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

TOMO I "~ JULIO DE 1929

N2 2

ARTICULOS ORIGINALES

Nota sobre el reciente brote gripal
de diciembre de 1928 - abril 1929

por los doctores

F."PONS Y-ERBIXA

Director - Jefe de los Servicios Sanitarios Municipales

5,
C SO ERSY “DOPEE

Durante las Gltimas semanas del afio 1928 Diciembre 1927 1928
y los primeros meses del actual, se registré & = ; N° de Ne de
en Barcelona un incremento de la mortalidad Bk Ll L defunciones _ defunciones
que llegbé a adquirir proporciones acusadas y (20) brongquitis aguda . 14 26
que llamé tanto més la atencién cuanto que 1) » crénica 38 47
las cifras corrientes oscilan entre niveles m4s (22) neumonia. . 62 72
bien bajos, como ha habido repetidas ocasio- (23) ofras enferm. del
nes de hacerlo observar desde esta misma tri- ADAroloreEsp, excen:
buna: to tisis . 149 197

En el registro grafico de las curvas de mor- 263 342
talidad global que se llevan en la Direccién de B 1998 1999
los Servicios sanitarios municipales apareci
una ondulacién ascendente iniciada, como he- (20) id. 49 68
mos apuntado, en las tltimas semanas de di- @1 ‘d 2: 1;7)
ciembre y claramente manifiesta en los meses (3? lg 316 496
de enero y febrero de este afio, continuando en o s S5 otiey
el de marzo con tendencia a la remisién, para 382 681
volver, en abril, a sus limites habituales. Febrero

Un breve anilisis mostré que esta eleva- (20) id. 40 75
cién, en gran parte, era debida a una acen- (21) id. 40 51
tuacién de los ébitos ocasionados por proce- (29) id. 77 135
sos respiratorios, que, especificada en cifras, (23) id. 249 582

406 795

es como sigue:

(1) Comunicacién presentada a la «Academia de Higiene de Catalufia» el dia 6 de junio de 1929.
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Marzo 1928 1929
Causas de la muerte de;‘ﬁ;clduenes defNu'r‘;clduenes
(20) bronquitis aguda. . 16 28
(21) > crénica . 29 43
(22) =nmeumonfatl . . L. 38 68
(23) otras enferm. del
aparato resp. excep- ?
1O SIS i et 124 288
207 427
Abril
(20) id. R e e e, 15 21
e e e e 22 18
(22) id. S AR G 37 42
(23) id. s R e S 151 170
205 251

Esta es la imagen reflejada en los datos es-
tadisticos.

Al mismo tiempo se apreciaba en el am-
biente clinico de la ciudad un recrudecimien-
to de los casos cuya sintomatologia y curso
morboso permitia asimilarlos a las caracteris-
ticas que ofrecen las invasiones gripales.

Este hecho fué el que indujo a realizar una
primera investigacién de orden estadistico,
que consistié en la notacién por separado de
la mortalidad debida a procesos respiratorios,
ya que la gripe elige como mecanismo prefe-
rente para producir la muerte, la invasién,
con lesiones graves, del aparato respiratorio.
Sirvan como ejemplo demostrativo las cifras
sefialadas en los KEstados Unidos de Norte
América por Enneson, citado por Dujarric de
la Riviére, segtin las cuales desde 1.° de junio
de 1917 al 12 de febrero de 1919 hubo en el
ejército americano 12.4710 fallecidos por grip-
pe, de los que 171.932, 0 sea el g6 por 100, lo
fueron a consecuencia de complicaciones pul-
monares. Aunque no es siempre posible paran-
gonear los hechos acaecidos en epidemias dis-
tintas de una enfermedad misma, esta frecuen-
cia de las complicaciones respiratorias es lo su-
ficientemente constante para permitir la sospe-
cha de una relacién de causa a efecto entre la
grippe de la calle y el incremento de mortali-
dad de los registros.

De modo que nos hallamos ante el hecho de
un brote epidémico con crecida mortalidad,
especialmente en lo que se refiere a la que tie-
ne por causa procesos respiratorios, y que, da-
da la sintomatologfa de los casos nonocidos,
nos permitimos calificar de grippe.

Estas son las circunstancias que han moti-

vado el presente comentario, cuyo interés no
es otro que el que ofrece siempre el estudio
analitico de los hechos de los cuales puede ob-
tenerse alguna conclusién, sea o no concordan-
te con las ideas sustentadas acerca de hechos
anélogos anteriores.

La primera consideracién sugerida por la
aparicién de este brote, es la de que represen-
ta, tan sélo, una exacerbacién de una, por de-
cirlo asi, «endemia gripal constantey.

Bien conocida es la distincién sefialada en-
tre las invasiones gripales de tipo pandémico,
con su universalizacién rapida, y las epidemias
limitadas, pero que se consideran como el
rescoldo pronto a reavivarse en cuanto se
ofrezca una ocasién propicia.

A partir de la época en que se individuali-
zaron las epidemias gripales, época que fija
Dopter en el siglo XVI, y que Dujarric de la
Riviére retrotrae al siglo V antes de J. C., se-
gtin informes obtenidos de Hipécrates en el
VI libro de las «Epidemiasy, éstas han ido su-
cediéndose con intervalos mis o menos préxi-
mos y que, en la época actual, a juzgar por
nuestra propia experiencia y por los datos su-
ministrados por la literatura, no llegan nunca
a desaparecer completamente. Respecto a las
fuentes bibliogrificas, basta observarlas con
alguna detencién, para hallar referencias rela-
tivamente frecuentes a la «grippe actualy o a
la «epidemia recientey, y esto a través de todas
las épocas del afio, como confirmacién de las
estadisticas de Hirsch, quien, estudiando 125
epidemias gripales las ha hallado repartidas in-
distintamente en todas las estaciones, con pre-
dominio, claro esté, en las épocas més frias o
de mas bruscos cambios en las condiciones cli-
matolégicas, a saber: 50 en invierno, 35 al
principio de la primavera, 24 en otofio y 16 en
verano.

Semejante latencia, capaz en momentos de-
terminados de dar lugar a explosiones que co-
mo la de 1918-19 ocasioné, en su périplo mun-
dial una cantidad de muertes que se estima en
20 millones, merece que no se dejen pasar in-
advertidas sus exacerbaciones.

Respecto al brote actual, aunque no hemos
recurrido a una encuesta sistemAtica, que
creemos que debe reservarse para alteraciones
de orden sanitario de mayor trascendencia y de
las cuales puedan deducirse medidas de efica-
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cia positiva, hemos procurado obtener informes
de procedencias diversas a fin de poder sefialar
las caracteristicas sintomaéticas, haciendo, con
estas noticias y nuestra experiencia propia,
una sintesis de sus aspectos predominantes.

Hemos procurado indagar, dentro de ciertos
limites, la regularidad en la difusién gripal,
hallando contrastes positivos entre los datos
de unos y otros profesionales, acerca del nii-
mero de enfermos asistidos que merecieran ser
calificados propiamente como casos de grippe,
sea a base de sus caracteres clinicos o de los
datos bacteriolégicos obtenidos de los produc-
tos patologicos procedentes de dichos enfer-
mos. Esta irregularidad en la distribucién no
es de extrafiar, ya que a través de la mayor
parte de las epidemias se han venido obser-
vando nticleos, mas o menos circunscritos, que
han sido respetados por la invasién pandémica
en alguno de sus periodos.

A este propésito es oportuno referir deter-
minadas circunstancias observadas durante la
grippe de 1918-19 la cual por haberse desarro-
llado en época en que el progreso de la bacte-
riologia podfa ya prestar gran auxilio a los és-
tudios epidemiblogos, puede considerarse co-
mo bien estudiada y rica en enseflanzas.

Ademis, por la circunstancia de haber he-
cho su aparicién en una época de movilizacién
de grandes ejércitos, permitié a los epidemio-
gos realizar sus observaciones sobre un medio
perfectamente conocido y delimitado.

A esta clase de estudios pertenece la obser-
vacién de Dopter referida en los siguientes tér-
minos : : : :

«Una divisién llega a una zona determinada
en abril de 1918 ; en seguida la grippe se di-
funde en toda la infanterfa; la artillerfa estd
casi enteramente indemne. En mayo todo ha
terminado. En agosto llega un grupo de arti-
lleria pesada, y es contaminado por la grippe
que comunica a la artillerfa divisionaria. La
grippe se desarrolla entonces de un modo se-
vero, entre los hombres a los que respet6 du-
rante el primer ataque ; los afectados en abril
permanecen indemmnes y son ellos entonces los
que hacen el servicio de baterfas; la infante-
ria y los ingenieros se libran de la invasién.
Adem4s, en septiembre, llegan tropas de re-
fuerzo (ingenieros, artilleria, aviacién), proce-
dentes de sitios muy contaminados ; la grippe

continfia desarrollindose entre estas tropas
después de su llegada al frente, pero los infan-
tes y los zapadores que fueron afectados en
abril, sufren sin perjuicio esta nueva pruebapy.

La existencia de una inmunidad para la
grippe se refleja en las comunicaciones esta-
disticas del «Office international d’Hygienen
respecto a hechos observados en Inglaterra,
Italia, Estados Unidos, y aparece también re-
gistrada en numerosas comunicaciones de di-
versas procedencias.

Dicha inmunidad tiene una base experimen-
tal realizada, entre otros, por Dujarric de la
Riviére en la siguiente forma :

«Se inoculan a un sujeto que se presta vo-
luntariamente a ello, 4 c.c. de sangre filtrada,
procedente de 4 enfermos de grippe muy gra-
ves (uno de ellos murié) : Ninguna reaccién
local, ni inmediata ni tardfa. Al cuarto dia,
después de un comienzo muy brusco, cefalea
frontal intensa y persistente, dolores generali-
zados, particularmente marcados en los miem-
bros inferiores (tibialgias) y en los mfsculos
de la nuca, dolores lumbares pero poco inten-
sos. Sensibilidad al frio, astenia, temperatura
oscilando de 38° a 38’2 (en los ocho dfas que
han precedido a la experiencia, la températura
tomada dos veces por dia, se mantenia entre
36’8y 37°). Ligera disfagia, ausencia de albfi-
mina en la orina. Del cuarto al quinto dia, no-
che agitada, pesadillas, sudores. Luego, al
quinto dia, desaparicién de los dolores, eufo-
ria muy apreciable ya que sucede a la sensa-
ci6n de malestar general indefinible que ha ca-
caracterizado los dos dias precedentes.

En los dias que siguen, todo parece vol-
ver a la normalidad, excepto un cierto grado
de astenia que persiste, hasta que el séptimo
dia” aparecen trastornos cardiacos que persis-
tieron durante cierto tiempo : dolores precor-
diales intermitentes pero penosos, irregulari-
dad del pulso y ahogos.

Algtn tiempo después, esta primera- expe-
riencia fué completada por una segunda ; pin-
celamos fuertemente la garganta, la rinofarin-
ge y la mucosa nasal del sujeto, con filtrado
de esputo de enfermo de grippe; no aparecié
ningtin sintoma.

Esta experiencia era en nuestra intencién la
primera de una serie, pero no hemos podido
encontrar ya més sujetos voluntariosy.
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Experiencias parecidas, han realizado inde-
pendientemente : Cunha, Magalhaes, Fonse-
ca, Yamanouchi, Iwashina, Sakakami, G. Gil-
son, Bowmann, J. I,. Connor, etc., con resul-
tados anilogos.

En Barcelona, durante la ya citada epidemia
de 1918-19, pudimos observar claramente que
la grippe afectaba con un predominio acentua-
do a los individuos menores de 40 afios, es de-
cir a aquellos que no habian tenido posibilidad
de sufrir sus efectos en la anterior epidemia
de 1889-go. Este hecho se refleja con claridad
en las cifras de mortalidad registrada con la
designacién de grippe clasificadas por edades
correspondientes al afio 1918 que son como
sigue :

Varones Hembras
Menos de 1 afio ... ... 12 — 1§
1 a 4 afios 31 — 41
5 a7h5 e i iay 25 — 24
10 ACCTAS TS L AR 24 — 28
15 AR Q LN e 75 — 62
20 GG e e S 95 ‘— QO
25 G e e b e e 125 — 135
30 (YR V1 T s I3I — 109
35 AIBOFL) e s Q0 = 62
ROl ARy s 50 — 42
45 A A0 N e 40 — 26
50 A NED ) s 19 — 24
55 R o jis M 20 — I3
60 ] oV A i R 22 — 17
65 OO Saria I8 ==
70 R A e 14 — 11
75 00 T g — 3
SozgatatB St 2 — 7
85 o [o [ s e A 3
Q0 A4 e — - —
95 AT00 ) e
Mss de 100 » ... ... el
817 737 (*)

Si a estas cifras afiadimos las de mortalidad
conjunta por grippe y enfermedades del apa-
rato respiratorio, clasificadas por distritos, ten-
dremos la imagen global, por meses, de lo que
fué cuantitativamente, en Barcelona, aquella
epidemia.

Otras en-
fermedades
del aparato
respiratorio

Bronquitis  Bronguitis
m S Aguda Crdnica LALILE

I = 87 — 106 — 49 — 196 — 332

| — 20 — 61 — 37 — 106 — 203
1 — 18 — 61 — 29 — 120 — 19
v — 7 — 30 — 2t — 72 — 132
Vv = 16 — 24 — 12 — 76 — 163
VI — 28 — 30 — 18 — 95 — 137
VIl == 8 — 22 — 156 — 44 — 78
VIl — 6 — 17 — 15 — 3 — 92
X — 66 — 18 — 14 — 100 — 180
X — 1176 — 170 — 84 -— 741 — 1834
XI — 182 — 61 — 48 — 106 — 348
i — 2 — 21 — 3 — 55 — 138

1564 620 378 1741 3833 (*)

El hecho de haberse conservado exentos de
contraer la primera invasién gripal los indivi-
duos de las edades mencionadas, podria con-
siderarse en cierto modo como una consecuen-
cia de la inmunidad conferida por un ataque
precedente ; pero este hecho estd invalidado,
cuando menos de un modo terminante, por los
estragos causados entre los mismos individuos
por un segundo brote consecutivo.

También se refieren a aquella época una se-
rie de observaciones concretas que nos permi-
tieron apreciar que la forma de difusién, de
un modo anélogo a lo que ocurre con el saram-
pi6én, tenfa lugar durante la fase premonitoria
de la grippe, lo cual explica de un modo 16-
gico las invasiones masivas y en focos multi-
ples, bien distinta de la difusién en manchas
de aceite de otros tipos de enfermedad infec-
ciosa por contagio limitado.

Las principales caracteristicas sintomAticas
de la pequeiia epidemia actual a que hemos
venido refiriéndonos, no difieren en las formas
simples, del complejo clasico sefialado en los
tratados :

Fiebre ; a veces hiperpirexia, sobre todo en
los nifios ; quebrantamiento general ; constan-
cia de las manifestaciones catarrales de las vias
respiratorias, sobre todo altas (coriza, anginas,
triqueobronquitis) ; duracién, en general, li-
mitada a 3-4 dias y, en ocasiones, persistencia
de una febricula prolongada hasta una semana

(¥) Datos proporcionados por el Negociado de
Estadistica y Politica Social.
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y mas, sin otros sintomas. Algias diversas, es-
pecialmente lumbago.

La elevacién térmica fué brusca, aunque
precedida de algunos prédromos, entre los que
se cuenta el catarro nasofaringeo.

ILengua opalina, gripal, tipica. Rareza de
formas digestivas propiamente dichas.

Rareza de formas nerviosas graves entre las
que se ha sefialado (Roqueta) la polineuritis de
las extremidades inferiores.

Disociacién entre temperatura y pulso, no
siendo raras bradicardias de 60 por minuto
coincidiendo con 39°; esta bradicardia accesio-
nal cedia su lugar a una notable excitabilidad
del pulso, con taquicardia al menor esfuerzo,
durante la convalescencia. )

Astenia post-gripal, aunque de duracién re-
lativamente corta en comparacién con la ob-
servada en otras ocasiones, especialmente en
1018-19.

La bronquitis concomitante estaba de acuer-
do con las caracteristicas de la bronqutis gri-
pal; bilateral y difusa, a veces con predomi-
nio en un costado; espectoracién abundante
y mucosa, algunas veces purulenta, especial-
mente en los enfermos que habian padecido
bronquitis anteriores.

En general, los sintomas fueron ddciles a la
terapéutica ; los sintomas generales (tempera-
tura, cefalalgia, sensacién de quebrantamien-
to, etc.), cedian en la mayor parte de los casos,
a dosis moderadas de quinina (1 gr. a 1 gra-
mo 50, fraccionados) y a los salicilicos; y la
bronquitis y la tos a los balsimicos y opidceos.

El asiento de las complicaciones residié en
el aparato respiratorio principalmente, afec-
tando la forma indistinta de neumonia y bron-
coneumonia, aunque con predominio de esta
tiltima. Ias formas pleuropulmonares y los fo-
cos neumoénicos, especialmente de la base de-
recha, de evolucién rapida (4-8 dias) han sido
sefialados repetidas veces en los adultos.

La bronconeumonia, en cambio, ha sido el
proceso preferente en los nifios, en proporcién
crecida.

Segtin los datos aportados de diversas proce-
dencias, las complicaciones respiratorias han
aparecido en la siguiente proporcién.

75 entre 300 (25 °/,) con una mortalidad de 1 por 100

LSS 47 (23 /) > 12 por 100
2 - 146 (17 9),) » 0.7 por 100
2= 60 (=510 ) > 0 por 100
7 »  35(20 ) » 5 por 100

En el Hospital Municipal de Infecciosos, di-
rigido por el Dr. Grau han sido asistidos casos
de grippe de sintomatologia respiratoria y di-
gestiva, siendo las complicaciones observadas,
pleuro y bronconomonias y pleuresias serofi-
brinosas en la proporcién de un 40 por 100 ;
los gérmenes hallados en la espectoracién de
tales enfermos fueron los estreptococos y los
pneumococos y la mortalidad existi6 en la pro-
porcién de un 3,50 por 100 a consecuencia de
procesos bronconeuménicos.

Aparte de las complicaciones respiratorias
sefialadas, podemos citar 3 meningo-encefalitis,
varias otitis y sinusitis y 2 septicemias neumo-
cécicas. La angina, ademis de su caricter de
lesién premonitoria coexistente con la inva-
sién faringea de la grippe, ha aparecido tam-
bién como complicacién, unas veces como an-
gina roja, difusa, dolorosa y disfagica y otras
con tipo flemonoso con frecuencia de neumo-
cocos en el exudado purulento.

Entre los casos de muerte por bronconeumo-
nia, podemos citar uno ocurrido en una nifia
de pecho; uno en un diabético anciano; uno
en un afecto de lties hepética intensamente
tratada ; uno fulminante con tres dias de evo-
lucién en un hombre, hasta entonces sano, de
34 afios, y dos en dos ancianas de 88 y 70
aflos, respectivamente, ambas con taras orgi-
nicas. A estos casos podemos afiadir una neu-
monia ; dos septicemias neumocécicas; una
meningitis y otras formas de neumonia atipi-
ca, hipertoxica.

No hemos de suscitar ahora el debatido
asunto de la especificidad microbiana de la
grippe, ya que ni es éste el objeto de esta sim-
ple nota, ni nos es posible aportar contribu-
ci6n original en este caso. Recordemos tan s6-
lo que disputan la hegemonfa etiolégica de los
procesos gripales el b. de Pfeiffer descubierto
por este autor a rafz de la epidemia de 188¢-
00 ; ciertos virus filtrantes descubiertos gracias
a los trabajos de Selter, de Nicolle y Lebailly
en 1018-19 y el b. pneumosintes de Olitsky v
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Gates (1921) tal vez intimamente relacionado
con los virus citados.

En los exdmenes bacteriol6gicos de produc-
tos procedentes de enfermos que padecieron la
Gltima epidemia ha podido sefialarse la presen-
cia del b. de Pfeiffer, el neumococo y el estrep-
tococo en aquellos que presentaban complica-
ciones de forma aguda, y el micrococus cata-
rralis, m. cinereus y estafilococos en las de
curso crénico y, a veces, muy prolongado (Do-
mingo). Hemocultivos negativos (Roqueta, So-
ler).

Al terminar de exponer este breve resumen
en el que hemos pretendido fijar algunos ras-
gos de una de las frecuentes activaciones que
sufre la endemia gripal, no queremos pasar
adelante sin hacer constar nuestro agradeci-
miento a los Doctores Azoy, Batalla, Cuatre-
casas, Cordoba, Domingo, Escard6, Grau y
Roqueta, a quienes debemos parte de los da-
tos que nos han permitido quitar el sabor ex-
clusivamente personal, y por lo tanto unilate-
ral y sin contraste, a los datos clinicos y bac-
teriolégicos que acabamos de citar, permitien-
do este intercambio de impresiones, aunque
realizado entre limites reducidos, poder sefia-
lar una concordancia real entre observacioneés
realizadas en medios distintos.

Es innegable que el ntimero de invasiones
real no guarda proporcién alguna con las se-
fialadas en las motas precedentes ya que los
procesos gripales, por su banalidad habitual,
transcurren en un gran ntimero de casos sin
intervencién alguna del médico, al que, en
ciertos medios sociales, no se acude mas que
cuando el proceso se prolonga u ocurre alguna
complicacién, de modo que el porcentaje de
complicaciones que hemos sefialado antes, es
s6lo relativo y dista mucho de representar el
verdadero, con respecto a la totalidad de las
invasiones cualquiera que sea su intensidad.

Otra observacién queremos hacer respecto a
la proporcién relativa entre los ¢bitos atribui-
dos a la neumonia y a la bronconeumonia gri-
pal respectivamente. En los epigrafes «neumo-
nian (22) y «otras afecciones respiratorias ex-
cepto tisisy (23) correspondientes a la nomen-
clatura internacional abreviada, que se utiliza
en las clasificacionies estadisticas, se aprecia res-

pectivamente, en los meses en que nos ha sido
facil establecer la comparacién fragmentaria,
un incremento en ambos, que puede estimarse
casi exactamente como el doble de uno a otro
afio. Teniendo en cuenta que en el epigrafe 25
estd incluida la bronconeumonia; que este gru-
po cuadruplica numéricamente el 22 que se re-
fiere a la neumonia; y que no hay razén que
explique satisfactoriamente un incremento de
las demés lesiones respiratorias, este aumento
notable de las defunciones por enfermedad del
aparato respiratorio debe atribuirse especial-
mente a la bronconeumonia, a la cual puede
sefialarse «a priori» una frecuencia cerca de
cuatro veces superior a la neumonia franca con
la sola salvedad del promndéstico mas grave y,
por lo tanto, susceptible de ocasionar una ma-
yor mortalidad en la primera (*).

Este hecho estd de acuerdo con las conclu-
siones de Letulle y Bezangon, deducidas del
estudio anatomopatolégico de las lesiones pul-
monares de la grippe, realizado durante la epi-
demia de 1918-19, segtin las cuales estiman co-
mo rara la neumonia verdadera gripal, siendo
lo que predomina las lesiones bronconeumoni-
cas con abscesos microscopicos peribronquiales,
a los que se suma una congestién hemorrigica
y lesiones considerables de edema ; estas supu-
raciones peribrénquicas pueden dar lugar a ca-
vernas y abscesos disecantes.

Tales lesiones concuerdan en cierto modo
con las sefialadas por Rimbaud, Chardonneau,
Guibert y Arnal en una serie de necropsias
realizadas en ancianos fallecidos en una epi-
demia reciente de 1927-28 y cuyos resultados
fueron comunicados a la «Societé de sciencies
medicales et biologiques de Montpellier et du
TLanguedoc mediterranéen», que por tratarse
de una comarca, puede decirse vecina, ofrece
especial interés. En estas mecropsias se apre-
ciaba una congestién pulmonar masiva y focos
de bronconeumonia con importante participa-
ci6n parenquimatosa y concreciones leucocita-

(*) Segun datos precisos obtenidos con posterio-
ridad, esta propercién es la siguiente :

ENERO FEBRERO MARZO
1928 1929 1928 1929 1928 1929
Neumonia 65 120 77 135 38 68
Bronconeumonfa 167 341 197 46l 97 238



Y DEMOGRAFICOS MUNICIPALES DE BARCELONA

71

rias con aspecto de edema inflamatorio y ne-
crético del tejido pulmonar.

Con todo, no hay que perder de vista el he-
cho repetidamente sefialado y conocido de que
independientemente de la evolucién de las epi-
demias y de las invasiones gripales propiamen-
te dichas, se suman a las mismas otras com-
plicaciones que evolucionan, incluso epidémi-
camente, por cuenta propia y desligadas de los
primitivos procesos que les dieron origen. De
modo que es inGtil querer englobar en el con-
cepto «grippe» procesos que se han indepen-
dentizado de la misma y que pueden no guar-
dar con ella otra relacién que la de su deter-
minismo inicial.

Hemos insistido en el comentario de los pro-
cesos respiratorios por considerarlos como los
mas habituales y los que mayor importancia
revisten, con la sola excepcién de los que re-
siden en el neuroeje que hemos dejado de
mencionar adrede, ya que no tenemos noticia
de que haya habido ahora ninguna recrudes-
cencia notable en sus apariciones.

Por otra parte, las complicaciones gripales
son practicamente indefinidas y no es nuestro
propésito comentarlas aqui.

Basta dar una ligera ojeada a la literatura
reciente para ver aparecer en estas «epidemias
actualesy... y constantes a que hemos hecho
antes referencia toda la gama de modalidades
clinicas de las que citaremos sélo algunas.

Segura, de Buenos Aires, estudia las com-
plicaciones laringeas de la grippe con sus for-
mas catarrales ; infiltroedematosas y espasmo-
dicas ; inflamatorias, flemonosas y difteroides
necrosantes.

Halphen cita la neuralgia del laringeo supe-
rior como complicacién de la. grippe epidé-
mica.

Paul Giraud y J. Barbier insisten en la im-
portancia de las manifestaciones Algicas en el
curso de una epidemia de 1925.

Weill y Nordmann sefialan la coroiditis me-
tastitica y el herpes de la cérnea como compli-
caciones de una epidemia de 1927.

P. Isaac-Georges refiere dos casos de sindro-
me de Raynaud aparecidos a continuacién de
la congestién pulmonar gripal.

Micheleau describe una grippe de forma hi-

potérmica que ya habfa sido sefialada por Boi-

gey durante la retirada de los soldados servios
hambrientos y en los hindtis famélicos.

Goia, de Cluja, comunica la observacién de
varios casos de nefritis gripal dolorosa ocurri-
dos en el curso de una epidemia de 1926 que
puede parangonearse con la grippe hidrépica
y dolorosa observada por Carriére y Auguste
en 1925.

Holzer y Klein refieren 15 observaciones de
colospasmo e ileus espasmédico consecutivos a
la grippe.

- Jarry y Dufoix historian un caso de séptico
piohemia por asociacién pneumoestreptocécica
consecutiva a una broncoalveolitis gripal.

Ribadeau-Dumas, Debray, Hallé y Trabuc
hacen sendas comunicaciones acerca de la grip-
pe en el lactante, y Auban y Stalberg y Rous-
seau Sant-Philippe insisten en el papel del te-
jido linfoide y la importancia de la adenoiditis
en la grippe infantil.

En fin, no intentamos siquiera dar una in-
formacién completa de lo publicado reciente-
mente acerca de la grippe, sino dar una impre-
sién de las mfltiples veriedades que adopta a
través de los distintos casos. Es bien sabido
que, en la actualidad, agotar la bibliografia
existente acerca del tema mas nimio de la Me-
dicina es tarea de benedictino. No digamos,
cuando tenemos ante nosotros un asunto de in-
terés universal como es la grippe a la cual, no
obstante, no se concede en la literatura médica
una preferencia excesiva, como no sea en sus
pretendidas formas nerviosas.

No queremos terminar, sin embargo, sin de-
dicar algunas palabras a los conceptos actuales
que regulan la orientacién profilactica en lo
que a la grippe se refiere.

Tanto por la extrema difusién de las inva-
siones pandémicas gripales, como por su brus-
quedad y la incertidumbre de su etiologia pre-
cisa, la profilaxia de la grippe continfia mo-
viéndose en el terreno de la dificultad, sin que
dejen de existir, no obstante, medidas tenidas
por fitiles y que han acreditado su valor.

La falta de certeza en la especificidad de un
gérmen gripal bien definido dificulta la conce-
si6n de una confianza decidida en la vacunote-
rapia preventiva, que, por otra parte, en la
practica se muestra infiel ; sin embargo, mere-
cen ser citados los exclentes resultados obteni-
dos por el profesor Salvat en la epidemia 1918-
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19, comn su vacuna preparada con neunococos,
estreptococos, diplococos meningococciformes
y bacilos de tipo pfeifferiano, y empleada a do-
sis variables oscilando de 1 a 10.

Por otra parte, podemos sefialar, por ejem-
plo, los excelentes resultados terapéuticos re-
feridos por Minet, operando con una stockva-
cuna preparada con neumococos, estreptococos
y estafilococos esterilizados por el calor y pre-
parada en medio fenicado.

Otro medio profilactico reciente, comunica-
do por Raoul Blondel a la Academia de Medi-
cina de Paris en febrero de 1928, consiste en
la instilacién por via éculonasal de suero anti-
diftérico, realizada mafiana y tarde, en las co-
lectividades expuestas al contagio. Su autor le
atribuye, incluso, un valor abortivo sobre la
grippe en sus comienzos. Cuando hay obstruc-
ci6n lagrimal que impide el paso de una subs-
tancia viscosa como el suero, lo sustituye por
el electrargol radioactivado.

Estas medidas de higiene individual deben
completarse, y en su defecto suplirse, por la
méas estricta limpieza, sobre todo de la boca,
las manos y la cara.

La resistencia expontinea de la mucosa na-
sal, no debe alterarse con el uso intempestivo
de pretendidos antisépticos que puedan ejercer
una accién perturbadora.

Fn cuanto a la profilaxia que puede llamarse
colectiva, es bueno recordar, para realizarla,
que el mecanismo probable del contagio, tiene
lugar por via aérea y por intermedio de las se-
creciones procedentes de la nariz, faringe y
bronquios de los sujetos enfermos. Son, pues,
las medidas adoptadas contra esta via de trans-
misién las que pueden dar resultados més efi-
caces, y entre ellas se cuenta, sobre todo en los
medios hospitalarios, el uso de méscaras de
tarlatana en pliegues multiples, que recubran,
sobre todo, la nariz y la boca. También estd
indicado el aislamiento individual de los enfer-
mos mediante tabiques o cortinas lavables, y
el agrupamiento de los invadidos segtin el tipo
bacteriolégico de sus complicaciones respira-
torias.

El estudio de la profilaxia de la grippe,
junto con el de su etiologia, constituy6 una
ponencia desarrollada en el IV Congreso in-
ternacional de Medicina y de Farmacia militar
celebrado en Varsovia en mayo-junio de 1927
en el que fueron ponentes Jurgens, por Dina-
marca, y Leén Karwacki, por Polonia.

Ambos, después de discutir la certeza de la
intervencién del b. de Pfeiffer en la etiologia
de la grippe, coincidieron en la necesidad de
proceder al aislamiento de los atacados lo mas
precozmente pesible, suméAndose a lo propuesto
por Roux y Martin desde la epidemia de 1918-
19. Pero una vez conseguido el aislamiento
mediante la «extracciény, podriamos decir, del
enfermo en beneficio de la colectividad, este
aislamiento debe mantenerse de un modo es-
trictamente individual en beneficio del propio
enfermo a fin de sustraerlo a las temibles com-
plicaciones hospitalarias. Este aislamiento
puede conseguirse con medios improvisados,
tal como hemos indicado antes (cortinas de ga-
sa sujetas en marco de madera, tabiques de
papel untado en aceite, etc.), resultando ftil
la pulverizacién en dichas cortinas o en las ro-
pas de la cama de substancias aromaticas tales
como el gomenol, el eucaliptol o la esencia de
trementina a la que se atribuye un elevado po-
der preventivo segfin observacién realizada por
Dujarric de la Riviére en los establecimientos
industriales de las Landas dedicados a la ma-
nipulacién de las yemas de pino para extraer
de ellas la esencia de trementina, entre cuyo
personal no se registré un solo caso de grippe
durante toda la epidemia de 1918-19.

Hay que conceder especial atencién al per-
sonal puesto al servicio de los enfermos, que
puede ser vector inconsciente de las complica-
cones, de unos a otros enfermos.

FEstos mismos cuidados deben hacerse exten-
sivos, intensificindolos, hasta el méximo en
las salas destinadas a la hospitalizacién de ni-
fios, en las que Rhomer estima en un 50 por
100 la proporcién de las complicaciones debi-
das al personal.
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Desinsectacion y Desratizacion

ESTUDIO CRITICO DE SUS PROCEDIMIENTOS

POR EL

Dr. LUIS CLARAMUNT Y FUREST

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

( Continuacién )

CIANOGENERATRIZ «GRIMA» (1)

En Espafia se emplea para desinsectizar
grandes espacios, en aplicaciones sanitarias de
tierra y de mar, y también para la agricultura,
la Cianogeneratriz «GRIMAy. Este es un
aparato ideado por el ingeniero agrénomo es-

" pafiol D. Constantino Grima Talpns, quien,
ayudado por una admirable fuerza de voluntad
viene luchando, desde hace diez afios, para
propagar en nuestro pais la desinsectacién y
la desratizacién, por medio del 4cido cianhi-
drico, en las practicas agricolas primeramente,
y en las sanitarias, después.

La Cianogeneratriz « GRIMA) estd compues-
ta por un cuerpo cilindrico, de hierro, de unos
80 cm. de altura por 70 cm. de didmetro apro-
ximadamente. La divide en dos cémaras o
compartimentos iguales un diafragma, tam-
bién de hierro, y estd forrado interiormente,
todo el aparato y todos los 6rganos principa-
les, por una plancha de plomo, con aleacién

(1) En el extranjero, la cianogeneratriz de que vamos a
hablar, es atribufda equivocadamente, al Dr. Souto Beavis
Este error debe acharcarse, tal vez, al hecho de haber sona-
do el nombre de dicho doctor como miembro de la Comisién
oficial que en el puerto de Vigo practicé experiencias e
‘1921, con la Cianogencratriz. Grima. Las conclusiones de
dicha Comisién que la formaban, ademéas del Dr. Souto,
los Doctores Mestre y- Uruiiuela, todos de la Sanidad =xte-
rior, coincidieron en su dictamen con las aportaciones que
sobre el 4cido cianhidrico hace el Dr. Lutrario, de Italia, €n
el «Office International d’Hygiene publique» en 1920.

»

de antimonio, de unos tres milimetros de grue-
so, soldada autogénicamente. El comparti-
mento superior tiene, en su cubierta, un agu-
jero para llenarlo, cerrado con tapén de rosca
y estd atravesado, en el extremo de uno de

“sus didmetros, por un tubo que comunica con

el compartimento inferior y sirve para verter
en éste el 4cido sulftirico.

También lo estd en su centro, por otro tubo
de escaso didmetro, por dentro del que se mue-
ve una varilla de hierro que comunica con el
fondo de la cadmara inferior y sirve para abrir
una valvula que da paso hacia fuera a los re-
siduos de la reaccién. La cdmara superior sir-
ve de depdsito a la solucién de cianuro sédico
alcalinizada, que el Sr. Grima ha designado
con el nombre comercial de prusigeno (genera-
dor de 4cido prisico). Este liquido se halla
bajo la accién de un pequefio compresor, que
lo inyecta a una probeta graduada, de unos
750 c.c. de capacidad, cuya probeta comunica
por su base con la cdmara inferior por medio
de otro tubo de forma acodada. En este tubo
hay una llave para cerrar, a voluntad, la pro-
beta.

La reaccién se verifica en la camara inferior
y el 4cido cianhidrico producido sale por la
cubierta del aparato, a través de un tubo de
tres centimetros de didmetro y es conducido
al local que se haya de desinsectizar mediante

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

de Cataluiia en los dias 11 y 17 de mayo y 1 de junio de 1928.
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una manguera de goma, del mismo diadmetro,
cuya manguera termina en un grifo, en forma
de pala y asi se puede introducir por debajo
de todas las puertas, sin necesidad de perfo-
rarlas. El 4cido cianhidrico naciente atraviesa
un recipiente lleno de trozos de carbonato de
cal (marmol) donde deja las trazas de Aacido
sulftirico que haya podido arrastrar.

El aparato no contiene dispositivo alguno
para absorber el vapor de agua que se haya
producido en la reaccién. Esta falta puede oca-
sionar pérdidas de acido cianhidrico por dilu-
cién de éste en el agua procedente de dicho
vapor.

Para hacer funcionar el aparato se vierte una
cantidad de 4cido sulftirico en la cAmara infe-
rior representada por la mitad, en volumen,
del prusigeno que se tenga que emplear, se-
gin un cuadro de dosis que se facilita con el
aparato. Después se hace actuar el inyector del
prusigeno hasta que, de éste, haya pasado a la
probeta graduada la cantidad necesaria para la
operacién. La reaccién empieza en el momen-
{0 mismo en que se abre la llave situada en la
base de la probeta que vierte el prusigeno a la
cdmara inferior, donde ya se encuentra el 4ci-
do suffirico, al que le ha sido afiadida de ante-
mano una cantidad de agua expresada en el
ctiadro de dosis antes mencionado, por la mi-
tad, en volumen, del 4cido sulfrico empleado.

E1 aparato que acabamos de describir, que
es el gran modelo de Cianogeneratriz para las
desinsectaciones industriales en locales de tie-
rra y de mar, puede ir montado sobre una ca-
mioneta automévil como los sulfuradores Clay-
ton, Vasaco, etc. En este caso, el recipiente
que contiene los pedazos de méarmol estd si-
tuado debajo del piso de la camioneta.

Para las operaciones en los puertos, tiene,
el Sr. Grima, instalados sus aparatos sobre
lanchas automéviles. :

La cualidad primordial de esas Cianogenera-
trices es la de que producen el 4cido cianhidri-
co a la vista de los operadores, o sea fuera de
los locales que se hayan de desinsectizar o des-
ratizar. De esta manera la marcha de una ope-
racién estd supeditada, en absoluto, al opera-
dor inteligente, al revés de lo que ocurre con
los aparatos que generan el dcido cianhidrico
~ situados dentro de los locales que se estén tra-
tando.

Trabajando con los aparatos GRIMA se pue-
de asegurar que, como no ocurra un accidente
fortuito, no puede correr el menor peligro la
vida de los operadores.

A propésito de accidentes fortuitos debemos
mencionar uno que ocurri, a primeros de ju-
nio del afio 1927, al desratizar el trasatlantico
«Infanta Isabel de Borbém», anclado en el
puerto de Barcelona. Como no es posible tener
una manguera de goma de un solo tramo, cuan-
do se necesita una tuberia muy larga, se unen
uno o mas trozos por medio de ajustes a pre-
si6n que cierren herméticamente toda comuni-
cacién del gas con el exterior. Al practicar la
operacion aludida, se salié el gas con su enor-
me tensién por uno de dichos ajustes y al dar-
se cuenta de ello uno de los operarios de la
Sanidad Maritima, se eché encima de la man-_
guera con la intencién loable de reajustar la
unién de los dos cabos; pero antes de lograr-
lo quedé envuelto en la letal atmosfera del 4ci-
do priisico y muri6 en el acto Este desgracia-
do operario se llamaba Ginés Moreno Garcia,
de 42 afios, y vivia en la calle de Villajoyosa,
nam. 38, 4.°, 2.%, de la Barceloneta. -En la pa-
peleta de defuncién, que es la ntimero 714, del
Juzgado Municipal de la Barceloneta, consta
que la causa de su muerte fué la inhalacion de
dcido cianhidrico, y lleva la fecha de 4 de ju-
nio de 1927.

Este accidente no sefiala novedad alguna en
la practica negra de la cianhidrizacién, toda
vez que en todos los pafses han sido senala-
dos accidentes mortales debidos al empleo de
este veneno tan activo y casi sin antidoto, ocu-
rridos al practicar operaciones, a pesar de co-
nocer perfectamente su oficio los operadores.

En Alemania, solamente, han sido registra-
dos por Lehmann, treinta y cuatro accidentes
mortales por el Acido cianhidrico desde no-
viembre de 1917 a abril de 1920.

Nada hay tan demostrativo como los hechos
que provocamos voluntariamente o los que se
producen contra nuestra voluntad y este, del
puerto de Barcelona, nos enseifia que, para evi=
tar la repeticién del caso que acabamos de re-
latar, le falta, a la Cianogeneratriz GRIMA,
una llave o grifo que deberia estar situado an-
tes de la unién del primer tramo de la man-
guera con el aparato generador a fin de poder
cortar, instantineamente, la salida del gas cian-
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hidrico. Este, al encontrar cerrado el paso, se
acumularia dentro del generador y, por enfria-
miento, se condensaria pasando del estado ga-
seoso al liquido y asi darfa tiempo para que el
desperfecto pudiera ser reparado sin peligro
para los.obreros. Este dispositivo convendria,
especialmente, para las operaciones en tierra.

En las Cianogeneratrices para usos marinos,
que suelen estar instaladas en una lancha, el
grifo de que acabamos de hacer mencién pu-
diera tener dos pasos: uno de éstos daria sa-
lida al gas en la direccién del barco y el otro
en la del mar, donde estaria sumergido el tubo
correspondiente. Al producirse un accidente
bastaria con girar la llave del grifo y el gas
letal seguiria, instantdneamente, la direccién
hacia las aguas, donde quedaria diluido.

Uno y otro dispositivo se los brindamos,
graciosamente, al Sr. Grima, a condicién de
que no pida de ellos patente (z).

PROCEDIMIENTO GRIMA

Con los aparatos GRIMA se puede saber,
en todo momento, la cantidad exacta de 4cido
cianhidrico producido, gracias a una tabla en
la que se pueden leer las cantidades de prusi-
geno y de acido sulfarico que se hayan de in-
troducir para desinsectar un local de una capa-
cidad determinada en metros cibicos. Asi, se-
gln dicha tabla, para un local de 20 metros
ctibicos, se necesitarfan : 200 c.c. de prusige-
noy 100 c.c. de 4cido sulftirico a 66° Beaumé.

Estas medidas corresponden a la dosificacién
débil, que es la que consta en la primera co-
lumna de dicha tabla, y equivalen a 2,75 gra-
mos de 4cido cianhidrico por cada metro cf-
bico de local que se va a cianhidrizar, o sea,
por cada 1o c.c. del prusigeno empleado.

Por lo tanto: 1 c.c. del prusigeno del senor
jrima proporciona 0,275 grs. de 4cido cianhi-
drico y, para producirlo, se necesitan 0’50 gra-
mos de cianuro sédico, teniendo en cuenta
que, cada gramo de esta sal, produce 0,55 gra-
mos de 4cido cianhidrico.

Luego, 100 c.c. de prusigeno contienen 50
gramos de cianiro s6dico y una cantidad de

(1) Recientemente, Grima, ha fabricado un nuevo mo-
delo de cianogeneratriz en la que ha tenido en cuenta 's-
tas indicaciones. f

ctra substancia alcalina que ¢l autor guarda
€n secreto.

Con la Cianogeneratriz « GRIMA» va unido
el método de este autor. El 4acido cianhidrico
se genera por la actuacién del 4cido sulffirico
a 66 Beaumé, sobre un producto especial que
el Sr. Grima expende con el nombre comercial
de prusigeno. He aqui los términos en que lo
presenta.

«Bsta preparacién indefinidamente estable,
es una solucién acuosa, alcalina, de cianuro
sodico, perfectamente dosificada y que al ser
atacada por el 4cido sulffirico, da lugar a una
intensa reaccién exotérmica que es causa de
que el gas se produzca a una temperatura su-
perior a 9o’ centigrados.»

Como resultados pricticos de esta prepara-
ci6n, cree el autor conseguir los siguientes :

«1.° Desaparece totalmente el peligro que
supone el manipular con el cianuro para el
previo pesaje y su colocacién en el aparato ge-
neradory.

»2.° Por ser el prusigeno de una estabilidad
indefinida no puede dar lugar, como ocurre
con el cianuro sélido, a desprendimientos es-
pontineos de 4cido cianhidrico por actuacién
sobre aquel del 4cido carbénico atmosféricon.

»3.° Por tener el prusigeno una dosificacién
exacta, como antes se dijo, y una conservacion
indefinida, siempre produce en su reaccién con
el 4cido sulftirico la cantidad exacta de 4cido
cianhidrico que previamente se haya calculado,
¢in que pueda quedar ni una particula de cia-
nuro s6dico sin descomponery.

»4.° Como consecuencia de lo que acaba-
mos de exponer, no pueden tener lugar nue-
vas producciones de 4cido cianhidrico al ver-
ter los residuos, ya que la reaccién primiti-
va es siempre totalmente completay.

»5.° La composicion del prusigeno, como
antes hemos dicho, da lugar a que al ser ataca-
do por 4cido sulffirico se produzca una violen-
ta reaccién exotérmica, que es causa de que
el gas cianhidrico se genere a una temperatura
cuperior a 9o centigrados, con lo cual se evi-
tan de modo absoluto las condensaciones y las
retenciones por elementos coloides.n... «esos
dos temibles fenémenos, tan interesantes y tan
poco tenidos en cuenta por los manipuladores
inconscientes, y a los que hay que darles toda



la alta importancia que tienen y dedicarles to-
da la gran atencién que se merecen).

Segtin el Sr. Grima, la explicacién de ello
es consecuerncia de lo siguiente :

«E1 poder difusivo del gas cianhidrico esta
en razén directa de la temperatura de su pro-
duccién ; en cambio, el poder de retencién que
scbre ¢l ejercen los elementos coloides estid en
razén inversa de la misma temperatura. El gas
chtenido por este procedimiento tiene, al salir
del aparato productor, una temperatura supe-
rior a 9o’ centigrados suficiente para conseguir
que, independientemente de la tempratura ex-
terior, llegue a la atmdésfera con la energia tér-
mica necesaria para tener la elasticidad y el po-
der difusivo suficiente para poder repartirse de
modo uniforme en el ambiente y para que sus
particulas, finamente atomizadas, se puedan
diseminar de modo equidistante ; y en esta si-
tuacién de estabilidad, y cuando el gas comien-
za a perder temperatura se encuentra ya sin
formar una masa Gnica y, por tanto, en condi-
ciones fisicas que le impiden volver a reunirse
imposibilitando asi su condensacién.»

Una de las cualidades especificas del acido
cianhidrico es la de condensarse al contacto de
los cuerpos cuya temperatura esté por debajo
de + 26,5 centigrados, y esta cualidad, que
forma parte del genio o caricter de este 4cido,
ya se manifiesta en el acto de generarse, segtin
la reacci6n clasica — 2 (CNNa) + SO, H, =
SO, Na, + 2 (CNH) — sobre los pedazos de
niarmol colocados en el primer decimetro del
tubo de conduccién junto al mismo pico de la
retorta, que es el punto donde es mas elevada
la temperatura de su vapor. Y esta cualidad
no la puede perder por el hecho de generarlo
a mayor temperatura ni por la adicién de un
cuerpo alcalino que, por otra parte, no es ne-
cesario para la obtencién del 4cido cianhidrico.

FEste Acido nace gas y en esta forma fisica
se mantendria eternamente si la temperatura
ambiente fuese igual o superior a la que le es
necesaria para poder permanecer en dicho es-
tado. Pero como no es asf, verfamos, si lo con-
dujésemos al nacer, a una esfera de cristal, co-
mo se irfa condensando en diminutas gotitas,
cuando, por enfriamiento, la temperatura en
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el interior de la esfera, traspasase en linea des-
cendente la temperatura de + 26,5°, que es la
de su ebullicién. Y si, aun, la temperatura des-
cendiese més, observariamos c6mo iria desapa-
reciendo la nubecilla formada por el gas acido
cianhidrico dentro de aquella esfera, hasta que-
dar completamente extinguida, por haberse con-
densado en gotas diminutas, transparentes y
claras como agua purisima, y las veriamos reu-
nidas en el punto méas declive de dicha esfera.
Y si aun la temperatura bajase mas, presencia-
riamos el fenémeno de congelarse o de solidi-
ficarse en el momento mismo en que la tempe-
ratura llegase a — 15° centigrados. Y estos fe-
némenos fisicos ocurririan de la misma manera
si el 4cido cianhidrico hubiese alcanzado, al
entrar en la esfera, la temperatura de + 50°,
como la de + 100% ‘como la de + 150° cum-
pliendo con ello la ley fatal a que estdn someti-
dos todos los gases, como la cumple también el
vapor de agua cuando se condensa o toma la
torma liquida por debajo de + 100°, punto de
su ebullicién, o se solidifica o hiela a o°, punto
de su congelacién, sea cual fuere la tempera-
tura que haya logrado su vapor, ya la de +
100° del vapor fluente, o la de + 200° del vapor
recalentado.

Estas consideraciones inclinan nuestro ani-
mo a no poder aceptar la conclusién quinta del
or. Grima, ni las razones en que la apoya,
para afirmar «que las condensaciones y las re-
tenciones son evitadas de modo absoluto por el
Lecho de generar el 4cido cianhidrico a la tem-
peratura de + 9o°».

Creemos que la cualidad preeminente que el
prusigeno da al dcido cianhidrico generado por
este procedimiento sobre el producido por
otros métodos, cual es la de concederle este in-
tenso poder de difusién, no debe ser exagera-
da, pues no conviene olvidar que el acido prii-
sico, en su funcién desinsectizadora, estid con-
finado, siempre, en locales cerrados que se ha-
llan sujetos a las influencias atmosféricas y
que, por lo mismo, pueden éstas enfriar y en-
frian, con seguridad, las paredes de dichos re-
cintos y, en consecuencia, pueden ocasionar y
ocasionan, algunas veces, condensaciones y re-
tenciones a pesar de la elevada temperatura
concedida al gas cianhidrco por la reaccién del
prustgeno sobre el 4cido sulftirico.

En cuanto a las otras conclusiones que de-
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terminan, de una manera precisa y clara, las
demas cualidades del prusigeno, seriamos in-
justos si no manifestisemos que nos merecen
la méas incondicional aceptacién.

Respecto de este punto capital de la no con-
densacion del acido cianhidrico, que no de-
muestra experimentalmente el sefior Grima, no
podemos prescindir de dejarlo aclarado; y a
fuer de devotos fervientes del método experi-
mental en ciencias biol6gicas, a cuya practica
hemos dedicado los mejores afios de nuestra
juventud en el Laboratorio Microbiolégico Mu-
nicipal de Barcelona, hemos querido saber ex-
perimentalmente, si existe o no un acido cian-
hidrico que por la circunstancia de ser genera-
do a una temperatura mayor que la que se ori-
gina en la reaccién del método clasico, deje de
tener la propiedad de condensarse. A este fin
hemos rogado al Dr. D. Amadeo Rifé, Director
de la Secciéon Quimica del Laboratorio Muni-
cipal de Barcelona, que tuviese la bondad de
hacer un experimento generando acido cianhi-
drico con el prusigeno, del Sr. Grima, en las
proporciones que de éste, de 4cido sulftrico y
de agua se determinan en el folleto de dicho
sefior. Deferente, el Dr. Rifé, lo ha realizado
el dia 16 de mayo de 1928.

El resultado ha sido recoger una cantidad de
4cido cianhidrico, condensacién del que se es-
taba generando en forma de vapor, cuya con-

densaci6n ha empezado a ser vista por el doc-

tor Rifé, de una manera bien manifiesta, cuan-
do el termémetro ha sefialado + 18° y ha se-
g¢uido una marcha creciente la visibilidad de
de la condensacién a medida que la tempera-
tura ha ido decreciendo. Al llegar a + 5° se ha
dado por terminado el experimento y se han
podido recoger unos 1o cc. de acido cianhidri-
co liquido o condensado. :

No pudiéndole caber dudas al sanitario, res-
pecto de la propiedad que tiene el acido cian-
Lidrico de condensarse sobre los cuerpos cuya
temperatura sea inferior a + 18° debe estar pre-
venido de los peligros que puedan acarrear di-
chas condensaciones a las personas que entren
a rehabitar los locales después de haber prac-
ticado en ellos una cianhidrizacién. Ya sabe-
mos que el peligro de las condensaciones, esta
en la nueva vaporizacién del 4cido cianhidrico
por el aumento de la temperatura, sea la gene-
ral de la habitaci6én tratada o la parcial de las

ropas de la cama al acostarse confiadamente
en ella una persona ignorante del peligro mor-
tal que corre.

El sanitario sorteari estos peligros ventilan-
do ampliamente la habitacién, ayudado, a ser
posible, de la calefaccién de la misma, para
que se gaseifique y desaparezca mas rapida-
mente el veneno ; de la misma manera que va-
porizamos el agua de la ropa hiimeda, cuando
la colgamos al aire libre o la sometemos a la
accién de una corriente de aire caliente, en los
secaderos mecanicos.

Respecto de las retenciones de gas que, se-
gtin el Sr. Grima, tienen lugar sobre los ele-
mentos que ¢l denomina coloides (1), conside-
rando como a tales, los colchones, almohadas,
mantas, tapicerias, etc., suponemos que se de-
be referir al fen6meno de la adsorcién que no
¢s otro que el de la adherencia de un cuerpo
cuyas moléculas tengan gran movimiento, co-
mo los gases o los liquidos, sobre otro cuerpo
s6lido. En el caso del 4cido cianhidrico puede
haber adsorcién de éste sobre las paredes y ob-
jetos de la sala que se esté cianhidrizando ; pe-
ro ello puede ocurrir tanto si se genera el 4ci-
do por el procedimiento del Sr. Grima, como
por los demis métodos de obtencién.

I,a ventilacién operada ampliamente, sola o
ayudada de la calefaccién, desalojard de las
paredes y de los objetos el gas cianhidrico re-
tenido por adsorcidn y asi se evitaran los peli-
gros que esta retencién pudiera acarrear al po-
nerse nuevamente en circulacién el 4cido pri-

sico.

NEUTRALIZACION DEL
ACIDO CIANHIDRICO : :

Cuando no se puede contar con una ventila-
¢i6n enérgica, se neutraliza el 4cido cianhfdri-
co gaseoso por el gas formaldehido, segtin el
método preconizado por el Dr. Martinez Roca,
Catedratico de Quimica de la Escuela Central
de Ingenieros Industriales, con el nombre de
alolhidrizacién. FEste autor ha desechado el
empleo de los cuerpos basicos, tales como el

(1) Coloide-m. Substancia no cristalizable o que crista-
liza con gran dificultad y que en disolucién se difunde con
extraordinaria lentitud.—Substancia gelatinosa que resulta de
la degeneracién coloide=a.
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amoniaco, que engendran cianuros téxicos y
se ha fijado de predileccién en los aldehidos,
los cuales, reaccionando sobre el dcido cianhi-
drico, dan nacimiento a nitrilos alcohélicos,
que el vapor de agua transforma en sales amo-
niacales inofensivas. 3

Por ser de empleo corriente en la practica
de las desinfecciones, el Dr. Martinez Roca ha
escogido el formaldehido, que es el mas simple
de los aldehidos. Para ello emplea una canti-
dad de formol comercial al 40 por 100 de con-
centracién, que sea el doble, en peso, de la do-
sis de cianuro sédico que se ha transformado
en acido cianhidrico durante la operacién prin-
cipal ; o sea 10 gramos de formol por cada 5
gramos de cianuro sédico. La vaporizacién del
tormaldehido se hace desde fuera de la habita-
cién, utilizando para ello cualquiera de los apa-
ratos formégenos conocidos (Oton, Torrens,
etcétera ete.). El tiempo de contacto de los va-
pores de formol con los del 4cido cianhidrico
variard desde 15 minutos a una hora y media,
seghin sean las dimensiones de la sala desinsec-
tada y el que esté menos o més ocupada por
substancias porosas, especialmente colchones,
almohadas, mantas de lana, etc. Este tiempo
de contacto se empezara a contar desde que la
operacién de desprender el formaldehido esté
terminada. Entonces se practicard una deteni-
da ventilacién, que serd perfecta cuando no se
perciba el desagradable y sofocante olor de los
vapores de formol. Gracias a este olor vendre-

mos en conocimiento de si han quedado o no

perfectamente ventilados, tanto los locales co-
mo los objetos en ellos contenidos, debiéndose
continuar la aereacién en cuanto se perciba la
menor traza de olor a formaldehido.

Los residuos contenidos eu el generador de
formol, serdn neutralizados con lechada de cal.

I,a neutralizacién de que hablamos esta re-
gulada por la Real Orden de 31 de julio de
1922, por la que se dispone que la neutraliza-
ci6n o alolhidrizacién del 4cido cianhidrico de-
berd practicarse por una mezcla que formula
dicha R. O. del siguiente modo :

Formalina al 40 por 100 . . 6 partes
Acetona corriente ... ... ... ... 4. »
"Alcohol desnaturalizado 2« 90% 3 »

APnacomih e s 0

Ia vaporizacién se practica tal como hemos
dicho anteriormente, por medio de un formo-
geno corriente desde fuera de la habitacién.

Las pulverizaciones con esta mezcla se debe-
ran practicar a razén de 5 c.c. por metro cua-
drado de local, por medio de un pulverizador
corriente (Vermorel, Automax, etc.).

MODIFICACIONES EN EL PROCE-
DIMIENTO «GRIMA» : : : : :

La alolhidrizacién forma parte del «Proce-
dimiento Grimay de cianhidrizacién. Tanto es
asi que este autor tiene patentada la férmula
de los «Alolhidros Trinitasy como neutralizan-
tes y absorbentes del adcido cianhidrico (1).

Hasta hace poco ha sido Grima, el mas en-
tusiasta propagador de la alolhidrizacién cuyo

empleo, ha dicho en sus publicaciones, «pro-

nduce la transformacién de una atmoésfera
ycianhidrica altamente téxica, que en un mi-
ynuto mata un cobaya, en ctra total y abso-
ylutamente indécua que permite la estancia
pen ella durante veinticuatro horas a un ani-
ymal testigo, sin que éste presente el mas mi-
ynimo trastorno y sin que tenga que realizarse
yninguna clase de ventilacién en el local.

»l,a alolhidrizacién en la practica de las

»cianhidrizaciones hizo que éstas se pudiesen

pllevar a cabo con absoluta seguridad y sin
yninguna especie de peligros en toda clase de
»locales, por deficientes que fuesen sus me-
dios de ventilacién.»

HEstas afirmaciones tan terminantes y tan ro-
tundas hechas por un hombre de la seriedad
de Grima, que tiene, ademads, en su favor, una
practica de mas de diez afnos, llevan al ani-
mo del lector una tranquilidad tan consolado-
ra con respecto a la inocuidad ulterior de las
cianhidrizaciones, que invita a ejecutarlas sin
el mas insignificante temor.

Pero no debian ser hijas dichas afirmacio-
nes, de una convicciébn muy arraigada, por
cuanto ha bastado una orden ministerial que
obliga a practicar la desinsectacién de los lo-

() Ya comprender4d el lector que no puede ser objzto
de patente la férmula oficial que hemos dado a conocer en
el capitulo anterior.
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cales de estancia y reunién ptiblicas (1), «pa-
yra hacerle intensificar, a Grima, los trabajos
nde investigacién cientifica que de modo per-
pmanente realiza, encaminados a conseguir
yperfeccionar el procedimiento y lograr otro
ymedio de neutralizacién que uniese a la ab-
psoluta seguridad y eficacia la maxima senci-
»llez en su aplicacién, ya que la alolhidrizacién
yresulta, algunas veces, en la practica, entre-
ytenida y complicada, sobre todo cuando se
ptrata de lacales de gran capacidad. Se com-
yprendera la necesidad imprescindible de ello,
yeon s6lo enunciar lo delicado, peligroso y en-
wtretenido que seria la practica de cianhidri-
yzaciones en fondas, hoteles, casas de hués-
»pedes, etc., en donde se han de realizar ope-
pracienes parciales en departamentos conti-
pguos a otros habitados y que tienen que ser
nde nuevo ocupados a las pocas horas.»

La supresién de la neutralizacién ha sido
explicada por el hecho que Grima denomina
«Desintegracién expontdnea del dcido cianhi-
dricon y lo apoya en la opinién que a los téc-
nicos municipales de Valencia, D. Juan Gar-
cfa Almeida, Médico Director de los Servicios
de Desinfeccién, y D. José Igual y Ruiz, in-
geniero industrial y sanitario, les merece el
proceso evolutivo del gas cianhidrico en un
recinto cerrado, «de que la estabilidad quimi-
nca de dicho gas es muy efimera siempre que
psu produccién haya tenido lugar entre los
»80° y 100° C., v también en la suya propia
«de que el 4cido cianhidrico, en estado liqui-
ndo, es muy inestable dando en su descompo-
ysicién varios cuerpos, v que una pequefiisima
pcantidad de amonfaco acelera su descompo-
psicién. Es decir, afiade, que de dichas pro-
ypiedades se deduce que el acido cianhidrico
»es un cuerpo muy inestable que tiende a des-
ycomponerse en elementos sencillos.

wAhora bien; para que esta desintegracion
nespontanea tenga lugar de una manera facil
»y répida, se necesita que la produccién del
ngas se haga a temperatura superior a go® C.
nEsta energfa térmica es suficiente para que

(1) Real Orden del Ministerio de la Gobernacién, de 2
de enero de 1926.

»se esparza en el ambiente de modo uniforme,
ny en estas condiciones se mezcla con una ma-
nsa de aire enormemente mayor que la suya
»propia (en proporcién de 2’75 a 3’50 gramos
»por metro ctibico de aire) estando en dicha
ysituacion en las mejores condiciones para que
nse efecttie su oxidacién, que es, ademas, fa-
»vorecida por la humedad y la luz.

nEste fenémeno, que representa una positi-
»va novedad cientifica y que cambia profun-
ndamente el concepto hasta ahora tenido del
ntiempo de posible duracién en la actuacién
ncianhidrica, tiene lugar aproximadamente,
ven el procedimiento «Griman a las cuatro ho-
nras de producido el gas; es decir, que al ca-
nbo de dicho tiempo, dentro del local cianhi-
ndrizado ya no existe gas cianhidrico en esta-
»do de pureza, sino que estd totalmente diso-
yciado, o en las tltimas fases de su transfor-
ymacién, como lo prueba que al cabo de dicho
ytiempo pueden permanecer en un local cian-
yhidrizado por este procedimiento animales
ntestigos (cobayas, ratas, conejos, etc.), du-
yrante varias horas sin que presenten el me-
ynor sintoma de intoxicacién.

»El tiempo que tarda en realizarse esta des-
pintegracién espontidnea guarda estrecha rela-
cibn con la temperatura ambiente, estando
pambos en razén inversa.

»Consecuencia de todo lo dicho, y con el fin
nde favorecer la desintegracién espontinea y
phacerla lo mas rapida posible, hemos variado
yla técnica de produccién cianhidrica, para el
pservicio de sanidad interior, suprimiendo la
yprevia mezcla del agua con el 4cido sulftirico
pa fin de generar el gas a temperatura més al-
nta que hasta ahora se producia, con lo que
pse consiguie hacer simultdneas las dos accio-
ynes exotérmicas de la reacci6én, tanto la de
yorden ffsico, producida por la hidratacién del
wacido sulftirico, cuanto la del orden quimico,
yrepresentada por la actuacién del 4cido sul-
witirico sobre el Prusigeno. Asimismo fabrica-
ymos el PrRusiGeENO D (1) que es un preparado
yespecial con el cual se consigue que la desin-
ytegracién esponténea del 4cido cianhidrico se
yrealice de manera rapida y de modo completo

(1) Este nuevo prusigeno contiene 33 por 100 de cianu-
ro s6dico y 9 por 100 de sosa chustica. Es, pues, un Pru-
sigeno D..ilufdo con r:specto al primitivo.
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»y de que se obtenga a la temperatura de g2°
»C., y de que la técnica se haya simplificado.y

Y termina Grima esta descripcién, diciendo :

«Ya comprendera el lector la alta importan-
neia que este fenémeno, hasta hoy desconoci-
»ndo, tiene para la rdpida y sencilla aplicacién
de las cianhidrizaciones en toda clase de loca-
»les, por deficiente ventilacién que tengan ;
ven realidad, lo que se necesita es hacer una
ntotal y absoluta oclusién de éstos, vigilando
»de modo especial y cuidadoso las posibles co-
pmunicaciones que puedan tener con otros
ncontiguos habitados, pues, de no existir és-
»tas, el gas cianhidrico inyectado, en un pla-
»Z0 nunca superior a seis horas, esti totalmen-
vte disociado y transformado en elementos
nquimicos sencillos y totalmente inofensivosy.

Todo el esfuerzo fitil de Grima al escribir
ese ameno capitulo, se resuelve practicamente
en la invencién de su titulo «desintegracién
espontanea del 4cido cianhidrico». Con este ti-
tulo, que expresa puramente un hecho fatal
que se produce siempre que se pretende apri-
sionar el 4cido cianhidrico en recinto cerrado,
tanto si es generado con aditamentos alcali-
nos a la solucién del cianuro, como sin ellos,
es con lo que el autor del Prusigeno pretende
substituir la neutralizacién del 4cido prisico
y también la ventilacién en los locales cianhi-
drizados, antes de permitir que sean habitados
de nuevo.

Al ‘hablarnos Grima de la desintegracién es-

“pontanea del 4cido cianhidrico involucra en
ello una trinidad de hechos caracteristicos, to-
dos ellos, del 4cido cianhidrico en relacién con
la temperatura que se desarrolle en la reaccién
que lo produzca. Estos hechos ocasionan pér-
didas de 4cido cianhidrico todos ellos :

_A) Por dilucién del acido naciente en el
propio reactivo.

B) Por destruccién del 4cido cianhidrico a
consecuencia de reacciones secundarias.

C) Por fugas o escapes cuando se le pre-
tende aprisionar, en su forma gaseosa, en lo-
cales cerrados.

Hace ya muchos afios, muchos antes de que
Grima inventase su prusigeno y escribiese su

capitulo sobre las «desintegraciones esponti-
neas del acido priisicon, que Lutrario, el ilus-
tre quimico italiano del 4cido cianhidrico, ex-
plicaba que la temperatura é6ptima de la reac-
cién de este acido es la de 7¢° C., que por de-
bajo de 65° C., quedan disueltas importantes
cantidades de 4cido prisico, y que por encima
de 70° C., se observan pérdidas, bien sensi-
bles, por causa de reacciones secundarias y
mucho mas importantes aun, ocasionadas por
fugas o escapes del gas cianhidrico.

Estos hechos, observados también por otros
autores desde hace muchos afios, han sido re-
petidamente comprobados y pueden serlo fa-
cilmente :

E]l primero, generando el 4cido priisico por
bajo de 65° C., y destilando después de los re-
siduos de la reaccién, el que se hubiese disuel-
to en ellos.

El segundo, descomponiendo el 4cido prisi-
co por algtin cuerpo alcalino o por la luz. Ya
sabemos que para conservarlo en frascos en su
estado liquido es conveniente afiadirle un Aci-
do mineral y que aquéllos sean de un color os-
curo.

En cuanto al tercero, Lutrario pudo com-
probar experimentalmente aquellas fugas debi-
das a la gran difusibilidad del gas cianhidrico,
encontrando solamente 1,37 gramos en vez de
2,42 que debian existir por metro ctibico, se-
gtn hemos explicado anteriormente.

Esta cantidad de 4cido cianhidrico perdida
debe corresponder a la suma del que haya si-
do destruido por reacciones secundarias, mas
el que haya desaparecido por fugas o escapes,
aunque Lutrario achaque dicha pérdida sola-
mente a la Gltima causa.

En cambio Grima pretende cargar toda la
cantidad a la cuenta de su desintegracién es-
ponténea, por lo que resulta que ni uno ni
otro de esos distinguidos quimicos estd en el
justo medio.

En corroboracién de la teorfa de la desin-
tegracién espontidnea del A4cido cianhidrico
que ide6 Grima, para demostrar que no hay
necesidad alguna de neutralizar ni ventilar
los locales tratados, afirma, que al cabo de
cuatro horas de haber empezado una opera-
cién, se pueden introducir dentro de los recin-
tos cianhidrizados por su método, anima-
les testigos (ratas, cobayas, etc.), con la se-
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guridad de que no manifestardn sufrir el mas
leve malestar.

Consecuentes con nuestra determinacién de
no analizar hechos de orden biolégico sin de-
mostracion experimental, hemos planeado el
experimento siguiente :

En la cAmara de asfixiar los perros del Ia-
boratorio Municipal, de Barcelona, que tiene
diez metros ctibicos de capacidad, aproxima-
damente, metimos un conejillo de indias y
precintamos las puertas de dicha cidmara des-
pués de obturar con papel engrudado los in-
tersticios de éstas con los marcos.

Inmediatamente, y en la misma cianogene-
ratriz «Grimay que sirve para asfixiar los pe-
rros, fabricamos 4cido cianhidrico por medio
del Prusigeno D a la proporcién de 2,75 gra-
mos por metro ctibico.

Asi que empez6 a entrar el gas cianhidrico,
el conejillo se levanté sobre sus patas traseras,
estir6 el hocico hacia arriba, abrié la boca y
cay6 desplomado. Tuvimos, por lo tanto, la
seguridad de que era téxica para el cobayo la
atmésfera de la cAmara. Al cabo de cuatro ho-
ras entreabriendo la puerta, que es baja, pues
tiene solamente 0’8o m. de alto por 0’60 m. de
ancho, introdujimos, rapidamente, dos cone-
jillos de indias en un cestito de alambre de
esos que se usan en los laboratorios de bacte-
riologfa para contener animalitos de experi-
mentacién, y nada anormal manifestaron du-
rante dos horas que los tuvimos dentro de la
cdmara ; por lo que fueron sacados sanos.

Idéntico experimento- hicimos al cabo de
dos dfas; pero, en vez de emplear el prusige-
no generamos el acido cianhidrico, con solu-
cién acuosa de cianuro sédico al 50 por 100
que hicimos actuar sobre el 4cido sulffirico
sin diluir.

También cay6 desplomado el conejillo asi
que empezé a aspirar el gas e igualmente sa-
li6 ileso el testigo que introdujimos en la ci-
mara al cabo de cuatro horas de haber termi-
nado la entrada del gas.

Este tiltimo experimento corrobora de mo-
do conéluyente, nuestra aseveracién de que
iguales resultados sé obtienen para la desin-
sectacién empleando el prusigeno que usando
el método por nosotros ideado. Ello demues-
tra, ademés, que solamente hay un solo acido
cianhidrico ; pero que se comporta con mayor

o menor actividad- en presencia de los seres
vivos, seglin sea la tensién inicial recibida en
la reaccién que lo haya generado.

Sea cual fuere esa tensién inicial desarro-
llada en la reaccién, tanto si se emplea el pru-
sigeno de Grima, como una solucién titulada
de cianuro, como cualquiera otro procedimien-
to, es indispensable que el director de la ope-
racién no olvide que debe tomar toda clase de
precauciones y que aun debe exagerarlas ya
que, a pesar de los progresos de la técnica,
ocurren todavia muchas desgracias, segtin se
podré colegir por algunas que voy a narrar.

El diario de Paris «Ie Matin» del lunes 14
de mayo de 1928, relata como ocurrié una de-
funcion.

«Marsella, 13 de mayo de 1928.—Telegrama
Matin.—Ayer por la tarde, Mr. Eugenio Gay,
de 28 afios, procedi6 a la desratizacién del sa-
16n de tercera clase del trasatlantico «Gouver-
neur General Gueydony, anclado en el puerto
de la Juliette. Colocados los aparatos y cerra-
das todas las puertas, se envi6 dentro de la ca-
mara el gas cianhidrico que parece di6 resulta-
do. Cuando hubo pasado el tiempo necesario,
entr6 Mr. Gay, en el salén provisto de la ca-
reta reglamentaria. :

»Al cabo de dos horas el personal del barco
encontr6 al sefior Gay inanimado sobre el pa-
vimento del salén. Todos los auxilios fueron
infitiles y un doctor, que fué llamado, no pu-
do hacer otra cosa que certificar la defuncién.

»El sefior Cobiac, Comisario de Policia de
servicio en la Delegacién Central, abri6 una
informacién.»

El «Diario de Barcelona» del dia 8 de mar-
z0 de 1929, publicé otro caso ocurrido en Va-
lencia donde opera el «Centro Técnico de Fu-
migaciény, de Grima.

«Valencia, 7 de marzo.—A las doce de hoy
se ha presentado una brigada del Ayunta-
miento a desinfectar con 4cido cianhidrico una
casa de la calle del Grabador Selma.

»Poco después de marchar los obreros del
Ayuntamiento de la casa, se presenté en ésta
un individuo llamado Bernardo Santillo, de 31
afios, que llevaba la ropa de los inquilinos, y
a los pocos momentos de entrar en el local ca-
yé desvanecido.

»A las voces de auxilio que dié una mucha-
cha, acudié el guardia Silvestre Sinchez, que
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intenté prestar auxilio al accidentado, sin con-
seguirlo, porque a su vez se sintié indispuesto.

»'T'rasladados los dos al Hospital, fallecié a
la media hora, el Santillo.

»El guardia estd grave.»

»l.a Vanguardiay, de Barcelona, del dia 25
de junio de 1929, inserta una correspondencia
de Bilbao que dice :

«Bilbao, 24.—Procedente de Pasajes llegd
ayer el vapor de la casa Sota y Aznar, «Arno-
tegui-Mendi»n, con carga general, realizando
_desinfeccién por accién del dcido cianhidrico,
del Centro Técnico de Valencia, durante la
maflana. Esta tarde, cuando penetraron los
obreros de descarga del muelle en la bodega,
cayeron asfixiados :

yErasmo Guerrica Echevarria, de 40 afios ;
Juan Uriarte, de 36; Eulogio Eizaguirre, de
32, resultaron muertos. Hilario Galarza pudo
ser salvado por la respiracién artificial.

»A la casa de socorro acudieron las autori-
dades maritimas comenzando a instruir dili-
gencias.

»l,os muertos dejan viudas y varios hijos.»

PRECIO DE COSTE DE
UNA OPERACION : :

Las desinsectaciones por medio del Acido
cianhidrico resultan a muy buen precio.

En el supuesto de que tengamos que operar
en un local de 100 m?®., ésta costaria, por el
procedimiento Grima :

Prusigeno 1’5 litros a 10 pesetas el li-

A T e T S L Xy e 15’00
Acido sulffirico 750 C.C. ... 53 .-t 0’25
Total por 100 m’... ... T5i05

El mismo local de 100 m®., fabricin-

dose el operador la solucién de cia-

nuro sédico alcalina, igual al pru-

STZen0 v Sicans 4’25
Si para el mismo local de 100 m*

usasemos la solucién de cianuro sé-

dico sin alcalinizar ... ... .. 4’00

Si utilizdsemos el azufre quemandole
en los hornos de los sulfuradores
Vasaco, o en otros, como por ejein-

plo, el de Geneste-Herscher, costa-
ria la desinsectacion de un local de
100 m® :

5 kilogramos de azufre canuto, a 50

pesetas los 100 kgs 2’50
Nitrato s6dico para avivar la combu:,-
tién, el 1o por 100 del azufre ... ... 0’25
Dotalis s S
Si en vez de producir el anhidrido
sulfuroso quemando el azufre, nos
sirviésemos del anhidrido sulfuroso
liquido, costaria :
100 gramos de anhidrido por m®., o
sea 10 kilogramos por 100 m®., a 2
pesetas el kilogramo... ... Jz 20’00

Se ve, pues, que la desinsectacién por el
dcido cianhidrico, no solamente resulta a buen
precio, sino que es mas barata que por azufre.

TECNICA DE UNA OPERACION

El director de una desinsectizacién deber4
tener presente, en _todo momento, la gran to-
xicidad del medio que va a emplear. Procura-
ra no olvidar que de su experiencia, de su vi-
gilancia y de su cuidado, depende el evitar los
peligros que puede ocasionar, por lo que se
asegurard de que los locales que se propone
tratar han sido evacuados por sus habitantes
y hara lo posible para que también lo sean,
durante la operacién, los departamentos comn-
tiguos. A no ser esto posible, ordenarid que se
practique en ellos una ventilacién activisima,
pues nadie puede tener la seguridad de que no
haya una rendija en los tabiques, en los sue-
los, o en los techos que los ponga en comuni-
cacién con el local que se va a desinsectizar
y por la que puedan haber fugas o escapes de
gas. ’

Para evitar el acceso de gente extrafia a los
locales, interceptard el paso materialmente,
por medio de bancos y de otros objetos de di-
ficil manejo mientras dure la operacién; y a
fin de que nadie pueda quedar sorprendido,
hard avisar el peligro por medio de carteles
que digan: GASES ASFIXTIANTES. PELI-
GRO DE MUERTE.
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Los locales que se traten deberan estar cerra-
dos herméticamente por medio de bandas o ti-
ras de papel engrudado colocadas en las rendi-
jas de las ventanas y de las puertas y serdn ais-
lados rigurosamente de los pisos vecinos, espe-
cialmente de los laterales y sobre todo, de los
superiores, pues, a causa de tener el gas cian-
hidrico menor densidad que el aire, puede pe-
netrar facilmente en éstos. No debe olvidarse,
que con este veneno mas que con cualquiera
otro gas t6xico, conviene extremar estas me-
didas de precaucién.

Ias substancias alimenticias, sobre todo las
de consistencia liquida o semiliquida, se debe-
r4n sacar de antemano. Los depésitos de agua,
especialmente cuando se opere en los buques,
deber4n vaciarse, o de no ser posible, se aisla-
ran rigurosamente del contacto del gas, por
causa de la facilidad que éste tiene de diluir-
se en el agua.

Se pondra sumo cuidado en que los locales
que se hayan de desinsectizar estén bien secos,
para evitar pérdidas de acido cianhidrico por
disolucién en la humedad, -y no se operara si
l: temperatura del local es inferior a + 10 C.,
a fin de que no se produzcan condensaciones.

Son preferibles para operar, los dias que ha-
ya calma atmosférica, pues los vientos, sobre
todo si son violentos, favorecen considerable-
mente, la pérdida de 4cido cianhidrico, por el
establecimiento de corrientes no objetivas a los
sentidos de los operadores. A éstos se les pro-
veerd de caretas o de aparatos para que pue-
dan respirar una atmésfera auténoma, o sea,
independiente de la de los locales que se tra-
ten (aparatos Tissot, Draeger, etc.), y de
guantes de goma para la manipulacién de las
soluciones de cianuro y del 4cido sulftirico.

£

Para atender urgentemente al primer conato
de intoxicacién que se presentare, serd pru-
dente proveer a cada equipo de desinsectiza-
dores de un botiquin compuesto de :

1. Un bidoncito de oxigeno, con grifo.

2.° Una careta con el correspondiente de-
_poésito, para respirar el oxigeno, para cada
operario.

3.° Diferentes frascos con soluciones de

atropina, y de toni-cadfacos, como cafeina,
éter y aceite alcanforado.

4.° Un frasco con solucién de tartaro emé-
tico al 1 por 100, para la evacuacién del esté-
mago.

En caso de necesidad se dara, de esta solu-
cién, una cucharada, de las de café, cada cin-
co minutos, hasta alcanzar el efecto deseado.

5. Una cantidad prudencial del antidoto
multiple de Jeannel, compuesto por las solu-
ciones siguientes :

Solucién A :

Sulfato de hierro cristalizado ... ‘140 2ramos
Ao destiladaisi i G T Y00 »

Solucién B :

Monosulfuro de sodio cristalizado. 120 gram.
Magnesiaicaleiftada iz CLEuE S8 SEa0r 0y
Agirasdestiladaczs St 6005

Se mezclaran ambas soluciones después de
haber agitado la segunda, donde la magnesia
se encuentra en estado de suspensién, y se

conservara la mezcla en frascos completamen-

te llenos, que se cerraran con corcho y se pa-
rafinaran.

Esta pocién se administrard a dosis masivas.

6. Un frasco con agua de cloro y otro con
amoniaco. Se hari tragar cada cinco minutos,
alternativamente, una cucharada de las de ca-
fé, de agua de cloro y una cucharada igual de
una solucién de amoniaco que se preparari en
el acto, diluyendo 20 gotas de amonfaco en
100 gramos de solucién gomosa o en otro ve-
hiculo mucilaginoso.

7.> Un frasco con solucién gomosa.

8.° Un frasco con agua esterilizada.

9.° Una probeta graduada.

10. Una caja con jeringuilla y cénulas, pa-
ra inyecciones hipodérmicas.

11. Una caja de papeles mostaza.

12. Una pinza especial para tracciéon de
la lengua.

13. Un abrebocas.

EE

El 4cido cianhidrico se generard por medio
de cualquiera de los aparatos indicados en la
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Real Orden de 31 de julio de 1922 (Gaceta del
9 de agosto del mismo afio).

Dichos aparatos son los de inversién, que
usan el cianuro en substancia, tipo italiano, y
los de véalvulas, tipo espaiiol, que funcionan
con soluciones dosificadas de cianuro sédico.

Nosotros creemos que, por ahora, el mejor
aparato es la «Cianogeneratriz Grimay.

Ia accién téxica del dcido cianhidrico sobre
los insectos y sobre las ratas es instantinea,
sobre todo si la dosis empleada ha sido sufi-
ciente (5 gramos de cianuro sédico por metro
ctibico de local) (1), y se han cumplido todas
las condiciones de preparacién del local ante-
riormente resefiadas. No obstante, es conve-
1iente dejar actuar el veneno durante unas dos
horas a fin de que resulten inactivados todos
los huevos de los insectos. Al cabo de este
tiempo, si el local no reuniere condiciones que
hiciesen posible una buena ventilacién, se ha-
ra la neutralizacién o alolhidrizacién del A4ci-
do cianhidrico conforme hemos indicado ante-
riormente, como operacién previa antes de de-
jarlo rehabitar.

Si las tuviere, se practicard una enérgica ai-
reacién y ventilacién. A este fin los operado-
res, provistos de caretas de respiracién auté6-
noma, abrirdn ampliamente las ventanas y las
puertas y, a ser posible, utilizaridn, ademis,
los ventiladores a mano o mecanicos que tu-
vieren o en su defecto los de los aparatos Clay-
ton, Marot, Vasaco o (Geneste-Herscher. Du-
rante la ventilacién, los ocupantes de las ha-
bitaciones vecinas deberdn tener bien cerra-
das las ventanas para evitar la penetracién del
4cido cianhidrico que se expulsa del local des-
insectado. 3

Las ropas seran sacadas fuera del local y
quedarian expuestas a la accién de los rayos
solares, a ser posible. Todas ellas, y especial-
mente las de lana, como almohadas, colcho-
nes, mantas, cubrecamas, etc., se sacudirdn
enérgicamente durante media hora, para que
no quede la més insignificante particula de
4cido cianhidrico, ya que el menor descuido
en practicar perfectamente esta operacién ha
ocasionado numerosas victimas que se habfan

‘

(x) Si los locales tuviesen una gran capacidad, por ejenmi-
plo, de algunos centenares de metros cfibicos, la dosis de

ber4d ser més elevada, debiéndose llegar hasta 10 gramos .

por metro chbico.

acostado en camas cuyos colchones y almoha-
das no habian sido desembarazados del t6xi-
co de que estaban impregnados. En caso de
necesidad, se expondidn durante une hora a la
temperatura de 40" a 50* C.; no obstante, una
exposicién prolongada al aire y una enérgica
ventilacién aseguraran la evaporacién del 4ci-
do cianhidrico retenido.

Lutrario, que empieza a ventilar al cabo de
hora y media del contacto de los objetos con
el téxico, asegura que, si la ventilacién ha si-
do suficiente, se podrd penetrar en los locales
cianhidrizados sin careta protectora al cabo
de media hora de empezada la aireacién.

Ya hemos visto que Grima no neutraliza ni
ventila y parece aconsejar la entrada en los
locales cianhidrizados al cabo de cuatro horas
de haber penetrado toda la masa de gas cian-
hidrico dentro del local.

No es prudente ilusionarnos con estos resul-
tados porque el acido cianhidrico es muy té-
xico ; ademés, es necesario cumplir la ley que
ordena tantear la atmésfera del local antes de
entregarlo a la rehabitacién. Este tanteo po-
dra hacerse por medio de papeles reactivos co-
mo el picrosédico que, de amarillo que es, vi-
ra en rojo de ladrillo, si en el local quedan
trazas de 4cido cianhidrico, y el papel guaya-
co, que puede acusar unas tres millonésimas
de dicho 4cido. También se harid por medio de
los reactivos vivientes como ratas blancas y
conejillos de India, encerrados en estas peque-
fias jaulas de alambre galvanizado que se en-
cuentran en todos los laboratorios de bacte-
riologia. Estas jaulas serdn colocadas en los
rincones que se concept@ien mas peligrosos del
local por los operadores, provistos siempre de
su careta respiratoria.

Si el director de la maniobra no pudiese
practicar una ventilacién enérgica por falta
de medios o por lo que fuese, ya que hay lo-
cales que no tienen ventilacién como los silos,
las bodegas de muchos buques, etc., utilizara
el procedimiento de neutralizacién preconiza-
do por el técnico espafiol Martinez Roca, con
el nombre de alolhidrizacién, cuyo procedi-
miento consiste en utilizar el formaldehido
que, al unirse con el 4cido cianhidrico, da na-
cimiento a nitrilos alcohélicos que el vapor de
agua transforma en sales amoniacales inofen-
sivas. El «modus operandi» lo hemos reseiia-
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do detalladamente antes, al hablar de la neu-
tralizacién del 4cido cianhidrico, por lo que
nos abstendremos de repetirlo.

Hsta técnica para las desinsectaciones, que
es la que empleamos en el Instituto de Higie-
ne de Barcelona, est4 adaptada escrupulosa-
mente a lo dispuesto en la R. O. de 31 de ju-
lio de 1922, por la que se dispone que sea
adoptado en Espafia, como procedimiento pre-
ferente de desratizacién y desinsectacién, el
dcido cianhidrico generado por aparatos de in-
version o de valvulas, en los servicios sanita-
rios dependientes del Ministerio de la Gober-
nacion.

Idéntica técnica, pero con mayores restric-
ciones atn, es la que se sigue en los pafses
que también emplean el 4cido cianhidrico en

dichas practicas (Italia, Francia, Alemania,

etcétera).

AUTORIZACION DE REHABITABILIDAD
DE LOS LOCALES CIANHIDRIZADOS :

La antes dicha R. O. dispone ademas, que
la autorizacién de habitar de nuevo los loca-
les cianhidrizados es exclusiva del médico que
personalmente dirija la operacién quien, an-
tes de librarla, obtendra el pleno conocimien-
to de que ningtin peligro amenaza ya a los que
de ella hagan uso. Para ello recurrira a cuan-
tas pruebas estime oportuno siendo de rigor :

1.* La experimentacién con resultado nega-
tivo sobre un animal de los comunmente utili-
zados en los laboratorios (conejo, cobayo, ra-
ta, etc.), el cual habrd de permanecer durante
media hora sin acusar trastorno alguno en el
punto que se considere menos ventilado del
local sometido a la cianhidrizacién ;

y 2.% recorrer e inspeccionar, el Médico, to-
dos y cada uno de los locales tratados.

VENTAJAS E INCONVENIENTES

En cuanto a ventajas ya hemos indicado la
del precio, que es inferior al del anhidrido sul-
furoso. Ademés no es explosivo ni inflamable,
sobre todo a las débiles concentraciones a que

se emplea como desinsectizante. Es de una efi-
cacia incontrovertible para los insectos y las
ratas; pero no tiene accién nociva para los
microbios. No ocasiona deterioros en los mue-
bles ni en las ropas. Las cantidades retenidas
por diversas substancias son eliminadas rapi-
damente por una aireacién activa y de no muy
larga duracién. Puede ser producido por apa-
ratos de coste médico. Su poder de difusién y
de penetracién es tan grande que los insectos
metidos dentro de un tubo de ensayo tapado
con doble tapén de algodén, o con uno sélo
bien apretado, son muertos en pocos minutos,
aunque el tubo esté colocado en el sitio del lo-
cal méas alejado del punto de emisién del gas
cianhidrico. La duracién de las operaciones

- estd en razém directa del tiempo que se haya

de emplear en la oclusién de las aberturas que
tengan los locales, y de la actividad que se im-
prima a la ventilacién una vez haya terminado
el tiempo de contacto entre el acido y los ob-
jetos que se estén saneando. En las operaciones
hechas por Lutrario en navios italianos, al ca-
bo de dos horas de empezadas ya se podia vol-
ver a circular libremente, sin precaucién al-
guna, por todos los locales. Igual tiempo ne-
cesita, como maximo, el Dr. Acosta, Director
de Sanidad, en el puerto de Barcelona, para
permitir la libre circulacién en los buques,
a(n en los de mayor tonelaje. :

Nosotros, presenciando la prueba de un apa-
rato en un cuartel de dos millares de metros
ctibicos de capacidad, pudimos observar que,
al cabo de una hora y media era tan grande
atin la cantidad de 4cido cianhidrico conteni-
do en las cuadras, que tuvimos necesidad de
apartarnos a més de cinco metros de la puer-
ta para no caer intoxicados por la corriente
copiosa de gas que por ella salia al empezar
la ventilacién ; pero al cabo de media hora de
iniciada ésta, ya pudimos recorrer las cuadras
sin peligro ni molestia alguna.

Frente a tan numerosas ventajas, presenta
el 4cido cianhidrico el solo inconveniente de
<u extremada toxicidad que, si no lo hace re-
chazar en absoluto, restringe, a lo menos, su
empleo, e impone para su manejo la adopcién
de las precauciones més escrupulosas.
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Comentario
a la pasada epidemia variolosa inglesa

por el Dr. L. TRIAS DE BES

Médico numerario del Instituto Municipal de Higiene

E] discreto silencio que la prensa profesional
inglesa ha guardado sobre la reciente pidemia
variolosa desencadenada sobre la Gran Breta-
fia, ha constituido un serio obsticulo para que
la clase médica internacional pudiera formarse
un juicio critico mas o menos perfecto de las
condiciones en que se ha desenvuelto aquel
azote epidémico.

Ello no ha sido obsticulo para que se creara
un estado de justificada inquietud en la mayo-
ria de pafses europeos, donde la viruela, por
causas derivadas de una persistente lucha pre-
ventiva, ha perdido su difusibilidad quedando
relegada a casos esporddicos que nunca han
hallado un terreno propicio a su expansiéon
epidémica.

Dentro de la natural limitacién informativa
impuesta por las circunstancias més arriba alu-
didas, ha sido posible, no obstante, reconsti-
tuir una serie de hechos que si no dan idea
exacta de la importancia del mal en el pais
atacado, permiten por lo menos sacar algunas
itiles ensefianzas para aquellos otros paises
que en virtud de la via de propagaciéon segui-
da por el morbo infeccioso han quedado ex-
puestas a sus posibles efectos.

No podemos olvidar que el buque portador
del contagio hizo escala en Gibraltar, desem-
barcando alli pasaje que al introducirse en Es-
pafia pudo muy bien haber sido un punto de
partida de irradiacién epidémica en nuestro
pais.

Hagamos una breve historia de los hechos :

Durante el primer trimestre del presente
afio se produjo en Bombay una importante
epidemia variolosa en el decurso de la cual se
registraron unas 400 defunciones.

En plena actividad epidémica, fonded en el
expresado puerto indostanico un buque de pa-
sajeros inglés, el «Tuscaniay, permaneciendo
anclado por espacio de 10 dias (del 4 al 14 de
marzo) y partiendo luego hacia Europa con
1,117 pasajeros y 437 tripulantes, todos de na-
cionalidad inglesa.

Las circunstancias epidémicas que rodeaban
a Bombay, decidieron al comandante del barco

" en cuestién a proponer la vacunacién preven-

tiva de los pasajeros, cosa que fué desechada
por la casi totalidad del pasaje.

El itinerario del buque fué como sigue :
Suez y Port-Said, en 22 de marzo; Marsella,
el 26 de marzo; Gibraltar, el 29 de marzo ;
Liverpool, el 1 de abril y Glasgow, el 4 de
abril.

En pléno viaje sélo se registraron dos inva-
siones, un marino que en grave estado fué des-
embarcado en Marsella e internado en el En-
glish Hospital, donde falleci6, y un pasajero
que fué desembarcado en Liverpool, padecien-
do una forma, al parecer leve, y de la cual
curd.

Pero a decir verdad, el real interés de la
historia epidémica que nos ocupa, comienza a
través de los desembarcos de pasaje que hizo
el «Tuscaniay en los distintos puertos en que
hizo escalaw En Marsella desembarcaron 457
pasajeros, en Gibraltar 10, en Liverpool 650.

Como hace notar muy oportunamente Le-
vent en una interesante crémica de reciente
publicacién (1) «los detalles de las observacio-

(r) LEVENT.—Las ensefianzas de una reciente
epidemia variolosa. Gazette des Hopitaux. 5 junio

1929.



Y DEMOGRAFICOS MUNICIPALES DE BARCELONA

87

nes clinicas de la mayorfa de los individuos
infectados nos seran siempre desconocidosy y
este desconocimiento estd indudablemente li-
gado a la dispersién de los pasajeros del «'Tus-
cania» cuyo ingreso en Francia y en Inglate-
rra s6lo quedé condicionado a la comprobacién
de la existencia en aquel momento de signos
confirmados de viruela.

De todos modos, es un hecho bien conocido
que la aparicién del primer caso varioloso a
bordo del «T'uscaniay determiné con carécter
obligatorio la vacunacién preventiva del pasa-
je, pero no es menos cierto que esta medida
profilactica fué evidentemente tardia en varios
casos que habian sido ya presa del contagio.
Sélo asi pueden explicarse los 45 casos de vi-
ruela, que segin declaracién oficial fueron
identificados-a posteriori entre los que navega-
ron a bordo del «Tuscaniay una vez ya desem-
barcados. )

La sucesiéon rapida de los hechos no permi-
ti6 a las autoridades sanitarias de Marsella la
adopcion de medidas sanitarias eficientes so-
bre los 457 pasajeros desembarcados en este
puerto, y aun cuando fué ejercida una fiscali-
zacién sobre los sopechosos, es de suponer que
indefectiblemente se producirian en la nacién
vecina algunos casos aislados de viruela entre
el personal desembarcado.

Carecemos de datos sobre este particular, ya
que no se han dado a conocer por las autorida-

_des sanitarias francesas datos comcretos sobre
estos supuestos casos de infeccién ; aun cuan-
do tampoco es imposible que el ntmero de in-
vasiones entre los desembarcados en Marsella
fuera mucho mas exfguo que entre los desem-
barcados en Iondres, por el hecho mismo de
haber estado menos tiempo sometidos a las
condiciones de contagio que imperaban a
bordo.

Dejando aparte las consideraciones anterior-
mente apuntadas y que tienen un indubitable
interés anecdético en lo que se refiere al estu-
dio critico del problema epidémico, destaca,
bien definidamente, en la historia de la re-
ciente epidemia variolosa inglesa, un hecho
prédigo en ensefianzas higiénicas y sobre el
cual hemos de Ilamar insistentemente la aten-
cién. '

Francia recibi6é en su puerto de Marsella un
contingente de desembarcados casi tan eleva-
do como el de Liverpool, y sin embargo, a pe-
sar del inmenso riesgo corrido, no se vi6 do-
minada por el azote epidémico. ’

Se nos objetard que el ntimero de los indivi-
duos desembarcados con capacidad contagian-
te fué probablemente menor en el expresado
puerto francés, ya que entre los desembarca-
dos en Inglaterra se registraron unas 40 inva-
siones, cifra no registrada por la sanidad fran-
cesa.

Ya hemos apuntado nuestras dudas sobre la
exactitud de esta informacién oficial que,
aparte del natural interés en atenuar la inquie-
tud piiblica, pudo haber influido en su imper-
feccién la imposibilidad en que se vieron las
autoridades sanitarias francesas de tomar me-
didas que asegurasen la fiscalizacién sanitaria
de los desembarcados. Conviene recordar que,
al anclar el «T'uscanian en Marsella, era toda-
via poco definida la condicién variolosa del
buque a que tantas veces hemos aludido.

Para nosotros es un hecho indudable que
prdcticamente Francia corrid andlogos peligros
epidémicos que Inglaterra. Su liberacién epi-
démica ha de explicarse exclusivamente por
la proteccién vacunal a que en términos gene-
rales se halla sometida Francia en virtud de la
obligatoriedad impuesta por su cédigo sanita-
rio interior.

En Inglaterra, el problema se plantea en
términos muy distintos. Por inexplicable pa-
radoja, la tierra que vi6é nacer a Jenner no
ha rendido completo tributo a su memoria,
implantando sin reservas la vacunacién pre-
ventiva antivariélica. A despecho de su efica-
cia, que nadie se atreverfa hoy dfa a discutir,
el pueblo inglés, en una de estas ingénuas
reacciones de que tan frecuentemente da
muestras, no ha querido dar su asentimiento
incondicional a la vacunacién antivariolosa to-
mando como base un concepto enteramente
arbitrario de la libertad individual, franca-
mente inadmisible en el terreno de la protec-
ci6n sanitaria colectiva.

El funcionamiento de las casi grotescas [i-
gas antivacunales, no siempre inspiradas por
méviles estrictamente cientificos, ha constitui-
do en todo tiempo un grave obsticulo a la im-
plantacién obligatoria de la vacunacién anti-
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variolosa que la clase médica britdnica ha re-
clamado mis o menos enérgicamente en dife-
rentes ocasiones. v

En estas circunstancias, nada tiene de ex-
trafio que la viruela reine endémicamente en
Inglaterra y que las estadisticas oficiales sefia-
len habitualmente una cifra de 250 a 300 casos
semanales para Inglaterra y el Pais de Gales.
Hay que hacer constar, no obstante, un fené-
meno curioso y que puede explicar en parte
que la infeccién variolosa no sea mirada entre
los ingleses con la aversién general de las de-
mas naciones continentales; mnos referimos a
la reducidisima cifra de mortalidad que la en-
demia variolosa determina en los paises brita-
ncos y que escasamente llega al 1/2 por 100.

Hsta exigua proporcién de defunciones no
puede menos de producir una verdadera sor-
presa si se la compara con el mismo porcenta-
je de cualquier otro pais, y que es siempre
muy préximo al 30 por 100.

Es un hecho bien conocido que la wviruela
endémica inglesa es pobre en formas primiti-
vamente confluentes y hemorragicas, que son
las que revisten verdadera gravedad prondsti-
ca, y en cambio, por causas probablemente ra-
ciales, o por ignoradas y siempre misteriosas
protecciones inmunizantes naturales, es prédi-
ga en formas atenuadas y benignas, con sinto-
mas generales nulos y moderada sintomatolo-
gia local.

Como se ha dicho muy propiamente, la vi-
ruela no pasa de ser para los ingleses una sim-
ple molestia, algo comparable al sarampién en-
tre nosotros.

Sin embargo, la reciente historia epidémica
ha venido a demostrarnos que la reconocida y
proverbial benignidad de la viruela inglesa
puede, en un momento dado, perder sus carac-
teres: apacibles y evolucionar en un sentido
francamente epidémico con elevado indice de
mortalidad. Ha bastado para ello la introduc-
cién subrepticia en el medio britdnico de un
virus varioloso nuevo, importado y no modifi-
cado en su virulencia por su adaptacién biold-
gica al medio. :

No es posible, hoy por hoy, precisar numé-
ricamente el grado de intensidad epidémica
creado extemporidneamente en Inglaterra por
la invasién variolosa que comentamos. A ello
se oponen las dificultades nacidas de la inme-

diata confusién estadistica de los casos de vi-
ruela blanca o benigna con los de viruela im-
portada o grave. Lo que si estd fuera de toda
duda, es que las invasiones de este (iltimo tipo
fueron relativamente escasas gracias a las se-
veras medidas de observacién y aislamiento
ejercidas por las autoridades sanitarias ingle-
sas sobre cuantas personas hubiesen podido es-
tar en contacto con los variolosos de origen in-
diano o con los contagiados por éstos.

El tanto por ciento de mortalidad es a nues-
tro juicio mucho mas categérico que ningtn
otro dato. Dentro de las dificultades estadisti-
cas ya consignadas, ha podido llegarse a la
conclusiéon de que, la cifra de mortalidad me-
dia se elevd, durante el periodo epidémico
(abril y mayo), al 15,5 por 100. Claro estad que
este aumento de la mortalidad se hizo a ex-
pensas de los casos de viruela importada. Pero
séase como quiera, nadie podrid dudar de la
real gravedad de la pasada fase epidémica in-
glesa, si se comparan estas Gltimas cifras de
mortalidad media con las producidas por el
mismo motivo en tiempos normales (1/2 por
100).

No acaban aqui las sorpresas que nos tenia
reservadas la reciente epidemia variolosa brita-
nica. Una serie de inesperadas reacciones vactu-
nales han venido a atraer la atencién de cuan-
tos han seguido de cerca el desarrollo de los
hechos y que no dudamos han de interesar al
lector de estas lineas.

Es légico que, aun luchando con fuertes
prejuicios, se intensificara la vacunacién pre-
ventiva entre los ingleses, como consecuencia
de los inmediatos peligros epidémicos. Sin em-
bargo, los hechos han venido a mostrarnos que
también las reacciones vacunales han sido dis-
tintas de las que se producen en los paises so-
metidos desde antiguo a la inoculacién pre-
ventiva.

A juzgar por los datos consignados en las
publicaciones inglesas, parecen abundar las
reacciones post-vacunales de tipo encefalitico.
No hay que decir con cuanto empefio han acu-
dido a este sensible argumento las Tigas Anti-
vacunales, para apoyar su lamentable actua-
ci6n negativista, no sélo durante el periodo
epidémico, sino también con posterioridad a
¢él, cuando parecia operarse en el pueblo inglés
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una espontanea simpatia hacia la vacunacién
preventiva.

Sin embargo, un mejor conocimiento de los
hechos ha evidenciado dos interesantes deta-
Iles, directamente relacionados con el punto
que consignamos, y que tienden a rehabilitar
el prestigio de la profilaxis vacunal. En pri-
mer lugar, se ha visto que las manifestaciones
encefaliticas se presentaban casi exclusivamen-
te en los individuos adultos y sometidos por
primera vez a la inoculacién preventiva. En se-
gundo término, estas formas reaccionales sdlo
se presentaban con las inoculaciones con neu-
ro-vacuna, pero no con la 11nfa primitivamen-
te vacuna.

No es este el lugar oportuno para explicar
racionalmente estas reacciones post-vacunales
y discutir el valor profilactico de la moderna
neuro-vacuna ideada por Levaditi, cuya ma-
yor intensidad preventiva ha sido generalmen-
te encomiada ; sélo nos es dable, en este mo-
mento, ceflirnos a los hechos consumados y sa-
car dos sencillas conclusiones de orden précti-
co que tienen el valor de una ensefianza, a sa-
ber, que la vacunacién preventiva debe siem-
pre practicarse desde las edades jovenes y que
el tropismo encefélico de la neuro-vacuna pre-
ventiva se acentfia con la edad del individuo
vacunado, por cuyo motivo debe ser proscrito
su empleo en la profilaxia vacunal del adulto.

Esperamos confiados en que nuevas obser-
vaciones oportunamente realizadas. por nues-
tros colegas ingleses, vendrdn a aclararnos el
especial comportamiento de las reacciones
post-vacunales en el medio britdnico y las ra-
zones biolégicas que las determinan.

Las condiciones especialisimas en que se ha
desenvuelto la epidemia variolosa inglesa, 1o
sélo habran servido para poner de manifiesto
algunos hechos intimamente relacionados con
las medidas de orden profilictico individual,
sino que han venido a sefialar nuevos horizon-
tes al problema siempre candente de la protec-
cién colectiva.

Serfa una obsesién absurda el pretender ne-
gar a los pasados hechos epidémicos un interés
marcadamentte internacional.

Mientras subsista en el Extremo Oriente un

intenso foco endémico varioloso cuyo més im-
portante reservorio de virus es indudablemen-
te la India inglesa (1) y mientras existan na-
ciones europeas sin una proteccién antivari6-
lica suficiente, capaces de constituirse en focos
secundarios de dispersién epidémica por la in-
corporacién a su medio patolégico de nuevas
aportaciones virulentas, es evidente que el pro-
blema de la infeccién variolosa dista mucho de
estar definitivamente cancelado en Furopa.

Por lo que respeta a Espafia, seria igualmen-
te improcedente demostrar un optimismo exa-
gerado. Nuestra nacién tiene implantada des-
de hace afios la vacunacién obligatoria (2), pe-
ro es indudable que son todavia numerosos los
espafioles que burlan las bien orientadas dis-
posiciones sanitarias sobre el particular. Exis-
te, ademé4s, el problema de la revacunacion
que ofrece arduas dificultades a instituirse con
la misma fuerza imperativa que la primo-va-
cunacion.

I,as estadisticas son, no obstante, en nues-
tro pafs sumamente alentadoras y es muy sa-
tisfactorio comprobar que la mortalidad por vi-
ruela acusa un franco y progresivo decreci-
miento que hace esperar en fecha no lejana su
total liquidacién. Segfin se desprende de los
datos que sobre el particular nos han sido faci-

(1) Las estadisticas oficiales inglesas sefialan en
sus posesiones de la India, durante el afio 1928, una
cifra de 151,000 invasiones por viruela, con un con-
tingente de 35,000 defunciones. El indice de morta-
lidad es, pues, de 23 por 100.

(2) FE1 carécter obligatorio de la vacunacién anti-
variolosa viene impuesto desde la primera Ley Or-
ghnica de Sanidad de 28 de Noviembre de 1855, cu-
vo articulo 99 dice : «Los Ayuntamientos, Delega-
dos de Medicina y Cirugfa y las Juntas de Sanidad
v Beneficencia, tienen estrecha obligacién de cuidar
sean vacunados oportuna y debidamente todos los
nifios».

E]l Real Decreto de 15 de enero de 1903 refnerza
las disposiciones de la Ley del afio 1855 al sefialar
en sus artfculos 6.2 y 9.° el caricter obhgatono de
la revacunacién entre los 10 y 20 afios. Al propio
tiempo este R. D. fija las penalidades de los que in-
curren en el incumplimiento de estas disposiciones.

Finalmente el Real Decreto de 10 de enero de 1919
sobre «Disposiciones generales sobre prevencién de
las enfermedades infecciosas», define, una vez mas,
categéricamente la obligatoriedad de la vacunacién
y revacunacién antivariblica en estos términos : «Ar-
ticulo 3.9 ¢). La vacunacién antivariblica es obliga-
toria antes de los seis meses de edad y la revacuna-
cién cada siete afios, hasta los treinta, sin perjuicio
de practicar la vacunacién de cnantos pasen de esta

edad sin haber cumplido los preceptos anteriormen-
te expresados».
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litados por el Departamento de Estadistica del
Municipio de Barcelona, las cifras de mortali-
dad por viruela han sido en. Espafia durante
el Gltimo quinquenio las siguientes :

Afio 1924... 1217 defunciones
e T2 b S S R C) »
» O 2 O s g e 112 »
NGNS s Sl SRT 6 »
b (oL S e A ey 47 »

Es curioso sefialar que el mayor contingen-
te de mortalidad y por ende de invasiones, co-
rresponde siempre a la regién andaluza, y sin
entrar en detalles que escaparian a la finalidad
de este trabajo, diremos tan sélo que de las 157
defunciones registradas en 1928, corresponden
120 a la provincia de Almeria, 13 a Cadiz, 3 a
Granada, 7 a Jaén, 1 a Malaga y 5 a Sevilla ;
o sea 149 defunciones solamente para la regién
mé4s meridional de Espafia.

No poseemos todavia datos sobre el primer
semestre del corriente afio, asi como también
desconocemos la suerte ‘corrida por los g pasa-
jeros desembarcados por el «Tuscania» en Gi-
braltar y que hemos de creer en buena légica
se dispersaron inmediatamente por la peninsu-
la, dada la insignificante importancia comer-
cial y turfstica de Gibraltar. Es mais que pro-
bable que ninguna consecuencia patolégica se
sucediera a esta dispersién, dada la exigua ci-
fra de los desembarcados; vale, no obstante,
la pena de evidenciar este peligro, maxime si
se tiene en cuenta la situacién de Gibraltar en-
clavado en la zona peninsular donde los he-
chos revelan una menor proteccién vacunal.

Ya hemos dicho mais arriba que las circuns-
tancias en que se ha desarrollado la Gltima epi-

demia inglesa daban a la misma una positiva
trascendencia internacional. En efecto, aun
cuando la vacunacién jenneriana preventiva
ha respondido una vez més a su misién protec-
tora individual (indemnidad de Francia a pe-
sar de los 457 desembarcados de Marsella), es
del todo punto conveniente reforzar la capa-
cidad protectora colectiva de la profilaxia ad-
ministrativa internacional. -

Las prescripciones de la Convencién Inter- .
nacional de junio de 1928, actualmente en vi-
gor, no dan al contagio varioloso mas impor-
tancia que el de un proceso infectivo de segun-
do orden, poco exigente en medidas sanitarias
defensivas (visita inspectora en el buque infec-
tado, desinfeccién del navio y vacunacién y
vigilancia sanitaria de los individuos sospecho-
sos de contagio). :

Estas medidas, practicadas, con perfecto de-
recho, por las autoridades sanitarias francesas,
durante el periodo de maxima intensidad epi-
démica, con todos los navios y pasajeros de
procedencia inglesa, determinaron, no obstan-
te, una injustificada y casi violenta reaccién
protestataria de Inglaterra.

Ello nos obliga a pensar que si unas simples
medidas limitativas—ya que no es posible otor-
gar a las disposiciones internacionales sobre el
particular una verdadera funcién protectora—
pueden llegar a determinar en la nacién afec-
tada un movimiento oposicionista, es bajo to-
dos conceptos urgente que con caricter inter-
nacional se dicten disposiciones que impongan
imperativamente la proteccién individual me-
diante la vacunacién preventiva obligatoria, a
todas aquellas naciones reacias a implantarla.

El anélisis meditado y sincero del reciente
brote epidémico inglés conduce inapelablemen-
te a esta radical conclusién.
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La Gambusia, elemento de lucha contra
el mosquito

por el Dr. PEDRO DOMINGO

del Laboratorio Municipal y de la Facultad de Medicina de Barcelona

El Estegomya, mosquito vector del Den-
gue y de la Fiebre amarilla, alcanza una den-
sidad tal en nuestros medios urbanos, que las
medidas destinadas a combatirlo fracasan de
ordinario ante la multiplicidad de puntos de
origen y las extraordinarias circunstancias en
que tiene lugar el desarrollo de la fase larva-
ria de este culicido.

El problema sanitario de lucha contra el
mosquito ha sido planteada en serio después
de la tltima epidemia de Dengue en Grecia
y de su similar espafiola «el coloraon de An-
dalucia.

En general, las campanas dirigidas a luchar
contra el desarrollo de los mosquitos compren-
den dos fases: una encaminada a destruir a
las hembras en su fase hibernante, y otra des-
tinada a la lucha antilarvaria.

Quiza la mayor eficiencia se obtendria pro-
curando en los meses frios una intensa cam-
pafia de destruccién del insecto alado, que ne-
cesariamente habia de repercutir sobre la den-
sidad de los mosquitos en los meses calurosos.
Pero, de hecho, la cantidad de hembras que
aparecen en las primeras generaciones, es tan
importante, que, a poco que los lugares aptos
para la puesta sean asequibles, el ntimero de
mosquitos en los Gltimos meses del estio al-
canza proporciones insospechadas. Es necesa-
rio, no obstante, que el higienista recurra a
todos 'sus medios no confiando en la eficiencia
de una actuacién parcial. Durante los meses
de invierno es preciso efectuar una intensa
campaifia contra el mosquito adulto, que debe
confiarse a la educacién sanitaria del gran pa-
blico, al que hay que ilustrar sobre los hébi-
tos y métodos de captura y destruccién del

Estegomya. En el verano son los métodos de
Iucha antilarvaria los que ocupan el primer
lugar. De ellos vamos a ocuparnos suscinta-
mente en el presente estudio.

Es bien sabido como difieren las tenden-
cias de las hembras de Anofeles de las de Este-
gomya en la seleccién de los lugares destina-
dos a la puesta de los huevos. Las primeras
buscan grandes extensiones de agua al aire
libre, en pleno campo, con poca corriente, pe-
ro limpias y con vegetacién flotante o emer-
gente que facilita el acto de la puesta. El Es-
tegomya, por el contrario, halla un lugar
apropiado en cualquier pequefia coleccién de
agua : la que ha quedado rellenando una ho-
quedad de terreno después de una lluvia, los
pequeiios encharcamientos contiguos a un sur-
tidor o a una fuente. En las casas, el agua de
los depésitos, y aun en los pisos hemos podi-
do observar desarrollos larvarios en el agua
de los depdsitos de los waters.

Pero quiza el contingente mayor de mosqui-
tos sale de los grandes depésitos de agua des-
tinados al riego o al lavado, que estin al aire
libre. Es en ellos donde se observan larvas en
todas sus fases de desarrollo, prueba de la
multiplicidad de puestas. Son también lugar
« proposito los pequenios estanques de los jar-
dines.

El higienista debe adaptar sus normas de
accién a cada caso concreto. Debe aconsejar
la desecacién, durante tres dias cada diez, de
los depésitos o lavaderos en que esta opera-
cién no signifique ningfin inconveniente. Allf
donde esto no sea posible, situarlos a prueba
de mosquito, o sea cuidar una proteccién me-
chnica que impida su paso. Evitar los peque-
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fios encharcamientos, colmatdndolos o regu-
larizando el terreno. Petrolizar cada diez dias
con 30 c.c. de petréleo no refinado por metro
cuadrado, las colecciones de agua que por sus
condiciones no permitan la desecacién, per-
manente o fraccionada, ni el empleo de peces
larvicidas.

LA GAMBUSIA COMO ELEMENTO DE
LUCHA ANTILARVARIA

Este pequefio animal perteneciente al gru-
po de los ciprinidos, demuestra una voracidad
tan grande para las larvas de mosquito, que
uno solo de estos pececillos puede destruir en
un dfa mas de quinientas larvas.

Su importacién en nuestro pais se debe a
la inspiracién y cuidados del Dr. Pittaluga.
Bajo su direccién se efectuaron las primeras
pruebas de aclimatacién en la zona paltadica
de Navalmoral de la Mata. M4s tarde nos fué
encomendado su estudio y distribucién por la
zona del Bajo Llobregat. Este animal se adap-
ta* muy bien a nuestro pais, reproduciéndose
en abundancia, y muy pronto la ictiopoblacién
del Bajo Llobregat se vi6 dominada por la
presencia de este ciprinido. El Dr. Zariquiey,
cuyas aficiones y conocimientos ictiolégicos
son bien sabidos, ha visto desaparecer muchas
especies de peces, antes habituales en el Bajo

.

Llobregat, coincidiendo con la aparicién de la
Gambusia.

Esto significa que su voracidad no se limita
a las larvas de mosquito, sino que alcanza
también a los huevos o pequefias formas de
peces.

ILas Gambusias mas grandes que hemos po-
dido observar no pasaban de ocho centime-
tros. En general, el tamafio es mucho menor
(3 a 5 cms.). Su periodo de mayor actividad
son los meses de abril a septiembre. Resiste
bien las bajas temperaturas y mal las aguas
sucias por descomposiciones orgénicas.

Su empleo como elemento larvicida estd in-
dicado en todas las colecciones permanentes
de agua que no hayan de estar modificadas
por la adicién de substancias que puedan ejer-
cer una accién destructora sobre los peces.

Ia Gambusia es ommivora, y esto facilita
mucho su adaptacién a los mas diferentes lu-
gares, ya que, una vez acabado su alimento
apetecido, las larvas, se nutre de los pequefios
animales o algas del planckton.

En definitiva, el empleo de las Gambusias
encuentra precisamente su utilidad en aque-
llos casos en que son mas dificiles de emplear
los medios corrientes antilarvarios (desecacién
o petrolaje) llenando, por tanto, un papel bien
definido que hace aconsejar su difusién como
elemento utilisimo de defensa frente al ele-
mento vector del Dengue y de la Fiebre ama-
rilla.
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INFORMACION ESTADISTICA

Cuerpo de Veterinaria

ESTADISTICA SANITARIA DEIL CUERPO DE
VETERINARIA MUNICIPAL

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

Matadero Gemneral : 4 bueyes; 171 vacas; 36 ter-
neras y 604 fetos; 11 carneros; 193 ovejas; 165
corderos ; 13 machos; 131 cabras; 25 cabritos y
2,117 fetos; 47 cerdos y 3,135 fetos’; 2 équidos ;
43,250 Lllos de espurgos y despojos; gbs patas, 9z
cabezas y 21 lenguas afectadas de glosopeda ; 28
patas sospechosas; 2 lenguas y 4 cabezas buey con
actinomicosis y una cabeza, 4 patas y una piel afec
tadas de tifa.

Mercado de Ganados : Bajas por muerte natural -
= vacunos ; 17 lanares; 3 cabrios, y 8 cerdos.

Mercados Publicos : Central de Pescado, Volate-
ria Frutas y Verduras, Estaciones, Fielatos y Dis
tritos, se han decomisado, espurgos y despojos, Car-
nes varias y embutidos, 488 kilos; Pescado 152,139
kilos ; frutas y verduras, 51,261 kilos; aves y co-
nejos, 255 unidades; huevos, 6,404 unidades; con
servas, 1,614 latas; confiteria, 60,600 kilos; choco-
late, 0,850 kilos; queso, 26’240 kilos ; caracoles, 10
kilos ; pesca salada, 17’200 kilos ; frutas secas, 6’930
kilos ; aceitunas, 0’500 kilos.

Estacion del Morrot : Se han decomisado 120,750
kilos de naranjas.

Durante el citado trimestre, han sido reconocidas
en las estaciones y fielatos : 37,866 reses de gamado
vacuno ; 399,740 reses de ganado lanar; 13,204 re-
ses de ganado cabrio ; 14,738 reses de ganado de cer-
da; 358,780 unidades de volateria; 45,242 conejos v
225,014 docenas de huevos.

Han sido retiradas de las estaciones y fielatos con
destino al muladar, 27 reses vacunas; 523 reses la-
nares ; 23 reses cabrias y 15 de cerda.

Han sido reconocidos en las estaciones y fielatos,
61,159 kilos de embutidos, jamones, tocino salado y
mantecas.

La mortalidad animal, segtin datos del Registro
Nosografico ha sido la siguiente : Ganado vacuno,
224 ; ganado lanar, 1,167 ; ganado cabrio, 95; gani-
do de cerda, 117; ganado caballar, 298, y ganado
asnal, 14.

Descargaderos de leches; distritos y estaciones:
Han sido decomisados : 2,189 litros, por deficieu-
cias en los envases, contener materias extrafias o
estar en malas condiciones para el consumo.

~ Ademés han sido recogidas en los Distritos de es-

ta ciudad, 1,121 muestras de leche, las cuales han
sido remitidas al ILaboratorio Municipal para su
andlisis, habiendo resultado malas para el consumo
ptiblico, 256 de las mismas.

En las diferentes tomas de agua de bacalao en
mercados y distritos, ha resultado, segfin analisis
del Laboratorio Municipal, 1 mala por contener nie-
velina (Bisulfito).

e

Relacion de las reses decomisadas en el Matadero

General de esta Ciudad durante el segundo trimes-

tre de 1929, por e. Personal Veterinario del Cuerpo,
con expresion de -las causas de las mismas.

'UBERCULOSIS.—Bueyes, 3 ; vacas, 10I; terne-
ras, 11; cabras, 14; machos, 1 cerdos, 25. I:
PSEUDO-TUBERCULOSIS.—Ovejas, 33 ; carneros,
3 ; corderos, 3 ; machos, 1 ; cabras, 42 ; ca-
britosErit e 83
POLI-ADENITIS. —tarneros, 3, ove]as, 34, cor-
deros, 13; machos, 4; cabras, 15; cabri-
(o1 o i o 5o 70
HIDRO- HLMIA —Vacas, 1; carneros, 2, ve]as,
45 ; corderos, 10; machos, 5 cabras, 19;
CADTILOS: T T MUL08, EE e S0 o  rs s fos 84
SEPTICEMIA.—Vacas, 18; terneras, 2°; ovejas,
3; corderos, 7; cabras 8 ; cabritos, 3; cer-

UL
a1

dosizzicaballos; R iat s S s, 44
FIEBRE DE FATIGA.—Terneras, 6; carneros, 4 ;
ovejas, 3 ; corderos, 36... 49
MAGRURA.—Vacas, 12 ; terneras, A 19
P1oHEMIA.—Vacas, I; carneros, I ; ove;as 5,
corderos, 6; cabras, 1; cabritos, 3... ... 17
PLEURO-PNEUMONIA. —Vacas, 1; ovejas, 1; cor-
deros, 6; cabras, 3; cabritos, 4 ; CerOS, . 15
MAMITIS-GANGRENOSA.-—-Cabras, 4... ... ... ... ... 4
PERITONITIS-SEPTICA.— \ 4cas, 3 ; ovejas, I ... ... 4
PERITONITIS.—Vacas, I... ... 3 ey I
SEPTICEMIA-PUERPERAL. —Vacas, 8. S e N 8
PERINEUMONIA.—Vacas, 2 ... . 2
PASTEURELOSIS.—Corderos, 1 ; <abras, L s 3

SEPTICEMIA-GANGRENOSA.—Ovejas, 1; corderos,
6 cabras, =T CADLITOS, T il Sl e 2
ICTERICIA.—Vacas, 1; ternmeras, 1; ovejas, 6;
corderos, 2z ; cabras, 1; cabritos, 1 ... ... ... 12
CAQUEXIA.—Bueyes, I; vacas, 4; temerde, ik
ovejas, 34 ; corderos, II; cabras, 3 cabri-

tos, 1 % 3 . 59
INFECCION PURULENTA-—Va(.ds, ; z u:rdos, T 12
PERICARDITIS.—Vacas, 1; cabras, 7 ... ... ... ... 3
NErFrITIS.—Corderos, 2 ... . Ty et o REIB 2
PLEURESIA.—Ovejas, I; cabrltos, VRS e L 5
CisTICERCOSIS.—Cerdos, 3 T Gy AR A 2
ENTERITIS DIARREICA. —Terneras, B T 2
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ENTERITIS:—Vacas, 2; corderos, I ... ... ... ... 3 GASTRO-ENTERITIS.—Cerdos, 2 2
TRAUMATISMO.—Vacas, 6; terneras, 2; corde- TRIQUINOSIS.—Cerdos, 3 SR S 3

ros, 3; cabra:., TS, B et 12 ACTINOMICOSIS.—VAacCas, I ... ... .. coo cen cu on. 1
FIEBRE TRAUMATICA. —Vacas, 3; terneras, I; CIRROSIS-HEPATICA.—Cabras, 1 1

ovejas, 13 ; corderos, 5I; machos, 1; cabri- PorLI-ARTRITIS.—Cabritos, 1 ... 1

fORIT T e 79 PUTREFACCION.—Terneras, 1 (importacién fo-
INFILTRACION CALCAREA —(.abras. ToRs O S AT | 1 rénea).... ... . T
HEPATITIS ICTERICA.—Terneras, i... ... ... ... ... 1 BAjAS DI'PARP\VIENTOS NA\/ES —-Ove;as, i =ICOors
PNEUMONTA PURULENTA. —Cerdos, y TR A derassi 7.5 .cabras, 13 cabritos, 5L Lo 14
PNEUMONiA.—Ovejas, 4; corderos, I; machos, BAJAS MERCADOS DE GANADOS.—Vacumnos, 2 ; la-

.3 -cabrasy a3 cabrito8, i2h5 =t i v s L 0 nares, 17 ; cabrios, 3 ; cerda, 8 ... ... 30
GANGRENA PULMONAR.—Corderos, 1 ... ... ... ... 1 APREHENSIONES POR LA RONDA DE AGENTES DE
PNEUMO-ENTERITIS.—Cerdos, 1 > ARBITRIOS.—Ovejas, 4... ... T TR 4
VIRUELA.—Ovejas, I... ... e Y < S
CARBUNCO-BACTERIDIANO. -——OVCJaS, LA e R S 1 Total 832

Instituto de Asistencia Médica

Servicio de ambulancias

Abril Mayo Junie

Heridos trasladados ... ... ..0 ... 78 112 99
Enfermos trasladados ... ... ... ... 60 46 119
Muertos trasladados al deposlto

Jadicial=o 5 0 S S S 33 38 5T

islotal-so=sass L P168 196 269
—_—

ASILO MUNICIPAL DEI, PARQUE

N7
DISPENSARIO DE ENFERMEDADES
MENTALES

MES DE ABRIL

Total de servicios (reconocimientos, certificaciones,
dictimenes, vacunaciones, visitas, etc.): Varo-
nes, 1311 ; Hembras, 1420; Total, 2731.

Nfim. de Alienados existente en 1.° de mes... 229
Nfim. de los ingresados durante el mismo... 35
Nfim. de los salidos durante el mismo ... ... 29

Nfim. de los existentes en el dia de la fecha. 245

MES DE MAYO

Total de servicios (recomocimientos, certificaciones,
dictAmenes, vacunaciones, visitas, etc.): Varo-
nes, 1331; Hembras, 1358 ; Total 2689.

Nfam. de Alienados existente en 1.° de mes... 243
Nfim. de los ingresados durante el mismo... 38
Nftm. de los salidos durante el mismo ... ... 37

Nfim. de los existentes en el dia de la fecha. 246

MES DE JUNIO

Total de servicios (reconocimientos, certificaciones,
dict4émenes, vacunaciones, visitas, etc.): Varo-
nes, 1336; Hembras, 1362 ; Total, 2698.

Ntm. de Alienados existente en 1.° de mes... 236
Nfm. de los ingresados durante el mismo... 47
Ntm. de los salidos durante el mismo ... ... 33

Nam. de los existentes en el dia de la fecha. 230

it

Casa de Maternologia

Estadistica de los servicios e¢fectuados durante
el segundo trimestre del ano 1929

MES DE ABRIL
SECCION ADMINISTRATIVA

Restaurant de Maternidad

Comidas servidas ... ... < =71500
Litros de leche esterilizada y repartlda en
biberones... ... SR 200
Ntimero de lnl)erones eutregados en el Ins-
titnto o oy .. 30798
Ntmero de bxberones entregados a ]as depen—
denciasFanexas ey Sues e suuRte e E e R e T IO 10
Potal e it e A0 608

SECCION DE GINECOLOGIA

Dispensario : -
Enfermas ingresadas en el mes actual ... ... 58
(O 7 (G (e B e S R S e L 106
Consultas... ... ... 239
Visitas a dom1c1110 Ot s e A L AR T 12
Aplicaciones de diatermia ... ... ... .. .. .. 168
Enfermeria :
Enfermas ingresadas durante el mes actunal... 7
Enfermas ingresadas en meses anteriores ... 7
Operaciones :
T DAY O O A e e e 4
Operaciones plae.txcas Sk s 1
Intervenciones en la gldndula mamaria... ... 1
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SECCION DE LABORATORIO DE ANALISIS SECCION DE TOCOLOGIA
CLINICOS
Trabajos efectuados por los Médicos Tocdlogos
Andlisis en productos temitidos por las Secciones y Comadronas municipales
Seccién de Tocologia : Asistencia a mujeres embarazadas
Orina (albfimina, 3 ; ifidics. albimina 7) ... 349
Sangres : Wassermanti; 6; Reacci. precipita- Durante el embarazo :
S e e s RS : 18 Total defienfermas=si" i v T itooshin o 490
% e RSO 3 Servicios prestados-en el consultorlo ...... 1011
Orinasseccwn de Gineeologia : 5 Durante el parto y el puerperlo
v o OB sne Jone  eme bse deleT e ans ..-- e :..>‘.. 1 t Sy e TEes =T
Sangres : Wassermann, 12 ; Reacci. precipita- ctalsfeeenlei =350
o CION, 2] s HOR o s e S S i 36 Servicios prestados a domicilio :
TN OFESYnr St St i S S e s e e o e 2 PATtOs S eNtOCICOS Tl i, - s oy o s 128
; ; Partos distécicos ... ... ey 3
o Seccu’)udQe Ben'eﬁcenma: Nam. de visitas de las comadronas ......... 640
rinas, 3 ; sedim. orita, 1; esputo, 1 ... ... 5 Nam. de visitas de los tocologos ... ... ... ... 70
Sangres : Wassermanh, 51, Reacci  precipi- : :
tacién, 102 ... . e e T T 153 3 Servicios prestados en el Instituto :
quuldo céfalo raquideo; Wassermann, I ; Partos eqtécx(}os... e o S S o i e U sy 2
Reacc. prec]pltaClon 2 ; analisis qufmico’ 1 4 Partos distécicos ... ... ... L e b G S o, I
Analisi leches rACANET e 2ir e 5 PR ; s
iy Gl LG e 5 6(_)_‘? Total de mujeres asistidas .. . .."... 623
Operacmnes de anéalisis practicadas durante Totalfde Servicios ., e o i )
elimessin il R S S e e e e T 80 s —0—
SECCION DE PUERICULTURA MES DE MAYO
Nifios inscritos en el dia 1.° de este mes ... 374 SECCION ADMINISTRATIVA
Nifios ingresados durante el mes ... ... ... ... 101 7
Bajas ocurridas por dfiferentes conceptos ... 56 Restaurant de Maternidad
Quedan inscritos el dia tltimo de mes ... ... 419
Comidas servidas ... .. TEE R A TR0
Pesadas de nifios IA‘EICULEld’IS‘ durante el mes. 432 ot b hat S eieliada. y repdrtlda —
% 5 » biberones... ... e 7440
Causa$. de las; bajds Ntmero de blberones entregados en el Ins-
Porivdestete s Sae il it m o s e 19 tituto... ... - 30896
Por. defimici6n . v 4 Nimero de blberoues entregddos a las depeu—
Por otras causas lcamlno de re%ldencm, de dencias anexas .. .. .. .. .. oo 11008
laetanciafleted s aRnn s e
) & dotal=s Th ey it = 0280/
RO S s e e s 56
SECCION DE GINECOLOGIA
Resultados obtenidos cn los nifios sometidos a la : ;
Lactancia Artificial Dispensario :
: SR Enfermas ingresadas en el mes actual ... .. 53
Promedlo' de aumento diario de peso : Curaciones. .. e RSl =T 106
5 nifios de o a 2 nieses 21’4 gramos S OHSHItAS Sal ot I e ooy ek sy 174
i) »ie3 Ambc ) 20’0 » Visitas a dom1c1110 9
SEti » mas de 6 » 12’8 » Aplicaciones de diatermia ... .. ... ... .. .. 176
Niiios criados con la lactancia mixta 2 Enfet:meria:
Fnfermas ingresadas durante el mes actual. 2
Promedio de aumento diario de peso : Enfermas ingresadas en meses anteriores ... 7
4 nifios de o a 2 meses 22’2 gramos - .
4 > 5326 > W4 > S el :
4 »  »misde6» 100 . > Operaciones plasticas ... .. 1
. Intervenciones en la glandula mamaria ... ... 1
Mortalidad : : Raspados +is thicinemrem it bt st letatoss I
De 0 a 2 meses ... ... ... ... “ SCHEOART A sy oh b e i Stet s St e 1
Desz a6 meses ..t e
De més de 6 meses ... ... 2

Policlinica aneja a la Seccién de Puericultura

Nfimero de ingresados :

e meNos LA T THes & o s S s s 40
De uno a tres meses... ... ... oo s e e e 8>
Destrestarseis teses e il i o s Yo
De seis meses a nn afio . .. .. .. ..o 60

De=misidesmnato s e i oes s SESED, 30

SECCION DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS

Andlisis en productos »emilidos por las Secciones

Seccién de Tocologia :

Orina (24 con indicios y 4 mucha albfimina). 363
Sangres : Wassermann, 11, Reacc premplta—
CiOM, 22 % ~irs i neton te s sabaisioet 33
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Seccién de Ginecologia : Durante el parto y el puerpefio:

OrInas it e s e L 6 Total de enfermas ... ... ... voo i i 112

Sangres : Wassermann, 8; Reacc. precipita-

i clomeI6) it s e S e 24 Servicios prestados a domicilio :

S e e e 5 PATTOSHETOCI COST it e i e i s o 104
Secci6n de Beneficencia : Bartosdistocicosi i nns e s i e 6

Orinas, 3 Sedimts. orina, 2... .. 5 LS ; s

Sangres : Wassermann, 36 ; Reagc preuplta- Servicios prestados en el Instituto :

CION; 725 e S e Lo e A 108 Partos eutécicos.. S 2
Esputos ... ... e 1o B 2 Operaciones pract1cad'15 (publotomn) ......... 1
Analisis en Ieches de N ACAS i i e s 600

; = Total de Mujeres asistidas ... . ... ... 662
Operaciones de analisis practicadas durante TotalEdessetyICiosieasc sranis et e el e s e ST T Ay
(o T L e e e PR o o L iy oo R & 7.
=

SECCION DE PUERICULTURA

Nifios inscritos en el dia 1.° de este mes ... 419
Nifios ingresados durante el mes ... ... ... ...

Bajas ocurridas por diferentes concepto:, 73
Quedan inscritos el dia filtimo de mes ... ... 454

Pesadas de nifios practicadas durante el mes. 410

Causas de las bajas

Pot/ deatete i hyss i e s s e 20
B ot s et IO e s R 6

Por otras causas (cambio de residencia, de
lactaficid,cetey)=mts i rari i e B B 47
shotaliex sy 73

Resultados obtenidos en los nifios sometidos a la
Lactancia Artificial

Promedio de anmento diario de peso :

5 nifios de o a 2 meses 21’8 gramos
sy » 3a6 » 20’4 »
5oy » mas de 6 » 14’0 »

Niiios criados con la lactancia mixta

Promedio de aumento diario de peso :
4 nifios de o a 2 meses 22’7 gramos
4 » » 3a6 » 20’8 »

4 » » mas de 6 » 16’0 »
Mortalidad :
Deio a2 meses .. oo ks I

De:afa 6 mesesin: s St
De més de 6 meses ... ... ...

(%2

Policlinica aneja a la Seccion de Puericullura

Ntimero de ingresados :

PesmenosEdesunatnes sy o 2 31
[DelunoyastresEmesesmaa s i w it it i e 75
De tres-a. 8e18/ MeSes v w.x is. e wioiimnescon o 120
e seisineses a Nt aflor s ar o e v iny . 6.
Delmasidestmian oz o e e GBS Sile o

SECCION DE TOCOLOGIA

Trabajos efectuados por los Médicos Tocblogos
y Comadronas municipales

Asistencia a mujeres embarazadas

Durante el embarazo :
Total de enfermas... ... ; 550
Servicios prestados en el consultorlo ......... 1028

MES DI JUNIO

SECCION ADMINISTRATIVA

Restaurant de Maternidad

Comidas servidas ... .. 1536
Litros de leche esterilizada y repartlda en
biberones e il e e e e R s

SECCION DE GINECOLOGIA

Dispensario :
Enfermas ingresadas en el mes actual ... ... 58
Curaciones e auelis e roiie e G 83
Consultas ... ... ... 196
Visitas a domicilio... ... 8
Aplicaciones de diatermia ... ... .. 192

Operaciones :

73 Parof oA eEe il Set i lisa o e et i )
Riaspados s et e Cr it S 3

SECCION DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS

Andlisis en' productos remitidos por las Secciones

Seccién de Tocologia :
Orinas (2 con mucha albéimina y 25 con in-

dicios) ... ... . 363
Sangres : Wassermann, 7; Reacc. precipita-
(e (011 e S C 19

Seccién de Ginecologia :

Orinasts 2
Sangres : Wassermann, 3, Reacc prec1p1ta-

cién, 6 . S o e et G
Tumores 1

Seccién de Beneficencia :

Orinas, 7 ; sedimentos orina, 3 ... .. W0
Sangres : Wassermann, 43 ; Reacc. prec1p1-
tacién, 78 ; Aglutmacmn, i 5 125
Secreciones uretra, 2 ; vagina, 1; Esputos, : 5
Anélisis de leches de vacas... ... ... ... ... ... 581

Operaciones de andlisis practicadas durante
elimesist i e e e e el e T
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SECCION DE PUERICULTURA

Nifios inscritos en el dia 1.° de este mes... ...
Nifios ingresados durante el mes ... ... ..
Bajas ocurridas por diferentes conceptos
Quedan inscritos el dia filtimo de mes ... ...
Pesadas de nifios practicadas durante el mes.

Causas de las bajas

Por. destete! Ll it e i e e AN e S ETr
Por-defuncion = ics oo B it s oane
Por otras causas (cambio de residencia, de
serlactancidy et ) that s il SIS

Mota] D e B e E

454
84

390

Resultados obtenidos en los nifios sometidos a la

Lactancia Artificial

Promedio de aumento diario de peso :
5 niflos de o a 2 meses 19’2 gramos
G » 3a6 » 17°9 »
5 » » mas de 6 » 15’0 »

Nifios criados con la lactancia mixia

Promedio de aumento diario de peso :
4 nifios de o a 2 meses 20’8 gramos
=S S e ) 17’0 »
4 » » més de 6 » 15’0 »

Mortalidad :
De 0:a 2 1e8eS .. manrs
De 3 /a 6 mesest. 4l = rm
De més de 6 meses... ... ...

W

Policlinica aneja a la Seccion de Puericultura

Nfimero de ingresados :
Pe-menoside unrmes i it i Tl
De uto-artres Meses i moit.: v At htes
De tres a seis meses ... ... ... ... e
De seis mieses @ UM Af0... ... oo coe ies veeons
DeMAS Qe UN a0 s irrs o At

SECCION DE TOCOLOGIA

Trabajos efectuados por los Médicos Tocdlogos

y Comadronas municipales

Asistencia a mujeres embarazadas

Durante el embarazo :-
Total de enfermas ... ... 538
Servicios prestados en el consultorlo .........

Durante el parto y el pnerpemo
Total de enfermas ... ... ... ... 109

Servicios prestados a domicilio :
PaTt08 - entOCICOR I SF -5 s e e ey
PATEOSTdIgt6CICOST : = o b T i)
A DOTEOS ERRE S ot o A h e e e oo S o

Servicios prestados en el Instituto :
BRIt oS eUIOCICOSE i Lo o
P ATtOB IS OCICTRE. v oot s i e S
Abortos (faspades) v d S e n

Total de mujeres asistidas ... ... ... .. 647
Total de STV IO (% s T S P oo g o

—_—

948

1062

Dispensarios
- de especialidades

DISPENSARIO DE DERMATOLOGIA,
SIFILIOGRAFIA Y VIAS URINARIAS

Estadistica del mes de abril de 1929

‘LotalEdes ViBItass 0 e v e e s e 3029
CHPACIONeS e iy et ey o bl e s ZEAT G
Inyecciones ... ... S I e e e [
Pequefias iNtervenciones ... ... ... .. .. o o 13
Aplicaciones fisioterdpicas ... ... ... S g 234
Total de eervicios prestados ... ... ... ... ... 7002

Estadistica del mes mayo de 1929

Total de visitas I R = P e € e e K e Oy
Crraciones sl cai i L o L s Lo X522
Inyecc1ones A R o N e Y (4]
Pequeiias INtervenciones ... ... .. .. ... .. .. 15
Aplicaciones fisioterdpicas ... ... ... ... ... ... 272
Total de servicios prestados ... ... ... ... ... ... 7619

Estadistica del mes de junio de 1929

Total:de visitas iy . il s v nig e S g

CUTACIONES: Y v, s iniinah ot o e A R EADT

Inyecciones ... ... ST A PR S ()

Aphcacxones ﬁsloteraplcas 262

Pequefias intervenciones ... ... ... ... ... ... ... 24

Total de servicios prestados ... ...... ... ... ... 7310
—_———

SERVICIOS DE ODONTOLOGIA PRESTADOS EN

LOS DISPENSARIOS Y ESCUELAS
NACIONALES

Abril Mayo Junio

Inspecciones ... oo e 048 1405 1307
Operaciones y curaciones . ... 133 117 145

gt

DISPENSARIO OFTALMOLOGICO

Estadistica del mes de abril de 1929

Enfermos en tratamiento del mes anterior... 772
Enfermos ingresadosh . ol sl anovinatt =0 36
Total de enfermos tratados 808
Enfermos dados de alta ... ... 72
Enfermos en tratamiento para el mes pr6x1-

mo 736
Némero de visitas practicadas bk - S 244
Nfimero de Operaciones ... ... ... ... ... ... .. 18

Estadistica del mes de mayo

Enfermos en {ratamiento del mes anterior... 736
Enfermos-ingresados ... ... ... il i sl 46
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Total de enfermos tratados... S 782
Enfermos dados de alta ... ... ... 63
Enfermos en tratamiento para el mes pr0\1~

mo S 719
Nfimero de visitas practicadas I R DA
Nfimero: deloperaciones it i ol i i e 16

Estadistica del mes de junio

Enfermos en tratamiento del mes anterior... 719
Enfermos ingresados ... ...t ool 56
Total de enfermos tratados ... ... ... ... ... .. 75
Enfermos dados de alta ... ... .. 5
Enfermos en tratamiento para el mes proxl-

mo .. 717
Nfimero de visitas practicadas Bt Sl L 1
Nfiniero- de s operaciones e m s bt o e 14

- ——

DISPENSARIO OTORRINOLARINGOLOGICO

Abril Mayo Junio

Ntimero de enfermos que han
asistido al consultorio .. 1110 III0  I095

Nfimero de enfermos cuya pri-

mera visita se ha hecho en
e A e g e e 110 116 18
Nfimero de visitas ... ... ... ... 1224 1230 I213
Operaciones ... .. 22 28 1)
Estancia en hospltahzdcxon 2 3 1
Enfermos del oido asistidos ... 392 392 400
Enfermos de nariz ... ... ... ... 422 427 438
Enfermos de faringe ... .. 226 211 196

Enfermos de laringe ... ... R 70 8o 67

SERVICIOS PRESTADOS EN LOS
DISPENSARIOS MEDICO-QUIRURGICOS
DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE

DEL ANO 1929
Heridos auxiliados, operaciones practicadas, visitas
gratuitas en el local, visitas a domicilio, recono-
cimientos a personas alienadas, certificaciones,

informes, auxilios a embriagados, vacunaciones,
servicios varios :

Abril -Mayo Junio

De las Casas Consistoriales 720 743 622
De la Barceloneta ... ... ... ... 960 750 1310
De Hostafranchs... ... ... .. ... 2804 2570 2104
De Santa Madrona ... ... ... ... 2216 2376 = 2291
De la Universidad ... ... ... ... 2043 2414 1019
PeiGracig: s S e e B ronPsE T ey AT
De San Martin ... ... ... ... ... 1120 71124 71160
Dellanlati 2 o Sl i s ey aEnage
De:-San Andrés ... ... ..o 834 1368 836
De SaniGervasio: ... 0= .0 FSREISEA050 Si54T S AT
De Casa Antfinez... ... ... ... ... 492 566 701
De Horta st ns amuing o 439 543 608
De Sarrié 221 269 236
Totales generales ... ... ... 13850 15222 14170

Accidentes auxiliados en los Dispensarios,
clasificados por la causa que los produjo

MES DE ABRIL

Fortuitos g,m’;" ¥:II"’I:S Total

De las Casas Consistoriales ... 76 OfitaT 86
DeplaBarcelonetafwis it e 0 62 19 — 81
De Hostafranchs: s o oo 12y 33 — 160
De Santa Madrona... ... ... ... 119 24 I 144
De la Universidad ... ... ... ... 214 260 ‘T 24x
DeliGraciay iy st e omeatd 83 17 — I00
DPelefanlati=iess Fhe i hais 63 6 — 69
DeSancAndrés oz son i, 45 I — 56
De San Gervasio .., ... ... ... .. 13 4 — 17
DelSansMartinesnis o, 28 26 — 54
De Casa Anthnez... ... ... ... ... 36 5 — 41
De -Hottabsrrrr s s s 14 I — 135
DeiSartias il Az St 28 4 — 32
Totales ... .. 908 185 3 1096

MES DE MAYO

Fortuitos A Mmano. YOI g

De las Casas Con51storlales 99 16 — 175
De la Barceloneta ... ... .. ... 6 — 7
De Hostafranchs... ... ... ... ... 171 256 TEE1g7
De Santa Madrona ... ... ... ... 153 41 —  Ty4
De'la Universidad .5 " 202 3T Tz 325
DeilGracia s o omahesin 95 17 — II12
Dellanlatis cuesmensint Sy 74 0 — &
DeSansAndtéss . 61 . 10 — 71
De San Gervasio ... ... ... ... 20 I — 21
De San Martin ... ... ... ... ... 63 21 — 84
De Casa AntGnez. ... ... ... ... 33 I — 34
PetHoertamesamsisown it 33 I — 34
DewSartiaesmtins i o 36 — — 36
Totales= -0 = 1I9I 190 3 133

MES DE JUNIO

Fortultos Aam:: ¥g:,‘|';'s Total

De las Casas Consistoriales ... o1 208525 Y13
De la Barceloneta ... ... ... ... 77 20 — 97
De Hostafranchs. ... ... ... ... 133 37 — 170
De Santa Madrona... ... ... ... 177 ALIBET 5209
De la Universdad ... ... .. 301 43 — 344
De Gracias v e 120 33— 150
DelsTanlatis sl iiehiais ol tooiseRiyia: — - =r8a
De:SansAnidréstunilitssnimins 65 17 — 28
De; San Getvasio “oi. = L0 Gie k2 ap 6 — 28
De: San Martin i i 32 20 — 52
De Casa Antfinez ... ... ... ... 58y 7 — 65
DeHotta . iiaitiess e 20 2. — 22
10 [0TSR L e B (o 3 — 39
Totales ... ... ... 1208 251 3 1462

Tl e
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Servicios de vacunacidn y revacunacion practicados De San Andrés 2 £20
en los Dispensarios durantes el segundo De San Gegas. & e
trimestre del ano 1929 1oL s e TEve 2 ST gk
De Horta ... 38 2I=E0Gk2 i 4 100
MES DE ABRIL el
Do e
Vacunaciones Revacunaciones i, Casa Materaologia. Se-
Resulfado Resulfado  gypedidos tifn Tocologfa - - — — — 100 —
Posit. Negat. Ignod. Posit. Negat. Ignod ~Lasa M“emﬂ]uui], Ser-
ti6n Puericalfurg .. — — — — — — —
De las Casas :
Consistor. .. . 35.--3 .73 .20 .2 57 8¢ 3228 0N otsle 752 359 vty Faadl
De la Barcelo-
neta sl s 18 — 23 3 — 1II_ 32 MES DE JUNIO
De Hosta- J
franchs ... .. 200 0 A5 S ir8od ERT o8 De las Casas
De Santa Ma- Consistor. .. 48 223010 2 40 87
drona 28 B CTT 450557250, De la Barcelo-
De la Universi- neta—.:=ae Orae —or 522 6 1 SaEiTs
dadts o 56 344 eRgE ST os TO0RE270 De Hosta:
De Gracia... .. 81 Aatikoss=0n 6 37 200 francheiramey 276 a=ng 75807230 5=2015242
De San Martin 71 7 25 =240 6 I - De Santa Ma-
Del Taulat 44 T AR — 39 - drona 68 2T AT 5 60 258
De San Andrés 3QE—od 5 1 Tl De la Universi-
De San Gerva- dadssss oot oiarhoreims e Tt Bicira i 7A
Siolse L ToT e Sy p el T b P De Gracia... ... 8 5 5 29 552 249
De Horta ... ... To% — e T T De San Martin. 4o 8 S AR ST 0 3o
De Casa Antfi- Del Taulat 26 TR S S8 3. 17 —
ez e R == o De San Andrés 78 1 24 98 2 37 145
De Sarrié ... .. (e Bl e 5 21 De.San Gerva-
Casa Maternologia. Sec- S10 ... ... .. 7 s TG aT
tin Tocologla .. — — — — — 140 — De Horta ... .. 10 O 7 sobir 3aias
Casa Maternologfa. Sec- De Casa Antd-
o Pueticttna s — 0 —— — = — LEZE e cl A
De Sarria ... ... 11 e e S B e i U G e 4
530 58 369 244 54 508 I3IT Casa Maternologfa. Set-
tién Tocologia _ - - — — 99 —
s Casa Malernolegfa. Sec-
MES DE MAYO dos Pericaltona .. — — — — —  — —
Vacunaciones Revacunaciones 498 47 249 377 68 437 1288
Resul;ado Resultado %imf;:s
Posit. Negat. Ignod. Posit. Negat. Ignod. 2
De las Casas 7
e it i Hospital de Incurables
De la Barcelo-
netasas o 73 I 48 R DA Estado de entradas y salidas de enfermos desde
De Hosta- 1.0 de enero hasta el 30 de junio de 1929
franchs ...... 180 70 52 107 37 17 463
De Santa Ma- Var. Hem.
drona S e GRS 4z 5T 287 EETETIIE
De la Universi- Existentes en 1.° enero de 1929 ... ... 40 40
dadamstast 00 (= r a e RYOA 2351 Ingresados hasta 30 junio 1929 ... .. 6 6
De Gracia... .. 109 2 46 47 .2 79 293 Fallecidos » »  » » ... ... 4 6
De San Martin . w1350 8 - 7 02 S0t ey Altas s e L LY A 2 1
Del Taulat 00 — 84 32 30 — Existentes en 30 junio de 1929 ... ... 40 39
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REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARICS

Instituto-

Servicios practicados por el Instituto Municipal de

Higiene durante los meses de abril, mayo

Yy junio de 1929

Enero

Inspecciones por distintos con-
CeDLOS sl et e e 123
ReInBpeceiotesiis: Fupn el So e 125

Desinfecciones por distintos
CONCEPLOS e s i i e T2
Ropas desinfectadas ... 3057
‘Ropas layadas. y plauchadas 2855
Ropas repasadas ... ... 1748

Ropas destrnidas en los hornos
Crematorios. e S o a v s 179

Febr.

109
108

1351
4275
2865

1407

112

‘de-

Muebles y otros efectos desin-
fectados en el proplo domi-
cihios=

Desinfecciones por blanqueo,
equivalentes a metros cua-
drados 4,773, 6,291 y 4,264
respectivamente, ... ..

Ordenes de vacunacién trami-
tadas.. :

Vacunac1ones efectuadas en el
Instituto... ...

Papeletas de defunc16n chsxﬁ-
cadas..

Aclaramones de dlagnéstlco en
las papeletas de defuncibn..

e ——x

Higiene

63
1517
99
1146

19

593

35

1323

67
1097
16

433

68
1371

&7
IT11

4

MOVIMIENTO DE ENFERMOS HABIDO EN EI, HOSPITAL, MUNICIPAL DE INFECCIOSOS EN
EL, MES DE ABRIL

ENFERMEDADES

Existencia anterior Entradas Altas

Defunciones

En tratamiento

H. V. H. V. H.

| H

V.

H.

Varicela ... ... ... ...
* Viruela ...

SafampIOH . . e sy e P AR A
HSCarlating: . . S n r i e et e e

Difteria: . .

Tifus exantematlco

Erisipela... : e
. Infeccién eberthlana

Infeccién endodigestiva no espec1ﬁca

Disenterfa .

Grippe i i ees s G
¢ Bronco—pneumoma SEanl

Coqueluche

Paludismo ... ... ...

TR £ e e S e e B
Bronqnitissa s wadsiossiaierne etk

Reumatismo.
7€ Praiel i sri-ae

Metingitis .. o S e e £

Rabia..
Fiebre amanlla

Peste bubomicas: .- n

Célera morbo asiatico ... ..
Fiebre recurrente... ...

otalesieirtn. v Srie el

ol lowwan D[R] « || [l

el
)

ol ol [ Bew | alol |
l (SN l Y i |
ol l el lauwl 18] |

[ et s ol el o e
[ < |

| w
I
5 S il oo 6 o S O

(el R e e |

e e e e T i ]

N

&= (= \
w8 [ ] el ~

13

[ e |

i oni |\U\||§:u--<i Pomoovlo

Ll
o
=1
n
O
[o))
(o)}
A~
B
(o)
(o]
i
IS
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/MOVIMIENTO DE ENFERMOS HABIDO EN EL HOSPITAL, MUNICIPAL, DE INFECCIOSOS EN
EL. MES DE MAYO

Existencia anterior Entradas Altas Defunciones | En tratamiento
e A b [\ A o R | AR

e X Ot I-

ENFERMEDADES

<
=

N ALICRI A o e i s e e e R 1
BV T o) At o SO o s sk T ot B e S R e S e
Sarampion:... -/t e s e e i SN 3
B SCATIATIIANE 2 ot et nr e T A e e e g S
Difteria ... ... e e T e e T
Tifus exantemduco R o0 (e E M e~ {2
Erisipela... e =
Infeccién eberthxana 2
Infeccién endodigestiva mno especmca 10
Disenteria ... .. e o o e T e e
CEIPPE: froi s S e S i et e s RS S A &)

3

2

13

| ool

| w1

! 1
wkll-q(-hln

18

Brouco-pueumoma ......

Coqueluche S R

Paludismors = ier e it

B O G T S T e e R e e L e e A e —
REUTHATISING: = osi s v o e s s A i S SR et
VB R e e T LR S S i Bl T
Meningitissdr S s e o s i e L e 1
Rabia... ... ... B e A N e i e e =
Fiebre ama.rﬂla R s T s o0 o T S e S —
2T KN 0) 10703 4B (ol P oo R e i AN s sl o 0 s S s i —
Célera morbo asiético S PR O T b U A T e 5 et =
Rie bt re CH eI e i e s oy e =

!\O\Iliztnuj
|~ 8 o |
llm\cl-‘a-“}||n]»‘
wol e .
oo w |
Bl 8wl e

|
l

-
NS NRARE N |

|
|
|
|
| e

6 e R o s S e o [ R RS S

(L AR 1 o1 SRS S S

N
(o)}

Totales: s i tines oo aos T poe ol g2 = 5T 29 23 TR 80 03053

MOVIMIENTO DE ENFERMOS HABIDO EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE INFECCIOSOS EN
EL MES DE JUNIO

Existencia anterior Entradas Altas Defunciones § En tratlmlm.n_
v imslse P v BH AV v. | H

ENFERMEDADES

|
| | |
Varicela: .. i nis i e e N Sl el e e 2 e S i yae
VAT HEIAT v oo i et e e e e e e L e e e G A )
S AT PLOTL S et soats o i e e 3 5 5 1 8 A e e Dot
R E0ATIA AT . o o e o Ve Lo P S S Rt et b B L o Ty ¢
Difteria ... ... — — — — — e = A S LA
Tifus exantemético... e IR T e ey e L
Erisipela... TR e T — 1 o = = == - = 1
Infeccién eberthlana ) bzl S A 1 3 — 3 — — 1 e e
Infeccién endodigestiva no especiﬁca 12 18 10 2 6 4 3 4 13 12
D1senteriabar st <t et e e e T e M o
Grippe ... ... AR 4059 6 7 7 3 — 48 13
Bronco-pneumoma e 7 5 2 = 1 == 1 1 Fi-erdh
Coqueluche A e s e S R AR B
Paludismo ... ... ... e ST S e I 1 =% o E = 2
AST:0 o 1V S T Sk U e S S e e e e e S e 5 6 8 4 — — 11 §
Bronquitis’ it e —_ — — — — — — —_— = -
Renmatismo; i amnsia — - = = — — — = -
Lepra 3 I — I == = = = x, s
VeI i tIS s ot - e e e e Foe A s s s e e st - — — — — —_ —
Rabia... ... ... S S e T R G e —- = = = — —_ = -
Fiebre amanlla e e e PP b i b D - - - - — —_ = -
(T 1 Ve T E o b e S RS S I A e ey — - — - -- —_ — —
Célera morbo asitico ... ... ... ... P S e e e e — = = — e
e DL T eCUTTONtR.: s ook v i s ieArt e foay B o e | = — — — — — — — -

©w
(%]
-
~
wn
i
o
<
B>
~

e AL e e S SRR o Y] 30 16
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REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

MOVIMIENTO DE ENFERMOS HABIDO EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE

SEGUNDO TRIMESTRE DE 1929

INFECCIOSOS EN

ENFERMEDADES

Existencia anterior Entradas Altas Defunciones

En tratamiento

=

| H. [ H | V. [ H | v |

H

N aticelas s e e e i e Ll Tt

Virmeld e =t

SRR SR e s T

Racarlatinaie s oo Tinsey SR S e SN e s
Difteria ... ...

Tifus exanteméuco

Erisipela... AR

Infeccién eberthlana

Infeccién endodigestiva no especmca N oo
Digsenteriasi s o sl as i S e e S

GIIDDC S siiae o visvoitons

Bronco-pneumomd 5

Coqueluche
PalidiSmo= " ot o e ea e e
SRLHR: 000 R e s O S T B RS0 S

BYOHQUItIS i st s i 2 v s et 2 A )

Reumatismo. ..
Lepra LRI, i i P v IR SR S
MenItgitis . =5 o e e o s S s i
Rabia..

Fiebre amarllla e s S R RS I
D R EE RN BONIICH s ot e i o i o et
Célera morbo asiatico

LA T T T E e A e KA i o e e

Lotales; o e s R

‘ V.’ V.I

| o

1

ol Ra 111811
[ & || w
N
{

-

=]
| wes
| s
IS
(o)}

-
N

eyl s
| S -

IR R N
N

|
|

l

L S R SRR
N
wn
|

[ 8] S

et

¥ [ R |
R | v o~

21 18

=
-
w

55 73

Laboratorio Municipal
de Barcelona

Servicios prestados en el mismo durante el
segundo trimestre de 1929

SECCION DE BACTERIOLOGIA Y VACUNACION

Departamento de Bacteriologia General y

Epidemiologia.
Sero-reacciones de aglutinacién ... ... ... ... 272
Sero-reacciones de Wassermann. ... 260
Diagnésticos bacteriolégicos... ... ... ... ... ... 17
Exametiestderatas st mai=han e aaln 154
Servicios epidemiolégicos... ... ... ... ... ... ... 88
Siembras de archivo ... ... ... <. oo 897

Départamento de Andlisis bacterioldgicos de aguas
y otros alimentos

Anélisis bacteriolégicos de aguas ... ... ... ... 635
Id. id. de leches ... 31
Id. id. de embutidos ... ... 36

Investigaciones de enfermedades infecciosas

denlbscanimales’ ==t el e T we o 25

Departamento de Seroterapia y Vacunacion

Suero antidiftérico ... ... ... ... ... ...
Id s antitetiniComnar o
Id. normal de caballo Y A

Vacuna antitifica preventiva (v1a bucal) ......

Id. » » (via hipodérmica)...
Id. antimaltense ... ...
Id.

~ antituberculosa preventlva "Calmette.

Id. antidiftérica Ramoén e
Id. Jenneriana... o

Neuro vacuna de Levadm R At

Personas vacunadas contra la \uuela .........

Personas vacunadas contra el tifus... ... ... ...

Departamento antirrdbico

Consultas de personas mordidas por animales

Curacién de heridas causadas por animales...

Anélisis histolégicos (rabia) . IO

Inoculaciones reveladoras (rabla)

Perros vagablmdos cazados en las calles de
la ciudad .

393
270
440
8300
1100
920
660
(e2810]
6185
7789

272

12
15

I073
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Animales conducidos a este Instituto para
ser observados ... ...
Perros devueltos a sus duenos pagando el ar-

bitrio
Perros asﬁ\md()b

Perros entregados a .la B acultad de Medlcma

Seccion de Andlisis Quimicos

Analisis quimicos de aguas ... ...

Id.
Id.
Id.

Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.

id.
id.
id.

id.
id.
id.
id.
id.
id.
id.
id.
id.
id.

de
de
de

de
de
de
de
de
de
de
de
de
de

leches y sus derxvados
grasas e v,

azficares y productos
azucarados ... ... ... ...
harinas... ... ... SRR
alcoholes y vinos ... ...

cafés en grano tostados.
embutidos. ...

PASEOSAS et s e
pastas para sopa ......
aguas de bacalao ... ...

jabén comtn. ... ... ...
albfimina; .o o i

e O

VACUNACIONES ANTIRRABICAS

Segundo trimesire de 1929

Personas sometidas al tratamiento antirré-

bico. Total .

Muertes ocurrldas A LS L [ N e
Mortalidad proporcional .

315
1008
116

370
1091

34

20
51

16

-

50

W oM

Las personas tratadas corresponden a tres catego-
rias :
Grupo A

La rabia en el animal mordedor ha sido experi-
mentalmente comprobada por el Laboratorio.

Mordeduras en la cabeza ... ... ... ... o
Mordeduras en las manos ... ... ... ... 16
Mordeduras en los miembros...

Grupo B

La rabia en el animal mordedor ha sido diagnos-
ticada por un veterinario.

Mordeduras en la cabeza ... ... ... ... o

Mordeduras en las manos ... ... ... ... I4

Mordeduras en los miembros...
Grupo C

El animal mordedor es sospechoso de rabia o ha
desaparecido.

Mordeduras en la cabeza ... ... ... ... o

Mordeduras en las manos ... ... ... ... 16

Mordeduras en los miembros ... ... 19
Total

Mordeduras en la cabeza ... ... ... ... o

Mordeduras en las manos ... ... ... ... 46

Mordeduras en los miembros... .. K5 2530

Total general ... ...




ESTADISTICA DEMOGRAFICA
CORRESPONDIENTE AL 2.° TRIMESTRE DE 1929
A B R I L

' Menos De De De De De De De De 5 Dae54 55 gesg De No TOTALES En el mismo
CAUSAS DE MUERTE 1 gf-m 13,?02 Saﬁaosg ma,-i’o;“ 15330? 3031511024 35agog9 4’c’ago‘? 45ago§9 Oaﬂos afnos 60 y mas consta mes del afio
; : T anterior
Nomenclatura internacional abreviada 2 - > = = = v = 2 5 v H v H v H v H v H vV | H v H % H v H Total

= — — — 20 A = 8 8
T Hiebre: tifoideat(tifos abdominal)s & e Stis Suanin e e W SRS T e e e e B L e _I SRl ._I B T e _4 _i s =
2 Tifo exantematico... ... ... i) ¢ s s el = = T e R S e e L SRS S R IR S T N L L R e L% e 2
3 Fiebre intermitente y caquex1a paludlca Sai e e s e s R e S e A o T B R e e T e = ) —
AR Viruela = AasEsce e AL s e o T B SR s = — — — —_ = e R S Pl e SR R e T e 8 16 24 9
grSarampion o e el i el e e el 3 3 4 13 — — - = — T RGeS B LR v R T Y 5 e B eR S B TR el e e = — —
SEEscatiatindst i i fe s it s e e e e e T e N == S e e et e e S S L A R B e S e T e R e e 1 1 2 I
7 Coqueluche ... ... G AN e TR ey e e e T o e e N T S S e R e B B = e 4 1 5 4
BEDittera Ly R Crnp 5 R e Rt e S it T A R % I e e e e RS L e e el e A 3 5 8 6
0L GrIpDe e T A e el e S S e e S e el s o R e o Tt e 0 B S i e RN S e DS e e SN e o, R e X 2l i
104z Colerayasiaticol s i mir e sl il et et R O e e S b S R e ) S e e s s e SRR e A B R e e S S e o s e
11 Célera nostras ... ... oS e e e Sl e 5 e et A s Wi e e 2 2 3
12 Otras enfermedades epldemlcas o e P — —_— = — - — — - T I 5 s S L e = =i 1 P e 8 9 s 104
13 Tuberculosis de los pulmones... e i A - e 3 = o 1 1 OFSETT Fogeh 8 as 6 7 S Z o _4 1 _2 = _5 St e e b S ‘31 3; ;7) 9
14 Tuberculosis de las meninges... I 1 8 3 1 1 — 4 TEE 7 s e e _] = S R A e e e e = 4 5 12
15 Otras tuberculosis.. s e S e e e L R e — = I 82 e 5 I 2 3 G G e 37 62 82
16 Chncer y otros tumores mqlxguo: R e ey 1 - Biml e e B i e e e s e S e T 7 2 24
17 Meningiiis simple... ... ... N R e A G 2 7 2 2 — 1 I 1 — I - Sl ensr e e e e S 2 3 3 £ g e e e 557 100 83
18 Hemorragia y reblandemmlento cerebrales DD e I e 1 = e — = — = = - BT : o L ] e 7 4 3 4 7 AT oA I 46 80 126 122
Igeilvniermedadesforganicasadelzcorazoms G te i e e s S e e sl 2 TRlT it x L e 2 j e Pl e e S 8 21 15
20= Broaquitisiagndas Sl st S e S e ey 4 s 3 = Sy T e R e e S o 3 1 i s e 7 18 22
2T Bron(IIEIS CTONICa; eisme wies S ese it e e e == —_ = = = = - ; _J —1 Ches e - s s Tl 2 & e o e e R 16 42 37
22 Neumonia.. s 1 2 — 2 - — = 1 TP S G L e e 58 131 94
22 bis Bronconeumonia,. e e R e U 8 2% 23 1 4 3 2 T 3 Rl B 3 L ; i z i _I e g 1 13 4  — — 26 13 39 37
22 Otras enfermedades del aparato resplratorlo 1 2 1 2 — e — - I TRy % : = 2 T ) e e 2 1 3 3 1 — 13 4 17 13
24 Afecciones del estémago (excepto'el céncer)... — — — = S — = = 5t 3 = 2 e e T T R R e S et e A 6 20 20
25 Diarrea y enteritis (en menores de dos afios)... 8 5 6 1 s = = e s S AR Lo e T e e o e AR = 1 8 9 10
25 bis- Diarrea y enteritis (en mayores de dos anos) ...... R e T S G e S S e e ARt SRR e e s s e S s 1 5 3 8 3
26 Apendicitis y tiflitis... ... ... e e L s aR et e R e e L R R U e e s e fom 2 = S e S i s 10 7 17 8
27 Hernias, obstrucciones intestinales... ... .. .. .. .. .. = TD e R e _ = = = RO s e o Ee e e e et At R BT ST e 6 I i 13
28 Crtrosistdeldhigadose vt aiend i iie s S it i e L e e e SR T MoEaE e e z i S Pi=laegny et G e e L 2 26 58 01

2¢ Nefritis y mal de Bright... i e e e e Toi T : i)
30 Tumores no cancerosos y otras enfermedades de los 6rgs- R e e R T I 1 &

nos genitales de la mujer ... ... Fe e ot S e BN e s e el Ml e e
31 Septicemia puerperal (fiebre, perltomtls, ﬂebltls puerpe 5 = e St S e e e 2 2 z
rales) it e e o o e i e = e e IO S e Saskeiite e e e T e L R B M A o ot — = 3 3 3
32 Otros accidentes puerperales iy T e P S e e e - = = = WS it A e i S b s ek 8 5 13 2
33 Debilidad congénita y vicios de conformacién ... .. .. 2578 S e —- - = = B e e sl S e I e S e T e 5 6 - 5 7 12 2%
34 Senilidad . : i e e S S e = - - = — avenn e e St S G e = Sl e AT 2 — a1 3 24 32
35 Muertes violentas (excepto el su1c1d10) e T R I e 1 — I — TR : = Ity 3 —1 = _ - = = —6 1 I —g_
6 Suicidios... ... e R Ty e b e N U s s S I Ay Pl ERb . = e T S e = 35 I 36 39 . — — IO 105 211 104
g7 Otras enfermedades ... ... . T e 6 11 3 e ST T ] 4E85 (e Sl e el 23 ? el 1 5 6 X0
' 38 Enfermedades desconocidas o mal definidas... .. .. .. . — _ . > _ - = S h el DB z e St - r 2 2
54 114 10;
Hotalesiporisexor = i i e RS R R T 57 8 9 13 IO 14 29 oy a3 T/ —as 22,040 0 T a8 adn A8 AT 4D 26 i 199417208 : 7 Lz
Totales poriedad i s ol e e e ) 86 138 17 23 43 ) 4 ok 52 49 o
. ~ 2 3
En ¢l mismo mes del afio anterior... ... ... . . 75 72 24 14 26 @ St 49 5 96 7 i i
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Menos De De De De De De l De De De De No ;
CAUSAS DE MUERTE de l1ad 5a9 10 a 14 15 a 19 30 a 34 35 a 39 40 a 44 45 a 49 50 a 54 55 a 59 TOTALES En el mismo
/ 1 afio arnos anos afos afos fios afnos afos afios afios afios 60 y mas consta mes del afio
Nomenclatura internacional abreviada T " ‘ - = T - anterior
Vv H l \'% H A" H ' H \'A H ‘ H Vv H Vv | H { H V. ; H A | H Vv H Ve ~H A" i H °| Total
| ‘ ; ! l
Hiebre: tifoidea (tiforabdominal) i =5 oo oo o — = — = T Y — — - — — = e 2 5 7 13
Tifo exantemaético.. o N e P st s T = Ll e e 3 e e s A T s BES S S e D e e S e L S 25 = 2ol
Fiebre intermitente y (aquema paludma S bEs e S daia B e S R e s e B SR Sl S S e R T e e i SR I e R e S e Eds 1
Viruela. .. e iy S e A O e S Lo e = SIS St S R SR e L eyt b L IS T SRR A T R R R et iR S e e ia == i
Sarampion = s i s e e e e = 7 6 6 T 1 1 T e e e e e e e il ) 16 28 4
SHEcarlatina s B e e e ol e e S e e = e X o T i T e g ) Gl Tt s e, 4y N A S S S = = 26
Coqueluche ... ... ... s B e e TR SO Sl R i T I e 3] =) e e bt L e (T e R O e o e S 1 2 1 3
Iitfetiagye Crup it S il s e el Sl e Tl e g e SR e S e e T e e ST L R e S e R s g e 4 I 5 4
GrIppesE et ot f oo - a el T e SR ey ekl S — — — — = — I — 1 - — — == = e e = — Ao e me 3 2 5 8
Chlera anAtion it o B | et e S e S RS T A = e e ARl b A s e o o -
Célera nostras ... ... = o ) =5 2 el R R e SR T S P P e ARl ST e S e e 2% e —
Otras enfermedades epldénucas e e e e S == 1 SR e e A SO e T 2 Lo 2 1
Tuberculosis de lcs pulmones... SRl e T S e R iy 5 1 — 2 LSS 5 7 6 3o 2 3 6.3 5 L Rl S e 54 108 o
Tuberculosis de las meninges... S e e e SR S b8 S 4 7 e 1 1 1 PR SR e S St = Sl e e 6 11 17 10
Otras tuberculosis.. 3 e Dt e R R R 1 — o e 1 I —_ - — ) e R e 7 4 11 s
Céncer y otros tumores mallgnos S e N e e e - — —— I — T — 1 1 I — I 2 —- 2 4 6 8 8 21 20 — = — 36 40 76 81
Meningitis simple... 6 5 2 6 2 1 ==t I 1 1 S i e Ao R S e e S S e e R S R T B 14 26 37
Hemorragia y rebldndemm!ento cerebrale': — — — 1 2 —_ = =i — 1 1 I S 4 — 4 2 30 26 — — 41 32 73 101
Enfermedades orgéanicas del corazén ... ... ... ... ... .. 1 e — e = 2 ol = 2 4 = 6 1 > 3 6 4 B2rID — — . 55 66 121 120
Bronquitis aguda ... ... .. 4 3 2 2 PeS 2T ZOEL B e A s S e e R e L 8 5 13 TIce
Bronquitis crénica... ... e e T ST R el ey e e e e Sl e T e T Rl Y — S () 6 16 18
Neumonia.. 2 — 4 1 3 I 1 T e R = bt P Rt 2 3 = 1 e 5 5 — - 13 19 32 34
bis Bronconeumoma . R ST O 16 24 15 6 2 I 1 — 1 — 2 e 2 2 2 2 — 3 —_ 10 14 — — 73 54 127 67
Otras enfermedades del aparato resplratorlo e R A n ¢ I 3 — 2 51 ST p 1 1 I I = _ — = = = = 6 5 e == 17 10 27 24
Afecciones del estémago (excepto el céncer)... ... ... ... e e R e SR e g A ATy 2 T > Tet e I — 45202 =y X0 6 16 10
Diarrea y enteritis (en menores de dos afios)... 7 8 oA R e T SR e B e e e R e e R e et e B e e T et e mer T 13 24 19
25 bis Diarrea y enteritis (en mayores de dos anoq) o O S 2 —_ — e 1 e - — S e 1 —_— = 2 1 I I s 7 5 12 14
Apendicitis y tiflitis.. % — — I e L 1 SR Tl S Ry BIFE e {fhg=as, e R =R e e 1 — - 7 2 9 4
Hernias, obstruccmnes mtestmales — e e e e e 1 = ERE N mig o, el = ) 1 — -— = 3 e < 2 5 7 9
Cirrosis del higado ... .. — = g e SR oyt =t T Tt el 2 1 - 1 1 — L e 4 5 9 12
Nefritis y mal de Brlght i = D e S it ot s, 2 S T Tae 2 B ) e e G e b ) 20 45 38
Tumores 1no cancerosos y otras enfermedades de los org' >
_ nos genitales de la mujer ... .. — P S SR e R e R 2 AT 1 A A il iR aes o e e e e e e == I
Septicemia puerperal (fiebre, per1ton1t15 flebitis puerpc:
rales) . ; R i i e S N e R e IS et A et e P ST e R e e G e S R 8 8 :
Otros accxdentes puerperales o L — — = S eSS e e e ess T L s = = — == SR i el = o 5 S 4
Debilidad congénita y vicios de conformacién ... ... ... 4 4 2 LA ST SaRENL e e B e B e e e e e 6 4 10 9
Senilidad . i Eeas BTl e SR e i i R ST e e i o, S T s ST T e 1 6 7 g
Muertes v1olentas (excepto el SIIICIle) — - 1 == 3 epb -t PP Peii s S T s 1 2 1 1 1 1 — L = 1 18 7 25 1
Suicidios... R e G e N e S e i S R S I e SRy b o e 2 ot S o S e T R e e e I = x Z
Otras enfermedades ... ... . 9 JEe 4 TEe oot 5ol A6 S R 7. 4 A A e A R e e i R S 04::5-219 7L
Enfermedades desconocxdqs o mal deﬁmdas — — - e . 1 T el t I, iy Ei Sty LS — — — o= Zrola— — G 2 3 5 5
L OtalESUPOT iSEX 0, % Pt 1ot ks o150 5L 64 56 20 T4 9. 12 197 IH 19 21 24 - 29" T4 28 18 38522 47 24 194 195 s ¥ =575 522 | 1097 970
Totales por edad... ... .. 107 120 35 21 34 45 43 46 55 71 389 1
En el mismo mes del aiio anterior... ... ... . . 71 75 20 18 35 38 49 19 55 68 380 T
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Menos De De De De De De De De De De De No
CAUSAS DE MUERTE de lad 5a9 10 a 14 15 a 19 30 a 34 35 a 39 40 a 44 45 a 49 50 a 54 55 a 59 TOTALES En el mismo
1 afio aflos afios afios afios afios afios afios afios afios afios 60 y mads consta mes del afio
Nomenclatura internacional abreviada : , Srseu o
A7l e F s OO G R T (SR O A AT R [ B R B fe e RRE B i | H ]| v | H | Tota
: | I |
Fiebre tifoidea (tifo abdominal) ... ... ... .. coo e e e 0w —  —  —  — I — S Ty e S g el T e 5 e o e O R bR L L e e 6 2 8 10
Tifo exantemético.. — — - — — Sl T S S SN S e R e e e e S S S I e o N e = T
Fiebre intermitente y caquexm paludxca e vee e e e e — o — —— B e SRl MEASTy el ey P e e e e e E e e M e et S S S S L i 203 -
A L e R e e D e - - — — Ee S i SR = e = e P S A N e e Al i) =5
SALAMIPION S SE s e S L e o e s s e 3 2 5 10 T = R a2y == e AR S e o e S e RN e S 9 12 21 2
FBCATIAtIIIA . . . L. e as s e o e e e e R e SRR e R e s = — - — = e e e T = S TR e S s SV S e S e e e (e Hig S s
COqHEIRCHE . - o E e e S b s oR n  a s S B s Rt P I — L= e s LA e e SRR e e e e e S e R e e e I I 3
1B 4T 51 12yl @ o § o O SR P s e s A S e e SN — 2 e S Loy adiEn SISy e i e I T e o il R S ) 2 2 4 2
(@ ] e o A R s P e A e et ol Sl s b I — e S e e e s Sl ot RN [ S e T 2 1 3 2
COleta @BIAtICO o ol i A s oror s e vovrs e e e e e e At s T e e = e R S e e e e S e e e e P Nt o e dr L) i
Célera nostras ... ... Rt AT e e A —_ - — B e = L ST e S e S e T e e s e o S S = e 2%
Otras enfermedades epxdémlcas PR ST iy e et e e — - — S =i = S TN o T T e 1 I Ry et 3 2 5 3
Tuberculosis de los pulmones... e e — 2 I — T e — 3 5 3 7 4 7 3 6 i 2 — 3 I 5 5 — — 59 39 98 98
Tuberculosis de las meninges... e o Ay a mewaae s S K it 4 2 T e I == e PR e I = —_ — — - _ = = = = = 7 5 12 13
Otras tuberculosis.. ; s i — — I o P — e 2 e — R e R T e 7 3 10 5
Céncer y otros tumores mahgnos — - — I — S S 2 I o 2 2 8 5 4 4 5 2T~ 19 = ~— == 3§ 44 79 60
Meningitis simple... S e e 10 I5 9 3 — — I — 2 = — = — I — e — = e —- e I = = 25 25 50 27
Hemorragia y reblandeclmlento cerebrales - — — — I e =0 e — — = I 2 I —_ — 2 4 2 5 14 34 —  — 21 46 67 74
Enfermedades orgéanicas del corazén ... ... ... ... ... ... . — —  — — e = e I = 1 == 1 2 I 2 2 2 5 3 21 Sz T — s - 46 81 108
BrofiquitiSyagudas=si sy woion sl Bl s e 3ol PR R SE S ey R TP e R e e D s g e 4 9 13 5
BrONGUILIS CEOMICA . il e vnat diare sa s e S alos e s e it e e e el s B S s T e s B I I — 1 3 2 — @ — 4 5 9 11
Neumonfa... S 2EeE el 5 I — s i e - - I — 1 I 1 — I— 2 e e 10 22 29
bis Bronconeumonia... ... o e et (o) 10 18 17 3 2 —_ S 2 — 2 — 2 — 3 2 I — 2 I Jo i Blon == f At 00 37 97 78
Otras enfermedades del aparato respuatono St R B e e e S e S L e e i e e e I I I 3 — 5 T e ] 7 22 32
Afecciones del estémago (excepto el cancer)... S e ST S e e b 1 Sk 2 =5 e SEpase 2 1 B S Aot e e e Y 3 3 16 7
Diarrea y enteritis (en menores de dos aﬁos)... A e R VST, 35208 12 A e R S R e e B e e e e e e ) 47 106 48
bis Diarrea y enteritis (en mayores de dos afios) ... ... .. — — 7 6 2 e e =5 T 2 T == S I - = — ey e s S =P 1) 14 30 13
Apendicitis y tiflitis.. G - —_ - e e A 1 T — — = — — — I - = — I - = — 3 1 4 10
Hernias, obstruccwnes 1ntest1na1es — — — =i e g SLnTore = e ST B A e I 1 2 = 2 2 —_ - 5 5 10 11
Cirrosis del higado ... ... - — e s A A e e 2 AR bl D =i I 45— I — 10 I —_  — 18 2 20 9
Nefritis y mal de Bright... e 2 I I B s T e 1 AP 2 i T 2 4 5 1 10 I1II — — 22 23 45 48
Tumores no (ancerosos y otras ‘enfermedades de los 6rga
nos genitales de la mujer ... .. — s =Ty L P SRS G S s e S = 1 2 et L 1 S T e o SO 3 3 6
Septicemia puerperal (fiebre, perltomtls, ﬂebltls puerpe— g
rales) . o S T e e e e e e 0 e I R AR e S e e e SN e e B e o I S B e L R L S S 4 4 1
Otros acc1dentes puerperales e e e = BB 25 BRSNS Wil el o s S e bte oo e G s e dr e s S 2 2 5
Debilidad congénita y vicios de conformacu')n i et e G 6 1 e el S s e s B e e e e il e 6 6 12 12
Senilidad . : — == e FE R bt s e B = A o L e S e A B e S — — 3 9 — — 3 9 12 9
Muertes v1olentas (excepto el SlllClle) —= = I I = 3 et 2 P e 3 2 S T 1 =gt Thar= 4 1 — - — 29 12 41 28
Suicidios... ... o e SICRE S = SR S R Cegeia T iy s =3 s 1 D e A REERNES TN Tt e e e — — 2 — 2 3
Otras enfermedades ... ... . 6 Ao 4 4 g T 82251 8 9 5 4 6.2 6153 BEStT 9 9 = 20= 33— ==L T06 93 199 169
Enfermedades desconocidas o mal deﬁmdas el o el NS R E T e SiaeR PN g Sh 5 N SR e e s T e e B, Sy 3 3 4
Lotales pOr SEX0 5 srit i ot s e oT 72 70, 78 .18 713 SRR 23 23 25 T8 f33-ira o anh g3 AT oo5 - 30- . 288 TA7e 10y —— e 2588 523  IIII 945
dotalessporsedadivmiiaiom i s 163 157 31 7 31 45 43 46 50 66 67 314 ==
En el mismo mes del afio anterior... ... ... ... 97 78 16 15 29 42 42 47 57 49 72 324 =




RESUMENES DEL 2.° TRIMESTRE DE 1929

e e R Sue—

Poblacion de Hecho en 31 de diciembre de 1928

(Por Distrito y sexo)

Movimiento migratorio registrado en el Padrdy

(2.0 trimestre)

: LTAS BAJAS
Extensién — ———— s
Distritos Varones | Hembras Total en Habitantes Fa- Varo- | Hem- Fa- | Varo- Hem :
hectareds miliaa nes bras | Tofal milias| nes bras | Tofal
Ly C —| e ShAsSs e e i |t — e iz
I 42962 45729 88691 244 363’5 17 25 22 47 10 15 20 35 I
I 38664 40832 79496 1941 40’9 24 39 44 83 7 9 8 17 II
IIT 22275 27803 50078 2431 20’6 17 32 35 67 9 9 17 26 I
18Y 44303 57619 101922 256 398’1 19 23 22 45 15 15 22 37 IV
A% 50316 54806 105122 T 930’3 34 44 29 73 6 11 9 20 v
VI 33221 43097 76318 259 204’7 18 25 39 64 14 18 30 48 VI
VII 45252 47619 02871 403 230’4 31 55 60 115 5 5 11 16 VI
VIII 39817 48349 88166 631 139’7 19 27 31 38 8 9 12 21 VII
IX 48054 50551 98605 2616 3727 24 46 54 100 3 7 6 13 IX
X 20490 30172 50662 812 73’4 17 37 38 75 3 6 6 12 X
Enla capifal 394354 446577 840031 9706 86°64 220 353 374 727 8o 104 141 - 245 Enlagyil
L] - . r
Nacidos vivos y defunciones por dias y sexo
ABRIL MAY O JUNIO
Dias Nacidos vivos l Defunciones Nacidos vivos Defunciones Nacidos vivos I Defunciones Dias
V | H |Total| v Total | H | Total | v | a5 | Total | v | H | Total I v | H | Total
‘ ‘ | | | | | ‘
I 35 30 65 216 23 39 300 27 SE25 2L a0 A T e 0t s 175 0= T4 3L ST
S esizn 51 25 20 45 24 20 44 22 15 37 25 21 46 22 19 41 2
3 23510 33 18 13 AT 20828 57 22 14 36 23 17 40 17 12 29 3
4 2002 41 20 23 43 26 25 5I 16 14 30 20 18 38 23 14 37 4
5 26 33 59 23 12 3G e OE o 41 25 16 41 16 18 34 18 15 33 5
6 29 26 55 25 18 43 18 20 38 17 18 35 23 20 43 17 15 32 6
7 26 19 45 19 18 B2 11 35 14 13 27 26 26 52 24 12 36 7
8 34 22 56 17 22 2O 2 Ao 46 22 13 35 26 2 53 21 22 43 8
9 18 18 36 19 28 47=% 1877 21 39 2F 17 38 27 20 43 17 27 44 9
10 25 15 40 14 18 32 26 18 44 19 12 31 24 26 50 19 20 39 10
11 10310 38 16 17 33me IO =208 47 23 9 32 18 G 20 18 17 35 I
12 26 26 52 10 32 AU S e o) 33 19 21 40 19 25 44 13 10 23 Iz
13 27 52T 48 23 21 Ah7=2 18 42 15 17 32 26 15 41 19 II 30 13
14 303093 61 34 23 SR Sa =1 O 41 17 16 33 2 17 46 23 16 39 14
15 34 25 59 2 12 397 18t Xy 3N 1Y, 18 35 30 24 54 175 ea1h 32 1
16 24 20 44 23 19 42 30° 20 50 20 18 38 23 21 44 25 27 52 16
7 23=5519 42 22 26 48 2 19 46 19 15 34 27 16 43 18 I3 31 17
18 2SR i 52 24 20 Al 2 222 44 18 17 35 16 19 35 19 16 BHee1d
19 25Tt 60 20 20 40==32°C 29 50 20 14 34 16 22 38 I 19 30 19
20 32a03 65 17 15 3omEn Tea E00 57 10 21 31 2 20 49 22 18 40 20
21 3 17 dyasE oD el 41 24 TOREOSS g 0 T 4g 23 -0 10 42 21
22 24 28 2 11 19 30 26 10 36 22 11 33 26 2655 52 20 21 4T 22
23 25 21 46 18 22 A0/ AT O oy 40 19 14 33 28 25 53 22 22 44 23
24 26 14 40 17 10 2772 24 47 15 18 33 2 26 58 16 2T 37 24
25 T3 5832 45 17 18 352002 50 12 20 32 27 31 58 23 16 39 25
26 25 20 45 17 12 2 30 27 57 25 40 65 22 21 43 16 18 34 26
27 20 34 63 22 16 38 - 19- 27 46 L7 17 34 22 20 42 23 19 42 ° 2]
28 26423 49 20 16 36 24 12 36 18 21 39 27 24 = ey 22 16 38 28
29 T3 40 24 14 38 = iro 18 33 15 XL 20 2 20 47 23 21 44 29
30 16 16 32 19 9 28 18 31 49 II 17 28 21 25 46 20 18 38 30
31 — - e — 16 24 40 16 18 34 e — — = — 3
No consta — - — — — e == — — —_ — — == =3 == — No const
Totales 761 700 1461 508 548 1146 715 666 1381 575 522 1097 705 650 1355 588 523  IIIT Totalés
Media diaria . . 487 382 44’6 354 45’2 37’0
En ol afio anterior . 45’7 35°2 45’2 31’3 46’3 3’5
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III

Informacién general

La Sanidad espafiola juzgada por una personalidad
sanitaria extranjera

( Sobre un folleto publicado por la Direccion General de Sanidad )

Es ya un mal crénico entre nosotros el descono-
cimiento y depreciacién sistemética de nuestros pro-
pios valores.

S6lo de vez en cuando, la confesién espontédnea
de nuestra virtualidad hecha por boca ajena, viene
a remover nuestro aletargado concepto de la propia
estimacion.

Esta vez ha tocado su turno a nuestra Legisla-
cién sanitaria, que en detallado y espontineo jui-
cio critico ha merecido un elogioso informe del Doc-
tor Hapke, Consejero de Sanidad de Freiburg (Elba-
Alemania).

Dicho médico aleméin, con carActer meramente
-particular y sin previo conocimiento de nuestras
esferas oficiales, recorri6 las principales capitales de
Espafia con premeditado e inquisitivo plan de es-
tudio sanitario. :

En un extenso trabajo redactado en alemén y ti-
tulado ¢ Es nuestra Legislacion Higiénica la que co-
rresponde a la época actual, o podemos aprender de
otras naciones? (Enseiianzas de un viaje de estudio
por 'Espaiia), el Dr. Hapke refiere, entre otros, los
siguientes extremos :

«Debo resefiar brevemente mi itinerario. Por mar
fui de Hamburgo a Vigo y a Lisboa ; de alli, por
ferrocarril, a Madrid, Toledo, Avila, Segovia, Esco-
rial, Cérdoba, Sevilla, Bobadilla y Algeciras. Des-
pués embarqué para Ceuta y en ferrocarril marché a
Tetudn ; embarqué nuevamente en Ceuta para Alge-
ciras y por tren visité Mélaga, Granada, Guadix,
Murcia y Alicante. Embarqué para las islas Balea-
res y de alli para Valencia y por via férrea fui a
Tortosa, Tarragona y Barcelona, desde donde re-
gresé a Hamburgo.»

Es tarea dificil reproduncir ni tan sélo extractar
los méas importantes parrafos del interesante infor-
me del Dr. Hapke ; sélo diremos que estudia y cri-
tica encomiasticamente nuestro Reglamento de Sa-
nidad Municipal de 1925, describe en lineas gene-

rales la Organizacién sanitaria Espafiola y comen-
ta en tltimo término los esfuerzos que nuestra Na-
cién lleva realizados en materia de lucha antican-
cer‘osa, antivenérea, antipalfidica, establecimientos
nososomiales, etc.

Creemos que nada puede ser mas ilustrativo pa-
ra nuestros lectores que reproducir integramente
las consideraciones finales con que el Dr. Hapke
rone término a su importante trabajo.

«Como conclusién a todo lo que durante mis dos
meses de viaje he visto que ha realizado Espafia en
materia de Higiene pfiblica, s6lo puedo decir que,
niuy especialmente, el Reglamento de Sanidad Mu-
nicipal de g de febrero de 1925 es una Ley excelen-
te, moderna y de amplia comprensién, que, en mu-
chos puntos avanza bastante mas que la nuestra, y-
que, en algunos, debe servir, verdaderamente de
modelo para resolver ciertas cuestiones higiénicas
que entre nosotros aguardan, todavia, una -solucién
reglamentaria legal. Los Municipios de FEspaifia
cumplen, en varios sentidos, mejor que los nues-
tros, puesto que invierten més que nosotros en Be-
neficencia y en la profilaxis y lncha contra las en-
fermedades, estando, al mismo tiempo, mucho mas
gravados por la Ley que los de Prusia ; Por qué no
es esto posible todavia en Alemania, tanto més
cnanto que entre nosotros no hay que hacerlo de
un golpe como en Kspafia, sino simplemente com-
pletar, algunos puntos de importancia? No se nos
diga : Espaia no ha perdido ninguna guerra; por-
que se puede contestar : Pero Espaita ha creado ca-
si de la noche a la maniana todas las Instituciones
que nosotros tenemos desde hace michos aiios. Pe-
ro si entre nosotros existen Municipios que toda-
via rehusan aquellas atenciones de beneficencia a
las cuales no estdn obligados directamente por la
Ley, o un Distrito organiza, después de muchos tra-
baj:os. una campafia antituberculosa, por ejemplo.
con todos los Médicos de la Regién, los cuales sélo
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declaran ciertos casos a la Junta de Sanidad—aque-
llos que informa el Encargado de la Caja de Segu-
ro de enfermedad—, los Dispensarios trabajan de
este modo sin intervencién médica y esto en reali-
dad no es prestar asistencia y debe evitarse en ab-
soluto. Estas Instituciones que s6lo son benéficas
en apariencia, s6lo pueden contrarrestarse mediante
una asistencia social practicada con sujecién a Re-
glamento y el esfuerzo de los organismos auténo-
mos debe tender a eludir los inconvenientes conse-
cutivos a servicios simultdneos e innecesarios de los
Médicos, ante el perjuicio material.

»Mis observaciones me han ensefiado que la nue-
va Ley espafiola no ha sido puesta afin en vigor
completamente y en todas partes; asi me lo han
confirmado personas peritas reiteradas veces. Pero
no nos engafiemos con esto. Ias cosas marchan a
paso de gigante en el extranjero y nosotros hemos
de apresurarnos todo lo posible, si no queremos re-
troceder o pretendemos recuperar el puesto a la ca-
beza.

»L,o que Espafia ha organizado en pocos afios en
materia de higiene publica, a pesar de ser un pue-
blo bastante menos instruido que el nuestro, es sen
cillamente admirable. Y cuando, tltimamente, tuve
ocasi6n de leer en una Revista ilustrada, que Bar-
celona es en la actualidad la- mé4s hermosa y mo-

derna de las grandes poblaciones, reconoci que es-
taban en su derecho al decir esto.’Quien, al utilizar
el nuevo plano de Barcelona, tenga ocasién de con-
siderar las anchas, extensas y miltiples calles abier-
tas a través de la antigua ciudad, todas ellas rectas
y tiradas a cordel, si no ha caido en ello, lo com-
prenderd facilmente.

»Las reformas higiénicas pueden y deben colo-
carse por encima de toda consideracién de orden
econémico y precisamente por este mismo interés,
deben imponerse con el valor y la serenidad nece-
sarias frente a la comun resistencia. En otras pa-
labras : El que haya de legislar o imponer al ptibli-
co las practicas de Higiene, ha de tener el valor su-
ficiente para arrostrar la antipatia ptiblica. Sélo de
esta manera podra prevenir y evitar las catdstrofes.»

Estos son los conceptos mas interesantes con que
concluye el Dr. Hapke su encuesta sanitaria por Es-
pania. Hemos de exteriorizar nuestra satisfacciéon
por la forma con que la Direccién General de Sani-
dad Fspafiola, se ha apresurado a dar a conocer tan
elevada y encomiistica opiniéon extranjera, en forma
de folleto claramente editado y en condiciones de
difundir en la opinién publica todo el valor que ac-
tualmente tiene la Organizacién Sanitaria Espafiola
y de una manera particular su Reglamento de Sa-
nidad Municipal.

Analisis de publicaciones

PRECAUCIONES CONTRA LA VIRUELA, ADOP-
TADAS EN FRANCIA ANTE LA EPIDEMIA
OCURRIDA EN INGLATERRA.

Bl temor a la viruela, que ha resurgido en In-
glaterra en una forma virulenta, ocupa un impor-
tante lugar en la imaginacién popular y despierta
la ansiedad entre los médicos franceses. Se cree en
general que las medidas de proteccién adoptadas en
Francia han sido tomadas de un modo insuficiente
y tardio; que las autoridades han tenido en cuen-
ta consideraciones de orden diplomatico y comercial
que no hubieran debido prevalecer en un asunto
referente a tan grave problema de salud pfiblica, es-
pecialmente cuando los ingleses toman grandes pre-
cauciones para precaverse ellos mismos. Hace po-
cos meses se elevaron protestas en Francia contra
los examenes impuestos por las autoridades sanita-
rias inglesas de New Haven, que no vacilaron en
exigir que mujeres y muchachas se desnudasen es-

tuviesen o no afectos de enfermedades venéreas.
Una convencién internacional de 21 de junio de 1926
que los ingleses firmaron, junto con otras naciones,
consigna, en-el articulo 42, que los signatarios, en
aso de viruela, pueden prohibir la entrada en su
territorio, de los extranjeros que proceden de pai-
ses contaminados, a menos que puedan presentar
certificados de su vacunacién reciente.

Cuando la viruela fué introducida en Francia ha-
ce poco por los pasajeros que desembarcaron del
«Tuscania» de vuelta de Bombay y aparecieron 200
casos s6lo en Londres, las autoridades de Dunquer-
que inmediatamente pusieron en vigor las previsio-
nes del articulo 42. L,os ingleses que vieron asi sus
relaciones con el continente tan seriamente dificul-
tadas, protestaron enérgicamente por via diplomé-
tica. M. Loucheur, ministro de Sanidad, a instan-
cias de M. Briand, secretario de .asuntos extranje-
ros, ordené la suspension de las medidas que oca-
sionaban inconvenientes a los viajeros. Propuso, no
obstante, a las autoridades inglesas que se celebra-
se una conferencia de higienistas de los dos paises,
para determinar qué medidas profilicticas debian
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adoptarse. La prensa francesa protest6, y el Alcal-
de del Havre, Mr. Meyer, que es también miembro
del Parlamento, haciendo caso omiso de las instruc-
ciones del ministro de Sanidad, inmediatamente or-
dené la prohibicién del desembarco en el Havre de

los ingleses que no estuviesen vacunados.

En Marsella, otro buque, el «Ranchi», que tam-
bién procedia de Bombay, y llevaba un caso de vi-
ruela a bordo, no consiguié6 del Alcalde el desem-
barco de ningfin pasajero que no consintiese en
ser inmediatamente vacunado.

La conferencia propuesta no se celebré en cinco
dias, durante los cuales los ingleses desembarcaron
en gran nfimero, ya que muchos dejaban su pais a
causa de la epidemia. El Dr. Jules Renault, conse-
jero técnico del ministerio de Sanidad, y M. Nepo-
ty, director del ministerio de Higiene, fueron los
delegados franceses en la conferencia. El coronel
Scott y el doctor S. Kurger, fueron los representan-
tes de Inglaterra. No se llegé a ningfin acuerdo y
los representantes ingleses recabaron el privilegio
de volver a su pais para recibir instrucciones de su
Gobierno. En estas circunstancias M. Loucheur, con-
siderando que ya habfa dado muestras de excesiva
paciencia en detrimento de los intereses que era su
deber salvaguardar, di6 la orden de que las reglas
que habfan determinado las objeciones anteriores,
fuesen aplicadas inmediatamente sin aguardar nin-
guna nueva actitud de los ingleses. No obstante, se
concedié alguna modificacién en su aplicaciéon. Se
aceptaron certificados de vacunacién aunque su fe-
cha tuviese cinco afios cuando anteriormente se exi-
gia que no datase de mis de tres. Los ingleses que
aceptaban ser vacunados podian desembarcar inme-
diatamente ; a los demis no se les permitia conti-
nuar su viaje a Francia sin proveerles de un certi-
ficado sanitario amarillo que les obligaba a perma-
necer en su habitacién en la poblacién de su desti-
no bajo inspeccién médica durante 14 dias.

Fste sistema que estd estrictamente de acuerdo
con los reglamentos se aplicé también por Dinamar-
ca. El resultado de estas medidas ha sido la dismi-
nucién considerable de los viajeros procedentes de
Inglaterra. En Calais llegaron en un dia sélo 262
pasajeros en lugar de so0. De éstos sblo 78 poseian
certificacién de haber sido vacunados. Los demés
fueron examinados y recibieron el usual pasaporte
sanitario cuya expedicién requerfa un tiempo con-
siderable por cuyo motivo los trenes llevaban un re-
traso de algunas horas. El Gobierno francés hizo
la proposicién de que los exédmenes se realizasen
en Inglaterra antes del embarque o durante la tra-
vesia, lo que hubiera simplificado mucho los trémi-
tes. La respuesta no llegd. Se sugiri6 también que
las vacunaciones se hiciesen en la India, antes de
que los pasajeros embarcasen para Inglaterra.

Asi y todo, sélo se desarrollé en Francia un ca-
so de viruela (un inglés que llegb a Marsella a hor-
do del «Tuscania»» el 27 de marzo, y que al caer
enfermo fué aislado inmediatamente en el Hospital
de contagiosos). :

Ha llamado la atencién la desusada duracién del
periodo de incubacién de esta epidemia de origen
hindd.

Ante la posibilidad de una invasién en Francia,
se han preparado grandes cantidades de vacuna.

Los peri6dicos ingleses han protestado y dicen
que Francia hubiera debido consultar la Comisién
internacional de Ginebra antes de proceder inde-
pendientemente. A esta critica la prensa francesa
ha replicado que Inglaterra no consulté a Ginebra
antes de desnudar a los pasajeros franceses recien-
temente en New Haven.

(De «The Journ. of the Am. Med. Assoc.», 1 junio

1929).

SOBRE LA ETIOLOGIA DE LA GRIPPE

En la Asociacién Médica de Francfort, el profe-
sor Neisser expuso en 4 de febrero del afio actual
el concepto que merece actualmente la grippe en su
aspecto etiolégico.

FEste concepto viene resumido en los siguientes
términos («la Riforma médica», 1 junio 1929, pagi-
na 744) :

Puede tenerse como cierto el contagio de hom-
bre a hombre, con un periodo de incubacién de unos
dos dias como término medio ; no obstante, las ten--
tativas de contagio experimental de hombre a hom-
bre no siempre son positiyas.

Las tentativas de explicar las epidemias de grip-
pe por la intervencién de factores césmicos, telfiri-
cos, climatolégicos o meteorolégicos, o como trans-
misién de enfermedades padecidas previamente por
los animales, deben ser consideradas como faltas
de base; otro tanto puede decirse de la hipbtesis
que admite la influencia del aguna, de la leche o
de otros alimentos ; tal vez la estacién sea un fac-
tor que pueda tenerse en cuenta.

En cuanto al agente etiolégico, no estamos to-
davia en condiciones de poder presentar un solo
gérmen cultivable, que sea capaz, por si solo, de
reproducir la grippe. La mayor parte de los auto-
res tiende hoy admitir que la etiologia de la grippe
es «diblésticar, sea que se trate de un virus comple-
to, como piensa Shali, o de una «simbiosis sinér-
gica» como admiten v. Prowazek, Prell y otros, o
bien en el sentido de que la bacteria patégena sea
la predisponente (Dietrich) o quizd el vehiculo
(Schmieden) de otros parésitos o semiparésitos vul-
gares, o bien la viceversa, en el caso de que estos
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Gltimos preparen al agente patégeno; o bien que
se trate de una simbiosis de bacterias aerobias y
anaerobias, o de microbios visibles e invisibles
(«afanozoos» de Kruze, cenigmoplasma» de Binder
y ‘Prell).

Cualguiera cosa que se piense acerca de este
punto, lo cierto es que la grippe convierte las muco-
sas en un campo abhonado para toda la «canalla bac-
térican, ya que, como dice Strumpell, resulta que se
acaba de observar un predominio de los «comensa-
les» bastante facilmente cultivables, pudiéndose pro-
poner finalmente la hipétesis de que, como la grip-
pe es debida a una simbiosis bacteriana, la desapa-
ricién de la infeccién es debida a un fenémeno sim-
bibtico.

Al bacilo de Pfeiffer, destronado del papel de
agente patégeno, precisa todavia concederle una im-
portancia preponderante que va creciendo a medida
que se realizan estudios sobre su biologia ; el «ba-
cilus pneumosintes», descubierto recientemente por
Olitzky y Gates requiere todavia investigaciones de-
tenidas.

GEORGES LAKHOWSKI.—Un procedimiento de
esterilizacion del agua al alcance de todos.—Aca-
demia de Ciencias de Paris. Sesién de 15 de
abril de 1929.

El autor presenta uma comunicacién basada en
una serie de interesantisimas experiencias realiza-
das en el Instituto Pasteur comprobatorias de su
curiosa teorfa de la oscilacidn celular, en virtud de
la cual, la frecuencia vibratoria’ de cada bacteria o
cada célula viva en relacién a un circuito oscilante,
se altera bajo el contacto de una masa metalica.

Las experiencias que seflalamos se realizan del
modo siguiente : en vasos o en recipientes de agua
previamente infectada con la incorporacién de abun-
dantes bacterias del grupo tifico y coli, se sumer-
gen una serie de circuitos de plata o de metal blan-
co arrollados en varias vueltas de espiral; al pro-
pio tiempo se disponen algunos vasos testigos con
agua igualmente infectada, pero sin dispositivo me-
tdlico alguno. En estos vasos testigos, tiene lugar
el normal desarrollo bacteriano, mientras que en
los recipientes provistos de circuitos metalicos el
agua queda completamente esterilizada en el térmi-
no de 24 horas.

Estos curiosos resultados inducen a Lakhowski
a vislumbrar en ellos un nueyo y econémico proce-
dimiento de esterilizacién del agua destinada a la
-bebida y demés usos domésticos, haciendo innece-
saria la ebullicién o el empleo de substancias qui-
micas que modifican siempre la sapidez del agua.
Es indudablé que se imponen nuevas experiencias
para la adopcién definitiva del método que resena-

mos, pero, no obstante, su solo conocimiento re-
viste ya un notable interés higiénico.

P. L. FIORANI GALIOTA.-—Contribucion experi-
mental al c¢studio de la depuracion de las aguas
de las cloacas con el método de los barros activa-
dos. «Annali d’Igiene», mayo de 19209, pag. 321.

El autor hace una exposicién de los fundamen-
tos, ventajas e historia de la técnica de depuracién
de las aguas residuales por medio de los barros ac-
tivados, asi como de los procesos intimos que acom-
paiian el mecanismo de la depuracién y, como con-
secuencia de sus experiencias personales realizadas
con una técnica propia, deduce las siguientes con-
clusiones, a las que concede un valor incapaz de ser
excesivamente generalizado, ya gque, en cada caso,
segfin la composicién de los materiales que hay que
depurar, se plantea un problema distinto, pero que
constituyen una aportacién digna de ser tenida en
cuenta para contribuir a la aclaracién de los meca-
nismos puestos en juego para llegar a la menciona-
da depuracién :

a) No existe relacién entre la marcha de la de-
puracién bacteriana y el proceso de mineralizaci6n.
En las pruebas de referencia, la mineralizacién se
realiz6 con un sincronismo exacto en las cuatro
muestras observadas, mientras que la depuracién
microbiana no siempre se llevé a cabo de un modo
concordants con el tiempo empleado en su marcha.

b) El valor depurativo de distintos gérmenes
puede variar entre Jimites amplios de una a otra es-
pecie ; en las pruebas citadas, la capacidad depura-
dora de amibas y subtilis apareci6 como bastante
regular y rapida, empezando a mostrarse su efica-
cia desde el comienzo de la experiencia, mientras
que la de los estafilococos aparecié mas tardiamen-
te. Hl resultado obtenido en un caso permite con-
tradecir el papel obstaculizante atribuido a la pre-
sencia de protozoos respecto a los procesos depura- .
dores, ya que la presencia de abundantisimas ami-
bas no representé ningtin obstaculo.

¢) La presencia de amoniaco, atin en cantidades
elevadas no llega a impedir la depuracién bacteria-
na, practicamente considerada (reduccién del ntme-
ro de las colonias en una proporcién de cerca del
Qv por I00).

d) La desaparicién del olor y de la putrescibi-
lidad de los liguidos ocurre ya cuando la depuracién
bacteriana (reduccién del nfimero de las colonias) es
afin incompleta, siendo esto debido, probablemente,
a que la actunacién bioquimica de los microorganis-
mos resulta anulada antes de que se suspenda la vi-
talidad de los gérmenes.

e) A medida que progresa el proceso depurativo
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se va haciende més activo el poder autolitico de la

flora bacteriana.

V. MARINO.—El ozono en la depuracion bacteria-
na del aire de los ambientes confinados. «Annali
d’Igiene», mayo de 1929, pag. 350.

Del resultado de las experiencias realizadas con
el aire de diferentes espacios, que resultaba vector
de elevado ntimero de bacterias, segun determina-
ci6n previa, concluye el autor que la accién del ozo-
no sobre el mismo, llevada a cabo de un modo ade-
cuado, carece de eficacia respecto a la depuracién
Lacteriana del aire de los ambientes confinados.

En una segunda serie de experiencias, en las que
se investigd la accién bactericida del ozono sobre el
vibrién colérico, llegé a la induccién de que el uso
de los ozonizadores carece de efecto util siquiera
para conseguir la disminucién del contenido bacte-
riano de dichos ambientes.

C. ARMSTRONG.—Vacunacion intradérmica. «The
Journ. of the Am. Med. Assoc.», 17 noviembre de
1928, p. 1530. Ref. en «The Brit. Med. Journ.»,
16 marzo de 1929.

Durante los altimos cinco afios se ha pretendido
para muchos métodos de vacunacién, que represen-
taban mejoras sobre los ya existentes, pero no to-
dos ellos han dado resultados igualmente satisfac-
torios. 1,1 autor cree que cada método nuevo debe-
ria ser comprobado mediante pruebas adecuadas a
fin de averiguar si resulta igual o superior a los ya
establecidos, y que la superioridad deberfa demos-
trarse no sélo a base del tanto por ciento de casos
en los que la vacuna «prende», sino también segin
el cardcter de las reacciones locales, y generales,
y de la relativa ausencia de complicaciones. Los mé-
todos deberian también carecer de la posibilidad de
errores, que pueden resultar perjudiciales para el
paciente. Discute, en cierto modo criticamente, las
ventajas reclamadas por Toome y Hauver para la
inyeccién intradérmica del virus y llega a la conclu-
sién de que es prudente el empleo de un método
conservador comprobadamente satisfactorio, tal co-
mo el de las presiones miltiples. En este procedi-
miento la inoculacién se hace a través de una gota
de linfa apretando con el borde de la lanceta bas-
tante enérgicamente contra la piel y levantando y
comprimiendo con la lanceta unas veinte o treinta
veces. Esta maniobra no debe alcanzar un é4rea ma-
yor que un octavo de pulgada en su mayor didme-
tro. El fliido vacunal sobrante se retira inmediata-
mente, y, como el traumatismo es escasamente Vi-

sible se hacen innecesarios los métodos protectores
usuales.

wste método da lugar a una vesicula tipica de
méxima limpidez, ya que el procedimiento ni sepa-
ra ni destruye la epidermis, y por lo tanto hay po
cas probabilidades de infeccién accidental.

J. S. HALDANE.—La ¢pidemia de grippe de 1918.
El color de la sangre en los casos mortales. «The
British Med. Jour.», 15 junio de 1929, pég. 1070.

~ En la epidemia de grippe de 1918, que tanta gra-
vedad revistié, fué notable el hecho de que en los
casos mortales uno de los sintomas era el color azu-
lado o violaceo de la piel. Fsta cianosis fué atri-
buida a la bronconeumonia, aunque el oxigeno fue-
se incapaz de hacer que disminuyera.

Posteriormente, a base de datos retrospectivos y
de nuevas observaciones, se ha venido a conocer
que dicho color, acompsafiado de una persistencia en
el color rojo de la sangre post-mortem, es debido a
la NO-hemoglobina, tal como aparece post-mortem
en la intoxicacién por los nitritos.

Parece probable gue el organismo responsable de
los graves caracteres de la epidemia de 1918 fué un
gérmen generador de nitritos y que la causa inme-
diata de la muerte era la anoxemia debida a la con-
versién de la hemoglobina en metahemoglobina. En
la intoxicacién mortal por los nitritos la causa in-
mediata de la muerte es la anoxemia.

Si bien los organismos nitrificantes del suelo son
hien conocidos de los microbiblogos, se ha concedi-
do poca atencién, hasta ahora, a los gérmenes pa-
tégenos de caradcter similar. Aparte de la epidemia
de 1918 es posible que existan otros casos disemi-
nados que adopten un caracter anilogo al de aque-
llos a que se ha hecho referencia, lo que ha de ser
facil de atestiguar dado lo accesible que resulta la
averignacién de la presencia de metahemoglobina
en la sangre, la cual debe orientar hacia la investi-
gacién del gérmen productor de tal estado.

W. NIPPERDEY.—El cuadro hematolégico en la
grippe epidémica. «Deuntsche medizinische wo-
chenschrift», 22 marzo de 1929.

El cuadro hemético hallado por el antor durante
una epidemia de grippe, durante la cual realizb es-
tudios en diversos pacientes, muestra una tendencia
a la leucopenia, hipoeosinéfilia y a la linfocitosis.
Ofrece cierta uniformidad, la cual independiente-
mente de las variaciones en los aspectos clinicos de
la enfermedad, indica la existencia de nun factor etio-
l6gico comfn que bien puede ser un virus especifi-



116

co, aunque no haya sido aun plenamente identifi-
cado.

DOMENICO VIOLA.—El sistema de la normalidad
entre la estatura; el perimetro tordcico y el peso
en las normas para el reclutamiento. «Archivio
fascista di medicina politica», mayo-junio 1929,
pag. 171.

El autor critica las normas prescritas para juz-
gar la idoneidad fisica para el reclutamiento, califi-
cando de insuficiente el perimetro tordcico minimo
requerido proporcionalmente a la estatura y hacien-
do notar que se deben tener en cuenta otros facto-
res aparte del peso, a base de lo cual deben esta-
blecerse indices paranormales maximos del perime-
tro toréacico.

Fl autor fija cifras que se pueden resumir del si-
guiente modo :

Estatura (en

centimetros) 150 165-169 170-174 175-179 180 y mas
Perimetro to-

racico para-

normal mi-

nimo ... ... 82 84,5 86 87 8,5
Perimetro to-

récico para-

normal mé-

ximo ... ... 86,2 89,7 90,9 02,1 03,3
Peso paranof- :

mal minimo

(en kgs). ... 51,5 58 61,5 65,5 67,5~

R. KELSER, St. YOUNBERG y T. TOPACIO.—
Acerca de una vacuna eficaz para la inmunizacion
contra la peste bovina. «Journal of the American
Veterinary Association», diciembre de 1928, Ref.
en Rey. Sudam, de endocr. inmun, y quimiote-
rapia, mayo 1929.

En las islas Filipinas, la peste bovina mata to-
davia el 18 por 100 de la produccién anual de cara-
baos y bévidos, siendo el carabao especialmente sen-
sible a la infeccién. Los autores fueron encargados
por el Gobierno de experimentar algin método efi-
caz de inmunizacién, y encontraron uno, que parece
muy practico y de excelentes resultados.

Preparacion de la vacuna.—A pesar de que la san-
gre contiene muchisimos virus, no se la emple6 pa-
ra la preparacién de esta vacuna, porque no resulté
Gitil para los fines de la inmunizacién, siendo pro-
bable, por lo tanto, que en los 6rganos empleados
para la preparacién de la vacuna exista algfin otro
elemento, ademés del virus, de positiva utilidad pa-
ra-la obtencién del estado inmunitario.
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Por lo que se refiere a los distintos 6rganos, se
encontré que las vacunas preparadas con glandulas
linfaticas, bazo, higado, lo mismo que las prepara-
das con rifibn y testiculo, son eficaces como agen-
tes de inmunizacién. Las gldndulas mesentéricas,
por contener con frecuencia esporoos de B. ede-
matis maligni, y B. tetani, fueron descartadas. Tam-
bién se eliminé el rifién, por contener con frecuen-
cia bacterias, y el testiculo por contener demasia-
do pocas substancias ftiles para la vacunacién. La
preparacién de la vacuna quedé entonces reducida
a lo siguiente :

A un bévido susceptible, se le inocula, por via
subcutanea, 2-10 c.c. de sangre fresca citratada de
un animal con peste bovina en periodo agudo. El
animal infectado acusa, generalmente, manifesta-
ciones térmicas de peste, al tercer dia de la inocu-
lacién. Uno o dos dias después empieza la diarrea
caracteristica, acompaflada por las demdas manifes-
taciones de la peste bovina. Con la apaficién de la
diarrea la temperatura empieza a decaer. En este
momento se sangra al animal a blanco y, con pre-
cauciones asépticas, se recogen las distintas glandu-
las (bazo, higado, submaxilares, preescapulares, in-
guninales, etc.), se las lleva al laboratorio y se las
limpia de ligamentos, grasas, tejido conjuntivo,
etcétera, hecho lo cual se les coloca por 15 minutos
en solucién al 5 por 100 de fenol, y se les lava lue-
go dos veces con agua estéril.

Los 6rganos cortados en trozos convenientes se
pasan a una maquina de picar carne esterilizada, y
la pulpa que se obtiene se recibe en cristalizador
estéril y se gunarda hasta el dia siguiente en la ne-
vera a baja temperatura (2 grados C.).

Esta pulpa debe triturarse mas finamente en un
molinillo especial de manera que pase facilmente
por el cedazo de 40 mallas. La trituracién se hace
volviendo a pasar la pulpa por la méaquina y apre-
tando el paso de ésta cada vez mas hasta obtener
la finura deseada. Se pasa la pulpa que asi se ob-
tenga por el tamiz de 4o mallas y a cada gramo de
aquélla se agrega 1 c.c. de sol. fisiolégica esterili-

“zada. Se coloca en tarro de boca ancha esmerilado,

estéril, y se agrega cloroformo ¢. s. para una con-
centracién de o,75 por 100. Los tarros se colocan
en una cuba con liquor cresoli compositus a 10 por
100 y se guardan en la nevera. El cloroformo ya a
las pocas horas habr4 destruido el virus de la pes-
te sin privarlo, sin embargo, de sus propiedades
inmunizantes. Se puede emplear la vacuna, ya a las
dos-tres horas de preparada, pero mejor sera usar-
la a las 48 horas de su almacenaje en la nevera re-
cién extraida de la misma. =

Manera de usarla.—Dosis : es posible que una
sola inyeccién de suficiente cantidad de vacuna
(arriba de zo0 c.c.), sea suficiente para inmunizar al
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hovino (tal vez no al carabao, que es mucho mas
sensible), pero serd preferible dar tres inyecciones
de 15-20 c.c. , una por semana. Ia inmunidad con-
seguida por este procedimiento es muy sélida, lo
mismo contra la infeccién natural que contra una
severa infecci6én experimental. La actividad de es-
ta vacuna dura, a lo menos, un afo.

E. Rodier, dice (Journ. am. Vet. Med. Assoc.,
diciembre de 1928), que siendo molesta la inmuni-
zacién en tres tiempos propuesta por Kelser, ha
tratado de eliminar de la vacuna los elementos me-
nos activos, con el fin de hacerla mis concentrada
y capaz de inmunizar con una sola inyeccién. El
higado fné eliminado y la vacuna fué preparada
con bazo, tonsilas y glandulas linfaticas, inclusive
las mesentéricas, haciendo cultivos anaerobios de
éstas, con el fin de descubrir la eventual presencia
de esporos del edema maligno o de tétanos. La pre-
paraciéon de la vacuna se hacia de acuerdo con las
indicaciones de Kelser.

Una dosis tinica de 20 c.c. para los carabaos y de
10 c.c. para los bovidos resulté suficiente para con-
ferir a estos animales una sélida proteccién contra
la inoculacién experimental del virus de la peste
bovina.

II CONGRESO NACIONAL DE SANIDAD MUNI-
CIPAL :
En Zaragoza y durante los dias 3, 4, 5 y 6 del

proximo mes de octubre, ya a tener lugar el II Con-

greso de Sanidad Municipal organizado por la Aso-
ciacién Nacional de Médicos titulares, Inspectores
municipales de Sanidad.

El expresado Congreso promete revestir un po-
sitivo interés ya que constituird una brillante apor-
tacién cientifica de los inspectores municipales en
los mas importantes problemas actuales de la sani-
dad nacional.

Se desarrollar4n diversas ponencias cuyos temas
son los siguientes :

La vivienda en los Municipios de menos de 2.000
habitantes.—Ponente, don Santiago Torres Alonso.
Madrid.

La inspeccién médico-escolar en las poblaciones
de menos de 5.000 habitantes.—Don Nicol4ds Martin
Cirajas. Chamartin de la Rosa (Madrid).

La fiebre de Malta. Causas de su gran difusién.
Medios de evitarla.—Ponente, don Lnis Maria Bris.
San Clemente (Cuenca). -

Profilaxia de la tuberculosis en el medio rural.—
Ponente, don Francisco Alemany Bosch. Santa Eu-
lalia del Campo (Teruel). :

Profilaxia de la rabia en el medio rural.—Ponen-
te, don Guillermo de Gorostiza. Bilbao.

Medio de suprimir la incultura sanitaria en el
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medio rural.—Ponente, don Julio Soto, Valdezate
(Burgos).

Organizacién de las inspecciones sanitarias de
distrito.—Ponentes, don Joaquin Ruiz Heras y don
Carlos Picavea. Madrid.

Manual del inspector de Sanidad.—Ponente, don
Alfredo Canal Comas. Granollers (Barcelona).

Los congresistas se clasifican en honorarios, cor-
porativos, numerarios, adheridos, agregados y ad-
juntos. Al primer grupo pertenecen las autoridades
sanitarias de la nacién. Al segundo, las Diputacio-
nes provinciales, Municipios, Colegios médicos y en-
tidades profesionales. El titulo de congresista nu-
merario se reserva exclusivamente para los inspec-
tores municipales de Sanidad que se inscriban al
Congreso. Congresistas adheridos, lo ser4n los pro-
fesionales de las diversas ramas de la Sanidad na-
cional. Como agregados y adjuntos se consideraran
a los estudiantes de medicina y los familiares de los
congresistas, respectivamente,

La cuota de inscripciéon es como sigue : Corpo-
rativos, 50 pesetas; Numerarios, 30 pesetas; Adhe-
ridos, 30 pesetas; Agregados, 10 pesetas; Adjun-
tos, 5 pesetas.

Las solicitudes de inscripcién pueden dirigirse
a cualquier Junta provincial de la Asociacién hasta
el 20 de septiembre, o al tesorero del Congreso, don
Tomés Tobajas, Marfa de Huerva, hasta el primero
de octubre.

El Comité Organizador del Congreso estd forma-
do de este modo : :

Presidente, Excmo. e Ilmo. Sr. Doctor D. Ale-
jandro Palomar de la Torre.

Vicepresidente, D. Pedro Arilla Sangiiesa,

Tesorero, D. Tomés Tobajas Campo.

Vocales, D. José¢ Arribas Mainer, por Huesca ;
D. Francisco Alemany Bosch, por Teruel ; D. Beni-
to Moreno Blasco, por Logronio; D. Alfredo Calzada
Cuervo, inspector municipal de Sanidad de Sotillo
del Rincén (Soria) ; D. Lorenzo Lambén Faleén, y
D. Pelayo Martorell Carbonell.

Secretario, D. Luis Irache Sanz.

Durante la celebracién del Congres ofuncionara
una Exposicién que comprenderéd las siguientes sec-
ciones : Sanidad e Higiene.—-Propaganda Sanitaria.
—Publicidad.— Material Sanitario.—Productos far-
macéuticos.—Material quirfirgico.— Beneficencia.

DOS PREMIOS DE 100.000 FRANCOS PARA IN-
VESTIGACIONES SOBRE EL CANCER.

La Liga Francesa contra el cdncer (Avenida Mar-
ceau, 2, Paris), anuncia dos premios de 100.000 fran-
cos destinados a estimular las investigaciones sobre

el cancer. 2
Uno de estos premios le ha sido ofrecido por Mon-



sieur Guy Amerongen, y tiene caracter internacio-
nal ; el otro, también de 100.000 francos, ha sido
ofrecido por un donante anénimo en recuerdo a la
muerte de su madre.

El premio Guy Amerongen estd destinado a pre-
miar las investigaciones que permitan afirmar de
un modo cierto que los alimentos conservados o qui-
micos no ejercen la menor influencia en la génesis
del céncer.

El premio del donante anénimo conocido con las
iniciales S. I. M., ser4d otorgado al trabajo que des-
cubra un suero, un remedio o un tratamiento capaz
de curar el céncer.

Reglamento para la adjudicacion del premio
«Guy Amerongen»

Hste premio se adjudicard a la Memoria que de-
muestre de un modo cierto que los alimentos con-
servados o quimicos no tienen ninguna influencia
en la produccién del cancer.

Sera fallado por la Liga Francesa contra el Can-
cer debidamente asesorada por un Comité compues-
to de miembros franceses y extranjeros nombrados
por el Consejo de Administracién de la Liga Fran-
cesa contra el Céancer. S

Este Comité est4 integrado por los signientes
miem_f)ros ¢

Francia—Profesores : Achard, Berard, Borrel,
Calmette, Chavannaz, Cuneo, Forgue, J.-I,. Faure,
Gosset, Hartmann, Ménétrier, Paviot, Proust, Re-
gaud, Roger, Roussy, Sébileau.

Alemania.—Profesor : Blumenthal.

Inglaterra—Doctor Sampson Handley.

Republica Argentina.—Profesor Roffo.

Bélgica.—Profesor Rayet.

Espaina.—Profesor Goyanes.

Estados Unidos.—Doctor Harvard Canning Tay-
lor.

Holanda.—Profesor De Vries.

Italia.—Profesor Lustic.

La decisién definitiva sera la sometida a la apro-
bacién de Mr. Amerongen.

El premio ser4 otorgado sin distincién de nacio-
nalidad. ‘ =

I,as Memorias deberdn dirigirse antes del 1.° de
octubre de cada afio al local social de la Liga.

El nombre del autor y su direccién deberin es-
tar escritos en forma visible.

La Liga se reserva el derecho de publicar todas
las Memorias que le sean remitidas.

El premio no.podréd fraccionarse.

Tos premios que no hayan sido concedidos en
afios anteriores podridn acumularse al premio de
cada afio, o bien acrecentar el capital.

A la expiracién de cada aflo, si el premio no ha
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sido otorgado, el Consejo de Administracién de la
Liga, se reserva el derecho de modificar las condi-
ciones del concurso, con la aprobacién de M. Ame-
rongen o de sus sucesores.

Toda modificaciéon o adicién al presente Regla-
mento, debe ser realizada por el Consejo de Admi-
nistraciéon de la Liga.

Si la Liga cesa de existir antes de que el premio
sea definitivamente adjudicado, los fondos seran re-
mitidos a una empresa benéfica similar designada
de acuerdo con M. Amerongen o con Sus SUCESOres.

Reglamento para la adjudicacion del premio
Soclas M :

Este premio de 100.000 francos, va destinado a
premiar el descubrimiento de un suero, de un re-
medio o de un tratamiento, para curar el cAncer.

iste premio esta colocado en renta francesa

()

sus intereses, seran afiadidos al premio mientras y
tanto éste no haya sido adjudicado.

Este premio va reservado a un descubrimiento
hecho en Francia, incluso por un investigador ex-
tranjero, pero a condicién de (ue resida y trabaje
en Francia, desde tres afios por lo menos.

Sera adjudicado por el Consejo de Administra-
cién de la Liga Francesa contra el Céancer, aseso-
rada por su Comité Cientifico.

Los trabajos deberan ser remitidos antes del 1.0
de octubre de cada afio, al domicilio social de la
Liga.

El nombre del autor y sn direccién deberan es-
tar escritos en forma visible.

La Liga se reserva el derecho de publicar las
Memorias que le sean remitidas.

A la expiracién de cada afio y en el caso.de que
el premio no haya sido adjudicado, la Liga podra
modificar las condiciones del concurso previo aviso.

Si la Liga deja de existir antes de la adjudica-
cién del premio, los fondos seran entregados a una
obra benéfica analoga.

OPOSICIONES LIBRES PARA PLAZAS TECNI-
CAS EN EL LABORATORIO MUNICIPAL DI
BARCELONA.

La Comisién Municipal Permanente del Ayunta-
miento de Barcelona ha acordado convocar oposi-
ciones libres para proveer dos plazas de técnicos de
Laboratorio con la consignacién anual de 4.020 pe-
setas cada una, y cuatro plazas de técmico supernu-
merario sin sueldo. Todas estas plazas pertenecen
a la Seccién de Bacteriologia y Vacunacién del ex-
presado ILaboratorio.

Las bases para tomar parte en estas oposiciones
son las siguientes : Ser espafiol ; estar en posesién
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de uno de los siguientes titulos académicos, Licen-
ciado en Medicina o en Farmacia, veterinario y Li-
cenciado en Ciencias ; haber cumplido los 21 afios
y no haber llegado a los 40 ; haber cumplido los de
beres militares y acreditar buena conducta.

El Tribunal calificador estard integrado : por el
teniente alcalde delegado de Higiene y Sanidad
Dr. Octaviano Navarro y Perarnau, por los concejales
Dres. Antonio Jover y José Gay de Montell4, por
un catedratico nombrado por el Sr. Rector de la
Universidad, por el director del Laboratorio Dr. Pe:
dro Gonzilez, por un facultativo de la seccién nom-
brado entre los del cuerpo y por el jefe de la sec
cibn de Gobernacién, D. Amador Conde.

Una vez hecha la calificacién por el Tribunal
v aprobada por la Comisién Municipal permanente,
los dos opositores que ocupen los dos primeros pues-
tos de la calificacién pasaran a ocupar las dos pla-
zas de técnico numerario y los cuatro opositores res-
tantes que les sigan en orden de mérito ocuparin
las plazas de supernumerario.

Pré6ximamente se sefialaran, en el «Boletin Ofi-
cial de la Provincia», los plazos para la presenta-
ci6n de instancias y los temas que integraran el Pro-
grama por que se regird el ejercicio de oposicién.

LA PARTICIPACION DE ESPANA EN LA LIGA
INTERNACIONAL CONTRA LAS ENFERME
DADES REUMATICAS.

Eu reunién celebrada el pasado mes de junio en
la Direccién General de Sanidad, bajo la presiden-
cia del Excmo. Sr. Director General y con la asis-
tencia de los Dres. Recasens, Sanchis Bants, Gimé-
nez Diaz, Rodriguez Pinilla, Novoa Santos, Codina
v Castellvi, Rozdbal, Bravo y Pascua, se procedio
a estudiar la conveniencia de que Espafia se sume
al movimiento contra las enfermedades reuméticas.
actualmente en pleno desenvolvimiento en otras na-
ciones, como son, Kstados Unidos, Francia, Alema-
nia, Inglaterra, Holanda, Bélgica y Suiza.

Dominé entre los reunidos la idea de constituir
en breve el Comité Espafiol de Liga Antirreuma-
tica, a fin de que pueda participar como oficialmen-
te constituida en el préximo Congreso Internacional
Antirreumético que se celebrara en Budapest.

Fué nombrada una Comisién constituida por los
Dres. Rodriguez Pinilla, Giménez Diaz, Sanchis Ba-
nts, Rozabal , Bravo y Pascua, para que estudie el
asunto y presente el oportuno proyecto de Consti-
tucién de la Liga Espafiola para la lucha contra las
enfermedades reumaticas.

II CONGRESO INTERNACIONAL DE PALUDIS-
MO

(Argel, mayo de 1930)

Comité de Patronato.—M. Raymond Poincaré,
Presidente del Consejo de Ministros ; M. Paul Pain-
levé, ministro de la Guerra; M. Honoré Leynés,
ministro de Marina; M. André Maginot, ministro
de Colonias ; M. Louis Loucheur, ministro de la Hi-
giene ; M. Pierre Bordes, gobernador general de Ar-
gelia; M. E. Roux, del Instituto, Director del Ins-
tituto Pasteur.

Comité de Honor.—M. M. A. Calmette, del Ins-
tituto ; ¥. Mesnil, del Instituto ; Ch. Nicolle, corres-
pondiente del Instituto; L. Trabut, correspondien-
te del Instituto; E. Brumpt, de la Academia de
Medicina ; P. Remlinger ; M. Léger ; E. Roubaud ;
H. Soulié ; Lasnet, general, médico inspector del
Ejército colonial ; Defessine, general, médico de la
Marina ; Levy, general, médico, director en el Minis-
terio de al Guerra; Meyer, general médico inspec-
tor del XIX° Cuerpo de Ejército.

Comité Permanente.—M. M. B. Nocht (Alema-
nia) ; Alvaro (Argentina); S. P. James (Gran Bre-
tafia) ; G. Pittaluga (Espafia); W. C. Mac Callum
(Estados Unidos) ; E. Marchoux y Edm. Sergent
(Francia) ; E. Marchiafava, V. Ascoli, G. Bastiane-
11i (Italia) ; A. Sfarcie (Servia-Croacia-Slovenia).

Comité Ejecutivo.—Presidente : E. Marchoux ;
Vicepresidente, Edm. y Et. Sergent; Secretario ge-
neral, M. Parrot; Secretario general agregado, A.-
Catanel ; Vocales : H. Foley, I.. Raynaud, G. Se-
venet, E. Balensi, ingeniero jefe de Caminos; I”. C.
Comte (Tfnez), Ch. Vialatte (Marruecos).

Conmemoracién del cincuentenario del descubri-
miento de Leveramn.

Presidente : M. Mesnil.

Para solicitar datos, dirigirse a la Secretaria ge-
neral del Congreso, Institut Pasteur, Alger (Argelia).

Orgamizacién y reglamentacion del Congreso.—FE]
Congreso comprender4 seis secciones :

Secci6n I. Sisteméatica y biologia de los paréasi-
tos del paludismo.

Hematozoarios en general. Impaludacién terapéu-
tica (desde el punto de vista parasitolégico).

Secci6én II. Sisteméitica y biologia de los mos-
quitos.

‘Secciéon III. Epidemiologia. Paludismo endémi-
co y epidémico. Anofelismo y paludismo. Estadis-
tica.

Seccién IV. Patologia (clinica, anatomia pato-
l6gica, fisiologia, patologia, diagnoéstico), Fiebre bi-
liosa hemoglobinfirica.
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SecciénV. Terapéutica. Alcaloides de la quini-
na. Otros productos.

Seccion VI. Profilaxis. Propaganda antipaltdi-
ca. Historia del paludismo y de la profilaxis.

Comunicaciones.—Las comunicaciones, dactilo-
grafiadas «ne varietur», deberdn dirigirse a la Se-
cretarfa general del Congreso (Instituto Pasteur, Ar-
gel), «antes del 31 de diciembre de 1929». Se impri-
mirdn y distribuirdn a los congresistas, antes de la
apertura del Congreso, con la presentacién de la
tarjeta de identidad. Los autores deberan acompa-
flar un corto resumen escrito, de preferencia en
francés o inglés. Si lo solicitan, la traduccién del
resumen en francés o inglés se hard por el Secreta-
riado general.

I.as comunicaciones recibidas después del 31 de
diciembre de 1929, no podran ser impresas ni dis-
tribuidas a los congresistas.

Idiomas oficiales del Congreso.—I,0s idiomas ofi-
ciales del Congreso serdn : el francés, el alemén, el
inglés, el espafiol y el italiano. Las actas serdn re-
dactadas en inglés y en francés. Las discusiones de
las sesiones no seran traducidas oralmente méas que
a peticién. Los congresistas deberan servirse, tan-
to como les sea posible, del «inglés» o del «francés»
durante las discusiones, a fin de facilitar los cambios
de ideas.

Reglamento inlerior de las sesiones.—ILas comu-
nicaciones recibidas en la Secretaria general del Con-
greso antes del 31 de diciembre de 1929, serdn dis-
tribuidas a los congresistas a su llegada a Argel ;
solamente serdn leidas en sesién las conclusiones de
estas comunicaciones, no debiendo durar su lectura
mas de cinco minutos. En el curso de la discusién
a la que dieran lugar, cada orador podra hablar du-
rante cinco minutos. como maximum.

Las comunicaciones no recibidas en Secretaria
en la fecha antes indicada, pero anunciadas antes
del 1.© de mayo de 1930, podridn ser expuestas en
sesion, durante cinco minutos cuando més.

Laas comunicaciones no inscritas anteriormente,
no podrdn ser expuestas a viva voz, sino cuando el
tiempo disponible lo permita, y la mesa lo juzgue
oportuno.

Composicién del Congreso.—Los congresistas se-
ran de tres categorfas:

A) Los representantes del Gobierno.

B) Los representantes de las Instituciones de
los diferentes paises.

C) Los miembros adheridos libres (médicos, qui-
mioterapeutas, bi6logos, ingenieros).

EL PRIMER CONGRESO DE AVIACION SANI-
TARIA

Se ha celebrado en Paris en los dias 14 al 20 de
mayo del corriente afio bajo la presidencia del sub-
secretario de Aerondutica Mr. Eynac, y ha tenido
por objeto la revisién del estado actual de la avia-
cién sanitaria aprovechando la circunstancia propi-
cia de poderse reunir gran nfimero de persomnas pe-
ritas en la materia.

Durante las sesiones del Congreso se ha recorda-
do que las primeras aplicaciones de este medio de
transporte tuvieron lugar en las maniobras de Poi-
tou en 1913, bajo la direccién del senador Reymond.
Después Polonia, Suecia, Italia, los Estados Unidos
de américa y otros paises han creado servicios de
aviacién sanitaria, llegando a constituir un medio
ordinario de evacuacién en manos de los ingleses,
en paises de dificil contextura geogréfica, como Aus-
tralia y Mesopotania.

En las diferentes comunicaciones dadas a cono-
cer en estas sesiones se hace notar la necesidad del
empleo de la aviacién sanitaria en los paises colo-
niales en donde el avién permite un transporte cé-
modo de los heridos. Otro tanto puede decirse de
los paises de pbblacién poco densa y de aquellos en
que las vias de comunicacién no son lo perfectas ni
abundantes que seria de desear. Estas afirmaciones
fueron apoyadas en hechos y en cifras deducidas,
por italianos y franceses, de sus campafias en las
colonias africanas.

También se pusieron de relieve las ventajas que
reporta semejante medio de transporte en regiones
montafiosas y en la misma metrépoli.

Los representantes polacos estudiaron la utiliza-
ci6n de la aviacién sanitaria en tiempo de guerra.

Para dilucidar qué clases de enfermos son mas
susceptibles de ser transportados por este medio, se
hizo un estudio fisiol6gico previo de las condiciones
en que se realiza el transporte en avién teniendo
en cuenta, especialmente, su influencia sobre la res-
piracién y la circulacién. Como reacciones fisiol6gi-
cas primordiales en los enfermos transportados hay
que tener en cuenta la presién y la temperatura, ya
que el frio propio de las regiones elevadas por don-
de se ven obligados a discurrir a menudo los avio-
nes, puede resultar perjudicial para los heridos y
debe estudiarse, por lo tanto, el medio de evitarlo.
Asimismo constituyen una contraindicacién las le-
siones cardiacas, atin en ciertos grados de compen-
sacién. Deben temerse las hemorragias secundarias,
sobre todo en los enfermos de lesiones abdominales.
Los portadores de pneumotérax pueden soportar
bien la depresién aunque en algunos casos son de
temer las hemoptisis. Kl {ransporte en aeroplano
puede resultar perjudicial para los trepanados. Asi-
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mismo el descenso de la presién, tal como se ha
comprobado en la cdmara neumética, aumenta el
desprendimiento de gases intestinales lo cual pue-
de resultar un serio peligro en las heridas de intes-
tino. También se juzga peligroso el vuelo para los
enfermos herniados. Las diferencias pronunciadas
de presién que provoca el descenso rapido, ejercen
una accién peligrosa sobre los érganos de los senti-
dos y, especialmente, sobre el timpano y las cavida-
des anexas a la cara.

También hay que tener en cuenta la posibilidad
de un enfisema subcutdneo, que puede provocar el
transporte aéreo, en los sujetos que han recibido
inyecciones subcutédneas de oxigeno o estdn afectos
de gangrena gaseosa, lesiones de la pared del térax
y otras circunstancias similares. La depresién tam-
bién puede resultar perjudicial en todas las afeccio-
nes hemorragiparas.

Los casos en que el transporte en avién esti ple-
namente indicado son los que presentan heridas su-
perficiales o lesiones de los miembros.

Estas son las condiciones deducidas de las espe-
riencias verificadas en la camara neumética. De la
experiencia real se desprenden algunos datos que
no estdn en completa conformidad con los citados,
yva que las ventajas que son consecuencia del rapi-
do transporte pueden compensar algunas de dichas
contraindicaciones. Por otra parte la mayoria de los
inconvenientes citados pueden compensarse con de-
talles adicionales en la contruccién de los aparatos
destinados a esta clase de servicios y con un trata-
miento previo de los heridos a quienes se va a trans-
portar, que permita realizar el traslado en las me-
jores condiciones.

Se ha dado una lista de las afecciones que, en
los elementos civiles son tributarias del transporte
en aeroplano. Hsta lista comprende : las heridas
del’ craneo, las heridas penetrantes de abdbémen,
fracturas complicadas, apendicitis aguda, fleus y
hernias estranguladas, hemorragias y procesos in-
flamatorios de la cavidad abdominal, partos compli-
cados que exigen una cesirea, retenciones e infil-
traciones de orina, tranmatismos graves consecuti-
vos'a los accidentes ferroviarios.

Se comprende en seguida que la organizacién de
un servicio de aviacién sanitaria requiere, ademés
del material adecuado, la creacién de campos de ate-
rrizaje perfectos, asi como una preparacién especial
del personal encargado del transporte.

Como dato alentador se cita el caso de que, en-
tre 4.307 heridos trasladados en Marruecos y Orien-
te, s6lo tres de ellos han sufrido las consecuencias
de un accidente mortal.

_pia

Disposiciones legislativas
«Gaceta de Madridy»

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REAIL, ORDEN
Nimero 637

Excmo. Sr.: Corregidas las defi~iencias que ha
puesto de manifiesto la préctica de los servicios sa-
nitarios encomendados a los Subdelegados de Medi-
cina en funciones de Inspectores municipales, Ins-
pectores municipales de Sanidad e Inspectores Ve-
terinarios municipales y siendo necesario, ademaés,
completar las disposiciones que a este efecto venian
rigiendo para la mayor eficacia y garantia de los
referidos servicios.

S. M. el Rey (q. D. g.) de conformidad con lo
propuesto por esa Direccién general, se ha servido
aprobar el adjunto Reglamento para la inspecci6n
sanitaria de establecimientos, edificios y vehiculos
de servicio ptiblico, que habrd de regir en todos los
Municipios, quedando sin efecto cunantas disposicio-
nes se opongan a su cumplimiento.

De Real orden lo digo a V. E. para su conoci-
miento y efectos oportunos. Dios guarde a V. K.
muchos anos. Madrid, 22 de mayo de 1929.

MARTINEZ ANIDO

Sefior Director general de Sanidad.

REGLAMENTO
DE APLICACION PARA LA INSPECCION SANI-
TARIA DE ESTABLECIMIENTOS, EDIFICIOS ¥
VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO, ETC., ETC.

Articulo 1.2 Hs obligatorio para todos los Muni-
cipios la organizacién de los servicios de inspeccién
sanitaria que comprende este Reglamento.

Artfculo 2.2 A los efectos del mismo son Auto-
ridades sanitarias : .

a) Los Gobernadores civiles.

b) Los Inspectores provinciales de Sanidad.

¢) Los Subdelegados de Medicina, Inspectores
sanitarios de distrito judicial.

d) Los Alcaldes.

e) Los Inspectores municipales de Sanidad.

f) Los Inspectores veterinarios municipales.

Articulo 3.9 Los Inspectores provinciales de Sa-
nidad actuardn por delegacién permanente de los
Gobernadores civiles ; los Subdelegados de Medici-
na, Inspectores sanitarios de distrito judicial, por
delegacién permanente de los Inspectores provin-
ciales de Sanidad, y los Inspectores municipales de
Sanidad e Inspectores veterinarios municipales, por
delegacién permanente de los Alcaldes, salvo en los
casos en que las Autoridades de quien procede la
delegacién hagan uso directo de su autoridad pro-

Las érdenes y resoluciones que dicten los Ins:
pectores provinciales de Sanidad, los Subdelegados
de Medicina Inspectores sanitarios de distrito judi-
cial y los Inspectores municipales de Sanidad e Tos-
pectores veterinarios municipales, dentro de sus ju-
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risdicciones respectivas, se consideraran como emui-
nadas de las propias Autoridades cuya delegacién
ostentan y, por tanto, serdn ejecutivas.

" Articulo 4.° Los funcionarios a que se refiere el
articulo anterior, tendridn derecho a reclamar el au-
xilio y concurso de los dependientes de la Autori-
dad para el cumplimiento de los servicios estable-
cidos por este Reglamento, quienes se lo prestardn
en igual forma que si los reclamase el Gobernador
o el Alcalde, en cuyo nombre y con cuya delegacién
de facultades actfian.

Art. 5. La citada inspeccién y direccién de los
servicios que comprende este Reglamento corres-
ponde a los Inspectores provinciales de Sanidad en
las respectivas provincias, y su cumplimiento y eje-
cucién a los Directores de los servicios sanitarios
municipales en los Ayuntamientos que los tuvieren,
a los Subdelegados de Medicina en funciones de
Inspectores municipales, a los Inspectores munici-
pales de Sanidad y a los Inspectores veterinarios
municipales en los Ayuntamientos correspondientes.

Articulo 6.° Para el mejor desempeiio de su co-
metido, los Inspectores municipales de Sanidad, Je-
fes, dispondrin en el Ayuntamiento respectivo de
un local adecuado para oficina de Sanidad munici-
pal, y del material y personal auxiliar que sea ne-
cesario a juicio del Inspector de Sanidad de la pro-
vincia.

Articulo 7.2 Los establecimientos, edificios y ve-
hiculos de servicio pfiblico a que obligan los precep-
tos de este Reglamento. son los siguientes :

1. Fondas, hoteles, restaurantes, pensiones, ca-
sas de huéspedes y de viajeros, paradores, posadas,
casas de dormir, prostibulos y hoteles meublé.

2.9 Cafés, bares, chocolaterias, lecherias, cerve-
cerias y horchaterias, colmados, cantinas, tabernas
y demés establecimientos de comidas y bebidas.

3.2 Casinos, Circulos, teatros, cinematégrafos,
salones de baile, salas de recreo vy, en general, to-
dos los locales de reunién o esparcimiento, bien sea
de Sociedades o de cardcter ptiblico.

4.° Escuelas e internados, oficiales y privadas, y
Academias particulares.

5.9 Peluquerias y barberias, establecimientos de
bafios y locales insalubres.

6.0 Casas de compraventa y almacenes de ropas,
prendas o depésitos de muebles usados, traperias
y almacenes de trapos. .

7.0 Almacenes de substancias alimenticias, prin-
cipalmente salazones y ultramarinos.

* 8.0 Vehiculos de servicio piablico, tranvias, auto-
buses, metropolitanos, ferrocarriles subterrdneos, au-
toméviles y coches de alquiler, carros de mudanza
de muebles y vehiculos anélogos.

0.2 Cuadras, establos, paradores, porquerizas y
albergues animales de todas clases, asi como los lo-
cales destinados a almacenamiento y transformacién
de productos animales ; mataderos particulares, cha-
cinerias, carnicerias, pescaderias, tenerias, jiferias,
etcétera, o de bajos productos, astas, pezufias, resi-
duos orgénicos, etec.

10. Crematorio de animales.

11. Todos los locales y medios de transporte

que puedan facilitar la propagacién del contagio de
las enfermedades transmisibles.

Articulo 8.° A los fines de la reglamentaci6n
que se establece, se considerarin como enfermeda-
des infectocontagiosas, ademéis de las pestilencias
exbticas, célera, peste y fiebre amarilla, las conta-
giosas comunes viruela, varicela y escarlatina, sa-
rampion, difteria, tifus exantemdtico, fiebre tifoidea

y paratifus, meningitis cerebro-espinal, poliomielitis
aguda, tuberculosis abiertia, coqueluche, lepra, fie-
bre recurrente, sarna, tracoma, disenteria, grippe,
dengue, encefalitis letdrgica y septicemias en ge-
neral.

A los efectos de la misma reglamentacién, que-
dan incluidas también las zoonosis transmisibles al
hombre que determina el articulo 3.° del Reglamen-
to de 15 de mayo de 1917, a saber : rabia, carbunco
bacteridiano, tuberculosis, muermo, fiebre aftosa, tri-
quinosis, cisticercosis, fiebre de Malta, sarna y dif-
teria de las aves.

Articulo 9.° Los funcionarios a quienes corres-
ponde vigilar el, cumplimiento de las disposiciones
de este Reglamento y hacer las visitas que se orde-
nan en el articulo 10, son los siguientes :

Los servicios que comprenden los ntimeros I.°
al 8.2 ambos inclusive, y el 11, a los Inspectores mu-
nicipales de Sanidad.

. Los servicios que comprenden los niimeros 9.° y
10, a los Inspectores Veterinarios municipales.

a) Los servicios correspondientes a los Inspec-
tores municipales de Sanidad, se practicardn por
estos funcionarios con arreglo a las normas siguien-
tes :

1.° En las poblaciones capitales de provincia o
cabezas de partido judicial, mayores de 30.000 almas,
a los Subdelegados de Medicina o Inspectores sa-
nitarios de distrito judicial, que desempeiien los car-
gos de Inspectores municipales de Sanidad en los
distritos correspondientes.

Si en estas poblaciones existiesen Médicos titu-
lares a quienes los Ayuntamientos hayan reconoci-
do el cardcter de Inspectores municipales de Sani-
dad, podrid organizarse el servicio de manera que
cada médico titular Inspector desempenie los que le
correspondan en el distrito municipal que sirva co-
mo tal Médico titular, y en este caso, el Subdelega-
do de Medicina Inspector de distrito judicial desem-
penard la Jefatura de las Inspecciones municipales
correspondientes a su distrito judicial.

Para establecer este régimen de servicios sera
necesario, sin embargo, el asentimiento de los Sub-
delegados de Medicina Inspectores sanitarios de dis-
trito judicial correspondiente. ;

2. Fn las poblaciones y localidades menores de
30.000 almas, aunque sean capitales de provincia o
cabezas de partido judicial, coresponde la préactica
de dichos servicios a los Médicos titulares Inspecto-
res municipales de Sanidad, que desempefiardn la
funcién inspectora en el distrito municipal a que
esté adscrito cada uno como tal Médico titular.

Si en estas poblaciones existiese algtin Sub-
delegado de Medicina o Inspector sanitario de dis-
trito judicial, que a la vez fuese Médico titular del
Municipio, serd también Inspector municipal de Sa-
nidad del distrito municipal que sirva como tal Mé-
dico titular, desempefiando las funciones correspon-
dientes a la misma, a parte de las que le correspon-
dan como tal Subdelegado.

b) Los servicios correspondientes a los Inspec-
tores veterinarios municipales se practicardn por es-
tos funcionarios con arreglo a las normas que para
los mismos se establece.

- Articulo 10. Para obligar a que se cumplan las
prescripciones de este Reglamento, los-Subdelega-
dos de Medicina en funciones de Inspectores muni-
cipales, los Inspectores municipales de Sanidad y
los Inspectores Veterinarios municipales podrin gi-
rar cuantas visitas estimen convenientes a los Esta-
blecimientos, locales y vehiculos enumerados en el
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articulo 7.°, sin devengos de emolumentos de nin-
guna clase, salvo los que se indican en el articulo
2§ por la expedicion de los certificados semestrales,
trimestrales, bimestrales y mensuales correspon-
dientes.

Dichas visitas tendran por objeto : -

* a) Comprobar las condiciones higiénico-sanita-
rias que refinan los Establecimientos, locales y ve-
hiculos de que se trata, tal como se enumeran en e!
articulo 20.

b) Exigir la practica de las desinfecciones, des-
insectaciones y desratizaciones que en cada caso
crean convenientes los expresados funcionarios, den-
tro de los plazos gue para cada uno se establece,
sin perjuicio de las que inmediatamente sean pre-
cisas cuando en cualesquiera de los indicados Esta-
blecimientos se produjera algfin caso de enferme-
dad infecciosa o infecto-contagiosa, o de zoonosis
transmisible al hombre, o cuando sin darse esta
cirunstancia, lo exigieran las condiciones sanitarias
de los Establecimientos, locales o vehiculos de ser-
vicio pfiblico destinados a la conduccién de viajeros.

Sin embargo, cuando las circunstancias lo justi-
fiquen, a juicio del Inspector municipal de Sanidad
o Inspector Veterinario correspondientes (indus-
trias debidamente instaladas y aseadas con esmero,
que 1o tengan insectos ni ratas), podran dichos fun-
cionarios eximir a los industriales de las précticas
sanitarias mencionadas, y en todo caso, limitar és-
tas a los locales o dependencias de la industria cn
que las consideren mnecesarias.

Artifculo 11. Si en la visita de inspeccién que
realicen dichos funcionarios observasen deficiencias
o defectos, subsanables, que afecten a la higiene y
salubridad de los Establecimientos, daran cuenta de
ellas a los propietarios, administradores, gerentes o
encargados de los mismos, especificando las que
sean e indicando con todo detalle las reformas que
a su juicio deban hacerse para corregirlas, y el pla-
zo méximo en que han de quedar efectuadas. La
notificacién se hara por escrito y en duplicado ejem-
plar, en uno de los cnales firmar4 el enterado el re-
querido, a los efectos que en su dia proceda.

Del resultado de la visita y de la referida noti-
ficacién, dard cuenta el Inspector o Subdelegado al
Alcalde, tan luego como aquéllas hayan tenido lu-
gar, a los efectos de las sanciones a que se refiere
el nimero primero de la Real orden de 2 de enero
de 1926.

Articulo 12. Transcurrido el tiempo concedido
al propietario para las mejoras o corregir las defi-
ciencias que se puntualizaron en la primera visita,
y aun habiendo recibido noticias de su cumplimien-
to, el Inspector o Subdelegado girara nueva visita al
establecimiento para comprobarlas. Si no se hubie-
sen realizado a satisfaccién de dichos funcionarios
o no se hubieran ejecutado en ninguna forma, da-
ran de nuevo cuenta al Alcalde, para que imponga
a los responsables las sanciones que procedan y lo
comunicard también al Inspector provincial de 5a-
nidad, a los efectos de la disposicién quinta de la
Real orden que se indica anteriormente.

Articulo 13. Si los defectos o deficiencias compro-
badas en la visita se refiriesen al edificio y fuesen de
tal naturaleza que no pudieran ser facilmente subsa-
nadas, los Inspectores o Subdelegados lo pondran en
conocimiento del Alcalde y del Imspector provin-
cial de Sanidad desde Inego, pero ademés daran

cuenta a la Junta municipal de Sanidad en un infor- .

me razonado del que resulte la calificacién de insa-
lubridad del establecimiento, en el que se detalle Ia

importancia de las obras o reformas que hayan de
realizarse y en el que se proponga la clausura pro-
visional de aquél. I.a Junta, estimando la informa-
cién presentada o modificada y complementada con
los antecedentes que pueda recoger directamente en
la visita que gire al establecimiento, en pleno o por
mediacién de una Comisién que nombre al efecto,
acordarda la clausura provisional del establecimien-
to, la declaracién de insalubridad que se propuso
por el Inspector o Subdelegado y la declaracién de
utilidad publica de las obras de saneamiento.

Trasladado el acuerdo de la Junta al Ayunta-
miento, el Alcalde notificard al interesado la orden
de clausura inmediata, y el Ayuntamiento, haciendo
uso de las facultades que le confiere el articulo 180,
apartado g) del Estatuto municipal y previa apro-
bacién de la propuesia de la Junta, pondrd en cono-
cimiento del propietario el plan de obras a realizar
y su presupuesto, para que en el plazo de quince
dias manifieste si acepta o no la determinacién pro-
puesta en cumplimiento del articulo 61 de la ley de
10 de diciembre de 1921.

En el caso de que no la acepte, y sin perjuicio
de los recursos que procedan, el Ayvuntamiento en-
viar4 el expediente a. la Subcomisién provincial de
Sanidad local, que resolverd si la propuesta del
Ayuntamiento se ajusta o no a las disposiciones vi-
gentes. La resolucién afirmativa llevard aneja a 'a
declaracién de utilidad piblica de la obra y la ne-
cesidad de la ocupacion del edificio insalubre. Con-
tra el acuerdo de dicha Subcomisién cabe afin al in-
teresado o al Ayuntamiento el recurso ante la Co-
misién central de Sanidad local del Real Consejo
de Sanidad. ;

Articulo 14. Si a pesar de la notificacién que ha-
gan al Alcalde los Imspectores municipales de Sani-
dad, Inspectores veterinarios municipales o los Sub-
delegados de Medicina Inspectores sanitarios de Dis-
trito judicial en funciones de Inspectores municipa-
les de Sanidad, dichas Autoridades no obligan al
cumplimiento de las 6rdenes de caricter sanitario
emanadas de aquellos funcionarios, o no dan a sus
notificaciones la tramitacién que se indica en el ar-
ticulo 13, los dichos Inspectores o Subdelegados lo
pondran en conocimiento del Inspector proyincial de
Sanidad para que éste obligne a los Alealdes al cum-
plimiento de los preceptos establecidos, y de no ser
suficiente su intervencién, daran traslado a los Go-
bernadores civiles, para que estas Autorridades im-
pongan el cumplimiento de tales preceptos.

Las negligencias, omisiones o resistencia por par-
te de los Alcaldes al cumplimiento de las disposi-
ciones que acuerden los Imspectores provinciales de
Sanidad y los Gobernadores civiles, serdn corregi-
das con la imposicion de multas, que oscilardn en-
tre 50 y 500 pesetas las que impongan los Inspecto-
res, y entre 50 y 1.000 pesetas las que acuerden los
Gobernadores civiles. ;

Articulo 15. Los propietarios de los estableci-
mientos y vehiculos citados en el.articulo 7.° pres-
tar4n a los funcionarios de Sanidad municipal la
asistencia necesaria para el mejor cumplimiento de
los servicios que se imponen por este Reglamento,
debiendo facilitarles la entrada en todas las depen-
dencias y cuantas investigaciones crean necesarias
para el mayor éxito de su cometido.

Articulo 16. Los Inspectores de Sanidad, Ins-
pectores veterinarios y Subdelegados en. funciones
de Inspectores municipales, remitirAn mensualmen-
te a la Inspeccién provincial una estadistica deta-
llada de todas las visitas sanitarias, defectos ob-



servados y reformas ordenadas y plazos concedidos
para corregirlas, asi como de las précticas sanita-
rias llevadas a cabo en cada uno de los estableci-
mientos de su jurisdiccion, especificando las causas
que la motivaron, el nombre, situacién y condicio-
nes del establecimiento, la capacidad de las habi-
taciones saneadas, las operaciones que se practica-
ron, los procedimientos empleados y cuantas obser-
vaciones estimen convenientes.

Articulo 17. Por causa justificada, y dando de
ello cuenta al Alcalde y a la Inspeccién provincial
de Sanidad para que esta Autoriad lo comunique
a la Direccién general, podran los Inspectores mu-
nicipales de Sanidad, Inspectores veterinarios o Sub-
delegados de Medicina en funciones de Inspectores
municipales, adoptar aquellas medidas que conside-
ren de inmediata necesidad para la defensa de la
salud ptiblica, y cuya urgencia no consienta la pre-
via consulta a la Superioridad.

Articulo 18. Los Inspectores municipales de Sa-
nidad, Inspectores veterinarios y Subdelegados de
Medicina en funciones de Inspectores municipales,
dardn cuenta simultdneamente a los Alcaldes y al
Inspector provincial de Sanidad de las resoluciones
que se adopten en orden a los articulos de este Re-
glamento. Ignal conducta seguirdn los Inspectores
provinciales con respecto a los Gobernadores civiles.

Articulo 19. Las infracciones de orden sanitario
que se relacionen con los servicios de este Regla-
mento, cometidas por los propietarios o sus emplea-
dos, seran castigadas con multas hasta 50 pesetas,
que impondran los Alcaldes a propuesta de los Ins-
pectores municipales de Sanidad.

También podran imponerse por los Inspectores
provinciales de Sanidad y por los Gobernadores civi-
les, multas hasta 500 pesetas por los primeros y has-
ta de 1.000 y 2.500 pesetas, en caso de reincidencia,
por los segundos.

Contra la impugnacén de las multas que se im-
pongan por infracciones del presente Reglamento
a los propietarios o empleados de los establecimien-
tos correspondientes, o a los Alcaldes, por las cau-
sas que se indican en el articulo 14, caben los recur-
sos siguientes : contra las impuestas por los Alcal-
des, cabe recurrir al Gobernador civil; contra las
impuestas por los Inspectores provinciales, el recur
so procede ante la Direccién general de Sanidad; y
contra las que impongan los Gobernadores civiles,
puede entablarse recurso al Ministerio de la Gober-
cién ; todos ellos en el plazo de diez dias, siendo
condicién inexcusable para la tramitacién de los re-
cursos el depésito previo de las multas. En caso de
que la infraccién sanitaria fuese constitutiva de de-
lito, se pasaréd el tanto de culpa a los Tribunales de
Justicia.

Articulo 20. ILas condiciones higiénicas que ha-
bran de reunir los establecimientos y vehiculos que
comprende el articulo 7.2, el régimen sanitario de los
servicios y las practicas de saneamiento a que ha-
bran de someterse todos ellos, seran las siguientes :

a) FONDAS Y HOTELES

Habitaciones de dormir.—JLos suelos seran lisos
e impermeables, lo mismo que las paredes, las cua-
les estardn estucadas o recubiertas de pintura bar-
nizada o lavable hasta una altura de 1,50 metros del
suelo. Se excluird de modo absoluto el empapelado
de todas las habitaciones destinadas a viajeros, co-
medores, cocinas y retretes, que, en filtimo término,
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estaran recubiertas de cal, renovandose en este caso
¢l blanqueo dos veces al afio, por lo menos.

Los suelos de los locales de servicio de viajeros
y de las habitaciones de dormir se barrerdn diaria-
mente y se desinfectardn, cuando menos, dos veces
por semana y, ademas, siempre que se vacien, antes
de ser nuevamente ocupadas. :

La limpieza y desinfeccién de las paredes hasta
la altura de 1,50 metros del suelo, se hari diaria-
mente. FEl resto de éstas y de los techos se limpia-
ran dos veces por semana.

Todas estas habitaciones tendrian el ntimero de
escupideras adecuado a su amplitud, no permitién-
dose que estén alfombradas totalmente, sino sola-
mente con alfombras pequefias que seran diariamen-
te sacudidas en sitios destinados al efecto. El pol-
vo recogido se reunird y serd destruido por ‘el fuego.

Ventilacion y cubicacion.—Las habitaciones de es-
tancia de viajeros tendrdn una cubicacién no infe-
rior a 25 metros ctibicos, con ventilacién directa al
exterior por ventanas y balcones en proporcién de
uno por cada 20 metros superficiales.

Las ventanas deber4dn tener, por lo menos, 1,20
metros de abertura ftil ‘sin contar el marco.

No se consentird ninguna habitacién destinada a
viajeros sin ventilacién en la forma que se indica
anteriormente, y de existir sin comunicacién direc-
ta al exterior, no podrd destinarse ni a cocina ni a
departamentos auxiliares, aunque sea para el ser-
vicio ; finicamente podrdn utilizarse para almace-
nes, si retinen condiciones apropiadas.

Para que en ningtin caso puedan alojar las ha-
bitaciones de estos establecimientos mayor namero
de personas que las que permita la cubicacién mi-
nima de 25 metros chbicos por individuo, se hara
fijar de un modo indeleble en cada departamento
el ntmero de personas que puedan ocuparlas.

Ias habitaciones de fondas y hoteles estaran do-
tadas de calefeccién central o, en su defecto, de es-
tufas, colocadas de manera que no vicien el aire.

Comedores—IL0s suelos y paredes, asi como ia
ventilacién e iluminacién de estos locales, cumpli-
ran las condiciones enumeradas anteriormente.

Las mesas seran de mérmol o de madera-lisa, y
para los actos de las comidas estardn cubiertas con
manteles esmeradamente limpios.

Tendran el nftimero de extractores de aire sufi-
cientes para la renovacién de éste, y dispondran,
ya en la misma sala o en sitio contiguo, de lavabos
con agua corriente, jabén liquido o en polvo y toa-
llas o pafios individuales.

Los manteles y servilletas seran renovados para
cada comensal, desinfectandolos antes de su lavado.

El suelo de los comedores se barrerd y lavard ca
da dia las veces mnecesarias para que esté siempre
muy limpio, y se desinfectard diariamente.

No se permitirdn las alfombras que cubran todo
el piso, autorizdndose tnicamente alfombras peque-
flas para cada mesa, que serdan sacudidas en sitio
adecunado, recogiéndose el polvo para humedecerlo
y destruirle por el fuego. Tendran, ademés, el ni-
mero de escupideras necesarias.

Serdn objeto de especial vigilancia los depésitos
donde se almacena el hielo, el empleo de éste y la
garantia y pureza de la potabilidad de las aguas que
se empleen. :

También se vigilard las condiciones de la vajilla
y la limpieza del personal del servicio.

Cocinas, servicios y departamentos auxiliares.—
Ademés de las condiciones sefialadas para los co-
medores referente a los suelos, ventilacién e ilumi-
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naci6én, tendran un zécalo de baldosin blanco en to-
dos los sitios que puedan pomnerse en contacto con
los alimentos o rozarse con substancias alimenticias.

Conservaran en perfecto estado de limpieza todos
los utensilios de cocina, y tendran encerradas las
viandas en sitios aireados y protegidos con telas me-
talicas.

La limpieza de la vajilla se hard de modo esme-
rado, y su desinfeccién simultinea. Se evitard ¢l
empleo de vajilla metalica, que pueda dar lugar a
la formaci6én de residuos téxicos.

Los residuos alimenticios serdn depositados en
cubos especiales, herméticamente cerrados, y los sue-
los y paredes estaran construidos a prueba de cu-
carachas. Todas las demés dependencias se tendran
en las debidas condiciones de limpieza y sanemiento

Urinarios y retretes.—Tendrdn, por lo menos,
uno por cada piso, con W. C. y descarga autométi-
ca, y dispondran de un espacio minimo de un metro
cuadrado_por retrete ; su suelo y paredes serdn im-
permeables hasta una altura, por lo menos, de un
metro 20 centimetros; luz y ventilacién directa, .n
forma que sea féacil el manejo de las ventanas; si-
fén y tubo de ventilacién hasta por encima del te-
jado. -

Los urinarios reunirdn anélogas condiciones, 7

ambos tendran puertas que los aireen y estardn ale-
jados del sitio de emplazamiento de la cocina; es-
tardn siempre esmeradamente limpios, se desinfec-
tardn diariamente y se aseardn cuantas veces sea
necesario. ;

Cuartos de bafio.—Ser4 indispensable la existen-
cia de un local destinado a bafio y aseo personal,
con pila, bidet, lavabo, W. C. con descarga automid-
tica, y todos ellos dotados de agua caliente y fria,
pura y abundante. Dicho local tendra la cubicacién
necesaria, ventilacién directa al exterior, ilumina-
ci6n suficiente y piso liso e impermeable, lo mismo
que las paredes, que deberan estar estucadas o re:
vestidas de una pintura lavable. No importa el color
de ésta ni los distintos dibujos que puedan decorar
los muros y el techo.

La evacuacién de todos estos servicios se hard
por tuberfas de desagiie que acometan a la alcanta-
rilla general o al sitio de recogida y depuracién de
las aguas. :

Desinsectacion y desratizacidn periddica de estos
establecimientos.—Se impone como obligatoria ia
desinsectacién y desratizacién cada seis meses de las
habitaciones destinadas a viajeros, ‘comedores, coci-
nas y despensas ; no obstante, si en las dos filtimas
dependencias citadas se notara la presencia de cuca-
rachas o de ratas, a pesar de las operaciones semes-
trales, se proceder4d a la desinsectacién o desratiza-
cién’ cuantas veces sea necesario.

Operaciones de desinfeccion.—Conviene que las
fondas y hoteles tengan estufas de vapor de agua a
presién para desinfectar todos los servicios de casa
y mesa, de manera que las sdbanas, almohadas, col-
chones, cubiertos, vasos, platos, tazas, etc., que se
destinen a los clientes estén perfectamente limpios
v esterilizados.

b) PENSIONES, CASAS DE VIAJEROS ¥ DI HUESPEDES

Ademas de lo dicho para las fondas y hoteles que
tengan aplicacién para los establecimientos enume-
rados en este epigrafe, se evitard con el mayor ri-
gor que el ntimero de huéspedes exceda del corres-

pondiente a la cubicacién de las habitaciones, que
no serd inferior en cada una a 25 metros chibicos
por persona que la ocupe.

Las destinadas a viajeros, comedores, cocinas,
retretes y demas dependencias se blanqueardn, cuan-
do menos, dos veces al afio, una en abril y otra en
septiembre, y se seguirdn en ella las mismas prac-
ticas de limpieza y desinfeccién indicadas para las
fondas y hoteles.

Ll agua que se use serd potable y en cantidad
proporcionada al niimero de huéspedes.

Tendrdan un retrete inodoro y ventilado en cada
piso y por cada 20 huéspedes, siendo preferible
W. C. con descarga automética. Estard siempre lim-
pio y se desinfectard todos los dias.

En los establecimientos de esta clase, cnyo hos-
pedaje exceda de seis pesetas, serd obligatoria ia
existencia, por lo menos, de un cuarto de bafio
con servicio de agua caliente, bien ventilado, con
paredes y suelo revestido de una substancia imper-
meable, y tuberia de desagiie, acometiendo a la al-
cantarilla o a la instalacién bacteriana en su cago,
con intermedio de sifén hidraulico.

Al igual que las fondas y hoteles, las habitacio-
nes destinadas a viajeros, comedores, cocinas y des
pensas ser4dn desinfectadas y desratizadas una vez
cada seis meses y cuantas se compruebe en ellas la
existencia de ratas o cucarachas.

C) POSADAS Y PARADORIS

Se adoptardn todos los criterios anteriormente
expuestos y se tendran, ademaés, en cuenta las con-
diciones de las cuadras, corrales, depésitos de pien-
sos, ete.

Son aplicables al suelo, paredes, retretes, urina-
rios y demés dependencias de esta clase de estable-
cimientos las mismas condiciones y précticas sefia-
ladas para fondas y hoteles, y se habrd de practicar
en ellas la desinsectacién y desratizacién semestral
de las habitaciones destinadas a viajeros, comedo-
res, cocinas y cuartos en los que se almacenen subs
tancias .alimenticias, sin perjuicio de repetir dichas
operaciones en las cocinas y almacenes, siempre que
en ellos se compruebe la existencia de cucarachas
o de ratas.

Las cunadras se limpiardn todas las semanas en
invierno y diariamente en verano, rociando sus sue-
los con soluciones insecticidas,

La renovacién de las camas del ganado se hard
diariamente.

En las posadas y mesones pueblerinos, donde no
exista red de distribucién de agua, ni siquiera un
alcantarillado elemental, se colocardn depésitos apro-
piados en los pisos altos de las viviendas, a los que
se elevarid el agua de los pozos que existan en los
patios o corrales con bombas de mano o movidas por
motor. Tales depésitos serviran los W. C. con des-
carga automdtica y el contenido de las tazas ver-
tera a las instalaciones bacterianas de cada edificio
o manzana de edificios (fosos o tanques sépticos con
filtros o lechos de oxidaci6n).

Cuando no pueda utilizarse el aguna como medio
de arrastre, deberin estar provistos dichos retretzs
de ventilacién y debidamente protegidos contra el
acceso de las moscas, y sea cualquiera la forma
adoptada, deberd permitir la desinfeccién de las ex-
cretas por medio de cloruro de calcio o lechada de

cal.
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d) RESTAURANTES, CASAS DE COMIDAS, CAFLS
BARES Y TABERNAS

Iin estos establecimientos serdn objeto de vigi-
lancia especial los depésitos de hielo, el uso de és-
te, el abastecimiento de agua potable y la limpieza
de los objetos y utensilins de uso diario, con los que
se seguird las mismas précticas de limpieza y des-
infeccién que los indicados para fondas y hoteles.

El local de reunién del piblico y las cocinas se
desinfectara semestralmente, pero si las paredes de
aquél estdn de z6calo de madera o tapiceria y se
comprueba gue en su interior existen parasitos o
cucarachas, se desinfectard cuantas veces sea nece-
sario.

Igual conducta se seguira con las cocinas si en
las mismas existen ratas o cucarachas (desratizacién
o desinsectacién).

Los retretes y urinarios, que tendrdn las mismas
condiciones de emplazamiento, ventilacién, etc., in-
dicado para las fondas y hoteles, estaran siempre
perfectamente limpios y se desinfectaran. todos los
dias.

€) CASAS D DORMIR Y HOTELES MEUBLE

En esta clase de establecimientos se vigilard que
las habitaciones tengan las condiciones maximas de
limpieza y ventilacién y que su cubicacién no sea in-
ferior a 25 metros cfibicos por persona, evitandose
a todo ftrance el hacinamiento. Se observardn en
ellos con el mayor rigor todas las practicas de des-
infecciébn de paredes, pisos, muebles, retretes, etc.,
y la desinsectacién y desratizacién se hard cada tres
meses.

En toda esta clase de establecimientos existiran
retretes decentemente instalados y buenos, en las
.condiciones que se indica para las pensiones, casas
de viajeros y de huéspedes, cuando el hospedaje
exceda de seis pesetas.

f) ALMACENES DI SALAZONLS Y ULTRAMARINOS

Ademas de las condiciones de limpieza necesaria,
se procurard que las substancias alimenticias des-
tinadas a la venta estén protegidas con telas Dblan-
cas gasas muy tupidas u otros medios que impidan
el contacto con las moscas, y las cuevas tendran sus
pisos y paredes construidos a prueba de ratas, exi-
giéndose una perfecta ventilacién en los sitos desti-
nados a almacenar de modo permanente los articu-
los de consumo. *

Hstos establecimientos se desratizardn cada seis
meses y siempre que los inspectores de Sanidad lo
crean conveniente. Ademas, se tendr4d en cuenta en
ellos las demaés précticas de limpieza y desinfeccién
de pisos; paredes, etc.

) LOCALES CERRADOS DESTINADOS A ESPECTACULOS
PUBLICOS

Estos locales poseeran en las salas de espectacu-
los, ventiladores y aparatos extractores de aire, de
potencia proporcionada a su capacidad, y cuando
esto no pueda ser, tendran cristales dispuestos en
forma que se facilite la ventilacién y cambio de aire.

El barrido de estos locales se hara con aparatos
aspiradores de polvo o de succién por el vacio; en
todo caso esta limpieza se harid extendiendo previa-

mente por el suelo serrin de madera impregnado
de un liquido antiséptico.

El barrido se hard una vez al dia en los locales
que sélo funcionen por la mnoche, y dos veces los
que ademas tengan espectaculos por la tarde.

Las paredes y techo se limpiaran una vez por sz-
mana, y las salas se desinfectaran dos veces en el
mismo periodo de tiempo; el mobiliario y efectos
puestos al alcance de la mano se {rotaran con un
pafio o pincel empapados en una solucién desinfec-
tante todos los dias.

Los retretes y urinarios, tanto los destinados al
puablico, como los instalados en el escenario, que
han de ser W. C. con descarga automadtica los pri-
meros y con dotacién de agua corriente y descar-
gas peri6dicas los dltimos, tendran: el suelo imper-
meable, con la yentilacién, luz y amplitud necesa-
r.as ; sus paredes, hasta una altura de dos metros,
seran impermeables o recubiertas de aznlejos. Esta-
ran siempre limpios y se desinfectaran todos los
dias.

Serd condicién precisa para comenzar la actua-
cion de cada temporada (entendiéndose por tal la de
invierno y verano) la previa desinsectacién y des-

- ratizacién de todo el local, debiendo repetirse esta

operacion cada sesenta dias de actuacion.

1) SOCIEDADES Y CIRCULOS DE RECREQ

Estos establecimientos deberan tener sus pisos
vy paredes impermeables, pudiendo estar éstos estu-
cados o recubiertos de pinturas barnizadas lavables ;
tendran mucha cubicacién y ventilacién ; dispon-
dran en las habitaciones y salones menos ventila-
dos de los extractores de aire necesarios para con-
seguir constantemente la renovacién y mayor pure-
za de éste ; estaran dotados, siempre que sea posi-
ble, de calefaccién central, y cuando asi no sea, las
estufas estaran colocadas de modo que no vicien ei
aire, y no se permitird en ninguna de las habitacio-
nes el alfombrado total de ellas. :

Las cocinas de estos establecimientos tendrdn las
mismas condiciones marcadas para las fondas y ho-
teles, siguiéndose en ellas las mismas précticas ‘le
limpieza y desinfeccién, que se extenderan, ademas,
a los utensilios de los mismos, evitando el empleo
de utensilios metalicos que puedan producir into-
xicaciones.

Los retretes y urinarios de estos locales, que
tendran las mismas condiciones indicadas para los
de las fondas y hoteles, estaran siempre perfecta-
mente limpios v se desinfectaran todos los dias.

La limpieza y barrido de los suelos, habitaciones
y dependencias de estos establecimientos se hard
diariamente, en la misma forma que se indica para
los locales cerrados destinados a espectidculos pii-
blicos, y la desinfeccién dos veces por semana, lo
mismo que la de sus paredes.

La limpieza y desinfeccién de los objetos de uso
diario, destinados a la sala de recreo (juegos de do-
miné, ajedrez, tacos de billar, etc.), se hard diaria-
mente, empleando un pafio o pincel empapado de
una solucién antiséptica.

La limpieza y desinfeccién de la vajilla de uso
diario se practicar4 diaria y simultdneamente.

Todas las habitaciones de reunién de los socios
y las cocinas y sitios destinados a depositar cual-
quier clase de subtancias alimenticias destinadas a
los mismos seran desinsectizadas cada seis meses.

Independientemente de esta desinsectizacién, las
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cocinas, depbsitos de substancias alimenticias y los
salones que estén revestidos de zbcalo de tapiceria
o madera, et los que se compruebe la existencia de
parisitos, cticarachas o ratas, serdn desinsectizados
o desratizados cuantas veces sea mnecesario.

Tanto en fondas, hoteles, pensiones, casas de
huéspedes e internados, como en cafés, bares, ‘a-
bernas, restaurantes y casas de comida, etc., se pro-
tegerdn las botellas o jarras de agua para bebida
con tapas o cubiertas automéaticas de metal, cristal
o celuloide, v los golletes o cuellos de las botellas
de vino, jarabes, licores, etc., con cépsulas metali-
cas que cubran parte del cuello de dichas botellas
y estén provistas en su interior de tapones o cor-
chos renovables ; medidas que tienden a evitar el
ensuciamiento y contaminaeién del agua y de las
bebidas por el polvo, las poluciones de las moscas
v el cofitinuo contacto de las manos.

i) PELUQUERIAS ¥ BARBERIAS

Los suelos seran lisos, y a ser posible impermea-
bles, y los techos o paredes estaran estucados o re-
cubiettos de pinturas barnizadas lavables, de colo-
res claros o blancos.

Las mesas y estantes serdn de méarmol o cristal,
y los utensilios de trabajo serdn esterilizados, se-
gtn los casos, por medio de vapores de formol, por
el flameado, por la ebullicién o por el lavado con
soluciones antisépticas que no deterioren los de
metal, debiendo ser todo el material desinfectado
para cada servicio nuevo; se emplearan pafios lim-
pios para cada persona, y se protegeran los respal-
dos de los sillones donde descansa la cabeza y los
depésitos donde se pone la jabonadura procedente
del afeitado con papeles finos, que se renovaran ca-

da vez; los dependientes msardn blusones blancos,

se lavardn y enjabonardn las manos antes de comen-
zar cada servicio, y los polvos y liquidos que se em-
pleen se aplicardn con pulverizadores, no permitién-
dose el uso de cosméticos que no estén elaborados
con substancias antisépticas.

Las personas que presenten signos evidentes de
enfermedad de la piel no podran ser servidas en es-
tos establecimientos.

Queda prohibido desempefiar el oficio de barbe-
ro a los que tengan enfermedades cuténeas conta-
glosas u otras que constituyan un peligro de conta-
gio para los parroquianos de estos establecimientos.

El agua de uso en estos establecimientos ser:
potable, los retretes ser4dn W. C., con descarga au-
tomatica donde sea posible, y tendran suficiente nf-
mero de escupideras, que se limpiardn y desinfec-
tardn diariamente.

Los pisos se barreran y desinfectardn todos los
dfas, al igual que las paredes, hasta una altura le
dos metros ; los retretes estardn siempre limpios v
se desinfectar4n todos los dias. Inmediatamente :le
la .hmpieza antedicha se recogerdn los productos,
residuo de las operaciones que en estos estableci-
mientos se practican, con cepillos himedos, inme-
diatamente después de cada servicio.

j) ESCUELAS E INTERNADOS

Siempre que sea posible estardn instalados en ca-
sas aisladas orientadas al mediodfa y con ilumina-
cién bilateral ; cuando estén en pisos bajos serdn
éstos bien secos, v tendrdn suficiente aire y venti-
lacién ; los suelos ser4n impermeables, y las pare-

des y techos estucados o recubiertos de pintura la-
vable, de colores verde claro, amarillo palido o blan-
co.

La superficie de la clase estard en relacién de
1,25 metros cuadrados por escolar y una altura mi-
nima de techo de 3,50 metros; la capacidad de las
aulas serd en proporcién de seis metros cfibicos por
alumno y la de los dormitorios de 15 metros cfibi-
cos como minimum para adultos y ocho metros cti-
bicos para nifios, con una superficie iluminada por
ventanas y balcones no inferior a la décima parte
de la estancia. - -

Las aulas tendran los extractores necesarios pa-
ra la renovacién constante del aire y la temperatu-
ra en general no debe ser inferior a 14 grados, ni
superior a 18 grados centigrados, empleando pare
conseguirlo calefaccién central o estufas protegidas
de telas metélicas y dispuestas de modo que no vi-
cien el aire.

Tendran en sitios apropiados una fuente de agna
potable protegida para impedir que se pueda beber
directamente y provista de varios vasos de cristal o
de aluminio, que estardn limpios en todo momento

Fn otro departamento habrid lavabos de hierro
esmaltado con la dotacién de agua necesaria en los
servicios complementarios, ejerciéndose sobre todos
ellos una limpieza y desinfeccién diaria.

El agua de uso serd potable, ejerciéndose sobre
ella, también gran vigilancia, para prohibir su con-
sumo en caso de contaminacién.

En los internados habrd una instalacién de du-
cha-banio con agua caliente y fria.

El mobiliario serd todo lo liso posible y de mo-
delos apropiados, desinfectdndose diariamente.

Habra retretes y urinarios en cantidad suficiente,
siendo el de aquéllos uno por cada veinte alummnos
y de sistema «W. C.», con descarga automética,
siempre que pueda instalarse. Hstaran siempre lim-
pios y se desinfectaran todos los dfas.

Son aplicables a los comedores y cocinas de es-
tos Hstablecimientos todas las condiciones practi-.
cas de limpieza y desinfeccién dichas para hoteles
v fondas.

Los dormitorios tendrian la suficiente luz, venti-
lacién y cubicacién, y cuando sean individuales, es-
taran separados por tabiques.

El barrido y desinfeccién de los sunelos, de las
aulas y dormitorios se har4 diariamente, asi como
el Javado y desinfeccién de sus paredes hasta la l-
tura de dos metros; la limpieza de los techos se
hara dos veces por semana.

La limpieza y desinfeccién de las camas se har4
por medio de pinceles empapados con soluciones an-
tisépticas, y la desinfeccién de las ropas de éstas se
har4d antes de su lavado realizindose éste con un
jab6n desinfectante.

La desinsectacién de esta clase de establecimien-
tos se realizard en todos los dormitorios, aulas, co-
medores, cocinas y despensas cada tres meses. A pe-
sar de esta desinsectacién trimestral, si se comprue-
ba la existencia de parasitos, cucarachas o ratas en
los dormitorios, cocinas o despensas se practicard
la desinsectacién o desratizacién cuantas veces sea
preciso. ;

No se consentird la asistencia a clase de los
alumnos que sufran enfermedades cuténeas, conta-
giosas o repugnantes.
~ Cuando se presente un caso de éstos, el Maestro
vendra obligado a participarlo al Inspector muni-
cipal de Sanidad, a fin de que éste adopte las me:
didas que sean del caso. -
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Ser4d objeto de especial vigilancia la sarna, la ti-
fia y el tracoma. Tampoco podrd prestar servicios
en estos establecimientos ninguna persona afecta a
los mismos que padezca alguna de las enfermeda-
des citadas anteriormente.

El periodo de tiempo minimo para volver a cla-
se un nifio que haya padecido viruela, escarlatina o
tos ferina, sera de cuarenta dias; treinta dias si pa-
decié difteria y quince dfas si fué sarampién. En el
caso de fiebre tifoidea no podra reingresar el alum-
no, ni el Profesor, ni demas personas afectas al ser-
vicio del Establecimiento, sin un certificado Médi-
co, en el que se haga constar que dichas personas
no constituyen un peligro de contagio, y que lo mis-
mo sus ropas que los deméas efectos que pudieran
estar contaminados, han sido objeto de la desinfec-
cién necesaria.

En estos casos podra el Inspector municipal de
Sanidad hacer las comprobaciones que estime opor-
tunas, y como resultado de ellas, prorrogar el rein-
greso del escolar en el Establecimiento por el tiempo
que considere preciso.

Tampoco podréan asistir a clase los alumnos, cuan-
do existan o hayan existido recientemente casos de
enfermedades contagiosas en sus domicilios. Para su
reingreso necesitardn los mismos requisitos citados
en el parrafo anterior. Igual conducta se seguird con
los Profesores v dependencia.

Para el ingreso y asistencia en estos KEstableci-
mientos, serd condicién precisa que el alumno esté
vacunado o revacunado, para lo cumal se exigird 2l
correspondiente certificado médico.

La clausura aislada de uno de estos FKstableci-
mientos se ordenard previo informe del Inspecter
municipal de Sanidad, y cuando sea gemneral para
todos los de la localidad, mediante acuerdo de la
Junta municipal o de la provincial de Sanidad acom-
paiiado del informe de la Junta de Instruccién pi
blica.

k) CASAS DE BANOS

Los cuartos donde estén instaladas las pilas ten-
dran el suelo y paredes impermeables, éstas, cuando
menos, hasta una altura de dos metros; en el piso
habrd un desagiie con sifén ; tendrdn iluminacién
v ventilacién por medio de ventanas acristaladas
(ue se cierren bien y se abran con facilidad; ca-
da puerta tendrd un cierre completo. Las pilas
seran de marmol, perfectamente lisas por su inte-
rior, o de hierro esmaltado a fuego, para asegurar
su facil limpieza, y ésta y la desinfeccién se hard
al terminar el servicio. Estos establecimientos dis-
pondran de los medios necesarios a fin. de que las
ropas que se entreguen a cada bafiista estén per-
fectamente lavadas y desinfectadas. Tendrdn una
dependencia especial, con entrada independiente, en
las que existan pilas destinadas a los bafiistas que
presenten signos de enfermedades cutaneas o de
otro mal de caracter contagioso. Esta dependencia
tendra en sitio visible un rétulo que indique su des-
tino. La ropa procedente de este .servicio se lavara
aparte de las demaés, y en ellas se intensificarid la
desinfeccién y ademdas serd sometida a la accién de
un jabén desinfectante.

El lavado de los pisos y paredes de los cunartos
de bafio se hard por baldeo con mangueras, y éste
v la desinfeccién se realizard diariamente ; los sue-
los v paredes, hasta una altura de dos, metros de
las habitaciones destinadas a sala de espera de
los bamiistas se barreran, lavardn y desinfectaran

J

diariamente ; las demas habitaciones y dependen-
cias del establecimiento se mantendran siempre en
perfecto estado de limpieza y saneamiento.

1) LOCALES INSALUBRES, ALMACENES DE TRAPOS
Y TRAPERTAS

Se exigirdn con todo rigor las prescripciones que
para esta clase de establecimientos exigen las dispo-
siciones vigentes, garantizando siempre que las ier-
cancias se someten a la accién del gas sulfuroso en
las cAmaras apropiadas que deban tener para este
objeto.

Independientemente de esto se exigird la prac-
tica de la desinsectizaciéon y desratizacién de los lo-
cales y dependencias anexas una vez al afio al co-
menzar el verano.

En las traperias que no posean aquellos elemen-
tos se realizard las desinfeccién cada ftres meses.

m) VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO, TRANVIAS,
AUTOBUSES, METROPOLITANOS, FERROCARRILES
SUBTERRI{NEOS, AUTOM(')VILES Y COCHES
DE ALQUILER

Las partes tapizadas seran protegidas con telas
lavables, procediéndose a la desinfeccién de éstas
cada vez que se ensucien y antes de ser lavadas.

La planta o piso de los automéviles y coches de
alquiler estardn cubiertas de linoleum, debiendo ser
pintados, barnizados y renovado su mobiliario asi
como las cubiertas de los asientos y cortinajes cuan-
do se deterioren por el uso. Ademas de la desinfec-
cién indicada, mensualmente se hard la desinsecta-
cion de todos los vehiculos comprendidos en este
epigrafe.

n) CARROS DE MUDANZA DE MUEBLES Y VEHICULOS
ANALOGOS

Se hard su desinsectacién cada vez que tengan
que practicar un traslado, y dicha. operacién se re-
petird después de dejar los muebles en el domicilio
definitivo. £

1) ESTABLECIMIENTOS DESTINADOS A LA COMPRAVENTA,
ALMACENES DE ROPAS, PRENDAS Y DEPOSITOS
DE MUEBLES USADOS

Todos estos establecimientos, asi como sus de-
pendencias, se desinsectizardn y desratizaran men-
sualmente. p ;

Articulo 21. La practica de las operaciones de
desinfecciéon, desinsectacién y desratizacién de los
establecimientos, locales, edificios v vehiculos de ser-
vicio publico, destinados a la conduccién de viaje-
ros, que comprende el articulo 7.°, serd obligatoria
para los mismos con la periodicidad que se sefiala
para cada uno en el articulo 20.

Articulo 22. Las referidas operaciones podran
hacerse por cualquiera de los procedimientos cuya
eficacia ha demostrado la prictica, tales como €l
formaldeido, anhidrido sulfuroso, hipoclorito de so-
sa, agua de javel, bicloruro de mercurio, fenoles,
cresoles,dcido cianhidrico gaseoso, derivados del cia-
négeno, cal, etc.

Dichos procedimientos serdn los que en cada ca-
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so determine el funcionario encargado de los servi-
cios, quien podrad autorizar el empleo del que a su
juicio crea mas indicado en vista de las condiciones
de los locales y usos a que se destinen, mercancias

u objetos de comercio y que ofrezcan més garantias
para el fin que se persigue, teniendo siempre en
cuenta el respeto para la integridad de aquéllos y
para la salud de las persomas que ocupen los loca-
les o edificios.

Cuando en la practica sanitaria se emplee el 4ci-
do cianhidrico se evitar4 la actuacién de éste sobre
los alimentos, se desalojardn las habitaciones con-
tiguas, se asegurara la ventilacién ulterior y, en
todo caso, se tendrdn en cuenta para su uso las
normas de la Real orden de 31 de Julio de 1922 v
circular de la Direccién general de Sanidad de 19
de enero de 1929, siendo fijado por los Inspectores
correspondientes el procedimiento a seguir en cada
caso, la dosis de concentracién, el tiempo de expo-
sicién y cuantos detalles de técnica sean precisos,
todos los cnales habrdn de ser indicados. por wcs-
crito.

De la.garantia de la técnica, eficacia del proce-
dimiento y accidentes que puedan resultar de la
practica de las operaciones a que se refiere el ar-
ticulo anterior, salvo los que se produzcan por im-
prudencia del ptiblico o de los operarios, seran in-
mediata y directamente responsables los funciona-
rios de Sanidad de la circunscripcién a quien co-
rresponda la ordenacién del servicio.

Articulo 23. La préctica de las operaciones se-
mestrales, trimestrales, bimestrales y mensuales de
desinfeccién, desinsectizacién y desratizacién se
anunciardn por los interesados a las Autoridades sa-
nitarias municipales con la debida antelacién y por
escrito, indicando la fecha y hora en que han de
llevarse a cabo, a fin de que puedan presenciarlas
v librar el certificado correspondiente.

Artfculo 24. Para acreditar la préctica de cada
una de las operaciones indicadas, todos los estable-
cimientos obligados a realizarlas se proveerdn de
un certificado sanitario, en que se consigne que «l
local, establecimiento o vehiculo refine las condicio-
nes determinadas tanto en los Ordenanzas munici-
pales o Reglamento Sanitario de la localidad, como
en las que se fijan en el articulo 20 de este Regla-
mento. Asimismo deberdn consignar si se han lle-
vado a cabo las précticas de desinfeccién, desinsec-
tacién o desratizacién peribédicas a que estidn obliga-
dos, o no‘se hicieron éstas por innecesarias.

Dicho certificado ser4d expedido por el Subdele-
gado de Medicina en funciones de Imspector muni-
cipal, por el Inspector municipal de Sanidad o por
el Inspector veterinario municipal correspondiente,
¥ 1o podré tener mayor validez que para un periodo
de tiempo de seis meses, tres, dos o un mes, segfin
la periodicidad de las operaciones, al término de los
cuales habra de renovarse. Dicho certificado se ajus-
tard a los modelos insertos al final de este Regla-
mentos, y habrd de ser expuesto por el propietario
en sitio visible del establecimiento o vehiculo de
que se trate.

: Qrticulo 25. Cunando en alguno de los estable-
cimientos citados en el articulo 7.° ocurriese algfin
caso de enfermedad contagiosa, el Inspector muni-
cipal de Sanidad a quien corresponda adoptara las
medidas convenientes para el aislamiento del en-
fermo y de las personas que le asisten, dispondr4
las précticas de desinfeccién que considere necesa-
rias y no serdn de nuevo ocupadas las habitaciones
donde haya estado el enfermo hasta que lo autori-

ce la Autoridad sanitaria antes nombrada y previa
la desinfeccién del local, ropas, mobiliario, etc., co-
rriendo los gastos que éstos servicios originen a
cargo del enfermo.

Articulo 26. Todo coche automévil o vehiculo
anilogo que haya conducido algfin atacado de en-
fermedad contagiosa serd desinfectado antes de de-
dicarse de nuevo a su servicio, v los gastos que con
este motivo se ocasionen serdn de cuenta del que
lo haya contratado.

Articulo 27. Las practicas sanitarias a que hace
referencia el articulo 21 podrin realizarse por los
Parques de Desinfeccién de los laboratorios muni-
cipales, o por la Seccién correspondiente de los Ins-
titutos provinciales de Higiene, siempre que unos y
otros organicen debidamente el servicio, previo in-
forme de la Inspeccién provincial de Sanidad. A es-
tos efectos, dichos laboratorios e Institutos habili-
taran el nfimero de Brigadas moviles necesarias pa-
ra la practica de dichos servicios, costeando los gas-
tos de personal y material con los ingresos que se
obtengan por la aplicacién de la tarifa anexa a es-
te Reglamento.

Sin perjuicio de lo anteriormente establecido, po-
drd la Direcci6én general de Sanidad autorizar Ia
practica de las operaciones de desinfeccién, desin-
sectacién y desratizacién por los laboratorios, enti-
dades o Empresas de caradcter particular que se de-
diquen a servicios sanitarios y que se hallen ins-
critas o se inscriban en dicho alto Centro.

Para conceder la autorizacién necesaria para i
funcionamiento de las organizaciones correspondien-
tes a las entidades o Empresas particulares de que
se habla en el apartado anterior, deberd solicitarse
por los interesados de la Direccién general de Sani-
dad, acompafiando una Memoria en que se detalle Ia
importancia y extensién de los servicios, el perso-
nal y material de que disponen, la solvencia de la
entidad solicitadora y cuantas garantias sean nece-
sarias para que su actuacién sea todo lo méas efec-
tiva y eficaz posible.

Dicha peticién, informada debidamente por ¢l
Inspector de Sanidad de la provincia, donde la en-
tidad tenga su residencia legal, serd resuelta por :a
Direccién general sin ulterior recurso, y una vez en
funcién los servicios autorizados, quedarin bajo la
superior vigilancia de la Inspeccién provincial de
Sanidad correspondiente.

Para que pueda autorizarse el funcionamiento de
los laboratorios, entidades o Empresas de carécter
particular, destinadas a estos servicios, serad indis-
pensable que tengan al frente de los mismos, como
Director responsable, un técnico de capacidad re-
conocida en Quimica e Higiene.

Articulo 28. Por la expedicién de los certifica-
dos acreditando las condiciones higiénicas y préc-
tica de las operaciones de desinfeccién, desinsecti-
zacién v desratizacién a que se refiere el articulo 23,
devengaran los Subdelegados en funciones de Ins-
pectores municipales, y los Inspectores municipales
de Sanidad, en papel de pagos al Estado, la canti-
dad de cinco pesetas en localidades que no excedan
de 50.000 habitantes, cuatro pesetas en las de 50.000
a 300.000 y tres pesetas en las de més de 300.000 ha-
bitantes.

Los Inspectores Veterinarios municipales deven-
gardn asimismo por la expedicién de dichos docu-
mentos, en los servicios que a ellos compete, cual-
quiera que sea el censo de poblacién, la cantidad
de ‘dos pesetas s0 céntimos en papel de pagos
al Estado. Estos emolumentos serdn abonados por

.
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los interesados a dichos funcionarios, quienes ha-
r4n la liquidacién con arreglo a las disposiciones
que rigen estos servicios.

Articulo 29: Todos los establecimientos de ca-
racter pfiblico, como fondas, hoteles, pensiones, ca-
sas de viajeros y de dormir, etc., estardn provistos
de un libro oficial de reclamaciones, que estard a
disposicién de los viajeros y huéspedes y en sitio
bien visible, para que éstos puedan anotar las fal-
tas sanitarias que encuentren en dichos estableci-
mientos.

Los citados libros de reclamaciones deberidn ser
abiertos por los Inspectores provinciales de Sanidad
correspondientes, con una diligencia suscrita por
los mismos que acredite el nfimero de folios de que
consta cada libro, sellados con el de la Inspeccién
provincial de Sanidad. Los referidos libros deberan
ser revisados peri6icamente por los Inspectores mu-
nicipales de Sanidad y Subdelegaciones de Medici-
na en funciones de Imspectores municipales, para
la comprobacién y correccién, en su caso, de las
faltas que se denuncien, y propuesta a los Alcaldes,
Inspectores provinciales de Sanidad y Gobernado-
res civiles de las sanciones que proceda.

Articulo 30. A fin de facilitar las quejas del pfi-
blico y cuantas denuncias se refieran a la existen-
cia de condiciones antihigiénicas en los estableci-
mientos, edificios y vehiculos de servicio piiblico
que comprende este Reglamento, bastard exponer-
las ante la Guardia civil de los puestos o de las zo-
nas correspondientes, de palabra o por escrito, en-

cargidndose ella de transmitirlas a los Alcaldes pa--

ra la aplicacién de las oportunas sanciones.

DISPOSICIONES ADICIONALES

1> Se concede un plazo de dos meses, a par-
tit de la fecha de publicacién del presente Regla-
mento, para que las entidades o Empresas particu-
lares soliciten de la Direccién general de Sanidad
la autorizacién necesaria, conforme a las disposi-
ciones del articulo 27, para que puedan continuar
haciendo los servicios de desinfeccién, desinsecta-
cién y desratizacién que en dicho Reglamento se
establecen. :

2.2 ‘Transcurrido dicho plazo, solamente podréin
hacer estas operaciones las entidades o Empresas
particulares que hayan sido autorizadas por la Di-
reccién general de Sanidad.

3.2 Quedan facultadas las Juntas provinciales y
municipales de Sanidad para imponer carteles anun-
ciadores del estado de insalubridad o falta de aseo
y limpieza en aquellos establecimientos y locales
que reiteradamente se hayan hecho acredores a la
adopcién de esta medida.

4.2 Del cumplimiento de cunanto se ordena en
este Reglamento serdn responsables los funciona-
rios correspondientes (Subdelegados en funciones
de Inspectores municipales, Inspectores mumc1p‘v.-
les de Sanidad, e Inspectores veterinarios municipa-
les) y los Alcaldes y los Inspectores provinciales de
Sanidad, por el orden en que se enumeran, salvo
que acredlten que han procedido con arreglo a las
facultades que les estan conferidas y han aplicado
las correcciones procedentes en cada caso.

Modelo de certificado que deberdn expedir los Sub-

delegados de Medicina en funciones de Inspectores

municipales y los Inspectores municipales de Sani-

dad, en cumplimiento de lo que dispone el articulo
24 de este Reglamento

Todas las operaciones de desinfecciéon, desinsec-
tacién y desratizacién que se practiquen por virtui
de lo ordenado en el articulo 10, se justificaran me-
diante certificaciones del tenor siguiente :

MODELO NUMERO 1.

le:ﬁcado de desinfeccidn, desinseclacion o desra-
tizacion de habitaciones

SANIDAD MUNICIPAL

Don..., Inspector municipal de Sanidad de..

Certﬁco Que en el dia de la fecha, y en cumph
miento de lo dispuesto en el articulo 10 del Regla-
mento para la Inspeccién sanitaria de establecimien-
tos, edificios y vehiculos de servicio pfiblico, se ha
practicado la desmfecmén, la desinsectacién o la de%—
ratizacién de la casa nfimero... de la calle de..
del piso de la casa nfimero... de la calle de.. 910 del
establecimiento que se titula..., y estd situado en
la calle de ..., nfimero..., de esta poblacién, siendo
las caracteristicas de la operacién realizada las si-
guientes :

Capacidad del local en metros ciibicos...

Sustancia empleada...

Cantidad de la misma por metro cfibico...

Procedimiento utilizado...

Entidad que practicé la operacién...

Y para que asi conste y fijar en sitio visible de
la... (casa, habitacién, establecimiento), expido la
presente certiﬁcacion, que firmo y sello con el de
mi cargo, en.. . de 19..

La validez y efectos de esta cert1ﬁcac16n cadur‘a

de... del afio actual (o del afio préximo).
(Sello de la Inspeccién).
El Inspector municipal de Sanidad.

MODELO NUMERO 2

Certificado de desinsectacion de vehfculos de servi-
cio piblico, tranvias, metropolitanos, ferrocarri-
les suburbanos, automdviles y coches de alquiler.

SANIDAD MUNICIPAL

Don..., Inspector municipal de Sanidad de..

Certlﬁco Que en el dia de la fecha y en cumplx'
miento de lo dispuesto en el artfculo 10 del Regla-
mento para la inspeccién sanitaria de los estableci-
mientos, edificios y vehiculos de servicio pfiblico, se .
ha practicado la desinsectacién del vehiculo (o co-
che) de la matricula (o serie) de..., nfim..., de D....
(o de la Compaiiia de Tranvias), siendo las caracte-
risticas de la operaci6én las siguientes :

Motivo de la operacion...

Sustancia utilizada...

Procedimiento empleado...

Entidad que pract1c6 la operacxén

Y para que asi conste y fijar en sitio visible
del vehiculo (coche, automévil, etc.), expido la pre-
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sente certificacién, que firmo y sello con el de mi
cargo en... a... de... de mil novecientos...

La validez y efectos de esta certificacién caduca
en... de... del afio actual (o del afio préximo).
(Sello de la Inspeccién). ;

El Inspector municipal de Sanidad,

MODELO NUMERO 3.

Certificado de desinsectacion de carros de mudanza
de muebles y similares. :

SANIDAD MUNICIPAL

Don..., Inspector municipal de Sanidad de...

Certifico : Que en el dia de la fecha y en cumpli-
miento de lo dispuesto en el articulo 10 del Regla-
mento para la inspeccién sanitaria de los estableci-
mientos, edificios y vehiculos de servicio piiblico, se
ha practicado la desinsectacién de los muebles gue
transporta el vehiculo de la matricula de..., nfime-
ro..., correspondiente al traslado de los de D... de
la habitacién... (piso principal, segundo, tercero, et-
cétera), de la casa ntimero... de la calle de... al pi-
so... de la casa utimero... de la calle de... de esta
poblacién, siendo las caracteristicas de la operacién
las siguientes :

Motivo de la operacién...

Sustancia utilizada...

Procedimiento empleado...

Entidad que practicé la operacién...

Y para que conste expido la presente certifica-
cién, que firmo y sello con el de mi cargo en... a. .
de... de mil novecientos...

La validez y efectos de esta certificacién caduca
en... de... del afio actual (o del aflo pr6éximo).
(Sello de la Inspeccibén).

E] Inspector municipal de Sanidad,

MODELO NUMERO 4.

Certificado de desinfeccidn, desinsectacidon o desra-
tizacion de establecimientos, edificios y locales
Sometidos a la inspeccién veterinaria.

SANIDAD MUNICIPAL

Don..., Inspector veterinario municipal de...,
Certifico : Que en el dia de la fecha y en cum-
plimiento de lo dispuesto en el articulo 10 del Re-
glamento para la inspeccién sanitaria de los estable-
cimientos, edificios y locales que comprenden los
nfimeros 9.° y 10 del articulo 7.°, se ha practicado
la desinfeccién, desinsectacién y desratizacién del
local sito en la calle de..., nfimero..., de esta vecin-
dad, destinado a...; siendo las caracteristicas de la
operacién realizada las siguientes :
Capacidad del local en metros ciibicos ............
Sustancia empleada it
Cantidad de la misma por metro cfibico
Procedimiento utilizado ............ccoeiiiiiiiiiiiiiin
Entidad que practicé la operacién ................
Y para que asi conste y fijar en sitio visible
(del local, edificio o establecimiento), expido el pre-
sente certificado, que firmo y sello con el de mi car-
g0 en... a... de... de 19...

La validez y efectos de esta certificacién caduca
en... de... del afio actual (o del-afio préximo).
(Sello de la Inspeccién).

El Inspector veterinario municipal,

Tarifa por que han de regirse los Centros oficiales,
entidades o IEmpresas particulares en la presta-
cién de los servicios que practiquen con arreglo
a las disposiciones de este Reglamento :

Comprobacién ‘de la eficacia de un desinfectante,
100 pesetas

Idem de la idem de aparatos destinados a la des-
infeccién, depuracién bacteriolégica de las aguas,
sulfuracién y demas préicticas sanitarias, 250 a 1.000.

DESINFECCIONES
Desinfeccion de locales por formol

Por cada 75 metros cibicos o fracciébn a concen-
tracién de 2 1/2 gramos de formol por metro cfibico :

Sin neutralizacién, cinco pesetas.

Con neutralizacién, siete.

Por cada 75 metros ciibicos o fracciébn a concen-
tracién de cinco gramos de formol por metro cfibico :

Sin neutralizacién, ocho pesetas.

Con neutralizacién, 10.

Pulverizacion de locales con substancias
antisépticas

Por cada 50 metros cabicos o fraccién :
Formol, creolina, 4cido fénico o bicloruro de mer-
curio, seis pesetas.

DESINFECCION DE ROPAS USADAS
Por el vapor
Por cada cien kilogramos o fraccién, 10 pesetas.
Por ebullicion

Por cada cien kilogramos o fraccién, 13 pesetas.

DESINSECTACION
Por el anhidrido sulfuroso

Locales en general :

Por los cien primeros metros cfibicos a la con-
centracién de ocho gramos como minimum, 11 pe-
setas.

Por cada metro ctibico que rebase de la primera
cantidad, 0,08.

Almacenes de trapos, metro cfibico, o,11.

Taximetros, autobuses, autos de linea y coches
de alquiler, cuatro.

Auteméviles particulares (no obligatoria), nueve.

Tranvias, metropolitanos y vagones de ferroca-
rril, seis.

Carros de mudanza, tres.

Locales de especticulos que cubiquen més de
1.000 metros chibicos, el metro cfibico a 0,09.
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Por el dcido cianhidrico

Locales en general :

Por los cien primeros metros chbicos a la con-
centracién de 3,50 gramos de CNH., 16 pesetas.

Por cada metro ciibico que rebase de la primera
cantidad, 0,14.

Almacenes de trapos, por metro ctibico, 0,13.

Taximetros, autobuses, autos de linea y coches
de alquiler, cinco.

Automéviles particulares (no obligatoria), 9,50.

Tranvias, metropolitanos y vagones de ferroca-
rril, ocho. :

Carros de mudanza, cuatro.

Locales de espectdculos que cubiquen més de
1.000 metros ctibicos, el metro ciibico a o,10.

DESRATIZACION
Locales enteros, como almacenes, hoteles, villas,
etcétera, por metro ctibico, 0,12 pesetas.
Tarifa para la desinfeccion de los establecimientos
siguientes, cualquiera que sea cl agente empleado.

Cuadras, establos, paradores, porquerizas, redi-
les, albergues animales de cualquier clase :

Pesetas
Hasta 505metros:cibiCos: i titic s iia: s et 5
Delsrarsotden-1ds it Rer G g e 0
DeiTsria‘a 3oo-idem; fd: @it e i i T
De 300 idem, id., en adelante ... ... ... ... ... 1I5

Mataderos particulares, chacinerias, quemaderos,
desolladeros, locales de industrializacién de produc-
tos animales :

Pesetas
Hasta 200 metros efibicos ... ... ... ... ... ... ... 20
Desora soosidem, ddi s i 25
e 50T a5 1000 A de eidme seer bt e ey
Mas ‘de 1:000 idem,ids o S s AR m A 43

Carnicerias, pescaderias, hueverias, lecherias, ex-
pendedurias de productos alimenticios animales :

Pesetas
Hasta 200" metrosicubicost-i= o2 = St it
Del20¥7a1500 e nT,: 1 diss st Rlerne S 2t T e 20
MiAs de soo ident tid e s seaR s e T iS00

Las presentes tarifas podran ser revisadas por la
Direccién general de Sanidad, proponiendo a este
Ministerio la alteracién de las cifras consignadas,
segfin resulte de la aplicacién de las mismas y ne-
cesidades y préacticas de los servicios.

Madrid, 22 de mayo de 19209.—Aprobado por Su
Majestad.—~Martinez Amnido.

REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

Accidentes del trabajo y ‘que dicho Convenio ha
sido ratificado por los paises (ue se mencionan.
(Anunciando haber sido depositado el instrumento
de ratificacién, por parte del Gobierno de Noruega,
del Convenio relativo a la igualdad de trato a los
trabajadores extranjeros y a los nacionales en ma-
teria de reparacién de los).—Gaceta ntim. 176, de 25
de junio de 1929 (pag. 1.174).

Cdtedra de Parasitologia, Bacteriologia y Prepa-
racién de sueros y vacunas, vacante en la Hscuela
de Veterinaria de Ieén (Real Orden disponiendo se
anuncie a concurso previo de traslado la provisién
de la).—Gaceta nim. 122, de 2 de mayo de 1929 (pa-

gina 712).

Cementerios (Real Orden disponiendo que los
Ayuntamientos se ajusten a las distancias sefiala-
das en el articulo 203 del vigente Fstatuto munici-
pal, para emplazamientos de nuevos).—Gaceta nf-
mero 125, de 7 de mayo de 1929 (pag. 812).

Certificados médicos de que han de proveerse los
tripulantes en los barcos para ser enrolados en los
mismos (Real Orden disponiendo se dé la validez
de un plazo de seis meses a los).—Gaceta ntim. 144,
de 24 de mayo de 1929 (pags. 1.135-1.130).

Caddveres sin inhumar y para la exhumacién y
transporte de los inhumados (Real Orden relativa a
requisitos que deben exigirse para el traslado de).—
Gaceta nfim. 156, de 5 de junio de 1929 (p&g. 1.378-
1.379).

Congreso Veterinario Espaiiol (Real Orden auto-
rizando la celebracién en Barcelona, con caracter ofi-
cial, durante los dias 5 al 15 de octubre del afio ac-
tual del Primer).—Gaceta nam. 177, de 26 de junio
de 1029 (pag. 1.781).

Cédtedra que se indica, vacante en la Escuela Su-
perior de Veterinaria de Leén (Real Orden anun-
ciando al turno de concurso la provision de la).—
Gaceta ntm. 127, de 7 de mayo de 1929 (pag. 813).

Directores de Sanidad de los puertos de El Fe-
rrol, Denia, Ribadesella, Concurbién, Ibiza, Motril
y Palamés ; la de Director de la estacién sanitaria
fronteriza de La Linea; las de Inspectores Provin-
ciales de Sanidad de Segovia, Soria y Teruel, y de
la regional del Campo de Gibraltar, y las de dos pla-
zas de Médicos Ayudantes de Seccién del Instituto
Nacional de Higiene de Alfonso XIII (Real Orden
resolviendo el concurso anunciado para proveer las
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plazas de).—Gaceta nam. g2, de 2 de abril de 1929

(pags. 16 y 17).

Desratizacion vy desinsectacién de buques (Circu-
lar disponiendo se entienda modificado en el senti-
do que se indica, el apartado 4.° de las normas pa-
ra la).—Gaceta nam. 156, de 6 de junio de 1929 (pa-
gina 1.390).

Estatuto Municipal para emplazamientos de nue-
vos cementerios (Real Oredn disponiendo que los
Ayuntamientos se ajusten a las distancias senala-
das en el articulo 203 del).—Gaceta nam. 125, de &
de mayo de 1929 (pags. 788 y 7809).

Hygiene publique» (Real Orden disponiendo se
constituya una Comisién integrada por los seflores
que se mencionan, encargada de estudiar y prepa-
rar los trabajos que hayan de presentarse al «Co-
mité del Office International d’).—Gacela ntm. 115,
de 25 de abril de 1929 (pags. 480 y 481).

Higiene vacante en la Facultad de Medicina de
Céadiz (Real Orden disponiendo se anuncie al turno
de concurso de traslado la Catedra de).—Gaceta nt-
mero 101, de 11 de abril de 1929 (pag. 192).

Inspectores Provinciales de Sanidad todos los
Ayuntamientos de la Provincia (Real Orden dispo-
niendo que en un plazo de tres afios, como maxi-
mum, visiten los)..—Gaceta ntim. g2, de 2 de ‘abril
de 1929 (pags. 17 y 18).

Ignifugos (Concurso de productos).—Gaceta nti-
mero 92, de 2 de abril de 1929 (pag. 46).

Ignifugos (Concurso de productos).—Gaceta nf-
mero g6, de 6 de abril de 1929 (pAg. 11I).

Inspectores de Higiene y Sanidad pecuarias (Real
Orden relativa al concurso anunciado para proveer
plazas de).—Gaceta ntm. 123, de 3 de mayo de 1929
(pégs. 755 vy 756).

Inspectores Provinciales de Sanidad (Real Orden
relativa al pago de visitas de inspeccién sanitaria
realizadas por los).—Gaceta nam. 145, de 25 de ma-
yo de 1929 (pAg. 1.156).

Inspeccién Sanitaria de establecimientos, edifi-
cios y vehiculos de servicio pfiblico, que habra de
regir en todos los Municipios (Real Orden aproban-
do el Reglamento que se inserta, para la).—Gaceta
nfim. 148, de 28 de mayo de 1929 (pig. 1:196).

Institutos Provinciales de Higiene perciban di-
rectamente de las Delegaciones de Hacienda el im-
puesto del 25 por 100 de los emolumentos sanitarios,
que se aplicaran a la adquisicién de material cien-
tifico con destino a los Institntos (Real Orden dis-
poniendo que las Diputaciones Provinciales que tie-
nen a su cargo el sostenimiento de los).—Gaceta
nfim. 149, de 25 de mayo de 1929 (p4g. T2 17)%

Inspectores Municipales de Sanidad en los actos
oficiales, el uso de la Medalla del Cuerpo (Real
Orden declarando obligatorio para los).—Gaceta nfi-
mero 152, de 1 de junio de 1929 (pag. 1.294).

Institutos Provinciales de Higiene los beneficios
concedidos al personal técnico de los mismos Insti-
tutos por la R. O. de 5 de marzo del afio actual
(Real Orden concediendo al personal auxiliar facul-
tativo, administrativo y demés subalternos de los).
—Gaceta ntim. 153, de 2 de junio de 1929 (pagina

1.318).

Inspectores Municipales de Sanidad comprendi-
dos en la R. O. del Ministerio de la Gobernaci6n
de 16 de marzo tltimo, complementando los respec-
tivos expedientes (Real Orden de 20 del actual sefa-
lando el plazo improrrogable de dos meses para que
los).—Gaceta ntim. 17, de 29 de abril de 1929 (pagi-

na 287).

Inspectores de Sanidad y Alcaldes recordando in-
serta una circular con motivo de haberse declarado
en Inglaterra una epidemia de virnela.—Gaceta nf-
mero 17, de 29 de abril de 1929 (pig. 288).

Inspectores Municipales -de Sanidad, comprendi-
dos en la R. O. de 16 de marzo pasado puedan com-
pletar los respectivos expedientes para ser inclui-
dos en el escalafén (Real Orden sefialando el plazo
de dos meses para que los).—Gaceta ntim. 113, de

23 de abril de 1929 (p4g. 439)-

Inspeccidn sanitaria de establecimientos, edificivs
y vehiculos de servicio ptiblico que habré de regir en
todos los Municipios (Real Orden aprobando el Re-
glamento que se reproduce en las paginas 373 a i1
384, ambas inclusive, de este nfimero para la).—Ga-
ceta ntim. 22, de 3 de junio de 1929 (pag. 372).

Inspeccién sanitaria de establecimientos, edifi-
cios y vehiculos de servicio, inserto en la Gaceta
de Madrid del dia 28 de mayo filtimo. Reproduce
el Reglamento de la Real Orden que lo aprueba,
de aplicacién para la).— Gaceta nfim. 24, de 17 de
junio de 1929 (pag. 412).
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Leproseria Regional del Noroeste (Real Decreto
aprobando el Reglamento que se inserta, por el que
ha de regirse la Mancomunidad de las Diputaciones
provinciales de I.ugo, Pontevedra y Orense, para la
construccién en la filtima de dichas capitales de la).
Gaceta nam. 157, de 6 de junio de 1929 (pags.1.403
y 1.404).

Real Consejo de Sanidad a D. José Pefioilori y
Nocedal, Profesor de la Escuela de Ingenieros de
Montes (R. D. nombrando Consejero del).—Gaceta
nfim. 127, de 7 de mayo de 1929 (pag. 811).

Reglamento de Sanidad de 22 de mayo filtimo
(Real Orden dictando las reglas que se indican vy
adicionan en la forma que se expresa).—Gaceta nfi-
mero 174, de 23 de junio de 1929 (pig. 1.740).

Sueros antitéxicos almacenados en buenas con-
diciones (Real Orden sefialando el plazo de cinco
afios de duracién la eficacia de los).—Gaceta niime-
ro 145, de 25 de mayo de 1929 (pags. 1.155 y 1.150).

REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

Sanidad. Inserta circular insistiendo en la nece-
sidad de intensificar la campana contra las moscas.
—Gaceta de 20 de junio de 1929 (pag. 342).

Trapos por nuestro territorio (Real Orden acla-
rando en la forma que se indica la regla 12 de la
R. O. de este Ministerio de 3-5-22, referente a la
importacién, exportacién y circulacién de).—Gaceta
nim. g5, de 3 de abril de 1929 (pag. 54).

Traslado de caddveres (Real Orden dictando las
reglas que se indican relativas al).—Gaceta ntme-
ro 125, de 5 de mayo de 1929 (pags. 789 y 790).

Veterinaria de los Institutos Provinciales de Hi-
giene (Real Orden disponiendo que por la Direccién
general de Sanidad se convoque a oposicién entre
Veterinarios para proveer las plazas de Jefes de las
Secciones de).—Gaceta niim. 153, de 2 de junio de
1029 (pag. 1.318).

Imp. «IA IBiriCA»-C. GISBERT ; Nueva de S. Francisco, 25 ‘Leléfono 15984.—Barcelona.
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Indusirias Sanifarias §. A.
(Anfigua “Casa HARTMANN")

e

BARCEL O NA MADRIED S oS E VIlIZoA - VAT ENGCGLA
Paseo Gracia, 48 Fuencarral, 55 Rioja, 18 S. Vicente, 87

Instalaciones completas de
Centros de Desinfeccion

Institutos de Higiene

Maquinaria para lavaderos
mecanicos

Planchadurias

[Laboratorios guimicos y
bacterioldgicos

Instrumental quirdrgico

Cocinas modernas a vapor - Mataderos

Proveedores efectivos de los

Minisierios de Gobernacion, Ejércifo, Marina, eic.
~ Ayuniamienios, Dipufaciones, e€ic.
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Nombre y Marca Regisfrados niimeros 37.199 y 37.329

Propietario y director técnico: Dr. JO SE BASSAS LLADOS

Ronda San Pedro, 25, 1.°, 2.° - Teléfono 13252
Equipos : Ufilizable
en los dos modelos que
para
fija el art. 134 de la
Embalsamamienfos Instruccién de Sanidad
, por R. O. de 21 de
(0]
Patente n.° 80492 julio de 1924

NUEVO PROCEDIMIENTO PARA EL EMBALSA-
MAMIENTO Y CONSERVACION DEL CUERPO
HUMANO POR TIEMPO INDEFINIDO
SIN INTERVENCION QUIRURGICA
SIN DESVESTIR EL CADAVER



' DECLARADO DE UTILIDAD PUBLICA .- INCLUIDO en el
j& Petitorio de Medicamentos de Sanidad Militar para
T8 su empleo en los Hospitales Militares,etc.- ADOPTADO

: en Inclusas,Sanatorios,Hospitales,«c

LchSLsdxar’ladebedJSMmeseenpaﬁes

iquales entre las tees o cuatro comidas del dia

tomarloscompnmdosbmdosadesdelnoomdnmshmnddm
ytoumvdoocaﬁ:mnmmpqus\owbodeaqm.

DECLARADO DE UTILIDAD
PUBLICA - INCLUIDO EN EL
PETITORIO DE MEDICAMENTOS
DE SANIDAD MILITAR DARA
SU EMPLEQ EN LOS HOSPITALES
MILITARES, ETC.- ADOPTADO
EN INCLUSAS, SANATORIOS,
HOSPITALES atc

ES EL ALIMENTO IDEAL, INSUSTITUIBLE , PARA
NINOS, ENFERMOSy ANCIANOS

NATEL NO DEBE HERVIRSE NI PREPARARSE LOS BIBERONES,
PADILLAS O SOPAS,CON LIQUIDOS DEMASIADO CALIENTES
NA‘EL DEBE PREPARARSE CON LIQUIDOS HERVIDOS PREVIAMENTE Y NO HA

CER EL DIBERON,ec MIENTRAS EL LIQUIDO ESTE DEMASIADO
LABORATORlO LLOPIS PASEO 0.DE ROSALEs\
/ 812 MADR
, 1D 8

CALIENTR
s



Modo de usar el

CEREBRINO

En las enfermedades doloro-
\ i CEREBR'NO sas agudas, una cucharadita
con agua, una, dos o fres

~ H ANDRI veces con media hora de

T | intervalo. En el reumatismo
% CURAELDOLOR febril una cucharadita fres o
DE CABEZA, cuatro veces, repartidas du-
NEURALGIAS, DOLORES rante el dia en la misma for-

L U P UL PSS 15 En las afecciones doloro-

5-‘\\,’:;_' Rl el sas cronicas, en ayunas ocho
Sigeh mmithns dias de cada mes y una o dos
veces, caso de presentarse el
ataque de dolor. Usado en
esta forma y siguiendo siem-
pre el consejo del médico, se
logra vencer el sintoma do-
lor, o aliviar grandemente a

los enfermos.

Ténico Mandri
| Reconstituyente

Que tiene la ventaja inapreciable de
juntar en una sola accién reconstitu-
yente de los medicamentos ténicos,
reconocidos como tales por la prac-
tica y la experiencia, con la de los
fermentos digestivos, puros y selec-
cionados. Es por esta cualidad su
accién reconstituyente doble, por fa-
vorecer la digestién, aumentar el ape-
tito y evitar las fermentaciones intes-
tinales, causa de las autointoxicacio-
nes. Debido a su especial composicién
es 1itil en todas las épocas del afio.

Preparados por Francisco Mandri , Médico y Quimico Farmacéutico

EN SU LABORATORIO
PROVENZA, 203 : : BARCELONA

Yeomemmn
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