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Revista de los Servicios Sanitarios y De .. 
mograficos Municipales de Barcelona· 

TOMO I ABRIL DE 1929 

EDITORIAL 

LA publicación de la REVISTA DE Los SERVICI os SANITARi OS Y DEMoGRAFicos 
, MuNICIPALES, obedece a un motivo concreto: dar a conocer la labor 

coordinada que realizan las Instituciones encargadas de la higienización de , . 
la ~alud pública 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 I 

de la publicidad. La Redacción espera con ello conseguir atraer hacia estas 
actividades una atención tan merecida como necesaria dada la trascendencia 
social de las funciones cumplidas por nuestros servicios. 

Aunque para la eficacia de taks actuaciones no parece preciso que estén 
dotadas de alta voz, la posesión de un órgano como el que acabamos de 
crear resulta indispensable para salir de la acción pqrticularista y poder 
establecer el contacto con otras Instituciones amilogas, única manera de 
conseguir una deseable vida de relación científica 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 relación 
sistematica de la actividad de las distintas Instituciones que integran estos 
servicios; las notas demogritficas referentes a censo y estada sanitario de la 

r 
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población; y una sección 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 aparición, es dirig~r un 

saludo cordial a los colegas en la Prensa que le llevan la delantera en la 

abnegada tarea de difundir con acierto el valor del común trabajo científica; 

a su lado reclama un modesta 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 publicación, no puede 

ofrecerles ésta, otro estímulo que el de la obtención del éxito mismo que no 

podra olvidar que es el suyo. 
Y finalmente, ha de dirigir una expresión de profunda reconocimiento a 

la Corporación municipal de Barcelona que, poseída 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

cedida generosamente los medíos materiales para iniciar la confección de 

esta REviSTA. 
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ARTÍCULOS ORIGINALES 

Datos demografícos sobre la sítuacíón 
sanítaría de la ciudad de Barcelona 

por el Dr. F. PONS Y FREIXA 
Director- Jefe de los Servícíos Sanítaríos Munícípales 

La constante mejora de las condiciones hi­
giénicas de 11Uestra ciudad, dehida al notable 
desarrollo y perfeccionamiento de sus Servi­
cios sanitarios todos, en los últimos años y 
particulannente en el postrer quinquenio, ha 
de verse necesar.iamente reflejada en las cifras 
representativas del índice de salud ciudadana, 
proporcionadas por las estadísticas demografi­
cas de su mortalidad general, y de modo es­
pecial por las correspondientes a la de sus en­
f·em1edades evitables. 

Y no obstante, la buena situación de la 
ciudad, en lo que se refiere a la Sanidad de sn 
población y a lo . favorable de sus condiciones 
higiénicas, no es suficientemente conocida fue­
ra de ella, y, aún entre sus mismos habitantes, 
existe una manifiesta desorieütación, en cuanto 
a la exacta apreciación de la realidacl, sobre 
este punto. 

E l apasionamiento de ciertas campañas em- · 
prendidas para procurar el mejoramiento. de 
servicios urbanos importantísimos, y cuya fi­
nalidad debe considerarse, por tanto, no sóJo 
respeta,b1e, sino aun digna de aplauso, ha po­
dido coadyuvar en determinada momento, por 
la cruela exposición de los defectos a corregiT 
y de los peligros de ellos resultantes, a poner 
en alarma el juicio público, haciendo nacer, en 
él, la desconfianza y el temor sobre la exis­
tencia de un estado de alteración en la nor­
malidad sanitaria de la población; y lo que 
es peor, por lo que al buen nom'bre y crédito 
exterior de la Ciudad se refiere, a contribuir 
a la formación de una falsa opinión nacional 
y extranjera, que si Hegase a extenderse, po­
dría traducirse en serio quebranto, no ya sólo 
de sus intereses morales, sino aun de los ma-

teriales representados por el desarrollo y pros­
peridad de sus valores económ.icos. 

Mas como esta prevención es hoy día com­
pletamente injustificada, por ser el estado sa­
nitario de nuestra Ciudad absolutamente satis­
factorio, no sólo en su com:epto absoluto, sino 
en el de relatividad, por su comparación con 
el de otras poblaciones populdsas de anaJ.ogas 
condiciones urbanas, tanto pertenecientes a 
nuestra nación como al ex:tranjero, estimamos 
necesario poner las cosas en su lugar, aducien­
do, ·no opiniones y conceptos desprovistos de 
los fundamentos sólidos que salo el exan1en 
de las realidades ·objetivas es capaz de procu­
rar, sino la exposición de estas mismas reali­
dades, en forma incontrovertible, razonandolas 
en lo necesario, para la demostración 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
ülo, ha de buscarse en los estados demografi­
cos de su mortalidad general; y que, en la cla­
sif\icación especializada de las causas de muer­
te, ha de encontrarse la clave que permita de­
finir sus defectos principales, en orden a la 
situación de sus servicios de higiene y sanidad 
púhlicas ; y siendo esta una verdad evidente, 
que no creemos necesite demostración, empe­
zaremos por la concisa exposición de los esta­
dos demogrificos de mortalidad general y es­
pecia:! por enfermedades evitables en nuestra 
Ciudad, por años y quinquenios ; comentando 
en lo que sea menester los datos estadísticos 
para demostrar dos conceptos cuyo conoci­
miento estimamos esencial. 

I. • La constante mej ora del esta do sani ta-

l ~ ,J!ff'. 



rio de nuestra población, determinada especial­
mente en toda el última quinquenio; y 

2.
0 El satisfactorio juicio que ha de mere­

cer la -situación actual de Ja salud ciudadana, 
por el examen de las cifras de la mortalidad 
general de la población y el de las correspon­
clientes a las causas de muerte por enferme­
dades evitables. 

Mortalidad general de la ciudad, duran/e 
los quince úllimos años en cifras absolulas y 
en las relativas proporciona/es al censo de la 
población; por años y por quinquenios: 

Afto11 Morlalldad general Por mil 

1913 14.661 2'4'29(5 
1914 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 26'65o 
1920 16.610 25'383 
1921 14.774 20.423 
1922 15.620 21'512 

Quinquenio I 456 25•247 

1923 16.277 22'380 
1924 15·334 18'865 
1925 15.108 18'472 
19z6 14.721 17'874 
1927 14.707 17'661 

Quinquenio 76.147 18'969 

1928 14.074 16'826 

El estada de mortalidad general de la Ciu­
dad, hemos vista que en el última quinque­
nio, nos daba una cifra proporcional de IS y 
fracción 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 años 1914 y 1918, por ra­
zón de su anormalidad de causa epidémica, nos 
demuestra de una manera palpable, la cons­
tante mejora de la sanidad de la población; y 
esta mejora, si nos atenemos al ex·amen de las 
cifras representativas de los seis últimos años, 
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habremos de comprobar ·que continúa acentuan­
dose en ellos de año en año, proporcioruindo­
nos desde el 1923 al 1928 las cifras sucesivas 
proporcionales por mil, .representadas en uní­
dades de 22, 18, 18, 17, 17 y en el última pa­
sacio año de 1928, de 16. 

De manera que, las cifras proporcionales de 
24 y 25, correspondientes a los dos prime.ros 
quinquenios exanlinados, la vemos reducida en 
el última de e'llos, a la de 18; y esta rnisma 
cifra, que es la que corresponde a los año:; 
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, qÚe es exactamente 16'9, si la 
comparamos con la analoga de todas las dema 
Capitales españolas en los datos que poseemo 
de los dos años 1926 y 1927, no la encontra­
remos inferior en ninguna de ellos, mas que 
en la correspondiente a Lérida, que nos pfrece 
13'6 en 1926 y 14'7 en 1927; a Guipúzcoa, que 
presenta 16'35 en 1927, y a Tarragona, que 
en el mismo año 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 comparación de 
nuestra mortaliclad general con la de igual ela­
se global de España, que es de 20'13 para el 
quinquenio de 1921 a 1925, nos habra de pa­
recer nuestra cifra muy favorable, como :ten­
dra de merecernos igual concepto, si estaihle­
cemos la compa.ración con la correspondiente a 
otros países de Europa, que la tienen mas ele­
vada, como son, por ejemplo, Francia, con 17; 
Italia, con 17; Hungría, con 19; Portugal, 
con 20 ; etc. 

Y todavía, al establecer la valoración de las 
cifras proporcionales de mortalidad en nuestra 
Ciud.ad, habremos de tener en cuenta dos cir­
cunstancias, que indudablemente las modi,fican 
en sentida desfavorable, por razón de causas 
extrínsecas, o sea, no relacionadas con el esta­
do sanitario de la población, circunstancias que 
contribuyen por tanta, al falseamiento del ~en­
tido proporcional y deductiva de dichos datos. 
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Una de esta.s causas de error, consiste en la 
determinación del número de habitantes de la 
ciudad, única base de cilculo para el estable­
cimiento de las citras de mortalidad proporcio­
nal correspondientes a la misma, y ese dato que 
hemos de pedir necesariamente ,al censo oficial 
de la población, es seguramente en su cifra 
representativa bastante inferior a la .realidad, 
por las dificultades del establecimiento de un 
censo exacta, operación que requiere una or­
ganización administrativa muy perfecta, y ele­
mentos de investigación y control variaclisimos, 
para poder ser empleados enJa obra de coor­
dinación de todos ellos, requerida para el esta­
blecimiento de un buen padrón de habitantes 

Y en este punto, hemos de consignar, per 
ser de justícia . que, la labor de reorganizaciót: 
aue desde unos años a esta parte, viene reall­
zandose por el Departamento de Estadística de 
nuestro Municipio, podní seguramente y en 
plazo no muy lejano, anular de una manera 
completa esos defectos, que .fueron ya en gran 
parte corregidos, en el último censo de la po­
blación efectuada en 1925. Todo nos hace es­
perar, pues, para su próxima renovación, que 
debera tener Jugar en 1930, una perfección de 
procedimientos que habní de traducirse forzo­
samente en cifras de aquella exactitud exenta 
de omisiones, que es tan necesaria para todos 
los calculos y estudios de nuestra Demografía 
sanitaria. 

La otra ciicunstancia es la considemble ; 
constante inmigración de enfermos, que desde 
todas partes vienen a nuestra Ciudad, para ser 
asistidos en sus dole.ncias, con los superiores 
medios, con que siempre cuentan los grandes 
centros de población para ese objeto (personal 
médico especializado, elÍiúcas, hospitales, etc.). 
Y aunque esa condición rija seguramente para 
todas las g.randes metròpolis, habremos de 
comprender, sin embargo, que la nuestra, por 
razón de la carencia de otros centros secunda­
rios próximos que .puedan alige.rarla de estos 
obligados servicios, se ha de ver mucho mas 
invadida, por quienes, necesitados de ellos, no 
pueden encontrarlos en una muy extensa area 
a su alrededor. 

Teniendo esta circunstancia en conside.ración, 
en todos los grandes Centros urbanos se ela­
borau los datos estadísticos de mortalidad, de­
duciendo de ella los fallecimientos de transeun-

tes ocurridos en los hospitales; y en nuestro 
caso hemos prescindida de esta deducción, para 
dar a la comparación de nuestra cif'ra de mor­
talidad con la de las demas poblaciones, un va­
loa absolutamente incontrovertible, a pesar de 
la notable desventaja que una tal omisión re­
presenta para nuestra estadística. 

Así, para el año 1928, la cifra de 16'9, que 
hemos señalado, debería quedar reducida a 
15 '16 una vez hechas las resta.s de que nos 
hemos ocupada. 

Creemos con lo apuntada, haber demostrada 
plenamente el excelente estado sanitario de 
nuestra Ciudad, representada por sus ci-fras ac­
tuales de mortalidad general, y aún para co­
rroborar esta deducción, podemos aduci.r un 
nuevo dato. 

La relación entre la ,mortalidad y la natali­
dad de la población, mostraba constantemente, 
antes del última quinquenio, un OO!ance desfa­
vorable para la natalidad. Esta situación ha 
carnbiado completamente durante' los seis años 
últimos, en términos de presentar sin interrup­
ción en cada uno de ellos y por tanta también 
como resultante del quinquenio de los cinca 
primeros, un balance favora~ble para la natali­
dad, según las siguientes notas demograficas : 

Quinquenio 1913 a 1917: promedio por mil 
favorable a mortalidacf.; 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 resultada, ha sido, como 
hemos dicho, constante y progresivo para cada 
uno de los años -desglosados del quinquenio en 
la forma siguiente : 

Año 1923 2'79 favorable a natalidad 
" 1924 3'42 " , 
" 1925 4'53 " " 

1926 4'74 " · " 
1927 3'69 " " 

" 1928 4'41 " " 

Dejando ya a tm lado las consideraciones 
sobre mortalidad general de la Ciudad, vamos 
a entrar en el estudio de la constituïda por las 
enfermedades evitables. 
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Entre elias, habremos de dar la maxima im­
portancia, por formar los grupos a los que me­
jor cuadra la calificación 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 tiioideas, han constituido 
una de las endemias mas graves y persistentes 
de la ciudad, desde muchísimos años. Estu­
diando su importancia por el índice de su mor­
talidad proporcional, durante los cinco últimos 
quinquenios, nos encontramos con las siguien­
tes cifras: 

M ortalidad tifódica par diez mil habitantes 

Quinquenio 1904 al 19Q8 7'oo 
" 1909 al 1913 6'73 

1914 al 1918 11'80 * 
" 1919 al 1923 4'37 
" 1924 al 1928 2'90 

Desglose de los años correspondientes al 
úútimo quinquenio 

Año 1924 ... 4'46 
" 1925 2'48 
" 1926 2'76 
" 1927 2'28 

" 1928 2'55 

Del rapida examen de las <:ifras anteriores, 
se deduce el constante descenso de la morta­
lidad, sucesivamente en todos los quinquenios, 
prescindiendo,· naturalmente, de aquel que tie­
ne entre sus años el 1914, por ha:ber ocurrido 
-en el mismo, Ja terrible epidernia hídrica, que 
causó a nuestra ciudad mas de r.8oo muertes, 
y el 1918, que, por la de gripe, vió su morta­
lidad aumentada en unas 6.000 defuncio­
nes sobre la media normal. 

EI continuo descenso observada que pasa, de 
7 correspondiente al primer quinquenio, a 6'75 
para el segundo, a 4'37 para el tercera y a 2'90 
para el última, se vé continuar en los años 
desglosados del última quínquenio. En ellos la 
disminución se demuestra pasando sus cifras 
desde la de 4'46, que es la proporcional asig­
nada al primer año, a 2'55 que forma la corres­
pondiente al última de 1928. 

Y esta cifra actual de mortalidad proporcio-
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na! por tifoidea en 11Uestra Ciudad, hemos de 
esperar que todavía seguira modificandose en 
sentida favoraJble, hasta alcanzar aquel lírnite 
que los higienistas alemanes han bautizado con 
el nombre de ' 'cifra residual", por resistirse su 
disminución a las mejor organizadas campañas 
sobre profilaxia de la in fección, demostrando ' 
que, en este terrena, siempre existen modali­
dades de propagación que escapan a toda in­
tervención preventiva, aún llevada a sus mas 
extremados términos. De todos es conocido el 
extraordinario rigor con que se llegó a llevar 
en Alemania la lucha contra los portadores de 
gérmenes, cuyo aislamiento se hacía obligato­
rio en muchos casos, y por cuya esterilización 
no se había vacilado hasta proponer la cistec­
tomía biliar en los casos de infección perma­
nente de las vías de excreción hepatica. 

No nos es posible, actualmente, a nosotros, 
prever de modo preciso, cual habra de ser 
1mestra cifra residual, ya que su determina­
ción dependera necesariamente de las ci.,rcuns­
tancias especiales de nuestra localidad, en lo 
que respecta a su situación, climatología, con­
dición geológica de los terrenos, etc., que ha­
cen mas o menos apto un determinada país 
para el desarrollo y p;ropagación de dicha en­
fermedad. Con seguridad no llegaremos nos­
otros a alcanzar aquellas reducidas cifras de 
los países del N o.rte de Europa que, como Sue­
cia, Noruega, Inglaterra, Alemania, Suiza, etc., 
etc., no ll'egan a alcanzar un 0 por 10.000; de 
todos modos 11t1estra comparación con gran nú­
mero de capitales de nuestro país, nos es com­
pletamente favo.ra:hle, pudiendo presentar da­
tos referentes al quinquenio 1923 al 1927, <.!e 
Valencia con 3'71, de Sevilla con 3'25, de To­
ledo con 3'58, ae Córdoba con 3'76, de Alican­
te con 3'41, de Almería con 4'1, de Murcia cou 
~'19, de Coruña con 3'6o 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 nación, · en el mismo concepto, 
de 3'15. 

En el extranjero, estableciendo comparación 
con el país meridional mas semejante por sus 
condiciones al nuestro, como es Italia, los úni­
cos datos que poseemos de sus capitales im­
pO!·tantes, son: de Roma, con 2'19, de Génova 
con 2'20, cifras casi iguales a la nuestra, y de 
Milan con 3'30, muy superior a ella. 
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Toda esta nos demuestra la injustícia de que 
se quiera calificar a nuestra Ciudad como po­
blación excepcional en el sentida desfavorable 
de sus condiciones sanitarias, sobre toda con 
respecto a la tifoidea. Y aún queda mucho que 
decir sobre el estudio de nuestra actual cifra 
de mortalidad por dicha enfermedad. A su co­
mento pued'en aplicarse las mismas considera­
ciones que hacíamos al ocuparnos de la cifra 
representativa de la mortalidad general, pn­
dienda suponer la especial por tifoidea igual­
mente exagerada por las mismas razones que, 
para el caso amí.Iogo de aquella, aducíamos ; y 
aún en la primera, hay otro y muy poderosa 
motivo que ha de ejercer una influencia ex­
tremada sobre la apariencia de su injustificada 
aumento. Nos .referimos al número 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 adquirida la infección, cuyo 
cm·so se ha desarrollado, después, en su casa. 
terminando, finalmente, muchas veces, con Ja 
muerte y generando, en numerosas ocasiones 
otros varies casos secundaries por contagio di ­
recto del primer enfermo. Esa circunstancia. 
tiene, en nuestro caso, una importancia ex­
traordinaria, por encontrarse, hoy día, nuestro 
medio rural en nmy peores condiciones que el 
urbana, por lo que respecta al peligro de m­
fección eberthiana. 

Por lo demas, esto es lo natural en los 
grandes centres de po'blación, cuando sus ser­
vicies sanitarios estan atendidos dehidamente. 
En tal caso, se cambian las condiciones desfa­
vorables que resultau siempre de toda aglome­
ración humana, en lo que respecta al peligro de 
generación y propagación de las infecciones, en 
favorables, por los mayores medios de que 
pueden disponer las grandes u!'bes, para una 
actuación higiénica y de profilaxia eficaces. 
Las defectuosas condiciones, en los abasteci­
mientos rurales, de las aguas de alimento, for­
mau, entre varias otras, la causa principal de 
la facil propagación de la infección tifódica en 
el campo; así que, creemos nosotros de una 
extrema necesidad, si queremos actuar eficaz­
mente en sentida favorable sobre nuestra mor­
talidad por tifoidea, emprender una seria y 
coordinada actuación sobre el media ntral ve-

cino, estudiando sus defectes sanitarios por 
medio del despistamiento de las infecciones 
contraídas en el mismo, instando y procurando 
su corrección y facilitando la defensa inme­
diata de su vecindario por medio de las prac­
ticas de inmunización, hoy universalmente 
adop'tadas. 

No ha de ser posible a nuestra Ciudad de­
mostrar un estada sanitario perfecta, mientras 
se vea rodeada de focas infectives numerosos 
que irradían de continuo su nocividad sobre 
la Metrópoli, por el constante intercambio de 
sus respecti.vas poblaciones. 

Y que no hablamos sin sólido fundamento, 
lo probaní.n los siguientes datos entresacados 
del archivo de la Sección de Epidemiología del 
Instituta de Higiene, donde, hajo la .dirección 
de su digno Jefe Dr. Yangüela, se ejerce una 
continua labor de estudio e investigación de la 
endemia tifódica con la encuesta cuidadosa de 
los orígenes de la infección en los casos cono­
cidos. D1chos datos se contraen a los casos de 
t~foidea ocurridos en la Ciudad clurante el pa­
sacio año de 1928. 

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

Algunes focas han siclo estudiados, entre los 
que merecen citarse. por su importancia. los 
siguientes : 

En el mes de Marzo y en el Asilo de San 
Juan de D'ios, se presentaran, en el transcurso 
de dos días, tres enfermos de infección intes­
tinal; uno de ellos includaibllemente de natura­
leza tifóidica ; según nuestro modo de ver, y 
el del doctor de dic'ho Asilo, eñor Rifa Del­
clós, es lo mas proha'ble que deh~esen su ori- . 
gen a algún alimento contaminada c¡ue algn:.. 
no de los asilades ;recibió de stt familia' en los 
elias de visita: precisamente, uno de los ataca­
dos, había sido obsequiada con algunas golo­
sinas ocho o diez días antes ; también pudo ser 
provocada este pequeño foco por algún porta­
dor de gérmenes existente entre las personas 
visitantes. Un cletenido estudio etiológico, lo­
g;ró exclui.r en este caso. todos los demas me­
dics de contagio. 

Durante el mismo año, veníase observandn 
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en el Asilo Dura.n, la presentación, de vez en 
cuando, de algún caso de tifoidea, a los que 
no dieron importancia basta que, en el mes de 
Julio, aumentaron las invasiones basta ·acu­
mularse en número de trece, llegando con las 
anteriores, a alcanzar la cifra de veinte. S,e hi­
cieron, por parte del Laboratorio municipal, 
cuantos ana.Jisis fueron precisos, sin que nos 
dieran luz alguna sobre el probable origen de 
la infección. La evolución del foco, y esta fué 
también la opinión 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 mo·tivo, se 
vacunaran todos los asilades; 315, en la Es­
cueJa 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 {echa no se ha presentada ning{tn 
nuevo caso de infección. 

En el mes de Septiembre, se forma otro 
foco en la calle de Aribau, núm. IOJ. Este foco 
fué importada de Garraf y quedó constituído 
por cinca enfermos. 

En el mes de Octubre, en el Paseo de Gra­
cia, núm. 43. 2. • piso, e forma otro foca, 
también importada de Sitges, y cuyo historial 
clebemos al M édico de céllbecera, doctor 'Marí­
món. El número de enfermos ascendió hasta 
la cifra de seis. 

También en el número 46, pral., de la ca:lle 
de Lauria. se constituye un foco formada por 
cuatro enfem1os. asimismo importades de la 
Cerdaña francesa. 

En el núm. 300, de la calle de Córcega, un 
caso importada de Sallent, en el mes de Abril. 
origina con toda prob'abilidad varios enfennos 
en el mes de Octubre; por un detenido estudio 
etiológico pudieron ser excluídos todos los de­
mas medios de contagio. 

Los citados son los únicos focas dignos de 
mención que hemos podido estudiar. No cree­
mos, que dada la organización de la Sección 
de Epidemiolo¡(la, hayan existida otros que los 
enunciades. 

No han sido en e caso ní1mero los enfermo~ 
que, hahiendo contraído la infección fuera de 
Barcelona, han pasado el curso de ella en nues­
lra ciudad. 

Barcelona sostiene un verdadera ejército de 
viajantes que en enanto su salud se resiente, 
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buscan -un ali vio en el sen o de Ja familia; así 
ha ocurrido con los enfermos domiciliades en 
Plaza Universidad, núm. r, 2:; Aribau, nú­
mero 159, pral. Trafalgar, núm. II, 4: y Ta­
marit, núm. r8ç), que acababan de llegar de 
distintas loc.-'llidades; el última de Madrid. 

El en•fermo domiciliado en Margarit, núme­
ro 35, .pral., se infectó en Torelló. En Fi­
guerolas el domiciliada en Blasco de Garay, 
núm. 26, interior. 

De una casa de campo de Vilasar de Mar 
llegó una tloméstica. ya enfenna de tifoidea. 

En Lladó (Lérida), se contagió seguramente 
el dorniciliaclo en Miguel Angel, núm. 53· 4.• 

De Cartagena vino enfermo un soldada que 
hacia s u servici o en la citada plaza; esta ba va­
ctmado; tiene su domicilio en Juan Blancas. 
núm. 27, 2.", r. • 

En Almería, se infectó con seguridad otro 
enfermo domiciliada en la calle de San Isidro. 
núm. 24, ibajos 

En Sallent se contagió otro enfermo, que 
vino ya en este estado a reunirse con su fa~ 
milia, que vive en Ja calle de Córcega, númf'­
ro 300, entlo. Este caso dió seguramente ori­
gen al foco que ya indicamos. 

El enfermo domiciliada en Balmes, número 
19, r.•, se infectó en Balaguer. 

Un joven, que procedente de Sudanell in­
gresa en el Colegio de Garcigoy, en la calle de 
Valencia, número 244, enferma a los dos días 
de tifoidea. En el citada Colegio no se produ­
jeron mas enfermos. 

De los Pirineos franceses en donde vera­
neaba, viene con tifoidea un enfermo domici­
liada en Avenida de Alfonso XIII. 

EI domiciliada en Ja calle de Aragón, núme­
ro 382, principal, fué infectada seguramente 
en Torrellas del Ll01bregat. 

Dos hermanos que pasan en Arenys de Munt 
el verano, regresan a Barcelona el día r6 
de A:gosto, ya con molestias y se ven obliga­
dos a guardar cama desde el día 19 del mismo 
mes; estan domiciliados en Sidé, número 8, r.•. 

Otro enfermo, domiciliada en León, número 
4. r:, se infecta en San Feliu de Codinas. 

EI domiciliado en Guardia, número ro, r.•, 
2.', se contagia en Alba:bera. 

EI de Carmen, número 84, en Víllalba (Ta­
rragona). 

; 

: 



Y D"EMOGRAFICOS MUNICIPALES DE BARCELONA 

En Sitges .se infecta el de Coello, número 
I03, I.", 3." 

En Vallbaire (Valencia), el de Santa Cristi­
na, número 30, ibajos. 

En Vinaroz, Caudete y Sinreal, los domici­
liados .respectivamente en: San Miguel, núme­
ro I6, r.• ; Marqués del Duero, 99, principal 
y Carretera de Port, número 421. 

De Perpignan y Andorra, proceden los en­
fermos de la calle de Aribau, número 57, 2." 

y Ramibla de Catalu.ña, número 27, porteria. 
En Garraf se infectau cinco enfermos, que 

vienen a la calle de Aribau, número I03. 
En Francia, Lleó (Tarragona) y .Tarrasa, 

los domiêiliados en Diputación, número IOJ, 
4." ; Rosés, número I2 r.• y Gasómetro, nú­
mero rr6, I.", respectivamente. 

El mismo dia que llegó de Murcia, enferma 
el domiciliada en Luchana, número 70. 

En Sardaño.la se infecta el de Tapineria, nú­
mero 3I, 2.". 

En Alcocer y Reixart, los· de Berenguer Ma­
yor, número 2, 2." y Diputación, número 29, 4.• 

En Sitges, cinca enfermos domiciliades en 
Paseo de Gracia. número 43, 2." 

En Tour de Caro! (Francia) , cuatro enfer­
mos domiciliades en Lauria, número 46, pral. 

En Puigcerda, San J uan de las Abadesas, 
se contagian los domiciliades en Vergara, nú­
mero I, 4."; J uian Romea, torre y Plaza de la 
Universidad, número 4. 

En Artesa de Segre, Pedriña (Santander) y 
Brinsó, los domiciliades en Pasaje de Marto­
rell ; Coello, número I86 y Balmes, núm. I2$. 

De Riudecols, viene enferma una joven a la 
calle de Valencia, número I95, 4." 

El c;eñor don I. B. viene enfermo, de Valls. 
De Alto Aragón, otro, que vive en Diagonal. 

número 432, 2." 
De Madrid el domiciliada en S.an Andrés. 

número I44, 2.0
, r.• 

De Gerona, el de San An.drés, núm. I5o: r.• 
De Mora ta de J alón el que vi ve en Paseo 

del Triunfo, número 62, bajos. 
También se infectau otros enfermos en Sar­

dañola, J érica. San Baudilio del Llobregat. 
Castillejos (Zara~oza). Mataró, Vilasar de Mar. 
Castellón de la Plana, Lérida, Castellino, Oren­
se. Mora de Ebro, Falset y Ayodar (Caste­
llón de la Plana). 

También las aguas de los pozos de los aire-
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dedores de la Ciudad, ongman algunes casos 
de tiJoidea. Asi sucede en dos enfermos de 
la Colonia Canti en Enero y en las barracas 
de la vValkiria, en el mismo mes. 

Un sujeto que pasea por la montaña de 
Montjuich y bebe agua de algunos pozos de 
la misma, enferma a los ocho dias (Diputación, 
número 34, pral.). Lo mismo acontece a los 
domiciriados en las calles de Tapiolas, número 
35, entresuelo y Conde del Asalto, Fuente d'en 
Conna, Asalto, número ISO y Balmes, núme­
ro 87, entresuelo. 

Dos amigos que en el mes de Marzo van de 
excursión a la Floresta y beben agua de aque­
lles parajes, enferman al mismo tiempo, el uno 
con domicilio en Cortes, número 456, 3.", y el 
otro en Valencia, número 435, 2." 

En la calle de Alfonso XII, número rrg y 
Diputación, número I22, ocurren casos de ti­
foidea, originades por agua de pozo. 

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

En la Colonia Martí, también los pozos òan 
señales de contaminación, ocurriendo lo mismo 
en las barracas de Trías, en Ca!'a Antúnez. 

Nos parecen muy demostratives los dato s 
que acabamos de exponer sobre el origen ex­
traurha no de muchos de los cascs de ti f oi dea, 
cuya evolución ha tenido lugar, no obstante, en 
la Ciudad. 

Aunque ya por fuera del terreno demostra­
tiyo de la tesis que nos ocupa, nos parece muy 
interesante, por afectar al conocimiento de al ­
gunos dé los medios de infección, perfecta­
mente evitables, transcribir las notas sigctientes 
s0bre el origen de otros determinades casos. 

Por contagio directo, se originau no pocas 
infecciones: 

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

En Consejo de Ciento, número 394, entre­
suelo. el marido infeca a su esposa. 

En Enna. número I47, !.0
, un hijo contagia 

a su padre. 
En Rey Martín, número 26, !.

0
, una niña 

enferma cuidando a su madre. 
En Ramón y Ca jal, número I I8, contagia un 

hermano a otro. 

. (I 
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En Marí, número 37, se infecta una madre 
cuidando a su hijo. 

Lo mismo ocurre en Bada!, número 8, ba­
rraca. 

Una madre contagia a su hija en Cabrinetti, 
número 17, r.• 

y muchos mas casos de esta transmisión di­
recta, que sería prolijo indicar. 

Por mariscos se infectan: 
Por cogidos en el puerto, el enfermo domi­

ciliada en Consejo de Ciento, número 4SQ, 3·· 
Lo mismo ocurre con el que vive en Vila­

marí, número 33, bajos; en el mismo sitio hubo, 
por la misma caus-a, otros enfermos hacía mes 
y medio. 

El médico de cabecera del enfermo de San 
Gil, número 14, 4.", nos dice que el caso que 
a'>iste es indudablemente debido a la ingestión 
de mariscos. 

En Córcega: número 204, s.•, 3.•, enferman 
cuatro individuos por corner mariscos crudos. 
Inm.ediatamente de su ingestión se sintieron en­
fermos, con s.íntomas agudos, declarandose 
mas tarde la infecci6n tifoidea. 

En una enferma domiciliada en Matadero, 
número 2, 2.", cuyo caso fué denunciada como 
proba'ble tifus exantematico, fué posible esta­
blecer experimentalmente el diagnóstico de ti­
foidea hipertóxica, comprobando su origen de­
bido a la ingestión de mariscos doce días antes 
de enfermar. 

E l -doctor Pérez Amat nos comunica que el 
enfenno que asiste en la calle de BofaruH, nú­
mero IIS, ibajos, se ha infectada por ostras. 

El de Bertdm, número 46, torre, lo mismo. 
En enfermo domiciliada en Montjuich del 

Carmen , número 6, 2.", se infecta por maris­
cos crudo , comprados a un vendedor ambu­
lante. 

Tam:bién se infectau por este medio los do­
miciliados en : 

Formatgería, número 3, 3."; Cabañas, núme­
ro 47; Salmerón , número 221; Rosellón. nü­
mero 544; Pasaje Goy; Bassols, número 28: 
Lepanto, número z68, pral. , y otros. 

D'e otro . ector de infecciones evitables, he­
mos de ocuparnos en este resumen demogra­
fico demostrativa de la favorable evolución sa­
nitar"Ïa de nuestra Ciudad en los últimos años. 
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Las diarreas y enteritis de la infancia, han 
constituído siempre un importantísimo . factor 
de mortalidad qtte ha de considerarse extrema­
damente modificable por la acción higio-sani­
taria. 

Por el examen de las cifras de mortalidad 
correspondiente a nuestra Ciudad durante los 
últimos once años, se puede comprobar la mis­
ma importante y continua mejora que hemos 
comprobado para la infección tifoidea, llegando 
a determinar una disminución que puede com­
putarse en cerca de un 75 por 100 de la anti­
gua mortalidad. 

He aquí los datos demograficos sobre muer·· 
tes por diar.rea y enteritis en Barcelona a par­
tir del año 1918, en cifras absolutas y en las 
relati vas al número de ha;bitantes: 

Menores M11yorea 
de dOIIIIfiOS de dos11fios 

Año 1918 1.296 ... 419 
" 1919 LOI7 336 
" 1920 r.o6s 428 
" 1921 1.035 354 
" Iy22 .822 362 
" 1923 894 390 
" 1924 902 357 
" 1925 773 288 
" 1926 6so 232 
" 1927 689 209 
" 1928 ... 668 ... zo6 

Pero si tomamos como datos de referenda 
los cómputos proporcionales, veremos que la 
àisminución es todavía mayor, por razón del 
constante aumento de población de la Ciudad. 
Así, las cifras proporcionales por ro.ooo habi­
tante . correspondientes a los a.ños sucesivos 
indicados, son las siguientes: 

Año 1918 ... 20'2 ... 6's 
" 1919 ... 15'3 5'1 . .. 
" 1920 ... 14'9 ... .. . 6 
" 1921 14'3 4'9 
" IÇ),22 r'z s 
" 1923 12'3 5'4 
" 1924 r r'r 4'4 
" 1925 9'4 ... 3'5 
" 1926 7'9 ... z'8 
" 1927 8'3 ... 2'5 
" 1928 ... 7'9 2'4 ... 



Y DEMOGRAFIOOS MUiNICLPALES DE BMWE'LONA 11 

El somera examen de estas cifras nos de­
muestra de modo indudable dos hechos: 

1." Que la disminución de la mortalidad 
por afecciones intestinales de la infancia ha 
consistida en cerca de 2/3, y 

2. • Que esta disminución es constante de 
año en año, sobre todo en el última quinque­
nio, manteniendo su continuidad hasta el ma­
mento presente. 

Sobre e;s¡ta rinJfie¡cQión, carecemos de datos 
comparativos con otras localidades. 

Otra de las infecciones que con canícter en­
clémico ha:bía flagelado la .ciudad durante mu­
chísímos años, era la v1ruela. 

Hasta I92I, cada año causaba a la Ciuda(l 
un promedio de mas de 200 defunciones, y. 
ella sin contar los numerosos casos en los que, 
lamentables secuelas, hacían perdura~b.le el daño 
y el recuerdo de la enfermedad pasada. 

Nada queda hoy de la constante pesadiUa de 
esta infección, cuya cifra de mortalidad ha sida 
felizmente eliminada cie las estadísticas demo­
gníficas, que desde el a:ño rgoi nos daban las 
ci fras siguientes : 

Años Población 
Números Por cien mil 
absol u tos habltanles 

Igor S42.I44 so8 8s 
I9Q2 S46.5}82 87 IS 
I903 SSI.463 141 2S 
1904 ss6.786 4I3 74 
I 90S s6r.7ss 22S 40 
r9Q6 s66.768 26I 46 
I907 S7I.826 126 22 

rgo8 576-720 78 I3 
1909 s8r.876 204 3S 
I9IO S87.4I I 93 IS 
I9II S92-476 7 I 
I9I2 S99.II3 I72 28 
I9I3 003-42I S32 88 
1914 007-170 336 55 
I91S 619.o83 251 40 
1916 62J.S24 228 36 
1917 628.144 43 6 
1918 640·7Ó9 I2 I 

1919 663·387 r89 z8 
1920 721.508 T8o 24 
I92I 723·375 8r II 

1922 7z6.o8o 18 2 

lC)23 727·2 94 I8 2 
1924 8I2.787 li I 
I92S 8I7.8S9 o' r 
1926 823·568 I o'r 
1927 832-729 
1928 

Muy favorable es en verdad, ei balance sa­
nitario que acabamos de exponer, basada en 
datos incontrovertibles tomados todos de nues­
tra estadística demografica municipal; y de ella. 
queremos sólo sacar una consecuencia: Que la 
situación sanitaria cie Barcelona es, en la actua­
lidad, completamente satisfactoria, y que, el 
hecho de esta normalidad, no es fruto ocasio­
nal y variable de una situación accidental, sin·J 
resultante precisa de· una evolución continua y 
progresiva, en sentida favorable, de 1mestra 
Sanidad ciudadana. 

Peto constatada esta circunstancia que ca­
laca a nuestra Ciudad, en cuanto a sus con ­
diciones sa:nitarias, en el justo Jugar que !e co­
rresponde, hemos de ponernos en guardia con­
tra un excesivo sentimiento de satisfacción, que 
podría darnos la falsa sensación de cosa !agra­
da, cuando no estamos en presencia mas que 
de un estada de evoJ.ución muy favorable, es 
verdad, pera que todos hemos de esforzarnos 
en consolidar y en superar. Porq.ue es preciso 
tener en cuenta, que en el terrena de la Higie­
ne, ninguna situacl<ón puede juzgarse nunca 
como permanente si llega a disminuir la ener­
gía y el esfuerzo que han sido necesarios para 
alcanzarla ; tanta mas, en cuanto las ciencias 
biológicas, en su constante labor de progreso 
y perfección van proporcionando, día tras día. 
nuevos recursos y renovadas defensas para ser­
vir en la lucha, jamas interrun'1pida, del hom­
bre contra las causas de en fermedad y de 
muerte. 

No hemos de desconocer ta.mpoco, cuan 
magnos problemas sanitarios tiene todavía plan­
teados Ja Ciudad, que habran de ser resueltos . 
e-n ocasión prcpicia, y que han de requerir, para 
ser abordados con éxito, dada la enorme im­
portancia de los mi.mos, en su doble aspecto 
técnico y cconómico, el esfuerzo y la ayuda de 
todos, que sólo puede obtenerse con el razona­
do convencimiento de su decisiva influencia 
sobre el capital humana, representada por la 
salud y la vida de los ciudadanos. 



12 REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS 

Desínsectacíón y Desratízacíón 
ESTUDIO CRÍTICO DE SUS PROCEDIMIENTOS 

POR EL 

Dr, LUIS CLARAMUNT Y FUREST 

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

No tardara mucho en haber transcurrido una 
década desde que las altas autoridades sanita­
rias españolas comenzaron a preocuparse de la 
necesiclad de que los extranjeros y aún los pro­
pios nacionales que en viaje de turismo o por 
necesidades de sus negocios se veía·n obligados 
a dormir en fondas o en hoteles hallasen en 
ellos las garantías de aseo y limpieza indispen­
sables. 

La primera disposición ministerial encamina­
da a dicho fin, fué dictada en 31 de Julio de 
1922, y por esta Real Orden el ministro de la 
Gobernación, que lo era el señor Piniés, se con­
formata con el dictamen del Real Consejo de 
Sanidad y disponía que se adoptase la cianhi­
drización como procedimiento preferente de 
desrratización y desinsectación en los servicios 
sanitarios dependientes del Ministerio de la 
Gobernación, debiendo tenerse en cuenta para 
su exacta cumplimiento, las reglas contenidas 
en la moción presentada por la Dirección Ge­
neral de Sanidad. (Gaceta de Madrid, número 
221, de 9 de Agosto de 1922, pagina 590 y 
siguientes ). 

Dos años antes aproximadamente, el Minis­
tro de la Guerra disponía la organización de 
un servicio de cianhidrización gaseosa en el 
Ejército, encargando esta misión al Jefe del 

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

La disposición del señor Ministro de la Go­
bernación tuvo eficacia .practica inmediatamen­
te pues fué adoptada, la cianhidrización, en la 
mayor parte de las Jependencias de la Sanidad 
exterior, pero no entró en las pní.cticas de la 
Sanidad interior, tal vez, por los peligros que 
entraña su aplicación. Por la misma causa, a 
pesar de la Real orden del Ministerio de la 
Guerra antes citada, no fué adoptada la cian­
hidrización por las autoridades sanitarias mi­
litares y aún no lo ha sido, basta el presente, 
por· lo que a Barcelona y a Cataluña se re­
fiere. 

En vista de lo reacios que andaban los ho­
teleros en desinsectizar sus establecimientos, se 
dictó, por el Ministerio de la Gobernación, otra 
Real orden que lleva la fecha de 2 de Enero 
de 1926 y la firma del general señor Martí­
nez Anido, ordenando que los fw1cionarios de 
la Sanidad civil giren, trimestralmente, visitas 
de inspección a los establecimientos de comidas 
y bebidas y de alojamiento pública y denuncien 
y propongan sanciones para los que contengan 
parasitos. (Gaceta de Madrid número 5, de 
S de Enero de 1926). 

En 7 de Noviembre del mismo año 1926, 

(1) Este trabajo es parle de unas conferencias profesadas por el autor en las sesiones ce.Iebradas por la Real Academia de Higiene 
de Cataluña en los dlas 11 y 17 de mayo y 1 de junio de 1928. 
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el propio señor Ministro suscribió otra Real 
orden disponiendo que continúen en vigor las 
disposiciones contenidas en la Real disposición 
de · 2 de Enero sobre higienización de los esta­
blecimientQs públicos. (Gaceta de Madrid nú­
mero 313 de~ de Noviembre de 1926). Final­
mente, otra Real orden de 21 de Diciembre 
de 1927 suscrita por el señor Martínez Anido 
como las anteriores, amplia la Real orden de 
2 de Enero de 1926, haciendo extensiva a los 
!acales de reuniones y a los vehículos de ser­
vicio pública · lo dispuesto .respecto de los laca­
les de alojamiento y aprueba el Reglamento 
para la aplicación de los preceptos de dicha 
Real o rd en de 2 de Enero y de la de 7 de No­
viembre de 1926, cuyas n01·mas 1mpone como 
obligatorias en todas las provincias. ( G ac eta de 
Madrid, número 356, de 22 de Diciembre de 
1927. Paginas 1796 a 1802). 

Todas estas disposiciones han sido dictadas 
con el loable propósito de estimular los héíbi­
tos de ase~ y limpieza de los hospederos es­
pañoles y evitar a los huéspedes, no solament\! 
la repugnancia natural que produce el hallazgo 
de asquerosos insectos en las casas, sino tam .. 
bién los peligros que pueden ocasionaries con 
sus picaduras, inoculandoles los gérmenes de 
graves enfermedades de que son vectores, al­
gunas veces. 

Pero, antes de entrar en el estudio de lo ; 
procedimientos mas comunmente empleados 
para aniquilarlos, interesa saber algo de su 
biología, ya que solamente después ·de conocer 
sus habitos de vida y su manera de reprodu­
cirse y difundirse, podremos deducir medios 
racionales y pní.cticos para su destrucción. 

Los insectos que han motivada las preceden­
tes disposiciones, son, principalmente los chin­
ches, esos odiosos insectos, cuyas picaduras lle­
gau a suprimir el reposo nocturna y a exte­
nuar las fuerzas de los individuos sensibl~s. 

* * * 

BIOLOGIA 'DEL CHINCHE. (Cimex Iee tu/arius) 

En los primeros días calidos de la primavera 
la hembra, nacida en · el año anterior, empieza 
a depositar sus huevos en montoncitos, en las 
pequeñas grietas de las paredes y de las ma-
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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 
paner de ciento a ciento cincuenta huevos, em­
pezando la puesta con los primeros calares, al­
canzando s u maximum en J unio, para seguir 
en descenso ~asta el mes de Septiembre y ter­
minar cuando el tiempo empieza a refrescar'. 

Los huevos pueden abrirse ocho días des­
pues de puestos, dando nacimiento a una larva 
que tendra que hacer cinca mudas antes de 
llegar al estada de chinche adulta. 

En condiciones favorables, el estada larva­
ria dura diez semanas, pero, si la larva en­
cuentra una alimentación ~bundante, puede que­
dar reducido a siete semanas dicho período o 
sea el intervalo transcurrido entre la puesta 
del huevo y la llegada al estada de chinche 
perfecta. 

La hembra muere poco tiempo después de 
haber terminada la puesta, siendo, por lo tan­
to, algo larga la vida de este insecte, ya que 
suele pasar de un año, y aún hay quien ha ·po­
dido conservar vivo en cautividad, un chinche, 
durante cuatrocientos noventa días, 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 mamíferos, 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, ta'rdara de 
veinticuatro a cuarenta y ocho horas en volver 
a picar de nuevo. 

Una vez ha picada y se ha hartado de san­
gre, el chinche, se escon de para hacer la di­
gestión en el sitio donde sea mayot: la obscuri­
clad, sea en el interior del colchón 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 víctima, o sea, del 
hombre, que la nutre. 

La resistencia del chinche al ayuno es tan 
grande, que los hay que han podido vivir diez 
y ocho meses sin probar alimento alguna. Las 
larvas que no han podido hacer aún alguna 
comida de sangre, sobreviven de diez y ocho 
a treinta y un días a 24°, doce días a 31° y 
ocho dí as a 36o. 
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Las variaciones de temperatura tienen una 
influencia muy marcada sobre los chinches a 
di ferentes estados de su desarrollo. Los hue­
vos dej an de germinar o mueren, si son some­
tidos, durante ocho días, a una temperatura 
que oscile entre o y + 2•, viven un mes a la 
temperatura de + s· a + ro·; pero mientras 
sufren los efectos de esas bajas temperaturas 
no germinan. La temperatura óp~ima para una 
buena germinación oscila entre + rs· 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 separación de los marcos de las àber­
turas y la pared o tabique que contiene dicho · 
marcos. Este punteado esta formada de pe­
queñas maculas negras, de medio milímetro dt 
diametro aproximadamente, cuyas manchas no 
son otra cosa que deyecciones que el insecto 
deposita al rededor de su escondrijo. 

Las manchas pueden aprovecharse para sa­
ber si una desinsectaoión ha sido hecha con 
éxito o sin él. Para ello se hace desaparecer 
una parte de las manchas, raspandolas y la­
vandolas con agua y jabón, basta dejar lbien 
!impia la ranura o grieta. Si, al cabo de algu­
nas semanas, las manchas reaparecen, es señal 
de que los chinches no fueron muertos y la 
desinsedación se tendra que repetir. 

El chinche es, frecuentemente, el agente vec­
tor y propagador de la fieore recur.rehte, cuya 
función nefasta comparte con el piojo. Se le 
acusa también de ser el transmisor de la tu­
berculosis, de la peste, del kala-azar, del botón 
de Oriente, de la leucemia, de la vin.tela, de 
la tripanosomiasis americana y, tal vez, de la 
encefalitis letargica, sin que de e1lo 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
cupada de arbitrar medios para lograr su ani­
quilamiento y los gobernantes se han afanado 
en dictar disposiciones para evitar su pulula­
ción. 

••• 

REVISTA DE LOS SIDRVllOIOS SANITARLOS 
------- -----·-------

Las mejores medidas de protección contra 
los chinches, son las que ponen en practica 
las buenas amas de ca-sa que sienten el cuito 
del aseo y de la limpieza. Elias se abstienen de 
alquilar y de comprar o'bjetos de dormir usa­
dos, sin tener la seguridad absoluta de que no 
contienen huevos, ni larvas, ni insectos adul­
tos ; elias saben que las camas metéÍ.licas son 
menos peligrosas que las camas de madera; 
elias vigilan y repasan, diariamente, su cama 'y 
su habitación y las camas y las habitaciones 
de sus hijos, s·in olvidar las de los domésticos 
que estén a su servicio; escudriñando, espe­
cialmente, todas las grietas y ranuras y fijan­
dose en si éstas tienen algún punteado sospe­
c'hoso en sus contornos. 

Cuando una habitación se encuentra fuerte­
mente infestada de parasitos, resulta muy di­
fícil conseguir su limpieza absoluta, sino se 
recurre al -empleo de los gases tóxicos, único 
medio de aniquilar rapidamente y seguramente 
tanto ias habitaciones de dimensiones corrien­
tes como los mas espaciosos locales. 

Para ello podemos emplear tres gases muy 
tóxicos: el acido cianhídrica, el anhídrido sul­
fm·oso y la cloropicrina. 

EL ACIDO C'IA.NHIDRICO 

Historia.- También se conoce con los nom­
bres e cian'ido hídrica, acido hidrocwniw, acido 
prúsico. 

Por primera vez lo preparó Schelle, en 1882, 
extrayéndolo del cianuro de hierro, o sea del 
azul de Prusia, por lo que le dió el nombre 
de acido prúsico. Berthollet, en 1787 encontró 
su composición, y Gay Lusac, en 181 r, lo ob­
Luvo en toda su pureza. 

Propiedades químicas.- El acido cianhídricu 
es un hidnícido que se engendra en el memen­
to de quedar saturada la dinamicidad libre del 
cianógeno por el hidrógeno según la fórmula 
H C N o {CN) H o CyH. 

Es un cuerpo líquido, claro y transparente 
como el agua; s u peso específica es o'7o58 y 
su poder refringente o'ooss. Se solidifica a 
- 15", hièrve a + 26•s; la densidad de su 
vapor es trece veces y media mayor que la 
del hidrógeno, o sea 0'947 la del aire atmosfé­
rico; un litro de gas cianhídrica pesa 1'23 
gramos, y la tensión de su vapor equivale a 
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472 milímetros oarométricos a + 13°, lo que 
le confiere una gran difusibilidad. 

El acido cianhídrica enrojece las tinturas 
azules de tornasol, y su hidrógeno es reem­
plazado por los metales. De aquí proceden los 
cianuros. El acido cianhídrica se conserva mal 
aunque esté guardada en frascos negros para 
preservarlo de la descomposición que la luz 
causa en él; porque, aun con esta precaución, 
se le encuentra al cabo de algunos meses con­
vert·ido en una masa negruzca, esponjosa y 
Ení.gil, cuya naturaleza es desconocida; pero si. 
al acido cianhídrica se le añaden algunas gotas 
de un acido mineral, como el sui fúrico o el 
clorhídrica, se conserva por mas tiempo. Lo 
mismo !e ocurre cuando esta dihúdo en agua. 

En el oxígeno y en el aire arde con llama 
purpúrea 'y de su combustión resultau anhí­
drido carbónico, agua y gas nitrógeno, según 
la siguiente fórmula: 

2 {CNH) + O¡¡ = 2 C 02 + H2 O + N 2 

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

PO'DER TOXICO PARA EL HO·MBRE 

Respecto a sus propiedades tóxicas debemos 
decir que una sola gota de acido cianhídriC<J 
puro ·que caiga sobre la piel de una persona. 
aunque no tenga la méÍ.s insignificante solució.1 
de continuidad, !e causa la muerte, pues hay 
absorción, a pesar de la rapidez con que se 
evapora. Si el acido se aplicar~ a una parte 
del cuerpo clonde hu'biera la mas insignificante 
rozadura o la mas tenue grieta o también so­
bre una mucosa, la muerte sería instantanea. 
Así ocurre cuando se aplica sobre la lengua, 
los labios o las conjunturas de un animal de 
experimentación. También es rapidísima la ac­
ción tóxica de los cianu'ros, por inyección pe­
ritoneal de sus mas- tenues soluciones acuosas , 
como yo he tenido ocasión de comprobar, ex­
perimentando sob,re perros. en el "Làboratorio 
Microbiológico Municipal de Barcelona". Es, 
igualmente, ejecutiva la acción de los vapores 
de acido cianhídrico ·y su inspiración ha oca-

sionado no pocas víctimas ; no solamente entre 
los que lo han manipulada para pní.cticas de 
desinsectación en casas de dormir, sino tam­
l>ién y ello es mucho mas dolorosa, entre las 
personas que han dormido en hal>itaciones in­
suficientemente ventiladas, de dichas casas, y 
no han vuelto a despertar. 

Los primeros síntomas de envenenamiento 
por el acido cianh¡drico son: sensación de picor 
en los ojos, boca y faringe; irritación de las 
mucosas; sabor amargo y ligera sialorrea; gusto 
metéí.lico y sensación de quemadura en la len­
gua; congestión facial y conjuntival primera, 
isquemia después; opresión toracica, llegando 
a veces a verdadera dolor precordial ; vértigo 
como de embriaguez; cefaJalgia; · flojedad en 
las extremidades inferiores y torpeza en los 
movimientos; nauseas y vómitos; aceleración 
respiratoria y del pulso primero y retardo des­
pués ; paralisis con o sin contractura ; dilata­
ción pupilar acentuada, con mirada indicando 
terror; muerte aparente y, por último, muerte 
real. A veces el estado de muerte aparente se 
prolonga mucho tiempo. 

Para evitar la intoxicación cuando el acido 
se maneja en estado gaseoso, se recomienda 
contener la respiración ; taparse la boca y la 
nariz con un pañuelo mojado en agua y usar 
mascarillas con esponjas empapadas en solu­
ción de glucosa. 

Las intoxicaciones ligeras se combaten ha­
ciendo respirar aire mezdado con vapores de 
amoníaca. Cuando son muy acentuadas, setra­
tan por medio de la respiración artificial, pro­
longandola, si es necesario, durante una hora 
o mas; inyecciones intramusculares de hiposul­
fito sódico, al 8 por IOO; inhalaciones amania­
cales prolongadas ; inyecciones de solución de 
adrenalina y bebidas alcalinas ferruginosas. 

En las intoxicaciones por vía digestiva se 
administrara al paciente, cada dos horas, un 
vaso de leche con una cucharada de cal'1:ionato 
de hierro (en total tres cucharadas de este car­
bonato) y ejercicio has ta producir sudaci6n. 

PODER MlCROBICIDA. 

El acido cianhídrica no tiene poder micro­
oicida suficiente para que pueda ser conside­
ra'do como antiséptico ni empleada en practi­
cas de desinfección. Así lo hemos podido apre-
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ciar con el docor Gonzalez, Director del Labo­
ratorio Municipal de Barcelona, en un experi- . 
mento que hemos planeado de común acuerdo, 
el día 27 de Marzo último. En una pequeña 
d.mara, de un cuart<> de metro cúbico de capa­
cidad, se colocaron cultivos del B. de Koch, del 
B. Anthracis, del B. de Eberth y del B. Colli, 
en medios s61idos y en medios líquidos. Des­
pues, por un tubo ad ho·ch, se hizo penetrar 
acido cianhídrica naciente, que se producía en 
una retorta, en cantidad de cinco y medio gra­
mos de cianuro sódico, por metro cúbico. La 
temperatura ambiente de la habitaci<ón era de 
23" centígrades y no bajó durante las seis pri­
meras horas consecutivas al comienzo de la ope­
ración por estar en actividad todas las estufas. 
Comprobada la vitalidad de los cultivos a las 
24 horas, se vió que ninguna de las síembras 
en caldo, lhabía perdido sus cualidades germi­
nativas. 

Parecidos res.ultados ha:bía obtenido Lutra­
rio, el biólogo italiano, investigador de los efec­
tos del acido cianhídrido, operando sobre los 
mismos microbios que nosotros y, ademas, so­
bre el b. piocianico, los paratíficos 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 concentración empleada por 
aquel sahio fué solamente la que corresponde 
a 2'75 gramos de cianuro sódico por metro 
cúbico, o sea la mitad de la usada por nosotros, 
y los tiempos de contacto también fueron me­
nores, pues oscilar(ln entre 8o minutos y diez 
horas. EI efecto alcanzado por Lutrario fué un 
retardo en el desarrollo de los microbios que 
varió entre 5 y 7 días. La lbacteridia carbun­
cosa resultó completamente inactiva al cabo 
de dos. dí as de tenerla en contacto con el acido 
cianhídrica. 

PODER INSECIJ'ICIDA Y RATICIDA 

La mayor parte de los experimentos sobre 
animales son debiclos a 'Lutrario, que los veri­
fica en una pieza: de 2Ò metros C1J.bicos, CJ.lY;;t 
puerta y clos ventanas, estan hermétican1ente 
ajnstaclas por medio de bandas de caucho. En 
esta: camara ha sometido a la acción del acido 
cianhídrica a diversos animales e insectos con 
los resultados que luego se dinin. Por lo que 

REVISTA DE LOS SERVI.CIOS SANITARIOS 

respecta a piojos y chinches, asegura Lutrario. 
que los ensayos .fueron hechos en condiciones 
especiales de penetrabilidad que no son fre­
cu~ntes cuando se opera, ordinariamente, con­
tra estos insectos. Para todos los ensayos en 
esta camara ha empleada por metro cúbico cin­
co gramos de cianuro de sodio a 130 por %. 

Según Bonjean, las ratas sometidas a una 
atmósfera que contenga dos granos de acido 
cinhídrico, al estado de vapor, por metro cú­
bico de aire, mueren inmediatamente después 
de haber <Ïnspirado una centésim.a de miligramo 
de dicho gas. 

Los resultades han sido los siguientes: 
Las ratas han q1uerto en cinco minutos, sin 

haber podido cambiar de posición. Las moscas 
mueren en dos o tres minutos ; pero sus larvas 
son mas resistentes y neces·itan que el 'acido 
actue sobre elias durante sesenta minutos en 
una atmósfera que contenga diez gramos de 
cianuro por metro cúbico. 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 días de 
haber estado en la camara del gas cianhídrica. 

Los piojos. tanto los de la ca:beza, como los 
del pubis y de los vestidos, mueren en cinco 
minutos (adultos, ninfas, larvas y huevos). 

En igual período de tiempo mueren los chin­
ches (adultas, larvas y huevos). Las pulgas 
son algo mas resistentes , pero mueren en ocho 
minutos de estar bajo la acción del acido cian­
híclrico. 

Las 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 atmós­
fera con cinca gramos de cianuro sódico por 
metro cúbic o. han quedada wtuertos, aún es­
tanda metidos dentro de un tubo de ensayo, ta­
pada con algod.ón bien apreta:do, y colocado, el 
tubo, a · veinte metros de distancia. del punto 
de e1nisión del cícido, en una sala de dos mil 
111.etros cúbicos de capacidad. " 

La sala fué ventilada al cabo de dos horas 
de haberse terminada la inyección del acido 
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cianhídrko y ·los chinches, que · habíamos visto 
vivos y arracimados en las desportilladuras del 
enjabelgado de las paredes, en las camas de los 
soldades, y en el forro de los pequeños ar­
mario!). pues se trataba de un gran cuartel , 
resultaren muertos todos. 

En otro caso, también de observación per­
sonal en que asisümos a las pruebas de otro 
aparato, también en un cuartel, y cuyas prue­
bas resultaren inaceptables, habíamos encerra­
do ohindhes en tubes de ensayo hien secos, 
que yo traje, y en otros que fueron lavades al 
comenzar· la operación y que no ofué posible 
secar, los insectes quedaren muertos en el tubc 
húmedo y, aparentemente muertos en el tubo 
seco. En el tubo húmedo hubo condensación 
del gas y por lo tanto, la dosis del acido fué 
mayor que en el ·tttbo seco, donde resultó insufi­
ciente y los chinches aparentemente muertos, 
revivieron después. 

El doctor Acosta, experimentando, o, mejor. 
actuando diariamente, en el Puerto de Barce­
lona, ha . encontrada que para matar las chin­
dhes, los piojos y las cucarachas, se necesita 
emplear cuatro y medio gramos de cianuro 
sódico : para las pulgas de las ratas cuatro 
gramos ;-y para las ratas dos y medio gramos 
por metro cúbico de ai-re. Añade el doctor 
Acosta que las moscas y los mosquitos mue­
ren rapidamente :r a muy poca concentración ; . 
pero que, para matar las polillas y sus larvas, 
necesita emplear concentraciones de 4'50 gra­
mos de cianhídrica. El tiempo de contacto del 
gas con los objetos y. por ·Jo tanto. con lqs in­
sectes, es de dos horas en los buques que se 
han de desinsectizar. Hay. por lo tanto, unidad 
de tiem.po en los experimentes del 'Director de 
Sanidad Marítima de Barèelona y en los nues­
tros. por ·to que SP refiere a los chinches. 

ACCION 'DEL ACIDO CIANHIDBICO SOBRE 

DIVERSOS OBJETOS INANIMADOS : : : : 

No ejerce acción alguna sobre los metales, 
ni sobre cueros, pinturas. barnices, colores, etc.; 
pero las sustancias porosas o líquidas absoròen 
y retien~n cantidades mas o menos importantes 
del acido, que las hace peligrosas. 

En las substancias sólidas 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 líquidas, agua, vino, le-· 
che, la difusión es uniforme en toda la masa ; 
las cantidades disuelta.S son apreciables al gus­
to, que es de almendras amargas y va desapa-­
reciendo lentamente. 

Las substancias grasas, sean líquidas como 
el aceite o sólidai; como la manteca, absorben 
cantidades muy insignificantes de acido cian·· 
hídrica. 

En la harina y en el trigo, en sacos, la pe­
netración del acido se limita a las capas su­
perficiales o periféricas, pues la acción parasi­
tícida se cleja sentir solamente a cinco o seis 
centímetres de profundidad. Los cereales y las 
semillas, en general, no pierden su poder ger­
minativa con las dosis usuales de acido cian­
hídrica. 
· Las frutas sec:as no lo absorben. Los frutos 

frescos, cortados en pedazos, lo absorben en 
mí11imas cantidades y lo pierden con la venti­
lación. 

El the en vmc guarda todavía, al cabo de 
cinco días de ventilación, un miligramo de ací­

- do por wo'-gramos. 
El tabaco en picadura, los cigarrillos y los 

cigarros no son modificades en el gusto y pue­
den ser fumados al cabo de una hora de airea­
ción. por haber desaparecido casi del todo el 
acido' que hayan absorhido. 

Los colchones y las almohadas de Jana, los 
teiidós de !anet en general, así como las panas. 
retienen cantidades sensibles de acido cian'hí­
drico que se vaporiza difícilmente a la tempe­
ratura ambiente. siendo necesario airearles por 
mucho tiempo. sacudirlos o, mejor que todo 
exp0Í1erlos a una temperatura de 35• a 50" . 
A menwio una emlongada aireación o una ven­
tilación hien enérgica. aseguran la evaporación 
rlel acido retenido. 

EVOLUCION DE LAS APLICACIONES 
DE ACIDO CIANHIDBICO : : : . . .. 

Las aplicaciones practicas del acido cianhí­
drica estuvieron linlltaclas a algunes usos tera­
péuticos . en forma de agua destilada de laurel 
cerezo, hasta que Mr. D. V. Coquillat, agrega­
gade al Ministerio de Agricultura de los Esta-
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dos tJnldos de la América del N orte, descu­
brió, en r886, Jas pmpiedades insecticidas de 
dicho aoido, al que pensó da:rle aplicación para 
comba tir la plaga del ·1nsecto I cerga Furcha.si, 
que devastaba los naranjales de California. Las 
primeras aplicaciones comenzaron en 1890 y 
llamando la atención de otros entomólogos y 

de 'CUltivadores y propietarios de naranjales, 
fueron extendiénd.ose al estado de Luisiania en 
I903 y después al estado de Virgínia; para 
pasar, la fama de los éxitos alcanzados, a 
Europa yser recogidos, en España, -por el Cuer­
po de Ingenieros agrónomos que destacaran 
una eomisión compuesta de don Leopoldo Sa­
las Amat y de fillS compañeros de cuerpo, se­
ñores Quintanma, Nonell, Cercla y Buisan, que 
practicaran experimentos en M.alaga,, en 1910, 

con r esultados satisfactotci0s. 
Un espíritu clarividente, don Constantina 

Grima y Talens, comprendió el partida que del 
procedimiento americana se podía sacar, apli­
ciíndolo a pra.cticas de desinsectación agrícola, 
y conocedor de las pérdidas que a los prop1e­
tarios del Reino de Valencia acar:reaba la plaga 
de la Serpeta y del Poll-Roig, que destruía la 
riqueza naranjera, alia llevó el procedimiento 
y se puso ·a trabajar con fe, en 191 I, con­
sigtliendo ;resultados excelentes, que !e dieron 
provecho y ·fama. 

Las aplicaciones <:ianhídricas continuaran 
con fines puran1ente agrícolas hasta el año 
r ~)14. En ·este año hubo, en Nueva Orleans, 
una .ep i<len1ia de peste; y los sanitarios de esa 
ci udad lo emplearon por vez primera, para des­
ra1lizar y desinsectar. También lo usó, en Bom ­
bay. con flnes sanitarios, en este mismo año, 
el C(!)ronel ·médico Mr. v..r. Glen, director del 
laboratori0 de bacteriología de aquella ciudad . 
asiatica. 

Con0ced0r de esto~ h echos el Director del 
"Centro Tlécnico de Fumigación" de Valencia, 
clon Constantina Grima, y, cons1derando que 
poclía aplicarse el procedimiento a fines sani­
tarios si se ·hiciese practico, ideó una tnodifi­
cación en el método de ohtención .del acid0 
cianhídrica y construyó, ademas, un aparato 
f]Ue, i:le un mod<D sencillo y automatico, dismi­
nuye las d~ficultades y peligros del · procedi­
m1ento americana. Dió-le, a1 aparato, el nombre 
de Cianogeneratrïz, Grim.a. En posesión de este 
aparato, el señ0r •Grima, su autor, se dirige al 
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Exmno. Sr. Director General de Sanidad, y 
logra hacerle interesante el procedimiento has­
ta ei punto de que n001bt:a una comisión com­
pu·esta de los médicos de Sani:dad Extet:ior. 
doctores Mestre, Souto y U mñuela, para que 
hagan experiencias en el puerto de Vigo. Es­
tas resu1taron concluyente-s y fué ·fruto de las 
mismas un inlf'0rme o dictamen, que ·mereció la 
apr'o'ba-ción del Real Consej o de ·Sanidad y 

tué la base en que se apoya la R. O. de 31 de 
Julio de 1922, por la que se dispone: "que se 
adopte la <lÍanhidrización. como procedimiento 
preferente de desinsectadón y desratización •et1 
los servicios sanitarios de¡Jendientes del Minis­
terio de la Gobernación, debiendo tenerse en 
cuenta, para su exacta cumplimiento, las re­
glas •contenidas en la moción presentada por 
la •Dirección General de Sanidad." 

A partil- de esta 'R. O. •las cianhidrizaciones 
han invadido el campo de las ·desinsectaciones 
y de las desratizaciones en los puertos, que an­
tes ·asUJfructuaba el anlhídr:ido sulfurosa, no 
porque este sea menos . eficiente, smo pot'que 
el otro ha terudo en el señor Grima un pro­
pagador incansable. 

PRODUCCION DET, ACID{) CIANHTDRICO. 

-PROCEDIMIENTO CLASICO: 

El acido -cianhídrica se exhala de las semi­
llas de muchos frutos de los llamados de hueso. 
como las almendras amargas, las ciruelas, las 
c;erezas, etc. El agua destilada de las ho,jas 
de laurel cerezo (prunus lawm eerresus) contiene 
acido cianhídrica y se produce, igualmente, en 
ciertas r.eacciones y desdoblamientos de que la 
química orginica ofrece muchos ejemplos v 
uno de ellos es el de la amigdalina, .contenida 
en las almenclras que, entre otms productes, da 
el acido cianhídrica, por la acción de un fer­
mento llamaclo la sina.ptrua (fermentación cia­
nica). 

En .los lalborat0nios se -ohtiene haciend<D reac­
cionar t111 cianuro sobre un acido mineral, clor­
híclrico o suHiúrico; resultando de ·esta d(')ble 
descomposÏGÍÓn clos nuevos cuerpos, que son : 
acido ciamhfd1' Ïco· y un clorU1'0 O un sulfato del 
·ciant1T0 .empleada. 

La operaci6n. en ílos laboratorios, se verifica 
al aire libre o debajo de tma chimenea para 
preca;ver de los efectos altamente tóxic0s, con 

I 
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segul'idad mortales, al operador, si llegase a 
inspirar los vapores del àcido cianhíclrico na­
ciente. El aparato .es una retorta con gollete. 
Pónese en és te un tuvo de W elter, pam verter 
por él, cuando sea la ocasión, el acido mineral. 
El pico de la retorta se ajusta por medio de Ull 

buen corcho, a un tubo de clos a tres centíme­
tros de ancho, por dos decímetros de largo ; en 
el decímetro lnmediato a la retorta se ponen 
pedazos de manmol y en el segundo de~ímetro 
trozos de cloruro càlcica esponjosa. EL màrmol 
sirve para privar al acido cianhídrica del àcidu 
mineral que pudiera arrastl~ar y el cloruro cal­
cico para a!psorber la humedad que le acompa­
ña. Un tubo vuelto en angula recto y bien 
ajustada en la extremidad opuesta a la en que 
entra al p;ico de la retorta, da· sali da al va­
por del acid0 cianhídrica, que se condensa, casi 
todo, si una parte de la rama vertical de este 
tubo entra basta cerca del fondo de una pro­
beta o de un. frasco rodeado de nieve. La ope­
ración, 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 pul:verizado, o disuelto en agua, se 
vierte por el tubo de seguridad el acido mine­
ralnecesario para que la reacción se verifique. 

El vapor de acido cianhídrica pudiera, ·tal 
vez, condensarse ya, en el tubo que contiene el 
marmol y, para evitarlo, se pone debajo de él 
un braserillo que lo caliente y así no hay t:on­
densación. Este tUtbo 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 operación, esta metido en un vaso que con­
tiene agua caliente. 

Hemos de hacer resaltar que : 
De este hecho resulta una enseñanza, que no 

debemos olvidar para la aplicación del acido 
cianhídrica naoiente en las practicas de des­
insectación, y es la, de que dicho acido es con­
densa'l:lo por los cuerpos fríos en forma de di­
minuta-s gotitas liquidas de la misma manera 
que e:l frío cle la atrnósfera condensa el vapor 
de agua que forma las nubes. 

Y, para los mismos efectos de las desinsec­
taciones, no olvidernos que dicho acido hierve 
a z6's•. Ello quiere de~ir que aquellas goti­
tas condensadas por el frío pueden vaporizar­
se de nuevo al recobrar dicha temperatura y 
ocasionar ~a muerte al que respire s us efluvios. 

La dohle descomposición t1ue da nacnmento 
al àcido oiannhídrjco se fo rmula así: 

2 (CNNa) + S04H 2 = SO-lNa + 2 CNH 
CNK + OH = ClK + CNI-1 

i\J01h\..LI1>-A.DES UIVERSA:S EN J,.A: 

.llA.N.I!.'RA. ·DE PRODUCIR El, .A.üWO 
CUNHIDRWO 

Y a hemos explicada el método clasico de 
producción del acido cian.hídrico, que cousiste 
en la r.eacción del acido su!Júri<w o clorhidrico 
sobre un cianuro. 

Se emplea, generaln~nte, el cianuro· de so­
dic de preferencia al Cle potasio, porque, sien­
do 23 el peso atómico del de sodio y 39 el del 
potasio, cien gramos de cianuro sódico podran 
dar mas acido cianhídrica que el mismo peso 
de cianuro potasie0. 

El cianuro sódico empleada debera ser n1t1y 
puro y terrer una riqueza en t:ianógeno de. 126 
a 130 por %-

El acido sulfúrica debe marcar 66• Beaumé, 
tener, a lo menos, 93 por IOO de acido puro y 
110 contener sales de hierro, ni acido clorhídri­
ca o nítrica. 

Las proporciones que clan rnayor rendimien-
to de ·acido oianhídrico son: 

Cianuro de sodio, en peso, I gramo. 
Acido sulfúrica en volwnen, o,8 c. c. 
Agua común, en volumen, 3 c. c. 
La temperatura de reacción óptima se en­

cuentra entre 6s• y 70", según. Lutrario, que se 
ha ocupa.do de estos asuntos en r.talia, como 
aquí lo hace Grima. 

Por debajo de esta temperatura, importantes 
cantidades de acido cianhídr·ÍC0 quedan disuel­
tas ; por enóma de la misma se producen r.eac­
ciones secundarias representadas por pérdidas 
de gas muy notables. 

Lutrario ·afirma que la reacción se verifica 
de una manera uniforme y, p0r lo tanto, con 
el maximum de r-enclimiento, si se c0loca el cia­
nuro quebrantado en pedacitos de 20 a 2S gra­
mos en un recipiente de an~ha superficie, y se 
dej,a caer sobre -él el acido sulf úrico. uniforme­
mente diluí do y ca!entado alrededor de so·; en 
este caso la reacción alcanza la temperatura 
de 70 %. · 

Si se hace la mez-cla del Mido sulfúrico y 
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del agua en el mismo recipiente donde ha de 
tener lugar la reacción, no se puede obtener 
una dilución uniforme del acido y cuando se 
echaní. 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
yección de partículas de ésta y del acido y 
transformaoión del cianuro en un cuerpo car­
bonosa insoluble: de aquí una pérdida en aci­
do cianhídrica. 

Si no fuese posible calentar el acido diluido, 
sería indispensable, cuando menos, que la tem­
peratura de Ja mezcla no fuese inferior a 
+ 2s", de lo contrario, la reacción sería muy 
lenta y en la superf ie 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 an1-
biente es inferior a + ro•, se f orman, al cabo 
de poca tiempo que el cianuro esta en con­
tacto con el acido diluído, pequeños crist'ales 
de sulfato sódico, que se depositan en la su­
perficie de los trozos de cianuro y privan a la 
reacción de continuar. 

Debemos manifestar que no podemos estar 
conformes con el modo de proceder de Lutra­
rio en el que preconiza la dilución previa del 
acido sulfúrica, porque esta previa diluoión 
hace perder, inútilmente, el calor de la ·mezcla 
que después ha de substituir por calor artifi­
cial. Nosotros hallamos mas acertado el hacer 
previamente una solución acuosa con el cianu­
ro, como hace Grima, e invertir los términos 
de la reacción depositando previamente el aci­
do sulfúrica puro en el fondo del recipiente y 
verter después sobre él, poco a poco, y por 
un tubo ad hoc la solución del cianuro. Así 
se consigue w1a perfecta mezcla de los dos 
líquidos; 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 transformación del 
cianuro en otra cosa que en acido cianhídrica, 
ni habra temperaturas inferiores a + 2s". 

Grima, a pesar de haber tenido la buena idea 
de utilizar el cianuro en solución también di­
luía preciamente, el acido sulfúrica, con lo 
que perdía inútilmente el calor de la mezcla ; 
después hacía actuar la solución de cianuro 
sobre la solución de acido, y si no hubiese aña­
dido' mi. alcalí (sosa ciJustica) a la solución del 
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cianuro, con seguridad que no hubiese !agrado 
que el acido cianhídrica naciente hubiese alcan­
zado la temperatura de so· y, por lo tanto, la 
difusión que deseaba. 

Hby, queriendo obtener este nacimiento a 
mayor temperatura para que con la màxima di­
fusibilidad tenga el mínimum de peligro, según 
él desea, ha comprendido que no Ie convenía 
perder el calor de la mezcla del agua con el 
acido sulfúrica y la ha suprimida. Nosotros ya 
se lo habíamos indicada, como se lo indicamos 
también.a otro operador, cuando hizo, ante nos­
otros, un ensayo, sin resultada practico, en un 
cuartel de esta ciudad. 

Y este fracaso fué ocasionada, principalmen~ 
te, por la poca difusibilidad del gas, debido a 
la pérdida del calor de la mezcla, que, con dos 
horas de antelación, hizo, del acido sulfúrica 
con el agua, dicho operador. 

Las dosis a emplear, por locales de capaci­
dad media que oscile entre 8o y 100 metros 
cúbicos, son : 

2'50 gramos de cianuro sódico de 124 a 130 

por 100 para la desratización, o sea, I.37S gra­
mos de acido cianhídrica ; s gramos del mis-
1110 cianuro para la desinsectación, o sea, 2.7so 
gramos de acido cianhídrica por metro cúbica. 

La duración del contacto mínima en la prac­
tica sen1 de hora y media. 

Ya hemos visto que Grima, Acosta y nos­
otros en la desinsectaciones y desratizaciones 
empleamos cantidades ma.yores y no nos arre­
pentimos de ello, como tampoco nos arrepenti­
mos de prolongar el contacto del acido con los 
parasites basta dos horas, a lo menos. 

Si el cianuro es de riquezà inferior a 124 

por 100, es conveniente aumentar la dosis 
basta 2'75 gramos para una desratización y s'so 
gramos para una desinsectación. 

En el caso de que los !acales estén muy ocu­
pados o que sean de gran capacidad, es nece­
sario elevar las dosis a 3, 4 y aún• a 10 gra­
mos de cianuro por metro cúbica. 

Las dosis antes indicadas son las que han 
sido declaradas reglamentarias para Italia por 
dos circulares ministeriales de 1920. En Sue­
cia .y en Alemanria las dosis son mas fuertes 
y el porcentaje en acido cianhídrica se deter­
mina en volumen, lo que encontramos mas 
acertado y mas sencillo que determinaria en 
peso de cianUTo. En Suecia, por ejempio, Ja 
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atl¡nósfera de un local tratado, debe tener una 
concentraeión, en volumen, de I por 100 de 
acido cian'hídrico, lo que equivale a la enorme 
cant idad de 23 gramos de cianuro de sodio 
-por metro cúbico. 

• ·El a:umento de las dosis se hace indispen ­
:iabl-:; en los grandes locales, por causa· de las 
péfdfdaS inevitables de acidO· ObServadaS I pOl' 
todos los operadores, pérdidas motivadas por 
con~ensaciones sobre las paredes, teohos y sue­
los :t demas partes-frías de la habitación, corno 
vigas de hien·o y tuberías metalicas conducta­
ras de agua; por adsorciones sobre los objetos 
que se desinsectizan, especialmente si son te­
jidos de Jana, colchones o ahnohaddnes y .prin­
cipalmente por escapes por ventanas, puertas y 
grietas debidos a la gran difusibilidad del gas 
cianhídrico, que a 26'5", punto de su ebulli­
óón, ya contrarresta la presión atmosférica. 

Lutrario ha medido la cuantía de estas pér­
.didas en su camara de experimentes de 20 m3, 

la que a pesar de tener su puerta y sus dos 
ventanas cierres de cauchú, 1ha encontrada, 
después de cada operación, 1'37 gramos de 
acido, en vez de 2'42 que debieron existir. 

.. El _ acido cianhídrica gracias a su densidad, 
casi igual a la del aire, (aire igual a I, acido 
igual a 0'947) se reparte uniformemente y sin 
dejar angulos ni puntos muertos, por toda la 
Rieza. 

No obstante, Lutrario asegura que hay un 
ligero predominio de acido cianhídrica en las 
capas ipferiores al principio de la operación. 

En · la practica, la difus1ón de los vapores 
es completa y uniforme, al cabo de treinta mi­
nutos, en una pieza de medianas dimensiones, 
aunque contenga ~uebles. · 

Es conveniente retener los siguientes da tos: 

Un gramo de cianuro sódico puro debe dar 
o'ss gramos de acido cianhídrica. 

Un gramo de cianuro potasico ·debe produ­
cir 0'488 gramos de acido cianhídrica. 

Para oibtener una concentración de acido 
cianhídrica en estado gaseoso a razón de I de 
acido por IOO de aire, se necesitan 23 gramos 
de cianuro sódico. 

Dos gramos y medio de cianuro sódico, dan 
una ·concentración, en volumen, de· 0'1257 por 
ciento. · · 
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. El método mas sirrlple, el que requiere ins­
~;umental mas sencillo, es el 'que han ' divulga. 
do . algunos operadores que habían sido em~ 
pleados como taleS en las empresas que desin­
sectau los arboles en el Reino de Valen cia. Es­
tos operadores han vendido sus procedimientos 
como un secreto y han enseñado su manipu­
lacÍón a quienes los han necesitado, especial­
m~nte en. las grandes capitales. 
_ En Barcelona el instrumental q,ue yo he vis­
to emplear en algunas hospederías, es de una 
gran simplicidad. Consiste en una cazuela de 
arcill~ vidriada o, mas comunmente, en un viejo 
orinal de loza, en el que ponen previamente, 
el acido sulfúrica y el agua, medidos por tra­
veses de dedo, dos de acido y uno de agua, :t 

ojo de huen cubero. Después colocan el recï~ 

piente debajo de la cama del cuarto que han 
de desinsectar, cerrando las ventanas y cubrien­
do las rendijas con tiras de pape! pegadas con 
engrudo de alrnidón y enseguida arrojan den­
tro del orinal, un puñado de cristales d~ cianuro 
.sódico .Y huyen nípidamente, cerrando tras sí 
la puerta, terminando la operación obturando 
con tiras de pape! las rendijas que las separan 
f!el marco y del suelo y, ademas, el ojo de la 
cerradura. 

·- Cuando considerau que el acido ha produci­
do el efecto de matar los parasites, general­
mente al cabo de seis horas, se cubren la ca­
.beza . con una toalla humedecida con agua, y, 
conteniendo la respiración, 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 habitación se ventile durante algunas horas. 
· · La limpieza de la habitación 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~ 
taliclad a dormitorios, practican la desinsecta­
ción en todas las habitaciones de un piso en 
un mismo día, y dedican toda la semana a su 
ventilaóón, aseo · y pintura. Una vei renova­
dó, lo dejru1 rehabitar, procurando que se va­
de de durmientes otro piso ·que es 'desinsec­
tada 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 seguida de muerte. Noticias ve­
rídicas poseo de casos de asfixia incipiente, 
pérdiaa de conocimiento y caída sin sentido al 
intentar ventilar; pero todos han podido ser 
socorridos a tiempo. ¡ El terrible acido prúsico 
ha si do con ellos, muy clemente! 

También ha sido clemente con los dormien­
tes gracias a que, en Barcelona, no abundan 
los días en que las temperaturas sean menares 
de roo en elt interior de las halbitaciones y, acte­
mas, a que en ínvierno, se practican pocas des­
insectaciones en esta clase de hospederías y 
merced a li. primera d'e estas circunstancias los 
durmientes no han podido vaporizar con el 
calor de S'U cuerpo, el acido cianhídrica que, 
con seguridad, se héllbra condensada alguna vez 
en los colchones y almohadas y que les huhiera 
envenenado sin darse cuenta y !e~ hubiera 
matada sin sentirlo, durmiendo . . . clulcemente. 

N'& o:bstante, en otras pobla:ciones de Espa­
·ña, con todo y se1 aún menos frías que· en 
Barcelona, han ocurri.do desgracias ocasiona­
das por er acido cianhídrica. En Valencia, se­
gún señala o deja entrever el• señor Grima en 
lm opúsculo del "Centro técnico de fumiga­
ción", de ben haber ocurrido algun os casos des­
graciados y, si hien no detalla ninguno, deja 
comprender que este procedimiento, que él 
llama americarno y es elt que ordinariamente 
emplean en Va·lencia algunos operadores para 
matar la "serpeta" y el "poll roig" de los na­
ranjos¡ ha causado aigunas vktimas. 

Casos de muerte ocur.ridos en París 

Deben ser patrecidos a los usados en Barce­
lona y en Valencia los procedimientos de que 
se han ser:vid.o algunos operadones franceses 
para desinsectar hospeder.ías en París, cono­
cidas con el nombre de "Maisons meublées". 
Así lo hemos de deducir de las relaciones que 
han llegada a nuestro con0cimiento por algu­
nos periódic:os franceses que ha:ce poca han 
dada cuenta. de varios casos de muerte por en­
venenamiento por el acido cianhíddco, reteni­
do en. los r.olchones y almohadas de habitacio­
nes que habíarr sida desinsecnadas el mismo día 
en que oculll"ieran las desgracias por practicos 
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<},Lle dichos periódicos apellidan quumcos, que 
lo venían haciendo descle algunos meses. antes 
de que ocurrieran las desgracias, sin que hu­
!Jiesen ocasionada accidente alguna. 

Los días en que estos accidentes tuvienon ltll­
gar, coincidieron con una baja de temperatura 
de -- r" la mínima y + ro• la rruixima, el día 
I7 de marzo y + r• la mínima y + 9• la ma­
xima el dia 30 del mismo mes, según datos del 
Boletín meteorològica de "Le Journal". Las 
operaciones fueron hechas pues, por debajo de 
+ ro• contra lo que todos los autores acon­
seja:n. 

H:e aquí cómo relata "Le Matin" del lunes, 
rg de marzo del año 1928, edición de las cinco 
de la ma:drugada, los hechos luctuosos ocurri­
dos el día 17: 

"D'espués de la desinfección de un hatei, una 
camar:era muere y u.n nwzo cae en el coma" 

Un químico, Mr. Gonot, que vive en la 
calle de Venecia, número 14, procedió. er sa­
bado, día 17, a la desinfección de un hotel 
m,eublé situada en la calle de Charenton, nú­
mero 14. Durante la velada y terminada ya el 
tra!bajo, las inquilínas volvieron a tomar po­
sesión de sus ha:bitaciones. Hacia las nueve 
de la Boche Mme. María Luisa Prevout; de 
48 años, al entrar en su habitación situada en 
el cuarto piso, en compañía de Mr. Juan Raoul 
y de un niño de ooho años de edad se sintió sú­
bitamente indispuesta. }.h. ]l.ean: avisó en se­
guida al propieuario Mr. Gautliier., quien en­
vió a buscar un médico, pera· antes que éste 
hubiese llegada, Mme. Prévout había fallecido. 

Mientras estaban auxiliando a esta, señora. 
el mozo del hotel, Mr. Julio Bourgp.de, de tr.ei11r 
ta años, a pesar de la prohilbición que se. le ha­
bía 'heaho y del cartel anunciando "Peligro de 
muerte" colocado sobre la puerta de una pe­
quena habitación donde se guaràaban- utensi ­
lios para la limpieza del hotel, penetró en ella, 
quedandb súbitamente intoxicada. 

Transportada al Hospital San Antoni o, en­
tró. en el estada C@matoso- poco después de 
haber llegado. 

IYe la in formación abierta por el Comisa:ri0 
de polida de Bercy, resulta que el ingrediente 
empleada para la desinfeceión es muy peligro­
so. El magistradG· ha pedido e.! analisis aJ Lar 
boratorio municipal. 
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El cadaver de Mme. Prévout ha sido con­
ducido -al Instituta Médico Sega! para ser 
autopsiado ". 

En la edición de las cinco de la mañana del 
día 30 de Marzo, pagjna 2, columna 2, decía 
el mismo per.iédico, bajo el título de "Las des­
infecciones pe1igrosas". · "Dos nuevas v.ícti­
mas ", lo sigujente : 

"iHace -pocos días, relatamos, que ·el I7 de 
!os corrientes, después de una desinfección por 
el ciam.uro de so.dio y el acido sulfúriw, en Ull 

hotel de la calle . Charenton, número I4, una 
inquilina fué mortalmente intoxicada pocos 
momentos después de haber penètrado en su 
ha:bitación, y que el mozo del hotel, Mr. J ulio 
Baur.gade, 1fué, igualmente, intoxicada y admi­
tido en el Hospital de San Antonio, murjó al 
cab6 de tres dí as". 

Por es te nuevo relato de Le Matin, resulta 
evidenciada que e~tas dos víctimas lo fuerm; 
por el acido cianhídrica. 
H~ aguí cómo .relata otros dos casos Le 

J ournal de las cinca de la mañana del viernes 
30 de Marzo de I928, en su primera ;pagina: 

"Un desinfectante mortal hace dos ·víctima-s 

El señor Burnet, propietario de un hotèl dc 
la calle de Pierre-Ohaussé número 9, hahía 
confiada 1a desinfección de sus habitaciones a 
Mr. ·nesjardín, conserje, que habita en el Bou­
levard Saint Martín, número 33. 

El miércoles por la tarde (o sea el día 28), 
dos habitaciones que habían sido desinfectadas 
después del 1nedio día, fueron alquiladas, una, 
situada en el piso quinto, por Mme. 'Verdier 
Bertrand, de sesenta y ocho años, que acababa 
de llegar de Marsella con sus hijos; la otra, 
situada en el sexta piso, por una obrera flo­
rista, la señorita Magdalena Mazerolles, de 
cincuenta y siete años. 

Al día siguiente, 1)0T la mañana, los 'hijos de 
Mme. Verdier Bertrand, que ocupa'ban una ha­
ò1tación vecina y que durante la noche se ha­
bían ·sentida indispuestos. llamaron a la puer­
ta de la habitación de su madre y no babiendo 
oòtenido respuesta, 'forzaron la cerradura. Al 
abrir la puerta notaran fuerte olor de almen­
dras, y sobre la cama, l'Íg.ida y sin vida, yacía 
el cadaver éle la sexagenaria, cubierto de man­
chas violíí.ceas. 

Algunos minutos después se descttlbría en el 

sexta piso, el cadaver de la obrera florista, 
igualmente envenenada por el acido cianhí­
drica. 

Mr. Badin, comisario de polida del ba:rrio 
Sain Martin y un ingeruero química, han in­
terrogada al conserje que había hecho la des­
infectación, enterandose de que, después de 
hàber cerrado herméticamente todas las salidas 
de la pieza que quería sanear, Mr. Desjardins 
ha.bía, pue-sto una cubeta debajo de la cama con 
~ y acido sulfúrica }' después, cvn la cara 
cu!YI:erta COn .una mascara, C1Jr'roj'6, dentro de .la 
cwbeta, cianuro sódieo en bolas. Al contacto del 
ac·ido sulfúrica el cianuro produjo fuerte cles­
prendim·iento de vapores que se impregnaro•n 
en las ropa;s de la ca'YYUJ;. 

Una cor.riente de aire prolongada, es nece­
saria para disipar ·las trazas de acido cianhídri­
ca; pero las habitaciones de las señoras Ber­
trand y Mazerolles habían sido insuficiente­
mente aireadas, según creemos, después de la 
desinsectaci·ón. 

Mr. Desjardins sera perseguida por homici ­
dio p0r imprudencia". 

En "Le Matin" del domingo 3 de abril de 
I928, edición de las cinC0 de la mañana, y 
hajo el títu.Io "Les desinfections dangereuses" 
"L'acide cianbidrique est defendu.", leemos: 

"El prefecto de polida ha firmado una dis­
posición prohibiendo el uso del acido cianhí­
drica para las •desinfeociones o la destrucción 
de los roedores y de 1os insectos en los locales 
de ·ha'hitación." 

Estos dos últimos casos son ibien patentes de 
intoxicación por causa de condensación del aci­
do cianhídrica en las ropas de Ja cama, en los 
r.olchones y en las almohadas. Probablemente 
el desinfectar aireó la habitación durante las 
mismas horas que lo había hecho otras veces: 
es posible que al entrar la pobre señora Ber­
i:rand dentro de la habitaci.ón, ésta no confenía, 
aparentemente, el terrible veneno que se de­
nuncia por su olor. De Jo contrario 1a señora 
Bertrand no se lmbiera encerrada en ella; tam­
poca es admisilile que el operador hubiese mo­
dificada las dosis que otras veces ponía de cia­
nuro sódico en la cubeta, ya que, operador em­
pírica y poseedor de un procedimiento que cree 
un secreto, d.ebe ser escJavo del modus operan·­
di que !e han ensefÍado. Y lo que había apren ­
dido lo venía practicando desde hacía tres me-
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ses, hàbiéndose hecho un especialista en desin­
scctaciones; según ex presa L e Matin del mis­
mo día 30 de Marzo, al dar cuenta de estas 
desgracias. 

En aquellos días había pasado por la Euro­
pa Occidental una oia de frío y habían caído 
fuertes nevadas sobre París, que sufría tempe­
raturas inferiores a cero. ·Al abrir las venta­
nas para airear, el gas cianhídico se condensó 
sobre los objetos todos de la habitadón, enfria­
clos súbitamente y, en especial, sobre los que 
son mas aviclos del venen'o, como los objetos 
'dè Jana y al calentarse las ropas de la cama 
con el cuerpo de la víctima se vaporizó de 
nuevo, lentamente, insidiosamente, el veneno 
y volvió a llenar la habitación en cantidad tan 
sensible que, a la mañana siguiente, se denun­
cialba aún por su olor. 

APARA.TOS GENERADORES DE 

'ACIDO CIANHIDRICO : ... . . . 
· El mas simple, el que primitivamente se ha 
usado en la Améri~a del Norte para desinsec­
tizar los naranjales de California, consiste en 
una cuba de madera de so a IOO litros de ca­
pacidad, suficiente para locales de 200 a 400 

metros cúbicos, que reposa sobre un lecho de 
arena y contiene el acido diluí.do. El operador 
arroja la cantidad de cianuro necesaria envuel­
to en un saquito de pape!' grueso, lo que le da 
tiempo para poderse retirar sin riesgo alguno. 

Para evitarse los peligros de salpicaduras de 
2:cido sulfúrica y las inspiraciones de cianóge­
no, los cultivadores de naranjos en los Estados 
Unidos de América del Norte acostumbran a 
hacer descencler desde una abertura y por me­
dio de una cuerda, a la cuba de reacción, el 
cianuro sódico, metido en un saco. 

Una modalidad de este dispositiva es el em­
pleada ·en el reino de Valencia para desinsec­
tizar los naranjales, con la difereneia de que · 
la cuba suele estar forrada de planoha de plo­
mo y los operadores no toman siquiera la pre­
caución de envolver el danuro en pape!, sino 
que Jo arrojan con la. mano clesnuda y huyen. 
Como que el cianuro con la humedad desarro­
lla, algunas veces, acido cianhí.drico y no siem­
pre esta íntegra la: piel de los operadores, co­
rren éstos el peligro ·de accidentes mortales por 
absorción de acido ,y también por mspirar . el 
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que se produce en la reaccwn, si no son sufi­
ciente listos al huir de debajo la lona que 
contiene al arbol y al aparato generador de 
cianhídrica. 

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 preparada la ha­
bitación,: · cerrando herméticament~ las venta­
nas con- bai1das de pape! cÒn en~do 'de almi­
dón; rapidamente deposita un puñado de cia­
nuro dentro del recipiente y quye, cerrando 
tras sí la puerta y colocando en las junturas 
las bandas de papei engrudado. 

Otro aparato es el "Cyaqof1,1mer", de los 
americanos, que se compone de dos reèipien­
tes superpuestos y separados por una. tablita. 
En el de encima se encuentra el cia11uro, en 
el de a:óajo el acido. Se tira de la tablita y la 
reacción se produce. . 

Los italianos utilizan de preferencia apara­
tos de inversión. Una cuba de madera forrada 
de plomo r~cibe el acido y el agua. Un peque­
ño recipiente en zinc, colocado al borde de .la 
cuba por medio de una cllarnela, coritiene el 
cianuro. Este es accionada por medio de un 
cordoncito desde fuera del local y haciéndolo 
bascular se produce la reacción. 

Lutrario aconseja el sistema siguiente: .el 
agua y el acidg sulfúrica son contenidos en 
recipientes separados, de donde parten tubos 
con sifón , ceba dos al mismo tiempo y . en el 
momento conveniente.. Estos sifbnes conducen 
los Jíquidos a un recipient,€; mezclador, de gran 
superficie, a fiu de que ' ia mezda del acido 
sulfúrica y del agua se puedar hacer íntima· y 
uniformemente- antes de que la · mezda·, He­
nan do el mezclador, se desborde sobre el .cianu­
ro por medio de otro tubo en :§ifón que esta si­
tuada en el borde superior de dicho mez:­
clador. Bebajo de éste hay el depósito- donde 
de be verüficarse la reacción y en -él se han 
colocado, de' antemano, los trozo·s de cianuro 
sódico, sobre del que, por otro dispositiva, ·se 
vierte agua, antes de que ',flegue el líquido aci-
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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 reacción dentro 
del local a tratar, como en todos los sistemas 
descritos hasta ahora, depositando, de antema­
no en él, el acido sulfúrica. El cianuro, di­
luído en agua, se hace llegar al recipiente o 
camara de reacción por medio de un tu'bo de 
caucho cuya extremidad superior se a:bre fuera 
del local a tratar, como en todos los sisteinas 
embudo para verter por él la solución sódica, 
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 corroído por el líquida acido. Des­
pués de haber vertido la solución de cianur<? 
se quita el embudo y se obtura ;el tubo por 
medio de un tapón y, tres minutos después, se 
vierte por el mismo embudo una solución sa­
turada de carbonato sódico. Esta solución, ca­
yendo sobre el acido sulfúrica, qu,e esta en ex­
ceso, reacciona con él y se produce, bruscamen­
te, una gran cantidad de anhídrido carbónico, 
que arroja del recipiente el acido cianhídrica 
que haya podido quedar disuelto en los resíduos 
de la reacción primitiva. En la practica, se em­
plearéÍ medio kilogramo de carbonato sódico 
por cada kilogramo de cianuro. 

(Continuara). 
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V ET E R. I NA R I A M O D E R N A 
por P. MARTÍ 

Director- Jefe del Cuerpo de Veterinaria Municipal 

El concepto de la sociedad con respecto a Ja 
ciencia veterinaria ha cambiado mucho en po­
cos años. La causa es la evolución que dicha 
ciencia ha experimentada. 

Actualmente, dada su moderna actuación, es 
objeto de consideraciones que antaño no !e 
eran reconocidas. Antes, el pueblo en general 
y hasta hombres de reconocida cultura, no con­
cebían ni tenían formado de la veterinaria otro 
criterio que el que objetivamente derivaba de 
las actividades que la mayoría de nuestros an­
tepasados colegas practicaban. Eran estos, h; 
veterinarios denominades en lenguaje genéri­
co, practico s; es to es, los que no concebían de 
la ciencia que practicaban mas alcance que el 
que tenia por objeto curar las enfermedades 
comunes de los principales animales domésti­
cos. 

Los veterinarios actuales, los que nosotros 
apellidamos modernos, entendiendo como · tales · 
los que cultivan una ciencia en la que la mí­
sión de curador no representa ni mucho me­
nos el concepto general de su título académi­
co, sino una pequeña parte, dan a la interven­
ción médico-quirúrgica un limitada valor. El 
valor que representa el del animal sometido a 
tratamiento. Y no puede ser de otra manera. 
Las casas son como son, y, por ese motivo 
jamas el veterinario clínico pudo ni podra crr '­
seguir que la s0ciedad le reconozca igual con­
sideración por curar un caballo enfermo de 
pulmonía, por ejemplo, que la que le merece 
el médico por curar de igual enfermedad al 
hombre. El primero salva un valor limitada ; 
el segundo alva 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 científicas en el sen­
tida de la profilaxis de las. enfermedades in­
fectocontagiosas transmisibles al hombre y a 
las de los animales domésticos; al enfocar su 
estudios a las industrias animales; en una pa­
lah ra: cuando el veterinario se ha dado a ca­
nocer como higienista e ingeniero de las in­
dustrias animales creando riqueza, ha conquis­
tada un elevado puesto ante la sociedad. Esta, 
al darse cuenta de que dicho científica contri­
buye de una manera tangible a su buen esta­
do de salud y a s u prosperidad económica; al 
aportar al capital social una gran riqueza, ha 
premiada su labor. Corresponde a la veterina­
ria moderna el hecho de la disminución de 
casos de enfermedades que antes se da:ban 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 ra·bia. Tam­
peco se ignora que gracias a las inspecciones 
bromatológicas se evitan estados patológicos de 
la especie humana mas o menos graves, pero 
que siempre son causa de contratiempos, pér­
didas materiales y sufrimientos. 

Tales hechos eloct:entemente demostrades en 
la vida real y pra.ctica, enseñaron que el patri­
monio de la ciencia veterinaria radica en dos 
zonas a cua! mas interesante y fertil : salud y 
riqueza. La consecuencia no podía ser otra que 
el reconocimiento tacito de la importancia ~e 
cia! de sus servicios. 

La veterinaria actual, al perfeccionar sus co­
nocimientos en los problemas de higiene y sa­
nidad alimenticia del ~~ambre y la tecnologia 



' 

Y DEMOGRAFICOS MUNIOIPALES DE BARCELONA 

de industrias animales, no olvida, aunq.ue cul- . 
tiva lo estrictamente necesario para . atenderla, . 
la clasica medicina dentro de la cada vez mas 
limitada clínica. Intensifica en cambio sus es­
tudies en conocimientos físicos, químicos y bio­
lógicos para su natural aplicación a las indus­
trias alimenticias, a las técnicas opotení.picas, 
bioterapicas y, en gér<eral, a todas aquellas cuyo 
fin estriba en arrancar riqueza de los produc .. 
tos derivades de los animales vivos y de sns 
cada veres, industrializóndo.Zos. 
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El veterinario moderna, en síntesis, ha com­
prendido .qne necesita forzosan1ente ir provisto 
de un bagaje cientÍfica que SL! caracter politécni­
CO !e exige para que en el gran mercado social 
de valores humanes sea reconocido el suyo 
como beneficio tangible, contribuyendo a sol­
venmr las necesidades espirituales y económi­
cas de la sociedad que en todas las épocas y 
edades preocuparan y preocupau hoy tal vez 
mas que nunca a las naciones que tienen como 
punto de mira, llegar a su mayor grandeza .. 
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INFORMACIÓN ESTADfSTICA 

Cuerpo de 
ESTADISTICA SANITARIA. DEL CUERPO DE 

VETERINA.RIA. MUNICIPAL 

DUII8.nte el proximo pasadlo trim~tre de ,1929, 
fueron practkados por el personal facu1ta:tivo de.J 
Cuerpo, los sigui.entes• decomisos: 

Matadero. General: 8 buey,es; :M8 v:acas; Cl6 t~o­
neras y 574 fetos; 21 carn.eillos; 609 ovejasr, 103 
corderos; 51 machos ·Cabríos; 114 cabraa; 76 car 
britos y 9,289 fet>os; 36 ·cerdos y 3,079 fetos; 5 
é,qwidos; 76,446 küos de es'purg¡os y d<esp.ojos; 253 
cabezas; 71 ° lengu.as; 954 patas ·afectadas de gtlo­
sopeda; 4 patas tumefactas; 4 patas sospechosas 
y 3 cabezas con actinomkosis.; 1 cendlo Cisticer­
c6sico destinado a: la salazóD¡,o 

Mercado de Ganados: Bajas por mu.erte: 14 va.­
CUJllos; 26 1anares; 12 cerdos; 1 cabrío. 

Mercados o Púb¡licos: Central de Pesca.dlo; Vola­
teria; Frutas y Verduras; Estaciones y Fi~latos; 
Espurgos y despoj·os; Oarnes varias y embutidJ)s; 
398 kilos; pesca/do, 100.138 kilos; frutas y verdu­
ras, 62,005 kilos; a'V'es y CJOnejos, 244 uniu:ades y 
huervos, 8,301 un¡idade,s; oon.servas, 280 la.tas.; fru­
tas secas, 9 ki1os,; pesca salalda¡, 1l0'800 kHos y Clon­
fi ter¡i.a, 1 kUoo 

Estaeión del Morr(Jit: Se haon. decomisado 50,000 
kilos, de nalranj·aso 

Du.rante el ciltado período han sido reconJOcida.s 
en las estaciones, y fielatos: 31,406 reses de gallla­
oo vacuno; 150,573 reses de ganadio 1anar; 10,264 
reses de gl!li11Rdo cabrio; 90936 reses d& ga.naiClo de 
cerda; 356,964 u.nidades de volateria; 86,639 cone­
jos; 205,813 docenas de bueNos y 3,516 pa.JomQSO 

Han sido, retiradas de las estacjones ocon de,stino 
al muladar, 5 reses vacunas; 42 reses lan!llres; 17 
reses cabrias y 3 reses cerdao 

La mo.rtalidad -&nimal, según. d!a.tos de l Regis­
tro Nosogriific<ll ha sido· ila siguiente: Gana.cW va­
cuno, 235; gwruado loamalr, 646; ganado cahrío, 163; 
g.anadio de cerda, 474; g¡a.nado c.aibaoHar, :no, y ga­
nado asnal, 330 

Ha.n sido recogiodas en los Dis:t.r1tos de esta. Ciu­
dad: 517 muestnas de leche, l•as ocwules han sid'O 
re>mdtidoa.s al LabQI'.a\torio Municipal p:ara su ana­
lisis, habiendo resulta.d.o malas p31l'a. el co.nsumo 
94 de las mismaso 

Descargaderos de lecl1es y estaciones: Han sido 
decomisados 2.120 lit ros de leche por deficiencias 
en 1os envases o. contenem mat•e,r.iJas extrañas, 

V eterinaria 
Re-~ación de las reses decoml.lsadas en eJ Matadero 
General de esta Cfudad, durante el · Jlrhner tri­

noostre de 1929, POll" el Personal Veterinarfo 
del Cuerpo, c,ou expres.16u de das cansas 

de .las Inlismas. 

TlffiERCULOSIS.o- B'ueyes, 4; va.cas, 109·; 
tenneras, 7; ov:ejas, ~; cerdios. 23; cal-
bnas, 5; o o o o o o o o o o . o o . o o o o o o 149 

PSIDUDO-TUBERCULOSISo-Carneros, 6; 
ovej.as., 168; corde¡r.os., 17; 1m!achos, 10 
c·abrRS, 57,; c.abritos, 3; o o o o o o o o o o 261 

M'ETRO-PERITONITISo-Ovej.as, 2 ...• o. 2 
POLIADENlTIS,-Car:nerOs, 3; ovej.as, 106; 

o corderos, 8; cabnas, 5; machos., 2,; ca-
bri tos, 3; o o o o . o o o o o o o o o o o o o o o 127 

HIDROHEMIAo-Va.cas., 2; Veirneras,, 2; car­
neros, 2; ovej~, ·207; cord~os, 7; ma.­
c:ho,s, 29; c:ahnas, 21; cahnitos, 9; ·cab-a-
llos, 1; . . o o o o o o o o o o o o o . o o o . 286 

SOEPTICEMIA.-Bueyes, 1,; vacas, 9; oveo­
jas, 18; co.rderos, 7; cabras, 9; c.ab.ri .. 
tos, 9;0. o .. o o o o o o o o o o o o o o. 53 

FT.EBRE-AFTOSA.-Ternera,s., 3; o o • . • o o 3 
FIEBRE-FATIGA-Ca.rDJeros, 1\; ovejas, 2; 

condenos, 6; cab.ritos, 1; o o o o o o o . • • 10 
MAGRURAo-Va.c:as, 3; cowde•l'IO~, 2; cabri-

tos, 2; o o o o o o . o o o o o o o o. o o . o o o 7 
PIOHEMIA.-Vaica&, 1; ovej,as, \2; macho,s, 

1; cabr.as, :!;; o o o o o o o o o o o o o o o o o o 5 
ASFIXIA POR EXTRANIGULAICIOiNo-Va-

css, 1; o o . o .. o o o o o o o. o o . . l 
EDAD PREMATURAo- Terneoras, 4; o o o o o o 4 
MAMITIS GANGRENOSAo-Ovej.as, 1; o o o o 1 
PERITONITIS0-Vacas, 2; terneras, 1; IOVe-

jas, 2; corderos., 1; c:a.boras, 2; o o 8 
PERINEUMONIA.-Vacas. 4; te;rne.ras, 1; 

cabritm~, 2; o o o o o o o o o o o o o o 7 
GANGRENA.-Ove(j·as, 1,; cahras, 1; o o o o 2 
PASTEURELOSISO-Ove(ja;;, 1; o o 000 o o l 
ICTERICIA.- Tenn.e.r¡as., 1; ovejas,, 9; cJOirdle-

r.os, 1; cerdos, 2; o o o o o . o o o o o o . o 13 
OAQUEXI;A0-Vaca.s. 4; 't/eirner~as, l; ovej as, 

2.6; corderos, 7; maochos, 2; cabras, l'; 
cabritos, 1; o o o o o o o o o . o . . . o o o o 42 

INFECCION-PURULENTA.-Va~ 2; ove-
jas; 3; cendios, 4; o o o o . o o o o o . o 9 

PERICARDITIS00-0vejas, 25; maochoo, 3; 
cabras, 1; cerdos, 1; o o o o o o o o o . o . 30 

FIEBRE-PUERPERALo-Vac$, 6; o o o o o o 6 
BRONCO-NEUMONIA.-Ovej'a.s, 4; o o . . . . 4 
DEGENERACION-;CALIZA. - Ovej.aa, 10; 

carneros, 3; corderos, 11; . . . . • . . . • • 14 
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OI!RROSIS-HEPATICA..-OordeliOs, 1; c&-
dos, 1; .............. . ...... . 

PNEUMONIA.~Crunooros, 2.; O!Velja.s, 9; cor­
deroS, 2; rn:achos, 1; cab·ras, 6,; ca.bri uos, 
26; cerd!oS¡, 1; caballlos\ l'; . . . . . . . . 

GASTRO-EN.l'ERITIS.-Ceirld!Qs, 2; terna-
ras, 1; . ............... . ... . . 

PLEURESLA.--Ovejas, 5; oorderos, 2; ten-
neras, 1; cabr.ae, 1; cabrit<>s, 3; . . . . 

TRIQU1NO&IS.-Cerdos, 2,; . . . . . . • . . . 
RAQUITISMO.-'IIernenas, 2; .. . ...... . 
CONGESTION.-Vac~, 2; ternenas, 3; ·ca-

ballos, 1; ..... . ......... . . . 
TRAUMATISMO.-Bueyes, ·2,; vacas, 2; 

terneras, 2; cabal~os, 2; .·. . . . .. .. . 
ASCITIS--Ov;ej~ 3; crubras, 2; . . . . . . . . 
FIEBIRE-TIMU!MATICA.-Bu.e¡ves, ,1; tema­

ras, 4; crurnenos, l; ovej.as, 6; C'Ordenos, 
24; cabT·a.'>. 1; cabritos, 3; .. 

AUTOFAGIA.-Terneras, 3; . . . . 
PLE'URO-PERI'.DONITIS.-Cabras, 1; .... 

I 

2 

48 

3 

12 
2 
2 

6 

8 
5 

40 
3 
1 

Instituta de 
Serviclo de ambulancias 

Eniero Febrre¡ro M-ar. 

Heridos t.rMta.dados . . 84 94 
ErufermJOS trasladados 84 HO 
Muertos trasladadtos al depó-

S'ito judiciaL . 48 45 

To tall .. 216 249 

---or--

ASILO -MUNICIPAL tDEL PARQUE 
y 

98 
75 

40 

213 

DISPENSARI() DE ENFERMEDADES MEN'l'AJ"ES 

MES DE EN'ERO 
Total de servidos (reCJOnocinllilentos., •certificacio­

nes, dictamenes-, vacuaw,ciones, VJisitas, etc.): V:a­
l'OIIl'eS, 1'350; HemJbras, 1430; 'IIotrul, ·2780. • 

Núm. de Alienados existente en 1.o de mes. 
Númer.o de · los ingresados- du-ranlte el mis-

mo .•.............. . ....... 
Número dte Jos sa1idos drur.ante el mtismo .. 

Número de 1JOS ex!istentes en el dia. de la 

229 

17 
23 

fecha.. . . . . . . . . . . . . . . . . 223 

MES DE FEBRERO 
Total de servi-cios (rec,onocimilentos, •c.ertificacw­

nes, dictamerue¡¡, v:aclliilf<i¡C,ion~es¡, VJisitas, etc.): Va­
rones, 1365; Hembras, ¡1392; Total, 2757. 

Núm. de .AJlienados exi¡stente en 1.0 de mes . 
Númerlo de los ingresados durante el mis-

mo ................ · · .. · · .. 
Número die los sru1idos dur.a.nte el mismo-.. 

Nú¡miero de llOS eriste,Illtes, en el: dfa de la 

223 

10 
18 

:fiecha... • • . . • • . • • • • • • • • • • . . . • • 216 

·GRASAS REPUGNIANTES.--Ovejas, 2;. . · 2 
ENDO-METRITJS,-Ca!bll!S, 1; . . . . . . 1 
SEPTIGEMIA PUERPERAL.- Va.cas, 1; ca-

bra.s, 1; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
ENTERITIS..-Terru:sr~, 1; cabritos, 2;. . . 3 
CISTICERCOSIS.-Gerdos, 2; (1 cerdo a la 

salazón) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
ONFALO-FLEBITIS S.UPURADA..-Cabri-

tos, 2; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
NEFRI!TIS.-Ovejas, 4;.. . . . . . . . . . . . . 4 
BAJAS POR MUERTE NATURAL EN LOS 

DEPARTAMENTOS DE LAS NAVES 
D'E MATANZA.-Ovej·as, ,1; corderos, 
6; cabras, 1; cabritos, 10; . . . . 18 

BAJAS POR M.l.J])RTE NATURAL EN LOS 
MERCADOS DE GANIADOS~Terne.ras, 
14; ovejas., 12; CJOir¡d~s. 14,; cerd!OS, 12; 
cabri-tos, 1; . . . . . . . . 53 

Total!. . . . . . . • . . . . 12&1 

Beneficencia 
MiES DE MARZO· 

Total cle servkios (.rec.onocimientos., cert.ificoado­
nes, dictame.rues, vaclMJ¡a;ciones¡, vlisd t'SS,, etc..): Va­
vones, 1380; Hembras, 1400; 'Ilota.!, 2780. 

· Núm. de .A!lienados existente en 1.0 de mes. 215 
Númei'Io de los ingresado~ durante el miÏSr 

mo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 36 
Número de t!os S31lidos dUJrante el m,ismo.. 22 

Númlero de llOs existetilltes en el dl-a de la 
fecha. . . . . . . . . . . . . . . . . 229 

Casa de Maternología 
Estadística de los serviciJos efectuados dm·ante 
· el primer t•r:IJinestre del ·afio 1929 

MES DE ENERO 

SECCION ADMINISTRATIVA 

Restaurant de Maternidad 

Comidas seTvida,s. . . . . . . . . . . . . . . . 718 
Litros de leche esteril.iml.da y rep.artid:a. en 

bib&ones. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7130 
Número de bóherones entregad:os en el Ins-

ti.tuto ...•........ . ........... 30777 
Nflmero de biberones en.tneg.ados a las de-

pendencias anexas . . 11789 

Tota.l . . . . . . . . . . . . . . 42566 

SECCION DE GINECOLOGIA 

D:ispensari.o: 
Enfermas ingresadas en el mes actuaL. 
Curaciones. . . ·. . . . • . • • • . • • • . . . • 

37 
1106 
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Consultas .. .... ......... . 
Vis1tas ,a dorruici li o . . . . . . . . . . 
Aplicruc.iwes de diatermi.a ... .. . 

Enfermerla: 

220 
9 

207 

En!fermaa ingresad:as dur.a~nte elm~ actuaL 5 
Enfermas ing.resadas en meses ·a.:tteriores. . 7 

Operaciones: 
La¡parotomias. . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Ce Liotlomias vaginales . . . . . . . . . . . . 
Opera.ciones pliis.t.ic.as¡ . . . . . . . . . . . . 1 
Lnte!rvencliiones en Ja g¡landula IIIIllllll.a.rla 1 
Ras¡padios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

SECCION DE LABORATORIO DE ANAUSIS 
CLINiiCOS 

Anàlisis en productos remitidos po.r las Secciones 

Secc.ión de Tocologia: 
Orin'<!. (albúmina., 7; indics. albúmina, ,19). 282 
Sangres: Wasse,rmliJ'l[l¡, 8; Reatcci. pr·ecipi·ta-

ción, 16; oonta.je glóbulos, 2 . . . . . . . 26 
Tumores . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Sección de Ginecologia: 
Orinas.. .. . . . . . . .. 3 
Sa:ngr.e.s: Wass¡ennan:n¡, 8; Rea¡cc. precipiJta-

ción, 16 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24 

Secc.ión de Beneficencia: 
Orinas, 5; sedlim. orina, 3. . . . . . . . . . . . 8 
Sa:ngres: Wassermann, 44; Reacc. predpita-

ción, 88. . . . . . . . . . . . 132 
Esputos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Analisis en 1eches de vaca.. . . . . . . . . . . 795 

Operaciones d:e .analisi:s practicadas du-
rante el mes ....... .. ......... 1272 

SECCION DE PUERICULTURA 

NtiiQs insc.ritos en el dJí.al 1.0 d!e este rrues .. 
N'iños ingresll!d:os dunoote el un{eS • • • • • • 

Bajas ocUTridas piO'I' difetrentes cOIIlceptos .. 
Quedan inscritos el diía ú"ltimo de mes .. 
Pesadas de n:iñoo prnctrucadas du.rallite el 

mes .... 

Causas de las bajas 

Poll' destete . . . . . . . . . . . . . . . . 
PO!r defunción . . . . . . . . . . . . . . 
Por Oltr.as calusas (.camhdo die resàdenc.i.a, 

de Lacta.nci'll, etc.) .. 

399 
90 

118 
371 

420 

21 
3 

94 

118 

Resultados obtelllidos en los nfíños so.m.etidos a Ja 
Lactancia Artificial 

Prom:edi~ de aumentlo d'illlrio de peso: 
5 Illiños de O a 2 meses 20'2 g;ramos 
5 :!>) 3.a6 » ,19'•1 » 
6 » >mtisde6 » 15'0 > 

REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS 

Niños criados co-n la Iactnncin mlxtn 

PlromJedlio d!e aum:ento dJiario d:e peso.: 
4 nifilos de O a 2 meses 2<1'4 gramos 
4 » » 3 ·a. 6 » 20'2 » 
4 » » miisl ~ 6 » 16'4 » 

Mortaliid-adl: 
De0a2~es 
D~ 3 a. 6 mes~ 
De mas de 6 meses 

1 
1 
1 

Polielilllica aneja a Ja Sección de Pum·icnHm·n 

Númerto de mgresa.dos: 
De mlemios de UJilJ mes . . . . 
De uno a tres mes~es . . . . 
De tres .a se is meses. . . . 

· De seis meses a un .aifi¡o. .. 
De mtis de u.n año 
VacunaciiOIIles. . . . . . . . . 

SECCION DE TO.COLOGIA 

25 
140 
20 ' 
21 
15 
22 

Trabflljos efectuados por los Médicos TocóJogos 
y Coma1lro11Jas municipales 

Asistencia n lllllljeres embm·aza¡las 
Durant.e el emharazo: 

'I1otaiJ. de e!llfe!l'll'Il;8S . . . . . . . . . . . . 
Servicros pres.tado.s en el consu1to·rio 

Durante el parlo y el pue.rper.~o: 
To.tal de eil!ferm.as . . . . . . . . . . . . 

Servicios · prestarlios a domicilio : 
.Pa1rtos eu.tócioos. . . . . 
Partos distócicos. . . . . . . . . . . . 
Infección puerperal. . . . . . . . . . -.. 
Abortos (rasJYados). . . . . . . . . . 
N. o de visiltas de 1as comadronas .. 
N.o de visitas de Los tloct'Jiogos .. 

Servici-os prestadios en el Instituto-: 
In t ervencffio.nes . . . . . . . . . . . . 
PartJos dJistócicos . . . . . . . . . . 
Otr-os servilc.ios . . . . . . . . 

518 

.141 

Totat de mujeres ·asistidas . . 659 

1089 

130 
8 
1 
1 

562 
25 

3 
3 

57 

TotaJI de se.rvicita.s . . . . . . . . 1879 

MES DE FEBRERO 

SECCION .A.Dll1'JNISTRATIVA 

Restaurant ¡],e Mtatern.Idad 
Oomidas servidas.. . . . . . . . . . . . . . . 7¡10 
Li.tros de leche esterilizada y rerpartida en 

biberones . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6705 
Número de bibenon.es entregados en el Ins-

titu:to . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30432 
Número de biberones entregados a las de-

pend~nciaa anexas . . . . 11444 

Total. . . . . . . . . . . . . . 41876 
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SECCION DE GINECOLOGIA Resultados obte:nhlos en los niños sometidos a la 

D~ensa.rüo : 

Enfermas ri.ngresadas en el mes 1llctual . . 35 
Cuinadlones . . . . . . . . . . . . 82 
COnsultas. . . . . . . . . . . . 180 
Vi.sd.to.s a domicilio . . . . . . 6 
Aplicaciones de di,atermia.. 140 

Enfe~mería: . 
Enfermas i.ngresadiBS dur.ante el mes actuaà. 3 
Enferm:as ingresadas en mes€5 anteriores. . 7 

Operaciones: 
Lap•~~~r10tomias. . . . . . . . . . . . 2 
Celiot.IO'mJias vaginales . . . . . . 
Ope¡raciones plêstkas . . . . . . 1 
IntervenJCi.ones en la g làndula mamaria 
Raspados . . .. .. .. .. .. .. . . .. .. 2 

SECCION DE LABORATORIO DE AN ALISIS 
CLINICOS 

A.naJlisis en productos remJtidos por las Secciones 

Sección eh! Tocologia: 
Or.ina. (19 oon indicios albúmina~) . . . . . . 275 
S·angres: Wasserm111nn, 2; Reacc. preciphta-

cdón¡, 4) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 

Sección de Ginieo01l ogi'a: 
Orin.as.. . . .. .. .. . . . . .. .. .. .. .. 5 
Es.putos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Sangres: Wa.ssermann , 2; Reacc. preci;pita.-

cñón, 4) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 

SecciÓIIl. de Beneiicencia·: 
Or.inas, 4; Sedimts. orinl3., 2 . . . . . . . . . . 6 
Sangres: Wassemnlann, 38; Reaoc. predpita-

ción., 76 . . . . . . . . . . . . . . . . 1,14 
Heces fec·ales, 1; :Bluj'o Vlaginal, 1 . . . . . . 2 
Ana1isis en l:eches de vacas· . . . . . . . . . . 783 

Ü'peraciones de a.nltlisis practicas du.r.ante 
el mes.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1198 

SECCION DE PUERJCUJ,TURA 

Niños inscritos en el dia l .o eh! este mes. 
Nii!io.S ingresados duraln!te el mes . . . . . . 
Bajas ocurridas por dlife¡rentes conceptos .. 
Quedan ins~itos •el dia último de me~> . . 
.Pesa.das de nifiQs p,ractkBidas dUJI',aJntte el 

mes . . .... .. .. · · .. · · · · · · 

Causas de las bajas 

Por dlestete . . . . . . . . . . . . . . · · 
Poo- defunci61n . . . . . . . . . . . . . . 
Poo- otras causas ( ca.mbio de residenda, de 

lactaJlCiBl. .~c.) . . . . . . . . . . . . . 
de lacta.nc.i:a, etc. . . . . 

Total.. 

371 
76 

112 
335 

362 

15 
4 

00 
93 

m 

Lactancla Artlffclllll 

Bromedio de aumento dia.ria d<e peso: 
5 niiios de O a 2 rrueses 18'1 gramos 
5 » » 3 a 6 » 17'2 » 
5 » » 111llas de 6 » 13'0 » 

Niños criados con Ja lactancia mixta 

Prom.edio de aumenbo dlia.rio die peso: 
4 nüi~ de O a 2 meses 18'1 gramoo 
4 » » 3 a 6 » 16'2 » 
4 )) )) mas de 6 » 12'0 :. 

M<>II'taolidla.d: 
De O a 2m~ 
De 3 a 6 meses 
De mas de 6 meses .. 

1 
2 
1 

Policlínica aneja a _Ia Secclón de Puel'iculltura 

Númeno d<e ingresa¡dos: 
De menos de un mes. . . . 
De uno a tres IIDleSes.. . . 
De tres .a seri.s mes.es. . . . 
De ~i:s .rrueses a un a'ñ-o.· . 
Vacunacilones ....... . 

SECCION DE TOCOLOGIA 

28 
161 

30 
32 
12 

Trabajos efe.ctuados por los Mêdicos Tocólogos 
y COlmradJ·onas municipales 

Asistencia .·a mujeres embamzadas 

DurBinte el embarazo: 
Tot·a.I de enferrnJillS . . . . . . . . . . . . 
Servidos ~estados em el consultoria 
Visitas a domricü.Jiio. . . . . . . . . . . . . 

Dur.a.nte el pa.rto y el puerperi'<>: 
Tot·al de enlfermas . . . . . . . . . . . . 

Servicios prestados a domicilio: 
Partos eu.tócioos. . . . 
Partos distócioos . . . . . . . . . . . . . . 
Aboctos ( raspados.) . . . . . . . . . . . . 

SeTvidos· prestados en el Instituto: 
Partos eutócicos .. 
Paroos distócioos. . . . . . . . 
Otros servicios . . . . . . . . 

Tot81l de mujeres asistidas 
Totall: <lli servidos . . . . . . 

--o--

MES DE MARZO 

SECCION ADllfiNISTRATIVA 

Restaurant <l>e Miaternidad 

480 

104 

584 

1001 
2 

101 
2 
2 

2 
.1 

50 

1161 

Oomidas servida.s. . . . . . . . . . . . . . . . 1237 
Li.tros de leche este:r.i.l!izada y r.epa.rtida en 

hiberones . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7420 
Número de bibeno,n;es ent.regados en ed !ns~ 

tituto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30743 
Número de biberones entregados .a 1'8s de-

pendenci..as ·a.nexas . . . . 11755 

Toool. . . . . . . . . . . . . . 42498 
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SECCION DE GINECOLOGIA 

DispensM'io: 
Erufermas lingresadias en el mes !IJC.tual. . 4 7 
Cu.racilones . . . . . . . . . . . . 8fi 
Omsultas.. .. .. .. .. .. 198 
Vis.ita5 a domicilio.. . . . . 5 
Aplicaciones de di·atermia.. 161 

Enfermerfa: 
Enfermas i.ngresa.das dUll1ante el mes act.u.all. 6 
Enfermas ingresadas en meses anteriores. . 7 

Op·eraciones: 
Laparotomias.. . . . . . . . . . . . . . . . . 7 
Celiiotmnú.as v.aginales . . . . . ...... . 
Op6¡raciones plíísticas . . . . . . . . . . . . 1 
IDtervenciones eill la g'landul.ài mamari.Íl. 
Raspados . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. , 1 

SECÇION DE LABORATORIO DE ANALISIS 
CLINICOS 

.AnMisis en productos remltidos por las Secciones 

SecciÓn de Tocologia: 
Orinas (7 con mucha a'lbúmina y 20 con ~n-

diCiios,) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 308 
Sa;ngres: Wasserm:ann, 8;. Reacc. precipita.-

ci6n. 16.. . . . . . . . . . . 24 
Es.pu~.. . . . • . • . . . . . . 1 
Secreción v.a¡gina . . . . . . . . . . . . ·• . . . . . 1 

Sección de Ginecologia: 
Sang:res: W·assermann, 9; Reacc. preeip.ita.-

ci6n, 118 . . . . • . • . • . · . . . . 27 
Sedimentos orin¡as . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Sec:ció.n de Beneficenci111: 
Sangres: Wassermann .... 
Reacc. p11ecipitaci6,n¡. . . . . . . . 
Analisis en leches de vacas .. 

39 
78 

619 

0pel1aciones de ané.lisis practic11S dllil'a.nte 
el mes.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l'lOli 

SECCION DE PUERICULTURA 

Niñlos inscxitos en el dia Lo de este mes. . 362 
Niños ingresados duranlte el mes • . • . . . 86 
Ba:j•as ocurridas por di.:feren:tes conceptos.. 74 
Quedan inscritos ·el dia último de mes. . 374 
Pesadas de nifíos pract~cadas dur.a.nte el 

mes .................. .. 

C'aus·as de las bajas 

Por dlestete . . . . . . . . . . . . . . . . 
POO' defunci6in . . . . . . . . . . . . . . 
Po,r, otras caw>as ( cambio de residenda., de 

lacta.nci.a., etc.) . . . . . . . . . . . . . 

Total.. 

380 

16 
4 

5f 
·74 

Resultados obtenJdos en los niños sometidos a In 
Lactancla .A.rtiileial 

Plromedio de aumento diario de peso: 
5 nifios de O a 2 meses 21'7 gramos 
5 > :. 3 a 6 :11 18'4 :. 
5 :t :.m4sde6 :t 16 :. 

REVISTA DE LOS SERVICIOS SANIT:ARI:OS 

Niños criados con la lactaneia mixta 

Plrornedio de aumento diillirio de peso: 
4 nifíos de O a 2 meses 21'7 gra.mJOs 
4 » » 3 a 6 » 18' 4 » 
4 » )) mas de 6 » 16' > 

Mortallidad: 
De O a 2 mese;; .. 
De3i6meses .. 
De mas de 6 meses 

Policlilllica aneja a la Sección de Puerlcudtura 

Número de ingresados.: 
De me nos de un mes .. 
De uno a tres mJeses. . . . 
De tres .a &eis meses .... 
De seis meses a un afío, . . 
De mas de un ·afío. . . . . . 
"acunas ........... . 

SEC'CION DE TOCOLOGIA 

•' • 

152 
80 
42 
28 
56 
62 

Trabaios efectuados por los Médlcos Tocólogos 
y Com.adronas mnniciPales 

Aslstencla a mujeres embarazndas 

Dura.nte el embarazo: 
'IIotal de enfermas . • . . . . . . . . . . 
Serv·icios prestadtos eni el CJOtllSUJltorio 

Dur.ante el pa.rOO y el puerperix>: 
'IIotal de enfermas . . . . . . . • . . . . 

Servicios prest.adios a domicilio: 
P.alt·tos eut6cicos. . . . . . . . . . . . 
Partos dist6cicos.. . . . . . ..... 
Abortos ( raspados.) . . . . . . . . . . 
N.o de visit'as de 1a:s comadro:ruas . . 
N.o de visi t'as de los tocólogos .. 

Servicilos prestad!os en el Instituta: 
P111rtos eutócioos .. 
Parbos distócicos. . . . . . . . 
Otr05¡ ser V'Í.CÏJOs • • • • • • • • 

Tot111l de mujeres ·asristi~ 
Tobal de servicios . . . . . . 

448 

tll6 

564 

973 

108 
6 
1 

520 
25 

5 
.1 

60 

1699 

,COMISARIA MJUNICIPAL DE BENEFICENCIA 
·' .. 

Bnero Pebrero Mnrzo 

Mendigos recogidos 223 212 194 
Asistenci:a a .1os &l.bergues 

noctúrnos . . .. .. 2831 2864 4229 

Restaurant Obrero 

Asistencias eoncedidas .. 16912 12958 13396 

Coem~ económica,q de Gracia 

Asistencias oo.ncedidas . . . . 304 . 348 432 

~ 

, ¡ 
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Dispensari os 
de especíalidades 

DISPENSARIO DE DERMATOLOGIA, 
SIFILIOGRAFU Y VIAS URIN.ARIAS 

Estadística del mes de enero de 1929 

En.ferm<Js i~gresados du.rante el mes 77 
Enfe~r~rruos trata'dios h 86.ta la fecha. 6172 

Tot·al de visitas . . . . . . . . 
()uraciones . .. ... . .... . 
Inyeccliones . . . . . . . . . . 
Aplicacilones fisioterapicas 

Total de servicios pres,tados .. 

Estadística del mes de febrero d'e 1929 

Erufermos ingresados durlllnte el mes 84 
Enfermos tratados hasta lla fecha. 6249 

Total de visitas . . . . . . . . 
Curruciones. . . . . . . . . . . . 
Inyecciones . . . . . . . . . . 
Aplicacilones fisiote·rapicas 

Total de servicios pres,taldo.s .. 

Estadística del mes de marzo de 1929 

Eniermos ingresados duraillte el mes 85 
Enfermos tra.tad<Js hasta.ll:a. fecha. 6334 

Tohl de visi tas . . . . . . . . 
Curalciones. . . . . . . . . . . . 
Inyecoiones . . . . . . . . . . 
AplicaciiOnes fisioterapicas 

Tot111l de servicios prestwdios .. 

--!()--

2930 
161)0 
1720 

.233 

6483 

3221 
1530 
11920 

210 

6881 

3420 
1343 
1813 
145 

6724 

SERVICIOS DE ODONTOLOGIA PRESTADOS EN 
.LOS DISPENSARIOS Y ESCUELAS 

NACIONALES 

Enero Febrero Marzo 

Inspecciones . .......... 1436 
Operacion¡es 'Y cura.ciones . . 133 

974 1224 
rl16 154 

-o-

DISPENS.ARIO OFTALMOLOGICO 

Estadística del mes de enero de 1929 

Enfermos en trllltalmiento del mes anterior. 
Enfermos ingresados . . . . 
Tota~l de enfermQs tratados 
Enfermos dados de alta . . . . . . . . . . . . 
Enferm1os en tratamiento pa.ra el .mes 

pr6ximo . ............ . 
Número de visita.s practicad81S .. 
Númrero de operaciones ....... . 
Pequefias interve.ncione.s .....• 

762 
41 

803 
41 

762 
2409 

14 

Estadistooa del mes de febrero 

Enfermos en tratalrn1elllto d:el 1m1es a.nteriOJr. 
Enfe.rmos ingr.esados . . . . 
Total de enfermQs t.ratados 
Enfermos dados de alta . . . . . ...... . 
EnfermJos en t11atamiento pa.ra el mies 

pr6ximo ............. . 
Número de visitas practicadas 
Número de operaciones .. . .... . 
Pequ.eñas itntervenciones . . . . . . 

Estadiqtica deJ mes de ma.rzo 

En:fermos en trllltamiento del mes a.nte.riom. 
Enfermos ingresados . . . . 
Total de enfermos tratados 
Enfermos' dados. de alta . . . . . . . . . . . . 
EnfermJos en tratarniento para el un¡es 

p:róximo ............. . 
Número de visitas practicad·as 
NÚJIIlero de operaciones ..... . 
Pequeñas intervenciones . . . . 

762 
47 

809 
44 

765 
2427 

lJ. 

765 
45 

810 
38 

772 
2430 

13 

niSPENS.ARIO OTORRINOLARINGOLOGICO 

Enero Febrero Marzo 

Núemeoo de enfermos que han 
.asistido al consultori o. . . . 1010 1021 1048 

Número de enfermos cuya pri­
mera visita se ha hecho en 
este mes ......... . 

Núme ro de visita;s,.. . . . . . . 
Operaciones . . . . . . . . . . . . 
Estancia en hospitaliza.ción .. 
Enfenmos del oídlo asistidós . . 
enfermos de nariz .. 
Enfermos de faringe . . . . . . 
Enfe.rmos de laringe . . . . . . 

----<>--

73 
Hl87 

17 

384 
351 
200 
75 

85 
1115 

23 
2 

379 
378 
194 
70 

97 
1152 

25 
3 

386 
382 
203 
77 

~ERVICIOS PRESTADOS EN LOS 
DISPENS'A.RIOS 1\lEDICO-QUIRURGICOS 

DURANTE EL PRIMER TRIJ\IESTRE 
DEL AÑO 1929 

Heridos auxiliados. operae.iones practicadas, vi· 
sitas gratuitas en el local, visitas a domicllio, 
reconocimden tos a personas, reconocimientos a 
personas aliena das, . certHicaciones, informes, 
auxilios a embriagados, vacunaciones, servicios 
vari os: 

Dlspensarios E nero Fe b. 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 
De Gr:acia ..•... 1118 1226 1476 
De San Martl:n .. 888 8.16 963 
Del Taulat .. .. 244 350 294 
De San Andrés .. 748 656 575 
De San Gervasio .. 519 484 517 
De Casa Antúnez 492 461 570 
De Horta .... .. 395 567 562 
De Sarrill. .. .. . . 254 221 179 

-------
Totales Generales 13162 12589 13302 
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Accide~~ ~uxfJlja~os ~11 ]ps Ptsp.oosariOs, Serv:icios de vacunacjón y f~Y.~ IJ!il~l.óD 

cl.~ijJCJH}ps pQr 111 c~vsa gye ¡,QS pr:odujo Pl'acticados en ]Os Dispensa:rios durante 

~1 P~ tfim.estre f!,el lllño 1929 
MES DE ~O 

A mano Voluu· 
MES DE ENERO 

Fortuftos airada tarlos Total 
Vacunaclones Revacunaciones 
~ ------~ Certlficad. 

De las Casas Consistorial~ . . ~.3 . 13 1 77 Resultada Result~~o expedldos 

De la Barceloneta · 51 1'9 70 Posi!. Negad. lgnod. Posi!. Negat. lgnod. 

De Hostaf_r]!-I).~ .. 79 22 3 104 
De Santa Madrona .110 2.3 1 134 De 111$ Çasa.s 
De la U.aiwe.:r;sida.d 167 20 2 189 Consisto.r. . 21 m 93 5 87 -122 
De Gracia .. . . .. 68 15 1 84 De 1a Brurcel9-
Del T·aulat . . . . . . . . . . . . 49 6- 55 ne.ta .. .. . . 8 12 6 ¡5 14 
De San Andrél! .. .. 29 2 3.1 Pe Hos :ta-
De San Gervasio .. 22 4 26 franchs . . .. 47 5 J,.8 12,8 48 ¡!5 ~76 
De San M.alrtin . . . . 25 21' 46 De S:anta Mar-
De Casa. .Antúnez . . Pll 4 41 drona . . . . :u 4 G2 33 7 s .a ro-7 
De !furta .. . . . . 11 4 15 De la Univer-
De Sa.rni~ . . . . . . 2¡1 21 sddad . . .. 36 1 1 ps 5 86 215 

De Grac~a .. 27 7 48 5o 156 
Totales .. 732 153 8 se3 De San Malrt.ip 30 J3 2 30 7 3 

Del TauLat .. 13 9 18 2 16 
De San Andrés 9 m 34 11 43 40 

MES DE FEBRERO De San Gerva-
s ilO .. . . . . 5 5 8 9 18 

F ¡ A mano Volun- Total De H01rta . . . 5 4 3 ~ .15 
ortu )o~ airada tarlos De Casa Antú- · 

nez .. . . . . 3 4 2 9 
l'· De l~ Casas Consis.toria;les. 77 8 85 De Sarria ~ 1Jj 4 _20 

De la Barcelloneta .. . ' 48 7 55 Casa Matarnologfa. Sec-
J),e Hostafranclis .. 99 19 118 tión Tocologia .. 117 
De Salnta Madrona 1'1.2 15 1.27 tau Materaalogfa. ht-
De la Univer-§tp,ad 203 2.1 ~ 225 tióo Puericultura .. 22 
J?.e Gra¡:.i!ll . . . . . . 75 1:6 91 

Tota!les .235 13 121 538 75 6&2 1102 Del Taulat ... . . . 49 3 52 
De San Andrés .. .. 44 4 48 
De S!llll Gervasio .. 15 3 18 

MES DE FEBRERO De. San Mrurtín . . .. 32 9 41 
De Casa Antúnez .. 24 2 26 

Yacunaciones Revacunacionea De Ho.rl:a . . . . . . 14 14 ---------'- ~--------... Certlncad . 
De Sarrüi. .. . . . . 23 2 25 Resultadp R~sultado expedldo¡ 

Posi!. Negat. lgnod. Poslt. Negat, lgnod. 

Totalles .. 815 109 1 925 
De llas e~ 

Consistor. 25 2 11 65 71 96 
MES DEMARZO De 1a Barcelo-

' neta: .. . . .. 7 6 3 18 56 
F 1 A mang Volun- Total I! e Ho&ua-ortu tos alrad! tarlos 

fr.anchs .. .. 40 4 9 76 24 50 203 

P.e las Ç¡¡.¡;as ColjiSii.Stori-a1es. 
De S:anta Mar-

¡~ & so dron:a .. . . 28 41 ~9 13 84 219 
De .1a Barceloneta 16 1 73 De !:a U'n!i.v:er-
P~ Hostf!.!r.anch§ .. . ' Hê ~~ 2 1íf sidad .. . . 16 r 6 79 2 200 245 

I !}~ Sal}~ Madp~p,a. t!W- 24 l l 9 De Gracia .. 31 1 11 45 3 96 2.10 
:p~ la lJ !14 yersi4lltJ. 215 ?1 21!~ De San Mar.tin 2.3 6 2 44 8 6 
~~ Gra._ci¡~.. . , . . ~? w I¡ 113 Del Taulat .. 5 15 9 - 39 
P~J Taq)~t . ..... 77 6 sa De San Andrés U5 4 20 .14 30 
P,E} ¡:;run ~firés.: . . 41 ~ 4s De Sa<n Gerva-

I 

I}~ Sa:n _ ~as~p . . 16 - 18 sio .. .. . . 1 2 8 10 19 

i 
4Ó ~ §3 -ij@ San M¡¡.rtin . . . . ¡ De Horta . .. 6 2 6 3 2 28 

~~ Caslt Ant~~ .. ~ ~ ~4 De Casa Antú-
~ Hortlj> ... , .. 22 - - 22 nez .. .. .. 1 6 

"' ! ft!l Sar~ ...... ?4 p ~· ~6 De Sama. 2 Il. 6 5 5 l'S 

Tot~l~-. 
C. M. Sec. 'l'oc. 180 - i 

928 15~ I? 1Q93 e. M. Sec. Pue. = M 
~. - -

----<>---::;; 'l'Otp¡l~ 199 14 ~ etln 4~ '(19 113¡ i 
1. 

i 
I 

. 

L; ' ~ 
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MES DE MARZO 

Vacunaciones Revacunaclones ------ ......------- Certlficad. Resultada Resultada 
Paslt. Negat. lgnad. Pasit. Negat. lgnad. 

expedida s 

De Les Casas 
Oonsistor. 38 23 36 5 41 93 

De 1La BaJrcelo-
neta .. .. . . 14 4 3 3 16 

De H os :O ·a-
fr.anchs .. .. 85 21 14 132 39 21 312 

De Santa Ma-
drona .. . . 49 3 50 43 11 65 287 

Insti tu to 
SERVICIOS PRAC'l'ICADOS POR EL INS'l'l'l'U'l'O 

MUNJC'IPAJ, 1)E HIGmNE, DURAN'J'E J,OS 
MESES DE ENERO, FEBRERO Y 

iUARZO 'DE lf)29 

~ecciones pe>r distirutos ciOII-
ceptos ..... . . . ..... . 

Reinspeccio.n.es . . . . . . . . . . 
Desinfeccio.n.es por dí.stintos 

conceptos ..... 
IOOpas desinfecuadas. 

» l.avadas y planchad·as 
» repasadas. . . . . . . 

Enero Febr. Mdr. 

15!1 1i4'5· 93 
232 155 142 

1418 6126 1456 
3878 3016 3217 
2784 2117 2341 
1581 1310 1337 

De l'a lfuiver-
sidad 24 9 34 74 6 139 304 

n e Gra¡ci'a 43 4 23 24 155 268 
De San M.aa-tín 22 3 3 52 · 6 2 
Del TauLat .. 13 1 9 5 30 
De S.an Arudrés 35 1 6 25 1 37 41 
De Saln Gerva-

si o .. . . . . 5 5 2 3 i3 
De Horta . .. 8 1 3 31 
De Casa Antú-

lltlZ . . . . . . 5 2 5' 12 
De S.arrli•íi. 3 4 ·9 16 
C. M. Sec. Toc. 1'20 
C. M. Sec. Pue. 62 

Tot ales . . 344 4l3 240 398 68 &30 1393 

de Higiene 
Ropas de.<;truídas en Los hornos 

crematorios. . . . . . . . . . 
Muebles y otros ef ectes desin­

fe?t~~os en ell pra¡pilo do-
miciliO . .... . ..... . 

Desind'ecc'iones por blanqu,eo . 
e·qu·ivrulentes a metros cuadr.a­
dos 6169, 4501 y 3599, respec­
tivamente.. 
Ordenes de. VlaJcuna.ción trami-

tad'as ............ .. 
Pa.pelet. ~ s de defunción cla&i-

ficadas . . . . . . .. . .. . 
Adarac Í'Dii1es de di.ag nósti co en 

l:as papele.tas de defunción. 

174 18'4 192 

643- if¡9() 595 
102 ,102- 42 

1380 1384 1442 

2187 2192 1550 

19 70 20 

lliOVIMIENTO DE ENFERJ\'fOS HABJlDO EN EL HOSPITAL lliUNICIPAL DE INFECCIOSOS EN EL 
ll11ES DE ENERO DE 192'J 

-
Existentla anterior v'''F I /I\--~~nes En tratamienta ENFERMEDADES 

¡~ ~~~ v 
v I H -~- ,- 1------1--

Var.iJcela. . . . . . . 2 2 
Viruela. . . . . . . . . 
Sar¡a¡mlpi.ón . . . . . . 1 15 1 .1 l 14 
Escarlatina . . . . . . 
Difterillll . . .. . . . . . . . . . . 1 1 
Tifus exattlibematico . . . . .. 
Erisipela . . . . . . . . . . . . 3 1 2 
Infección eberth.i'ana . . .. . . 4 10 1 2 1. 7 1 4. 4 
Infeceión elldodigestiva ruo espècífi.ca 20 .10 4 9 8 2 3 i3 i7 
Disanter1a· .. . . . . . . .. -;-¡ 

~2 Grippe .. . . . . . . . . . . 31 17 21 13 8 6 2 44 
Bronco-pneum.om·a .. . . .. 11 10 4 1 4 1 2 2 9 8 
Ooqueluche . . . . . . . . . . 4 2 2-
Paludi.smo . . . . .. . . 2 a 
Sarnà . . . . . . . . .. 8 4 8 6 8 4 8 6 
Bronquitis aguda .. 11 1 
Reumatisme ·2 2 
Lepra . . . . . . 1 1 1 1 2 2 
Meningitis .. 
Rabiar. . . . . . . 

Totales· . . .. 84 56 39 51 38- 22 5 6 85 79 



REVISTA DE LOS SER'VICIOS SÀNÏTARI;OS 

J.HOVU1IENTO DE ENFERMOS H.A.BI!))O EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE INFECCIOSOS EN EL 

MES DE FEBRERO DE 1929 

ENFERMEDADES 

Vartcela ....... . .. . 
Viruela.. . . . . . . . . . . . 
Sa1>a.mpi6n . . . . . . 
Escarlatina.. . . . . . . 
Difteria. ......... . 
Tifus exa.n.tematico .. 
Erisipela . .......... . 
Infección eberthiana . . . . . . 
Infección endodigestiva no especifica 
Disenteria . . . . . . . . . . . . . . 
Grippe .... . ....... .. . . 
Br onco-pneumorria. . . . . . . . . . 
Coqueluche . . . . . . . . . . . . 
Paludisme . . ....... .. . 
Sarna . . . . . . . . . . 
Bronquitis aguda .. 
Reumatismo 
Lepra . .... . 
Meningitis .. . 
Rabia .... . . . 

Totales .. 

fxistmia anterior Entradas Altas Oefunclones En tratamlento 

~~~~~~~-~~ 1 H. ~¡~ 

I 

1 

4 
13 

44 
9 
2 
2 
8 

2 

14 

1 

2 
4 

17 

22 
8 

6 
1 
2 
2 

1 

·1 

38 
10 

1 
1 

1 
1 

1 

3 :1:5 

2 1 
1 2 
1 2 4 

26 17 11 
4 7 

2 3 

. . . . 85 79 54 39 29 ~ 

5 

1 

6 

1 2 

1 

3 
1 2 4 

12 14 

65 37 
2 7 lO 

2 
3 
9 5 

1 
2 

1 3 1 

4 104 80 

MOVIl\UENTO DE ENFERMOS H.A.BrDO EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE INFECCIOSOS EN EL 

MES DE MA.RZO DE 1929 

ENFERMEDADES 

Vancela ... . ...... . 
Viruela ... . . ...... . 
Sara.m.pión . . . . . . 
E:scarlutiria.. . . . . . . 
Difteria . ... . ... . . . .. . 
Tifus exantematico . . . . . . 
E risipela . . . . . . . . . .. . 
Infección ebeorthi"ana . . - . . . 
Infecdón endodigestiva no específica 
Disenteria . . . . . . . . . . 
Grippe ..... . .. . .. · · · · · 
Bronco-pneumonia. . . . . . . . . . 
Ooqueluche . . . . . . . . . . . . . . 
Paludisme ... . ....... . 
Sarna .. . ....... . .. . 
Bronquitis aguda .. 
Reumatisme· 
Lepra ........ . . 
Meningitis .. 
Rabia •...... 

Totales . . . . 

Existencia antulor Ent radas Altas Oefunc lones En tratam lento 

~¡~~¡~ _:!_:___,~~:~ -;--¡-;-1--·-~-

1 2 2 5 2 3 5 

1 1 

3 1 1 3 1 ,1 
2 4 2 4 

12 14 4 2 2 4 14 12 

65 37 28 15 31 35 62 17 
7 10 7 2 4 1 5 2 5 9 
2 2 
3 1 2 
9 5 3 1 3 1 9 5 

1 1 
2 2 

3 1 3 

. . 104 80 45 26 43 · 49 5 2 101 55 
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MOVIMIENTO ])E ENFERMOS .HA.BWO EN E1" HOSPI'!'AL MUNimPAL ])E INFEeCIOSOS EN };L 

PRIMER 'l'IUJHESTRE ])E 1929 

ENFERMEDADES 

Vari,cela .. . ... . 
Viruela ... . 
Sammpión ..... . 
Escarlatina.. . . . . 
Difteria . . ..... .. . 
Tifus exwternatic.o . . . . . . 
Erisipela . . . ..• • .... . . 
Infección ebeTthi'ana . . . . . . 
Infección endodigestiva no específica 
Disenteria . . . . . . . . . . . . . . 
Grippe .. . .. . .. .. .. . . . · 
Bronco-pneumonia. . . . . . . . . . 
Ooqueluche . . . . . . . . . . . . 
Paludismo ....... . 
Sarna ... . ..... . 
Bronquitis aguda .. 
Reumatismo 
Lepra .. . ... . . 
Meningitis. . . . . . 
Rabia .. . ..... . 
F1ieb re a¡mlarilllll .. 
Peste bubónica. . . . . . . , 
Cólera morbo asiatiCIO .. 
Fiebre recu¡rrente . . . . . . 

Totales .. 

1''~:·'¡ ·:"'' 
Entradas 

~¡~ 
2 1 

1 ].1 2 

1 
4 10 ,¡ 

20 10 9 

31 17 87 
11 10 21 
4 
2 1 
8 4 12 

1 
2 

1 1 2 
1 

23 

1 

6 
t3 

1J2 

54 
7 

9 

1 

Altas 

V. , H. 

3 

18 

5 
5 7 

·12 10 

56 52 
1.6 2 
2 
1 

11 8 
,¡ 
2 

1 

Defunolones En tratamlento 

~¡~ ~¡~ 

1 3 5 

1 

1! 1 
2 4 

3 14 12 

2 62 1'7 
12 6 5 9 

2 
2 
9 5 

1 3 1 

84 56 138 116 106 105 L5 12 l'Ol 55 

Labora tori o Municipal 
de Bar~elona 

Servicios pr•estados en el mismo dm-ante el 
primer t1·.1Jm:estre de 1929. . 

])epartamento de Bactei•iologia generad 
y Epidemio•logía 

Sero-re~>ccitones de :Jlg1ut.i'Illaci6n: Enero, 152¡ 
febre·ro, 51¡ marzo, 59. 

Ser<o-reacdanes de Wassermann: Enero, 2&1; fe­
brero, 182. marzo. 76. 

Diagnósticos bac.teriológicos: Enero, 72; febre­
ro, 71¡ marzo, ll96. 

Examenes de ra.tas: Enero, 975; febre·ro, 1,190; 
Jllia¡I'¡zo, 938. 

Servi.cios epidemiol6gicos: Enero., 6; febre¡ro, 6; 
marzo, 28. 

DeJiartamelllto de Anlí.lisis de agnas Y 
bacterloi6g1cos de aJ.imentos 

AntHisis bacterilológicos de agu.as: Ene.110, 233, 
febrero, 251; ma.rZJO. 210. 

Analli.s:i.s q,uimicos de agu,as: Ene7'0, ,108¡ febl"ero, 
15 p!frticu.lwres, ]lO dia1ri1os¡ marzo, 94. 

Analisis bacterilológicos d:e leches: Enero, 16¡ 
fem·ero, .14¡ m,a.rw, 4 .. 

Anàlisis ba!c,terio.lógicos de ostras, meji!llones, 
etcétera.: Ener.o., O; febr¡ero, O; ma:rzo. O. 

Ana.Jisis ba:cterialóg.icos de embuMdlos: Enero, 
12¡ febrero., 20¡ marzo, 55. 

Ionvestigacilones de enfermedades infecciosas de 
k>s anima.les: Enero, 4; febre110, 4; marw, 6. 

Departamento de Seroterapia y Vacunación 

Suero anrt;id:iftérico: Ene'l1<>, 96 tubos; febrero, 
130; mamo, 140. 

Suero alntit.etAnico: Enero, 84 tubos; febrero, 
84; IIDSd"ZO, 80. . 

Suero antipestoso: Enero, O; febrero, Q; mv­
zo, o. 

Suert<> nJ()ir:maJ. de caballo: Enero, 140 tubos; fe­
brero, ~O:: marziO, 120. 
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V.a:cuna antitifica preventhna (via bucal): Ene­
r.o, 4,340 tu.b.os.; febrer~, 3,600; matr¡7.JO!, 2.230. 

Vacuna a¡n¡tJitífica prevemival (ví.a hipodérmi­
ca): Enero., 680 tub os; febrero, 1,30~¡. rtul.l'Zúo, 850. 

Vacuna. antipestosa: EnertO, O; febll'ero, O; maa-­
zo, o. 

V acu.na a.ntim:altense: En.ero, 130 tubos;; f.ebre­
!10, !86;· ma:tzo;. 160: 

Vacuna ·antitu.bealculos¡a preverutiv.a Ca:l.rn:ette: 
Ener..o, 180 tubos; féhrer.o, 420; ma.rz.o, 21&. 

V acu.na. .antidiftérica Ramón: Enero, O; febre­
IlO O; marzo, O. 

Vacuna J enneri.a.n¡BI: Elnero, 1,190 tubos; febre­
ro. 4,920; mBirzo, 1,050. 

Neur.o-vacurm. de Leva.drlti: Enero, 1,150 tubos; 
febr.er.o, 600; m~~~rzo, i,ooo. 

Departa'DOOnto de ·anallsls bromatotlógicos 

Leches y deriv.ados: EnierP,. 177 (23 de inrf"erior 
callida.d y 13 s.ofistic.adas); fehrero, 250 (,21 de in­
ferior cal:id:ad y 24 sofisticadas); mBirro, 323 (33 
d:e inferior calidad y 44 sofisticadas). 

Grasas: Eneoo, 4; febrer.o, 2; marw, 10. 
Azúcares y p!IlOdUctos ,8/zucana:dlos: Enero, 8; fe-

brero. 11; :m.a¡rw, 4. 
HB~ri.n:as: Enello, O; febl'er!O, 2; mar2lo, O. 
Especies: Enero, q,; febrero, O; marzo, O. 
Cafés en grano tost:ado: Ener0¡, 16 (f2 de irufe­

rior c.alidad); febrero, 26 (14 de inferilO'r calidad); 
ma.r.zo, 21 (lO d,e inferior ealidad). 

Oaié molido: Enero., O; febrel'IO, O; marzo, 3. 
J.abón: Enerio, 2; febrero, O; ma.rrro, 4. 
Petro1el0¡: Enero, O; feblre11o, 1; I!IIiarzO, O. 
Chocolate: Enero, O; febreJ10, í; marzo, O. 
EinbU!tid:OS.: E"ne~ O; fehrero, O; mar,:b<>, 2. 
Ollros ¡n-oductlos llllimenili.cios: Enero, O; febreoo, 

4; marro, Q. 

Departament o oo th'rlibico 

Consulteas de personas mrordidas po11 an&males: 
Enero, 76; :fi"elJ,re!N~ 64:; ma¡rzo, 60. 

Personas valcu.nllldll$ oo,~q,tra lia raO:i"a: E~ero; 28; 
feba:]ero, 116; m~arzo, 114. 

Cu¡na¡ción de h.eridas causaJdas por antim.ales.: 
EnerO<, 2; febrero, 1; mar2lo, 2: . 
~lisis ihist0¡lógicos (1181biia,)1: Er.lleró, .f; febrero,. 

2; marro, 2. ' 
Ino.cu.l:aci.ones revela.d!oo"as ( rabia) : Enero, 4; fe­

brel10¡, 3; marzo, 2. 
Perr.os· va,g¡abundos ca:tadbs en: J-as· ~lles die la 

ciudad: Enero, 443; febrero, 483; marw, 140! 
Ani.males ccm:duicidos a ~- !Mtiltu.to p¡alr.à ser 

O¡I:Jseuwa.d!os: Enero, 71; febrér·~ 53; m'M"zo, 69~ 
Per.ros devueltos .a sruf düeñ1os pa:galndio· el -a.rbi-

trip: Enero, 75; :f"ebam-o; 77; mar~, 1L . 
P'e:rros asfi:x:tadJos: Enero, 288; febrero. 3"178; mJa.r­

ZO¡, 253. 

REVISTA DE LOS SERVIC100 S.ANI'FMICS 

Perros entlreg,adlos a 1a Facu,ltad de Medicina y 
Jwspi¡baJle.s: ~J,. 28; f~blrè'tlo, 16; ;!'J!\Iflir~,. :;w. 

Rescatad!os &in pago de arbi trio: Enero, 8; fe­
bFei1'o, &, ll'l11Birzo, O. 

VAGUNACIONES AN'l'IRRABICA.S 

Primer trimestre lle "1009 

Persoruis sometidas al trattamiento' llliftl• 
r.ràbioo . . . . . . . . . . . . . . 80 

MU¡ertes ocurridas . . . . . . . . . . . . O 
.Miortalid:ad; propollCÏ.QnJa¡l pQr 1'00' . . O 

Las per8ona.s tr.atadas é-ó(tii-ê'Spoo'd'err al t :l"é's ca­
teg¡orí·a.S: 

G:rupo A. 

La ra:biBI en el 8/lliÍmal mol,dedor ha· sidio e~pe-
riment8Jlmente comprobada por el L81bof:3;furio. 

Mo.rdedur.a,¡; en la. cabez.a . . O 
Movdedur.as en l"BS 1m,a~ . . ~r 
Mio.zP_eduras en los mieniliros 2 

4 
Grupo B 

La raibi.a en el ruruimal mlorded<er s sioo· diag­
nostaeada poa:- un veteril!1l8Jrio. 

Moràledur.as en lla cabeza . . . . 1 
Mordedullali en l'as maiJJOS . . . . 4 
Morde.d.uras en¡ l<Js miembros . . 2 

7 
Gl'lÏ}lo € 

El ,anlima.l m<>trdedor es. sospeCilioso cl'e rabia 0 

. ha desapaa-ecid()l. 

M¡oirdedw'll!S en la cabeza . . . . 
Mordedlllras en Las mlan<>s . . . . 
Miordeduras en l.os miernbros .. 

2 
42 
25 

6~ 

Ñfurd'ed\i.rl!s· en fu: c~B·eza· 3' 
Mordedu.ras en: 11115 I'ñm'I.C>S 48 
Mlord!edur.as en.- los mi't'mbros. . 29 

Total gen.er8li . . . . . . so· 

/ 
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Defunciones po r 

C A U S A S D E M U E R T~E 
Me nos 

de 

Nomenclatura internacional abreviada 

Il. Fiebre tifoide·a (tifo abdrominal) . . . . . . 
2 Tifo ex:antematico. . . . . . . . . . . . . . . . 
3 Filebre i.ntenmnrtente y caquexia palúdica. 
4 Vilruela .. . . 

1 año 

5 S-arampión . . . . . . . . 1 
6 Escarlatina!. . . . . . . . 
7 Coqueluche . . . . . . . . 
8 Difteria. y Cru.p . . 1 
9 Gmppe . . . . . . . . 2 

10 iCólera asiatico. . . . . . . . 
11 ~lera no$tras ....... . 
12 Ot ras enfermedades epidémicas. 1 
13 Tubercullosis . de los pulmones . . 1 
1\4 Tu,bercu,losis de las meninges . . 
15 Otras tuberculosis. . . . . . . . . . 
16 Cancoo y otros tumones ma.lignos .. 
17 Me.ningitis simple. . . . . . . . . . . . 8 
18 Hemorragia y reblandecimiento cerebral es .. 
l9 Enfe;nmled:ades orgé.ndcas d~l oora.zón .. 
20 Bronqui'tis aguda. . . . . . . . . . . . 17 
21 Bronquitis crónic.aJ . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
22 Neumonfa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 
22 bis Bronconeumonía . . . . . . . . . . . . . . . . 34 
23 Ot<ras enfermedades del apa;rato respiratorio. . ,1 
24 Afecciones del estóm:ago ( eXicepto el cancer) .. 
25 Diairea y enteritis (en menones de dos a.ñ.os) . . 11 
25 bis Diane.a y enteritis (en mayores de dos añOs) .. 
26 Apendlicit.is y tiflitis.. . . . .... . 
27 Herni-as, obstrucCIÍones intestinales . . . . . . . . . . 
•28 Cirrosis del hfgado . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
29 Nlefritw y mal de Bright . . . . . . . . . . : . . . . . . . 
30 Tumores no cancerosos y otras enfer.m.edades de 1os 

órganos gen:itales de la mujer . . . . . . . . . . . . . . 
31 Septicemi:a puerperrul (fiebre, penitonitis, flebitis 

puerperales) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
32 Otrros accidentes puerperales . . . . . . . . . . . . 
33 Debilidald congénita y vidos de con.Dormacdón. . 14 
34 Senilidad. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
35 M~e~t~ violl~tas (excepto el suicidio) .... 
.36 Sruc1d1os. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
37 Otras enfe:nrnedades . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
38 Enfermedades descoiliO.Ciid-as o mal definidas 

.1 

2 
1 

18 

8 
36 
3 

10 

6 

4 

De 
1 a 4 
años 

3 
1 

2 
2 

1 
2 

1 
11 

6 

7 
47 
4 

2 
6 

2 

1 

3 
1 

2 
1 
1 
5 

3 
2 

7 

11 

2 
28 
3 

3 
1 

1 
1 

2 

2 

2 

Totales por sexo. 
Totales por edad. 

102 89 102 77 
191 179 

En ed ·mllsmo mes del atio anterior 163 104 

De 
5 a 9 
años 

1 
3 

1 

1 

2 
2 

1 

5 

1 

3 

2 

1 

1 

5 
1 

16 15 
31 

13 

De 
10 a 14 

años 

J 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

2 

4 7 
m 
16 

De 
15 a 19 

años 

1 

5 

1 

3 

1 
1 
2 

1 

1 

1 

2 
1 

1 

9 
1 

1 

2 

1 
4 
2 

1 

1 

1 

1 
2 
3 

20 30 
5() 

34 

De 
20 a 24 

años 

2 

5 

r 

2 
1 

3 
4 
2 

1 

2 

1 

4 

12 

l 

.1 

3 
1 

28 20 
48 

33 

ca usas, edad · y sexo 

De De De De De 
25 a 29 30 a 34 35 a 39 40a44 45 a 49 

años años años años años 

_v ~~-v ~~-v ~~-v ~~-v ~~ 
1 

9 

1 

1 
2 

4 
1 

2 

1 

1 

1 

8 

3 

l ' 
1 

2 

6 
1 

,1 
1 

1 

1 
2 

,I 
7 

32 28 
60 

37 

2 

3 

3 

2 
1 
1 
2 

1 

1 

8 

1 

6 

3 
1 

2 
1 

2 

1 

2 

4 

1 

9 

4 
3 
1 
1 

1 

5 

3 

4 
2 

6 

2 
2 
2 

3 

6 
1 

24 23 25 31 
47 56 

1 

6 

1 

3 
7 

3 
9 
2 

2 

1 

5 

4 

1 
1 

1 
2 

1 
3 
2 
1 

4 

5 

40 25 
65 

67 

1 

5 

3 

1 
3 

1 
5 
4 
1 
1 

1 

1 

14 

3 

1 
3 
1 
1 
9 

1 
1 
2 
1 

1 
2 

2 

10 
1 

41 40 
81 

76 

De De 
50 a 54 55 a 59 De 

años años 60 y mas 

_v ,_H _v 1-H _v ,_H 
1 

3 1 1 

1 
3 2 3 

2 4 16 

8 3 4 
11 10 18 

1 3 
,1 1 4 
3 3 6 

13 4 8 
3 4 
2 1 1 

1 
1 1 
4 1 . 7 

3 

15 9 25 
3 r 

5 7 

1 
7 6 

l' 1 
9 23 30 
1 1 1 
7 62 96 

10 114 1'64 
J 4 4 
2 28 28 
4 16 36 
6 56 62 
1 28 19 

7 

1 5 
1 

3 3 
3 1 

5 35 39 

1 

6 18 
1 a 2 

10 72 84 
2 

76 41 
1J17 

103 58 477 608 
161 1085 

88 1.31 722 

EN ERO 

No 
TOTA LES En el mismo 

consta mes del año 

_v ~~ _v_I_H_I Total 
anterior 

1 

1 1 

1 

1 

4 

4 
1 

4 
21 

.3 
58 
2 
5 

45 
23 
79 

164 
32 
35 
62 

184 
48 
J6 
13 
10 
4 
6 
5 

54 

lA 
6 

11! 

172 
8 

3 2 .1093 
5 

1 

2 

4 
1 
] 

5 
10 

5J. 
4 
5 

sa 
19 

109 
209 
36 
32 
58 

157 
37 
2 

13 
9 
4 
7 
3 

60 

2 

3 
3 

8 
18 
7 
2 

153 
7 

1094 

6 

8 
2 
1 
9 

31 

3 
109 

6 
10 
98 
42 

188 
373 
68 
67 

120 
341 
85 
18 
26 
19 
8 

13 
8 

.U4 

2 

3 
3 

22 
24 
18 
2 

325 
15 

2187 

11 

I 
1 
3 
7 

13 

2 
107 

1 
5 

92 
36 

146 
253 

49 
52. 
65 

167 
49 
16 
30 
11 

2 
19 
19 
79 

2 

3 
2 

23 
18 
30 
4 

253 
6 

1580 
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CAUSAS DE MUERTE 
Me nos 

de 
1 año 

Def-unciones por 

De 
1 a 4 
años 

De 
5 a 9 
años 

De 
10 a 14 

años 

De 
15 a 19 

años 
Nomenclatura internacional abreviada 
______ 1_ v 1-H _ v 1- H ~~-H ~~~-v ~~-v ~~ 

,1 Fiebre ,;tifoide·a (tifo .abdominal) . . 
2 Tifo exantem~tico . . . . . . . . . . . . . . . . 
3 Fiebre h1 t e11m1ittente y caquexia palúdica 
4 Vkue.la .· . . .... ..... ... .. . ... . . 
5 S'ar.ampión . . . . . . . . 
6 Escarlatina.. . . . . . . . 
7 Ooqueluche . . . . . . . . 
8 Difteria y Crup 
9 Gnippe .... · .. 

10 Cólera asiatico .. 
11 Cólera nos1;ras... . . . . . . . . . . 
12 Otras enfermedades epidémicas. 
13 Tubercu11:>sis de Uos pulmones .. 
114 Tuberculosis de las menin_g~es .. 

· 15 Otras tubercu:losi&. . . . . . . . . . . . . . 
16 Cancell"l y o tros tumor¡es malignos . : .. 
17 Meningitis simple. . ... . . . . . . . . . . . . . . 
18 Hemorr.agi.a y reblandecimiento -cerebvales .. 
I9 Enfro'JOliediadles •org&niicas dal cJOrallón. . . . . . 
20 Bronquiitis aguda. . . . . . . . . . . . . . 
21 BronquiJtis crónical . . . . . . . . . . . . . . 
22 Neumonia ....... ... ...... . . 
22 bis Br.onconeumonia ....... . .... . . .. . . . 
23 Otras enfermedades del apara.to re¡;pira.to.I1il0 .. 
24 Afecciones del estóm:a.go ( excepto el can cer) .. 
25 Diarrea y e.nteri.tis (en meno11es de dos a.ños) .... 
25 bis Dia;r;reaJ y enteritds (en ma¡yores de dJos a.ñ•os) .. 
26 Apen:dlicitis y tiflitis.. . . . .......... . ... . 
27 Hernias, obstruccriones intestinales . . . . . . . . . . 
28 Cirrosis del higado . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
29 Nlefritis¡ y ma.l de Bright . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
30 Tumores no caJnceroooo y 1otras enfarmedades de [os 

. 6rganos genitrules de la IIlllujer . . . . . . . . . . . . . . 
3I Septicemila. puer;p.era:l (fi11hre. penitonitis, fl:ebñ•tis 

puerp_erales) i . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
32 Otros accidentes puerper.ales . . . . . . . . . . . . 
33 Debmda.d congén.i.ta y vicilos de conformacti.6n1 .. 
34 Senilidad. . . . . . . . . . . .......... . 
35 Mll:e:t~ vio~entas (excepto el suicidio) .. 
36 SUlcJdJOs ..................... . 
37 Otras enfenr.nedades . . . . . . . . . . . . . . .. ' : . 
38 Enfermedades descono.cidas o mal definidas 

Tot-ales por sexo . . . . . . . . . 
Tota les por edad. . . . . . . . . 

En eJ rnlfsmo mes del añ.o anterior 

I 

2 

1 
1 

4 

,I 
I 

5 

I 
6 

4 

I 
2 

1 
4 . 2 

9 5 I3 I2 
I 

.1 2 I 
25 I6 9 114 

9 8 13 8 
6I 47 63 57 

5 3 I 

9 I5 

I 
,I 

• 

8 I2 

1 

9 7 

3 
I 

r 

1 

I 

3 

2 

2 

5 

144 120 I27 112 
264 : 239 o 

160 ' 109 _, 

1 

1 

I 
I 

1 

1 
3 

2 

2 

I 

3 
I 

7 
I 

2 

4 

9 23 
32 

24 

I I 

1 

3 
1 
I 

2 

I 
1 

1 

1 

2 

I 

2 

4 

I 

1 

2 
1 

3 

.14 15 
29 , 

8 · 

I 

1 4 

2 8· 11 

3 .... -

2 

2 
4 

1 

I 

5 
2 

1 

I 
2 

1 

21' 16 
37 

30 o 

I 

1 
3 

1 
I 

1 

4 
1 
6 

1 
6 

1 
2 
2 

I 

2 
I 
1 

5 

¡c ausas 

De 
25 a 29 

ai¡ os 

De 
30 a 34 

eda.d y sexo 

De 
35 a 39 

años 

De 
40a44 
,faños 

De 
45: a 49 

años 

De 
50 a 54 

años 

De 
55 a 59 

años 

FEEIRERO 

De No 
· - TOTALES Enell{!ismo 

60 y mas ~ consta.-· mes del año 

~~~ _ v 1-H _ v I~ _ v 1-H _ v - l-H ~r~ v r H _ v 1-H ~1-H _ v_¡_H_¡_ro_tal _._ a_nten-·or _ 

3 

I 
6 4 

1 
1 I 
1 I 

3 1 

. 3 
2 4 
2 ' 2 
2 

1 

I 

1 

2 

3 6 

28 26 
54 

• 49 

1 1 

I 

4 

3 
4 
l 
1 

1 

5 

1 2 

3 . 9 6 

o 2 
I 

5 

1 
2 

I I 
7 . 4 

2 2 
7 8 4 
r 2 -

I 

J I 

2 
1 

I - ~ - 1 

1 

9 

l' 

5 
.I 

2 
2 

25 32 46 26 
72 ·57 

36 55 

1 

3 

12 

1 

I 

1 
I 
7 
4 
2 

1 

1 

3 

5 

I 
6 

1 
2 

4 
6 

1 

2 

1 

I4 

ol 
3 

5 

I 
6 
2 
2 

I 

6 

1 

5 

1 

2 
4 

J 
2 
2 
1 

1 
,I 
I 

I 

2 2 

11 

4 

4 
13 

1 
4 

IO 
2 
2 

I 
2 
4 

3 

2 

5 

3 
9 

2 
2 
8 
4 

1 

I 
3 

1 

9 -7 8 JO 17 7 

46 38 
84 

44 

50 35 
85 

62 

1 

80 51 
131 

81 

2 

2 

4 

4 
7 

3 
3 
9 
I 
2 

5 

I 

5 

4 
:m 

1 
10 
l' 
2 

1 
l' 
7 

I 

1 

11 11 

1 
8 3 

1 
20 26 

11 
45 74 
94 122 
3 7 

22 22 
26 35 
36 86 
20 I5 

2 I 

1 3 
I 

3 5 
4 2 

28 25 

- · 6 21 
1 J. 7 I 

1 
9 11 7I 60 

52 57 409 523 
1'09 932 

92 613 

1 

I 

1 

I 

1 

I 
1 

4 

1 

6 

2 
40 

2 
84 

7 
3 

34 
:28 
54 

I40 
37 
27 
67 

218 
40 
14 
12 
5 
2 

10 
7 

&2 

9 
6 

22 
1 

2 152 
4 

4 5 o I090 
9 

·- 3 

1 

8 

3 
27 

1 
50 

3 
7 

49 
24 
88 

162 
38 
24 
68 

2.4J3 
31 
4 

17 
7 
3 
8 
6 

42 

1 

4 
2 

-13 
.21 

5 
1 

139 
2 

1102 

5 

1 

14 

5 
67 

3 
134 

10 
10 
83 
52 

142 
302 
75 
51 

135 
461 

7l' 
18 
29 
¡12 

5 
18 
13 
94 

1 

4 
2 

22 
27 
-27 

2 
29,1 

6 

2192 

13 

1 
1 
3 

15 

3 
ll5 

7 
3 

64 
38 

115 
172 

40 
40 
77 

197 
52 
8 

24 
9 
4 

11 
9 

81 

3 
3 

13 
14 
31 ' 

2 
243 

1 

1412 

r 
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CAUSAS DE MU~RTE 
Me nos 

de 
1 año 

Defunciones por 

De 
1 a 4 
años 

De 
5 a 9 
años 

De 
10 a 14 

años 

De 
15 a 19 

años 

De 
20 a 24 

años 

c au sas, edad y sexo 

De 
25 a 29 
años 

De 
30 a 34 

años 

De 
35 a 39 

años 

De 
40a44 

años 
De 

45 a 49 
años 

De 
50 a 54 

años 

De 
55 a 59 

años 

De 
60 y màs 

No 
consta 

NIA AZO 

TOTALES En el mismo 
mes del año 

Nomenclatura internacional abreviada 

1 

I 

1 
______ ____ ___ ________ ___ _ 1 __ v_ ~ _v_l~ _'!_ _ H _ ___'!_~~ _ v _ __ H _ _i__~~ _v_¡~ _v_¡~ _ v_,_H ___ v_¡~ _ v_,_ H ___ v_,~ _ v_¡2_ _ v_¡_H _ __ v_,_H ___ v_,_H_ ,_T_o_ta_I_

1 
__ a_nt-en-·o_r_ 

,1 Fiebre tifoide·a (it.ifo a.bdominal). . . . . . . . . . . . . . 
2 Tifo exa.rrternatico. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
3 Fiebre illtermJirt;ente y cruquexi.a p.alúd'ic.a. . . . . . . . . 
4 Viruela ............................. . 
5 8-arampión . . . . . . . . . . . . . . . . . .......... . 
6 Escarlatina/. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
7 Ooqueluche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
8 Difteria y Crup . . . . . . . . . . . . . . . . · · . . . . . . 
9 Grippe . ... . ..... . ..... . . ........... . 

10 Cólera as.iatico ........................ .. 
11 Cólera nostras . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
12 Otras enfermed.a:des. epidémicas .............. . 
13 TubercuEosi.s de lo~ pulnwnes . . . . . . . . . . . . . . . . 
1\4 Tu.bercu,losis de las mening¡es. . . . . . . . . . . . . . . . 
15 Otras. tubercwLosis. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
16 Can cer y o tros tumores malignos. . . . . . . . . . . . . . 
17 Meningitis simple.. . .................... . 
18 Hemorr.agia y rebla.ndecirniento -cerebr.ales . ... . .. . 
,19 Eillfe~mleò:ades ürgé:ruicas dell C/O.raMn. . . . . . . . . . . . 
20 Bronquiltis aguda. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2r Bronquitis crónic.al . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
22 N eumonia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
22 bis Bronconeumonja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
23 Otras enfermedades del apa.ra.to respira.toniK> . . . . . . 
24 Afecciones del estfun:ago (excepto el cancer) ..... . 
25 Diarrea y enteriltis (en men:ones de dos años) ..... . 
25 bis Dia.r:rea· y enterit;is (en mawores de dXJs años) ... . 
26 Apendicitis y tiflitis. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
27 Hernias, obstruccliones intestinales . . . . . . . . . . . . 
~ Cirrosis del higado . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
29 Nefritis. y mall de Brighlt. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
30 Tu.mores no ca:nceros.o.s y totras enfarmedades de 'los 

órganos genit!llles de la miUder .......... , .. · · 
31 Septicemi.a puerpe·ra.l (fiebre, pea1i.tonitis, fLebliitis 

puerp-erales).. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
32 Otros accidentes puerper.ales . . . . . . . . . . . . . . . . 
33 Debilidad congénita y vic~os de CJOiniiormaCJÏótn,, . . . . . 
34 Senilidad. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., . . . . . . 
35 M~e~t7s vio!ent:as (excepto e'l suicidio) .. . ..... · · 
36 Su1c1dJO.s.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
37 Otras enferocnedades ........... . .. . ... ... . 
38 Enfea'l'l'ledades descOlllocliid:as o m111l d.erfin~das . . . . . . 
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RESUM ENES DEL 1.er TRIMESTRE DE 1929 
----- -~·~.._.~ .. ~-- -· ---

Pobtacton de uecno en 31 de dlctembre de 1928 moutmtento mtgratorto regtstrado en et Padron -
' . 

(Por Distrito y sexo) ( 1,er trimestre) 

Extensión 
ALTAS BAJA S 

Dlstritos Varones Hembras Total en Habitanres 
f' a- I Varo- .I Hem- ¡ Pa- ¡ Varo- ¡ Hem- I Distritos 

hectare<~s milla& !~~ _Tota~ m_ilias ~ ~~ Total 

I 42962 45729 88691 244 363'6 30 ! 59 51 no 10 7 , 7 14 . I 
II .38664 40832 79496 1941 40'9 34 51 51 102 12 12 .12 24 II 
Ili 22275 27803 50078 2431 20'6 10 12 16 28 10 12 18 30 Ili 
IV 44303 57619 101922 256 398',1 24 24 34 58 4 7 6 13 lV 
v 50316 54806 105122 113 930'3 56 59 77 136 3 3 4 7 v 
VI 33221 42097 76318 259 294'7 26 37 52 89 11 13 11 24 VI 
VII 45252 4-76.19 92871. 403 230'4 50 100 91 191 9 18 21 39 VII 
VIII 39817 48349 881'66 631 139"7 38 50 64 114 6 9 9 18 VIII 
x 48054 50551 98605 2616 37'7 44 75 82 157 5 14 12 26 IX 
IX 29490 30172 59662 812 73'4 40 61 75 136 1 J. 1 x 

En la capital 394354 446577 840931 9706 86'64 352 528 593 lilll 71 95 101 196 En la espitli 

Nacidos vi vos y defunciones por dí as y s ex o 

ENERO FEBRERO MARZO 
~ 

Dl as Nacldos vivos Defunciones Nacldos vi vos Defunciones Nacldos vivos Defunciones Dia s 

v 
1-H ~~~ V ¡_H_I Total ~~-H-1 Total V I H I Total ~~~~ Total _v_~~~ Total 

1 47 29 76 35 24 59 26 22 48 45 45 90 34 27 61 38 21 59 1 
2 18 31 49 17 22 39 3! 32 63 :33 . 40 73 28 40 68 31 36 .67 2 
3 21 22 43 27 30 57 38 24 62 38 43 81 18 20 38 38 33 71 3 
4 33 20 53 25 22 47 24 18 42 30 25 55 26 27 53 35 35 70 4 
5 28 26 54 36 23 59 2J. 18 39 36 31 67 25 113 38 21 32 53 5 
6 40 43 83 ~ 37 71 22 2o3 45 42 35 77 25 28 53 20 28 48 6 
7 21 33 54 46 29 75 22 29 51 51 51 102 21 19 40 32 33 65 7 
8 29 31 60 31 38 69 23 27 50 43 39 82 33 25 58 • 21 28 49 8 
9 25 19 44 27 30 57 37 28 65 34 39 73 20 27 47 29 31 60 9 

10 27 26 53 33 45 78 22 32 54 42 44 86 16 30 46 25 34 59 10 
11 34 36 70 3J. 35 66 21 34 55• 4! 41 82 26 23 49 23 L9 4·2 11 
12 27 34 61 32 29 61 17 20 37 31. 44 75 18 20 38 29 33 62 12 
13 20 21 41 45 37 82 20 ,18 38 39 36 75 18 14 32 29 24 53 13 
14 29 23 52 29 24 53 32 23 55 49 43 92 21 26 47 23 28 51 14 
15 19 24 4!3 36 38 74 43 32 75 41 43 84 37 34 71 - 25 o19 44 15 -
16 23 24 47 35 36 71 35 38 73 50 43 93 21 25 46 14 22 36 16 
17 23 20 43 37 39 76 27 25 52 44 48 92 25 28 53 21 11 32 17 
18 42 38 80 43 32 75 25 14 39 46 36 82 31 18 49 1'4 29 43 18 
19 31 26 57 44 30 74 25 19 44 43 38 81 23 27 50 27 20 47 19 
20 24 22 46 38 45 83 24 25 49 35 40 75 27 ¡15 42 27 17 44 20 
21 119 30 49 39 37 76 21 1'6 37 39 43 82 17 21 38 27 13 40 21 
22 18 19 37 33 55 88 18 26 44 38 38 76 23 23 46 28 18 46 22 
23 37 27 64 37 38 75 35 38 73 38 43 81 29 28 57 20 14 34 23 .., 
24 33 20 53 47 37 84 31 22 53 35 39 74 27 22 49 26 J!6 42 24 
25 36 .18 54 38 34 72 30 28 58 33 27 60 27 14 41 23 23 46 25 
26 25 29 54 37 29 66 23 22 45 21 42 63 16 24 40 34 20 64 26 
27 18 32 50 38 43 81 9 20 29 42 31 73 i15 22 37 23 25 48 27 
28 22 22 44 28 39 67 29 30 59 31 35 66 23 19 42 27 22 4·9 28 
29 26 21 47 46 53 99 27 29 56 18 20 38 '29 
30 19 29 48 26 43 69 31 27 58 27 14 41 30 
31 28 22 50 43 41 84 23 20 43 32 23 55 31 

No consta .1 1 No consto 

To tales 842 817 .1659 1093 1()94 2187 731 703 1434 1'090 1102 2192 751! 735 1486 808 741 1549 Total es 

~ Madia di1ri1 . • 53 70 51 78 48 50 

El 11 111 IDIIIÏif • 52 51 51 49 49 36 
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Síntesis· del mouimiento demouranco _1 de la ciudad de Barcelona 
durante el año 1928 

Población.-En 31 de diciembre de I927, y según 
el resum!!n del Padrón municipal, la población dc 
hec ho de la ciudad era de 832-729 habitantes; du­
rante el año 1928 se registró un aumento de 8.202 
(descompuestQ' del modo siguiente : exceso de naci­
dos vi·vos sobre defunciones, 3.675; exceso en el mo­
vim iento migratorio registrada en el Padrón, 4-527). 

R,esulta así, en 3I de diciembre .de I928, una po­
blación de hecho de 840.93I habitantes. 

Nacidos vivos.-Total del año, I7.750 {9.1'59 va­
ranes y 8.59I hembras), con un exceso, en números 
absolutos, de 568 varones, y proporcionalmente por 
roo hembras, Io6'6I varones. En el año anterior 
estas proporciones fueron casi las mismas (Ioo hem­
bras y Io6'84 varones). 

Del total de nacidos vivos eran legítimos I6.395 
(8.500 varones y 7-895 hembras), e ilegítimos, 1.3-55 
(659 varones y 6g6 hembras), correspondiendo a cad<~ 

ilegítimo r2'ro legítimos. En el año anterior fu é 
de r - IZ 40. 

Teniendo· en cu•enta el sexo y la legitimidad, re­
sultan la.> siguientes proporciones : en los legítimos, 
por roo hembras, IP7'66 varones 'Y en los ilegíti­
mos, por 100 hembras, 94'68 varones; proporción, 
esta última, que se separa del fenómeno constante­
mente observada y acentuado a1m en los i.legítimo 
En el año anterior, en los legítimes (Ioo - Io6'S) y 

en ilegítimos (roo - no'97) . 
Natalidad, en general, por r.ooo hahitantes, 21'31; 

en el último quinquenio la media fué de 22'83, y en 
el año anterior, de 2I'59; desciende, como se ve, la 
natalidad, si bien la intensidad de este desoenso tien­
de a red1,1cirse. 

Nacidos mttertos.* ·- Total •general del año, 964 
(539 varones, 409 hembras y IÓ de sexo ignorada); 
con un exceso, en números absolutos, de 130 varo­
nes, y proporcionalmente, por IOO hembras, 131'78 
varones. En el año anterior por (roo - I'4I). 

Eran legítimos 863 {481 varones, 3?'31 hembras y , 
9 de sexo ignorada') ; e ilegítimos, IOI {58 varones, 
36 hembras y 7~ de sexo ignorada), correspondiendo 
a eada ilegítimo 8'54 legítimos. En el año anterior 
esta relacióri era .de I a 6'89. 

Si consideramos sexo y legitimidad, resulta en los 
legítimos, por roo hembras, r28'95 varones, y en los , 
ilegítimos, por IOO hembras, I61'II varones. En el 
añ.o anterior estas proporciones fueron, en los legí­
timos (roo - 145'07}, y en los il.egítimos .(100 - n6'66). 

• .Se incluyen na ci dos muertos, mullrtos 111 nncer y muer~ 
tos antes de las 24 horas dll vida. 

Mortinatalidad general ·por 1.000 habita_;te"5;"7'ió; 
en el año anterior, r'rs. Por r.ooo nacidos vivos, 
54'31 nacidos muertos, y en el año anterior por 
( 1.000 - 53'73). 

Matrimonioo·.-Total, 7·5'55 (6.8o8 de soltero y sul­
tera; 134 de so itero y viuda; 421 de viudo y soltera, 
y 192 de viudo y viuda). 

ESPOSOS ESPOSA S 
N.• ab- •t. del N.• ab~ 0

/ 0 del 
soluto total sol u to total 

Menos de 20 años 61 o'8I 777 Io'28 
De 20 a 25 años 2.861 37'87 3-965 52'48 
De 26 a 30 años 2.664 35'26 1.530 20'25 
De 3I a 35 años 867 II'48 575 7'6r 
De 36 a 40 años 424 5•6r 321 4'25 
De 41 a so años 419 5'54 225 2'98 
De sr a 6o años IÓ3 z'r6 96 r'27 
Mas de 6o años 78 !'03 27 0'36 
No consta la edad r8 0'24 39 o's2 

Nupcialidad general por r.ooo habitantes, 9'07; en 
el añO' anterior, 3'86. 

DeftmcioHes.-Total, 14.075 (7.I93 varones y 6.882 
hembras), con un exceso. en números absolutos, de 
3 r r varones, y relativamente, por roo hembras, 104' 52; 
en el año anterior estas proporciones fueron (Ioo -
109'32). ' 

El total de fallecidos, subdividido·s por grupos de 
edades, da las ci f ras sigu ien tes, absolutas y propor­
cionales: 

Meno s de I año 
De I a 4 años ... 
De S a 19 años ... 
De 20 a 39 años 
De 40 a 59 años 
De 6o años en adeante. 
No· consta la edad ...... 

Aj\lO 191!8 AÑO 1927 
N.•ab- 0

/ 0 del N.• ab~ 0 /odel 
soluto total soluto total 

•!.447 ro'28 I.-548 ro's3 
r.os.s iso !.229 8'36 

822 s'84 896 6'09 
2.o6g 14'70 2.143 14'57 
3-173 22'54 3-146 21'39 
5-478 38'92 5-717 38'87 

JI 0'22 28 o'r9 
Totales ... ... ... I 4-075 100 I4-707 100 

Con relación al año anterior, el número de falle­
cidos disminu!)IÓ en todos los grupos, excepto en el 
de 40 a 59 años, en que se nota un pequeñO' aumento. 

En los porcentajes se advierte una disminución 
en la mortalidad infantil, no obstante la cifra des­
proporcionada de niños fall~cidos en los meses de 
julio, agosto y septiembre, a causa de enteritis. 



I 
l' 

¡' 

IJ 
'i 

48 

Del total de defunciones {14.075), ocurrieron en 
sus dornic11ios, 10.641, y en nosocornios, 3-434. o sea, 
por 100 defunciones, 73'6o y 24' 40, respectivamente. 

La cifra de fallecidos en nosocomios {3·4.3'4) se 
descompone del mo'do siguiente : Procedentes de la 
ciudad, 1.518; transeuntes, r.o82 ; asilados y de pro­
cedencia ignorada, 834-

La mortalidad general, por r.ooo habitantes, re­
sulta de r6'90; la media del última quinquenio fué 

de r8'97. 
T eniendo en cuenta que en el total de defuncio­

nes se incluyen los t ranseuntes y los fallecidos por 
causas externas, si lo~ deducimos, resulta que la mo·r­
talidad en Barcelona fué de 14'92 por r.ooo hahitantes. 

Disrninuye la mortalidad en nuestra ciud¡¡,d, y así 
' orno en la natalidad la intensidad o incremento de 
esta disminución se estaciona o decrece, en la mor­
tal idad, al contrario signe un moVimiento acelerado 
ha ta el año ú ltima•. 

Como no puede menos de reconocerse que la pobla­
ciém registrada, sobre la que se hasan los OOlculos, 
es inferior a la que realmente existe, facilmente se 
deduce que el coeficiente de mortalidad real de Bar­
celona no resultara sup<'r ior al de las poblaciones 
mas sanas del munêlo. 

Bl'neficencia.~E1 movimiento en los Hospitales 
que facilitan dates ha sido el siguiente : Ingresados, 
16.689 .( ro.7J1 varones y 6.058 hembras); fallecidos, 
1.936 (l.I4J varones y 795 hembras); salidas por 
curación u otras causa~ . 14.726 C9-477 varones y 5.219 
hembras). En el aña anterior , y con relación a los 
mi smos Hospitales, las cif ras fueron las siguientes : 
I ng resados, 15.704; fallecidos, r.88o, y salidas, 13.873. 

Casa de Ca ··idad : Ingresados, 46o; fallecidos, go; 
salidas por di.ferentes causas, 295. En el año anterior: 
Ingt·esados, 41 I ; falleci dos, 127; s¡¡,! i das. 322. 

Casa de Maternidad y Expósitos : Ingresados, 1.450 ; 
fallecidos. 248: salidas por di ferentes causas, 1.295. 
En el aña anterior: I ngresados, 1.522; fallecidos, 

207 ; salidas, 832. 

ACCIDENTES DEL TIRABAJO 

El total de accidentes registrades en el año fué 
de 22.398, con un aumento con relación al anterior 

de 3.127. 
C:orrespoden del total, 20.232 a obreros varones, y 

REVISTA DE LOS SERVLCIOS SANITARIOS 

2.166, a las hembras, o sea el 90'32 por roo y 9'67 
por roo. 

Clasificados por edades y sexo· resultan: 

AÑOS 

De ro a 14 
De 15 y IÓ 
De 17 y r8 
De 19 a 40 
De 41 a 6o .. . 
Mas de 6o 
No consta . . . ..-., 

Como se observa, el 
los primeros g rupos de 
de los varones. 

Resulta interl!sante la 

VARONBS HBMBRAS 
Abeo- Porcen- Abso- Porcen-

tu to taje Iu to taje 

365 r '8o 129 5'96 

9Ó4 4'77 313 14'45 
1.239 6'12 291 13'43 

13·589 67'17 1.204 55' 59 
3·541 17'50 194 8'96 
256 1'27 r8 o'83 
278 1'37 17 0'78 

porcentaje de hembras, en 
e<lades, es muy superior al 

distribución de los acciden-
tes seg¡ím los días de la semana, que fué como si­
gue: Lunes, 3.987 ; martes, 3.391 ; miércoles, 3·244; 
jueves, 3-417 ; viernes, 3·407 ; -sabado, 3·527, y do­
mingo, 367. N o consta, 1.058. 

Corresponde el maximo al !unes, o sea al reanu­
dar el trabajo; desciende hasta el miércoles resul­
tando bastante elevado el sabado, tanto mas teniendo 
en cuenta la practica, bastante ex tendida, de la se­
mana inglesa. 

Atendi da la califiC31ción de la lesión, resultan : Le­
ves, 17.171; reservadas, 4.661; graves, II9; morta­
les, 17, y desconocidas, 430. 

E n cuanto· a la clasificación por industrias, sin 
duda una de las mas interesantes (sobre todo en 
relación al número total de obreres en activo en 
cada una de elias), de su comparación con el año 
anterior, facilmente se desprende que el aumento 
de los accidentes en el año 1928 es debida ,en su 
mayor parte a las industrias de la construcción, in­
cremento puesto de manifiesto de · un modo extraor­
dinario en los últimos meses, coincidiendo con la 
gran intensidad del trabajo en toda clase de obras, 
lo que da a entender que el aumento es debido prin­
cip¡¡,l mente al mayor núm ero de obreros empleados. 

Respecto a las causas, las cifras del año son muy 
semejantes a las del anterior, salvo en lo que se re­
fiere a herramientas de ma1~o (3.534. y 1.500). Este 
aumento debe atribuirse, en gran parte, al mayo'r 
número de accidentes en las industrias de construc­
ción, ya que precisamente es en éstas donde las he­
n:amientas ori.g1nan el mayor contingente de lesio­
nades. 
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lnformacíón general 
Analisis de publicaciones 
A. G. MOKENDRICK.-Rabia. Estw:tio f!hlaU.t·ico de 

los trabajos recientemente pt~blicados. "Tropical 
Di·seases Bulletin", marzo de 1929, pag. 215. 

McKendrick empieza llamando la atención de to-
dos los interesados en el estudio de la rabia hacia 
el artículo de Bo>ycott, en el que se revisan los fun­
damentos de nuestras opiniones actuales acerca de 
los virus filtrantes, deteniéndose particularmente en 
el hecho de la transición de "vida" a "muerte ''. 
Del estudio de los caracteres propios de ambas. 
deduce que la antítesis es inexistente, ocupando .os 
virus filtrantes un Jugar intermedie entre una y otra. 
Al tratar de su multip.Jicación, examina los puntos 
de vista sostenidos acerca de su origen, 'basando sus 
deducciones en el virus de Rous, y concluye lo si­
guiente: ·" Parece existir un grupo definí do de ele­
mentos que: a) son muy pequeños; b) pueden multi­
plicars~; e) no t;enen vida independiente; d) su <M­
gen es incierto. De su multiplicación sabemos que 
es necesaria su asociación a células vivientes e ig­
noramos la posibilidad de su multiplicación directa. 
Respecto a su o'rigen tenemos motivos para creer 
que derivan de las células vivas. Puede creerse que 
son a la vez la causa y una consecuencia de las en­
fermedades que· producen. Algunos virus (el del 
"smallpox ", por ejemplo), adquieren una considera­
ble capacidad de difusión desde los sen;s infectados 
a los individuos normales con una tendencia marcada 
a la posesión de la propia independencia. Otros (el 
del "herpes'', poT ejemplo) tienen poco o ningún po­
der de difusión, y la mayor parte de los casos, en 
vez de proceder de otros casos preexistentes, como 
ocurre con los citados anteriormente, proceden de 
virus aparecidos dé nuevo a consecuencia de un es­
timulo' apropiada." 

Desde luea-o el virus ra.bico es uno de los ma~ 
"vi vos" de .!~s virus filtrables. Al estudiar los as un­
tos referentes a· la naturaleza del virus rabico, de 
su conducta ante la formación de· cuerpos de inclu­
sión, de su posible cultiV'o, debe darse un vista­
zo a las características de los virus filtrantes en 

' ·-~ general. , . 

Virus.~Busson, respecto a las características de 
los virus fijos (virus empleados en la experimenta­
ción de laboratorio), ha encontrada que cuando el 

• 

virus del canejo sufría pasos a través de cobayos, 
las glandulas salivales eran muy infectantes. Al mis­
mo tiempo el virus contenido en el cerebro se com­
portaba del mismo modo que el virus original. La 
incubación, después de la inoculación de ghí.ndula era 
larga, pero mediante pasos sucesivos volvía a ad­
quirir la duración normal. En una amplia proporción 
de animales inoculados con ghí.ndula salival, el virus 
estaba mucho mas concentrada en las glandulas que 
en el sistema nerviosa, de modo que las incubacio­
nes prolongadas observadas después de la inocula­
ción con glandulas no eran debidas a ilna debilitación 
del virus, como lo demuestra el hecho de que des­
pués de un año de pasos a través de la glandula, la 
incubación después del paso por el cerebro perma­
necía inalterada, si bien la duración de la enferme­
dad resultaba prolongada, debido, según la opinión 
del autor, al descenso de la toxicidad. 

Aparentemente, el virus fijo de la glandula sali­
val puede clasificarse en un Jugar Íntermedio entre 
los virus fij os ordinarios y los virus de calle (virus 
procedentes de perros rabiosos callejeros). 

Las características de los virus fijados ordinario~ 
son su gran toxicidad y su neríodo de i n~uhariA·• 

definida. Los de los virus de calle son su gran ~~.., .. 
cidad in fectante v l'lo <t11<f>nr;• ,¡,. ~~r"'""r"< Ar-•., 

específicos, como los desarrollados por el paso .~ ,. 

cerebro a cerebro. La duración de la infecci6n pro­
vocada pOT la inoculación con glandula salival es una 
expresión de la débil toxicidad; todos los síntoma~ 

de fa rabia y los corresoondientes cambios patoló 
gicos son la resultante de la acción tóxica. Por lo 
t<:nto, el término "y;ru·; fiio" es sólo relativa, y el 
que se encuentra en las gl:í.ndulas salivales tiene ca­
racteres muy distintos de les que han sufrido el paso 
de cerebro en cerebro. 

Sc-hweienbunz, en otro trahaio. hace notar que c-on­
trastando varios virus de calle medi;~ n e 'nnr •h,.;.<,., 
suhdural. el oerí.odo de inrubar:ión nn o-u•rrhh:t re­
lación .con la do~is morta! mínima. Comnrueha tam­
b;én que, para el coneio· inocula<lo ~ubduralmente. la 
dosis mortal mínima de virus fiio es mayor que 
nara el virus de calle. En una serie de experiencias 
:o'n robavos. P, los que se realizahan lJ'I<o~ sucesi­
vos de virus fiio. la dosis mortal descendía. mientras 
que la capacidad de ínfección wr vía subcutanea e 
intramuscular que inicialmente era inexistente. reapa­
recía. En esta '"rie. el período de incubación por 
inoculacíón subdural permanecía inalterable. En mras 
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series, en las que se empleó virus d'e calle, la reduc­
ción de la dosis mínima infectante se acompañó 
de un acortamiento del període de incubación. 

Los autores citades han estudiada los virus te­
niendo en cuenta su capacidad infectante (es decir, 
su dosis mínima mortal cuando son inyectados sub­
duralmente}, su període de incubación (el cua! esta 
en relación con la especificidad de cada órgano) y 
la duración de la enfermedad resultante. 

Pàra evaluar la virulencia, Marie y Mutermilch re­
comiendan las inoculaciones intraespinales. 

Ando y Nishibe dicen haber observada · invaria­
'blemente cuerpo·s de Negri {de tamaño menor que 
el usual, pera sin formaciones internas) en los co­
nejos infectades con virus fijo. 

Remlinger discLlte las "neuroinfecciones mortal es 
autoesteri lizables" de Levaditi, Sanchis Bayarri y 
Schoen, Marie y Mutermikh referentes a cerebros de 
animales que han sida infectades con virus fijo• y 
han muerro como consecuencia de ella, los cuales 
pueden dar resultades negatives en pasos sucesivos. 
Ella ha sida atribuído a una acción defensiva o auto­
esterilizante contra el agente nociva. Remlinger es 
escéptico respecto a es te punto de vista y a rguye 
que si el proceso de autoesterilización ocurre por 
completo de:bería ser mas aparente en casas en los 
cuales la duración de la enfermedad es prolongada; 
estos casos no son raros, y en ellos los pasos su­
cesivos resultan usualmente rpositivos. Cuando el virus 
ha sida introducido en el conducta espinal la ac­
ción defensiva puede resultar favorecida. 

Respecto a la transmisión de los virus a lo largo 
de las troncos nerviosos, Bobes describe dos cas•os 
de ra•bia, seguides de muerte súbita ocurrida antes 
.del comienzo de Ja pal'a!isis y sin que existiese evi­
dencia aLguna de lesión cardíaca preexistente. Lo~ 

síntomas se asemejaron a los de una angina de pe­
ebo, sugiriéndose la posibilidad de que el vinis se 
localizase en los gangl ios cardíacos. 

Manouelian y Viala han repetida las experiencias 
de Pasteur, Chamberland y Roux, quienes •pusieron 
de manifiesto que el nervio pneumogastrico puede ser 
infectante en la rabia canina. Han encontrada mru­
chas lesiones· conteniendo parasites en los ganglio~ 

plexiformes, en las neurC' nas insinuadas entre las fi­
bras del nervio y en el simpatico. Atribuyen la ca­
p<tcidad' infectante del pneumogastricO' a la presen­
da de neuronas infectadas entre sus fibras. 

·Rrmlinger y Bailly, en sus experiencias en perros 
ir-.• ·n¡Jados subduralmente con virus de calle encuen­
tran que en los casos de inoculación de · r6 días, 
el virus esta presente en el punto de inoculación y 

en los núcleos del nervio facial al e:). • día (esta es, 
r;inco días antes de que se declaren lo~ síntomas en 
los animales testigos). El virus era .nas act:vo l?n 
el punto de lnoculación que en los núdeos del iadal, 
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como lo prueba el menor període d•; incubación (·n 
lús ~.l!imales de prueba. Nicolau y Galloway han en­
contrada que las emulsiones de los tronco·s nervio·sos 
de 2Ó nervios ~raquiales y ciaticos, tornados de 19 

conejos inoculados subduralmente con virus de calle 
y muertos a consecuencia de la misma, dieron el 
100 ·por 100 de resultado·s positives entre 30 expe­
riencias. El vi·rus fijo ha dado resultades algo me­
nos constantes a Nicolau y Serbanescu. Que la trans­
misión tiene lugar a lo largo de los troncos nervio­
sos fué confirmada por O'tra experiencia en la cual 
Ja porción distal de los nervios de un lado (la con­
tinuidad de l9s cuales había sida previamente inte­
rrumpida operatoriamente) no eran infectantes (en 10 

ani males) mientra~ qt:e las porciones correspondien­
tes a las nervios del lado opuesto que no habían 
sido seccioonados resultarqn infectantes en cinca co­
n~os entre seis. Ampliando estas experiencias, Ni­
colau enwntró que los nervios braquiales y ciaticos 
eran infectantes al ca.bo de 5 días de la inoculación 
intracerebral en 48 conejos. La observación de que 
resulten mas constantes los resultades positivos con 
virus de ·calle que con virus fijos sugiere a este 
autor una posible exp.Jicación de los accidentes para­
líticos. Argumenta ~ue siendo la inmunidad para la 
rabia una inmunidad de t<ejido, el virus fijo puede 
alcanzar yl sistema nerviosa central antes de conver­
tirse en activo. En los casos raros en que la disper­
sión del virus fijo de la vacuna es retardada o evi­
tada, en tanta que el virus de calle a ·dosis in fec­
lante se disemina rapidamente, es posible que sobre­
venga un síndrome paralítica. (No obstante, ocurren 
accidentes par~:íticos en ausencia del virus de calle) . 

W ethmar di ce que el efecto de un I por 100 de 
acido fénico sobre una emulsión de virus fijo cere­
bral al 5 por IOO es mas patente a la temperatura 
de 20-zz• C. Al ca·bo de 5 días ha desaparecido la 
virulencia. Conservada en la nevera no se observa 
ninguna a:cción. 

1Cunningham, Nicholas y Lahiri han continuada 
sus experiencias sobre la acción del eter sobre los 
virus fijos. En sus ex,perimentos sobre 81 conej•:>s 
encuentran que la virulencia del virus de calle se 
mantiene en médulas infectadas durante · 84 horas, 
pera no durante 96, y como que este grado de resis­
tenda es el mismo que el del virus de calle en te­
ji•da cerebral, concJ'uyen que la velocidad de acción 
no depende de la penetrabilidad, sino que es especí­
fico. De sus ex·periencias en 33 conejos se despren­
de que la virulencia del virus fij o (obtenido del Ins ­
titut" Pasteur. de París) se mantenía durante 144 ho­
ras, pero no durante 168. La virulencia de un virus 
fijo fresca de orige1~ Indio, .se mantuvo durante 84 
horas, pera no durante g6. 

Las experiencias llevadas a cabo por Gildemeister 
y Karmann sobre la existencia de una inmuniclacl 
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cruzada entre la rabia y la vacuna resultaran fran­
camente negat i vas. 

Clínica.-l<!oldajew ha evaluado la cantidad de az.ú­
car . en la sangre en 20 conejos infectados con virus 
fijo mediante la prueba de Hagedorn-Jensen. Duran­
te el período de incuqación no ha apreciada ningún 
cambio. E l ligero incremento que aparece cuando los 
sintomas empiezan se explica cerno efecto secunda­
rio de la elevación de .[a temperatura. En los última ~ 

períodos de la enft1 medad se observó un au mento 
mas acentuado en la rnitad de los conejos examina­
dos. Después de la muerte el azúcar sanguíneo aumen­
tó en dos tercios de los casos. Cree que la hiperglu­
cemia es el resultadc- de la alteración del suelo del 
cuarto ventrículo por el avance de la infeccihn. 

Anatomía patológica.-Lowemberg describe los 
cambios patológicos obser·vados en el sistema ner­
vioso de cuatro casos de rabia humana. Se observa­
ron lesic·nes inflamatorias en la subs tancia negra y 
gris, y alguna vez, en las meninges. Las lesion~s eran 
similares a las que se encuentran en la encefalitis le­
targica. Los centros •pi.gmenta ri os de la substacia ne­
gra ·mostraban neuronofag1a con fagocitosis del pig­
mento por la neuroglia. Cuanto mas cort'o el período 
de incubaciém mas definides eran los procesos infla­
matorios. Por otra parte había degeneraciones loca­
lizadas, es.pecialmente en la corteza y en los gan­
glios de la base. En un caso resaltaban las altera­
dones meníngeas, y en otro un proceso inflamatorio 
purulento asentaba especialmente en los núcleos gri­
ses del .puente .y en la substancia negra. El último 
caso tuvo la incubación corta (19 días): 

Lenci y Esquiv•el dicen que en la rahia canina, es­
pecialmente en su forma paralítica, el bazo esta hi­
pertrofiado y muestra hemorragias subcapsulares. En 
seis perros normales, el bazo tenía un peso· de 2.04 

gra mos por kilo de animal; en ocho ·perros rabiosos 
el peso se elevaba a 3.91 gm. por kilo. Los auto­
res creen que este aumento no era debido· a la in­
fección intercurrente, pues tanto los cultiv<Js aei"J­
bios como los anaerobios eran estériles, sino a an 
proceso electiva de vasodilatación de origen nervio­
·so. J u·z.ga es te dato como pro'Visto de valor pronós­

tico. 
Serra describe los cambios estructura.les en el mio­

cardio de animales in fectado's con virus rabico. Tie·­
nen el tipo de una miocarditis aguda intersticial y 

parenquimatosa y son mas definidos en los animales 
inoculades con virus fijo que con virus de calle. Los 
cambios parenquimatosos tienen caracter degenera.ti­
vo, conduciencl0' últimamente a la atrofia de las cé-

1ulas musculares. 
Massias aporta observaciones sobre la fórmula he­

matica de un niño mt:erto de rabia sin ·recibir tra-
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tamiento. La sangre [ué examinada un día y una 
hora antes de morir y dió la misma proporción en 
sus elementos en ambos casos: polinucleares, Ss; lim­
focitos, 14; monocitos, o.g; eosinófi los y basófilos, o. 
El esquema de Arneth estaba desviada hacia la de­
recha. 

H;otta no concede ningún valor a la desviación del 
complemento en el suero como medio diagnóstico. 

Metodos dc tralatrvimto.- Aujeszky, de los expe­
r~mentos realizados en unos treinta conejos, balla que 
las vacunas preparadas según el métoclo de UmenJ 
y Doi pierden virulencia en cuatro semanas a la 
temperatura de la habitación. La vacw1a preparada 
seg>Ún el método de Kondo es inofensiva clespués de 
guardada tres elias a 37•, pero si se guarda a la 
temperatura de la 'habitación, la virulencia puede 
mantenerse durante 28 días. Legezynski y Markows­
ki encuentran que de 9 perros y 2 conejos, tratado·s 
con vacuna de Fermi, uno murió de rabia después 
de una dosis de prueba de vi rus de calle, rnientras 
que 4 conej os testigos no presentaran la en fermedad. 

Volopina y Finocchio describen experiencias reali­
zadas acerca de las propiedacles inmunizantes de los 
nuc.Jeoproteidos extraíclos de cerebr·os rabiosos, se­
gún método que describen. La substancia. resultante 
era inocua para el canejo, sin causar ninguna reac­
ción local ni dolor. Para probar sus propiedades in­
munizantes se adrninistró a seis conejos el equivalen­
te de S gm. de substancia nerviosa durante un período 
de 3 ó 4 dí as consecuti'Vos; después de IS días, se 
les aclministró una dosis de prueba de r e c. dr 
virus fijo freseu, lo mismo que· a otros seis cO'­
nejos testigos no inmunizados. De los testigos, en 
cinco de ellos se desarrolló la rabia, mientras que de 
los tratados na la presentó ninguno. Los animales 
sobrevivientes no eran refractarios a las dosis ma­
sivas de vi rus fijo daclas en fecha ulterior. Una se­
gunda experiencia confirmó estas conclusiones. 

Remlinger y Bailly amplían sus observaciones so­
bre la inmunidad local; dicen que como el virus ra.­
bica es neuroüópico clebe tenerse la evidencia de una 
inmunida.d local para el sistema nef'Vioso. Se refie­
ren a las observaciones de Marie y Mutermilch, en 
las que los conejos vacunados por vía meníngea con 
éter-vacuna se hacían refradarios a la inoculación 
intracerebral con virus fij •o. Intentando cc·nfirmar es­
to's experimentos, los aurores trataron 19 conejos 
intracereb~almente con vacuna desecacla y 17 con éter­
vacuna. La doJis de prueba de virus fijo o de calle 
se introdujo en el hemisferio vacunado o en el no 
vacunada. Todos los animales sucumbieron con la 
misma incubación que lo's testigos. No se apreció ni 
la menor traza de inmunidad. Hacen notar que sus 
experiencias diferían de las de ~arie y Mutermilch 
en que, en las primeras el tratamiento era intra-

: 
I 

I 

t ; 

l' 
~ 
I 

• 

I 
' 

l 

I 

• 

'I 



• 

52 

cerebral mientras que en estas se realizó por via 
meníngea. Sanchis Bayarri no ha conseguido, no obs­
tante, evidenciar la inmunidad en 12 anirnales trata­
dos con vacunas tratadas por el éter y el formol. 
por vía meníngea. 

Estadística.s.-Viala refiere que de 639 personas 
tratadas en el Instituto Pasteur de París durante el 
aña 1927, en ningunà se desarrolló la rabia. Entre 
1. 142 personas tratadas en ShiUong, la rabia apare­
ClÓ en IL. Da Veiga comunica que en el Instituta 
Pasteur, de Río de Janeiro, se trataron ampliamente 
1.766 personas durante el período I927-1298, de las 
cuales, dos, fueron consideradas como fracasos. En 
el Hospital de la Caridad de Nueva Orleans fueron 
tratadas r.87r personas. de 1920 a 1926 (Hauser) 
por el método de Harris. En tres o cuatro casos se 
observaren formas de paràlisis. En Kasauli (India), 
Cunningham comunica que durante el año 1926 fue­
ron tratadas 6.138 personas en el Instituto Pasteur 
y en otras estaciones del país, 2.234 La proporción 
de mortalidad entre las primeras fué de 1.76 pOT 100, 
y entre Jas últimas, de 1.29. Estas cifras son su­
periores a las de los últimes años. Este aumento 
aparente de la mortalidad •es debido a la implanta­
ción de un método riguroso de estudio de los cas·os, 
que fueron seguides durante seis meses después de 
enteramente terminado el tratamiento, de acuerdo con 
lo recomendado por la Conferencia internacional. 

Se han recibido informes definitiws del 8o por 
ciento de los enfermc·s tratados. La investigación 
acerca de la efiGtcia de las vacunas tratadas por el 
éter se prosigue activamente, pero sus resultades t:o­
davía no son definitives. El porcentaje de casos sin 
lesiones visibles en los indios tratados en Kasauli 
era de 1.54 

A ccidentes paralíticos.-Se han publicado dos ca­
sos de accidentes paralíticos consecutivos al trata­
tr.iento con vacunas muertas por el acido fénico. En 
el primero de Alessandrini, los síntomas persistie­
ron durante cerca de seis meses y abarcaban to·do 
el tronco. El segundo es estudiada por Stuart y 
Kriko·rian (J erusalén) y ocurrió después del trata­
miento por Ja vacuna de ~emple. En este caso, los 
síntomas afeclaban la pierna, Ja vejiga y el recto 
y el restablecimiento tuvo lu,gar al cabo de un mes. 
Stuart y Krikorian han ex~minado el aspecte gene­
ral de la cuestión. Han !agrado provocar . y estudiar 
los síntomas y aspecta necrópsico del shock ana.fi­
lactico en conejos, como resultada de la \lcciqn de 
substancia nerviosa extraña al organismo, y con­
siderau que los accidentes paralíticos no estan re­
lacionades con la anafilaxia. Han !agrado provocar 
paralisis en 2 conejos entre 15 inoculades con 28o-672 
miligramos de substancia cerebral de carnero en so-
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lución salina normal, pere no lo han conseguido e1r 15, 
tratados con cerebro de carnero, que había sida tra­
tado por acido fénico. De estas y otras experiencia.; 
no creen poder deducir ninguna relación entre la apa­
rición de para.Iisis y la elevación de las dosis. Para 
saber si la substancia cerebral homóJo·ga tenia la 
misrna acción que la heteróloga, trató 40 ccnejos 
con virus fijo .:erebral (canejo) en suero y otros 40 
con la tnisma substancia nerviosa en solución salina fe­
nicada. Del primer grupo, un caso presentó paralisis, 
y del s·egundo ninguna resultó paralizado. De sus 
varias experiencias deducen que si bien la substancia 
cerebral normal rpuede determinar shock anafilactico, 
l•os síntomas paralíticos no son un fenómeno anafi-
13:ctico; las par alisis no son debidas a un virus fijo 
o a una toxina rabica. Los accidentes siguen a .la pre­
sencia de substancia cerebral sea normal o rabica · 
son ~gualmente determinades por substancia ~ervio~ 
sa homóloga o · beteróloga. La causa radica en al­
gún constituyente de la substancia cerebral normal 
que se convierte en inocua por Ja acción de un 
r por 100 de fenol. La aparición de los accidentes 
esta determinada por una predisposición o idiosin­
cracta. 

Van den Hoven van Genderen discuten los ac­
cidentes que ocurrieron durante el perío<io r8g6-1go8 
con el método rumano (Piscariu). Hace notar que 
estas vacunas no estaban muertas, y apoya esta afir­
mación en el hecho de que las emulsiones calen­
tadas a so-6s" duran te 15 minutes son todavía viru­
lentas. Durante el període r8g6-rgo8, la dosificación 
fué elevada y la proporci.ón de accidentes fué de 
1 entre 26o. Después de 1908 se modificó el tiempo 
de acción del calor y la dosificación se redujo a 
un décimo y los accidentes cesaron. Esta autora con­
cl¡eye que fué la dosis excesiva el factor de imrpor­
tancia en la producción de las paní.lisis, insistiendo 
en la estrecha relación entre la dosis y los accidentes 
provocades por el virus fijo. 

Se han publicado tres traJbaj os, en los . que se trata 
de la presencia de virus en el cerebro de individuos 
que han muerto intercurrentemente durante o des­
pués del tratamiento •con virus vivo. David ha ob­
tenido resultados negatives con el cerebro de 5 pe­
rros y 8 co:bayos que habían sida tratados c~n una 
sola dosis de I a 2 gm. de virus vivo y que fueron 
muertos ocho meses mas tarde. Remlinger y Bailly 
en cinco series de experiencias en 3-3 animales que 
habíàn recibido altas dosis de virus fijo obtuvieron 
si•empre resultades negatives. 

Van den Hoven y Dick añaden Io·s resultades de 
su experiencia en monos, tres de los cuales reci­
bieron una serie de dosis que alcanzaba en cada caso 
r6T mgrs.; tres recihieron 212 mgs., 4 recibieron 
325 mgs. y cuatro 1019 m.gs. iDe roS cobayos ino­
culades con el cerebro de estO's monos, sacrificades 
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en períodos de I a 6 días después de terminada el 
tratamiento, ninguno padeció rabia. 

Rnbia en los 'mimales-Au.jeszky comunica que en 
Hungría, durante los últimos 25 años fueron vacu­
nados contra la rabia por el mérodo de Hogyes, 
9.328 animales, de lDs cuales se desar.ro.j}ó la enfer-
medad en 184 (2 por 100) . 

Miessner y Baars critica un articulo de Herrma~n 
sobre la vacunación obligatoria cLe los perro's, en el 
cua! decía que una sola do·sis <le virus fi j o lo mas 
elevada posible sin hacer correr ries.go de contraer 
la infección, no da ·la p rotección suficiente. Usand~ 

, "Lyssin " en 81 perros, ninguno, en mano s del autor, 
desarrolló la rabia inoculada. Bailly discute el tra­
tamiento de los· animales por 1¡¡_ éter-vacuna y pre­
coniza su emp.Jeo. 

!11.iscel1Ítnea. - Herrmann, del examen del cerebro 
de fetos uterinos en varios casos, burnanos a.lgunos 
de ello·s, halla q1;1e el virus de la rabia pucle ser 
transrnitido a tr:l\'és de la placenta. El virus asi 
obtenido es de virulencia algo reducida. También ha 
encontrada que la saliva de un niño en el que se 
desar rolló .Ja rabia durante el t ratamiento era in· 
fectante. 

Legezynski y Markowski discuten la posible exis­
tencia de portadores de viTus. 6 perros1 que se ma­
nifestaran como refractaries a una dosis de prueba 
de vir·us de calle, después del tratarniento con vacu· 
na de Fermi, fueron muertos cuatro meses después 
de terrninado el tratamiento. Se inocularan conejos 
con cerebro, pancreas y ghíndulas salivales, pero nin­
guno desarrolló la rabia, es decir, ninguno de ellos 
era portado'r de v·ir.us. 

Di V.estea hace referenda a las experiencias cla­
sicas realizadas por él ·con Zígara (1886-189o), en 
las que demostraran la propagac ión del virus a lo 
largo de los troncos nerviosos. En 1894 describió 
determinades corpúsculos en las fibras nerviosas, que 
no son esencialmente diferentes de los cuerpos de 
Negri. 

Hay describe una epidemia de rabia en el dis­
trita de Kingston de .]a provincia de Ontario (Ca­
nada), que ocurrió · en Febrero de 1928. El número 
de personas mordidas fué de so. Todas fueron tra­
tadas con éxito con la vacuna de Semple. El Canada 
estuvo libre de rabia desde 1917 basta 1925. En el 
último año hubo una in vasión en el distrito de Ot­
tava. Durante TÇ)2Ó se señalaron casos en Russell, 
Dundas, Lanark Renfre-w, G1anville ¡y Leeds, y 

en 1927 una invasión posterior apareció en el distrito 
de Sharbot l.ake en el país de Frontenac. 

En tm resumen g>tneral de los rn'étodos de trata­
miento. Pardo, da t>l interesante informe de que hacia 
el fin del siglo diez y ocho, E usebio Valli, un mé-
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dico toscano fué el primero que concibió la va­
cunación contra la ra1bia mediante la inoculación de 
virus atenuado por medio de la adición de jugo 
gastrico". 

Este trabajo va acompañado de una detallada in­
formación bibliogrifica. 

LA CONIF'BRE.NGA AFRICA/NA DE LA FIE­
BRE .AJMAIRI•LLA 

Ha sido publica,do el volumen que contiene los 
trabajos presentades en dicha Conferencia, reunida 
e.n .Dakar en A:bril de 19!8. 

Los trabaj os citados se agrupan en tres partes, 
dedicada, la primera, a la e}Ql)osición de los •PUD~os 
de vista modernes a propósito de la fiebre amari lla ; 
en la segunda, se hace referenda a los traba.j o·s de 
laboratorio; y en la tercera a los métodos profi­
l·acticos. 

El doctor Lasnet ha estudiada la fiebre amarilla 
del Senegal en 1927; despué de haber descrito la 
evolución general de la epidemia, resume, en algunos 
capítulos concisos, las obse.rvaciones referentes a la 
sintomatología de la enfermedad, el diagnóstico, el 
tratamiento y las va.cunaciones. 

Señala a continuación, en las paginas de .historia 
epidemiológica,. la marcha .cíclica de la fiebre ama­
rilla ·con sus períodos de reposo y de actividad aún 
mal explicados. Expone, fina lmente, las medidas de 
defensa de orden administrativa adoptadas en el 
Africa occidental · francesa con la creaci.ón del régi­
men de peligro inminente, que precede a los regi· 
menes de vigilancia y de observación sanitaria, a fin 
de lograr averiguar con seguridad la existencia y 
aislamiento ·de los febridtantes ·precoces. 

El doctor Aitken ha ¡presentada, en dos artículos 
la situación de la :fiebre amari lla en Lagos en 1925 

y 1926. Se encuentran en ellos notas dínicas y pa­
totlógicas, discusiones diagnóstic:as, comprobaciones 
necrópsicas y experiencias de laboratorio interesan­
tes. El autor ha reunido todas las observac.iones en 
una serie de cuadros que permiten comparar la fre­
cuencia y la intensidad de los síntomas de cada en­
fermo. 

E l doctor Selwyn-Ciarke en un primer estudio 
hacé la histo ria de las epidemias pasadas y de la 
presente, sobrevmiclas en Costa de Oro. Después de 
algunas notas -precisas sobre la sintomatología, el 
diagnóstico, y el tratamiento establece cuadros sinóp­
ticos sencillos y clar os; insiste en las medi das ad­
ministrati vas y médicas aplicadas y formula suges­
tiones profilacticas muy juidosas. En un segundo ar­
tículo, Selwin~Clarke se preocupa de la resolución de 
dos problemas importantes: el diagnóstico y la pre­
fi•laxia. 

E l doctor Via'la ha descrita los casos de fiebre 
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amari lla aparecidos en Togo; hace ~onstar las mc­
didas adoptada~ para reali zar la defensa anti-amarilla 
en dicho país. 

* * * 
La exposición de los t rabajos de laboratorio cons­

ta er¡ el magistral estudio del doctor Beeuwkes, di­
rector de la Comisión de la fieb-re amarilla ,de la 
Oficina de higiene internacional de la fundación Ro­
kefeller. En esta comunicación se explica córno des­
pués de haJber rechazado las condusiones de N'o­
guchi por la inoculación de mas de 1.000 cobayos, 
los miembros de la comisión han llegado a descubrir 
el animal sensible al virus amarillo, el "macacus 
rhesus" un mono de la India, en tan to que los monos 
africanos permanecen refractaries. La adquisición de 
este conocimiento conducira, tal vez, a la demo·stra­
ción de la existencia de la fiebre amarilla en los in­
dígenas, al diagnóstico de los casos sospechosos, a 
la posibilidad de delimitar las zonas endémicas de 
cada colonia, donde podran multiplicarse los esfuer­
zos pwfilacticos y a la posibilidad de investigaciones 
acerca de las vacunas y sueros. 

Ell capítulo de los trabajos de laboratorio esta 
completado por el resumen de una nota de Sto·kes, 
Bauer y Hudson, de la fundación R okefeller, y por 
un trabaJjo muy completo e interesante de ~ellards 

y Mathis, que confirma las conclusiones de la misión 
americana. 

* * * 
El doctor Sorel ha presentada un importante tra­

bajo sobre la profilaxia de Ja fiebre amarilla en Da­
kar. Después de thaber expuesto el programa de Ja 
lucha y los medios de acción puestos a la disposi­
ción de los servicios sanitarios, relata metódicamente 
los hechos realizados en el campo de la desinfección 
(oy de rechazo de la desratización), las medidas anti­
larvarias, la protección contra el insecto adulto y el 
aislamiento de los enfer-mos so51pechosos. 

* * * 
El hecho de hallar reunides en un mismo volu­

men los t;abaj os de médicos ingleses y franceses de · 
los paises interesados en esta cuestión, hace •patente, 
el espíritu que ha animado esta Con1erencia. El gran 
mérito de la reunión de Dakar habra sido el de pro­
vocar la conjunción de 1odos los conocimientos ad­
quirides, unificar los trabajos, proseguir la aplica­
ción de las medidas profila<:ti<:as coordinandolas sóli­
damente y, en una palabra, organizar un frente único 
africano contra la temible infección. 

La Conferencia tendra aún otra ventaja. La fiebre 
amarilla ha aparecido en numerosos paises ribereños 

REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS 
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de la costa del Atlantico intertropicaJl: Senegal, Cos­
la de marfi l, Costa de oro, Dahomey, Togo, Nigeria, 
Congo belga, y mas reciente1;nente en el Brasil. Pero 
la primera oia epidémica se produj o en el Senegal; 
de aquí nació en ciertos países da tendencia a acusa< 
al Senegal de ser el origen de su epidemización, a 
descon fia r cie las medidas profilacticas y a imponer 
cuarentenas rigurosas que paralizan su actividad eco­
nómica. Durante la conferencia se habra podido apre-
ciar lo inj ustifica{jo de es tas prevenciones. ' 

L?. Conferencia terminó en un ambiente de con­
.fianza; s us r.esultados mora,les ha bran tenido tanta 
importancia como su valor científica. 

¡(De "La Pres se Médicaile "). 

LA OlRGANIZAICION ScANIToARIA E!N NUEV A 
YORK 

El "Comittee o f Pu<blic Health Relatíons" ¡(Comi­
té de Sanidad pública) de la " N ew York Academy 
of Medicine", cumpliendo el deber de informar a la 
Academia de los asuntos relacionades con la Hi.giene 
colectiva y de todos [Qs demas referentes a las pre­
venciones .públicas o privadas para la evitación de 
las enfermedades, ha dado a conocer recientemente 
una ponencia en la que expone sus puntos de vista 
y de la que extractamos los siguientes conceptes : 

La orgat~ización adm·inist·rat·iva del departa:mento sa­
nitario.-La administraciÓP municipal de Nueva Yq·rk 
acordó a principios de Ig2Ó, reorganizar el Departa­
mento de Sanidad para ponerlo en condieiones de dar 
el maximo rendimiento. Este departamento tiene a 
su cargo la adopción de las medidas necesarias para 
prevenir las enfermedades evitables, vigilar la calí­
dad de los alimentes puestos a la venta pública, .pro­
teger a los obreros de los peligros profesionales y 
otras medidas higiénicas de orden general. \La coor­
dinaci/.m de materias tan complejas exige un tacto, 
honradez y actividad proporcional a la importancia 
del asunto. 

La imposición de las medidas adoptadas no debe 
es tar en contraposición excesiva con lüs derechos in­
dividuales 'Y con la libertad del público. Con respec­
ta a la conveniencia de declarar •la leche como una 
substancia de utilidad pública po.r disposición le­
gislativa, el Comité reserva su opinión, considerando 
que esta decisión debe ir p recedida de un estudio de­
tenido del asunro. 

Recientemente se han tornado los siguientes acuer­
dos : conceder a la Oficina de 'A.límentos y Drogas 
la responsabilidad y el control de los permisos con­
cedides; tender a la uni ficación de los servicios 
hospitalariüs y sanitarios; agregar la División de 
Higiene industrial a la Oficina de enfermedades evi­
tables ; la organización de un departamento de per­
misos y ensayos para las investi.gaciones previas a 
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la concesión de permisos personales para la venta y 
preparación de substancias a:Hmenticias. 

Reorganizac·i6n del Departamento de Sanidad. -
Los cambios mas import;;ntes propuc~tos son: some­
ter todas las actividades del cuerpo médico y de en­
fermeras a las órdenes de un Director general · mé­
dico; crear un control general de toda !a organización 
de enfermeras, a fin de ·poder disponer oportunamen­
te del personal en los sitios que estén mas necesi­
tados de elias; la fusión de las oficinas de Sanidad 
genera'! y la de alimentos y productes farmacéut icos 
a fin de obtener el mayor rendimiento de los ins~ 
pectores y evitar la repetición innecesaria de las ins­
pecciones. 

El Labaratorio del Departamento de Sanidad.-Ha 
sido informada favorablemente la concesión de 400 

mil dólares para la construcción de un anexo al la­
boratorio actual que permita su ampliación y reor­
ganización. Se erigira por lo tanta un nuevo edi­
ficio, y el actual se destinara exclusivamente a tines 
de investigación. 

Hospital para enfermedades conta;giosas (H%pital 
de infecciosos).-Durante los tres últimos años se 
ha estada procediendo a la reorganización de este 
hospital; entre otras reformas realizadas se cuenta 
la demolición de los cuerpos de edificio que no eran 
incombustibles, estando aho·ra en construcción cuatro 
nuevos cuerpos de edificio. Se ha establecido ~na 
Escuela de enfermeras en Willard Parker Hospital 
con la aprobación de la Junta de sanidad del Estada. 
El Colegio americana de cirujanos ha dada su com­
pleta conformidad a las nuevas instituciones muni­
cipales y ha aprobado condicionalmente el Sanatorio 
para tuberculosos e~ Otisville. 

Las mejoras en el servicio hospitalario se han re­
filejada en un descenso de la mortalidad. 

Requerida el Comité para proponer la manera de 
hacer que el servicio hospitalario aumentase aun mas 
el beneficio prestada a la colectividad, aquel ha pro­

puesto lo siguiente: 
Debe procurarse lo·grar la hospitalización de todos 

los enfermos que no pueden ser debidamente asis­
tidos en sus casas 'Y que padezcan enfermedades con­

tagiosas. 
Es indi·spensable la cooperación entre los Hospita­

les del Servida de Sanidad y los médicos del Mnni­
cipio gracias a la cua! se mantenga el interés de éstos 
últimos por lo·s casos que han hecho conducir al 

hospital. 
Se ha su.gerido la aportunidad de que las juntas 

de médicos .de los hospítales puedan citar a los mé­
dh:os para obtener de elias una explicación en los 
casos en que haya dejado rle prestarse la mejor asis­
tencia. posible a lo·s pacientes antes de ser remitido'> 
al hospital, especialmcntc cuando el paciente fall ezca 
rlentro de las 48 horas siguientes a su admisión. 
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Los hospitales para enfermedades contagiosas de­
berían ser centros de enseñanza para los médicos sa­
nitarios, lo que permitiría poder echar mano de per­
sonal especialmente preparada en caso· de necesidad. 
Otro tanto podría decirse de las enfermeras·. 

Se j uzga acertado-y digno de darsele mayor ex­
tensión-el convenia· entre el Departamento de Sa­
nidad y las Escuelas de Medicina de la ciudad, por 
el cua! se a·provechan algunos de lo·s hospitales ads­
critos a aquella como centros de ampliación de la en­
señanza. Asimismo, todos los hospitales deberían 
aproychar la oportt:nidad ofrecida por los hospita­
les del Departamento· de Sanidad para perfeccionar a 
sus internos en el diagnóstico y tratamiento de cier­
tos ti.pos de enfermedades transmisibles. 

Debe evitarse por tooos los medios, que los en­
fermos hospitalizados . en estos centros puedan ser 
víctimas de infecciones secundarias contraídas en Io·o 
mismos. 

Deben ser escrupulosamente llevadas las historias 
clínicas de los enfermos. 

Debe estudiarse la manera de que los hospitales 
del Departamento .de sanidad puedan ser utilizados, 
durante el verano y el otoño, ·para albergar ciertas 
enfermedades transmisi,bles, distintas de las corrien­
temente asistidas en ellos. 

Cada hospital debe estar equipada· con amhulancias 
en número Sttficiente para Jograr el transporte ra­
pida de los enfermos en la forma mas cómoda posi­
ble. Debe evitarse la conducción de mas de un en­
fermo infectada en la ambulancia al mismo tiempo. 

Deben tomarse las medidas necesarias de aisla­
miento para que no haya necesidad de trasladar en­
fermos hospita],izados ·en otros oentros, hacia los 
hospitales del Departamento de Sanidad en perjuí­
cio de la salud de la tales enfermos . . 

'El municipio debe fomentar los centros destinades 
8. a•lhergar a los 'Pacientes durante ' el períoclo de su 
convalescencia. 

Hospitales nw11icipales.-Conjuntamente cfln un co· 
mité nrmbrado por el Alcalde fué sometido a éste 
un olan para el perfeccionamiento de los hospitales 
municipales. El Comité cpinó que si bien la organi­
?acibn adecuada de los Hospitales municipales es 
un importante desideratum, no obstante. la per­
sonalidad de quien se enca,rgue de la dirección 
y el espíritu corporativa de organización tienen 
a'Ún mas importancia que su estructura. De acuerdo 
con este .parecer el Comité se limit6 a sugerir las 
nrinchales ideas directrices. 

Esta s son las siguientes: 
En estos servicios debe ser fijada la responsabi­

lid::Jn de cada uno, de modo que no haya superposi­
r ión de funciones similares entre los distintos de­
partamentos. Con este fin , se creara el Departamen­
ta de hospitales que llevara el control de todos los 
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hospitales municipales, excepte los que tratan exclu­
sivamente en fe r meda des CQntagiosas que dependeran 
directamente del Departamento de sanidad; a éstos 
deberían añadirse los destinades a albergar tubercu­
losos. 

Aparte de los hospitales para enfermos contagio­
sos, el Departament()' de hoSIJ)itales comprendera diez 
y seis instituciones con un presupuesto de muchos 
millones de dólares. Para lograr la mayor eficiencia 
de su actuación se permitira que cada hospital se 
desenvuelva dentro de la mayor autonomía com¡>ati­
ble con una unificación del control admini strativa. 

Se recomienda la constitución de un Consejo con­
sult iva, nombrada por el Alcalde y formada por 
quince miembros ; cinco representandO' las sociedades 
médicas del país, cinco representando los Colegios 
médicos, uno la Academia de Medicina, uno la "New 
York H os pita! Conference" y tt•es médi cos en re­
presentación de I<. colectividad médica en su con­
cepte mas amplio. Esta Junta asesoraría a lo·s Co­
misarios dc los hospitales res·pecto a las cuestiones 
administrativas y al nombramiento del personal de 
ios hospitales. 

Es de desear que se mantengan estrechas rela­
ciones entre !os hospita les y las escuelas de medi­
cina, a fi n de fomentar las inves tigaciones científicas 
y la enseñanza, así como para mantener e1evado' el 
nivel de la cultura profesional. Este deseo ya esta 
im plícitamente crmteniclo en la recomendación de que 
las cinco Escueh::s existentes y la Academia de Me­
dicina de Nueva York estén representadas en la Junta 
médica consultiva. 

Se recomienda que el servicio de ambulancias se 
halle baio la dependencia di recta del Departamento 
de ho·spi·tales. Al mi smo Departamento debería, asi­
mismo, corres¡rander la jurisdicción de las "mo;r­
gues ". 

H ospitales ab·iertos.- Una comisión especial ' esm 
estudiando las cond iciones de funcionamiento de los 
ll ama dos "hospitdes abiertos" es decir aquell os cen­
tres de asistencia médica, donde Ics médicos au toTi­
zados para ejercer legalmente pueden mandar a sus 
enfermos para re:1 lizar toda medida de exploración 
o tratamiento que juzguen oportuna o bien donde 
puedan nracticarse intervenciones quirúrgicas. 

Servicio de ambulancias.-La. tendencia existente es 
la de centralizar el servicicY de ambulancias para el 
transpo rte de enfermos y heridos, a cargo de los 
hospitales públicos. El transportr de los enfe'rmos 
hacia un hospital determinada donde ballar la asis­
tencia especializada necesaria con la m;¡¡yor rapidez es­
tara facilitada por · la existencia •en cada centro de 
soco rro de urgencia, de una nota en que se detalle 
en cada momento el número de camas di sponibles en 
cada hospital , pudiéndose, así, elegir el mas próx imo 
y el tnej o·r instalado. 
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Control de los laborator·ios comerciales.-Se esta­
blece una dist inción entre los laboratorios dedicades 
al diagnóstico servides por médicos debidamente auto­
rizados y que asumen la responsabilidad personal de 
sus . informes y aquelles otros en que el traibajo 
corre a cargo de técnicos. 

Se recomienda que los permi·sos concedides para 
el funcionami ento de los últimes tenga especificad':l 
la clase de trabaj o· para que se autori-za a cada .Jabo­
ratorio. 

Los permisos de funcionamiento deben ser reno­
vades anualmente. 

Los permi sos seran revocades cuando cambie el 
emplazamiento 1el laboratodo. 

Lo·s laboratorios de los hospitales privades, como 
los de los hospitales ¡>úblicos, deberan ser regis­
trades e inspeccionades por el Servicio de Sa­
nidad. 

Los directores de Laboratorio de ben tener un · tí­
lulci que pruebe s u s u ficiencia y haber practicada, 
por 10' menos durante tres años en un laboratorio 
cali ficado, sufriendo, ademas, un examen propuesto 
por el Departamento de Sanidad. 

Los dictamenes de laboratorio referentes al reco­
nocimiento de enfermedades contagiosas deben ser 
comunicado·s únicamente con el aval del médico que 
asiste al enfermo. 

Control de los dadores de sangre.-La existencia 
de un buen número de agencias comerciales dedica­
das a proporcionar donadores de sangre para los ca­
sos en que se juzgue indicada una transfusión, do­
nadores cuyo númercY se cree oscila entre r.ooo y 
r.soo, exige, para salvaguardia de aquelles que hayan 
de recibir Ja sangre, que dichas agencias se hallen 
baj o el control del Departamento de Sanidad y que 
sólo se autorice el funcionamiento de ·las agencias 
que se sometan a los requerimientos de dicho De­
par tamento, permitiéndose únicamente el empleo de 
lO's dadores que posean . certificación expedida por la 
Sanidad de que est<'tn libres de sífilis y otras en­
fermedades transmisibles. 

Unificació~t de la. nomenclatura de las enfermeda­
des.-Han sido varias las tentativas realizadas para 
lograr una unificación en la nomenclatura de enfer­
medades, estades patológicos, lesiones y envenena­
mientos, a base de la s distintas relaciones publicada;; 
en América. Actualmente se invita nuevamente a la 
Academia de Medicina de Nueva York a que con­
voque una conferencia de asociaciones profesionales 
y otras entidades 01ficiales interesadas para ver de 
lograr la aceptación de una nomenclatura tipo. 

Evaluación del servício ho·spitalario.-La necesidad 
de fijar una for ma adecuada de evaluación esta­
dística del servicio prestada en los ho·spitales motivó 
una conferencia en la que se acordó un plan pani 
la adopci.ón de estas medidas. 
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Oficina de verificación médica superior.-Por una 
disposición legislativa fué abolida el cuerpo de mé­
dicos forenses corriendo las tareas que desempeña­
b~.n a carga del "Chief Medica! examiner ". Esta 
or,ganización se creó, pa ra eliminar ciertas deficien­
cias que existían e~ el sistema anterio1 y para adap­
tar el departamento de medicina forense de la ciu­
dad a los fundamentos científicos modernos. La nue­
va organización, aún a despecho del enorme trabaj o 
que pesa sobre ella, ha dado un resultada excelente. 
Actualmente se trata de dar nuevos medios de tra­
bajo a esta organi·zación (aumento· de las "margues", 
dotación de vehículos para el traslado del -personal 
facultativa, aumento de sueldos). La dotación del 
servicio alcanza actualmente, en total, I55.<loi dóla­
res anuales; el sueldo maximo actual esta represen­
tada por el del Jefe del servicio, con 7.500 dólares. 
Lo·s demas sueldos del personal facultativa oscilan 
entre 4.500 y 4· 100 dólares anual es. 

Regulación de las clfnicas venereológicas.-Ademas 
de lo dictaminada anterit1rmente acerca del funcio­
namiento de dichas clínicas se sugieren nuevas nor­
mas a propósito de las facilidades concedidas para 
el diagnóstico y tratamiento de los enfermos afectos 
de sí.filis y .gonococia, el archivo de histo·rias clíni­
cas, pautas de examen y tratamiento, etc. 

Medicina ·indusi1'Íal.-E1 desarrollo de la interven­
ción médica en los establecimientos industriales y co­
merciales ha crecido de un modo considerable y te­
niendo esto en cuenta y e~ decidida valor social de 
la medicina industrial, la Comisión dictaminadora 
discutió algunos de los principies en que se basa el 
trabaj o industrial en s us relaciones con la salud pú­

blica. 

H elioterapia y fotote·raf>Ía.-El Comi té se pronun­
ció en contra de la experimentacihn en las escuelas 
con algunos de los sustitutivos comerciales de los 
cristales corrientes para las ventanas, a menos que 
las condiciones de · la experimentación puedan ser 

cièntHi-camente vigiladas. 

Vigilanda de la leche.-La leche corrientemente 
consumida en Nueva York procede de localidades 
distantes entre 200 y 250 mi.Jlas y el tiempo media 
requerida para su transporte oscila entre 10 Y 17 
horas. El Comité ha preparada una comunicación 
preliminar acerca de los problemas planteado·s por 
la necesaria vi.gilancia de la producción, obtenci.ón, 
transporte y expendición final de la leche. 

Higiene mental.-La proporción constantemente 
creciente de alienados asilados en .)as instituciones 
especi~lmente destinadas a estos fines, ha interesado 
especialmente al Comité en el movimiento conocido 
con el nombre de Higiene mental que tiene, entre sus 
propósitos, la prevenè:ión de las enfermedades men-

57 

tales y que en los últimos años ha atraído en alto 
grado la atención pública. 

Alimentación de los escolares.-Se señaló la nece­
sidad urgente de que el servicio de restaurantes es­
colares esté adecuadamente organizado por personas 
especializadas en cuestiones dietéticas y que sirva 
para el estudio practico de las cuestiones relaciona­
das con la nutrición. 

Vulvovagit~itis infci¡ltil.- Para faci litar el trata­
miento de estos casos, se ha emprendido el estudio 
del problema desde los siguientes punto s de vista: Efi­
cacia del tratamiento y s u duración; el cuell o u teri­
no, alteraciones anatómicas y posi ble esterilidad; 
la bacteriología de la vulvovagiñitis infantil; re. 
ferencias de la infección ocular relacionada con 
la vulvovaginitis; vigilancia administrativa de la 
enfermedad en las instituciones; hospital para el tra­

tamiento clínica. 

La medidna prevellfiva y el médico practico.-La 
creciente impoTtancia que se concede al examen pe­
riódico de la salud, ha sugerido la oportunidad de 
publicar un libro en el que se puntualicen las opor­
tunidades que se ofrecen al médico para ejercer una 
labor preventiva en las distintas ramas de la medi­
cina, libra que se encttentra ya en preparación. 

M. H. KUCZYNSKI.-lnvestigacio~tes sobre la etio­
logía y la pailogmia de la fiebre amarilla. "Kli­
nische Wochenschrift" T. VIII, núm. 2, 8 enero 

de 1929. 

Ex·perimentando con cultives seriados el autor. 
con uno• de ellos, el 312, ha logrado negar a matar 
monos en lo·s cuales se ·ha observada una necrosis 
del lóbulo central del .lóbulo hepatico de aspecto ca­
racterística. Los humores de estos apimales resulta­
ban aptos para la transmisión de la enfermedad, así 
como para la inmunización contra la misma. Al vi­
rus que el autor supone existir en estos medios, . 
propone lla"marle "B. hepatoqystrophicans ". No obs­
tante, estos cultives ni son siempre faciles de conse­
guir, ni tienen siempre un mismo valor patógeno·. 

La evolución de la enfermedad no permite al 
autor creer en la acción predominante de una toxina. 
La linfopenia sería debida a la existencia de pro­
cesos fermentativos a nivel del hígado, p·roductores 
también de otras manifestaciones clínicas. 

El pronóstico de la enfermedad esta notablemen­
te agravado por la existencia previa de lesiones he­
paticas. La alimentación predominantemente carnea 
y el uso del alcohol tiene también su influencia per­
judicial, a la que sería debida tal vez la gravedad 
que esta afección ofrece en los europeos. 
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P. MARTINEZ GARCIA.-Vactmaci6n antidiftérica 
"Revista Médica Qe Barcelona", Agosto de r928, 
pagina r83. 

A pesar de la eficacia del tratamiento sérico de la 
difteria, çontinúa ésta siendo una infección de pro· 
nóstico lo bastante grave para que preocupara gran· 
demente la po·sibilidad de lograr medios profilacticos 
segures y efectes mas duraderos de los obtenidos por 
la inmunidad pasiva, o sea la proporcionada por .laïn· 
yecci.ón ·preventiva de suero; era necesario obtener 
un medio de inmunidad activa, es decir, lograr la 
vacund¡ci6n antidiftérica. 

Hoy día son ya muy conocidos los antecedentes 
del protblema y la gradua.! resolución del mismo, por 
lo que creyendo suficientemente debatido el tema y 

convencidos de la inocuidad y eficacia del método, 
redactamos esta nota, esencialmente pní.ctica, para 
guía de quien desee practicar esta profilaxis, çuya 
difusi.ón es preciso que estimulemo·s por todos los 
medi os. 

Substancia vacu1~ante.-Toxina diftérica modi,ficada 
en su poder tóxico por la formoliz;¡¡ción al 3 ó 4 
por r.ooo y una temperatura de 40•. Esta toxina ató­
xica, inocua, pero conservando . su poder de flocu ­
lación e inmunizante, ha sidO' Hamada por Ramon, 
que ía obtuvo por primera vez, anatoxinal. Esta se 
encuentra hoy día f~cilmente en el comerdo. 

Cantidad de ana~oxina que debe emplearse y pe­
riodicidad de las in~•eccio11es.-.Vna vacunación -com­
pleta requiere ~res inyecciones de 0,5 c. c. , T c. c. 
y I c. c. o mejor I,5 c. ç .. respectivamente. Entre 
la 'Primera y segunda inyección deben transcurrir 
l'res semanas y dos o tres entre la segunda y ter· 
cera inyección. Es preciso guardar estos intervalog 
110 sólo para evitar accidentes desagradables, sino que 
de este modo se obtiene un porcentaje mas .<tito de 
èuenos resultades. Añadiremos que es mejor inyec­
tar ~n la espalda que en el mnslo o en el brazo. 

Resultados obtenidos.-La inmunidad, al contrario 
de lo que sucede en la inyección profilactica de suero, 
no se adquiere rapidamente, sino que precisa un lapso 
de tiempo variable. entre cuatro y siete semanas, 
lo que ya hara comprender que no debcra awdirse 
a la. vactmaci6n sala para evitar un rontagió im~d­

'1enfe de difteria. 
En cambiO', la inmunidad conferida es de larg~ 

duradón e incluso definitiva, seg-ún va deduciéndose 
de las estadísticas reco~·idas. aunque aún es dema­
~ iado ioven el método para hablar de resultades ¡¡ 

la rga fecha. 

Accidentes y contraind~caciatzes de la valcuna­
ci6n.--lAunque inocua, la anatoxina puede pro~ocar 

reacciones locales y generales, que son p·reciso· co-
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nocer. La reacci6n local consiste, en la mayoría de 
los casos, en un simple enroj ecimiento mas o meno s 
difuso, en el sitio de la inyección, que sólo excep­
cionalmente ¡puede convertirse en una plaça rojiza y 
edematosa con reacci6n ganglionar. A veces se pre­
sentan fenómenos -de infección, debidos a faltas de 
asepsia en la técnica. 

La reacci6n general viene representada, general· 
mente, por uña elevación térrnica a 39° o mas, que 
no pers i s te mas de tres días. 

Las rea·cciones violentas casi son exolusivas deJ 
adulto. Pnícticamente nulas en el nilñi:J, donde no 
. las hemos observa•do nunca por debaj o de los s años . 
No deben vacunarse niños en estado de sa·Jud .preca-

• rio y sobre todo tuberculosos en període febril e 
ten-dencia congestiva. 

Edad óptimal para la vacunación.-Entre I y 2 

años; es muy difícil lograr una inmunidad activa en 
los niños menares de I año·, edad en que la: difteria 
no es frecuente. En caso de tener que inrnunizar a 
ladantes de esa edad, aconsejamos la seroprofilaxis, 
mediante la inyección de r.ooo unidades antitóxicas. 
No habiéndose vacunada entre r y 2 años, .puede 
hacerse en cualquier época, sobre todo antes de lo·s 
5 años. De este modo se logra ,]a .¡yrofillaxis difté­
rica en 1a edad en que mas prematura y peligrosa 
es esta enferrnedad. Vacunar los a.d1ütos s-6lo en. 
caso de evidente necesidad. 

Vamnaci6t~ y reacci6n de Schick.-Intencionada­
mente no herno·s hablado de la reacción de Schkk 
en el Cl<rso de esta nota. La ejecución de arnbas 
operaciones ha sido de una necesidad ineludible, en 
tanto el método ha hecho su ¡període de prueba. 
Pero hoy día, bi.en ñjados los concepto·s referentes 
al significada de la cutirreacción de Schick, sus re· 
laciones con la inrnunidad anHdiftérica natural y ad­
quirida, así corno la noción de que practicarnentc 
todos los niños de r a 5 afios son sus•ceptibles a la 
difteria. susceptibilidad que va atenuando·se, pero es 
todavía muy frecuente hasta los 12 años; actual­
mente, rep·etimos, el rnédico practico puede prescin­
dir de la reacción de Schick pre y postvaci:inal en 
la practka de la vacunación anti-diftérica. 

Re$erven este comprobante p¡¡.ra los casos de va­
cunación de adultes y en circunstancias en que ~e 

desee ahorrar una vacunación innecesaria en rno· 
mentos de escasez de vacuna. 

En conclusi.6n: La vawnaci6n a'ntidiftérica mr 
diante la anafo:'(ma de Ramon es ~m med-io profi­
lactico eficaz e inofensiva, de técnica sencitlísi1na. 
por el que podem.os po11er al abrigo de ttna infec· 
ci6n tan grave cdmo la difteria el, niñas en la edad 
mas pelinrosa respecto a ella. Todos debemos con­
tribltir, pues, a. su practica y a s1t difttsi6n. 
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M. FLORENTINO.-La técnica de ctección en ta 
vacunación mtti-variólica. "Riforma Medica", z8 
Ma¡yo rgzS, pag. 655. 

Respecto a la vacunación intracut:imea, el autor 
opina que tiene positivas ventaj as ya que can ella 
no se producen infecciones secundarias y no existe 
el .peligro de diseminación del virus, como tampoco 
el de la autocontaminación, que resulta extremada­
mente peligrosa cuando, como puede acontecer en 
los niños, ésta se realiza en el a•parato ocular. 

El sujeto vacunado n0 tiene nada que !e prive de 
practicar el lavado de su piel y ademas, en ausen­
cia de pústula vacuna!, no deja cicatriz en la piel. 

Para emp1ear este méto'do, debido a Leiner y Kun­
dratitz se emplea la linfa ordi naria diluída en solu­
ción fisiológica a I por so y al I por IOO a la 
dosis •de 0,10 a 0,20 c. c. La inyección se prac­
tica en el dermi-s, sin que quede excesivamente su­
per:ficial; el me¡ or .procedimiento consiste en intro­
ducir totalmente la aguja a través de la piel, pin­
chando luego de dentro a fuera. 

Consecutivamente a la inyección aparece una li­
gera reacción inflamatoria en el punto· en que ha 
sido practicada. Secundariamente tiene Jugar, entre 
el 8." y I4." día, una infiltración inflamatoria de unos 
dos centímetres de di•arrnetro, que dura algunas se­
manas; va acompañada de fiebre y algún infarto gan­
g¡lionar. 

La. vacunación con neurovacuna procedente de la 
inoculación en serie de linfa vacuna! en el cerebro 
de los conejo·s (Marie) ofrece ccmo ventajas el com­
tituir una emulsión amicrobiana y el resistir bien 
las temperaturas de log países cilidos. En España 
la han usado Gallarda y Gonzalez en unos dos mi­
llanes de personas, sin haber obtenido ningún caso 
de encefalitis postvacunal, lo que es la mejor res­
puesta a la impugnación que se le ha hecho ode fa­
vorecer su aparición. Acerca de dicba encefalitis, es 
de notar que diversidad de autores niegan que tenga 
relaci6n con el virus vac una! en cualquiera de sus 
formas, fundandose en la diversidad de las lesiones 
provocadas én el encéfalo por la neurovacuna y las 
aparecidas en las encefalitis espontaoeas postvacuna­
les, creyendo algunos que se trata -de encefalitis epi­
démicas injertadas en sujetos a quienes ha restada 
resistencia el proceso de la vacunacíón. 

F. VON BERNUTI-L-La proj1laxia de la tos fe­
r·ina por media de la vacmtación_ "Münchener me­
dizinische Wochenschrift" T. LXXVI, número 3, 

r8 enero de IÇ)29. 

La vacuna empleada por el autor era a base de 
bacilos ·de Bordet-Gengou a dosis crecientes. Para 
conseguir upa acción · eficaz, le fué preciso emplear 
dosis superiores a la .de . 20 mill ones por c. c. 
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En diversas ocasiones ha apreciada la detención 
de epidemia iniciadas en wlectividades, facirlmentc 
controlables. Los fracasos observades, por otra parte 
escasos, los fueron en individues afectos de otras 
taras patológicas. 

La inmunidad J-Ía sido conseguida mediante sei s 
inyecciones a dosis crecientes. 

G. SAN ARRELI Y G. PERGHER.-Patogenia de 
la espi·roquetosis icterógena_ " Anna li d'Igiene" , 
marzo de 1929, pag. r77. 

De las investigaciones efectuadas recientemente 
utilizando la "Leptospira icteroides" de Noguchi, e1~ 
varios animales de laboratorio, deducen los autores 
las siguientes conclusiones: 

I. u En los cobayos y conejos jóvenes parasitados 
con la "Leptospira icteroides" aparecen paroxismes 
febriles de cierta •duración y de intensidad variable 
que, ordinariamente, no parecen ejercer influencia 
alguna sorbre el estado general de los animales de 
experimentación. Estos espiroquetes pueden multipli­
carse en la sangre y en los órganos, aun en gran 
cantidad y por tiempo· dilatada, sin producir ninguna 
detención, siquiera momentanea, en el desarrollo pon­
deral sucesivo Lle los ammales parasitades y sin 
penjudicar, aparentemente, sus normales condicion<::1 
de existencia. 

En los perros jóvenes la multiplicación de los es­
pin¡¡quetes no · provcca ninguna reacción febril. De 
aquí se deduce que estos microorganismes no elabv­
ran y no liberan a la circ11lación productes de natu­
raleza tóxica o capaces siquiera de comprometer di ­
I ectamente por sí solo·s la existencia de los animaks 
in fectados. 

2." Las leptospiras, por muy abundantemente que 
sc reproduzcan en todos los órganos y en todos los 
tejidos, mas que una acción patógena real y propia, 
parecen ejercer, a semejanza de los treponemas en la 
sÍlfilis hereditaria o· antes de la aparición de la úl­
cera y de la eJ\."'Jlosión de los accidentes secundaria.;, 
una simple acción de número. No parecen de ningún 
modo, caJpaces de producir. de un modo agudo la 
muerte de los animales. 

3.• Siempre que, al final de un determinada cicle 
febril , que habitualmente culmina con la aparicióu 
de la ictericia precedida de una hipotermia de breve 
duración, sobreviene la muerte . de lo·s animal es pa· 
rasitados, los espiroque.tes pueden resultar inhalla­
bles en la sangre y en los órganos. Pero, por el con­
trario, se aprecian constantemente en la sangre y en 
los órganos microbios derivados de infecciones aso­
ciadas, los cuales pueden ser cultivades. 

4.• Lç¡s animales parasitades por la leptospira. 
aunqu~ durante diversos días se haya podido com­
probar una copio·sa multiplicación de los parasitos 
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en la sangre y en va ries órganos, pueden curar y 
sobrevivir, con ta l de que no hayan tenido lu.gar 
infecciones secundarias. 

s.• E l organisme que hospeda la leptospira, sc 
vuelve extraordinariamente fràgi l y esta muy ex­
puesto a las invasiones microbianas sú·bitas. 

6.' Lo·s microbios asociados que han llegada a l:.t 
circulación en un memento dado, aunque no se gene­
ralicen y causen la muerte del animal, pueden no 
CJbstante lo.:alizarse en algunes órganos, produciendo 
focas microbianO's que no curan y que, a la larg-a, 
se vuelven mortales. 

7.• En la espiroquetosis la irrupción de los mi­
crobios asociados esta faci litada por la insuficiencia 
hep{ttica producida por la concentración electiva en 
este órgano de gran cantidad de espiroquetes, los cua­
les dañan la célula hepatica, tanta en su aspecte 
anatómico como funcional. 

8. • El conocimiento de es te hecho implica una 
conlirmación indirecta de la misión protectora de1 
hígado -contra las infecciones microbianas. 

C. W. STILES Y ALBERT HASSALL.-Clave ca­
talogo de los it~sect?s de importancia para. la sa­
ll~d ,lníblica. " Treasury Dept. U. S. Public Heal~h 
Service, Hyg. Lab. Bull. ", núm. ISO. marzo 1928, 

pagina 219. Ref. en "Tropical Diseases Bulletin ", 
marzo 1929, <pag. 241. 

Este opúsculo 'de I r8 paginas representa una par­
te del " Stiles and Hassall's Host Catalogue, Index 
Catalogue of Medica! and Veterinary Zoology". No 
es un catalogo descriptiva, sino un índice-referencia 
de los nombres, orden zoológ'ico y acti vidades es­
pedales de las especies de insectes · cuya in fi uencia 
se conoce-o se cree ·conocer-sobre la salud públi­
ca. Q uienes no· tengan el habito de trabajar con 
esta dase de materias encontraní n instru-cciones para 
usar el catalogo en la "Key Catalogue o f the Pro­
tozoa reported for man ", que consta en el boletín 
número 148 de la misma serie. 

Los insertos de impo·rtancia para la salud pú­
blica estan ordenados alfabéticamente en 17 capítu­
!.os generales, según su natura:leza o su 1mportan­
cm. 

En cada uno de estos 17 capítules los insectes 
estan ordenades de acuerdo con sus características 
propias. 

LA LUCHA CONTRA LOS RUIDOS CALLE­
JEROS EN INGLATERRA 

Là "British Medica! Assodation" ha dirigida al 
Ministerio de Higiene de la Gran Bretaña un aie­
gata en donde hace constar las rawnes para evitar 
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los ruidos molestos que se producen en la vía pú­
blica. 

En este documento se ínteresa dc los médicos qt;¿ 
se ¡)reocupen del problema, dada la importancia de 
dichO's ruidos en la alteración de la salud. Desde el 
punto de vista del rendimiento personal, se ve per­
turbado por tales ru,idos, sobre todo, en lo que se 
reliere al trabajo intelectual. Ade!Tias, impiden la ac­
ción reparadora del sueño en sanes y enfermos, y 
agravan buen número de enfermedades nerviosas. 

Respecto· a los ruidos de oDigen industrial, son 
relatiYamente bien tolerades por las personas sanas 
cuando se trata de ru idos rítmicos, uniformes o re­
<petidos en intervalos iguales. Por el contrario, los 
ruidos ocasionades por el tril.li•co callejero, son irre­
gulares, discordantes, varían extremadamente en can­
tidad, agudeza e inte.nsidad y molestan, sobre toda, 
por lo imprevistos. 

Representan un perjuicio para los enfermos, los 
convalecientes e inclusa para las personas perfecta­
rnente sanas y equilibradas. Las energías gastadas 
para neutralizar la acción desagradable de estos rui­
dos resultan en detrimento de la ilefensa contra la.; 
enfermedades. Existen neuro·sis, propias de los ha­
bitantes de las grandes ciudades, que son compara­
bles al shock producido por el estallido de la·s gra­
nadas de guerra, siendo la causa común probable, 
el ruido praducido. 

El .pública no protesta de un modo enérgico con­
tra tales ruidos, seguramente a causa de que el 
estada de co·sas actual ha ido creandose gradualmen­
te hasta llegar a las condiciones presentes represen­
tadas ,por las motooicletas con èscape libre, los ela­
xons, ,perforadores de aire comprimida, carciones 
pesados, ek. 

E stos ruidos pueden ser clasilicados en los si­
guientes . grupos : 

I. Vehkulos automóvi les de marc:ha eXICesiva­
mente ruidosa por fa lta de cuidada; la carrección 
estri<baría en la aplicación estricta de los reglamen­
tes de circulación. 

II. Señales de aviso sonoras; bastaría que fu e­
sen de tonalidad baja, ya que dada la menor difu­
sión ·y mayor uni formidad de ésta·s, pueden ser me­
i or toleradas. 

III. Debe evitarse que los 1Jerms de guarda que­
den atados durante la noche, porque así ladran ;:on 
mayor insistencia, llegando a hacerse intolerables. 

IV. Vendedores arnbulantes; debe prohibibirse el 
vocear periódicos, alimentes, el uso de trompetas y 
otras señales de aviso analO'gas. 

V. Transporte de recipientes rnetalicos ; en In­
g!aterra, donde el consumo de leche tiene una im­
portancia extraordinaria, el manej o de estos envases 
representa un factor de consideraci6n en la produc­
ción de los ruidos callejeros. 
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VI. Locomotoras; es preciso Ji.initar, en lo posi­
ble, sus silbidos 'Y Jas maniobras ruidosas en ex­
ceso. 

EL MOVIIMIEIN'TO DEMOGRAFICO EN IN­
GLATERRA 

En Inglaterra durante el pasado año de 192& han 
ocurrido 66o.267 nacimientos i(r6.7 •por IOOO) y 400.440 
defunciones (12.6 por woo) con un superavit en fa­
vor de los nacimientos de 199.827 unidades (4.1 por 
mil) ; al ·final de 1928 la pobla:ción era de 39.48o.ooo 
habitantes a.p•roximadamente. 

Se observa una reduc<:ión progresiva y gradual de 
los nacimientos, la cua! de 3'5·4 por r.ooo que era la 
media en el decenio 187r-r88o ha pasado en ·sentido 
descendente en los decenios sucesivós por las propor­
ciones de 32-4, 29.9, 2¡.2, 2r.8 y finalmente a 18.7 
en los úlitmo·s ocho años, durante los cuales de 2:2.4 
en 1921 ha descendida, en los años sucesivos a :20-4. 
19.7, 18.8, r8.3, 17.8, 16.6 y 16.7. 

Al mismo tiempo se ha reducido la mortalidad, 
per o no de un modo correlativa ni gradual, _ de 2I.4 

en el decenio 1871-1880 a 12.6 en 192&. 
El exceso de nacimíento's sobre las defunciones 

se mantiene desde hace algunos años alrededor de 
200.000. 

I 

EL MOVIMIENTO DEMOGR.AFICO EN FRAN­
CI.Al 

Durante el año 1928 la i)oblación de Francia, ha 
su:frido las si·guientes oscilaciones: número de naci­
mientos: 745·3'.!5 (18.4 por r.ooo} por 741.7o8 en 

,. I92Ó; número ·de defunciones: 675.HO <(16.8 p?r L<_JOO) 
por 676.666 en 19~. .Número de matnmomos: 
339.014; número de dqvorcios : 18.822. 

LA POBLACION DE BERLIN 

Según datos de la Oficina federal de estadí·stica 
de Alemania, el número de habitantes de Berlín a 
fines àe 1928 era de 4.297.100. Cuentan tan sólo una 
población mas. numerosa Londres y .Nueva York. 

El aumento de Ja población berloinesa esta repre­
sentado únicamente por las <personas que inmigran 
en Ja capital desde otros centros del país. A pesar 
del . aumento verificada en el número de matrimo­
nios y de Ja disminución de la mortalidad infantil, 
que en rgz& descendió a 7.7 !!JOr wo, el número de 
nacidos resulta inferior al de defunciones en mas de 
6.000 unidades. 

(De "Annali d'Igiene "). 
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l.A VENTILACION EN LAS ESCUELAS 

La Comisión enca rgada de los estudios acerca de 
la ventilación en el Es tac! o de N ueva York, hizo 
observar, hace seis años, que se encontraban meno~ 
lesiones respiratorias en los alumnos de las escue­
las provistas -del antiguo sistema de ventilación por 
medio de ventanas que en los edificios mas modemos 
mecanicarnente veptilados. 

Muchos estados han ya proscrita el antiguo mé­
todo 'Y los ingenieros se jac tan, en ci erta modo j us­
tificaclamente, .de su intervención en imponer lo que 
parecía procurar las condiciones atmosféricas idea­
les para la vida en locales cerrados. Los inge­
nieros propusieron que las investigaciones fuesen rea­
li zadas, teniencla en cuenta la valoración de las con­
diciones fís icas de la almósfera, mejor que Ja mor­
bilidad de los individuos que Ja respiran. No obstante 
l<>s investigadores que tienen a su cargo el estudio 
dr. las mediclas encaminadas a mejorar la salud pú­
blica, insistieron en que la .primera finalidad que debe 
perseguirse es la salud del escolar, de modo que la 
CJUe conviene es ajustarse a las medidas que permi­
ten conservaria en buenas condiciones. 

Ulteriormente han sido emprendidas nuevas in­
ve~tigaciones, extremando las precauciones para evi­
tar causas de error. Mr. Duf.fi:eld comunicó a l<1 
remúón anual de la "Ameflican Society of Heating 
and Ventilating Engineers ", los resultados de una 
encuesta realizada en Siracusa, donde se efectuaran 
cuidadosas experiencias, en condiciones distintas, en­
tre la población escolar. 

De elias resultó que los muchachos americano; 
eran mas susceptibles de contraer corizas que los hijo; 
de padres italianos. Ademas y a través de todas las 
va riaciones en las condiciones de experiencia, resul­
taran comprobadas las conclusione· citadas, de hace 
seis ¡¡ños. 

Según ctra comunicación hecha por un ingeniero 
al "U. S. Public H ealth Service" en New Haven, la 
v·entilación por medio de ventanas vuelve a gozar 
de predicaJ71ento. Tres e~cuelas provistas de ventila­
ción mecanica y regulación automatica de la tem­
peratura tienen un promedio de 6 ausencias por roo 
en sus alumnos contra un 3-9 por 100 en los grupcs 
que gozaban de ventilación natural. Aun teniendo en 
cuenta la cluración total de las aúsencias, la venti ­
lación mecanica ocupa el segundo lugar. Ni siquiera 
puede invocarse la diferencia en la elevacit.Sn de la 
temperatura en uno y otro sistema, ya que la.;; tem­
peraturas halladas en toclas las escuelas eran exacta-
mente iguales. , . 

Queda como posible que existan di·ferencias en la 
circulación y !a humeclad del aire, condiciones que 
no pudieran comprobarse en estas investigaciones. 
Tales medidas conviene tenerlas en cuenta en futu-
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ras experiencias, así como la aprcciación de la tem­
peratura en los diferentes puntos del local. 

Las ventajas de la ventilación natural pueden de­
pender de factores físicos que, cuando sean bien 
conocidos podran ser imitados por la ventilación ar­
ti fi cial, mejorandola en sus resultades. La necesidad 
de tales investigacic.nes es urgente, ya que no son 
solamente los edificios escolares los que estan dota­
dos de costosos sistemas de ventilación que pueden 
reclamar modi fi caciones e incluso, la sustitución. 

("' The J ournal of the American Medica! Associa­
tion ", 6 marzo de 1929, pag. ç¡oo). 

I CONGRESO INTERNAtCIONAL DE MICRO­
BIOLOGIA 

E sta anunciada su celebración en París, en el lo­
cal del Instituto Pasteur, del 7 al 12 de octubre 
de 1929. 

Ternas: 
" La escarlatina" (etiologia prafilax.ia, terapéuti­

ca). Ponenles: Dochez, Cantacuzene, Zlatagoroff, 
Flfiedmann, Debré. 

"Relaciones entre la f-iebre ondulante y el aborto 
cpizoótico". Ponentes: Wright, Kristensen, Rinjard. 

"Variedades rnicrobianas y fenómenos líticos " . 
Ponentes: Bordet, Neisser. 

"Patogenia del eó! era". Ponen tes: Sanarelli, Ka-
beshima. 

"Etiologia de la influenza ". Poriente: Pfeiffer. 
""Cultivo de tei i dos". Ponen te: Carre!. 
"Descomposición de los vegetales en el sÚelo y 

formaoión del humus". Ponente: Winogradsky. 
Ademas tenclt-au l11gar las siguientes conferencias : 
"La vacunación antituberculosa", Calmette. 
" La vacuna antidiftéri<:a" Ramon. 
"Sífilis eJO!)erimental e inmunidad ", Kolle. 
"Los lipoides", S. Belfanti. 
"La inmunidad en los vegetales", D. Carbone. 
Ademas estan anunciadas conferencias con demo~-

traciones pract.icas por parte de Borrel, A. Fisher 
y Canti sobre el "Cultivo de los tejidos y tu mores"; 
y de Brumpt, Fülleborn, Mesnil y Nuttall sobre te­
mas de "Parasitologia". 

Secretario general: Dujarric de la Riviére. Ins­
ti tu to Pasteur. Rue Dutot, 26, París XV.e. 

IV CONGRES O IMPBR·IAL BRIT ANICO DE 
HIGIENE SOCIAL 

Esta organizado por el Consejo Brifanico de Hi­
giene Sotial y ha de tener Jugar del 8 al 12 · rle 
julio, con el síguiente programa: 

I. EX!posición· de la situación internacional en el 
campo· de las enfermedades venéreas; progresos al-

REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS 

canzad(-S en la lucha para la disminución de las cn­
iermedades venéreas en el ejército, en la marÏJia, en 
las fuerzas aeronauticas y en la marina mercanle. 

II. P lan, organización y funcionamiento de los 
centros de tratamienlo, métodos de propaganda en 
las diversas colectividades, para iuducir a la cur.t­
ción y disminuir el peligro de contagio· de la pobla­
ción a consecuencia de enfermedades sexuales. 

III. Efecto de las enfermedades venéreas sobre 
!a eficiencia de la clase industrial. 

IV. Influencia de la raza y del clima sobre el 
período de desarrollo y sobre la edad del matrimonio. 

V. Hasta qué punto es posible introducir en las 
escuelas la enseñanza de las ciencias biológicas ; 
como obtener !a cooperación de los maestros y de 
los progenitores para inculcar a las nuevas gener::t~ 

ciones el sentido de la responsahilidad en la vida 
sexual. 

Para obtener informes mas detallades dirigirse 
al -" Brit ish Social Hygiene Council" Carteret Hou se, 
Carteret Stree):, London S. V..T. Inglaterra. 

SEMANA INTERNACIONAL DE LA LUZ TE­
RAPEUTICA 

París 22-27 juJio de 1929 

Gran Pala-cio de los Campos Elíseos (Cúipula de 
Antin). Organizado por el Instituto de A-ctinologia. 

Presidente: P rofesor D'Arsonval. Vicepresidel)t_es-: 
(sección francesa) Profesores Fabry y Strohl. 

I. Primer Congreso Jnlemacional de A ctinología 
(22, 23, . 24 de j ulio.) 

Idiornas oficiaJes: francés, inglés, aleman, italiano. 
. Sección A: Ponencias y discusiones de las mis­
mas acerca de los asuntos siguientes: 

r.• Elección de una unidad de medida para los 
rayos ultravioleta utilizados en medicina. 

2.• El tratamiento de la peritonitis tuberculosa 
por la luz. 

3· • El valor pwli l&:tico de los ray os ultra violeta. 
4.• El tratamiento de lo·s reumatismes por les 

rayos infrarrojos. 
Secciqn B: Comunicaciones sobre diversos asun­

tos de actualidacl por los miembros adherides. 
Il. Exposició11 Jnlcnwcional de aparatos (del 22 

al 27 ·de julio). 
Clase A: Instrumentes para el analisis y medi da 

de la radiaJCión. 
Clase B: Lamparas de rayos ufiravioleta, infrarro­

jos y cromoterapia. 
Clase C: Or-ganización ty material de las clínica> 

de luz. 
Clase D : Fuentes de electricidad. 
CJase E: Preparaciones irradiadas y medical)1en­

tos afines. 
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Y D'EMOGRAI<JÇOS MUNICII>ALES DE . BARCELONA 

Clase F: Obras Y. periódicos que hacen referenda 
a la actinoterapia. 

III. Exposición ·retro~rpectiva de la luz (del 22 

al 27 de j ulio). 
Sección A : La luz en .la antigüedad ; el sol con 

siderado como Dics curador; la helioterapia en l o~ 

diversos pueblos; las ·heliosis y los solaries. 
Sección B : El renacimiento moderno de la helio­

terapia. 
Sección C: La creación de la fototerapia desde 

los a¡paratos de Finsen hasta las lamparas actuales. 
IV. Confe-rencias sobre los progresos recientes 

realizados en las aplicaciones terapéuticas de la luz 
por lo·s sabies de los di fe rentes paí ses (el 25 y 26 

cie jnlio). 
V. Demostraciones de técnicas eX<perimentales de 

· física, fisiología y terapéutica en el campo de los 
ultravioleta e infrarrojos, por sabies de diferentes 
países (el 26 y 27 de julio). 

VI Curso elemental de actinolagía, por el Di­
rector y los colaboradores del Instituta de Actino­
lngía. 

Ademas se ha previsto un programa de recepcio­
nes para los congresistas y sus familias, que com­
prende: 

T. o La recepci.6n de los congresistas en el Ayun­
t~miento de París. 

2.
0 Una n:lp resentación en un teatro de París, un 

concierto musical, con composiciones clasicas que ten 
gsw por tema el "sol" y la "luz". 

3. 0 Visitas a los museos de París. 
4.0 Una excursión al castillo de Fontainebleau. 
Se hacen gestiones para obtener una rebaja en la~ 

tari fas ferro·viarias . dc ciertos países. 
Secretario general: doctor Dufestel, rso bis Bou· 

lcv'ard Pereire. París. XVII.e. 

Dísposícíones legíslatívas 

GACETA DE MADRID 

Antivenéreos subvencionen los que sostienen las 
Juntas provinciales o municipales de Sanidad (iReal 
Orden disponiendo que las Diputaciones provincia­
les y Ayuntamientos capitalcs de Provincia y de 
pueblo·s mayores de 20.000 habi-tantes que no ten­
gan organizados y en funciones sus Dispensarios).­
Gaceta núm. II, de l 'I de Enero 1929 {Pag. 330-33I) . 

Alienados o indigentes naturales de una provin­
cia en establecimientos pertenecientes a otra (Real 
Decreto dictando las reglas que se indican relati­
vas a la estancia de)- Gaceta núm. 45, de 14 Fe­

brero 1929 (Pag. r.259). 

63 

Antipalúdico.s como encargados de servtc10s; pre­
senten en el término de dos meses, una solicitud· para 
ser dotades del título que les corresponda1 se~n se 
especilica (Real Orden disponiendo que todos los 
Médicos y Naturalistas que · hayan trabajado a las 
órdenes de la Comisión Central de Trabaj.os).-Ga­
ceta núm. 71, de I2 de Marzo I929 (Pag. 1.864). 

Arroz (Real Orden declarando incluídas en el Con­
sorcio Nacional Arrecero todas las provincias en 
que se cultive).-Gaceta núm. Bo, de 2I , Marzo ·I929 

(Pag. 2.I38). 

Desratización y desinsectación de buqt,es (Circu­
lar dando normas para la).-GaJceta núm. 29, de 29 

Enero 1929 .(Pag. Sso). 

Desinsectación y d<sratización de •barcos en puer­
tos españoles (Real Orden autorizando a don Cons­
tantina Grima Talens para contratar con los arma­
dores Consignatarios y Capitanes de buques el ser­
vicio de).-Gaceta núm 47. ~e IÓ Febrero 1929. 

(Pag. I.JOS). 

Directcres de Sa11idad de los puertos que se m­

dican; de Inspectores provinciales òe Sanidad de 
las provincias que se mencionau y dos plazas de 
Médioos ayudantl:'s de Sección del Instituta Nacio­
nal de Higiene · de Alfonso XIII (Convocando a con­
curso para la provisión de las plazas de).-Gaceta 
núm. 66 de 7 Marzo 1929 (Pags. 1.77~-r.767). 

Epizoatias vigente y disponiendo que por este Mi­
nisterio se dicte .el Reglamento para aplicación de la 
misma (Real Decreto-Ley reformando· la ley de).­
Gaceta núm. 6r, de 2 de Marzo de I929· (Pag. r.6~6). 

Epizootias y disponiendo su pubricación. en este 
periódico o'ficial (Real Orden aprobando el Regla­
mento para la ejecución del Real Decreto-Ley nú­
mero 7JT de I. 0 de Marzo de 1929 (Gaceta del día 
2) de).-Gaceta núm. 79, de 20 de Marzo de 1929 (pa­
gina 2.097). 

Instittttos Proviaciales de Higiene '(Real Orden re­
lativa a las facultades concedidas a las Juntas admi­
nistrativas de los)-Gaceta núm. 9, de 9 Enero 1929 

(Pags. 266-267). 

lnstinaos Provinciales de Higiene (Real Orden 
aprobando el Reglamento y Cuesti~marios que se in­
sertan, para las o-posiciones a plazas de Médicos, 
Bacteriólogos y Epidemi6logos, Químicos y Veteri­
narios de los).-Gaceta núm. SI, de 20 Febrero 1929 

(Pag. 1.373). 

Institt1tos Provinciales de Higiene (Real Orden 
determ.inando la forma en &ue han de proveerse en 
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lo sucesivo las plazas 'de personal facultativa de 
los).-Gaceta núm. 65 de 6 Marza 1929 (Paginas 
L7JÓ-I.737). 

. lnspección Nfédico Escolar (Real Orden nombran­
do a las señoras que se mencionan Auxiliares y 
segundas Auxiliares de los Médicos escolares de 
esta Corte) .--Gaceta núm. 65, de 6 Marzo 1929 (Pa­
gina 1.739}. 

M eiillonera del puerto de Barcelona a la su¡>rum­
da Direccihn General de Pesca (Real Orden aproban­
do el Reglamento elevada por la Comisión regula­
dora de la Industria).-Gaceta núm. 49, de 18 Fe­
brero 1929 (Pag. 1.~3). 

Sttbdelegados de Medicina, Fanmacia y Veterina­
ria, por el visado y n:gistro de títulos a que vienen 
obligados con arreglo a las disposiciones que se in­
dican (Real Orden determinando la cuantía de los 
emolumentos que tienen derecho a percibir los).­
Ga.ceta núm. 68, de 9 Marzo 1929 (Pag. 1.824). 

Segura de Matemidad ('Real Decreto-Ley estable­
ciendo en Es¡>aña el).-Gaceta núm. 83, de 24 Mar­
zo (P3:g-. 2.202) . 

Segttros de en.fermedades pueden utilizar clínicas, 
consultories, etc., siempre que sean para sus asocia­
dos o asegurados (Real Orden declarando que las 
entidades de) .-Gaceta núm. 87, de z8 Marzo 1929 
(Pag . . 2.295). 

T6xicos (Real Orden dictando las reglas que se 
indican relativas a la persecución del contrabanda de 
medicamentos}.-Gaceta1 núm. 9, de 9 Enero 1929 
(Pag. 2156). 

Titttlares {Real Orden dictando las reglas que se 
indican relativas a la publicación de concursos para 
la provisión de ¡>lazas de Médicos, Farmacéuticos y 

REVISTA DE LOS SERVLCIOS SANITAR10S 

Veterinarios).-Gaceta núm. ro, de 10 Enero 1929 
(Pag. 305). 

Tracoma ", quede redactada en la forma que se in­
dica (Real Decret.) disponiendo que la expresión del 
conce¡>to •· Construcción de Enfermerías con -destino 
a combatir Ja lucha contra el).-Gaceta núm. 6o, de 
r. • Marzo 1929 (Pag. 1.6o3). 

Veterinaria. para los fines que se indican (iR.eal 
Orden disponiendo que los Institutes provinciales de 
Higiene establezcan una Sección de).-Gaceta núme­
ro 45, de 14 Febrero 1929 (P'ag. 1.261}. 

Vete1·ina:ria en las fronteras de Suiza para los aní­
males en transito ¡>ar Jas , mismas y cuyos ex trem D's 
se insertan (Anunciando que el Consejo Federal Sui­
zo ha dictado una di sposicóin referente al servicio 
de).- Gaceta núm. 88, de 29 Marzo 1929 {Pag. 2.,3126). 

BOLETIN OFICIAL 

Real Orden relatüva al sum.inistro a enfermos de 
Beneficencia de los productes " Na tel" 'Y "N ateJna ".­
Bolet-ín de 12 Enero 1929. 

Real Orden relativa a lo·s Dispensarios antivené­
reos.-Boletín de 24 Enero 1929. 

Declarando zona infect.a paraje Matadero General, 
destinada a mercado.-Boletín de r. • Febrero 1929. 

Declarando zona infecta término municipal de esta 
ciudad por focos glosopeda en vari os establos.-B o­
letín de 18 Febrero 1929. 

Circular de la Inspección Provincial de Sanidad 
dictando disposiciones sobre limpieza dé esteras y al­
fombras; quedau encargados de Ja vigilancia, el Jefe 
de los Servicios sanitarios y IO's Subdelegades de Me­
dicina.-Baletí1~ de 23 Marzo 1929. 

Imp. «La Ibél'ica»: Nueva S. Francisco, 25. Tel. 15984.-Barcelona. 


