinats serveis de l'Institut Pasteur (vacuna­
cions i sèrums) ; determinats laboratoris de la ciu­
tat de París ; 

.Determinats departaments de \.'Institut d'HigieuP. 
de la Facultat de ) •Iedicina de París. 

L'escola de Puericultura d'aquesta mafeixa Facul­
tat. 

Un Dispensari-Escola que reuneixi diversos con­
sultoris. 

Un centre d'exàmens preventius (exàmens biofi­
làctics). 

Una oficina d'estadística sanitària. 
Una exposició permanent d'higiene i de tècnica 

srulitària. 
Un domicili sindical pels higienistes proíesionals. 
Una oficina de correus amb T. S. F. (recepció i 

emisió) . 
Un Hotel per determinats visitants, que lli anes­

sin a complir un '\iatje o una estada amb finalit<>t 
científica. 

Segons l'autor, les despeses crescudes que impli­
caria una semblant creació, no ban d'ésser conside­
rades ~m una dificultat irreductible . 

Creu que els beneficis que se'n deduïrien, com­
pensarien a la llarga els sacrificis fiuanciers que s'bi 
dediquessin. 

Lliga Catalana contra el reumatisme 
Catalunya és, sens dubte, un dels països en els 

quals les malalties reumàtiques es produeixen amb 
tanta freqüència i gravetat que arriben a constituir 
un mal social, puix que no re~pecta edat, sexe ni 
pr0fessió. 
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Les conseqüències estan a Ja vista de tothom per­
què no hi ha gairebé cap família en la qual no s'ni 
pugui trobar un individu que no pateixi els seus 
greus efectes. !Recordem també, les greus cardiopa­
ties, les quals són Ja conseqüència d'un reumatisme 
poliarticular agut i les múltiples i variades artritis 
que porten a deformitats i anquilosis articulars, in­
validant als qui les sofrei.xen i comprenem la neces_ 
. i tat urgent de fer quelcom positiu per a la lluita 
contra aital dolença. 

En el darrer Congrés de la Lliga internacional 
contra el reumatisme celebrat a Liège el ~etembre 
de 1930, Espanya no l1i va concórrer oficialment, 
però foren diverses le comunicacions presentades 
per espanyols. El treball intens de les distint<:s Lli­
gues nacional,; repre entades per il·lustres metges de 
quasi totes les nacions, mostra 1 'eficàcia d'aquells 
organismes i posà de manifest la necessitat de què 
~a nostra nació contribueüJ amt f' l seu esforç parti­
cular a l'obra de conjunt. Després d'una sèrie de 
\ran;itacions, havem aconsegui! de la Lhg:: lmerna­
cional, autorització per a constituir la Lliga Catala­
lla contra e; reumJ.tiSllle . . '>quest :~ou or:salllsme, amb 
tot i que funcionarA amb el nom de Lliga Catalana, 
e tablirà lòta mena de lligam amb les restants re­
gions i especialment amb el Comitè que existeix a 
:i\Iadrid. 

Finaiitat de la L~iga Catalana contm el reumatisme 

.El seu objecte primordial serà la investigació de 
les causes i patogènia de les anomenades malalties 
reumàtiques, les quals, com se sap, resten en el ter­
reny de les hipòtesis. Tota conquista que s'obtingui 
en aquelles in\'estigacions permeterà establir una 
profilaxi més segura i, per tant, senyaíarà un aveuç 
1:"11 la medicina preventiva en la nostra pàtria. La 
Lliga actuarà en el sentit de divulgar tots aquells 
coneixements necessaris per a lluitar d'una manera 
eficaç contra les citades malaties . Per a la coopera­
ció d'aqueixa fi11alitai científica, la Lliga fomentarà 
tota iniciativa particular per a l'estudi i divulgació 
dels coneixements que representin un avenç en 
aquell ob»<:ur domini, per mitjà de cursets, confe­
rències i publicacions periòdiques i donarà compte 
encara, de les conquistes que es rea11tzin en el seu 
camp d'acció. 

També aspira Ja Lliga a formar el cens de re!lmà­
iics de Catalunya per a deduir-ne la distribució geo­
gràfica, les influències comarcals i d'una manera es­
pecial les formes predominants i peculiars de la 
nostra terra. Un cop obtingut això, veurà amb quin 
pl!rcentatge aquells malalts graven la nostra econo­
mia i producció. En últim terme, adreçarà als poders 
públics les demandes necessàrie< per aconseguir llur 
ajut en pro dels reumàtics. 



Pla de la llltila contra el remuaLisme a Cata/u¡¡ya. 

La Lliga procurarà e tab!ir serveis públics d'assis-­
tència als reumàtics, en els quals s'hi portarà a cap 
la labor investigadora. En l'actualitat compta amb 
I 'aj ut dels serveis hospitalari.-; de lE:s no~ 'T"" ' f rinci· 
,.als institucions . Ho. pita ls Clínic, de S?. n' 'l (:teu 
Sant Pau i i\Innicipal, i aviat funcionarà en cadas­
cun d'aquells centres, nn dispensari, en el qual po· 
dràn concórrer tots els malaltz dc. reumatiHTJe J.efec· 
tuosan•.~nt :-s,istits. En caR nec.essd!'i ;::¡, faciittarà en 
:Jquells dispensaris, l'ing-rés a les clíniques dels es­
mentats bo pitals per a proceJir a un rigurós estudi 
dels casos difícils, i a un tractament, amb els mèto­
des mé moderns, en aquells casos que d'altra ma_ 
nera no podríeu beneficiar-se'n. 

Amb el fi de conèixer el nombre de reumàtics que 
anyalment es presenten i classificar-los convenient­
ment, la Lliga distribuirà entre els metges de l'ata· 
lunya, uns fulls en els quals quedaran regtstro.ts els 
casos per ells assistits. 

La Lliga, doncs, des d'aquest moment, demana 
l'ajut de l'estament mèdic català, ense el concurs 
del quul fracassaria en els sens propòsits. 

La Lliga, fins a la data, no compta amb ingressos 
suficients que li permetin desentn>lllar-se desinvol­
tament; per tant, fa una fervorosa crida a tots 
aquells que per llur posició econòmica puguin afa· 
vorir-la amb donatius, qualsevol que siga la llur na­
turalesa, per tal de qué puguin ésser aprofitats per 
als seus fins. 

REVIST.\ !DELS SEIRVELS ANITAlRIS 

Els socis fundadors de la Lliga Ca/alana coutm el 
reulllalis!ll<' són : !Dr . . \.. Ferret l'ajigal, Catedràttc; 
lDr. Francesc Gall art :\Ionés, rrofe sor Je i'Hospital 
de Santa Creu i Sant Pau ; !Dr. Ferràn Casadesús, 
Catedràtic; ::Jr . Vicens Carulla !Riera, Professor de 
la Facultat de Medicina; IDr. Felip Cardenal, de 
l'Acadèmia de :Vfedicina i :.\Ietge 3el Balneari de San­
ta Coloma de F arnés ; - Dt. Pere :.\Iartínez Garcia, 
Profe sor de la Facultat de :.\Iedicina; !Dr. Josep 
:Yiaria \ï lar<lell, Cap del Servei de Cirugia ósteo·ar· 
ticular de l'Hospital de Santa Creu i Sant Pau; lDr. 

Carol '::\Ionlfort, metge odontòleg de l'Ho pita! de 
Santa Creu i Sant Pau ; fOr. Lluís Trias de B¿s, car­
diòleg i metge de l'Hospital :.\Inn·icipal; .Jrs . Figue­
ras i Faixat, radiòlegs· ; !Dr. A. Valls Conforto, Bac­
teriòleg del Laboratori municipal ; Dr. Berini Fe­
rràn, oto-rino-laringòleg de l'Hospital de Santa Creu 

j Sant Pau, i !Dr. Cirera Voltà, !Reumatòleg i mem­
bre de la Lliga internacional contra el reumatisme 

.\. la primera sessió haguda es va nomenar la se­
güent Junta iDirectiva : 

President, lDr. A. Ferrer Cajigal; Vice-presiaent, 

·j r. Francesc Gallart i J\Jonés; S ecretari, tDr. P. Ci· 
rera Voltà; TTesorer, Dr. L. Trias de Bes; Biblio­
tecaTi, [)r. Berini Ferràn. 

Pe1· a informes ad1·eçar-se al Sec1·etari, carre·r de 
Méndez Nú1ïez, 18. 

Es reben donali.11s a casa de¿ TTesorer, carre r de Gi­
rona, 2. 
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NOU PROCEDIMENT PER A L'EMBALSAMA­

MENT I CONSERVACIÓ DEL COS HUMÀ 

PER TEMPS INDEFINIT, 

SENSE INTERVENCIÓ QUIRÚRGICA. 

SENSE DESVESTIR EL CADÀVER 
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Manera d'usar el 

CEREBRINO 
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En les malalties doloroses 
agudes, una culleradeta amb 
aigua, una, dues o tres vega­
des amb mitja hora d'intervaL 
En el reumatisme febrós una 
culleradeta tres o quatre ve­
gades, repartides durant el 
dia en la mateixa forma. En 
les afeccions doloroses crò­
niques, en dejú vuit dies de 
cada mes i una o dues vega­
des, cas de presentar-se l'atac 
de dolor. Usat en aquesta 
forma i seguint sempre el 
consell del metge, s'aconse­
gueix vèncer el símptoma do­
lor, o alleujar granment als 

malalts . 

, 

Tònic Man.dri 
Reconstituent 

Que té l'avantatge Inapreciable d'a­
juntar en una sola acció reconstituent 
la dels medicaments tònics, recone­
guts com a tals per la pràctica i la 
experiència, amb la dels ferments di­
gestius, purs i seleccionats. Es per 
aquesta qualitat la seva acció recons­
tituent doble, per afavorir la digestió, 
augmentar l'apetit i evitar les fermen­
tacions intestinals, causa de les auto­
intoxicacions. Degut a la seva espe­
cial composició es útil en totes les 

èpoques de l'any. 

Preparats per Francesc Mandri, Metge i Quimic Farmacèutic 
EN EL SEU LABORATORI 

PROVENÇA, :10) BARCELONA 
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