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ARTICLES ORIGINALS

El pfoblema de T'habitacio
obrera a Barcelona

Conferéncia de JAUME AIGUADER MIRO, Alcalde de Barcelona,
donada a I’Ateneu Barcelonés el dia 14 de febrer

Senyores i senyors : ‘Tinc un plaer en donar
avui aquesta conferéncia invitat pels alumnes
de I’Escola d’Arquitectura. Sento de sempre
una devoci6 per la joventut. Perd avui els
meus fervors estan avivats, perqué en el can-
vi de tots els valors morals i materials que de-
termind la gesta del 14 d’abril, a ella Ii corres-
pon un maxim esfor¢. La joventut posseeix
totes les virtuts que precisen en aquesta hora.
El seu sentit mistic i intransigent ens és ne-
cessari per a 1’obra de creacié que ens propo-
sem. I,a comprensi6é de la maduresa, propensa
a explicar i a perdonar els pecats aliens,. pot-
ser ens faria enternir i dubtar en ’instant pre-
cis de 1’accié imprescindible per I’éxit.

Per aixd, amics, joves estudiants i obrers,
us prego que us aboqueu de ple i amb tot en-
tusiasme a viure i crear la nova era, que si vo-
lem ésser lleials amb el desti, té de comengcar
el dia 14 d’abril.

I entrem de ple en el tema de la nostra con-
feréncia. Segurament en sortireu decebuts. Els
afers actuals no em donen temps a preparar els
meus treballs amb aquella cura que mereix un
plblic. Cal viure amb tanta intensitat els suc-
cessos, i aquests s’apressen tant i sén tan di-
versos i complexes que no donen lleure per a
la meditacié ni P’estudi. Per aix6 més que un

treball aciencat i amb dades completes us ex-
posaré avui suggeréncies, fruit de treballs ante-
riors i impressions viscudes després.

El problema de la casa obrera fa temps que
m’inquieta. A Vany 1919 vaig donar la meva
primera conferéncia sobre aquest tema a I’A.
E. P. Després he fet campanyes des de la
premsa i la tribuna contra les barraques. En
Pany 1927 vaig aprofitar les hores de quietud
de la pres6 per escriure una série d’articles so-
bre les barraques i els rellogats.

No us parlaré de I’aspecte técnic perqué al-
tres amb coneixements especialitzats us hi ins-
truiran ; només em referiré al seu caire moral
i sanitari.

Sobretot ’aspecte moral té una importancia
enorme. Jo sostinc la tesi que les virtuts del nos-
tre poble obrer es deuen a la llar. L ’obrer nos-
tre, amant de la familia, auster de costums,
sense vicis que el corsequin ni el rebaixin, que
no solament no s’alcoholitza siné que no pet-
met alcoholitzar els qui vénen d’altres terres,
ha trobat en la casa el baluard i ’escola de bo-
nes costums. Ja ho digué Disraeli fa molts
anys: «la primera garantia de la civilitzaci6 i
el progrés és ’habitacié. La llar és I’escola de
totes les virtuts individuals, patridtiques i hu-

manes.»
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Malgrat Barcelona hagi intensificat la seva
poblaci6 d’una manera precipitada com les al-
tres grans ciutats mundials, es troba amb la
sortosa circumstancia que el seu eixampla no
s’esqueia a ’extrarradi, sin6 que unia la ciu-
tat vella amb les grans agrupacions obreres
agregades. Aixo determind que ’eixampla bar-
celonf esdevingués rapidament al cor de la ciu-
tat, resultant gairebé periférica 1’antiga urb,
facilitant 1’edificaci6é rapida i que 1’aguditzaci6
del problema de la casa fos més tardana que a
les altres capitals. '

A més, la nostra poblacié obrera és de tipus
industrial amb ofici classificat 1 més exigent,
per tant, quant a confort i les habitacions dels
suburbis agregats gaudien d’unes garanties su-
periors a les que més tard exigiren els emi-
grats vinguts massivament, que, sense ofici,
peons en llur majoria, s’aconhortaven a un
viure més primitiu i que s’adeia a ’existéncia
que portaven en els seus paisos d’origen.

No obstant, Barcelona en 1861 tenia 250.000
habitants, en 1914 en tenia 600.000 i avui pas-
sa del mili6. Aixd supera el seu ritme cons-
tructiu i abans de la gran guerra comenca el
neguit per a la llar. Segons calculs ben expe-
rimentats, necessita una ciutat per a equilibrar
el plet de P’allotjament, tenir un tres per cent
de pisos desllogats i Barcelona fa molts anys
que presenta proporcions inferiors.

El neguit gros, perd, esdevingué durant i’

després la guerra amb la febre de treball indus-
trial, relligada més tard amb les grans obres

ciutadanes, metros i exposici6. Aleshores es’

produi un canvi en la vida familiar de ’obrer
barceloni. Els propietaris aprofitaren 1’escas-
sedat de pisos per encarir els preus i els obrers
es trobaren amb la impossibilitat de satisfer
Pexigéneia; per solucionar-la es valeren de
1’Gnic mitjd que el resolia, i es conformaren en

 admetre rellogats. Aixi es trencd tota la tradi- -

ci6 de la familia catalana.

En 1027, quan vaig escriure el treball es-
mentat i que es publicd en el «Butlleti del Sin-
dicat de Metges de Catalunyay, es calculava
que hi havia uns cent mil rellogats. No cal dir
el que aixo significava per al viure obrer. La
seva moral rebaixava; gran part dels delictes
de sang entre gent no professional de la mala
vida, eren motivats per aquesta convivéncia,
moltes vegades entre persones desconegudes
abans, sense cap altra Iligam que una necessi-

tat i una miséria comuna, o si es coneixien, e!
continuat contacte feia esclatar la baralla ben
aviat i per sempre. Aquestes llars esdevenien un
infern tot seguit, on les dones s’insultaven tot
el dia, on les criatures de families deslligades
de tot parentiu es pegaven constantment i on
els homes tenien d’acabar molts cops d’una
manera tragica aquell mal viure. Adulteris, ro-
batoris, homicidis era i és la seva conseqiiéncia
obligada.

Perd qui en patia més era la salut dels esta-
dants. Aquell amuntegament de persones en
llocs insuficients era fatal per al seu organis-
me. S6n fets ben provats ja per les estadfs-
tiques. Una de berlinesa ho diu ben clar en
establir el permilatge de mortalitat anual se-
gons el nombre d’habitacions d’una casa:

Cases d’una habitaci6. ... ... el 163’5 o/oo

»  de 2 habitacions ... ... el 22’5 ofo0
»' de 3 habitacions ... ... el 7’5 o/oo
»  de 4 habitacions ... ... el 5’4 of/co

Una altra de francesa, reportada pel doctor
Carriére, relaciona la mortalitat amb el nom-
bre d’habitants per cambra :

De 5 6 més persones per cam-

oSl e S i T E MR o o o)
Dé 4 persones per cambra ... el 21’ 0/o00
De 2 persones per cambra ... el 13’1 o/oo
De 1 persona per cambra.. ... el 6’1 ofoo

I una altra d’italiana, milanesa, Pestableix
amb les criatures de menys d’un any :

Lloguers de 1 sola cambra ... el 270’8 o/oo
TLloguers de 2 cambres ... ... el 234’8 o/o0
Lloguers de 3 cambres ... ... el 178’9 o/oo
Lloguers de 4 cambres ... ... el 155’0 o/00

Lloguers de 5 6 més cambres. el 105’3 0/00

Fl resultat, com veieu, no pot ésser més de-
mostratiu. Si el perfilem més i el referim a una
sola malaltia tan important com la tuberculo-
si, ens trobarem encara amb fets més palesos.

Un d’ells el conta Iefébre com a resultat de
la investigacié d’un higienista de Nova York,
el qual, en estudiar la mortalitat d’un carrer
orientat Hst-Oest troba que era més grossa en
les cases amb fagana de cara al migdia que en
les que miraven cap el Nord, amb gran estra-
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nyesa seva i contradiccié dels principis cienti-
fics. I ’explicacié, pero, del fet era ben senzilla
i consistia que aquelles cases tenien precisament
les habitacions destinades a les visites en la
part de la facana i mentre el sol i la llum eren
per als amics la familia vivia en la fosca i la
humitat, a la inversa de les mal orientades.

Paul Juillerat, Cap del «Servei del Saneja-
ment de 1’Habitaci6», de Paris, diu que «la
freqiiéncia de les morts tuberculoses és propor-
cional a 1’alcada de les cases i estd sota la de-
pendéncia directa dels espais lliures que les en-
volten.» I afegeix que «la tuberculosi és més
freqiient en els pisos primers que en els da-
rrers.n Després d’un estudi sobre diverses illes
de cases de Paris, diu el mateix autor que «to-
tes les cases marcades com a focus tuberculo-
sos presenten les mateixes caracteristiques: ca-
- rrers estrets, patis insuficients limitats per edi-
ficis alts o construccions posades per a no per-
metre als raigs solars penetrar en els llocs ha-
bitats. En resum, manca d’aireacié i de sol en
les habitacions. Manca de sol sobretot.» I aca-
_ba afirmant que «la tuberculosi és abans de tot
la malaltia de la foscor.»

A Franca P’impost de les finestres i portes
(«una mesura fiscal que ens mesura parcimo-
niosament L’aire i la llumy, diu Renon) ha per-
més de controlar la relacié que existeix entre
les obertures d’una casa i el percentatge tuber-
culés. I una estadistica de Marie-Davy ens pro-
porciona les segiients dades :

Barriades on hi ha una obertura i mitja per
habitant : el 8’20 0/00. ,

Barriades on hi ha dues o tres obertures i
mitja per habitant : del 5’5 al 3 o/o0.

Barriades on hi ha tres o quatre obertures i
mitja per habitant : el 2 o/oo.

Barriades on hi ha més de gquatre obertures
i mitja per habitant : el 1’3 0/00.

Una estadistica de Verdes Montenegro, de
Madrid, feta entre més de tres mil tuberculo-
sos, gent pobre en la seva majoria, acusa que
la morbilitat tuberculosa més gran correspoi
a les dones que no temen altra tasca que curar
de la casa. Els segons en fregiiéncia sén els
criats i les criades, els quals destinen les cases.
les habitacions més fosques i menys ventilades.
Després vénen els dependents de comerg que
viuen, treballen i dormen en locals poc aire-
jats. Tot seguit les cusidores i els dependents
d’oficines, que feinegen en domicilis insans o

amuntegats en tallers i despatxos. Els que pre-
senten xifres menors sén els treballadors ma-
nuals : fusters, ferrers, sabaters, etc.

Com es veu per aquestes estadistiques, no
sém els treballs manuals fatigosos exposats 2
la pols, al fum i als traumatismes els que do-
nen la major morbilitat tuberculosa, siné els
reposats, en els quals els obrers viuen i es
mouen tancats en una casa o en tallers i ten-
des sense sol 1 sense ventilacié.

A Barcelona no podia mancar-nos la corre-
lacié amb aquestes dades. Si bé no tenim esta-
distiques tan acurades com aquestes, podem
retreure les nostres impressions personals com
a metge i recordar casos veritablement colpi-
dors en els quals hem vist formes d’amunte-
gament d’homies que superen tot pessimis-
me. Hem vist quatre, cinc i més families
hostatjades en peces en les quals una sola hi
podria viure amb no molt d’esplai. De llits, a
més de les cambres, n’hi havia de parats a la
cuina, menjador, corredors i recordo haver
tractat una pobra nena tuberculosa allitada en
mig d’un passadis en ple corrent d’aire.

Pero la descripci6 més tragica és el que es
refereix al viure dels habitants del districte
cinqué. En Ilurs cases hi ha replans als quals
aboquen sis, vuit i deu pisos i on els habitants
que no caben dintre de llurs estatges tenen que
fer una vida comuna, entremig de les baralles
de les criatures, de les males paraulotes dels

_homes i dels odis i rancinies de tots. A ells si

que pot aplicar-se ben bé la dita del doctor
Mesnil : «Cal ésser un heroi o un sant per no
contraure en aquests mitjans infectats 1’odi &,
la societaty. Alli he vist tifodics ajassats en el
mateix 1lit on dormien altres persomes; ma-
lalts de pulmonia dormint a terra, damunt d’a-
na mala mantota ; i tuberculosos sense possi-
bilitat d’intervencié terapéutica ni profilactica.

El doctor Radua, Director que fou de I’Ins-
titut Municipal de Demografia, de Barcelona,
en una comunicacié al I Congrés Catald del
Treball a Domicili, diu que «hi ha carrers que
donen els morts com si anessin a pacte» ; i en-

‘tre aquests carrers, precisament, cita el d’A-

malia, Arc del Teatre, Berenguer el Vell, Ca-
dena, Carretes, Cera, Cid i Comte de I’Asal-
to. El Doctor Sayé, Cap del Servei d’Assis-
téncia Social dels Tuberculosos de Catalunya,
com a resultat de 175 visites domiciliaries efec-
tuades pel Servei en malalts tuberculosos, diu:
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«Quan un dels individus emmalalteix, en no
disposar de lloc per a posar-se al 1lit, segueix
dormint amb la seva dona o amb els seus fills
o germans, i aixi tots. Només en 54 casos, és
a dir una tercera part, hem vist que dormia el
malalt sol al seu llit, perd no en habitacié iso-
lada. En altres 72 casos, el tuberculdés greu
dormia amb la seva dona o amb els seus fills
o ambdés a la vegada, el més freqiient.» Per
aix0, segons les dades del Servei «el 75 per
cent d’individus que viuen amb un tuberculés
infectant sofreixen el contagi.n La Junta de
Foment i millora de la casa obrera, en una en-
questa molt incompleta, troba, en el districte
cinque, moltes cases d’una mortalitat del cent
per mil anual ; diverses del cent cinquanta per
mil 1 algunes del dos cents per mil. Aquestes
darreres cada any maten, doncs, una cinquena
part dels llurs habitants. Si no es renovessin,
en cinc anys els haurien liquidat tots.

Dit aix0, cal que enfoquem el tema de la ca-
sa obrera.

Durant tots aquells anys de la guerra i de la
post-guerra només hi hagué uns que es preo-
cuparen profundament, amb tota constancia,
amb tota fe i entusiasme de construir habita-
cions per a la gent pobre : foren els barraquers,
els constructors de barraques, que si bé enllet-
gien la ciutat de Barcelona, donaren un refu-
gi, molt primitiu, molt antihigiénic, indigne
per a homes civilitzats, perd refugi a la fi per

aquestes multituds que amb l’esquer del tre-

ball i en cerca d’un tros de pa venien a la nos-
tra ciutat. Més de sis mil eren les que existien
en l’any 27 quan publicarem el treball esmen-
tat i alli s’arredossava una poblaci6 d’uns tren-
ta mil habitants.

Referir el seu viure féra repetir amb altres
termes 1 en altres circumstancies la tragédia
d’aquells dels quals us he parlat, amuntegats
dintre de les habitacions del districte cinqué
i de les barriades obreres. Solament direm que,
també segons dades del Servei d’Assisténcia
Social dels Tuberculosos, la morbilitat tuber-
culosa és quatre vegades més gran que la nor
mal.

Els estralls ocasionats pel viure insa i per
aquest agombolament de poblaci6 en espais re-
duits, ja abans de la guerra havia tingut resso
en altres capitals. A tot arreu, el problema de
I’habitaci6 obrera havia estat motiu de medita-
ci6 i estudis mtltiples ; i acf, si havia arrencat

alguns planys i algunes protestes, no havia tin-
gut cap realitat.

Cal ésser més clars: no-ha tingut encara
cap realitat; perque si bé avui, segons dades
que ofereix I'Institut Municipal d’Higiene,
potser el nombre de rellogats ha minvat i han
minvat les barraques després d’una accié enér-
gica municipal i d’aquelles sis mil han quedat
reduides a unes mil quatre centes, cal tenir
present que els trenta milions gastats pel Pa-
tronat de 1’Habitaci6 obrera han servit per a
reproduir en ciment armat la barraca primi-
tiva.

Si el problema de I’habitacié es va solucio-
nant, es deu només a un esfor¢ del parlicular
i no a un esforg dels organjsmes publics. I aixo
té una importancia capital perqué tots els es-
tralls que he anat anunciant d’una manera breu
a fi de no ésser-vos pesat, han ensenyat als
pobles que reflexionen sobre aquests punts
que la solucié dada pels particulars no satisfa
P’esperit de justicia que ha de proposar-se tot
organisme ptiblic. Avui s’ha vist ben bé que 1a-
llar té una funcié moral, cultural i higiénica
que no poden ni han de menysprear els go-
verns ciutadans. Per aixo ’ambient a tot arreu
és que la casa sota el punt de vista ptiblic, no
ha de cercar en les rendes la seva finalitat, sin6
que el profit ha de trobar-lo en el millorament
de la vida moral i organica dels ciutadans i
aleshores sobrepassarem a totes les previsiofis.
Cal pensar sempre que per a la collectivitat és
més car curar un malalt o enterrar-lo que no
prendre mesures que defensin la seva salut.

A tot arreu on s’ha emprés la construccié de
cases barates, ha estat immediat el benefici.
Les cases de la Fundacié Peabody, de Londres,
habitades per gent pobre, donen una mortali-
tat del 14’4 per mil, mentre que la mitjana de
la gran ciutat és del 15’7. Uns grups de ca-
ses obreres de Paris, déna el 11 per 1000, men-
tre que el promig de les barriades on estan si-
tuades donen del 18 al 24 per 1000. Juillerat
ens diu com en 886 casos sotmesos‘a la in-
fluéncia del Servei que dirigeix, la mortalitat
per tuberculosi rebaixad en 16’6 per deu mil,
mentre en la resta de la poblacié només minva
un 4 per deu mil.

Conegut tot aixo i altres xifres que podria
donar 1 no dono per no cansar-vos, no és es-
trany que molts pobles hagin assenyalat a I’e-
dificacié6 nous proposits. Després de la gran
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guerra, per a intensificar la construccié de ca-
ses que obligaren ’afluéncia obrera a les ciu-
tats, els governs i municipis crearen empreses
oficials o oficioses amb la missi6 de bandejar
per complert tota finalitat lucrativa. Aquestes
empreses assoliren tanta importancia, segons
la publicaci6 del Bureau Internacional del Tre-
ball, que representaren en tots els paisos euro-
peus, excepte I’Estat Espanyol, un quart del
conjunt de les dedicades a I’edificaci6. A An-
glaterra 1 Alemanya representaven el terg.

El nombre d’edificacions fetes a tota Euro-
pa, després de la guerra, fou de 600.000 pisos
de lloguer, a Anglaterra; a Alemanya prop de
700.000 ; Paisos Baixos 110.000; prop de
75.000 a Bélgica; a Austria, la ciutat de Vie-
na en construi 6.000. Avui Viena i Rissia
sén les que porten la capdevantera, sobretot
Rassia.

En 1931 Rfissia gastd 6.600 milions de francs
en construccions de cases per habitacié 1 en
1032 es preveu que gastard g.600 milions. Ac-
tualment a Rfissia correspon per individu cinc
metres i mig quadrats d’habitaci6. Acabat el
primer pla quinquennal n’hi correspondran sis
metres i mig i acabat el segon pla, dotze me-
tres. L.a seva mortalitat ha minvat en la mei-
tat.

Durant el perfode algid, i actualment també
a Rfissia i Viena per a apaivagar la crisi d’a-
llotjaments es requisaren les habitacions poc
poblades obligant els propietaris dels palaus 1
de cases riques estatjar-hi gent que no trobava
acollida. Hi ha el cas del palau Kouschin, a
Moscou, que té 2.250 metres quadrats i que es-
tava habitat solament per quinze persones:
ara n’hostatja 360.-Cal pensar que aquestes vio-
léncies emprades amb els rics 1 que segurament
escruixiran els elements conservadors, aquf
eren emprades, d’una manera tan radical, con-
tra els pobres, no ja disputant-los un espai
massa gran, siné ’espai reduit que de dret els
corresponia. FEncara és ben viva la frase de
Bertran i Rubio, referint-se a Barcelona, quan
deia que no es concedeix al ciutada ni tan sols
el terreny que deixaria a un arbre per a vege-
tar.

Ta ciutat de Barcelona, oficialment, no ha
fet res per solucionar el problema. Tota ’obra
constructiva oficial estrangera o gran part d’e-
lla ’han feta les ciutats a les quals I’Estat feia
préstecs o els donava P’aval. Durant molts anys

ha persistit en els nostres pressupostos muni-
cipals una quantitat, sempre la mateixa, per-
que cap dels dirigents no reclamava la seva
aplicaci. Cal que esmenem aquest oblit i que
ens capfiquem de la manca de salubritat dels
vells nuclis de la urbs. L.a Barcelona vella ne-
cessita continuar la seva reforma a fi de donar
aire i claror als qui ’habiten, i aixo significa
un desplagament ciutada pel qual abans tenim
de crear hostatge adequat.

Nosaltres encara no havem passat de la fase
lirica de I’habitacié obrera : la casa isolada, fa-
miliar, voltada de jardi o d’hort. Aquest pro-
posit tan enternidor és economicament car.
Eixampla la ciutat d’una manera desmesurada
1 augmenta el seu pressupost de construccio 1
conservaci6 urbana i encareix i complica la vi-
da obrera amb les distancies i el cost de trans-
port. A més, avui, higiénicament gairebé
és intitil. T'an sanes com les cases d’una ciu-
tat jardi poden ésser les cases bloc que sén les
que precisament poden solucionar el problema
de I’habitaci6 obrera; és en aquest sentit comi
s’ha enfocat a tot arreu. Sortosament tenim
encara amples espais a I’eixampla per fer cases
modeéliques. Fa anys, una entitat que fracassa,
titulada «El basament del pervindren, es pro-
posava edificar tota una illa de 'eixampla dei-
xant en el centre uns jardins per a infants.
Aquest, modificat segons la técnica moderna,
crec que ha d’ésser el criteri de les nostres edi-
ficacions ciutadanes.

Una casa d’aquestes pot donar estatge a prop
d’un miler de families i voltar-les de tals con-
dicions higi¢niques, morals i culturals que els |
serveixi de garantia. La fundaci6 Peabody, de
Londres, que ja hem esmentat, pot servir-nos
d’exemple en aquest punt. Aquesta fundacid
es cred en 1862 gracies a una deixa de Jordi
Peabody, importantissima en aquell temps, de
dotze milions i mig de francs, destinada al mi-
llorament moral i material dels pobres de Lon-
dres. El fundador cregué que aquesta tasca a
qui podria encarregar-se millor era a la llar i
construf una casa bloc, la qual havia de produir
un interés d’un 4 per 100 i la renda havia d’és-
ser dedicada exclusivament a la construccid de
noves cases. En 1912 la fundacié comptava amb
vint grans casals en els quals s’estatjaven sis
mil families, i el seu valor era de quaranta mi-
lions de francs. Picot calcula que al centenari -
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de la mort de Peabody, ’obra valdra dos mil
.milions i encabird 350.000 families.

En la fundaci6 Peabody, com hem dit abans,
la mortalitat minva immediatament i la mora-
litat puja. A més de les dades de les delega-
cions de policia, per a comprovar la més alta
moralitat dels seus habitants hi ha una cosa
probatoria i és I'augment de natalitat que era
d’un 4’7 per mil superior a la mitjana de Lon-
dres. Diu Carriére que la moralitat és tal que
el titol de llogater de les cases Peabody és equi-
valent a un certificat de bona conducta.

Una casa bloc, per tant, no solament té una
funci6 d’estatge siné que compleix una funcié
cultural i moral. Poden establir-s’hi totes les
subtilitats que hagi pensat ’esperit huma en
bé de la collectivitat : guarderies d’infants, es-
coles, centres culturals, cooperatives, restau-
rants econémics. En moltes cases de Viena,
a més dels safaretxos, hi ha uns aparells que
produeixen un aire calent que eixuga tot se
guit la roba. Ia Junta autonoma de cases ba-
rates de la ciutat de Mila,-una de les que ha-
vien fet més belles construccions abans de la
guerra, en aquell temps ja havia pensat en la
calefacci6 mumnicipal. De manera que la casa
bloc, sobre ésser una solucié econdmica, és
una solucié ética i higiénica del problema de
la llar. i ! g

Aixo no vol dir que s’hagi d’abandonar el
-pensament de construir grups de ciutats jar-
di per als obrers. Adhuc podem perfilar-los
més i cercar la cooperacié de I’element obrer
en aquesta obra. Aprofitant I’amor que sent el
nostre poble per als petits horts populars po-
drien adquirir-se extensions de terrenys, par-
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celar-los i donar un tipus de casa establert
pels téenics municipals a fi que se la construis-
sin els mateixos habitants, avivant les petites
mutualitats de constructors que ajudarien a la
construccié de la casa llur.

D’una manera somera hem desgranat el te-
ma de la conferéncia i en acabar us invito tots,
sobretot vosaltres, els estudiants d’arquitectu-
ra, que mediteu aquestes suggeréncies i abo-
queu tota la devocié en la ciutat que hem de
constuir perque doni a la pedra un sentit més
huma i més lleial a ’home. Pensem que 1’ho-
me primitiu, en sortir de la cova, crea una
civilitzacié, perod que avui, en la casa, hi ha
molts homes que degeneren i marxen cap a la
infracivilitzaci6. Niceforo digué, i prova a bas-
tament amb dades incontrovertibles, que en
una gran ciutat estan representats tots el graus
civils que ha passat I’home, des del salvatge
o barbar fins al supercivilitzat. Aixd es deu
en gran part a ’habitaci6. Es la cova qui fa
persistir en ’home els sentiments cavernaris ;
i és la barraca qui déna un sentit barbar de la
vida. Recordem-ho bé per a ésser més lleials a-
I’época. En aquests moments tan solemmnes que
vivim, si bé sera un esfor¢ i sacrifici enorme,
palesarem, pero, el valor de la nostra grandesa
i esperit d’acci6. Vosaltres, joventut que m’es-
colteu, teniu el lloc en l'avantguarda.

He dit.
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Projecte de cases barates a edificar en una illa de I'eixampla

fet pels arquitectes municipals senyors Falguera, Vilaseca i Florensa

SUPERFICIES

METRES PAMS
Planta baixa
Compreén 24 botigues i 34 estatges compostos de menjador, tres
dormitoris, cuina, W. C., safaretx i galeria... ... ... ... ... 4.220°62 111.711°37
Planta principal
Comprén 56 estatges iguals als anteriors i 8 que tenen endemés :
TN crebador et B B SRS A e e Ll O B (e 4.853’30 128.457’14
Quatre planvte's pisos
Comprén 124 estatges iguals als primers... ... ... ... ... ... ... 15.860’09 419.782°48
- Total comprenent : 24 botigues i 214 estatges ... ... ... ... ... ... 24.933°02 659.050’00
Edifici social . Z
\ 4 plantes comprenent : banys i dutxes per a homes i dones,
piscina, guarderia d’infants, biblioteca, salé d’actes, etc. ... 1.255°30 33.225"39
Superficie edificada ... ... ... ...l 26.189’22 603.176’38

Cost aproximat del conjunt: 2.800.000 a 3.000.000 pessetes.

{

Projecte de cases barates a edificar en una illa de I'eixampla

Superficie d’un estatge exclosa P’escala :
62’56 m.> = 1.655’83 pams®

Cubica un estatge : 175’16 metres cfibics.
Cost aproximat d’un estatge : 6.800’00 ptes.
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bloc vivendes economiques

projecte g.a.t.c.p.a.c.

A-planta inferior de [a vivenda. escala |[:50
B-planta superior de la vivenda. '

C-escala i vivenda porters
D-safreixos

cos d’escala escala [50
A-biblioteca B-planta baixa CiD-gimnas infants.
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Desratitzacid en el terme municipal
d’'Hospitalet de Llobregat

pel Dr. LLUIS CLARAMUNT I FUREST |

Director dels Serveis Municipals de Desinfecci6 de Barcelona

En els primers dies del mes d’agost de I'any
1031 férem avisats els sanitaris de I’Institut
Municipal d’Higiene de l'aparici6 d’un cas
sospités de peste bubonica en la veina ciutat
d’Hospitalet de Llobregat, quin cas, seguit de
defuncié, pogué ésser confirmat tot seguit com
positiu, pel Laboratori Municipal.

Coneguda la situacié topografica d’Hospi-
talet, quin terme municipal llinda amb el de
Barcelona en una llarguissima frontera, en la
que les cases de les dues ciutats es confonen
i els carrers es continuen sense interrupcio,
calia pendre precaucions per a evitar que els
casos fessin focus i els focus taques que s’ex-
tenguessin per tot el pla de Barcelona. Perd
la ciutat d’Hospitalet es trobava faltada de
medis per a poder-li plantar cara al mal, i as-
sabentada d’aixo ’Inspeccié Provincial de Sa-
nitat, quin titular era, allavors, el doctor don
Miquel Benzo, va disposar que fos el Director
de I’Institut Municipal d’Higiene qui s’enca-
rregués d’extingir el focus epidémic posant
a contribucié els elements en personal técnic
i auxiliar i en material adequat, aixi de
PInstitut abans dit, com també del Laborato-
ri Municipal i de 1’Hospital d’Infecciosos, quti-
nes tres institucions sanitiries formaren un
front Gnic per a deturar I’invasi6é del flagell.

Un nou brot de pesta, que va presentar-se a
mitjans del mes d’agost a la barriada dels es-
combriaires d’Hospitalet, motiva la vinguda
del Director General de Sanitat de la Repfi-
blica, Dr. D. Marcelf Pascua’'i la seva visita
a la zona on s’estava desenvolupant l’infeccid,
en companyia del Director i del Cap dels ser-
veis de desinfeccié de I’Institut Municipal
d’Higiene, doctors D. Francesc Pons Freixa i
D. Llufs Claramunt Furest, respectivament.

En aquesta visita a les cases on hi havien
hagut casos de pesta, als magatzems de draps
sospitosos d’haver importat rates i puces pes-
toses, als carrers sense clavegueres i als dipo-

sits de les escombraries doméstiques de Barce-
lona que formen carrers en el terme d’Hospi-
talet, la més enlairada representacié de la Sa-
nitat de la Rephiblica va poder veure la con-
vivéncia de les rates amb els porcs, les galli-
nes 1 els gossos, en aquells femers fastigosos
per a nodrir-se amb els residus alimenticis pro-
cedents de la recollida diaria de les escombra-
ries domeéstiques, d’una poblacié d’un milié
d’habitants.

S’ha de desratitzar sens treva.

El consell del Director General de desratit-

zar sens treva, tota vegada que en aquells mo-
ments no era possible suprimir les escombra-
ries, va reforcar la nostra petici6 de qué fos
augmentat el personal dels nostres equips de
desinfecci6, quina peticié fou atesa, tot seguit,
pel Senyor Alcalde de Barcelona, Dr. D. Jau-
me Aiguader, amb la creaci6 d’una brigada
eventual destinada, exclusivament, a la desra-
titzacié en el pla de Barcelona.
i I/Ajuntament d’Hospitalet féu, per la seva
part, lo que I’hi permetien llurs medis econd-
mics, i malgrat ésser aquests molt escassos,
cred una petita brigada que va entrenar-se al
costat dels desinfectors de Barcelona, experts
en la cacera i destruccié de rates i aixf, aques-
ta petita brigada va seguir actuant amb els
‘materials raticides de I'Institut d’Higiene de
|Barcelona quan els nostres equips, ja ben en-
trada la Tardor, hagueren de retirar-se d’Hos-
pitalet per a treballar en Ilocs de la nostra Ciu-
tat en els que havia sigut avisada la preséncia
de rates. |

En els darrers dies del mes d’octubre I’Al-
caldia d’Hospitalet ens assabentd de qué, per
haver-se-li esgotat les quantitats de queé dis-
posava, hauria de fer abandé6 de llur brigada
de desratitzaci6. Aquesta determinaci6, que re-
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presentava un agreujament del perill, tant en
intensitat com en extensi6, va ésser comuni-
cada, tot seguit, a la Direcci6 General de Sa-
nitat d’Espanya i a la Presidéncia de la Gene-
ralitat de Catalunya, interessant socors per a
poder seguir combatent el perill de les rates en
I’extens terme municipal d’Hospitalet.

I,a Direcci6 General de Sanitat va enviar tot
seguit cinc mil pessetes (5.000) y la Generali-
tat va entregar-ne dotze mil (12.000) amb qui-
nes quantitats la Direcci6 dels Serveis de des-
infecci6 de 1'Institut Municipal d’Higiene, per
delegaci6 del seu Director, va poder rependre
els treballs de desratitzaci6 en el terme d’Hos-
pitalet, el dia 30 de novembre, amb els matei-
x0s equips formats per 1’Alcaldia d’Hospita-
let, sota el comandament d’un capatas de ’Ins-
titut, expert en desratitzacié i amb 1’installa-
ci6 d’un Centre per a reuni6 dels equips, per
a diposit de materials i per a la confeccié dels
Apets emmetzinats que s’haurien de servir a les
rates.

Pero abans de ressenyar dits treballs, creiem
del cas exposar la causa primordial que, a nos-
tre entendre, abona I’existéncia d’un nombre
tan fabulés de rates en el terme municipal
d’Hospitalet, quina causa no és altra que les
escombraries de Barcelona; remarcar el perill
que, per a la salubritat general, comporta la
freqiiéncia amb’ qué elles s6n conservadores de
verins tan terribles com la rabia i la pesta i
propagadores ‘dels contagis d’aquests verins
per la facilitat amb qué poden posar-se en con-
tacte amb I’home en els nuclis urbans i subur-
bans d’Hospitalet de I lobregat i per 'extraor-
dinaria difusié que els permet llur inconcebible
fecunditat ; ‘donar a conéixer al lector, mal-
grat sigui esquematicament, els closos dels es-
combriaires on solen trobar sopluig tranquil
i aliment abundés per a poder proliferar amb
l’intensitat que els permet sa privilegiada natu-
ralesa a benefici de la sorprenent quantitat d’a-
liment que han d’ingerir diariament; i resse-
nyar succintament la biologia del génere Mus
per a qué el lector es puga captenir de I’im-
portdncia capital dels medis preventius contra
del desenvolupament de les diferents espécies
de rates, quin medi Gnic és el de privar-les
d’aliments,

Les escombraries

Les escombraries sén les restes de tot alld
que en les cases se llenca per considerar que
no val res; elles contenen una mica de cada
una de les coses que han sigut fitils o necessa-
ries per a la vida, tals com residus de les subs-
tAncies que han servit per a la preparaci6 dels
aliments, peladures de tubérculs, de fruites i-de
llegums ; parts verdes de vegetals; espines de
peix ; ossos i pelleringues de carn; i els so-
brants dels aliments condimentats, en els que
s’hi troben grasses, carns i altres substancies
dels regnes animal i vegetal.

S’hi ajunten, ademés, els papers i els draps
bruts ; trossos de fustes; particules de carbd;
ampolles buides ; trossos de porcellana i de vi-
dre; trossos de metall i pots de llauna.

Alguna vegada involucren productes pato-
Iogics i materials contagiosos com draps, be-
nes, cotons i glaces bruts de pus, escates epi-
dérmiques i crostes. Les del carrer contenen
expectoracions, orins i excrements.

Elles de per si, sén fastigoses a la vista i des-
agradables a D’olfat; llur pols pot ocasionar
malalties ; i en les cases on no es guarda culte
sever a la netedat, a Pampar d’elles, hi viuen
insectes 1 rates, a les cuines.

Les escombraries esdevenen molt perilloses
a ’ésser evacuades en els diposits o magatzems
on s6n’ manipulades, perqué poden ocasionar
infeccions als treballadors i per causa de les ra-
tes que, amb les restes d’aliments, hi viuen i
s’hi reprodueixen. :

Aquesta quantitat d’aliments representa,
aproximadament, una sexta part del pes total
de les escombraries. Donada la massa de les de
Barcelona, que és aproximadament de 500 to-

- nes diaries, es a dir, mig quilogram per habi-

tant, no és d’estranyar que amb elles s’hi pu-
guin recriar més de 10.000 porcs i que encara
en restin per alimentar una poblacié de rates
que mai s’exhaureix, malgrat la persecucié
constant de que sén objecte aquests rossega-
dors, sobre tot des del mes d’agost darrer, ni
és possible que s’esgotin si no es posa en prac-
tica I’Gnic medi d’eficacia real i practica que
és llur dejuni absolut. El privar-les d’aliments.

Les rates.

Les rates de claveguera Mus decwmanus i 1a
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rata doméstica o de graner Mus ratlus, son les
espécies més importants a considerar a causa
del contacte que elles tenen amb 1’espeécie hu-
mana. Elles viuen prop de I’home, segueixen
sempre a I’home i els hi sén agradosos els ali-
ments que serveixen per a la nutricié de 1’ho-
me ; tant els que I’home té en els magatzems,
com els que resten de les cuines, com els des-
perdicis de la taula. Les rates, per viure b¢,
tenen necessitat d’ingerir, didriament, una
quantitat enorme d’aliments equivalent a una
tercera part-del seu pes; aixi les que solen
pesar de 150 a 180 grams, necessiten de 50 4
60 grams digfis d’aliments per cada animal, 1
quan no els troben i, sobre tot, quan no en tro-
ben durant dos dies seguits, moren d’inanici6.

Ia duracié de la vida de les rates és coneguda

solament, amb exactitud, per les blanques dels
laboratoris i sol ésser de tres anys.

La gestacié o embards de la rata femella sol
durar vint-i-un-dies i pot tenir un nou part al
cap de seixanta dos dies després del primer.
El nombre de parts sol ésser de cine cada any,
amb vuit fills cada vegada com a minim 1 ca-
torze com a maxim. Les joves femelles, que so-
len ésser la meitat de les rates nascudes, poden
ajuntar-se amb els mascles i tenir fills abans
d’arribar a ’edat de tres mesos. Gairebé totes
les que neixen solen viure. Hi han poques pér-
dues.

Segons Lautz, una parella de rates pot tenir
una descendéncia de més de vint milions d’in-
dividus.

Les temperatures baixes relenteixen la re-
produccié de les femelles i escassetat d’ali-
ments la relenteix i la detura. Aixi veiem,

experimentalment, que les femelles que 1o pu-

guin menjar, al dia, una quantitat d’aliments
equivalent'a una tercera part del seu pes, 1o
procrearan fills encara que aparentment lur
salut sigui perfecta.

Per poder-se ben nodrir i reproduir, les ra-
tes, viuen en els llocs on hi han aliments i per

2ixd les trobem en tan gran nombre en els ma-

gatzems d’escombraries.

Tja rata i la puca juguen un paper, siné-ex-
clussiu, al menys preponderant, en el contagi
i disseminaci6 de la pesta bubonica. Sens estar
sempre indissolublement Iligades l'una a P’al-
‘tra, ja que la puca sens el concurs de la rata
pot efectuar directament o indirectament con-
tagis interhumans, llur acci6 és, generalment,

comii en la majoria dels contagis que elles s6n
capaces de fer.

~ D’altra part una epidémia humana de pesta
va precedida, sempre, d’una epizootia de la
mateixa infeccié en les rates.

Si ens fixem en el parallelisme evolutin d’una
i altra i, sobre tot, en la sobrevivéncia de la in-
feccié de les rates a la de ’espécie humana i
si tenim present, demés, que la pesta dels mil-
rids pot existir en una localitat sense que s’hi
produeixin infeccions humanes, hem d’accep-
tar que la pesta és originariament una malal-
tia infecciosa de les rates. AllA on existeix
aqueixa infecci6, se sol revelar, en les rates,;
baix la forma d’una enzoolia permanent, com
sit diguéssim d’una pesta cronica, pero que,
desgraciadament, se exalta amb massa fre-
giiéncia donant naixement a epizooties que
sén causa de esclat de brots epidémics de pes-
ta en les aglomeracions humanes que viuen en
el veinatge de les rates.

Aquestes, quan se senten infectades, surten -
dels caus i corren esbojarrades en totes direc-
cions fent focus en els llocs on una d’elles cau
morta, car les puces deixen tot seguit el cada-
ver 1 esperen el pas d’altra rata, indigena en
aquell lloc, per fer-se el seu hoste i infectar-
la; per lo tant. Aquests éxodes de rates pesti-

‘feres poden allunyar-se a una distancia de vint-

i-cinc quilometres del focus d’origen deixant,
perd, un rastre de cadavers pel cami durant els
dies de durada de I’éxode, que el solen fer per
jornades d’uns tres quilometres. A la distan-
cia aproximada de vint-i-cinc quilometres s’a-
caba I’éxode amb la mort de la darrera rata.
Citem aquests fets perqué poden explicar
alguns brots d’origen desconegut en anys an-
teriors, i perqué, donat el perill que represen-
ten aquests diposits malrids de pesta cronmica,
procurem evitar-los de totes passades, fent des-
aparéixer els magatzems d’escombraries.

Els escombriaires.

" En la veina ciutat d’Hospitalet de Llobtre-
gat hi han més de cent vuitanta escombriaires
que manipulen els residus que expelleix Bar-
celona, en recintes o tancats on, en alguns, hi
viuen lurs families. D’dquests closos n’hi han
d’enclavats en els propis carrers del grop ut-
b3, llindant amb habitacions humanes que se-



134

rien sanes si no hagués emmetzinat 1’ambient
el tuf pestilencial que s’alga de les montanyes
de fems i no estigués poblat P’aire per milenars
de mosques que es llencen afamades sobre els
aliments domeéstics.

Altres d’aquests closos, i sén els més, es
veuen agrupats formant carrers a una i altra
banda de vies de comunicaci6, en ple camp,
perd massa a prop, encara, de les habitacions
humanes. Sén oasis d’immundicia en mig
d’horts d’exuberant vegetacié.

A Darribar en aquests llocs els carros, pro-
cedents de Barcelona, sén, les escombraries,
exteses en mig del clos, sobre la terra. Desse-
guida s6n triats per criatures humanes 1 amb
les mans sense cap proteccid, els draps, els pa-
pers, els ossos, les ampolles buides, els trossos
de vidre i de porcellana, els metalls, els pots
de llauna i tot lo que pugui ésser objecte de
comer¢ immediat.

Darrera de les persones surten els porcs i les
gallines, que devoren les substancies alimenti-
cies i després, a la nit, les rates, que solen es-
tar amagades en les muntanyes de paper du-
rant el dia, celebren llur festi amb els residus
alimenticis que han deixat els altres animals.
D’aquesta manera troben sempre menjar abun-
dés i no s’acaben mai per moltes que en des-
trueixin els desratitzadors, car si una femella
ben nodrida, acoplada a un mascle fort, pot
tenir la descendéncia que abans havem dit,
consideri’s el nombre extraordinari de rates
que poden viure en aqueixos diposits d’im-
mundicies amb medis de nutrici6 tan abun-
dants i sense molésties de cap mena !

Déna pena considerar la vida d’aquests in-
dustrials condemnats a no sortir d’aquest am-
bient emmetzinat, on han nascut i on, proba-

blement, moriran, per un jornal de 14 pesse- |

tes, posant-hi encara el cavall i mantes vega-
des, un mogo, segons quina sigui la demarca-
ci6 on recullen les escombraries. Si no fos pel
guany que els proporciona la crianca dels porcs,
amb seguretat que les abandonarien, ja que la
venda dels fems resulta poc remuneradora per
sa escasa riquesa fertilitzant i també per llur
abundancia, que és causa de baratura.

Els materials retirats pel triatge, sén venuts
després a comerciants de la Ciutat, la qual co-
sa explica que puguin ésser registrats casos
de pesta a les fabriques de cartr6 o als magat-
zems de draps.

REVISTA DELS SERVEIS SANITARIS

[ "infeccié de I’Estiu darrer.

No oblidem que les rates de les escombra-
ries resultaren infectades, 1’estiu darrer, per
puces d’altres rates que el comerg de draps, pro-
bablement, havia importat i ocasionaren la pe-
tita epidéemia que fou causa de set defuncions
entre vint-i-cinc casos. Dotze d’aquests recai-
gueren en individus que treballaven en closos
d’escombriaires o en llur proximitat. Entre
aquests darrers, hi han els tres germans Saba-
dell, agricultors, que treballaven els camps de
cal Tocayo, del barri de Marina. Van caure
pluges intenses, els camps es van inundar i
s’ofegaren moltes rates. Les puces fugiren dels
cadavers i es salvaren sobre petites piles de -
fems. Un dels sobrevivents ha explicat que es
sentiren intensament picats per dites puces,
abans de caure malalts; aixo fou quan inten-
taren escampar els fems sobre la terra.

En la barriada de Can Tunis, van haver-hi
dos casos; un d’ells recaigué en el clos d’un
escombriaire, 1’altre en una fabrica de cartré.
Aquest darrer; que era ’encarregat de fer la
tria dels draps i dels papers vells, va explicar
que al fer dita selecci6, es senti intensament
picat per puces en les mans i bragos.

En el Torrent de la Guineu, prop d’un ma-
gatzem d’escombraries, es registraren quatre
casos, un d’ells mori. Es cacaren rates que va-
ren resultar pestoses.

‘Les canals interurbanes d’Hospitalet.

A Hospitalet hi ha un establiment, que
abans era el Moli Vell de la Bordeta i avui és
fabrica de teixits, que utilitza la forca produi-
da per un salt del Canal de ’Infanta. Pertany
a D. Josep Argenté Soriano i esta situat al ca-
rrer d’en Pi i Margall. Després del salt en surt
un bra¢, amb direccié a Hospitalet, per a sub-
dividir-se per carrers i solars. Aquests petits
canals, abans de que s’edifiquessin les cases,
regaven parcelles de terreny sobre del que s’hi
han bastit després els actuals estatges i avui
segueixen, encara, regant els horts que han
quedat d’aquelles parcelles i amb comunicacio
directa amb ells. Per aquest motiu dites rega-
dores esdevenen excelentes vies fluvials que
aprofiten les rates per entrar-hi.

Per altra banda la ciutat d’Hospitalet no té
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una xarxa de clavegueres, per lo que les rates
circulen per la superficie dels carrers com a
I’Edat Mitjana, 1, com és natural, sempre que
senten la temenca d’algun perill s’amaguen en
els domicilis dels veins.

Heus aqui per on aguests camins fluvials 1
la caréncia de clavegueres poden resultar, i de
fet resulten, una faita greu de policia sanita-
ria que facilita a les puces contentores i ino-
culadores del veri de la pesta el posar-se en
relaci6 amb llurs victimes, o sigui amb els ha-
bitants d’Hospitalet.

Cal véncer l'ineércia.

El coneixement d’aquests fets ha d’obligar
a I’Higienista que tingui el deure de vetllar
per a la sanitat de la Ciutat a estudiar-los per
a deduir-ne llurs perills actuals i els nous pe-
rills que poden generar, i dictar les disposi-
cions encaminades a prevenir les conseqiien-
cies que d’ells puguin resultar.

Per aixo I’Higienista que sap que les rates
s6n uns animals tan prolifics que tots els proce-
diments de destruccié d’elles no poden tenir
eficicia si no van acompanyats d’altres medis
que evitin llur reproducci6, voldria que la pri-
mera disposici6 a dictar i a executar en l’en-
contrada d’Hospitalet fos la de no portar-hi
més aliment per a les rates; es dir, no diposi-
tar-hi més escombraries.

Moltes vegades, perd, no I’hi és permes a
l’acci6 seguir al pensament, encar que aquest
estigui auriolat per Iencert i s’esbargeixi vers
les regions de serenitat en qué els problemes
es resolen humanament, justament i, en aquest
cas, cientificament.

El pensament de I’Higienista és destruir les
escombraries amb el i de qué no puguin ser-
vir per a Paliment de les rates i complir, d’a-
questa manera, el gran precepte preventiu con-
tra llur reproducci6, aixo'és : privar d’aliments
a les femelles.

Tn el cas actual sembla talment que existei-

xen interessos que pesen més que els de la sa-
lut ptiblica, els quals han pogut entorpir ’ac-
ci6 que devia seguir al pensament de I’Higie-
nista, Perd aixd jo no ho crec. Jo penso que
els sistemes actuals d’evacuacié renyits amb
Pestética i la netedat i els d’aprofitament tan
anti-higiénics com anti-econdmics sén sostin-

guts senzillament per ’inércia, que és 1’accié
que fa prevaldre moltes coses dolentes fins al
moment en qué altra accié més decissiva, filla
d’un estat d’opinié, la sotmou ocasionant ur
fallida.

Beneit sigui aqueix estat d’opinié si no tar-
da gaire en exercitar-se !

Vencuts llavors els petits interessos que labo-

. ren contra la salubritat, les rates deixaran de

senyorejar la planura del Llobregat, i el pla
de Barcelona podra respirar lliurement, sense
el pesombre de la pesta.

Mentre aqueix dia arriba, 1’Higienista, su- .
perant tots els defalliments morals, deu con-
tinuar llur tasca preventiva destruint el major
nombre possible d’individus del génere Mus,
conservadors i propagadors del virus de la pes-
ta, malgrat no vesllumbri Pesperanca de son
esgotament.

La necess.tat d’exercir una campanya des-
ratitzadora constant, ja que no ha sigut possi-
ble una accié preventiva de conjunt per pri-
vacié d’aliments a les rates, resulta evidencia-
da amb lo que havem dit abans. Per aix6 ha
vem procurat que l’accié basica de la desra-
titzacié fos exercida, primordialment, en les
barriades dels escombriaires, tots els dies, per
equips destinats exclusivament a dit fi, men-
tre que els demés desratitzadors actuaven, me-
todicament, en altres indrets de la gran exten-
si6 de terrenys que havem deixat delimitada.
s e

Escolliment de les metzines.

Coneixent el terreny sobre del que deviem
actuar, no tinguérem que pensar-hi gaire en
escollir les metzines, tota vegada que en els
nombrosos departaments o closos on els es-
combriaires dipositen les immundicies no-po-
dfem pas actuar-hi amb altres metzines que
amb les de caracter bioldgic; o sigui amb cul-
tures del bacil tiphi murium d’en Loeffler, en
brou peptonat, car estavem assabentats, per
éxperiéncia ‘de molts anys, que és inofen-
siu per als animals doméstics que sén recriats
en dits closos. Aquest virus és doncs el que
havem empleat en tots els llocs on havem si-
gut advertits de qué hi haguessin animals do-
méstics.
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Les metzines d’ordre quimic les havem usa-
des en els altres Ilocs i la que havem utilitzat
de preferéncia és el fosfor, que és ’element
que mereix la predileccié dels experts en la
major part de les poblacions on es desratitza.
IL’havem usat en forma de pasta de Steiner
que és formada a base del fosfor disolt en una
grassa que es tenyeix amb el blau de metilén,
perqué aquest color té la propietat de difon-
dre’s formant extenses taques blaves en els tei-
xits interns de les rates que ’hagin ingerit i
aixi a l’autopsiar llurs cadavers pot, el bac-
terioleg, distingir-les de les que hagin mort
per altres causes.

Preparacid dels apets.
(A) Amb el bacil tiphi muriwm.

Havem buscatt un medi facil, economic,
agradés a les rates i apte per a les dues menes
de metzines esmentades. Es el pa.

Per a servir apets emmetzinats amb' virus
el tallem en forma de daus, de dos a tres cen-
timetres de costat. Generalment utilitzem els
pans llargs de barra, preferint els que siguiu
del dia abans amb el fi de que els daus tinguin
certa consisténcia.

Els pans es tallen en llesques d’una gruixa-
ria de dos a tres centimetres, sobre d’una
taula, amb una ganiveta de bon tall i, després,
de cada llesca se’n tallen tires i les tires es di-
videixen en trossos tots d’igual mida. Aixi re-
sulten daus ben fets, de les mides dites, del
que en surten uns 350 de cada quilogram de
pa. Amb el virus tiphi- murium, que ens ha si-
gut proporcionat pel I,aboratori Municipal en
ampolles d’un litre de cabuda, havem humi-
tejat els trossets de pa dins d’un atuell ; olla,
casserola, galleda, etc., que préviament havia
sigut rentat, ben net, i esterilitzat després, amb
aigua bullent, anant-los remenant amb una cu-
llera de fusta, ben esterilitzada també, per a
qué s’empapin per un igual i després han si-
gut servits a les rates en els llocs freqiientats
per elles, tenint compte de posar-los sobre
' trossets de paper nous, per a qué siguin mets
i aixi poder comptar els que hagin sobrat 1
deduir els que hagin menjat les rates amb el
fi de conéixer els estralls que el veri hagi po-
gut fer sobre d’elles.

REVISTA DELS SERVEILS SANITARIS

(B)  Amb metzines quimiques.

En quan als apets emmetzinats amb fosfor
els havem preparat d’altra manera. El pa ha
sigut tallat a llesques, que han sigut untades
amb un bon gruix de pasta fosforica, escam-
pada amb una espatula de fusta sobre una sola
cara, juntant-les, després, per parelles per la
cara untada, de manera que la metzina quedi

. invisible entre dues llesques, com hi queda el

pernil en un sandwich. Tot aixd amb el fi de
que les rates no vegin la pasta i se’n malfiin.
Després les llesques han sigut tallades a tires
de tres centimetres d’amplada i aquestes tires
dividides en trossets d’igual mida, amb lo que
han resultat daus que inclouen les metzines
al mig. Aquests daus han sigut posats a les bo-
ques dels caus, a lo llarg dels camins seguits
per les rates 1 en els llocs concorreguts per
aquests animalons.

Tenint en compte que les rates s6n animals
d’activitat nocturna els repartiments d’aquesta
metzina .s’han fet a la tarda i els dels virus ti-
phi muriwim al capvespre, que és quan el po-
der actinic de la llum és. nul o molt escas.

També havem parat rateres, a la tarda, per
la ra6 abans dita de les activitats nocturnes dels
mairids, servint d’esquer la cansalada.

Extensié donada als treballs.

Comprenent-hi els grups urbans, els sub-
urbans ! els rurals d’Hospitalet, €els treballs de
desratitzacié han cobert una superficie de 1.314
hectareas, o sigui de 13,140.000 metres qua-
drats. ;

Aquesta extensa zona, de forma irregular,
que havem resseguit quatre vegades en set me-
$0s,.0 sigui des del dia 30 del mes de novembre
de P’any 1931 fins al darrer de juny d’aquest
any, estd limitada per una linia que partint
del punt on s’intersecten la carretera de Ma-
drid i la Riera Blanca, o sigui el Coll-Blanc,

- segueix dita carretera fins al Torrent de I’Es-

tela, que es troba 200 metres després de passar
pel davant del Cementiri de Sans, amb una
llargada de 1.000 metres; tomba a I’esquerra
i segueix una linia virtual fins a trobar el
punt en qué s’ajunten la via ferrada de Vila-
franca’ amb el cami de Can Manso, amb una
longitud de 3.150 metres; en aquest punt tom-

M
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bant també cap a ’esquerra segueix el Cami
de Can Manso i la Séquia de la vora del Rin
fins'a trobar P’antic cami de ferro de Vilanova
amb una llargada de 3.100 metres; torna a
tombar a esquerra i segueix ’antiga via fe-
rrada de Vilanova fins a trobar la Riera Blan-
ca amb un recorregut de 3.100 metres i tanca
el poligon altra linia que segueix la Riera
Blanca aigties amunt, fins a trobar la carretera
de Madrid, en el Coll-Blanch, amb una llarga-
da de 3.500 metres.

Dins d’aqueixa extensa zona han sigut:trac-
tats : els carrers i les cases d’Hospitalet amb
llur gran barriada de la Torrassa i tots els te-
rrenys compresos entre els diferents nuclis ur-
bans. També ho han sigut les masies amb les
seves quadres i els terrenys dels seus voltants ;
els marges de la Riera Blanca, del Torrent
Gornal, del Canal de I'Infanta i de les séquies
derivades d’aquest Canal; els terraplens dels
Ferrocarrils Catalans, els'de M. Z. A. i els de
l’antiga via.de Vilanova, en quins terraplens,
per ra6 de llur sequedat, s’hi veuen nius de
rates, en abundancia ; els cementiris de Sans
i d’Hospitalet ; I’Escorxador ptblic; la casa
de PAjuntament, la Remunta de Cavalleria;
els magatzems de la C.A.M.P.S.A ; les fabri-
ques; els magatzems de draps; els closos o
tancats on sén dipositades i manipulades les
escombraries i tots els 1locs ptiblics 1 privats
on han sigut observades senyals d’existir-hi
rates. També havem tingut que desratitzar
tantes vegates el Molf de Dalt de la Bordeta
on les rates, excelentes nadadores, hi entren
amb Paigua del salt del Canal de I"Infanta.
Les rates hi eren en tan gran nombre en aques-
ta fibrica que malgrat haver repartit en llurs
quadres i dependéncies uns 500 trossos de pa
emmetzinat amb fosfor, a I’endema no varem
poder-ne recollir ni un sol tros; repetirem Po-
peraci6 amb el mateix nombre de trossos al
cap de 15 dies i solament 22 trossos poguérem
retirar-ne ‘al dia segiient i encar férem altre
repartiment d’Apets emmetzinats passats al-
tres 15 dies, podent-ne retirar solament 50 tros-
SOS.

Per causa també d’una invasié massiva de
rates havem tingut que acudir a la Remunta
de Cavalleria quin establiment havien envait
atretes pels pinsos dels cavalls. En els primers
dies, malgrat posar-hi 400 trossos de pa, que.
tot seguit eren devorats, ens deien els soldats,

que no veien disminuir el nombre de rates, les
que corrien davant dels seus ulls malgrat ésser
de dia, lo qual sembla volguer dir que devien
formar part d’una tropa vinguda de lluny, si
tenim en compte lo afamades que estaven.

Després del sisé dia comencaren a dismi-
nuir, pero continuaren devorant tots el trossos
de pa fins al dia desé, que en deixaren un cen-
tenar.

En altres llocs, com 1’Escorxador ptblic,
els cementiris, les casernes, els magatzems de
la CCAM.P.S.A, etc., havem observat també
que el primer repartiment de 400 trossos ha
sigut devorat in totum, per lo que havem re-
petit els apets fins que havem notat minva en
el nombre dels mtrids.

I aprofitament d’aquests apets emmetzinats
ha sigut d’un 92 per 100.

Aquests fets demostren quan nombrosa és
la poblaci6 murina a Hospitalet, que puguin
morir aqueixes quantitats de rates sense no-
tar-se disminuci6.

Tant al pla d’Hospitalet com a Barcelona,
els treballs de desratitzaci6 efectuats des del
comencament del mes de setembre de 1031 te-
nen gran importancia, com podra deduir el lec-
tor de les dades que exposarem. Ja havem tin-
gt ocasié de manifestar en altre lloc que les
rates destruides a Barcelona, sota la nostra di-
recci6, ascendeixen a més de mig milié.

Calculem que a Hospitalet n’hauran mort
una quantitat igual a les de Barcelona, o sigui
altre mig mili6. Aquesta pérdua en la pobla-
ci6 murida no té solament importancia per la
disminucié que ella representa, sin6 que la té
més notable, encara, per la incomensurable pro-
liferaci6 que de llurs femelles hauria resultat.
Ja havem dit abans que les femelles represen-
ten la meitat de les rates nascudes.

S’han desratitzat 6.223 locals (cases, fabri-
ques, magatzems) amb pasta fosforica; 1.132
amb virus tiphi murium; 170 masies’; 70 esta-
bliments industrials ; 57 barraques; 181 ma-
gatzems d’escombriaires i 7 magatzems de
draps.

S’han tractat 3 vegades el cementiri d’Hos-
pitalet ; 3 el de Sans; 13 vegades la Remun-
ta de Cavalleria i 4 els magatzems de la
C.AM.PSA.

S’han resseguit tres vegades els marges dels
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canals, séquies, rieres i torrenteres i igual nom-
bre de vegades els canyars i els terraplens o

marges entre camps de conreu. I encara molts -

altres llocs que no detallem, car solament hem
volgut exposar els punts de major importan--
cia.

Quantitat d’'apets servits a les rates.
(a) Amb pasta fosforica.

Ja havem dit abans que la campanya ha si-
gut feta a base de metzines minerals i de virus,
servint de sustentacle el pa en uns i altres. En
quant a la cacera de rates amb rateres o tram-
pes, ha servit Ginicament per a fins d’experi-
mentaci6 i diagnostic en el departament d’es-
tudi de les rates del Laboratori Municipal. De
manera que baix el punt de vista de destruc-
ci6 de rates compta ben poca cosa aquest pro-
cediment.

Fn aquest capitol ens referirem solament als
apets emmetzinats amb el fosfor, en forma de
pasta fosforica, car I’s i resultats del wvi-
rus el descabdellarem més endavant. Els set
mesos que ha durat aquesta campanya coi-
prén 178 dies de treball, deduides les festes.
Durant dit temps s’han gastat 1.322 quilo-
grams de pa, en peces d’un quildogram, que,
dividit en daus de la manera que havem ex-
plicat abans, han resultat uns 350 daus per
cada peca amb un pes aproximadament de tres
grams cada dau.

El total de daus empleats ha ascendit 2
462.700 que han sigut distribuits per quatre
equips, de dos operaris cada equip, en el ter-
me d’Hospitalet, amb excepcié dels closos o
tancats dels escombriaires per por de qué el
fosfor no emmetzinés els porcs que en dits clo-
sos s’hi recrien.

Si la campanya ’haguéssim feta amb rate-
res, 1’objectivitat dels resultats 1’hi hauria do-
nat una brillantor esclatant que és impossible
tenir en &l nostre cas, perd realitzada a base
de metzines els resultats els havem de suposar
per inducci6. En efecte: si tenim en conside-
racié el poder toxic del fosfor, que resulta mor-
tal, sempre, per als maiirids en quantitats de
P’ordre d’un milligram, podrem afirmar sens
temenca d’ésser justament contradits, ‘que ob-
tindrem la mort d’una d’aqueixes bestioles per
cada tros de pa que s’hagin menjat.
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Tenint aixd en compte, disposirem, des del
comencament de la campanya, que tots els
dies, abans de comengar el nou repartiment
de trossos de pa, fossin recollits i comptats els
que no haguessin sigut devorats de la posta
del dia gbans, i d’aquesta manera havem po-
gut portar un compte que representa les ra-
tes emmetzinades, que sén ‘tantes com trossos
de pa hagin desaparescut.

Si és acceptat aquest raonament tindrem el
segiient resultat :

T'rossos de pa fosforic collocats... ... 462.700
Trossos recollits a ’endema... ... ... 30.82%
Trossos desapareguts ... ... 431.873

Pel raonament que abans havem fet, cada
un d’aquests 431.873 trossos de pa desapare-
guts, contenia una quantitat de fosfor doble,
al menys, de la dosi minima mortal per a una
rata gris, adulta; per lo que hem de creure
que hauran sigut emmetzinades i mortes tan-
tes rates com siguin els trossos de pa no tro-
bats que, per al cas d’Hospitalet, s6n 431.873
pel concepte d’aquesta metzina quimica.

Alguns cadavers d’aqueixes rates han sigut
trobats pels nostres equips, pero la major part,
al sentir-se malaltes, s’han amagat i han mort
en llocs inaccessibles a la vista del nostres ope-
radors on es podreixen amb desprendiments de
gasos pudents, algunes vegades. )

Aquest petit inconvenient és comii a totes
les metzines que no maten immediatament des-
prés d’ésser ingerides i també ho és dels gasos
asfixiants, excepte de I’acid cianhidric, que
mata Panimal in situ.

Als desratitzadors els fem, sovint, les Se-
gtients recomanacions : ;
 Guardar en un armari, sota clau, la pasta
fosforada després de tapar ben tapats els reci-
pients.

Rentar-se cuidadosament les mans després
d’haver-la manipulada en la preparacié dels
apets.

Pendre els trossos de pa amb pinces o amb
forquilles propies per al cas. Mai tocar-los amb
els dits.

Prevenir als veins dels llocs on hagin collo-
cat els apets 'de qué s’han escampat metzines,
amb el fi de que tinguin cura dels infants.
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No tocar amb les mans les rates mortes per
a evitar ’arreplegar llurs puces. Cal pendre-
les amb pinces.

Portar-les al Centre de desinfeccié per a qué
signin cremades.

(b)' Amb metzines biologiques.

Amb el bacil tiphi murium s’han preparat
diferentes formes comercials que son utilitza-
des per a destruir les rates. I,a més coneguda
és el Virus Danysz que es prepara en tubs d’a-
gar a I’«Institut Pasteury. A I’Europa Central
circula una forma comercial coneguda amb el
nom de Virus d’en Loeffler; a Dinamarca s’em-
plea dit virus sota el nom comercial de Ra-
tin I; a Espanya es consum un preparat de
I’«Institut Nacional d’Higiene» amb el nom de
Muricida, i a Catalunya s’emplea una cultura
en brou peptonat de ’esmentat bacil, sota el
nom de Raticida Claramunt.

Per a la desratitzaci6 a Hospitalet i també
per a la de Barcelona, havem empleat cultures
en brou peptonat preparades en el Laboratori
Municipal. A les rates dels tancats on els es-
combriaires manipulen els detritus doméstics de
Barcelona, tant als enclavats dins dels carrers
com als que estan a camp lliure, les hi havem
donat un tractament especial a base d’apets de
pa emmetzinat amb el virus esmentat, car sa-
bem que aquest virus no pot perjudicar als
animals doméstics que sén recriats en dits tan-
cats. :

Des del 30 de novembre de 1931 fins al da-
rrers dia del mes de juny de 1932 s’han repar-
tit entre els cent vuitanta escombriaires i més
de cent buscaires (1) de la zona d’Hospitalet,
310.000 trossos de pa emmetzinat, els quals
han sigut devorats tots per les rates, ja que ni
un sol tros ha sigut trobat a I’endema. Tenim
dret a creure que han sigut devorats per les
rates i no per altres animals perqué aquests,
els doméstics, han sigut retirats a llurs corts,
els pores, i a llurs galliners, les gallines, abans
de qué els nostres equips coloquessin els tros-
sos de pa en els tancats.

Ja comeixem el fet de qué les rates solen
devorar els cadavers de llurs congéneres, i aix0

(1) Els buscaires aén escombriaires que no tenen demar-
cacié oficial a Barcelona.

fa que ’epizootia ocasionada pel microbi per-
duri entre la poblacié murina encara que no
s’insisteixi en alimentar-la amb noves dosis de
metzina tifosa. s

! En el cas d’Hospitalet, és impossible calcu-
lar els estralls que hagi pogut fer sobre les ra-
tes, car aquestes hauran mort, probablement,
en els seus amagatalls o en altres llocs recon- .
dits, en els que no ha sigut possible trobar-les.

Per experiéncia personal de moltes d’aquei-
xes epizooties, ocasionades, artificialment, per
nosaltres mateixos, amb el fi utilitari de com-
batre altres brots epidémics de pesta bubdnica
i també de detenir invasions massives de rates
en els camips, ens havem assabentat de qué
sempre que havem empleat aquest virus en
cultures de brou peptonat hem conseguit exter-
minar gairebé tota la poblacié miirida. Aixi va
succeir amb motiu del brot epidémic de pesta
bubonica que va esclatar a Barcelona l’any
1905. Amb aquest motiu férem la sembra del
tiphi muriwm en brou peptonat per primera ve-
gada a Espanya, des de la Direccié del Labo-
ratori Microbioldgic Municipal, quin carrec
exercia, llavors, ’autor, prenent la llavor d’u-
na cultura en agar, del Virus Danysz i humi-
tejant trossets de pa amb la cultura vegetada.
I.’aplicaci6é del virus es feu principalment, en
les places-mercats d’aquesta Ciutat. També
I’emplearem amb éxit, en altre brot de pesta
ocorregiit a nostra Ciutat I’any 1922, quina ex-
tincié va dirigir 1’autor, des de la direccié de
’Institut Municipal d’Higiene, amb els doctors
Vangiiela i Gras, cap d’Epidemiologia i Secre-
tari, respectivament, d’aquest Institut.

Demés de les finalitats sanitiries esmentades
I’havem empleat per a usos agricols en dife-
rents poblacions de Catalunya, entre altres,
Tarrassa, entre les terres barcelonines, i Quart,
entre les gironines, per a combatre invasions
del ratolinet mus arvicola, que devastava els
camps de blat.

A Barcelona ’havem usat diferentes vega-
des per ‘a desratitzar el Parc de la Ciutadella
i els jardins del de Montjuic, sempre amb éxit.

En ’actual brot d’Hospitalet de Llobregat
I’informacié feta prop dels escombriaires, ha
donat per resultat I’assabentar-nos d’haver ob-
servat, aquells, una sorprenent disminuci6 en el
nombre de rates, segons manifestacié de la ma-
jor part d’ells.



140

La desratitzacié ha sigut ben vista pels natu-
rals del pais.

Els marges de les regadores i dels cursos
d’aigiies, derivats del Canal de 1’Infanta que
corren entre els camps de conreu d’Hospitalet,
han sigut tractats amb trossets de pa emmet-
zinats amb pasta fosforica. Al comencament,
quan els nostres desratitzadors no portaven
cap insignia que els distingfs, eren sovint in-
sultats i, algunes vegades, agredits pels pa-
gesos; perd quan aquests comencaren a tro-
bar cadavers de rates en mig de les plantacions
buscaren I’amistat dels nostres equips per a

. queé repetissin lurs visites amb freqiiéncia.

Una cosa semblant ocorregué en la part ur-
bana, car, després de tocar els resultats posi-
tius de la campanya, els veins, pregaven als
equips que hi tornessin i que sobretot no els
deixessin oblidats.

Els cadavers de les rates sén cremats.

En els camps d’alfals dels voltants de la Re-
munta de Cavalleria, en les proximitats del
Moli Vell, en els camps i regadores de la
C.A.M.P.S.A., en els terrenys més immediats
als cementiris, en els voltants dels closos d’es-
combraries, en mig dels camps de carxoferes,
en els marges de les séquies 1 canals, en els ca-
mins i carreteres i en els carrers i séquies s’hi
han trobat didriament nombrosos cadavers de
rates. Recollides amb pinces i guardades en
caixes metalliques han sigut transportades als
forns crematoris de les Estacions de desinfec-
ci6 per a ésser incinerades.

La desratitzacié deu continuar.

Considerem que aquesta campanya de des-
ratitzacié que va comencar el 30 de novembre
de 1931 i ha durat fins el 30 de juny de 1932,
ha sigut un éxit que honora la munificéncia
del govern de la Repfiblica i de la Generalitat
per haver facilitat el numerari per a satisfer
les despeses del personal i del material.

En quant a la direccié de dita campanya,
per Pautor d’aquest treball, ha sigut i segueix
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essent desinteressada en absolut, car no I’ha
guiat ni el guia altra finalitat que el desig de
contribuir a la prevencié d’un perill tan greu,
com ho és la pesta, als habitants de Barcelona.

El dia 25 de juny ha sigut concedida per
I’Estat una nova subvenci6 de 10.000 pessetes
per a qué puguin continuar els treballs de des-
ratitzacid, i la Generalitat de Catalunya ha vo-
tat altra quantitat de 12.000 pessetes destina-
da a la mateixa finalitat.

Amb la suma de dites quantitats podran con-
tinuar els treballs fins a la Primavera de I’any
1933, en quina época, tal volta, ja s’haura pres
alguna determinaci6 amb respecte de les es-
combraries que faci innecessari seguir desra-
titzant.

Interessa valdre’s d’altres medis.

Ja s’haura captingut el lector de qué no te-
nim la pretensi6 d’anihilar les rates d’Hospi-
talet i de Barcelona amb els medis que estem
empleant ; car ja sabem que ells sén res més
que una part del problema complexe de la des-
ratitzacié d’una poblacié o d’un sector d’ella.
La desratitzaci6 urbana deu apoiar-se princi-
palment, en una actuacié ciutadana encamina-
da, especialment, a impedir la reproduccié dels
mrids, cosa que solament es consegueix pri-
vant-los d’aliments. :

A dit fi cal tenir present que una rata mor
si esta dos dies sense trobar menjar, i que una
femella que no pugui ingerir, didriament, una
quantitat d’aliments equivalent a una tercera
part del seu pes, no pot procrear fills, encara
que, aparentment, llur salut sigui perfecta.

Per aquest motiu, per a poder-se nodrir i re-
produir, viten, les rates, en la proximitat de
I’home, o sigui, en les cases, en els mercats, en
els escorxadors, en els magatzems de cereals
i de comestibles, en els forns de'pa, en les pas-
tisseries, en els molins de farines, en les fon-
des, en els cementiris descuidats, etc., etc.

Les rates Mus decumanus, o rata de clave-
guera, d’Hospitalet, troben abundosa 1 ficil
alimentacié en els magatzems o dipdsits de les
escombraries doméstiques que la ciutat de Bar-
celona llenga de llurs cases, quins dipdsits les
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hi proporcionen, demés, amagatalls segurs
per a aixoplugar-se i reproduir-se amb tota
tranquilitat.

No oblidem que, demés de propagar la pesta,
son, les rates, les dipositaries de la triquina i
que els porcs, que amb elles conviuen, devo-
ren llurs cadavers, contraient la triquinosi.

Excepte els mesos de I’hivern, durant la res-
ta de ’any no és possible transitar pels encomn-
torns d’aqueixos femers sense sentir-se fasti-
gueixat per les pudors que d’ells emanen i es-
comés per milers de mosques que formen nfi-
vols per llurs voltants.

Malgrat tot, encara hi ha qui esmerca llurs
energies per a conseguir que perdurin aquests
focus de porqueria, sens considerar que en ells
hi viuen criatures humanes, que, si una accié
benéfica no les redimeix, estan condemnades
a mo sortir d’aquest ambient emmetzinat on
han nascut i en el que hauran de morir sense
haver pogut fruir de la vida sana i euforica que
proporcionen els estatges higiénics.

Interessa que ’accié d’ensenyament ciutada
sigui encaminada en el sentit de fer entendre
a tothom que els locals que tinguin emmagat-
zemades substancies alimenticies i aquells al-
tres on dites substancies sofreixin transforma-
cions, i també els estatges de tota mena, siguin
protegits contra les incursions de les rates per
reixes, sifons, paviments de ciment portland
i grava i les parets foranes per rajoles vidria-

des; que aquelles families que puguin fer-hc
cremin els residus de l’alimentacié i tots els
desperdicis domestics en el fogar de la cuina
en compte de donar-los a I’escombriaire, men-
tre les Autoritats determinen el fi ulterior que
s’hagi de donar a les escombraries; que s’ins-
titueixi en les poblacions de Catalunya la Set
mana de les rates, com es ve practicant en al-
tres latituds, en quina setmana els ciutadans
s’uneixen a I’Administracié6 municipal per a
dedicar totes llurs energies a la matanga de les
rates amb els medis que dita Administraci6 els
proporciona a preu de cost. Finalment: que

es faci desaparéixer el perill de les escombra- -

ries pel procediment més higiénic, que, al nos-
tre entendre, és el de la incineraci6 total, o si-
gui, sense triatge de cap mena.

Si una rata femella acoplada a un mascle va-
lent pot tenir la descendéncia-indicada abans,
consideris el nombre extraordinari de rates que
poden ndixer amb medis de nutricié tan abun-
dants i sense sofrir les molésties de ningt.

Per aquest motiu, pel motiu suprem de la
salut dels seus administrats, les Autoritats bar-
celonines deuen disposar que les escombraries
siguin destruides, ja que, per altra part, el seu
poder fertilitzant és molt escas i, demés, poden
¢sser, 1 de fet, sém, substituides per altres
adobs ; cancellant-1i de passada la penosa car-
ga que elles representen a la ciutat veina
d’Hospitalet de Llobregat.
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REVIbIA DELS SEJRVEI“ ‘S—XNII‘AiRIQ

INFORMACIO ESTADISTICA

Institut d’Assistéencia Médica

Servei d’ambulancia

Octubre Nov. [Des.

Ferits traslladats ... ... ... ... 133 129 145
Malalts traslladats... ... ... ... 146 96 110
Morts traslladats al diposit

judicial, S O 32 46 50

Total 2 ki 31T 217 205

ALBERG MUNICIPAL DEL PARC
I
DISPENSARI DE MALALTIES MENTALS
MES D’OCTUBRE

Homes [Dones Total

Certificacions per passar als

Hospitals. ... ... ... 3 4 7
Curacions qulrurgxques 231 253 484
Dictdmens emesos ... ... ... ... 20 27 47
QPEEACIONS SR e ttias 2 4 6
Viasitesz i osiieiia s 943 957 1.900

Total de serveis ... ... I1.199 I.245 2.444
Nombre d’alienats existent en primer de mes... 324

Id. d’ingressats durant el mateix ... ... ... 75

Id. dels sortits durant el mateix... ... ... ... 76

Id. dels existents en el dia de la data ... ... 323

MES DE NOVEMBRE

Homes [Dones Total

Certificacions per passar als

Hospitals. ... ... 4 3 7
Curacions qu1rﬁrg1ques 341 357 608
Dictdmens emesos ... ... ... ... 14 19 33
@peracions i 2l R a8 2 4

Visiten =l S et 934 083 1.917
Total de serveis ... ... 1.205 1.346 2.661
Nombre d’alienats existent en primer de mes... 323
Id. d’ingressats durant el mateix ... ... ... 61

Id. dels sortits durant el mateix ... ... ... 70

Id. dels existents en el dia de la data ... ... 314

MES DE DESEMBRE

Homes Dones Total

Certificacions per passar als

Hospitalsuy e s s 4 5 9
Curacions qmrurglques N 203 250 453
Dictamens emesos R ITSH65 0TS 26
OpEracionss it it 2 4 6
Visttes el St ooy e s sl 964 987 1I1.95I

Total de serveis ... ... 1.184 I1.2061 2.445

Nombre d’alienats existent en primer de mes... 314

Id. d’ingressats durant el mateix ... ... ... 57

Id: dels sortits durant el mateix ... ... ... 48

Id. dels existents en el dia de la data ... ... 323
O

Casa de Maternologia

Estadistica dels serveis efectuats durant el quart
trimestre de Vany 1931 .

MES D’OCTUBRE
SECCIO ADMINISTRATIVA

Restaurant de Maternitat

Apets servits ... . 2.134

Litres de llet esterilitzada i reparuda “amb
biberons ... ... . 8.700

Nombre de blberons 111urats ......... S A S, 032

SECCIO DE GINECOLOGIA

Dispensari :
Malaltes ingressades en el mes actual ... ... 70
Malaltes ingressades en mesos anteriors ... 08

SECCIO DE LABORATORI D’ANALISIS CLINICS

Totals: d’analisistas - oo e S L 1.395
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SECCIO DE PUERICULTURA

Nens inscrits en mesos anteriors ... ... ... ... 881
Nens ingressats durant el mes ... ... ... ... 106

SECCIO DE TOCOLOGIA

Total de dones assistides ... ... ... ... ... ... 1.556
Potalide)-SErVels: .y bati i b s el 2.503

MES DE NOVEMBRE
SECCIO ADMINISTRATIVA

Restaurant de Maternitat

Apets servits ... .. 2.131
Litres de llet esterlhtzada i repartlda amb

biberons ... ... A A N8 82
Nombre de biberons lliurats 46.654

SECCIO DE GINECOLOGIA
[Dispensari :

Malaltes ingressades en el mes actual ... ... 63
Malaltes ingressades en mesos anteriors ... 162

SECCIO DE LABORATORI D’ANALISIS CLINICS

Total Qandlisis ... . oot vee e i e e e 1.309

SECCIO DE PUERICULTURA

Nens inscrits en mesos anteriors ... ... ... . 409
Nens ingressats durant el mes ... ... ... ... .. 114

SECCIO DE TOCOLOGIA

Total de dones assistides ... ... ... ... .. .. 1.663
Totalderserveis it ns S deist e s r63

MES DE DESEMBRE
SECCIO ADMINISTRATIVA

Restaurant de Maternitat

Apets servits ... .. 2:121
Litres de llet esterllltzada i repartlda “amb
biberons ... ... T N 9.570
Nombre de blberons lhurats R E ST I LY |
SECCIO DE GINECOLOGIA
Dispensari :
Malaltes ingressades en el més actual . 2 45

Malaltes ingressades en mesos anterlors 102

SECCIO DE LABORATORI D’ANALISIS CLINICS

otalyd Analsisleie it oMAEE ey A e 1.500

SECCIO DE PUERICULTURA

Nens inscrits en mesos anteriors ... ... ... ... 420
Nens ingressats durant el mes ... ... ... ... . 103

SECCIO DE TOCOLOGIA

Total de dones assistides ... ... ... ... ... ... 1.536
Lotalide-seryveis o Mnrpmdiins Bk sl el 2.685

Dispensaris d’especialitats

DISPENSARI DE DERMATOLOGIA,
SIFILIOGRAFIA Y VIES URINARIES

Estadistica del mes d’octubre de 1931

Malalts ingressats durant el mes ... ... ... ... 165
Total de serveis fets durant el mes ... ... ... 8.0g0

Estadistica del mes de novembre de 1931

Malalts ingressats durant el mes ... ... ... ... 164
Total de serveis fets durant €l mes ... ... ... 8.154

Estadistica del mes de desembre de 1931

Malalts ingressats durant el mes ... ... ... ... 87
Total de serveis fets durant el mes ... ... .,. 6.668
N O——

SERVEIS D’ODONTOLOGIA FETS EN ELS
DISPENSARIS 1 ESCOLES NACIONALS

Octubre Nov. Des.

Inspeccions ... ... .. e T,050 I X s0TA Uy B85
Operacions i curacions. ... ... 145 167 135

e ——

DISPENSARI OFTALMOLOGIC

Estadistica del mes d’octubre de 1931

Total de malalts tractats ... ... ... ... .. ... 841
Nombre de visites practicades. ... ...-... ... 2.523
Nombre d’6peracions... ... ... ..cc.. coo oo o 10

Estadistica del mes de novembre de 1931

Total de malalts tractats ... ... ... ... ... ... 823
Nombre de visites practicades... .. ... ... ...  2.469
Nombre d’0peracions... ... ... ... ... ... ... i 13
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Estadistica del mes de desembre de 1931
Total de;malaltS tractats. . ..o & s Cxen i 825
Nombre de visites practicades... ... ... ... ... 2.475
Nombre d’operacions... ... ... ... ... il el 11

Total de wmalalts Tracomatosos ingressats en el
segon semestre de 1931

Inigressats enel mes de juliol: ;.. ., iy i T
» Do ey N 8 OSBRI ) S e AT

» T TR BT 0111 6) w O e e 3

» » » » poctubre s s SRy 0 I0

n »no» » »noyembre: . iy rp et Vi I3

» Wy pstay sy dese el te i Rt T
Totali ik 72

Classificacié per Pro-
vincies d’origen dels

Clasificacid de
malalts

malalts per Districtes
Aacant i s A Districte Primer ... 7
Admeriareae, Cosi ey
Barcelona. .. ... ... 2 » Segon. ... 4
BiltbaoJiesvan it lia Vi f T
Castells ... ... 1 SOy
8Adiz... SRy SO e T » OHatt it is
Hedea sy ; '
Granada... .. Sy 2 Quint. ..., 10
I(jls:g g. - SSaTa 9
Tlerdaass oisics £ iy » NSETEE A 3
Malagarecis s =2 3y
MAAEA o ey oitpcotan 7
VEGrcid v i il 33 » Nove 13
Valencianrspidtaene ;
Valladolid ... ... ... T » Dese .. ... 28
g;;%g;’: ; (Sense domicili) 2
Total ... ... 72 Total 2.5 "0 72
LRI oSBT

DISPENSARI OTORRINOLARINGOLOGIC

Octubre Nov. [Des

Nombre de malalts que han

assistit al consultori... ... ... 1.088 1.138° 1.00I
Nombre de visites... ... ... ... 1I1.Ig0 I.250 I1.IQO
Nombre d’operacions ... ... ... ke 20 22
Malalts dorella i i o, 382 428 30T
Malalts:de nasiiisanohi= o s 409 399 390
Malaltsidevoold 2 talEe Chisaiiiris 51222 233 222
Malalts de laringe ... ... ... ... 65 78 88

SERVEIS FETS ALS DISPENSARIS MEDIC-QUI-
RURGICS DURANT EIL, QUART TRIMESTRE
DE IL’ANY 1931

Ferits auxiliats, operacions practicades, visites gra-
tuites en el estatge, visites a domicili, reconeixe-
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ments a persones alienades, certificacions, infor-
mes, auxilis a alcoholitzals, vacunacions, serveis

diversos:

Octubre Nov. [Des.
De les Cases Consistorials. ... 2.041  1.777 874
[De la Barceloneta ... ... ... ... 879 897 582
D?Hostafranchs ... ... ... ... .0 2,408 @ 2.622 665 -
De Santa Madrona (.. . ... ... 3.497 2.869 -2.418
De 1a ‘Universitat ... ... ... .. 1.226  1.194 604
e 4GTa clagdin d et Sl St 5 1705 R Tl g 84T 83T
De: SantiMartisam = in uiniia v ntgea: w1004 919
TlebFanlatiits naimsi Wi sag i T:188 959
De Sant Andreu... ... .. ..o .4 1188 'I.244 743
De Sant Gervasi... ..: .l ... ... 492 388 368
[De PCanyilnm s St s ee i 611 479 581
D H ortae = RS s o 6905 916 797
DesiSarria dht Wl st e ma i, 365 331 212

Totals generals... ... ... 2069 - 17.553 II.553

Accidents auxiliats als Dispensaris,
classificats per la causa que els va produir

' MES D’OCTUBRE

Fortults Agres: Volun- pop,

3 sions  farls
De les Cases Consistorials. ... 83 22 — 105
De la Barceloneta. ... ... ... ... 76 37 —  II3
D2Hostafranchs 2 i 2o e 133 36 — 169
De Santa Madrona ... ‘% ... ... 146 1 37 1. 184
De#laUhiversitat /e (0rr tediTdo 38T 220
et GrACIas L i d e e 108 22 — 125
DelvEanlats il iar s e snal e Bl siangiy o 2ol = 88
De ‘Sant:-Andreu... ... ...v.o .. 61 9 — 70
De-Sant Gervasi ... .. tii v ee 22 4 — 26
DeiSattEMatticr e o an 60 2. — . 72
DeCanLunis =4 siaapigraseag 41 8 — 49
D35 CeSu e atyie i M e S e b 22 4 iT 27
e fSarridara iy B P 39 3. — 42

MES DE: NOVEMBRE

Fortuits Adres- - Volun- ppp)

sions  tarls
De les Cases Consistorials. ... oI 17 — 108
De la Barceloneta ... ... ... ... 74 0 — 8
IDPHostafranchs s s e st v 1T 22 2, 136
, De Santa Madrona../ .. ... ...  TI03 37 — 140
De la Universitat ... ... ... ... .146 44 — ' 190
DETGTACia e s 88 25 — 113
el Lanlataz i st St s onpacis 58 11 —
De Sant Andren & il v Tlie e 16 — 63
De Sant Gervasi ... ...7ai oo s 20 6 — 26
D SantMarti-Jl e it 35 112095 56
D Canr Lumise: e nii v P i T a6 mhvAs e 80
D’Horta. oL S RO et % ) 4 — a1
D Sarrid | chhimiiirs b i 33 2 — 35
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MES DE DESEMBRE

67 -~

28

Fortuits Asglmss vtgl:’lg Total
De les Cases Consistorials. ... 50 19 — 69
De la Barcelometa ... ... ... ... 70 16 — 86
[D’Hostafranchs... P ot 63 T2ind 76
De Santa Madrona ... ... ... 143 IR T Tl
De la Umniversitat ... ... ... 173 302D DT
De Graciair ettt S e e T 2T8 T T3]
Del Taulat ... 78 9'— 8
DetSantAndren: ML e 52 15 —
De Sant Gervasi ... 21 8, — 29
Deé Sant Marti... .. ety G 69 T ) 81
Dei@anFEnnisi  £i Sttt 30 1T — . 4r
IXHotta 8. C s il 19 — I 20
e SarrIaent s s n R S 2 27 1 —

Serveis de vacunacid i revacunacid fets en els Dis-
pensaris durant el quart lrimestre de 1931

MES D’OCTUBRE

Vacunacions
L ————
Resulfat

. Revacunacions

e (ertificafs

\ Resultat Iliurafs
Posit, Negat. Ignor Posit. Negat. Ignor.
De les Cases
- Consistorials. 108 10 15 269 31 193 477
De la Barcelo-

Tetas e SRETa G L OAN =t 3 T0Z
D’Hosta -

franchs ... ... 97 34 20 198 84 145 578
De Santa Ma-

drona. i i Tory, a6 725 71 26,3675 612
De la Universi- S

tatdie s il ol e 6 65 ATy SRS T TO2L 173
De Gracia... ... 182" 10 79 264 08 330 1069
De Sant Marti. 210 15 6 401 50 17 1214
Del Taulat.. ... go 18 10 212 122 80 430
[De St. Andreu.. 36 . 5 8 ' 35 8 314- 60
De Sant Ger- ]

VaSITY S L0 A TSR O 305 i
DYHorta s 5 — 4 29 15 23 I00
De Can Tunis.. 16 2 — 50 10 5- .83
De Sarria ... ... 1075 B D T L0 | e a2 R AN O
Casa Materno-

logia. Seccib .

de Tocologia. ' — —  — & — — 2I5 - —
Casa Materno-

logia Seccib

de Puericul-

BUE QRS s e —_ — 02 e o W

935 130 479 1094 498 1993 2505

MES DE NOVEMBRE

Vacunacions Revacunacions
,— = =~ (ertlficats

——
Resultat Resultat Iliurats
Posit. Negat. Ignor. Posit. Negat. Ignor.

De les Cases
Consistorials. 50 5 10 214 13 102 208
De la Barcelo-

neta s TAPNY T4 HT2 22 4228 7134
D’Hosta-

franchs ... ... 55 AN XA S 7S T X2 e T,
De Santa Ma- :

dropavar s ssonb =040 55 ~ 34 200 446
De la Universi-

tatiiinii s 2 21 246 8 190 192
De Gracia... ... PSS & [s Bl i e [ e
De Sant Marti. 40 AT B0 5. I51
Del Taulat.. ... I0 A2 20 30 20 84
De St. Andreu. 16 22 10 6 398 33
De Sant Ger-

Vs e 2 TEAes s O\ 1 e U 5 ¢ S
D°Horta. ... ... 10 7 4 5 7  — 40
De Can Tunis.

De Sarria ... 9 — — 20 5 7 41

Casa Materno-
logia Seccié
. de Tocologia. 3 — 8 g1 — 28 8
Casa Materno-
logia Secci6
de Puericul-
taratisisning — — 6o 2 S TN L

360 57 405 IX50 235 1434 2233

MES DE DESEMBRE

Vacunacions Revacunacions
T . e [ertifivats

Resultat " Resultat Wliurats
Posit. Negat. Ignor. Posit. Negat. Ignor.

De les Cases
Consistorials.. 40 = .5 6 57 8 .40 116
De la Barcelo:

fetamuini sl SRt I 21 — ‘20 37
D’Hosta-

franchs ... .. 6 — — 33 11 8 203
De Santa Ma-

dronaisii st 24 G o) 29 11 59 189
De la Universi-

tato it s 6 — 13 sI — 56309
De Gracia... ... ety Lk o) 14 16 51 56
De Sant Marti. 15 6 1 12 6 — .48
[Del Taulat.. ... 65— 120, 1511 410145
De St. Andreu, — 2 9 25 4 47 31
De Sant Ger-

vasi ... .. R 4 — 3 2 — 2 8
D’Horta. ... ... 6 — 7 2~ — 4 38
De Cin Tunis. 8 — — 8 — 5 e
De Sarria ... ... I 1 I 8 — Y1k
Casa Materno-

logia. Secci6

de Tocologia. — — — — — 102 —
Casa Materno- ¢ )

logia. Seccib »

de Puericul-

j510 2 LGN S AR — — 59 o LG B R

126 25 172 282 71 498 846



REVISTA DELS SERVEIS SANITARIS

HOSPITAL D’'INCURABLES

Estat d’entrades i sortides de malalts des de
primer de juliol al 31 de decembre de 1931

Homes Dones

Existents en 1 de juliol . R 68 75

Ingressats fins el 31 desembre de 1931 23 23

Morts » » » » Pt 13 8

Altes » » » » » ey 7 4

Existents en ». » Tz S T8 Lveia 1550 71 86
.—_.O—

Serveis prestats durant el segon semestre de 1931
en el Assil Municipal del Parc

Visites practicades a malalts no alienats : ma-

1altesasistitss Nomes L inisins e e b el S r
idem;rideny;vdofies s Bt « SR st a i e o
Visites practmades, Hiotmes, bt hs e sy o 1150
fdemiiidem; dones. i s i rs i e A 860
Total de malalts assistits ... ... ... . ... . 865

Total de visites practicades ... ... ... ... ... ... 2010

Serveis Meédics prestats en la Direccid d’aquest
Institut i en la Comisaria Municipal de Beneficéncia
durant el segon semestre de 1931

Visites per al ingrés en els Hospitals d’aquesta
Ciutat . L 237
Visites per a esser assxsnts per llnstxtut d’as-
sisténcia Médica per no poguer ésser despat-
xats per el Negociats d’Estadistica, per di-
ferents motiuns, els Carnets de pobre, ‘tran-

seunts, menors d’edat, indomiciliats... ... ... 29

Visites per a ésser provexts d’ aparells ortopeé-
dies ..t ST R h LTele el (1]
Visites Qaltra mena bendfica. ... ... ... .. ... 68
ilotAlie e An e 532

Serveis prestats durant el segon semestre de 1931
en la Colonia Industrial de Nira. Dona del Port

Reconeixements efectuats a nous mgressats . 846
Malalts visitats ... ... SR T GRS T A
Visites practicades als FAlAltes e 3II
Vacunacions contra la pesta bubdnica .. ... ... 32
Vi Boy i S R M B e S e AR e X I

Jotalee Aoty 1324
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Institut d’Higiene

Serveis practicats per P'Institut Municipai d’Higiene Robes rentades i planxades. 1.377 1I.361 1.042
durant els mesos d’octubre, novembre i desembre Robes repassades ... ... 257 379 229
de 1931 Robes cremades en els forn»

inodors... ... TI13 120 44
Mobles i obJectes desmfectats
Octubre Nov. Des. en el propi domiecili ... ... 129 187 705
Auto-taxis, desinfectats ... ... 196 277 242
Inspeccions per distints con- Desinfeccions de magatzems
ceptesi e sl et i 209 183 18 de draps... ... ... 3 7 3 1
Reinspeccions ... . X 182 160 95 Rates cac,‘adea vives 1 mortes 12.559 6.004 5.380
Desinfeccions per dlstmts con- Ordres de vacunacié tramita-
ceples NS T 052 h IS 30 ST L5 62 desirE et . 1.253 I1.346 1.438
Desinfeccions per blanquen, \acunacxons contra la vero]a
equnalents 8 8500 m2 fetes e 205 463 108
2.230 m.* respectivament ... 21 7 Paperetes de defunc16 cIasmﬁ-
Desratitzacions... ... ... :.. ... I4.400 16.800 13.000 cades, i annt) .. 1T.016 1.200 ' 1.074
Carrers desodorats. ... ... ... 372 313 375 Aclaracions de dlagnostxc en
Hipoclorit fabricat en I’estacié les paperetes de defuncié.. 18 17 14
sanitaria del Centre Nord. Inspeccions fetes pels metges :
Titres. ... .= 2.000 8.000 6.000 sanitaris d’aquest Imstitut. 279
Robes desmfectades en les es-
tufes dels Centres ... ... ... 2.261 2.151 1.607 et
MOVIMENT DE MALALTS EN IHOSPITAL MUNICIPAL, D’INFECCIOSOS EN EL MES
| DOCTUBRE DE 1931 :
Existéencia En iracta-
LA ES SRfcor Entrades Alfes Dcfunlcions AT
H|p | s |p |H |D|H | D]H|D
i » :
VBT OI A s, oo L ias AP e S ot o S es B s on Mo e Sa o 2 2 2t — 2 2 — — 2 —
NATiCelay ey St oY SN L S A I e e e 2 L — = e 2
XATAMPIO oo ek o g b s By LN o gy aneas ceearsiace 8 I — i S e 8 2
R S AT A T i s s e 2 L SRS Sy DS B P00 ool o e e R e S 2 —
DT Ka VYR (s I Sl B S S e e U R e e I Z el e 1 h ==
Tifus exantematic.. e e R O e =
Erisipela medica.. L e ¢ 1 1 I _ = ) e
Infeccid ebertlnana 4 6 7 Iz 6 7 1 5 I 5
Infeccions endod1gest1ves 1o espemﬁques X35 12 7 8 8 g Ty SOIZASTS
Dot o PR s L L e O e B i ete s I i o it e T T | S B S
Grip .. % AT e | 39 18 19 16 12 18 2 2 44 14
Bronco-pneumonla 3 2 4 3 = = 1 2 6 3
Coqueluche .. TSR U N == s B g R R S I A e O e
Febre melitensis 2 g e e S e e 13
S PANTATS TIE Ml - it s aisrrks So Beta ey SaEsss v dTon b sn ot aiees 1 e ) Eee e e I
e Eo R oy e R e e e e e i T e L e s e T s
I e f o4 e S MR S S R e e N O P e e e e T e
Péste DUDORICR, o i rraien o Soa s eobash s Ao eroe - AT e 2o 5 2 4 e e Bt
O e e T X CP N R IR e S0 S S e ol e e e e R L e s s 0
O R A R TR A S S B s S e e e el e i
T A i b U O A e s e el o s P e e W sty o o o s e st
Lepra... e S e e T e
Sarna . 9 G (et e (e ek 5
Memngms cerebro espmal e il L e e e S e e =
e T e e (T s e e Sl i s il i
Pon e U AtA o b e i e oo Y e e el o A0 AR X 8y e P e v
otale s i eeaters e T e B e 8 I 308 73
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MOVIMENT

REVISTA DELS SERVEIS SANITARIS

DE NOVEMBRE DE 1931

DE MALALTS EN IL’HOSPITAL MUNICIPAL D’INFECCIOSOS EN EI, MES

MALALTIES

Ve L Ol a2 i S s L e o T Lo s
A5 o (e e o M e s e it T T ) e e
DG 0110} LS AR I e oS i SSL R

Escarlatina...

Difteria ... ... .

Tifus exantemétm
Erisipela meédica..
Infeccié ebert]nana

Infeccions endodlgestxves 10 espemﬁques‘,.
MDasefteriadlss il s Sk sien r e VORI B el hes B iVElsa e

)I‘lp

Bronco pneumoma
Qoqueltthe 5 i o darins e et eibaln v eyl
Febre:melitensis a5/ Hos . ot il siasier g e i
Palndisme i e sy o Koran i eimmni i mmii ot radt 1)
HeDresrecurrent it s e e e o SRl
FeBraigroga, .7 il e E i el Bl S 020

Peste bubonica.. :
Colera morbo asﬁmc

Qarbuncle=di il Ty
dRADIASEN A ot S e A e T e R i e B T e o

Lepra...

S e e e e e D

Meningitis cerebro espmal

i 2k R S s e A e S s A MR T o

ENSOPSErVACION die Jr s in e G T aR i S el Al
otalss 5 ils

MOVIMENT DE MALALTS EN I

Existencia
anferior

Entrades

En tracta-

Defuncions oot

Altes

H. D.

H D.

=
o

H. D. H. D.

IIHIO\ﬁ]SHH[Hmoo|m
T R P S B [ I G

| o |

|
Sl lawl|

—_— 2 _— —_— —_— — —_—
1 2 3. — = 30—
— — I — — 8 I
B s S T S B TR
J— J— I — -_— p— — —
2 6 2 4 — 3 1 4
8l TA 6 7 2 1 T2 2T
7 B 7 3 2. 45 18
4 1 20 Aot S
— 2 — = = = — 2
I — I _ = — I 3
— — — — — — I
2 — 4 — = 6
= — — I —
8 IT 5 14 — — 21 2
2k e — — I fR— Cul o
A R e =Gl

108 M 72\ 48540 442 9 72510353072
1 HOSPITAL MUNICIPAL, D’INFECCIOSOS EN EI, MES

DE DESEMBRE DE 1931

MALALTIES

Existencia
anterior

En tracta-

Altes hiont

Entrades Defuncions

H D.

H. D. H. D.

=
o

N e Ol Ay e B e R e e o E I S
Varicelaie ol i sat e S e e S r SR SR
SR ATATT D10 ¢ At e Ay bt el e R e e

Hscarlatina. ..
Diftéria ) i
Tifus exantemétlc
Erisipela médica..

Infeccié eberthiana ... ... ... A
Infeccions endodlgestwes no espec1ﬁques...

Dasenteria .. iuiiae i lin,
Grip ..

Bronco-pneumoma
Gogitelncher ey e b e e s b el b
Hebrexmelitensishi il bl aron i eas e iiia e nis i
Paludismel et B b i S B R e AT
Hebre e e s e e ek
Hebre grogdsiiv sueagnii piioniing palibiss B e in —al e
Ppsterbubdnica = S intes i il e s S iiZ N =0
Coleral-morborasiatic: i il o e s s

Carbuncle .

RaBie S S SR e s s

Lepra.

PYMGERRAg I S e
Meningitis cerebro espinal... ..o i..ius it viiieae s

Tétanos ... ... ..

Bniobservadibs, £ 2L G ISR T i S

B e e s BB e N S
8 I I I 4 — — - 5 2
= e I I I — - — — I
— = I 2 I 2 - = = =
...... I 4 5 4 3 3 3 2 ALE
12 21 3 8 4 0 — I ID5 18
45 18 24 28 12 15 2 4 5512l
5 AAETT 5 F— 2 S T 4
ALLe 2 e, g Ll I e — = I
1 3 == = T'i4ic3
— T P e e e AN e ey
6 e 2 — - I 4 2
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MOVIMENT DE MALALTS EN L’HOSPITAL MUNICIPAL D’INFECCIOSOS EN EL QUART
TRIMESTRE DE 1931

MALALTIES

Exister cia

: En tracia-
anterion Entrades Al_tes Defuncions e

=
(S
=
<

I SEE D H. D H D

AVAS o) - B S S e s B b
AT 1 e e R e e B RN e st
AT AMIPIO A et e e G s et i S SR
HScarlatinasie s b Sl Rt s T O R T
Difteria ... ... P R TPt S G e S0

Tifus e‘{antemétxc
Erisipela medica..

Trifectib eberthiana it o,
Infeccions endodigestives no especifiques... ... ... ...

lDisenteria
Bronco pneumoma ......... N AL e Gy
Cogueluche: i E e i S B e R SO P s
Hebte mmelItens1s s s i v o e dls e o N
Paludisme s i vt e Sl S S e
Febrerecurtent s e R e A I R
e brekpragalia s e R L Al e iy
(PESte DUDONICH: 2 et e ik MR R ol
Qoleratmorbojasiatic) s it e e e T e
Carbuncle sy s e e o e e S et wi et Nl ka9
IRAia T ee s o s e R e At
Lepra..:

SArnacii s s

Meningitis cerebro espmal

Tétanos ..; ... et
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[Laboratori Municipal
de Barcelona

Serveis fets en el mateix durant el
quart trimestre de 1031

Departament de Bacteriologia general
i Epidemiologia

Sero-reaccions d’aglutinacié : Octubre, 39 ; novem-
bre, 66 ; Desembre, 23.

Sero—reaccxons Wassermann : Octubre, 53 ; novem-
bre, 102 ; desembre, 52.

Diagnostics bacteriologics
bre, 2 ; desembre, 2

Examens de rates :
desembre, 330.

Serveis epidemiologics :
desembre, o

Octubre, 102 ; novem-
Octubre, 135; novembre, 633 ;

Octubre, ¢ ; novembre, 5;

Departament d’Analisis d’aigiies
i bacteriologia d’aliments

Analisis bacteriologics d’aigiies : Octubre, 287; no-
vembre, 257 ; desembre, 239.
Analisis quimics d’aigiies :

bre, 24 ; desembre, 28.

Octubre, 16; novem-

Departament de Serwmterdpia i Vacunacié

Sérum antidiftéric : Octubre, go tubs de 10 cc.;
novembre, 53 ; Desembre, 32.

Sérum antitetdnic : Octubre, 84; mnovembre, 82 ;
desembre, 71.



Sérum antipest6s : Octubre, 285 tubs de 20 ce.;
novembre, o; desembre, o.

Sérum normal de cavall : Octubre, o; novembre,
o ; desembre, o.

Vacuna antitifica preventiva (via bucal) (Dosis) :
Octubre, 6.624 ; novembre, 2.907 ; desembre, 4.264.

Vacuna antitifica preventiva (via hipodérmica) Do-
sis) : Octubre, 462 ; novembre, 675 ; desembre, 28s.

Vacuna antipestosa (Dosis) : Octubre, 24 ; novem-
bre, 30; desembre, o.

Vacuna antimaltesa (Dosis) : Octubre, o; novem-
bre, o; desembre, 30.

Vacuna antituberculosa preventiva Calmette Per
0s» : Octubre, 1879 V. H. 83 ; novembre 1879, V. H.,
68 ; desembre, 1802, V. H., 87.

Vacuna antidiftérica Ramén (Dosis) : Octubre, 30;
novembre, 75 ; desembre, 3o.

Vacuna Jenneriana (Dosis) : Octubre, 5.550; no-

_vembre, 260 ; desembre 150.

Neuro-vacuna e Levaditi (Dosis) : Octubre, 4.717 ;
novembre, 6.936; desembre, 2710.

Persones vacunades contra la verola : Octubre, 35 ;
noyvembre, 23 ; «desembre, 18.

Ebertlisina (Dosis) : Octubre, 6; novembre, 102 ;
desembre. go.

Departament d’Analisis bromatologics

Llets i derivat : Octubre, 729 ; novembre, 835 ; de-
sembre, 704.

Formatge : Octubre, 2 ; novembre, 1; desembre, o.

Grasses : Octubre, o; novembre, 1 ; desembre, o.

Sucres i productes ensucrats : Octubre, 6 ; novem-
bre, 8; desembre, 3.

Farines : Octubre, o; novembre, 1; desembre, o.

Alcohols i vins : Octubre 7 ; novembre, 9 ; desem-
bre, 6. ;

HEspécies : Octubre, o ; novembre, o; desembre, o.

REVISTA DELS SERVEIS SANITARIS

Sigrons cuits : Octubre, 1; novembre, o; desem-
bre, o. ;

Sabé : Octubre, 2 ; novembre, o; desembre, 1.

Café : Octubre, 2 ; novembre, 2 ; desembre, o.

Embutits i carns : Octubre, 4; novembre, o; de-
sembre, 25.

Xocolata : Octubre, o; novembre, o; desembre, 1.

Hipoclorit sodic per I’institut d’Higiene : Octubre,
o ; novembre, g; desembre, 8.

Cocaina (Policia de Barcelona) : Octubre, o; mno-
vembre, o; desembre, 4.

Sosa caustica : Octubre, o; novembre, o; desem-
bre, 1.

Departament antirrabic

Consultes de persones mossegades per animal :
Octubre, 105; novembre, 79; desembre, 67.

Persones vacunades contra la rabia : Octubre, 45 ;
novembre, 49 ; desembre, 41:
Curacié de ferides causades per animals : Octubre,
2 ; novembre 3 ; desembre, 1.

Analisis histologics (rabia) : Octubre, 25; novem-
bre, 19 ; desembre, 18.

Inoculacions reveladores (rabia) ; Octubre, 27 ; 110-
vembre 23 ; desembre, 18.

Gossos vagabunds cacats en els carrers de la ciu-
tat : Octubre, 289 ; novembre, 224 ; desembre, 171.

Animals conduits a aquest Institut per a ésser ob
servats : Octubre, 110 ; novembre, 84 ; desembre, 74.

Gossos entregats als seus amos pagant Parbitri :
Octubre, 08 ; novembre, g6 ; desembre, 72.

Gossos asfixiats : Octubre, 280 ; mnovembre, 244 ;
desembre, 163.

Gossos entregats a la Facultat de Medicina : Octu- |
bre, 38 ; novembre, 59; desembre, 25.

Gossos vacunats contra la rabia : Octubre, 8 : no-
vembre, o; desembre, I. ]
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OCTUBRE

Defuncions perfcauses i edats

: De De De De De De
C A USES DE DEFUN CIO zar?yg 5;)}54 15a:y§4 2533;34 45agy§4 e TOTES EDATS

(Nomenclatura abreviada 1930)

BN O BN N

D H D " Total
|
|

Febre tifoide i -paratitoides(xiis2)isr  r ikttt s il S e S e SR o Ay 8 6 9 el et e 240 24 26
Lifns e xantemAtiC  (3)) st el N Sy s Bl e e et el S s e Dy e G e e B e R s o (S e e T R oo 2 0eer (e S R Pt b, e sl el D $o5E e
Verolas (0) i chios to e ey e SR e S R G Tl S e e e S LU A Sy N S O s e R R e e e G Rl e TR R L =
X AT AT P10 ()i T e e R s e e A e Ui S e S P S e R S S0 . A Al S SR g 14, . ek =y A
B SCarlatina (B . T ot i o oo s o T s et A v ek et N ot S OO i e S A e e G i e Tl i R e e R S A SN ) R e U P ey
Coqueluche (9)... L R bt RN ik % e (Ll i e LAy il Ll A
Diftéria (10) . R R S e A R S P e B e M e T 1 o LV SR e e T S R P S 4 2 6
Grip o mﬂuenc;a 11) G e M L DAL e RO S e be T 2
Glanola (14)... e on s N e o Lol e e e e ) R SRR e e SR s B I — 1
Tuberculosi de l’aparell resp1raton (23) e e I S o S T o T T 2’ 2 01 LT0. 20 IS 20 4 3 2 64 38 102
Totes les demés tuberculosis (24 U P AR Lo LB ST RS ST SN R A e S B St N s 2 2 I 3 3 DS o I T - — 7 11 18
Sifilis (34) . SR el e et L el S v M R T I e 1 I 2
Paludisme (maléna) (38) 3 P ; RS SR R SRR s T R et 20 P A B s ==
Altres malalties infeccioses i para51tar1es (4, 5 12 13, 15 a 22; 33, 35 a 37 39 a 44) Ty 2 1 i i 2555 ZiNie —dami 2 8 T 19
Cancer i tots els demés tumors malignes (45 a 33) i i 20 () I 8028 19 19 39 56 95
Tumors no mallgne> o en els que el caracter de mahgnltat no s especxﬁca (54 i 55)... R A e e e o i b st S e R B e G S e S R S - —
Reumatisme cronic i gota (57 i 58) el LT A S VR TR W T e s e e S e e = —
[Diabetis sacarina (59) . A A A T LEie dles St b sl b T A 3 I 1 8 1 I 5 I0 I5
Alcoholisme cronic o aguL (75) 51 B | e i Vi WEE e L2 sl il = — —
Altres malalties generals i intoxicacions crbmques (56 60 a 74, ,6 i 77) W4T B T e A I D S 2 I 2 4 6
Ataxia locomotriu progressiva i paralisi general (8o i 83) . AETA R RS LR T i e e S D I I I 2
Hemorragia cerebral, embolia o trombosis cerebrals (82) . PR P e A SN P Fibe b e o] o 5 1 ot be 3 2 18 22 34 35 55 61 116
Altres malalties del sistema nerviés i dels brgans dels sentlts (78, 70;-81;1:84" 8 :80) 1in i I 3 3 2 4 2 6 — 3 — 2 2 25 13 38
Malalties del cor (go a 95)... ek AR e 2 3 Sl ST Y B e L (e 74 152
Altres malalties de laparell c1rcu1ator1 (96 a 103) 25 ST YRR LTS il B ER S O I — 7 4 4 7 12 11 23
Bronquitis (106) . S 1 2 Ly R A —_ = 2 B 5 T dd 8 2%
Pulmonia (107 a '[09) o 4 6 i 3 & 5 2 9 ' 7 13 5 13 1056 43 99
Altres malalties de l’aparell resplratorl (excepte tuberculosl) (104 i 105 ; 110 a 114) 1, My e M e e 1 61403 7. 3 4 TeiEns 8 26
[Diarrea i enteritis (119 a 120) . Pt : J < 6 7 1 e il T2 iy R I 2 30 20 50
Apendicitis (r21) . 2: 5 5 z % 3 - S aber e g e I I 9 6 15
Malalties del fetge i de Ies v1es bﬂlars (124 a 127) v s ek LSS L B S R o o I el 2 3 5 9 2 3 10 15 25
Altres malalties de 1’aparell dlgestlu (rz5.a 118; 122, 123, ok 129) e e R 5 e 5 3 2 S 7 4 5 EEiia2 16 38
Nefritis (130 a 132) . e e o R e e R SR T D13 457 . R e R T s 5 3 5 y 11 10 23 21 44
Altres malalties de laparell urinari i de l’aparell gemtal (133 a 139) Lo MR ) e R e e R R R N D 1 i 2 3 2 5
Septicémia i infecci6 puerperals (140 i 145) .. o e e N R S e e L 1 SO et L el e e 5 5
Altres malalties de I’embarac, del part i de Pestat puerperal (141 a 144, 146 a 150) - 2 F R R T S LG AR A A L DS S 6 26
Malalties de la pell, del teixit celular, dels dssos i dels organs de la locomocié (151 a 156)... R - 2 S S R e S SR e ok s e S e S e 3 = 3
Debilitat congémta vicis de /conformacié - congeénits, neixement: prematur, etc. (57 @ 16I) ...t a0 D e T = = = 5 3 8
Senilitat (162) . R T s R e G e L s TR S N i ey o S o ek e (G el SOl i S i © e L e 17
Suicidi (163 a 171) & SO e s N e AT A RS R e S e T I = 2 I 3
Homicidi (172 a 175) = By e B T e R e g e e i = T
Morts violentes o acc1dentals (excepte smc1d1 i homlc1d1) (176 a 198) - it e R 1 I 1 3 2 5 1 4 2 3 2 16 9 25
Causes no especificades o mal definides (199 i 200) . : . T Lo B i S L T T 1 1 2 — I = 4 I 5
Totes les causes ... ... ... ... 18 9 23 13 18 22 45 43 103 85 145 m6 153 167 534 494 1028

Les xifres entre paréntessis corresponen a la nomenclatura detallada. En el mateix mes de Uany anterior... ... ... 1049
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e e = — ’ Y De 2
s 2 2 x4 5 %4 152 24 25 a 44 526 5 e o | TOTES EDATS
EAUSES  “DE  DEFIHNCIO tany any Sh 2y A 21y e it
(Nomenclatura abreviada 1930) g|p| H | o | = | o | = ‘ Dl H | D _Ii_k DR D fH oD H~7| D | Total

AL ol o L T | | . ]w
L e St < < < 2 6N reds I I 17 30
T Hebrk tiidute Hphratitoide (1 ia) D s e e e e S T i S o s B e S e e e o
o T E 1S e R ATITR T TG (B S0 bt e et s ooy e T il e SR S o S T TR S R AT e S e g R e e AT e U I ey 918 2t
A e O () i e o S S i oy o S g T e B AR SR e S o R e i 1 = I
B XATATIDIO (7)o vl eins o s e e N e A i e e A B e P e o b s A e e T e 3 S e s R A P Py A RS Y e Aa e ey o LN P ) e 1 1
B sCAT A A (8 ) A e e O e P e e e e R P T R e S a0 e e (Vs NN g e i L e =
6  Coqueluche (9g)... T SR e A s ) N G i AR i s 6 2 8
7 Diftéria (10) . LR T, s _1 _3 _{ _I AL s s T I I 4 1 5
8 Grip o mﬁuenga 11) i 1 b P P BT E e e S e e S el e = —
o Glanola (14)... R R S A e A o > Ry 2 61 41 102
10 ‘Tuberculosi de Iaparell resp1rator1 (23) e X e 5 o 5 I; Ié ~2 Ig Z ? 3 = II 14 25
11 Totes les demés tuberculosis (04 AEg2) e TR S e e e G T S PSSR S T 3 - 3
12 Sifilis (34) . i C TR T e T A S NTER N e U P S R e S ok L
13 Paludisme (maléna (38) : ; AT S AR T A S B i - B 4 4 T 2 1 9 7 16
14 Altres malalties infeccioses i para51tar1es (4, 655 12, 13, 15 a 22, 33, 33 a 37 39 a 44) ......... T e SR R o . a (; 5 18 19 24 20 52 45 97
15 Cancer i tots els demés tumors malignes (45 a 53) . : e e I R e e e S S R A S R R N o 1 I
16 Tumors no malignes o en els que el caracter de mahgmtat 1no s espec1ﬁca (54 i 55)... SNSRI e S sl G A s N N S SR NN Sy B R K S I 1
17 Reumatisme cronic i gota (57 i 38) Setern Tl R o T R e Ry b A B 4 I I 4 6 5 I
18 [Diabetis sacarina (59) ... .. s s A, RS e s g RS Dl Beplonsns Srall L e = - =
19  Alcoholisme cronic o agut 75) ok Seer Thearedvimens pitieys St e RNt L i i) 5 - B > 2 A I 7 7 14
20 Altres malalties generals i intoxicacions cromques (36 60 a 74 761 7/) R e s e o e e o s e el S BT 3 3 g 6
21 Ataxia locomotrin progressiva i paralisi general (80 i 83) . L s N e SRt e S 1 2 1 9. 23 16/%. A5 (1495 =70 76 146
22 Hemorragia cerebral, embolia o trombosis cerebrals (82)z:1 s i X0 y 3 PR 2 4 2 4 1 2 2 23 17 40
23 Altres malalties del sistema nerviés i dels organs dels senuts (78 79, 31: 84 a 89) --------- S 9 ? 3 4 & j b 5 3o maearg sindnee a0 R 5200 107 98 195
24  Malalties del cor (go a 9g3)... ) A, 3 R s BN I e g T > s e n 15 33
25 Altres malalties de 1apare11 circulatori (96 a 103) RS T W B g R R L N R A R e A B oD 3 TEe6 8 26 II 37
26  Bronquitis (ro6) . 5 i : SR 2 : 5 3 5 SR AR 67 T L B K a5 950 69 125
27 Pulmonia (107 a 109) f 9 3 3 ;i ; by PN 3T S iy 9 38
28  Altres malalties de laparell resplratorx (e\{cepte tuberculom) (104 i 105, 110 a 114) B o . R £ —6 = POk i o R 2 1 4 I 29 14 43
29 [Diarrea i enteritis (119 a 1’70) B oS LI e < : et e s : S T e S 8 3 I
30 Apendicitis (121) . T s e e A A S5 : & ; 6 4 2 2 10 11 21
31 Malalties del fetge i de les vies biliars (124 a 127) SR SR Rt . 2 ; B 1A 2 2 BELZS 16 4%
32 Altres malalties de laparell digestiu (115 a 118; 122, 123, 128 i 129) s i &5 K S SR > 2 Vb oo 8 6 8 13 24 30 54
33 Nefritis (130 a 132) ... . e e s T Ao S A e T A 3 2 st 5 5 10
34  Altres malalties de l’aparell urinari i i de l’aparell gemtal (133 a 139) i _i TR R Ty A S R RS M A e e e 4 4
35 Septicemia i infecci6 puerperals (140 i 145) . T NI R e e B e e 7 7
36  Altres malalties de lembarag, del part i de l’estat puerperal (141 al 144, 146 a 150) e SR i 5 - i e e — I b — I 4 2 6
37 Malalties de la pell del teixit cellular, dels dssos i dels organs de la locomocié (151 a 156)... A = =t e ; i ik 2P T fi%h e = L — 6 2 8
38 iDebilitat congemta, vicis ‘de conformacié congénits, neixement prematur, ete. (157 a 161) ..o R e S s g S e 1 5 10 5 11 16
3 (el (Tepe e st Dot O S et e ey - e ool el ey
40  Suicidi (163 a 171) e Y B R R L e S R e T A e L 1 — 1
41 Homicidi (172 a 173)... : e T S v 5 % o 7 1 5 4 I I 23 9 32
42  Morts violentes o acc1dentals (excepte su1c1d1 i hom1c1d1) 176 a 198) o e e R e e __/ =L 1 be I I o 2 2 4

43 Causes no especificades o mal definides (199 i 200) . & — S I e
| g 1

Totesclesicauses ! i i o s e P ot p e e a2 e e G Gilan g 20" irg a4 aTi 4547 TrAiiI07 acd0 Zixty i 38gc 214 P Laneo] I £
En el mateix mes de Vany anterior... ... ... 1071

Les xifres entre paréntessis corresponen a la nomenclatura detallada.
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CAUS'ES DE DEFUNCIO

(Nomenclatura abreviada 1930)

Febre tifoide s paratifoide’ (Tila): o2 far eIl i e e e ies Bl
Tifus exantematic (310w e e S DS St e I

Verolaz(6) 1y e i s O IO R B e R e e e s
XArafipio: (7)) iyt S0 St B i sy e ek Al el e S o L e R R S

Bscarlating, ()i i iy

Coguelnehedi(g).f fsss merim il s ,
1875305 9 7: 3 b (o) Lopee e e e e T it A L e S e [ RS R RS 0
Gripo influenca’ (Tx) ez =s e 0 A b e et e R s e S el e

Glanola (14)...

Tuberculosi de l’aparell resplraton (23)

Totes les demés tuberculosis (24 a 32)...
Sifilis (34) .
.1ludlsme ( alana) (38) AR

Altres malalties infeccioses i pdramtérles (4.,”5, 12, BRI b ano0s 33, 35-2L375530 8 A G

Cancer i tots els demés tumors malignes (45 a 53) -

Tumors no mallgnes o en els que el caracter de malxqmtat no s espec1f1ca (54'i SAPRE SR

Renmatisme cronic i gota (57 i 58) .

Diabetis sacaring, (59) ..i....iviv veviviiiii ous

Alcoholisme cronic o agut (75) ... ..

Altres malalties generals i intoxicacions cromques (36 60 a 74, /61 7/)

Ataxia locomotriu progressiva i paralisi general (80 i 83) .

Hemorragia cerebral, embdlia o trombosis cerebrals (82) ... ...

Altres malalties del sistema mnerviés i dels 6rg'1ns dels sentits (78 79, 81, 84 a 89)
Malalties del cor (go a gs)...

Altres malalties de laparell circulatori (96 a 103) e O Ly SR Sy e

Bronquitis (106) .

Pulmonia (107 a 109) £

Altres malalties de laparell resp1rator1 (excepte tuberculosx) (104 i 105 ; 110 & 114)
Diarrea i enteritis (119 a 120) 2 e e AR AR A RS
Apendicitis (121) ... ..

Malalties del fetge i de les vies s biliars (124 a 127) :

Altres malalties de 1’aparell -dxgestm (115 a 118 ; 102, 123, 128 i 129)

Nefritis (130 a 132) ... .

Altres malalties de l’aparell urinari i de laparell genltal (133 a 139)

Septicémia i infeccié puerperals (140 i 143) .

Altres malalties de l’embarag, del part i de l’estat puerperal (141 a 144, 146 a 150)
Malalties de la pell, del teixit cellular, dels dssos i dels organs de la locomocié (151 a 156)

Debilitat congémta, vicis de conformacié congemts neixement prematur, etel (157 a 161) ... oo

Senilitat (162) .
Suicidi (163 a I7I)
Homicidi (172 a I75)

_Morts violentes o acmdentals (e\(cepte suicidi i hom1c1d1) (176 a 198)

Causes no especificades o mal definides (199 i 200) ... ..

Totes: les couses o s o g S e L R e S e Tl Sl

Les xifres entre paréntessis corresponen a la nomenclatura detallada.
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Gt p{opilt Sy 11 12 34 39 73
—2 s i 1 I 6 4 7 11
—  — I = = = I — it
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3 i iy 2T A ey 7 ~ ”7
A B 3 S TO e bR D T 0% 82 174
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5iiiegic 2LT 3 9 R 17 48
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En el mateix mes de Pany anterior... ... ... 1306
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REVISTA DELS SERVEIS SANITARIS

Institut d’Assistencia Medica

Servei d’ambulancia

Any 1932
Gener Febrer Marg
Ferits traslladats ... ... ... ... 131 115 120
Malalts traslladats... ... ... «.. 164 145 131
Morts traslladats al diposit
judicial. ... T e o 52 37 50
‘Potal e Jons 347 297 301

ALBERG MUNICIPAL DEL PARC
I
DISPENSARI DE MALAL/TIES MENTALS

MES DE GENER DE 1932

Homes Dones Total

Certificacions per passar als

Hospitals. ... ... SR 4 7 11
Curacions qulrﬁrglques ...... 2 4 6
DictAmens: eIes0S 1. v 22 27 49
Operacions uin i s i e 231 . .354 585
NVisites ool s e s 978 999 I1.977

Total de serveis ... ... 1.237 I.30T 2.628
Nombre d’alienats existents en primer de mes... 323

Id. d’ingressats durant el mateix ... ... ... 59

Id. dels sortits durant el mateix ... ... ... 50

Id. dels existents en el dia de la data ... ... 323

MES DE FEBRER

Homes Dones Total

Certificacions per passar als

Hospitals. ... ... 4 5 9
Curacions quu-ﬁrglques ...... 230 4275 > 505
Dictamens emesos ... ... ... ... 12 17 29
Operaciofiste s St st dig 2 4 6

e VABIYES s s e il e Nl 970 989 1.950
Total de serveis ... ... 1.218 1.200 I.508

Nombre d’alienats existent en primer de mes... 323
Id. d’ingressats durant el mateix ... .. ... 37
Id. dels sortits durant el mateix ... ... ... 38
Id. dels existents en el dia de la data... ... 322

MES DE MARC(C

Homes Dones Total

Certificacions per passar als

Hospitals. ... v i 4 6 10
Curacions qu1rurg1ques 230 273 503
Dictdmens emesos ... ... ... .. 15 21 30
Operacions il e i U 3 7 10
VARSI s e e e e 947 ~ 998 1.945

Total de serveis ... ... 1.I109 I1.305 2.504

Nombre d’alienats existent en primer de mes... 322

Id. d’ingressats durant el mateix ... ... ... 52

Id. dels sortits durant el mateix ... ... ... 62

Id. dels existents en el dia de la data ... ... 312
E ()

Casa de Maternologia

I‘stadtstzca dels serveis efectuats durant el primer
trimestre de 'any 1932

MES DE GENER
SECCIO ADMINISTRATIVA

Restaurant de Maternitat

Apets servits ... ... Gl 1.761

Litres de llet ‘esterilitzada i repartlda “amb
biberons ... ... . 9.810

Nombre de biberons linrats ... ... ... ... ... 56.524

SECCIO DE GINECOLOGIA

Dispensari :
Malaltes ingressades en el mes actual ... ... 59
Malaltes ingressades en mesos anteriors ... 95

SECCIO DE LABORATORI D’ANALISIS CLINICS

EOtaleA2analiSIS s Cos s S e e 1.369

SECCIO DE PUERICULTURA

Nens inscrits en mesos anteriors ... ... ... ... 621
Nens ingressats durant el mes ... ... ... ... ... 108

SECCIO DE TOCOLOGIA

Total de dones assistides ... ... ... ... ... ... 'T1.495
Total de: Seryeis it ai it e vt e ad ot b 2.555
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MES DE FEBRER

SECCIO ADMINISTRATIVA

Restaurant de Maternitat

Apets servits... ... R 1.605
Litres de llet ‘esterilitzada i repartlda “amb
L sbiberonsiii; ! 8.350
Nombre de biberons Liurats ... EA A SR Y S
SECCIO DE GINECOLOGIA
Dispensari :
Malaltes ingressades en el mes actual ... ... 42
Malaltes ingressades en mesos anteriors ... 143

SECCIO DE LABORATORI D’ANALISiS CLINICS

Fotalid’analis]Siasts s st e 1.221

SECCIO DE PUERICULTURA

Nens inscrits en mesos' anteriors... ... ... ... 646
Nens ingressats durant el mes ... ... ... ... 95

SECCIO DE TOCOLOGIA

Total de dones assistides ... ... ... ... ... ... 1.361
Tofaliideliserveis sy mu n Ui TR E e iiiriarnd 2.540

MES DE MARG

SECCIO ADMINISTRATIVA

Restaurant de Maternitat

Apets servits... ... . Rs 1.831
Litres de llet esterilitzada i repartxda “amb

biberons ... .. 9.780
Nombre de bxberons lhurats B A R T T

SECCIO DE GINECOLOGIA
Dispensari :

Malaltes ingressades en el mes actual ... ... 54
Malaltes ingressades en mesos anteriors ... 205

SEQCIO DE LABORATORI D’ANALISIS CLINICS

Totalsd’analiSisl - aar 2l asmte iBies o0 1.532

SECCIO DE PUERICULTURA

Nens inscrits en mesos anteriors ... ... ... ... 641
Nens ingressats durant el mes ... ... ... ... 139

SECCIO DE TOCOLOGIA

Total de dones assistides ... ... ... ... ... ... 1.549
Tothl ‘de 'SEIVEIS ‘ii veeiicve wier sos sps wis sow ods 1.668

Dispensaris d’especialitats

DISPENSARI DE DERMATOLOGIA,
SIFILIOGRAFIA I VIES URINARIES

Isstadistica del mes de gener de 1932

Malalts ingressats durant el mes ... ... ... ... 175
Total de serveis fets durant el mes ... ... ... 8.812

Estadisitica del mes de febrer de 1932

Malalts ingressats durant el mes ... ... ... ... 109
Total de serveis prestats durant el mes ... ... 7.221

Estadistica del mes de marg de 1932

Malalts ingressats durant el mes ... ... ... ... 146
Total de serveis prestats durant el mes ... ... 8.272
_O__

-

SERVEIS D’ODONTOLOGIA FETS EN ELS
IDISPENSARIS I ESCOLES NACIONALS

Anys 1932

Gener Febrer Marg

Inspeccions ... ... .. e I T ] S TS 0 50 SR 228
Operacions i curacions. ... ... 164 134 177

e

DISPENSARI OF TALMOLOGIC

Estadistica del mes de gener de 1932

‘Totali:de malaltsitractatsy -5 ol e 827
Nombre de visites practicades... ... ... ... ... 2.481
Nombresd’Operacions, n-s s s, Lot r il ie s, 10

Estadistica del mes de febrer de 1932

‘Fotaledetmalalts tractats: . =B aetn tiss 811
Nombre de visites practicades... ... ... ... ... 2.433
Nombre doperacions: = i At ooyt 9

Estadistica del mes de marg de 1932

Total de malalts tractats ... ... ... ... ... 814

Nombre de visites practicades... ... ... ... ... 2.442

Nombte d’0peracions. .. ... it i Jos des on 8
e Oy

DISPENSARI OTORRINOLARINGOLOGIC
ANY 1932

Gener Febrer Marg

Nombre de malalts que han
assistit al consultori ... ... 1.073  I.056  1.043
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Nombre de visites ... ... ... 12170 Me-T 170 1357 De Santa Madrona ... ... ... ... 92 20 — 121
Nombre d’operacions. ... ... 20 22 19 De la Universitat ... ... ... ... 167 O s s (o
Malalts: dlorella .o 400 00 389 402 369 DelGracia T2 LS S i 74 11— 85
Malaltsfdezmas, sl 2n it bes 373 370 388 {Delsibamiatle il ret i e i, 42 A oT 47
Malalts. de ‘gola’ .. =i 227 205 209 De Sant Andreu ... .. ... ... .. 42 4 — 46
Malalts' de laringe.. ... ... ... 84 79 77 DeSant (Servasiivge i (Lt 13 2 — 15
DetSant sVartist Sesi S Brne 30 29 — 59
s e FEan s Imm ik st i siara i 46 3T 30
R HortaTaE kR bRl sl 17 2 19
[0eHSarrialessie it iaiptiticaalio Bt 26 3 — 29
SERVEIS FETS ALS DISPENSARIS MEDIC-QUI-
RURGICS DURANT EIL PRIMER TRIMESTRE
DE L’ANY 1932 MES DE MARC
Ferits auxiliats, operacions practicades, visites gra- Agres- Volun-
tuites en UVestatge, visites a domicili, reconeixe- Fortuits “ions taris  10f2l
ments a persones alienades, certificacions, infor-
mes, auxilis a alcoholitzats, vacunacions, Sserveis De les Cases Consistorials. ... 86 19 — 105
diversos: (DelatiBarcelonetaice:t i Aaieti simariiisas S I TUl feoR
DiHostafraneh s rslns haida e 128 30 — 158
Gener Febrer Marg iDeSanta Madrona. i .5 .0 128l e S 1 160
; ) DeilatlUniversitat ieis e He (L irbg 34 2 205
De les Cases Consistorials ... 1040 @ 1346 1418 el racIan dlr Rl b 85 17 — 102
De la Barceloneta 7. ... ... .. 756 663 976 DeliTanlat: .zl et im0 S il oyion8s
D’Hostafranchs... ... ... ... ... 892 999 789 ieiSat A dreniy s S iE s 48 8§ — 56
De Santa Madrona... ... ... ... 2281  2I9T 2200 De San Gervasi. ..\ ool i, 17 FSa 19
De la Uniyersitat ...... ... .. 542 ' 703 657 DetSantiMantiel Sk e it g WEra iy To e
D GracIalimit a1 S ST S T SA R T88T B AR e rhs kR A e S St 44 Sy
De Sant Martf .. .. ... ... 028 1054 851 D'Horia e SR A B
el iilanlata e Snr o il Fl e ST 05 2 1060 4 TOX6 D6 Sarriads e e b AR gt i A
De Sant Andren ... ... ... ... T074 787 1020
De Sant Gervasi. 1. ... ... ... 361 370 366 =S
e CAnTEnnIs A 0 L T T 61 540 437
10,4 5 E0) 8 e e e AR 666 748 466
e lSArrIa - e e R 240 201 236
Serveis de vacunacid i revacunacié fets en els Dis-
Totals generals ... ... ... 12253 12337 12403 pensaris durant el primer trimestre de 1932

MES DE GENER

. s I : 5 3 %
i) Accidents auxiliats als Dispensaris Vacunacions Revacunacions
LT a— T MmN T

classificats per la causa que’ls va produir Certificats
3 Resultat Resultat Illurats
MES DE GENER Posit. Negat. Ignor. Posit. Negat. Ignor.
e Vol De les Cases : :
Fortuits s%uns taris  1ofal DColnsi:thorialls. A5tiinA it KRl T ZEt A3 TR
e la Barcelo-
} De les Cases Consistorials. ... it 26 — 97 Dr’lel—tlaoms.{an- s ! g 2 O
! De la Barceloneta ... ... ... ... 64 19 — 83 N - ks
D’Hostdfranchs ... ... o oo i TIS 30 — 145 ‘Dgraszcrﬁi“i\q){_' S 5708755 80 7183
' De Santa Madrona... ... ... .... 107 2 b LB P i
v, De la Universitat ... ... ... 163 22 1 186 SSone e o e s S e
! De erécmm 60 14 — 74 L L k] 2 e 48 s 75 a4
&ISaiﬁlfﬁérgﬁ S et e 6ﬁ De Gracia... ... 20 LT S AT O B0 L YO Ll 0 e 72
1' D i e 43 i 52 De Sant Marti. ' 10 = 3 1 21 7 4 81
Ey De Sant Gerva;:x 18 2 20 Dalnah e N e s e 7 8547
[DeSanty Martiii e s 24 L7 oA e e s 7 10 I3 2;1
lDf: ICAR RIS Rl 49 — — 49 Dk chariaa
IDHorta_... 15 T AT 17 e R Ane 5 i 4 10
De iSarria izl e 25 3 uiia8s D’Horta. ... ... To — 4 6o 7 40
De Cin Tunis. 5 — — 10 — 6 21
{ De Sarrid... ... I — 2 5 — 6 14
MES DE FEBRER Calf)agiaMaéfcﬁfg
: de Tocologia.: ¢ oG S I BN g
Fortuits ‘f';:’s vf;lm Total Calsa 'Maézrn?‘—
ogia. Seccid
De les Cases Consistorials. ... 77 17 — 04 gfraPuemcul- 3
De 1ot Barcelonetas: fi-i5 e el ia sl ql hmsgmo et © 0 e e e i S RN ST Sl

[D’Hostafranchs ... ... ... ... ... . 103 23 — 126 215 42 193 389 88 526 804
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Vacunacions
T ——

MES DE FEBRER

Revacunacions
T —

Resultat
Posit. Negat. lgnor. Posit. Negat. Ignor.

Certificats
lliurats

De les Cases
Consistorials.
De la Barcelo-
neta-.. L. AR

D’Hosta-
franchs ... ...
De Santa Ma-
dronas svsls

De la Universi-
ot i
De Gracia... . .
De Sant Marti.
Del Taulat.. ...
De St. Andreu.
De Sant Ger-
VA (e
1D 5 ) .z LI
De Can Tunis.
De - Sarrid.. .«
Casa Materno-
logia. Seccio
de Tocologia.
Casa Materno-
logia. Seccié
de Puericul-
turais e

35
3

37

15

7
30
30
£S5

5

4
3
1
1

110
8
99
13
64

I20
32

2

16

174

212

48
102

18

14
35
19

2

186

0
~N

512

993

MES DE MARC

Vacunacions Revacunacions
e S At 0 Cariificats
Resultat Nliurats
Posit. Negat. Ignor. Posif. Negal. Ignor.
De les Cases
Consistorials. 43 L5 G858 N T0 32 I TEO
De la Barcelo-
ST S R e 25 15 30 7: R S
D’Hos ta
franchs ... ... 68 3 46 15 8 157
De Santa Ma-
drona.. ... 12 2 54 9 7RSI RD
De la Universi-
tabas sl 22 I5 28 49 T RO 4D
De Gracia... ... 49; A ie T Y2 T54 - 101108
De Sant Marti. = 23 2 b P o 3 2505
Del Taulat.. ..... 30 13 7 812, 2 BUFAEO
De St. Andren. 14 - 2 20 29 T A 20
De Sant Ger-
vasiel o 5 3 DS P S ¢
10,35 £y BEEFE PSR (o) 5 6 4 2535
De Can Tunis. 14 L e L R0 20
De Sarrid... ... 6 A HTQREE AT ATON S 42
Casa Materno-
logia. Seccio
de Tocologia. — SRS (e
Casa Materno-
logia. Secci®
de Puericul-
tofasienaia = 62 e e SR
323 217 335 78 430 898
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Institut d’'Higiene

1.573

Serveis practicats per UInstitut Municipai d’Higiene Robes rentades 1 planxades. 1.375 2.002
durant els mesos de gener, febrer i mar¢ de 1932 Robes repassades... ... ... ... 420 373 205
Robes cremades en els forns
inodors.. 112 112 78
Gener Febrer Marc Mobles i ob]ecteb desmfect'lts
d en el propi domicili. 524 233 74
Inspeccions per distints con- Auto-taxis desinfectats ... 55 10 3
ceptes.. St 03 131 38 Desinfeccions de magatzems
Reinspeccions ... ... ... ... ... 140 87 66 de draps ... .. I
Desinfeccions per distints con- Rates cacades vives i mortes 4.203  3.044 2.762
ceptes ... ... . 1.795 1.701 1.827 Ordres de vacunacié tramita-
Desinfeccions per l)ldllque]\ | desteiigin I.232  1.240  1.264
equivalents a 191 m.* de su- Vacunduons cc~utra la verola
Pettiaieings e Y s e 1 fetes.. . 58 21 595
IDESINEeCtaACIONS k. uvs vnis orsiiiss 775 808 840 Papefﬁ‘te" de defuncié classifi-
Desratitzacions... ... ... ... ... 14700  9.800  7.400 cades ... - 1.259 1.685 1.528
Carrers desodorats.. 381 383 332 Aclaracions de dlagnostm en
Hipoclorit fabricat en I’ estau(’) : les paperetes de defuncié.. 14 17 23
sanitaria del Centre Nord. Inspeccions fetes pels me'tges
Litres ... ... 6.000  5.000  5.000 sanitaris d’aquest Institut. 134 196 157
Robes dequectades en le\ es-
tufes dels Centres...- ... ... 2.423 -« 1.027 902 F O
7
MOVIMENT DE MALALTS EN L’HOSPITAL, MUNICIPAL D’INFECCIOSOS EN EL MES
DE GENER DDE 1932
Existencia > 7 3 -al—tracta-r
- Entrades Altes Defuncions t
MALALTIES anterion —
H. D. H. D. H. D. H. D. H. D.
Verolasia it s e e S I A R e S e Iy Sl S QIR e A el e S NG e s i S
Varicelalyzmtilieslbyinte s S i@ s o i, T — b o b¢ I
X ATATIPIG s b e s (e I 5 2 3 2 2 g i e (i)
Hscarlatina:.. ol 2 PR Rt RN s A S e
Difteria .., ... . e i T H R e i
Tifus exantematic.. R RS e S B e e el TP RE O T e L
Erisipela médica.. ity shi T Y et e S RO e I I
Infecci6 eberthiana ... ... — 3 3 4 2 4 — AN I
Infeccions endodxgestwes no espec1ﬁques 11 18 5 5 3 4 2 4 I I5
Disenteria ... ... ... ? s N R S = Eo = o <o = = — —
Grip .. B raiis i o S e e U U (b R R e e T NBa 0 e VA A S T 3 Y 6 2 77248
Bronco pneumonla e o i s e e T 4 12 12 3 4 8 10 12 2
(Coqneluchetmist Rty iassin o) s ietor sails iV Gl 1 —_ == — T — b
Febre melitensis ... ... .. 1 3 SR A e e 2h 2o be 3
Paludisme ... ... .. =l T R s Rl P A T I e T
Febre recurrent . e R e SR RO =
HeDre | groga s i o e e ey s e e S ety S NG Mg e T R e
Peste bubdnica... SR e S e R S SR 4 —  — 4 Ytk e e i
Colera morbo as1ét1c e e e R o e ) S e OO e <
Carbuncle ... ... .. PR s  T HEs ae AL A  FSs LR o T
Rabia. .7 .. = R e erie AR o G B ey P
Lepra... e e b S B LIS S U T e TR S Rl
Sarnasiiinct 17 3 13 3 13 5 — g 17 I
Memng1txs cerebro espmal T et ani P Sse e LGS R e e A e e s Tt e
Tétanos . R R A et i e Ll R N SRS R e T e e S T e e T
En ObSrvacibis Ly, s b e i e e e et e R e SV S S G e
Totals o e e s . 105 ) 05 i T e ra s Agie a8y s i a3 Ut galeanb
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DE T\I'\LAALIS EN L’HOSPITAL MUNICIPAL, D’INFBCCIOSOS EN EL MES

MALALTIES

Existencia
- anterior

Enfrades

En tracta-
ment

Defuncions

I D

Verola . 2 uiiis s e s A e s
NV ariCEla s o o B e e e AR S St O e S r e P
XeArampIOT s s s A e S S P R e AL
Escarlatifias sy sad Lt e an b e R IRt s tot e

Diftéria (. i

Tifus exantemauc
Erisipela medica..
Infeccié ebert]uana

Infeccions endodlgesnves no especxﬁques...

Disenteria- i hieial
Grip ..

Bronco pneumoma
Coquelnehe woivicars S tn g Sie e e g i LA
Helire: melitengisiyamdrisalimsdere v Pai b dr ks
Al SImes o e e e SO e
S o) o5 0] Vh ol o9 aH RO D e R e S e T R
T Eebre Yorogasy e eI e e A e L S
RestetBubonica s, i i e e e S R T Sl
Eolerg morbolasiatic! s ndis Flr et T o AR
(@713 01 i b e (o de AR S AR L S R B e SR R e S
RabIas 8 e e S A S R e GO Y,

Lepra...

Sarna . .

'VIemngltls cerebro espmal
Tetatins s e SR
En observac16

otal s R A e
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MALALTIES

AVAS o3 bR Sis e el S T A e U S I S i R
VAt e la s adl oGl e B O e e e RN
XTI DI M PR el O R S N A e
RiScarlatinaz ity rden Sl Soen st LA balidy Sl

Drfteriasl i
Tifus exantemétlc

Erisipela meédica... ... ... 0 e
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Infeccions endodlgestlves no especxﬁques... NS e ot

IDSEnterial £ Za s oy S, st a el
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REVISTA DELS SERVEIS SANITARIS

MOVIMENT DE MALALTS EN IHOSPITAL MUNICIPAL D INFECCIOSOS EN EL, PRIMER
TRIMESTRE DE 1932 :

MALALTIES

ATk 5 (4 I S B At s s B S o SN e R AR, S

Xarampié ... ... .

R SeAEIA IR anN: oy A n i e e et R e TRV S

ifteria .- .

DU exXantemAEICH ol o ik s B e S

Erisipela.medica... .. i.. 00 wiiai
Infeccié eberthiana ... .

Infeccions endodigestives no especifiques... ... ... ...
DAseptetsa: 2. = e e s e (R

(LD i il e s
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Cogqueluche =" Gty

Eebre melttensis/ iy iisiatt i St i ol U
Paltdistme’ it O e P SO A L
Hebresteetrrent i it nt ot e st Sl G0
Hehresgrogar: ol ol el i Sl el e SR ey
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Catbuncle.lic viiiay bt s S S i

Sarna-... o
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Tetdnos 1 i)

B ODSELVACIO 5% rat sl ol s ot s e e r

otals et il e S el

Existencia
anterior

Entrades Alfes

Defuncions

En ftracta-
ment

|
|[m|lum»—«4:.\h;1;}3m’[|~n]]

it
=

e o e R

L7 3

=

I

w8l eG alele il
!
ISJ-‘AH[HISII II

[Pl anw 88l ownw |l | nowl

Sl B Bl

] T S e o O B 0 8 e e R e s

H.

8 e 8 e B e B R T e

[D

-

H. |

o

|
|
|

L

(B B e b B S e e G
[I"'I|w»—«uc{3|\xmwlll-&~m’

-

23

105 65

S 2IT X507 7133~ 88

35

148 g6

Laboratori Municipal
de Barcelona

Serveis fets en el mateix durant el
primer trimestre de 1932

Departament de Bacteriologia general
i Epidemiologia

Sero-reaccions d’aglutinacié : Gener, 35; febrer,
27 ;. marg, 42.

Sero-reaccions Warssermann : Gener, 87 ; febrer,
63 ; marg, 70.

Diagnostics bacteriologics : Gener, 41 ; febrer, 36 ;

marg, 83.

Examens de rates: Gener, 146; febrer; 152;
marg, 146. :

Serveis epidemiologics : Gener, 7; febrer, o, marg,
0.

Departament d’Analisis d’aigiies
i bacleriologia d’aliments

Analisis bacteriologic d’aigiies : Gener, 352 ; fe-
brer, 241 ; marg, 258.

Analisis quimics d’aigiies :

59 ; marg, 7I.

Gener,

121 ;

febrer,

Departament de Serwmierapia i Vacunacid,

Sérum antidiftéric, tubs de 10 cc. : Gener, 50 ; fe-
brer, 40 ; marg, 46. :
Sérum antitetdnic, tubs de 10 cc.: Gener, 54 ; fe-
brer, 22 ; marg, 60. :
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Sérnm antipestos : ‘Gener, o; febrer, o; marg, o.

Sérum normal de cavall : (Dosis) : Gener, o; fe-
brer, 17 ; marg, o.

Vacuna antitifica preventiva (via bucal) (Dosis) :
Gener, 2.082 ; febrer, 3.030 ; marg, I.218.

Vacuna antitifica preventiva (via hipodermica) Do-
sis) : Gener, 165 ; febrer, 30; marg, 303.

Vacuna antipestosa (Dosis) : Gener, o; febrer, o; .

marg, go. -
Vacuna antimaltesa ([Dosis): Gener, 3o0; febrer,
30 ; marg, o. 3

Vacuna Ebertlisina (Dosis) : Gener, 30 ; febrer, 60;"

marg, 2I10.
Vacuna antituberculosa preventiva Calmette «Per
os», (Dosis) : Gener, 1.863, V. H. 70; febrer 2.683,
V. H. j0; marg, 2.000 V. H. 64.
Vacuna antidiftérica Ramoén (Dosis) : Gener, 30;
febrer, o; marg, o.
Vacuna Jenneriana (Dosis) : Gener, 550; febrer,
1.750 ; 1marg, 4.000. i
Neuro-vacuna Levaditti (Dosis) : Gener, 2.100; fe-
bret, 2.075; marg, 8.000.
~Persones vacunades contra la verola.: Gener, 10;
febrer, 9 ;.marg, 10.

Departament de Analisis- bromaiologics

Llet i derivats : Gener, 1.000; febrer, 828 ; marg,
952 :

Grasses ; Gener; 1; febrer, o; marg, o.

Sucres i productes sucrats : Gener, 5; febrer, 5;
marg, O:

Farines : Gener, o; febrer r; marg, o.

Alcohols i vins : Gener, 6; febrer, 8; marg, 5.

HEspecies : Gener, o. febrer, o; marg, I.

Xampany : Gener, 3; febrer, o; marg, o.

. Manganés (Mineral) : Gener, 1; febrer, o; marg,
o.

Embutits-: Gener, 12 ; febrer, 18; marg, 20.

Cocaina : Gener, 1; febrer, o; marg, o.
Hipoclorit sodic : Gener, 4; febrer, 3; marg, o.

Sal eomii : Gener, o; febrer, r; marg, o.

Conserves d’ou : Gener, o. febrer, 1; marg, o.

Sabo : Gener, o; febrer, 2 ; marg, 2.

Preparats alimenticis: Gener, o ; febrer, 10 ; marg,
0.
Carns : Gener, o; febrer, o; marg, 2.
‘Cafe torrat: Gener, o; febrer, o; marg, 6.

Departament antirrabic

-~ Consultes de. persones mossegades per animal :
Gener, 42 ; febrer, 6o ; marg, 8r.

Persones vacunades contra la rabia : Gener, 25;
febrer, 38 ; marg, 44.

Curacié de ferides causades per animals : Gener,
3/ tebrer; ot arcl 3.

Analisis histologics (rabia) : Gener, 22 ; febrer, 25,
marg, 27.

Inoculacions reveladores (rabia) : Gener, 22 ; fe-
brer, 25 ; marg¢, 27.
° Gossos vagabunds cagats en els carrers de la ciu-
tat : ‘Gener, 208 ; febrer, 246; marg, 180.
~ Animals conduits a aquest Institut per a ésser ob-
servats : Gener, 6g; febrer, 59 marg, 95.

Gossos entregats als seus amos pagant l’arbifri :
Geuer, 67 febrer, 56; marg, 71.

(Gossos asfixiats : Gener, 178 ; febrer, 2906 ; marg,
945

Gossos entregats a la Facnltat de Medicina : Ge-
ner, 20 ; febrer; 19 ; marg, 43.

Gossos vacunats contra la rabia : Gener, 14; fe-
brer, 7 ; marg, 8.

Dosis vacuna Umeno entregades : Gener, 2; fe-

*-brer, 1,; marg; 3.




ESTADISTICA DEMOGRAFICA
CORRESPONENT AL 1.er TRIMESTRE DE 1932

: Defuncions per

CENER

causes i edats

T ——— =T T — . p——

Henys B A 5054 15 228 25 244 526 e TO0T
CAUSES DE DEFUNCIO 0 o e s o L o a e OTES EDATS

(Nomenclatura abreviada 1930)

|liDHD Hlpfpu|'plu ol ol anlotu!lpl s p|mm
; s Ayt X A L Al e !
| |

R e |

]

1 Febre tifoide i paratlfblde (r 1 2) e 3 3 4 2 T 5 2 2 == 8 12 20

2 Tifus exantematic (3) . N Oy L e S - — —_ —_ = —_ —_ — L R e 22 A5k i il ! o

GV erolay (6): et i A e Sl s B SO B Sl S L T e e M S s e = (o Uil = e —_— === A e MR S RO e e L7 =

AT ATATIDIO 2(7) s b i e T L e e o S O D o B S St G T S o A 2 I T =l D e 4 4 8

51 Esearlatinar () i ke e S S s B R e B e D 1 — I — —_ = = —_ = = = == 2 — 2

6: i CoquelcRe Q) s L T o e s e B RS o e oI e TR e RNl = A e e e A e SR R —_ = = === I — I

s 7 Diftéria (10)... ... T 2 — 3 — I — = = = = == — 6 I gy
;’,‘7 8 Grip o influenca (). by 1 — Ih— A 5 7 Lhihieh R Ol e VT 52 77
o 9 Glanola (14)... B — A A T I S S e e K e P — — —
10 Tuberculosi de laparell resp1rator1 (23) R e o e B R D SR D i s R RS M I R Sl - == 2 — T 10 12 35416 18 8 2 — .69 40 109

11 Totes les demés tuberculosi (24 a 32) BN BT AR e I I 2 — D 3 3 12 I 2 Thdn G =) =aX 3 7 20

12 - Sifilis (34) . St I a2 — S e e S R g, TR SR S e e I 2 3

13 - Paludisme (malérm 38) - Yy e e U TIE oS o 0 S N G = =

14  Altres malalties infeccioses i paramténes (4, 5 12, 13, 17 2122 33, 35 a 3, S 39 a 44) ......... e 3 b GG 4 3 — 4 2 2 Ailces 16 31

15 Cancer i tots els demés tumors malignes (45 a 53) ... . SRR — == = I - I — 2 3 12 21 15 25 30 50 . 8o

16 Tumors no malignes o en els que el caracter de mahgmtat 10 § especmca (‘,4 i 55) ......... e e e e A e S =

17  Reumatisme crénic i gota (57 1 58) AR e S I e e e e e e Sl e L — I —_ = I s I 2

} 18  [Diabetis sacarina (59) .. e R e G e s el i 3 4 3 12 6 17 23
; 19  Alcoholisme. cronic o agut (75) S - - == = e e e e 2 = = — 2 e 2
20  Altres malalties generals i intoxicaciéns cromqucs (36 60 a ,4, ,6 i ,,) e ) e e T e 2. = I 2 I 2 I I 4 5 10 x5

21 Ataxia’ locomotrint progressiva 1 paralisi general (80 1 83) .. oo tio i - = = = — —_  — b - I — D == I S 5 e S

22 ~ Hemorragia cerebral, embolia o trombosis cerebrals (82) ... ... EYOSIE I — == == 2 2 3 5 19 35 65 85 90 127 217

23 Altres malalties del sistema nervidés i dels organs dels sentits (78 79, 81, 84 a 89) ......... 4 4 50— 2 5 4 2 I I 6 3 7 3 = 4 29 22 5T

24 Malalties del cor (go a g5) .. LN S G 2 e I I 4 3 3 DT AT T S R /07 RO X625 152 206 Faii370

25 Altres malalties de l’aparell c1rcu1ator1 (96 a xo3) - = = == 1 I 1 I I (St 7 6L 0 3T 3 42 76

26 Bronquitis (106) . ! ROl ML AR 2 7 T N T A 25T 7 b0 ez 438 44 82

27 Pulmonia (107 a 109) PR S 029 X5 16 12 15 9 5 12 10 X2 56 37 65 102 239 241 480

28 Altres malalties de laparell resplratorl (e\zcepte tuberculos:) 104 i 105 ; II0 a 114) I 3 I 2= = 1 R 5 7 16 i1 15 15 39 39 78

29 [Diarrea i enteritis (119 a 120) £ A R o L O o e Qi 2 4 I BLAEASE 2 I — 2 3 S = I o 16 22 38

30  Apendicitis (121) . < e S e e R D e 2 A R A 5 5 . S oo 9 2 II

31 . Malalties del fetge i de Ies vies blllars (124 a 127) 033 5% A o S e N L A PR B e R I 2 6 5 2 4 9 o5 20

32 Altres malalties de l’aparell dxgestm (115 a2 118§ 122, 123, 128 i 129) 7 Bt Ioie— o — b 1 2 1 1 BT R0 6 6.0 4101127 31 58

33  Nefritis (130 a 132) . G — = il I T B e 2 s e v bt e L e B 45 99

34 Altres malalties de laparell urinari'i de 1apareu gemtal (133 a 139) L S R R AN e O S 1 T e e e — 2 I 5 3 T 10 6 16

35  Septicemia i infecci6 puerperals (140 i 145) . : o7 Al S R R G e TR RS g e s s e e 1 L 3

36 Altres malalties de I’embarac, del ‘part i Ao puerperal (141 a 144 ; 146 a xgo) Sl 28 Al S S A DR AT T N ot e M ) 4 4

37  Malalties de la pell; del teixit celular, del ossos i dels organs de la locomocié (151 a 1:,6) N g T R B T A A 1 be 2 I e TR 5 4 9

38 ' Debilitat congemta, vicis' de conformacié congénits, neixement prematur, efc. (x57.a 161) e R SR s i 8 R R SR e D PN s e 3 5 8

39  Senilitat (162) . O R e G T R e R ey e o e A e L 2 61220 6 22 28

40 Suicidi (163 a 171) o A G N A R e s N i I o S

41 Homicidi (172 2 175) e S s T S S A S e R R B e i o e AT T A

42  Morts violentes o accidents (excepte suicidiyi- homicidi)i (7678  To8);: sl 4 s o DA S S I = e el A 4 2 Gl 7 5 S 3 25 I3 38

43 Causes 1o especificades o mal definides (199 1/:200) | s hia ci foss Gusssaa  vau ohu saus b brabave  oe taapiatril I s T AR (A S S e —_— — X R 2 2 4

i Tates les icauSes i anl e sin i e ias s e nine st s s s e a e e B R DSPRin0 s St N6 EE B0 Y g Vs gttt a8 AN EA NS Ny £148 122 266 25T 351 522 99T . 110§ 2096
En el mateix mes de Vany anterior... ... ... 1953

Les xifres entre paréntessis corresponen a la nomenclatura detallada.
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(Nomenclatura abreviada 1930)
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Morts violentes o acc1dents (excepte su1c1d1 i hom1c1d1)

Hebreitifoides1s paratifoide (T2 )i e s s s e e s e s el
Lifits  exanibemAtic (3]t en it et i e rmrt e 2o e el e i v e e e
NV er0la(B) o s ey G e S e i s N e ol e A e S S e et
Xarampio ()i S abrmincivie e B e d i s el e e S B L T St e e
FEscarlatina 8)...

(
Cogueluche (g)..
Diftéria (10)... Al S S S e )
Grip o 1nﬂuen9a (11)
Glanola (14)...

Tuberculosi de laparell resplraton (2};)'
Taoteshles/demésitnbercilosiv(ad aigs) s s n i oiemilnn b r v L e S D e a st

Sifilis (34) .
Paludisme (malArla) (38)

Altres malalties infeccioses i parasnérles (4, 5 12, 13, 15 a'22; 33, 35 a 37 5 39 a 44) .......

Cancer i tots els demés tumors malignes (45 a 53)

Tumors no mahgnes o en els que el caracter de mahgmtat 1o s especxﬁca (54 i _,5)...

[Reumatisme crénic i gota (57 i 58)

IDiabetis -SaCaArIAA, (50) .o s 2iaie susnee 2o sus

Alcoholisme cronic o agut (7;,)

Altres malalties generals i mtomcacxons cromques (36 60 a ,4 : ,6 i 77)
Ataxia locomotriu progressiva i paralisi general (8o i 83) . RN
Hemorragia cerebral, embolia o trombosis cerebrals (82) .

Altres malalties del sistema nerviés i dels organs dels sentits (78,79,81, 84 389)

Malalties del cor (9o a gs) ..

Altres malalties de l’aparell c1rculator1
Bronquitis (106) . SN e 3
Pulmonia (107 a 109)

Altres malalties de l’aparell resp1rator1 (excepte tuberc111051) (104 15105 ETI0 8- TR )i i
Diarrea i enteritis (119 a 120) e R e T R AT iR 8

Apendicitis (121) ... ..

Malalties del fetge i de les v1es “biliars (124 a 12,)
Altres malalties de l’aparell dlgestxu (115 a 118;
Nefritis (130 a 132) .

122, 123, 128 i 129)

Altres malalties de laparell urinari i de l’aparell gemtal (133 a 139) i el e

Septicémia i infecci6 puerperals (140 i I45) .
Altres malalties de ’embarag, del part i de Pestat puerperal (141 a 144 146 a 150)
Malalties de la pell, del teixit celular, del 0ssos i dels organs de la locomocié (r51 a 156)

Debilitat congemta, vicis de conformacié congemts, neixement prematur, etc. (157 a 161)

Senilitat (162) .
Suicidi (163 a 171)
Homicidi (172 a 173)

Causes no especificades o mal definides (199 i 200) ..

FOLe Sl e, CUUS Sy AN o s e R e e e o A T T o e e o e
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Informacid 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 trobin disponibles és necessari i suficient que’l malalt
o els seus familiars sol'licitin I’admissié a I’'Hospital acompanyant una certificacié en la
que s’expressi clarament la naturalesa del procés que pateix el malalt i el periode en
que es troba de la seva evolucio.

Els malalts, abans de llur ingrés a I’'Hospital han d’ésser previament 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 1és malalties que figuren en el quadre d’admissié a ’Hospital s’hi troben les
segiients: : ; '

Infeccid tifoidea o eberthiana

Eebre 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

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 epidémica
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Analisis de publicacions

El regim dietetic en els Hospitals
Municipals

INSTITUT MUNICIPAL. DE MALALTIES DE LA
NUTRICIO (Hospital [Rawson).—Director : Pro-
fessor Pere Hscudero.—(Comunicacié al IV. Con-
grés Nacional de Medicina.—Buenos Aires, 9 oc-
tubre 1931), pel Dr. PERE ESCUDERO, professor
de Clinica Medica. Academic. «La Semana NMédi-
ca», Buenos Aires, octubre 29, de 1931.

SUMAIRT :»Resum del treball.

. Primera part.—1. Finalitat de 1’alimentacié i con-
seqiiéncies que carreja el seu incompliment.—2. L a-
limentacié en els hospitals europeus.—3. La racié
alimenticia hospitalaria a Alemanya, Franca i Ita-
lia.—4. BEstudi critic de les dietes collectives.—5. I a-
limentacié actual en els hospitals municipals de
Buenos Aires : son estudi critic. ‘

Segona part.—La cuina dietética.—6. El sen con-
cepte.—7. Dietoterapia, breu resum historic.—8. La
cuina dietética del nostre pais.—g. Camp d’accié de
la dietoterapia.—zo0. Practicabilitat técnica i econo-
mica.—11. La transicié a la cnina dietética : a) cuina
central amb fins dietétics; b) la cuina dietetica an-
xiliar de la cuina central. Gl

Tercera part—Il/ alimentacié racional en els hos-
pitals municipals. Projecte de reforma.—A) Part tec-
nica.—12. Descripei6 : a) régim alimentici general i
especial ; b) cuines de distribucié ; c) servei de ma-
lalties de la nutrici6 ; cuina dietética ; d) creacié del
Refectori anexe al Servei de malalties de la nutri-
ci6.—r3. Creacié d'una Escola de dietistes.—B) Part
administrativa.—14. La seva descripei6.—C) Part eco-
nomica.—is. Referéncies als Hstats Units.—16. En

“els hospitals de Buenos Aires.—17. Comparacié de
tipus distints d’hospitals.—18. Mortalitat i alimenta-
ci.

A peticié del senyor Director de PAssisténcia pt-
blica, doctor Robert Acosta, hem abordat Pestudi de
’alimentacié racional en els hospitals municipals.
Hem dividit el nostre treball en tres parts: en la
primera analitzem lestat actual de la giiestié en
Iextranger i en el nostre pafs; en la segona estu-
diem el problema de la cuina dietética en els hospi-
tals, des del punt de vista teécnic; en la tercera part
detallem el mostre projecte de reforma per a P’ali-
mentacié dels hospitals municipals.

RESUM : Després de sintetitzar el tipus d’alimen-
tacié utilitzat en els hospitals de Paris, Berlin i Ro-
ma, es fa un judici sobre ’alimentacié collectiva en
els nosocomis ; la qual es basa principalment en el

valor caloric i en la proporcié de les albfimines ani-
mals i vegetals compreses en la raci6. Si el fet pot
acceptar-se normalment per a les collectivitat sanes,
exereit, assils, presomns, no pot tolerar-se, sind amb
restriccions, per a les collectivitats malaltes dels hos-
pitals. Un niumero molt gran d’ells exigeix una ra-
ci6 alimenticia en corcondancia amb la malaltia 1
amb l'estat de l’aparell digestin; entre altres els
segiients : malalts del metabolisme, dels ronyomns,
tub gastrointestinal, fetge, el gran grup d’alergies
alimenticies i el pre i post-operatori de la majoria
dels abdominals.

Sobre la base d’una enquesta feta en els hospitals
municipals, s’estudia la raci6 promedi i per dia uti-
litzada i s’arriba a les segiients conclusions : no és
uniforme per a hospitalitats del mateix tipus; mno
hi ha concepte prefixat sobre’l tipus d’alimentacid
ni sobre la seva forma de preparaci6. En la impo-
sibilitat de precisar el cas per l’enquesta, l’autor va
estudiar en I’Hospital Rawson i durant 6o dies de
Phivern passat, el tipus d’alimentaci6 en dit Hos-
pital, on resideix P’Institut. Ha trobat que’l régim
te els segiients valors : hidrats de carbon, 325 grs.,
proteics 123 grs., greix 83 ; valor caloric total 2.539
calories, T'é riquesa mineral normal : calci 1,53 grs.,
fosfor, 1,85 grs. i 18 miligrams de ferro. Conté les
tres vitamines fonamentals A, B i C. Troba, pero,
que’l valor en albfimines animals es escas : 61,3 per
cent sobre el total, i 0,87 grs. per quilo, acceptant el
promedi de 70 oilos per malalt.

Aquest régim que podria acceptar-se per a una ca-
serna, assil, fabrica, no pot acceptar-se per a un hos-
pital ; en efecte : llengerament escas en albamines
animals, és pobre en vegetals, llegums i fruites fres-
ques; i té excés d’aliments conservats : bacalla, lle-
gums seques. Es, ademés, pobre en greix ; d’aquests
finicament existeixen margarina i oli; no s’nti-
litza la mantega ni la crema de llet, La seva rique-
sa en llet, un litre per malalt, ha evitat que fos do-
lent. La qualitat dels principis alimenticis és bona,
perd la preparaci6 és deficient i descuidada.

En la Seguna Part s’ocupa de la cuina dietética.
Es fa un resum historic de la seva creacif, s’exposa
el concepte modern de dietoterapia i detalla 1’abast
que la cuina dietética deu tenir en els hospitals ac-
tuals. Bstudia la part econdmica ; demostra amb ci-
tes d’antors extrangers i per l'experiéncia adquiri-
da en PInstitut que dirigeix des de prop de quatre
anys, que’l cost de la matéria prima €s a penes su-
perior en el régim dietétic que en el régim general
utilitzat actualment. Estudia la manera d’arribar a
implantar la cuina dietetica en tots els hospitals,

En la Tercera Part, I’autor exposa el seu projecte
‘de reforma. Aconsella lo segiient : Modificar o com-
pletar el personal de les cuines actuals ; establir dos
tipus de menjar : el general i I’especial. Ambdos te-
nen un valor caldric semblant, 2.868 calories ; igual
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quantitat d’albGmines 127 grs., «dels quals aconsella
que 1,20 grams siguin d’origen animal per quilo de
pes teoric. Ric en vitamines A, B i C; molt ric en
minerals ; 1,83 grams de calci, 2,50 grams de fosfor
i 21 miligrams de ferro. La diferéncia entre ambdos
es fonamenta en lo segiient : ’especial compren pa
especial, de llevat, integral, etc., i elaboraci6 de
pa; mel, xocolata i carns tendres tnicament ;
aviram i peix. El greix empleat és la mantega i la
crema de llet. Rebutja tot aliment gue no sigui na-
cional. Les llegums seques les reemplaga per grans
de blat de moro i de blat i rebutja també els ali-
ments conservats.

Per a la seva administracié aconsella lo segiient :
Creaci6 d’una Secretaria encarregada finicament de
la part técnica, administrativa i econémica de 1’ali-
mentacié hospitalaria. Portar una contabilitat rigoro-
sa de les entrades alimenticies, de la forma de pre-
paraci6, de la distribucié i del desperdici. Establir
tipus definits de preparacié d’aliments. Aconsella la
creacié de cuines de distribucié en tots els serveis ;
habilitar un servei de nutricié en cada hospital amb
una cuina dietética i crear un Refectori servit per
aquesta filtima. Estableix que el 8o per cent de la
poblaci6 hospitalaria sera servida amb el menjar ge-
neral 1 el 20 per cent amb l’especial.

Queda a la iniciativa del Metges de cada Servei
la forma d’utilitzaci6 ; quan no sigui possible desen-
volupar-se amb ella, el malalt serd enviat, sigui al
Servei de Nutricié, o sigui simplement al Refectori,
que actuara a la manera d’un restaurant dietétic.
Quan els malalts no puguin mobilitzar-se, la cuina
dietética enviara la racié directament a les sales.

Aborda, ademés, la part economica del seu projec-
te, per aixd es circunscriu a dos grans hospitals ;
el Rawson, que va brindar 474.271 hospitalitats en
I’any 1930 ; 1 el Ramos Mejia, que va proporcionar-ne
426.082 en el mateix temps. En el primer la raci
alimenticia diaria va costar 0,516 pesos en aliments
crusos i la seva preparacié 0,056 pesos ; és a dir, que
en el menjar diari de cada malalt es gastaren 6.572
pesos. En el Ramos Mejia 0.584, 0.088 i 0,672 respec-
tivament.

Analitza el percentatge dedicat a 1’alimentacié,
dins de lo que costa D’assisténcia global del malalt,
En els Estats Units arriba del 25 al 3o per cent; aixis
va succeir a Buenos Aires fins a 1910; des de lla-
vors ha anat disminuint i en P’actualitat sols arriba
al 16 per cent. Explica el fet per excés en els gastos
generals i per reduccié marcada en la compra i pre-
paraci6é alimenticia.

Estudia per separat el cost de la preparacié dels
aliments i fa referéncia a xifres americanes ; global-
ment, pot acceptar-se que la majoria utilitza al vol-
tant del 50 al 100 per cent del valor de D’aliment
cru. Menys en els hospitals (Albany) maravellosa-
ment installats on el cost de P’alimentaci6 ha sigut

reduit al 25 per cent. En els hospitals Rawson i Ra-
mos Mejia és. sols del 10 i 15 per cent respectiva-
ment. Aquesta sola dada ¢és una afirmacié de lo des-
cuidada que esta la preparacid.

El régim general que aconsella, costaria diaria-
ment 57 centes i ’especial 8o ; el promedi global se-
ria de 61 centeés. En la preparacié dels aliments
PPaugment per la creacié de la cuina dietética seria
el segiient : el cost del 8o per cent de-la poblacié,
Pactual $ 0.056 (cinc centés i mig); la del 20 per
cent seria de $ 0.16 (setze centés) el promedi de
$ 0.0768 (menys de vuit centés). Comparant amb el
cost actual solament hi hauria un augment de menys
de sis centés per dia i per malalt.

Per tltim acaba el seu treball comparant la mor-
talitat de I’Hospital Rawson en 1928, que va arribar
a 8,8 per cent, amb la dels hospitals per a negres de
Carolina que solament va arribar a 7,50 per cent;
i es demana si no tindra influéncia el tipus i cuida-
do de P’alimentacié brindada.

Perd per a que aquests avantatges puguin ésser
efectius, és necessari interessar als Metges en l’es-
tudi de la dietologia ; crear en 1’Assisténcia Pfiblica
una escola de dietistes i aconsellar a la Facultat de
Medicina que ensenyi als seus alumnes la ciéncia de
la nutricid.

PRIMERA PART.— L’alimentacié dietética dels
hospitals en Vactualitat.

1. Finalitat de Palimentacié i conseqiiéncies del
seu incompliment.

I’alimentacié administrada a un malalt té dues fi-
nalitats : Impedir que desmereixi el seu estat gene-
ral, i1 afavorir la curacié de la malaltia. Per a la seva
prescripei6 es deurd tenir en compte : Primer.—Les
condicions particulars del malalt : edat, pes, talla,
sexe, habits anteriors al seu ingrés en ’hospital. Se-
gon.—Hstat del seu aparell digestiu. Tercer.—Natu-
ralesa de la malaltia. Aquestes indicacions es com-
pleixen guan. s’assisteix un malalt en el seu domi-
cili i esta en condicions d’omplir-les. Aquestes ma-
teixes regles deuen complir-se quan el pacient és as-
sistit en; un hospital ; mai s’ha dubtat d’aquest con-
cepte huma i cientific, perd no ha sigut complert per
la dificultat de la seva execuci6. Aquestes dificul-
tats son d’ordre técnic i d’ordre economic,

Aixo porta greus inconvenients per a la salut del

. malalt i per a ’economia de la societat. Un malalt

impropiament alimentat, retarda la seva curacib, i
de vegades la impideix; no’s requereix cap esfor¢
per acceptar que una dietética apropiada dismi-
nueix la mortalitat en el grup d’afeccions on la die-
tologia és de rigor. Quan un malalt retarda la seva
tornada al treball, el cost de l’assisténcia s’eleva a
limits insospitats. Quan un home que produeix és
mort prematurament, resta a la riquesa nacional un
valor en or que varia en cada cas. Aixis s’estableix
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un cercle viciés : per un mal entés estalvi no’s fa
dietoterapia en els hospitals, i aixd malgasta el va-
lor-moneda i el valor-home.

2. L’alimentacié en els hosj;itals europeus.—FEins
fa pocs anys aquest inconvenient era universal. Per
a demostrar-lo em serviré de les dades que cita Von
Noorden en el seu recent informe, sobre tema sem-
blant, al Segon Congrés Internacional dels Hospi-
tals (Viena, juny de 1931).

Fins 18go l’alimentacié en els hospitals de gualse-
vol ciutat alemanya, era descuidada ; poca variacid,
mala preparacié, mala combinacié de plats, negli-
géncia en la confeccié 1 en el seu servei. En 1893
‘va comprovar que a Anglaterra hi havia una cura
particular en la seva preparacié i presentacid, pero
que les verdures deixaven molt que desitjar en qua-
litat i quantitat. En 1895 la seva impressié va ésser
molt desfavorable a Franga, la capital de l’art culi-
nari : forma negligent en preparar i servir els ali-
ments ; perd va observar generositat en l’alimenta-
ci6 lactea. En 1898, Viena oferia als seus hospitals,
bones pastes 1 excellents sopes, pero era deficient en
la confeccid dels altres menjars. Es facil compendre
a quina altura estaria ’alimentacié hospitalaria d’al-
tres parts, quan era deficient en els centres culmi-
nants de la medicina.

3. La racid alimenticia hospitalaria a Alemanya,
Franga i Italia—No interessa per aquest estudi co-
neixer I’evoluci6 seguida en aquests darrers cinguan-
ta anys ; aixo ens portaria molt lluny. Prefereixo re-
ferir com s’acompleix actualment en els hospitals
d’algunes nacions; i em circunscriuré en aquesta
referéncia als paisos que més contacte medic tenen
amb nosaltres. No desitjo fer cap exclusié, pero re-
feriré les dades més recents que m’hagi sigut possi-
ble obtenir.

A Alemanya s’utilitzen tres formes d’alimentacié
en els hospitals :

Primer. Apet general d’acord amb els habits dels
malalts, exclnint ’alcohol i els excesos alimenticis.
‘Hs utilitzada per aquells malalts que no necessiten
cuidados particulars. 7

Segon. Alimentacid especial d’origen animal o ve-
getal, que amb o sense rad, es creia de facil digestid.
S’exclueixen les fruites i verdures crudes, es limiten
els condiments; és reemplagat el pa de segol pel
de blat. Bls purés, llet i menjars tous, prevaleixen.
Hi han dos subdivisions : amb carn i sense carn;
aquesta és reemplacada per ous.

Tercer. I,a tercera forma esta constituida per ali-
mentacié preferentment liquida : «papillesy, llet, ce-
reals, mantega.

I.a primera forma deu administrar-se seunse agre-
gats, ja que es caloricament suficient i confecciona-
da amb els aliments usuals del lloc hospitalari. En
canvi, amb les formes segona i tercera, es permeten
exigéncies especials en la seya constitucié per fer-la

suficient.- Pero els avencos de la ciéncia de la nutri-
ci6, han anat modificant parcialment aquesta divisié
tradicional agregant noves formes i nous aliments.
En D’actunalitat la tercera forma ha sigut substituida
per régims especials o per la cuina dietetica, com
sera dit.

A Franca l’actunal alimentacié hospitalaria es tro-
ba codificada a partir de 1912-13 i posada al ‘dia el
15 de maig de 1930. Kl Servei d’Explotaci6, Aprovi-
sionament i de material, dependents de 1’Assistén-
cia Ptiblica, fa mensualment planes d’equivaléncies
d’acord amb. I’existéncia d’articles. Compren els se-
giients regims.

Primer. Dieta absoluta (régim de febricitants) o
de privacié alimenticia.

Segon. Reégim lacti integral. Comprén 2.150 grs.
de llet per als homes i 2.100 grs. per a les domes.
Amb fascultat d’angmentar excepcionalment.

Hidrats .de “carbon i, .. i ) 104 815,
B rofeicsarsmieiiiors ol iy, 61 »
(SR R At e s L 77
Calomies ek mair e e o e 2 20

Tercer. Régim lacti wvegetaria.—Pa, 200 grs.;
llet, 1.150 ; 4 ous, sopes de llet, 600 grs.
Es a dir :

Hidrats: de Zcarbomii... i ‘217 grs.
Proteleskiis, Sitar vl s 99 »
Crbix o i s e S, 80 »
RaloFICSyifar 2t taiiim e R e T OR A

Quart, Régim dels convalescents (primer perio-

‘de).—Compreén : 200 grs. de pa, 200 centimetres cfi-

bics de vi, per dia, 250 grs. de llet i 10 grs. de sucre,
com dedejuni. L’esmorzar comprén : 120 grs. de
carn, 50 grs. de llegums seques, 100 grs. de patates,
100 grs. de fruites pesades en cru; més 8o grs. cre-
ma o pastfs. A la nit: 300 grs. de sopa o de llet;
100 grs. de peix, pesat cru. Pot ésser reemplacat
per un ou o 130 grs de cervell. Aproximadament re-

presenta :
Hidrats de carbon ... ... ... ... 235 grs.
Prot el et i ein T o T
CIeIX . sty Soarss st 36 »
RalOTIEs S = s e it L 80

Cinqué. Régim dels convalescents (segon periode).
_Pa 200 grs., vi 200 grs. per dia. Desdejuni : llet
250 grs., sucre 10 grs. Esmorzar : carn 180 grs., lle-
gums seques 8o grs. Dinar : sopa 300 grs., peix 160
grams, fruites 120 grs., aliments pesats en cru.

Sisé. Régim mormal.—Al dia: pa 400 grs., vi
300. Desdejuni : llet 3oo, grs., sucre 10 grs. Esmor
zar : carn 180 grs., llegnms seques 8o grs., postres

™ A R A 2 e



176

(no-especifica). Dinar : sopa 300 grs., carn 180 grs.,
llegums fresques 240 grs,, postres (no especifica).
El que déna aproximadament : G

Hidrats de’carbons o vission 348 grs.
PROLETCS i o v s e el ST AT oy
Greix ) 57 »
Calories: ol em i o s 00 681

Sete. Régim dels dispeptics.—Al dia, pa 200 grs.

Desdejuni : sopa de llet 3oo grs. Esmorzar : carn
180 grs., llegums verdes 240 grs. [Dinar': s’agrega a
Panterior sopa de llet 3oo grs. Aproximadament té :

Hidrats 'de’ carbon ... :..ic. 208 grs.
Profeicsiimaf il 121 »
CTE It o s vt SOl e 50 »
Calortes iy, b 0 ks e St iTin o0

Vuité. Regim de sobrealimentacid.—¥s deu agre-

gar a cada un dels régims fonamentals ja citats, dos
ous, o 2 sardines, o 100 grs. de carn o 4o grs. de fro-
matge o 5o grs. de mantega.

Indicacions generals.—El pa pot donar-se a dis-
creci6, les domnes reben, en general, el 20 per cent
de menys; els diabetics tenen régims especials d’a-
cord amb la seva tolerancia; les dones embarassa-
des reben la raci6 complerta de I’home i un suple-
ment de postre en cada menjar. Als tuberculosos
se’ls hi afegeix un «iambre» i un postre en cada men-
jar. : » -

A Italia es segueix un criteri molt semblant amb
algunes variants, segons la regié on es trobi el no-
socomi. S’estableix un numero limitat de regims
capacos d’adaptar-se a un ntmero apreciable de ma-
lalts. En la imposibilitat de citar tots els hospitals,
em circunscrinré als de Roma.

Comprén quatre formes distintes de dieta. La pri-
mera dieta comprén llet, café, ous, sucre, caldo, so-
pes i vi; es subdivideix en cinc tipus diferents per
la variacié en quantitat «lels aliments citats. El va-
lor caléric oscilla entre 603 i 2.064 calories; l’albti-
mina entre 18 i 102 grs., casi totalment-d’origen ani-
mal.

La segona dieta comprén caldo, sopes, ous, llet,
café, mantega, sucre i condiments. El seu valor ca-
loric arriba a 3.281 calories; les albfimines diaries
a 138 grams, la meitat d’origen vegetal.

S’agreguen menjars especials per a nens, diabétics
i tuberculosos. Per a aquests filtims es disposa d’una
racié més abundants i d’una preparacié més cui-
dada.

4. Estudi critic de les dietes collectives.—Amb po-
ques diferéncies, aquest criteri ha sigut acceptat
universalment. Els punts de mira per a la seva con-
feccié sén els segiients : Fer régims que serveixin

~a un ntimero gran de malalts, limitar el nfimero de
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dietes, perque de lo contrari es complica la seva con-
teccid 1 s’eleva el seu cost. La diferéncia fonamental
entre els diversos régims estriba : en el seu valor
caloric global, en la quantitat d’albimina, en la pro-
cedencia d’aquesta 1 la relacié entre les substancies
proteéiques i les no ‘proteiques. i

Amb respecte a la confeccié dels plats, les bases
son les segiients : preparar menjars que pugnin ser-
vir per a totes les dietes : caldo, sopes, pures, coci-
dos, ous; ntilitzar carns diferents : aviram, peix,
llegum ; modificar la condimentacié en els diversos
régims ; condiment habitual en les dietes generals,
molt pobre en les particulars.

Els menjars collectius de tipus uniforme i de’ pa-
tré fixe, acceptables en les colectivitats d’individus
en bona salut, exercit, collegis, presons, fabriques,
etcétera, etcétera, temen molt limitada aplicacié en
els hospitals. Solament poden aplicar-se en els ma-
ldlts amb aparell digestiu normal i partint d’afec-
cions indiferents a la nutricié : afeccions nervioses,
quirtrgiques dels membres, traumatiques, algunes
dermatopaties, embarassades, febrils aguts, alguns
convalescents, etc. En ells la regulacié s’estableix
per la quantitat i la preparacié pot fer-se uniforme-
ment.

Pero hi ha nn ntdmero molt gran de malalts en els
quals l’alimentacié. colectiva s’ajusta amb gran di-
ficultat a les exigéncies del malalt i de la malaltia ;
com per exemple : la major part de les afeccions
del fetje, sistema urinari i pancreas, articulacions i
0s0s, sang i ogans hematopoiétics ; nombroses afec-
cions de la pell, molts estats pre i post-operatoris
de l’abdomen ; totes les manifestacions pulmonars,
cutanies i mnervioses del gran grup d’alergies ali-
menticies, totes les afeccions del metabolisme, totes
les lesions inflamatories, degeneératives i escleroses
del ronyo. :

Els tractadistes més savis de tots els paisos, esta-
bleixen i donen regles per alimentar a un grup molt
gran «de malalts ; internats en 1’hospital, aquestes
indicacions 1n0’s compleixen. Aixis sorgeix aquest
dilema : o els metges exageren llurs consells tera-
péutics o I’hospital no compleix amb la seva misié.
Aixo filtim, és dolorosament cert.

5. L’alimentacio actual en els Hospitals Mumnici-
pals de Buenos Aires.—A peticié nostra, la Direccié
General de I’Assisténcia Pfiblica, va fer una ‘enques-
ta sobre l’estat actual de 1’alimentacié hospitalari4
municipal, EPF seu estudi i deduccions seran fetes
per separat, i sota el nostre control, pel Dr. B. Roth-
man, metge de D'Institut. Aqui solament ens referi-
rem a les qiiestions generals en relacié amb el nos-
tre tema. : o

En els nostres hospitals es segueix un criteri ar- §
caic : No hi ha cap oficina técnica que reguli les
seves provisions i el fet s’acompleix administrativa-

~ment. Cada hospita] deun cenyir-se a la seva provi-
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si6, rebent una subvencié fixa per a la compra di-
recta de verdures i fruites. Perd aquesta asignacié
és tan petita que no arriba a omplir els seus fins.

No hi ha cap classificacié o disposicié superior que
reguli o determini els tipus de dieta. Cada hospital
pot omplir les seves necessitats, d’acord amb el pen-
sament del Director del nosocomi. En general, el
menjar és abundant, de preparacié6 poc esmerada,
deixant molt a desitjar en quant a presentacié i va-
rietat.

Els plats preparats sén del tipus popular : café
amb llet, pa i sucre com desdejuni i berenar ; caldo,
sopes, carn cuita o cuinada, ous per benre, verdu-
res cuites, patates en puré o cuites, «papilles» de llet,
farines cuites en llet. MDues vegades per setmana
fruites fresques. Dins d’aquest mentt les germanes
de les sales demanen en relaci6 a les necessitats del
Servei. Quan lo demanat és més que lo preparat, 12
cuina reparteix equitativament.

Les substancies alimenticies sén per lo general de
bona qualitat. Predomina la carn bovina, molt esca-
sa la carn ovina; el peix es sempre escas; la carn
d’ocell solament és enviada a ’hospital Tornfi (tu-
bercolosos) i a I’Imstitut Municipal de la Nutrici6 ;
aquest reb diariament tres pollastres.

El pa que’s distribueix en els hospitals, preparat
per la Municipalitat a la flequeria de 1’'Hospital Al-
vear, és mediocre ; el seu aspecte i qualitat podrien
ésser millors, sobre tot quan el pa figura com part
important en ’alimentacié hospitalaria. Es molt pro-
bable que pel mateix preu que ho dona la flequeria
municipal, s’obtindria en el mercat un pa més accep-
table. La major critica és la falta de varietat, la
monotonia d’un pa medidcre, ’abséncia d’altres for-
mes de preparacié indispensables : pa de Viena, de
Graham, integral, bescuits, galetes, i que tenen gran
valor dietétic en els malalts. Aquest punt és mo't
important i deurd ésser tingut en compte.

Hem estudiat en detall la racié alimenticia en dos
grans hospitals generals, un gran hospital de crénics
i dos hospitals generals petits. Hem trobat el pro-
medi de la manera segiient: calculem la materia
bruta rebuda, descomptem la pérdua per neteja i
desperdicis i reduim el 1o per cent destinat a I’a'i-
mentacié del personal; el resultant es divideix pel
nfimero d’hospitalitzats (xifra oficial enviada per ca-
da director de nosocomi). Per trobar el desperdici,
ens hem guiat per les nostres propies investigacions,
ja que creiem que les dades enviades pels hospitals
sén la major part errdnies. La investigaci6 ha sigut
feta durant 60 dies seguits a la cuina, carniceria i
proveeduria de I’hospital Rawson. Vegin-se les nos-
tres xifres : i

Carn, pérdua per osos, desperdicis i greix :

VACTHIA i e tiney reabis tsvasirs s ot 2B G
OVina s i s s X e Fs 4 »

1270 S T R e e e Rt N e LA

Gallina, pollastre (pérdna per

"coll, pates i wvisceres) ... ... .. 21 »

Verdures de fulla, pérdua per ne-
tejahn it s st s bl s p st gty

Patates, pérdua per pelar... ... ... 20 »

Aquestes xifres sén molt superiors a les enviades
pels Hospitals en V’enquesta abans esmentada. L’e-
xactitut de les nostres xifres és donada per la simi-
litut amb les publicades per les autoritats en la ma-
téria.

Les dades que donem en el quadre primer es re-
fereixen als aliments pesats en cru, resultant del
promedi d’un niimero molt elevat de racions lo que
assegura la seva exactitut. Les xifres es refereixen
al consum medi per dia i per malalt.

Les xifres indicades solament donen una idea ge-
neral del régim alimentici dels hospitals municipals ;
en ’esmentat régim no’s cita la quantitat de les ver-
dures, llegums ni fruites fresques utilitzades. La da-
da no ha pogut obtenir-se quantitativament com per
trenre una. conclusi6 ; cada hospital reb una asig-
nacié’ mensunal per a la compra directa de tals ali-
ments.

Per tenir una idea precisa del régim hospitalari
municipal hem fet un rigor6s estudi en 1’Hospital
Rawson durant 47 dies i a base de 52.428 racions dia-
ries; hem arribat a la segiient conclusi6 que sinte-
titzem en el guadro segon. Sobre aquest régim
treiem les conclusions que’s llegiran (veure qua-
dro IT) . ;

De I’anilisi de les guantitats esmentades, s’arriba
a les segiients conclusions :

1) Valor caloric:

Hidrats de carbon ... ... ... ... .../ [ 325 grs.
PLOTeI0S RS P c £ s v v 353 ey KoL A2 »
Greim tya s e, DU e 83 »
Calories "brutes... ... ..o i i%.. 2.530 »
2) Valor minerak:
Hi ealelt e i e 1,53 £IS.
3 E0T3 0y S e T e B R 1,85 >
Ferro ... ... e N e e A 0,018 »
3) ~Volum:
PESTHEL i/t oo fs 51 s e 5 28020 5 - BX B
Aliments rics en ceHulosa ... ... 17,6 %
4) Relacions:

Valor cetdgen = 1—4,7.
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QUADRE I
La racié alimenticia en cinec hospitals generals

imaniapsate - [0 Revwess % TU B Ha S  Rowtenar il S R 0 R et
emery 474.271 426.082 375.970 180.252 110.3756  — Hosp. 1930
)b ¥ S e G S P e 1.008 965 788 1.002 1.071
CAT I e e s s v 171 197 205 220 252
Peixiresci i i s 45 15,30 0 36 46,3
Bacallassvii o i 3,4 7,6 7,1 3,3 3,9
Pavssit i et e T 243 193 74 227 313
SUCTE= s i 39 38.6 39,5 35,3 46,7
BatINes v i 18 30 12,6 19,8 16,6
Fideus blanes . . . 24 29 12,1 22
Llegums seques. . . 23,6 32 12,1 25,4 24,4
(8 ) jiratet el e A TNt 6,7 6,8 2,9 6,6 10,8
Margarina. . . . . 8,8 6,5 3 2,4 3,9
Mantega i .. i s 3,1 3.8 0,4 1,8 é
OUs Py 0,68 0,46 0,26 0,40 0,42
Patafes, 5o st 128 172 201 168 203,
Hidrats de carbon. . 325 309 175 310 387
ProteIes itttz 123 124 99 131 183
QreiXi i S e w0, 85 75 86 74 89

Calories totals . . . 2.639

2.267 1.870 2.430 3.021

QUADRE Il
Composicié de la racioé alimenticia ge-
neral dels mailalts interns en I‘Hospital

Rawson
Resultat de 52.428 racions diaries  (Hivern 1931)

Aliments expressats en grams : H. de C. ; Proteics 5 Greix
(pes en cru) " (grs.) f (grs.) | (grs.)
‘ |
SHCHe AR e e e 39 | 39 — ‘ —
TN 0 [ M T R ey v S 22 17,88 1,70 0,6
Eideus i i o nabiniia i ne de s 24 18,24 2,40 0.7
Farines s ¥ st i s 18 14,40 0,90 : 0,18
Vegetals alo:V/, s hscaeivny 180 9 1,&0 —
> P rgas s e 121 12,10 1,21 —
i) s QO ratis s o4 10,80 1,36 —
Llegums seques. . . . . . 20 10,490 4,60 0,40
Pazblanca e sk naisbrgeni 243 145,80 24,30 4,86
Eletesss St 2 et 000, 48 35 32
Garmrojacy St e e v 171 — 34,20 © 17,10
PeiX it el rla et S bl o 45 — 9 4,50
Menuderia (menudeéncies). . . 14,5 — - 2,90 1,45
() RS e S D e dpes 6,7 — — 6,70
Manfega & i anE s et 3,1 — - 2,64
Greixaiz e S e 8,8 — — 8,80

Ous; 000 ditnitat s me s Sl — 3,48 3,48
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5) Vitamines:

(@S -=lid
++ 4+
++ +
+ 4+

6) Relacié de les albimines:

Albtimines d’origen animal ... .. 61,3 %
Albfimines d’origen vegetal... ... 38,7 »
Albfimines d’origen animal per ;
qmloz(70)> desSpeussiiisw s 0,87 grs.
Albfunines totals per quilo ... ... 1,75 % +

Analitzant la composicié de la dieta resultant a la
linm dels nous coneixements de la ciencia de la Nu-
tricié, arribemi a aquestes conclusions :

1.—Hs una racié suficient en valor caloric, en sals
minerals, en vitamines, en pés brut i en celulosa,
per a individus mantinguts en repos.

2.—Hs llengerament insuficient en albfimines ani-
mals, ja que solament arriba a 61,3 per cent del total
i no arriba a un gram per quilo de pes corporal, xifra
aquesta tiltima indispensable d’aconseguir.

3.—Es una dieta armonica ; la relacié cetogen-an-
ticetogen és bona.

Hi cap demanar si la racié alimenticia analitzada
correspon als seus fins, No, segurament. Es una die-
ta de caserna, d’assils, de fabriques ; dieta per a col-
lectivitats d’individus en bona salut ; no és una dieta
per a hospitals. Podria acceptar-se per a la poblaci6
hospitaldria que per la classe de la seva doléncia es-
ta sotmesa a un regim alimentici general, per les
segiients raons : Té poques proteines d’alt valor bio-
1dgic, regulades per la qualitat dels aminoacids fo-
namentals que’s subsanaria augmentant la quantitat
de llet i carn; entre aguestes filtimes la quantitat
de carns tendres, peix o aviram sén molt, reduides.
¢ una quantitat molt reduida d’aliments crus i
frescs tals com els vegetals i les fruites; en canvi
té excés d’aliments conservats : llegums seques i
farines.

Hi han alguns aliments que no tenen ra6 d’exis-
tir en els nostres hospitals : el bacalla, els cigrous,
llentilles. K1 primer pot ésser reemplacat per peix
fresc, els segons per grans de blat de moro i de blat, )
de millor rendiment i que tenen la ventatja de llur
baratura.

Entre els aliments que’s detien suprimir hi han els
denominats «menudéncies» constituits per ronyomns,
fetge, tripa i altres visceres, en els quals es gasten
a prop de 5.000 pesos anyals en els grans hospitals
(Rawson, Ramos Mejia) que podrien ésser invertits *
en fruites i verdures fresques.

Les grases emprades : margarina, oli d’oliva i
mantega sén escasses en quantitat; I’escaseix es
subsana per la utilitzacié de la grasa que acompanya

la carn suministrada, i que ’agrava del punt de vis-
ta dietétic. No concebim com en un pais ramader
s’utilitza tan poca mantega i es desconeix la crema
de llet en els hospitals. .

Segons els nostres informes, I’inic Servei dels hos-
pitals municipals on es consumeix crema de llet, es
PInstitut Municipal de Malalties de la Nutricié que
dirigim en el Rawson, gracies a la generosa donacidé
de les lleteries «,a Vascongada, Kasdorf i Yestr.
Consumim uns 2.000 flascons anyals de crema. Apro-
fito aquesta oportunitat per agrair-ho ptblicament.

El régim alimentici  dels nostres hospitals es re-
niunta probablement a, 188¢; té les caracteristiques
del recomanat per Pritsnitz a tal epoca per als hos-
pitals alemans. Des de llavors no sé si ha sigut al-
guna vegada estudiat des del punt de vista dietétic
En varies ocasions els métges de 1’Assisténcia pt-
blica han criticat aquest estat de coses i proposat
modificacions parcials; pero és la primera vegada
que s’estudia sistematicament 1’alimentacié hospita-
laria. Correspon aquesta iniciativa a ’actual direc-
tor de la repartici6, Dr. Roberto Acosta, qui m’ha
fet I’honor d’encarregar-me aquest estudi.

SEGONA PART.—La cuina dietetica

6. El seu concepte.—Es coneixen tres formes de
cuina : la cuina casolana, la cuina de luxe i la cuina
dietética. La primera té per objecte finic ’alimenta-
¢i6 del home normal en bona salut, es practica en
totes les cases privades i collectives, sense cap més
recurs que els normals d’una cuina senzilla i sense
altre fi que la restituci6 de les forces perdudes en
el joc normal de la vida. La cuina de luxe, té per
objecte primordial satisfer un plaer : el de la gola.

_ No ens detindrem en. el seu analisi. La cuina dieteé-

tica és una branca de la terapéutica : té per objecte
guarir el malalts, ja sigui isoladament, utilitzant els
aliments com medicaments, ja sigui coMaborant en
Pacci6 d’aquests faltims.

Molts tenen encara un concepte equivocat de la
cuina dietética. Per a uns es tracta de la preparacié
cuidadosa d’aliments escollits ; per als demés la cui-
na dietética és una cosa detestable : insipida i limi-
tada ; on s’exclueixen els plats apetitosos i els men-
jars atraients. Tota aquesta creenga és un greu error.
Per ésser dietética una preparacié alimenticia deu
ésser apetitosa, de sabor exquisit, de presentacié
atraient i preparada amb els aliments millor esco-
1lits. La dieta del malalt es regula per la qualitat, la
quantitaf i la forma de preparacié; la cuina dieté-
tica és la que regula ’alimentacié a les necessitats
de cada malalt; és ’oposat a la cumina.colectiva.

En un hospital no deu fer-se fis d’altre cuina que
de 1a dietdtica; aquest fet, perd, €és una excepeio.
La causa consisteix en la ignorancia dels metges en

\




materia de dietologia: La ciéncia de la Nutricio és
una ciéncia molt jove i en formacié. La manca de
desenrotllo, diu von Noorden, de la dietoterapia s’ex-
plica per la falta de divulgacié encara entre profes-
sors, académics 1 directors d’hospitals.

7. Dietoterapia; brew reswm historic—La dieto-
terapia neix en realitat amb el modern tractament
de la diabétis :.la necessitat d’adaptar 1’alimentacié
a les exigéncies de cada malalt en particular. S’és-
bossa a Alemanya amb von Noorden en 1895, pero
les idees d’aquest iHlustre dietoleg cauen en el buit.
Germina la idea novament als Fstats Units amb
Allen i pren alla tal increment, que s’escampa pe!
mén. Perd ’obra no va quedar limitada a la diabeé-
tis, va extendre’s a totes les malalties, operant-se
entre’ls.yanquis una veritable renovacié de la dieto-
terapia. Es modifiquen les cuines existents, i se’n
creen de noves ; la mecanica i Pelectricitat venen en
son auxili, i en l’actualitat podem dir que es 1’fnic
pafs on la dietologia ha ‘adquirit existéncia real :
nombroses societats de dietologia, revistes de D’es-
pecialitat, Congressos i Dexisténcia d’establiments
models pfiblics i privats. Tot camina vers I’existén-
cia en el pafs d’una professi6, els dietistes (diete-
tian), en general dones, persones idonies en materia
de dietologia.

Alemanya estd al capdamunt del moviment euro-
peu amb mitja dotzena de cuines dietétiques als seus
hospitals, entre les que’s destaquen ’excellent cuina
dietetica de I’Hospital Virchow, la de 1’Hospital ge-
neral d’Eppendorf i de Barmbeck, Hamburg, la Cli-
nica de la Universitat de Konigsberg i els Imstituts
onl es preparen assistents dietistes, els d’Eppendorf,
Hospital Municipal d’Elberfeld i la Societat Lette
de Berlin.

Dec citar, perd, la cuina dietética que’l Professor

Ed. Schmid va obrir en la seva clinica en 1910. Pers

és sens dubte la 'que von Noorden va inaugurar a
Pestiu de 1911, anexa a la seva Clinica Universitaria,
la que ha tingut real influéncia sobre’ls estudis me-
dics de la nutrici6. Budapest, té a la Clinica de Ko-
ranyi una excellent cuina dietética, de tipus parti-
cular, regida pel sistema de von Soos, sobre la que
insistirem més tard.

Ignoro si els altres paisos europeus tenen organit-
zacions d’aquest genero; és possible que hi hagin
cuines isolades, que no hagin trascendit. M’agrada-
ria informar-me d’elles.

8 La cuina dietética del mostre pais.—En els pai-
sos de parla llatina, poc s’ha fet en matéria de cuina
dietética. Entre nosaltres tinc I’honor d’haver iniciat
el moviment en el seu favor i d’haver fundat la fini-
ca cuina dietética del pafs. En 1923, anexe a la meva
Clinica Universitaria, a I’Hospital de Cliniques, vaig
fundar un Refectori on es donava menjar a cinquan-
ta malalts de I’externat, afectats de malalties del
metabolisme. El Consell Directin de llavors, sense
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comprendre 1’abast de la iniciativa, va suspendre
P’esmentat Refectori per raons d’economia. En marg
de 1028, després de vencer tota mena de dificultats
per incomprensié de la idea, va habilitar-se 1’Insti-
tut Municipal de Malalties de la Nutricié al meu ser-
vei de I’Hospital [Rawson, on funciona una cuina
dietética. ]

9. Camp d’accio de la dietoterapia.—ILa cuina die-
tetica ha entrat a formar part de P’arsenal terapén-
tic; és comparable a la sala de cirurgia, de fisiote-
rapia o la farmacia. Els aliments fan de medica-
ments per llur accié local sobre’l tub digestiu i per
Ilur acci6 general sobre’l metabolisme. Ja hem cou-
siderat en altre lloc el valor terapéntic de ’alimen-
tacié quantitativa. '

El radi d’accié no’s redueix a les malalties del
metabolisme : diabétis, obesitat, gota, aminoacidu-
ria; s’exten a un grup d’afeccions mediques i qui-
rargiques. Kuttner i Kwilecki considera que del 40
al 60 per cent de les afeccions meédiques treuen be-
nefici de la dietoterapia. Von Noorden g’expressa en
termes semblants. La nostra opinié ha sigut sinte-
titzada en la primera part d’aquest treball.

La cuina dietética omple condicions que estan fo-
na de I’abast de la cuina general hospitalaria.

Primer. Ia dieta prescripta s’estableix d’acord
amb el gust del malalt i les exigéncies meédiques de
la malaltia, tot en consondncia amb 1’art culinari.
Per aix0 la necessitat d’establir una armonia entre
el metge que exigeix de la dieta una reaccié fisiolo-
gica determinada, i la cuina que determina la possi-
bilitat de fer el plat; perd si ’aliment no és accep-
tat amb plaer, el resultat és nul; lo gue demostra
la necessitat de que’l malalt faci sentir els seus de-
sitjos. IL’associacié malalt-metge-cuinera, és indis-
pensable per a prescriure i executar un plat dietétic.

Segon. ILa dieta alimenticia com la medicacié es
deuen modificar d’acord a I’evolucié de la malaltia
i a Pestat del pacient. Aixo és solament possible per
I’existéncia de la cuina dietética.

Tercer. La cuina dietética serveix d’escola per al
metge jove i ’estudiant. A aquests se’ls ensenya a
conéixer €ls remeis, llur accié i combinacions ; no’s
comprén un metge (ue ignori terapéutica. Tampoc
deu concebir-se que ignori dietoterapia, perqué no
podra mai obtenir els beneficis que poden donar els
aliments. Per aixo la necessitat de que estudiant i
el metge jove facin llur experiéncia personal estant
en contacte amb la cnina dietética.

Quart. La cuina dietética forma part de la clini-
ca; no és un apéndix, es part integrant d’ella. Es
considera tan certa aquesta idea, que en l’actualitat
deu concebir-se el planeig d’un hospital, com una
agrupaci6 de malalts ‘a P’entorn d’un centre comf ;
el menjador i la cuina dietética.

10. Practicabilitat técnica i econdmica—Es impos-
sible per mi fer tan sols el bosqueig de P’estructura
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i D’organitzacié d’una. cuina dietética, perod desitjo
parlar de la seva part fonamental : la practicabilitat
de la seva execucid i el seu recolzeeconomic. Per a
que aquestes idees es portin a la practica, ’hospital
deu ‘ésser planejat sota la base dita : cada clinica tin-
dra per separat la seva cuina dietética i el seu men-
jador. Per als hospitals ja establerts s’han proposat
varis procediments gue detallarem més endavant.

Un obstacle aparent és ’economic ; es creu que la
despesa és tan exagerada que no estd a l’abast de
la majoria. Pero no és aixis. Von Noorden en la se-.
va comunicacié al Segon Congres dels Hospitals
(Viena 1931), afirma lo segiient : La cuina dietética
de la seva Clinica aten a uns 8o malalts diaris amb
el cost segiients :

Apat general de I’hospital, 1,29 Reichsmark diari.
Apat especial dietetie, 1,38 Reichmark diari.

Kuttner i Kwilecki, refereixen el cost comparatiu
entre la cuina dietetica del diabetic—que diuen és la
més cara—i la general ; i donen les xifres segiients :

Cost de la cuina dietética d’Eppendorf, 2,42 Reichs-
mark.

Cost d’un apat de valor caldric semblant d’un mi-
norista d’Hamburg, 3 Reichsmark. ]

En la sessi6 on va discutir-se el treball de von
Soos, Lapp, de la Clinica de von Noorden, Viena,
va afirmar que cada racié dietética comparada amb
la raci6 normal costa 5 groschen més (uns 0,25 $ pa-
per).

Nosaltres hem estudiat el cost de 45.502 racions
diaries consumides pels diabétics que s’atenen en el
Refectori de V’Institut; el promedi diari de la ma-
teria prima, fou de 52 centés (dos menjars), i cada
raci6 tenia :

Hidrats de:carbomastiania:., 63,76 grs.
10 =S (T A Do SO P g A i 59,52 »
Greix ... oy 146,38 © »
Valor' caldric... u. ... ..v ... ... . 1.870 cal. brutes

Hem 'demostrat en el Tercer Informe Anyal de
PInstitut Municipal de Malalties de la Nutricié que
nostra cuina dietética podria donar un apat diari de
3.500 calories, suficient per a un' obrer mitja, pel
pren diari de 72 centés. El cost ha sigut calculat pels
preus oficials. o

Deu agregar-se un factor al cost brut de la racié,
és el desperdici ; part de lo que’s serveix no s’utilit-
za i aixd recarrega el preu de la racié. Hem volgut
averiguar en ’enquesta feta als hospitals del muni-
cipi, quant es perd de l’alimentaci6 distribuida ; 1o
ens va ésser possible, perqué la practica d’aquesta
averignacié mai ha existit. Alguns directors d’hos-
pitals varen contestar que no’s desperdiciava res.

Per abordar-hi el tema és necessari recorrer a la
informaci6 extrangera. La Clinica Universitaria de
Budapest comprén 14 instituts amb 2.500 racions dia-

ries de manutencié. En ella s’ha establert el métode
von Soos «de la cuina dietética des de fa tres anys.
Abans de la seva installacié, el desperdici anyal de

* Paliment distribuit i no utilitzat, arriba a 225 grams

per malalt. Després de la installacié de la cuina die-
tetica, s’ha reduit aquest desperdici a 145 grams dia-
ris per pacient.

No’ns ha sigut possible averiguar la quantitat del
desperdici diari en P’Hospital Rawson, per aixo es
requeriria la collaboraci6 del persomal d’infermers
de les sales i llur educacié no s’improvisa. Solament
hem pogut averignar que’s consumeixen integrament
aquells aliments de millor qualitat i més ben prepa-
rats, tals com el peix, la patata, la fruita. La carn,
els cuinats i la major part dels plats preparats, tor-
nen en guantitat apreciable. Aquest mateix tema ha
signt estudiat en I’Institut, on es pesa i anota el
menjar que totna a la cuina, por coneixer el consum
real del malalt i averiguar el motiu del rebuig. La
nostra experiéncia és la segiient : cap diabétic, ¢ap
obés retorna la més petita particula ; la racié esta
estrictament calculada a les seves necessitats i tot és
utilitzat. No passa lo mateix amb els renals, hepa- |
tics, gastrointestinals ; la racié és sempre més abun-
dant i és entre aquests ultims on s’anoten major
quantitat d’aliments no utilitzats. T

Si el cost de la matéria prima no és superior en la
cuina dietética i en la central, no resulta aixis amb
el personal. Es requereix personal idomi. En aquest
punt desitjo també posar de rellen que la cuina die-
tética deu ésser comparada als departaments de fisio-
terapia, cirurgia, apotecaria.

Von Noorden té en la seva cuina dietética, que
serveix fins a 8o racions diaries, el segiient perso-
nal :

Una assisténta dietista, directora de la cuina die-
tetica. 2

Una suplenta.

Dos ajudanté de cuina.

Dos peons.

Nosaltres som més pobres. El presupost 'munici-
pal ens asigna : ‘

Una cuinera de tercera amb $ 200 mensuals.

Un pe6 amb $ 180. ]

Ens veiem obligats a utilitzar els serveis espon-
tAnis d’un parell de malalts del Servei que estan en
condicions d’ajudar.

No és el cas d’entrar en detalls ja publicats, pero
el nostre sistema personal de governar la cuina die-
tética ens permet desenvolupar-nos amb un personal
molt reduit. Quan el menjador estd al costat de la
cuina, la tasca es facilita d’una manera gran.

11. La transicié a la cuina dietética en els hospi-
tals.—E] canvi del menjar colectin cap al menjar
dietétic deura fer-se panlatinament. En aquesta tran-
sicié no podem seguir als Estats Units per les condi-
cions particulars d’aquest pais, on existeix en plena




florescéncia la professié del dietista, que existeix en
tots els hospitals, fins en els més modests ; persona
idonia en matéria d’alimentacié i a quin carrec i di-
reccié esta la cuina, cuidados i serveis. La professid
ha arribat a tal grau de cultura que ayui poseeix so-
cietats cientifiques nombroses, hospitals d’ensenya-
ment, centres d’investigacié. L’associacié del metge
ide la dietista (ordinariament sén dones), és tan per-
fecta que explica I’¢xit de la dietologia yanqui.

Alemanya li segueix en ordre d’importancia, pero
esta tan lluny, que sén dues coses distintes. Per aixo
crec que deurem seguir l’escola alemana, quines con-
dicions actuals estan més properes de les nostres
que les nord-americanes.

A Alemanya hi han dos tendéncies : la reacciona-
ria, quin cap és J. Wirth, director de 1’Hospital Mu-
nicipal de Franckfurt, i la tendéncia moderna que
tendeix a establir sistematicament la eunina dietética.

a) Cuina Central amb fins dietetics.—J]. Wirth
considera que la cuina central pot encarregar-se de
la confeccié de formes d’alimentacié que poden ésser
aplicades a un nfimero apreciable de cassos. En
I’hospital que dirigeix, amb una capacitat de 1.604
1lits, solament fou necessari, per terme mig, durant
I’any 1928, prescriure menjars especials en 58 cassos
diaris, és a dir, el 3,5 per cent, i considera que aquest
petit esfore pot ésser acomplert facilment per la cui-
na central.

A part de P’alimentacié general, aconsella preparar
dietes especials : apurinica, pobre en grasa, sense
sal, els .anomenats menjars de prova, alimentaci
d’engreixament, pobre en excitants gastrics, per als
diabétics. Perd per complir aquest fi, es veu obligat
a crear una «seccié dietética» dins de la cuina cen-
tral, lo que prova clarament que la cuina dietética
¢s indispensable.

'b)  La cuina dietetica auxiliar de la cwina central.
—Totes les generalitzacions sén perjudicials. Es an
error creure que tots els malalts internats en un hos-
pital deuen ésser atesos per la cuina dietética. Hi
ha nn grup d’afeccions en les quals el régim diete-
tic és de rigor : malalties del metabolisme, dibétis,
gota, obesitat, afeccions greus del ronyé ; nefritis,
nefrosis, esclerosis maligna ; afeccions inflamatories
1 nlceratives del tub gastrointestinal ; tlceres, gas-
tritis, les lesions biliars, insuficiéncia hepatica i pan-
creatiques ; algunes dermatosis i el pre i post-opera-
tori dels gastrics biliars. Podra variar segons els hos-
pitals, del 20 al 40 per cent dels malalts internats en
les sales de clinica médica. No és suficient crear una
cuina anexa a un serveix clinic ; és necessari trobar
el personal medic i subaltern capa¢ d’ocupar els seus
llocs. Sense dietolegs no es forma el personal de
dietistes, sense aquests tot intent de dietoterapia és
una ilusié.
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TERCERA PART.—Alimentacié racional en els
hospitals municipals, projecte ,de reforma.

Com base de lo dit i amb Pexperiéncia adquirida
a PInstitut Municipal de Malalties de la Nutricié du-
rant més de tres anys i mig, aconsellem el segiient
sistema d’alimentacié hospitalaria municipal, que en
linies generals ha sigut practicada en el mateix. Di-
vidirem el nostre treball en tres parts : técmica,; ad-
ministrativa i economica.

A) Part técnica.

12. Pescripcio.—Creiem que no procedeix crear
un nou sistema, sind modificar ’existent, de manera
que pugui passar-se insensiblement de lo arciic ac-
tual a lo nou futur. La dificultat més gran depend de
la ‘indiferéncia que la majoria del gremi meédic té
per la dietologia ; 1 la seva rad fonamental; en 1’oblit
que nostra Escola dé Medicina ha tingut per proble-
mes tan importants i de tan gran i universal actua-
litat. Un nou exemple d’aquestd incomprensié acaba
de donar-la I’actual Consell Directiu de la Facultat
de Medicina. Aconsellem per a cada hospital : a) Mo-
dificacié del personal de la cuina central ; confeccié
de llistes oficials de dietes generﬁls; b) Creacié de
cunines de distribucié en els serveis clinics ; ¢) Crea-
ci6 d’una cuina dietética anexa a un Servei de Nu-
tricié ; d) Creacié d’un Refectori anexe al Servei de
Nutricié6 per respondre a les necessitats dels altres
serveis general.

a) La cuina central.—Es deura completar o dotar
amb els elements de treball d’acord als ensenyaments

" de I’¢poca actual.

Creiem innecessaria la confeccié de llistes nombro-
ses ; aconsellem la creacié-de dos tipus de régims :
el general i Vespecial (Veure quadro 3). El primer
compta amb un tipus d’aliment que pot ésser utilit-
zat per tots els malalts en els que no hi hagi indi-
caci6 particular de régim. Per a la seva confeccié
tenim en compte el tipus d’alimentacié popular ar-
gentina i la facilitat en la confecci6 de plats. El re-
gim compren 374 d’hidrats de carbon, 127 de proteics
i 93 de greix. 3

Kl promedi d’ambdés régims déna els segiients
valors :

Valor caloric : promedi de 2.898 calories brutes:
41 calories per quilo (70 de promedi).

Riquesa en minerals : calci, 1,83 grs., fosfor, 2,50
grams. -

Riquesa en vitamines: A + + +, B+ + +,
oo

Pes brut : 2.285 grs.

Proporci6 en cellulosa : 15 per cent..

Relacié cetogena anticetogena : 1—=2,8.

Proporci6 de les albiimines : d’origen animal 64,87
per cent ; d’origen vegetal, 35,13 per cent. Albami-
nes animals per quilo 'de pes : 1,20 grs.; albfimines
totals per quilo de pes : 1.80 grs.

-
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QUADRE III

Racio diaria, per dia i per mailalt
Racié general 80 °fy, racié especial al 20 °/; del tolal d’internats

| GENERAL ESPECIAL -
ALIMENTS ‘ Pes per rac. Valor caloric Pes per rac. Valor caloric
| | T S e T
| Net. fl Brut. | H.de C. ], Proteics | Grasses Net | Brut. [H.deC. : Profeics | Grasses
{ | | { ! !
Llet . . 1.000 ° 1.000 48 36 32  1.000 1.000 48 35 32
Pa blanc 250 260 150 25 5 100 100 60 10 2
> especial — — — — — 100 100 60 10 2
» de factura. . — — — — — 80 50 36 5 )
SHCrer s ez 40 40 40 — — 40 40 - — —
Mel. o= — — — — — 50 50 40 — =
Xocolata . Fraet — — — — - 30 30 20 2.4 10
Formatge fresc . . . 25 25 0,8 6.4 10 — — = e -
Dol ety seasive 25 25 20 — 2= — — — — £
Cafe, Mate, Te . — — — — — — — — = 2
(nsTut RS o =1 50 — 6 6 2 100 — 12 12
Carn bovina. Ovina 200 256 — 40 20 — - == — —
» peix. — — — — — 100 180 — 20 10
> ocell — — — — — 100 125 — 20 10
Vegetals 8 %, 100 140 5' 1,3 — 100 140 5 1,5 —
» 1058750 100 120 10 2 - 100 120 10 2 -
> 20 ° . 200 240 28,4 3 — 200 240 28,4 3,6 —
Fruita 10 °/, 100 - 10 — — 200 — 20 — —
Crema de llet 30 %, o = b — — 20 20 — - 8
Mantega i — — — — — 20 20 — — 16
Margarina. . . . 10 10 — — 10 - — — — —
Oli d’olives \ 10 10 — — 10 — — - - —
Chuiio, Civada, Arros. 20 20 15,8 1,6 - 20 20 15,8 1,6 —
Blat de moro, Blat. 40 40 30,6 4,3 — - - — - -
Pastes italianes . 20 20 15,2 2 —- 20 20 15,2 2 —
VAT (YRRt e — — = = = 200 = = S &
2.140 — 375,8 1272 93 2.450 — 358,4 1249 107 -

- Per la seva confecci6 partim de la hipotesis d’un
pes mitja de 7o quilos, i donem una racié de 41 calo-
ries per quilo; creiem molt suficient aquesta raci6é per
a un home en repos. Aconsellem 1,80 grs. de pro-
teines per quilo, racié molt superior a la minima nor-
mal que és d’un gram. Creiem que en aquest tema
de fonamental importancia deun deixar-se un marge
per a D’error possible : en les teories actuals, en l’a-
bastiment, en la confeccid dels aliments, en les per-
dues del repartiment i servei. El 1,80 grs. d’albtimines
estd repartit en aquesta proporci6 : 64,87 per cent de
proteines animals i 35,13 per cent de proteines ve-
getals. Podrd semblar reduida la' proporcié d’albi-
mines animals, perd estem a cobert de tot error al
incloure 1,20 grs. d’elles per quilo de pes; per altra
part les albfimines d’origen vegetal sén en llur ma-
joria derivades del blat.

La seva riquesa mineral, en vitamines, en ceHulo-
sa i ’equilibri cetogen anticetogen sén normals.

El régim especidl que aconsellem s’asembla a 1’an-
terior en les seves linies ; la diferéncia depend de la
major ‘quantitat de grases i de la selecci6 d’alguns
elements : crema de llet i mantega substitueixen la
margarina del'régim general. Es pot agregar mel, xo-
colata, pa especial, usant-se finicament carns tendres,
peix i aviram, modificacié del tipus de farines, ang-
ment de la fruita fresca i I'agregat de vi. Les calo-
ries i la proporcié de les albfimines és superior al
régim anterior.

Amb aix0 és possible fer els anomenats régims :
apurinics, hipogras, hiponutritiu, sense tou,
sec, hipercelulogic, d’engreixament, etc. La racié cal-
culada és general, perd no tots els malalts ntilitzen
la racié complerta : la dona consumeix el 20 per cent

sal,
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menys que ’home ; els febrils convalescents del pri-
mer periode, operats, traumatitzats, etc., consumei-
xen menys que lo previst, quedant sempre un supe-
ravit per a la seva utilitzaci6 pels malalts que. ne-
cessiten una racié més gran que la prevista,

S’ha calculat que el 20 per cent de les racions si-
guin del tipus especial, proporcié que’ns sembla su-
ficient. Hs deixa al metge de sala la llibertat sufi-
cient per a qué faci totes les combinacions possibles,
com es dira al parlar de la part administrativa.

b) Cuines de distribucié.—Es indispeusable crear-
les en tots els serveis, ja que no existeixen en lac-
tualitat. Se les deura dotar de cuines de gas i banys-
maria per conservar els aliments' calents. Servira,

_ademés, com a cuina accesoria per a la preparacié de
plats senzills o modificaci6 dels enviats per la cuina
central, lo que pot quedar a carrec de les germanes
de la Caritat ; serviran, ademés, com assaig culinari
per als metges no iniciats en dietologia.

¢) Serveis de malalties de la Nutricid. Cuina die-
letica.—S’imposa P’habilitacié de seryeis per a ma-
Jalts de la nutricié, i particularment per a malalts
del metabolisme, amb el sen anexe obligat : la cui-
na dietética. A aquest deuran concorrer aquells ma-
lalts que per la naturalesa especial de llur malaltia
no poden alimentar-se amb el régim que prepara la
cuina central,

La cuina dietética ha sigut concebuda de moltes
maneres : entre’ls que ’exigeixen com entitat inde-
pendent de ’hospital {1 els que la colloquen depen-
dent de la cuina central. Fem la descripcié de la cui-
na dietética creada per nosaltres i que funciona en
P’Institut Municipal de Malalties de la Nutricié que
dirigim en I"Hospital Rawson.

La nostra cnina té dues seccions distintes : una
de cuwina de distribucié i altre de cuina dietetica, de
preparaci6 d’aliments adequats a les exigéncies de
cada malalt. Nosaltres apliquem el concepte del re-
gim quantitatin a tots els malalts sense excepcid,
malgrat que el 41 per cent dels malalts internats no
s6n diabétics, segons es veu per les dades segiients :

Malalts mternats s i s i 352
Inghetics s - el ea i e 2 05
INFora 5F: 1 3 A n (ol MO By A e B AL £ e v L
repartits entre les segiients afeccions :
Articnlars: o ater o esp R e T s
(0 o] ¥ o v i R R e it 2L S Ly
<o Adtres emdoerins el Bt S R 12
Aparellcirenltoriy i i e ety
Sistema’ digestin iz h Rt e Sy 19
Aparell genitourinari ... ... ... ... ... 14
Afeccions quirfirgiques ... ... ... ... 10
Aparell respiratori....... ..l 4
Varis e e T e e S 3

Des de fa molts anys mantenim aquest criteri die-
tetic. :
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Rebem de la cuina central, la llet, el brou i els
aliments que’s preparen per coccid, tals com les ver-
dures, llegums, fruites i peix; aixo ens estalvia tre-
ball, ja que disposem d’un personal reduit. Ademés,
rebem directament de I’Administracié de I’Hospital,
aviram, carn, verdures i llegums fresques, mantega,
oli i especies ; i per donacié crema de llet i cansa-
lada. Els malalts es compren la fruita, perquée 1’Hos-
pital solament la proporciona dues vegades per set-
mana i molt escassament. Hi ha un dispositin espe-
cial per al diposit i contabilitat de la fruita que
compren els malalts. Nostra cuina prepara els re-
gims especials que’s necessiten (apurinics, hipo-
azoaots, hipoclorurats), els plats d’ou de tots els ma-
lalts, condiciona €ls aliments gue s’administren crus,
les carns (ue mnecessiten una preparacié especial i
complementa amb grases (crema de llet, mantega,
cansalada, rovell d’ou), els plats standard que pro-
cedeixen de la cuina central. Per a la major part
dels diabétics no complicats i per als articulars mno
gotosos utilitzem la part més gran dels plats gene-
rals que rebem de la cuina general, modificats o afe-
gits d’altres elements.

[Per als demés es preparen els menjars adequats.

Nosaltres pesem els aliments a tots els malalts
sense excepcid, sigui el que es vulgui el seu estat.
Hem erigit en sistema terapéutic el régim alimen-
tici guantitatin, administrem a cada malalt no sols
el régim caloric que li correspon, siné racions cal-
culades d’hidrats de carbon, albfimines i grases. Ai-
x0 permet als metges de I’Institut fer variacions a
Pinfinit. > : >

Cada dia es preparen dos menjars on intervenen
les llegums, les verdures, grases i ous. Tots ells te-
nen el mateix valor nutritiu per raci6 ; totes les ra-
cions de qualsevol plat preparat, tenen hidrats de
carbon 30 grs., greix 3o grs. Aixo facilita el calcul
per a cada cas. Es coneix amb anticipaci6 la quali-
tat del plat i se’ls designa amb el nom generic d’In-
delan (inicials de P’Institut Nacional de la Nutrici6).

Aquest tipus de cuina dietética ens sembla econo-
mic : es desenrotlla amb un personal escasament pa-
gat, una cuinera i un peé ; utilitzem ’ajuda de dos
infermers en condicions de treball. Desempenya, ade-
més,; una funcié social; en ell s’ensenya practica-
ment als malalts la manera de pesar els aliments.
T'¢ ademés una funcié docent : els metges del servei
fan 1lur aprenentatge culinari.

La cuina dietética es proveeix de la manera se-
gitent : Passortidor central 1i proporciona els ali-
ments que reb : ous, carn, verdures, pa, farines, etc.
I’administracié de I’hospital aquells altres aliments
que 1li s6n particulars : aviram, mantega, crema de
llet, racié complementaria d’oli, etc. La cuina cen-
tral els aliments preparats que poden utilitzar-se di-
rectament per la cuina dietética.

d) Creacio del Refectori, anexe al servei de ma-
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lalties de la mutricid.—Les ventatges del Refectori
creat per mostra iniciativa, han sigut tractades en
altra oportunitat. Deura omplir la funcié segiient :
P’alimentacié no solament dels malalts assistits en el
servei de la nutricid, siné també dels malalts d’al-
tres cliniques que necessiten els mateixos cuidados.
Té, ademés, altres fins : Porta ’alimentacié dietética
als pacients d’altres serveis .que no poden movilit-
zar-se fins als Refectoris.

ESQUEMA

13. Creacié d’una Escola de \Dietistes.—Per realit-
zar les millores que proposem, s’imposa la creacié
d’una Escola de Dietistes : persones idonies que go-
vernin la cuina dietética. Aquesta existeix en totes
les ciutats on hi hagin serveis amb cuina dietética.
En Estats Units el fet ha pres tal increment, que en
P’actualitat és 1’nic pafs on aquesta disciplina cons-
titueix una professié reglamentada i profitosa. Es
d’esperar també que algun dia ’Escola de Medicina
de Buenos Aires, reaccioni en front de problemes de
tan gran i universal importancia ; i que obligui 'en-
senyament teoric-practic de la dietologia i de les ma-
lalties de la nutricié. En Pactualitat els professors
de Clinica Médica donen isoladament classes sobre’l
topic; i el programa de Terapéntica ha incorporat
fa un any alguns elements teorics sobre aquest tema.

B) Part administrativa. -

" 14. La seva descripcio—Creiem indispensable’ mo-
dificar totalment el sistema actual. Proposem, en li-
nies generals, lo segiient :

Creaci6 d’una nova Seccié o Secretaria en la Di-
recci6 General de I’Assisténcia Pfiblica, que tingui al
sen cArrec tots els detalls técnics, administratitus i
economics de 1’alimentacié dels hospitals municipals.
Un repartiment semblant existeix en I’Assisténcia

' Phiblica de Paris, anomenada «Servei d’Explotacié,
Assortiment i Materialy.

[Deurd proveir-se als hospitals uniformement en re-
laci6 a la capacitat i naturalesa dels malalts que as-
sila. Aixd no succeeix en lactualitat com ho demos-
tra el quadre I. Cada hospital tindrd una Ilista ofi-
cial de plats, quina composicié sera regulada amb
anticipaci6. Mensualment’ es fard una taula d’e-
quivaléncies en les matéries alimenticies, es faran
al pes brut i les llistes de preparacié es calcularan
sobre aquesta base. Es rebutjaran els productes ali-
menticis extrangers.
~ L’administraci6 de cada hospital portara una esta-.
distica, de la utilitzaci6 dels productes alimenticis,
per establir el percentatge de desperdici i residu
dels materials utilitzats, que serviran per modificar
o canviar el tipus d’aliment, de preparacié o la se-
va forma de servir-los.

Aquesta oficina deurd ésser dirigida per un dieto-
leg, qui amb la coMaboraci6 dels directors dels Hos-

pitals fara les modificacions pertinents. No pot ni
deu’ establir-se una raci6é fixa, siné en el seun valor
caloric d’hidrats de carbon, proteics i grases. La
taula dietética de cada hospital deurd ésser indi-
ferent, perqué en tots els cassos deurd respondre di-
rectament a les necessitats canviants de cada noso-
comi. Per aquest cami s’arribara a establir després
d’alguns anys d’experiéncia la racié-tipus per a cada
hospital i per a cada época de l’any. >

Deura, ademés, ésser 1’administrador de les Esco-
les de Dietistes que aconsellem crear. I’Assisténcia
Phiblica deura tenir el seu personal idoni per les se-
ves cuines, sense quin requisit la reforma proposada
no passaré'd’ésser un intent de millora.

Els caps de servei faran llur comandes, no per
racions diaries, sin6 per menjars (desdejuni, esmor-
zar, berenar, dinar), especificant el nfimero de men-
jars especials que no excedird regularment del 20
per cent. Quan aixis succeeixi, deurd elevar una co-
manda complementaria, especificant el diagnostic
dels malalts que ho precissin. Cada servei portara
un Registre d’Alimentacié on s’anotara el nfmero
del 1lit, nom i cognom, temps d’internat i naturale-
sa de la dieta prescripta. Aquestes taules s’eleva-
ran pel Director de I’Hospital a la superioritat, amb
un resum mensual que’ls sintetitzi.

La cuina i departament de provisions de cada hos-
pital estaran sota la vigilancia administrativa d’una
Germana, la qual portard el control del material re-
but, de les comandes formulades per les sales, de la
forma del sen compliment i del gran d’utilitzacié o
desperdici del material.

El Cap del Servei de Nutrici6, portard el control
administratiu del material alimentici rebut, utilit-
zat i desperdicis, de la cuina dietética i del Refec-
tori.

I’objecte d’aquesta contabilitat és arribar al conei-
xement precis de lo que pot utilitzar-se i la millor
forma del seu rendiment. No interessa tant estalyiar
sobre’l preu de les substancies alimenticies, com evi-
tar les pérdues per mala utilitzacié.

Es probable que hagi de modificar-se I"administra-
ci6 interna dels hospitals per afavorir el sen major
rendiment. Els caps de les sales disfruten d’una in-
dependéncia administrativa amb els malalts que no
den perdurar : el metge cap d’un servei pot tenir to-
ta la llibertat requerida des del punt de vista técnic ;
perd la permanéncia dels internats en les sales deu
ésser vigilada per la superioritat, perqué el cost de
P’assisténcia’ d’un internat estd 'en relaci6 directa
amb la seva permanéncia en I’hospital.

C) Part econdomica.

15. Referéncies en Estats Units. — Mac Eaclern,
en un estudi de conjunt sobre la part administrativa,
d’educacib i terapéutica dels hospitals d’Ameérica de]
Nord, arribd a les segiients conclusions : Actualment
el nfimero d’hospitals passa de 7,500 ; el cost del sen
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manteniment passa de 3.000,000 de dolars diaris, i
I’anyal arriba a la fabulosa xifra de mil milions de
dolars. ID’aquesta suma s’inyerteix del 25 al 30 per
cent en el departament dietetic, és a dir, de 250 a
300 milions de dolars anyals. Aixd sols explica elo-
qiientment la importancia que atribueixen els higie-
nistes yanquis a 1’alimentacié dels malalts.

Afirma el citat autor que el Departament Dietétic
deu ésser el centre, al voltant del qual es planeja-
ran els serveis, tenint en compte la seva administra-
cio, el seu fi terapéutic i els métodes de la seva en-
senyanca. Jo he sintetitzat la meva opinié sobre 1’as-
sisténcia medica coMectiva, dient que I’hospital ac-
tual deura desapareixer per donar origen a un noun
metode d’assisténcia’; un Refectori Dietétic rodejat
de sales d’assisténcia i de tallers de treball.

Per a donar idea exacta de I’importancia que en
aquell pafs es déna ‘a la divulgacié de la dietologia,
citaré aquest fet : La Universitat de Minnesota, el
primer d’octubre de 1929, va premiar al Collegi
Amberst (fundat en 1834) per haver sigut el primer
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que crea un servei especial per educar a la joventut
en la conservacié de la salut per les practiques de
la vida higiénica i per el coneixement per a conser-
var-la. Un metge, Franck H. Smith, els hi ensenya
nutricié 1 dietologia.

El promedi elevat de la duracié de la vida als Es-
tats Units, es deun, segons creiem, a compte que’s
té de l’alimentacié en totes les classes socials. A
Washington el promedi de vida era en 1927 de 353
anys, a Buenos Aires solament de 38. Aquesta enor-
me diferéncia en dues ciutats comparables, des de
molts punts de vista, es deu a la tuberculosis i a la
mortalitat infantil (1 a 4 anys); en ambdues 1’ali-
mentacié racional fa un paper molt important.

L’estudi comparatiu del cost total diari de cada
malalt, comparat amb el del material alimentici i el
de la seva preparacid, doéna idea respecte al compte
que’s té de P’alimentacié hospitalaria en nostre pais.
Ens circunscriurem als dos hospitals generals més
importants, recentment edificats i referits a l'any
1930.

QUADRE IV
Lost de PPassistencia diaria i de la racié alimenticia

ESPECIFICACIONS

Hospital Rawson ! Hospital R. Mejia

(1930) : (1930)
] ‘
Hospitalitats de I'any 1930 . 474,271 426,082
Cost total anyal, pesos . 244,933 249,116
Cost diari per malalt, pesos 3.56 4,20
Cost dels aliments crus per dia i per malalt pesm TSR, 0,816 0,684
Cost de preparacié diaria per malalt (sous umcamem) pe.sok Rl 0,056 - 0,088
Cost de cada raci6 alimenticie preparada, pesos 0,672 Sk 0,67
Percenfatge que correspon als aliments preparats sobre eI cost total de
cada hospitalitat . S S e ey 16 9/, 16/,

Es dedueix del quadre anterior que dins de la des-
pesa diaria per malalt, es reserva, per a 1’alimenta-
cié una guantitat molt reduida, que gairebé no arriba
al 16 per cent del total. Es probable que sigui
superior, perqué no hem tingut en compte el com-
bustible i els gastos de manteniment del material de

cuina, que fins a la data no s’ha empleat, per ésser
hospitals molt recents. Perd aquest afegit, no modi-
ficaria substancialment la xifra trobada.

16. En els hospitals de Buenos Aires.—Per a llur
comparacié citaré algunes xifres d’autors americans,
on el tema ha estat estudiat meticulosament.

QUADRE V
Cost en diversos hospitals

Cosf de | Cost de la
Tipus d’Hospitals Tipus de malalts Nim.d hospitalitats | palim. cru per [ preparaci6 per | Cost del plat
referits | estudiats estudiades dia i per { dia i per servit
{ . persona f persona
1 | }

Petit Hospital Sanatori, \ Diabetics 180 1,40 0.98 2,58
Los Angeles, E. Units, - Policlinica 454 1,35 0,98 1.95
19995 Asi e Empleats 683 0,47 0,40 0.87

Hospnal General Cahfor- : ;
nia; 49297 vee . Malalts i empleats 252.472 0,41 0,43 0.84

Gran = Hospital prival, ;

1929. Albany . . . 5 - ldem 176.400 0,83 0,14 0,67
Hospital Rawson, 1929 ° Policlinica 474.271 0,876 0,056 0,632
Hospital Ramos Melld.

0 B Ve e e e s Idem 426.082 0,584 0,088 0,672
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Les dades referides dels hospitals americans sén
en dolars i els nostres en pesos moneda nacional,
Les xifres esmentades poden comparar-sé perqué el
valor adquisitin d’un dolar en Estats Units és molt
semblant al d’un peso en el nostre pais.

Si comparem les xifres americanes entre si, s’a-
rriba a conclusions interessants. I’Hospital d’Albany
representa el prototipus de la meravellosa organitza-
ci6 americana ; hi ha una organitzacié central ser-
vida per un nombrés personal de dietistes, inferme-
res i servents. Comprén 525 llits i atén tota classe
de malalts. La reduccié del cost en preparaci6é i de
servei es va obtenir per la centralitzacié de tots els
serveis. ) ;

Si es’comparen les xifres dels malalts generals i
empleiats dels altres hospitals s’observara gue’l cost
de preparacié ha variat entre 0,58 1 0,43 pesos per

malalt i per dia. En canvi en els diabétics el cost
arriba gairebé al doble.

Qualsevol que sigui el tipus d’hospital i de malalt,
es dedueix per el cost de la preparaci6é dels aliments,
el compte meticulés que en aquell pais es presta als
fonamentals problemes de la nutricié.

Si amb aquest criteri analitzem lo que passa en
nostres hospitals dednirem lo segiient : el cost del
material alimentici és el normal general, poguent-se
acceptar que la seva qualitat sigui bona. No passa
aixd amb la preparacib, transport i servei dels ali-
ments preparats.

17. Comparacié de tipus distints d’hospitals.—
De D’estudi comparatin de les despeses generals i
de manutencié dels hospitals municipals en aquests
fltims anys, s’arribd a la conclusi6 que sintetitza
el quadre 6.

QUADRE VI
Despeses comparatives en cinc lustres distints

1‘ Cost. diari '
HOSPITAL | Any | Niim. d’hospitalitats . ‘ 70
A B [ B A
l ' Global } Aliments
| e |
/1906 265.850 1,17 0,38 35,8
__ 1907 » 1527 0,45 35,
Sant Roc (avui Ramos Mejia). . . 5 1908 s 1.36 0.48 553
\ ' 1930 426.082 4.20 0,684 13,9
1906 211.700 1,275 0,41 33
Rawson . . 1907 » 1,57 0,48 35
1908 » 1,81 0,65 16

Iestudi comparatin de dues époques distintes dé-
na el segiient resultat : el cost diari de cada malalt
era en 1906-1908, calculat en dos hospitals que en
conjunt tenien 1.280 llits, de pesos moneda nacio-
nal 1,32. [D’aquesta suma es ‘dedicava diariament
pesos 0,45, és a dir, el 34,3 per cent de la despesa
total, a la compra d’aliments. En 1930, els matei-
xos hospitals que han arribat a una capacitat de
2.450 llits costa diariament cada malalt pesos 3,86,
i solament es dedica a la compra d’aliments pesos
0,58, és a dir, el 15 per cent.

En cine lustres el cost de cada malalt ha crescut
en 291 per cent, mentres que lo reservat per a la
compra dels aliments, solament s’ha augmentat en
un 128 per cent. Amb aix¢ volem demostrar que hi
ha desproporcié entre el cost global de P’assistén-
cia brindada al malalt, i lo reservat per a la seva
alimentacié, part important del seu tractament.

Analitzant el criteri amb que s’inverteixen els di-
ners en pro de lassisténcia dels malalts, podem
dir que en l’actualitat existeix un criteri equivo-

cat : les despeses generals sén excesives amb res-
pecte a lo reservat per a l’alimentaci6 dels pacients.
El fet ha sigut estudiat en els nostres dos millors
hospitals, en verificacié recent : si es generalitza a
tots els malalts de 1’Assisténcia Pfiblica 1’error apa-
reixeria més gran encara.

Dels antecedents que hem exposat, podem treure
les” deduccions segiients : El percentatge que co-
rrespon al preu dels aliments crus en relaci6 al
cost diari del malalt, den arribar del 25 al 30 por
cent. Aixd passa en l’actualitat als Hstats Units, i
succeia als hospitals de Buenos Aires fins a 1gro0.

En lactualitat la Municipalitat reserva finica-
ment el 16 per cent, lo que demostra una d’aques-
tes dues giiestions : o el cost diari és molt elevat
degut a Paltura a que pugen els Gastos generals, o
és dedica per a la compra dels aliments una quan-
titat més petita que la deguda. Creiem que ’expli-
caci6 estd en els dos factors.

T,a preparaci6 dels aliments és la base de la seva
ntilitzaci6 ; el seu cost déma una idea aproximada
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dels cuidados de la seva confeccié. El preu tant
més barato quant major és el nfimero de malalts
servits i millor és la seva organitzacié. Es pot com-
parar €l cas de I’Hospital Albany amb el General
de California : aquest reserva o,41 dolar per a la
compra d’aliments, mentres que’l primer reserva
0,53. Perd U’Albany redueix el cost a 0,14 dolar per
la seva organitzaci6, mentres que’l california inver-
teix 0,43. D’aixo resulta :

Cost del menjar diari de l’Albany ... ... 0,67
Cost del menjar diari del california ... ... 0,84

Nosaltres proposem la segiient modificacié per
als hospitals municipals. El régim general, calcu-
lat amb els preus oficials, arriba a 57 centés i ’«es-

pecialy a 80. Si el criteri s’aplica a ’Hospital Raw-

son, resultaria lo segiient :

Ntmero actual d’hospitalitats ... ... 474.271
80 per cent de régim general ... ... 379.416
20 per cent de régim especial... ... 94.854

L’agregat de la cuina dietética per atendre aquests
malalts, significaria una despesa nova de *

SCrinerydeisegonay: i i e e 00
Cuineride tercera’ 5.0 it 7o 77200
[DosEpeons: =ttt optiirsia it St iiago
Subsidi especial ... il s 450

1.280x12= $ 15.360

Aliments en brut :

El 80 per cent régim general ... ... ...... $ 0,57
El 20 per cent régim especial ... ... ... ... $ 0,80
P OTIEaT I e e S on i s e N OF O

Cost de preparaci6 :

Preu actunal per al 8o per cent ... ... ....... § 0,056
Preu per al 20 per cent restant de 94.854
tacionsianyals ., sns e aabasiivnnanaile i 0,76

Promedi general ... ... ... .. .o i . $ 0,0768

Preu de la racié diaria actual ... ... ... ... -$ 0,632

Preu pel métode proposat ... ... ... ... ... $ 0,686
Augment proposat ... ... $ 0,054

18. Mortalitat i alimentacid.—Hem dit anterior-
anteriorment que’l promedi de la vida a Buenos Ai-
res €és 15 anys menor que a Washington ; varem dir
que explicavem el fet per defectes en ’alimentacid
del nostre pais. En altre oportunitat, estudiant la
mortalitat global dels hospitals de Buenos Aires, va-
rem arribar a les segiients conclusions :

I,a mortalitat global.en 1’Hospital Rawson durant
1023, amb una capacitat de 7.792 malalts assilats en
el mateix any, va ésser de 8,7 per cent (G. Rodri-
guez). En 1928, quan "Hospital Rawson havia dupli-
cat els seus llits, sobre 14.029 que va haver-hi en
I’any, van morir el 8,80 per cent, coincidéncia de xi-
fres que déna forca de veritat a la cita. En el ma-
teix any 1928 la mortalitat dels hospitals de Caroli-
na, Estats Units, era la segiient, referida per cent: .

Hospital de|Hospital de| Mortalitat

blancs negres mitja
| {
ANV-A1920 Sutive: 9,091 9617689 1015 S 24 o]
ERA DGV AT e o7 850 R L0750
#1997 4,18 % 17,65 %+ 8,91 %,

e oot RS n 4,47 % 7,590 o 15,98 %,

Es dedueix que la mortalitat de I’Hospital Raw-
son és superior a la dels hospitals per a negres de
la Carolina. Quina influéncia té el tipus de 1’alimen-
taci6 sobre aqmesta elevada mortalitat? No ho sé,
perd ha arribat ja el moment de reaccionar contra
la rutina; nosaltres, pais productor dels aliments
fonamentals de la vida, carn, llet, blat, fruites, te-
nim l’obligacié de donar als malalts i als que estan
en bona salut, el tipus més perfecte de 1’alimentacid.

Impremta «La Ibérica» - C. Gisbert; carrer Nou de Sant Francesc, 25.—Barcelona.
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Paseo Gracia, 48 Fuencarral, 85 Rioja, 18 Embajador Vich, 5y 7

Instalaciones completas de
Centros de Desinfeccion

Institutos de Higiene

Magquinaria para lavaderos
mecanicos

Planchadurias

Laboratorios quimicos y
bacterioldgicos

Instrumental qguirdrgico

Cocinas modernas a vapor - Mataderos

Proveedores ¢fectivos de los

Ministerios de Gobernacion, Ejércifo, Marina, eic.
Ayuniamienifos, Dipufaciones, eic.
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Nom i Marca Registrats niimeros 37.199 i 37.329

Propietari i director técnic: Dr. JOSEP BASSAS LLADOS

Ronda Sant Pere, 25, 1.1, 2.° - Teléfon 13252

Equl’p s Utilitzable
en els dos models que
fixa l'art. 134 de
Embalsamaments PInstruccié de Sanitat
per R. O. de 21 de
juliol de 1924

per a

Patent n.° 80492

NOU PROCEDIMENT PER A LEMBALSAMA-
MENT I CONSERVACIO DEL COS HUMA
PER TEMPS® INDEFINIT,

SENSE INTERVENCIO QUIRURGICA,
SENSE DESVESTIR EL CADAVER



Manera d’usar el

CEREBRINO

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

Tonic Mandri

Reconstituent

Que té l'avantatge inapreciable d'a-
juntar en una sola acci6 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 1'apetit i evitar les fermen-
tacions intestinals, causa de les auto-
intoxicacions. Degut a la seva espe-
cial composicié es 1itil en totes les
epoques de l'any.

Preparats per Francesc Mandri, Metge i Quimic Farmacéutic

EN EL SEU LABORATORI
PROVENCA, 203 BARCELONA

Imp. «La Ibérica»-C. Gisbert; Nou de Sant Francesc, 25; Teléfon 15984.—Barcelona




