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ARTICLES ORIGINALS

El tractament del tetanus per la serumterapia

associada a l'anestesia per inhalacio

M

Dr. C. SOLER 1 DOPFF

Cap de servei clinic de ’'Hospital Municipal d’infecciosos

La forma de transmissié propia del tétanus
fa que mereixi un concepte epidemioldgic di-
ferent del de les demés malalties infeccioses
que evolucionen per brots o amb invasions
massives. De totes maneres no sén pas cap ra-
resa els fets observats repetides vegades de
multiplicitat en Paparici6 de casos de teta-
nus, aixd sf, en masses humanes o collectivi-
tats sotmeses a circumstancies comunes O Sem-
blants : conjunts'de combatents en batalles
lliurades, sobretot, en ’era preserumterapica ;
nounats internats en una determinada Mater-
nitat, o bé malalts d’un servei de cirurgia que
sén atacats per la malaltia quan res apreciable
ho feia preveure i que constitueixen veritables
epidémies propagades pel material de cura o
instrumental que estava contaminat amb el
germen especific sense haver-sg’n conseguit
una eficac esterilitzacié.

Les condicions etiologiques del tétanus sén
tals que, malgrat la poca difusibilitat interhu-
mana de la malaltia, requereixen un isolament
suficient perqué no es converteixin en font de
nous contagis; i les seves caracteristiques cli-
niques, juntament amb la técnica habitual de
tractament, gairebé obliguen a qué aquest iso-
lament es faci en cliniques o bé hospitals espe-
cialment dedicats a linternament de malalties
infeccioses.

Comunicacié presentada a la sessi6 cientifica del
dia 5'de juny del 1935. ;

La serumterapia preventiva i, no tant, la va-
cunacié contra el tétanus, ha entrat, avui, a la
practica de cada dia. Aix0, unit al coneixe-
ment de les circumstancies topiques que favo-
reixen 1’aparici6 de la malaltia i que duen com
a conseqiiéncia la neteja escrupulosa, la regu-
laritzaci6 i, si fa falta, el desbridament i altres
mesures d’ordre quirtirgic aplicables a la feri-
da, fa que pugui tenir-se la sensacié de que sén
evitats bon nombre de casos que, altrament,
s’haurien declarat com tals. -

Un cop la malaltia, sigui per la raé que si-
gui, ha fet la seva aparicio, tots els esforcos
han d’encaminar-se en males condicions cap a
alld que hauria d’haver passat abans que es
consumés la fixaci6 de la toxina tetanica du-
munt dels elements nerviosos, es dir, evitar
que arribin a contactar amb aquests les quan-
titats de toxina circulants procedents del focus
i, si és possible, conseguir que es disocii la to-
xina que ja havia estat fixada quan comencem
nostra intervencié terapéutica. El primer és el
que es procura assolir amb la serumterapia an-
titetanica curativa, i el darrer amb 1’associacié
a la mateixa de I’administracié d’anestésics
com el cloroform que, utilitzat en un principi
empiricament, anant a buscar la seva accib se-
dant sobre els espasmes, ha arribat a constituir
un bon auxiliar de la terapéutica antitetanica.

1’Gs del cloroform en el tractament del t&-
tanus fou iniciat fa prop d’un segle a ’Escola
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de Velpeau ; com a I’opi, a la belladona, al clo-
ral, se i demanava més del que podia donar
de si. Ara en fa deu d’anys que Duhamel i Du-
four revelaren un fet que ja havia estat observat
durant la guerra: que quan es volia adminis-
trar el sérum antitetdnic per via intraraqui-
dia i es cloroformitzava al malalt per a ven-
cer la contractura dels masculs vertebrals a
fi de poder introduir I’agulla i fer possible 1’ar-
ribada del sérum a I’espai subdural, es podia
obtenir un resultat terapéutic gairebé inespe-
rat, fins en casos de curta incubaci6. Immedia-
tament es plantejava el cas de trobar una expli-
caci6 que aclarfs el mecanisme pel que actuava
aquesta associacié terapeéutica.

Els malalts tractats d’aquesta manera no pre-
sentaven accidents sérics per grosses que fos-
sin les quantitats que s’haguessin injectat. Era,
doncs, un fet relacionat amb la supressié d’a-
quests accidents el que facilitava la milloria ?
Sembla més acceptable ’explicaci6 donada pel
mateix Dufour, segons la qual el cloroform
exerceix una acci6 directa damunt de la cellu-
la nerviosa facilitant-hi la fixacié de P’antitoxi-
na, prévia dissociacié del complexe substancia
nerviosa-toxina, amb neutralitzaci6 de la toxi-
na lliberada.

Hi ha fets experimentals que abonen aques-
ta creenca. Clerc i Reilly consegueixen fixar
colorants injectats per via intravenosa damunt
de les cellules nervioses del conill (substancia
gris) mentre la injecci6 sigui feta anestesiant a
Panimal amb cloroform o éter. Wassermann 1
Takaki han demostrat també experimentalment
que si es posa en contacte substancia cerebral
ben' destriada amb toxina tetdnica, la totalitat
d’aquesta és fixada per la substancia nerviosa
precipitada al fons del tub de centrifugacio,
pero si s’hi afegeix alcohol o éter la toxina es
reparteix entre tot el liquid (A. Marie i Tiffe-
neau). Es, doncs, la teoria de Dufour la que
explica millor el procés de curaci6.

Tenint presents aquests fets és com s’ha ar-
ribat a decidir la técnica del tractament que,
esquematicament, és com segueix :

Les inhalacions de cloroform es fan diaria-
ment —si convé dues vegades al dia— fins que
aparegui la millora. No és precis administrar
grans quantitats de cloroform ; perd en canvi
és convenient prolongar les sessions tot el pos-
sible : mitja hora, i més, fent inhalar cada ve-
eada un volum que no passi de 20 ¢. .

Si el sérum s’administra per via intrarraqui-
dia, 1a dosi és de 20 a 30 ¢. c. Si es dona per via
subcutania o intramuscular, cal passar de 100
c. ¢. al dia. La via intravenosa no té especials
avantatges. No sembla estar justificada cap
preferéncia per una determinada via d’admi-
nistracio.

Si I’administracié es fa per via intraraquidia,
s’aprofita el moment de I’anestesia. Si no, una
part és injectada immediatament abans i l’al-
tra poc després de Panestésia o durant la ma-
teixa.

Heus aci un exemple d’aquesta técnica apli-
cada a un malalt del meu servei :

Josep C., de 14 anys. Ingressa al Pavell6 V, depar-
tament 22, el dia 11 de maig del 1935. No es desco-
breixen antecedents familiars d’interés. El malalt no
ha tingut més que tos ferina i algun cadarn respira-
tori. Té, perd, una conformacié cefalica i un nivell
mental (apreciat durant la conyalescéncia) que deno-
ten un manifest endarreriment per causes degenera-
tives.

A Dingressar feia sis dies que havia caigut de ca-
ra a terra produint-se lleugeres escoriacions a la bar-
ba i al nas i, amb les dents, una ferida incisa a la ca-
ra interna del llavi inferior, de prop d’um centimetre
de fondaria ; li posaren tot seguit vinagre a la ferida
sense fer-ne cap més cas.

Al cap de tres dies comenca a costar-li el caminar
i a I’endema tenia trismus amb completa immobilitat
del maxilar inferior i amb crisis de contraccions clo-
niques generalitzades a tot €l cos.

Durant la primera exploracié se’l veu completa-
ment immobilitzat en opistotonos i amb molta faci-
litat se li provoquen crisis de contraccions violentes.
Conserva la mobilitat voluntaria a les extremitats to-
racigues. T¢é trismus i la musculatura facial contrac-
turada.

Sinstitueix des del primer moment una serumte-
rapia intensiva fent servir totes les vies d’adminis-
tracié, a la que s’afegeix, des del segon dia, la in-
halaci6é de cloroform.

En el transcurs de cinc dies es veuen desaparei-
xer rapidament i progressiva, les contractures i que-
da només que una rigidesa de la musculatura de les
cames que se’n va del tot al cap de 20 dies.

Malgrat el 500 c. c. de sérum i el 160 c. c. d’anti-
toxina tetanica injectats, no es presenta cap feno-
men Seéric.

Tl metabolisme basal calculat (metode de Krogh)
al cap de 4 dies d’apiréxia és de + 20 per 100.

Al cap de 23 dies d’ingressat i de 29 de produit
P’accident, el malalt es lleva completament guarit,

La pauta del tractament apareix a la grafica ad-
junta.
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En aquest cas, com en tots els que acaben
guarint-se, cal preguntar-se si el bon resultat
ha estat degut a la dosificacié del sérum 1 a ha-
ver fet servir una técnica determinada o a4 una
primitiva benignitat de la infecci6.

El diagnostic del tétanus, en aquest cas no
admet cap dubte. Per la localitzacié de la por-
ta d’entrada (llavi inferior) podria pensar-se en
qualsevol de les formes descrites de tétanus ce-
falic, en les que la localitzacié esta relacionada
amb la porta d’entrada : tétanus cefalic no pa-
ralitic, tétanus cefalic amb paralisi facial de
Rose, tétanus bulboparalitic de Worms, téta-
nus , cefalic amb alteracié de I’hipoglos; cap
dels quadres clinics d’aquestes formes, a les
que se’ls hi atribueix una major benignitat que
al tétanus generalitzat, correspon a la del nos-
tre malalt. ,

Es tractava d’un tétanus generalitzat, que es
pot considerar greu pel curt de la invasié i el
rapid de la generalitzacié, en el que el lloc
d’entrada, el trismus, "opistotonos, 1’estalvi de
la localitzaci6 braquial i, en canvi, I’estar for-
tament afectades les extremitats abdominals,
que foren les darreres que recobraren llur fun-
ci6, fan pensar, com sempre, quina és la via
que ha servit per a generalitzar-se ’acci6 de la
toxina.

Sén ben coneguts els principis que regeixen
la propagaci6 de la toxina tetdnica al llarg dels
troncs nerviosos, principis ben determinats per
A. Marie y Morax fa més de trenta anys i que
recordarem aqui: A) la toxina tetanica inocu-
lada a un lloc determinat va caminant pel tra-
jecte dels nervis seguint la porci6 cilindreaxil
fins arribar a la médula ; B) la progressi6 de la
toxina al llarg dels troncs nerviosos només es
fa en sentit centripet; C) és a nivell de les ter-
minacions nervioses perifériques on es fa la ab-
sorci6 de la toxina.
~ El cas exposat, millor que aquests principi$

REVISTA DELS SERVEIS SANITARIS

estrictes, ens serveix per a explicar la hipotesi
de Descombrey, que no hi estd en contradiccid,
pero els complementa.

Segons Descombrey, citat per Lemierre, que
comparteix en part el mateix criteri, durant el
perfode d’incubacié i mentre la toxina tetanica
absorbida per les terminacions nervioses al
punt de la seva produccié va caminant peis
troncs dels nervis de la regi6, la que passa a
la circulacié té temps d’assolir un grau de con-
centraci6é prou elevat a la sang i als humors de
tota ’economia perqué pugui arribar als cen-
tres seguint el trajecte dels nervis més curts 1
donar lloc a tétanus parcials, arribant a la re-
gi6 bulbar per exemple, abans de qué la me-
dula hagi estat invadida en el lloc que pertoca
a la regié on van a parar els nervis procedents
de la regi6 inoculada.

Una explicacié semblant serveix per a donar
ra6 del cas esmentat en el que els nuclis espi-
nals inferiors haurien estat invadits d’abaix 2
dalt per I’esmentat mecanisme.

Un darrer fet cal remarcar en aquesta obser-
vaci6 : el referent al moderat augment del me-
tabolisme basal registrat tot just al cap de qua-
tre dies d’apiréxia i quan encara quedava una
marcada rigidesa de tota la musculatura abdo-
minocrural. El metabolisme basal d’aquest ma-
lalt era de + 20 per 100, molt inferior al d’al-
tres observacions fetes al mateix servel en pe-
rfodes molt més llunyans de la fase febril d’al-
tres infeccions. Aquesta xifra estaria d’acord,
perd, amb el criteri de queé el tétanus infecci6s
no és equivalent al tétanus muscular demos-
trable electrograficament, provocat per excita-
cions eléctriques repetides amb frequencia, ja
que en el primer la corda del galvanometre no
és desviada, i consisteix no més que en una
exaltacié del to reflexe de la musculatura, no
consumint-se major quantitat d’enegia que nor-
malment.
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INFORMACIO ESTADISTICA
Cos de Veferinari
\
RESUM ESTADISTIC Mesos Nuamero de caps i classe :
dels serveis realitzats pel personal del Cos
de Veterinaria Municipal, dwrant l'any 1934 Febrer 114 bous
» 1.090 vaques
Total qgs. 324.163
SHRVEL D’ESTACIONS I FIELATS 2 iog3oiveaelles St A 2 i
: : M b
Bestiar reconegut a la seva atribada a la Ciutat: ;m; 1;43,; ;g:zes
Bestiat v aciii ey se il G a s 145.933 caps. Total qgs. 340.897
» llanens: 2 st R e 869.067 » Eain : s
» (0075 0 s SR e 38.844 » 5 e i i 925:99
» pox:quf A U e eI a8 53.638 » Abril sl
» Solipedes i Sl e e e, 928 » L 1.015 vaques
7 Total qgs. 314.335
Totalsroantins 1.108.410 caps. = 10.649 vedelles 5 >  873.485
Avirams 1, comills il it e S 2 T TTI007: Caps. Maig 167 bous
» 1.028 vaques
Total qgs. 313.788
: » . I1.429 vedelles » » 943-092
DECOMISOS
Juny 178 bous
ATt e S S0R T S e 55 caps. 2 OV dUES
TiTATICr - s el o e e 667 » Total qgs. 3II.25T
ek S e e e s e 39 » » 11.669 vedelles » »  977.557
POrqUIT s a2 ey 23 » 2
Gk S e e e R R T S B e 2 » Juliol 133 bous
» 1.026 vaques :
i e 786 caps. Total ggs. 396.133
Lokal 180icaes » 10.505 vedelles » » 878.575
AVILATIS 1 conalla i TRl s 5.120 €aps. Aot o o
Substancies alimentoses : 2 xean3 yadtes Total qgs. '354.208
s R e Sl , 0.765 vedelles 5 » 832708
e e B Setemb 181 bous
TEVe) e g e S R B S LR S LD 40 > % 1.160 vaques ) ¢
Total qgs. 333.511
A P’Estacié del Morrot foren decomisades 167.047 2 9:398 vedelles 7 R E/90i95
quilograms de taronges.
Octubre 127 bous
» 1.507 vaques
Total qgs. 421,467
SERVEI DE L’ESCORXADOR % ITH ShiveCt i Vel 9
Tnspecci6 en viu i en canal del bestiar sacrificat : Noybre. 9o bous
» 1.487 vaques
Mesos Nfimerode caps i classe Total qgs. 402.213
» 11.530 vedelles » » 972.562
Gener 08 bous Desbre. 136 bous
» 1.275 vaques » 1.371 vaques
Total qgs. 368.223 Total qgs. 388.527
» 11.679 vedelles » 965.191 » 11.737 vedelles » » 086.786




Mesos
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BESTIAR OVI I CAPRI

Nimero de caps 1 classe

Gener

Abril

¥ w ¥ w

Maig

¥ ¥ v ou

Juliol

¥ ¥ 9

Agost

* ¥

5.030
4.035
49.033
182
412
6.533

3-517
3-464
48.349
162
305
7.106

2.682
3-538
61.739
164
385

9.686

2.414
2.725
53.146
79

201
7-216

877
1.628
65.126
76

156
6.617

1.243
1.350
65.810
59

133
7-247

1.370
1.418
57-043
20T
186
4.756

1.387
2.113
54.218
232
237
3:774

moltons
ovelles
xais
crestats
cabres
cabrits

moltons
ovelles
xais
crestats
cabres
cabrits

moltons
ovelles
xais
crestats
cabres
cabrits

moltons
ovelles
xais
crestats
cabres
cabrits

moltons
ovelles
xais
crestats
cabres
cabrits

moltons
ovelles
xais
crestats
cabres
cabrits

moltons
ovelles
xXais
crestats
cabres
cabrits

moltons
ovelles
xais
crestats
cabres
cabrits

i' bocs

Total ggs.

i bocs

Total qgs.

i.bocs

Total qggs.

i bocs

Total qgs.

i bocs

Total ggs.

i bocs

Total qgs.

i bocs

Total ggs.

i bocs

Total ggs.

666.250

581.268

695.125

597-79Q

696.467

701,832

647.315

671.970

Mesos Ntimerode caps i classe
Setbre. 1.797 moltons
» 1.845 ovelles
» 43.738 xais
» 268 crestats i bocs
» 287 cabres
» 6.109 cabrits
Total qgs. 575.228
Octubre 2.134 moltons
» 2.443 ovelles
» 55.877 xais
» 265 crestats i bocs
» 335 cabres
» 7.613 cabrits
Total ggs. 727.317
Novbre. 2.129 moltons
» 2.488 ovelles
» 5T.9I3 Xais
» 245 crestats 1 bocs
» 207 cabres -
» 5.959 cabrits
Total ggs. 665.211
Desbre. 2.064 moltons
» 2.720 ovelles
» 50.022 Xais
» 140 crestats i bocs
» 307 cabres
» 5.395 cabrits
Total qgs. 625.443
BESTIAR PORQUI
Mesos Ntmero de caps 1 classe Qgs.
Gener 8.936 porcs 1.033.088
Febrer 7.085 » 843.618
Marg *7.482  » 848.469
Abril 7.129° » 795:303
Maig 7 BT 5 i 829.751
Juny 7.40F = » 781.419
Juliol 6.827 » 723.512
Agost 3.809 » 399.584
Setbre. 7.024 > 748.175
Octubre 9.058 » 995.667
Novbre. 8.575  » 082.963
Desbre. 9.-178 » 1.050.838
SOLIPEDES
Mesos Nimero de caps Qgs.
Gener 305 57.113
Febrer 263 52.002
Marc 334 68.995
Abril’ 286 55.939
Maig 283 55-509
Juny 296 54.702
Juliol 272 49.459
Agost 343 s - +58.0906
Setbre. 351 f 61.426
Octubre 404 69.992
Novbre. 425 76.709
Desbre. 455

82.623
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RESUM DEL BESTIAR SACRIFICAT Baixes Mercat bestiar :
bons s e s el il s R e
VA TES Slar o5 i b A5 Sl o8 o e o o i 3 s e 14.379 RO Lo S W Pl N Gkt D b 22 170y J
VFeaelles A oo s, sl st R ety seern ol AT 3 T34 2 Capris ol Ft L e e R e 18
Total bestiar vacum ... ... ... 147.407 Total ....... ... 94:Caps,
MOLEOTIE: it s Sotse s ot bt el cald 27.544 Total general ... ... (= L/ SAR ARG
Ovelles s it G e e aE p e o taa oy 29.767
Xais 56.014
Total bestiar llamer ... ... ... 713:325
CrEStats S DOCS o a v R R N e s 2.073 :
Cabres g e et e i 3-30I MOTIUS DELS DECOMISOS
Cabrits M Bo St s S e o T R T 78.013
S Per malalties comuns :
Total bestiar capri ... ... ... 83.387
) Aparell digestiu.—r1 vaca, 4 vedelles, T molté, 1 ove-
P OT St ve n e e s e o B S T §0.079 1la; ‘17 xais, 14 cabrits, 3 porcs i 1 solipede. ;
Solipedes: . i it s S e e e 4.017 Aparell respiratori—x vaca, 1 vedella, 4 moltons; 35
e ovelles, 14 xais, 5 cabres, 5 cabrits, 7 pores i 1
Total general de caps ... ... ... 1.038.215 solipede. .

Endemés foren inspeccionades : 1.616 vedelles de
procedéncia forana i 468 braus de lidia.

RESUM DEL PES EN CANAL DEL BESTIAR

SACRIFICAT
VI T A OF U a0 Shis s o e e o v il A2 OB ST ITE( 2%
VA CHIN TN ETLOT 2 St abey b, oo 10.970.102 »
B Ner At capTis: &y SHasi S R 71 85T 265D
P OR0 Tk S o o s s S e s s TS T OO T 387 e
Solipedesinat. Totiravnamie s Sl 743.375 >
Vedellanforanaos .o oo Sar i 02.210 »
Bran s e envlictages e v Sl Cesrah 97.677 »

Carn congelada=s ol i L ST T 2.504 »

Total ... ... ... 34.067.102 qgs.

DECOMISOS
NAUES e G s 2 e b i aeo ooy Sr o Lot SAT
Vadeles s o 7 St RTINS s i

Total bestiar vacum ... ... ... 435 caps.

WOl EOR SOk A L E e S i iy 24

Oyvelles E st e e St Bineleesd 250

ERATS Rt A W L R 2N L et S e 3 O
Total bestiar llaner ... ... ... 581 caps.

Crestats Hiboes St wad = Bl is st 35

(0 o) R e e e e e e s 199

CAbEH s R, ey e Sl RaliT206
Total bestiar capri ... ... ... 360 caps.

tPorcs. . e O S S e e 1y

Poraelletsitims il ibicn it L 15
‘Foralsey to . 2II caps.
Solipedes .. 53 caps.

Aparell locomotor.—1 vaca, 4 vedelles, 2 xais.

Aparell circulatori—7 vaques, 2 cabres, 1 pore/

Aparell genitowrinari—3 vaques, 2 ovelles, 3 cabres.

Carns ictériques.—3 vedelles, 1 molt6, g ovelles, 18
xais, 1 cabra.

Carns hidrohémiques.—1 bou, 20 vaques, 3 moltons,
103 ovelles, 17 xais, 12 crestats, 63 cabres, 36 ca-
brits, 4 porcs 1 1o solipedes.

Caquéxia.—ig vaques, 3 vedelles, T molt6, 29 ovelles,
15 xais, 8 crestats, 34 cabres, 1 cabrit i 3 solipedes.

Congestié.—2 vaques, 13 vedelles, 12 ovelles, 35 xais,
1 crestat, 3 cabres, 2 cabrits, 6 porcs i 3 solipedes.

Infiltracié calcaria.—r ovella, 1 xai, 1 crestat, 1 cabra.

Magrura.—11 vaques, 17 vedelles, 3 moltons, 45 ove-
lles, 49 xais, 4 crestats, 11 cabres, 47 cabrits, 14
pores, 4 solipedes.

Melanosi.—2 solipedes.

Trawmatisme.—z bous, 10 vaques, 12 vedelles, 2 mol-
tons, 13 ovelles, 31 xais, 3 cabres, 6 cabrits i 11 .50-

- lipedes.

Urticaria.—1 porc.

Criptorquidia.—x pore.

Putrefaccid.—67 xais forans.

Per malalties parasitaries :

Cisticercosi.—13 porcs.
Triquinosi.—s4 porcs.

Per malalties infeccioses :

Anasarca.—1 solipede.

Mal roig.—9 porcs.

Pesta porquina.—s5 porcs.

Perineumonia.—s vaques i 3 vedelles.

Piohémia.—1 bou, 6 vaques, 2 vedelles, 2 moltons,
8 ovelles, 9, xais, 2 cabres, 3 porcs i 1. solipede.

Pscudo-tuberculosi.—j3 ovelles, 2 xais, 1 crestat i 1
cabra. :

Septicémia hemorragica—1o vaques, 2 vedelles, 3
ovelles, 1 xais, 5 cabres, 2 porcs i 1 solipede.

Teétanus.—r solipede.

Tuberculosi.—240 vaques, 24 vedelles, 5 ovelles, 10
crestats, 6r cabres, 60 porcs.

Verola—1 molté, 7 ovelles, 3 xais. s

Baixes departament naus.—1 vaca, 1 molté, 4 ove-
lles, 34 xais, 8 cabres, g cabrits, 19 porcs i 12 so-

lipedes.
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Decomisos parcials :

BOEHS Sy ACHIT S st s il D n S ST AR S
ye vllanet - caprl ;o R a5 340
WAk PO T NP o Lot s 90 arsa 0480

Fotabh@nro s, 17.247 fetus.
Espurgalls 1 despulles... ... ... ... ... ... 166.806 qgs.
ATl s L S S R e S L 44 »
P OLeD N L s e el AT e 8 unt.
Eapa(vaenn). o AwEall Esman s 5 S 3

g SR

SERVEI DELS MERCATS PUBLICS DE
PROVEIMENTS

Decomisos :
Carn SR A TR O S 284 qgs.

lDespulIes 3.012 >
iy ERg EAI L AR N S S S 8

»
3 R S s e P O A SRR ) IO L (o
S R S Bl s R I S e 2.401 »
Fruites i verdures ... ... ... ... ... .., 230.005 »
e me o R R B R S 61 »
(IR Cher e R s S K R L T A s nnitat s}
asviram 4 cotidlle v Lo S 212 >
LJlannes COnServes ... ... ... ... ..o ... 94 »

Substancies varies ... ... ... ... oo e 9 ggs.

CONTROL DE LLETS

En el Mercat Central foren recollides pel seu ana-
lisi : 4.924 mostres de llet, resultant antireglamenta-
ries, 375 ; decomisant-se 487 litres de llet i 135 ger-
ros buits. !

En les Lleteries foren recollides pel seu analisi,
8.467 mostres, resultant antireglamentaries, I.5II.

En els Districtes foren recollides també, 304 mos-
tres d’embotits, 38 de carn, 218 de llegums, 19 d’ai-
gna de remull de bacalld ; 14 de mantega, 6 d’ostres
i 2 de formatge, resultant antireglamentaries, 14
d’embotits 1 45 de llegums.

REGISTRE NOSOGRAFIC
Acusa les segiients baixes :

Cayallsei el Ennnie i 0 b o
ASes e s S A i 113 »
BEStIar= VACUTIE ot oo mr b et b e 5 919 »
e COPEI b et Bl s Rl Vs 262 »
S at B a o A R g e S e T B R e A )
¥ POLq I U R X L T B SR 885 »

I.219 caps.

‘Potalsse e 6.435 caps.
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Institut d’Assistencia Medica

SERVEI D’AMBULANCIA

Tercer trimestre de I’any 1934

Juliol Agost Setbre.

Ferits traslladats ... ... ... ... 155 169 167
Malalts traslladats ... ... ... ... 140 149 144

Morts traslladats al udxpomt Jll-
dicial. . e ; 44 39 32
iLotal-ins 339 357 343

Quart trimestre de ’any 1934

Octub. Nbre. Dbre.

Ferits traslladats ... ... ... ... 184 125 150
Malalts traslladats ... ... 114 I10 135
Morts traslladats al dlpos1t ju-
dicial.. 32 36 45
Totalesiia ok 330 271 330
A

ALBERG MUNICIPAL DEIL PARC
I
DISPENSARI DE MALALTIES MENTALS

Tercer trimestre de l'any 1934

Homes Dones ‘Total

Certificacions per passar als

Hospitals i 0 11 27 32
Curacions quxrurglques 397 478 875
Dictamens emesos ... ... ... ... 41 56 97
Operacionss) Size e il 7 14 21
VASIteSs (it s e e ST OR T 2,08 T 85,002

Total de serveis ... ... 3:377 - 13550 0 6.027

Juliol Agost Setbre.

Nombre d’alienats existents

en primer de mes ... ... ... 108 201 202
Nombre d’ingressats durant el

mateix ... .. 66 43 38
Nombre dels sortxts duran’t el

mateix ... ... 63 42 35

Nombre dels exxstents en el
dia de ladata... .o, .. ..o 201 202 205

Quart trimestre de Vany 1934

Homes Dones Total

Certificacions per passar als

Hospitals ... ... ... 20 22 42
Curacions qulrurgxques ...... 663 731 139
Dictamens emesos ... ... ... ... 37 50 87
ODETaACIONS Y it A5 Gt 8 14 22
VASTteS e e s e e o B Fe ot 080k Er i3 s T

Total de serveis ... ... 3.599 = 3.797  7.396

Octub. Nbre. Dbre.

Nombre d’alienats existents

€N PEIMIET e aNes 5 v. tusysis 205 204 210
Nombre d’ingressats durant el

mateix . wll 41 49 51
Nombre dels sortlts durant el

mateix .. ... 42 43 52
Nombre dels ex1sten¢s en el

diatidelalidatal o e o 204 210 209
-

Casa de Maternologia,

Estadistica dels serveis efectuats durant el tercer
trimestre de 'any 1935
SECCIO ADMINISTRATIVA
Restaurant de Maternitat

Juliol Agost Setbre.

Apats servits. ... .. > I.422  I.247  1.365
Litres de llet esterxhtzada i
repartida amb biberons. ... 8.145 7.970  7.360

Nombre de biberons Illiurats. 34.40z 33.880 32.778

SECCIO DE GINECOLOGIA
Juliol Agost Setbre.

Dispensari :
Malaltes ingressades en el
mes actual. ... ... ... 84 8o 72
Malaltes ingressades en me-

SO ANLErIOrS ... or. i aiul sz (o7s} — 195

SECCIO DE LABORATORI D’ANALISIS CLINICS
‘Juliol Agost Setbre.

Totalid’andlisis.:. | s o 306 405 397
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SECCIO DE PUERICULTURA.
Juliol Agost Setbre.

Nens inscrits en mesos ante-

TROTSRY. Tin s W4 el 5 7 0 N oh 1.689 © 1.734 1.602
Nens ingressats durant el
T e e R B DR 103 108 77

SECCIO DE TOCOLOGIA
Juliol Agost Setbre.

Total de dones assistides ... I.526 1.312 1.072
Total ‘de -serveis ... ... ... .. 2.672 2.277 1.988

Quart trimestre de 'any 1934

SECCIO ADMINISTRATIVA

Restaurant de Maternitat

Octub. Nbre. Dbre.

Apats servits. ... .. 1.616 1.661 1.502
Litres de llet esterilitzada i 3
repartida amb biberons. ... 7:025 o256

Nombre de biberons lliurats. 31.837 32.165 32.791

SECCIO DE GINECOLOGIA

Octub. Nbre. Dbre.

Dispensari :
Malaltes ingressades . en el
mes actual. 51 32 22
Malaltes mgressades en me-
BOSIatteriors, il sl st 199 106 154

SECCIO DE LABORATORI D’ANALISIS CLINICS
Octub. Nbre. Dbre.

Total d’analisis... ... ...... ... 377 2092 474

SECCIO DE PUERICULTURA

Octub. Nbre. Dbre.

Nens inscrits en mesos ante-

OIS b et Tl I.529  1.560. 71.611
Nens ingressats durant el 3
LS s R e e B K 78 7I 57

SECCIO DE TOCOLOGTA

Octub. Nbre. Dbre.

Total de domes assistides ... TAI245 5 LT T T35
Total de serveis ... ... ... ... DI 27 = 21T s LT Q2T

Dispensaris d’especialitats

DISPENSARI DE DERMATOLOGIA,
SIFILIOGRAFIA I VIES URINARIES

Estadistica del tercer trimestre de l’any 1934

Juliol Agost Setbre.

Malalts: ingressats durant el .
mes.. ... . 133 137 140

Total de servexs fets dur'lmt

EINMESTy AN R a2 4.435  5-049 | 4:040

Quart trimestre de Vany 1934
Octub. Nbre. Dbre.

Malalts ingressats durant el

e R e N 116 74 54
Total de serveis fets durant
el essiavries Sl es v 4.768  5.330 5.187

SERVEIS D’ODONTOLOGIA FETS
EN ELS DISPENSARIS I ESCOLES NACIONALS

Tercer trimestre de 'any 1934

Juliol Agost Setbre.

Inspeccions... ... .. 210 210 63
Operacions i curacions ... ... 188 106 52

Quart trimestre de Pany 1934

Octub. Nbre. Dbre.

Inspeccions... ... .. 328 652 411
Operacions i curacions ... ... 110 120 97

=

DISPENSARI OFTALMOLOGIC

Estadistica del tercer trimestre de any 1934

Juliol Agost Setbre.

Total de malalts tractats. ... 1.002 = 1.080 1.108
Nombre de visites p‘racti-

Cade SHlph S ET SALiant 3.006 3.240 3.324
Nombre d’ operacxons ......... 14 17 8

Quart trimestre de Vany 1934

Octub, Nbre. Dbre.

Total de malalts tractats. ...  1.126 1.050 I.052
Nombre de visites practi- ¥
cades s 3o A28 3.387.- 3.150-" 3.150

Nombre d” operacmns ......... 19 14 17
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Total de malalts Tracomatosos ingressats SERVEIS FEIS ALS DISPENSARIS MEDICO-
en el segon semestre de any 1934 QUIRURGICS DURANT EL TERCER I QUART
TRIMESTRE DE L’ANY 1934
Ingressats en el mes de juliol... ...l .. 15
» a0 e Rk - A SOSE SRt SIS S S TS Ferits auxiliats, operacions practicades, visites gra-
» S A WSy JVES 21 o €8 03 SR R (8 (e B YR 2 (o) tuites en Pestatge, wvisites a domicili, reconeixe- £ o
» ST S 5 OCHLDES Sl e hah oS LT ments a persones alienades, certificacions, infor- )
» PLEAD I a DS TIOVETIIDT S Ses Ui (o 7 mes, auxilis a alcoholitzats, vacunacions, serveis
» FEAUD B ey A ESCTIIDTEWE = it e Savs s 6 diversos :
Total Titsase s 62
TERCER TRIMESTRE
Classificacio per pro- Classificacio ; Juliol Agost Setbre.
vincies d’origen dels de malalts ; :
malalts per Districtes ge iesBCase? COf:lStOI‘lalS. 904 gg4 I.gx
e la Barceloneta ... ... ... ... 574 25 3
& : =y % [D’Hostafranchs.. ... ... ... ... 1.728  1.597 . 2.010 3 <!
ﬁ%];fg:ize..':. (15 Districte Primer ... 12 De Santa.'Mad‘rona.. 22 729 858 L
Alaagts Lt A 5 Segon ... 8 De la Universitat ... ... ... ... 626 57 914 "
B anar 3 : DesGracia st lg el s 618 662  2.909
R g » LerCers G Saio PesSantaVart] cahaesi 20 s 486 633  1.096
s 3 5 Quart.. ... 6 Del Rattlabi se s el 783 639 775
PP iy e R De Sant Andreu ... .. ... .. 976 1.002 879
Oeh 4 » Onint. ... 12 sDe fSant Geryasi 1. 8s 0wty o1 80 95
Jaénvm Bl et % X Sl 5 PesCan iR amis e i s 0 ety 397 305
S s X S s : D?Horta ... .ooooo e e 369 233 268 134
S LT » Sete “au 6 DefSarria i vy st 161 198 172 £
Tarragona ... -:. ... 2 » Octan I .
Ve - L e 3 OUARISER B LS S :
SATAgOSSAt A mevs T » Deset. simrny Octub. Nbre. Dbre ~
o e Z o dae pa De les Cases Consistorials ... 1.470 - T1.243  1.634 : b
. : : De la Barceloneta... ....... ... 685 707 754 HOAS
21 malalts Tracomatosos ingressats al Dispensa- ; ) / sty
ri del Grup Escolar Ramon de Penyafort, Cases Ba- D’Hostafranchs. ....... ... ... 2257 1652 1784 ' oG
: . 7 De Santa Madrona ... ... ... 1.678  1.230 803 : SIET
rates Ferrer i Guardia St 3 . .
% De la Universitat... ... ... ... 1.261 821 610 AT
; D€ GLACIA i sy o mss v Coaes 12,012 - T:273 430 ;
DerSant Marttls i di.: v 1.052 1.006 1.088
: Melrlaniatess et 0o s 811 665 650
DISPENSARI OTORINOLARINGOLOGIC D S e e 5 S
Tercer trimestre de 'any 1934 ng%ﬁq?fTs gg; 3(8)3 zgc; ol
Juliol Agost Setbre. (B, ST 5wl s G e R e e 307 219 227
Nombre de- malalts que han 0 :
assistit al consultori ... ... 002 022 964 ; #
Nombre de visites... ... ... 9O L0825 070 Accidents auxiliats als Dispensaris, i
Nombre d’operacions... ... ... 18 25 b6 ¢ far b 3 :
N Sl s 349 352 361 classificats per la causa que els va produir
Malalts d 21 2
VALl e i e o e 1og TERCER TRIMESTRE DE L’ANY 1934
Malalts ‘de ‘laminx,.. .0k Gk 59 66 58
Agres- Volun-
Fortuits "o one Total
Quart trimestre de l'any 1934 =
De les Cases Consistorials.. ... 287 572 =346
Octub. Nbre. Dbre. De" la Barceloneta ... ... ...'... 269 8 4. 331
D’Hostafranchs .0, L0 s ST & - 1X3 - 2 00D,
Nombre de malalts que han De Santa Madrona ... ... ... ... 476 81 — 557
assistit al consultori ... ... 970 917 851 De la Universitat ... ... ... ... 687 126 2 815
Nombre de visites... ... ... .. I.115 052 875 Der Giacia, e s T e ClOIReada a2 00 ST s o0
Nombre d’operacions... ... ... 8 13 8 De¥-"Candat 2k isio < 20 0 i 2320 40 -— 369
Malalts d’orella.. ... ... ... ... 341 345 329 De Sant Andren... ... ... ... ... 203 30 — 332 ;
Malalts de nas... ... ...°.0 .l 358 301 337 De Sanit Gervasi.i. v ves oo vovt 132 23 —  I55 N e
Malalts de gola ... ... ... ... 211 201 125 De=SantzManty w2 e e s ersas 29 — 261 g
Malants de! larinx... ... ... 60 70 60 De AR TS, 55, TEs)s s AT 3O AN TR e y
18,45 Ky av: PRyl it Rt s e e AP S IS § (o) 8 12120 o

N P S D SATTIA: Bolen i ST e e S A I 8 133
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QUART TRIMESTRE DE L’ANY 1934 Quart trimestre de l'any 1934
Agres: Volun- Vacunacions Revacunacions
Foruits “J Total T~ = (erfificals

slons  faris Resultat Resultat Iliurats
Posit. Negat. Ignor. Posit. Negat. Ignor.

De les Cases Consistorials.. ... 251 RIS 32l
De la Barceloneta ... ... ... ... 218 30 — 248 ; e
ID’Hostafranchs ... ... ... ... ... 404 100 — 504 ‘I){Eloéesistot'?:lzs A1k e T8 mi63 1 207 T SIE IS0 A E 45T
De Santa Madrona ... ... ... ... 461 583 2 546 De 4 Barcelo: Rl e - i
DeylaiUniversitat &t S0 iiii504 86 2 682 iy 7 = 9
e BTaciar i s vt s s 12 54 45 ‘I 300 e i RRLE : ¥
Del Tanlat... ... ' .o ... ... 790 38 2 230 Dfral:x_llcﬁs-s T s °’_6 1055237 1 1.403
D Chi evebs. .+ o 0e LB DE Semie Mo soal o sos s sase
e SantMarti' . ... i 213 43 i 258 Lo 0 =
I Can SRS, 0 S s S8 S 105 d)iitﬁ Diligers ooty ) 35020 T i2s0° 1502
i))eHgggm ,Ef Ii; 5 gz e ity o A e T st
4 4 3 De Sant Marti. 72 A% % 0T IO T RITT 10 320
Del Taulat.. ... 27 T e i o LS TS
De St. Andreu. | 42 — 35 23I 5 509 240
De  Sant Ger-
VasT Skt 17 2 I4 41— 30 56
IDRElortatiste atsita TERETO 4 3 . IO 68
: De Can Tunis. 7. — 3 6 —" 32 1T
G De Sarria ... ... 8 DR AT AN DAASTAT, 130
Casa Materno-
logia. Seccid
de Tocologia. — — — — — 19 —
Casa Materno-
‘logia. Seccibd
de Puericul-
i THT AR A A e —
Serveis de vacunacid i revacunacio fets en els Dis- Totals 0091, 6T 430 2645 237 1508" si7a7 2

pensaris durant el tercer trimestre de 'any 1934

Vacunacions Revacunacions
el S

BN e e TGS HOSPTTAL D’INGUARIBLES i

esulta
Posit. Negat. Ignor. Posit. Negat. Ignor.

? : Estat d’entrades i sortides de malalts des de 1 de
De les Cases juliol de 1934 a 31 de desembre de 1934

Consistorials. 62 12 26 163 14 51 278

De la Barcelo- Homes Dones
et el SOIHTS 11 245 20 T0 A T6 S 110 EAER S S e L

D:*Hio's tia- Existents en 1 de juliol ... "o .2 1 103 118
franchs ..\ ... T2 8 T2 Gl R S g Ingressats fins el 3 de desembre de

De Santa Ma- o) R T e s S e ST 44 17
drona.. Sses 181 O 2 7, 02 AT s A S e s Morts fins el 31 de desembre de 1934... 30 13

De la Univer- Altes fins el 31 de desembre de 1934... 15 3
sitat ... ... ... 59  — 52136 .14 153 58 Existents en 31 de desembre de 1934... 102 119

De Gracia... ... 1207+ 360 s8Il 7 S G 3R A 00 ;

De Sant Martf. 128 18 32 48 17 20 = 285

Del Taulati.... = 14 — 24 434 '35 A5 53 T o

De St. Andreu. 27 T 23 ot e T 38

De Sant Ger-
Vast S LTEG 10 — 7 10 — 10 28 !

DRHorta?, L] asi s gl ity 71 DISPENSARI D’ESTOMATOLOGIA.

De Can Tunis. I — 13 9 DS 4

ngsfarﬁité;ﬁc; L R ‘ L0 56 Serveis prestats durant el segon' semestre
logia. Secci6 L4y 1934

Ca‘c;lssz/[caotl:rgxig-' — 305 3 VisitestpracticadesiiSis i B i ian I L Ty
fogiaSeceio Operacions: practicades s iy ot Ui g3
o muctien j Total T8 5 500 242

1726 otz W AR ARe S SO - —  — 204 @ — — — =

Totals ... ... 820 100 3520 882 229 8098 3.0;: —o——
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Serveis prestats durant el segon semestre
de Pany 1934 en VAsil Municipal del Parc

Visites practicades a malalts no alienats : ma-
laltsrassistits, ihomesy #ir s SN SH me st e 800

Idem, idem, dones ... ... . 492
Total de malalts ass1st1ts, home: s, 2 AR SU6A6
Total de malalts assistits, domes... ... ...... ... 383

T otaltliint 2411

Serveis Meédics prestats en la Direccio d’aquest
Institut i en la Comissaria Municipal de Beneficéncia
durant el segon semestre de Pany 1934

Visites per a ’ingrés en els Hospitals d’aquesta
Cintat s s 90
Visites per a ésser “assistits per Plnstitut 4’ As-
sisténcia Meédica per no poder ésser despat-
xats pel Negociat d’Estadistica, per diferents
motius, €ls Carnets de Pobre (transeiints, me-

nors d’edat, mdom1c111ats), eteii 28
Visites per a ésser proveits d’aparells orto-

pedics ... .. R e 95
Visites -d’altra mena beneﬁca St 8o

Serveis Médics prestats durant el segon semestre
de Vany 1934 en la Colonia Industrial
de Nostra Dona del Port

Reconeixements efectuats a nous ingressats ... 602
Malalts visitats... .. P R ARt B (o
Visites practlcades als malaLts o T S C e O h
Defuncions.. &0 S aers
Lotals- Syt 1725
S o

Serveis prestats a ’Escorxador durant el segon
semestre de Vany 1934

ACCIACTIES TIOTIS s i bess e s a e et Pos  Pea Ve T IO,
NVASItES iR CIILACTONIS £ ) har fsnisast et bt U SIS DT 58
e Otal s i 2874

Sy

Serveis prestats a les quatre Cases de Socors durant
el segon trimestre del 1934

Visites e CIrNrgia: s hs st s fothi st e 81350
Visrtestde sMediciniay. G i e Eetent =8 057
Visites: de tOtoritio: ool 22 i Pusiin=oi .. 98




REVISTA DELS SERVEIS SANITARIS

Institut d’'Higiene

Serveis practicats per VInstitut Municipal d’Higiene durant el tercer trimestre de l'any 1934

Juliol Agost Setembre
Inspeccions per distints conceptes ... ... ... ..ol e 309 271 223
Reinspeccions ... .. G AN A S, A U 438 377 419
Desinfeccions per dlstmts conceptes 7501 487 609
Desinfeccions de mobles a domicili ... ... oo oin ol s el s velwan 19 — ¢
IesInTecCionsS QAT EO-TaARIE 1t ks e SR v e v (s ossres SIS S5t s s 4 2 1
Rol s AesmlectatSi- ) olimson o it L e wciute s o i e ot s LA T v s — — —
DB NS CtaACIONS =, donty i i aad b, o s Sb ey ot s F T3 58) Sr el e L AT 785 899 853
G arTers eSO oAt o e A S iieae b 25 Lopan fot o e e 2o 374 328 288
Desratitzacions.. 1.589 1.178 1.054
Hipoclorit fabrlcat en leshuo samtdrla del Centre Nord (htres) 2.000 3.000 3.000
Robes desinfectades en les estufes del Centre (peces) 556 647 1.057
Robes rentades i planxades (PECES)... . vve vue ot cen oev wnd waninn 942 603 1.018
Robes repassades (peces)... ... .. SR e S Ce e P 650 301 283
Robes cremades en els forn> modors (peces).‘. 128 84 102
[Ratestcacadesivives: i, nrortes; il e g iy ene s ansl s LT g et 3.006 2.999 1.632
Ordres'de vacunacié tramitades s i Ge iy e g I.212 1.193 I.241
Vacunacions contra la verola fetes ....... oo sl oo L 3 II 7
Paperetes de defuncié classificades... ... St 1.047 1.048 853
Aclaracions de diagnéstic en les paperete\ de defunc16 ......... 12 o =
Inspeccions fetes pels metges sanitaris d’aquest Institut.. ... .. {102 102 107
Quart trimestre de any 1934
Octubre Novbre. Desbre.

In‘;peccious peradIstinmtsSiconce ptest s e S C BRIl s po T e 156 454 443
Reinspeccions ... ... S L s A e LUt 443 315 175
[Desinfeccions per dlqtmts conceptes 778 848 742
Desinfeccions de mobles a domicili ... ... .. oo oo e e e L. 21 119 60
Desinfeccionsidanto-taxis. . fis so it L iR s S e % 3 . 2
IR otishdesinfectat s sinie . 1 T ey s s N S e ST 3 : i
[DESTHSe ctacronsis el & Toutl e e Sl i S e it e, 1.035 I.140 777
B BT nokr (s 3 (03 7L A L SRS e S ey B T i T o 389 268 340
Desratitzacions... ... 895 1.260 1.157
Hipoclorit fabrlcat en 1 estaclo samtana del Centre Nord (htrea) 2.000 3.000 2.000
. Robes desinfectades en les estufes del Centre (peces) ......... 993 1.082 738
Robes rentades i planxades (peces)... FAN 1.080 Q1T 734
‘Robes repassades (peces)... ... . R s e 772 429 456
Robes cremades en els forns modors (peces)... 38 85 7
Rates: cagades  vives imortes o n tiil =iy et S i s vl SR I.517 1.650 '+ 1.653
Ordres’deivacunacié tramitades &5 o il BT il 1.156 I.210 1.216
Vacunacions contra la verola fetes ... ..o . il ol g 17 453 15
Paperetes de defuncié classificades... .. AT 1.033 1.165 T 386
Aclaracions de diagnéstic en les paperetes ‘de defuncié ... o ... 17 15 24

Tnspeccions fetes pels metges sanitaris d’aquest Tmstitut.. ... ... 86 74 142
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REVISTA DELS SERVEIS SANITAJRIS

Laboratori Municipal
de Barcelona

SERVEIS FETS EN EL MATEIX DURANT EL
TERCER TRIMESTRE DE IL’ANY 1934

Departament de Bacteriologi’a general
i Epidemiologia

Juliol  Agost  Set.

Sero-reaccions ’aglutinacié... 70 87 71
Sero-reaccions Wassermanm... 44 69 70
[Diagnostics bacteriologics.. ... 37 71 2
Examens de rates ... ... ... ... - 251 214
Serveis epidemiologics... ... ... 9 15 17

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

Juliol Agost Set.

Analisis bacteriologic d’aigiies 270 280 212
Analisis quimics d’aigiies.. ... 206 216 205
Analisis bacteriologics de llets — — —

Departament de Serumterapia i Vacunacio

Juliol  Agost Set.

Sérum antidifteéric... ... ... ... 34 78 8
Sérnm antitetadnic ... ... ... ... 280 212 26
Sérum mnormal de cavall... ... 30 - 70
Vacuna antitifica preventiva

(via bucal) ... ..o Lol 020701 19722 13493
Vacuna antitifica preventiva

(via hipodérmica) ... ... ... 702 822 3370
Vacuna antimaltense... ... ... —- 180 -
Vacuna antituberculosa pre-

ventiva [Calmette .. .. ... 2. 6081 7046 6489
Vacuna antidiftérica Ramon.. 486 200 ==
Vacuna Jenmeriana... ... ... ...~ 4600 3525 5225
Vacuna Eberthlisina ... ... ... —- 180 —
Neuro-vacuna de Levaditti. ... 3 6425 4953
Persones vacunades contra la :

Verola i ot i S e 7 12 21

Departament d’Analisis bromatologics

Juliol . Agost Set

Llets i denvats A R S T T A 1156 733
Olis, mantega i altres grexxcxs — - 28
Farines i altres productes die-

EERCE S TR AN R s ST

N
\

Juliol Agost Set.

Alcohols 1 wvins .. ... ..ol . 60 54 42
Safrde I A SR PR 2 — 5
Baabatitsy ot sinenmanintn 10 28 —
Carnsz iy 16 15 12
Pastes per a sopa 2 = —
Pebres negre, blanc 1 vermell 12 it 2
Cafés torrats:... 0. 0. 8 12 18
Aiguna de cigrons, mongetes i

bacalldl s sl vt = — 52

Departament antirrabic

Juliol  Agost Set.

Consultes de persones mosse-

gades per amimals ... ... ... 137 234 214
Persones vacunades contra la
rabja ... 56 49 66

Curacié de ferldes causades

per-anjmale:mocwieal oty 9 15 9
Analisis histologics (rabia) ... 29 36 3T
Inoculacions reveladores (ra- 3

bia)snase 29 30NN T
Gossos vagabunds ca(,ats als :

carrers de la ciutat ... ... ... 414 39T 235
Animals conduits a aquest Ins-

titut per a ésser observats. 199 171 255
Gossos retornats als seus amos S

pagant: Parbitoy b vl o ol 154 144 113
Gossos asfixiats... ... .. 518 472 252
Gossos enftreqats a la Facul—

tat de Medicina ... ... 16 12 34
Vacuna Umeno (dosis) emre- :

gades! K rr s e T e R T O 1433 497
Gossos \acunqts AL e e 247 59 15
Conills emprats - per series i

Provesy s Suioal Bl et s 257 IIT -

et b et

OUART TRIMESTRE DE L’ANY 1034

Departament de Bacteriologia general
i Epidemiologia

Octubre Nov. Des.

Sero-reaccions «d’aglutinacié. .. 65 53 47
Sero-reaccions de Wasserman. 52 75 03
Diagnostics bacteriologics. ... 23 37 31
Examens de rates ... ... ... ... 2 1135 031
Serveis epidemiologics ... ... 109 19 7
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Departament d’analisis d’aigiies
i bacteriologic d’aliments

Octubre Nov. Des.
Amnalisis bacteriologic d’aigiies 246 222 210
Analisis quimics d’aigiies. ... 199 204 204

Departament de Serumterapia i Vacunaci

Octubre Nov. Des.

Sérnm antidiftéric ... ... ... ... 28 23 52
Sérum antitetanic . g 120° 72 69
Sérum normal de cavall ...... 100 60 30
Vacuna antitifica preventiva

(via ‘bucal). ... ..o .. i ... _I3017-. T0168 4254
Vacuna antitifica preventiva

(via hipodérmica) ... ... ... 1785 681 570
Vacuna antimaltense ... ... ... 60 — —
Vacuna - antituberculosa pre-

ventiva Calmette.. ... ... 6500 4970 5016

Vacuna antidiftérica (Ramén 69 786 480
Vacuna Jenneriana.. ... ... ... 6050 8750 3604
Vacuna Eberthlisina ... ... ... — 120 —
Neuro-vacuna de Levaditti ... 3060 9638 5455
Persones vacunades contra la

VETOIATS S L s e L s on 17 11 9

Departament d’Anaisis bromatologics

Octubre Nov. Des.

Llets i derivats... ... . 042 II55 1200
Olis, mantega i altres gredxos 2 2 —
Alcahols i vl ey 48 156 407

Hmlbmtite o e e 16 18 70

Carns . .. F

Pebres negre 1 blanc, i cau)e-
lla.. 53

Cafés torrefactes

Adgiies de remullar bacalla b
CHTEONSE ok e AT S aser i

(Gascoses.

L OLEORID e e ke s e Eat oot

R OCOIATAT RS S e o

GASOBES, PPN S R N

Departament antirrabic

.

Consultes de persones mosse-
gades per animals. :

Persones vacunades contra la
rabia ... .

Curaci6 de ferldes caus'ldes
per animals.. ...

Analisis hlstologlcs (ré.bia)

Inoculacions reveladores (ré-
bia) . 7

Goss0s \aqabumds ca(;ats en
els carrers de la ciutat ... ...

Animals conduits a aquest Ins-
titut per a ésser observats.

Gossos entregats als seus amos
pagant arbitrl’ iy

Gossos asfixiats... ...

Gossos entregats a la Facultat
de Medicina ... ...

Vacuna Umeno (dos1s entre-
gaden il e S e

Gossos vacunats..

Conills emprats per siries, i
proves.. RIS

Octubre Nov. Des
8 3

18 15 —
115 — 12
— 15 104
24 — —
= 34 %6
2 1 %7
—_— 3 —
Octubre Nov. Des
160 184 160
44 74 51
14 17 13
28 36 26
28 36 26
314 329 281
113 68 75
109 74 92
T 271
28 74 26
476 380 25
6 10 10
74 34 28



ESTADISTICA DEMOGRAFICA
CORRESPONENT ALS 3.er i 4.1t TRIMESTRES DEL 1934

Defuncions per

causes

edats

TERCER TRIMESTRE

=
Menys De De De De _De 5_De De De De De De De
; 2 25 a 5 a 39 45 a 49 50 a 64 55 / Y.
CAUSES DE DEFUNCIO e % S e e ke s e has e pat | sas | eacs | 70y mes | Noconsts OTALS
(Nomenclatura abreviada 1930) 5 = i o | u ! p | H p | u ‘ o | H D H|D HA LD p i H I p | H D b H pln [ e
- | e e | = | e e
1 Febre tifoide 1 paratifoide (r i 2) ... ... ... ...... I - 2 4 5 11 8 o I1 6 3 3 2 1 o == — I T — — St HIGRGATT s et 45 39 84
A LS e X AT A 1O (3 )R e e e e Lk oy T e s SR et e e N e S e e e e e e e ¥ i T A e e S e e o — —_ — g S T T S
e Verolaj(O)f s s A A e o e L A e — - — At e e T = S Tk A S A e = = — —_ — — = - A LU
AT AT PIOH(7) s ph S e s R S U A 1 2 I I o — e i e o = = e e e R e S e e T e — _ — — — 7 6 13
e RscaT Atinas (8) Vet e e e e S e R A o o R e B ot il SR T R e o e S M foboram i i e e e s B R
o Coquelnche o) e ms it N il i S T I — S e R e e e e = e = i ey oy R e S e — —_ — — s i 2 2
Dt eriaz (105l s les ool s e e i e R e e R e e 0 S e T T e ot A Ko s el e - = = = = 3 6 9
SRGTipt o mfnencatinr Yook n it R s e L e e SEE. B T R U 6 P e = = _ —_- = == Tl 1
g9 Glanola (14). . A e R S R e e e e e e i e L N e S L S S el L S
16 Tuberculosi de laparell resp1rator1 (23) ......... LSt B A e T AL BT O T L ST ST AT UE R 17 O TS AL T3 N2 7 4 Ol A S A S TR O AT OO M FC 0
11 ‘T'otes les demés tuberculosi (24 a 32) s s S 4 2 — 2 I 4 — 2 I X i 3 2 I 3 2 2 I T e e e e 7 e
12 Sifilis (34) . : SRt ritenll 2 e e e T e e e i L I 2 e T = 3 — e T L s 7 4 I1
13 Paludisme (malérla) (38) == e e e e = i SERE Rl e Ml = e e =l — L L st S L B
14 Altres malalties infeccioses i parasxtémes (4, 59 1
12, 13,.15 & 22; 33, 35 4 37330 & 44) i eve i 2 7 e e i e S L o i shiy SR e P e MR R S e QS a2 — — 34 38 72
15 Cancer i tots els demés tumors malignes (45 a 53). — — — I = = — 3 ZiVE T 3 210 4 22s 71 T4l Z0L 16 (13 28 19 T 1526 38 — — 128 146 " 274
16 ‘T'umors no malignes o en els que el caracter de :
malignitat no s’especifica (54 i oa) B L — I - = = = = = R L R o - L = e 2 2 T2 e 7 9 16
17 Reumatisme cronie i gota (57 i 58) s e e T — e — ST S U e D] Sesl ) == I —_— = — = e e B¢ I 2
18 [Diabetis sacarina (59) . o os M e s — I —  — —_ = = 1 — I o i R I 2 2 5 2 = 5 2 — 2 4 - - 15 15 30
19 Alcoholisme cronic o agut 73) — - R — — e i T el ot oyt A Lo — Rl e e e 1 —_ 1
20 Altres malalties generals 1 md.oxlcacmns croni-
ques (56, 60 a 745 761 77) - — I 2 2 2- — I I 2. — == 4 = S R o iy ShiN 2 I I ISR S s el RS S 21530
21 Ataxia locomotriu progreqswa i paréllsl general .
(80 1 83) . — = — S — e == ) = e =5 T h e — 2 2 = e — I — I — — - 3 4 7
22 Hemorra,gxa cerebral emboha o trombos1s cere—
brals (82).. 10 9 A S yelenias. T/ s T I b 3 4. CiA a2 nT2 3 9 8 I 5 15 28 54 1 — 99 TI14 213
23 Altres malaltles del smstema nerviés i i dels organs
dels sentits (78, 79, 81, 84 a 89) . Sy 8 - I 4 3 1 3 400 3 3 < 4 “ . 4 9 3 2 67 10 6 10 25 16 R ST S O
24 Malalties del cor (o a 95) 2 bé — = 2 I 3 I — 3 20 3 4 3 6 4 3 9 6 4 12 4 16 2 2T T 58 e — I I00 I35 235
25 Altres malalties de 1’ aparell circulatori (96 a 103) T Rt I st TS = e R SR S e & 250 gl I I Loyt i 4 I 3 4 3 10 31 I s S TS T
26 Bronquitis (106) . BT e e e s e Ty At 2 A R Sl e e T R e T A R e e I I 3 — 2 2 L o e e 6 21
27 Pulmonia (107 a 109) i ST O S 2O AT 2 6 3 4 A 4 S 9 4 6 4 2 5 12 I 7 3 ()5t I0 5 7 9 18 20 I — 134 129 263
28 Altres malalties de l’aparell resplraton (excepte /
tuberculosi) (104 i 105; IIO a 114) R 2 5 5 I S grlio R B R 2 T I 4 2 “ 3 I 2 I 5 2 5 3 S 4 4 I 5 I 4 4 I — 53 35 88
29 [Diarrea i enteritis (119 a 120) .78 5T 8 I 3 2 I 2 4 T e = = S N B < Lo B 2 G e 6 12 oo AT 5100 S2T5
30 Apendicitis (121) . e 3 I 5 5 2 I 3 2 3 be S = 2 = 2 3 I 2 == L ol S T B == 28 15 43
31 Malalties del fetge i de lcs vies s biliars (104 a 127) — = T — 1 - — — = I — g 3 L 3 4 1 2 2 3 I (] 3 4 7 5 R e e R el e
32 Altres malalties de l’aparel‘ digestiu (115 a 118 :
122, 123, 128 i 129)... e e B R e SO = 2 3 — 3 2 I 4 5 6 8 7 8 5 9 3 os 3 5 2 3 7 3 8 .1 I b¢ 75 61 136
33 Nefritis (130 a 132) . T I e 2 I TR 3R 2 A 2 4 I 5 4SS 8 6 Ty e R T e sy e s L
34 Altres malalties de laparell urinari i de I’ aparell
genital (133 a 139)... AN I D fERE e T AN A FETEEnS = I 3 I 6 — 1 3 — b — TR Qi TG L e Lo
35 Septicémia 1 infeccié puerperals (140 i 145) S b BB R i A s S I = s 1 G I s = e —_ === = = — 13 13
36 Altres malalties de l’embaras, del part i de Tes-
tat puerperal (141 a 144 ; 146 A T50) s S e Bl T TS S S ? e I =% I e e e e —_ = = = T — Y0 IO
37 Malalties de la pell, del teixit ceHular, dels dssos g
i dels organs de la locomocié (151 a 156) ... ... L Tt e e 2 T Ty e e e Lot e A I - 8 7 15
38 Debilitat congénita, vicis de conformacié conge-
nits, naixement prematur, etc. (157 a 161)... ... 13 13 S e SINNCETRS NI et e s el e R A e s e — — = = 14 6 30
39 Senilitat (162)... T ST I N S e s = Rl e g S s DA PR B O o7 TS e T e R e e e T i I 2 16 — — 2 X0 - 2T
40 Suicidi (163 a r71) I e O o e s s R S - e L) S RSt N S R D A e D Tl —_ = = = = = I — —_ = = 2 — 2
41 Homicidi (172 a 175)... .. LS e ARG S R L e R i T T T T S SN T et e | S T — —_ e = — —_ = = =
42 Morts violentes o acc1deuts (excepte su1c1d1 i ho-
micidi) (176 a 198)... S 3 T : 5 3 EEiIR » PR e .55 I 7 I 6 3 () 2 3 6 g -2 6 1 8 26 108
43 Causes no especxﬁca,des o mal deﬁmdes (199 i zoo) = B A S I R R S R T e Lo N ot L= 2 St e — = —_ S —_— = 4 4 8
F0LeSleS Causes il orrns . e e S Ta 8 T 300cr 3725 1 46, " A s A 58 58 i OI 58 64 04 %l 555 T 083 DTG 2514 ToA S - 100 107 225 319 I§ 5 1463 1349 2812
En el mateix trimestre de Vany anterior... ... 3053

Les xifres entre paréntesis corresponen a la nomenclatura detallada.




QUART TRIMESTRE

Defuncions per | causes i edats

News - SDe 9 0D214 15De19 20D224 25De29 300234 35 D639 . 40 De44 45 De49 50 De54 55De by o e
z a a a a a a a i
CAUSES' DE DEFUNCIO 1 gf,y foy: a:ys ) agys anys anys anys e e e s a:ys a:y559 6(z)maysm 65a:y<559 70ax11yx:és No consta TOTALS
(Nomenclatura abreviada 1950) H DA S H kD [ HG =D h { p | H ‘ D NEH | D] H| D ] I M BT i (T R Tl [T T v PR B | o | Fod m ] poliafodiams] o rea
; ‘ | | 1 l ! ’ I |
“
1. Febre tifoide i paratifoide (T i 2) ... .0 ...i o= = 2 == 3 I 5 3 8 4 3 2 4 2 2 2 2 — T e e s 2 b s T Sy SR Asl e 32 31 63
T S X ATIHOTTIRT GO () 200 & Bt L T sl Tatile s s T e eyl e s e i e s i il S el SR B e e e e i R B S e e T e s e g A e B PR C S s s e
o AT N 1) R e e A S S e e e e s e e RS e AR NS s T e e e s e e O LS e s B B 20 S RS L
4 Xarampi6 (7) S0 S e - T — Tine—" a0 e=te St = et = T e S i —_ - = = = = = == = S o AT I b S SR SR A T [ P T e 2 2
Sar acaridtnani(S) v s UmeEoi i, X et ept R e e L e i e e ic —_ == — e _ = = — e R S AT N O A R e sy AR e T S e S vk Jepec L2 i 2 n
GRCoceloien Qe B ot o il ere o e S e e S e Bl e e e e e i e L e S — == = == == b St o T g L U AT PR CE e 2
7 D1fter1a (6 1a) [ H e e ey 1 = 7 4 2 2 I e e T i e s e R = = == e == = = == = S - — — — - - - I1 6 17
8§ Gripo influenca (m) 2 — — I — I — — —_ — I —_ - 1 2 — 2 2 I I - I I b — =X I 3 = 4 3 ok Lo 5 13 28
g9 Gilanola (14) . fuies e e e e e e e L o G e e T ke e e S VRS S e e e —_ - — _ = = == =
10 Tuberculosi de laparell resp1rator1 (23) ......... b 5 I I I I 5 8 12 15 TOhR23 12 12 14 S 2T 7 17 6 10 8 14 4 9 4 6 I 5530 3 — 168 103 271
11 Totes les demés tuberculosi (24 FTA D) e il e i = 3 5 3 3 I — 5 3 I 4 3 3 2 — I I I I 3 3 2 e =5 T T & o k) e Nk 24 28 52
12 Sifilis (34) . A T S T i e N M R A i Pt T S e e e I I = I e e I A= I — — S R e e e e 7 4 I1
13 Paludisme (maldna) (38) s At e ey e W e e e B T e e e U e e e o e e T S ey e L e e = A —  — Ll s T
14 Altres malalties mfeccxoses i parasxtérxes (4, 5,'
12, 13, 15, a 22.; 33, 35 4 37; 39 a A4)EEL 5 I 3 4 3 2 5 I e == I 4 4 4 5 2 I 4 3 3 e 2 I R 3 — 1 2 = 6 e - - 42 31 73
15 Cancer i tots els demés tumors malignes (452 53). — — — — I I — —_ = = = = 2 I 2 4 2 8 10 14 16 11 19 19 1642z 27 22 19 18 37 46 — 1. cIST I aT07 (318
16 Tumors no malignes o en els que el caracter de
malignitat no s’especifica (54 i 33) e == e e — I == = — = = — 2 = Il — T I — I - — e I I == 5 4 9
17 [Reumatisme cromic i gota (57 i _,8) T e e T A T e e U e P e AR N e B e e e et —_ = = = = = == = = — s = Tttt e Tt e I
18 Diabetis sacarina (59) ... 3 N S AL B e R e S R G A e S e e B T e I 2 3 — = 2 3 I 4 4 5 e oo — = 19 22 41
19 Alcoholisme cronic o agut (7:,) P e e G S SN T S T e _ = = —_= = = — T o P e o e e TR e e Sen e e s P I o iz o X b SRR e Sio 2 o
20 Altres malalties generals i mtomcacxons (:rbm- .
: niques (56, 60 a 74; 76 i 77) . — = = 2 1 — 2 SR 2 I I — 4 I 3 I 3 I I — 6 = 1 2 — 2 — 3 — 1 — = OiitinD 41
21 Ataxia locomotriu progressxva i paréhm general :
(8o 1 84) . — = — — — — — — — — —— — — — — I — — 4 I 2 — 1 I I — g = == 2 2 — — — 10 3 13
22 Hemorragaa cerebral emboha o Lrombosxs cere-
brals (82) . z - I _ = = = = = I == I — 1 I — 2 5 4 2 6 6 10 I I4. o IX 19 22 35 22 73 135 3 68 217 385
23 Altres malalties del sistema nerviés i dels organs ’
dels sentits (78, 79, 81, 84 a 89g) . B SRS o) 4 12 6 4 5 — 3 I I 2 I 1 I 2 2 4 2 — I 3 I B, 2 2 3 3 YA 1n — — " 46 40 86
24 Malalties del cor (go a 93).. 2 2 — 3 4 2 5 I I 5 6 6 5 10 Al 8 ik 4 I1 12 19 ToHa33 16 39 20 37 A e R or 146 < — I 301 310 61
25 Altres malalties de l’aparell cn'culaton (96 a 103 1 I 1 - — I — _ = = = T — I I 3 — I A= — 2 2 2 5 3 8 I 26 53 2 — 55 65 120
26 Bronquitis (106) . 5 1 6 I 200 e e e et L e e e e e 2 === I — 2 3 2 G 9 2 7 4 17 4 — — 48 30. 78
27 Pulmonia (107 a Iog) LTy 32 18 35 .20 “ IO 7 4 4 5 3 2 5 6 4 7 4 14 6 16 5 15 o) 15 4 14 9 14 Beiiak TS AT O 1 I 256 183 439
28 Altres malalties «de laparell resp1rator1 (excepte
tuberculosi) (104 i 105; 110 a I14) ... ...t . 3 1 6 A G 2 1 — = — s GRS il 2. 6 I g 2 5 = 6 3 5 3 S 7 — 6 5 A0 & H e SRR S R o A 1
29 Diarrea i enteritis (119 a mo) e N (A 22 7 1T 2 I T O I I I et 3 — - I —- — - = I 2 I 2 I —— 2 6 — I 5I 48 99
30 Apendicitis (121) . —_ = 3 I 2 I — I 2 2 I - 3 — Aeps i 2 — - I I b 1 2 — 2 I I 2 _ = = 2 10 23
31 Malalties del fetge i de les vies ‘biliars (124 a 127) —_ = = I — = 2 —_— . — I - = @ — — 2 — 3 2 4 3 3 4 2 3 7 5 5 3 A0 I - 31 38 69
2 Altres malalties de l’aparell ngestm (113 a 118 ;
122, 123, 128 1 129)... .— I - I I — 4 4 I 5 2 4 4 6 5 10 9 6 15 7 8 5 11 4 4 3 6 2 883 - I 86 64 150
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Informacié general

Disposicions - legislatives
Generalitat de Catalunya

LIEIL

D BASES PER L’ORGANITZACIO DELS SERVEIS DE SANITAT
I ASSISTENCIA SOCIAL A ‘CATALUNYA

BASE PRIMERA
CONCEPTE I DEFINICIO

Primer.—Les activitats sanitaries i les d’assistén-
cia social de Catalunya seran dirigides i controlades
pel Departament de Sanitat i Assistencia Social de
la Generalitat, al qual pertocard l’organitzacio, la vi-
gilancia i el desenvolupament de les funcions i els
organismes adserits als seus serveis, mentre no sigui
establerta la Tlei organica de Sanitat i Assisténcia
Social de Catalunya.

Les activitats sanitaries i d’assisténcia social po-
dran ésser de cardcter particular, municipal i gene-
ral.

Sera funcié estatal de la Generalitat el control i
vigilancia de les activitats esmentades que siguin de
caracter particular o municipal, subjectant-les, pero,
a les normes que s’estableixen per aquestes Bases.

La direcci6 i organitzacié de les activitats sanita-
ries de caracter general correspondra a la Generali-
tat, com una funcié6 propia i exclusiva.

Segon.—Hls serveis sanitaris municipals seran de-
finits 1 limitats per unes Bases minimes i regulats
pel Centres Samitaris, i els no inclosos en les Bases
de competéncia municipal, exercits pel Departament
de Sanitat i Assisténcia Social de la Gemeralitat per
mitjad dels Centres comarcals i inter-comarcals.

Tercer.—FE} Departament de la Generalitat encar-
regat dels Serveis de Sanitat i Assisténcia Social for-
mara un cens de totes les Institucions o establiments
particulars i corporatius que es dediquin a activitats
sanitaries i d’assisténcia social. Els dits establiments
o institucions seran obligats a donar a conéixer la se-
va existéncia i creacié, i totes les dades que li signin

demanades.
A\

Quart.—A tots els Municipis hi hanra una Junta
local de Sanitat i Assisténcia Social, o bé una Junta
de cada una d’aquestes funcions als Municipis de
més de 3.000 habitants, que tindra cura del desenvo-
Inpament de les funcions de Sanitat i Assistencia So-

‘cial, amb coHaboracié dels Organismes o Agrupa-

ments locals d’idéntica finalitat o objectins, i amb
les institucions estatals que puguin sorgir en l’esde-
venidor.

El Departament de Sanitat i Assistéencia Social
podra constituir en tot el territori catala la Federacié
dels organismes o institucions privades de caracter
benéfic o benéfico-docent i fer reconéixer la perso-
nalitat juridica de la dita Federaci6, la qual perme-
tra la coHaboracié dins cada localitat de les entitats
aixi estatals. com corporatives, per al millor compli-
ment de llurs finalitats,

Cinqué.—E] Consell local de Sanitat i Assisténcia
Social estarad format per representacions del Munici-
pi, sanitaries i d’Assisténcia Social de la Generalitat,
que existeixin o puguin crear-se ; Metges adscrits al
servei ; estaments socials o entitats benéfiques, i sera
presidit per 1’Alcalde o el membre del Municipi que
P’Ajuntament delegui.

BASE SEGONA
FUNCIONS SANITARIES
A)—SERVEIS SANITARIS MINIMS

L’obra sanitdria municipal comprendra els se-
giients serveis : ;

Primer.—Serveis pnablics municipals de compli-
ment obligatori, que comprendran :

a) Proveiment, conduccid, distribucié i vigilan-
cia «’aigua potable.

b) FEvacnacié de residus i excretes.

c¢) Sanejament de terrenys i assecament de lla-
cunes, basses i estanyols ; rectificaci6 de cursos d’ai-
gua, etc., en Municipis majors de 5,000 habitants.

d) FEstabliment i organitzacié.sanitaria de mer-
cats, escorxadors, cementeris municipals i altres de
cardcter public.

¢) Sanejament dels transports en comf i de ma-
téries alimentaries dintre del terme mmunicipal.

f) Higiene pecuaria.

Segon.—Quan les funcions sanitaries esmentades
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a larticle anterior afectin més d’un Municipi, tin-
dran el caracter inter-municipal i els Ajuntaments
respectius crearan una Comissié formada per repre-
sentants dels Municipis interessats, amb intervencid
de la Generalitat per a la coordinacié i control dels
esmentats serveis.

\
B)—INSTITUCIONS
Centre Sanitari Comarcal

I.—A cada una de les zones o departaments sami-
taris de. Catalunya s’instituird el Centre sanitari co-
marcal, organisme cabdal sanitari que, ultra les fa-
cultats que li sén assignades, disposara de tots els
mitjans d’actuacié necessaris en coordinacié amb la
superior unitat de direccié dels serveis sanitaris de
la Generalitat. ; 5

II.—Hls Centres sanitaris seran dde dues catego-
ries : i

a) Centres sanitaris intercomiarcals. A les inter-
comarques no hi ha instituts provincials d’higiene,
perd reduint el sen radi d’accié a nuclis de poblacié
de 100,000 a 125,000 habitants, per bé que recolza-
ran les funcions dels centres sanitaris adscrits a la
intercomarca respectiva. :

En les poblacions que volten Barcelona en un
radi que comprendran aproximadament uns 300,000
habitants, s’establird un centre samitari intercomar-
cal amb seu a Barcelona, i amb funcions coordina-
des amb la d’aquest Municipi, altres Municipis que
s’acullin a la Carta municipal safitiria i els Centres
sanitaris de la intercomarca.

Els actuals -Instituts provincials d’Higiene assu-
miran les funcions del Centre Sanitari de les inter-
comarques de Ilur demarcacié i els propis del Centre
Sanitari de llur comarca.

b) Centres sanitaris comarcals.

III.—Seran funcions del Centre sanitari comarcal
les segiients : :

a) Aplegament, catalogacié i recopilacié de dades
referents a : Geografia humana ; Geologia i climato-
logia ; mitjans de comunicacié i transports; condi-
cions higiénico-sanitaries locals i comarcals; vida
obrera industrial, comercial i agricola.

b) Hstadistiques demografiques i sanitaries, com-
prenent : Natalitat; mortalitat; mortinatalitat i mor-
bilitat general infecciosa ; matrimonialitat i divorcei ;
morbilitat i mortalitat infantils ; suicidis i morts vio-
lentes ; accidents casuals i de circulacié s-etes ete:

¢) Profilaxi sanitdria ; vacunacions preventives
" diverses ; desinfeccions, aillament i vigilancia sani-
taries. :

d) Profilaxi pfiblica : control i inspeccié sanita-
‘ ria de serveis pfiblics; municipals, sanejament ge-
neral ; transports humans i substancies alimentaries;
proveiments ptiblics, escorxadors, cementeris, etc.

e) Laboratori d’investigacions quimiques, bacte-

. riologiques i biologiques ; analisi d’aigiies, aliments,

etcétera.

j) Centre de desinfecci6: Habitacions, robes,
mobles, etc. Desinfeccions en l’estacié i domicilia-
ries. 2

g) Formaci6 del personal sanitari : cursets d’in-
vestigaci6, d’ampliacié de coneixements i practiques
sanitaries. Propaganda sanitaria: Edici6 d’opus-
cles, cartells i altres mitjans de divulgacié sanitaria ;
cursos i conferéncies pibliques d’objectius preferent-
ment locals i comarcals.

h) Arxiu i biblioteca sanitaris : Lla¢ d’unié6 amb
els organismes oficials i privats, custodia de docu-
ments sanitaris, etc., etc.

i) Trasllat de malalts i accidentats ; ambulancia
sanitaria. )

7). Control sanitari d’immigrants.

k) Inspeccié sanitaria : Phablica i privada.

IV.—Pel Departament de Sanitat es dictaran les
normies correspounents per a organitzar aquests Cen-
tres” Sanitaris Comarcals i llurs funcions de la ma-
nera més addient i practica per cada cas.

V.—La Generalitat percebra els drets sanitaris en
paper de pagament propi.

C)—NUCLIS I SUBNUCLIS SANITARIS

I.—FEl nucli sanitari consistird en la Mancomumni-
tat de varis Municipis dins d’una mateixa zona sani-
taria, integrats per un minim de. 5.000 habitants,
sempre que l’excessiva distancia, la dificultat de co-
municacions o P’activitat industrial ho justifiquin,

S’entendra per subnucli, el Municipi, conjunt de
petits Municipis o entitats locals menors, que per
atendre les seves necessitats d’ordre meédic hagin de
mancomunar-se necessariament.

Els nuclis i subnuclis estaran lligats per les seves :

funcions i activitats al Centre sanitari comarcal cor-
responent.

II.—Seran funcions dels nuclis o subnuclis de sa-
nitat local les mateixes del Centre sanitari comar-
cal més reduides, i totes aquelles especialitzades ad-
dients a les condicions i caracteristiqnes de salubri-
tat de llur radi d’acci6é (zones paltidiques, de goll, de
malalties professionals, de tracoma i altres d’ende-
mico-epidémiques especials, etc.).

III.—Els centres sanitaris comarcals i intercomar-
cals estaran dotats del personal facultatiu, auxiliar i
administratin que les necessitats justifiquin.

Fl personal adscrit als nuclis i subnuclis sanitaris

legals es constituira a base dels facultatius de la de-

marcacié sanitaria. :

IV.—El recrutament del nou personal sanitari
afecte a aquestes institucions sera objecte d’una re-
glamentacié especial.
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BASE TERCERA

ASSISTENCIA SOCIAL
A)—FUNCIONS MINIMES D’ASSISTENCIA SOCIAL

I.—Els Municipis estan obligats a facilitar 1’assis-
téncia phiblica a les persones inscrites en el padré
que formara el Consell local d’assisténcia pfiblica, i
(que a continuacié s’expressen :

a) Les persones que tinguin carta de naturalesa.

b) Les persones que tingumin carta de residéncia
llinrada pel Consell local d’assisténcia pfiblica, pre-

via permanéncia, durant dos amys consecutius, en

una mateixa localitat.

¢) ILes persones que no gaudint de carta de natu-
ralesa ni de carta de residéncia, pertanyin a altres
Municipis que tinguin concertats amb la Generalitat
prestacié de serveis.

d) Els transeiints.

¢) TLes persones en les que mo concorrin cap de
les circumstancies consignades en els apartats a, b, ¢
i d seran incloses en l’assisténcia pfiblica i retorna-
des a llur lloc d’origen quan sigui pertinent a criteri
del metge, i procurant la Generalitat la percepci6é de
les despeses, ja directament del Municipi d’origen,
ja de la Diputacié Provincial o de I’Estat correspo-
nent.

1I.—Els Ajuntaments consignaran en llurs pressu-
postos.les quantitats suficients per a atendre aques-
tes obligacions.

ITT.—Per a procurar els serveis d’assistémcia, els
Ajuntaments organitzaran la prestacié en la forma
més addient i amb el persomal facultatiu necessari.

1V.—En tots els Municipis de més de 10.000 habi-
tants o en els de menor poblaci6 que-per ésser Cen-
tre e petita comarca, nucli de desenrotllament in-
dmstrial o punt de turisme, i que ho reclamin, a ju-
dici del Departament de Sanitat 1 Assisténcia Social,
s’haura d’establir un Dispensari o Casa de socors per
a l’assisténcia de malalts d’urgéncia i curacié imme-
diata de ferits o lesionats. Els dits serveis s’organit-
zaran segons exigeixin les caracteristiques socials
de cada poblacié, i serd més taxativa aquesta obliga-
ci6 a les poblacions predominantment industrials. El
nombre i amplitud d’aquests establiments seran pro-
porcionals a les necessitats i a la densitat de pobla-
ci6 de cada Municipi de més de la xifra consignada
d’habitants. Aquests serveis seran coordinats amb
els de la Generalitat en la part de «luites», ator-
gades per la Carta municipal.

V.—H] Departament de Sanitat i Assisténcia So-
cial encarregara ’execncié de les Lleis i disposicions
de profilaxis socials als Municipis o Mancomunitat
de Municipis quan el volum de poblacié d’aquests o
la intensitat «del flagell, a criteri del senyor Conse-
ller, ho aconselli, i quan ja existeixin els organis-

mes de lluites antituberculosa, antialcoholica, etc., en
el moment de promulgar-se' la present Llei.

B)—HOSPITALS COMARCALS

I.— Definicié i objectius.—FEn intima conmexi6 i
com una de les activitats dels Centres i nmclis sani-
taris rurals, a cada zona o departament sanitari sera
fundat un hospital comarcal que acomplira, nltra les
funcions coordinades a tals institucions, el servei,
metoditzat d’assisténcia social dels municipis.

Llus objectius seran :

a) I’assisténcia meédico-quirtirgica i d’especiali-
tats de tots els indigents de la comarca gue estiguin
inscrits a les llistes que formin anualment els Con-
sells Locals d’assisténcia social de cada Municipi.

b) L’assisténcia médico-quiriirgica dels acciden-
tats dins el limit jurisdiccional de la zona sanita-
ria a titol gratmit, sempre que no concorrin en el fet
ocasionat circumstancies de responsabilitat subsidia-
ria, personal o juridica, o que l’accidentat no pos-
seexi mitjans de fortuna, en els quals casos l’assis-
téncia serd indemnitzada d’acord amb una Tarifa de
Serveis aprovada per la Superioritat.

¢) L’aillament d’infectats quan les cirecnmstan-
cies del cas o la naturalesa de la infeccié ho acomuse-
1lin, a ’objecte de propulsar i intensificar la profila-
xi sanitaria.

d) Inangurar practicament les lluites especialitza-
des contra la tuberculosi, cranc i altres d’addients a
les condicions de salubritat local i d’activitat de cada
Fstabliment ; iniciar també ’acci6 protectora de la
salut de. ’infant i la clinica de Maternologia.

e) Organitzar cursets i practiques d’ampliacié de
coneixements exercint una funci6 docent prop del
personal facultatin i auxiliar sanitari i d’assisténcia
en coordinaci6 amb els Centres Sanitaris Comarcals.

f) Exercir tota altra accié aillada o conjunta de
caracter sanitari i d’assisténcia sobretot quan faci re-
feréncia a caracteristiques o problemes locals o co-
marcals.

II.—Organitzacié.—Per tal que sigui un fet im-
mediat la creaci6 dels Hospitals Comarcals en tot el
territori de Catalunya, la Generalitat habilitara els
actnals establiments de caracter particular o munici-
pal existents a les capitalitats de comarca, d’acord
amb llurs Juntes administratives o Ajuntaments in-

. teressats.

Tes Juntes Administratives estaran formades per
representants dels Municipis inscrits dins la zona
hospitalaria, per representants del municipi on radi-
qui PHospital, per representants de la Generalitat

.i per persones que dins de la comarca s’hagin distin-

git per llurs proyes d’altruisme.
A aquest fi, sén establerts les condicions princi-
pals segiients :
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a) Separacié absoluta, material i administrativa
de I’Hospital 1 Asil de vells o incurables.

b) Existéncia minima de 5o 1lits i de pavell6 o
departament aillat per a estatjar malalts infecciosos.

¢) Minim utillatge indispensable per a complir
els objectius assemyalats a Particle I, sobretot pel
que fa referéencia a 1’endegament de la Clinica qui-
rirgica i de traumatologia.

d) Cada hospital es regira per un reglament
d’ordre interior aprovat per la seva Junta de Govern
i autoritzat pel ‘Conseller de Sanitat.

e) Obligaci6, per part de la Junta administrativa,
de presentar anmalment als Serveis Sanitaris de la
Generalitat, nota detallada dels pressupostos i comp-
tes de la instituci6 ; llista del personal adscrit ; esta-
distica dels serveis realitzats i modificacions que ha-
gi sofert el régim intern de l’establiment.

f) Facultat de les Juntes administratives o rec-
tores d’efectnar contractes collectins sobre personal
facultatin, en ordre a la prestacié de serveis, amb
els organismes pfofessiona_ls oficials.

g) Reégim de llibertat de concurréncia professio-
nal, intercomarcal i extracomarcal, sobretot en els
casos d’accidents, maternologia i especialitats médi-
co-quirfirgiques subjectes a percepci6 d’honoraris.

TIT.—Utillatge.—La Generalitat de Catalunya, d’a-
cord amb les Juntes rectores dels actmals Establi-
ments hospitalaris i Municipis corresponents a la
zona sanitaria afecta, ultra el servei de conduccié de
mallalts, constitmit per P’ambulancia sanitaria, adscrit
al Centre Sanitari (Comarcal, aportaran a la Institn-
¢ié tot el gque calgni perqué els establiments pugunin
realitzar els objectins per als quals sén creats.
(Raigs X, petit laboratori d’investigacions biologi-
ques ; instrumental quirtirgic ; aparell de calefaccié
i esterilitzacié ; etc.).

IV.—Fls Hospitals comarcals estaran dotats del
personal facultatin anxiliar i administratiu que les
necessitats justifiquin.

1 recrutament del nou personal sanitari afecte a
aquestes institucions sera objecte d’una reglamenta-
ci6 especial. ‘

V. Recursos economics.—Per al financament dels
esmentats establiments, llurs Juntes administratives
disposaran dels recursos segiients :

a) [Recursos propis de llegats i deixes que en
Pactualitat tenen els establiments en usdefruit.

b) Les aportacions fixes dels Ajuntaments de la
zoma sanitaria.

¢) Les subvencions dels Serveis Sanitaris de la
Generalitat de Catalunya.

d) Els ingressos extraordinaris obtinguts per
Serveis prestats a persones benestants i en els casos
de responsabilitat subsididria, personal o juridica ;
aportacions voluntiries; subscripcions; beneficis ;
deixes i llegats, i per tot altre concepte.

C)—COORDINACIO DE SERVEIS
Carta Municipal Sanitaria

Podran acollir-se al régim de carta municipal els
Municipis de més de 15.000 habitants o Mancomuni-
tat de Municipis de més de 30.000 habitants. La seva
concessi6 haura d’ésser objecte, en cada cas, d’nna
Llei especial, aprovada pel Parlament; ben entés
que el régim de carta no pot disminuir les facultats
que corresponguin a les autoritats, organismes, o

I institucions sanitaries de les quals depenguin els Mu-
nicipis interessats.

Per a la coordinaci6é de tots aquests serveis i llur
organitzacid, aixi com per a llur fianangcament, comn-
tribuiran la Generalitat i el Municipi o Municipis
afectats en la forma establerta a cada Carta munici-
pal sanitaria.

BASE QUARTA

UTILLATGE

FEls serveis samitaris de la Generalitat de Catalu-
nya es procuraranm, d’acord amb les exigéncies i el
progrés de la Higiene moderna, tots els aparells,
instruments i altres elements que calgnin per a fer
installacions técniques, aixi com els mitjans de co-
municacié i transport que esdevingmin mnecessaris a
la mtilitat i al bon éxit de les funcions i els serveis
sanitaris a desenvolupar.

BASE QUINTA

RECURSOS

1administracié sanitaria de la Generalitat arbi-
trara els recursos que siguin necessaris per a la crea-
ci6 i el desenvolupament dels seus serveis sanitaris,
de les segiients procedéncies :

a) Imposici6 municipal sanitaria.

b) Imposicié sanitaria directa.

c) Ingressos per prestaci6 de serveis sollicitats
per particulars o Entitats.

d) Multes i altres sancions.

e) Deixes, donatius i subvencions.

BASES ADDICIONALS

Primera.—ILa delimitacié de comarques sanitiries
i establiment d’nn aranzel per serveis d’inspeccib
sanitiria seran objecte de Lleis complementaries de
Vactual.

Segona.—Queda facnltat el senyor Conseller de
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Samitat i Assisténcia Social de la Generalitat per a
dictar totes les reglamentacions o normes que des-
enrotllin el contingut de les Bases d’aquesta Llei.

BASES TRANSITORIES

Primera.—7Tot el que faci referéncia al personal
vindra determinat per un Reglament que formulara
el senyor Conseller de Sanitat i Assisténcia Social.

Segona.—Aquesta Llei entrard en vigor lendema
de la seva publicacié en el Butlleti Oficial de la Ge-
neralitat de Catalunya.

[Per tant,

Mano a tots els ciutadans de Catalunya que coope-
rin al compliment d’aquesta Llei i a tots els Tribu-
nals i Autoritats que la facin complir.

Barcelona, 5 d’abril del 1934.

LLUIS COMPANYS

E1 Conseller :

de Sanitat i Assisténcia Social,
Josep [DENCAS

(Butlleti Oficial de la Gemneralitat de Catalunya
del 6 d’abril del 1934).

S e

.

LIEIL
DE COOR‘DINACI(') I DE CONTROI SANITARI PUBLIC
TITOL I
Concepte i difinicio

Art. 1.r FEstablerts per la Llei de Bases d’Orga-
nitzacié sanitaria els serveis i les funcions minimes
sanitaries i d’Assisténcia Social dels Municipis de
Catalunya, cal estructurar-ne una acurada coordina-
ci6 per tal que siguin comstantment vigilats i con-
trolats pel Departament de Sanitat i Assisténcia So-
cial de la Generalitat.

Per tal d’assolir la coordinacié i el control da-
munt dits, els serveis sanitaris de la Generalitat de-
legaran permanentment llur autoritat als Alcaldes,
Caps dels Centres sanitaris comarcals i locals i Dele-
gats sanitaris ; comptaran amb el consell i I’assesso-
rament de les Juntes de Sanmitat i Assisténcia Social,
organitzades per mitjad d’aquesta Llei i fins amb el
suport consultin de les Institucions técnico-professio-
nals i dels técnics especialitzats de reconeguda sol-
véncia cientifica de Catalunya, de la Repfiblica es-
panyola i de Pestranger.

Ultra ’organitzacié de les Juntes esmentades en
el paragraf anterior, els serveis sanitaris de la Ge-
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neralitat muntaran i organitzaran una Oficina tec-
nico-sanitiria, amb les seves diverses especialitza-
cions, que sera informativa i adhuc executiva en la
forma «de portar a la practica les realitzacions sani-
taries que impliquin la resolucié d’urgents o greus
problemes sanitaris de cardcter general o afectin im-
portants aspectes locals sanitaris.

TITOL II
Organismes sanitaris

Art. 2.0 Els organismes assessors i informadors
de caracter sanitari estaran constituits per la Junta
Superior, les comarcals i municipals de Sanitat i
1’Oficina técnico-sanitaria.

[DE LA CONSTITUCIO I DE LES FUNCIONS DE LES JUNTES
DE SANITAT

A.—Junta Superior de Sanitat

Art. 3.¢ La Junta Superior de Sanitat sera 1’Or-
ganisme  suprem sanitari i tindra a carrec seu les
funcions segiients :

a) I’alta informacié i consulta de tots els pro-
blemes sanitaris que per llur intensitat o extensié
puguin afectar tot el territori de Catalunya, el de la
Repiiblica espanyola o altres paisos de ’estranger.

b) ILa resoluci6 definitiva de totes les giiestions
que 1i elevin les Juntes comarcals de Sanitat, en els
casos segiients :

Primer.—Quan en la tramitacié i resolncié dels
assumptes de llur competéncia, els acords no hagin
estat presos per la majoria absoluta de llurs compo-
nents.

Segon.—Quan ho demani la presidéncia i ho ac-
cepti una tercera part dels assistents.

Tercer—Quan els assumptes a resoldre afectin di-
rectament o indirectament altres comarques o per
llurs derivacions tot el territori de Catalunya, el de
la Repfiblica espanyola o I’estranger.

¢) La informaci6 definitiva dels recursos d’alca-
da interposats davant el senyor Conseller de Sanitat,
quan els assumptes hagin emanat sancions quantio-
ses o greus.

d) T.a Junta Superior de Sanitat residird a la cio-
tat de Barcelona, i tindra les seves reumnions a la di-
recci6 dels Serveis de Sanitat de la Generalitat. Ta
compondran els membres segiients : 1, President, el
Conseller de Sanitat i Assisténcia Social de la Gene-
ralitat. 2, Vice-president, el ‘Cap dels serveis sanita-
ris. 3, Secretari, €l Cap dels Centres Sanitaris de les
Comarques barcelonines, o, en defecte sen, el Direc-
tor més antic d’un Centre Sanitari Comarcal, situat
a menys de 1oo quilometres de Barcelona. 4, Seran
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Vocals nats : a) Hl Cap dels Serveis d’Assisténcia
Social de la ‘Generalitat. b) Un representant de la
Facultat de Medicina, designat pel Claustre. ¢) Un
representant de la Facultat de Farmacia, designat
pet Claustre. d) Un representant de 1'Escola de Ve-
terinaria, designat pel Profesorat, o, en defecte seu,
un professor veterinari que exerceixi funcions do-
cents en matéria sanitaria, designat pel Colegi Ofi-
cial de Veterinaris de Catalunya. e) Un Professor
d’Higiene designat per 1’Académia d’Higiene de Ca-
talunya. f) El Director de I'Institut d’Higiene mu-
nicipal de Barcelona, o, en defecte sen, un represen-
tant de la Instituci6, designat pels Caps de Seccié.
g) Bls Caps de les diverses lluites especialitzades
establerts, o, en defecte d’ells, els representants de
les dites lluites, designats pels Metges de llurs .ser-
veis. h) El Cap dels Serveis de ’Oficina técnico-sa-
nitaria, o, en defecte seu un Enginyer especialitzat
adscrit a la dita Oficina, designat pel seu personal.
i) L’Arquitecte Cap dels Serveis de la Generalitat,
o, en defecte seu, un Arquitecte especialitzat en pro-
blemes d’urbanisme, designat pel Colegi d’Arqui-
tectes de (Catalunya. j) El Comissari de la Genera-
litat en les diverses comarques catalanes, o el técnic
sanitari en qui ell delegui. k) El President del Co-
mité permanent d’Inddstria de la Generalitat, o per-
sona en la gqual delegui.

AT 4.t Seran Vocals consultius o assessors, quan
Pestudi o la resolucié de determinats problemes ho
reclami o ho aconselli i amb caracter circumstancial :
a) Bl President de I’Academia de Medicina. b) Els
Presidents dels Collegis Oficials de Metges, Farma-
céutics, Veterinaris i Odontolegs de Catalunya. c)
Tl President del Collegi de Practicants de Medicina
de Catalunya. d) La Presidenta del Collegi de Lle-
vadores. ¢) El President de 1’Associacié de Metges
d’Hospitals. f) El President de P’Associaci6 de Bal-
nearis i Aigiies minero-medicinals. g) El President
de 1’Académia i Laboratori de Ciéncies Medigues
de Catalunya. h) El President de I’Institut meédico-
farmacéutic. i) Els Presidents de les Societats cata-
lanes de Tisiologia, Pediatria, Psiquiatria i totes les
altres especialitzacions gue es constitueixin. j) Un
Metge designat per 1’Associaci6 de Metges d’Hos-
pitals, i, en defecte seu, pels Cossos facultatius dels
Hospitals «de Barcelona. k) El Dega del Collegi d’Ad-
vocats. 1) Bl President del Collegi d’Arquitectes. 1)
El President de 1’Associacié d’Enginyers. n) L’Ins-
pector de Sanitat exterior. o) Un metge castrense
designat per 1’Autoritat militar.

‘Lots- els Vocals de les Corporacions anomenades
podran excusar llur representacié personal, i en
aquest cas la Corporaci6 interessada la delegara en
un dels seus membres. Aixi mateix la dita repre-
sentacié podra ésser assistida de dos membres agre-
gats de la propia entitat elegits expressament per
a cada cas, sempre que la citacié o convit que origi-

ni la representacié circumstancial impliqui la pre-
sentacié de ponencia respecte l’assumpte o assump-
tes per als quals hagi estat requerida la Corporacié,
o sempre que aquesta n’acordi la representacio.

Art. 5.6 La Junta Superior de Sanitat tindra
una (Comissié6 permanent ; la formaran : El Vice-
president, el Secretari i cinc Vocals nats designats
pel ple de la Junta en reuni6 ordinaria de cap «d’any.
Tots els carrecs d’aquesta Comissi6 tindran adscrits
llurs suplents nomenats també per la Junta.

Art. 6.¢ Ies reunions del Ple de la Junta seran
convocades, almenys, amb quatre dies d’anticipacié
i per mitja de paperetes, on constaran els‘assumptes
a tractar, signades pel President i el Secretari de la
Junta.

Art. 7.¢ Les deliberacions del Ple de la Junta
tindran sempre per base mna ponéncia per a cada
un dels assumptes a tractar, redactada per la Comis-
s16 Permanent.

Les resolucions seran adoptades pel vot de la
majoria d’assistents.

Art. 8@ Les reunions de la Comissié Permanent
seran convocades pel Cap dels Serveis sanitaris de
la Generalitat, Vice-president de la Junta, amb ex-
pressi6 del seu caracter ordinari o extraordinari. Ep
aquest darrer cas, constard a la papereta de citacié
P’assumpte o assumptes a tractar en la reunié.

Art. 9.6 La Comissi6 Permanent celebrard reu-
ni¢ ordinaria dintre dels deu primers dies de cada
mes i les extraordinaries que calguin.

Art. 0. El Ple de la Junta Superior de Sanitat
es reunira ordinariament dues vegades cada any, i
eventualment les vegades que sigui nécessari l’aple-
gament dels seus membres.

Art. 11. Als Vocals assessors de la Junta, en és-
ser citats per a intervenir en llurs deliberacions ire-
solucions caldra informar-los préviament respecte al
cas concret que motivi la citacié, i seran convocats
amb Danticipacié deguda segons sigui la perempto-
rietat de Passumpte a resoldre, o la seva importan-
cia i als efectes de la redaccié de la corresponent
pongncia per part de la corporacié interessada.

.

B.—Juntes Comarcals de Sanitat

Art. 12, Les Juntes Comarcals de Sanitat es
constituiran en la capital de les comarques sanitaries
respectives.

Art. 13. Les Juntes Comarcals de Sanitat tin-
dran a llur carrec :

a) ILa informacié i consulta dels problemes sa-
nitaris que afectin la zona sanitiria comarcal de llur
jurisdiceid.

b) La resolucié de les giiestions que li elevin les
Juntes municipals de Sanitat, en els casos segiients :
r.r Quan en la tramitaci6 i resolucié dels assumptes
de llur competéncia, els acords no hagin estat pre-
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sos per la majoria absoluta de llurs components. 2.0
Onan ho proposi llur Presidéncia i ho acceptin una
tercera part dels assistents. 3.r Quan els assumptes
a resoldre afectin directament o indirectament altres
termes municipals, o, per llnr derivaci6, alguna altra
comarca.

¢) L’informe i la tramitacié dels recursos d’al-
cada que les Juites locals o els ciutadans interposin
davant el senyor Conseller de Sanitat o al Cap dels
Serveis Sanitaris.

d) . La informaci6 dels pressupostos municipals
en la part que afecti les obligacions sanitaries mini-
mes «dels Municipis de la comarca, sempre que, per
part de les Corporacions interessades s’hagi fet re-
queriment especial.

¢) La proposta als Municipis de lur jurisdicci6,
de la realitzacié d’obres sanitaries que considerin
indispensables per al millorament de la salut pf-
blica, basada sempre en les dades estadistiques lo-
cals.

f) IL’organitzaci6 comarcal de la propaganda sa-
nitaria i de divulgacié de coneixements higiénics,
d’acord amb els objectius del Centre i Nuclis Sani-
taris comarcals i locals de llur jurisdicci6.

Art. 14. Les Juntes Comarcals de Sanitat esta-
ran formades de la manera segiient :

a) Un President : Delegat del senyor Conseller
de Sanitat.

b) Un Vice-president : I’ Alcalde de la ciutat,
capitalitat de la comarca respectiva. :

c) Un Secretari : El Cap del Centre Sanitari Co-
marcal corresponent.

d) Vocals : Un representant del Collegi Oficial
de Metges, amb residéncia i exercici en la zona sa-
nitaria corresponent.

Un representant del Collegi oficial de Farmaceu-
tics en les mateixes condicions.

Un representant del Collegi oficial de Veterindria
en les mateixes condicions.

Un Metge de les lluites especialitzades nomenat
pels que hi sén adscrits. : :

Un Secretari de la Junta Comarcal d’Assisténcia
Social.

Un Enginyer especialitzat on n’hi hagi.

Un Metge de ’Hospital comarcal elegit entre els
facultatius.

Un Alcalde elegit entre els de poblacions fins a
3,000 habitants.

Un Alcalde elegit entre els de poblacions de més
de 3,000 habitants.

Un Mestre nacional amb residéncia a la Capitali-
tat del Centre.

Una Mestressa nacional amb residéncia a la Capi-
talitat del Centre. V

.e) Els Vocals assessors: Tots els elements de
Corporacions ptibliques o privades de la comarca que
les Jumtes creguin convenient d’adscriure o de com-

vidar eventunalment a llurs deliberacions, d’acord
amb les mecessitats o conveniéncies de l’estat sanita-
ri del territori de llur jurisdiccié.

Art. 15. Les Juntes Comarcals de Sanitat tin-
dran una Comissi6 Permanent formada per

a) Fl Delegat del senyor Conseller que actuard
de President.

b) El Cap del Centre Sanitari que actuara de
Secretari.

¢) L’Enginyer de la Junta, o en defecte seu,
un altre Vocal.

d) Un técnic Sanitari de la Junta.

Per cada un dels carrecs de la Comissi6 Perma-
nent el Ple de la Junta nomenara els suplents cor-
responents, a l’objecte que no sofreixin interrupcié
les seves tasques.

Art." 16. El Ple de les Juntes Comarcals de Sa-
nitat haura de reunir-se quan les necessitats ho acon-
sellin, 1 almenys, un cop cada tres mesos.

La Comissi6é Permanent s’haurd de reunir almenys
una vegada al mes.

C.—Juntes municipals de Sanitat

Art. 17. A tots els Mumicipis de Catalunya es
constituird una Junta municipal de Sanitat i Assis-
téncia Social. En els de cens inferior a 5,000 habi-
tants hi haura una sola Junta, y en els que exce-
deixin de 5,000 habitants i no depassin dels 10,000,
sera potestatin dels Ajuntaments respectius el cons-
tituir dues Juntes ; una de Sanitat, i una altra d’As-
sisténcia Social, o que nna sola Junta Local continui
encarregada d’unes i altres funcions; en els Muni-
cipis en els quals el cens ultrapassi els 10,000 habi-
tants, sera forcés que es constitueixi una Junta per
a cada funcié o activitat.

Les funcions d’Assisténcia Social seran determi-
nades en el seu dia per la Llei.

Quant a funcions de sanitat, les Juntes Locals
tindran adscrites les segiients :

a) Formular la reglamentacié dels serveis sani-
taris encomanats al Municipi. La dita reglamentacié
serd presentada a D’Ajuntament, i un cop discutida
i aprovada per aquest, sera elevada per a la seva
sancié, al Departament de Sanitat i Assisténcia So-
cial de la Generalitat de Catalunya.

b) Informar a les antoritats de tots els assump-
tes de llur competéncia.

¢) Proposar a I’Ajuntament totes les obres i ac-
tivitats sanitaries convenients.

Art. 18. TLes Juntes locals de Sanitat seran pre-
sidides per P’Alcalde i integrades per dos Consellers
mundicipals, almenys, i per les representacions técni-
ques, entitats oficials i particulars que es determini
en el Reglament.



' 1 DEMOGRAIICS MUNICIPALS DE B:\!RCELONA

29

Delegacions  Sanitaries

Art. 19. Als Mumnicipis rurals on hi hagi més
d'un nucli de poblacié que passi d’un 40 per 100 del
Cens oficial, es constituiran delegacions sanitaries
formades pel‘s representants del Municipi en el nucli
interessat 1 .dos membres més, si fos possible técnico-
professionals sanitaris o representants d’entitats o or-
ganismes constituits al nucli, designats pel respectiu
veinat i préviament acceptades per I’Ajuntament.

Art. 20. Les funcions d’aquestes delegacions sa-
nitaries seran «’informaci6 dels assumptes a tractar
en el Ple de la Junta i de tramitacié de tots aquells
aitres que el Reglament determini.

Art. 21. Les Juntes locals de Sanitat rebran les
comunicacions de I’Alcalde en nom propi o en repre-
sentacié de ’Ajuntament.

Art. 22. Les Juntes Locals de Sanitat i llurs de-
legacions es reuniran ordinariament quan ho fixi el
respectiu reglament i sempre que les convoqui I’Al-
calde o el representant del Mumnicipi.

Art. 23. Les Juntes Locals de Sanitat i Assisten-
cia Social i llurs delegacions portaran un llibre d’ac-
tes de les reunions que celebrin redactades pel secre-
tari de la Junta ; autoritzara el primer full el Cap del
Centre Sanitari comarcal corresponent. Les actes
portaran el segell de la Junta i les Signaran tots els
concurrents.

D.—Oficina técnico-sanitaria

Art. 24. El Departament de Sanitat i Assistén-
cia Social de la Generalitat organitzara una Oficina
técnico-sanitaria que exercira les fuficions segiients :

a) Informar i aprovar totS els projectes d’obres

‘ sanitaries de caracter general public que tractin de
realitzar els Ajuntaments de Catalunya, sempre que
les dites obres siguin objecte de concurs o subhasta,
d’acord amb les normes estatuides per la Llei mu-
nicipal. ) ¥ ]

b) Confeccionar plans, projectes i estudis de tota.
mena d’obres que s’hagin de destinar a serveis sani-
taris, sempre que en sigui requerida o pregada.

Art. 25. L’0Oficina ‘Central Técnico-sanitaria des-
envolupard les seves activitats i es distribuira en to-
tes les seccions que calguin per al millor despatx i
tramit dels assumptes sotmesos al sen estudi, infor-
macié o resolucié.

Art. 26. [El Departament de Sanitat i Assisténcia
Social . muntard I’Oficina técnico-sanitaria central a
la ciutat de Barcelona, adscrita als serveis sanitaris
de la Generalitat, i nomenara el personal técnic qua-
lificat oficialment a mesura que el desenvolupament
de les seves funcions ho faci necessari, per rigor6s
comncurs o concurs-oposicié.

Art. 27. A cada una de les actuals Comissaries de

la Generalitat, i les que fixi la Divisié politico-admi-
nistrativa de Catalunya, podrd ésser muntada una
oficitia técnico-sanitaria filial de 1’Oficina técnico-
sanitaria central, que curara de la tramitaci6 dels
expedients dels territoris de la seva jurisdicci6, quan
es tracti d’obres de pressupost inferior a 15,000 pes-
setes i amb les limitacions que el Reglament fixard.

TITOL IIT
Forimes de coordinacié de serveis i control sanitari

Art. 28. Als efectes del millor desenvolupament
dels serveis i de l’encadenament de les funcions sa-
nitaries, sém establertes les formes segiients de co-
crdinaci6 entre els Organismes, Institucions i Auto-
ritats sanitaries :

Primera.—La Junta Local de Sanitat elevara
anunalment a P’Ajuntament respectiu un informe res-
pecte als serveis puablics samitaris de compliment
obligatori per part dels Municipis. D’aquest infor-
me en sera remesa copia al Centre Sanitari Comarcal.

Segona.—ILes Juntes Locals de Sanitat formula-
ran el Reglament sanitari local i després de discutit
1 aprovat per '"Ajuntament respectiu sera elevat a
la sancié del Departament de Sanitat i Assisténcia

" Social de la Generalitat de Catalumya.

Tercera.-—Les Juntes Locals de Sanitat redactaran
anualment mna succinta Memoria de D’estat sanitari
del Municipi, el qual la trametra al Centre Sanitari
Comarcal corresponent.

Quarta.—Les Juntes Locals de Sanitat .informaran
totes. les denfincies sanitaries de les quals els sigui
donat compte per I’Alcalde. Obriran per cada una
d’elles ’expedient oportfi i proposaran a l’autoritat
corresponent ’adopci6 de les mesures que calgui per
a corregir les transgressions denunciades.

Cinquena.—Tot ciutada pot acudir denunciant una
transgressié sanitaria al Centre Comarcal respectin
quan no es consideri ateés per ’Ajuntament corres-
ponent.

Sisena.—ILes Autoritats sanitaries centrals i les de
les Comarques i Municipis es dirigiran mfituament
les comunicacions sense mitjancar autoritat politica
i administrativa de cap mena.

Setena.—Els Alcaldes i Ajuntaments facilitaran a
les Amtoritats.sanitaries tots els mitjans de compli-
ment de resolucions de caracter sanitari dictades pel
Departament de Sanitat de la Generalitat.

Vuitena.—Els Ajuntaments, per mitja de llur re-
presentant a les Juntes Locals de Sanitat, donaran
compte a aquestes :

a) [De les denfincies de cardcter sanitari que ha-
gin rebut dels ciutadans, al§ efectes de l’obertura
de Poportfi expedient.

b) Dels expedients d’obertura d’establiments pfi-
blics i particulars, aixi com dels estatges de nova
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construccié, als efectes de ’informe sanitari corres-
ponent que ha de precedir la dita obertura i la con-
cessi6 del definitinu permis de construccié, i que re-
dactara el Secretari técnic de la Junta.

¢) MDe tot projecte de construccié de vies pihibli-
ques i establiments sanitaris municipals, als efectes
de llur tramitacié i mlterior elevacié a la Junta Su-
perior de Sanitat de Catalunya, i si, s’escau, a I’ofi-
cina técnico-sanitaria.

Novena.—Fls Centres sanitaris comarcals i els
nuclis i sub-nuclis sanitaris locals estaran: en mfitua
relacié constant amb'els Ajuntaments, Juntes de Sa-
nitat 1 Assisténcia Social, a 1’objecte d’evitar dobles
serveis 1 per a millor i més metodic desenvolupa-
ment de les funcions santiaries.

Desena.—Iampliacié de sancions autoritzades
per la Llei municipal de Catalunya implicara sempre
el previ informe dels Organismes sanitaris de la Ge-
neralitat que en cada cas correspongui.

Onzena.—Els centres sanitaris comarcals publica-
ran trimestralment un breu resum de D’estat sanitari
de la zona de llur jurisdiccié ; en casa mecessari hi
afegiran totes les mesures d’higienitzacié a practicar
per les Autoritats i ciutadans, als efectes de la profi-
laxi anti-infecciosa. Trametran copia d’aquest resum
trimestral a la Direccié dels Serveis de Sanitat, als

efectes de la confecci6 de la nota oficial total de Ca-.

talunya, per a coneixement de tots els ciutadans.

[Dotzena.—Fls Caps dels Centres sanitaris comar-
cals trametran trimestralment al Departament de Sa-
nitat el nombre i resultat dels serveis d’inspeccié
practicats amb nota de les transgressions sanitaries
observades i proposta de les corresponents sancions.

Tretzena.—Els Caps «del Centres sanitaris giraran
o ordenaran periodicament visites d’inspecci6 a les
poblacions de la respectiva zona sanitaria, i trimes-
tralment n’evacuaran l’informe al Cap dels Serveis
de Sanitat. Deixaran anotat el resultat de llur visita
al llibre-registre del Centre i al d’actes de la corres-
ponent Junta T,ocal de Sanitat.

Catorzena.—Les Juntes Locals de ,Sat%\itat de tots

els Municipis podran reclamar tot temps l’assisten-
cia personal a les seves deliberacions dels caps dels
Centres Sanitaris, prévia 1’exposici6, en el requeri-
ment, dels assumptes a tractar en la sessié de refe-
réncia i avisar amb tres dies d’anticipacio.

Quinzena.—Per a facilitar el més rapid i bon com-
pliment de les ordres emanades de les Autoritats Su-
periors, els Caps dels (Centres i Nuclis de Sanitat, re-
bran gratuitament el Butlleti Oficial de la Generali-
tat de Catalunya o la publicacié que oficialment el
substitueixi, i els funcionaris estaran obligats a cata-
logar, encara que signi en forma abreujada, totes les
disposicions de cardcter sanitari que s’insereixin en
la dita publicacié oficial.

Article transitori.—Totes les Juntes Locals de Sa-
nitat estan obligades dintre el termini d’un any, a
partir de la promulgacié d’aquesta Llei, a presentar
el Reglament de Sanitat T,ocal a I’Ajuntament res-
pectin perq{lé el discuteixi i Vaprovi; després cal-
dra que sigui elevat al [Departament de Sanitat i
Assisténcia Social de la Generalitat.

[Podran constar-hi les formes d’adaptacié de totes
les prescripcions legals sanitaries vigents a les con-
dicions i necessitats de cada Mumnicipi.

Aquest Reglament, un cop aprovat per la Supe-
rioritat, sera el Codi sanitari dels veins del Munici-
pi, amb les limitacions que hom precisara en ator-
gar-ne ’aprovacio.

Per tant,

Mano a tots els ciutadans de Catalunya que co-
operin al compliment d’aquesta Llei i a tots els Tri-
bunals i Autoritats que la facin complir.

Barcelona, 26 de juny del 1934.

Lruis COMPANYS

F1 Conseller
de Sanitat i Assisténcia Social,

Joskp DENCAS T PUIGDOLLERS

(Butlleti Oficial de la Generalitat de Catalunya del
4 de juliol del 1934). ;

Imp. C. N. Giseer?; Primer de Maig, 25. — Barcelona



