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TOMO I

JULIOL DE 1931 N.2 9

ARTICLES ORIGINALS

Els lipoides en l'immunitat ©

_pels Drs. P. GONZALEZ I M. ARMANGUE

(del Laboratori Municipal)

En la primera nota que varem presentar al
Congrés internacional de microbiologia de Pa-
ris parlavem de l'importancia que té, per als
antigens lipoidics considerats com a formadors
d’anticossos en ’organisme vivent, la matériz
inerte amb la que s6n adsorhits.

Els lipoides utilitzats per nosaltres sén idén-
tics als que utilitzen Landsteiner i Sims i gai-
rebé desprovists de la propietat de formar an-
ticossos. Com a substancia inerte, desprovista
també d’aquesta propietat, utilitzem el kaolf,
per qué els assajos fets amb altres substancies
(hidroxid de ferro coloidal i tapioca) han sigut
 negatius.

Els resultats exposats en la nostra primera
nota, que’s refereixen a les hemolisines troba-
des després d’una sola injeccié de lipoides ad-
sorbits pel kaoli, eren prou apreciables, doncs
els titols hemolitics observats en tres séries ex-
perimentals de tres conills, cada una semblava
provar-ho.

1.* série: I per 115, I per 300, I per 600;
2.% série : I per 250, I per 300, I per 500; ter-
cera série : 1 per 100, T per 20. Els g conills
injectats amb els lipoides i els que no reberen
més que injecci6 de kaoli no han donat titols
hemolitics diferint de ¢o que s’aprecia en els
conills normals.

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

anticossos formats, hem observat que la forma-
ci6 d’aquests anticossos comenca del quart al
sis¢ dia, per arribar al maxim vers als dotze
dies.

E]1 titol hemolitic obtingut en tres conills in-
jectats amb lipoides de rony6 de cavall adsor-
bits en kaoli han donat, sempre una hemolisi
negativa a la dilucié de 1 per 100. S’han obtin-
gut resultats del tot semblants utilitzant lipoi-
des: de ronyé de cobai o de globuls rojos de
molté.

Hem investigat també, en el sérum de conilis
tractats pels lipoides, el poder de floculaci6 en
front d’aquests lipoides, la fixacié del comple
ment en llur preséncia i la toxicitat per al co-
bai en injecci6 intravenosa.

El sérum procedent de conills tractats amb
lipoides adsorbits en kaoli actia com el que
s’obté amb antigens normals (emulsié6 de ro
ny6 fresc de cobai o de cavall, globuls rentats
de conill, etc.) en tot ¢o que’s refereix a la flo-
culacié6 i a la fixacié del complement. Respecte
a la toxicitat per al cobai, els sérums hemoli-
tics amb titols hemolitics superiors a 1 per 2000
s’han manifestat com a no toxics.

Com a control d’aquesta prova de toxicitat,
hem utilitzat sérums obtinguts amb antigens
normals de rony6 de cobai o de globuls rojos
de molté que tenien titols hemolitics algunes
vegades inferiors a 1 per 200. Les proves de

(*) Comunicacié presentada a la Societat de Biologia de Barcelona. Sessi6 del 6 de febrer de 1931.




floculaci6, de fixacié de complement i de toxi-
citat dels sérums obtinguts en séries experi-
mentals de comprovacié (conills injectats amb
lipoides o amb kaoli), sempre han estat nega
tives.

Una vegada establerta la diferéncia que exis-
teix en ¢o referent a la toxicitat pel cobai, en
tre els anticossos obtinguts amb iipoides adsor-
bits en kaoli (no toxics) i els anticossos obtin-
guts amb antigens normals de rony6 de cobai
(toxics), hem cregut necessari estudiar el se-
rum preparat amb la maceracié de ronyé de
cobai després d’alguns rentats amb alcohol.

Fl sérum de conill tractat amb cinc injec-
cions d’aquesta maceracié (una sola experién-
cia) ha donat un titol hemolitic de 1 per 400
i 1 per 600, i s’ha manifestat molt toxic pel

cobai al que provoca la mort amb sintomes ca-
racteristics per als sérums obtinguts amb els
antigens normals ja citats i utilitzats a les ma-
teixes dosis.

No ha estat possible obtenir la floculacié dels
I'poides utilitzats, ni la fixaci6 del comple-
ment.

Hem observat la preséncia, en els sérums
d’aquests conills tractats amb la maceracié pro
teica dels ronyons, d’una precipitina activa per
a aquesta maceracié 1 per als antigens normals
de ronyons de cobai.

Hem extés I’s d’aquesta nova técnica d’es-
tudi dels antigens lipoidics de Forsmann a les-
tudi dels lipoides bacterians i de parasits su-
periors ; proximament farem conéixer els re-
sultats d’aquestes recerques.
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Notes sobre l'organitzacid i1 funcionament
de la seccié antivariolosa de I'Institut Muni-
cipal d’'Higiene de Barcelona

Pel Doctor A. NEBOT

Metge sanitari encarregat de la Direcci6é de I'esmentat servei

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

Dins de I’Institut d’Higiene, una oficina de-
dicada exclusivament a I’esmentat servei anti
variol6s, rep diariament dels jutjats correspo-
nents, copia de les inscripcions dels naixements
haguts. D’aquestos avisos se’n reben un pro-
mig de cinquanta diaris, o sia de mil trescents
a mil cinc-cents mensuals.

Els noms de les criatures de naixenga, aixi
com també el de pila dels seus pares 1 llur do-

micili, sén traslladats a unes fitxes i a I’ensems
$’inscriven en un llibre registre, amb 1’objecte
que després exposarem. ‘Tot seguit aquestes
dades es passen a unes fulles impreses que s6n
els avisos, o millor, ordres de vacunaci6; en
aquestes s’hi fa constar, ademés dels noms i
domicilis indicats, la necessitat 1 obligaci6 que
tenen els pares dels infants, de llurs vacuna-
cions, 1 el correctiu o multa a la que es faran
mereixedors en cas d’incompliment de lo lle-
gislat.

Les esmentades fitxes, aixi com també les
ordres de vacunaci6 es guarden fins haver
transcorregut tres mesos, al cap dels que es

N de L Registre.: hvvoh
TMOHL ol e :

Data delnaixemnenit s v v e s ns s

NOTES

Pares %

Domicili

VACUNACIONS

Data Mmm§ Ko del crticat | N.° Codula

..........................................

Model de fitxa registre de vacunacié.
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dbna sortida a les Gltimes que sén enviades =
domicili per a ésser retornades a ’Institut, uu
cop ja complimentades, donant un pla¢g maxim
de vint dies. El resultat de la vacunaci6 en ca-
da cas es traslladat al llibre registre i a la fitxa
corresponent. Aquesta fitxa ja plena passa al
fitxer definitiu dels vacunats, on serd senzillis-
sim trobar-la en qualsevol moment que desit
gem sapiguer si una criatura nascuda a Barce-
lona ha sigut o no vacunada.

A P’objecte de no fer un arxiu de fitxes quz
pendria en pocs anys un volum extraordinari,

abans totes les d’aquell color o sigui les de
I’any 1928. Aquesta operacié és molt senzilia
per tenir cada fitxa la franja de color perfec-
tament visible.

Les fitxes recollides s6n després empaqueta
des 1 guardades.

Per a donar una idea del curs de les opera-
cions manifestades, des de ’inscripcié del na-
d6 fins a que s’ha rebut el certificat de sa va-
cunacié i el pas a ’arxiu, hem confeccionat
I’adjunt esquema en el que’s posa en evidéncia
lo dit anteriorment.

ARXIU

: f/1b20e
fq,d/.r//a

il rer

SYTTATS.

FrernA.

V

Dorzreclr

Orolre AL 5 3728500.
de >

Y tll)zal(l;)'.

1 1o interessant per altra part, en aquesta secci
del servei antivariolds, més que les vacunacions
en la primera edat de la vida, o sigui fins a qua
els infants entren als collegis o escoles prima-
ries, on ja els és exigida la revacunacié, les fit-
xes tenen en un dels seus angles una franja
de color que és diferent per a cada any. Aixf
per exemple, a ’any 1028 va ésser en vermell,
a l’any 1929 en negre, a ’any 1930 en groc 1
en el present en verd. Per a P’any vinent de
1032 es reserva el color morat, i pel de 1933 la
fitxa en blanc sense cap franja. QCuan haéin
transcorregut sis anys s’utilitzaran altra vega-
da fitxes amb franja vermella, recollint-se

Z}z/d 22 F.

Ara bé; no sempre les coses es desenrot ' uil
cmb aquesta facilitat, sin6 que moltes vegades,
gairebé un 30 per 100, no es compleix lo ma-
nat en les ordres de vacunacié i aquesta deixa
de fer-se, sigui per malaltia de I’infant o bé per
negligéncia o abandé dels pares o tutors. En
el primer cas és de obligacié la presentacié d’ar
certificat facultatiu indicant els moti1s peals
que no s’ha fet la vacunacio, i en ’altre, es dir,
quan es demostra 'incompliment voluntar: de
lo ordenat, se’n déna coneixement a la Supe-
rioritat per a que sigui imposada la sancié co-
rresponent.

Els certificats rebuts, en els que hi consta la
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malaltia o motiu .que ha privat de fer la vacu-
naci6, sén guardats durant un temps prud -2-
cial que varia segons la malaltia de que’s trac-
ta, després del qual se’s enviat un nou avis,
cas de no haver sigut rebut durant aquest plac
el certificat d’haver-se fet la vacunaci6. En el
cas de no ésser contestat immediatament aquest
es fa com en els casos manifestats de negligén-
cia, o sigui donar-ne coneixement per a queé
se’ls imposi la multa corresponent.

Per a que no es dongui el cas d’enviar, una
ordre de vacunacié quan una criatura s’hagi
mort en el temps transcorregut entre el seu
neixement i haver passat els tres mesos del
plac reglamentari, sén revisades diariameat
totes les fulles de defuncié corresponents a
aquestes edats, fent constar la defunci6 en la
fitxa i en el llibre registre, per a que 1o sigui
extesa l’ordre de vacunacié.

Diariament, també, es repasa el llibre regi:-
tre, i a tots els recagats se’ls envia un volant,
manifestant-los que en ’Institut no es té co-
neixement de la vacunacié ordenada anterior-
ment i fixant-los’hi un terme de 15 6 20 dies
per a que sigui complimentada aquella, o en
cas contrari, posar-ho en coneixement de la
superioritat.

VACUNACIONS A DOMICILI

Tot lo manifestat anteriorment, per lo que
fa referéncia a les vacunacions, és, com se
comprendra, sols aplicable als nascuts a Bar-
celona ; perd hem de tenir en compte que 1
la nostra Ciutat hi entra diariament 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 ’edat, quan menys, del seu ingrés
en els collegis. A n’aquestes persones que son
desconegudes de tothom, no hi ha la manera
possible de fer-les-s’hi arribar, per I’Institut
Municipal d’Higiene, cap document en el que
es manifesti als pares la obligaci6 que tenen
de fer vacunar a llurs fills, i per aixo resulta-
ria incomplert el servei de vacunacions si no
es procurés la vacunacié d’aquests; essent ia
inica manera d’obtenir-ho fent vacunacions
domicili, o sigui recorrent les diferentes barria
des, sobre tot les obreres, i vacunant a tots els

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

Com es fan les vacunacions a domicili?

A la primavera i a la tardor de cada any s’es-
tableix el servei de vacunacions a domicili.

Ies 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 poblacié pels inmigrants.

Es formen lo que en diem equips de vacu-
naci6é, que consten de més o menys personal,
segons que el nucli de poblacié del lloc on se
va a vacunar, sigui molt nombrés o de poc
contingent. Normalment es composa l'equip
d’un facultatiu metge, d’un zelador encarre-
gat d’ajudar al facultatiu, per a preparar les
torundes amb esparadrap que serveixen per
cobrir el lloc d’aplicacié de la vacuna i ademés
té cura de esterilitzaci6 de les llancetes vacci-
nals; un altre zelador fa I’inscripcié 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 el nfimero de la série
de vacuna utilitzada. 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 enteri
de que s’estan practicant vacunacions, mani-
festant-los-s’hi al mateix temps la necessitat i
la obligacié que tenen de vacunar-se. En cas
de negaci6 absoluta, el zelador en pren nota,
fent constar els noms del pare si es aquest el
que’s resisteix a la vacunacié del fill o fills.
Per a major garantia i per a poder evitar algu-
na manca de respecte als encarregats d’aqu=s-
ta actuaci6, els acompanya un guardia urba.

I’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-
nacions.

Disposa també 1'Institut Municipal d’Higie-
ne d’una tenda de campanya plegable i facil-
ment transportable per a ésser installada en
lloc convenient. La tenda de campanya no té
altre inconvenient que la seva dificultosa ins-
tallacié i per tant una gran pérdua de. temps,
i sols se pot fer is d’ella en barriades d’habita-
cions concentrades en les que la gent no s’ha-
gi de desplagar gaire, ja que la prictica ha de-



mostrat que no és preu una crida per a que la
mainada comparegui a vacunar-se, sindé que’s
precis que el lloc escollit per a fer les vacuna-
cions estigui aprop del seu domicili. Aixo és
degut a que molts nois, i per descomptat les
criatures, necessiten de les seves mares no sois
per a despullar-les, sin6 també per qué és in-
dispensable la’ seva preséncia per a portar a
cap la vacunaci6 dels infants, i com sigui quz
aquestes mares (generalment de classes neces-
sitades) han de fer ademés les feines de la
casa, a I'obligarles a anar un xic lluny per la
vacunaci6, desisteixen de fer-ho, perjudicant-
se aixi la nostra tasca.

A mida que van acudint per a la vacunacié,
es procedeix a la mateixa de la manera se-

giient : Es disposa de un estoig de vacuna- °

cions que té la forma d’una maleta de ma, i és
de metall niquelat, Es pot obrir per complert
per tenir una frontisa de tota sa llargaria en
sa part inferior. Un cop oberta ens mostra a
la vista varies capses també de metall nique-
lat, que contenen glassa esteril, esparadrap,

cot6 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, perH
que’ns ajuda d’una manera positiva a 1’éxit
de nostra actuacié; 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 vacunacié amb gust, sin6 que
s6n també un reclam per als demés, que
compareixen aleshores sense cap esforg, 1 fins
troben agradable la vacunaci6, amb ’esperan-
¢a del caramel que’s menjaran tot seguit.

T/es vacunacions es fan amb totes les cures
d’asépsia.” Comencant per D’antisépsia de la
regi6 escollida, sigui la part alta del brag o bé
de la cuixa. Un cop s’ha assecat I’alcohol ut-
litzat per a aquesta antisépsia, es trenca pels
dos extrems un tubet de vacuna i es vessa son
contingut a dita regi6. Aleshores amb la llan-
ceta vaccinal es fa una escarificacié en el lloc
on hem fet caure la gota de linfa vacuna. La
escarificacié es procura que no tingui més d’un
centimetre quadrat, fent incisions engraella-
des lo més superficials possible per a evitar el
que sangri amb excés la ferida, lo qual s’er
emportaria la linfa aplicada.

Fem una sola escarificacié perqué la practi-
ca ens ha demostrat que una sola ptastula vac-
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cinal tipica, encara que sigui de tamany re-
duit, és suficient per a obtenir ’efecte profi-
lactic que’ns proposem. -

I’importancia de les vacunacions a domici-
li és gran, no sols pel nombre que se’n fan, si-
n6 que també perqueé d’aquesta fais6 s’arre-
pleguen els més reacis, aixi com aquells que
resideixen temporalment a Barcelona i que si
no fés amb la practica de vacunacions domi-
ciliaries, no hi hauria manera possible de so-
metre’ls a n’aquesta practica profilactica.

Mostrarem tot seguit un quadre resum de les
vacunacions fetes d’enca de l’any 1925, qu2
demostra ben clarament el gran nombre de po-
blacié que’s qtiedaria sense vacunar al no sor-
prende-la en son domicili seguint aquest pro-
cediment de vacunacid.

El mateix servei antivariolds té també a son
carrec ’inspeccié de tots els casos de malaltia
que hagin sigut denunciats pels metges de
capcalera com a verola, varioloide o bé vari-
cela.

D’enca de ’any 1926, fins al rebrot que’s
presentd en el mes d’abril Gltim en aquesta
ciutat, i que sortosament estd ja extingit, no
hi havia hagut un sol cas de verola; no obs-
tant es rebien i es reben continuament dentin-
cies per aquesta malaltia, degut a que el met-
ge de capgalera, per evitar els perjudicis d’una
manca de dentincia feta oportunament, dénen
I’avis del cas en son principi o sigui quan 1’e-
rupei6 és molt facil de confondre amb ia de
la varicela. Es per aixo que és indispensable 1a
visita .d’inspecci6 amb lo que s’evita el que el
metge de capealera tingui de prendre’s la mo-
léstia de fer una rectificacié de diagnostic.

Comprovat el diagnostic de verola pel met-
ge sanitari, lo primer que fa és enterar-se de
les condicions sanitaries del 1lloc on hi ha el
malalt i si aguestes no sén pas perfectes, ales-
hores es fa veure a la familia la necessitat de la
hospitalitzaci6 del pacient, segons obliga la
llei sanitaria vigent. Recomana la vacunacié
immediata de tots els convivents, oferint per
aix0 el servei gratuit de P’Imstitut Muaicipai
d’Higiene. Per aquest Institut es dénen les or
dres, per a que’s faci, a ésser possible, la im-
mediata hospitalitzacié del malalt variolés. Es
fa una desinfeccié perfecte de I’habitacié i es
procedeix a la recollida de les robes del ma-
lalt per a ésser desinfectades. T'ot seguit s’or
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ganitza la vacunaci6é per tots els contorns on
hi ha aparescut aquell cas, procedint de la fai-
56 indicada ja anteriorment, quan féiem refe-
réncia a les vacunacions a domicili.

Fent les coses d’aquesta manera i amb l'ur-
géncia 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 malalti1 a -

n’aquesta ciutat.

Per a donar una idea dels magnifics resul-
tats de la secci6 antivariolosa de I'Institut Mu-
nicipal d’Higiene de Barcelona, acabarem
aquest resum, mostrant un grafic demostratiu
de la disminucié de les defuncions per verola
en la nostra ciutat, d’encd de 1’implantacio
d’aquest servei que fou planejat admirable-
ment i dirigit també pel Dr. Pons i Freixa,
fins que va ésser nomenat Cap dels Serveis Sa-
nitaris Municipals de Barcelona.




e ¢ : Mortalitat per verola a Ba;celonq des de l'any 1901




10

REVISTA DELS SERVEIS SANITARIS

Les estadistiques sanitaries

la cooperacid epidemiologica dels Hospitals

pel Dr. C. SOLER I DOPFF

Metge, per oposicid, de 'Hospital municipal d’infecciosos

La defensa epidemioldgica de les collectivi-
tats, i especialment quan aquestes s’agrupet
en les grans urbs, exigeix que’s posin a con-
tribucié tots els mitjans que, afortunadament,
no regateja 1’Higiene moderna, per evitar
que la aglomeraci6 i la convivéncia no contra-
rrestin amb el contagi i difusis de malalties
transmisibles les aventatges que ‘representa
I’urbanisme per a tot ¢o que significa lluita
per la existéncia en front dels medis naturals.

Ja s’ha dit des d’aquestes mateixes planes,
com exemple d’aix0d, que una correcta imnlan-

tacié dels mitjans de vigilancia epidemioldgi-

ca i, sobre tot, el control de les aigiies de be-
guda, ha tingut com a conseqiiéncia que a la
mateixa ciutat de Barcelona s’invertissin els
termes de la influéncia epidemiologica recipro-
ca de la ciutat i el camp. A hores d’ara, per
una  superacié de les condicions de vigilancia
i de defensa del nucli ciutada sotmeés al control
hidric, es fa patent amb P’anilisi de les esta-
distiques on hi consta la font probable de les
infeccions originades pel grup Eberth-coli—
de les que en té esment "Institut d’Higiene—
que és pel contracop dels camps a la ciutat
com s’incrementen les xifres representatives
de les infeccions tifiques i similars; és el re-
torn del camp un dels factors que fan relleu
en les esmentades estadistiques. '

No ens dol repetir conceptes que hem ex-
posat -altres vegades perqué la necessitat @’in-
sistir-hi no ha desaparescut. Cal que tothom
tingui sempre present, i els metges especial-
ment, que les lluites contra les malalties infec-
cioses i I’Higiene en general no’s basteixen
sobre simples conceptes ni amb idees generals,
que s6f1 prou tils per a sobreposar-se a I’empi-
risme, perd que necessiten, per a ésser aplica-

des, un fonament de xifres i estadistiques que
permetin regular P’esforc i preveure les reser-
ves necessaries per a futures lluites.

Repetim lo que ja haviem dit una altra ve-

- gada. Ia utilitat de les estadistiques i investi-

gacions epidemiologiques metodiques esta en
ra6 directa de dos factors principals: la since-
ritat de les declaracions sobre que’s basen
P’extensié del camp on poden realitzar-se.

No sembla molt aventurada la creenca 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 perfecci6.

Pot ésser, degut-a la multiplicitat dels pro-
cesos infectecontagiosos inclosos entre els de
declaraci6 obligatoria, els dubtes de cada mo-
ment, sobre si una determinada infeccié esta
o no compresa entre aquelles, fa que la inhi-
bicié sigui la reaccié comuna davant la neces-
sitat de la dentincia. I com a conseqiiéncia, les
estadistiques de morbositat disten de reflexar
amb exactitut els fets amb tota llur certitut.

Per a evitar aquesta situacié existeixen, en-
tre altres, dos camins: el de la reduccié dels
casos de declaracié obligatoria als d’estricte
interés epidemiologic i sanitari general amb
una severa exigéncia d’amotllar la conduacta
dels metges a les normes dictades; i el de,
prescindint d’imposicions, no per necessaries
menys desagradables, portar a ’Anim de la mas-
sa general dels metges el convenciment i 1’in-
terés particular de coadjuvar amb la declara-
ci6 espontanea a la constitucié d’un mapa en-
demo-epidemiologic del pais on seran realit-
zades les deduccions i estudis epidemiologics
que rendeixin, tant des de’l punt de vista es-
peculatiu com practic, una utilitat en benefici
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de les condicions sanitaries generals i locals.

Va haver-hi una malhaurada disposicié so-
bre policia mortuoria que va caure en un pre-
vist 1 anunciat fracas, per la impossibilitat de
portar a ’anim dels metges la idea de que s’a-
rribés amb el seu compliment a cap benefici
que compensés les gaire bé impracticables mo-
lesties derivades de P'acatament d’aquella dis-.
posici6. Voldriem que aquest convencimeni
que va ésser capa¢ d’assolir un éxit complert
tractant-se de «no fery complir una disposici¢
equivocada, fos també capag¢ de conduir a un
resultat positiu a costa, no més que de «fery
amb el minim esforg, una senzilla declaracié
de tota malaltia infecciosa que pogués contri-
buir a facilitar les investigacions d’ordre hi-
gio-sanitari, especialiment en lo que fa referén-
cia a processos que poden revestir caires epi-
demics. 3

No ignorem que existeixen causes d’error
que dificilment podran ésser mai fetes desapa-
réixer per complert, per ésser inherents a la
mateixa manera d’haver de realitzar la prac-
tica professional, perd fins aixi i tot, podem
fer encara molt més de lo que fem.

Heus-aqui en forma sintética el pla d’orga-
nitzacié de les estadistiques sanitaries suscep-
tible d’ésser aplicat al nostre pafs :

ESTADISTICA SANITARIA

Un servei d’estadistica degudament organit-
zat és tant el terme com ’origen de la majoria,
per no dir totes, les actuacions sanitaries.

Al dir estadistica ha de pensar-se en quel-
com viu, expressié numérica de fets, que con-
serven el seu dinamisme i els seus ensenya-
ments a través de la rigida representaci6 ma-
tematica.

El servei d’Estadistica ha d’ésser el reflexe
de tota 1’activitat sanitaria del pafs i, al ma-
teix temps, un centre des de on s’observin les
oscillacions endemo-epidemiologiques, basant-
se en elles les iniciatives 1 la marxa general dels
serveis sanitaris.

E]1 servei d’Estadistica ha d’ésser obert als
estudiosos 1 constituir un arxiu de dades amb

" qué fonamentar els treballs cientifics de con-
junt, aixi com un centre d’elaboraci6 de les
dades que 1i siguin sotmeses per particulars
qualificats o entitats cientifiques mentres les

dites dades tinguin un genéric caire sanitar:.

Pero per poder concedir a les dades estadis-
tiques tot el seu valor és necessari que reunei-
xin dos condicions : ésser exactes i ésser veri-
diques.

La exactitud depend de P’escrupulositat i la
correcci6 de la técnica amb que han estat ela-
borades. g

La certesa es un ‘conjunt molt més dificil
d’assolir per la multiplicitat de factors que in-
tervenen en el transit dels fets que interessa
registrar des de que tenen lloc fins que crista-
litzen en xifres.

Es per aixo que al parlar d’un pla d’orga-
nitzacié d’estadistica sanitaria han d’ésser-ne
destriats aquets dos aspectes fonamentals :

A) Recullida de dades.

B) Elaboracié de les dades recullides 1 in-
terpretacié de resultats.

A) RECULLIDA DE DADES

Interessa saber :

a) Ises seves fonts inicials.

b) Com fer-les arribar al servei estadistic.

a) Fonts inicials de les dades estadistiques.

Els fets que interessa recullir amb mires sa-
nitaries procedeixen :

1) De les declaracions obligatories de nai-
xement.

2) Dels censos de poblacié realitzats perid -
dicament.

D’aqui en procedeix la estimacid numerica
de la poblacié amb la seva reparticié per se-
xes i per edats, els tipus de poblacié (progres-
sius, estacionaris i regressius) bases d’estudi
en qué es fonamenten les demés taxes demo-
grafiques (de mortalilat general; de mortali-
tat especifica per races, sexes, edats, etc.; de
mortalitat proporcional per malalties, d’un in-
terés evident), etc.

3)  De les declaracions obligatories de de-
funcions que, fins ara, resulten bones en guan-
titat i defectuoses en la qualitat dels diagnos-
tics de causa de mort consignats com a conse-
qiiéncia de complexes, forca comentats en ai-
tres llocs 1 en els que no és possible insistir
ara aqui. !

Aquestes declaracions han de fer-se d’acord
amb la classificacié adoptada en els Conwenis
internacionals de nomenclatura que’s revisen
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cada deu anys trobant-se ara vigent el celebrat
I’any 1930.

Un medi d’arribar a un major grau de de-
puracié dels diagnostics de la causa de la mor:
fora una intervencié sistemitica 1 intelligent
dels metges verificadors. Altre, la adopcié de
certificacions declaratories d’estructora racio-
nal entre les que’s poden senyalar les utilit-
zades a Suissa i 'actual intent d’implantacid
a Espanya. Altre, que ha vingut donant fins
ara excellents resultats, es la rectificacidé con-
fidencial de diagnostics dubtosos, implantada
i sostinguda per la Direccié dels Serveis Sani-
taris Municipals de Barcelona.

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

Aquestes declaracions fan referéncia, sobre
tot, a les malalties infeccioses 1 contagioses
que som—sense exclusié de les altres—Iles que
deuen atreure, primordialment, ’atenci6 1 la
vigilancia dels qui cuidin de les estadistiqu:s
sanitaries, doncs, de la seva observaci6 opor-
tuna s’en despren el coneixement de quan s’i-
nicien els brots epidémics i permeten procedir
amb urgencia al descobriment dels focus pri-
mitius, de la incidéncia o de la procedéncia,
i—¢o que té un interes practic immediat—al
plantejament de la lluita que dugui a Iex-
tincio.

Per conseguir el desitjat increment de les es-
mentades declaracions, cal proseguir les .ini-
ciades gestions de persuasié prop de I’estament
medic, al que cal portar el convenciment de la
necessitat, de la utilitat i de les ventatges de
conseguir un correcte mapa endemo-epidemio-
logic de Catalunya. Aquesta acci6 persuasiva,
que ja es fa amb indubtables éxits 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 estadistiques parcials de les or-
ganitzacions constituides amb altres fins.

Entre aquestes deuen contar-s’hi els hospi-
tals, maternitats i institucions de puericultu-
ra, serveis d’assisténcia especialitzada, albergs,
companyies d’assegurances i altres collectivi-
tats semblants, evitant la duplicitat d’infor-
macions. '

b) Com fer arribar les dades al servei esta-
- distic.
 I’organitzacié actual no cal que sigui va-
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riada fonamentalment, per respondre deguda-
ment a les exigéncies d’un servei semblant,
d’expansié universal.

Cal tenir present que Catalunya representa.
en aquest’ aspecte, un anell de la cadena que
s’ha pogut assolir que constitueixi la sanitat
mundial-—al menys en co que és mon civilit-
zat—essent, doncs, convenient adaptar la téc-
nica de construccié de la nostra estadistica a
les regles generals tingudes suara com les mi-
llors i que comnsisteixen, en principi, en la re-
cullida setmanal de dades (especialment refe-
rents a natalitat, mortalitat i declaracié de ma-
lalties infeccioses) que van concentrant-se d’u-
na manera escalonada 1 organica, des de cada
poblacié—on n’esta encarregat I’inspector mu-
nicipal de sanitat a la nostra terra—passant
pels caps de sub-brigada sanitaria fins al De-
partament central on s’en fa la sintesi del pais.

Amb un sistema semblant s’ha conseguit ia
publicacié regular del valuds butlleti del De-
partament d’estadistiques sanitiries espanyol :
el magnific «(Weeckly epidemiological record:
editat per la Secci6 d’Higiene de la Societat de
Nacions amb el que’s té sempre a la vista I’es-
tat sanitari de tot el moén.

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

I’elaboraci6 de les dades estadistiques i I’in-
terpretaci6 dels resultats obtinguts és un as-
pecte essencialissim d’aquesta organitzacié, que
déna lloc a una branca propia de la Ciéncia es-
tadistica, nomenada estadistica vital («Vital
statisticy dels técnics i tractadistes de parla
anglesa) ; deu deixar-se en llibertat als técnics
que hagin de tenir cura d’aquests serveis, fiant
en la seva necessaria solvéncia cientifica i pre-
paracié per a que triin els métodes d’aplicaci6
que jutgin oportuns; deu sols tenirse en
compte la obtencié de resultats homogenis
amb els dels altres centres mundials semblants
a fi de poder establir les degudes coordina-
cions, enlla¢ 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 estadis-
tiques parcials procedents d’Hospitals i altres
centres similars.

Voldriem que la cooperacié més eficac vin-
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gués dels esmentats centres i ja es sapigut 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-
demiologidues generals. -

Es veritat que hi ha un Hospital especialit-
zat—el d’infecciosos— que té entre les seveés
missions ben especificades la de contribuir a
aquesta tasca. Actualment aquest Hospital es-

ta en magnifiques condicions de fer—i aixi %o
fa—aquest deure epidemiologic. Pero I’Hospi-
tal d’infecciosos no arriba encara a absorbir
tot el contingent de malalts de processos in-
fectius que reben assisténcia hospitalaria. Sén
els demés Hospitals generals i, especialment
els seus serveis médics els que poden donar un
bon ajut unint al seu rendiment clinic i espe-
culatiu un servei d’evident importancia higie-
nica i, per tant, de positiu valor social.
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Consideracions sobre la darrera
epidemia gripal

pel.’Br A VALLS CONEORTO

(Bacterioleg de 1’'Hospital d’infecciosos)

Ia darrera epidémia gripal sobrevinguda a
Barcelona, ens sorprengué en ple estudi d’una
qiiesti6 que ja de temps ens preocupava ; i era
la bacteriologia del cavum dels barcelonins.

Ffectivament, les dades bacteriologiques dels
examens d’esputs, practicats en el laboratori de
la Facultat, des de feia deu anys, ens havien
demostrat, que aixi com en les epidémies del
1021 i els recrudeixements d’anys segiients, pa-
lesaven un predomini de Bacil de Pfeiffer, més
o menys barrejat amb neumococ, en aquests
dos tltims anys, el Pfeiffer era ben escas, i en
canvi hi havia un predomini de pneumniococ,
diplococ de Jaeger i estreptococs.

A P’ensems, els'clinics, amb una certa parsi-
monia al principi i més tard obertament, de-
claraven que ja no es veia el quadre classic de
la pneumonia, que sobre tot, la mortalitat era
més elevada.

Conjuntament amb aixo, podem assenyalar
que les septicémies estreptocociques sém més
freqiients, i que cada dia augmenta la quanti-
tat d’endocarditis malignes:

Per aix0, creiem que d’un temps a aquesta
part, estem (diguem-ho aixi), sota el signe de
P’estreptococ.

S’ha dit que el virus gripal déna una fus-
tada, que aixeca el poder toxic i infeccids del
bacil de Pfeiffer i del meumococ; nosaltres
creiem que lo mateix podria dir-se de I’estrep-
tococ, pero afegint encara per aquest darrer,
que un cop fixat és el pitjor dels hostes micro-
bians.

Aquesta actuaci6 de 1’estreptococ és ben es-
pecial, i val la pena d’examinar-la amb deter-
ci6 ; aixf, nosaltres podem dir lo segiient : Te-
nfem un nombre d’individus (27), als qui ha-
viem practicat de 1 a 3 examens bacteriologics
(per cultiu) de faringe. La seva férmula micro-

biana estava constituida per pneumococs, es-
treptococs viridans, diplococs de Jaeger, seudc-
diftéric, etc., cada un d’ells tenia la seva foér-
mula microbiana, en la que cap germen es pot
dir que fos netament predominant.

Vingué la epidémia gripal, i 18 d’ells en fo-
ren atacats; dos d’ells moriren un per septice-
mia pneuwmococcica i ’altre per estréptococ he-
molisic.

Els altres 16 foren examinats bacteriologica-
ment de cavum, i poguerem veure que la fér-
mula microbiana havia experimentat un can-
vi; en tots ells es manifestava 1’estreptococ he-
molisic en més o menys quantitat, perd sempre
per sobre del 19 per cent de colonies; en canvi
el viridans havia disminuit en quantitat i esta:
ven augmentats tan aviat el pneumococ com
el Jaeger.

Aixo en ’estat agut ; ara bé : a ’iniciar-se la
convalescéncia, 1’individu anava lentament
restablint-la seva férmula, perd a base ja d’un-
predomini d’estreptococs 1 diplococ de Jaeger.
Quan el malalt quedava normal, no trobavem
en absolut, o en menys de 5 per cent, colonies
d’estreptococ hemolisic.

En els convalescents, ja dels que haviem
pogut estudiar d’una manera tan complerta,
com en aitres que no coneguérem fins passat
I’episodi gripal, en veiérem alguns en que le
classica asténia post-gripal es prolongava
d’una manera diguem-ne anormal.

Eren gent decandida, que per poca cosa
queden cansats, pallids, malhumorats i amb
lleugers trastorns vasomotors. Gairebé tots
bastant hipotensos.

Es molt curiosa la seva pallidesa; al veu-
re’ls un creuria que tenen una manca d’hema-
ties considerable, 2 6 3 milions, o bé que la
tassa d’hemoglobina esta per sota de 50. Doncs
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no és aixi, ja que esta a 4 1 mig a 5 milions
d’hematies, i el seu valor globular no baixa
de 7o.

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

I,’observacié per part nostra 1 1’autoobser-
vaci6 d’alguns d’ells (metges), indica una exa-
cerbaci6 del sindrome intestinal, quan ho feia
també el naso-farinx, perd en aquest punt, a
dir veritat, ens havem trobat en una desorien-
taci6; 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 aixo darrer,
ja que tots els que aixi s’han expressat eren
gent molt observadora.

¢ Quina ‘pot ésser la causa d’aquests tras-
torns ? Es purament toxica local o bé uns ger-
mens nipervirulents sén els que deglutits van
a donar lloc al sindrome intestinal?

Havem fet en diversos malalts la recerca de
P’acidesa del suc gastric, i no hem pogut treu-
re res en clar ; hi havia malalts amb hiperclor-
hidria i d’altres amb hipoclorhidria; aixc
semblava descartar un xic el possible paper
antiséptic del suc gastric.
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En canvi, s que en general varem trobir
una marcada tendéncia alcalina del suc duo-
denal, ja que el pH que en estat normal esta
en el llindar acid, eraalcali.

¢ Pot aixo favorir una fixacié o un desenvo-
lupament rapid dels germens del naso-farinx,
deglutits amb la saliva 0 amb les begudes, no
estancat en 1’estémac? Possiblement, si; en
la nostra tesis sobre «Bacteriologia del duodéy
ja féiem observar aquest fet en diverses ma-
lalties, 1 especialment en 1’anémia perniciosa.

Aquesta accib toxica ha estat observada per
nosaltres en el perfringens que sol acompanyar
a aquests germens de naso-farinx. Aixo ¢s, els
germens de naso-farinx, permeten a determi
nada flora normal en el budell huma, pero que
esta sols present en petita quantitat, que entsi
en activitat, desenrotllant la seva acci6 toxica
que en el perfringens és molt semblant a la
de la histamina.

Ia correccié d’aquests focus de naso-farinx
mitjansant 1’amigdalectomia, la quimio i va-
cunoterapia, no solsameént anulla els trastorns
intestinals, sind que també modifica de manera
sorprenent el quadre hematic.

Aquestes son les observacions que tenim fe-
tés sobre seqiieles gripals. Altres n’hi ha d’or-
dre purament bacteriologic que més endavant
publicarem.
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~ Bstudis
sobre la Bacteridia asporogena

per J. VIDAL

G. LOPEZ

(del Laboratori municipal de Barcelona)

La existéncia de formes no esporulades en
els cultius de Bacteridia carbuncosa és un fet
demostrat des de fa molt temps, pero el sen
estudi encara estd per fer. Nosaltres hem con-
firmat les experiéncies de Rosenthal. Les for-
mes asporogenes sém facilment trobades fenrt
resembres pels hetero-antivirus en cultius se-
riats, particularment en brou i patates bilia-
des, i també sobre plaques, sembrades amb i
diluci6é del cultiu en brou, dels tipus de colo-
nies 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.

I.a Bacteridia asporogena ofereix una imat-
ge microscopica (en els cultius joves) molt
semblant a la de la bacteridia esporulada. La
grandaria és més petita 1 les formes en cadenu
s6n menys abundants. Els cultius en brou es
disgreguen amb facilitat i adopten facilment
I’aspecte d’una emulsi6 uniforme, ¢o que n»
s’obté mai amb la bacteridia ordinaria. Per pi-
catge en gelatina déna un cultiu semblant al
del mal roig del porc.

Amb els altres mitjans de cultiu usuals, el
resultat és idéntic al que déna la forma espo-
rulada. I,a vitalitat en els mitjans de cultin
és molt limitada; generalment els bacils ne
creixen fins passats go dies, mentre que les
formes esporulades poden tornar a ésser pica-
des durant nombrosos anys.

La viruléncia és igual a la de la forma es-
porulada, si I’isolament és recent. El poder pa-

(*) Comunicacié presentada a la Societat de

togen disminueix gradualment en el curs de
les resembres successives, fins esdevenir nul :
I’esmentat poder patogen no reapareix malgrat
la inoculaci6 de grans quantitats de cultiu a
rates blanques molt joves. La inoculaci6 al co-
bai augmenta la viruléncia, perd la raca es
manté asporogena. Hem observat aquest fet
constantment aplicant métodes de coloracic
dels espors i escalfant a 65 graus cultius de
més de vuit dies ; mai hem observat un retorn
a D’esporulacié, i tan sols en els cultius molt
virulents que maten els cobais en 48 hores a
dosis molt febles, 20 vegades més febles que
les usades amb la Bacteridia corrent.

En co que fa referéncia al poder patogen de
la Bacteridia asporogena, sembla ésser cons-
tant que produeixi un edema més intens que
la bacteridia. Aquest fet pot ésser explicat pe-
la forma bacilar que s’inocula, doncs es pot
provocar també la produccié d’un fort edema
amb la inoculacié de la sang o de‘ia melsa
d’animals que acaben de morir de septicémia
carbuncosa.

I’interpretacié teorica d’aquestes formes fu
pensar-en els tipus anormals, doncs mantenint
les bactéries a 42’5° o en mitjans que contin-
ouin antisséptics, Pesporulacié no té lloc i
s’isola solsament la forma resistent, esporula
da, resultant de les condicions disgenéssiques
que modifiquen les condicions del seu metabo-
lisme. Si s’accepta la forma esporulada com ia
normal, les bacteridies asporogenes serien for-
mes de mutaci6, puix sembla ésser que no re-
tornen jamai a la forma primitiva.

Biologia de Barcelona. Sessi6 del 6 de febrer de 1931.
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INFORMACIO ESTADISTICA

Institut d’Assistencia Medica

Servei d’ambulancia

Gener Febrer Marg

Ferits traslladats... ... ..o ... ... 100 84 106
Malalts traslladats 138 155 128

Morts traslladats al d\pbsxt ]Il-
dicial. ; 36 42 47
dvotal=irone 274 281 281

Abril Maig Juny

Eerits:traslladats:: i o ietd 58 129 142 158
Malalts traslladats SR 128 97 83
Morts traslladats al dlposxt ]11-
dicial . & 47 44 43
Totali e e 304 283 284
—_— O

ALBERG MUNICIPAL DEIL PARC
I
DISPENSARI DE MALALTIES MENTALS

MES DE GENER

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

Nfim. d’Alienats existent en primer de mes ... 301
Ntm. dels ingressats durant el mateix ... .. ASIU o)
Nuam. dels sortits durant el mateix... ... ... ... ... 65

Ntim. dels existents en el dia de la data ... ... 266

MES DE FEBRER

Total de serveis (reconeixements, certificacions, dic-
tamens, vacunacions, visites, etc.) : Homes, 1017 ;

Dones, 1162 ; total, 2179. X
Nfim. d’Alienats existent en primer de mes ... 266

Nfim. dels ingressats durant el mateix ... ... 50

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

MES DE MARC

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

Nfim. d’Alienats existent’en primer de mes ... 264
Ntfim. dels ingressats durant el mateix ... ... 52
Nfim. dels sortits durant el mateix... ... ... ... 41
Ntim. dels existents en €l dia de la data... ... 275

MES D’ABRIL

Total de serveis (reconeixements, certificacions, dic-
tamens, vacunacions, visites, etc) : Homes, 1121 ;
Dones, 1191 ; total, 2312.

Nfim. d’Alienats existent en primer de mes ... 275
Nfim. dels ingressats durant el mateix ... ... 54
Ntm. dels sortits durant el mateix... ... ... ... 40
Nuam. dels existents en el dia de la data... ... 285

MES IDE MAIG

Total de serveis (reconeixements, certificacions, dic-
tamens, vacunacions, visites, etc.) : Homes, 1127 ;
Dones, 1237 ; total, 2364.

Niim. d’Alienats existent en primer de mes ... 289
Nfim. dels ingressats’durant el mateix ... ... 65
Nfim. dels sortits durant el mateix... ... .. 49
Ntim. dels existents durant el dia de la data... 305

MES DE JUNY -+

Total de serveis (reconeixements, certificacions, dic-
tamens, vacunacions, visites, etc.) : Homes, 1150 ;
Dones, 1217 ; total, 2367.

Nfim. d’Alienats existent en primer de mes... 303
Nfm. dels ingressats durant el mateix ... ...

Nfim. dels sortits durant el mateix... ... ... ... 62
Nam. dels existents en el dia de la data... ... 311
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Casa de Maternologia

Estadistica dels serveis efectuats durant el primer
trimestre de P'any 1931

MES DE GENER
SECCIO ADMINISTRATIVA

Restaurant de Maternitat

Apets  servits.,. ... S pes 1,708

Litres de llet e:.terlhuada i repartlda amb
biberons... ... 7,960

Ntmero de blberons entregats B reera s AAR 2 A0

SECCIO DE GINECOLOGIA

Dispensari :
Malaltes ingressades en el mes actual... ... 51
Malaltes ingressades en mesos anteriors ... 97

SECCIO DE LABORATORI D’ANALISIS CLINICS

Total danAlisis: r i a i e iRl S S 1,042

SECCIO DES PUERICULTURA

Nens inscrits en mesos anteriors... ... ... ... 654
Nens ingressats durant el mes ... ... ... ... 99

SECCIO DE TOCOLOGTA

Total de domes assistides ... ... ... ... ... ... 653
Lotalide i Servels s i o e A A 2,081
S L

MES DE FEBRER
SECCIO ADMINISTRATIVA

Restaurant de Maternitat

Apets servits... ... 1,403

Litres de llet ester111t7ada i repartlda amb
biberons... ... . 7,050

Niiriero de. biberons entregats O e e i s v

SECCIO DE GINECOLOGIA

i

Malaltes ingressades en el mes actual... ... ; 51
Malaltes ingressades en mesos anteriors ... =

~ SECCIO DE LABORATORI [D’ANALISIS CLINICS

Total d’analisis 1,013

SECCIO DE PUERICULTURA

Malaltes ingressades en el mes actual ... ... 51
Malaltes ingressades en mesos anteriors ... =

SECCIO DE LABORATORI D’ANALISIS CLINICS

4003 7 NG 0: 1 12 8 Lo Kol g e S R I 1,013

SECCIO DE PUERICULTURA

Nens inscrits en mesos anteriors... ... ... ... 615
Nens ingressats durant el mes... ... ... ... ... 10

SECCIO DE TOCOLOGIA

Total: de- dones assistides ... ... ;..o ..l 479
‘Totalide - erveiss Find i o i am e 1,547

MES DE MARC
SECCIO ADMINISTRATIVA

Restauwrant de Maternitat

Apets servits... ... 1,853

Litres de llet esterlhtzada i repartlda “amb
biberons ... ... 8,455

Ntimero de b1berons entregats e S ArAGH

SECCIO DE GINECOLOGIA
Malaltes ingressades en el mes actual ... .. 59
Malaltes ingressades en mesos anteriors... ... 174
SECCIO DE LABORATORI D’ANALISIS CLINICS

Potaldlanalis1s i e L e U T 220

SECCIO DE PUERICULTURA

Nens inscrits en mesos anteriors ... ... ... ... 621
Nens ingressats durant el mes... ... ... ... ... 161

SECCIO DE TOCOLOGIA

Total de dones assistides ... ... ... ... ... ... 852
Tiotaliide; serveis i 8L R S e 2,528

Estadistica de serveis efectuats durant el Segon
Trimestre de I’any 1031

MES D’ABRIL
SECCIO ADMINISTRATIVA
Restaurant de Maternitat

Apets servits... ... 5 1,057
Litres de llet esterilitzada i repartxda amb
biberons ... ... N T e 7,650

Nfimero de blberons entregats S ive e AT, 50T
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SECCIO DE GINECOLOGIA

Malaltes ingressades en el mes actual ... ... 68
Malaltes ingressades en mesos anteriors ... —

SECCIO DE LABORATORI D’ANALISIS CLINICS

TotalrdanAlsis i s e s 1,118

SECCIO DE PUERICULTURA

Nens inscrits en mesos anteriors... ... ... ... 720
Nens ingressats. durant el mes ... ... ... ... 105

SECCIO DE TOCOLOGIA

Total de denes ‘assistides ... -l (ool 1,243
Totaltderserveismatiurmnl Sis st e aran i 3,272

MES DE MAIG
SECCIO ADMINISTRATIVA

Restawrant de Maternitat

Apets servits... ... 1,816

Litres de llet esterlhtzada i repartlda amb
biberons ... ... 8,020

Numero de blberons entregats A A T O T

SECCIO DE GINECOLOGIA

Malaltes ingressades en el mes gctual ...... 69
Malaltes ingressades en mesos anteriors ... 136

SECCIO DE LABORATORI D’ANALISIS CLINICS

e s U e s U S S e E iy 1,001

SECCIO DE PUERICULTURA

Nens inscrits en mesos anteriors ... ... .. ... 798
Nens ingressats durant el mes... ... «. ... ... 124

SEQCIO DE TOCOLOGIA

Total de dones assistides:.. ... .o, ... . Lo 834
Jotalde-serveisinst im o o rr it e e 2,370

MES DE JUNY
SECCIO ADMINISTRATIVA

Restaurant de Maternitat

Apets servits ... ... 1,923
Litres de llet estenhtzada i repartlda amb
biberons ... ... = 8,195

Numero de biberons entregats T A A GO0

19
SECCIO DE GINECOLOGIA

Malaltes ingressades en el mes actual ... ... 68

Malaltes ingressades en mesos anteriors ... 109

SECCIO DE LABORATORI D’ANALISLS CLINICS

‘Fotal*dlanalisis . x il o E ot i 1,049

SECCIO DE PUERICULTURA

Nens inscrits en mesos anteriors... ... ... ... 854
Nens ingressats durant el mes... ... ... ... ... 109

SECCIO DE TOCOLOGIA

Total de dones assistides:ti. ... ... 0. ... & 1,367
Totalide: servels e il e pin s Tl s 2,159

Dispensaris d’especialitats

DISPENSARI IDE DERMATOLOGIA,
SIFILTOGRAFIA T VIES URINARES

Estadistica del mes de gener de 1931

Malalts ingressats durant el mes... ... ... ... 107
Total de serveis fets durant el mes ... ... ... 4,713

Estadistica del mes de febrer de 1931

Malalts ingressats durant el mes ... ... ... ... 99
Total de serveis fets durant el mes ... ... ... 6,793

Estadistica del mes de marg de 1931

Malalts ingressats durant el mes ... ... ... ... 101
Total de serveis fets durant el mes ... ... ... 6,468

Estadistica del mes d’abril de 1931

Malalts ingressats durant el mes ... ... ... ... 113
Total de serveis fets durant el mes ... ... ... 6,464

Estadistica del mes de maig de 1931

Malalts ingressats durant el mes ... ... ... ... 118
Total de serveis fets durant el mes ... ... ... 6,828

Estadistica del mes de juny de 1931

Malalts ingressats durant el mes ... ... ... ... 139
Total de serveis fets durant el mes ... ... ... 6,913
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REVISTA

DELS SERVEIS SANITARIS

SERVEIS D’ODONTOLOGIA FETS EN ELS
DISPENSARIS I ESCOLES NACIONALS

Gener Febrer Marg

Classificacio de
malalts

Classificacié per Pro-
vincies d’origen dels

IBEPECCIONS (i aa i c Cra b s 710 967 906

Operacions i curacions. ... ... 195 TOF T

o8

Abril = Maig Juny

Inspecmon% YAt Sl T 2000 S T,008! 4. 15007

Operacions i curac10us 112 I32 1

Sty

DISPENSARI OFTALMOLOGIC

Estadistica del mes de gener de 1931

27

Total de malalts tractats... ... ..., c.nt W3 702

Ntmero de visites practicades... ... ... .. ... 2,376

INAMEL0, dlopeTacIOns . st i I o S 15
Estadistica del mes de febrer de 1931

Total de malalts tractats... ... o0 oLl 8o

Ntimero de visites practicades... ... ... ... ... 2,415

Ntimiero d’operacions: 3.t o it. il Sosis o 18
Estadistica del mes de marg de 1931

‘Lotaliide imalaltsitractatsit i o ailinas e, 809

Nfimero de visites practicades... ... ... ... ... 2,427

INamero dloperacionsiiyi o i Tt o  Sany 12
Estadistica del mes d’abril de 1931

‘Potalade malalts tractats. . uf: o ik Lo gl 819

Ntimero de visites practicades ... ... ... ... 2,457

N erojd?operacions . itz Rt sie s 13
Estadistica del mes de maig de 1931

Total de malalts tractats ... ... ..o 0o oL, 800

Ntmero de visites, practicades ... ... ... ... ... 2,400

INTimero d’operacions: s & i s T Al it s aaian 12
Estadistica del mes de juny de 1931

Total de malalts tractats..: /. t.ib. i il 796

Ntimero de visites practicades ... ... ... ... ... 2,388

Niimero/dioperacions .. ds e listarb e s o 9

Total de malalts Tracomatosos ingressats en el
primer semestre de 1931

Ingressats-en’elimessdeigener Sty niiire STy

» DD TN s D € DLET S O S e SN

» DDA AT A O R e A AR S D S

» ST e T s a5 s A e T S s

» HRB L Tt ST e R b B G o

» RS Y S R b e e e AL A )

dotalenitinis 8o

per Districtes malalts
Districte Primer .... 8 ACAT TR = e, AU Fng.
Seton i W HneBiaEr Ly et SRy
> g s ESERL Barcelona ... ... .. 7
» Terceri. "2 Qastelléinnde N oy
¢ 2 Ciutat ‘Reial. .. ... 1
2 Quz‘ir """ =2 Granada... ... PARST
» Qi 14 Girotaiis ich St iiey
» S8 1 Lugo... ... ...... .. 1
0 N Mutera st it 2b 46
» o Seté .. .. 7 Salamanca ... ... ... 1
» Octau.. ... 10 Santander ... I
: Nove 5 L eTely N E AT AT
3 Valencrg s g e /43
» Deses: s, 6 Saragossa ... ... I
Totald.fitus 8o fLatalm i in 8o

__..(}_.

DISPENSARI OTORRINOLARINGOLOGIC

Gener Febrer Marc

Nfimero de malalts que han

assistit al consultori... ... ... 1,140 1,088 = 1,070
Numero de wvisites... ... ..0 ... 1,231  I,188 ' 1,184
Ntimero d’operacions ... ... ... 18 17 21
Malalts.«d’orella i .o .0 cai 301 384 390
Malaltside nas st dalin 405 382 372
Malalts 'de ‘gola... ©.. o il 248 235 222
Malalts «de laringe... .0 ... .. 06 87 86

Abril  Maig Juny

Ntimero de malalts que han

assistit al consultori... ... ... 1,059 1,093 I,161
Nfimero de‘visiteS: il s iy tos Sip grr 1948
Ntimero d’operacions ... ... ... 18 20 23
Malalthdiotella’ &% = e 39T - ;397 429
Malaltside masis st Brcn 360 408 421
Malalts ide golais o Shniii st A ors 215 2257
Malalts de laringe ...\, ... ... 81 73 84

i G

SERVEIS FETS ALS DISPENSARIS MEDIC-QUT-
RURGICS DURANT EIL, PRIMER ‘I SEGON TRI-
ME‘S’DRE DE IL’ANY 1031

Ferits auxiliats, operacions practicades, visites gra-
tuites en el local, visites a domicili, reconeixe-
ments a persones alienades, certificacions, infor-
-mes, auxilis a alcoholitzats, vacunacions, serveis
diversos:

Gener Feb WIarL

De les Cases Consistorials. ... 660 78'7 852
“De la Barceloneta...'... ... /. ."... " . go5" ' 005, 1005
D Hostafranchsissoal wte L a i Buil 889 1049 929
De Santa Madroma ... ... .. .. 2322 2242 ‘2441
De sl Uniyersitatiiaae s iides vy 866 1131 531
De Graeianysmnt s i s O R TOTE 784 6 1L TOOA
De Sant Marti. o000 Sirrda 51088 303

DelzLanlat.., i i il 100 Ige8 Bigba v 38r

S
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e Sant Andren i v i 205,424 474 567 O S G Lol 15 o i e A e s 34 3 — 37
De, Sant Gervasi ... ... ..otz 468 445 444 88 500w ezhsm 0 R D S G e 28 —_— 28
D Can=umis sy s e 412 462 504 HeES AT IR G S SO ST o 2 — — 24
IR ortaci:ar At e 493 700 626 25
De Sarria 325 327 272 Totals generals ... ... ... 744 196 4 044
Totals generals... ... ... 10958 11844 10432
MES DE MARC
Abril Maig Juiy
e ey Fortuits AQres- VOlun- opp)
De les Cases Consistorials AT SIS0 17 960 - -
De la Barceloneta... ... ... ... ... 974 884 - 764 De les Cases Consistorials ... « 74 20 I = G5
’Hostafranchs T i 544 1228 1118 De la Barceloneta... ... -iv ... ... 61 13 — 74
De Santa Madrond' ... ... ¢.. .:. 2204 2362 2375 DHostafranchs. ... ... .., i 127 28— Th
De’ PUnaversitat .o w.iibel o, 669 724 713 De Santa Madrona ... ... ... ... 145 30 2 177
SIDeNGracialy T SR e St L e ST TOT A 2 i TG 0 E T 5 3 De la Universitat... ... ... ... ... 166 3L e i 207 S
D SantiMarts: s i 1205 1602 5 S TAT7 De (Gracias e FESE Suae 91 204 =t Ty :
Del T anlataid B ey S R b s T T AT e gL Del Tanlat:z: el lto Lo Ut 54 4 1 59
D Sant ATATET & 2 i e s cn 540 25 80634 02T De Sant Andreu .. ... .. .. .. 41 S i
De Sant Gervasi ... ... ... .. .: 473399 427 De Sant Gervasi ... ... ... <o ... 18 3 — 21
Do AT TS -t e foe e e A 26 38 21603 e Sart-Mattis, SR v slEms i st & = El5
1D 5 Ko e P by B s C e Lt 606- 644 738 De Can Anthnez ... ... .. ... ... 36 Qi 145
IDe; Sartid ey i e 256 261 283 D’Horta... ..o .o i 29 A 133
sBer e Sarria < Al e 36 I — 37
Totals generals... ... ... I0415 12845 TI791 QT
Totals generals ...'....... 0923 188 4 111§
Accidents auxiliats als Dispensaris, g
classificats per la causa que’ls va produir bR Pl
MES DE GENER Fartas Y0 R Total
A De les Cases Consistorials ... ... 92 18 — 110
s i De la Barceloneta... ... ... ... ... 3 13 — 86
Fortuits “3[,‘3,’3 vtoal'ulg Total DPHOStAfrancs oo cia vosiaes dus 127 22 1 160
o i De Santa Madrona ... ... ... ... 143 34 — 177
De les Cases Consistorials. ... 83 2T T TOR De la Universitat!.. ... ... ....... 162 30 — 192
De la Barceloneta. ... ... ... ... 68 14 — 82 e GTACIAS A Te . o e ia: 95 19 — 114
DiHostafranchs” tlois s il Vs 93 2832 T2 el Cattlatis st s it i 52 0 — 62
De  Santa’ Madrona.). .. t.lw 708 Ha3ys — 148 De Sant Andreu ... ... ... oo ... 53 R ACHET
De la Universitat ... ... ... ... I79 33 — 212 De Sant Gervasi ... ... oov cvn o 22 g 30
D6 [ GYACIA /i s s s s v 83 18— 101 DesSant Mattisrghees 250 40 18 — 58
DelE anlat: sl i Sy 59 17— 76 De ‘CAn ANtANEZ ... o.oivee ot o 38 4 = "4z
De. Sant Andrew. & oo sabie 46 14 — 60 1 B2 Poy itz 1 S A G A e (0 18 DA e 21
De ‘Sant Gervasi... ... ... oo 17 4 — aI BleSarciateite v F i S is s l33 — 33
e Samt Mart Caoi i s ot 37 20 ' — 57 s
DeCan=Tuns o it o 36 1 — 37 Totals generals ... ... ... 958 186 2 1146
1D A S 35 i e S e A T 18 I — 19
e iSartialas s h ARl 23 —_ — 23
Totals ' generals ... ... ... 850 208 3 1061 MES DE MAIG
Fortuits AgreS: VOUUL- popg)
MES DE FEBRER De les Cases Consistorials... ... 8 36 3 128
De la Barceloneta... ... ... ... ... 96 23 — 1Ig
Tared o folkn: D’Hostafranchs ... ... ... ... ... 167 39 — 206
! Fortuits :ulnns tarjs  1otal De Santa Madrona ... ... :.. ... I50 A3 LigiE106
. De la.Universitat ... ... ... ... 223 46 — 269
De les Cases Consistorials. 58 T7:513 78 D BT AT TR ok i i T S e SRR T > 47 ASEES Gy €47
De la Universitat ... ... ... ... I40 40 — 180 el Panlat = 5 i ostn ey 02 14— 106
De la Barceloneta ... ... ... ... 45 TOS T 56 De Sant Andreu ... ... ... v ... 63 17 — 8o
D?Hostafranchs... ... 5. f... .. TOT 23 — 124 De Sant Gervasi ... ... ... ... .. 22 3 — 25
De Santa Madrona... ... ... ... 96 40 = 186 Pe-SantMartl,. 2 25 s f s 38 26 — 64
IS S TACIAL S S5 Tty s o T e s 62 27 — 89 De Cin Anttnez ... ... ... ... ... 50 30— 53
Del Taulat 65 5 — 70 [D’Horta‘... e T R 29 8y X 37
DefSantiAndren. . (el a= 0 40 BT 57 1B s s: T f: S e e R 38 s 39
De Sant! Gervasi. ... «si sos e 15 4 — 19 e
De Sant- Martiiy d SR 36 16 — 52 Totals generals ... ... ... 76 276 7 1459
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MES DE JUNY

Agres-

Volun-

Fortults “ione tarls Total
De les Cases Consistorials ... ... 110 27 — 137
De la Barceloneta... ... e 2 U 18 — 132
ID’Hostafranchs ... ... ... ... ... 150 62 — 221
De Santa Madrona ... ... ... ... I77 64 — 241
De la Universitat ... ...%.. ...'... 226 - 43 1 270
3, ke 7 (O N P e e £ 1 24 — 155
BeliiFaglatsr s i v . I3 s L1 ST
De Sant Andren V.. .5 .ooaih 71 13 — 34
De Sant Gervasi ... ... ... %o ... 22 2 — 24
e Sant Martf... ......o .oz, . 83 10 — 93
De CAn Anttinez ... ... voihees g 60 QT 70
19,041 5 ¥/ S I R IO SN £ 51 1 52
DIE Sarvidr=i i A T 39 2 —
Totals generals ... ... ... 1366 28 3 16357

Serveis de wvacunacid i revacunacié fets en els Dis-
pensaris durant el primer semestre de 1931

MES DE GENER

Vacunacions Revacunacions
— - = ——. (ertificats
Resulfat Resultat Iliurats
Posit. Negat. Ignor. Posit. Negat. Ignor,
De les Cases

Consistorials. 18 12 6 154 19 — 127
De la Barcelo-

netass vy 2 — 4 . I0 Totte2d s 30
Dl v Hosta-

franchs ... ... 45 8 7 = 65726: “ 29" 180
De Santa Ma-

drona.:a.i 30 Ee3diErg 4 58 178
De la Univer-

sitat ... ... ... TO I 9 71 — 113 81
De Gracia ... ... 28 — 7 36 . — .51 I30
De Sant Marti. 22 4 21857 3 2,/ IT0
Del Taulat... ... 23 — . —  T5 10,8 46
De St. Andreu. 110 — Tieepi2B TeEgaiaian
De Sant Ger-

WaSL s ol I — 2 4 — et ¢
[D’Horta. .:. ... 6 — 2 I — 22
De Can Tunis. 2 — — 8 5 — I5
De Sarria ... ... 3 3 5 FEITY
Casa Materno-

logia. Secci6

de Tocologia, — — — — — 157 —
Casa Materno-

logia. Seccid

de Puericul-

turasste Ay — — 50 — = — @ —

207 34 125 513 69 493 985

41 "

MES DE FEBRER

Vacunacions Revacunacions
e e e o — s GO T TICHTS
Resulfat Resultat Iliurats
Posit. Negat. Ignor. Posit. Negaf. Ignor.
De les Cases

Consistorials. 28 10 10 -8 15 25 108
De la Barcelo-

Smetal 0 — 4 A= ARG, e
D> Hosta-

franchs ... ... 34 6 ORI e S5 oI5 238
De Santa Ma-

drona.. ... .- 65 S SR 3 116 219
De la Univer-

sitati s B 39 RS8R 8 2+ 735556
De Gracia ... ... 29 4 T 2 I57. 248
De Sant Marti. 20 4 5 526 4 I 130
Del Taulat... ... 20 i v X G e ST O G AN &
De St. Andreun. 8 h— 9 15 — 99 18
De Sant Ger-

VASTAE e I — 2 7 - T
DI Hortanl:.. .. 6 — -— 2 — — Iz
e Can i imis St 8§ — 4 16
DA A e ARe e e R 4 TS EO N 20
Casa Materno-

logia. Seccib

de Tocologia ssr—Fai—Cims oe i SR p s,
Casa Materno-

logia. Secci6

de Puericui-

(iR Nis a0 ETR —  — 42 — - = —

266 29 125 395 92 623 II29
MES DE MARC
Vacunacions Revacunacions
T T ——— e i
Resultat Resuitat ”ﬁ?u'r“a”é"
Posit. Negat. lgnor. Posit. Negat. Ignor.
De les Cases

Consistorials. 31 3 TR R OB Yo T
De la Barcelo-

nefar st 2 — — TSy
D’ Hosta- : : 2

franchs ... ... 43 e eV RS (VIS vy
De Santa Ma-

dronds S8 A SR G e 6 21
De la Univer- it ; 2

sitaty sl i ag TESS00ME00: 4336730
De Gracia ...... 25 BT e X3 T 207 =
De Sant Marti. 41 LSS ot 7 —
Del Tanlat... ... 10 P Il e S 6 18
De St. Andreu. 5 — 1II 2 — I0 9
De Sant Ger-

MASE i e R A ) — 11
D’Horta. “ 3 — 2 i I i 2
De Cans Tunds. o g5 Tt gl D re
De Sarria ... ... 8 — — T — 2 LT
Casa Materno-,

logia. Seccid

de Tocologia .~ — . —' " oo hgai
Casa Materno-

logia. Seccié

de Puericul-

1 o2 S SSD I ) e e el e e s e i

243 19 249 143 26 350 542
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MES D’ABRIL MES DE JUNY
Vacunacions Revacugacions Vacunacions Revacunacions
Resulfat Resulfat o Resultat Resultat Cefiielt
cosit. Negat. Ignor. Posit. Negat. Ignor. . Posit. Negat. Ignor, Posit. Negat. Ignor.
De les Cases De les Cases
Consistorials. 30 6= 86 4= 10 6 79 Consistorials. 65 6 TR 00 e B3R LTS
De la Barcelo- De la Barcelo-
neta s Bl e 17 — . 25 Susi—ta 5 hia3 nEtaR 21 Ti= AT 7 e TR AT
DreceiHyoiStal- DI’ Hosta -
franchs:... .= 7822 a3 g BT O TN TG frafichs &l 95 20 2 50 8 9 185
De Santa Ma- De Santa Ma-
drona.. ... ... 48 Tis Ao i 400538 010 drota st i S ATl 63 ST 6 A T A OT = 170
De la Univer- De la Univer- ‘
sitati il 39 PEZT SN TS 8 20 46 Sitat it s 21 RN DR ) Bt BRI 20
De Gracia ... ... 73 9 26 7 6 13 160 De Gracia ... ... SOOI S ] 3 25 160
De Sant Marti. 2 7 2% T ORE LT 7 I0L De Sant Marti. 46 6 i As i Th 3 120
Del Taulat... ... 36 T o5 A T a6 Del Taulat... ... 5 A T8 1D T
De St. Andreu. 17 — 22 ey L ¢ De St. Andreu.
De Sant Ger- ; De $Sant Ger- 21 Zie23 4 2T DT A2 Y
vasiA L aE B e 4 — 4 12 VaSsl L ik TL R o1 I 4 — 2 I3
D’Horta: -.. ... 8 3 I3 2 6 — 24 D’Horta, ... ... 10 .— 7 5  — 4 40
De CanTunis: =i — s 2 et/ De CiAn Tunis. 24 — g 6 4155
De Sarria ... ... o et TR o e s S De Sarrid ... ... 3 — 10 — — 2 15
Casa Materno- 2 Casa Materno-
logia. Seccié logia. Seccid
de Tocologig: i = Siofe i o Lye8 de Tocologia. — — — — — 174 ~—
Casa Materno- Casa Materno-
logia. Seccid logia. Seccié
de Puericul- de Puericul-
tura s e e a8 e Cura et oe RN e e 7 Y i 8 o (e
421 54 268 211 74 284 952 423 62 222 32T - 53 410 1176
i AL
MES DE MAIG
Vacunacions Revacunacions
— =~ (ertificats 5
Resultat Resultat liurats HOSPITAL D’ INCURABLES
Posit. Negat. Ignor. Posit. Negat. Ignor.
Do et raes Estat d’entrades i s‘ortides de malalts des de
Consistorials. 98 5 50 45 8 28 . 7151 primer de gener fins el 30 de juny de 1931
De la Barcelo- ;
neta ... .. e SRR e s 6 6 4 58 Homes Dones
DeseHioSTta- ; G e o
franchs ... ... T3 3003 7Ol 2T 20303 FExistents en 1 de gener de 1931 ... ... 66 76
De Santa Ma- Ingressats fins el 30 de juny de 1931... 24 38
dronaiesett sy 6 50 II — 45 I35 Morts » » » » » 15 31
De la Univer- Altes » » » o» » 7 8
Sitafle SRt 43 T omoiana6is o a0l 68 Existents en 3o de juny de 1931 ... ... 68 75
De Gracia ... ... 83 AELELS 6 == e 133 >
De Sant Marti. 150 12 30 84 20 5 308
Del Taulat... ... 100 SEAUTAY 3 T0 SHENTO = 1120 —0—
De St. Andreu. 19 TN2g 2 e 8RN
De Sant Ger-
VAST T 8 — 13 20— 2 14
[D’Horta. ..."... - 10 2 15 — — 21 45 /
De Cin Tunis. ¢, 2 — 8 2 2 23 Colonia Industrial de Nostra Dona de Port
De Sarria ... ... T2 i g e A 2 T Serveis prestats durant el primer semestre de 1931
Casa Materno-
é‘;g.?(;cﬁzgf anE e B e W !Reconeixe.n}ents efectnats a nous ingressats... 708
Cata Malaroa M_a]glts visitats ... ... Lol 198
Topid: + Seccib Visites practicades als malalts ... ... ... ... ... 448
R ‘\YIorts 3
TR T R PR e e s NV ACHIIACHIS T F o at e TR o e Vo a5 s ek ol T 4
743 69 388 275 64 359 1301 Totals 2 oas S s 1401



a4 3 REVISTA DELS SERVEIS SANITARIS

Assil Municipal del Parc Serveis prestats en la Direccio i en la Comisaria de
Beneficencia durant el primer semestre de 1931

Serveis prestats a malalts no alienats durant el pri-

Ymer semestre de 1031 Visites per a 'ingrés en els Hospitals d’aques-

ta Ciutat... 3 443
Visites per a l’mgres en altres Estabhments

Departament d’Homes : benéfics... ... .. 76
Visites per a ésser assistits per PInstitut d’As-
Malalts atesos ... ... e R BEC Ry s AT sisténcia Médica Municipal per no poguer
Visites practicades... ... %.. .. sis s ... 1101 ésser despatxats per el Negociat d’Estadis-

tica, per diferents motius, els Carnets de
Pobre (transeunts, menors d’edat, indomi-

: ciliats, etc) 2 19

Departament de Dones Visites per a ésser retornats a llurs localitats
. deorigen il 54
Malalbesiatesesa s ram el NI r i bl A o6 Visites per a ésser provelts & aparells ortopédlcs 226
Visitespracticades; .. .o L0 BV LS A Te52 Visites d’altre mena benéfica ... ... ... ... ... .. 99

Totalisy rn e A B oy 373 . Eotalsfedtiinayanin RHQry
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Institut d’Higiene

Serveis practicats per VInstitut Municipal d’Higiena
durant el mesos de gener, febrer, marg, abril, maig i juny de 1931

Gener  Febrer Marg¢ Abril Maig Juny

Inspeccions per distints conceptes ... ... ... ... ... ... ;. 10T 85 107 75 115 115
Reinspeccions... ... 54 65 b 55 68 117
Desinfeccions per dJstmts concept% 1,625 1,821 1,701 1,434 1,349 1,386
[Dlesinsectacions = 2w i nae i Bl Sh e s 2 3 2 2 2

[DesramitzaCions) . i dua sriasam Bl Aoy PR S e e 3 — 1 — = e
Carrers desodorats ... ... 453 348 364 329 349 298

De:mfeccmns per blquueﬁ: equnalents a un total de
3,518 m?, 5,629 m*, 361 m? i 1,553 m® respectiva-

RSN A e — I 57 5 o 7
I“{traccmms i :devolucwns de robes als {D1spensaus -

municipals ... ... 30 5 5 9 10 3
Hipoclorit fabricat en 1estac1o samtana del Centre

Nord. Litres ... ... 3,000 3,000 4,000 6,000 5,000 5,000
Robes desinfectades en les estufes dels Centres 1,892 2,003 1,734 1,881 1,475 1,311
Robes rentades i planxades ... ... ... .o wl oo i 1,093 1,146 951 1,272 1,028 795
Robes repassades ... ... S ri L 2 88 144 136 240 187
Robes destruides en els forns inodors... ... . 44 88 70 04 126 75
Mobles y objectes desinfectats en el prop1 dom1c111 175 128 116 48 146 109
Ordres de vacunacié tramitades ... ... ... .o oo e ol 1,453 1,428 1,455 1,454 1,387 1,415
Vacunacions contra la verola fetes ... ... ... ... ... ... 8 6 10 638 1,172 106
Paperetes de defuncié classificades... ... . 1,897 1,052 1,634 1,234 1,070 750
Aclaracié de diagnostic en les paperetes de defunmo 9 24 28 19 16 15

MOVIMENT DE MALALTS EN L’HOSPITAL MUNICIPAL D’INFECCIOSOS EN' EL MES
DE GENER DE 1931

s Eax':?;%inoc;a Entrades Altes | Defuncions Ennfll‘;an(;ta-
e Ve o 3 s 5 v 5 0 ] p. | H | p.|H | D
N CT Ol AL 7 s e Pt P i St A i A s o e S e i e e S e —_ = = =
OV Ht s Sl b gl L S s 1 I I - = = — TA2
XATAITIPIO s iz e s b oSS S i o p A e e e e o e L L e I — S e
HScanlatinat Sis s as  e R He e 5 2 — I — I = = 52
Diftéria ... Sl g IS e T, e e e e
Tifus exa.ntemaUC P e U SR T e e el o e o e A DS e T L e e e e
Hrisipelammedica et s e s e s —  dips R e SR SO P o e e e s S
Infeccié eberthiana ... ... 6 4 I 2 I I - — 6 5
Infeccions emdod1gest1ves no espec1ﬁques ......... 3 22 4 5  — 2 — 5 27
Disenteria.. A e e e | ey S e e
Grip... 25 s S e e e S o o e B W U8, by i p by i S Y/ 9 2 6 T
Brornco-pnxemoma e e R o o e e A 7 6 2 — 5 6 — —
Coquelnchel s S s R s i B 1 I G — I = — I —
T T L e e e e T e R e LR A I T 3 4 — - == — Ass
PAlUAIBINE o s Sl S R R e e e T s S e e e e e e
x0Tl TS s i A et e S S S B S S T e
B D S0P, Ao s s sy S A a e s Db e e ey e e e D e e e e e
P eR BT DOHICA S i seos Bisrs s s e oo e A ST i i e et e e e S
C01era TNOLDOABIATIC hore 15 sne s sos rva s AT e s o Sab S erin o e e e e o~ O e o s
B DI CIE e S e T i Tomens oo sl s S Ty e AT e by e e el S
T BT e R o = T ey e et s R B e e Rl e Ao
EPER o oime s wior St shes Faaes A b= Vs St ) et e 4o e b R B |
Sarna . i e e IR S L o e ¢ e s 3, Sl A —2 22, <0
Me.mngms cerebro wpma.l e e S e P I — _ - = 1
Tétamos . o e R e L T — - I e e e 1 —
En observacié .. T T e e e e G i e e S e e e
A1 3y I N o 38 e Gl S Ut SRty Rl 0y Mty [ o el IR, » i 9 7 108 87
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MOVIMENT DE MAL:\LTS EN IHOSPITAI, MUNICIPAL, D’INFECCIOSOS EN EL MES
DFE FEBRER DE 1931
e Eax;?g;-locria Entrades Altes Defuncions Bnn;:::‘;‘a-
H[p fn [plu [D|H | DJH|D

1 R e o P A e 7 SR TN
VTt ol £ U et 8 e A G S R A w b B T
K ATANT DI S d5al o e shieeah ba s o b (AN S E RS
BiScarlatinarstot. b sl il Aol e e g i g R

Diftéria ... ...

e A N O S G e R

Erisipela medica ... ... ...
Infeccié eberthiana ... ...

Infeccions eudod:gestwes 110 espemﬁques

[Disenteria..
Grip... B B
Bronco—pnemonm A AT

Coquelnchet st e S o e e S S U
Hebire Anelitenia s« d i v s e e N Il W
P AItiSIn e i Bt s hres nis bt ale e Rls B ST by 2 e i 55
Bebre: tect ety e e A e o SRR ey

BeDre grogas, i i vihssatisnti s

Pt DUDOTICA e e e e B e by s o e b
EOlera M OTDO ASIBEIC s vt s rs e e o SN s e b s
(07T o)1 by [0 P A SR s PR SR N R ML A S e e s,

1247 ot G R A G SR e TG VL S e e
DA s ol o S e s Sl i e e T e
Sarna ..: . .

Meningitis cerebro esplnal

dietamios’ /o= vk ks s

In observacié .
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MOVIMENT DE MALAL/LS EN L’HOSPITAL MUNICIPAL D’INFECCIOSOS EN EL MES

DE MARC IDE 1931

MALALTIES

Exisfencia
anterior

Alfes Bnn::e:](;ta-

Enfrades Defuncions

H. D.

H. D.

T
o

H. D. H. D.

Vet alahrMioe s e R Bl e e Sl I T R
VIATIOE A Tt i o e B e Gl A e e e S
DI arzn 11 o) o o h R e S L L R Al s A A el

FEscarlatina ... ... ...
Diftéria ... ...
Tifus exemtemétlc

Hrisrpela stnedicarsy s s S B e

Infeccié eberthiana ... ... .

Infeccions endodlgestlves no espemﬁques :

[Disenteria..
Grip...

Bronco—pmemoma 2 A 3T e e S
O TeICE s A o e i s o et S om ot e Ao s
Hebrermelttenais L ) P s s U U o Ry
Paludisme st o n dPaa e c ol is s s Al S e S
Hebre recutrentsate s et e et IR e e

Febre groga..
Peste bubomca

Célera morbo asmti};' e e

Qarbuncte .
Rabia .

Lepra :
Satias s
Meningitis cerebro espmal
AR vl Fo AN S R SN AR
En observacié .
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MOVIMENT DE MALALTS EN I’HOSPITAL, MUNICIPAT,
TRIMESTRE DE 1931

D’INFECCIOSOS EN EL PRIMER

MALALTIES

Existencia
anferior

Defuncions

Altes ert

Entrades Defuncions

VL 10 | o o b s e 00 G g o o O T

AV S o | Ly G e B S P N il S a e ANl RS U A
N ATAM PIO Tl rls i o b Dot ho e e aaab s
Biscatlating. ) Snt il Sk 0 Savkep i me i i

Diftéria ... ... :

Tifus exaut(.md‘mc
Brisipela-medicar: iiiaaian ity s Caie DNSIE NGl

Infeccié eberthiana ... ...

Infeccions e-ldodlgestnes no e%pecxﬁques

Disenteria... ... = 2.0 .o ...
Grip...

Bronco—pn»emoma AT AL P I A M S L N R 2
Cogueltchesshi il s e S R St
Hébre: melitensisa s 4 a i e e s o
Paludisme sl bt s S e b s R e
Bebrelrecirtentcier el Laiiiemant Mo e s sl s

Eebresgroga i it sy Vo i) e

Peste bubdnica ... ... .i. ... oo ..
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MOVIMENT DE MALALTS EN L’HOSPITAL MUNICIPAL I’INFECCIOSOS EN EL MES
TD’ABRIL, DE 1931

MALALTIES

Existencia
anterior

En fracta-

Altes Saert

Entrades Defuncions |

H. D.

H. | bl |’ | p. ] H
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MOVIMENT DE MALALTS EN IHOSPITAL MUNICIPAL ’INFECCIOSOS EN EL MES

DE MAIG DE 1931

MALALTIES

Netolas mils S s o e

VO R B et e T e
DT 1] 00 s e S U B e Oe (e e o

Escarlatina ... ... ..
Diftéria ... ... . e R
Tifus exantemémc IR ARSI el

Erisipela meédica ... ... ... ...

Infeccié eberthiana ... ...

Infeccions endodlgestxves no especxﬁques S

[Disenteria..
Grip...

Bronco—pn;emoma
Coqueltiche w0 7 i - i i S T e S S
Hebrelamelitensial; il ol s s b e i S e
Paldismme: & s 5 o e e e e i i T
e recH T en s e e s

N 0] T o o e AN A s oA F e Y M S P
PRt DUDOTICH ;15 o Sy s ARSI oot e iy e Vs s s
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1 e e R S A o e R M s U R
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Meningitis cerebro espmal
Tétamos ... ;.. . /i
En observaci6 .
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MOVIMENT DE MALALTS EN L’HOSPITAL MUNICIPAL D’INFECCIOSOS

Existencia
anterior

En tracta-

Defuncions ent

Entrades Alfes

D.

o
;
o
(=]
ar

f D. H. D

|7

(M)

= ) - B S RORPNPS

(5]

LS wt L E LR el v &) e | feone |

e S

| ol
o ST

]

=
]&lmmli‘||m|l

[ Sl RS St p s [ L s

| e |

I 0 s i R ) e 9l I

-
8
e RSt o et el B el e S R

O NI I8 et b e s e R L, il el B g e

[SPSTES 1 F I BE

0
(o)}

III
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anterior
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MOVIMENT DE MALALTS EN I’HOSPITAL MUNICIPAL D’INFECCIOSOS EN EIL, SEGON
TRIMESTRE DE 1931

/

MALALTIES

Existencia

En fracta-

Alfes ment

Entrades Defuncions

anterior

H. | p. | H | D

T

D.

=
o

H. D.

NeTola, i o e e S e e e o S

VAarICela . i3 i At b Gy ety o e e s

XArAMPIO -t ot e A

Bacatlatiha e st S A, e el L L N =i

Diftéria ... ... .

Tifus emmtemétu:

Erisipela medica e

Infeccié eberthiana ... ..
Infeccions endodlgesmes 1no espec1ﬁques .........
Disenteria.. AT e o T s et s i
Grip...

Bronco—pmemoma R O A

Coqueltnche il sl i Iasss s
Hebre melitensis 158 St il ien

Palidisimes i e e SN e B L
Pebre meCHTLenty o sy e e A S S
Hébrelgropatn s s T Hn v el Sitar i e e
‘Pesbebrboniear s iy S St ol s

Colerasmorborasiatic ik =i = O R s e
Garbuntlei sl il s e e M e S T
T AL s i o SO A A U E T e s
Sarnaivice

Meningitis cerebro espmal

Tetanos ... Sl

En observacié .

I

8|
H

& lws [l slxn

'S [ ome | o |

[ sl

[ o |
o 2 N R Y e [ o B (eSS B IR Pt
&+

i bt s T R S e S P
(5 P10 (R O B e gt 8 SR ol o e

I
|

RO 105 S 5= - N SO I < B
ISt S S - N N B -

BSOS I ™ ™ A I

el lren Gl B ]

118 95

26

-
o
[
-
B
(o)}
i)
N
3
L)
~
N
»
o]
(o]
(=)

39

Laboratori Municipal
de Barcelona

Serveis fets en el mateix durant el
primer semestre de 1931

Departament de Bacteriologia general
i Epidemiologia

Sero-reaccions de aglutinaci6 : Gener, 35; febrer,
15; marg, 96; abril, 62; maig, 74; juny, o6.

Sero-reaccions de Wassermann : Gener, 46; fe-
brer, 26 ; marg, 51; abril, 46; maig, 60; juny, 117.

Diagnostics bacteriolbgic; = Gener, 16 ; febrer, 2;
marg, 5; abril, 11 ; maig, 22; juny, 32.

Examens de rates: Gener, 332; febrer, 512 ;
mare, 182 ; abril, 322 ; maig, 135; juny, 165.
Serveis epldennologxcs Gemner, 2;; febret; 77

marg, o; abril, o; maig, 5; juny, o

Departament d’Analisis d’aigiies
i bacteriologic d’aliments
Analisis bacteriologics d’aigiies : Gener, 223 ; fe-
brer, 226; marg, 241 ; abril, 213 ; maig, 210; juny,
216.
Analisis quimics d’aigiies : Gener, 120; febrer,
TII; marg, 153 ; abril, 116 ; maig, 112 ; juny, II5.
Analisis bacteriologics de llets : Gener, o; febrer,
0; marg, o; abril, o; maig, o; juny, o
Analisis bacteriologics d’ostres, musclos, etc. :

Gener, o; febrér, o; marg, o; abril, o; maig, o;
juny, o.
Analisis bacteriologics d’embutits : Gener, 0;

febrer, o; marg, o; abril, 14; maig, 8; juny, 10,
Investigacions de malalties infeccioses dels ami-
mals : Gener, o; febrer, o; marg, 0; abrxl 3 ; maig,
6; juny, 2.



Departament de Serumlerapia i Vacunacié

Serum antidiftéric (Dosis) : Gener, 29 ; febrer,
16 ; marg, 46 ; abril, 28 ; maig, 42 ; juny, 24.

Sérum antitetanic (Dosis) : Gener, 122; febrer,;
48 ; marg, 8o; abril, 42 ; maig, 8o; juny, 148.

Seérum antipestés (Dosis) : Gener, o; febrer, o;
mar¢, o; abril, o; maig, o; juny, o,

Sérnm normal de cavall (Dosis) : Gener, o;  fe-
brer, o; mar¢, o; abril, o; maig, o; juny, o

Vacuna antitifica preventiva (via bucal) (Dosis) :
Gener, 1,099 ; febrer, 460 ; marc, 1,042 ; abril, 300;
maig, 501 ; juny, 481. y

Vacuna antitifica preventiva (via hipodérmica)
(Dosis) : Gener, go; febrer, 160; marg¢, 210; abril,
144 ; maig, 42 ; juny, go.

Vacuna antipestosa (Dosis) : Gener, o; febrer,
0; marg, o; abril, 0; maig, o; juny, o

Vacuna antimaltesa (Dosis) : Gener, o; febrer,
0; marg¢, o; abril, o; maig, o; juny, o

Vacuna antidiftérica : Gener, o ; febrer, o; marg,
0; abril, 6o; maig, 30; juny, o

Vacuna antituberculosa preventiva Calmette :
Gener, o; febrer, o; marg, o; abril, 1,600; maig,
1,600 ; juny, I1,850.

Vacuna antidiftérica Ramon : Gener, o; febrer,
0; marg, o; abril, o; maig, o; juny, o

Jenmeriana : Gener, 1,740; febrer, 1,681; marc,
100 ; abril, 2,400; maig, 2,200; juny, 1,910.

Neuro-vacuna de Levaditi : Gener, 2,187 ; febrer.
11,078 ; marg, 1,150 ; abril, 841 ; maig, 3,665; juny,
4,290.

Departament d’Analisis bromatologics

Llet i derivats : Gener, 878 ; febrer, 719; marg,
896 ; abril, 884 ; maig, 928 ; juny, 8s9.

Grasses Gener, o ; febrer, o; marg, 0; abril, o;
malg; I, Jun}';

Sucres i productes ensucrats : Gemer, 6; febrer,
4'; marg, 7; abril, o; maig, 2; juny, 2:

Farines : Gener, 1; febrer, o; mare, 2 ; abril, o;
maig, o; juny, 3.

Alcohols i vins : Gener, 6; febrer, 5; marg, 6;
abril, 8 ; maig, o; juny, 4.

Especies : Gener, o; febrer, 1; mare, o; abril,
0; maig, 5; juny, 1

Xacolata : Gener, 1.

Galeta : Marg) 1

Cervesa : Febrer, 1; marg, 1

Café torrat : Gener, 4.

Productes pastisseria : Gener, 1

Sabons : Febrer, 1

Colorants alimenticis : Marg, 1

‘Gaseoses : Marg, 2.

Solucié hipoclorit per ’Institut d’Higiene : Abril,
5; maig, 4; juny, 6.

Aigua bacalla : Abril, 2; juny, 2

Carbonat de cals: Maig, 1

Café soluble : Jumy, 1

Café molt : Juny, 3.

Colorants : Juny, f. -

Departament antirrabic

Consultes de persones mossegades per animals .
Gene..r, 52; febrer; 37; marg, 53; abril, 45; maig,
5T ; juny, 76. {

Persones vacunades contra la rabia : Gener, 43 ;

febrer, 3o; marg, 33 ; abril, 26; ma1g, 32 ; juny, 36.

REVISTA DELS SERVEIS SANITARIS

Curacié de ferides causades per animals : Gener,
1'; febrer, .2 ; mare, 1; abril; 1; maig, 25 juny,’ 1.

Analisis histologics (rabia) : Gemner, 2; febrer,
6 ; marg, 11; abril, 10; maig, 4; juny, 3.

Inoculacions reveladores (rabia) : Gener, 2; fe-
brer, 6 ; mar¢, 11; abril, 10; maig, 5; juny, 1

Gossos vagabonds cacats en els carrers de la ciu-
tat : Gener, 224 ; febrer, 196 ; marg, 175; abril, 298 ;
maig, 190 ; juny, 8s.

Animals conduits a aquest Institut per a ésser
observats : Gener, 65; febrer, 61; mar¢, 75; abril,
74; maig, 187 ; juny, 142.

Gossos . tornats als seus amos pagant Parbitri.
Gener, 58; febrer, 58; marg, 64 ; abril, 53 ; maig,
82 ; juny, 107. ¥

Gossos asfixiats : Gener, 196; febrer, 170; marg,
102 ; abril, 237 ; maig, 187; juny, 203.

Gossos entregats a la Facultat de Medicina : Ge-
ner, 39; febrer, 20; marg, 18; abril, 33 ; maig, 20;
juny, 6.

. VACUNACIONS AN TIRRABIQUES

e elirtet 2.°n Trte.
1931 1931
Persones sotmeses a tractament 107 94
Motts ocorregudes... ... ... .. o o
- Mortalitat : correspén per I00. 0 (o}

Les persones sotmeses a tractament son de tres ca-
tegories :

Grop A

Rabia comprobada pel Laboratori :

Mossegats del cap... ... ... b (o)
Mossegats de les mans ... 4 3
Mossegats de les extremi- ‘
e RS U e e e 3 I
8 4
Grop B
Rabia diagnosticada pel Sr. Veterinari :
Mossegats del cap...” ... ... I o
Mossegats de les mans ... 3 2
Mossegats de les extremi-
L6 A e Al R P S T 3 I
7 3
Grop C &
Sospites de rabia o desaparescut
Mossegats del cap... ... ... 4 6
Mossegats e les mans. ... 42 43
Mossegats de les extremi-
iz MR Bt e SRS 46 38
92 87
Totals ;
Mossegats del cap... ... ... 6 Y26
Mossegats de les mans ... 49 48
Mossegats de les extremi- ¥ f
tats i israh s e e S 52 40

107 94
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edats

G ENER

Menys De De De De De _De De : :
15 65 TOTES EDATS
C A u S E S D E D E F u N C l O 1g$1y 1ar?ysz Zasyg 5;1),1;5 aralyi5 253;1;;5 43a:ys 60 1 més

(Nomenclatura abreviada 1930) = s o 3 i z 7 . = % 5 7 3 = X = = 2 PRI

1 Rabrestifoidea 1 paratifoideas: (Tai2) i i i m b femmniie s o e U R S e i e e R LR G Al v SO S 4 3 5 4 2 T B SR I 11 22
2 fus exan e ATIeE () it s i T e e e e i S e o e SR T e SR R e SIS S e R TR B8 iy Ty Fis SRR S S TR S U N S50 e i 28
3 Verola (6) . e s g o A S e gl st St I R S e 4k (s
4 Xarampib (7) 2ty 5 2 N s e e S T 57 el SRS TS A T 2 3
o Rscarlatinad(R) e o s e Ui S e e N e s e e R e S o e R e RN s s T e SR e A o SR e e L S DR R R e A : DA
6  Coqueluche (g) . R s e it s P PRSI SR sy il LV R U et S s s MY (il
7 [Difteéria (10) . : SRS e St S T B B e Sy e e b B R IR e o b P it Bel e R I SR R s e e e e e 2 3 5
8 Grip o inzﬂuenga n) N A S S N b iR A I 1 Gyl 1 T g o I 7 7 2 5 14 18 -25 43
9 Glanola (14) . ; s AL K e e N S LT B o feeZ A N e =B S R e N P, ) N
10 Tuberculosi de laparell resplratorl (23) T 1 2l A 1 2 16 IT 25 16 20 8 2 2 65 40 105
11 'Totes les demés tuberculosis (24 a 32) e i B L e e G N S I 0 73 T T 2 o e 2 I 2 2 T e e S 13 6 19
12 Sifilis (34) . i O yay: 1 GRy R I nls BLY A S 2 i il ok i et 2 T 3
13 Palndisme (malérla) (38) ERa ey et ol S e thE <R SN vl e e A U A e e e e S —:
14  Altres malalties 1nfecc1oses i paramténes 4, 5, 12, 13, 15 a 22, 33, 35 a 37 39 a 44) SEaeEn S AR e e e I be it I A 1 3 == I 2 II 10 21
15 Cancer i tots els demés tumors malignes (45 a 53) . A et T = 2 s i 5 4 26 29 15 9 48 43 9I
16 Tumors no mdhgnes o en els que el caracter de mahgmtat 110 S especxﬁca (34 i 55) B S o s e G AR e i G e e St e o S goe s I —_ — === I I
17 [Renmatisme cronic i gota (57 i 58) et PRI by Y Lo ohas L e e e e = — — I — I I
18 . Diabetis sacarina (59) . UL oy I e N R S R e e S e LA L i 15 I 4 3 7 6 11 174
16 Alcoholisme cronic o agut (75) et R R G S e O i AR s e S AR e 1 B L e I —_ I
20  Altres malalties generals i mtomcacwns cromques ( 6 60 a 74 76 1 ) TR e S 1 Rt o S s 3 3 Ee NG I 2 3 — b¢ 4 9 13
21 Ataxia locomotriu progressiva i paralisi general (8o i 83) . R R A At B e ol St S S e o i 1 — 2 I I 2 4 % 7
22 Hemorragia cerebral, embolia o trombosis cerebrals (82) ... ... e, o i A R R A 1 et =8 8 2 27 26 49 84 85 112 197
23  Altres malalties del sistema nerviés y dels brganes dels sentits (78 79, 81 84 a 89) S L T 2 3 3 1 5 1 3 2 2 3 1 6 67 Tal i3y 36 70
24  Malalties del cor (go a 93) . R e 1 = p e 7 3 9 II T8Oty 57 108 152 181 333
25 Altres malalties de l’aparell c1rculator1 (96 a 103) N S S e S SR e N T NS st S IR SO e b¢ — == = I SR 3 22 27 34 35 69
26  Bronquitis (106) . L) B0 A s R S O e A e A 4 BE s e T 2 2510 JeiiiolanEa0eA ) 46 93
‘27 Pulmonia (107 a Iog) s e e e Ol e 43 =32 27 18 9 5 7 E ELh &) 32 20 44 38 49 78 216 210 426
28  Altres malalties de l’aparell resplraton ’excepte tuberculosx) (104 1105 STT0" GLTIA) S o 4 = 2 b G 20 i 5 ARriaeT 2 e U o 6 S e 25 62
29 [Diarrea i enteritis (119 a 120) D A e (T RAT (SR IS et P12 7 I 5 Ty = el S 3 — I 2 TS 2 2 18 19 37
30 ApeJLdlcms (T2m)Evie P ety 3 R R e Gt 2 1 1 hed 2 s I — — I 6 2 8
31 Malalties del fetge i de les vies biliars (104 a 127) 2 Ve S R e 2 1 4 T 6 6 A OIS 12 30
32 Altres malalties de 1’aparell digestin (115 a 118 ; 122, 123, 128 i 129) b e s G i S e 4 1 2 1 ST DR T 3 3 2000 29 58
33 Nefritis (130 a 132)... . 1 T R A S SE 3 2 2856 5D L A 2 563 521 TIh
34  Altres malalties de l’aparell urinari i de l’aparell gemtal (133 a 139) e e T e TR e e e e e R P s e e Lt 2 3 T 3 i A 7
35 Septicemia i infeccié puerperals (140 i 145) . e U s = SRS R s e R e R S e e N el e 4 4
36 ‘Altres malalties de ’embarac, del part i de lestat puerperal (141 a 144, 146 5 150) o D A R Sl b L e b — e e — — — 1 I
37  Malalties de la pell, del teixit cellular, dels ossos i dels orgues de la locomocié (151 a 156) 1 — A Eai O o T S 2] 1 — = I I 1 4 5
38 Debilitat congénita, vicis de conformacié congeénits, neixement prematur, ete. (157 a 161) . 8 I A S LS T e e et s S AR 9 L
30 e Senilitata(T62) e A el e e R R S S e T e s U e S ik i e g RO I e e - 2 e e 2 2 5 20 7 22 29
40  Suicidi (163 a 171) . S e e S e W IO e s e e TR Y < O o R R S e e e e R e S S
41 Homicidi (172 a 175) . Lo U then R el n e r s i T T B e g e i e e s B B B L e e
2 Morts violentes o accidentals. (excepte suicidi i Homicidi), (176 & 108) -.i i it il e L e ol e e B 2 — 7 2 9 TS e=eob 2 30
43 Causes nozespecificades o mal: definides (Togiine00) iz =i i s Gt sr LS i Da s e L S b e e 2 R e 24 1 3
Totesiles cousesi i o i 6 A1 36 ‘15 i5 33 . 34 49 49 137 113 302 20T 312 455 98T 972 1953

; .
Les xifres entre paréntessis corresponen a la nomenclatura detallada. En el mateix mes de Vany anterior ... ... ... I505
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causes i edats 4 o

[ venys o o A sz | e | saes De TOTES EDATS
z d a a a a a a
CAUSES DE DEEUNGIO e e o e o e
(Nomenclatura abreviada 1930) ' D H | D H 2D H D H D H D H D H D H D Total
1 Febre tifoidea i paratifoidea (I 1 2) ... ./ .o oo oo cin dil il e e e et e i A 5 2o . e e s L / 3 5
ZaTifusiexante mMAtio (3 g e i s s e s e S R RS S i st s e e I 25 e T i GEe AR SRR S DA s = 5
RN et OLAI(6) s T e e e s G e e g R e e e e e Sa ey Bt s o T s s 5 &= B R L R e 5 7
X ATATTIDIO & (T s s e R e T o b el S et S s = it R S A e B B e B I ST e 5 27 :
e IS AT 1A LA B) e A o et S s A e e SR e T e T e s e e e G D e BT T R s : 5% 7
6 Coquelicher (o) s it Quaas i Sl Sl i e S R B A i e S T s T W i S SRl e e e e = 6
RS TIa (1) % S e M i o o St R A S i R e e e e e A ? i S et S r R e B S S : 6
8o BEAD O TR SHCAT (T )i e st ool nsi A st e U S Sl R SR T e 3 Se it A 3 . il g L e o 7
9 Glanola (14) . R hedE s AT e L e o =z e S T _g AR e £ o
10 ‘Tuberculosi de l’aparell re%plraton (43) Rl Sl e S e e e e G T T AT 5 i o S ok a8 g SR 3 il R
11 ‘Totes les demés tuberculosis (24 a/32) e S e e e e S 5 § : g ! e : : ; 3 2 3 e 2 i
12 Sifilis (34) . e g T e e s : SR T 2 3 7
13  Paludisme (malérla) (-;8) T ‘ : . SeRifas e e e —2 5 _; 2 i _3 _5 —1 _1 7 1; -4- 1;
14  Altres malalties mfecuo»eq i parasn’mea 4, 5y 13, I, a 22; 33’ ,) 5 37 39 % 44) bgeaine e — == B S
15 Cancer i tots els demés tumors malignes (45 a 33) 2 : s s S R T S I g 21 7 g e e i 2
16 Tumors no mahgnes o en els que el cardcter de 1n'111gn1tat 10 $ ebpecxﬁca 4 i 55)... STl T e Ea Ly e 5 T 7 = = i = & i _; 2F _;
17  Reumatisme cronic i gota (57 1 58) oS E R R O ERS A T SRS i S e B i o e L LR Y = S : o —g %
18 ' Diabetis sacarina (59) . N e A RO i L e ) e TUa - G 1 2 I 5 4 3 10 12 22
19 - Alcoholisme cronic o aqut (73) : e et 9 i o7, = 5 : A 5 7 & 7 2. iz _g I—I
20  Altres malalties generals i 1nt0\1<.ac1ons cromques (56 60 a /4 76 i 77) : 5 i 5 F¥ : 2 : i : A i _1 z - 10
21 Ataxia locomotriu progressiva i paralisi general (801 83) ... ... o e Udy o S S L TR G B T o (% _5 23 2 8 6 Z - 181
22  Hemorragia cerebral, embolia o trombosis cerebrals (82) ... . —6 s 4 : -, 7 —4 —1 ‘1 = 2 ; “2 30 i 4; zg 67
2 Altres malalties del sistema di 2 i % z > 2 2 ;
2;‘51 e e C:)r - : ;151)1'1”1'1@rv1os y dels organes deljsentltq“(78. 79, 81, 84 a 89) M RN MR 2 5 4 4 Ts 17 Sg 44 “83 102 154 162 323
2 Altres malalties de 1’a 11 lat 2 Gl R e ; o : : . T o 2 : 5
s s i se ) g e e i s
s 109) ST s sl eI a1 31 22 20 9 3 4 5 11 35 28 48 32 44 QL5230 % 22; 420
28  Altres malalties de laparell respxratorl (etcepte tuberc111051) 104 1 105 ; 'IIO a 114) ‘} S A : : ; _:i 2 2 1:5)‘ it I—D o ? ﬁ §8 27
2 [Diarrea i enteritis (119 a 120) G e e N T A T 4 : 4 7 i : : 1 — I 3
30 Apendicitis (121) ... TS e A e A T e e e = i S SR : G =h a5 H ; o o o 16 2§
f 31 Malalties del fetge 1 de les vies b111ars (124 a 127) el e A el e Rl s O e —; i - : Z Ifl; § 23 20 43
32 Altres malalties de P’aparell digestiu (115 a 118 ; 122, 123, 128 i 129) : T ! g 5 2 ! 2 3 . 19 17 = o 4 !
33 Nefritis: (130 a’ 132)... = 25 i e - % T i ; _i Z ? 2 ; j 7 : 9%
34 Altres malalties de l’aparell urinari i de Iapmell gemtal (17,3 a 139) el Y e R e R e i ; S 4, = — j — ——5- :j, 4
35 Septicémia i infecci6 puerperals (140 i1 145) .. e s R s 2 2 = '7 S e SR 9 9
36  Altres malalties «de l’embarac;, del part i de lestzlt puerpe1a1 (141 a 144, 146 a 150) R £ il 1 oL Bl 1 2 —_— = = L 4
37 Malalties de la pell, del teixit cellular, dels ossos i dels orgues de la locomocié (151 a 156) g S A s e L e D e 11 9 20
; 38  Debilitat congemta, vicis de conformacié cougeénits, neixement prematur, ete. (157 A TOT) oL i ’ ST s S 2 10 23 10 25 35
39  Senilitat (162) .. e B e e e SRR S o S U SRR S T MU R L S 1 I £ i
40 Suicidi (163 a 171) SRS SR R T e s B s T S /s D B TR e 2 7 e e e e — —
41 Homicidi (172 a 175) . - 4 : N S el R e T G DRy B R i 2
2 Morts violentes o accidentals (excepte su1c1d| 23 l1om1c1-d1 (176 TR S e S SRR S : S _I S e - 2 _5 ; : ‘15 _4 z i Ig 2;
43 Causes no especificades o mal definides (199 1 200) ... .o oo o cee oo e SN :
Totesiles COuseS it i Sl IR O G B e G i e s
En el mateix mes de Pany anterior ... ... ... 1306

Les xifres entre paréntessis corresponen a la nomenclatura detallaﬁa.
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(Nomenclatura abreviada 1950)

O O\ AW N R

Febre tifoidea i paratifoidea (T 1 2) ... oo vie i i coiais o
‘Tifus lexantemtic:A(3) 1 Sl la,

Veerolan(6)i5 s, Lo s s S e e R e B

Xarampib (7) ..
Fscarlatina (8
Coqueluche (g

Difteriasiao) il st s e et A s B AR i R Sl sl et o N
Griproiinfltenchs (T iy apinsi st i witerse i e Rl ainiv oSl O S

Glanola (14) ... ..

Tuberculosi de l’aparellresplraton (3 ) aaatats e

Totes les demés tuberculosis (24 a 32) ... ...
(SuinheUlihio o S e ol s SR T T
Paludisme (malaria) (38) ... ... ... ...

Altres malalties infeccioses i parasitaries 4, s, 12, 13, 15 2 22 ; 33, 35 @ BT SR (A N

Cancer i tots els demés tumors malignes (45 a s53) .

Tumors no malignes o en els que ei caricter de malignitat no s’especifica (5qiigs) s T e

Reumatisme cronic i gota (57 i 58)
Diabetis sacarina (59) .. ... ... ... . %
Alcoholisme: cronic’ o agut (75): .. v .

Altres malalties generals i intoxicacions c10mques (56,60'1 A RO e e R SRR T

Ataxia locomotriu progressiva i paralisi gensral (80 i 83)
Hemorragia cerebral, embolia o trombosis cerebrals (82) ... ... i oot o
Altres malalties del sistema nerviés y dels organes dels sentits (78, 79, 81, 84 a 89)
Malalties del cor (9o a g5) ... SOl R AR e

Altres malalties ‘de 1’aparell c1rculator1(96alo3)

Bronqutitis (106) ... ... ... ..
Pulmonia (107 a 109) ... ..

Altres malalties de I’apareil respxraton (e\cepte tube'r(:u1051) ('Iz).;;l.i"ios' '; 110 @ 114) oy

DiarreasilenteritisiTTorarToo) vy b or s s b s R OB AR A
Apendicitis (121) ... ..

Malaltis del fetge i de les vieh biliars (124 /a 1a7). . fn oot i oo e e
Altres malalties de I’aparell digestiu (rr5 a 118; 122, 23, E28111 Tog) s RIS SRS

NEfritisen( T3 oy aiina ) n s an LSRRl e sl G Sy
Altres malalties de I’aparell urinari i de I’aparell genital
Septicémia i infecci6 puerperals (140 i 145) ... ..

Altres malalties de I’embarac, del part i de Pest

SeniltatA(r6a)is Sl S e b s Gyl
SHiCIdiE (roaRa TN SREt e B e s
Homicidi (172 a 175) ... :

Morts violentes o accidentals (excepte snicidi' i homicidi) (176 4 x68) . . .

Causes no especificades o mal definides (x99 1 200) ... ..

Totes: les cauSes i m

Les xifres entre paréntessis corresponen a la nomenclatura detallada.
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Bronquitis (106) ... ... ... ..
Pulmonia (107 a 1o09) ... .

Altres malalties de I'aparell respiratori (excepte tuberculosi) (104 i 1053 110 8 124). - o o s

Diarrea i enteritis (T19 a 120) i v o i
Apendicitis (121) ... .

Malalties del fetge i de les vies biliars (124 4 127)s inrb s oo o T
- Altres malalties de I’aparell digestiu (115 a 118 ; 122, T2 3528 T ) s e s S e e

Nefritis (130 a 132)... ...

Altres malaltics de Uaparell urinari i de Vaparell genital (133 a 130) . o\ o 00

Septicemia i infeccié puerperals (140 i TG et

Altres malalties de I’embarag, del part i de l’estatpuerperal(14la 144,146 arso) S O
‘Malalties de la pell, del teixit cellular, dels 6ssos i dels orgues de la locomocié (151 a 156) ... b
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Les xifres entre paréntessis corresponen a la nomenclatura detallada,
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Informacio 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 i suficient que’l malalt
o els seus familiars sol'licitin I’'admissié a ’Hospital acompanyant una certificacié en la
que s’expressi clarament la naturalesa del procés que pateix el malalt i el periode en
que’s troba de la seva evolucid.

Els malalts, abans de llur ingrés a ’'Hospital han d’ésser préviament reconeguts per
un facultatiu titular del mateix o bé pel metge de guardia.

L’assistencia hospitalaria als malalts que acreditin llur condicié de pobresa és gra-
tuita. En altre cas deu satisfer-se un estipendi de quatre pessetes al dia.

Entre les malalties que figuren en el quadre d’admissié a ’'Hospital s’hi troben les
segiients:

Infeccié tifoidea o eberthiana Febre recurrent
Paratifus Febre melitense
Colibacilosis Febre miliar
Disenteries Tetanos
Xarampid Paludisme
Rosa Sarna
Escarlatina Malaltia de la son
Verola Kala-azar
Varicela Febre groga
Difteria Peste bubonica
Tifus exantematic . Colera
Erisipela medica Carbuncle
Estreptococies Borm («muermo»)
Encefalitis letargica Rabia :
Grip - Actinomicosis
Dengue Esporotricosis
Pneumonia Triquinosis

" Broncopneumonia Psitacosis
Tos ferina Aspergilosis

Meningitis cerebro espinal epidemica
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AJUNTAMENT DE BARCELONA

Publicacions de I'Institut Municipal d’Higiene

Aplec de dades i consells
per a la destrucci6 de les rates

La rata és un temible vei de I’home tant en
Iordre economic com en el sanitari.

Ella mina i destrueix la seva'casa, malmet
els seus conreus i les cries dels animals domeés-
tics, saqueja els graners, menja i destroga els
queviures dels magatzems i rebostos 1, per fi,’
és el transmissor d’un dels flagells més grans
que hagi sofert mai la humanitat, la glanola
o peste d’Orient, les epidemies de la qual des-
poblaren materialment Europa en I’Edat Mit-
jana 1 mataren la meitat dels seus habitants.

Ia civilitzacié amb el perfeccionament dels
sistemes d’edificaci6, de serveis urbans i de ne-
teja, ha anat foragitant les rates de la casa i
del veinatge de Phome i disminuint la convi-
véncia ha evitat ‘també les periodiques i mot-
tiferes embestides de la terrible malura de. Lle-
vant.

Per tots conceptes cal, en conseqiiencia, ex-
terminar les rates.

La Huita contra aquests animals no ha d’és-
ser Uesforg d’un dia ni d’un temps limitat
qualsevol, sind la tasca conlinua i sense treva

ja que solament wixi podrem posar-nos a co-

bert de llurs perills © malifetes.

El coneixement de la vida, dels costums :
de les mecessitats d’aquestes bésties ens asse-
nyalaran les normes a seguir per a destruii-
 les. '

Les espécies de rates comuns en el nostre
- pafs son tres:

La gris-rogenca o surmulet, la nmegra o de
graner 1 el ratolt o rata de I’habitacid.

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

Escampada per tot el mén, és també la més.
fecunda. Fa cinc o sis cries ’any de 7 a 11 pe-
tits cada una. Al cap de tres mesos les feme-
lles sén aptes per a la reproduccié, que duen
a terme en un mes. -

Un calcul tedric, apreciable solament a ti-
tol de curiositat, déna a una parella de rates,

en els tres anys que son el promig de llur vi
da, wuna possible descendéncia de 20.155,392.

Es la rata que neda i cabussa; vid a les cla-
vegueres, a les grutes i al subsol; té P’instint
d’encauar-se i de fer els seus nius en el fons
de les galeries que forada; no és lleugera ni
s’enfila 1 no es troba, per tant, en els estatges
alts. Es ’hoste de les cales dels vaixells, als
quals acompanya en llurs viatges.

La rata negra o de graner, amb una varietal

del ventre blanc, és un xic més petita que la
surmulet i fa de 35 a 44 cm. del morro a la
punta de la cna. També és troba per tot el
mén, i encara és molt més comi que I’altra
per fora de les grans poblacions.

Fa sols de tres a quatre cries 'any, de tres
a sis petits cada una. No neda ni va a llocs
d’aigua, pero, com que és molt lleugera, salta
i s’enfila; es troba, per tant, en els estatges
alts. Més delicada de gustos, cerca els apats
escollits i nets, com els grans i queviures hu-
mans, i envaeix de preferéncia els graners i
rebostos. No li plau la terra, puix que no s’en-
caua, sin6é que fa el niu en els récons 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-
viit amb la seva congénere. ‘

El ratoli o rata de pis és de talla molt peti-
ta; de 17 a 19 cm. de I’extrem del morro al
de la cua i és de color gris. Aquesta espécie
també és molt fecunda : fa de tres a cinc cries
a Pany, de quatre a deu petits cada una; viu
a les habitacions i pels seus voltants, i s’hos-
tatja per tot arreu on pot trobar amagatalls o
substancies per a nodrir-se.

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

DESTRUCCIO DE LES RATES

Poden usar-se els segiients procediments :

aj La caca per mitja d’animals.

b) La caga amb paranys.

¢) IL’emmetzinament.

d) I asfixia.

a) Aquesta caga pot organitzar-se
gats, gossos i fins fures.

T corpuléncia i la ferocitat de les rates

amb
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grosses, en especial la surmulet que una volta
acorralada és un temible enemic, fa que els
gats, si no estan degudament ensinistrats, no
les embesteixen amb el braé necessari. Cal,
dones, procedir a educar-los adequadament o
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 ates el perill que re-
presenten les puces infectades que poden és-
ser-les encomanades per les rates, és molt més
facil la vigilancia i la neteja del gos que la del
gat, animal més esquerp 1 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 : 1’aparell i I’esquer.

Els sistemes d’aparells sén innombrables i
alguns molt enginyosos.

Per a triar-los s’ha de tenir en compte la
desconfianca intelligent de la rata que amb fa-
cilitat s’adona del perill.

Es, per tant, convenient que la rata preso-
nera no pugui ésser vista per les altres ni que
aquestes s’adonguin dels crits o del esforcos
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 intervencié de la ma de 1’home per
I’olor d’emanacions cutanies o de substancies
que aquest ha tocat (tabac si és fumador; pe-
troli si ha arreglat quinqués, etc.).

Cal, en ‘conseqiiéncia, netejar, rentar i fins
escaldar les rateres acuradament abans de 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 ’aparell.
Les mans del que prepari la ratera tindran
d’haver estat rentades i esbandides fins que
no facin cap olor.

La collocaci6 de la ratera ha de fer-se amb
naturalitat, mai en front del cau, puix que
aix0 sorprén la rata i desperta el seu recel,
siné en els llocs usualment freqiientats per I’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 molt
temps. Després de mitja nit és indtil deixar
les rateres parades; gairebé totes les rates ja
soén a joc.

Donades les condicions generals que han d:
reunir les rateres, hom pot escollir en el co-
merc els models que s’estimin millors i que no
creiem necessari d’assenyalar. Tan sols per
excepcié descriurem = I’aparell usat—sembla
que amb bon éxit—en les trinxeres franceses
durant la guerra. Consistia en un recipient o
caixa de 25 cm. de profunditat i d’amplada o
diametre variable, proveida d’una espécie de
tapadora a la qual mancaven pocs milimetres
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 i1 al voltant
del qual podia bascular en els dos sentits opo-
sats si es collocava un pes en qualsevol dels
seus dos segments. Després d’allisar i untar
la part superior d’aquesta plataforma amb un
greix adequat que servis alhora d’esquer i de
substancia relliscosa, ’aparell quedava arre-
glat per a atreure les rates que, en enfilar-se a
la tapadora per qualsevol canté, la feien bas-
cular per efecte de llur pes i queien dintre la
caixa. Tot seguit la tapa recobrava la seva si-
tuacié d’equilibri en espera d’una nova visita.

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

S’ha pogut comprovar que amb un disposi-
tiu de palanca muntat amb combinacié amb
un cossi de terrissa s’agafen deu o dotze rates
en una sola nit.

L’esquer s’ha de preparar defugint les subs-
tancies massa desacostumades per a la rata i
que, per tant, exciten la seva desconfianca.
Cal utilitzar de preferéncia els aliments que
normalment troba als llocs que freqiienta.

Una bona composici6 és la segiient : Pa mu-
llat escorregut i barrejat amb grans de blat,
d’ordi, ete., al qual es pot afegir patata cuita,
lletuga esbocinada i també alguns grans de
girasol, puix que les rates en sém molt gur-
mandes. Es pasta tot i es posa en els llocs con-
venients dels paranys o rateres.

c)  Emmetzinament.

‘En el comerg es troben gran nombre de pre-
parats per a emmetzinar les rates, algun d’ells
forca apreciable. Quant a llurs férmules cal te-
nir en compte que, apart de P’efecte primordial
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a qué es destinen, no siguin perillosos de ma-
nejar per a les persones ni que llur ingesti6
sigui toxica per als animals doméstics.

T.es que segueixen 'séon recomanables en
aquest doble sentit : .

N.° 1.—Barrejar 100 grams de llet amb. 50
de farina i 10 de séu de molté, i afegir-hi un
gram de sal. S’escalfa tot amb poc foc durant
30 minuts fins que es liquidi i es barregi per-
fectament. Aleshores s’hi incorporen 40 grams
de pols d’arrel d’escilla i es deixa refredir.
Se’n fan petites boles o s’estén damunt de lles-
ques de pa, formatge; etc.

N.° 2.—Pols d’escilla 75 grams; sucre en
pols, 25 grams. Hs barreja bé i s’aromatitza
amb esséncia de fonoll, que plau molt a les
rates i que en canvi allunya els gats, go0ssos.
etcétera. S’incorpora un poc d’aquests polvors
al menjar que s’escolleixi: formatge, mante-
ga, farina; carn; etc.

Es titil canviar sovint de menjar.

Si hom vol guardar els polvors sobrers per
a una altra ocasié, cal desar-los en un pot de
vidre herméticament tapat puix que s’humite
gen amb molta facilitat.

N.° 3.—Farina de blat, 8o grams; carbonat
de bari, 20 grams.

Fs pasta per a fer-ne pa, posant-hi el llevat
necessari, i es fa coure al forn de manera que
resulti un pa sec i dur. Per a servir-se’n es ta-
1la a bocins com avellanes i es mullen amb un4
mica de llet ensucrada i perfumada amb alguns
granets d’anis. \

També pot servir el pa usual. Es trinxa un
quilogram de molla ben seca i es pasta amb 50
orams de sucre i 250 grams de carbonat
de bari amb P’ajuda d’una petita quantitat d’ai-
gua. Se’n fan petites boles que’s posen a asse-
car abans de fer-ne Gs.

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

Es posa farina en un plat i al costat d’aquest
un plat d’aigua. Les rates menjaran la farina,
I’endem? es substitueix aquesta per una ba-
rreja de parts iguals de farina i guix blanc ben
fi i passat pel cedas. Quan les rates, assedega-
des, beuran aigua, es produird I’adormimen:
del guix 1 es mioriran.

d). Asfixia.

Un procediment per a ofegar les rates en
Ilurs caus quan aquests siguifi coneguts, és el
segiient :

s fa una barreja perfecta de

Sal nitre... 100 grams.
SOTEE st e A D0 )
Pols de carho 7 ..o\ 2 /25510 »
Fum d’estampa . ... .. 6 »

»

i se’n omple un cartutxe que s’encen pel seu
cap i es fica dins del cau, que cal tapar ben bé.
Aquesta composicié crema poc 4 poc 1 sense
flama, 1 escampa abundants vapors espessos i
sulfurosos.

Un altre procediment consisteix en introduir
en el forat del cau un terros 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’explosi6, "AQUEST METODE SOLS
ES APLICABLE AL CAMP O SIGUI A
IL’AIRE LLIURE.

Tot el que precedeix forma un aplec de da-
des i consells per a Porientacié de la profilaxia
ofensiva individual contra les rates; pero més
important que la ofensiva ho és encara la pro-
filaxia defensiva, és a dir, evitar Uur nutricid
i reproduccio.

Ia rata és d’una voracitat tal que no pot
sobreviure 48 6 50 hores sense pendre aliment.
I.a seva fecunditat es pertorba de tal manera

‘per una nutricié escassa que una femella sot-

mesa durant quinze dies a una racci6 calcula-
da només com a de sosteniment i disminuid
encara en una quarta part, es fa temporalment
estéril fins que és tornada a la normalitat del
sel sistema alimentari.

Enquestes successives han demostrat que lu
reproduccidé de la rata sempre esta en rad di-
recta de la quantitat d’aliment de que pot dis-
posar.

Els. coneixements experimentals anteriors
venen corroborats, encara, per 1’observacio
didria dels fets. Aixi, durant la gran guerra
es pogué notar que els sectors anglesos, on to-
tes les despulles eren acuradament destruides
i on no es llencava a terra res que pogués ser-
vir d’alimment a les rates, es veien exempts d’a-
queixa plaga que constituia; en canvi, una se-
riosa dificultat plena de perills en els sectors
francesos en qué mancaven les previsions hi-
giéniques assenyalades.
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I.a profilaxia defensiva té tambe un altre
aspecte.

Les cases que, per llurs condicions especials,
es vewen obligades a tewir grans qiraniitais de
gqueviures ew diposit, han d’ésser construides
de manera que es trobin en Situacid de defer-
sa conlra la invasié de les rates, segons les nor-
mes de la higiene arquitectonica. Quan, coin
en els casos ordinaris, sols es tracta de guardar
els aliments necessaris per al consum particu-
lar, cal suplir amb ’endrecament, la netedat
i una vigilancia constants la manca de comdi-
cions perfectes dels llocs o hostatges.

El problema de les rates, com tots els de
la Higiene, és, per tant, un problema de pre-
visié i wo d'improvisacid. En un altre aspecte,
i com els que-constitueixen una gran majoria
dins de la mateixa Ciéncia, és un problema de
netedat i polidesa colectin i individual.

QUAN IL’HOME SOFREIX ELS ATACS
DE LES RATES ES PERQUE, PER IG-
NORANCIA O DEIXADESA, LES ALI-
MENTA I FACILITA LLUR MULTI-
PLICACIO.

ST TOLEREM AI, VOLTANT NOSTRE

I ESCAMPALI, D’ ESCOMBRARIES I .

DE - DESPULLES D’ ATLIMENTS TIN-
DREM DE SOFRIR LA CONVIVENCIA
DE LA RATA QUE INFESTARA LA
NOSTRA CASA I TERRENYS.

EI, NOMBRE. DE RATES ES DIRECTA-
MENT PROPORCIONAIL, A LA DEIXA-
DESA ‘I POCA NETEDAT DE L’HOS-
TATGE DE L’HOME.

QUI ESCAMPA EL SEU MENJAR SEM-
BRA LLEVOR DE RATES.

Analisis de publicacions

JOSEP BARCROFET. — La toxicitat de les atmdsfe-
res que contenen &cid cianhidric gasseds. — «The
Journal of Hygiene». — Volum 31, ntm. 1, gen.r
1931, pAg. I.

Introduccid. — La dosis letal de les preparacions
farmacéutiques corrents s’expressa amb una senzillu:
designacié quantitativa. La dosis letal d’nn gas td-
xic, per regla general, no pot ésser expressada d’a-
questa manera. La majoria de semblants gasos, s6u
destruits rapidament en el cos, i la consecucié d’un:
proporcié mortal en una determinada regié de 1’or-
organisme és una competéncia entre la velocitat amb
que el gas, és inhalat i aquella amb que és destruit
Fins en els cassos én que gasos com I’hidrogen ar-
senical, que s6n destruits molt lentament, i que sén
per tant toxics acumulatius, la consecuci6 d’una
concentracié letal en el cos és no solament funcié
de la concentracié del gas a l’atmoésfera, sindé del
temps en quina durada, semblant atmésfera és res-
pirada.

La dosis fatal d’un cas verinds té la seva millor
expressié en una corba que expressi la concentracid
del gas en l’atmésfera durant el temps en que ha
sigut inhalat; aquesta corba podria ésser representa-
da per una equacié representativa de la dosis. Du-
rant la gran guerra, fou una practica universal entre
les nacions beligerants determinar la toxicitat dels
gasos per medi de grafiques de concentracié—temps.

En aquest treball és considerada la toxicitat dei
gas cianhidric segons les «dades proporcionades per
les grafiques de concentracié—temps, respecte a dl—
ferentes memnes de sers yius. .

El principal interés d’aquestes grafiques resideix
amplement en llur aplicacié 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 1’home. Una substancia,
Poxid de carbo, matard rapidament una rata mentre
que 10 més matard a’ un home amb lentitut; un’al-
tra, Patropina, matgra un home a dosis en les que
tindra un insignificant efecte sobre els animals.

En el cas de ’acid cianhidric, no coneixem gaire

Jles lleis que governen la seva absorcié en el pulmé.

Encara sabem menys de les lleis que regeixen l:
seva destruccié en el cos, i menys encara del sen
métode precis d’atacar.

Per totes aquestes raons serd millor comencar les
investigacions en termes generals, utilitzant animal,
de grandaries molt diferents i costums ben diverses.
Hi han moltes probabilitats, de que si arribem a :o-
neixer tota l’escala de corbes de toxicitat entre els
animals, la toxicitat del gas per I’home signi de les
mateixes caracteristiques generals.
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La determinacio de les grafiques de toxicitat.
Temps i  concentracid. La literatura referent a

aquestes matéries és molt escassa. Van ésser realit-

zades experiéncies com les segiients, a fi d’adquirir
una informcaié acurada sobre aquest assumpte.

Dins d’una cambra de 10 metres citbics de capaci-
tat, hi foren colocades quatre cabres. Aquesta cam-
bra estava construida amb vidres plans juntats amb
planxes d’acer. Hi havia nn ventilador eléctric per
mobilitzar 1’aire i podia entrar-s’hi des d’nn com-
partiment d’uns dos metres ctibics de capacitat.
Ioperador s’hi estava provist d’un aparell respira-
dor i tenint amb ell un tub de vidre tremcat que
contenia la quantitat necessaria d’acid cianhidric :
en el present cas 3.6 grams. Amb la porta tancada,
fou trencat el tub en la proximitat del ventilador
i Pacid cianhidric, projectat, evaporant-se immedia-
tament.

Kls animals foren exposats en aquesta atmosfera
que contenia una concentracié. nominal de 0.36 mg.
de HCN per litre durant quinze minuts, passats eis
quals va ésser oberta la cambra i enretirats els ani-
mals. Dels quatre animals un va morir i tres varen
salvar-se.

Amb els termes «concentracié nominaly és signifi-
cada la concentracié assolida tractant-se de CNH
pur, d’una difusié complerta i de la seva permanéa-
cia en Patmésfera de que’s tracta. Aixi és que D’es-
mentada concentracié nominal fora el limit superior
de la concentraci6. La pérdua de CNH durant el
transcurs de 38 minuts pot estimar-se, segons altre
experiment, en 22 per I00.

. En altres experiéncies practicades a la concentra-
ci6 de 0.36 mg. f)er litre al cap de 20 minuts, tres

animals havien mort, i al cap de 24 ho eren tots qua-

tre.

Com a resultat de 18 experiéncies, ’autor cona-
trueix una corba de la que se’n desprén que hi han
temps determinats en els que si.una cabra és expo-
sada a una concentracié també déterminada del gas,
té tantes probabilitats de morir com de sobreviure.
La corba construida amb aquestes dades és la corba
de toxicitat. ‘

Fls punts que cal notar sé6n els referents a les re-
Jacions entre el «temps» i la «dosi» : aquestes rela-
cions no $é6n senzilles ; la corba de concentracio bai-
xa es fa paralela a la base de les abscises, ¢o que in
di¢a que hi ha un limit de concentracié a 0.24 mg/
litre (1/5000) per dessota del qual una cabra corrent
pot resistir durant un temps illimitat.

I’autor presenta també corbes referents a la toxi-
citat del mateix agent sobre del mico, conill, rata,
gat, ‘gos, cobai, ratoli, gallina, colom i canari; ex-
cepte per al cobai les xifres resulten baixes.

Les diferentes corbes difereixen notablement: les
diferéncies sobrepassen a les que podrien ésser de.
terminades pels errors de les experiéncies.

A una concentracié alta, que és amb la que’s pou
parlar amb més certesa, prop de 1.08 mg/litre, el
mamifers ocupen el segiient ordre des de la major
a la menor sensibilitat : :

Temps d’exposicié mor-
tal a una concentracié
de 1.0 mg/litre

Animals (mins)
Gos ... 0.8
RatoliRlEi e 1.0
Gatzrs aaib s et ; 1.0
(ot i BN e i s 1.0
Ve S i s O 2.0 '
CObAr Ao S ) 2.0
abra fics o e 3.0
VSO e e ey 3.5

Concentracié més eleva-
da que pot respirar-se
indefinidament en

Animals mg/litre
Gosiistem il ee il 0.10
(RATA e SRl i o Som eags 0.10
RatoliZs i v 0.14
ot = /o deiaat 0.18
MECOT B et A el 0.18
Bat S i 0.18
(CHbrayy e, st Sl 0.24
Bobai?  nesn e AG e, 0.40

Quan es tracta de concentracions elevades, el cas
és més senzill que amb les concentracions fluixes.
ja que ’importancia de la destruccié del CNH pot
ésser despreciada. En el cas de I’oxid de carbd, ja
se sab que si s’exposen una série d’animals de gran
daries notablement diferents a concentracions con-
siderables de I’esmentat gas, els animals més petits
moren abans, ja que, com a conseqiiéncia del sen
pes inhalew i el distribueixen més rapidament. Bn
un ratoli, per exemple, I’0xid de carb6 arriba més
rapidament a la concentraci6 mortal en la seva sany
que en un gos, i, forcosament, que en I’home. T
concentracié actunal que’s requereix a la sang per
occir el ratoli no és més petita que la necessaria per
matar un home, encara és més gran. De manera quz,
a concentracions molt petites, un ratoli pot viure -a
un home pot morir. Aquest argument val, doncs,
només que quan es tracta de concentracions que sén
sempre letals i al temps requerit per a que la mort
tingui lloc. ; :

A menys'que hi hagi alguna radé que obri en con-
tra de lo dit amb relacié al oxid de carbd, té també
aplicacié a 1’acid cianhidric. Els sers vius en els qu-
passa una major quantitat d’aire i de sang a travecs
dels pulmons en igual temps absorbeixen el gas més
rapidament i, en igualtat de circumstincies, moren
més rapidament. La mort amb ordre de rapidesa in-
vers al de la seva g@ndaria, quan ’animal estd ex-
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posat a una determinada concentraci6 de gas, pot
sols tenir lloc quan el seu ritme respiratori i circa-
latori és detingut pel gas (un notable exemple d’ai-
x0 es té quan s’exposa un conill a la cloropicrina,
lefecte de la qual és deturar la respiracié per com-
plert durant alguns minuts), o bé quan el factor
grandaria estd emmascarat per un altre efecte més
poder6s de l'esmentat gas.

En la relaci6 anterior es posa de manifest com -
temps mortal d’exposici6 a concentracions de CTNE
que maten en pocs minuts, no esta determinat .u
principi per el «factor grandaria». El gos i la cabra
no s6n’animals que tinguin una grandaria entera-
ment diferent ; aixf i tot, la cabra sobreviu més de
tres minuts an el gos, mentre que’l mico que 1pro-
ximadament té la mateixa grandaria que’l gos, so-
breviu quatre vegades més. Entremig de la cabra i
el gos hi ha un altre animal molt més petit : la rata.
F1 gos i la rata sobreviuen aproximadament el ma-
teix temps en concentarcions elevades (0.5-1.0 mg./
litre). 1'¢ molta importancia la possessié d’idees cer-
tes sobre les relacions del «factor grandaria», amb
la toxicitat. Doncs, si €l factor grandaria representés
una llei, podria ésser tingnda en compte per dir qu:
I’home fora dels més perdurables dels sers vius.

Fl segiient experiment realitzat pel «<Experimenta:
Staff» durant la gran guerra, informa sobre el cas
d’animals de la mateixa mena de grandaria : el gos
i la cabra. La diferéncia de tolerancia del HCN d’a-
quests animals, €és tan gran, que no resulta emmas-
carada per les eventualitats de D’exposici6 del gas
«en espai obertr. La mateixa diferéncia de sensibili-
tat entre gossos i cabres, seria sens dubte igualment
aparent en altres llocs, inclos quan el gas fos distri-
buit en forma irregular. I’experiencia fou la se-
giient : foren exposats al gas cianhidric, al aire Ilin.
re, cabres i gosos, de la manera segiient. Van mar-
car-se a terra, un cert nombre de llocs ; a cada lloc
<’hi colocaren estretament iuxtaposats, un parell d’a-
nimals, es dir, una cabra i un gos, seleccionats de
manera que’l gos i la cabra de cada lloc determinat
fossin d’una grandaria ben igual. Es va llencar a
I’atmésfera des de receptacles apropiats, acid cian-
hidric gasseés, cada receptacle contenia uns goo cc.
de fluid, BEn ésser oberts els receptacles, situats a di-
ferents distancies dels animals, la concentracio 2u
el lloc on cada animal estava exposat, fou bastant
arbitraria i desigual. A continuacié s’indiquen les
morts ocorregudes entre els gossos i les cabres res-
pectivament : 7 ! X

Gossos Cabres

Nfumero d’animals exposats... ... ... 7 7
1753 i gl ael AR LN IS S G PR IR 6 2
Desvanescuts, perd sobrevivint... ... 1 (o)

Afectats. @ ... ... 7 2
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Aixd posa en clar que el gos és molt més suscep-
tible que la cabra als vapors de CNH.
Un experiment en el qual varen ésser exposats en

la cambra de gasos i a la mateixa concentracié de

CNH, dos gossos i dos micos, va posar de manifest
que’ls micos comengaven només a donar senyals d’in- -
quietut al temps de morir els gossos.

Manera d’obrar i llocs d’atac dels vapor de CNFH.
__I/accié general del CNH en les concentracions in-
dicades, no és com s’havia suposat la destruccio fuu-
cional de I’hemoglobina formant cian-hemoglobina.
Com Hvans indica ; «el color clar de la sang en l’en-
verinament, es deu al fet de que la sang venosa con-
té un excés d’oxigen damunt de lo mormal. Es dir.
els teixits han sigut incapagos de substreure 1’oxigen
de la sang».

Més recentment els abundosos treballs de Warbur 1
i Keilin, han posat de manifest que’l CNH actfia d.
munt els enzimes intercellulars ‘del cos, i més espe-
cialment, del conegut com oxidassa citocrémica.
Aquests ferments sén els causants de la vida oxida-
tiva dels teixits, i sén reduits a I’impotencia pel acid
prisic.

La causa inmediata de la mort quan s’ha absory.:
una quantitat petita d’acid prisic, és la paralisi del
centre respiratori. L’acid primer estimula el centre
i després Pinhibeix per complert. Els batecs cardiacs
continuen després d’haver-se aturat la respiracid, i
el cor falla tltimament, en part per l’accié directa
de Pacid, pero en part també degut a l’asfixia se-
cundaria proyocada per latur de la respiracib.

Quina diferéncia pot haver-hi entre el centre res-
piratori, per exemple, d’una cabra i el d’un gos, que
converteixi 'iltim en més susceptible a I’acid ciaa.
hidric que el primer? Entre el gos i la cabra no
s’hi coneixen relacions exactes, perd els experiments

" realitzats per H. Taylor sobre el gat i el conill res-

pectivament, proporcionen dades instructives.

El gat o el conill, llengerament anestesiats, sofrei:
xen la insercié d’un tub traquial i la ventilacié total
de cada un d’ells pot ésser mesurada en la forma
segiient : Es colloca ’animal en una cambra neuma-
tica. Les parets de la caixa tenen dos forats, cada
un provist d’un tap de goma, A través dels taps de
goma hi pasen respectivament dos tubs de vidre.
IPorifici intern d’un dels tubs de vidre,.s’uneix al
tub traquial ‘de I’animal ; Vorifici extern comunica
amb l’atmésfera toxica. I’altre tub s’obre per la se-
va part interna en l’atmésfera de la caixa, mentre

que el seu orifici extern és conectat per medi d’un

tub' de goma amb l’orifici d’un espirémetre registra-
dor. Cada inspiracié del gat desplaca una quantitas
corresponent d’aire cap a espirémetre, el qual aic:
retorna a la caixa durant Pexpiracidé. &~ ° ¢ i

Les mesures fetes d’aquesta manera sobre la gnaz
titat d’aire inhalat, posen de manifest una notable
diferéncia entre el gat i el conill. Quan el CNH s
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incorporat a I’atmésfera de la caixa, la quantitat d’ai-
re que el conill inhala per minut, no estd en cap
moment apreciablement augmentada respecte 1 va
lor que s’obté quan ’animal estd respirant aire pur,
En el cas del gat s’observa un gran increment de lo
ventilaci6 total. Acompanyen grafics demostratins
d’aquestes experiencies.

Hi han tres fets (1); la ventilacié inicial =ra la
mateixa en cada cas; (2) la concentraci6 de CNH
en l’aire respirat pel gat, era menor que en I’air:
respirat pel conill; i (3) el gat mori més aviat que
el conill. Malgrat aix0, la quantitat de CNH inhalai
pel gat era aproximadament la mateixa que !a in
halada pel conill. La dosis letal de CNH pel gat é-
segons Evans, de 1.3 mg./Kg.

Actualment no pot dir-se que I’accié especifica ..
l’acid cianhidric augmentant la ventilacié total, -
P’tinic factor determinant de la toxicitat especifica
del gas, pero és, clarament, un factor important. '

L’accié especifica de Vacid cianhidric inhalat a
baixes concentracions. — No’s pot dir-se gran cosx
dels factors que determinen I’umbral de tolerdncia
de les concentracions de ’acid cianhidric. Pot sups-
sar-se que la grandaria de V’animal sigui un factor
determinant, ja que la rapidesa amb que el gas es
inhalat, és proporcional el quadrat de les seves pro
porcions lineals i la rapidesa amb que és destruit,
_és proporcional a la massa de l’animal. En aquest
cas, els animals més grans tolerarien millor el gas;
aixo s’apropa a la realitat, perd hi han excepcions
i el gos representa un dels principals cassos 2’ano-
malia. Pot dir-se que un o més dels factors segiietiis
hi' tenen intervencié : 1). Que ¢l gos inhala quanti-
| tats més grans d’aire del que fa suposar la seva
grandaria ; z2). Que els seus teixits comparats amb
els altres animals, destrueixen el gas més lentament.

Temps des del comeng

Gos

3). Que una menor concentracié en la sang afecia
al mecanisme respiratori central.

Ianimal més tolerant per les petites concentra-
cions de CNH és el cobai.

La toxicitat del CNH inhalat per I’home.—El pro
blema de la situacié relativa de ’home respecte dels
animals, és més important. Sens dubte és molt di-
ficil obtenir informacions exactes respecte aquest
assnmpte, ja que no sén conegudes les concentra.
cions referents als cassos de mort ocorreguts.

I’experiment descrit demostra que I’home no é:
molt susceptible. Va tenir lloc en la cambra herme-
tica ja descrita. El ser huma tenia uns 45 anys d’c-
dat i pesava uns 70 Kgs.

Un ser huma i un gos (d’uns 12 Kgs) foren expo-
sats simultaniament sense proteccié, en una atmos-
fera que contenia una concentracié nominal de 1/600
d’acid cianhidric, essent la concentracié actual pro-
bable, entre aquesta i 1/2000. El gos fou colocat € .
un rec6) de la cambra, ’home en el recé diagonal-
ment oposat en aquell, de manera que quedessin en-
carats. Va ésser tinguda la major cura de que el
gos no sucumbis primer degut a que les respira-
cions fossin estimulades per nn més elevat grau
d’activtat muscular, i per tant, cada moviment fet
pel gos era seguit per un moviment igual per part
de ’home, de manera que el grau d’activitat d’amb-
dé6s fos tan similar com fos possible. Aquest proce-
diment va ésser seguit fins al moment en que el
gos va caure en la inconsciéncia. Després d’aixo
I’home no va fer cap més moviment per imitar els

‘espasmes musculars que constitueixen un fet sobre-

sortint dels tltims perfodes de Vintoxicacié pel cian-
hidric. I’experiment transcorregué en la forma que
diuen les notes segiients que varen ésser preses per
P’home en DPexperiment ressenyat.

Home

S0 SegoNSyinlcn e
1 minut 15 segons...

Comenca a estar intranquil
Cau a terra inconscient

I minut, 30 Segons... .. .. oy s : Crits llastimosos
: . tetaniques suficientment clares

) per a creure que el gos esid

«dn extremis:

TOIINNE 3T Segons, o Vi i

I minut 33 segomns...

D .

Amb 1la respiraci6 aparentment
suspesa i creient-se’ mort ani-
mal, se’l tren de la cambra

arrossegant-lo.

S IIMITEbS e bt s ST S
e RS Tenke kPR T N S

conyulsions

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

Torna a entrar#a la cambra amb
el respirador posat a fi de treu-
re’n el gos. Un cop fet aixo es
queda a fora.

Sensaci6 momentania de mareig.

Li es dificil concentrar Vatencib
al conversar.
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Per més que el cos del gos havia estat deixat a
punt d’enterrar, cap a les 6.30 de la tarda el gos va
comencgar a recuperar froces, i al mati segiient se’l
va trobar caminant. Na va presentar sintomes ulte-
riors.

Una comunicacié de S. H. Katz i E. S. Longfellow
del «American Bureau of Mines» feta el mes de
junt de 1923 diu : Els homes empleats en la fumi-
gaci6 amb CNH havien provat d’estar-se en una
atmoésfera amb 250 parts per mili6 d’aire durant 2
minuts i en 350 parts per mili6 durant 1 1/2 minut
sense experimentar cap malestar quan no’s movien,
per més que si s’haguessin bellugat Phaurien ex-
periﬁlcnmt. En experiments fets durant la guerra
hi va haver-hi homes exposats durant un minut
aproximaddment a 500 parts per mili6 sense perju-
dici. Iacid cianhidric ha estat considerat com un
dels gasos més mortifers a concentracions minimes,
perd experiéncies ulteriors especialment durant la
guerra, han demostrat que 1’home és més resistent
que algunes altres menes de ser vius.

La concentracid necessaria per provocar la incons-
ciéncia. — La relacié entre el temps necessari per
provocar la inconsciéncia i el que cal per provocar
la mort, és molt interessant; una vegada I’home
queda inconscient, deu anar respirant el gas i, per
lo tant, la relaci6 de la concentracié amb el temps
necessari per produir la inconsciéncia, és potencial-
ment la que produird la mort a menys que la con-
centracié sigui subletal. Semblant informacié estd
apoiada en experiments fets amb cabres. La paran-
la inconsciéncia pot ser és equivocada ; resulta més
correcte dir el temps que tarda 1’animal a caure.

En general, el temps d’exposici6 suficient per pro-
voecar el colapse va ésser un ter¢ del temps d’expo-
sicié fatal. Bl temps d’exposicié necessari per pro-
duir el colapse i el necessari per produir la mort, no
tenen una relacié constant.

Comparacié general entre mamifers i ocells—S’han
obtingut corbes amb canaris, colomins i gallines.
Aquests animals s6n de la mateixa mena de pes
que el ratolf, la rata i el conill, respectivament. [De
la corba de gallines no hi ha res de particular qae
dir-ne, perd un dels fets més notables del cianhidric
és la seva elevada toxicitat pels canaris i els coloms.
Es, aproximadament, dos vegades més toxic pel pri-
mer que per I’altim. Prenent els tipus extrems, eis
canaris meren en=r pér 10.000 parts de CNH en uns
dos minuts; els micos suporten aquesta concentra-
ci6 indefinidament. A dos vegades aquesta concen-
tracié, 1 per 5.000, els canaris moren en un mirlut i
els micos en uns 25 minuts.

I[’extraordinaria susceptibilitat dels canaris pel
CNH, els fa uns valuosos indicadors de les concen.

tracions letals del gas en el cassos en que els indi-
cadors quimics no sén utilitzables. Els coloms no
s6n menys ttils que els canaris, per més que la con-
centracié letal del colom és gairebé dos vegades la
del canari; el colom vomita aproximadament a la
mateixa concentracié que el canari mor.

La concentracid necessaria per fer vomitar el co-
lom.—No sabem perqué els canaris.i els coloms sén
més susceptibles que els ratolins i les rates. Hi ha
pocs coneixements ben definits que informin de la
respiraci6 dels ocells ; és, naturalment, d’'una mena
molt diferent de la dels mamifers. Una possible ex-
plicacié que sembla no ésser solsament l’exacte, s
que els ocells tenen un -metabolisme més elevat, i,
per tant, una major ventilacié total.

H. Taylor ha proposat un métode per a la mesura
de la ventilacié total, que sembla donar resultats
bastant correctes ; diu que .l’aire expirat és el g2 per
100 saturat amb vapor d’aigua. I’animal es collocat
en una cambra seca a través de la que hi passa una
corrent d’aire sec mesurada. I’aigna en ’aire efiueat
és recollida i evaluada, prenent les precaucions ne-
cessaries per a que l’aire no rebi humitat de cap ai-
tre font que la respiracié.

La rata i el colom semblen tenir major ventilacié
total per centimetre quadrat de superficie corporal,
que els altres animals. Lo mateix fan el ratoli i el

7

canari.

Indicadors—No hi ha cap indicador quimic sen.
zill que resulti afectat per 1’acid cianhidric, de ma-
nera que serveixi per a revelar la preséncia de' gas,
en dilucions inferiors a aquelles que afecten a
I’home. i

Hi ha un indicador hastant complicat que comsis-
teix en tres grups de papers indicadors, models de
tints, rellotje- indicador, etc., descrit per Katz i
Longfellow (1923). Se 1li atribueix el poder apreciar
una part de CNH en 40.000 d’aire.

En fumigar es pot afeigir a 1’dcid priisic una pe--
tita quantitat de gasos molt irritants, que posaran
de manifest la preséncia de 1’acid cianhidrie, inclés
quan aquest tingui concentracions innocues. :

Els experihlents citats més amunt, manifesten (jue
molts animals, especialment els gossos, rates, co-
loms i canaris, sén afectats per aquest gas més avidt
que ’home:. En realitat passa el mateix amb gairebé
tots els petits animals. Un home que’s fica en una
concentracié letal, del gas, ho fa fent exercici; al
menys estd caminant; i en més és molt facil que
porti una carga pesada o quelcom per Pistil, per lo
tant, el marge de seguretat entre la dosis letal per
Phome i la que ho és per una rata o un gat en una
gabia, és al menys tan gran com pot apreciar-se
considerant I’experiéncia descrita  al. 'parlar de la
toxicitat del CNH inhalat per I’home. 5
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El gos déna un marge de seguretat, doncs, ade-
més d’ésser el més sensible dels quadriipets que han
sigut estudiats, se’l pot fer caminar amb 1’home, i
aixi el factor exercici d’aguest, pot ésser eliminat.
Pero, indubtablement, degut a la seva extraordina-
ria sensibilitat, els indicadors sén els ocells. Dos
dels que serveixen més facilment per aquesta fina-
litat, sén el canari i el colom. La concentraci6 a pro-
posit per fer vomitar el colom o aquella en gque mor
el canari, és aproximadament la mateixa, i actfien
en uns deu minuts, despreciable per tant si es com-
para amb la concentracié que pot afectar a 1’home.

El subjecte de 1’experiment abans citat, va estar
inhalant uns 1o litres per minut, de gas que cont -
nia 0’6-0’'7 mg./litre de CNH ; en un minut i 35 se
gons va inhalar, donecs, 10 miligrams de gas. Per
inhalar la mateixa guantitat de CNH (que ja se san
que’s inofensiva), I’home en les mateixes circums-
tancies de l’experiment, requeriria 10 minuts si la
concentracié fos de o’r mg./litre. Amb aquesta con-
centracié el canari es moriria en uns dos minuts,
temps 1ecessari també per que el colom vomités

Ademés, ’home té en fayor seu l’altre marge ob-
tingut per l’oxidacié del gas en els seus teixits, de
manera que la concentracié 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 ’homet zs
mogués tant que inhalés so litres d’aire per minut
(el maxim possible, per a la major part dels homes
és d’uns 100 litres per minut). Aquestes proporcions
podrien ésser alterades i el valor de I’ocell com in-
dicador fora reduit. Cal remarcar la conveniéncia de
que les persones que entrin en una atmésfera sospi-
tosa, no han d’entregar_se a un exercici més gran
que el necessari. No han de respirar amb forca.

Tractament.—Els ‘tractaments possibles son :

La respiracié artificial.

I’administraci6 de substancies que’s cren gque
«destrueixen» el CNH en el cos; aquestes poden
ésser considerades : a) com mesures profilactiques ; -
b) com mesures terapéutiques.

\ ;

Eficacia de la respiracié artificial.—Ia respiracid
artificial és realment fitil i deu ésser empleada.

Encara que’s creu haver trobat lesions del cervell
en alguns cassos, I’impressié general és que el CNE
enverena de la mateixa manera que l’¢ter o l’alco-
hol ; el seu efecte és reversible, i si la vida pot ésser
sostinguda mentre la concentracié letal ha mantin-
gut integra el mecanisme corporal, la seva accié to-
xica és temporal.

La frase que s’acaba d’usar «si la vida pot ésser
sostinguda», ho ha sigut expressament. Hi han en-
questes que demostren que la perturbacié dels pro-

cessos vitals, consisteix en una incapacitat per part
dels ferments dels teixits, responsables dels proce-
sos d’oxidacié fonamentals de la vida, prenent l’oxi-
gen i congtruint amb ell la matéria viva. El lloc
esencial on recau aquesta perturbacié, és la matéria
viva de les cellules del cervell, que realitzen la fun-
cib6 respiratoria. Aquest blogqueix del mecanisme de
les fermentacions oxidatives, no disminueix amb
Pacumulacié d’oxigen, i per tant, no’s pot esperar
cap benefici, en aquest sentit, de la respiraci6é arti-
ficial. Per altre part, si tots els altres mecanismes
del cos poden ésser conservats inalterats fins que
els ferments oxidatins siguin lliurats del CNH, les
funcions corporals seran restablertes. La sort de
_P’animal depend de la carrera establerta entre €l co-
men¢ de la degradacié incidental dels mecanismes
corporals 1 la disipacié o «destrucciéy -del CNH. Els
termes (a) «disipacié» i (b) «destruccié», sugereixen
els dos limits entre els que pot ésser fitil la respira-
ci6 artificial. e

(a) Disipacid. — Durant la respiracié artificial cl
‘CNH comunica el seu olor a Paire expirat, de io
que pot inferir-se que la concentraci6 del gas en
la sang, és reduida, ja yue hi ha CNH extret amb
Paire. '

(b) Destrucci6.—I’acid cianhidric és destruit en
els teixits. Aquesta destrucci6 consisteix probabie-
ment en un pas a sulfocianida i oxidaci6 i no depen-
deix aparentment de la mena d’accié fermentativa
que el CNH destrueix. Per tant, si el CNH i ’oxigen
poden ésser refinguts circulant en el ¢os, el CNH sera
destruit gradualment, i la velocitat d’aquesta des-
troccié pot dependir de la concentracié actual de
P’oxigen, seguint la llei general de ’accié de massa.
Aixi es que mentre no hi hagi dades absolutament da-
finides, no sembla improbable que la respiracié arti-
ficial amb oxigen sigui més aconsellable que la res-
piracié artificial amb aire.

Administracié de glucosa. — Violle (1926) i Forst
(1928), han proposat la injecci6 de glucosa conside-
rant que el CNH reaccionard amb la glucosa, for-
mant cianhidrina, que és susceptible d’hidrolitzar_se
formant un compost inofensin. El mérit de la glu-
cosa ha sigut negat per Hynd (1927) i Heymans i
Soenen (1927). Taylor (1930) ha repetit els experi-
ments de Forst i els de Violle,

El métode de Forst consisteix en ’injecci6 de
glucosa préviament a la injeccié de cianida. Com a
exémple, a un conill de 2’6 Kg. de pes, va donar-
se-li una injeccié de 6 c.c. de solucié de glucosa (50
per 100 de glucosa en solucié salina al 0’85 %). Di-
vuit minuts després es varen injectar 2’1 cm. chibics
d’acid cianhidric al 0’12 % (es dir, o’g7 mg/Hg.) Les
experiencies de Taylor, demostren gue la glucosa te-
nia un cert valor en els cassos limits.
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Morts Restablerts Total

Seguint el procediment de

Forst, amb glucosa s 4 9
Controls sense glucosa 7 2 9

Amb dos vegades la do- \
sis de glucosa
Controls sense glucosa ...

00 W
O

I’experiment segiient és un exemple del procedi-
ment de Violle : Eren injectats intravenosament 4o
cm, ctibics de glucosa al 10 per 100 i 60 cm. chibics
dins la cavitat peritoneal. Al cap d’una hora, 1’ani-
mal era exposat en una atmésfera que contenia 1.79
grams de CNH per metre ctibic. Amb aquest proce-
diment varen ésser tractats 12 parells de conills; la
glucosa no provocava cap inmunitat pel CNH quan
aquest era inhalat ; per tant, com a profilctic con-

< tra el CNH gasebs, la glucosa no té cap valor prac-
tic, i per tant, des del punt de vista practic, aquest
assumpte pot ésser abandonat. Teéricament, aixo
desperta dos o tres punts interessants.

1). Perque deu.reduir la glucosa la susceptibili-
tat de ’animal per al ONH quan aquest és injectat
i no guan és inhalat? Ia contestacié probable és que
en el cas d’injeccié una vegada s’ha introduit la do-
sis, no hi ha cap nou accés de CNH al cos, perd en
el cas de inhalaci6 hi ha sempre un remanent de
CNH que, cada vegada que circula la sang a través

dels pulmons, supleix el que ha sigut oxidat; o al -

menys arriva a aproximar-se-hi.

Si aquesta explicacié fos correcta, la glucosa re-
sultaria fitil en els cassos en que després d’un curt
periode d’inhalacié de CNH, la victima fos retirada
de l’atmésfera toxica.

2). Actfia la glucosa en realitat quimicament? Hi
ha un concepte diferent del de que la glucosa acttia
transformant la cianida en cianohidrina ; és el de
que la glucosa augmenta (com realment fa), el vo-
lum de la sang i de que la mateixa injecci6é introdui-

da en el volum de la sang determina una menor

concentracié de cianida en la sang, i com a conse-
giiencia el torrent circulatori és menys toxic pels
teixits. Aquesta senzilla explicacié 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 cos, no augmenta la toleran-
cia del cos pel CNH. Per altre part, la dilucié de la
sang amb «serum gelatinaty no augmenta la toleran-

cia. Ademés D’acetona que actfia quimicament igual °

que la glucosa, determina un grau de resisténcia si-
milar pel CNH en els animals. ‘

Administracié de nitrits.—ILa més recent sugestié
feta per Mlodveanu i Gheorghin (1929) fa referéncia
a I’as del nitrit sodic com antidot contra el CNH.
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Aquesta snjestié és la de qué el nitrit reacciona amb
la urea en el cos, produeix CO2 i d’aquesta mamnera
estimula el centre respiratori. Es diu que després de
que un gos hagi deixat de respirar a conseqiiéncia
del CNH, la respiracié pot ésser comencada de nou,
injectant nitrit sodic. «Si alguns minuts després de
detenir-se la respiraci6, es déna una injeccié de 1o-
20 c¢.c. de soluci6 de nitrit sodic al 1 9 recentment
preparada», la respiracié és represa. Aquests expe-
riments fins ara no han estat complertament com-
provats.—S.

F. KIRSTEIN.—La vacunacid anlivariolica intra-cu-
tania (amb especials consideracions sobre la viru-
lencia de la linfa vacunal).—«Zeitschrift fiir Hy-
giene und infektionskrankheiten», vol. III, 1930,
Pag. 31-48. Ref. Office International d’Hygiéne pu-
blique. Juny 1g93r. Pag. 1.092.

Després «de revisar rapidament la bibliografia an-
terior, I’autor refereix i analitza les.seves propies
experiéncies en 62 infants en bona salut, de quatre
a vint-i-dos mesos. La vacunacié intra-cutania es, se-
gons ell, de técnica més dificil, requereix més temps
i és més dolorosa que la vacunacié cutania ; P’infant
ha d’ésser aguantat per un ajudant competent ; cal,
al menys, una agulla nova per cada subjecte vacu-
nat. Tots aquests inconvenietns converteixen «a
priori» aquest métode en impropi per a les vacuna-
cions collectives.

En més de la rubefaccié cutdnia, la reaccié vé ca.
racteritzada sobre tot per l’aparici6 a la pell, d’una
infiltracié dura, quines dates de comeng i de «sum-
mum» sén variables (7 a 18 dies després de la injec-
ci6)—aixi com també P’extensi6 (del volum d’un pé-
sol al d’una ametila)—i dependint sobre tot, en més
dels factors d’ordre individual, de la viruléncia de
la- vacuna, o més aviat de la dilucié en que és injec-
tada ; lo mateix passa amb la hipertermia que’s ma-
nifesta de vegades. En els seus 62 cassos, Kirstein
hi observa una vegada un abcés (de pus estéril), una
vegada una necrosi cutdnia, i una vegada una vacu-
na generalitzada (pfistula al pabeilé «de P’orella dre-
ta) ; ademés d’aquests tres cassos de complicacions,
la rubefacci6 i infiltracié disminuiren rapidament :
Sovint, al cap d’alguns mesos, a la pell s’hi trobava
encara una zona dura, perd aquesta va acabar per
desaparéixer de la mateixa manera.

L’autor havia emprés les seves experiencies amb
el fi de determinar, coneguda la viruléncia de la va-
cuna, la dilucié que s’havia d’emprar per a obtenir
una reaccié neta injectant com de costum 1/10 de
c.c. Les seves recerques van dur-lo a recomanar la
determinacié de la viruléncia pel métode de Gins
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{reaccié sobre la cornea del cobai), després de divi-
dir la xifra obtinguda per 20, per a obtenir la dilu-
ci6 a que havia d’ésser injectada la vacuna. Diluida
d’aquesta manera, la vacuna no es pot’ conservar
gaire temps, 1 no pot, doncs, ésser lliurada en aques-
ta forma pels centres que la fabriquen ; perd aquests
podrien: a peticié del metge que ha de vacunar, in
diear an aquest altim la dilucié que ha d’efectuar-se
per a I’fis intracutani. Per altre part, com que no
esta demostrat que les bacteries saprofites que exis-
teixen a la major part de les vacunes, siguin tan
mofensives en cas de vacunacid intracutanie com en
el cas de vacunacié cutania, convindria també no
fer servir més que vacunes bacleriolégicainent esté-
rils (que els centres de vacunacié no teneu pas sem-
pre disponibles). Essent aixi, que amb la mena de
_ tranmatisme i amb la dificultat d’arrivar al* grau ne-
cessari de dilucié els riscs d’infeccié secundaria son
netament més grans gue amb la vacunacié cutania,
és solsament al metge que vacuna a qui deu deixar-
se la responsabilitat 'de les complicacions o de les
lesions que puguin produir-se.

Una vacunaci6 intra-cutania pot considerar-se-la
com seguida .d’eéxit, quan Dinfiltraci6 reaccional
arriva a tenir al menys, el volum d’un pésol; el
moment «’aparicié del «summumy» de linfiltracié és
molt variable (7 a 19 dies), i per tant, els subjectes
vacunats han d’ésser examinats al cap de 8 a 13 dies,
i fins, eventualment, tres setmanecs després de ia iu-
jeccié. Lia vacunacid intra-cutania no deiva, normal-
ment cicatrius, i per tant, s’han de tenir exactament
registrats 1 al dia, els butlletins i les liistes de vacu-
nacié6. No se sap encara si ’inmunitat que resulta
de la vacunaci6 intra-cutania és tan intensa com la
que resulta de la vacunaci6 cutania; seria interes-
sant, amb motin d’aixo, tal com ho demana Gins,
fer constar en les llistes de vacunaci6 l’origen, el
grau de viruléncia i el grau de dilucié de la vdcuna
utilitzada, a fi de poder, al cap d’uns anys, treure’n
conclusions mnetes observant comparativament els
subjectes que’s revacunen.

I’tnic merit de la vacunacié intra-cutania, és el
de no deixar normalment cap cicatrin ; no’s pot ne-
gar que aixd és una ventatja pel sexe femeni; cal
proscrinre absolutament la vacunacié intra-cutania
als subjectes afectes de malalties de la pell, en els
eczematosos en particular, car les recerques experi-
mentals de Gins i les observacions cliniques emn:
assabenten de que cal comptar amb la possibilitat
d’una generalitzacié del virus vacunal com a conse-
giiéncia de la vacunacié.

Kirstein arriva finalment a la conclusié, amb Gins,
que la generalitzacié de ’is de la vacunaci6 intra-
cutania deun ésser francament desaconsellat, doncs,
els riscs que comporta sén, sens dubte, més grans
que amb la vacunacié cutdnia, que ja ha donat les
seves proves milions de vegades.—S. 3

PAQUET.—El paper de les estacions i les plujes en
Pevolucio d’algunes malalties transmissibles. «Re-
vue d’Hygiene et de Médecine préventive».—Juny
de 1931. PAg. 4o1.

Dels fets observats regularment durant un periode
de vint anys comsecutius, en una aglomeracié’ civil,
gaire bé essencialment rural, de més de 400.000 ha-
bitants, sotmesa en termes generals a un clima sec,
Pautor cren poder-ne deduir les segiients conclu-
sions :

1.2 I/aparicié de la febre tifoidea, esta netament
subordinada a l’estacié ; aquesta malaltia és més fre-
giient durant les anyades seques que en les anyades
plujoses, perd sobre tot estd netament influenciada
per Pexisténcia de plujes abundants, consecutives a
periodes secs.

2.2 La escarlatina presenta sempre un periode
maxim a la primavera. Les seves manifestacions
epidémiques, semblen ésser favorides pels periodes
plujosos, i es repeteixen habitualment al voltant de
cada vuit anys.

3.4 Kl xarampié estd també influenciat pels pe-

“yiodes plujosos; apareix per tongades, que’s reno-

ven cada dos o tres anys amb un maxim constant
al mes de maig.

4.2 I’aparici6 de la diftéria, té un maxim acos-
tumat a P’hivern, i estd manifestament influenciada
per les plujes abundants i persistents.

5.2 Sembla gue la corba de mortalitat per tuber-
culosi, sempre més elevada cap al mes de maig que
en cap altre periode de l’any, segueix d’una manera
bastant sensible la corba de les plujes registrades ;
seria més gran en el curs dels anys plujosos que du-
rant les anyades seques.

GREENWOOD.—EL problema de la vacunacié. «The
journal of the [Royal statistical Society». — Vol.
XCII, part. II, pag. 233.—Ref. a «Rev. d’Hygié-
ne».—VI, 1931.

En la seva comunicaci6 feta a la Societat Reial
d’Estadistica, Greenwood intenta aclarir el proble-
ma complexe de la vacunaci6. Estudia les estadfs-
tiques recorrent al bon sentit i a la llégica. ;!

Busca primer en el seu estudi del caracter de Jen-
ner, posar de manifest que aquest home discutit no
era ni un geni, com s’ha pretingut, ni encara menys
un impostor com. se  1’havia acusat; la veritat es,
probablement, que Jenner era un metge jove, d’es-
perit curiés i observador, perd sense gran cultura
general, havent estat ell mateix molt sorprés de !a
rapidesa amb la que’l sen descobriment va conduir-
lo a la celebritat.

La vacunacié que fins els finals del segle XIX
no tenia més base que ’empirisme, ha rebut final-
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ment la consagracié cientifica ; s’ha provat biologi-
cament que lo que havia dit Jenner sobre la sem-
blanga existent entre’l cow-pox i la verola, era ab-
solutament exacte. Les controvérsies comencen i
dibuixar-se netament quan es tracta d’interpretar les
diferents estadistiques que proporciona la vacunacié.
Resulta d’aquestes xifres que els vacunats sotmesos
als mateixos riscs que els no vacunats, estan mengys
afectats per la malaltia que aquests filtims, i que en
els que resulten afectats, la verola pren un caracter
més benigne.

Pot dir-se, doncs, segons les estadistiques, que Ja
vacunaci6é protegeix contra la verola, pero la evalua-
¢i6 del grau de proteccid, és molt més dificil d’es-
tablir ; .enfront de dos persones quina sola diferén-
cia es gue I'una estd vacunada i l’altre no ho esta,
pot dir-se que el risc corregut per la primera és la
meitat o el quart o qualsevol altre fracci6 del risc
corregut per la segona? I’autor no creu que en l'es
tat actnal de les coses es pugui contestar emcara a
aquesta pregunta.

Els adversaris de la vacunacié han adunit que les
estadistiques no feien mencié de 1’estat social de les
persones i de Destat sanitari general que’n depen-
deix sovint ; efectivament, els rics estan més ben
nodrits, més ben vestits i, per tant, sé6n més resis-
tents a la malaltia. Per a respondre a aquesta ob-
jecci6, s’han estudiat les estadistiques de Macdon-
nell, que tenen en compte la condicié social dels in-
teressats, perd no se’n ha pogut treure cap conclu-
si6 que estableixi existéncia d’una relacié entre Ia
malaltia 1 la condicié social, :

Kl decreixement de la verola en el segle XIX
sembla poder ésser. atribuit a la introducci6 de la
vacunacid, car en efecte la disminucié de les altres
malalties epidémiques relacionables amb P’aplicacid
de les mesures d’higiene general és forca menys
important que la de la verola. Ademés, si es com-
paren les estadistiques alemanes i angleses de la da-
rrera generacié, es veun que a Alemanya, on la vacu-
nacié és obligatoria, el nombre de defuncions degu-
des a la,verola, és proporcionalment molt menys
elevat que a Anglaterra. Els adversaris de la vacu-
naci6é -responen a aquests arguments, dient que la
evoluci6 de la febre escarlatina, en el segle XIX, ha
estat sensiblement la mateixa que la de la verola i
que al comenc del segle XX la diarrea epidémica
ha sofert—encara que en menor grau—umna evolucid
ignalment comparable a la de la verola; per tant,
no hi ha cap factor comparable a la vacunacié qus
hagi intervingut en aquestes darreres malalties.

Aquests adversaris dinen també que molt abans e -

la vacunacié la’ verola s’havia modificat; al segle
XVIII i al comeng del XIX era, sobre tot, nna ma-
laltia de P’infancia; més tard, el nombre d’adultes
afectats va augmentar i el d’infants va disminuir.
Els partidaris de la vacunacié refusen admetre

aquesta proposici6 que fou exacte en una certa
&poca, perd que ja no ho era en un’altra. Els ene
mics de la vacunacié pretenen també que la verola
és una malaltia que desapareix, i que una de les
caracteristiques de les malalties que desapareixen,
és la de no atacar més que als joves. I autor crau

' en exactitut d’aquesta darrera afirmacié ; el mateix

fet s’ha produit a Anglaterra amb la glanola i, du-
rant les dues tltimes generacions amb la tubercalo-
si pulmonar.

Australia proporciona un camp d’orientacié molt
interessant pel problema de la vacunacié. En 1870-
80, a la Nova Gales del Sud, va practicar-se molt
poc la vacunacié i, conitrariament, va intensificar-se
a D’estat de Victoria; en aquestes dues zones Iles
epidémies varen ésser igualment benignes. I’epi-
démia de Sydney, que va ésser molt forta al comen-
cament, va deturar-se bastant rapidament, per més
que’l percentatge dels vacunats va ésser molt feble
(encara que’s varen practicar un gran nombre le
vacunacions durant D’epidémia). A D’estat de Victo-
ria, on com acabem de dir la vacunacié s’havia prac-
ticat molt, no va haver-hi més que una sola epiie-
mia, bastant extensa, pero molt feble en la seva vi-
ruléncia. ;

Sembla, per altra part, que la verola canvia molt
sovint de forma, que és lo que ha succeit a Austra-
lia 1 lo que estd succeint actualment a Anglaterra ;
pero no s’ha d’oblidar que la varietat classica de la
verola s’hi manté, no obstant, al costat de 1’alastrin:.
Es evident que la vacunacié podria no arrivar a te-
nir més que un interés historic, en el cas de que la
forma benigna de la verola es generalitcés per com-
plert i es fixés definitivament ; els riscs de la vacu:
naci6 serien aleshores més grans que els de la ma-
laltia ; pero, en l’estat actual de les coses, si la va-
cunacié no’s converteix en absolutament obligatoria,
hom pot demanar-se si la desminucié del poder J¢
resistencia de les agrupacions humanes, no conduira
a la transformacié de l’alastrim en verola; cal
no oblidar que una modificacié semblant, s’ha pro-
duit amb la febre escarlatina i més recentment amb
la grip.

I autor creu que qualsevulga que sigui el camp
en el que hom estigui afiliat, es poden, sense cap
passié i permaneixent absolutament neutral, adoptar
les conclusions segiients, a les que no s’ha arribat
més que després d’eliminar tot ¢o que no ha estat
provat, tot ¢o que semblés aproximat o encara massa
poc clar : R

Primer. Jenner ha aportat, en part per sort, en.
part degut a son esperit d’observaci6, una contribu-
ci6 important a la medicina preventiva.

Segoni. Se li den un procediment que ha salvat
vides i que ha disminuit els sofriments humans en
circumstancies que han existit a Anglaterra, i que
podrien reaparéixer.




I DEMOGRAFICS MUNICIPALS DE BARCELONA

Tercer. Aquest procediment ha sigut un dels
factors (pot ésser el més important, perd no 1’anic,
que ha modificat. I’historia epidemiologica de la ve-
rola durant aquests altims cent anys.

P. JOANNON.—Per la creacid d’una ciutal sanita-
rig. «Paris Medicaly, nim. 15, 1930. |

L’autor proposa la creacié6 d’una ciutat sanitaria,
que consistiria’ en un>agrupament d’edificis on hi
residissin diferents organismes, dedicats tots_ells =
la defensa de la salut pfiblica.

Alguns dels organismes que convindria poguer-hi
anar juntant progresivament, en un terreny comye-
nientment elegit, sén els segiients :

El Departament Nacional d’Higiene.

Els grans organismes especialitzats (Comités na-
cionals, Lligues, Federacions d’assisténcia) que tin-
guin com a finalitat la protecci6 de l’infancia, la
llunita contra la tuberculosi, les malalties venéries 1
el cancer, l’assistencia als cardiacs, €l progrés de
P’higiene mental, el desenrotllo dels serveis socials ;
determinats serveis «de D’Institut Pasteur (vacuna-
cions i sérums) ; determinats laboratoris de la ciu-
tat de Paris ;

Determinats departaments de PInstitut d’Higiene
de la Facultat de Medicina de Paris.

I’escola de Puericultura d’aquesta mateixa Facul-
tat. 2

Un Dispensari-Escola que reuneixi diversos com-
sultoris. :

Un centre d’examens preventius (examens biofi-
lactics).

Una oficina d’estadistica sanitaria.

Una,_ exposici6 permanent d’higiene i de técnica
sanitaria. . :

Un domicili sindical pels higienistes profesionals.

Una oficina de correns amb T. S. F. (recepci6 i
emisid). ¥

Un Hotel per determinats visitants, que hi anes-
sin a complir un viatje o una estada amb finalitat
cientifica.

Segons l’autor, les despeses crescudes que impli-
caria una semblant creacié, no han d’ésser conside-
rades com una dificultat irreductible. -

Cren que els beneficis que se’n deduirien, com-
pensarien a la llarga els sacrificis financiers que s’hi
dediquessin.

Lliga Catalana contra el reumatisme

: Catalunya és, sens dubte, un dels paisos en els
quals les malalties reumatiques es produeixen amb
tanta freqiiéncia i gravetat que arriben a constituir
un mal social, puix que no respecta edat, sexe mni
professib.

Les consegii¢ncies estan a la vista de tothom per-
qué 10 hi ha gairebé cap familia en la qual no s’hi
pugui trobar un individu que no pateixi els seus
greus efectes. Recordem també, les greus cardiopa-
ties, les quals s6n la conseqiiéncia d’un reumatisme
poliarticular agut i les mltiples i variades artritis
que porten a deformitats i anguilosis articulars, in-
validant als qui les sofreixen i comprenem la neces.
sitat urgent de fer quelcom positiu per a la lluita
contra aital dolenca.

En el darrer Congrés de la Lliga internacional
contra el reumatisme celebrat a Liége el setembre
de 1930, Espanya mo hi va concérrer oficialment,
perd foren diverses les comunicacions presentades
per espanyols. Kl treball intens de les distintes Lli-
gues nacionals representades per iHustres metges de
quasi totes les nacions, mostra P’eficicia d’aquells
organismes i posa de manifest la necessitat de qué
'a nostra nacid contribueixi amk el seu esforg parti-
cular a l’obra de conjunt. Després d’una série de
iramitacions, havem aconseguit de la Lliga Interna-
cional, autoritzacié per a coustituir la Lliga Catala-
ina contra ei reuwmatisime. Aquest non organisme, amb
tot i que funcionara amb el nom de Lliga Catalana,
establira tota mena de lligams amb les restants re-
gions i especialment amb el Comite que existeix a
Madrid.

Finalitat de la Lliga Catalana contra el rewmatisme

El seu objecte primordial serd la investigacié de
les causes i patogeénia de les anomenades malalties
renmatiques, les quals, com se sap, resten en el ter-
reny de les hipotesis. Tota conquista que s’obtingui
en aquelles investigacions permeterd establir una
profilaxi més segura i, per tant, semyalard un aveng
en la medicina preventiva en la nostra patria. La
Lliga actuara en el sentit de divulgar tots aquells
coneixements necessaris per a lluitar d’una manera
eficag contra les citades malaties. Per a la coopera-
ci6 d’aqueixa finalitat cientifica, la Lliga foméntara
tota iniciativa particular per a l’estudi i divulgacié
dels coneixements que representin un aveng en
aquell obscur domini, per mitja de cursets, confe-
réncies i publicacions periodiques i donard compte
encara, de les conguistes que es realitzin en el sen
camp d’accib.

També aspira la Lliga a formar el cens de reuma- -
tics de Catalunya per a deduir-ne la distribucié geo-
grafica, les influéncies comarcals i d’una manera es-
pecial les formes predominants i peculiars de la
nostra terra. Un cop obtingut aixé, veurad amb quin
percentatgé aquells malalts graven la nostra econo-
mia i producci6. En altim terme, adregara als poders
piblics les demandes necessaries per aconseguir Ilur
ajut en pro dels renmatics.




REVISTA DELS SERVELS SANITARIS

Pla de la luita contra el rewmatisme a Catalunya.

Lia Lliga procurard establir serveis pfiblics d’assis-
téncia als reumatics, en els quals s’hi portara a cap
la labor investigadora. En l’actunalitat compta amb
I'ajut dels serveis hospitalaris de les nostres princi-
..als institucions . Hospitals Clinic, de San'z Cien
Sant Pau i Municipal, i aviat funcionara en cadas-
cun d’aquells centres, un dispensari, en el qual po-
dran concorrer tots els malalts dc reumatisme defec-
tuosatznt ossistits, En cas necessari ¢ faciittara en
aquells dispensaris, 1’ingrés a les cliniques dels es-
mentats hospitals per a procedir a un rigurés estudi
dels casos dificils, i a un tractament, amb els méto-
des més moderns, en aquells casos que d’altra ma.
nera no podrien beneficiar-se’n.

Amb el fi de coneixer el nombre de reumatics que
anyalment es presenten i classificar-los convenient-
ment, la Lliga distribuird entre els metges de Cata-
lunya, uns fulls en els quals quedaran registrats els
casos per ells assistits.

I.a Lliga, doncs, des d’aquest moment, demana
I’ajut de l’estament meédic catala, sense el concurs
del qual fracassaria en els seus proposits.

La Lliga, fins a la data, no compta amb ingressos
suficients que li permetin desentrotllar-se desinvol-
tament ; per tant, fa una fervorosa crida a tots
aquells que per llur posicié. economica puguin afa-
vorir-la amb donatius, qualsevol que siga la llur na-
turalesa, per tal de qué puguin ésser aprofitats per
als seus fins. I :

Els socis fundadors de la Lliga Catalana contra el
rewmatisme sén : Dr, A. Ferrer Cajigal, Catedratic ;
Dr. Francesc Gallart Monés, Frofessor de i"Hospital
de Santa Cren i Sant Pau; Dr. Ferran Casadests,
Catedratic ; Dr. Vicens Carulla Riera, Professor. de
la  Facultat de Medicina ; Dr. Felip Cardenal, de
’Académia de Medicina i Metge el Balneari de San-
ta Coloma de Farnés; -Dr. Pere Martinez Garcia,
Professor de la Facultat  de Medicina; Dr. Josep
Maria Vilardell, Cap del Servei de Cirugia 6steo-ar-

-ticular de I’Hospital de Santa Creu 1 Sant Pau; Dr.

Carol Montfort, metge odontodleg de 1’Hospital de
Santa Creu i Sant Pau ; Dr. Lluis Trias de Bes, car-
didleg i metge de ’Hospital Municipal ; Drs. Figue-
ras i1 Faixat, radiolegs ; Dr. A. Valls Conforto, Bac-
terioleg del Laboratori municipal; Dr. Berini Fe-
rran, oto-rino-laringoleg de I’Hospital de Santa Creu

i Sant Pau, i Dr. Cirera Volta, Reumatoleg i mem-

bre de la Iliga internacional contra el renmatisme

A la’ primera sessi6 haguda es va nomenar la se-
giient Junta Directiva :

President, Dr. A. Ferrer Cajigal ; Vice-president,
r. Francese Gallart i'Monés ; Secretari, Dr. P. Ci-
rera Volta ; Tresorer, Dr. L. I'rias de Bes; Biblio-
tecari, Dr. Berini Ferran.

Per a informes adrecar-se al Secretari, carrer de

Méndez Nunez, 18. ;

Es veben donatius a casa del Tresorer, carrer de Gi-
rona, 2.
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Indusirias Sanifarias S. A.
(Anfigua “Casa HARTMANN")

BARCELONA MADRID SEVILLA VALENCIA
Paseo Qracia, 48 Fuencarral, 85 Rioja, 18 S. Vicente, 87

Instalaciones completas de
Centros de Desinfeccion

Institutos de Higiene

Magquinaria para lavaderos
mecanicos

Planchadurias

Laboratorios guimicos y
bacteriolégicos

Instrumental quirudrgico

Cocinas modernas a vapor - Mataderos

Proveedores efectivos de los

Minisierios de¢ Gobernacion, Ei€rcifo, Marina, eic.
Avuniamicnios, Dipufaciones, eic.
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Nom i Marca Regisirats niimeros 37.199 i 37.329

Propietari i director técnic: Dr. JOSEP BASSAS LLADOS

Ronda Sant Pere, 25, 1.er, 2.7 - Teléfon 13252

Equips Utilitzable
en els dos models que

fixa l’art. 134 de
Embalsamaments I'Instruccié  de Sanitat

per a

per R. O. de 21 de

o
Patent n.° 80492 juliol de 1924

NOU PROCEDIMENT PER A LEMBALSAMA-
. MENT | CONSERVACI® DEL COS HUMA
PER TEMPS INDEFINIT,
SENSE INTERVENCIO QUIRURGICA,
SENSE DESVESTIR EL CADAVER



CONTRA

PROVENCA, 203

Manera d’usar el

CEREBRINO

En les malalties doloroses
agudes, una culleradeta amb
aigua, una, dues o tres vega-
des ambmitja hora d’interval.
En el reumatisme febrés una
culleradeta tres o quatre ve-
gades, repartides durant el
dia en la mateixa forma. En
les afeccions doloroses cro-
niques, en deji vuit dies de
cada mes i una o dues vega-
des, cas de presentar-se I'atac
de dolor. Usat en aquesta
forma i seguint sempre el
consell del metge, s'aconse-
gueix vencer el simptoma do-
lor, o allenjar granment als
malalts.

= —

Tonic Mandri

Reconstituent

Que té I'avantatge inapreciable d’a-
juntar en una sola accié reconstituent
la dels medicaments tonics, recone-
guts com a tals per la practicai la
experiencia, amb la dels ferments di-
gestius, purs i seleccionats. Es per
aquesta qualitat la seva acci6 recons-
tituent doble, per afavorir la digestio,
augmentar I'apetit 1 evitar les fermen-
tacions intestinals, causa de les auto-
intoxicacions. Degut a la seva espe-
cial composicié es 1til en totes les
epoques de l'any.

Preparats per Francesc Mandri, Metge i Quimic Farmacgéutic

EN EL SEU LABORATORI

BARCELONA

Ip. «[.a Iberica»~C. Gisbert; Nou de San Francesc, 25; Telefon 15984.—Barcelona




