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Revista de los Servicios Sanitarios y De-
mogréficos Municipales de Barcelona

TOMO 1 ABRIL DE 1929 N2 d

EDITORILAL

LA publicacion de la REVISTA DE Los SERVICIOS SANITARIOS Y DEMOGRAFICOS

MunicipaLES, obedece a un motivo concreto: dar a conocer la labor
coordinada que realizan las Instituciones encargadas de la higienizacion de
la salud publica y de la asistencia a los ciudadanos a quienes el Municipio
tiene el deber de amparar en sus dolencias o accidentes.

Esta labor es lo bastante abundante y fecunda para merecer los honores
de la publicidad. La Redaccién espera con ello conseguir atraer hacia estas
actividades una atencion tan merecida como necesaria dada la trascendencia
social de las funciones cumplidas por nuestros servicios.

Aunque para la eficacia de tales actuaciones no parece preciso que estén
dotadas de alta voz, la posesién de un organo como el que acabamos de
crear resulta indispensable para salir de la accién particularista y poder
establecer el contacto con otras Instituciones analogas, tinica manera de
conseguir una deseable vida de relacién cientifica que permita elevar el plano

en que se desarrolla este aspecto de la vida profesional.

Para conseguir el fin propuesto la Revista contendra en sus paginas
trabajos doctrinales dedicados, con preferencia, al estudio de las cuestiones
que mas directamente interesen a la vida sanitaria municipal; la relacidon
sistematica de la actividad de las distintas Instituciones que integran estos
servicios; las notas demograficas referentes a censo y estado sanitario de la
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poblacién; y una seccion informativa donde se dara cuenta de los hechos y
adquisiciones interesantes que ocurran en el campo de las Ciencias aplicadas
a los asuntos médico-sanitarios, y de las leyes o disposiciones promulgadas
por las Autoridades en el mismo concepto.

El primer deber de nuestra Revista al hacer su aparicién, es dirigir un
saludo cordial a los colegas en la Prensa que le llevan la delantera enla
abnegada tarea de difundir con acierto el valor del comtn trabajo cientifico;
a su lado reclama un modesto lugar, desde el que le sea dable contribuir al
mismo fin. :

A sus colaboradores que van a sumar un esfuerzo mas a los de la vida
profesional cotidiana para contribuir al éxito de la publicacién, no puede
ofrecerles ésta, otro estimulo que el de la obtencion del éxito mismo que no
podra olvidar que es el suyo.

Y finalmente, ha de dirigir una expresién de profundo reconocimiento a
la Corporacién municipal de Barcelona que, poseida de la importancia y
utilidad de este medio de enunciar unas especiales actividades del Municipio,
dentro la esfera de atribuciones y deberes que le son propios, ha con-
cedido generosamente los medios materiales para iniciar la confeccion de
esta REvISTA. '
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ARTICULOS ORIGINALES

Datos demograticos sobre la situacion
sanitaria de la ciudad de Barcelona

por el Dr. F. PONS Y FREIXA

Director - Jefe de los Servicios Sanitarios Municipales

La constante mejora de las condiciones hi-
giénicas de nuestra ciudad, debida al notable
desarrollo y perfeccionamiento de sus Servi-
cios sanitarios todos, en los tltimos afos y
particularmente en el postrer quinquenio, ha
de verse necesariamente reflejada en las cifras
representativas del indice de salud ciudadana,
proporcionadas por las estadisticas demografi-
cas de su mortalidad general, y de modo es-
pecial por las correspondientes a la de sus en-
fermedades evitables,

Y no obstante, la buena situacion de la
ciudad, en lo que se refiere a la Sanidad de su
poblacién y a lo favorable de sus condiciones
higiénicas, no es suficientemente conocida fue-
ra de ella, y, atin entre sus mismos habitantes,
existe una manifiesta desorientacion, en cuanto
a la exacta apreciacion de la realidad, sobre
este punto.

El apasionamiento de ciertas campafas em-
prendidas para procurar el mejoramiento de
servicios urbanos importantisimos, y cuya fi-
nalidad debe considerarse, por tanto, no sélo
respetable, sino aun digna de aplauso, ha po-
dido coadyuvar en determinado momento, por
la cruda exposicion de los defectos a corregir
y de los peligros de ellos resultantes, a poner
en alarma el juicio puablico, haciendo nacer, en
él, la desconfianza y el temor sobre la exis-
tencia de un estado de alteracion en la nor-
malidad sanitaria de la poblacion; y lo que
es peor, por lo que al buen nombre y crédito
exterior de la Ciudad se refiere, a contribuir
a la formacion de una falsa opinién nacional
y extranjera, que si llegase a extenderse, po-
dria traducirse en serio quebranto, no ya solo
de sus intereses morales, sino aun de los ma-

teriales representados por el desarrollo y pros-
peridad de sus valores econémicos.

Mas como esta prevencion es hoy dia com-
pletamente injustificada, por ser el estado sa-
nitario de nuestra Ciudad absolutamente satis-
factorio, no s6lo en su concepto absoluto, sino
en el de relatividad, por su comparacion con
el de otras poblaciones populosas de analogas
condiciones urbanas, tanto pertenecientes a
nuestra nacion como al extranjero, estimamos
necesario poner las cosas en su lugar, aducien-
do, no opiniones y conceptos desprovistos de
los fundamentos solidos que solo el examen
de las realidades objetivas es capaz de procu-
rar, sino la exposicion de estas mismas reali-
dades, en forma incontrovertible, razonandolas
en lo necesario, para la demostracion de lo que
nos interesa respecto al estado sanitario de
nuestra Ciudad.

No creemos pueda caber la menor duda de
que el exacto reflejo de la sanidad de un pue-
blo, ha de buscarse en los estados demografi-
cos de su mortalidad general; y que, en la cla-
sificacion especializada de las causas de muer-
te, ha de encontrarse la clave que permita de-
finir sus defectos principales, en orden a la
situacién de sus servicios de higiene y sanidad
publicas; y siendo esta una verdad evidente,
que no creemos necesite demostracion, empe-
zaremos por la concisa exposicion de los esta-
dos demograficos de mortalidad general y es-
pecial por enfermedades evitables en nuestra
Ciudad, por afios y quinquenios; comentando
en lo que sea menester los datos estadisticos
para demostrar dos conceptos cuyo conoci-
miento estimamos esencial. :

1. La constante mejora del estado sanita-




rio de nuestra poblacion, determinada especial-
mente en todo el altimo quinquenio; y

2. El satisfactorio juicio que ha de mere-
cer la situacion actual de Ja salud ciudadana,
por el examen de las cifras de la mortalidad
general de la poblacion y el de las correspon-
dientes a las causas de muerte por enferme-
dades evitables,

Mortalidad general de la ciudad, durante
los quince dlfimos afios en cifras absolulas y
en las relativas proporcionales al censo de la
poblacion; por aiios y por quinquenios:

Afios Mortalidad general Por mil
1913 14.661 24’296
1014 16.174 27’302
1915 14.468 23’370
1916 14.325 22'974
1917  16.253 25'974
Quinquenio 76.284 24 756
1918 22.767 35.550
1919 17.685 26'650
1020 16.610 25’383
1921 14.774 20.423
1922 15.620 21’512
Quinguenio 456 25'247
1923 16.277 22°380
1924 15.334 18’865
1925 15.108 18’472
1926 14.721 17'874
1927 14.707 17°661
Quinqguenio 76.147 18969
1928 14.074 16’826

El estado de mortalidad general de la Ciu-
dad, hemos visto que en el dltimo quinque-
nio, nos daba una cifra proporcional de 18 y
fraccion por mil habitantes que, comparada
con las de 24 y 25 correspondientes respecti-
vamente a los dos quinquenios anteriores, o
con las de 24 y 23 que, respectivamente, pue-
den substituirlas, si eliminamos del calculo de
proporcionalidad los afios 1914 y 1918, por ra-
z6n de su anormalidad de causa epidémica, nos
demuestra de una manera palpable, la cons-
tante mejora de la sanidad de la poblacién; y
esta mejora, si nos atenemos al examen de las
cifras representativas de los seis tiltimos afios,
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habremos de comprobar que contintia acentuan-
dose en ellos de afio en afio, proporcionindo-
nos desde el 1923 al 1928 las cifras sucesivas
proporcionales por mil, representadas en uni-
dades de 22, 18, 18, 17, 17 y en el dltimo pa-
sado afio de 1928, de 16.

De manera que, las cifras proporcionales de
24 y 25, correspondientes a los dos primeros
quinquenios examinados, la vemos reducida en
el altimo de ellos, a la de 18; y esta misma
cifra, que es la que corresponde a los afios
1924 y 1925, desciende, en el 1926 y 1927,
a 17, y en el pasado 1928 a 16,

Por lo demas, esta cifra de mortalidad ge-
neral relativa, que es exactamente 16’9, si la
comparamos con la analoga de todas las dema
Capitales espafiolas en los datos que poseemc
de los dos afios 1926 y 1927, no la encontra-
remos inferior en ninguno de ellos, mis que
en la correspondiente a Lérida, que nos pfrece
13'6 en 1926 y 14’7 en 1927 ; a Guiptizcoa, que
presenta 16°35 en 1927, y a Tarragona, que
en el mismo afio nos da 16'35. En todos los de-
mas casos, las cifras son superiores a las de
nuestra ciudad ; ofreciendo las mas bajas entre
17 y 18, Pontevedra, Vizcaya y Murcia; entre
18 y 19, Madrid y Tarragona; entre 19 y 20,
Zaragoza, Valencia, Granada, Guadalajara,
Burgos, Caceres, Lugo y Oviedo; siendo supe-
riores a 20 las correspondientes a todas las
demas.

Estableciendo una nueva comparacién de
nuestra mortalidad general con la de igual cla-
se global de Espafa, que es de 20’13 para el
quinquenio de 1921 a 1925, nos habra de pa-
recer nuestra cifra muy favorable, como ten-
drd de merecernos igual concepto, si estable-
cemos la comparacién con la correspondiente a
otros paises de Europa, que la tienen mas ele-
vada, como son, por ejemplo, Francia, con T7
Italia, con 17; Hungria, con 19; Portugal,
con 20; etc, ;

Y todavia, al establecer la valoracién de las
cifras proporcionales de mortalidad en nuestra
Ciudad, habremos de tener en cuenta dos cir-
cunstancias, que indudablemente las modifican
en sentido desfavorable, por razén de causas
extrinsecas, o sea, no relacionadas con el esta-
do sanitario de la poblacién, circunstancias que
contribuyen por tanto, al falseamiento del sen-
tido proporcional y deductivo de dichos datos.
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Una de estas causas de error, consiste en la
determinacién del numero de habitantes de la
ciudad, unica base de calculo para el estable-
cimiento de las cifras de mortalidad proporcio-
nal correspondientes a la misma, y ese dato que
hemos de pedir necesariamente al censo oficial
de la poblacion, es seguramente en su cifra
representativa bastante inferior a la realidad,
por las dificultades del establecimiento de un
censo exacto, operacion que requiere una or-
ganizacion administrativa muy perfecta, y ele-
mentos de investigacion y control variadisimos,
para poder ser empleados en.la obra de coor-
dinacion de todos ellos, requerida para el esta-
blecimiento de un buen padrén de habitantes

Y en este punto, hemos de consignar, por
ser de justicia que, la labor de reorganizacion
aue desde unos aflos a esta parte, viene reali-
zandose por el Departamento de Estadistica de
nuestro Municipio, podra seguramente y en
plazo no muy lejano, anular de una manera
completa esos defectos, que fueron ya en gran
parte corregidos, en el ultimo censo de la po-
blacion efectuado en 1925. Todo nos hace es-
perar, pues, para su proxima renovacion, que
debera tener lugar en 1930, una perfeccion de
procedimientos que habra de traducirse forzo-
samente en cifras de aquella exactitud exenta
de omisiones, que es tan necesaria para todos
los célculos y estudios de nuestra Demografia
sanitaria.

La otra circunstancia es la considerable -
constante inmigracion de enfermos, que desde
todas partes vienen a nuestra Ciudad, para ser
asistidos en sus dolencias, con los superiores
medios, con que siempre cuentan los grandes
centros de poblacién para ese objeto (personal
médico especializado, clinicas, hospitales, etc.).
Y aunque esa condicién rija seguramente para
todas las grandes metrépolis, habremos de
comprender, sin embargo, que la nuestra, por
razon de la carencia de otros centros secunda-
rios proximos que puedan aligerarla de estos
obligados servicios, se ha de ver mucho mis
invadida, por quienes, necesitados de ellos, no
pueden encontrarlos en una muy extensa Aarea
a su alrededor.

Teniendo esta circunstancia en consideracion,
en todos los grandes Centros urbanos se ela-
boran los datos estadisticos de mortalidad, de-
duciendo de ella los fallecimientos de transeun-

tes ocurridos en los hospitales; y en nuestro
caso hemos prescindido de esta deduccion, para
dar a la comparaciéon de nuestra cifra de mor-
talidad con la de las demds poblaciones, un va-
lor absolutamente incontrovertible, a pesar de
la notable desventaja que una tal omisién re-
presenta para nuestra estadistica,

Asi, para el afio 1928, la cifra de 16'g, que
hemos senalado, deberia quedar reducida a
15’10 una vez hechas las restas de que nos
hemos ocupado.

Creemos con lo apuntado, haber demostrado
plenamente el excelente estado sanitario de
nuestra Ciudad, representado por sus cifras ac-
tuales de mortalidad general, ¥ atn para co-
rroborar esta deduccién, podemos aducir un
nuevo dato.

La relacién entre la mortalidad y la natali-
dad de la poblacion, mostraba constantemente.
antes del altimo quinquenio, un balance desfa-
vorable para la natalidad. Esta situacién ha
cambiado completamente durante los seis afios
tltimos, en términos de presentar sin interrup-
cion en cada uno de ellos y por tanto también
como resultante del quinquenio de los cinco
primeros, un balance favorable para la natali-
dad, segtn las siguientes notas demogréficas :

Quinquenio 1913 a 1917: promedio por mil
favorable a mortalidad: 1:56.

Quinquenio 1918 a 1922: promedio por mil
favorable a mortalidad: 1°52

Ultimo quinquenio de 1923 a 1927: prome-
dio por mil favorable a natalidad: 3‘66.

Y este favorable resultado, ha sido, como
hemos dicho, constante y progresivo para cada
uno de los afios -desglosados det quinquenio en
la forma siguiente:

Ano 1923 2’79 favorable a natalidad
) 1924 3’42 2 »
2 1925 4?53 » t2
LR 1926 4’74 2 ).
LR 192,/_ 3169 b3 »
L] 1928 4‘4[ s3] »

Dejando ya a un lado las consideraciones
sobre mortalidad general de la Ciudad, vamos
a entrar en el estudio de la constituida por las
enfermedades evitables.




Entre ellas, habremos de dar la maxima im-
portancia, por formar los grupos a los que me-
jor cuadra la calificacion mencionada, a las in-
fecciones tifoideas, entre las septicemias; a las
enteritis y diarreas, entre las abdominales de
la infancia; y a la viruela, entre las eruptivas.

Las infecciones tifoideas, han  constituido
una de las endemias mas graves y persistentes
de la ciudad, desde muchisimos afos. KEstu-
diando su importancia por el indice de su mor-
talidad proporcional, durante los cinco altimos
quinquenios, nos encontramos con las siguien-
tes cifras:

Mortalidad tifddica por diez mil habitantes

Quinquenio 1go4 al 1908 ... ... ... 700

< I000FaliiTO13, Sl 1Al 63
1914 al 1918 ... . 11’80 *

3 TQTQ,alf Tg23 i s VA3

1 TQRARAILTO2S ) e 2i90

Desglose de los aiios correspondientes al
wlbimo quinquenio

ATIOHLOA Frlinls sy i 4 A6
O OB e AL Syl T 2 A
EEI020, ol S L 0 G
ST O2 s i e a2 28
AT 285 S e e R S 235D

Del rapido examen de las cifras anteriores,
se deduce el constante descenso de la morta-
lidad, sucesivamente en todos los quinquenios,
prescindiendo,- naturalmente, de aquel que tie-
ne entre sus afios el 1914, por haber ocurrido
en el mismo, la terrible epidemia hidrica, que
causo a nuestra ciudad mas de 1.800 muertes,
y el 1918, que, por la de gripe, vi6 su morta-
lidad aumentada en unas 6.000 defuncio-
nes sobre la media normal.

El continuo descenso observado que pasa, de
7 correspondiente al primer quinquenio, a 6’75
para el segundo, a 4’37 para el tercero y a 2’9o
para el tltimo, se vé continuar en los afios
desglosados del ltimo quinquenio. En ellos Ila
disminucién se demuestra pasando sus cifras
desde la de 4’46, que es la proporcional asig-
nada al primer afio, a 2’55 que forma la corres-
pondiente al dltimo de 1928.

Y esta cifra actual de mortalidad proporcio-
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nal por tifoidea en nuestra Ciudad, hemos de
esperar que todavia seguira modificandose en
sentido favorable, hasta alcanzar aquel limite
que los higienistas alemanes han bautizado con
el nombre de “cifra residual”, por resistirse su
disminucion a las mejor organizadas campanas

sobre profilaxia de la infeccién, demostrando -

que, en este terreno, siempre existen modali-
dades de propagacion que escapan a toda in-
tervencion preventiva, atn llevada a sus mas
extremados términos. De todos es conocido el
extraordinario rigor con que se llegd a llevar
en Alemania la lucha contra los portadores de
gérmenes, cuyo aislamiento se hacia obligato-
rio en muchos casos, y por cuya esterilizacion
no se habia vacilado hasta proponer la cistec-
tomia biliar en los casos de infeccion perma-
nente de las vias de excrecion hepatica.

No nos es posible, actualmente, a nosotros,
prever de modo preciso, cual habra de ser
nuestra cifra residual, ya que su determina-
cion dependera necesariamente de las circuns-
tancias especiales de nuestra localidad, en lo
que respecta a su situacion, climatologia, con-
dicién geoldgica de los terrenos, etc., que ha-
cen mas o menos apto un determinado pais
para el desarrollo y propagacion de dicha en-
fermedad. Con seguridad no llegaremos nos-
otros a alcanzar aquellas reducidas cifras de
los paises del Norte de Europa que, como Sue-
cia, Noruega, Inglaterra, Alemania, Suiza, etc.,
etc., no llegan a alcanzar un ¥ por 10.000; de
todos modos nuestra comparacion con gran nu-
mero de capitales de nuestro pais, nos es com-
pletamente favorable, pudiendo presentar da-
tos referentes al quinquenio 1923 al 1927, de
Valencia con 3’71, de Sevilla con 3’25, de To-
ledo con 3’58, de Cordoba con 3’76, de Alican-
te con 3’41, de Almeria con 4’1, de Murcia con
3’19, de Corufia con 3'60 de Segovia con 2’41,
de Salamanca con 2,40, de ‘Oviedo con 2’56,
etcétera, siendo por lo demas la mortalidad ge-
neral de la nacion,” en el mismo concepto,
de 3'15.

En el extranjero, estableciendo comparacion
con el pais meridional mas semejante por sus
condiciones al nuestro, como es Italia, los tini-
cos datos que poseemos de sus capitales im-
portantes, son: de Roma, con 2’19, de Génava
con 2’20, cifras casi iguales a la nuestra, y de
Milan con 3’30, muy superior a ella.

(R 50 S
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Todo esto nos demuestra la injusticia de que
se quiera calificar a nuestra Ciudad como po-
blacién excepcional en el sentido desfavorable
de sus condiciones sanitarias, sobre todo con
respecto a la tifoidea. Y atin queda mucho que
decir sobre el estudio de nuestra actual cifra
de mortalidad por dicha enfermedad. A su co-
mento pueden aplicarse las mismas considera-
ciones que haciamos al ocuparnos de la cifra
representativa de la mortalidad general, pu-
diendo suponer la especial por tifoidea igual-
mente exagerada por las mismas razones que,
para el caso andlogo de aquella, aduciamos; y
atin en la primera, hay otro y muy poderoso
motivo que ha de ejercer una influencia: ex-
tremada sobre la apariencia de su injustificado
aumento. Nos referimos al niimero extraordi-
nario de infecciones adquiridas fuera de la
Ciudad por personas que, aunque habitantes de
la misma, han salido temporal y accidentalmen-
te de ella para trasladarse a localidades veci-
nas, donde han adquirido la infeccién, cuyo
curso se ha desarrollado, después, en su casa,
terminando, finalmente, muchas veces, con la
muerte y generando, en numerosas ocasiones
otros varios casos secundarios por contagio di-
recto del primer enfermo. Esa circunstancia,
tiene, en nuestro caso, una importancia ex-
traordinaria, por encontrarse, hoy dia, nuestro
medio rural en muy peores condiciones que el
urbano, por lo que respecta al peligro de in-
feccién eberthiana.

Por lo demas, esto es lo natural en los

" grandes centros de poblacién, cuando sus ser-

vicios sanitarios estan atendidos debidamente.
En tal caso, se cambian las condiciones desfa-
vorables que resultan siempre de toda aglome-
raci6én humana, en lo que respecta al peligro de
generacién y propagacion de las infecciones, en
favorables, por los mayores medios de que
pueden disponer las grandes urbes, para una
actuacién higiénica y de profilaxia eficaces.
Las defectuosas condiciones, en los abasteci-
mientos rurales, de las aguas de alimento, for-
man, entre varias otras, la causa principal de
la facil propagacién de la infeccién tifédica en
el campo; asi que, creemos nosotros de una
extrema necesidad, si queremos actuar eficaz-
mente en sentido favorable sobre nuestra mor-
talidad por tifoidea, emprender una seria y
coordinada actuacién sobre el medio rural ve-

cino, estudiando sus defectos sanitarios por
medio del despistamiento de las infecciones
contraidas en el mismo, instando y procurando
su correccion y facilitando la defensa inme-
diata de su vecindario por medio de las prac-
ticas de inmunizacién, hoy universalmente
adoptadas.

No ha de ser posible a nuestra Ciudad de-
mostrar un estado sanitario perfecto, mientras
se vea rodeada de focos infectivos numerosos
que irradian de continuo su nocividad sobre
la Metropoli, por el constante intercambio de
sus respectivas poblaciones.

Y que no hablamos sin so6lido fundamento,
lo probaran los siguientes datos entresacados
del archivo de la Seccion de Epidemiologia del
Instituto de Higiene, donde, bajo la direccion
de su digno Jefe Dr. Yangiiela, se ejerce una
continua labor de estudio e investigacion de la
endemia tifédica con la enecuesta cuidadosa de
los origenes de la infeccién en los casos cono-
cidos. Dichos datos se contraen a los casos de
tifoidea ocurridos en la Ciudad durante el pa-
sado afio de 1928.

Durante el afio 1928 que acaba de finar, no
ha-padecido la ciudad ninguna epidemia de ti-
foidea, ni tan siquiera ha sufrido esos peque-
flos brotes circunscritos que, de vez en cuando,
se presentaban antiguamente, invadiendo una
zona determinada o un distrito.

Algunos focos han sido estudiados, entre los
que merecen citarse, por su importancia, los
siguientes :

En el mes de Marzo y en el Asilo de San
Juan de Dios, se presentaron, en el transcurso
de dos dias, tres enfermos de infeccién intes-
tinal ; uno de ellos indudablemente de natura-
leza tiféidica; segiin nuestro modo de ver, v
el del doctor de dicho Asilo, sefior Rifa Del-
clos, es lo mas probable que debiesen su ori-
gen a algun alimento contaminado que algu-
no de los asilados recibié de su familia' en los
dias de visita; precisamente, uno de los ataca-
dos, habia sido obsequiado con algunas golo-
sinas ocho o diez dias antes; también pudo ser
provocado este pequefio foco por algtin porta-
dor de gérmenes existente entre las personas
visitantes. Un detenido estudio etiolégico, lo-
or6 excluir en este caso, todos los demas me-
dios de contagio.

Durante el mismo afio, veniase observando
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en el Asilo Duran, la presentacién, de vez en
cuando, de algin caso de tifoidea, a los que
no dieron importancia hasta que, en el mes de
Julio, aumentaron las invasiones hasta ‘acu-
mularse en ntimero de trece, llegando con las
anteriores, a alcanzar la cifra de veinte. Se hi-
cieron, por parte del Laboratorio municipal,
cuantos analisis fueron precisos, sin que nos
dieran luz alguna sobre el probable origen de
la infeccién. La evolucién del foco, y esta fué
también la opinién del doctor Montserrat, mé-
dico del Asilo, no pudo ser producida mas que
por un portador de gérmenes existente dentro
del mismo establecimiento. Con este motivo, se
vacunaron todos los asilados; 315, en la Es-
cuela de Barcelona y 56 en la Sucursal de San
Feliu de Llobregat, haciendo un total de 370
vacunaciones. El éxito- fué completo, pues des-
de aquella fecha no se ha presentado ningtin
nuevo caso de infeccidn.

En el mes de Septiembre, se forma otro
foco en la calle de Aribau, niim. 103. Este foco
fué importado de Garraf y quedé constituido
por cinco enfermos.

En el mes de Octubre, en el Paseo de Gra-
cia, num. 43, 2.° piso, se forma otro foco,
también importado de Sitges, v cuyo historial
debemos al Médico de cabecera, doctor Mari-
mon. El ntimero de enfermos ascendié hasta
la cifra de seis.

También en el niimero 46, pral., de la calle
de Lauria, se constituye un foco formado por
cuatro enfermos, asimismo importados de la
Cerdafia francesa.

En el ntim. 300, de la calle de Cércega, un
caso importado de Sallent, en el mes de Abril,
origina con toda probahilidad varios enfermos
en el mes de Octubre; por un detenido estudio
etiologico pudieron ser excluidos todos los de-
mas medios de contagio.

Los citados son los tinicos focos dignos de
mencion que hemos podido estudiar. No cree-
mos, .que dada la organizacién de la Seccién
de Epidemiologia, hayan existido otros que los
enunciados.

No han sido en escaso ntimero los enfermos
que, habiendo contraido la infeccion fuera de
Barcelona, han pasado el curso de ella en nues-
tra ciudad.

Barcelona sostiene un verdadero ejército de
viajantes que en cuanto su salud se resiente,

buscan un alivio en el seno de la familia: asi
ha ocurrido con los enfermos domiciliados en
Plaza Universidad, nim. 1, 2.°; Aribau, nf-
mero 159, pral. Trafalgar, nim. 11, 4.° y Ta-
marit, nim. 189, que acababan de llegar de
distintas localidades; el Gltimo de Madrid.

El enfermo domiciliado en Margarit, niime-
ro 35, .pral, se infecté en Torclls. En Fi-
guerolas, el domiciliado en Blasco de Garay,
ntim. 26, interior.

De una casa de campo de Vilasar de Mar
lleg6 una doméstica ya enferma de tifoidea.

En Lladé (Lérida), se contagié seguramente
el domiciliado en Miguel Angel, ntim. 53. 4.°

De Cartagena vino enfermo un soldado que
hacia su servicio en la citada plaza ; estaba va-
cunado; tiene su domicilio en Juan Blancas,
NUmLE2 7 o8 ST

En Almeria, se infecté con seguridad otro
enfermo domiciliado en la calle de San TIsidro,
num. 24, bajos

En Sallent se contagié otro enfermo, que
vino ya en este estado a reunirse con su fa-
milia, que vive en la calle de Cércega, niime-
ro 300, entlo. Este caso di6 seguramente ori-
gen al foco que ya indicamos.

El enfermo domiciliado en Balmes, niimero
19, 1.°, se infecto en Balaguer.

Un joven, que procedente de Sudonell in-
gresa en el Colegio de Garcigoy, en la calle de
Valencia, ntimero 244, enferma a los dos dias
de tifoidea. En el citado Colegio no se produ-
jeron mas enfermos.

De los Pirineos franceses en donde vera-
neaba, viene con tifoidea un enfermo domici-
liado en Avenida de Alfonso XIIT,

El domiciliado en la calle de Aragén, niime-
ro 382, principal, fué infectado seguramente
en Torrellas del Llobregat.

Dos hermanos que pasan en Arenys de Munt
el verano, regresan a Barcelona el dia 16
de Agosto, ya con molestias y se ven obliga-
dos a guardar cama desde el dia 19 del mismo
mes ; estdn domiciliados en Sidé, niimero 8, 1.°,

Otro enfermo, domiciliado en Ledn, nfimero
4, 1.% se infecta en San Feliu de Codinas.

El domiciliado en Guardia, ntimero 10, 1.°,
2." se contagia en Albabera.

El de Carmen, ntimero 84, en Villalba (Ta-
rragona).
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En Sitges se infecta el de Coello, ntimero
LOZ ML o35S

En Vallbaire (Valencia), el de Santa Cristi-
na, ntmero 30, bajos.

En Vinaroz, Caudete y Sinreal, los domici-
liados respectivamente en: San Miguel, niime-
ro 16, 1.”; Marqués del Duero, 99, principal
y Carretera de Port, nlimero 421.

De Perpignan y Andorra, proceden los en-
fermos de la calle de Aribau, ntimero 57, 2.°
v Rambla de Catalufia, niimero 27, porteria.
~ En Garraf se infectan cinco enfermos, que
vienen a la calle de Aribau, niimero 103.

En Francia, Lle6 (Tarragona) y Tarrasa,
los domiciliados en Diputacién, niimero 107,
4.°; Rosés, niimero 12 1.° y Gasoémetro, nti-
mero 116, 1.° respectivamente.

El mismo dia que llegé de Murcia, enferma
el domiciliado en Luchana, niimero 7o.

En Sardafiola se infecta el de Tapineria, nfi-
mero’ 31, 2.°

En Alcocer y Reixart, los de Berenguer Ma-
vor, ntimero 2, 2.° y Diputacién, ntimero 29, 4.°

En Sitges, cinco enfermos domiciliados en
Paseo de Gracia, niimero 43, 2.°

En Tour de Carol (Francia), cuatro enfer-

mos domiciliados en Lauria, ntimero 46, pral.

En Puigcerdd, San Juan de las Abadesas,
se contagian los domiciliados en Vergara, ni-
mero I, 4.°; Juian Romea, torre y Plaza de la
Universidad, ntimero 4.

En Artesa de Segre, Pedrifia (Santander) y
Brinsé, los domiciliados en Pasaje de Marto-
rell; Coello, ntimero 186 y Balmes, niim. 125.

De Riudecols, viene enferma una joven a la
calle de Valencia, ntimero 195, 4.°

El sefior don I. B. viene enfermo, de Valls.

De Alto Aragén, otro, que vive en Diagonal,
ntimero 432, 2.°

De Madrid el domiciliado en San Andrés.
ntimero 144, 2.°, 1."

De Gerona, el de San Andrés, ntim. 150: 178

De Morata de Jalén el que vive en Paseo
del Triunfo, ntimero 62, bajos.

También se infectan otros enfermos en Sar-
dafiola, Jérica, San Baudilio del Llobregat,
Castillejos (Zaragoza), Mataré, Vilasar de Mar,
Castellon de la Plana, T.érida, Castellino, Oren-
se, Mora de Ebro, Falset y Ayodar (Caste-
116n de la Plana).

También las aguas de los pozos de los alre-

dedores de la Ciudad, originan algunos casos
de tifoidea. Asi sucede en dos enfermos de
la Colonia Canti en Enero y en las barracas
de la Walkiria, en el mismo mes.

Un sujeto que pasea por la montafia de
Montjuich y bebe agua de algunos pozos de
la misma, enferma a los ocho dias (Diputacion,
ntmero 34, pral.). Lo mismo acontece a los
domiciliados en las calles de Tapiolas, niimero
35, entresuelo y Conde del Asalto, Fuente d’en
Conna, Asalto, ntimero 150 y Balmes, niime-
ro 87, entresuelo.

Dos amigos que en el mes de Marzo van de
excursién a la Floresta y beben agua de aque-
llos parajes, enferman al mismo tiempo, el uno
con domicilio en Cortes, niimero 456, 3.°, y el
otro en Valencia, ntimero 435, 2.°

En la calle de Alfonso XII, niimero 119 y
Diputacion, niimero 122, ocurren casos de ti-
foidea, originados por agua de pozo.

En casa Serra (Casa Anttnez), en una fa-
milia que bebe agtia de un pozo de la barriada.,
enferman dos de sus miembros.

En la Colonia Marti, también los pozos dan
sefiales de contaminacion, ocurriendo lo mismo
en las barracas de Trias, en Casa Anttnez.

Nos parecen muy demostrativos los datos
que acabamos de exponer sobre el origen ex-
traurhano de muchos de los cascs de tifoidea,

cuya evolucion ha tenido lugar, no obstante, en
la Ciudad.

Aunque ya por fuera de! terreno demostra-
tivo de la tesis que nos ocupa, nos parece muy
mnteresante, por afectar al conocimiento de al-
gunns de los medios de infeccién, perfecta-
mente evitables, transcribir las notas siguientes
sobre el origen de otros determinados casos.

Por contagio directo, se originan no pocas
infecciones :

En San Antonio Abad, nimeros 33 y 35, 4.°.
un hijo se contagia de su padre.

En Consejo de Ciento, niimero 304, entre-
suelo, el marido infeca a su esposa.

En Enna, ntimero 147, 1.°, un hijo contagia
a su padre.

En Rey Martin, niimero 26, 1.°, una nifia
enferma cuidando a su madre.

En Ramén y Cajal, nimero 118, contagia un
hermano a otro.

—
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En Mari, nimero 37, se infecta una madre
cuidando a su hijo.

Lo mismo ocurre en Badal, ntimero &, ba-
rraca.

Una madre contagia a su hija en Cabrinetti,
ntimero 17, 1.°

Y muchos mas casos de esta transmision di-
recta, que seria prolijo indicar.

Por mariscos se infectan:

Por cogidos en el puerto, el enfermo domi-
ciliado en Consejo de Ciento, niimero 450, 3.°

Lo mismo ocurre con el que vive en Vila-
mari, nimero 33, bajos; en el mismo sitio hubo,
por la misma causa, otros enfermos hacia mes
y medio.

El médico de cabecera del enfermo de San
Gil, namero 14, 4.°, nos dice que el caso que
asiste es indudablemente debido a la ingestion
de mariscos.

En Corcega, ntimero 204, 5.°, 3.°, enferman
cuatro individuos por comer mariscos crudos.
Inmediatamente de su ingestion se sintieron en-
fermos, con sintomas agudos, declarandose
mas tarde la infeccién tifoidea.

En una enferma domiciliada en Matadero,
numero 2, 2.°, cuyo caso fué denunciado como
probable tifus exantematico, fué posible esta-
blecer experimentalmente el diagnéstico de ti-
foidea hipertoxica, comprobando su origen de-
bido a la ingestion de mariscos doce dias antes
de enfermar.

El-doctor Pérez Amat nos comunica que el
enfermo que asiste en la calle de Bofarull, nii-
mero 115, bajos, se ha infectado por ostras.

El de Bertran, niimero 46, torre, lo mismo.

En enfermo domiciliado en Montjuich del
(Carmen, ntimero 6, 2.°, se infecta por maris-
cos crudos, comprados a un vendedor ambu-
lante.

También se infectan por este medio los do-
miciliados en:

Formatgeria, ntimero 3, 3.°; Cabafias, niime-
t0 47; Salmerén, ntimero 221 ; Rosellén, nii-
mero 544; Pasaje Goy; Bassols, nfimero 28:
Lepanto, ntimero 268, pral., y otros.

De otro sector de infecciones evitables, he-
mos de ocuparnos en este resumen demogra-
fico demostrativo de la favorable evolucién sa-
nitaria de nuestra Ciudad en los tltimos afios.

Las diarreas y enteritis de la infancia, han
constituido siempre un importantisimo . factor
de mortalidad que ha de ccnsiderarse extrema-
damente modificable por la accién higio-sani-
taria.

Por el examen de las cifras de mortalidad
correspondiente a nuestra Ciudad durante los
tltimos once afios, se puede comprobar la mis-
ma importante y continua mejora que hemos
comprohado para la infeccion tifoidea, llegando
a determinar una disminucién que puede com-
putarse en cerca de un 75 por 100 de la anti-
gua mortalidad.

He aqui los datos demograficos sobre muer-
tes por diarrea y enteritis en Barcelona a par-
tir del afio 1918, en cifras absolutas y en las
relativas al nimero de habitantes:
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de dos afios de dos afios
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Pero si tomamos como datos de referencia
los computos proporcionales, veremos que la
disminucién es todavia mayor, por razén del
constante aumento de poblacién de la Ciudad.
Asi, las cifras proporcionales por 10.000 hahi-
tantes, correspondientes a los afios sucesivos
indicados, son las siguientes :
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El somero examen de estas cifras nos de-
muestra de modo indudable dos hechos:

1. Que la disminuciéon de la mortalidad
por afecciones intestinales de la infancia ha
consistido en cerca de 2/3, y

2° Que esta disminuciéon es constante de
afio en afo, sobre todo en el tltimo quinque-
nio, manteniendo su continuidad hasta el mo-
mento presente.

Sobre esta dnfleccion, carecemos de datos
comparativos con otras localidades.

Otra de las infecciones que con caracter en-
démico habia flagelado la Ciudad durante mu-
chisimos afios, era la viruela.

Hasta 1921, cada afio causaba a la Ciudad
un promedio de mas de 200 defunciones, v,
ello sin contar los numerosos casos en los que,
lamentables secuelas, hacian perdurable el dafic
y el recuerdo de la enfermedad pasada.

Nada queda hoy de la constante pesadilla de
esta infeccion, cuya cifra de mortalidad ha sido
felizmente eliminada de las estadisticas demo-
graficas, que desde el afio 1gor nos daban las
cifras siguientes:

Ndmeros Por cien mil

Afios Poblacién absolutos habitantes
1901 542.144 508 85
1902 546.982 87 15
1903 551.463 141 25
1904 556.786 413 74
1905 561.755 225 40
1906 566.768 261 46
1907 571.826 126 22
1908 576.720 78 13
1909 581.876 204 35
1910 587.411 93 15
IQT1 502.476 7 I
1912 500.113 172 28
1913 603.421 532 88
1914 607.170 336 55
1915 610.083 251 40
1916 623.524 228 36
1917 628.144 43 6
1918 €40.769 12 1
1919 663.387 189 28
1920 721.508 180 24
1921 723.375 81 11
1922 726.080 18 2

1923 727.294 18 2
1924 812.787 L I
1925 817.859 I 0’1
1926 823.568 I 0’1
1927 832.729 — —
1928 - —

Muy favorable es en verdad, el balance sa-
nitario que acabamos de exponer, basado en
datos incontrovertibles tomados todos de nues-
tra estadistica demografica municipal ; y de ello,
queremos solo sacar una consecuencia: Que la
situacion sanitaria de Barcelona es, en la actua-
lidad, completamente satisfactoria, y que, el
hecho de esta normalidad, no es fruto ocasio-
nal y variable de una situacion accidental, sino
resultante precisa de una evolucién continua y
progresiva, en sentido favorable, de nuestra
Sanidad ciudadana.

Pero constatada esta circunstancia que co-
loca a nuestra Ciudad, en cuanto a sus con-
diciones sanitarias, en el justo lugar que le co-
rresponde, hemos de ponernos en guardia con-
tra un excesivo sentimiento de satisfaccion, que
podria darnos la falsa sensacién de cosa logra-
da, cuando no estamos en presencia mas que
de un estado de evolucion muy favorable, es
verdad, pero que todos hemos de esforzarnos
en consolidar y en superar. Porque es preciso
tener en cuenta, que en el terreno de la Higie-
ne, ninguna situacién puede juzgarse nunca
como permanente si llega a disminuir la ener-
gia y el esfuerzo que han sido necesarios para
alcanzarla; tanto mas, en cuanto las ciencias
biol6gicas, en su constante labor de progreso
y perfeccion van proporcionando, dia tras dia,
fnuevos recursos y renovadas defensas para ser-
vir en la lucha, jamés interrumpida, del hom-
bre contra las causas de enfermedad y de
muerte.

No hemos de desconocer tampoco, cuin
magnos problemas sanitarios tiene todavia plan-
teados la Ciudad, que habran de ser resueltos
en ocasion propicia, y que han de requerir, para
ser abordados con éxito, dada la enorme im-
portancia de los mismos, en su doble aspecto
técnico y econdmico, el esfuerzo y la avuda de
todos, que sélo puede obtenerse con el razona-
do convencimiento de su decisiva influencia
sobre el capital humano, representado por la
salud y la vida de los ciudadanos.
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Desinsectacion y Desratizacion

ESTUDIO CRITICO DE SUS PROCEDIMIENTOS

POR EL

Dr. LUIS CLARAMUNT Y FUREST

Director de los Servicios Municipales de Desinfeccién de Barcelona (1)

No tardara mucho en haber transcurrido una
década desde que las altas autoridades sanita-
rias espafiolas comenzaron a preocuparse de la
necesidad de que los extranjeros y aun los pro-
pios nacionales que en viaje de turismo o por
necesidades de sus negocios se veian obligados
a dormir en fondas o en hoteles hallasen en
ellos las garantias de aseo y limpieza indispen-
sables.

La primera disposicion ministerial encamina-
da a dicho fin, fué dictada en 31 de Julio de
1922, y por esta Real Orden el ministro de la
Gobernacion, que lo era el sefior Piniés, se con-
formaba con el dictamen del Real Consejo de
Sanidad y disponia que se adoptase la cianhi-
drizacion como procedimiento preferente de
desrratizacion y desinsectacion en los servicios
sanitarios dependientes del Ministerio de la
Gobernacion, debiendo tenerse en cuenta para
su exacto cumplimiento, las reglas contenidas
en la mocion presentada por la Direccion Ge-
neral de Sanidad. (Gaceta de Madrid, niimero
221, de 9 de Agosto de 1922, pagina 590 y
siguientes).

Dos afios antes aproximadamente, el Minis-
tro de la Guerra disponia la organizaciéon de
un servicio de cianhidrizacion gaseosa en el
Ejército, encargando esta misién al Jefe del

Parque Central de Desinfeccion. (R. O. Cir-
cular de 7 Noviembre de 1921).

La disposicién del sefior Ministro de la Go-
bernacion tuvo eficacia practica inmediatamen-
te pues fué adoptada, la cianhidrizacion, en la
mayor parte de las dependencias de la Sanidad
exterior, pero no entro en las practicas de la
Sanidad interior, tal vez, por los peligros que
entrafia su aplicacién. Por la misma causa, a
pesar de la Real orden del Ministerio de la
Guerra antes citada, no fué adoptada la cian-
hidrizacién por las autoridades sanitarias mi-
litares y aun no lo ha sido, hasta el presente,
por lo que a Barcelona y a Catalufia se re-
fiere.

En vista de lo reacios que andaban los ho-
teleros en desinsectizar sus establecimientos, se
dicto, por el Ministerio de la Gobernacion, otra
Real orden que lleva la fecha de 2 de Enero
de 1926 y la firma del general sefior Marti-
nez Anido, ordenando que los funcionarios de
la Sanidad civil giren, trimestralmente, visitas
de inspeccion a los establecimientos de comidas
y bebidas y de alojamiento ptiblico y denuncien
y propongan sanciones para los que contengan
parasitos. (Gaceta de Madrid ntimero 5, de
5 de Enero de 1926).

En 7 de Noviembre del mismo afio 1926,

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

de Catalufia en los dias 11 y 17 de mayo y 1 de junio de 1928.
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el propio sefior Ministro suscribié otra Real
orden disponiendo que contintien en vigor las
disposiciones contenidas en la Real disposicion
de 2 de Enero sobre higienizacién de los esta-
blecimientos puablicos. (Gaceta de Madrid nu-
mero 313 de § de Noviembre de 1926). Final-
mente, otra Real orden de 21 de Diciembre
de 1927 suscrita por el sefior Martinez Anido
como las anteriores, amplia la Real orden de
2 de Enero de 1926, haciendo extensiva a los
locales de reuniones y a los vehiculos de ser-
vicio publico-lo dispuesto respecto de los loca-
les de alojamiento y aprueba el Reglamento
para la aplicacién de los preceptos de dicha
Real orden de 2 de Enero y de la de 7 de No-
viembre de 1926, cuyas normas impone como
obligatorias en todas las provincias. (Gaceta de
Madrid, nimero 356, de 22 de Diciembre de
1927. Paginas 1796 a 1802).

Todas estas disposiciones han sido dictadas
con el loable propésito de estimular los habi-
tos de aseo y limpieza de los hospederos es-
pafioles y evitar a los huéspedes, no solamente
la repugnancia natural que produce el hallazgo
de asquerosos insectos en las casas, sino tam-
bién los peligros que pueden ocasionarles con
sus picaduras, inoculandoles los gérmenes de
graves enfermedades de que son vectores, al-
gunas veces.

Pero, antes de entrar en el estudio de los
procedimientos mas comunmente empleados
para aniquilarlos, interesa saber algo de su
biologia, ya que solamente después de conocer
sus habitos de vida y su manera de reprodu-
cirse y difundirse, podremos deducir medios
racionales y practicos para su destruccion.

Los insectos que han motivado las preceden-
tes disposiciones, son, principalmente los chin-
ches, esos odiosos insectos, cuyas picaduras lle-
gan a suprimir el reposo nocturno y a exte-
nuar las fuerzas de los individuos sensibles.

BIOLOGIA DEL CHINCHE. (Cimex lectularius)

En los primeros dias calidos de la primavera
la hembra, nacida en el afio anterior, empieza
a depositar sus huevos en montoncitos, en las
pequefias grietas de las paredes y de las ma-

deras de las camas; detras del papel que recu-
bre los muros y los tabiques de las habitacio-
nes, en las ranuras de los pavimentos y en don-
de quiera que encuentre el menor intersticio.
Una hembra que esté bien alimentada puede
poner de ciento a ciento cincuenta huevos, em-
pezando la puesta con los primeros calores, al-
canzando su maximum en jJunio, para Seguir
en descenso hasta el mes de Septiembre y ter-
minar cuando el tiempo empieza a refrescar.

Los huevos pueden abrirse ocho dias  des-
pues de puestos, dando nacimiento a una larva
que tendra que hacer cinco mudas antes de
llegar al estado de chinche adulto.

En condiciones favorables, el estado larva-
rio dura diez semanas, pero, si la larva en-
cuentra una alimentacion abundante, puede que-
dar reducido a siete semanas dicho periodo o
sea el intervalo transcurrido entre la puesta
del huevo y la llegada al estado de chinche
perfecto.

La hembra muere poco tiempo después de
haber terminado la puesta, siendo, por lo tan-
to, algo larga la vida de este insecto, ya que
suele pasar de un afio, y atn hay quien ha po-
dido conservar vivo en cautividad, un chinche,
durante cuatrocientos noventa dias, alimentan-
dole con la propia sangre del experimentador.

El chinche y su larva viven de sangre y
para proporcionarsela pican al hombre, a los
otros mamiferos, a las aves y también a los
reptiles. Al revés del piojo y de la pulga, que
necesitan alimentarse varias veces cada veinte
y cuatro horas, el chinche, harto, tardard de
veinticuatro a cuarenta y ocho horas en volver
a picar de nuevo.

Una vez ha picado y se ha hartado de san-
gre, el chinche, se esconde para hacer la di-
gestion en el sitio donde sea mayor la obscuri-
dad, sea en el interior del colchon o en las grie-
tas de la madera de la cama, de la pared, del
suelo o del techo; pero nunca se aparta mucho
del sitio donde reposa su victima, o sea, del
hombre, que la nutre.

ILa resistencia del chinche al ayuno es tan
grande, que los hay que han podido vivir diez
y ocho meses sin probar alimento alguno. Las
larvas que no han podido hacer atn alguna
comida de sangre, sobreviven de diez y ocho
a treinta y un dias a 24°, doce dias a 31° y
ocho dias a 36°.

{
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Las variaciones de temperatura tienen una
influencia muy marcada sobre los chinches a
diferentes estados de su desarrollo. Los hue-
vos dejan de germinar o mueren, si son some-
tidos, durante ocho dias, a una temperatura
que oscile entre 0 y + 2°, viven un mes a la
temperatura de - 8° a - 10°; pero mientras
sufren los efectos de esas bajas temperaturas
no germinan. La temperatura 6ptima para una
buena germinacion oscila entre 4 15°y -+ 35°.
A la temperatura de 45° los huevos pierden
la facultad de germinar, las larvas mueren al
cabo de pocos minutos y los insectos adultos
antes de una hora.

La existencia de chinches en una casa, se
reconoce por una especie de punteado que se
puede observar en el contorno de las fisuras o
grietas de las paredes y principalmente, en las
grietas de separacion de los marcos de las aber-
turas y la pared o tabique que contiene dichos
marcos. Este punteado estd formado de pe-
quefias maculas negras, de medio milimetro d«
diametro aproximadamente, cuyas manchas nc
son otra cosa que deyecciones que el insecto
deposita al rededor de su escondrijo.

[las manchas pueden aprovecharse para sa-
ber si una desinsectaciéon ha sido hecha con
éxito o sin €l. Para ello se hace desaparecer
una parte de las manchas, raspandolas y la-
vandolas con agua y jabon, hasta dejar bien
limpia la ranura o grieta. Si, al cabo de algu-
nas semanas, las manchas reaparecen, es sefial
de que los chinches no fueron muertos y la
desinsectacion se tendrad que repetir.

El chinche es, frecuentemente, el agente vec-
tor y propagador de la fiebre recurrente, cuya
funcion nefasta comparte con el piojo. Se le
acusa también de ser el transmisor de la tu-
berculosis, de la peste, del kala-azar, del botén
de Oriente, de la leucemia, de la viruela, de
la tripanosomiasis americana y, tal vez, de la
encefalitis letargica, sin que de ello se puedan
aportar pruebas decisivas hasta el presente.

Tanto por las razones que anteceden, como
por las molestias que ocasiona con sus picadu-
ras, es por lo que los higienistas se han preo-
cupado de arbitrar medios para lograr su ani-
quilamiento y los gobernantes se han afanado
en dictar disposiciones para evitar su pulula-
cion.

* ok x

Las mejores medidas de proteccién contra
los chinches, son las que ponen en practica
las buenas amas de casa que sienten el culto
del aseo y de la limpieza. Ellas se abstienen de
alquilar y de comprar objetos de dormir usa-
dos, sin tener la seguridad absoluta de que no
contienen huevos, ni larvas, ni insectos adul-
tos; ellas saben que las camas metalicas son
menos peligrosas que las camas de madera:
ellas vigilan y repasan, diariamente, su cama y
su habitacién y las camas y las habitaciones
de sus hijos, sin olvidar las de los domésticos
que estén a su servicio; escudrifiando, espe-
cialmente, todas las grietas y ranuras y fijan-
dose en si éstas tienen algiin punteado sospe-
choso en sus contornos.

Cuando una habitacién se encuentra fuerte-
mente infestada de parasitos, resulta muy di-
ficil conseguir su limpieza absoluta, sino se
recurre al empleo de los gases toxicos, Gnico
medio de aniquilar rapidamente y seguramente
tanto las habitaciones de dimensiones corrien-
tes como los mas espaciosos locales,

Para ello podemos emplear tres gases muy
toxicos : el acido cianhidrico, el anhidrido sul-
furoso y la cloropicrina.

EL ACIDO CIANHIDRICO

Historia—También se conoce con los nom-
bres e cianido hidrico, dcido hidrocidwico, dcido
priisico.,

Por primera vez lo preparé Schelle, en 1882,
extrayéndolo del cianuro de hierro, o sea del
azul de Prusia, por lo que le di6 el nombre
de 4cido prasico. Berthollet, en 1787 encontrd
su composicion, y Gay Lusac, en 1811, lo ob-
tuvo en toda su pureza.

Propiedades quimicas—El 4cido cianhidrico
es un hidracido que se engeridra en el momen-
to de quedar saturada la dinamicidad libre del
cianégeno por el hidrégeno segiin la férmula
H CN o (CN) H o CyH.

Es un cuerpo liquido, claro y transparente
como el agua; su peso especifico es 0’7058 y
su poder refringente 0’0055. Se solidifica a
— 15°, hierve a 4 26°5; la densidad de su
vapor es trece veces y media mayor que la
del hidrogeno, o sea 0'947 la del aire atmosfé-
rico; un litro de gas cianhidrico pesa 1’23
gramos, y la tensién de su vapor equivale a
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472 milimetros barométricos a 4+ 13°, lo que
le confiere una gran difusibilidad.

El 4cido cianhidrico enrojece las tinturas
azules de tornasol, y su hidrogeno es reem-
plazado por los metales. De aqui proceden los
cianuros. El 4cido cianhidrico se conserva mal
aunque esté guardado en frascos negros para
preservarlo de la descomposicion que la luz
causa en €l; porque, aun con esta precaucion,
se le encuentra al cabo de algunos meses con-
vertido en una masa negruzca, esponjosa y
fragil, cuya naturaleza es desconocida; pero si
al acido cianhidrico se le afiaden algunas gotas
de un acido mineral, como el sulfdrico o el
clorhidrico, se conserva por mas tiempo. Lo
mismo le ocurre cuando esta diluido en agua.

En el oxigeno y en el aire arde con llama
purpiirea y de su combustién resultan anhi-
drido carbonico, agua y gas nitrégeno, segiin
la siguiente formula:

2(CNH) + O, =2 C0O, + H, O 4+ N,

Propiedades organolépticas—El] acido cian-
hidrido tiene el mismo olor que las almen-
dras amargas y su sabor es parecido también
al de estas semillas; lo que solamente se puede
apreciar gustandolo muy diluido, porque es uno
de los venenos mds activos que se conocen.

PODER TOXICO PARA EL HOMBRE

Respecto a sus propiedades toxicas debemos
decir que una sola gota de 4cido cianhidrico
puro que caiga sobre la piel de una persona,
aunque no tenga la mds insignificante solucion
de continuidad, le causa la muerte, pues hay
absorcion, a pesar de la rapidez con que se
evapora. Si el 4cido se aplicara a una parte
del cuerpo donde hubiera la mas insignificante
rozadura o la mas tenue grieta o también so-
bre una mucosa, la muerte seria instantinea.
Asi ocurre cuando se aplica sobre la lengua,
los labios o las conjunturas de un animal de
experimentacion. También es rapidisima la ac-
cién toxica de los cianuros, por inyeccion pe-
ritoneal de sus mas tenues soluciones acuosas,
como yo he tenido ocasién de comprobar, ex-
perimentando sobre perros, en el “Laboratorio
Microbiol6gico Municipal de Barcelona”. Es,
igualmente, ejecutiva la accién de los vapores
de dcido cianhidrico y su inspiracién ha oca-

sionado no pocas victimas; no solamente entre
los que lo han manipulado para practicas de
desinsectacion en casas de dormir, sino tam-
bién y ello es mucho mas doloroso, entre las
personas que han dormido en habitaciones in-
suficientemente ventiladas, de dichas casas, y
no han vuelto a despertar.

Los primeros sintomas de envenenamiento
por el acido cianhidrico son: sensacién de picor
en los ojos, boca y faringe; irritacion de las
mucosas ; sabor amargo y ligera sialorrea ; gusto
metalico y sensacion de quemadura en la len-
gua; congestion facial y conjuntival primero,
isquemia después; opresion toracica, llegando
a veces a verdadero dolor precordial; vértigo
como de embriaguez; cefalalgia; flojedad en
las extremidades inferiores y torpeza en los
movimientos; nauseas y vomitos; aceleracion
respiratoria y del pulso primero y retardo des-
pués; paralisis con o sin contractura; dilata-
cion pupilar acentuada, con mirada indicando
terror ; muerte aparente y, por ultimo, muerte
real. A veces el estado de muerte aparente se
prolonga mucho tiempo.

Para evitar la intoxicacion cuando el acido
se maneja en estado gaseoso, se recomienda
contener la respiracion; taparse la bhoca y la
nariz con un pafiuelo mojado en agua y usar
mascarillas con esponjas empapadas en solu-
cion de glucosa.

LLas intoxicaciones ligeras se combaten ha-
ciendo respirar aire mezclado con vapores de
amoniaco. Cuando son muy acentuadas, se tra-
tan por medio de la respiracion artificial, pro-
longandola, si es necesario, durante una hora
0 mas ; inyecciones intramusculares de hiposul-
fito sodico, al 8 por 100; inhalaciones amonia-
cales prolongadas; inyecciones de solucién de
adrenalina y bebidas alcalinas ferruginosas.

En las intoxicaciones por via digestiva se
administrard al paciente, cada dos horas, un
vaso de leche con una cucharada de carbonato
de hierro (en total tres cucharadas de este car-
bonato) v ejercicio hasta producir sudacién.

PODER MICROBICIDA

El 4cido cianhidrico no tiene poder micro-
bicida suficiente para que pueda ser conside-
rado como antiséptico ni empleado en practi-
cas de desinfeccion. Asi lo hemos podido apre-
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ciar con el docor Gonzélez, Director del Labo-
ratorio Municipal de Barcelona, en un experi-
mento que hemos planeado de comin acuerdo,
el dia 27 de Marzo dltimo. En una pequefia
camara, de un cuarto de metro ctibico de capa-
cidad, se colocaron cultivos del B. de Koch, del
B. Anthracis, del B. de Eberth y del B. Colli,
en medios solidos y en medios liquidos. Des-
pues, por un tubo ad hoch, se hizo penetrar
dcido cianhidrico naciente, que se producia en
una retorta, en cantidad de cinco y medio gra-
mos de cianuro sbdico, por metro ciibico. La
temperatura ambiente de la habitacion era de
23° centigrados y no bajé durante las seis pri-
meras horas consecutivas al comienzo de la ope-
racién por estar en actividad todas las estufas.
Comprohada la vitalidad de los cultivos a las
24 horas, se vi6 que ninguna de las siembras
en caldo, habia perdido sus cualidades germi-
nativas.

Parecidos resultados habia obtenido Lutra-
rio, el hiblogo italiano, investigador de los efec-
tos del 4cido cianhidrido, operando sobre los
mismos microbios que nosotros y, ademas, so-
bre el b. piocianico, los paratificos A y B, el
b. de Shiga, el b. de Nicolaier, el b. subtilis,
los estreptococos y los estafilococos ; con la di-
ferencia: de que la concentracion empleada por
aquel sabio fué solamente la que corresponde
a 2’75 gramos de cianuro sodico por metro
ciibico, o sea la mitad de la usada por nosotros,
y los tiempos de contacto también fueron me-
nores, pues oscilaron entre 8o minutos y diez
horas. El efecto alcanzado por Lutrario fué un
retardo en el desarrollo de los microbios que
vario entre 5 y 7 dias. La bacteridia carbun-
cosa result6 completamente inactiva al caho
de dos dias de tenerla en contacto con el acido
cianhidrico.

PODER INSECTICIDA Y RATICIDA

La mayor parte de los experimentos sobre
animales son debidos a Tutrario, que los veri-
fica en una pieza de 20 metros ctibicos, cuya
puerta y dos ventanas, estan herméticamente
ajustadas por medio de bandas de caticho. En
esta camara ha sometido a la accién del 4cido
cianhidrico a diversos animales e insectos con
los resultados que luego se diran. Por lo que

respecta a piojos y chinches, asegura Lutrario,
que los ensayos fueron hechos en condiciones
especiales de penetrabilidad que no son fre-
cuentes cuando se opera, ordinariamente, con-
tra estos insectos. Para todos los ensayos en
esta cadmara ha empleado por metro ciibico ¢in-
co gramos de cianuro de sodio a 130 por %.

Segin Bonjean, las ratas sometidas a una
atmosfera que contenga dos granos de acido
cinhidrico, al estado de vapor, por metro cii-
bico de aire, mueren inmediatamente después
de haber inspirado una centésima de miligramo
de dicho gas.

Los resultados han sido los siguientes:

Las ratas han muerto en cinco minutos, sin
haber podido cambiar de posicién. Las moscas
mueren en dos o tres minutos; pero sus larvas
son mas resistentes y necesitan que el acido
actue sobre ellas durante sesenta minutos en
una atmosfera que contenga diez gramos de
cianuro por metro ctibico. En cuanto a los
mosquitos culex y anofeles mueren en cuatro
minutos e igualmente sus larvas y en cuanto
a los huevos se ha podido observar que no
se han desarrollado al cabo de ocho dias de
haber estado en la camara del gas cianhidrico.

Tos piojos, tanto los de la cabeza, como los
del pubis y de los vestidos, mueren en cinco
minutos (adultos, ninfas, larvas y huevos).

En igual periodo de tiempo mueren los chin-
ches (adultas, larvas y huevos). Las pulgas
son algo més resistentes, pero mueren en ocho
minutos de estar bajo la accién del 4cido cian-
hidrico.

ILas cucarachas mueren en diez minutos.

EXPERIMENTO PERSONAL

En cuanto a los chinches he podido experi-
mentar personalmente, ensayando una ciano-
generatriz, sistema Grima, que, en una atmds-
fera con cinco gramos de cianuro sédico- por
metro ciubico, han quedado muertos, ain es-
tando metidos dentro de un tubo de ensayo, ta-
pado con algodén bien apretado, v colocado, el
tubo, a wveinte wmetros de distancia del punto
de emision del dcido, en una sala de dos mil
metros citbicos de capacidad.

La sala fué ventilada al cabo de dos horas
de haberse terminado la inyeccién del 4cido
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cianhidrico y los chinches, que habiamos visto
vivos y arracimados en las desportilladuras del
enjabelgado de las paredes, en las camas de los
soldados, v en el forro de los pequefios ar-
marios; pues se trataba de un gran cuartel,
resultaron muertos todos.

En otro caso, también de observacion per-
sonal en que asistimos a las pruebas de otro
aparato, también en un cuartel, y cuyas prue-
bas resuilltaron inaceptables, habiamos encerra-
do chinches en tubos de ensayo bien secos,
que yo traje, y en otros que fueron lavados al
comenzar la operacion y que no fué posible
secar, los insectos quedaron muertos en el tubo
hiimedo y, aparentemente muertos en el tubo
seco. En el tubo humedo hubo condensacion
del gas y por lo tanto, la dosis del acido fué
mayor que en el tubo seco, donde resulté insufi-
ciente y los chinches aparentemente muertos,
revivieron después.

El doctor Acosta, experimentando, o, mejor,
actuando diariamente, en el Puerto de Barce-
lona, ha encontrado que para matar las chin-
ches, los piojos y las cucarachas, se necesita
emplear cuatro y medio gramos de cianuro
sodico:; para las pulgas de las ratas cuatro
gramos ; v para las ratas dos y medio gramos
por metro ciibico de aire. Afiade el doctor
Acosta que las moscas y los mosquitos mue-
ren rapidamente y a muy poca concentracion ;
pero que, para matar las polillas y sus larvas,
necesita emplear concentraciones de 4’50 gra-
mos de cianhidrico. El tiempo de contacto del
gas con los objetos v, por lo tanto, con los in-
sectos, es de dos horas en los buques que se
han de desinsectizar. Hay, por lo tanto, unidad
de tiempo en los experimentos del Director de
Sanidad Maritima de Barcelona y en los nues-
tros. por lo que se refiere a los chinches.

ACCION DEL ACID0O CIANHIDRICO SOBRE
DIVERSOS OBJETOS INANIMADOS : : : :

No ejerce accion alguna sobre los metales,
ni sobre cueros, pinturas, barnices, colores, etc. ;
pero las sustancias porosas o liquidas absorben
y retienen cantidades mas o menos importantes
del 4cido, que las hace peligrosas.

En las substancias sélidas se encuentra el
acido en las capas superficiales, y disminuye

poco a poco, a medida que se va profundi-
zando en las capas examinadas.

En las substancias liquidas, agua, vino, le-
che, la difusién es uniforme en toda la masa;
las cantidades disueltas son apreciables al gus-
to, que es de almendras amargas y va desapa-
reciendo lentamente,

Las substancias grasas, sean liquidas como
el aceite o solidas como la manteca, absorben
cantidades muy insignificantes de &acido cian-
hidrico.

En la harina y en el trigo, en sacos, la pe-

netracion del acido se limita a las capas su-
perficiales o periféricas, pues la accién parasi-
ticida se deja sentir solamente a cinco o seis
centimetros de profundidad. Los cereales y las
semillas, en general, no pierden su poder ger-
minativo con las dosis usuales de 4cido cian-
hidrico.
- Las frutas secas no lo absorben. Los frutos
frescos, cortados en pedazos, lo absorben en
minimas cantidades y lo pierden con la venti-
lacion.

El the en wrac guarda todavia, al cabo de
cinco dias de ventilacién, un miligramo de 4ci-
do por 100 gramos.

El tabaco en picadura, los cigarrillos y los
cigarros no son modificados en el gusto y pue-
den ser fumados al cabo de una hora de airea-
cion, por haber desaparecido casi del todo el
acido que hayan absorhido.

Los colchones y las almohadas de lana, los
tejidos de lana en general, asi como las panas.
retienen cantidades sensibles de Acido cianhi
drico que se vaporiza dificilmente a la tempe-
ratura ambiente, siendo necesario airearles por
mucho tiempo, sacudirlos o, mejor que todo,
exponerlos a una temperatura de 35° a 50°
A menudo una prolongada aireacién o una ven-
tilacién bien enérgica, aseguran la evaporacién
del acido retenido.

EVOLUCION DE LAS APLICACIONES
DE ACIDO CIANHIDRICO : : : : :

ILas aplicaciones practicas del 4cido cianhi-
drico estuvieron limitadas a algunos usos tera-
péuticos, en forma de agua destilada de laurel
cerezo, hasta que Mr. D. V. Coquillat, agrega-
gado al Ministerio de Agricultura de los Esta-
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dos Unidos de la América del Norte, descu-
bri6, en 1886, las prepiedades insecticidas de
dicho 4cido, al que pens6 ‘darle aplicacion para
combatir la plaga del insecto Icerga Furchasi,
que devastdba los naranjales de California. Las
primeras aplicaciones comenzaron en 1890 y
llamando la atencién de otros entomologos y
de rcultivadores y propietarios de naranjales,
fueron extendiéndose al estado de Luisiania en
1903 y después al estado de Virginia; para
pasar, la fama de los éxitos alcanzados, a
FEuropa y ser recogidos, en Espafia, por el Cuer-
po de Ingenieros agronomos gque destacaron
una comision compuesta de don Leopoldo Sa-
las Amat y de sus compafieros de cuerpo, se-
fiores Quintanilla, Nonell, Cerda y Buisan, que
practicaron experimentos en Malaga, en 19710,
con resultados satisfactorios.

Un espiritu clarividente, don Constantino
Grima y Talens, comprendio el partido que del
procedimiento americano se podia sacar, apli-
candolo a précticas de desinsectacién agricola,
y conocedor de las pérdidas que a los propie-
tarios del Reino de Valencia acarreaba la plaga
de la Serpeta y del Poll-Roig, que destruia la
riqueza naranjera, alld llevé el procedimiento
y 'se puso a trabajar con fe, en 1911, con-
siguiendo resultados excelentes, que le dieron
provecho y fama.

Las aplicaciones cianhidricas continuaron
con fines puramente agricolas hasta el afio
1914. En este afio hubo, en Nueva Orleans,
una «epidemia de peste; y los sanitarios de esa
ciudad lo emplearon por wvez primera, para des-
ratizar y desinsectar. También lo usé, en Bom-
bay, con fines sanitarios, en este mismo afio,
el «coronel ‘médico Mr. W. Glen, director del
laboratorio de hacteriologia de aquella ciudad
asiatica.

Conocedor de estos hechos el Director del
“Centro Tlécnico de Fumigacién® de Valencia,
don Constantino Grima, y, considerando que
podia aplicarse el procedimiento a fines sani-
tarios si ge ‘hiciese practico, ide6 una modifi-
cacion en el método de obtencién del acido
cianhidrico y construyd, ademas, un aparato
que, «le un modo sencillo y automatico, dismi-
nuye las dificultades y peligros del - procedi-
miento americano. Didle, al aparato, €l nombre
de Cianogeneratriz, Grima. En posesion de este
aparato, el sefior ‘Grima, su autor, se dirige al

Excmo. Sr. Director ‘General de Sanidad, 'y
logra hacerle interesante el procedimiento has-
ta el punto de que nombra una comision com-
puesta de los médicos de Sanidad Exterior,
doctores Mestre, Souto y Urufiuela, para que
hagan experiencias en el puerto de Vigo. Es-
tas resultaron concluyentes y fué fruto de las
mismas un informe o dictamen, que ‘merecio la
aprobacion del Real Consejo de Sanidad y
fué la base en que se apoya la R. O. de 31 de
Julio de 1922, por la que se dispone: “que se
adopte la cianhidrizaciéon como procedimiento
preferente de desinsectacion v desratizacion en
los servicios sanitarios dependientes del Minis-
terio de la Gobernacién, debiendo tenerse en
cuenta, para su exacto cumplimiento, las re-
glas contenidas en la mocion presentada por
la Direccion General de Sanidad.”

A partir de esta R. O, las cianhidrizaciones
han invadido el campo de las desinsectaciones
y «de las desratizaciones en los puertos, que an-
tes usufructuaba el anhidride sulfureso, mo
porque este sea ‘menos eficiente, sino porque
el otro ha tenido en el seflor Grima un pro-
pagador incansable.

PRODUCCION DEIL ACFDO CITANHIDRICO.
—PROCEDIMIENTO CLASICO : : : : :

El acido cianhidrico se exhala de las semi-
llas de muchos frutos de los llamados de hueso,
como las almendras amargas, las ciruelas, las
cerezas, etc. El agua destilada de las hojas
de laurel cerezo (prunus lauro cergesus) contiene
4cido cianhidrico y se produce, igualmente, en
ciertas reacciones y desdoblamientos de que la
quimica -organica ofrece muchos ejemplos y
uno de ellos es el de la amigdalina, contenida
en las almendras que, entre otros productos, da
el 4cido cianhidrico, por la accion de un fer-
mento llamado la sinaptasa (fermentacién cia-
nicay).

En los laboratorios se -obtiene haciendo reac-
cionar un cianuro sobre un acido mineral, clot-
hidrico o sulftrico; resultando ‘de ‘esta «doble
descomposicion dos muevos «cuerpos, que son:
deido cianhidrico y un cloruro o un sulfato del
‘clanuro empleado.

La operacién, en flos laboratorios, se verifica
al aire libre o debajo -de una chimenea para
precaver de los efectos altamente toxicos, con
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seguridad mortales, al operador, si llegase a
inspirar log vapores del dcido cianhidrico na-
ciente. El aparato es una retorta con gollete.
Pénese en éste un tuvo de Welter, para verter
por €él, cuando sea la ocasion, el acido mineral.
El pico de la retorta se ajusta por medio de un
buen corcho, a un tubo de dos a tres centime-
tros de ancho, per dos decimetros de largo; en
el decimetro inmediato a la retorta se ponen
pedazos de marmol y en el segundo decimetro
trozos de cloruro calcico esponjoso:. El marmol
sirve para privar al acido cianhidrico del acido
mineral que pudiera arrastrar y el cloruro cals
cico para absorber la humedad que le acompa-
fia. Un tube vuelto en angulo recto y bien
ajustado en la extremidad opuesta a la en que
entra al pico de la retorta, da-salida al va-
por del acido- cianhidrico, que se condensa, casi
todo, si una parte de la rama vertical de este
tubo entra hasta cerca del fonde de una pro-
beta: @ de un frasco rodeado de nieve. l.a ope-
racion, como hemos dicho antes, debe hacerse
al aire libre o debajo de una chimenea y una
vez dispuesto el aparato y echado en la retorta
el cianuro pulverizado, o disuelto en agua, se
vierte por el tubo de seguridad el acido mine-
ral necesario para que la reaccion se verifique.

El vapor de acido cianhidrico pudiera, -tal
vez, condensarse ya, en el tubo que contiene el
marmol y, para evitarlo, se pone debajo de €l
un braserillo que lo caliente y asi no hay con-
densacion. Este tubo. es reemplazado, a veces,
por otro en forma de U, en cuyas dos ramas
se ponen el marmol y el calcio y que, durante
la operacion, esta metido en un vaso que con-
tiene agua caliente.

Hemos de hacer resaltar que:

De este hecho resulta una ensefianza, que no
debemos olvidar para la aplicacion del acido
cianhidrico naciente en las practicas de des-
insectacion, y es la de que dicho dacido es con-
densado por los cuerpos frios en forma de di-
minutas gotitas liguidas, de la misma manera
que el frio de la atmosfera condensa el vapor
de agua que forma las nubes.

Y, para los mismos efectos de las desinsec-
taciones, no olvidemos que dicho 4cido hierve
a 26’5°. Ello quiere decir que aquellas goti-
tas condensadas por el frio pueden vaporizar-
se de nuevo al recobrar dicha temperatura y
ocasionar la muerte al que respire sus efluvios.

[La doble descomposicion que da nacimiento
al aeido. ciannhidrico se formula asi:

2 (CNNa) + SO,H, — SO,Na + 2 CNH
CNE L/ CIH = CIK - CNE

MODALIDADES DIVERSAS EN LA
.\;IANERA DE PRODUCIR EL ACIDO
CPANHEDRICO8: o s e sy i s v icis

Ya hemos explicado el método <clasico de
produccion del acido cianhidrico, que consiste
en la reaccion del acido sulfurico o clorhidrico
sobre un. cianuroe.

Se emplea, generalmente, el cianuro de so-
dio. de preferencia al de potasio, porque, sien-
do 23 el peso atémico del de sodio y 39 el del
potasio, cien gramos de cianuro sodico. pedran
dar mas acido cianhidrico que el mismo peso
de cianuro potasico.

El cianuro sédico- empleado deberd ser muy
puro y tener una riqueza en cianogeno de 120
a 130 por %.

El acido sulftrico debe marcar 66° Beaumé,
tener, a lo menos, 93 por 100 de acido puro y
no contener sales de hierro, ni acido clorhidri-
co o nitrico.

Las proporciones que dan mayor rendimien-
to de ‘acido cianhidrico son:

Cianuro de sodio, en peso, I gramo.

Acido sulftirico en volumen, 0,8 c. c.

Agua comun, en volumen, 3 c. c.

La temperatura de reaccion 6ptima se en-
cuentra entre 65° y 70°, segun Lutrario, que se
ha ocupado de estos asuntos en [talia, como
aqui lo hace Grima.

Por debajo de esta temperatura, importantes
cantidades de acido cianhidrico quedan disuel-
tas; por encima de la misma se producen reac-
ciones secundarias representadas por pérdidas
de gas muy notables.

Lutrario afirma que la reaccion se verifica
de una manera uniforme y, por lo tanto, con
el maximum de rendimiento, si se coloca el cia-
nuro. quebrantadoe. en: pedacitos de 20 a 25 gra-
mos en un recipiente de ancha superficie, y se
deja caer sobre ¢l el acido sulfdarice uniforme-
mente diluide y calentado alrededor de 50°; en
este caso la reaccion. alcanza la temperatura
de 70 %. ;

Si se hace la mezcla del acido sulfiarico y
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del agua en el mismo recipiente donde ha de
tener lugar la reaccién, no se puede obtener
una dilucion uniforme del acido y cuando se
echara el cianuro sobre la mezcla, si el cianuro
cae en regiones donde el acido sea casi puro,
resultara un ataque violento de la sal con pro-
yeccién de particulas de ésta y -del acido y
transformacion del cianuro en un cuerpo car-
bonoso insoluble: de aqui una pérdida en aci-
do cianhidrico.

Si no fuese posible calentar el acido diluido,
seria indispensable, cuando menos, que la tem-
peratura de la mezcla no fuese inferior a
-+ 25°, de lo contrario, la reaccién seria muy
lenta y en la superf@e de los cristales de
cianuro .se forma una capa de polvo amari-
llento que impide su ataque por el acido.

De la misma manera, si la temperatura am-
biente es inferior a -+ 10° se forman, al cabo
de poco tiempo que el cianuro esta en con-
tacto con el acido diluido, pequefios cristales
de sulfato sédico, que se depositan en la su-
perficie de los trozos de cianuro y privan a la
reaccion de continuar.

Debemos manifestar que no podemos estar
conformes con el modo de proceder de Lutra-
rio en el que preconiza la dilucion previa del
acido sulfarico, porque esta previa dilucién
hace perder, iniitilmente, el calor de la ‘mezcla
que después ha de substituir por calor artifi-
cial. Nosotros hallamos mas acertado el hacer
previamente una solucion acuosa con el cianu-
ro, como hace Grima, e invertir los términos
de la reaccion depositando previamente el aci-
do sulfdrico puro en el fondo del recipiente y
verter después sobre él, poco a poco, y por
un tubo ad hoc la solucion del cianuro. Asi
se consigue una perfecta mezcla de los dos
liquidos ; el ataque del cianuo por el acido y
el del acido por el cianuro, son homogéneos,
no se producen proyecciones de cristales por-
que no los hay, ni habra transformacion del
cianuro en otra cosa que en acido cianhidrico,
ni habra temperaturas inferiores a -+ 25°

Grima, a pesar de haber tenido la buena idea
de utilizar el cianuro en solucion también di-
luia preciamente, el acido sulftirico, con lo
que perdia inttilmente el calor de la mezcla;
después hacia actuar la solucion de cianuro
sobre la solucion de acido, y si no hubiese aha-
dido un alcali (sosa custica) a la solucién del

cianuro, con seguridad que no hubiese logrado
que el acido cianhidrico naciente hubiese alcan-
zado la temperatura de 80° y, por lo tanto, la
difusion que deseaba.

Hoy, queriendo obtener este nacimiento a
mayor temperatura para que con la maxima di-
fusibilidad tenga el minimum de peligro, segtin
él desea, ha comprendido que no le convenia
perder el calor de la mezcla del agua con el
acido sulfurico y la ha suprimido. Nosotros ya
se lo habiamos indicado, como se lo indicamos
también,a otro operador, cuando hizo, ante nos-
otros, un ensayo, sin resultado practico, en un
cuartel de esta ciudad.

Y este fracaso fué ocasionado, principalmen-
te, por la poca difusibilidad del gas, debido a
la pérdida del calor de la mezcla, que, con dos
horas de antelacion, hizo, del acido sulftirico
con el agua, dicho operador.

Las dosis a emplear, por locales de capaci-
dad media que oscile entre 80 y 100 metros
cubicos, son:

2’50 gramos de cianuro sodico de 124 a 130
por 100 para la desratizacion, o sea, I.375 gra-
mos de acido cianhidrico; 5 gramos del mis-
mo clanuro para la desinsectacion, o sea, 2.750
gramos de acido cianhidrico por metro ciibico.

La duracion del contacto minimo en la prac-
tica sera de hora y media.

Ya hemos visto que Grima, Acosta y nos-
otros en la desinsectaciones y desratizaciones
empleamos cantidades mayores y no nos arre-
pentimos de ello, como tampoco nos arrepenti-
mos de prolongar el contacto del 4cido con los
parasitos hasta dos horas, a lo menos.

Si el cianuro es de riqueza inferior a 124
por I00, es conveniente aumentar la dosis
hasta 2’75 gramos para una desratizacién y 5’50
gramos para una desinsectacion.

En el caso de que los locales estén muy ocu-
pados o que sean de gran capacidad, es nece-
sario elevar las dosis a 3, 4 y atin'a 10 gra-
mos de cianuro por metro cibico.

Las dosis antes indicadas son las que han
sido declaradas reglamentarias para Italia por
dos circulares ministeriales de 1920. En Sue-
cia y en Alemania las dosis son més fuertes
y el porcentaje en acido cianhidrico se deter-
mina en volumen, lo que encontramos mas
acertado y mas sencillo que determinarlo en
peso de cianuro. En Suecia, por ejemplo, la
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atmosfera de un local tratado, debe tener una
concentracion, en volumen, de 1 por 100 de
acido cianhidrico, lo que equivale a la enorme
cantidad de 23 gramos de cianuro de sodio
por metro ctibico.

‘El aumento de las dosis se hace indispen-
sable en los grandes locales, por causa de las
pérdidas inevitables de acido- observadas' por
todos los operadores, pérdidas motivadas por
condensaciones sobre las paredes, techos y sue-
los y demas partes: frias de la habitacion, como
vigas de hierro y tuberias metalicas conducto-
ras de agua; por adsorciones sobre los objetos
que se desinsectizan, especialmente si son te-
jidos de lana, colchones o almohadones y prin-
cipalmente por escapes por ventanas, puertas y
grietas debidos a la gran difusibilidad del gas
cianhidrico, que a 26’5°, punto de su ebulli-
cion, ya contrarresta la presion atmosférica.

Lutrario ha medido la cuantia de estas pér-
didas en su cdmara de experimentos de 20 m?,
la que a pesar de tener su puerta y sus dos
ventanas cierres de cauchti, ha encontrado,
después de cada operacion, 1’37 gramos de
acido, en vez de 242 que debieron existir.
. El 4cido cianhidrico gracias a su densidad,
casi igual a la del aire, (aire igual a 1, acido
igual a 0'947) se reparte uniformemente y sin
dejar angulos ni puntos muertos, por toda la
pieza.

No obstante, Lutrario asegura que hay un
ligero predominio de acido cianhidrico en las
capas ‘inferiores al principio de la operacion.

En la practica, la difusion de los vapores
es completa y uniforme, al cabo de treinta mi-
nutos, en una pieza de medianas dimensiones,
aunque contenga muebles.

Es conveniente retener los siguientes datos:

Un gramo de cianuro sédico puro debe dar
0’55 gramos de acido cianhidrico.

Un gramo de cianuro potasico -debe produ-
cir 0’488 gramos de dcido cianhidrico.

Para obtener una concentracién de acido
cianhidrico en estado gaseoso a razén de I de
dcido por 100 de aire, se necesitan 23 gramos
de cianuro sédico.

Dos gramos y medio de cianuro sodico, dan
una concentracion, en volumen, de 0’1257 por
ciento. ol

PROCEDIMIENTOS SIMPLES

El método mas simple, el que requiere ins-
trumental mas sencillo, es el que han divulga-
do algunos operadores que habian sido em-
pleados como tales en las empresas que desin-
sectan los arboles en el Reino de Valencia. Es-
tos operadores han vendido sus procedimientos
como un secreto y han ensefiado su manipu-
lacion a quienes los han necesitado, especial-
mente en las grandes capitales.

En Barcelona el instrumental que yo he vis-
to emplear en algunas hospederias, es de una
gran simplicidad. Consiste en una cazuela de
arcilla vidriada o, mas comunmente, en un viejo
orinal de loza, en el que ponen previamente,
el acido sulfurico y el agua, medidos por tra-
veses de dedo, dos de acido y uno de agua, a
ojo de buen cubero. Después colocan el reci-
piente debajo de la cama del cuarto que han
de desinsectar, cerrando las ventanas y cubrien-
do las rendijas con tiras de papel pegadas con
engrudo de almidén y enseguida arrojan den-
tro del orinal, un puhado de cristales de cianuro
sodico y huyen rapidamente, cerrando tras si
la puerta, terminando la operacién obturando
con tiras de papel las rendijas que las separan
del marco y del suelo y, ademas, el ojo de la
cerradura.

Cuando consideran que el acido ha produci-
do el efecto de matar los parasitos, general-
mente al cabo de seis horas, se cubren la ca-
beza con una toalla humedecida con agua, y,
conteniendo la respiracion, entran rapidamente,
abren una ventana y vuelven a salir con la
misma rapidez. Hacen algunas inspiraciones
bien profundas y entran de nuevo para abrir
las ventanas restantes, si las hay, dejando que
la habitacion se ventile durante algunas horas.

La limpieza de la habitacién consiste en sa-
cudir los somiers contra el suelo, para que
caigan los pellejos de los chinches, que reco-
gen, algunas veces, en cantidades enormes.

Como se trata de casas destinadas en su to-
talidad a dormitorios, practican la. desinsecta-
cion en todas las habitaciones de un piso en
un mismo dia, y dedican toda la semana a su
ventilacién, aseo y pintura. Una vez renova-
do, lo dejan rehabitar, procurando que se va-
cie de durmientes otro piso que es desinsec-
tado’ y cuidado como el precedente.
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Desde que en Barcelona se practican estas
operaciones no se sabe que haya ocurrido acci-
dente alguno seguido de muerte. Noticias ve-
ridicas poseo de casos de asfixia incipiente,
pérdida de conocimiento y caida sin sentido al
intentar ventilar; pero todos han podido ser
socorridos a tiempo. El terrible acido prisico
ha sido con ellos, muy clemente !

También ha sido clemente con los durmien-
tes gracias a que, en Barcelona, no abundan
los dias en que las temperaturas sean menores
de 10" en el interior de las habitaciones y, ade-
mds, a que en invierno, se practican pocas des-
insectaciones en esta clase de hospederias y
merced a la primera de estas circunstancias los
durmientes no han peodido vaporizar con el
calor de su cuerpo, el acido cianhidrico que,
con seguridad, se habra condensado alguna vez
en los colchones y almohadas y que les hubiera
envenenado sin darse cuenta y les hubiera
matado- sin sentirlo, durmiendo... dulcemente.

No obstante, en otras poblaciones de Espa-
fia, con todo y ser aun menos frias que en
Barcelona, han ocurride desgracias ocasiona-
das por el acido cianhidrico. En Valencia, se-
gin sefiala o deja entrever el sefior Grima en
un opusculo del “Centro téenico de fumiga-
eion”’, deben haber ocurrido algunos casos des-
graciados y, si hien no detalla ninguno, deja
comprender que este procedimiento, que él
llama americano y es el que ordinariamente
emplean en Valencia algunos operadores para
matar la “serpeta” y el “poll roig” de los na-
ranjos, ha causado algunas victimas.

Casas de muerte ocurridos en Paris

Deben ser parecidos a los usados en Barce-
lona y en Valencia los procedimientos de que
se han servido algunos operadores franceses
para. desinsectar hospederias en Paris, cono-
cidas: con el nombre de “Maisons meublées”.
Asi lo hemos de deducir de las relaciones que
han llegado a nuestro conocimiento por algu-
nos peridédicos franceses que hace poco han
dado cuenta; de varios casos de muerte por en-
venenamiento por el acido cianhidrico, reteni-
do en los colchones y almohadas de habitacio-
nes que habian sido: desinsectadas el mismo dia
en que ocurrieran las desgracias por practicos

que dichos periddicos apellidan quimicos, que
lo venian haciendo desde algunos meses: antes
de gue ocurrieran las desgracias, sin que hu-
biesen ocasionado accidente alguno.

Los dias en que estos accidentes tuvieren lu~
gar, coincidieron con una baja de temperatura
de — 1° la minima y + 10° la maxima, el dia
17 de marzo y + 1’ la minima y -+ 9° la ma-
xima el dia 30 del mismo mes, segiin datos del
Boletin meteorologico de “le Journal”. Las
operaciones fueron hechas pues, por debajo de
-+ 10° contra lo que todos los autores acon-
sejan.

He aqui como relata “Le Matin’ del lunes,
19 de marzo del afio 1928, ediciéon de las cinco
de la madrugada, los hechos luctuosos ocurri-
dos el dia 17:

“Después de la desinfeccion de un hotel, nwna
camarera wmuere y un mogo cae en el coma’

Un quimico, Mr. Gonot, que vive en la
calle de Venecia, ntimero 14, procedio, el sa-
bado, dia 17, a la desinfeccion de un hotel
meublé situado en la calle de Charenton, nt-
mero 14. Durante la velada y terminado ya el
trabajo, las inquilinas volvieron a tomar po-
sesion de sus habitaciones. Haeia las nueve
de la noche Mme. Maria Luisa Prévout, de
48 afios, al entrar en su habitacion situada en
el cuarto piso, en compafia de Mr. Juan Raoul
y de un nino de ocho afios de edad se sintié sii-
bitamente indispuesta. Mr. Jean avisé en se-
guida: al propietario Mr. Gauthier, quien en-
viG a buscar un médico, pero: antes que éste
hubiese llegado, Mme. Prévout habia fallecido.

Mientras estaban auxiliando a esta sefiora.
el mozo.del hotel, Mr. Julio. Bourgade, de trein-
ta afios, a pesar de la prohibicién que se le ha-
bia hecho y del cartel anunciando ‘‘Peligro de
muerte” colocado sobre la puerta de una pe-
quena habitacion donde se guardaban utensi-
lios para la limpieza del hotel, penetré en ella,
quedando stibitamente intoxicado.

Transportado al Hospital San Antonio, en-
tro. en el estado comatoso poco después de
haber llegado.

De la informaciéon abierta por el Comisario
de policia de Bercy, resulta que el ingrediente
empleado para la desinfeecion es mu}\r peligro-
so. El magistrade ha pedido: el analisis al La-
boratorio municipal.
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El cadaver de Mme. Prévout ha sido con-
ducido al Instituto Médico Iegal para ser
autopsiado”.

En la edicion de las cinco de la mafiana del
dia 30 'de Marzo, pagina 2, columna 2, decia
el mismo periédico, bajo el titulo de “Las des-
infecciones peligrosas”. “Dos nuevas wicti-
mas’’, lo siguiente: .

“Hace pocos dias, relatamos, que el 17 de
los corrientes, -después de una desinfeccién por
el .cianuro de sodio y el dcido sulfiwico, en un
hotel de la calle Charenton, niimero 14, una
inquilina fué mortalmente intoxicada pocos
momentos después de haber penetrado en su
habitacion, y que el mozo del hotel, Mr. Julio
Baurgade, ifué, igualmente, intoxicado y admi-
tido en el Hospital de San Antonio, muri6 al
cabo de tres dias”.

Por este nuevo relato de Le Matin, resulta
evidenciado que estas dos victimas lo fueron
por el acido cianhidrico.

He aqui como relata otros dos casos Le
Journal de las cinco de la mafiana del viernes
30 de Marzo de 1928, en su primera pigina:

“Un desinfectante movtal hace dos victimas

El sefior Burnet, propietario de un hotel de
la calle de Pierre-Chaussé ntimero 9, habia
confiado la desinfeccion de sus habitaciones a
Mr. Desjardin, conserje, que habita en el Bou-
levard Saint Martin, niimero 33.

El miércoles por la tarde (o sea el dia 28),
dos habitaciones que habian sido desinfectadas
después del medio dia, fueron alquiladas, una,
situada en el piso quinto, por Mme. Verdier
Bertrand, de sesenta y ocho afios, que acababa
de Tlegar de Marsella con sus hijos; la otra,
situada en el sexto piso, por una obrera flo-
rista, la sefiorita Magdalena Mazerolles, de
cincuenta y siete afios.

Al dia siguiente, por la mafiana, los hijos de
Mme. Verdier Bertrand, que ocupaban una ha-
bitacion vecina y que durante la noche se ha-
bian ‘sentido indispuestos, Ilamaron a la puer-
ta de la habitacién de su madre y no habiendo
obtenido respuesta, forzaron la cerradura. Al
abrir la puerta notaron fuerte olor de almen-
dras, y sobre la cama, tigida y sin vida, yacia
el cadaver de la sexagenaria, cubierto de man-
chas violdceas.

Algunos mindtos después se descubria en el

sexto piso, ‘el cadéaver de la obrera florista,
igualmente envenenada por el acido cianhi-
drico.

Mr. Badin, comisario de policia del barrio
Sain Martin y un ingeniero quimico, han fin-
terrogado al conserje que habia hecho la des-
infectacion, enterandose de que, después de
haber cerrado herméticamente todas las salidas
de la pieza que queria sanear, Mr. Desjardins
habia puesto una cubeta debajo de la cama con
agua y dcido sulfirico vy después, con la cara
cubierta con una mdscara, arrojé, dentro de la
cubeta, cianuro sodico en bolas. Al contacto del
dcido sulfirico el cianuro produjo fuerte des-
prendimiento de wvapores que se impregnaron
en las ropas de la cama.

Una corriente de aire prolongada, es nece-
saria para disipar las trazas de dcido cianhidri-
co; pero las habitaciones de las sefioras Ber-
trand y Mazerolles habian sido insuficiente-
mente aireadas, segtin creemos, después de la
desinsectacion.

Mr. Desjardins sera perseguido por homici-
dio per imprudencia’.

En “Le Matin” del domingo 3 de abril de
1928, edicion de las cinco de la mafiana, v
bajo el titulo “T.es desinfections dangereuses”
“Iacide cianhidrique est defendu”, leemos:

“FEl prefecto de policia ha firmado una dis-
posicién prohibiendo el uso del 4cido cianhi-
drico para las desinfecciones o la destruccion
de los roedores y de los insectos en los locales
de ‘habitacion.” ’

Estos dos tiltimos casos son bien patentes de
intoxicacion por causa de condensacion del Aci-
do cianhidrico en 1as ropas de la cama, en los
colchones y en las almohadas. Probablemente
el desinfector aire6é la habitacién durante las
mismas horas que lo habia hecho otras veces;
es posible ‘que al entrar la pobre sefiora Ber-
trand dentro de la habitacion, ésta no contenia,
aparentemente, el terrible veneno que se de-
nuncia por su olor. De lo contrario la sefiora
Bertrand no se hubiera encerrado en ella; tam-
poco es admisible que el operador hubiese mo-
dificado las dosis que otras veces ponia de cia-
nuro sodico en la cuhbeta, ya que, operador em-
pirico y poseedor de un procedimiento que cree
un secreto, debe ser esclavo del modus opéran-
di que le han ensefiado. Y 1o que habia apren-
dido lo venia practicando desde hacia tres me-
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ses, habiéndose hecho un especialista en desin-
sectaciones; segtin expresa Le Matin del mis-
mo dia 30 de Marzo, al dar cuenta de estas
desgracias.

En aquellos dias habia pasado por la Euro-
pa Occidental una ola de frio y habian caido
fuertes nevadas sobre Paris, que sufria tempe-
raturas inferiores a cero. Al abrir las venta-
nas para airear, el gas cianhidico se condens?
sobre los objetos todos de la habitacion, enfria-
dos stibitamente y, en especial, sobre los que
son mas avidos del veneno, como los objetos
de lana y al calentarse las ropas de la cama
con el cuerpo de la victima se vaporizd de
nuevo, lentamente, insidiosamente, el veneno
v volvi6 a llenar la habitacion en cantidad tan
sensible que, a la mafiana siguiente, se denun-
ciaba atin por su olor.

APARATOS GENERADORES DE
ACIDO CIANHIDRICO : : : :

FEl mas simple, el que primitivamente se ha
usado en la América del Norte para desinsec-
tizar los naranjales de California, consiste en
una cuba de madera de 50 a 100 litros de ca-
pacidad, suficiente para locales de 200 a 400
metros ctibicos, que reposa sobre un lecho de
arena y contiene el acido diluido. El operador
arroja la cantidad de cianuro necesaria envuel-
to'en un saquito de papel grueso, lo que le da
tiempo para poderse retirar sin riesgo alguno.

Para evitarse los peligros de salpicaduras de
dcido sulfirico y las inspiraciones de ciandge-
no, los cultivadores de naranjos en los Estados
Unidos de América del Norte acostumbran a
hacer descender desde una abertura y por me-
dio de una cuerda, a la cuba de reaccibn, el
cianuro sodico, metido en un saco.

Una modalidad de este dispositivo es el em-
pleado en el reino de Valencia para desinsec-

tizar los naranjales, con la diferencia de que

la cuba suele estar forrada de plancha de plo-
mo y los operadores no toman siquiera la pre-
caucién de envolver el cianuro en papel, sino
que lo arrojan con la mano desnuda y huyen.
Como ‘que el cianuro con la humedad desarro-
lla, algunas veces, 4cido cianhidrico y no siem-
pre estd integra la piel de los operadores, co-
rren éstos el peligro de accidentes mortales por
absorcién ‘de ‘4cido ,y también por “inspirar el

que se produce en la reaccion, si no son sufi-
ciente listos al huir de debajo la lona que
contiene al arbol y al aparato generador de
cianhidrico.

La modalidad mas elemental de este proce-
dimiento es la usada por algunos operadores
en Barcelona para desinsectar habitaciones en
casas de dormir, en casas amuebladas y en fon-
das. Consiste en una cazuela de arcilla vidria-
da, en una palangana o en una viejo orinal
de porcelana. El operador coloca previamente
el recipiente, con el acido y el agua, debajo
de la cama, después de haber preparado la ha-
bitaciéon, cerrando herméticamente las venta-
nas con bandas de papel con engrudo de almi-
dén ; rapidamente deposita un pufiado de cia-
nuro dentro del recipiente y huye, cerrando
tras si la puerta y colocando en las junturas
las bandas de papel engrudado.

Otro aparato es el “Cyanofumer”, de los
americanos, que se compone de dos recipien-
tes superpuestos y separados por una tablita.
En el de encima se encuentra el cianuro, en
el de abajo el 4cido. Se tira de la tablita y la
reaccion se produce: :

Los italianos utilizan de preferencia apara-
tos de inversion. Una cuba de madera forrada
de plomo recibe el acido y el agua. Un peque-
flo recipiente en zinc, colocado al borde de la
cuba por medio de una charnela, contiene el
cianuro. Este es accionado por medio de un
cordoncito desde fuera del local y haciéndolo
bascular se produce la reaccidn.

Lutrario aconseja el sistema  siguiente: . el
agua y el acido sulfiirico son contenidos en
recipientes separados, de donde parten tubos
con sifén, cebados al mismo tiempo y-en el
momento conveniente. Estos sifones conducen
los liquidos a un recipiente mezclador, de gran
superficie, a fin de que la mezcla del acido
sulfarico y del agua se pueda hacer intima y
uniformemente antes de que la mezcla, Ille-
nando el mezclador, se desborde sobre el cianu-
ro por medio de otro tubo en sifén que estd si-
tuado en el borde. superior de dicho: mez-
clador. Debajo de éste hay el deposito: donde
debe verificarse la- reaccién y en *él se han
colocado, de antemano, los trozos de cianuro
sodico, sobre del que, por otro dispositivo, se
vierte agua antes de que-llegue el liquido /4ci-
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do, para evitar o aminorar los riesgos de un
ataque brutal de la sal de sodio.

También hay quien aconseja el sistema de
colocar el recipiente para la reacciéon dentro
del local a tratar, como en todos los sistemas
descritos hasta ahora, depasitando, de antema-
no en él, el acido sulfarico. El cianuro, di-
luido en agua, se hace llegar al recipiente o
camara de reaccion por medio de un tubo de
caucho cuya extremidad superior se abre fuera
del local a tratar, como en todos los sistemas
embudo para verter por él la solucién sédica,
mientras que el otro extremo termina en el reci-
piente donde esta el acido, enchufado a un
tubo de plomo, porque el caucho no sea de-

teriorado y corroido por el liquido 4cido. Des-
pués de haber vertido la solucién de cianuro
se quita el embudo y se obtura sl tubo por
medio de un tapon y, tres minutos después, se
vierte por el mismo embudo una solucién sa-
turada de carbonato sddico. Esta solucién, ca-
vendo sobre el acido sulftirico, que esta en ex-
ceso, reacciona con €l y se produce, bruscamen-
te, una gran cantidad de anhidrido carbédnico,
que arroja del recipiente el acido cianhidrico
que haya podido quedar disuelto en los residuos
de la reaccion primitiva. En la prictica, se em-
pleard medio kilogramo de carbonato sédico
por cada kilogramo de cianuro.

(Continuard).
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VETERINARIA MODERNA

por P. MARTI

Director - Jefe del Cuerpo de Veterinaria Municipal

El concepto de la sociedad con respecto a la
ciencia veterinaria ha cambiado mucho en po-
cos afios. La causa es la ewvolucion que dicha
ciencia ha experimentado.

Actualmente, dada su moderna actuacion, es
objeto de consideraciones que antafio no le
eran reconocidas. Antes, el pueblo en general
y hasta hombres de reconocida cultura, no con-
cebian ni tenian formado de la veterinaria otro
criterio que el que objetivamente derivaba de
las actividades que la mayoria de nuestros an-
tepasados colegas practicaban. Eran estos, los
veterinarios denominados en lenguaje genéri-
co, prdcticos; esto es, los que no concebian de
la ciencia que practicaban mas alcance que el
que tenia por objeto curar las enfermedades
comunes de los principales animales domésti-
COS.

LLos veterinarios actuales, los que nosotros
apellidamos modernos, entendiendo como tales
los que cultivan una ciencia en la que la mi-
sion de curador no representa ni mucho me-
nos el concepto general de su titulo académi-
co, sino una pequefia parte, dan a la interven-
cion médico-quirurgica un limitado valor. El
valor que representa el del animal sometido a
tratamiento. Y no puede ser de otra manera.
[as cosas son como son, y, por ese motivo
jamas el veterinario clinico pudo ni podra co:-
seguir que la sociedad le reconozca igual con-
sideracion por curar un caballo enfermo de
pulmonia, por ejemplo, que la que le merece
el médico por curar de igual enfermedad al
hombre. El primero salva un valor limitado;
el segundo salva un valor que no tiene precio.
En el uno falta lo que al otro le sobra: espi-
_ritualidad.

La veterinaria al evolucionar hacia la higiene

del hombre ha ido adquiriendo aquel valor, y
al dirigir sus actividades cientificas en el sen-
tido de la profilaxis de las.enfermedades in-
fectocontagiosas transmisibles al hombre y a
las de los animales domésticos; al enfocar sus
estudios a las industrias animales; en una pa-
labra: cuando el veterinario se ha dado a co-
nocer como higienista e ingeniero de las in-
dustrias animales creando riqueza, ha conquis-
tado un elevado puesto ante la sociedad. Esta,
al darse cuenta de que dicho cientifico contri-
buye de una manera tangible a su buen esta-
do de salud y a su prosperidad econdémica; al
aportar al capital social una gran riqueza, ha
premiado su labor. Corresponde a la veterina-
ria moderna el hecho de la disminucién de
casos de enfermedades que antes se daban con
mucha frecuencia, como son: el carbunco bac-
teridiano, muermo, fiebre ondulante, actinomi-
cosis, triquinosis, cisticercosis, etc., contribu-
yendo también, de una manera bien marcada
a la profilaxis de la tuberculosis y rabia. Tam-
poco se ignora que gracias a las inspecciones
btomatolégicas se evitan estados patologicos de
la especie humana mas o menos graves, pero
que siempre son causa de contratiempos, pér-
didas materiales y sufrimientos.

Tales hechos eloctentemente demostrados en
la vida real y practica, ensefiaron que el patri-
monio de la ciencia veterinaria radica en dos
zonas a cual mas interesante y fertil: salud y
riqgueza. La consecuencia no podia ser otra que
el reconocimiento tacito de la importancia cc
cial de sus servicios.

La veterinaria actual, al perfeccionar sus co-
nocimientos en los problemas de higiene y sa-
nidad alimenticia del hombre y la tecnologia
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de industrias animales, no olvida, aunque cul-
tiva lo estrictamente necesario para.atenderla,
la clasica medicina dentro de la cada vez mas
limitada clinica. Intensifica en cambio sus es-
tudios en conocimientos fisicos, quimicos y bio-
l6gicos para su natural aplicacion a las indus-
trias alimenticias, a las técnicas opoterapicas,
bioterdpicas y, en gereral, a todas aquellas cuyo
fin estriba en arrancar riqueza de los produc-
tos derivados de los animales vivos y de sus
cadaveres, mdustrializandolos.

El veterinario moderno, en sintesis, ha com-
prendido que necesita forzosamente ir provisto
de un bagaje cientifico que su caracter politécni-
co le exige para que en el gran mercado social
de valores humanos sea reconocido el suyo
como beneficio tangible, contribuyendo a sol-
ventar las necesidades espirituales y economi-
cas de la sociedad que en todas las épocas y
edades preocuparon y preocupan hoy tal vez
mdas que nunca a las naciones que tienen como
punto de mira, llegar a su mayor grandeza.




REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

INFORMACION ESTADISTICA

Cuerpo de Veterinaria

ESTADISTICA SANITARIA DEL CUERPO DE
VETERINARIA MUNICIPAL

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

Matadero General: 8 bueyes; 148 vacas; 36 ter-
neras y 574 fetos; 21 carneros; 609 ovejas; 103
corderos; 51 machos cabrios; 114 cabras; 76 ca-
britos y 9,289 fetos; 36 cerdos y 3,079 fetos 5
équidos; 76 446 }ulos de espurgos y despOJos 953
cabezas; 71 lenguas; 954 patas afectadas de glo-
sopeda; 4 patas tumefactas; 4 patas sospechosas
y 3 cabezas con actinomicosis; 1 cerdo Cisticer-
c6sico destinado a la salazén.

Mercado de Ganados: Bajas por muerte: 14 va-
cunos; 26 lanares; 12 cerdos; 1 cabrio.

Mercados ' Pablicos: Central de Pescado; Vola-
teria; Frutas y Verduras; Estaciones y Fielatos;
Espurgos y despojos; Carnes varias y embutidos:
398 kilos; pescado, 100,138 kilos; frutas y verdu-
ras, 62,005 kilos; aves y conejos, 244 unidades y
huevos, 8,301 unidades; conservas, 280 latas; fru-
tas secas, 9 kilos; pesca salalda, 10°800 kilos y con-
fiteria, 1 kilo,

Estacion del Morrot: Se han decomisado 50,000
kilos de naranjas.

Durante el citado periodo han sido reconocides
en las estaciones y fielatos: 31,406 reses de gana-
do vacuno; 150,573 reses de ganado lanar; 10,264
reses de ganmado cabrio; 9.936 reses de ganado de
cerda; 356,964 unidades de volateria; 86,639 cone-
jos; 205,813 docenas de huevos y 3,516 palomos.

Han sido retiradas de las estaciones con destino
al muladar, 5 reses vacunas; 42 reses lanares; 17
reses cabrias y 3 reses cerda.

La mortalidad animal, segtn datos del Regis-
tro Nosografico, ha sido la siguiente: Ganado va-
cuno, 235; ganado lanar, 646; ganado cabrio, 163;
ganado de cerda, 474; ganado caballar, 310, y ga-
nado asnal, 33.

Han sido recogidas en los Distritos de esta, Ciu-
dad: 517 muestnas de leche, las cuales han sido
remitidas al Laboratorio Municipal para su ana-
lisis, habiendo resultado malas para el consumo
94 de las mismas.

Descargaderos de leches y estaciones: Han sido
decomisados 2,120 litros de leche por deficiencias
en los envases o contener materias extrafias,

e e (e

Relacion de las reses decomisadas en el Matadero
General de esta (liudad, durante el primer tri-
mestre de 1929, por el Personal Veterinariop
del Cuerpo, con expresion de Jas causas
de las mismas,

TUBERCULOSIS. —Bueyes, 4; vacas, 109;

terneras, 7; owvejas, 1; cerdos 23 ca-

bnas, 5; .. S 49
PSEUDO- TUBERCULOSIS -—Camneros, 6;

ovejas, 168; corderos, 17; m»achos, 10

cabras, 57; cabrltos., 3 e LTS OR]
METRO- PERITONITLS —Ovejas, 2 .. .. 2
POLIADENITIS.—Carneros, 3; oveJas, 106

corderos, 8; cabmnas, 5; ma.chos, 2; ca-

DLitOS;# 3 s 127
HIDROHEMIA. -—-Vacas 2 terneras, 2 car-

neros, 2; ovejas, 207 corderos, 7 ma-

chos, 29' cabras, 21; cabnitos, 9; ‘cab»a-

llos, 1; . 286
SEPTICEMIA.—-Bueyes\, 1v vatcas, 9 ove-

jas, 18; corderos, T; cabras, 9; cabri-

Lo e ol A R 53
FIEBRE-AFTOSA —-Terneras 3 e 3 3
FIEBRE-FATIGA.—Carneros, 1; oveJas 2

conderos, 6; cabritos, 1; .. .. : 10
MAGRURA. —Vaca.s, 35 cordevos 2 cabn-

tos, 250 7
PIOHEMIA —Vancas, 1 oveJas 2 mchos,

15 cabrag il 5
ASF‘IXIA1 POR EXTRANGULA:CION ——Va-

Ccasiiplsslt ‘ at
EDAD P’REMATURA —«Terneras 4 2 4
MAMITIS GANGRENOSA. —O*veJas 1 il

PERITONITIS.—Vacas, 2; terneras, 1 ove-

jas, 2; corderos, 1; ca.bra.s, 2 8
PERINEUMONIA.—Vacas, 4; terneras 1

cabritos) s2:c e f
GANGRENA——Ovegas 1 cabras 1 TR 2
PASTEURELOSIS.—Ovejas, 1; 1

ICTERICIA.—Terneras, 1; ovejas, 9; cJOTSdeh

ros, 1; cerdos, 2; .. 13
CAQUEXI.A —Vacas, 4; 'bernenas, 1 ove]a,s,

26; corderos, 7; machos 2 cabras, iy

cabntos s e 42
INFECCION- PURULENTA»«Vaca&, 2 ove-
jas, 3; cendos, 4; .. . 3 9

PERICARDITIS —OveJas 25 mauchos7 3
cabras, 1; cerdos, 1; .. 30
FIEBRE- PUERPER.AL——Vacab, ey 6
BRONCO-NEUMONIA.—Ovejas, 4; .. 4
DEGENERACION-CALIZA. — O'veJaa, 10‘
carneros, 8; corderos, i1; e 14

HE
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CIRROSIS-HEPATICA.—Corderos, 1; cer- GRASAS REPUGNANTES.—Ovejas, 2;.. .. 2
dog; 15 . 2 ENDO-METRITIS.—Cabras, 1; .. ; 1
PNEUMQNIA—Canneros 2 ovegas 9 cor- SEPTICEMIA PUERPERAL ‘—V&LBS, 1 ca-~
deros, 2; machos, 1; cab1as, 6; cabrlhos, bragicl ;s . 2
26; cerdos s caba)llos, (Bt 48 ENTERITIS —Ternelas 1 cabmtos, 2 " 3
GASTRO- ENTERITIS —Cerdos 5 terne- CISTICERCOSIS. —-Cerdos 2; (1 cerdo a la
TaS el 3 salazén).. . 2
PLEURESIA —Ove]as 5 corderos, 2 ten- ONFALO- FLEBITIS SUPURADA —Cabl i-
neras, 1; cabras, 1; cabritos, 3; .. 12 tog 20 ; 2
’l‘RIQUINOSIS —Cerdos, 2; .. .. .. .. .. 2 NEFRITIS. —OVe as 4 7 4
RAQUITISMO. —Terneras 2 S et 2 BAJAS POR MUERTE NATURAL EN LOS
CONGESTION.—Vacas, 2 ternelas 3, ‘ca- DEPARTAMENTOS DE LAS NAVES
ballos, 1;.. .. A 5 6 DE MATANZA.—Ovejas, 1; corderos,
TRAUMATISMO-—Bueyes, '2; vacas 2 6; cabras, 1; cabritos, 10; .. . 18
terneras, '2; icaballios ;.. L L 8 BAJAS POR MUERTE NATURAL EN LOS
ASCITIS~—OveJas, 3; cabras 2 e, 5 MERCADOS DE GANADOS—Terneras,

FIEBRE- TRAUMATICA ——Bueyes il; terne-
ras, 4; carnerocs, 1; ovejas, 6; CIOI'del‘lOS
24; cabra.sb il cabrltos SR RN 40

AUTOFAGIA——Terneras S S i e SR

PLEURO-PERITONITIS —Cabras, 1s

2

=

Instituto de

Servicio de ambulanecias

Ernero Febmero Mar.

Heridos trasladados .. .. .. 84 94 98

Enfermos trasladados .. .. 84 110 75
Muertos trasladados al depo-

sito judicial.. .. . 48 45 40

Poball i vy G 21615594915 218
_—-Or__—

ASILO MUNICIPAL DEL PARQUE
Ve
DISPENSARIO DE ENFERMEDADES MENTALES

MES DE ENERO
Total de servicios (reconocimientos, certificacio-
nes, dictamenes, vacunaciones, visitas, etc.): Va-
rones, 1850; Hembras, 1430; Total, 2780. *

Nim. de Alienados existente en 1.0 de mes. 229
Niamero de los ingresados durante el mis-

mo .. AL et 17
Nimero d:e los sahdos dura.nte el rmsmo 23

Nimero de los existentes en el dia de la
PeChin, bt Sy iy S San 993

MES DE FEBRERO

Total de servicios (reconocimientos, certificacio-
nes, dictdmenes, vacunaciones, visitas, etc.): Va-
rones, 1365; Hembras, 1392; Total, 2757.

Nim. de Alienados existente en 1.0 de mes. 223

Nimero de los ingresados durante el mis- o
mo .. T

Nimero de los sahdos dura.nte el mismo. 18

Nimero de los existentes en el dia de la
Thod e e e S S P SR S e

14; ovejas, 12; corderos, 14; cerdos, 12;
La.bntos 1;... 53

Lotall i Canis IR O 6l

Beneficencia

MES DE MARZO

Total de servicios (reconocimientos, certificacio-
nes, dictamenes, vacunaciones, visitas, etc.): Va-
rones, 1380; Hembras, 1400; Total, 2780

- Niam. de Alienados existente en 1.0 de mes. 215

Niumero de los ingresados durante el mis-

MO e 36
Nimero de los Sahdos dm ante el mismo. 22
Niimero de los existentes en el dia de la

fechatrds s ot I i e N o o0

SR ALl

Casa de Maternologia

Estadistica de los servicios efectuados durante
el primer trimestre del afio 1929

MES DE ENERO

SECCION ADMINISTRATIVA
Restaurant de Maternidad

Comidas servidas.. .. 718
Litros de leche esterlhza.da y repartlda en
biberones. . .. e 130
Ntmero de buberones entregados en el Ins—
LAHAER {015 R et : i o LT
Ntmero de blberones entneg'ldos a las de-
pendencias anexas.. .. .\ .. .s .. .. .. 11789
Totall SE el . R IA9566

SECCION DE GINECOLOGIA
Dispensario:

Enfermas ingresadas en el mes actual.. .. 37
Curaciones =T L Ladehii SlliGn 8106
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30 :
Congultar: oo s s i O S SRS Tt 220
Vlsxtasadomlcmo 9
Aplicaciones de dlatermia SRR AR TR el ISP T
Enfermeria:
Enfermas ingresadas durante el mes actual. 5
Enfermas ingresadas en meses anteriores.. f
Operaciones:
Laparotomias. . bR A 3
Celiotiomias va,gmsales A ——
Operaciones plasticas .. .. 1
Intervenciones en la glandula rmamama 1
Raspados .. Gl R 2

SECCION DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS

AnAlisis en productos remitidos por las Secciones

Secci6n de Tocologia:
Orina (albtmina, 7; indics, albimina, 19). 282
Sangres Wassermann, 8; Reacci. precunta-
cion, 16; contaje globulos PRI R A At 26
TUTaOrRes. - Bt o e e Bl (oegich 1

Seccion de Ginecologia:

Orinas .. . 3
Sangres: Wa.ssermann 8 Reaqac preclpﬂ;a—

cibn; s L6 e 24

Seccion de Beneficencia:

Orinas, 5; sedim. orina, 3.. .. . 8
Sa»ngrw Wassermarm\, 44 Reacc p1 ec1p1ta-

cibn, 88, . .5 ik ; 132
Esputos .. . 1
Analisis en Leches de vaca (T AGd e O

Operaciones de analisis practicadas du-
TANTEY el L INeS S sl f s il e it neie Arasnd I T

SECCION DE PUERICULTURA

Nifios inscritos en el dia 1.c de este mes.. 399
Nifios ingresados durante el mes .. .. . 920
Bajas ocurridas por diferentes conceptos 118
Quedan inscritos el dia dltimo de mes. 371
Pesadas de nifios practicadas durante el

AR o o e el e 420

Causas de las bajas

Por destete " 3 iy i A 21
Por defuncién .. . 3

Por otras causas (cam.blo de reﬂdencla
de lactancia, etc.) . A Al 94
Totals st st 118

Resultados obtenidos en los nifios sometidos a la
Lactancia Artificial

Promedio de aumento diario de peso:
5 nifios de 0 a 2 meses 20’2 gramos
By e 3u a6 » 191 »
5 » >»masde6b » 150 »

Nifios criades con la lactancia mixta

Promledio de aumento diario de peso:
4 nifios de 0 a 2 meses 20°4 gramoOs
AT LS SR 6 » 2002 »
4 » »masde6 » 164 »

Mortalidad:
De 0 ai2imeges: <. vl ov oo
De 3 a6 meses .. .. .. .. 1
De méas de 6 meses .. : 1
Policlinica aneja a la Seccion de Puericultura

Namero de ingresados:

De mienos de un mes .. .. .. .. 4o .o .. 25
De uno a tresmeses .. .. .. .. .. .. .. .. 140
De tres a seismeses.. .. .. . vu veiee e 020
* De seis meses a'un afio. s .0 L. s ee b e o2
DeEmAasy detiunt afioz i St v g s b iatin 15
Vacunacionessts e tilimral sty et siin e i

SECCION DE TOCOLOGIA

Trabajos efectuados por los Médicos Tocélogos
¥ Comadronas municipales

Asistencia a mujeres embarazadas
Durante el embarazo:

Total de enfermas .. .. 518
Servicios prestados en el consultorlo N 1089
Durante el parto y el puer'perlro
Total de enfermas .. .. ke A4
Servicios prestados a domicilio:
Partogktentocicosmsin it dvissiinal Seh sl S o130
Partosidistocicogl. b i s mi s P ey 8
Infeccion puerbPeral. i i il lia st v o 1
Abortos (raspados).. .. . 0 i 1
N.o de visitas de las coma.dronas B LS 69)
N.o de visitas de los tiocologos .. .. .. .. 25

Servicios prestados en el Instituto:

Intervenclones . s/ i sl S i R 3

Partiosidistocicos it Rbb i iEnates i vt 3

Ot mOSESEEVICIOR st oG T s 45 s ey 57

Total de mujeres asistidas .. .. .. 659

Rotal a6 SerVICIOR I et i et st s S s ] 87O
_-.0—.—

MES DE FEBRERO
SECCION ADMINISTRATIVA

Restaurant de Maternidad

Comidas servidas. . 710
Litros de leche estenhza.da y repa.rtlda. en
biberones .. .. s 670D
Nimero de blbemones entregados en el Ins-
Gt utoEties & 30432
Niamero de blberones entregados a las de-
pendencias anexas .. .. .. .. .. .. .. 11444
Potal sbirattrs i B s s 1876
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SECCION DE GINECOLOGIA

Dispensario:
Enfermas ingresadas en el mes actual.. .. 35
CUACIONES i i s oo rar A 05 46 Tl T 82
Consultas.. .. .. SRR S S T 80)
Vlsata.sadomwlllo A s R 6
Aplicaciones de dlatermia,.. ST S T P e 140
Enfermeria: _
Enfermas ingresadas durante el mes actual. 3
Enfermas ingresadas en meses anteriores. . 7
Operaciones:
Laparotomias. . N s bt el 2
Celiotiomias vagmales S . 2
Operaciones pléasticas .. 4 1
Intervenciones en la glandula ma.mana = =
Raspadog . Ch el i 5 2

SECCION DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS

Anélisis en productos remitidos por las Secciones

Seccion de Tocologia:

Orina (19 con indicios albimina) . : 275
Sangres: Wassermann 2; Reacc. prec1p1ta-
cion, 4) . e B e T n 6
Seccion de Ginecologia:
Orinas . 5
Esputos 1
Sangres: Wassermann 2 Reacc precunta.-
cién, 4) . A B IR R A ST 6
Seccion de Beneficencia:
Orinas, 4; Sedimts. orina, 2 .. . S 6
Sangres: Wassenmkarnn, 38; Reacc. 1)re01p1ta-
clon M6 e 5 i ,14
Heces feca.les 1k fluyo vagm,a.l SRR
Analisis en letches de’ vacas i SR e 783
Operaciones de ané4lisis practlcas durante
elimes e el sl ke e s S 11 O8
SECCION DE PUERICULTURA
Nifios inscritos en el dia 1.0 de este mes. 371
Nifios ingresados durante el mes .. .. .. 76
Bajas ocurridas por diferentes conceptos 112
Quedan inscritos el dia tdltimo de mes. 335
Pesadas de nifios practicadas duramte el
TIOE M el e e S T A s e Ve 362
Causas de las bajas
Por.destete e e kB e s T 15
Por defunciéom .. .. 4
Por otras causas (camblo de remdencla de )
TR Tarva k2 el | o) B iR o e R e o 9‘3
de lactancia, ebc.. . /... . ctidoeaiiae o 93

OBkt s s safiais ol 112

Resultados obtenidos en los nifios sometidos a la
Lactancia Artificial

Promedio de aumento diario de peso:
5 nifios de 0 a 2 meses 18’1 gramos
Bty i U3 a6 S et by bl »
5 » »miasdet » 130 »

Ninos criados con la lactancia mixta

Promedio de aumento diario de peso:
4 nifios de 0 a 2 meses 18’1 gramos
4N S SRS SR s GRS 16’2 »
4 » »masdeb » 12’0 »

Mortalidad:
De 0 a 2 meses .. et e |
De 3 a 6 meses S 20 2
De més de 6 meses .. .. .. 1

Policlinica aneja a la Seceion de Puericultura
Nimeno de ingresados:

De menos de un mes.. .. .. .v «v o0 . +. 28
De'uno-a. tresimieses. i L L e i, i 161
De’ tres a: seist meses: -4 Hr o feries i es SR )
De seis meses a un afio.. .. .. .. .. .. .. 32
Vacunaciionies s 1 v e S Lo it s Gl g9

SECCION DE TOCOLOGIA

Trabajos efectuados por los Médicos Tocologos
¥ Comadronas municipales

Asistencia a mujeres embarazadas
Durante @l embarazo:

Total de enfermas .. .. 480
Servicios prestados en el consulbono Sl 00T
Visitas a domicilion .. .. .. .. o ve a. e 2
Durante el parto y el puerperio:
Total de enfermas .. .. 104
Servicios prestadios a domlctllo:
IPartos ‘etutOCICOa: « it bt e R S e i Ml s 101
Partosidistocicos el faa n i e
Abort oS (TasSPAOR) 5. e e i e P o s, 2
Servicios prestados en el Instituto:
Bartos) eWtO CICOB . hte v i iars jare ot s oot e 2
Barbos T d1SHOCTCOR It L R e e R N e e 1
O P08 ServVICI0Os Tl T i s it ity st e L 50
Total de mujeres asistidas .. .. .. 584
Total de servicios .. .. .. .. .. .. .. .. 1161

MES DE MARZO

SECCION ADMINISTRATIVA
Restaurant de Maternidad

Comidas servidas.. . 1287
Litros de leche esterlhmda y repa.rtlda en
biberones .. . 7420
Nimero de blbemones entregadOS en e‘l Ins-
tituto .. .. . 30743
Ntamero de blberones entregados a las de-
pendencias anexas .. .. .. .. .. .. .. 11755
Motal: S ama SRR SRl 49408
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SECCION DE GINECOLOGIA
Dispensario:

Enfermas ingresadas en el mes actual.. ..
CurAcCTOnNes & b RS oty
Consultas. .

Visitas a domlclllo by A P o B
Aplicaciones de dla.termia.. G S S

Enfermeria:

Enfermas ingresadas durante el mes actual.
Enfermas ingresadas en meses anteriores. .

Operaciones:
Laparotomlias.. SO0 AT IR
Celiotomias vagmalw Sl
Operaciones plasticas .. . B
Intervenciones en la glandwla mamana 2
RAasSpaO oMt Bl i e i o S

SECCION DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS

Analisis en productos remitidos por las Secciones

Secci6én de Tocologia:
Orinas (7 con mucha albtimina y 20 con in-
dicios) . 308
Sangres: Wasserman.n 8 Rea.cc preclplta.—
cion, 16 R Srse ity s B 24
Hlat vt 2 1
1

Esputos. .
Secrecwnvagma K RS BREE P B
Secci6n de Ginecologia:
Sangres: Wasserma.nn, 9; Reacc. preclplta.-
cion, VI8 sy o
Sedlmentos ormsas AR e

Seccion de Beneficencia:
Sangres: Wassermann .. .. .. vv oo v on 39
Reacc. precipitacion.. .. Sl s 78
Andlisis en leches de vaca.s ST G e e GI1D)

Operaciones de &analisis practicas durante ;
alimes it G e e B Y e a1 05

SECCION DE PUERICULTURA

Nifios inscritos en el dia l.c de este mes. . 362
Nifios ingresados durante el mes .. .. .. 86
Bajas ocurridas por diferentes conceptos. . T4
Quedan inscritos el dia tdltimo de mes.. 374
Pesadas de nifios practicadas durante el

160 R R K S E AN = Loy Cl s sl 380

Causas de las bajas

20 0 T T WS e e e L SN O 5 SN e s B3t 16

Por defuncion .. . 4

Por otras causas (ca.mblo de resxdencm, de
lactancia, leGCl) s oo ies e st ae 54

Mot lif on it 1o o T4

Resultados obtenidos en los nifios sometidos a la
Lactancia Artificial

Promiedio de aumento diario de peso:
5 nifios de 0 a 2 meses 21’7 gramos
5 » » 8a6 » 184 »
b » >»mésde6 >» 16 »

Ninos criados con la lactancia mixta

Promedio de aumento diario de peso:
4 nifios de 0 a 2 meses 21’7 gramos
475 i s3ha 6 Ty HIRM »
4 » >»méasdeb » 16’ »

Mortalidad:
De'07a 2 meses sl
Des 3 a6 i TNeses s b s
De mas de 6 meses .. .. .. 2

Policlinica aneja a la Seccion de Puericultura

Numero de ingresados:
Deimenosidesunrmes. 0, Tna iR s SR bD
De’ uho iastresiimlesess it v o Auing iRl
De:tres a seis meses:. ', al Ll S e
De seis meses a Un afio.. .. .o .o oo b 98
Deimaside un ano: ik e Cany Su s TS
Vacunasiaiie aha sk S e T R 69

SECCION DE TOCOLOGIA

Trabajos efectuados por los Médicos Tocologos
¥ Comadronas municipales

Asistencia a mujeres embarazadas

Durante el embarazo:
Total de enfermas .. .. 448
Servicios prestados en el ctonsultcyno i

Durante el parto y el puerperno.
Total de enfermas .. .. cenille

Servicios prestad!os a domicilio:
Partos eutécicos. . sie

Partos distécicos.. ..

Abortos (raspados).. S
N.o de visitas de las comadromas iete
N.o de visitas de los toc6logos ..

Servicios prestados en el Instltuto
Partos eutécicos.. .. .. MEeratnete
Partos dist6cicos. .

Otros servicios .. .. .

Total de mujeres agistidas ..
Total de servicios .. .. .. ..

—_—

~COMISARIA MUNICIPAL DE BENEFICENCIA

Enero Febrero Marzo

Mendigos recogidos . .. .. 223 212 194
Asistencia a los albergues

noctarnos (.. .. . - 2831 2864 4229
Restaurant Obrero

Asistencias concedidas .. .. 16912 12958 13396

Cocinas econémicas de Gracia
Asigtencias concedidas .. .. 304 348 432

—— O
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Dispensarios
de especialidades

DISPENSARIO DE DERMATOLOGIA,
SIFILIOGRAFIA Y VIAS URINARIAS

Estadistica del mes de enero de 1929

Enfermos irgresados durante el mes 7

Enfermos tratados hasta la fecha. .. 6172

Botaledervasitag i o s 152930
Euracionesimm B s imlie e P i TR r e T 600
Inyecciones .. . R I A Ao K
Aplicaciones flsmteraplcas A e R LR
Total de servicios prestados.. .. .. .. .. 6483

Estadistica del mes de febrero de 1929

Enfermos ingresados durante el mes 84

Enfermos tratados hasta lla fecha. .. 6249

Totalidetvisitagidsis =i i enii s S e 822
Curaeignes i i s et e st ai15 30
Inyecciones .. .. R sl ] 920
Aplicaciones f1s1oteraplcas R e e e s L S ()
Total de servicios prestados.. .. .. .. .. 6881

Estadistica del mes de marzo de 1929

Enfermos ingresados durante el mes 85

Enfermos tratados hasta lla fecha. .. 6334

DotaltidekvisItas Faa Tt s iven ST STt 3490
GlEnalcioness Rl Fmtis iSO e R e s SRR il e Ea] 343
Inyecciones .. .. s e e 1 )
Aplicaciones flsmteraplcas Wl e o] 4b
Total de servicios prestados.. .. .. .. .. 6724

Al

SERVICIOS DE ODONTOLOGIA PRESTADOS EN
LOS DISPENSARIOS Y ESCUELAS
NACIONALES

Enero Febrero Marzo

Inspecciones. .. .. .. .. .. 1436 974 1224
Operaciones y curaciones .. 133 116 154

e Qe
DISPENSARIO OFTALMOLOGICO
Estadistica del mes de enero de 1929

Enfermos en tratamiento del mes anterior. 762

Enfermos ingresados .. .. .. .. oo oo .. 41
Total de enfermos tratados .. .. .. .. .. 803
Enfermos dados de alta .. .. .. SIS 41
Enfermos en tratamiento para el mes
préximo.. .. LR SRR 6D
Ntimero de wsxtas practlcadas e 2409
Niamero de operaciones.. .. .. .. oo +v o 14

Pequefias intervenciones .. .. .. .. .. .. —

Estadistica del mes de febrero
Enfermos en tratamiento del mes anterior. 762

Enfermos ingresados .. .. .. .. «¢ .. .. 47
Total de enfermos tratados .. .. .. .. .. 809
Enfermos’ dados de alta .. .. .. e 44
Enfermios en trnatamiento para el m&es
proximo. . .. P s 765
Nimero de v1sxtas practlcadas e g Se gV N |
Nimero de operaciones.. .. .. .. .. -« . 11

Pequeiias i;ntervenciones A R | —

Estadistica del mes de marzo
Enfermos en tratamiento del mes anterior. 765

Enfermos ingresados .. .. .. .. S8 45
Total de enfermos tratados .. .. .. .. .. 810
Enfermos dados de alta .. .. .. o3 38
Enfermos en tratamiento para el mes
préoximo.. .. S RSS2
Ntmero de v151tas practlcadas s a4 3()
Niamero de operaciones.. .. .. .. .. .. .. 13
Pequefias intervenciones .. .. .. .. .. .. —
_—_0.—.

DISPENSARIO OTORRINOLARINGOLOGICO

Enero Febrero Marzo

Niemero de enfermos que han
asistido al consultorio..

Ntamero de enfermos cuya pri-
mera; visita se ha hecho en

1010 1021 1048

este mes .. ol 73 85 97
Niamero de vwltas e 0K ETELB 1162
Operaciones .. .. 5% 17 23 25
Estancia en hospxtallzaclon i — 2 3
Enfermos del oido asistidds.. 384 379 386
enfermos de nariz .. .. .. .. 361 378 382
Enfermos de faringe .. .. .. 200 194 203
Enfermos de laringe .. .. .. 75 70 77

.——-0..___.

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

Heridos auxiliados, operaciones practicadas, vi-
sitas gratuitas en el local, visitas a domicilio,
reconocimienios a personas, reconocimientos a
personas alienadas, certificaciones, informes,
auxilios a embriagados, vacunaciones, servicios
varios:

Dispensarios Enero Feb. Mar.

De las Casas Consistoriales. 694 768 768

De la Barceloneta .. .. .. 622 823 742
De Hostafranchs .. .. .. 1944 1883 1987
De Santa Madrona .. .. .. 3222 2224 2469
De la Universidad .. .. .. 2022 2110 2200
Pe Graciat. wht.m s s 1118 1226 1476
Pe San-Martin .o 80 888 816 963
Del Taulats . esia saonss, 244 350 294
DeSan; Andrés v i s v 748 656 575
De San Gervasio.. .. .. .. 519 484 517
De Casa AnttGnez .. .. .. 492 461 570
DerH Ot e et st 395 b67 562
PerSarridsl i s rie 264 221 179

Totales Generales .. .. 13162 12589 13302
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Accidentes auxiliados en los Dispensarios, Servicios de vacunacion y revacunacion
clasificados por la causa gue los produjo practicados en ]0s Dispensarios durante
el primer trimestre del aio 1929
MES DE ENERO
MES DE ENERO

A mano Volu
Fortuitos "800 tarics Total

Vacunaciones Revacunaciones

. . i Resultado Resultado expedidos :
gz llzs g:fg:lg?e’(’:ft‘?fw"lf’s:: g? ig _1_ ,% Posit Negad..Ignad. Postt, Nagat, Ignods. !
De Hostafranchs .. .. .. .. 792224 3 104
De Santa Madronma .. .. .. 110 23 1 134 De las Casas
De la Universided .. .. .. 167 20 2 189 Consistor. . 21— 718 198+ 1587 129
e Graciar i o ies s 7 68 - bIn 8l De la Barcelo-
Del Tanlat o s i aiag: 49 6 b5 neta.. .. St 2 6 —— i 14
De San Andrés.. .. .. .. .. 2 2 — 8 De Hosta-
De San Gervasio ../ . 0. Luiin22 0 4 — 1126 franchs.. .. 47 5 18 128 48 35 276 i
De San Martin.. .. .. .. .. 25 2i — 46 De Santa Ma-
De Casa AntGnez.. .. .. .. 8 4 — 4 dronaiiiol o i3 4N gR s 3 i 88 Bl
e Hovta i, ok vl da g i A ot b De la Univer-
Do SArTifi i s o Lyt S 21 @ — — 21 sidad. .. ...036° 1 1118 6. 86 215
De Gracia .. 27 — 7 48 — 50 156
Totales.. .. .. .. 1782 168 8 893 De San Martin 380 B 2 30 7 38 —
Del Taulat .. 13 — 9 18 2 16 =
De San Andrés 9 — 10 34 1 43 40
MES DE FEBRERO De San Gerva- - L S
i 810L - 7 HE i == e P
an [ De Horta . .. 5 — — ; &
Fortufos A0 Yolun- gy Do ‘ 408 2 8 &
ne7: I e 3 — 4 — 2 9 ;
De las Casas Consistoriales. m 8 — 8 De Sarria = e e )
De la Barceloneta.. .. .. .. 48 7 — bb Casa Matarnologia. Sec- : : :
De Hostafranchs .. .. .. .. 99\ 49 =~ V8 tién Totologia .. — — — — — 117 — U
De Santa Madrona .. .. .. 112 16 — 127 Casa Maternologia. Sec- ;
De la Universidad ., .. .. 208 21 1 225 ciin Pusticultora.... 0 =0 — 220 et o ;
_, R CRGE R R e e Totales .. 235 13 121 538 75 552 1102 -
ge .San é.ndrés.. e TN 44 4 — 48 e
Y : e San Gervasio .. .. .. .. 15 3 — 18 i
i De;San Martin. .. = . 32 9 — 41 MES DE FEBRERO
i De Casa Anttnez.. .. .. .. 24 2 — 26 v : e
D&LEIES BT P S U TR gy pYacinnpicheq Berdaiacionesius it
DeiSarrialt i1 i TR E R Aag fetion 2 o5 Resultado Resultado expedidos
Posit. Negat. Ignod. Posit. Negat, Ignod. b
Totallesszs Lasi s se 815591 09 811w 02 3
De las Casas i
Consistor. . 25 2 11 65 — 71 9 T
MES DE MARZO De la Barcelo- ) i
: neta.. .. TG 03 i —— S A BB
Fortuftos A, a0 Yot De Hosta-
franchs.. .. 40 4 9 76 24 50 203
i De Santa Ma-
De las Casas Consistoriales. 72 8 — 80 drona .. .. .28 — 41 ‘29 '3 ‘814 219
De la Barceloneta .. .. .. 66 116 1 73 De la Univer- B ;
De Hostafranchs .. .. .. .. 116 29 2 149 .  gjdad .. .. 16 1 6 79 2 200 245
De Santag Madropa .. .. .. 184 24 1 159 De Gracia .. .81 "14.11 4B/ 3 06 910
De la Uglvmldﬁd cvoeeo.. 216 27 — 242 DeSanMartin 23 5 2 44 8 6 —
Bla Grapgiac. o o000 98 IEID L S 18 Dol Taulat) #. viabliassialb Hilge auss yag nas j
RelTaglad .. ciec 0. 00 06— 88 De San Andrés 15 — 4 20 — 14 30
DeSanAndrés TR 41 2 — 43 De San Gerva-
De San Gervasio .. .. .. .. 16 2 — F IR e R el G R S, i
DeSanMartin .. .. .. .. .. 40 22 1 63 Bo Horta., .. . 6 —o . 9oiaBhoBl, Beirian ‘
Bﬁ Casq; Anftunez Oa e A 22 2 — 24 De Casa Anti-
RapHOr [0 B2 =t — ez g SR e e Gh e 7
Be Sarpig .. .. .. ...... 24 2 — 26 Do Sarpif i o8 g b =2 diBeat 18 3
C. M. See. Toe. — — — — — —
Totales.. .. .. .. 928 159 6 1093 C. M. gec. guﬁ it AR e 18_.° o
o Totales .. 199 14 126 320 49 770 1131 f
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MES DE MARZO

Vacunaciones Revacunaciones
o —

Resultado Resultado 2%;2?(?33
Posit. Negat, Ignod. Posit. Negat. Ignod.

De las Casas
Consistor. 38— 23 3 5 41 93
De la Barcelo-
neta.. .. 14 — 4 3 — 33 16
De Hosba-
franchs. i 85 21 14 132 39 - 91 ' 319
De Santa Ma-
drona 49015 b0 A3 1 6h & ~987

Instituto de Higiene

SERVICIOS PRACTICADOS POR EL INSTITUTO
MUNICIPAL DE HIGIENE, DURANTE LOS

MESES DE ENERO,
MARZO DE 1929

Enero
Inspecciones por distintos con-
ceptos.. . 2 151
Reinspecciones . . oy 232
Desinfecciones por distintos
conceptos. .. s R A
Ropas desmfectadas NS IBTR
» lavadas y p»la.nchadas s 284
»  repasadas. 1581

FEBRER(O Y

Febr.

145
155

6126
3016
2117
1310

Mar.

93
142

1456
3217
2341
1337

De la Univer-

sidad 24:5 Q8 K34 AT 64589 el 304
De Gracia 43 4 23 24 — 155 268
Dé San Martin 22 3 BB 26 2 —
Del Taulat 1EEEE 9 5 — 30 —
De San Andrés 35 1 Greac2b Rl ek 3] 41
De San Gerva-

Slo 5 — 5 2 — 3 13
De Horta . .. B ikn o 3 - — — 31
De Casa Anti-

TYeZ ki e 5 — — D= 5 12
De Sarria S 40— 9 16
C. M. Sec. Toe. — — — — — 320 —
G MaSeciPue . —— {16218 8 i LR

Totales .. 344 43 240 398 68 630 1393
Ropas destruidas en los hornos

crematorios. . 174 184 192
Muebles y otros efectOS desm-

fectados en el prqpno do-

micilio . 643 490 595
Desinfecciones p01 blanqu.eo 102 102 42
equivalentes a metros cuadra-
dos 6169, 4501 y 3599, respec-
tlvamente
Ordenes de vacunacién trami-

tadas .. .. 1380 1384 1442
Papeletas de defuncmn clasl-

ficadas .. ) 2187 2192 1550
Aclaraciones de dxaonostlco en

las papeletas de defuncion. 19 70 20

MOVIMIENTO DE ENFERMOS HABIDO EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE INFECCIOSOS EN EL
MES DE ENERO DE 1929

Existencia anterior Entradas Altas Defunciones | En tratamiento
ENFERMEDADES - s [
AT O [BSVA! I < ) (R e [REVAR R
— =} et s el ER G,
; ;
Varicela. B ARl S TR R OFne AR e L e e
Viruela. . e S e SR e el e et T SO S Tt e A R R SRR PR S U
S ATAMIPAOR: -4 it e S e L ] AR R e 1. — 15 1 14
S eren B b e s R T e e e S P I e i e R P e D P O S R
Difteria .. .. e LRt es Hi AR A R e T DN S 1
Tifus exam,bemé,tlco ay bl (S s gl b S FRE S el ST et T R I T
Erigipela .. 5 B el B S AR A e A 9
Infeceion eberthiana .. .. S e R L = () 1 2 1. 7 1 4 4
Infeccion endodigestiva no eSpeCIflca SRS AR O) 10 4 9 8 9 QR T T e IN,
Bisenteria-—i. v fieiie . i e O
Grippe. . Tk . 31 17 21 13 8 6 — QR Sl AD)
Bmmo-pneumoma A, e et A s SRR TR ) 4 1 4 1 2 2 9 8
Ooqueluche.......‘.................. R S e d DR bl Pt
Paludismo .. LB NGRS S el N ol 1 TN ST i
Sarna .. .. 8 4 8 6 8 4 —  — 8 6
Bronguitis ag‘uda 20 T e A g e P v 6 e T =
Reumatismo .. Al AR O At Bt P 9
157Y0) 7 ey Ehe e 1 1 1 [ SRS f NG o B 2 D
Meningitis. . .. e s e R el R e W S e
e L el U S S (SRS ol | TR IE S A SR
Totales. . B4 56 39 51 33 2o 5 6 8 79
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MOVIMIENTO DE ENFERMOS HABIDO EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE INFECCIOSOS EN EIL
MES DE FEBRERO DE 1929

0

Existencia anterior Entradas Altas Defunciones § En tratamiento
v. |Hlv. | an}v | 8wV 8] v|§s

‘ l
[ |

ENFERMEDADES

NViaricela o uis s e e e S e Sl SR s R e
Viruela. .
SanampiOnEie S R s s N A
Escarlatina. .

Difteria .. .. o
Tifus exantematlco =
Erisipela .. .. et
Infeccion eberthlana, A ST
Infeccién endodigestiva no especiflca EIRe] o o
Disenteria f datofa g bds g i dyedi DRl Lo sl o
Grippe. .
onnco-pneumoma e S R e S
Qogueluchelikssimadines 2ol mil ol ils et G Ieaiii
Paludismofia:tsee Bl f it Juse
Sarnac s

Bronquitis aguda.

Reumatismo ..

Liepraii:e Eaisieil

Meningitis.. ..

Rabia. ..

»:swlr—lell

14

—t

Gl i Eseara sl el el

37
10

el et L

e S e O G
e L
e e S ]
e e e
D e
G e

| | mromon] |

(o]
(928
-
o
o
NS
(L
©
[\)
e}
D

Totales. . 4 104 80

MOVIMIENTO DE ENFERMOS HABIDO EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE INFECCIOSOS EN EL
MES DE MARZO DE 1929

Existentia anterior Entradas Altas Defunciones § En tratamiento
ENFERMEDADES
Vi e SV S H et e
Varicela. = e S ‘ P ] e S et
Viruela. . e FO R s T T e S e T e R e e i e e B e UL T i A
Sarampiont . s S E U R ol T 2 2 5 — 2 — — 3 5
Escarlutina. . Rl R e T R O S St S R G i (ARt
Difteria .. .. iudin e VS S S e RS R RN S e R A e SC s A 1 ;
Piftie SXANtEMAtICo s b e, 0 ! e b i B e S S R A
BErisipela .. .. S — 3 il 1 — 3 — — 1 il '
Infeccion eberthlana AFres, A SRR 4O v i S A el Ot i SR e 4
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Y DEMOGRAFICOS MUNICIPALES DE BARCELONA

MOVIMIENTO DE ENFERMOS HABIDO EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE INFECCIOSOS EN EL
PRIMER TRIMESTRE DE 1929

ENFERMEDADES
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Defunciones En tratamiento
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Laboratorio Municipal
de Barcelona

Servicios prestados en el mismo durante el
primer trimestre de 1929.

Departamento de Bacteriologia general
y Epidemiologia

Sero-reucciones de aglutinacion: Enero, 152;
febrero, 51; marzo, 59.

Sero-reacciones de Wassermann: Enero, 261; fe-
brero, 182. marzo, 76.

Diagnésticos bacteriolégicos: Enero, 72; febre-
ro, 71; marzo, 196.

Examenes de ratas: Enero, 975; febrero, 1,190;
miarzo, 938.

Servicios epidemiol6gicos: Enero, 6; febrero, 6;
marzo, 28.

Departamento de Analisis de aguas y
bacteriologicos de alimentos

Anélisis bacteriol6gicos de aguas: Enero, 233,
febrero, 251; marzo, 210.

Analisis quimicos de agmas Enero, 108; febrero,
15 particulares, 110 diarios; marzo, 94.

Analisis bacteriolégicos de leches: ‘Enero, 16;
febrero, 14; marzo, 4.

Anallsxs ba;ctermjéglcos de ostras, mejillones,
etcétera: Enero, 0; febnero, 0; marzo, 0.

Analisis bacterlologlcos de ewmbwtldms Enero,
12; febrero, 20; marzo, 55.

Investigaciones de enfermedades infecciosas de
los animales: Enero, 4; febrero, 4; marzo, 6.

Departamento de Seroterapia y Vacunacién

Suero antidiftérico: Enero, 96 tubos; febrero,
130; marzo, 140.

Suero antitetdnico: Enero, 84 tubos; febrero,
84; marzo, 80.

Suero antipestoso: Enero, 0; febrero, 0; mar-
zo, 0.

Suero normal de caballo: Enero, 140 tubos; fe-
brero, 210; marzo, 120,




REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARICS

Vacuna antitifica preventiva (via bucal): Ene-
ro, 4,340 tubos; febrero, 3;600; manzo, 2,230.

Vacuna antitifica preventival (via hipodérmi-
ca): Enero, 680 tubos; febrero, 1300 marzo, 850.

Vgcuna antipestosa: Enero, 0 febrero 0; mar-
20,

Vacuna antimaltense: Enero, 130" tubos; febre-
ro, 180; marzo, 160.

Vacuna -antitubemculosa preventiva Calmette:
Enero, 180 tubos; fébrero, 420; marzo, 215.

Vacuna antidiftérica Ramén: Enero, 0; febre-
mo 0; marzo, 0.

Vacuna Jenneriana: Enero, 1,190 tubos; febre-
ro, 4,920; marzo, 1,050.

Neuro-vacuna de Levaditi: Enero, 1,150 tubos;
febrero, 600; marzo, 1,000.

Departamento de anilisis bromatolégicos

Leches y derivados: Enero, 177 (23 de inferior
calidad y 13 sofisticadas); febrero, 250 (21 de in-
ferior calidad y 24 sofisticadas); marzo, 323 (33
de inferior calidad y 44 sofisticadas).

Grasas: Enero, 4; febrero, 2; marzo, 10.

Aziicares y productos azucanados: Enero, 8; fe-
brero, 11; marzo, 4.

Harinas: Enero, 0; febrero, 2; marzo, 0.

Especies: Enem 0,, febrero, 0 marzo, 0.

Cafés en grano tostado: Enero., 16 (12 de infe-
rior calidad); febrero, 26 (14 de inferior calidad);
marzo, 21 (10 de inferior calidad).

Café molido: Enero, 0; febrero, 0; marzo, 3.

Jabo6n; Enero, 2; febrero, 0; marzo, 4

Petroleo; Enero, 0; febrero, 1; imarzo, 0.

Chocolate: Enero 0 febreno 1 marzo, 0.

Embutidos: Enem, 0 febrero 0 marzo, 2.

Otros productios ahmentmms Enero 0; febrem,
4; marzo, 0.

Departamento antirrdbico

Consultas de personas mordidas pon animales:
Enero, 76; febrero, 64; marzo, 60.

Personas vacunadas contra la rabia: Enero;, 28;
febnero, 16; miarzo, 14.
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