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Revista de los Servicios Sanitarios y De­
mograficos Municipales de Barcelona 

TOMO I . JULIO DE 1929 N.0 2 

ARTÍCULOS ORIGINALES 

Nota sobre el 
de diciembre 

reciente brote gripal 
de 1928 - abril 1929 (t) 

por los doctores 

F. PONS Y FREIXA 
Director- Jefe de los Servicios Sanitari os Municipales 

y 

C. SOLER Y DOPFF 

Durante las últimas semanas del año 1928 
y los primeros meses del actual, se registró 
eu Barcelona un incremento de la mortalidad 
q1;1e llegó a adquirir proporciones acusadas y 
que llamó tanto mas la atención cuanto que 
las cifras corrientes oscilan entre niveles mas 
bien bajos, como ha habido repetidas ocasio­
nes de hacerlo observar d,esde esta misma tri­
buna. 

En el registro grafico de las curvas de mor­
talidad global que se llevau en la Dirección de 
los Servicios sanitarios municipales apareció 
una ondulación ascendente iniciada, como he­
mos apuntado, en las últimas semanas de di­
ciembre y claramente manifiesta en los meses 
de enero y febrero de este año, continuando en 
el de marzo con tendencia a la remisión, para 
volver, en abril, a sus límites habituales. 

Un breve analisis mostr6 que esta eleva­
ción, en gran parte, era debida a una acen­
tuación de los 6bitos ocasionados por proce­
sos respiratorios, que, especificada en cifras, 
es como sigue : 

Diciembre 

Caus as de la muerte 

(20) bronquitis aguda . 
(21) » crónica 
(22) neumonfa. 
(23) otras enferm. del 

apa rato resp. excep­
to tisis. 

(20) fd. 
(21) rd. 
(22) íd. 
(25) íd. 

(20) íd. 
(21) fd. 
(29) íd. 
(25) fd. 

E nero 

Febre ro 

(I) Comunicación presentada a la cAcademia de Higiene de Cataluña• el dia 6 de junio de 1929. 

1927 1928 
H.0 de H.• de 

defunclones defunclones 

14 
58 
62 

149 

265 

1928 

49 
52 
65 

216 

582 

40 
40 
77 

249 

406 

26 
47 
72 

197 

542 

1929 

68 
67 

120 
426 

681 

75 
51 

135 
552 

793 
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M11rzo 1928 1929 

Causas de Ja muerte N.• de N." de 
defunclones defunclones 

(20) bronquitis aguda. 16 28 
(21) • crónica 29 43 
(22) neumonfa. 38 68 
(23) otras en ferm. del 

aparato resp. excep-
to tisis. 124 288 

207 427 
Abril 

(20) f d. 15 21 
(21) íd. 22 18 
(22) f d. 37 42 
(23) íd. 131 170 

205 251 
Esta es la imagen reflejada en los datos es-

.. tadfsticos. 
Al mismo tiempo se apreciaba en el am­

biente clínico de la ciudad un recrudecimien­
to de los casos cuya sintomatología y curso 
morboso pennitía asimilarlos a las caracteris­
ticas que ofrecen las invasiones gripales. 

Este hecho fué el que indujo a realizar una 
primera investigación de orden estadística, 
que consistió en la notación por separado de 
la mortalidad debida a procesos respiratorios, 
ya que la gripe elige como mecanismo prefe­
rente para producir la muerte, la invasión, 
con lesiones graves, del aparato respiratorio. 
Sirvan como ejemplo demostrativa las cifras 
señaladas en los Estados Unidos de· Norte 
América por Enneson, citado por Dujarric de 
la Rivière, según las cuales desde I. o de junio 
de 1917 al 12 de febrero de 1919 hubo en el 
ejército americano 12-410 fallecidos por grip­
pe, de los q_ue 11.932, o sea el 96 por 100, lo 
fueron a consecuencia de complicaciones pul­
menares. Aunque no es siempre posible paran­
gonear los hechos. acaecidos en epidernias dis­
tin tas de una enfermedad misma, esta frecuen­
cia de las complicaciones respiratorias es lo su­
:ficientemente constante para permitir la sospe­
cha de una relación de causa a efecto entre la 
grippe de la calle y el incremento de mortali­
dad de los registros. 

De modo que nos ha!Jamos ante el hecho de 
un brote epidérnico con crecida mortalidad, 
especialmente en lo que se re:fiere a la que tie­
ne por causa procesos respiratorios, y que, da­
da la sintomatología de los casos nonocidos, 
nos permitimos cali:ficar de grippe. 

Estas son las circunstancias que han moti-
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vado el presente comentario, cuyo interés no 
es otro que el que ofrece siempre el estudio 
analítico de los hechos de los cuales puede ob­
tenerse alguna conclusión, sea o no concordau­
te con las ideas sustentadas acerca de hechos 
analogos anteriores. 

La primera consideración sugerida por la 
aparición de este brote, es la de que represen­
ta, tan sólo, una exacerbación de una, por de­
cirlo así, ccendemia gripal cons tan te)). 

Bien conocida es la distinción señalada en­
tre las invasiones gripales de tipo pandémico, 
con su universalización rapida, y las epidemias 
limitadas, pero que se considerau como el 
rescoldo pronto a . reavivarse en enanto se 
ofrezca una ocasión propicia. 

A partir de la época en que se individuali­
zaron las epidemias gripales, época que fija 
Dopter en el siglo XVI, y que Dujarrk de la 
Rivière retrotrae al siglo V antes de J. C., se­
gún informes obtenidos de Hipócrates en el 
VI libro de las ccEpidemias)), éstas han ido su­
cediéndose con intervalos mas o menos próxi­
mos y que, en la época actual, a juzgar por 
nuestra propia experiencia y por los datos su­
ministrados por la literatura, no llegau nunca 
a desaparecer completamente. Respecto a las 
fuentes bibliogra:ficas, basta observarlas con 
alguna detención, para hallar referencias rela­
tivamente frecuentes a la ccgrippe actual» o a 
la ccepidemia recienten, y esto a través de todas 
las épocas del año, como confirmació~ de las 
estadísticas de Hírsch, quien, estudiando 125 
epidemias gripales las ha hallado repartidas in­
distintamente en todas las estaciones, con pre­
dominio, claro esta, en las épocas mas frías o 
de mas bruscos cambios en las condiciones cli­
matológicas, a saber : so en invierno, 35 al 
principio de la primavera, 24 en otoño y 16 en 
verano. 

Semejante latencia, capaz en momentos de­
terminades de dar lugar a explosiones que co­
mo lade 1918-19 ocasionó, 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, atmque 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 e:fica-
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cia positiva, hemos procnrado obtener informes 
de procedencias diversas a fin de poder señalar 
las características sinto¡naticas, haciendo, con 
estas noticias y nnestra experiencia propia, 
una síntesis de sus aspectos predominantes. 

Hemos procurado indagar, dentro de ciertos 
limites, la regularidad en la difusión gripal, 
hallando contrastes positivos entre los datos 
de unos y otros profesionales, acerca del nú­
mero de enfermos asisticlos que merecieran sel: 
calificados propiamente como casos de grippe, 
sea a base de sns caracteres clínicos o de los 
datos bacteriológicos obtenidos de los prodnc­
tos patológicos procedentes de dichos enfer­
mos. Esta irregnlaridad en la distribución no 
es de extrañar, ya que a través de la mayor 
parte de las epidemias se han venido obser­
vando núcleos, mas o menos circunscritos, que 
han sido respetados por la invasión panclémica 
en alguno de sus períodos. 

A este propósito es oportuno referir cleter­
minadas circunstancias observ~das durante la 
grippe de rgr8-rg la cual por haberse desarro­
llaclo en época en que el I rogreso de la bacte­
riologia podía ya prestar gran auxilio a los es~ 
tudios epidemiólogos, puede considerarse co­

·ino bien estudiada y rica en enseñanzas . 
Aclemas, por la circunstancia de haber he­

cho sn aparición en una época de movilización 
de grandes ejércitos, permitió a los epidemió­
gos realizar sus observaciones sobre un medio 
perfectamente conocido y delimitada. 

A esta clase de estndios pertenece la obser­
vación de Dopter referida en los siguientes tér­
minos: 

«Una división llega a una zona determinada 
en àbril de rgrS; en seguida la grippe se di­
Junde en toda la infantería; la artillería esta 
casi enteramente indemne. En mayo todo ha 
terminado. -En agosto llega un grupo de arti­
llería pesada, y es contaminada por la grippe 
que comunica a la artillería divisionaria. La 
grippe se clesarrolla entonces de un modo se­
vero, entre los hombres a los que respetó du­
rante el primer ataque ; los afectados en abril 
permanecen indemnes y son ellos entonces los 
que hacen el servicio de baterías; la infante­
ría y los ingenieros se libran de la invasión. 
Ademas, en septiembre, llegau tropas de re­
fuerzo (ingenieros, artilleria, aviación), proce­
dentes de sitios muy c0ntaminados ; la grippe 

6¡ 

continúa clesarrollandose entre estas tropas 
después de sn llegada al frente, pero los infan­
tes y los zapadores que fueron afectados en 
abril, sufren sin perjuicio esta nueva prueban. 

La existencia de una inmunidad para la 
grippe se refleja en las comunicaciones esta­
dísticas del ccOffice international d'Hygienen 
respecto a hechos observados en Inglaterra, 
Italia, Estados Unidos, y aparece también re­
gistrada en _numerosas comunicaciones de di­
versas proceuencias. 

Dicha inmunidad tiene una base experimen­
tal realizada, entre otros, por Dujarric de la 
Rivière en la siguiente forma: 
· ccSe in·oculan 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 murió) : Ninguna reacción 
local, ni inmediata ni tardía. Al enarto · día, 
después de un comienzo muy brusco, cefalea 
frontal intensa y persistente, dolores generali­
zado?, particularm.ente marcados en los miem­
bros_ inferiores (tibialgias) y en los músculos 
de la nuca, dolores lumbares pero poco inten­
sos. Sensibilidad al frío, astenia, temperatura 
osciHmdo de 38" a· 38'i (en los ocho dtas que 
han precedido a la experiencia, la temperatura 
tomada clos veces ·por día, se mantenía entre 
36'8 y 37°). Ligera disfagia, ausencia de albú­
mina en la orina. Del enarto al quinto día, no­
che agitada, pesadillas, sudores. Luego, al 
quinto día, desaparición de los dolores, eufo­
ria muy apreciable ya que sucede a la sensa­
ción de malestar general indefinible que ha ca­
caracterizado los dos días precedentes. 

En los días que siguen, todo parece vol­
ver" a la normalidad, excepto un cierto grado 
de astenia que persiste, hasta que el séptimo 
día · aparecen trastorn os cardíacos que persis­
tieron durante cierto tiempo: dolores precor­
diales intermitentes pero penosos, irregulari­
dad del pulso y ahogos. 

Algún tiempo después, esta prim~ra · expe­
riencia fué completada por una segunda ; pin­
celamos fuertement~ la garganta, la rinofarin­
ge y la mucosa nasal del sujeto, con filtrada 
de esputo de enfermo de grippe ; no apareció 
ningún síntoma. 

Esta experiencia era en nuestra intenci6n la 
primera de una serie, pero no hemos po~do 
encontrar ya mas sujetos voluntariosn. 
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Experiencias parecidas, han realizado inde­
pendientemente : Cunha, Magalhaes, Fonse­
ca, Yamanouchi, Iwashina, Sakakami, G. Gil­
son, Bowmann, J. L. Connor, etc., con resul­
tados an{llogos. 

En Barcelona, durante la ya citada epidemia 
de 1918-Ig, pudimos observar claramente que 
la grippe afectaba con un predominio acentua­
do a los individuos menores de 40 años, es de­
cir a aquellos que no habían tenido posibilidad 
de sufrir sus efectos en la anterior epidemia 
de 188g-go. Este hecho se refl.eja con claridad 
en las cifras de mortalidad registrada con la 
designación de grippe clasificadas por edades 
correspondientes al año 1918 que son como 
signe: 

Varones Hembras 

Menos de I año .. . 12 IS 
I a 4 años . . . 31 4I 

s a s )) 25 24 
lO a I4 )) 24 28 

IS a I9 )) 75 62 
20 a 24 )) 95 90 
25 a 29 )) 125 135 
30 a 34 )) I3I I09 

35 a 39 )) 90 62 
40 a 44 )) 59 42 

45 a 49 )) 40 26 
so a 54 )) I9 24 
ss a 59 )) 20 I3 
6o a 64 )) 22 I7 
6s a 6g )) 18 23 
70 a 74 )) I4 II 

75 a 79 )) 9 3 
8o a 84 )) 2 - 7 
8s a 8g )) 3 3 
90 a 94 )) 

95 a 99 )) 

Mas de IOO )) 

N. C ....... ... ...... 3 

8!7 737 (*) 

Si a estas cifras añadimos las de mortalidad 
conjunta por grippe y enfennedades del apa-
rato respiratorio, clasificadas por distritos, ten-
dremos la imagen global, por meses, de lo que 
fué cuantitativamente, en Barcelona, aquella 
epidemia. 
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Otru en· 
fermedades Bronquitis Bronquitis .... Grlppe Heumonla del aparato 

Aguda Crónlca resplratorlo 

I 37 105 49 .196 332 
li 20 61 57 106 205 
III 18 61 29 120 196 
IV 7 30 21 72 152 
v 16 24 12 76 165 
VI 28 50 18 95 157 
VII 8 22 15 44 78 
VIII 6 17 15 54 92 
IX 65 18 14 -100 180 
x 1175 170 84 -- 741 - 1854 
Xl 152 61 48 - 106- 548 
XII 22 21 56 - 55- 158 

1554 620 578 1741 5855 (*) 

El hecho de haberse conservada exentos de 
contraer la primera invasión gripal los inclivi­
duos de las edades mencionadas, podría con­
siderarse en cierto modo como una consecuen­
cia de la inmunidad conferida por un ataque 
precedente; p~ro este hecho esta invalidada, 
cuando menos de un modo terminante, por los 
estragos causados entre los mismos individuos 
por un segundo brote consecutiva. 

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

Las principales características sintomaticas 
de la pequeña epidemia actual a que hemos 
venido refiriéndonos, no difieren en las formas 
simples, del complejo clasico señalado en los 
tratados: 

Fiebre ; a veces hiperpirexia, sobre todo en 
los niños; quebrantamiento general; constau­
cia de las manifestaciones catarrales de las vías 
respiratorias, sobre todo altas (coriza, anginas, 
traqueobronquitis) ; duración, en general, li­
mitada a 3-4 dí as y, en ocasiones, persistencia 
de una febrícula prolongada hasta una semana 

(*) Datos proporcionados por el Negociado de 
Estadística y Política Social. 
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y mas, sin otros síntomas. Algias diversas, es-
pecialmeute lumbago. ·· · -

La elevacióu térmica fué brusca, auuque 
precedida de algunos pródromos, entre los que 
se cueuta el catarro nasofaríngeo. 

Lengua opalina, gripal, típica. Rareza de 
formas digestivas propiamente dichas. 

Rareza de formas nerviosas graves entre las 
que se ha señalado (Roqueta) la polineuritis de 
las extremidades iuferi01·es. 

Disociación entre temperatura y pulso, no 
siendo raras bradicardias de 6o por minuto 
coiucidieudo con 39° ; esta bradicardia accesio­
nal cedía su lugar a una notable excitabilidad 
del pulso, con taquicardia al menor esfuerzo, 
dnrante la couvalesceucia. 

Astenia post-gripal, aunque de duración re­
lativamente corta en comparación con la ob-

servada en otras ocasiones, especialmente en 
rgr8-rg. 

La bronquitis concomitante estaba de acuer­
clo con las características de la bronqutis gri­
pal; bilateral y difusa, a veces con predomi­
uio en un costado ; espectoración abundante 
y mucosa, algunas veces purulenta, especial­
mente en los enfermos que habían padecido 
bronquitis anteriores. 

En general, los síntomas fueron dóciles a la 
terapéutica; los síntomas generales (tempera­
tura, cefalalgia, sensación de quebrantamien­
to, etc .), cedían en la mayor parte de los casos, 
a dosis moderadas de quinina (r gr. a r gra­
mo so, fraccionados) y a los salicílicos; y la 
bronquitis y la tos a los balsamicos y opiaceos. 

EI asiento de las complicaciones residió en 
el aparato respiratorio principalmente, afec­
tando la forma indistinta de neumonia y bron­
coneumonia, aunque con preclominio de esta 
última . Las fonnas pleuropulmonares y los fo­
cos neumónicos, especialmente de la base cle­
recha, de evolución rapida (4-8 días) han sido 
señalados repetidas veces en los adultos. 

La bronconeumonia, en cambio, ba sido el 
proceso preferente en los niños, en proporción 
crecida. 

Según los datos aportados de diversas proce­
cleucias, las complicaciones respiratorias ban 
aparecido en la siguiente proporción. 

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

11 47 (23 "lo ) 12 por 100 

26 146 (17 "/.) " 0.7 por 100 

2 » 65 ( 3 % ) » O por 100 

7 » 35(20"/. ) » 5por100 

En el Hospital Municipal de Infecciosos, di­
rigida por el Dr. Grau han sido asistidos casos 
de grippe de sintomatología respiratoria y di­
gestiva, siendo las complicaciones observadas, 
pleuro y bronconomonias y pleuresías serofi­
brinosas en la proporción de un 40 por roo ; 
los gérmenes hallados eu la espectoración de 
tales eufermos fueron los estreptococos y los 
pneumococos y la mortalidad existió en la pro­
porción de un 3,50 por roo a consecuencia de 
procesos bronconeumónicos. 

Aparte de las complicaciones respiratorias 
señaladas, podemos citar 3 meningo-encefalitis, 
varias otitis y sinusitis y 2 septicemias neumo­
cócicas. La angina, ademas de su caracter de 
lesión premonitoria coexistente con la inva­
sión faríngea de la grippe, ha aparecido tam­
bién como complicación, unas veces como an­
gina roja, difusa, dolorosa y disfagica y otras 
con tipo fl.emonoso con frecuencia de neuma­
cocos en el exudado purulenta. 

Entre los casos de muerte por bronconeumo­
nia, podemos citar uno ocurrido en una niña 
de pecho ; uno en un diabético andano ; uno 
en un afecto de lúes hepatica intensamente 
tratacla; uno fulminante con tres días de evo­
lución en un hombre, basta entonces sano, de 
34 años, y dos en dos ancianas de 88 y 70 
años, respectivamente, ambas con taras orga­
uicas. A estos casos podemos añadir una neu­
mania ; dos septicemias neumocócicas ; una 
meningitis y otras formas de neumonia atípi­
ca, hipertóxica. 

o hemos de suscitar ahora el debatido 
a unto de la especifi.cidad microbiana de la 
grippe, ya que ni es éste el objeto de esta sim­
ple nota, ni nos es posible aportar contribu­
ción orig inal en este caso . Recordemos tan só­
lo que disputau la hegemonía etiológica de los 
procesos gripales el b. de Pfeiffer descubierto 
por este autor a raíz de la epidemia de r88g­
go ; ciertos virus filtrantes descubiertos gracias 
a los trabajos de Selter, de Nicolle y Lebailly 
en rgr8-rg y el b. pneumosintes de Olitsky v 
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Gates (rg21) tal vez íntimamente relacionado 
con los virus citadps. 

En los examenes bacteriológicos de produc­
tos procedentes de enfermos que padecieron la 
última epidenua ha podido señalarse 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 crónico y, a veces, muy prolongado (Do­
mingo). Hemocultivos negativos (Roqueta, So­
ler). 

Al terminar de exponer este breve resumen 
en el que hemos pretendido :fi.jar 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, Córdoba, Domingo, Escardó, 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 clínicos y bac­
teriológicos que acabamos de citar, permitien­
do este intercambio de impresiones, aunque 
realizado entre limites reducidos, poder seña­
lar una concordancia real entre observacionés 
realizadas en medios distintos. 

Es innegable que el número de invasiones 
real no guarda proporción alguna con las se­
ñaladas en las notas precedentes ya que los 
procesos gripales, por su banalidad habitual, 
transcorren en un gran número de casos sin 
intervención alguna del médico, al que, en 
ciertos medios sociales, no se acude mas que 
cuando el proceso se prolonga u ocune alguna 
complicación, de modo que el porcentaje de 
complicaciones que hemos señalado antes, es 
sólo relativo y dista mucho de representar el 
verdadero, con respecto a la totalidad de las 
invasiones cualquiera que sea su intensidad. 

Otra observación queremos hacer respecto a 
la proporción relativa entre los óbitos atribuí­
dos a la neumonía y a la bronconeumonia gri­
pal respectivamente. En los epígrafes cmeumo­
nia» (22) y ccotras afecciones respiratorias ex­
.cepto tisis» _ (23) correspondientes a la nomen­
clatura internacional abreviada, que se utiliza 
en _las clasi:fi.caciones est~dísticas, se apr~cia re~-
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pectivamente, en los meses en que nos ha sido 
facil establecer la comparación fragmentaria, 
r.n incremento en ambos, que puecle estimarse 
casi exactamente como el doble de uno a otro 
año. Teniendo en cueuta que en el epígi:afe 25 
esta incltúda la bronconeumonia; que este gru­
po cuadruplica numéricamente el 22 que se re­
:fi.ere a la neumonia; y que no bay razón que 
exvlique satisfactoriamente un incremento de 
las demas lesiones respiratorias, este aumento 
notable de las defunciones por enfermedad del 
aparato respiratorio debe atribuirse especial­
mente a la bronconeumonia, a la cual puede 
señalarse cca priori» una frecuencia cerca de 
cuatro veces superior a la neumonia franca con 
la sola salvedad del pronóstico mas grave _y, 
por lo tanto, susceptible de ocasionar una ma­
yor mortalidad en la pt'imera (*). 

Este hecho esta de acuerdo con las conclu­
siones de Letulle y Bezanc;on, deducidas del 
estudio anatomopatológico de las lesiones pul­
monares de la grippe, realizado durante là epi­
demia de rgr8-rg, según las cuales estiman co­
mo rara la neumonia verdadera gripal, siendo 
lo que predomina las lesiones bronconeumóni­
cas con abscesos microscópicos peribronquiales, 
a los que se suma una congestión hemornígica 
y lesiones considerables de edema; estas supu­
raciones peribrónquicas pueden dar lugar a ca­
vernas y abscesos disecantes. 

Tales lesiones concuerdan en cierto modo 
con las señaladas por Rimbaud, Chardonneau, 
Guibert y Arnal en una serie de necropsias 
realizadas en ancianos fapecidos en una epi­
demia reciente de 1927-28 y cuyos resultados 
fueron comunicados a la C<Societé de sciencies 
medicales et biologi-ques de Montpellier et du 
Languedoc medi terranéen », que por tratarse 
de una comarca, puede decirse vecina, ofrece 
especial interés. En estas necropsias se apre­
ciaba tma congestión pulmonar masiva y focos 
de bronconeumonia con importante participa­
ción parenquimatosa y concreciones leucocita-

(*} Segun datos precisos obtenidos con posterio­
ridad, esta proporción es la siguiente : 

Neumonía 

Bronconeumonía 

BNBRO PBBRBRO MA~ZO 

1928 1g~9 1928 1929 1928 19~9 

65 120 77 155 58 68 

1~7 341 197 461 97 258 
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rias con aspecto de edema inflamatorio y ne­
crótico del tejido pulmonar. 

Con todo, no hay que perder de vista el he­
cho repetidamente señalado y conocido de que 
independientemente de la evolución de las epi­
demias y de las invasiones gripales propiamen­
te dichas, se sumau 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 inútil querer englobar en el con­
cepto «grippen procesos que se han indepen­
dentizado de la misma y que pueden no guar­
dar con ella otra relación que la de su deter­
minismo inicial. 

Hemos insistido en el comentarío de los pro­
cesos respiratorios por considerarlos como los 
mas habituales y los que mayor importancia 
revisten, con la sola excepción 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 grípales 
son practicamente índefinidas y no es nuestro 
propósito comentarlas aquí. 

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

Segura, de Buenos Aires, estudia las com­
plicaciones laríngeas de la grippe con sus for­
mas catarrales; infiltroedematosas y espasmó­
dicas ; inflamatorias, flemonosas y dífteroides 
necrosantes. 

Halphen cita la ueuralgia dellaringeo supe­
rior como complicacióu de la . grip pe epídé­
mica. 

Paul Giraud y J. Barbier insisten en la im­
portancia de las manifestacíones algicas eu el 
curso de una epidemia de 1925. 

Weill y Nordmann señalan la coroïditis me­
tastatica y el herpes de la córnea como compli­
caciones de una epidemia de 1927. 

P. Isaac-Georges refiere dos casos de síndro­
me de Raynaud aparecidos a continuación de 
la congestión pulmonar gripal. 

Micheleau describe una grippe de forma hi­
potérmica que ya había sido señalada por Boi-
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gey durante la retirada de los soldados servios 
hambrientos y en los hindús famélicos. 

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

Holzer y Klein refieren IS observaciones de 
colospasmo e íleus espasmódico consecutivos a 
la grippe. 
· I arry y Dufoix historiau un caso de séptico 
piohemia por asociación pneumoestreptocócica 
consecutiva a una broncoalveolitis gripal. 

Ribadeau-Dumas, Debray, Hallé y Trabuc 
hacen sendas comunicacíones 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 irnportancia de la adenoïditis 
en la grippe infantil. 

En fin, no intentamos siquiera dar una in­
formación completa de lo publicado reciente­
mente acerca de la grippe, sino dar una irnpre­
sión de las múltiples veriedades que adopta a 
través de los distintos casos. Es bien sabido 
que, en la actualidad, agotar la bibliografía 
existente acerca del tema mas nimio de la Me­
dicina es tarea de benedictina. 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 
11na preferencia excesiva, como no sea en sus 
vretendidas formas nerviosas. 

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

Ta11to por la extrema difusión de las inva­
siones pandémícas gripales, como po,r su brus­
quedad y la incertidumbre de su etiología pre­
cisa, la profilaxía de la grippe continúa mo­
viéndose tn el terreno de la dificnltad, sin que 
dejen de existir, no obstante, medidas t.enidas 
por útiles y que han acreditado sn valor. 

La falta de certeza en la especificidad de un 
gérmen gripal bien definido dificulta la conce­
sión 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-



19, con su vacuna preparada con neumococos, 
estreptococos, diplococos meningococciformes 
y bacilos de tipo pfeifferiano, y empleada a do­
sis variables oscilando de I a 10. 

Por otra parte, podemos señalar, 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 París en febrero de 1928, consiste en 
la instilación por via óculonasal de suero anti­
diftérico, realizada mañana 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
ción 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 
mas estricta limpieza, sobre todo de la boca, 
las manos y la cara. 

La resistencia expontanea de la mucosa na­
sal, no debe alterarse con el uso intempestiva 
de pretendidos antisépticos que puedan ejercer 
una acción perturbadora. 

En cuanto a la pro:filaxia que puede llamarse 
colectiva, es bueno recordar, para realizarla, 
qne el mecanismo probable del contagio, tiene 
lugar por vía aérea y por intermedio de las se­
creciones procedePtes de la nariz, faringe y 
brom1uios de los sujetos enfermos . Son, pues, 
las mediclas adoptaclas contra esta via de trans­
misión las que pueden clar resultados mas efi­
caces, y entre ellas se cuenta, sobre todo en los 
medios hospitalarios, el uso de mascaras de 
tarlatana en pliegues múltiples, que recubran, 
sobre toclo, la nariz y la bo.ca. También esta 
indicado el aisbmiento individual de los enfer­
mos mediante tabiques o cortinas lavables, y 
el agrupamiento de los invadidos según el tipo 
bacteriológico de sus complicaciones respira­
torias. 
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El estudio de la profilaxia de la grippe, 
junta con el de su etiología, constituyó una 
ponencia desarrollada en el IV Congreso in­
ternacional de Medicina y de Farmacia tÒilitar 
celebrado en Varsovia en mayo-junio de 1927 
en el que fueron ponentes Jurgens, por Dina­
marca, y León Karwacki, por Polonia. 

Ambos, después de discutir la certeza de la 
intervención del b. de Pfeiffer en la etiología 
de la grippe, coincidieron en la necesidad de 
proceder al aislamiento de los atacados lo mas 
precozmeute pc:sible, sumando~e a lo propuesto 
por Roux y Martín desde la epidemia de 1918-

19. Pero una vez conseguido el aislamiento 
mediante la «extracciónn, podríamos decir, del 
enfermo en beneficio de la colectividad, este 
aislÇtmiento 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 útil 
la pulverización en dichas cortinas o en las ro­
pas de la cama de substancias aromaticas tales 
como el gom~nol, el eucaliptol o la esencia de 
trementina a la que se atribuye un elevado po­
der preventiva según observación realizada por 
Dujarric de la Rivière en los establecimientos 
industriales de las Landas dedicados a la ma­
nipulación de las yemas de pino para extraer 
de ellas la esencia de trementina, entre cuyo 
personal no se registró un solo caso de grippe 
durante toda la epidemia de 1918-19. 

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

Estos mi:smos ctúdados deben hacerse exten· 
sivos, intensificandolos, basta el maximo en 
las salas destinadas a la hospitalización de ni­
ños, en las que Rhomer estima en un so por 
100 la proporción de las complicaciones debi­
das al personal. 
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Desínsectacíón y Desratízacíón 
ESTUDIO CRÍTICO DE SUS PROCEDIMIENTOS 

POR EL 

Dr. LUJS CLARAMUNT Y FUREST 

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

( Continuación) 

CIANOGENERA.TRIZ <GGRIMA>> {1) 

En España se emplea para desinsectizar 
grandes espacios, en aplicaciones sanitarias de 
tierra y de mar, y también para la agricultura, 
la Cianogeneratriz ccGRIMAn. Este es un 
aparato ideado por el ingeniero agrónomo es­
vañol D. Constantino Grima Tal,ens, quien, 
ayudado por una admirable fuerza de voluntad 
viene luchando, desde hace diez años, para 
propagar en nuestro país la desinsectación y 
la desratización, por medio del acido cianhí­
drico, en las practicas agrícolas primeramente, 
y en las sanitarias, después. 

La Cianogeneratriz ccGRIMAn esta compues­
ta por un cuerpo cilíndrico, de hierro, de unos 
So cm. de altura por 70 cm. de diametro apro­
ximadamente. La divide en dos camaras o 
compiutimentos iguales un diafragma, tam­
bién de hierro, y esta forrado inte1;ormente, 
todo el aparato y todos los órganos principa­
les, por una plancha de plomo, con aleación 

(1) En el extranjero, Ja cianogeneralriz de que "amos " 
bablar, es atribtúda equivocadamente, al Dr. Souto BeaVlS 
Este error debe acbarcarse, tal vez, al hecbo de hab"'" :O:'a· 
do el nombre de dicho doctor como miembro de la Coto1S16n 
oficial que en el puerto de Vígo practicó exp!!riencias eu 
I92I, con la Ciallogeneratriz Grima. Las conclusiones de 
dicba Contisión que la formaban, ademas del J?r. Souto, 
los Doctores Mestre y · Uruñuela, todos de la Sarudad '!Xte­
rior, coincidieron en su dictamen con las àportacione~ Qlle 

sobre el Acido cianhidrico hace el Dr. Lutrario, de ltalia, tn 

d <Office International d'Hygiene publique• en r920. 

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

· sus diametros, por un tubo que comunica con 
el compartimento inferior y sirve para verter 
en éste el acido sulfúrica. 

También lo esta en su centro, por otro tubo 
de escaso di:ímetro, por dentro del que se mue­
-;,e una variUa de hierro que comunica con el 
fondo de la camara inferior y sirve para abrir 
una valvula que da paso hacia fuera a los re­
siduos de la reacción. La camara superior sir­
ve de depósito ~ la solución de cianuro sódico 
alcalinizada, que el Sr. Grima ha designado 
con el nombre comercial de prusígcno (genera­
àor de acido prúsico). Este liquido se haUa 
bajo la acción de un pequeño compresor, que 
lo inyecta a una probeta g raduada, de unos 
750 c.c. de capacidad, cuya probeta comunica 
vor su base con la camara inferior por medio 
dt: otro tubo de forma acodada. En este tubo 
hay una llave para cerrar, a voluntad, la pro­
beta. 

La reacción se verifica en la camara inferior 
} el acido cianhídrica producido sale por la 
cubierta del aparato, a través de un tubo de 
tres centímetros de diametro y es conducido 
al local que se haya de desjnsectizar mediante 

--(-!)- Es te trabajo es parle de u nas conferencias profesadas •por el autor en Jas sesiones celebra das po r la Real Academia de Higiene 
de Cataluña en los dias 11 y 17 de mayo y I de junio de 1928. 
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una manguera de goma, del mismo diametro, 
cuya manguera termina en un grifo, en forma 
cle pala y así se puede introducir por debajo 
de todas las puertas, sin necesidad de perfo­
rarlas. El acido cianhídrica naciente atraviesa 
un recipiente lleno de trozos de carbonato de 
<.:al (marmol) doncle deja las trazas de acido 
sulfúrico que haya podido arrastrar. 

El aparato no contiene dispositiva alguno 
para absorber el vapor de agua que se haya 
producido en la reacci ón. Esta falta puede oca­
sionar pérdidas de acido cianbídrico por dilu­
ci ón de éste en el ag ua procedente de dicho 
•apor. 

Para hacer funcionar el aparato se vierte una 
cantidad de acido sulfúrico en la camara infe­
rior representada por la mitad, en volumen, 
del prusígeno que se tenga que ernplear, se­
gún un cuadro de dosis que se facilita con el 
aparato. Después se hace actuar el inyector del 
prusígeno basta que, de éste, haya pasado a la 
probeta graduada la cantidad necesaria para la 
operación. La reacción empieza en el momen­
ío mismo en que se abre la llave situada en la 
base de la probeta que vierte el prusígeno a la 
camara inferior, clonde ya se encuentra el aci­
è.o sufúrico, al que le ba sido añadida de ante­
mano una cantidad de agua expresada en el 
cuadro de dosis antes mencionado, por la mi­
tad, en volumen, del acido snlfúrico empleado . 

El aparato que acabamos de describir, que 
es el gran modelo de Cianogeneratriz para las 
desinsectaciones industriales én locales de tie­
rra y de mar, puede ir montado sobre una ca­
mioneta automóvil como los sulfuraclores Clay­
ton, Vasaco, etc. ,En este caso, el recipiente 
que contiene los pedazos de marmol esta si­
luado debajo p.el piso de la camioneta. 

Para las operaciones en los puertos, tiene, 
el Sr. Grima, instalados sus a para tos sobre 
lanchas automóviles. 

La cualidad primordial de esas Cianogenera­
trices es la de que producen el acido _ ci~nbídri­

co a la vista de los operadores, o sea fnera de 
los locales que se bayan de desinsectizar o des­
ratizar. De esta manera la marcha de una ope­
ración esta supeditada, en absoluta, al opera­
dor inteligente, al revés de lo que ocurre con 
los aparatos que generau el acido cianhidrico 
5ituados dentro de los locales que se estén tra­
tando. 
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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 propósito el~ accidentes fortuitos debemos 
mencionar uno que ocurrió, a primeros de ju­
nio del año 1927, al desratizar el trasatlantico 
,.Infanta Isabel de Borbón », 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 djustes a pre-
5ÏÓn que cien·en herméticamente toda comuni­
cación del gas con el exterior. Al practicar la 
operación aludida, se salió el gas con su enor­
me tensión por uno de dichos ajustes y al clar­
se cuenta de ello uno de los operarios de la 
Sanidad Marítima, se echó encima de la man- . 
guera con la intención loable de reajustar la 
~nión de los dos cabos; pero antes de lograr­
lu quedó envuelto en la letal atmósfera del aci­
do prúsico y murió en el acto Este desgracia­
do operario se llamaba Ginés Moreno Garcia, 
de 42 años, y vivía en la calle de Villajoyosa, 
núm. 38, 4. 0

, 2.", de la Barceloneta. -En la pa­
peleta de defunción, que es la número 714, del 
] uzgado Municipal de la Barceloneta, consta 
que la causa de su mueTte fué la inhalación de 
acido cianhídrica I y lleva la fecha de 4 de ju­
nio de 1927. 

Este accidente no señala novedad alguna en 
la practica negra de la ciarihidrización, toda 
vez que en todos los países han sido señala­
dos accidentes moti:ales debidos al ernpleo de 
este veneno tan activo y casi sin antídoto, ocu­
rridos "lll practicar operaciones, a pesar de co­
nocer perfectamente su oficio los operadores. 

En AJ.emania, solamente, han sido registra­
dos por Lehmann, treinta y cuatro qccidentes 
mortales por el acido cianhídrica desde no­
viembre de 1917 a abril de 1920. 

Nada bay tan demostrativa como los hechos 
que provocarnos voluntariamente o los que se 
producen contra nuestra voluntad y este, del 
puerto de Barcelona, nos enseña que, para evi• 
tar la repetición del caso que acabamos de re­
latar, le falta, a la Cianogeneratriz G'.RIMA, 
una llave o grifo que debería estar sitl,lado an­
tes de la unión del primer tramo de la man­
guera con el aparato generador a fin de poder 
cortar, instanb:ineamente, la salida del gas cian-
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hídrica. Este, al encontrar cerrado el paso, se 
acumularía dentro del generador y, por enfria­
miento, se condensaria pasando del estada ga­
seoso al líquida y así daria tiempo para que el 
desperfecto pudiera ser reparada sin peligro 
para los. obreros. Este dispositiva convendria 
especialmente, para las operaciones en tierra: 

En las Ciauogeueratri.ces para usos marinos·, 
que suelen estar instaladas en una lancha el 
grifo de que acabamos de hacer mención ~u­
diera tener dos pasos : uno de éstos daria sa­
lida al gas eu la dirección del barco y el otro 
eu la del mar, doude estaría sumergido el tubo 
correspoudieute. Al producirse un accidente 
bastaría con girar la llave del grifo y el gas 
letal seguiria, instantaneamente, la dirección 
hacia las aguas, donde quedaria diluído. 

Uno y otro dispositiva se los brindamos, 
gTaciosameute, al Sr. Grima, a condición de 
que no pida de ell os patente (I). 

_ PROCEDIJUIENTO GRIJ\lA 

Con los aparatos GRIMA se puede saber, 
~ou todo momento, la cantidad exacta de acido 
cianhídrica producido, gracias a una tabla eu 
la que se pueden leer las cantidades de prusf­
geno y de acido sulfúrica que se hayan de in­
troducir para desinsectar un local de una capa­
cidad determinada en metros cúbicos. Así, se­
gún dicha tabla, para un local de 20 metros 
cúbicos, se necesitarían: 200 c.c. de prusíge­
no y IOO c.c. de acido sulfúrica a 66° Beaumé. 

Estas medidas con·esponden a la dosificación 
débil1 que es la que consta en la pt;mera co­
lumna de dicha tabla, y equivalen a 2,75 gra­
mos de acido cianhídrica por cada metro cú­
bi~o de local gue se va a cianhidrizar, o sea, 
por cada IO c.c. del prusígeno empleada. 

Por lo tan to : I c.c. del prusígeno del señor 
Grima proporciona o,275 grs. de acido cianhí­
éírico y, para P.roducirlo, se necesitan o'so gra­
mos de cianuro sódico, teniendo en cuenta 
que, cada gramo de esta sal, produce 0,55 gra­
mos de acido cianhídrica. 

Luego, roo c.c. de p·rusígeno contienen so 
gramos de cianúro sódico y una cantidad de 

(1) Recientemente, Grima, ha fabricada un nue\'0 mo­
delo de cianogeneratriz en la que ha tenido en coeula s­
tas indicaciones. 
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ctra substancia alcalina que el autor guarda 
en secreto. 

Con la Cianogeneratriz <CGRIMA>l va unida 
el método de este autor. El acido cianhídrica 
se genera por la actuación del acido sulfúrica 
a 66° Beaumé, sobre un producto especial que 
él Sr. Grima expende con el nombre comercial 
de prusígeno. He aquí los términos en que lo 
r-resenta. 

<CEsta prepar:'!ción indefinidamente estable, 
es una solucióu acuosa, alcalina, de cianuro 
sódico, perfectameute dosificada y que al ser 
atacada por el acido sulfúrica, da lugar a una 
intensa reacción exotérmica que es causa de 
que el gas se produzca a una temperatura su­
perior a 90° centígrados. '' 

Como resultados practicos de esta prepara­
ción, cree el autor couseguir los siguientes : 

c<I. 0 Desaparece totalmente el peligro que 
supone el manipular con el cianuro para el 
¡Jrevio pesaje y su colocación en el aparato ge­
neradorll. 

'' 2. o Por ser el prusígeno de un·a estabilidad 
indefinida no puede dar lugar, como ocurre 
con el cianuro sólido, a desprendimientos es­
vontaneos de acido cianhídrica por actuación 
sobre aquel del acido carbónico ~tmosfériCOll. 

'' 3. o Por tener el prusígeno una dosificación 
exacta, como antes se dijo, y una conservación 
mdefinida, siempre produce en su reacción con 
el acido sulfúrica la cantidad exacta de acido 
cianhídrica que previamente se haya calculada, 
ún que pueda quedar ni una partícula de cia­
lluro sódico sin descomponer>J . 

''4·° Como consecuencia de lo que acaba­
mos de exponer, no pueden tener lugar nue­
vas producciones de acido cianhídrica al ver­
ter los residuos, ya que la reacción primiti­
va es siempre totalmente completa>J. 

>J5. 0 La composición del prusígeno, como 
antes hemos clicho, da lugar a que al ser ataca­
do por acido sulfúrica se produzca una violen­
ta reacción exotérmica, que es causa de que 
el gas cianhídrica se genere a una temperatura 
superior a go0 centígrados, con lo cual se evi­
tau de modo absoluta las condensaciones y las 
retenciones por elementos coloides.>J... c<esos 
clos temibles feuómenos, tan interesantes y tan 
poco teniclo en cuenta por los manipuladores 
inconscientes, y a los que hay que daries toda 
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la alta importancia que ti enen y dedicaries to­
da la "gran atención que se merecen>J. 

egún el Sr. Grima, la explicación de eUo 
t!S consecuencia de lo siguiente: 

«El poder difusivo del gas cianhíclrico esta 
en razón directa de la temperatura de su pro­
ducción ; en cambio, el poder de retención que 
scbre él ejercen los elemento~ coloides esta en 
razón inversa de la misma temperatura. E l gas 
obten ido por este procedimiento tiene, al salir 
del aparato productor, una témperatura supe­
rior a goo centígrades suficiente para conseguir 
que, independientemente de la tempratura ex­
terior, Uegue a la atmósfera con la energía tér­
mica necesaria para tener la elasticidad y el po­
der difusivo su:ficiente para poder repartirse de 
modo uniforme en el ambiente y para que sus 
partículas, finamente atomizadas, f,le puedan 
diseminar de modo equidistante ; y en esta si­
tuaçión de estabilidad; y cuando el gas comien­
za a perder temperatura se encuentra ya sin 
formar una masa única y, por tanto, en condi­
ciones físicas que le impiden volver a reunirse 
imposibilitando así su condensaci6n.JJ 

* * * 

Una de las cualidades esped:ficas del acido 
cianhídlico es la de condensarse al contacto de 
ios cuerpos cuya temperatura esté por debajo 
de + 26,5° centígrades, y esta cualidad, que 
forma parte del genio o caracter de este acido, 
ya se mani:fiesta en el acto de generarse, según 
la reacción clasica- 2 (CNNa) + SO., Hz = 
S04 Na2 + 2 (CNH)- sobre los pedazos de 
ntfmnol colocados en el primer decímetro del 
tubo de conducción junto ~1 mismo pico de la 
retorta, que es el punto donde es mas elevada 
Ja temperatura de su vapor. Y esta cualidad 
no la puede perder por el hecho de generarlo 
a mayor temperatura ni por la adición de un 
cuerpo alcalino que, por otra parte, no es ne­
cesalio para la obtención del acido cianhídrico. 

Este acido nace gas y en esta forma física 
:,e mantendría eternamente si la temperatura 
Drnbiente fuese igual o superior a la que le es 
necesaria para poder permanecer en dicbo es­
t¡,do .' Pero como no es así, veríamos, si lo con­
clujésemos al nacer, a una esfera de cristal, co­
mo se iria condensando en diminutas gotitas, 
cuando, por enfriamiento, la temperatura en 
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el interior de la esfera, traspasase en línea des­
cend nte la temperatw-a de + 26,5°, que es la 
dE> su ebullición. Y si, aun, la temperatura des­
cendie e mas, observaríamos córno iría desapa­
reciendo la nubecilla formada por el gas acido 
cianhíclrico denh·o de aquella esfera, basta que­
clar completamente extinguicla, por haberse con­
èlensado en gotas climinutas, transparentes y 
claras como agua purísima, y las veríamos reu­
r;idas en el punto mas declive de dicba esfera. 
y si aun la temperatura bajase mas, presencia­
ríamos el fenómeno de congelarse o de solidi­
ficarse en el momento misrno en que la tempe­
ratura llegase a - 15° centígrades. Y estos fe­
nómenos físicos ocunirían de la misma manera 
si el acido cianhídrico bubiese alcanzado, al 
entrar en la esfera, la teml eratura de + 50°; 
como la de + 100°, 'corno la de + 150°, cum­
pliendo con ello la ley fatal a que estan someti­
dos todos los gases, como la cumple también el 
vapor de agua cuando se condensa o toma la 
forma líquida por debajo de + 100°, punto de 
~u ebullición, o se solidifica o biela a 0°, punto 
de su congelación, sea cual fuere la tempera­
tura que baya logrado su vapor, ya la de + 
100° del vapor fl.uente, oJa de + 200° del vapor 
recalentado. 

Estas consideraciones inclinau nuestro ani­
mo a no poder aceptar la conclusión quinta del 
Sr. Grima, ni las razones en que la apoya, 
para afirmar ccque las condensaciones y las re­
tenciones son evitadas de modo absoluta por el 
l:ecbo de generar el acido cianhídrico a la tem­
peratura de + go0 JJ. 

Creemos que la cualidad preeminente que el 
prusígeno ela al acido cianhídrÍco generado por 
este procedimiento sobre el producido por 
otros métodos, cual es la de concederle este in­
tenso poder de difusión, no debe ser exagera­
da, pues no conviene olvidar que el acido prú­
sico, en su función clesinsectizadora, esta con­
finado, siempre, en locales cerraclos que se ha­
llau sujetos a las influencias atmosféricas y 
que, por lo mismo, pueden éstas enfriar y en­
frían, con seguridad, las paredes de dichos re­
cintos y, en consecuencia, pueden ocasionar y 
ocasionau, algunas veces, condensaciones y re­
tenciones a pesar de la elevada temperatura 
concedida al gas cianhíclrco por la reacción del 
pmsígeno sobre el acido sulfúrico. 

En enanto a las otras conclusiones que de-
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terminan, de una manera precisa y clara, las 
demas cualidades del prusígeno, seríamos in­
justos si no manifestasemos que nos merecen 
Ja mas incondicional aceptación. 

Respecto de este punto capital de la no con­
àensación del acido cianhídrico, que no de­
muestra experimentalmente el señor Grima, no 
podemos prescindir de dejarlo aclarado; y a 
fuer de devotos fervientes del método experi­
mental en ciencias biológicas, a cuya practica 
hemos dedicado los mejores años de nuestra 
juventud en el Laboratorio Microbiológico Mu­
nicipal de Barcelona, hemos querido saber ex­
perimentalmente, si existe o no un acido cian­
hídric.:> que por la circunstancia de ser genera­
do a una temperatura mayor que la que se ori­
gina en la reacción del método clasico, deje de 
tener la propiedad de condensarse. A este fiu 
hemos rog a do al Dr. D. Amadeo Rifé, Director 
de la Sección Química del Laboratorio Muni­
cipal de Barcelona, que tuviese la bondad de 
hacer un experimento generando acido cianhí­
drico con el prusígeno, del Sr. Grima, en las 
proporciones que de éste, de acido sulfúrico y 
de agua se determinau en el folleto de dicbo 
señor. Deferente, el Dr. Rifé, lo ha realizado 
el día r6 de mayo de 1928. 

El resultado ha sido recoger una cantidad de 
acido cianbídrico, condensación del que se es­
taba generando en forma de vapor, cuya con­
densación ha empezado a ser vista por el doc­
tor Rifé, de una manera bien manifiesta, cuan­
do el termómetro ha señalado + r8" y ha se­
guido una marcha creciente la visibilidad de 
de la condensación a medida que la tempera­
tura ha ido decreciendo. Al llegar a + 5° se ba 
dado por tenninado el experimento y se han 
podido recoger UllOS IO CC. de acido cianhídri-
CO liquido o condensado. · 

N~ pudiéndole caber dudas al sanitario, res­
pecto de la propiedad que tiene el acido cian­
l:ídrico de condensarse sobre los cuerpos cuya 
temperatura sea inferior a + r8° debe estar pre­
venido de los peligros que puedan acarrear di­
cbas condensaciones a las personas que entren 
o rehabitar los locales después de baber prac­
ticado en e llos una cianhidrización. Y a sa be­
mos que el peligro de las condensaciones, esta 
en la nueva vaporización del acido cianhídrico 
por el aumento de la temperatura, sea la gene­
ral de la habitación tratada o la parcial de las 
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ropas de la cama al acostarse confiadamente 
en ella una persona ignorante del peligro mor­
tal que corre. 

El sanitario sorteara estos peligros ventilan­
do ampliamente la liabitación, ayudado, a ser 
posible, de la calefacción de la rnisma, para 
que se gaseifique y desaparezca mas rapida­
mente el veneno; de la misma manera que va­
porizamos el agua de la ropa búmeda, cuando 
b colgamos al aire libre o la sometemos a la 
acción de una corriente de aire caliente, en los 
secaderos mecanicos . 

Respecto de las retenciones de gas que, se­
gún el Sr. Grima, tienen lugar sobre los ele­
mentos que él denomina coloides (r), conside­
rando como a tales, los colchones, almohadas, 
mantas, tapicerías, etc ., suponemos que se de­
be referir al fenómeno de la adso·rci6n que no 
.:s otro que el de la adherencia de un cuerpo 
cuyas moléculas tengan gran movimiento, co­
mo los gases o los líquidos, sobre otro cuerpo 
sólido. En el caso del acido cianhídrico puede 
haber adsorci6n de éste sobre las paredes y ob­
Jetos de la sala que sé esté cianhidrizando ; pe­
ro ello puede ocurrir tanto si se genera el aci­
do por el procedimiento del Sr. Grima, como 
por los demas métodos de obtención . 

La ventilación operada ampliamente, sola o 
ayudada de la calefacción, desalojara de las 
paredes y de los objetos el gas cianhídrico re­
tenido por adsorci6n y así se evitaran los peli­
gros que esta retención pudiera acarrear al po­
uerse nuevamente en circulación el acido prú­
sico. 

NEUTRAUZACION DE'L 

ACIDO CIA.NHIDRICO : : 

Cuando no se puede contar con una ventila­
ción enérgica, se neutraliza el acido cianhídri­
co gaseoso por el gas formaldehido, según el 
método preconizado por el Dr. Martínez Roca, 
Catedratico de Química de la Escuela Central 
de Ingenieros Industriales, con el nombre de 
alolhidrizaci6n. Este autor ba desechado el 
empleo de los cuerpos basicos, tales como el 

(I ) Coloide-m. Substancia no cristalizable o que crista­
liza con g ran dificul tad y que en disolución se difunde C"n 
cxtraordinaria lentitud.--5ubstancia gelatinosa q ue resulta de 
la degeneración coloid~. 
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amoniaco, que engendrau cianuros tóxicos y 
se ha fi.jado de predilección en los aldehidos, 
los cuales, reaccionando sobre el acido cianhí­
cirico, dau nacimiento a nitrilos alcohólicos, 
que el vapor de agua transforma en sales amo­
niacales inofensivas. 

Por ser de empleo corriente en la practica 
de las desinfecciones, el Dr. Martínez Roca ha 
escogido el formaldehido, i].Ue es el mas simple 
de los aldehidos. Para ello emplea una canti­
dad de formol comercial al 40 por roo de con­
centración, que sea el doble, en peso, de la do­
si~ de cianuro sódico que se ha transformada 
en acido cianhídrica durante la operación prin­
cipal; o sea ro gramos de formol por cada 5 
gramos de cianuro sódico. La vaporización del 
fonnaldehído se hace desde fuera de la habita­
ción, utilizando para ello cualquiera de los apa­
ratos formógenos conocidos (Oton, Torrens, 
etcétera etc.). El tiempo de contacto de los va­
pores d~ formol con los dd acido cianhídrica 
variara desde 15 minu.tos a una hora y media, 
según sean las dimensiones de la sala desinsec­
tada y el que esté menos o mas ocupada por 
substancias porosas, especialmente colchones, 
almohadas, mantas de lana, etc. Este tiempo 
de contacto se empezara a contar desde que la 
operación de desprender el formaldehido esté 
terminada. Entonces se practicara una deteni­
da ventilación, que sera 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. hc.n quedada o no · 
]_.Jerfectamente ventilados, tanta los locales co­
mo los objetos en elias contenidos, debiéndose 
continuar la aereación en enanto se perciba la 
menor traza de olor a formaldehido . 

Los residuos contenidos eu el generador de 
formol, seran neutraliza-dos con lechada de cal. 

La neutralización de que hablamos esta re­
gulada por la Real Orden de 31 de julio de 
1922, por la que se dispone que la neutraliza­
ción o alolhidrización del acido cianhídrica de­
bera practicarse por tma mezcla que formula 
dicha R. O. del siguiente modo: 

Formalina al 40 por roo 

Acetona corrien te . . . . . . 

6 par_tes 

4 . )) 

' Alcohol · desi:ütturalizadç a go0
·. 3 

Agua común... . . . . .... : : :· 9 

)) 

)) 
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La vaporización se practica tal como hemos 
dicho anteriormente, por media de un formó­
g-erro corriente desde fuera de la habitación. 

Las pulverizaciones con esta mezcla se debe­
ran practicar a razón de 5 c.c. por metro cua­
drado de local, por media de un pulverizador 
corrien te (Vermorel, Aut~mnx, etc.). 

l\IODIFICACIONES EN EL PROCE· 

DIJUIEN'l'O «GRilUA» 

La alolhidrización forma parte del <<Proce" 
dimiento Griman de cianhidrización. Tanta es 
así que este autor tiene patentada la fórmula 
de los uAlolhidros Trinitasn como neutralizan­
tes y absorbentes del acido cianhídrico (1). 

Hasta hace poco ha siclo Grima, el mas en­
tusiasta propagador de la alolhidrización cuyo 
empleo, ha dicho en sus publicaciones, «pro­
»duce la transformación dt una atmósfera 
»cianhídrica altamente tóxica, que en un mi­
nnuto mata un cobaya, en ctra total y abso­
>>lutamente inócna que permite la . estancia 
>>en ella durante veinticnatro horas a un ani­
>>mal testigo, sin que éste presente el mas mí­
>>nimo trastorno y sin que tenga que realizarse 
>>ninguna clase de ventilaci6n en el local: 

nLa alolhidrización en la practica de las 
. ncianhidrizaciones hizo que éstas se pudiesen 

>> llevar a cabo con absoluta segmidad y sin 
nninguna especie de peligros en toda clase de 
nloc~les, por defi.cientes que fuesen sus me­
elias de .ventilación.n 

Estas afi.rmaciones tan terminantes y tan ro­
tundas hechas por un .hombre de la seriedad 
de Grima, que tiene, ademas, en su favor, una 
practica de mas de cliez años, llevau al ani­
mo del lector una tranquilidad tan consolado­
ra con respecto a la inoèuidad ulterior de las 
cianhidrizaciones, qne invita a ejecutarlas sin 
el mas insignifi.cante temor . 

Pero no debían ser hijas dichas afi.rmacio­
nes, de una convicción muy arraigada, por 
enanto ha bastada nna orden ministerial que 
obliga a practicar la desinsectación de los lo-

(I) Ya comprendera el lector que no puede ser obj~to 
de patente la fórmula oficial que hemos dado a conocer en 
el capitulo anterior. 
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cales de estancia y reunión públicas (r), <<pa­
»ra hacerle intensificar, a Grima, los trabajos 
nde investigación científica que de modo per­
nmanente realiza, encaminados a conseguir 
>>perfeccionar el procedimieuto y lograr o tro 
>> medio de neutralización que uniese a la ab­
»soluta seguridad y eficacia la tmíxima senci­
»llez en su aplicación, ya que la alolhidrización 
»resulta, algunas veces, en la practica, entre­
ntenida y complicada, sobre todo cuando se 
ntrata de locales de gran capacidad. Se com­
nprendera la necesidad imprescindible de ello, 
>l COn sólo enunciar lo delicado, peligroso y eu­
»tretenido que seda la practica de cianhidri­
»zaciones en fondas, hoteles, casas de hués­
» pede,s, etc.; en donde se han de realizar ope­
nraci0nes 1 arciales . en departamentos conti­
»guos a otros habitados y que tienen que ser 
»de nuevo ocupados a las pocas horas.» 

* * * 

La supreswn de la neutralización ha sido 
explicada por el hecho que Grima denomina 
<~D esi11/. egmción e::.:pon/.an ea del acido cian1íí­
d rico» y lo apoya en la opinión que a los téc­
nicos municipales de Valencia, D. J uan Gar­
cia Almeida, Médico Director de los Servicios 
de Desinfección, y D. José Igual y Ruiz, in­
geniero industrial y sanitario, les merece el 
proce o evolutiva del gas cianhídrica en un 
recinto cerrado, ude que la estabilidad quími­
»Ca de dicho gas es muy efímera siempre que 
nsu producción haya tenido lugar entre los 
n8o0 y I00° C., y también en la suya propia 
ude que el acido cianhídrica, en estado líqui­
»do, es muy inestable dando en su descompo­
>,sición varios cuerpos, y qne una pequeñísima 
»cantidad de amoníaca acelera su descompo­
»sición. Es decir, añade, que de dichas pro­
»piedades se deduce que el acido cianhídrica 
nes un cuerpo muy inestable que tiende a des­
ncomponerse en elementos sencillos. 

nAhora bien; para que esta desintegración 
»esr ontanea tenga lugar de una manera faci! 
ny rapida, se necesita que la producción del 
»gas se baga a temperatura superior a 90° C. 
»Esta energia térmica es suficiente para que 

(r) Real Orden del Ministerio de la Gobernación, de 2 

de enero de 1926. 
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»se esparza en el ambiente de modo uniforme, 
»y en estas condiciones se mezcla con una ma­
nsa de aire enormemente mayor que la suya 
»propia (en proporción de 2'75 a 3'50 gramos 
»por metro cúbico de aire) estando en dicba 
»situación en las mejores condiciones para que 
»se efectúe su oxidación, que es, ademas, fa­
nvorecida por la humedad y la luz. 

»Este fenómeno, que representa una positi­
))Va novedad científica y que cambia profun­
»damente el concepto basta ahora tenido del 
»tiempo de posible duración en la actuación 
»cianlúdtica, tiene lugar aproximadamente, 
»en el procedimiento uGrima» a las cuatro ho­
»ras de proclucido el gas; es decir, que al ca­
»bo de dicho tiempo, dentro del local cianhi­
»drizado ya no existe gas cianhídrica en esta­
»do de pureza, sino que esta totalmente diso­
»ciado, o en las últimas fases de su transfor­
»mación, como lo prueba que al cabo de dicho 
»tiempo pueden permanecer en un local cian­
nhidrizado por este procedirniento animales 
ntestigos (cobayas, ratas, conejos, etc. ), du­
»rante varias horas sin que presenten el me­
»nor síntoma de intoxicación. 

»El tiempo que tarda en realizarse esta des­
nintegración espontanea guarda estrecha rela­
ción con la temperatura ambiente, estando 
»ambos en razón inversa. 

nConsecuencia de todo lo dicho, y con el fin 
»de favorecer la desintegración espontanea y 
nhacerla lo mas rapida posible, hemos variado 
nla téc11ica de producción cianhídrica, para el 
nservicio de sanidad interior, suprimiendo la 
>JJ revia mezcla del agua con el acido sulfúrica 
».a fiu de generar el gas a temperatura mas al­
»ta que hasta ahora se producía, con lo que 
»Se consigne hacer simult:iíneas las dos accio­
nnes exotérmicas de la reacción, tan to la de 
norden físico, producida por la hidratación del 
nacido sulfúrica, enanto la del orden químico, 
»representada por la actuación del acido sul­
nfúrico sobre el Prusígeno. Asimismo fabrica­
Hmos el PR SÍGENO D (r) que es un preparada 
nespecial con el cual se consigne que la desin­
»tegración e pontanea del acido cianlúdrico se 
»realice de manera rapida y de modo completo 

(r) Esle nuevo pm slgeno con liene 33 DOr too de cianu· 
ro sódico y 9 por roo de sosa cltlL~tica. E s, pues, un Pru­
slgcno D .. .lluldo con r ·specto al primitivo. 
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ny de que se obtenga a la temperatura de 92° 

nC., y de que la técnica se haya simpli:fi.cado .» 
Y termina Grima esta de cripción, diciendo : 
ccYa comprendera el lector la alta importan­

>>cia que este fenómeno, hasta hoy desconoci-
ndo, tiene para la rapida y sencilla aplicación 
de las cianhidrizaciones en tuda clase de loca­
nles, por defi.ciente ventilación que tengan ; 
>>en realidad, lo que se necesita es hacer una 
>> total y absoluta oclusión de éstos, vigilando 
nde modo especial y cuidadoso las posibles co­
nmunicaciones que puedan tener con otros 
ncontignos habitados, pues, de no existir és­
ntas, el gas cianhídrica inyectado, en un pla­
>>ZO nunca superior a seis h01·as, esta totalmen­
>J te disociado y transformada en elementos 
nqnímicos sencillos y totalmente inofensivosn. 

*"* * 

Todo el esfuerzo útil de Grima al escribir 
ese ameno capítula, se resuelve p racticameute 
eu la invención de su titulo C!desintegración 
espontanea del acido cianhídricon. Con este tí­
tnlo, que expresa puramente un hecho fatal 
que se produce siempre que se pretende apri­
sionar el acido cianhíclrico en recinto cerrado, 
tanto si es generada con aditamentos alcalí­
nos a la solución del cianttro, como sin ellos, 
es con lo que el autor del Prusígeno pretende 
substituir la neutralización del acido prúsico 
y también la ventilación en los locales cianhi­
drizados, antes de permitir que sean habitados 
de nnevo. 

Al ·hablarnos Grima de la desintegración es-
- pon t{mea del acido cianhídrica involucra en 
ello una trinidad de hechos característicos, to­
clos ellos, del acido ciauhídrico en relación con 
la temperatura que se desarrolle en la reacción 
que lo produzca. Estos hechos ocasionau pér­
clidas de acido cianlúdrico todos ellos : 

A) Por dilnción del acido naciente en el 
propio reactivo. 

B) Por clestrucción del acido cianhídrica a 
consecuencia de reacciones secuudarias. 

C) Por fugas o escapes cuando se le pre­
tende aprisionar, en sn forma gaseosa, eu lo­
cales cenados. 

Race ya muchos años, mnchos antes de que 
Gtima inveutase su prusígeuo y escribiese su 
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capítnlo sobre las C!desintegraciones esponta­
ueas del acido prúsicon, que Lutrario, el ilus­
tre químico italiana del acido cianhídrico, ex ­
plicaba que la temperatura óptima de la reac­
ción de este acido es la de 7(;° C., que por de­
baio de 65° C., quedau disueltas importantes 
c:antidades de acido prúsico, y que por encima 
de 70° C. , se observau pérdidas, bien sensi­
bles, por causa de reacciones secundarias y 
mucho mas importantes aun, ocasionadas por 
fugas ò escapes del gas cianhídrico. 

Estos hechos, observados también por otros 
antores desde hace mnchos años, han sido re­
petidamente comprobados y pueden serlo Hi­
cilmente: 

El primero, generando el acido prúsico por 
bajo de 65° C., y destilando despnés de los re­
sídnos de la reacción, el que se hubiese disuel­
to en ellos. 

El segundo, descomponiendo el acido prúsi­
co por algún cuerpo alcalina o por la luz. Ya 
sabemos que para conservarlo en frascos en su 
estado liquido es conveniente añadirle un aci­
do mineral y qne aquéllos sean de un color os-­
curo. 

En enanto al tercera, Lutrario pudo com­
probar experimentalmente aquellas fugas debi-· 
das a la gran difusibilidad del gas cianhídrica, 
encoutrando solamente 1,37 gramos en vez de 
2,42 que debían existir por metro cúbico, se­
gún hemos explicada auteriormente. 

Esta cantidad de acido cianhídrica perdida 
debe corresponder a la suma del que haya si­
do destruído por TeaCCÍOUeS secundarias, mas 
el que haya clesaparecido por fugas o escapes, 
aunqne Lutratio achaqne dicba pérdida sola­
mente a la última causa. 

En cambio Grima pretende cargar toda la 
caÚlidad a la cuenta de su desintegración es~ 
pontanea, por lo que Fesulta que ni uno ni 
otro de esos distinguidos qtúmicos esta en el 
justo medio. 

En corroboración de la teoría de la desin­
tegración espontanea del acido cianhídrica 
que icl~ó Grima, para demostrar que no hay 
uecesidacl alguna de neulralizar ni ventilar 
los locales trataclos, afirma, que al cabo de 
cuatro horas de haber empezaclo una opera­
ción, se pueclen introducir dentro de los recin­
to? cianhidrizados por sn métoclo, anima­
les testigos (ratas, cobayas, etc.), con la se-
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guridad de que no manifestaran sufrir el mas 
leve malestar . 

Consecuentes con nuestra déterminación de 
no analizar hechos de orden biológico sin de­
mostración experimental, hemos planeado el 
experime~to siguiente : 

En la camara de asfixiar los perros del La­
boratorio l\Iunicipal, de Barcelona, que tiene 
diez metros cúbicos de capacidad, apro:xima­
damente, metimos un conejillo de indias y 
precintamos las puertas de dicha camara des­
pués de obturar con papel engrudado los in­
tersticios de éstas con los marcos. 

Inmediatamente, y en la misma cianogene­
ratriz «Grima» que sirve para asfixiar los pe­
t-ros, fabricamos acido cianhídlico por medio 
del Prusígeno D a la proporçión de 2,75 gra­
mos por metro cúbico. 

Asf que empezó a entrar el gas cianhídrica, 
el conejillo se levantó sobre sus patas traseras, 
estiró el hocico hacia arriba, abrió la boca y 
cayó desplomada. Tuvimos, por lo tanto, la 
seguridad de que era tóxica para el cobayo la 
atmósfera de la camara. Al cabo de cuatro ho­
ras entreabriendo la puerta, que es baja, pues 
tiene solamente o'8o m . de alto por o'6o m. de 
ancho, introdujimos, rapidamente, dos cone­
jillos de indias en tm cestito de alambre de 
esos que se usan en los laboratorios de bacte­
riologia para contener animalitos de experi­
mentación, y nada anormal manifestaran du­
rante dos horas que los tuvimos dentro de la 
camara ; por lo que fueron sacados sanos. 

Idéntico experimento hicimos al cabo de 
dos días; pero, en vez de emplear el pru;íge­
IIO generamos el acido cianhídrica, COn SOlU­
ción acuosa de cianuro sódico al so por roo 
que hicimos actuar sobre el acido sulfúrica 
sin diluir. 

También cayó desplomada el conejillo así 
que empezó a aspirar el gas e igualmente sa­
lió ileso el testigo que introdujimos en la ca­
mara al cabo de cuatro boras de haber termi­
nada la eutrad;¡ dd gas . 

Este último ex-perimento conobora de mo­
do con¿luyente, nuestra aseveración de que 
iguales resultados se obtienen para la desin­
sectación empleando el pn¡sfgeno que usando 
d método por nosotros ideado. Ello demues­
lra, ademas, que solamente hay un solo acido 
cianhídrica ; pero que se comporta con mayor 
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o menor actividad. en presencia de los seres 
vivos, según sea la tensión inicial recibida en 
la reacción que lo baya generada. 

Sea cual fuere esa tensión inicial desarro­
llaaa en la reacción, tanto si se emplea el pru­
sígeno de Grima, corn~ una solución titulada 
de cianuro, corno cualquiera otro procedimien­
to, es indispensable que el director de la ope­
ración no olvide que debe tomar toda clase de 
precauciones y que aun debe exagerarlas ya 
que, a pesar de los pro gresos de la técnica, 
ocurren todavía mucbas desgracias, según se 
¡;odra colegir por algunas que voy a narrar. 

EI diario de París «Le l\Iatin» del lunes 14 
de mayo de 1928, relata cómo ocurrió una de­
fnnción. 

<<Marsella, 13 de mayo de 1928.-Telegrama 
i\latin.-Ayer por la tarde, Mr. Eugenio ay, 
de 28 años, procedió a la desratización del sa­
lón de tercera clase del trasatlantico «Gouver­
neur General Gueydon )) , anclado en el puef!:o 
de la Juliette. Colocados los aparatos y cerra­
das todas las puertas, se envió dentro de la ca­
mara el gas cianhídrica que parece dió resulta­
do. Cuando hubo pasado el tiempo necesario, 
entró Mr. Gay, en el salón provisto de la ca~ 
reta reglamentaria. 

))Al cabo de dos boras el personal del barco 
encontró al señor Gay inanimada sobre el pa­
vimento del salón. Todos los auxilios fueron 
inútiles y un doctor, que fué llamado, no pu­
do hacer otra cosa que certificar la defunción. 

»El señor Cobiac, Comisario de Polida de 
servicio en la Delegación Central, abrió una 
información.>> 

El <<Diario de Barcelona>> del día 8 de mar­
:r.o de 1929, publicó otro caso ocunido en Va­
lencia donde opera el uCentro Técnico de Fu­
migación)), de Grima. 

«Valencia, 7 de marzo.-A las doce de hoy 
se ha presentada una brigada del Ayunta­
miento a desinfectar con acido cianhídrica una 
casa de la calle del Grabador Sellna. 

»Poca después de marchar los obreros del 
Ayuntamiento de la casa, se presentó en ésta 
un individu.o llamado Bernardo Santillo, de 31 
años,· que llevaba la ropa de los inquilinos, y 
a los pocos momentos de entrar en el local ca­
yó desvanecido. 

))A las voces de auxilio que dió una mucha­
cha, acudió el guardia Silvestre Sanchez, que 



intentó prestar auxilio al accidentada, sin con­
seguirlo, porque a su vez se sintió indispuesto. 

»Trasladados los clos al Hospital, falleció a 
la media hora, el Santillo . 

))El guardia esta grave.)) 
))La Vanguardia», de Barcelona, del día 25 

de junio de 1929, inserta una correspondencia 
de Bilbao que dice : 

<<Bilbao, 24 .--'--Procedente de P asajes llegó 
ayer el vapor de la casa Sota y Aznar, <<Arno­
tegui-Mendi>J, con carga g-eneral, realizando 

. desinfección por acción del acido cianhídrica, 
del Centro Técnico de Valencia, durante la 
mañana. Esta tarde, cuaudo penetraran los 
obreros de descarga del muelle en la bodega, 
cayeron asfixiades : 

))Erasmo Guerrica Echevarría, de 40 años ; 
Juan Uriarte, de 36 ; Eulogio Eizaguirre, de 
32 , resultaran muertos. Hilatio Galarza pudo 
ser salvado por la respiración artificial. 

))A la casa de socorro acudieron las autori­
dades mf;trítimas comenzando a instruir dili­
gencias . 

>>Los muertos dejan viudas y varios hijos.)) 

PREmO DE COSTE DE 

UNA. OPERAC'lON 

Las desinsectaciones por medio del acido 
cianhídrica resultan a muy buen precio . 

En el supuesto de que tengamos que operar 
en un local de roo m3

., ésta costaría, por el 
procedimiento Grima: 

Prusígeno 1'5 litros a 10 pesetas el li-
tro ...... . .... ...... . 

Acido sulfúrica 750 c.c . ... . .... . 

Total por 100 m3 
•.. 

El rnismo local de 100 m3
. , fabrican­

dose el operador la solución de cia­
nuro sódico alcalina, igual al Pm-
sígeno .. . ............. . . ........ . 

Si para el ·mismo local de 100 m3
., 

usasemos la solución de cianuro só­
dico sin alcalinizar . . . . . . . . . . . . . .. 

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

15'00 
0'25 

15'25 

4'oo· 
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plo, el de Geneste-Herscher, costa­
ría la desinsectación de un local de 
IOO 111

3
: 

5 kilogramos de azufre canuto, a so 
pesetas Ioc; wo ];:o·~ .... . ... . 

itrato sódico para avivar la combn.s­
tión, el 10 por roo del azufre ... 

Total.. ...... . 

Si en vez de p roducir el anhídrido 
sulfurosa quemando el azufre, nos 
sirviésemos del anhídrido sulfurosa 
líqtúdo, costaría : 

roo gramos de anhídrido por m3
., o 

sea ro kilogram os por roo m3
., a 2 

pesetas el kilogramo... . . . . . . . . . .. 

0'25 

2'75 

20'00 

Se ve, pues, que la desinsectación por el 
acido cianhídrica, 110 solamente resulta a buen 
precto, sino que es mas barata que por azufre . 

TECNICA. DE UNA OPERACION 

El director de una desinsectización debera 
tener presente, en . todo momento, la gran to­
.xicidad del medi o que va a emplear. Procma­
ra no olvidar que de su e:h.J)eriencia, de su vi­
gilancia y de su cuidado, depende el evitar los 
peligros que puede ocasionar, por lo que se 
asegmara de que los locales que se prop~me 
tratar ban sido evacuados por sus habitantes 
y bara lo posi ble paera que también lo sean, 
dmante la ·operación, los departamentos con­
tiguos. A no ser esto posible, ordenara que se 
¡Jractique en ellos una ventilación activísima, 
pues nadie puede ten"er la seguridad de que no 
haya una rendija en los tabiques, en los sue­
los, o en los tecbos que los ponga en comuni­
cación con el local que se va a desinsectizar 
y por la que puedan baber fugas o escapes de 
gas. 

Para evitar el acceso de gente extraña a los 
locales, interceptar¡Í el paso materialmente, 
por medio de bancos y de otros objetos de di­
fícil manejo mientras dure la operación; y a 
fin de que nadie pueda quedar sorprendido, 
hara avisar · el peligro por medio de carteles 
que digan: GASES ASFIXIANTES. PELI­
GR O DE MUERTE. 
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Los Jocales que se traten deberan estar cerra­
dos herméticamente por medio de bandas o ti­
ras de pape! engrudado colocadas en las rendi­
jas de las ventanas y de las puertas y seran 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
hídrica menor densidad que el aire, puede pe­
netrar facilmente en és tos. No de be olvidarse, 
que con este veneno mas que con cualquiera 
otro gas tóxico, conviene extremar estas ' me­
didas de precaución. 

Las substancias alimenticias, sobre todo las 
de consistencia líquida o semilíquida, se debe­
ran sacar de antemano. Los depósitos de agua, 
especialmente cuando se opere en los buques, 
deberan 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, 
vara evitar pérdidas de acido cianhídrica por 
disolución en la humedad, ·Y no se operara si 
h temperatura del local es inferior a + 10° C., 
a fin de que no se produzcan condensaciones. 

Son 1 referibles para operar, los días que ha­
ya calma atmosférica, pues los vientos, sobre 
todo si son violentos, favorecen considerable­
mente, la pérdida de acido cianhídrica, por el 
establecimiento de corrientes no objetivas a los 
sentidos de los operadores. A éstos se les pro­
veera de caretas o de aparatos para gue pue­
dan respirar una atmósfera autónoma, o sea, 
independiente de la de los locales que se tra­
ten (aparatos Tissot, Draeger, etc.), y de 
guantes de goma para la manipulación de las 
soluciones de cianuro y del acido sulf(u·ico. 

:¡:. * * 

Para atender urgentemente al primer conato 
de intoxicación que se presentare, sera pru­
dente proveer · a cada equí¡ o de desinsectiza­
dores de un botiquín compuesto de : 

1.
0 Un bidoncito de oxígeno, con grifo. 

2 . 0 U na careta con el conespondien te de­
pósito, para respirar el oxígeno, para cada 
operari o. 

3.0 Diferentes frascos con soluciones de 

atropina, y de toni-cadíacos, como cafeína, 
éter y aceite alcanforado. 

4. 0 Un frasco con solución de tartaro emé­
tico al I por 100, para la evacuación del estó­
mago. 

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

5. o Una cantidad prudencial del antídoto 
múltiple de Jeannel, compuesto por las solu­
ciones siguientes : 

Solución A : 

Sulfato de hierro cristalizado 
Agua destilada 

Solución B: 

Monosulfuro de sodio cristalizado. 
Magnesia calcinada ... 
Agua destilada . . . . .. · .. . . . . .. . .. . 

140 gramos 
700 )) 

120 gram. 
30 )) 

6oo >> 

Se mezclaran ambas soluciones después de 
haber agitado la se~da, donde la magnesia 
se encuentra en estado de suspensión, y se 

· conservara la mezcla en frascos completamen­
te llenos, que se cerraran con corcho y se pa­
rafinaran. 

Esta poción se administrara a dosis masivas. 
6. 0 Un fl·asco con agua de cloro y otro con 

amoníaco. Se hara tragar cada cinco minutos, 
alternalivamente, una cucharada de las de ca­
fé, de agua de cloro y una cucharada igual de 
una solución de amoníaco que se preparara en 
el acto, diluyendo 20 gotas de amoníaco en 
10 0 gramos de solución gomosa o en otro ve­
hículo mucilaginosa. 

7. 0 Uu frasco con solución gomosa. 
8.0 Un frasco con ag ua esterilizada. 
g. 0 Una probeta graduada. 
ro. Una caja con je1;nouilla y canulas, pa · 

ra inyccciones hipodérrnicas. 
u. na ca ja de pa peles mostaza. 
1 2. Una pinza especial para tracci ón de 

la lengua. 
13. Un abrebocas. 

* * * 

El acido cianhídrica se generara por rnedio 
de cualquiera de los aparatos indicados en la 



Real Orden de 31 de julio de 1922 (Gaceta del 
9 de agosto del mismo año). 

Dichos aparatos son los de inversión, que 
usau el cianuro en substancia, tipo italiano, y 
los de valvulas, tipo español, que funcionau 
con soluciones dosificadas de cianuro sódico. 

Nosotros creemos que, por ahora, el mejor 
ap ara to es la <<Cianogeneratriz GrimaJl. 

La acción tó:xica del acido cianhídrica sobre 
los insectos y sobre las ratas 'es instantanea, 
sobre todo si la dosis empleada ha sido sufi­
ciente (5 gramos de cianuro sódico por metro 
cúbico de local) (1), y se han cumplido todas 
las condiciones de preparación del local ante­
riormente reseñadas. No obstante, es conve-
1 iente nejar actuar el veneno durante 1mas dos 
horas a fiu de que resulten inactivados todos 
los huevos de los insectos. Al cabo de este 
tiempo, si el local Iio reuniere condiciones que 
hiciesen posible una buena ventilación, se ha­
ra la neutralización o alolhidrización del aci­
do cianhídrica conforme hemos indicado ante­
riormente, como operación previa antes de de­
jarlo rehabitar. 

Si las tuviere, se practicara una enérgica ai­
reación y ventilación. A este fiu los operado­
res, provistos de caretas de respiración autó­
noma, abriran ampliamente las ventanas y las 
puertas y, a ser posi ble, utilizaran, ademas, 
los ventiladores a mano o mecfuricos que tu­
úeren o en su defecto los de los aparatos Clay­
ton, Marot, Vasaco o t7eneste-Herscher. Du­
rante la ventilación, los ocupantes de las ha­
bitaciones vecinas deberan tener bien cerra­
das las ventanas para evitar la penetración del 
acido cianhídrica que se expulsa del local des­
insectada. 

Las ropas seran sacadas fuera del local y 
quedaran expuestas a la acción de los rayos 
solares, a ser posible. Todas elias, y especial­
mente las. de lana, como almohadas, colcho­
nes, mantas, cubrecamas, etc., se sacudiran 
enérgicamente durante media hora, para que 
no quede la mas insignificante partícula de 
acido cianhídrica, ya que el menor descuido 
en practicar perfectamente esta operación ha 
ocasionada numerosas vfctimas que se habían 

(r) Si los locales tuviesen una gran capacidad, por ejem­
plo de algunos centenares de metros cúbicos, la dosis de 
berA ser mas elevada, debiéndose llegar hasta IO gramos 
por metro cúbico. 
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acostado en camas cuyos colchones y almoha­
das no habían sido desembarazados del tó:xi­
co de que estaban impregnades. En caso de 
n ecesidacl, st· e.-po nm au el uran te m1 :::. hora a la 
temperatura de 40'' a so" C.; no obstante, una 
exposición prolongada al aire y una enérgica 
ventilación aseguraran la evaporación del aci­
do cianhídrica retenido. 

Lutrario, que empieza a ventilar al cabo de 
hora y media del contacto de los objetos con 
el tóxico, asegura que, si la ventilación ha si­
do suficiente, se podra penetrar en los locales 
cianhidrizados sin careta protectora al cabo 
de media hora de e¡npezada la aireación. 

Va hemos visto que Grima no neutraliza ni 
ventila y parece aconsejar la entrada en los 
locales cianbidrizados al cabo de cuatro boras 
de haber penetrada toda la masa de gas cian­
hídrica dentro del local. 

No es prudente ilusionarnos con estos resul­
tades porque el acido cianhídrica es muy tó­
xico; ademas, es necesario cumplir la ley que 
ordena tantear la atmósfera del local antes de • 
entregarlo a la rehabitación. Este tanteo po­
dra hacerse por medio de papeles reactivos co­
mo el picrosódico que, de amarillo que es, vi­
ra en rojo de laclrillo, si en el local quedau 
trazas de acido cianhíd!ico, y el papel guaya­
co, que puede acusar unas tres millonésimas 
de dicho acido. También se hara por medio de 
los reactivos vivientes como ratas blancas y 
conejillos de India, encerrados en estas peque­
ñas jaulas de alambre galvanizado que se en­
cuentran en todos los laboratorios de bacte­
riología. Estas jaulas seran colocadas en los 
rincones que se conceptúen mas peligrosos del 
local por los operadores, provistos siempre de 
su careta respiratoria. 

Si el director de la maniobra no pudiese 
practicar una ventilación enérgica por falta 
de medios o por lo que fuese, ya que hay lo­
cales que no tienen ventilación como los silos, 
las bodegas de muchos buques, etc., utilizara 
el proceclilniento de neutralización preconiza­
do por el técnico español Martínez Roca, con 
el nombre de alolhidrización, cuyo procedi­
miento consiste en utilizar el formaldehido 
que, al unirse con el acido cianhídrica, da na­
cirniento a nitrilos alcohólicos que el vapor de 
agua transforma en sales amoniacales inofen­
sivas. El «modus operandiJl lo hemos reseña-
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do detalladamente antes, al hablar de la neu­
tralización del acido cianhídrico, por lo que 
nos abstendremos de repetirlo. 

Esta técuica para las desinsectaciones, que 
es la que empleamos en el Instituto de Higie· 
ne de Barcelona, esta 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 España, como procedimiento pre­
ferente de desratización y desinsectaCión, el 
acido cianhídrica generado por aparatos de in­
versión o de valvulas, en los servicios sanita­
rios dependientes del Ministerio de la Gober­
nación. 

Idéntica técnica, pero con mayores restric­
ciones aún, es la que se signe en los países 
que también emplean el acido cianhídrico en 
dicbas practicas (Italia, Francia, Alemania,· 
etcétera). 

A.UTORIZA.CION DE REHA.Bl'l'ABILil)A.D 

DE LOS LOCA.LES CIA.NH1DIUZA.'DO 

La antes dicba R. O. dispone ademas, que 
la autorización de habitar de nuevo los !oca­
les cianhidrizados es exdusiva del médico que 
personalmente dirija la operación quien, an­
tes de librarla, obtendra el pleno conocimien­
to de que ningún peligro amenaza ya a los que 
de ella bagan uso. Para ello recurrira a cuan­
tas pruebas estime oportuno siendo de rigor : 

r. • La experimentación con resultado nega­
tivo sobre un animal de los comunmente utili­
zados en los laboratorios (conejo, cobayo, ra­
ta, etc.), el cual babra de permanecer durante 
media hora sin acusar trastorno alguno en el 
ptmto que se considere menos ventilado del 
local sometido a la cianhidrización ; 

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

VEN'l'A.TAS E I T('ONVENIENTES 

En cuauto a ventajas ya hemos indicado la 
del precio. que es inferior al del anhfdrido sul­
furoso. Ademas no es e:xplosivo 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 acción nociva para los 
microbios. No ocasiona deterioros en los mne­
bles ni en las ropas. Las cantidades retenidas 
por diversas substancias son elirninadas rapi­
damente por una ai.reación activa y de no muy 
larga duración. Puede ser producido por apa­
ratos de coste módico. Su poder de difusión y 
de penetración es tan grande que los insectes 
metidos dentro de un tubo de ensayo tapado 
con doble tapón de algodón, o con uno sólo 
bien apretado, son muertos en pocos minutos, 
aunque el tubo esté colocado en el sitio del lo­
cal mas alejado del plmto de ernisión del gas 
cianbídrico. La duración de la.c; operaciones 

· esta en razón directa del tiempo que se haya 
de emplear en la oclusión de las aberturas que 
tengan los locales, y de la actividad que se im­
prima a la ventilación una vez baya terminado 
el tiempo de contacto entre el acido y los ob­
jetos que se estén saneando. En las operaciones 
hechas por Lutrario en navíos italianos, al ca­
bo de dos horas de empezadas ya se podía vol­
ver a circular libremente, sin precaución al­
guna, por todos los locales. Igual tiempo ne­
cesila, como maximo, el Dr. Acosta, Director 
de Sanidad, en el puerto de Barcelona, para 
permitir la libre circulación en los buques, 
aún en los de mayor tonelaje. 

r osotros, presenciando la prueba de un apa­
rato en un cuartel de dos millares de metros 
cúbicos de capacidad, pudimos observar que, 
al cabo de una hora y media era tan grande 
aún la cantidad de acido cianhídrica conteni­
do en las cuadras, que tuvimos necesidad de 
apartarnos a mas de cinco metros de la puer­
ta para no caer intoxicades por la comente 
copiosa de gas que por ella salía al empezar 
la ventilación; 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 acido cianhídrica el solo inconveniente de 
sn extremada toxicidad que, si no lo hace re­
chazar en absoluto, restringe, a lo menos, su 
empleo, e impone para su manejo la adopción 
de las precauciones mas escrupulosas. 
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Comentaria 
a la pasada epidemia variolosa inglesa 

por el Dr. L. TRÍAS DE BES 

Médica numeraria del Instituta Municipal de Higiene 

El discreto silencio que la preusa profesioual 
inglesa ha guardado sobre la recieute pidemia 
variolosa desencadenada sobre la Gran Breta­
ña, ha constihúdo un serio obsHiculo para que 
la clase. médica internacional pudiera formarse 
un juicio critico mas o meuos perfecte de las 
condiciones en que se ha desenvuelto aquel 
azote epidémico. 

Ello no ha sido obstaculo para que se creara 
un estado de justificada inquietud en la mayo­
ría de países europees, ·donde la viruela, por 
causas derivadas de una persisteute lucha pre­
ventiva, ba p~rdido su difusibilidad quedando 
relegada a casos esporadicos que ~unca han 
hallado un terrenc propicio a su expansión 
epidémica. 

Dentro de la natural limitación informativa 
impuesta por las circunstancias mas arriba alu­
didas, ba sido posible, no obstante, reconsti­
tuir una serie de hechos que si no dau idea 
exacta de la importancia del mal en el país 
atacado, permiten por lo menos sacar algtmas 
útiles enseñauzas para aquelles otros países 
que en virtud de la vía de propagación segui­
da por el morbo infeccioso hau quedado ex­
puestas a sus posibles efectes. 

No podemos olvidar que el buque portador 
del contagio hizo escala en Gibraltar, desem­
barcando allí pasaje que al iutroducirse en Es­
paña pudo muy bien haber sido un punto de 
partida de irradiación epidémica en nuestro 
país. 

Hagamos una breve historia de lus hechos : 
Durante el primer trimestre del presente 

año se produjo en Bombay una importante 
epidemia variolosa en el decurso de la cual se 
registraren uuas 400 defunciones . 

En plena actividad epidémica, fondeó en el 
expresado puerto indostanico un buque de pa­
sajeros inglés, el ccTuscania>l, permaneciendo 
anclado por espacio de ro días (del 4 al 14 de 
marzo) y partiendo luego bacia Ew-opa con 
r,n7 pasajeros y 437 tripulantes, todos de na­
cionalidad inglesa. 

Las circunstancias epidémicas que rodeabau 
a Bombay, decidieron al com andante del barco 
en cuestióu a propouer la vacuuación preven­
tiva de los pasajeros1 cosa que fué desechada 
por la casi totalidad del pasaje. 

El itiuerario 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 I de abril y Glasgow, el 4 de 
abril. 

En pleno viaje sólo se registraren dos inva­
siones, un marino que en grave estado fué des­
embarcada en Marsella e internada· en el En­
glish Hospital, donde falleció, y tm pasajero 
que fué desembarcada eu Liverpool, padecien­
do una forma, al parecer leve, y de la cua! 
cw-ó. 

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 ((Tuscanian en los di tiutos pnertos en que 
hizo escala .... En Marsella desembarcaren 457 
pasajeros, en Gibraltar ro, en Liverpool 6so. 

Como ha ce notar m uy oportunamente Le­
vent en una interesante crónica de reciente 
publicación (r) (( los detalles de las observacio-

(I) LEVENT.- Las enseñanzas de una reciente 
epidemia variolosa. Gazette des 1-lopitaux. s junio 
1929. 
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nes clínicas de la mayoría de los individuos 
infectados nos senill siempre desconocidos» y 
este desconocirniento esta indudablemente li­
gado a la dispersión de los pasajeros del C<Tus­
cania» cuyo ingreso en Francia y en Inglate­
rra sólo quedó condicionada a la comprobación 
de la existencia en aquel rnomento de signos 
confirmados de viruela. 

De todos modos, es un hecho bien conocido 
que la aparición del primer caso varioloso a 
bordo del ccTuscania>> determinó con caracter 
obligatorio la vacunación preventiva del pasa­
je, pero no es menos cierto que esta me9.ida 
profilactica fué evidentemente tardía en varios 
casos que habían sido ya presa del contagio. 
Sólo así pueden explicarse los 45 casos de vi­
ruela, que según declaraci6n oficial fueron 
identificadoS-a posle-rioú entre los que navega­
rou a bordo del 11Tuscania» una vez ya desem­
barcados. 

La sucesión rapida de los hechos no permi­
tió a las autoridades sanitarias de Marsella la 
adopción de medidas sanita~ias eficientes so­
bre los 457 pasajeros desembarcados en este 
puerto, y atm cuando fué ejercida una fiscali­
zación sobre los sopecho os, es de suponer que 

• indefectiblemente se producirían en la nación 
vecina algunos casos aislados de viruela entre 
el personal desembarcada. 

Carecemos de datos sobre este particular, ya 
que no se han dado a conocer por las autOJida­
des sanitarias francesas datos concretos sobre 
estos supuestos casos de infección ; aun c;:uan­
do tampoco es imposible que el número de in­
vasiones entre los desembarcados en Marsella 
fuera mucho mas exíguo que entre los desem­
barcados en Londres, 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 tm indubüable 
interés anecdótico en lo que se refiere al estu­
dio crítico del problema epidémico, destaca, 
bien definidamente, en la historia de la re­
ciente epidemia variolo a inglesa, un hecho 
pródigo en enseña1nas higiénicas y sobre el 
cua! hemos de llamar insistentemente la aten­
ción. 

Francia recibió 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 vió do­
minada por el azote epidémico. 

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

Ya hemos apuntado nuestras dudas sobre la 
exactitud de esta información oficial que, 
aparte del natural interés en atenuar la inquie­
tud pública, pudo haber infl.uido en sn imper­
fección la imposibilidad en que se vieron las 
autoridades sanitarias francesas de tomar me­
didas que asegnrasen la fiscalización sanitaria 
de los desembarcados. Conviene recordar que, 
al andar el ((Tuscaniall en Marsella, era toda­
vía poco definida la condición variolosa del 
buque a que tantas veces hemos aludido. 

Para nosotros es un hecho indudable que 
pnicticamenle Francia coni6 ancílogos peligros 
epidémicos q_ue Inglai.erra. Su liberación epi­
démica ha de ex-plicarse exclusivamente por 
la protección vacuna! a que en términos gene­
rales se halla sometida Francia en virtud de la 
obligatoriedad impuesta por su código sanita­
rio interior. 

En Inglaterra, el problema se plantea en· 
términos muy distintos. Por inexplicable pa­
radoja, la tierra que vió nacer a Jenner no 
ha rendido completo tributo a sn memoria, 
implantando sin reservas la vacunación pre­
ventiva antivariólica. A despecho de su efica· 
cia, que nadie se atrevería hoy día 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 vacunación antivariolosa to­
mando como base un concepto enteramente 
arbitrario de la libertad individual, franca­
mente inadmisible en el terreno de la protec­
ción sanitaria colectiva. 

El funcionamiento de las casi grotescas li­
gas anli'Vacunales, no siempre iuspiradas por 
móviles estrictamente científicos, ha constituí­
do en todo tiempo un grave obstaculo a la im­
plantación obligatoria de la vacunación anti-
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variolosa que la clase médica britanica ba re­
clamada mas o rnenos enérgicarnente en dife­
rentes ocasiones. 

En estas circunstancias, nada tiene de ex­
traño que la viruela reine endérnicarnente en 
Inglaterra y que las estadísticas oficiales seña­
len habitualrnente una cifra de 250 a 300 casos 
semanales para Inglaterra y el País de Galès. 
Hay que hacer constar, no obstante, un fenó­
meno curioso y que puede explicar en parte 
que la infección variolosa no sea mirada entre 
los ingleses con la aversión general de las de­
m~s naciones continentales ; nos referimos a 
la reducidísirna cifra de mortalidad que la en­
demia variolosa determina en los países brita­
ncos y que escasamente llega al r/2 por roo. 

Esta ex ígua proporción de defunciones no 
¡mede menos de producir .una verdadera sor­
presa si se la compara con el mismo porcenta­
je de cualquier otro país, y que es siempre 
muy p róximo al 30 por r oo. 

Es un hecho bien conocido que la viruela 
endémica inglesa es pobre en formas primiti­
vamente confluentes y hemorragicas, que son 
las que revisten verdadera gravedad pronósti­
ca, y en cambio, por causas probablemente ra­
ciales, o por ignoradas y siempre misteriosas 
protecciones imnunizantes naturales, es pródi­
ga en formas ateuuadas y benignas, con sínto­
mas generales nulos y moderada sintomatolo­
gia local. 

Como se ba dicho muy propiamente, la. vi­
ntela no pasa de ser para los ingleses una sim­
ple molestia, algo comparable al sarampión en­
tre nosotros . 

Sin embargo, la reciente historia epidémicfl 
ha venido a demostrarn¿s que la reconocida y 
proverbial benignidad de la viniela inglesa 
puede, en un momento dado, perder sus carac­
teres· apacibles y evolucionar en un sentido 
francamente epidémico con elevado índice de 
mortalidad. Ha bastado para ello la introduc­
ci6n subr-eptícia en el m edia britanico de un 
virus variolosa nu.evo, importada y no modifi­
cada en su virulencia por su adaptaci6n biol6-
gica al m edio. 

No es posible, boy por boy, precisar numé­
ricamente el grado de intensidad epidémica 
creado extempor{meamente en Inglaterra por 
la invasión variolosa que comentamos. A ello 
s~ oponen las dificultades nacidas de la inme-
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diata confusión estadística de los casos de Vl­

ruela blanca o benigna con los de viruela im­
portada o grave. Lo que sí esta fuera de toda 
duda, es que las invasiones de este último tipo 
fueron relativamente escasas gracias a las se­
veras medidas de observación y aislamiento 
ejercidas por las autmidades sanitarias ingle­
sas sobre cuantas personas hubiesen podido es­
tar en contacto con los variolosos de or,igen in­
diana o con los contagiados por éstos. 

El tanto por ciento de mortalidad es a nues­
tro juicio mucho mas categórico que ningún 
otro dato. Dentro de las dificultades estadísti­
cas ya consignadas, ha podido ·llegarse a la 
conclusión de que, la cifra de mortalidad me­
dia se elevó, durante el período epidémico 
(abril y mayo), al rs,s por roo. Claro esta que 
este aumento de la mortalidad se hizo a ex­
pensas de los casos de viruela importada. Pero 
séase como quiera, nadie podra dudar de la 
real gravedad de la pasada fase epidémica in­
glesa, si se comparau estas últimas cifras de 
mortalidad media con las producidas por el 
mismo motivo en tiempos normales (r/2 por 
roo). 

No acabau aquí las sorpresas que nos tenía 
reservadas la reciente épidemia variolosa brita­
nica. Una serie de inesperadas reacciones vacu­
naies han venido a atraer la atención de cuan­
tos han seguido de cerca el desarrollo de los 
hechos y que no dudamos han de interesar al 
lector de es tas líneas. 

Es lógico que, aun luchando con fuertes 
prejuicios, se intensificara la vacunación pre­
ventiva entre los ingleses, como consecuencia 
de los inmediatos peligros epidémicos. Sin em­
bargo, los hechos ban venido a mostrarnos que 
también las reacciones vacunales ban sido dis­
tintas de las que se producen en los países so­
metidos desde an.tiguo a la inoculación pre­
ventiva. 

A juzgar por los datos consignades en las 
publicaciones inglesas, parecen abundar las 
reacciones post-vacunales de tipo encefalítica. 
No hay que decir con enanto empeño han acu­
dido a este sensible argumento las Ligas Anti­
vacunales, para apoyar· su lamentable actua­
ción negativista, no sÇ>lo durante el período 
epidémico, sino también con posterioridad a 
él, cuando pareda operarse en el pueblo inglés 
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una espontanea simpatía hacia la vacunación 
preventiva. 

Sin embargo, un mejor conocirniento de los 
hechos ha evidenciada dos interesantes deta­
lles, 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 mani/estaciones 
encefalíticas se Presentaban ca~i exclusivamen­
te en los individuos adultos y sometidos por 
primera vez a la inoculaci6n preventiva. En se­
gundo término, estas formas reaccionales s6lo 
se presentaban con las inoculaciones con neu­
ro-vacuna, pero no con la linfa 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 ; sólo nos es dable, en este mo­
mento, ceñirnos a los hechos consumados y sa­
car dos sencillas conclusiones de orden practi­
co que tienen el valor de una enseñanza, a sa­
ber, que la vacunación preventiva debe siem­
pre practicarse desde las eclades jóvenes y que 
el tropismo encefalico de la neuro-vacuna pre­
ventiva se acentúa con la edad del individuo 
vacunado, por cuyo motivo debe ser proscrito 
su empleo en la profilaxia vacunal del adulto. 

Esperatnos confiados en que nuevas obser­
vaciones oportunamente realizadas. por nues­
tros colegas ingleses, vendran a aclararnos el 
especial comportamiento de las reacciones 
post-vacunales en el medio britanico y las ra­
zones biológicas que las determinau. 

* * * 

Las condiciones especialísimas en que se ha 
desenvuelto la epidemia variolosa inglesa, no 
sólo habrfm servido para poner de manifiesto 
algunos bechos íntimamente relacionados con 
las medidas de orden profilactico individual, 
sino que han venido a señalar nuevos borizon­
tes al problema siempre candente de la protec­
ción colectiva. 

Sería una obsesión absurda el pretender ne­
gar a los pasados bechos epidémicos un interés 
marcadamen tte in terna ci on al. 

Mientras subsista en el Extremo Oriente un 

intenso foco endémico varioloso cuyo mas im­
portante reservorio de virus es indudablemen­
te la India inglesa (r) y rnientras existan na­
ciones europeas sin una protección antivarió­
lica suficiente, capaces de constituirse en focos 
secundarios de dispersión epidémica por la in­
corporación a su medio patológico de nuevas 
aportaciones virulentas, · es evidente que el pro­
blema de la infección variolosa dista mucho de 
estar definitivamente cancelado en Europa. 

Por lo que respeta a España, seria igualmen­
te improcedente demostrar un optimismo exa­
gerado. Nuestra nación tiene implantada des­
de hace años la vacunación obligatoria (2), pe­
ro es indudable que son todavía numerosos los 
españoles que burlan las bien- orientadas dis­
posiciones sanitarias sobre el particular. Exis­
te, ademas, el problema de la revacunación 
que ofrece arduas dificultades a instituirse con 
la misma fuerza imperativa que la primo-va­
cunación. 

Las estadísticas son, no obstante, en nues­
tro país sumamente alentadoras y es muy sa­
tisfactorio comprobar que la mortalidad por vi­
ruela acusa un franc~ y progresi vo decreci­
miento que hace esperar en fecha no lejana su 
total liquidación. Según se desprende de los 
clatos que sobre el particular nos han sido faci-

(r) Las estadfsticas oficiales inglesas señalan en 
sus posesiones de la India, durante el año 1928, una 
cifra de rsr,ooo invasiones por viruela, con un con­
tingente de 35,000 defunciones. El índice de morta­
lidad es, pues, de 23 por roo. 

(2) El caracter obligatorio de la vacunaci6n anti­
variolosa viene impuesto desde la primera Ley Or­
ganica de Sanidad de 28 de Noviembre de r8ss, cu­
yo artículo 99 dice : «Los Ayuntamientos, Delega­
dos de Medicina y Cirugía y las Juntas de Sanidad 
v Beneficencia, tienen estrecha obligaci6n de cuidar 
sean vacunados oportuna y debidamente todos los 
niños». 

El Real Decreto de 15 de enero de 1903 refuerza 
las disposiciones de la Ley del año r855 al señalar 
en sus artfculos 6.0 y 9.0 el caracter obligatorio de 
la revacunaci6n entre los 10 y 20 años. Al propio 
tiempo este R. D. fija las penalidades de los que in­
curren en el incumplimiento de estas disposiciones. 

Finalmente eT Real Decreto de ro de enero de 1919 
sobre cDisposiciones generales sobre prevenci6n de 
las enferinedades infecciosas», define, una vez mas, 
categ6ricamente la obligatoriedad de Ta vacunaci6n 
y revacunaci6n antivariólica en estos términos : cAr­
tículo 3.o e). La vacunación antivariólica es obliga­
toda antes de los seis meses de edad y la revacuna­
ci6n cada siete años, basta los treinta, sin perjuicio 
de practicar la vacunación de cnantos pasen de esta 
edad sin baber cumplido los preceptos anteriormen­
te expresados». 



litados por el Departamento de Estadístita del 
Municipio de Barcelona, las cifras de mortali­
dad por viruela han sido en. España durante 
el último quinquenio las siguientes : 

Año 1924· · · r217 defuucion~s 
)) 1925··· 849 )) 

1l 1926 . .. 112 j) 

)) 1927 ··· 167 )) 

)) 1928 . .. 157 )) 

Es curioso señalar que el mayor contingen­
te de mortalidad y por ende de invasiones, co­
rresponde siempre a la región andaluza, y sin 
entrar en detalles que escaparían a la finalidad 
de este trabajo, diremos tan sólo que de las 157 
defunciones registradas en 1928, corresponden 
120 a la provincia de Almeria, 13 a Cadiz, 3 a 
Granada, 7 a Jaén, I a M:Haga y 5 a Sevilla; 
o sea 149 defunciones solamente para la región 
mas meridional de España. 

No poseemos todavía da tos sobre el primer 
semestre del corriente año, así como tambiéu 
desconocemos la suerte •corrida por los 9 pasa­
jeros desembarcados por el «Tuscauia» eu Gi­
braltar y que hemos de creer eu bueua lógica 
se dispersaron inmediatamente por la penínsu­
la, dada la insignificaute importancia comer­
cial y turística de Gibraltar. Es mas que pro­
bable que ningtma consecuencia patológica se 
sucediera a esta dispersión, dada la exígua ci­
fra de los desembarcados; vale, no obstante, 
la pena de evidenciar este peligro, maxime si 
se tiene en cuénta la situación de Gibraltar en­
clavado en la zona peninsular donde los he­
chos revelau una menor protección vacunal. 

Ya hemos dicbo mas arriba que las circuns­
tancias en que se ha desarrollado la última epi-

REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITA1ilOS 

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

Las prescripciones de la Convención luter- . 
nacional de junio de 1928, actualmente eu vi­
gor, no dau al contagio varioloso m!ts impor­
tancia que el de un proceso infectivo de segun­
do orden, poco exigente eu medidas sanitarias 
defensivas (visita inspectora en el buque infec­
tado, desinfección del navío y vacunación 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 navíos y pasajeros de 
procedencia inglesa, determinaron, no obstau­
te, una injustificada y casi violenta reacción 
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 función protectora­
pueden llegar a determinar en la nación afec­
tada un movimiento oposicionista, es bajo to­
dos conceptos urgente que con caracter inter­
nacional se dicten disposiciones que impongan 
imperativamente la protección individual me­
diante la vacunación preventiva obligatoria, a 
todas aquellas naciones reacias a implantaria. 

El analisis meditado y sincero del reciente 
brote epidémico inglés conduce inapelablemeu­
te a esta radical conclusión. 
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La Gambusía, elemento de lucha contra 
el mosquito 

por el Dr. PEDRO DOMINGO 

del Laboratorio Municipal y de la Facultad de Medicina de Barcelona 

El Estegomya, mosqtLito vector del Den­
gue y de la Fiebre amm·illa, aicanza 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 larv.a­
ria de este culícido. 

El problema sanitario de lucha contra el 
mosquito ha sido planteada en se·rio después 
de la última epidemia de Dengue en Grecia 
y de su similar española ccel colorao¡¡ de An­
dalucía. 

En general, las campañas 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 lucba antilarvaria. 

Quiza la mayor . eficiencia se obtendría pro­
enrando en los meses fríos una intensa cam­
paña de destrucción del insecto alado, que ne­
cesariamente había de reperc:utir sobre la den­
sidad de los mosquitos en los meses calurosos. 
Pero, de hecho, la cantidad de hembras que 
aparecen en las pTimeras generaciones, es tan 
importante, que, a poco que los lugares aptos 
para la puesta sean asequibles, el número de 
mosquitos en los últimos meses del estío al­
canza proporciones insospechadas. Es uecesa­
rio, no obstante, que el higienista recurra a 
todos sus medios no confiando eu la eficiencia 
de una actnación parciaL Durante los meses 
de invierno es preciso efectuar una intensa 
campaña contra el mosquito adulto, que debe 
confiarse a la educación sanitaria del gran pú­
blico, al que bay que ilustrar sobre los habi­
tes y métodos de captura y destrucció¡¡ del 

llstegomya. En el verano son los métodos de 
lucba antilarvaria los que ocupau el primer 
lugar. De ellos vamos a ocuparnos suscinta­
mente en el presente estudio. 

Es bien sabido como difi.eren las tenden­
cias de las hembras de Anofeles de las de Este­
gomya en la selección de los lugares destina­
dos a la puesta de los huevos. Las primeras 
buscau granqes extensiones de agua al aire 
libre, en pleno campo, con poca corriente, pe­
ro limpias y con vegetación flotante o emer­
gente que facilita el acto de la puesta. El Es­
tegomya, por el contrario, halla un lugar 
apropiada en cualquier pequeña colección de 
agua: la que ha quedado rellenando una ho­
quedad de terreno después de una lluvia, los 
pequeños encbarcamientos contigues a un sur­
tidor o a una fuente. En las casas, el agua de 
los depósitos, y aun en los pisos hemos podi­
do observar desarrollos larvarios en el agua 
de los depósitos de los waters. 

Pero quiza el contingente mayor de mosqui­
tos sale de los grandes de¡Jósitos de agua des­
tinades al riego o al lavado, que estan al aire 
libre. Es en ellos donde se observau larvas en 
todas sus fases de desarrollo, prueba de la 
multiplicidad de puestas. Son también lugar 
& propósito los pequeños estanques de los jar­
dines. 

El higienista debe adaptar sus normas de 
acción a cada caso concreto. Debe aconsejar 
la desecación, durante tres días cada diez, de 
los depósitos o lavaderos en que esta opera­
ción no signifique ningún inconveniente. Allí 
donde esto no sea posible, situarlos a prueba 
de mosquito, o sea cuidar una protección me­
canica que impida su paso. Evitar los peque-



íios encharcamientos, colmatandolos o regu­
larizando el terreno. Peh·olizar cada diez días 
con 30 c .c. de petróleo no refinado por metro 
cuadrado, las colecciones de agua que por sus 
condiciones no permitan la desecación, per­
manente o fraccionada, ni el empleo de peces 
larvicidas. 

LA GAMBUSIA COMO ELEIYIENTO DE 

LUCRA ANTILARV ARIA 

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

Su importación en nuestro país se debe a 
la inspiración y cuidados del Dr. Pittaluga. 
Bajo su dirección se efectuaron las pdmeras 
pruebas de aclimatación en la zona palúdica 
de Navalmoral de la Mata. lVIas tarde nos fué 
encomendado su estudio y dist1ibución por la 
zona del Bajo Llobregat. Este animal se adap­
ta · muy bieñ a nues tro país, reproduciéndose 
en abundancia, y muy pronto la ictiopoblación 
del Baj o Llobregat se vió dominada por la 
presencia de este ciprínido. El Dr. Zariquiey, 
cuyas aficiones y conocimientos ictiológicos 
son bien sabidos, ha visto desaparecer muchas 
especies de peces, antes habituales en el Bajo 
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Llobregat, coincidiendo con la apadción de la 
Gambusia. 

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

Las Gambusias mas grandes que hemos po­
dido observar no pasaban de ocho centíme­
tros. En general, el tamaño es mucho menor 
(3 a s cms.). Su período de mayor actividad 
son los meses de abril a septiembre. Resiste 
bien las bajas temperaturas y mal las aguas 
sucias por descomposiciones organicas . 

Su empleo como elemento larvicida esta in­
dicado en todas las colecciones permanentes 
de agua que no hayan de estar· modificadas 
por la adición de substancias que puedan ejer­
cer una acción destructora sobre los peces. 

La Gambusia es omnívora, y esto facilita 
mucho su adaptación a los mas diferentes lu­
gares, ya que, una vez acabado su alimento 
apeteciclo, las larvas, se nutre de los peqneños 
animales o algas del planckton. 

En definitiva, el empleo de las Gambusias 
encuentra precisamente su utilidad en aque­
llos casos en que son mas difíciles de emplear 

, los medios corrientes antilarvarios (desecación 
o peh·olaje) llenando, por tanto, un papel bien 
definido qtie hace aconsejar su difusión como 
elemento utilísimo de defensa frente al ele­
mento vector del Dengue y de la Fiebre ama­
rilla . 
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INFORMACIÓN ESTADISTICA 

Cuerpo de 

ESTADISTICA SANITARIA DEL CUERPO DE 
VETERINARIA MUNICIPAL 

Durante el próximo pasado segundo trimestre dc 
1929, fueron practicades por el personal facultativo 
del Cuerpo, los ig ui entes decomisos : 

Matade·ro Geneml : 4 bueyes; 171 vacas; 36 ter­
neras y 604 fetos ; II carneros ; 193 ovejas ; 169 
corderos; 13 machos ; 131 cabras ; 25 cabrito y 
2,n7 íetos ; 47 cerdos y 3,135 fetos; 2 équidos; 
43,250 kilos de espurgos y despojos ; 965 patas, 92 
cabezas y 21 leng uas · afectadas de g losopeda ; 2R 
patas sospechosas ; 2 leng uas y 4 cabezas buey con 
actinomicosis y una cabeza, 4 patas y una piel afe-:· 
tadas de tiña . 

Mercado de Ganados : Bajas por muerte natural · 
- vacunos ; 17 !anares ; 3 cabríos, y 8 cerdos. 

Mercados Públicos : Central de Pescado, Volate­
ría Frutas y Verduras, Estaciones, Fielatos y Dis 
lritos, se han decomisado, espurgos y despojos, Car­
nes varias y embutidos, 488 k ilos ; Pescada Í52,IJ9 
kilos ; frutas y verduras, sr,26r kilos ; aves y co­
nejos, 255 unidades ; huevos, 6,404 unidades ; coi; 
servas, r,6r4 latas ; confitería, 6o,6oo kilos ; choco­
late, o,8so kilos; queso, 26'240 kiJos ; caracoles, 10 

kilos ; pesca salada, 17'200 kilos ; frutas secas, 6'93<> 
kilos; aceitunas, o'soo kilos. 

Estación del Mo•rrot : Se han decomisado r2o,7lso 
kilos de naranjas. 

Durante el citado trimestre, han sido reconocidas 
en las estaciones y fielatos : 37,866 r eses de ganado 
vacuno; 399,740 reses de ganado !anar; 13,294 re· 
ses de ganado cabrío; 14,738 reses de ganado de cer · 
da ; 358,780 unidades de volatería ; 45,242 conejos y 
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 cabrías 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, según datos del Registro 
Nosografico ha sido la sig uien te : Ganado vacun0, 
224; ganado lanar, 1,167 ; ganado cabrío, 95; gana­
do de cerda, II7; ganado caballar, 298, y ganado 
asnal, 14. 

Descargaderos de leches; distritos y estaciones: 
~an sido decornisados : 2,189 litros, por deficiet!­
Cias en los envases, centener materias extrañas o 
estar en malas condiciones para el consumo. 

Ademas han sido recogidas en los Distritos de es-

V eterínaría 
ta ciudad, r,121 muestras de Jeche, las cuales han 
sido rernit idas al Laboratorio Municipal para s u 
analisis, habiendo resultada malas para el consuwo 
pública, 256 de las mismas. 

E n Jas diferentes tomas de agua de bacalao en 
mercados y distritos, ba resultada, según analists 
del Laboratorio Municipal, r mala por conlener ni<'­
velina (Bisulfito). 

Re'lación de las reses decmn·isadas en el Mataderl) 
Geneml de esta Ci1~dad d:umnte el segundo trimes­
tre de 1929, po1· e: PMsonal Vete?·inario del Cu e1·po . 

con expresión de ~las cau sas de las mismas. 

TtJBERCULOSIS.-Bueyes, 3 ; vacas, 10I ; terne-
ras, n; cabras, 14; macbos, r cerdos, 25. I,:;:; 

PSIWDO-TUBERCULOSIS.-Ovejas, 33 ; carneres, 
3 ; corderos, 3 ; machos, I ; cabras, 42 ; ca-
britos, r... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 83 

POLI-ADiiNITIS.-Carneros, 3 ; ovejas, 34; cor­
deres, I3 ; machos, 4 ; cabras, I5 ; cabri-
tos, r. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ï '> 

HIDRO-HllMIA .-Vacas, I; carneros, 2; ovejas, 
45 ; corderos, ro ; machos, 5 cabras, 19 ; 
cabritos, I ; mulos, I .. . .. . . . . . . . . .. .. . .. . 8.f 

S1¡PTICEMIA.-Vacas, I8; tern.eras, 2·; ovejas, 
3 ; corderos, 7 ; cabras 8 ; cabritos, 3 ; cer-
dos, 2 ; caballos, I ... . .. . . ... .. ... . . .. .. . 44 

FIEBRE DE FATIGA.-Terneras, 6; carneros, 4; 
ovejas, 3 ; corderos, 36. .. . .. .. . .. . . . . .. . . .. 49 

MAGRURA.-Vacas, 12 ; terneras, 7 . .. . . . . . . . .. 19 
PJOHliMIA.- Vacas, r ; carneros, I ; ovejas , 5 ; 

corderos, 6; cabras, 1; cabritos, 3··· ... ... 17 
PLEURO-PNEUMONIA.- Vacas, I; ovejas, I; cor-

deres, 6; cabras , 3 ; cabritos, 4; cerdos, 3· I !l 
MAMI1'IS-GANGRENOSA .- - Cabras, 4... .. . .. . .. . 4 
PERITONITIS-SIÍPl'ICA.- \ acas, 3; ovejas , I ... 4 
PERITONITIS.- Vacas, I... ... .. . .. . I 

SEPTICEMIA-PUERPERAL.-Vacas, 8. 8 
PERINEUMONIA.-Vacas, 2 ... ... . .. 2 

PASTI!URELOSIS .-Cordero , I ; <'abras, 2 3 
SEPTICEMIA-GANGRENOSA.-Üvejas. I ; corderos, 

6 ; cabras, I ; cabritos, I . . . . .. .. . . . . .. . .. . ~ 

ICTERICIA.-Vacas, I ; terneras, I ; ovejas, 6; 
corderos, 2 ; cabras, J ; cabritos, I . . . . . . . . . 12 

CAQUEXIA.-Bneyes, I ; vacas, 4 ; teraeras, t ; 

ovejas, 34 ; corderos, II ; cabras, 6 ; cabri-
tos, I ... .. ..... . .... .. . ... . ........ .. ... · 58 

!NFECCIÓN PUJWLENTA.--Vacas, 5; cerdos, 7 :,¡ 
PERICARDITIS.-Vacas, I; cabras, 7 ... 8 
NEFRITIS.-Corderos, 2 .. . . .. . .. .. . :e 
PLEURESIA.-Ovejas, r ; c.abritos, 4 5 
CISTICERCOSIS.-Cerdos, 3 .. . · . · .. · 3 
ENTERITIS DIARREICA.-Terneras, 3 ~ 
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ENTERITIS:-Vacas, 2; corderos, I ....... .... . 
TRAUMATISMO.-Vacas, 6; terneras; 2; corde-

ros, 3 ; cabras, 1 ..... . .......... .. ....... . . 

Fl&BRll TRAUMATICA.-Vacas, 3; ternera , I; 
ovejas, r3 ; corderos, 51 ; machos, I ; cabri-
tos, I ............ . .... .... ..... . 

INFII.TRACIÓN CALcARllA.-Cabras, I 

HEPATITIS ICTÉRICA.-Terneras, r. .... . 
PNllUMONÍA PURULENTA.-Cerdos, I .. . 

PNEUMONÍA.-Ovejaii, 4 ; corderos, 1 ; machos, 
x ; cabras, 2 ; ca bri tos, 2 .. •. .. 

GANGRENA PULMONAR .-Corderos, 1 

PNEUMO-ENTERITIS.-Cerdos, I 

VIRUEI,A.-Ovejas, I... . ... .... . .. . 

CARliUNCO-BACTllRIDIANO.-Ovejas, I 

T2 

I 
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GASTRO-ENTERITIS.-Cerdos, 2 . . . . . . . . . . . . 2 

TRIQUINOSIS.- Cerdos, 3 ... ... .. . 3 
ACTIN011fiCOSIS.-Vacas, I ..... . ........ . 

CIRROSIS-HEPATICA.-Cabras, I . .......... . 

Por.r-ARTRITIS.-Cabritos, x . . . . ... .. ... . 
PUTREFACCIÓN.-Terneras, I (importación fo-

ré.nea) .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . T 

BAJAS DIIPAR'fA111ENTOS NAV~;s.-Ovejas, I ; COI-

deros, 7 ; cal:¡ras, 1; cabritos, 5 . . . . . . . . . . . . 14 
BAJAS MERCADOS DE GANADOS.- Vacunos, 2; )a-

nares, 17 ; cabríos, 3 ; cer da, 8 . . . . . . . . . . . . 3" 
A PREHENSIONES POR I,A RONDA Dli AGllNTiiS DE 

ARBITRIOS.- Ovejas, 4··· ... 4 

Total 8;i2 

Instí tu to de Asístencía Médíca 
Ser-uicio de a1!~bular~cias 

Abril Mayo Junia 

Heridos trasladados ... ... ... ... 78 112 

Enfermos trasladados ... ... ... ... 6o 46 
Mnertos trasladados al depósito 

judicial ... .. . . .. . .. . .. 33 38 

Total •.. ... ... x68 196 

-----o-

ASILO MUNICIPAL DEL PARQUE 
y 

DISPENSARIO DE ENFERMEDADES 
MENT ALES 

MES DE ABRIL 

99 
119 

SI 

261) 

Total de servicios (reconocimientos, cerWicacione". 
dictamenes, vacunaciones, ,,isitas, etc.) : Varo­
nes, I3II ; Hembras, 1420 ; Total, 2731. 

Núm. de Alienades existente en 1.0 de mes... 229 
Núm. de los ingresados durante el mismo. .. 35 
Núm. de los salidos durante el mismo .. . ... ~Sl 

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

MES DE MAYO 

Total de servicios (reconocimientos, certificaciones, 
dictamenes, vacunaciones, visitas, etc.) : Varo · 
nes, 1331 ; Hembras, 1358 ; Total 2689. 

Núm. de Alienades existente er. 1.0 de mes... 24.5 
Núm. de los ingresados durante el mismo... 38 
Núm. de los salidos dnrante t>l mismo .. . ... 3i 

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

MES DE JUNIO 

Total de servicios (reconocimientos, certificaciones, 
dictltmenes, vacnnaciones, visitas, etc.) : Varo­
nes, 1336; Hembras, 1362 ; Total, 26gB. 

Núm. de Alienada existente en 1.0 de mes.. 236 
Nítm. de lo ingresados dura n te el mismo... 47 
Núm . de los sa lidos durante d mismo .. . ... ~J 

Núm. de los existentes en el clía de la fecha. 2;iO 

--<r-

Casa de Maternología 
Estadfstica de los ser'Uletos efectuados dwrante 

el segundo trimestre del año 1929 

MES DE ABRIL 

SECCION ADMINISTRATIVA 

R estaurant de Maternidad 

Comi das servidas .. . .. . .. . ... .. . .. . ... 1506 
Litros de leche esterilizada y repartida en 

biberones... .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . 7200 
Número de biberones entregados en el Ins-

tituta .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . 3079<'! 
Número de biberones entregados a las depen-

dencias anexas .. . .. . .. . .. . n8xo 

Total .. ... 426o8 

SECCION DE GINECOLOGIA 

Dispensaria : 
Euíermas ingresadas en el mes actual 
Cura ci ones .. . .. . .. . .. . 
Consnltas .. .... ... ...... .. : 
Visi tas a domicilio... .. . .. . 
A plicaciones de diatermia 

Enfermería : 
Enfermas ingresadas durante el mes actual .. . 
Enfermas iugresadas en meses anteriores .. . 

Operaciones : 
Laparotomias... .. . .. . .. . .. . .. . .. .. ....... 
Operaciones plasticas .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . 
Intervenciones en Ja glítndula mamaria .. . 

sl! 
xo6 
2~::.> 

T2 

x68 

7 
7 

4 
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SECCION DE LABORATORIO DE ANALISIS 
CLINICOS 

Analisis en p1·oductos remitidos por las Secc-ione> 

Sección de Tocoldgía : 
Orina (albúmina, 3 ; ihdics. albúmina 7) 
Sangres : Wassermanri¡ 6; Reacci. precipita­

ción, I2 . .. . . 

Sección de Ginecología : 

349 

Orinas ............ .. ' ·· ... ... 8 
Sangres : Wassermann1 I2; Re·1cci. precipita-
~~~-- ... ... . .. ~ 

Tumores ... .. ... ... .. 2 

Sección de Beneficencia : 
Orinas, 3 ; sedim. orina, I ; esputo, I 5 
Sangre~ : Wassermann, sr , R.:!acci precipi-

tación, 102 ...... '; . .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . IS:; 
Líquida céfalo raq uitleo : Wassermann, r ; 

Reacc. precipitación, 2; amílisis química, I 4 
Aualisis en leches de vaca . .. 6o5 

Operaciones de analisis practicadas duraute 
el mes .. 

SECCION DE PUERICULTURA 

II80 

Niños inscritos en el día r.0 de este mes 374 
Niños ingresados duran te el mes .. . .. . . ror 
Bajas ocurridas por diferentes conceptos 56 
Quedan inscritos el dia últim o de m es .. . .. . 41.:} 
Pesadas de niños pradlcadas durante el mes. 432 

Cau.sas de las bajas 

Por destete I9 
Por defunción 4 
Por olTas cau as (cambio de residencia, de 

lactancia, etc.) 33 

Total s6 

Resu.ttados obl enidos eu los ni1ïos sometidos a la 
Lactancia A1·titicial 

Promed.io de aumento diario de peso : 
5 niños de o a 2 meses 2l'4 gramos 
5 3 a 6 » zo'o 
5 » mas de 6 ~ I2'8 

Nirï.os c·riados con la lactancia mixta 

Promedio de aumento diario de peso : 
4 niños de o a 2 me es 22'2 gramos 
4 » 3 a 6 » I9'4 » 
4 )) mas de 6 )) r6'o 

Mortalidad : 
De o a 2 meses . .. . . . 
De 3 a 6 meses .. . . .. 
De mas de 6 meses 

I 

I 

2 

PolicUnica aneja a la Secci6n de Pt~erictt.Lttl.ra 

Número de ingresados : 
De menos de un mes . . . . . . . .. 
De uno a tres meses ........ . .. . 
De tres a seis meses .. . 
De seis meses a un año 
De mas de un año... .. . 

95 

SECCION DE TOCOLOGIA 

'J'rabajos efectuados por los Médicos Toc6logos 
y Comad1·onas municipales 

Asistencia a mt~jeres embarazadas 

Durante el embarazo : 
Total de enfermas .. . .. . 
ServiciÒg prestados . en el consultoria 

Durante el parto y el puerperio : 
Total de enfermas .. . .. . . .. . .. .. . .. . .. . 

Servicios pregtados a domicilio : 
Partos eutócicos... .. .. . . .. .. . . .. .. . 
Par tos distócicos . .. .. . .. . .. . .. . .. . 
Núm. de visitas de las comadronas 
Núm. de visi tas de los tocólogos ... 

490 

133 

Servicios prestados en el Instituta : 
Fiartos eutócicos ......... .. 
P.artos distócicos .. . .. . .. . 

Tòtal de mujeres asistidas 
Total de servicios 

MES DE MAYO 

SECCION ADMINISTRAT] VA 

Restattra11t de Maternidad 

IO.Ll 

rz8 
3 

640 
ro 

~ 

I 

I795 

Comi das servidas .. . . .. .. . . .. .. . . .. .. 1730 
Litros de lecbe esterilizada y repartida en 

biberones... .. . .. . .. . .. . .. . . .. . .. .. . .. . .. 7440 
Número de biberones entregados en el Ins-

tituta.. . .. . .. . . .. . .. .. . .. . .. . .. . .. . 3o8g6 
Número de biberones entregados a las depen-

dencias anexas . .. ugoS 

Total .. . .. . .. . . .. . .. . .. 428o4 

SECCION DE GINECOLOGIA 

Dispensaria : 
Enfermas ingresadas en el mes actual 
C'u raciones ........ . .. . 
Consultas.. . .. . . .. . .. 
Vi si las a domicilio .. . 
Aplicaciones de diatermia . .. 

Enfermería : 

.53 
I06 
174 

9 
I76 

Enfermas ingresadas durante el mes aclual. ~ 
Enfermas ingresadas en meses anieriores .. . 7 

Operaciones : 
Laparotomias .. . ... ... .. . ... 6 
Operaciones plasticas .. . . .. .. . .. . .. . .. 
Ihtervenciones en la gl{mdula mamaria 
Raspados ... ... . .. ... ... x 
Schriider ... ..... . .. .. .. 

SECCION DE LABORATORIO DE ANAL!SIS 
CLIN I COS 

A mflisis en pro duc tos ~emitidos por las Seccione5 

Secci6n de Tocologia : 
Orina (24 con indicios y 4 mucha albúmina). 3ÓJ 
Sangres : Wassermann , II, Reacc. precipita-

ción, 2 2 .. • ... .. .. .. · • · ... ••· · · 33 



Sección de Ginecología : 
Orinas... ... ... ... ... ... ... 6 
Sangres : Wassermann, 8 ; R eacc. precipita-

c.ión, I6) ............... :.. .. 24 
Tumores... ... ... ... .. . ... .. . . .. S 

Sección de Beneficencia : 
Ori nas, 3 Sedimts. orina, 2... .. .. . 5 
Sangres : Wassermann, 36; Reacc . precipita-

ción, 72 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 108 
Esputes ... ... ... .. . ... 2 

Analisis en leches de vacas 6oo 

Operaciones de analisis practicadas durante 
el mes... .. ... ... ... ... ... ... ... II44 

SECCION DE PUERICULTURA 

Niños inscrites en el día I.0 de este mes 
Niñ.os ingresados duran te el mes . . . . . . . .. 
Bajas ocurridas por diferentes conceptes 
Quedau inscrites el dí a último de mes ..... . 
Pesadas de niños practicadas durante el mes . 

Cmtsas de las bajas 

Por des te te . . . . . . . . . . . . . .. 
Por defunción . . . . . . . . . 
Por otras causas (cambio de residencia, de 

lactancia, etc. ) . . . . .... 

Total 

20 
6 

47 

i3 

Resttltados obtenidos en los niños sometidos a la 
La.ctanc-ia A rtijicial 

Promedio de aumento diario de peso : 
5 niños de o a 2 meses 21'8 gramos 

. 5 » 3 a 6 » 20'4 
5 » mas de 6 » 14'0 

Niños criados con la la ctancia mixta 

L'romedio de aumento diario de peso : 

De 
De 
De 
De 
De 

4 niños de o a 2 meses 22 '7 g ramos 
4 » 3 a 6 » 20'8 » 
4 )) mas de 6 )) r6'o 

lVIortalidad : 
De o a 2 meses 
De 3 a 6 meses 
De mas de 6 meses 

I 

5 

Policlínica aneja a la Secci6n de Puericultu-ra 

Número de ingresados : 
me nos de un mes. .. . . . 
uno a tres meses ... 
tres a seis meses . . . . .. 
seis meses a un año , .. 
mas de un año 

SECCION DE TOCOLOGIA 

31 
7.'i 

120 
6¿ 
¡o 

Trabajos efectuados po1· los Médicos Toc6logos 
y Comadronas m wnicipales 

Asistencia a muje1·es embarazadas 

Durante el embarazo : 
Total de enfermas ... .. . 550 
Servicios prestades en el consultoria .. . ro28 

REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS 

Durante el parto y el puerperio : 
Total de enfermas .. . ... ... ... II2 

Servicios prestades a domicilio : 
Partos eutócicos... ... .. . 104 
Partos distócicos .. . .. . 6 

Servicios prestades en el Instituta : 
Partos eutócicos... .. . .. . .. . .. . 2 

Opera ci ones practicadas (pubiotomía) ... 

Total de :rvrujeres asistidas 662 
Total de servicios. .. rqr 

--o--

MES DE JUNIO 

SECCION ADMINISTRATIVA 

Resta1want de Mate1·nidad 

Com.idas servidas .. . .. . .. . .. . .. . .. . rs:;6 
Litros de leche esterilizada y repartida en 

biberones .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. .. 7255 

SECCION DE GINECOLOGIA 

Dispensaria : 
Enfermas ingresadas en el mes actual 
Cu raciones ... 
Consultas .. 
Visi tas a domicilio ... 
A plicaciones de diatermia 

Operaciones : 
La parotomias .. . 
Raspades ...... .. . .. . 

ss 
ss 

Ig6 
8 

192 

9 
3 

SECCION DE Li\BORATORIO DE ANALISIS 
CLINICOS 

Awi.l-isis en p-roductos 1·emitidos por las Secciones 

Sección de Tocología : 
Orinas (2 con mucha albítmina y 25 cón in-

dicies) 36.3 
Sangres : Wassermann, 7 ; Reacc. precipita-

ción, 12 .. . ... ... .. . .. . .. . .. . 19 

Sección de Ginecologia : 
ili~u. . . . . .. . ...... ..... . 2 
Sangres : Wassermann, 3 ; Reacc. precipita-

ción, 6 9 
Tumores ...... ...... .. . .. . 

Sección de Beneficencia : 
Orinas, 7 ; sedimentes orina, 3 
Sangres : Wassermann, 43; Reacc. precipi­

tación, :z8 ; Aglutinación, 4 .. . 
Secreciones uretra, 2 ; vagina, I ; Esputos, 2. 
An{tlisis de leches de vacas... . .. 

Operaciones de analisis practicadas durante 

·,o 

1:!5 

5 
58r 

el mes.. . ... ... ... ... .. . ... ... urs 
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SECCION DE PUERICULTURA 

Niños inserí tos en el día I.0 de es te mes .... . . 
Niños ingresados duran te el mes .. . ..... . 
Bajas ocurridas por diferentes conceptos .. . 
Quedan inscritos el día último de mes ... . . . 
Pesadas de niño& prac~icadas durante el mes. 

Cmtsas de las bajas 

Por des te te . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Por defunción... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Por otras causas (cambio de residencia, de 

lactancia, etc.)... . . . . . . . . . . .. 

Total ..... . 

454 
74 
84 

444 
390 

'7 
li 

,56 

Remltados obtenidos e1~ Los n·iñ.os sometidos a ta 
Lactancia Artif-ir;ial 

Promedio de aumento diario de peso : 
5 niños de o a 2 meses 19'2 gramos 
5 » 3 a 6 » 17'9 · 
5 )) mas de 6 )) .15'0 

Niños c1·iados con la Lactancia mixta 

Promedio de aumento diario de peso : 
4 niños de o a 2 meses 20'8 gramos 
4 • 3 a 6 • 17'0 
4 )) mas de 6 • 15'0 

Mortalidad : 
De o a 2 meses . . . . .. 
De 3 a 6 meses . . . . . . 
De mas de 6 meses ... 

3 
5 
3 

Policlínica a.neja a La Secci6n de PuericttLtttm 

Número de ingresados: 
De menos de un mes ... 
De uno a tres meses . . . . .. 
De tres a se is mese . . . . .. 
De seis meses a un año .. . 
De mas de un año . . . . . . . . . . .. 

SECCION DE TOCOLOGIA 

20 

8o 
104 

6s 
65 

Trabajos efect1tados por los Médicos Toc6Logos 
y Comadronas 'l"mmici pctles 

Asistencia a mujeres embara2adas 

Durante el embarazo : · 
Total de enfermas . . . . . . . . . . . . 538 
Servicios prestados en el consultorio ... 

Durante el parto y el puerperio : 
Total de enfermas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . rog 

Servicios prestados a domicilio : 
Partos eutócicos... . . . . . . . . . 
Partos distócicos.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Abortos .......... .... . ..... .. . . ..... ··· 

Servicios prestados en el Instituto : 
Partos eutócicos .. . ..... . 
Partos distócicos .. . 
Abortos (raspados) .... . . 

Total de mujeres asistidas . . . . . . . . . . . 
Total de servici os . . . . . . . . . . . . . .. 

948 

IOO 

6 
2 

4 
I 

I 

IOÓ2 

97 

Dispensari os 
de especialidades 

DISPENSARIO DE DERMATOLOGIA, 
SIFILIOGRAFIA Y VIAS URINARIAS 

Estadística del m es de abriL de 1929 

Total de visita s... . . . . .. 
Curaciones ... ... . ....... . 
Inyecciones . . . . . . . . . . .. 
Pequeñas intervenciones 
A plicaciones fisiotera picas . . . . .. 

Total de eervicios prestados . . . . . . . . . 

Estadística dermes mayo de 1929 

Total de visi tas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Cu raciones... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Inyecciones... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .... . 
Pequeñas interven<:iones .......... . . 
Aplicaciones fisioterapicas . . . ... . .. 

Total de servici os presta dos . . . . . . . .. 

E stadística del mes de junio de 1929 

Total de visita s . . . . . . . . . . . . . .. 
Cu raciones. .. . . . . . . . . . . . . . . . 
Inyecciones . . . . . . . . . . . . . . . 
Aplicaciones fi sioterapicas 
Pequeñas intervenciones 

Total de servicios prestados ... 

--o--

3623 
1419 
179i 

19 
234 

3971 
·1522 
18JC) 

15 
2/2 

3724 
14·'3 
192 1 

262 
24 

7310 

SER VICIOS DE ODONTOLOGIA PRESTADOS EN 
LOS DISPENSARIOS Y ESCUELAS 

NACIONALES 

Inspeccioues . .. . . . . . . . ..... 
Operaciones y cnraciones . 

Abril Mayo 

948 1405 
133 II7 

DISPENSARIO OFTALMOLOGICO 

Estadística del mes de abril de 1929 

Enfermos en tratamiento del mes anterior ... 
Enfermos ingresados . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Total de enfermos tratados... . . . . . . . . . . . . ... 
Enfermos dados de alta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Enfermos en tratamiento para el mes próxi-

mo . ..... ... ................ . 
Número de visitas practicada s . . . . . . . . . . . . 
Número de operaciones .......... ....... . 

Estadística del mes de mayo 

Enfermos en tratamiento del mes anterior ... 
Enfermos ingresados . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

)un lo 

772 
36 

8o8 
72 

736 
-46 



Total de enfermos tratados ... . . .. . .. .. . . .. 
Enfermos dados de alta ..... .... ...... ... .. . 
Enfermos en tratamiento para el mes próxi-

mo ......... ........ . ..... . 
Ní1mero de visitas practicades 
Número de operaciones .. . .. . 

Estadística del mes de j1m-io 

Enfermos en tratamiento del mes anterior. 719 
Enfermos ingresados . . . . . . 56 
Total de enfermos tratados .. . .. . 775 
Enfermos dados de alta .. . .. . .. . .sS 
Enfermos en tratamiento para el mes próxi-

mo ... ... ... ... ... ... .. . ... 7r7 
Número de visitas practicadas 23-lS 
Número de operaciones ... .. . I4 

DISPENSARIO OTORRINOLARINGOLOGICO 

Abril Mayo junlo 

N(lmero de enfermos que han 
asistido al consultoria . . u ro IIIO I095 

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

Número de visitas .. . . .. . .. 
Operaciones . . . . . . . . 
Estancia en hospitalización. 
Enfermos del oído asistidos 
Enfermos de nariz .. . 
Enfermos de faringe 
Enfermos de laringe 

--o---

IIO 
I224 

22 
2 

392 
422 
226 

70 

n6 
I230 

zS 
3 

392 
427 
2II 
So 

SERVICIOS PRESTADOS EN LOS 

DISPENSARIOS MEDICO-QUIRURGICOS 

DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE 

DEL ARO I929 

nS 
I2I3 

I-) 

HJO 

67 

He·ridos auxiliados, operaciones practicadas, vis·itas 
gratuitas en e,l local, visitas a domicilio, ?'econo­
cimientos a personas alienadas, certificaciones, 
informes, auxilios a embriagados, vac1maciones, 
servicios varlos : 

De las Casas Cònsistoriales 
De la Barceloneta ... 
De Hostafranchs ... 
:Oe Santa Madrona .. . 
De la Universidad .. . 
De Gracia ...... 
De San Martín 
Del Taitlat . . . . . 
De San Andrés 
De San Gervasio 
De Casa Antúnez .. . 
De Horta ........ . 
De Sarria .. . 

Totales generales . .. .. . 

Abril ·Mayo 

720 743 
900 750 

2S04 2570 
2216 2376 
2043 24I4 
I2I4 ISII 
II20 II24 . 
30I 447 
S34 I368 
495 54I 
492 s66 
439 543 
22I 26g_ 

junlo 

622 
I3IQ 
2194 
2291 
I9I9 
I42I 
n6o 

392 
S;~6 
451 
7u1 
6oS 
256 

REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS 

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

MES DE ABRIL 

A mano Volun­
Fortullos airada tailos Total 

De las Casas Consistoriales . . . 76 9 I S6 
De la Barceloneta . . . 62 I9 Sr 
De Hostafranchs. .. . I27 33 IOO 
De Santa Madrona... .. . II9 24 I 144 

26 ' I 241 De la Universidad .. . 2I4 
De Gracia... S3 I7 IOO 
Del Taulat ... ... ... ... . .. 63 6 69 
De San Andrés .. . .. . .. . 45 n 56 
De San Gervasi o .. . . .. .. . . .. I3 4 J7 
De San Martín .. . .. 2S 26 54 
De Casa Antúnez... . . . . . . 36 5 4I 
De Horta ... I4 I - IS 
De Sarria 2S 4 32 

Totales goS IS 5 3 Io;¡6 

MES DE MAYO 

De las Casas Consistoriales 
De la Barceloneta 
De Hostafranchs ..... . 
De Santa Madrona .. . 
De la Universidad .. . 
De Gracia .. ...... . 
Del Taulat .. . 
De San Andrés ... 
De San Gervasio 
De San Martfn ... 
De Casa Antúnez. 
De Horta ... ... ... ... I .. . 
De SarriL. 

Tota les 

A mano Volun­
Fortullos airada tarlos Total 

99 I6 
6I I6 

I7I 25 I 

IS3 4I 
292 3I 2 
95 I7 
74 IO 
6I , IO 
20 I 

63 2I 
33 I -

33 I -

36 

ITS 
77 

I97 
1;14 

325 
H2 

S4 
7I 
2I 

84 
34 
34 
36 

MES DE JUNIO 

De las Casas Consistoriales 
De la Barceloneta .. . 
De Hostafranchs . . .. 
De Santa Madrona . . . 
De la Universdad .. . 
De Gracia... .. . .. . 
Del Taulat... . .. . .. .. . .. . 
De San Andrés .. . . .. .. . 
De San Gervasio . .. .. . 
De San Martín ... 
De Casa Antúnez 
De Horta 
De Sarria ... 

Totales 

A mano Volun­
Fortullos airada tarlos Total 

9I 
77 

I33 
I77 
301 
I26 
70 
6s 
22 

32 
ss 
20 
36 

I2o8 

20 
20 
37 
3I 
43 
33 
I2 
17 
6 

20 
I 7 

2 

3 

2 J13 
97 

I70 
I 209 

344 
I 59 
82 
:z8 
28 
52 
6s 
22 

39 
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Serv·icios de vacunaci6n y 1·evacwnaci6n pmcticados 
en /.os D·ispensarios d1.1rantes el seg1mdo 

t?'-i-mestre del a1io 1929 

De las Casas 
Consistor . .. 

De la Barcelo-
neta .. ...... . 

De Ho st a­
franchs . ... . 

De Santa Ma­
drona .... 

De la Univer •i-
dad ..... . .. . 

De Gracia .. .. . 
De San Martín 
Del Taulat ... 
De San Andrés 
De San Gerva-

sio ..... . . . 
De Horta .... .. 
De Casa Antú-

nez ........ . 
De Sarria .. . .. 
Cua Malernologla. Set­

ción Tocologia •• 
Case Melaraalagla. ht­

ti61 Puericultura .. 

De las Casas 
Consistor. 

De la Barcelo­
ñeta ........ 

De Host l •-

franchs ... .. . 
De Santa Ma­

drona 
De la Universi-

dad ... 
De Gracia ... .. 
De San Martín 
Del Taulat . . 

MES DE ABRIL 

Vacunaciones Revocunacio nes 
~ -------.-.... Certificad. 

expedldas Resultada Resultada 
Paslt. Negat. ign'ad. Paslt. Negat. lgnad 

35 3 73 20 2 57 8 r 

r8 23 3 li 32 

28 377II 

s6 3 44 37 
8r 4 23 21 

71 7 2 40 

12 rog 270 
6 37 200 
6 

44 33 2 3 

39 23 5 

I O ll 

IO 5 

3 
6 

2 

4 

39 
7 43 

5 15 
20 ss 

3 10 

5 21 

530 s8 36g 244 54 so8 r3rr 

MES DE MAYO 

Vacunaclones Revocunacionee 
--------------.. -----------. Certlficad· 

Resultada Resultada expedldos 
1'1ls lt. Negat. Jgnod. Poslt. Negat. ignod. 

73 

73 

r8o 

78 

go 
109 
1 35 
I OO 

2 

70 52 

IOS 

2 

8 

52 5 

2 

I07 37 

I2 4 

77 I04 
47 2 

92 6 
32 

73 132 

13 75 

7 351 

79 293 
3 

30 

De San Andr¿s 203 
De San Ger;ra-

sio .. . ... . . 12 21 IS • 
De Horta.. . ... 38 2 25 24 
De Casa Antú-

nez .. . ... .. . 9 4 
De Sarri a .. . .. 22 9 14 
Cua Meteraologla. Sec-

tióa Tatalogla • . 
-Casa Malernologia. Sec-

,. 

ción Puuicullura •• 

De las Casas 
Consistor. 

De la Barcelo-
neta .. . .... . 

De Ho st a · 
franchs ..... 

De Santa Ma­
drona .. . . . 

De la Universi-
dad ....... .. 

De Gracia .. ... . 
De San Martín. 
Del Taulat . . 
De San Andrés 
De San Gerva-

sio ...... . . 
De Horta .... . 
De Casa Antú-

nez .. . .... . 
De Sarria .. . .. . 
[all MIIIIDOiogfa. Sec­

tióo Tocologll • . 
Cua Malernolagfa. ht· 

cion fuericullura .. 

n 22 86 6rs 752 

MES DE JUNIO 

48 2 23 r6 

9 2.2 6 

76 23 7 86 

68 2 54 2 1 ' 

35 2 15 41 
87 5 59 29 
40 8 5 43 
26 IS I8 
78 24 g8 

7 
l O 

3 

6 
6 

5 
2 

li 2 IJ li 

20 

2 ., , 

I 

97 435 

14 25 
4 100 

4 I7 
2I 68 

IOO 

2 40 87 

I 5 I5 

30 20 242 

5 6o 253 

8 73 .!74 
5 52 249 

lO 3 
3 I7 
2 37 145 

7 21 
2 3 35 

4 8 
17 54 

99 

49B 47 249 377 68 437 1288 

Hospital de Incurables 
Estada de entrad.as y saUdas de en{ermos desde 

r.o de en ero hasta el 30 de junio de I929 

Existentes en 1.0 enero de 1929 
Ingr esados hasta 30 junío 1929 
Fa llecidos • ... 
Altas 
Existeutes en 30 junio de 1929 

Var. Hem. 

40 
6 
4 
2 

40 

40 
6 
6 

39 
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Scruicios practicados poT el Instn1,to M1micipa1 de Muebles y o tros efectos desin-
Higiene du·ra~'te los meses de abril, mayo I fectados en el propi o domi-

y junio de cili o ... .. . ... . .. ... ... ... . ., 706 593 433 I929 Desinfecciones por blanqueo, 
E nero Febr. Mar equivalentes a metros cua-

drados 4,773, 6,29I y 4,264, 

Inspecciones distintes resp.ecti vamente, ... .. . ... . . . 63 35 68 por con- Ordenes de vacunación trami-cep tos . .. .. . .. . .. ... I23 I09 I38 tadas ... I5I7 1323 I37I Re inspecciones roS ... .. . ... ... ... . . . ... ... ... ... ... I25 I03 Vacunaciones efectuada s en el Desinfecciones por clistintos Instituta . .. 99 ~67 87 conceptes I82I !282 ... ... . .. . .. ... ... . . . .. ... . .. . .. . .. I35I Papeletas de defunción clasiii-Ro pas desinfecta das 3957 4275 4000 cañas ... II46 I097 rru . Ropas lavadas . y plancbadas . .. 2B5s 2865 
. .. ... ... . .. . .. ... ... 

2331 Aclaraciones de diagnóstico en Ropas repasadas ... ... ... ... ... I748 1407 I478 Jas papeletas de defunción ... I9 '!6 '4 Ropas destruídas en los hornos 
crematorios, .. . ., ... .. . ... ... I79 II2 297 -o-

MOVIMIENTO DE ENFERMOS HABIDO EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE INFECCIOSOS EN 

EL MES DE ABRIL 

flistentla anterior Entradas Altas Oefunciones En tratamiento ENFERMEDADES v I H, I H. v.F ,_H ~¡~ V, v. -¡ 
Varicela ... ... ... ... . .. ... . .. . .. I I - -

• Viruela . . . .. ., . ... 
Sarampión ... . " . .. ... 3 s 3 II 3 IO 3 6 
Escarlatina . .. ... ... . .. I I 
Düteria . . . . . . ... ... I 
Tüus exantematico ... . . . . . 
Erisipela ... . . . ... ... ... .. . . .. ... ... I T 
Infección eberthiana .. . .. . . .. ... 4 4 2 I 2 5 
Infección endodiges li va no especifica r4 r2 5 12 2 5 7 4 ro IS , 
Disenteria ... ... ... . .. 
Grippe ... . . . ... . . . . .. 62 17 22 7 36 I7 48 ' 7 I Bronco-pneumonia s 9 s 3 I 2 2 7 9 ., . 

Coqueluch e ... ... ... 2 I 3 
Paludisme ... ... 2 I I 2-
Sarna ... ... ... ., . ... ... . .. ... 9 5 r9 7 IS 6 r3 6 
Bronquitis ... 
Reumatisme. .. ... . .. . .. .. . 
Lepra ... ... ... .. 3 I 3 
Meningitis ... .. . ... ... . .. . .. I 
Rabia .. . ... .. . . .. . . . . .. ... . .. 
Fiebre amarilla ... ... .· . 
Pes te bubónica .. . ... ... ... . .. 
Cólera morbo as-iàtico ... . . ... 
Fiebre recnrrente ... ... ... . .. 

Totales ... ... .. . ... ... ... ... ... IOI 55 66 43 6o 42 II s 92 sr 
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MOVIMIENTO D.E ENFERMOS HABIDO EN EL -HOSPITAL MUNICIPAL DE INFECCIOSOS E~ 

EL MES DE MA YO 

ENFERMEDADES 1 ........... Entradas Altas Defunclones En tratamlento 

~, H. v . ~~~~~~~~- H~~~~ 
, 

Varicela .. . ... ... ... ... ... ... 2 ~ 2 
Viruela ... ... ... ... ... 
Sarampión ... ... ... . .. ... 3 6 2 3 2 4 3 5 
Escarlatina ... ... .. . ... . .. 
Difteria .. . .. . ... .. . ... ... 
Tifus exantematico ... . .. ... ... .. . 
Erisipela ... ... ... ... .. . ... ... ... . .. I 

Infección eberthiana . .. ... ... ... 5 I I 3 
Infección endodigestiva 110 específica IO 15 9 10 4 4 3 3 12 rS 
Disentería ... .. 
Grip pe ... .. ... . .. .. . ... .. 48 7 10 7 9 5 49 0 
Bronco-pneumonia . .. .. . 7 9 4 3 4 7 5 
Coqueluche ... . .. ... ... .. 3 1 3 
Paludisme 2 2 

Sarna ... ... ... ... . .. ... .. . ... .. . 13 6 3 3 3 2 l J 7 
Bronquitis 
Reumatisme. . . ... ... . .. 
Lepra 3 3 
Meningitis ... ... ... .. . ... ... I 

Rabia ... ... .. . . .. . . . ... . .. ... 
Fiebre amarilla .. . ... ... ... 
Pes te bubónica .. . .. . ... ... ... 
Cólera morbo asiatico ... ... .. . 
Fi ebre recurrente . .. .. ... . .. 

Totales ... 92 sr 29 26 2J r6 5 8 93 ~3 

MOVIlVfiENTO DE ENFERMOS HAJ3IDO EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE INFECCIOSOS EK 

EL MES DE JUNIO 

Existuóautuior Entra du Altas Defunclones En tratamlento 
ENFERMEDADES 

v. I H. v. I H. v. I H. v . I H. v. I H. 
-- --'----1- -- --1- --

I I 
Varicela ... ... ... ... . . . ... ... ... 2 2 

Viruela ... ... ... . .. ... ... 
Sarampión ... ... ... ... 3 5 5 g 3 3 
Escarlatina ... ... ... ... . .. 
Difteria ... ... .. ... ... ... 
Tifus exantematico ... ... .. . ... . . 
Erisipela ... ... ... . .. I .. . ... . . . ... .. . 

6 Infección eberthiana . . . ... ... . . . I 3 3 
Infección endodigestiva no específica 12 18 10 2 6 4 3 4 13 12 

Disentería . .. ... . .. ... . .. ... ... 
Grippe ... ... .. ... ... ... 49 9 6 7 7 3 48 lJ . .. 
Bronco-pneumonia .. . , .. .. ... 7 5 2 7 4 
Coqueluche 3 7 .l 3 ... .. . ... ... 
Paludisme 2 I l - 2 ·-... ... ... .. ... ... 

6 8 Sarna ... ······· IJ 7 2 4 li 5 ... ... . .. .. . . .. ... .. . 
Bronquitis ... ... . . . .. 
Reumatisme. ... ... ... ... .. ... .. . 
Lepra 3 3 2 ... .. . ... ... . .. 
Meningitis ... ... ... ... ... .. . ... -
Rabia ... ... ... ... . . ... .. . . .. 
Fi ebre amar illa ... ... ... .. ... ... ~ 

Pes te bubónica . .. ... ... ... . .. . .. 
C6lera morbo asiatico ... ·r· ... 
Fiebre recurrente ... ... .. . . .. 

Totales ... 93 53 JO I6 JI I7 5 5 87 47 
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MOVIMIENTO DE ENFERMOS HABIDO EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE INFECCIOSOS EN 

SEGUNDO TRIMESTRE DE 1929 

flistmiaaalerlor .. ,... I ·~~· !"f""* ¡······ ENFERMEDADES 
~¡~ ~~~~~~ v. ,~ v ~~ 

Varicela ... ... ... ... ... . .. . .. 
Viruela ... ... . .. . .. 
Sarampión ... ... ... ... 3 5 10 15 ,¡3 17 3 
Escarlatina .. . .. . .. . .. . I 

Difteria ... ... ... . .. ... I I 

Tifus exantematico ... .. . . .. 
Erisipel~ ... . .. .. . ... . .. .. . .. . . .. .. . ] 

Infección eberthiana ... . .. . .. ... 4 4 5 2 2 2 6 
Infección endodigestiva no especifica 14 12 24 24 12 13 I3 li 13 1.2 

Disentería ... ... ... ... . .. .. . .. . 
Grippe . .. ... ... . .. .. . . . . ... ... 62 17 38 21 52 25 48 I) 

Bronco-pneumonia .. ... ... .. . s 9 li 3 s 2 4 6 7 4 
Coqueluche ... ... . .. . .. .. . 2 I 3 
Paludisme ... ... ... . .. ... 2 2 2 2 ··-
·Sarna .. . ... ... ... ... ... ... • · · 9 5 28 12 26 12 II 5 
Bronquitis ... .. . ... 
Reumatisme . .. . ... .. . ... ... 
Lepra ... ... ... ... ... ... 3 I 3 2 
Meningitis ... ... ... ... .. . ... 2 2 
Rabia ... ... ... ... ... .. . .. . ... 
Fi ebre amarilla .. ... .. . ... 
Peste bubónica .. . .. . .. . ... .. . 
Cólera morbo asiatico ... .. ... 
Fiebre recurrente ... ... ... .. . 

Totales ... . IOl 55 120 83 1!3 73 2I I8 87 47 

Labora tori o Municipal 
Barcelona de 

Servicios prestados en el mismo durante el 
segundo trimestre de I929 

SECCION DE BACTERIOLOGIA Y VACUNACION 

Departamento de Bacteriologia General y 
Epidemiologia. 

Sero-reacciones de aglutinación .. . 
Sero-reacciones de Wassermann . .. . 
Diagnósticos bacteriológicos ... 
Examenes de ratas. 
Servicios epiderniológicos... . .. 
Siembras de archivo .. . . .. .. . 

Departamento de Analisis bacteriológicos de aguas 
y otros alimentos 

Analisis bacteriológicos de aguas .. . 
Id. íd. de leches .. . 
-Id. íd. de embutidos 

Investigaciones de enfermedadés infecciosas 
de los animales .. . .. . .. . . .. .. . .. . .. . .. . .. . 2,5 

Departamento de Seroterapia y Vactmaci6n 

Suero antidiftérico 
Id. antitetlínico ... 
Id. normal de ca ballo ... 

Vacuna antitífica preventiva (vía bucal) ... 
Id. » » (vfa hipodérmica) ... 
I d. antimaltense .. . .. . .. . . .. . .. .. . . .. .. . 
Id. antituberculosa preventiva Calmette. 
Id. antidiftérica Ramón 
Id. Jenneriana. .. .. . . .. . .. .. .. . .. . 

Neuro vacuna de Levaditi .. . . .. . .. .. . 
Personas vacunadas contra la viruela .. . 
Personas vacunadas contra el tifus... .. . 

Departamento antirrabico 

3?3 
~ro 

440 
8300 
IIOO 

920 
6oo 
ovo 

6r85 
7789 

52 
6 

Consultas de personas mordidas por animales 272 
Curación de heridas causadas por animales... 2 
Analisis histológicos (rabia) .. . . .. .. . . .. . .. .. . r2 
Inoculaciones reveladoras (rabia) . . . . . . . . . . . . 15 
Perros vagabundos cazados en las calles de 

la ciudad .. . .. . ... .. . .. . ... ... ... ... ... ... 1073 



y DE MOGRAFICOS l\IUNICIPALES DE BARCELONA 

Animales conducidos a este Instituto para 
ser observades . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

Perros dev ueltos a sus dueños pagando el ar-
bitrio ... ... . ....... . ... ...... . . 

Perros asfixiades. . . . . . . . ... .. . ..... .. . 
Perros entTegados a la Facultad de Medicina. 

Seccíón de AnaUsis Qu.imicos 

Analisis químicos de aguas 
Id. íd . de Jeches y sus derivados. 
Id. íd. de grasas . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Id. íd . de azúcare y productos 

azucarados . . . . . . 
Id. íd. de harinas... . . . . . . . .. .. . . 
Id. íd. de alcohol es y vinos ... .. . 
Id. íd. de cafés en grano tostados. 
Id. íd. de embutidos. . .. 
Id. íd. de gaseosas .... . ... .. . 
Id. íd. de pastas para sopa 
Id. íd. de aguas de bacalao 
Id. íd. de came ... 
Id. íd. de jab6n común. 
Id. íd. de albúmina .. . 

----o--

VACUNACIONES ANTIRRABICAS 

Segundo trim estre de I929 

Personas sometidas al tratamiento antirra­
bico. Total . .. 

Muertes ocurridas ..... . 
Mortalidad proporcional ... .. . 

352 

3IS 
Ioo8 
n6 

370 
IO=JI 

14 

9 
9 
~o 

51 
I 

IÓ 

so 
I 

8 
3 

:ó 
I) 

o 

IOJ 

Las personas tratadas corresponden a tres catego-
rías : 

Grupo A 

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

Mordeduras en Ja cabeza . . . o 
Mordeduras en las ma nos . . . . . . . . . IÓ 
l\Iordeduras en los miembros.. . 2 

Grupo B 

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

Mordeduras en la cabeza o 
i\lordeduras en Jas manos . . . . . . I4 
Mordeduras en los mi em bros... 9 

Grupo e 

El animal mordedor es sospechoso de rabia o ha 
desaparecido. 

Mordeduras en Ja cabeza . . . . . . . . . . . . o 
Mordeduras en las manos . . . . . . . . . . . . IÓ 
Mordeduras en los miembros 19 

Total 

hlordeduras en la cabeza 
Mordeduras en las manos . . . . .. 
Mordeduras en los miembros ... 

Total general . . . . .. 

o 
4Ó 
30 

¡ó 



ESTADÍSTICA DEMOGRAFICA 
CORRESPONDIENTE AL 2.0 TRIMESTRE DE 1929 

A El R L 

Defunciones por' causas edad y sexo 

CAUSA S 
Menos De De De De o.--; 

DE MUERTE de 1 a 4 5 a 9 10 a 14 15 a 19 20 a 11 1 año años años años años años 
25a29 30 ~ 

años an 

e De De De De De De No 
34 35 a 39 40 a 44 45 a 49 50 a 54 55 a 59 TOTA LES En el mismo 

os años años años años años 60 y mas consta mes del año 
Nomenclatura internacional abreviada 

~~ _ v ,_H _ v ~~ ~~-H _ v 1-H -.y _v¡a 
'· 

=o;-ê---;; 
v I H= _v 1-H _v ~~-v 1-H ~~-H _v ~~-v 1-H _ v ~~-v 1-H _ v 1-H I Total 

anterior 

I Fiebre tifoidea (tifo abdominal) .. . 
2 Tifo exantematico .... ... .. ...... .. . 

· · ; -

ò Fiebre intermitente y caquexia palúdica 
4 Viruela ........ . . .. ... . , ..... .. 
5 Sarampión ...... .. .. ... .. 
6 E scarlatina . . .. ......... , . .. . . . . .. 
7 Coqueluche ... .. . . ..... . . ... . . . .. ... . 
S Difteria y Crup ........... . .... .. .. . . . . 
9 Grippe .. . ... ... ....... ... . .. .... .. . 

IO Cólera asiatico .. . .. . . . . . .. .. . . .. 
II Cólera nostTas . . . . .. .. . .. . . . . . .. 
I2 Otras enfermedades epidémicas 
I3 Tuberculosis de los pul mones ... . 
r4 Tuberculosis de las meninges .. . 
IS Otras tuberculosis .. . .. ............ . 
I6 Cancer y otros tumores m alig nos 
I7 Meningitis simple ... ..... , ... ...... ..... ... . 
IS Hemorragia y reblandecimiento cerebrales 
I 9 Enfermedades orgB.nicas del corazón 
2 0 Bronquitis aguda . .. .. . .. . . . . 
2 I Bronquitis crónica, .... . ..... . 
2 2 Neumonía.. . ... ... · 
22 bis Bronconeumonía ... .. .. . ... . 
2~ Otras enfermedades del a para to respiratorio .. . 
24 Afecciones del estómago (excepto · el cancer) .. . 
25 Diarrea y entet:itis (en menores de dos años) .. . 
25 bis · Diarrea y enteritis (en mayores de dos años) 
26 Apendicitis y tiflitis . .... . ... .. . ..... .. .. ..... ... . 
27 Hernias, obstrucciones intestinales . . . 
2S Cirrosis del hígado . . . . . . . .. 
29 Nefriti s y mal de Bright.. . .. .. . .. .. . . . . .. ... . 
30 Tumores no cancerosos y otras enfermedades de los órgll-

nos genital es de la mujer ... . .. ...... ... . .. .. . .. .... . . 
31 Septicemia puerperal (fiebre, peritonitis, flebitis puerpe· 

raies) ... ... ... .. .... ... .. ..... ..... .. . ... . ..... ... .. . .. 
32 
33 
34 
35 
36 
37 

' 3S 

O tros accidentes puerperal es. .. . . . . . . . . . . . . . . . 
Debilidad congénita y vicios de conformación 
Senilidad .. . ... .. . .. . ... .... .. .. . 
M~e~t7s violentas (excepto el suicidio) .. . 
Sruc1dios .................... ... . .. ... . .. . 
Otras enfermedades 
Enfermedades desconocidas o mal definidas .. . 

Totales por sexo .. . 
Total es por edad .. . 

En el mismo mes del año anterio1· .. . 
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Defunciones por · ca~sas edad y sexo 

CAUSAS D ,E MUERTE 
Me nos 

de 
1 año 

De 
1 a 4 
años 

De 
5 a 9 
años 

De 
10 a 14 

años 

De 
15 a 19 

años 

Dt 
20 a 21 

WÏO! 
1---~-~--~---··--~--1--~---1·--~--1----. Nomenclatura internacional abreviada 

.~ __ 
1
_ v ,_H _ v ,_H _ v ,_H -~-~ ~ _ v 1- H 

r Fiebre tiioidea (tifo abdominal) 
2 Tifo exantematico ......... .. ... . 
3 Fiebre intermitente y caq uexia palúdica 
4 Viruela .... . ... ...... .. . .. . 
5 Sarampión .. . ... . . . ... ... ... 2 
6 E scarlatina ........ .. ... .. 
7 Coqueluche ... ... ... .. ... ... r 
8 Difteria y Crup... .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . I 

9 Grippe .. . ... ..... ............. . .. 
ro Cólera asüítico .. . . .. .. . . .. .. . .. . 
n Cólera nostras .. . .. . . .. .. . .. . .. . 
12 Otras enfermedades epidémicas 
I3 Tuberculosis de les pulmones ... 
14 Tuberculosis de las meninges .. . · L · 
15 Otras tuberculosis ... ............. .. 
r6 Cancer y otros tumores malignes ... 
17 Meningitis simple... .. . .. . . .. .. . .. . .. . .. . 6 
r8 Hemorragia y reblandecimiento cerebrales 
r~ E1úermedades organicas del corazón .. . 
20 Bronquitis aguda . .. . .. .. . .. .. . 4 
2I Bronquitis crónica... ... .. ........ . ... .. . 
22 Neumonia... .. . .. . .. . .. . .. . .. ...... ... .. . 
22 bis Bronconeumonía ............... :. ... ... ... 19 
23 Otras enfermedades del aparato respiratori o .. . 
24 Afecciones del estómago (excepto el cancer) ... 
25 Diarrea y enteritis (en menores de dos años)... .. 7 
25 bis Diarrea y enteritis (en mayores de dos años) 
26 Apendicit;s y tiflitis .. . . . . .. . .. .. . 
2"' Hernias, obstrucciones intestinales ... . .. 
2B Cirrosis del hígado .. . .. . .. . .. . .. . 
29 Nefritis y mal de Brigllt ...... 

.30 Tumores no cancerosos y otras enfermedades de los órgr.­
nos genital es de la mujer .. . .. . .. .. . . . . . .. . . .. .. . . 

JI Septicemia puerperal (fiebre, peritonitis, flebitis puerpe· 
raies) ..... ............. .. . ......... .. . • ..... . 

32 Otros accidentes puerperales .... . 
33 Debilidad congénita y vicios de conformación 4 
31r Seuilidad .. . ........ ....... ......... .. . 
35 M~e:t~s violentas (excepto el suicidio) ....... .. 
36 Smctdios... .. . .. . .. . .. . . .. . .. . .. .. . 
37 Otras enfermedades .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . 9 
38 Enfermedades desconocidas o mal definidas .. . 

7 6 

3 

3 
4 

5 2 

3 2 

4 J 

r6 24 
I 3 

8 4 
2 

I 

4 2 

I 

2 5 

Total es por sexo .. . 56 51 
Totales por· edad ..... . I07 

En elmismo mes del a1ïo a11lerior ... 71 75 
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25 a 29 30 a 34 35 a 39 40 a 44 45 a 49 50 a 54 55 a 59 

años años años años años años años 60 y màs 

_v ~~-v ~~-v ~~-v ~~-v 1-H _v ~~-v ¡ H ~ v I H 

8 

9 

~7 

5 

¡ . 

2 

8 

3 

5 

I 

I 

I 

4 
. I 

r8 19 

37 
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Il 
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47 24 
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68 
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3 l 

;! I 20 

30 26 
32 52 

ï 6 
5 5 

10 14 
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4 2 
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2 2 

19 9 
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No 
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v -¡ H 
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_v I 
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En el mismo 
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CAUSA S DE MUERTE 

Nomenclatura internacional abreviada 

. 
I Fiebre tifoidea (tifo abdominal) .. . .... . . 
2 Tifo exantematico.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
3 Fiebre intermitente y caquexia palúdica 
4 Viruela ... ... ... .... ... .. .. . 
5 Sarampión .. .... . .. .. ... ...... . 
6 Escarlatina .. . . ... .. .. ... . ... .. . 
7 Coqueluche . .. ... ............... . 
8 Difteria y Crup.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
9 Grippe ........ . ........ . . .. ..... . 

w Cólera asiatico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
IJ Cólera nostras . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
I 2 Otras enfermedades epidémicas 
I3 Tuberculosis de los pulmones .. . 
I4 Tuberculosis de las meninges . . . 
I5 Otras tuberculosis .... ........ . . . 
I6 Cé.ncer y otros tumores malignos .. . 
I7 Meningitis simple ....... .. ... ........ . 
I8 Hemorragia y reblandecimiento cerebrales 
I9 Enfermedades organicas del corazón .. . 
20 Bronq~t~s agu~a . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
21 Bronqwtls crómca ... ... ·o · ............ : .. 
22 Neumonía ............... ............ .. . . .. 
22 . bis Bronconeumonía... .. . . .. .. . . . . . .. .. . 
23 Otras enfermedades del a para to respiratorio .. . 
24 Afecciones del estómago (excepto el cancer) .. . 
25 Diarrea y enteritis (en menores de dos años) .. . 
25 bis Diarrea y enteritis (en mayores de dos años) 
26 Apendicitis y tiflitis ...... ......... . .. 
2í Hernias, obstrucciones intestinales ........ . 
28 Cirrosis del hígado . .. .. . .. .. . .. . .. . .. o .. o 

29 Nefritis y mal de Bright ... ........... . ..... . 
30 Tumores no cancerosos y otras enfermedades de los órga· 

nos geni tales de la mujer .............. . ...... .. .... .. 
3I Septicemia puerperal (fi.ebre, peritonitis, flebitis puerpe-

rales) ................................... o .. o 

32 O tros accidentes puerperales .. . .. . .. o .. o .. o . .. 

33 Debílidad congénita y vicios de conformación 
34 Senilidad .. . .. . .. . .. . .. o .. • .. • • .. .. • • • • .. • 

35 M~e:t~s violentas (excepto el suicidio).,. ...... . 
3ó Su1c1dios... .. . . .. . .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . . .. .. . 
37 Otras enfermedades ... .. .... . ..... ... ... .. ... . 
38 Enfermedades desconocidas o mal definidas .. . 

Totales por sexo... . .. . . . .. . 
To tales por edad... .. . . . . .. . 

En el mismo mes del año anterio1· . .. 

Defunciones por 

Me nos De De De De Dt 
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cau sas, edad y sexo 

De De De De De De De De No 
25 a 29 30 a -34 35 a 39 40 a 44 45a49 50 a 54 55 a 59 TOT ALES En el mísmo 

años años años años años años años 60 y mas consta mes del año 
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RESUM ENES DEL 2.0 TRIMESTRE DE 1929 
- ->=-· ~ .... ~ •e::<-

Poblaclón de Hecno en 31 de dtctembre de 1928 moutmtento mtgratorto regtstrado en el Pad r~~ 
(Por Distrito y se xo) ( 2.o trimestre) 

A L T A S BAJA S Bxtensión 
l>l~tritos Varones Hembras Total en Habitantes 

f'd- Varo-~ Hem- ¡ T ta l f' a- ¡ V11ro-_¡_ Hem-¡ · Dlstrilos hectiire" s mlllab nes bras 0 milias nes br as To tal -- --- -- ------ -- - - - -- -
I 42962 45729 88~1 244 J6J's 17 25 22 47 lO IS 20 JS I 
II J8664 408J2 79496 1941 40'9 24 J9 44 B3 7 9 8 17 rr lli 22275 2780J 50078 24JI 20'6 17 J2 JS 67 9 9 17 26 m IV 44J03 57619 101922 zs6 J98'I 19 23 22 45 IS IS 22 37 [\' v 50JI6 54Bo6 105122 :U3 9J0'3 34 44 29 7J 6 li 9 20 \' \'I 3J22I 4J097 7631B 259 294'7 rB 25 J9 64 I4 IS JO 4B VI VII 45252 47619 92B7I 40J 2J0'4 Jl 55 6o IIS 5 5 II !6 VII VIII 39817 4BJ49 BB166 6JI IJ9'7 19 27 JI sB 8 9 12 21 VIII IX 48o54 50551 986os 26r6 J7'7 24 46 54 100 3 7 6 13 IX x 29490 30172 s9662 BI2 73'4 17 37 3B 75 3 6 6 12 x 

En la capital 394J54 446577 B4093I 9706 B6'64 220 353 3H 727 8o 104 141 245 En la upil1l -

Nacidos vivos y defunciones por dí as y se xo 
ABR I L MAYO J U N I O 

Dl as Nacldos vivos Defunciones :T':' r:: ... I v r~,r::... :T':' r:: .. , Defunciones DfBs 

v ,_H I Total v _ H_, Total _v_~~~ Tollll __ 
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3 23 IO 33 IB 13 JI 29 2B 57 22 14 36 23 17 40 17 12 29 3 
4 20 21 41 20 2J 43 z6 25 SI r6 14 30 20 IB 3B ~3 14 J7 4 
5 26 J3 59 23 12 35 20 21 41 25 r6 41 !6 rB 34 rB rs 3J 5 6 29 26 55 25 rB 43 IB 20 3B 17 1B 35 23 20 43 17 IS 32 6 
7 26 19 45 19 IB 37 24 II 35 I4 13 27 26 26 52 24 12 36 7 B 34 22 s6 17 22 39 25 21 46 22 I3 35 26 27 53 21 22 43 8 
9 IB IB 36. 19 2B 47 IB 21 39 21 17 3B 23 20 43 17 27 44 9 IO 25 IS 40 14 IB 32 26 rB 44 19 12 31 24 26 so I9 2P J9 10 

II 19 19 3B I6 17 J3 I9 28 47 2J 9 32 rB li 29 IB 17 35 li 
12 26 26 52 IO 32 42 17 16 3J I9 21 40 19 25 44 IJ IO 23 12 
13 27 2I 4B 23 21 44 24 IB 42 IS 17 32 26 IS 41 19 II JO 13 
I4 JO JI 6r 34 2J 57 25 I6 4I 17 16 33 29 17 46 23 !6 J9 14 
IS 34 25 59 27 12 39 IB 17 35 17 rB 35 JO 24 54 17 IS J2 15 
I6 24 20 44 2J 19 42 JO 20 so ;zo IB 3B 23 21 44 25 27 52 16 
17 23 19 42 22 26 48 27 19 46 19 IS 34 27 r6 43 IB 13 JI 17 
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21 JO 17 47 21 12 33 14 27 41 24 r6 40 13 19 J2 23 19 42 21 
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24 26 14 40 17 ro 27 23 24 47 IS r8 33 32 26 ss r6 21 37 24 
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No OORStll - - - - - - - - - - - - - - - - - _ No coost• -Total es 76I 700 1461 s98 s4B II46 715 666 13B1 575 522 1097 705 6so IJSS s88 523 IIII Totalti 

l ladia diaria 4B'7 3B'2 44'6 35'4 45'2 37'0 
En el alo nterior . 45'7 35'2 45'2 31'3 46'3 31'5 
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Información general 

La Sanidad española juzgada por una personalidad 
sanitaria extranjera 

(Sobre un folle/o publicada por la Dirección General de Sanidad ) 

Es ya un mal crónico entre nosotros el descono­
ciiniento y depreciación sistematica de nuestros PJO­
pios valores. 

Sólo de vez en cuando, la confesión espontanèa 
de nuestra virtualidad hecba por boca ajena, viene 
a remover nuestro aletargado concepto de la propia 
estimación. 

Esta vez ha tocado sn turno a nuestra Legisla­
ción sanitaria, que en detallada y espontaneo jni­
cio crítico ba merecido un elogio o informe del Doc­
tor Hapke, Consejero de Sanidad de Freiburg (Elba­
A. lemania). 

Dicho médico aleman, con caracter meramente 
·particular y s in p revi o conocimiento de uuestras 
tsferas oficiales, recorrió las principales capitales de 
España con premeditada e inquisitiva plan de es­
tudio sa nitario . 

En un extenso trabajo redactada en alemau y ti­
tulada & Es nuestra Legislaci6n Higiénica la que co­
rrespon de a la época actual, o podemos ap¡·ender de 
ot ras naciones 'f (Ense 1ïanzas de 1111 viaje de estudio 
por Espana), el Dr. Hapke refiere, entre otros, los 
siguientes exlremos : 

«Debo reseñar bre,·emente mi itinerario. Por mar 
fuí de Hamburgo a Vigo y a Lisboa; de allí, por 
ferrocarril, a 1\Iadrid, Toledo, Avila, Segovia, Esco­
rial, Córdoba, Sevilla , Bobadilla y Algeciras. Des­
¡més eml_)a rqu é para Ceula y en ferrocarril marché a 
Tetuan; embarq ué nuevameute eu Ceuta para Alge­
ciras y por tTen visité l\Ia laga, Granada, Guadix, 
Murcia y Alicanle. Embarqné para las islas Balea­
res y de a llí para Valencia y por vía férrea fní a 
Tortosa, Tarragona y Barcelona, desde donde re­
gresé a Hamburgo.» 

Es tarea difícil reproclucir ni tan sólo extractar 
los mas importantes parrafos del interesaute infor­
me del Dr. Hapke; sólo diremos que estudia y cri­
tica encomiasticamente nuestro Reglamento de Sa­
nidad Municipal de 1925, describe en líneas gene-

rales la Organización sanitaria Española y comeu­
la en último término los esfuerzos que nuestra Na­
cióu lleva realizados en materia de lucha antican­
ce~osa, antiveuérea, antipalúdica, establecimientos 
nososomiales, etc. 

Creemos que nada puede ser mas ilustrativo pa­
ra nuestros lectores que reproducir íntegramente 
la5 consideraciones finales con que el Dr. Hapke 
FOne térinino a sn importante trabajo. 

«Como conclnsión a todo lo que durante Inis dos 
meses de viaje he visto que ba realizado España en 
materia de Higiene pública, sólo puedo decir que, 
nmy especialmente, el Reglamento de Sanidad Mu­
nicipal de 9 de febrero de 1925 es una Ley excelen­
te, moderna y de amplia comprensión, que, en mu­
chos puntos avanza bastante mas que Ja nuestra, y 
que, en algunos, debe servir, verdaderamente de 
modelo para 1 esolver ci er tas cuesliones higiénicas 
que entre nosotros aguardan, todavía, una ·solución 
reglamentaria legal. Los l\Iunicipios de España 
l·umplen, en \arios sentidos, mejor que los nues­
tros, puesto que invierten mas que nosotros en Be­
neficencia y en la profilaxis y lucba contra las en­
íermedades, estando, al mismo tiempo, mucbo mas 
~ravados por la Ley que los de Prusia ¿Por qué no 
es esto posible todavía eu Alemania, tanto mas 
enanto que entre nosotros no hay que hacerlo de 
un golpe como en España, sino simplemente com­
pletar, algunos puntos de importancia? No se nos 
diga ; España no ha perdído ning1ma guerra; por­
que ~e puede conte~lar : Pera Espa1ï.a Jza creado ca­
si de la 1zoche a la mañana lodas las Tnstitttciones 
que nosotros /enemos desde llace 1mtehos mïos. Pe­
ro si entre nosotros existen 1\Iunicipios que toda­
da rchusan aquellas atenciones de beneficencia a 
las cuales no estan obligado~ directamente por la 
Ley, o un Distrito organi7.a, después de muchos tra­
bajos, una campaña antituberculosa, por ejemplo. 
con todos los Médicos de la Región, los cuales sólo 
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declarau ciertos casos a la Junta de Sanidad-aque­
llos que informa el Encargado de la Caja de Sega­
ro de enfermedad-, los Dispensaries trabajan de 
este modo sin intervención médica y esto en reali­
dad no es prestar asistencia y debe evitarse en ab­
solnto. Estas Instituciones que sólo son benéficas 
en apariencia, sólo pneden contrarrestarse mediante 
una asistencia social practicada con sujeción a Re­
g lamento y el esfuerzo de los organismes autóno­
mos debe tender a eludir los inconvenientes conse­
cutives a servicios simult{u]eos e innecesa rios de los 
Médicos, an te el perjuicio material. 

»Mis observaciones me han enseñado que la nue­
va Ley espmï ola no ha sido puesta aún en vigor 
completamente y en todas partes; asi me lo ban 
conñrmado personas peritas r eiteradas veces. Pero 
no nos engañemos con esto. Las cosas marchan a 
paso de gigante en el exlTanjero y uosotros hemos 
de apresurarnos todo lo posible, si no c¡ueremos re­
troceder o pretendemos recuperar el puesto a Ja ca­
beza. 

"Lo que España ba orga nizado en pocos años en 
materia de hig iene p ública, a pesar de ser un pue­
blo bastant.; menes instrnído que el nuestro, es sen 
cill amente admirable. Y cuando, últimamente, tuve 
ocasión de leer en una J3-evista ilustrada, que Bar­
celona es eu la actualidad la · mas hermosa y mo-

Analísis de publícaciones 
PRECAUCIONES CONTRA LA VIRUELA, ADOP­

'l'ADAS EN FRANCIA ANTE LA EPIDEMIA 
OCURRIDA EN INGLATERRA. 

El temor a la viruela., que h a resn¡:gido en In­
glaterra en una forma virulenta, ocupa un impor­
tante lugar en la imaginación popular y despier ta 
Ja ansiedad entre los médicos franceses. Se cree en 
genera l que las medidas de protección adoptadas en 
Francia han sido tomadas de un modo insuficiente 
y tardío ; que las autoridades ban tenido en cuen­
ta consideraciones de orden diplomatico y comercial 
c¡ue no lmbieran debido prevalecer en un asunto 
r eferente a tan grave problema de salud pública, es­
pecialmente cuando los ingleses toman grandes pre­
ca uciones para precaverse ellos mismos. Hace po­
cc¡¡ meses se elevaron protestas en Francia contra 
los examenes impuestos por las autoridades sanita­
rias iuglesas de New Haven, que no vacilaron en 
exigir que mujeres y mucbacbas se desnudasen es-
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derna de las grandes poblaciones, reconocí que es­
taban en su derecho a l decir esto. 'Quien, al utilizar 
el nuevo p lano de Barcelona, tenga ocasión de con­
siderar las .qnc:has, exttnsas y múltiples calles abier­
tas a través· de Ja antigua ciudad, todas elias r ectas 
y tiradas a corde!, si no ba caído en ello, lo com­
prendera faci lmente. 

»Las r eformas higiénicas pueden y deben colo­
carse por en cima de toda consideración de orden 
económico y precisamente por este mismo interés, 
deben imponerse con el valor y la serenidad nece­
sa ria frente a la común resistencia . En otras pa­
labras : El que haya de legislar o imponer al públi­
co las practicas de Higiene, ba de tener ·el valor su­
ficieute para arro trar la antipatia pública. Sólo de 
C'Sta maner:1 poclra prevenir y evitar Jas catastrofes .» 

Esto·; son los conceptes mas interesantes con que 
conclnye el Dr . Hapke sn encnesta sanitari a por Es­
paña. Hemos de ex:teriorizar nuestra satisfacción 
por la forma con que la Direccióu General de Sani­
cl.ad Española, se ha apresnrado a dar a conocer tan 
f' levada y cncomi!tstica opinión ex:tranjera, en forma 
el~ folleto claramente editado y en condiciones de 
nifundir en la opinión pública todo el valor que ac­
tualmente t iene la Organización Sanitaria Española 
y de una manera particular su Reglamento de a­
nidad Municipal. 

tuviesen o no afectos de eníermedades venéreas. . -
Una convención internacional de 21 de junio de 1926 

que los ingleses firmaren, junto con otras nat:iones, 
consigna, en· el articulo. 42, que los signatarios, en 
caso de viruela, pueden prohibir la entrada en su 
territorio, de los extranjeros que proceden de pa í­
ses contaminados, a menos que puedan presentar 
certificades de su vacuna,ción reciente. 

Cuando la viruela fué introducida en Francia ba­
ce poco por los pasajero que desembarcaren del 
uTuscania" de vuelta de Bombay y aparecieron 200 

casos sólo en Londres , ·ras autoridades de . Dunquer­
que inmediatamente pusieron en vigor las previsio­
ues del artículo 42. Los ingleses que vieron así sus 
relaciones con el continente tan seriamente difi.cul­
tadas, protestaren enérgicamente por via diploma- ­
tica. lVI. Loncbeur, ministro de Sanidad, a instan­
cias de M. Briand, secretaria de .asuntos extranje­
ros, ordenó la suspension de las medidas que oca­
sionaban inconvenientes a los viajeros. Propuso, no 
obstame, a las autoridades inglesas que se celebra­
se una conierencia de higienistas de los dos países, 
pa¡;a delerm~nar qué medidas profilitcticas debían 
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adoptarse. La prensa francesa protestó, y el Alcal­
de del Havre, Mr. Meyer, que es también miembro 
del Parlamento, haciendo caso omiso d~ las instr·uc­
ciones del ministro de Sanidad, inmediatamente or­
denó la prohibición del desembarco en el Havre de 
los ingleses que no estuviesen vacunades . 

En Marsella, otro buque, el «Ranchin, que tam­
bién procedia de Bombay, y llevaba un caso de vi­
ruela a bordo, no consiguió del Alcalde el desem­
barco de ningún pasajero que no consiutiese en 
ser inmediatamente vacunado. 

La conferencia propuesta no se celebró en cinco 
días, durante los cuales los ingleses desembarcaren 
en gran número, ya que muchos dejaban su país 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 
delegades franceses en la conferencia. El coronel 
Scott y el doctor S. Kurger, fueron los representau­
tes de Inglaterra. No se llegó a ningún acuerdo y 
los representantes ingleses recabaron el privilegio 
de volver a su país para recibir instrucciones de su 
Gobierno. En estas circunstancias M. Loucheur, con­
siderando que ya había dado muestras de excesiva 
paciencia en detrimento de los intereses que era su 
deber salvaguardar, dió la ordeu de que las reglas 
que habían determinada las objeciones anteriores, 
fuesen aplicadas inmediatamente sin aguardar nin­
guna nueva actitud de los ingleses. No obstante, se 
concedió alguna modificación en su aplicación. Se 
aceptaron certificades de vacunación aunque su fe­
cha tuviese cinco años cuando anteriormente se exi­
gia que no datase de mas de tres. Los ingleses que 
aceptaban ser vacunades podían desembarcar inme­
diatamehte ; a los demas no se les permitía conti­
nuar su viaje a Francia sin proveerles de Ltu certi­
ficada sanitario amari llo que les obligaba a perma­
necer en su habitación en la población de su desti­
no hajo inspección médica durante 14 días. 

Este sistema que esta estrictamente de acuerdo 
con los reglamentes se aplicó lambiéu por Dinamar­
ca. El resultada de estas medidas ha sido la dismi­
nución considerable de los viajeros procedentes de 
Inglaterra. En Calais llegareu eu nu día sólo 262 

pasajeros en Jugar de soo. De éstos sólo 78 poseían 
certificación de haber sido vacunades. Los demas 
fueron examinades y recibieron el usual pasaporte 
sanitario cuya expedición requería un tiempo con­
siderable por cuyo motivo los trene llevaban un re­
traso de algunas horas. E l Gobierno francés hizo 
la proposición de q t1e los examenes se realizasen 
en Inglaterra ante. del embarque o durante la tra­
vesía, lo que hubiera simplificado mucho los trií.mi­
~es. La respuesla no llegó. Se sugirió lambién que 
las vacunaciones se hiciesen en la India, antes de 
q~e los pasajeros embarca en para Inglaterra. 

Así y todo, sólo se desarrolló en Francia un ca­
so de viruela (un inglés que llegó a Marsella a bor­
do del •Tuscanian» el 27 de marzo, y que a l caer 
enfermo fué aislado inmediatameute en el Hospital 
de contagiosos). 

Ha llamado la atención la desusada duración del 
període de incubacióu de esta epidemia de origen 
hindú. 

Ante la posibilidad de una invasión en Francia, 
se han preparada grandes cantidades de vacuna. 

Los periódicos ingleses ban protestada y dicen 
que Francia hubiera debído consultar la Comisión 
internacional de Ginebra antes de proceder inde­
pendientemente. A esta crítica la preusa francesa 
ba replicada que Inglalerra no consultó a Ginebra 
antes de desnudar a los pasa jeros franceses recien­
temeute en New Haveu. 

(De «The Journ. of tbe Am. Med. Assoc.», I junio 
1929). 

SOBRE LA ETIOLOGIA DE LA GRIPPE 

En la Asociación Médica de Francfort, el profe­
sor Neisser expuso en 4 de febrero del año actual 
el concepte que merece actualmente la grippe en su 
aspeclo etiológico. 

Este concepte viene resumi do en los siguientes 
términos («La Riforma médica», I junio 1929, pagi­

na 744) : 
Puede lenerse como cierlo el contagio de hom­

IJre a hombre, con un período de incubacióu de unos 
dos días como término medio ; no obstante, las ten­
lalivas de contagio experimental de hombre a hom­
bre no siempre son positi.Yas. 

Las tentativas de explicar las epidemias de grip­
pe por la intervención de factores cósmicos, telúri­
cos, climatológicos o meteorológicos, o como trans­
misión de enfermedades padecidas previamente por 
los animales, deben ser consideradas como faltas 
de base ; oiro tauto puede decirse de la hipótesis 
que admite la influencia del agua, de la leche o 
de otros a limentes ; tal vez la estación sea un fac­
tor que pueda tenerse en cuenta. 

En enanto al agente etiológico, no estamos to­
davía en condiciones de poder presentar un solo 
gérmen cultivable, que sea capaz, por sí solo, de 
reproducir la grippe . La mayor parte de los auto­
res tiende hoy admitir que la etiología de la grippe 
es «diblastica•, sea que se trate de un virus comple­
to, como pieusa Shali, o de una •simbiosis sinér­
gica• como admiten v. Prowazek, PreU y otros, o 
bien en el sentido de que la bacteria patógena sea 
la predisponente (Dietrich) o quiza el vehículo 
fSchmieden) de otros parasites o serniparií.sitos vnl­
gares, o bien la viceversa, en el caso de que estos 



últimos preparen al agente patógeno ; o bien que 
se trate de una simbiosis de bacterias aerobias y 
anaerobias, o de microbios visibles e invisibles 
(•afanozoos• de Kruze, •enigmoplasma» de Binder 
y ·PreU). 

Cualqniera cosa que se piense acerca de este 
punto, lo cierto es que la grippe convierte Jas muco­
sas en un campo abonado para toda la «canalla bac­
térica» , ya que, como dice Strumpell, resulta que se 
acaba de observar un predominio de los acomensa­
les» bastante faci lmente cultivables, pudiéndose pro­
paner finalmente Ja hipótesis de que, como la gri p­
pe es debida a uua simbiosis bacteriana, la desapa­
rici6n de la infección es debida a un fenómeno sim­
biótico. 

Al bacilo de Pfeiffer, destronada del pape! de 
agente patógeno, precisa todavía concederle una im­
portancia preponderante que va creciendo a medida 
que se realizan estudies sobre su biología; el «ba­
cil us pueumosintes» , descubier to recientemente por 
Olitzky y Gates requiere todavía investigaciones de­
tenidas. 

GEORGES LAKROWSKI.-Un p1·ocedim iwto de 

esterilizaci6n del agua al a,lcance de íodos.-Aca­

dem.ia de Ciencias de París. Sesión de 15 de 
abril de 1929. 

El autor presenta una comuuicación basada en 
una serie · de iuteresantísimas experiencias realiza­
das en el Instituta Pasteur comprobatorias de su 
curiosa teoria de la oscilaci6n ce/.ula1·, en virtud de 
la cua!, la frecuencia vibratoria· de cada bacteria o 
cada célula viva en relación a un circuito oscilante, 
se a ltera bajo el contacto de una masa metalica. 

Las experiencias que señalamos. se r ealizan del 
modo siguiente : en vasos o en recipieutes de agua 
previamente infectada con la incorporación de abun­
dantes bacterias del gr upo títico y coli, se sumer· 
gen una serie de circuitos de plata o de meta! blan­
co arrollados en varias vueltas de espiral ; al pro­
pio tiempo se disponen alguuos vasos testigos con 
agua igualmente Ílúectada, pero sin dispositiva me­
talico a!guno. En estos vasos testigos, tiene Jugar 
el normal desarrç¡Uo bacteriana, mientras que en 
los recipientes previstos de circuitos melalicos ·eJ 
agua queda completamente esterilizada en el térmi­
no de 24 horas. 

Estos curiosos r esultades induceu a Lakhowski 
a vislumbrar en ellos un nuevo y económico proce­
dimiento de esterilización del agua destinada a la 
bebida y demas usos domésticos, haciendo innece­
saria la ebullicióu o el empleo de subslancias ·quí­
micas que modificau siempre la sapidez é1el agua. 
Es indudable que se imponen nuevas experiencias 
para la adopción definitiva del método que reseiia-
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mos, pero, no obstante, su solo conocimiento re­
viste ya un notable interés higiénico. 

P . L. FIORANI GALIOTA.--Contribuci6n experi­

·mental al cst1~dio de la depuraci6n de las ag11as 

de las cloacas con el método de los bar-ros activa­

dos. aAnnali d'Igiene», mayo de 1929, pag . 321. 

E l a utor bace una exposición de los fundamen­
los, ventajas e historia de la técnica de depuración 
de las aguas residuales por medio de los· barros ac­
tivades, así como de los procesos íntimos que acom­
pañan el mecanisme de Ja depuración y, como con­
secuencia de sus experiencias personales realizadas 
con una técnica propia, deduce l_as siguientes con­
clusiones , a las que concede un valor incapaz de ser 
excesivamente generalizado, ya que, en cada caso, 
según la composición de los materiales què bay que 
depurar, se plantea un problema distrnto, pero que 
conslituyen una aportación digna de ser tenida en 
cuenta para contribuir a la aclaración de los meca­
nismes puestos en juego para llegar a la menciona­
da depuración : 

a) No existe relación entre la marcha de la de­
¡:·uración bact~riana y el proceso de mineralizacion. 
En las pruebas de referencia, la mineralizacióli se 
realizó con un sincronisme exacto en las cuatro 
muestras observadas, mientras que la depuración 
microbiana no siempre se llevó a cabo de un modo 
concordant:! con el tiempo empleado en su marcha. 

b) El valor depura tiva de distintes gérrnenes 
puede variar entre Jímites amplios de una a otra es­
pecie ; en las pruebas citadas, la capacidad depura­
dora de amibas y snbtilis apareció como bastante 
regular y rapida, empezando a mostrar se su etica­
cia desde el comienzo de la experiencia, mientras 
que la de los estafilococos apareció mas tardíamen­
te. El resultado obtenido en un caso permite con­
lTadecir el pape! obstaculizante atribuído a la pre· 
sencia de protozoos re pecto a los procesos depura- · 
dores, ya que la presencia de abundantísimas ami­
bas no represt"ntó ningÍln obstaculo. 

e) La presencia de amoníaca, aún en cantidades 
e!evadas no llega a impediT la depuración bacteria­
na, practicamen te considerada (reducción del núme­
ro de las colonias en una proporción de cerca del 
gu por 100) . 

d) La -desaparición del olor y de la putrescibi­
lidad de los líquides ocurre ya cuando la depuración 
bacteriana (reducción del número de las colonias) es 
aÍtn incompleta, siendo esto debido, probablemente, 
a que la actuación bioquímica de los microorganis­
mos resulta anulada antes de que se suspenda la vi­
talidad de los gérmenes. 

e) A medida que progresa el proceso depurativa 
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se va haciendo mas activo el poder autolítico de la 
flora bacteriana. 

V. MARINO.-E! ozono en la depuración bacteria­
na del ai1·e de los ambientes conf'inados. «Aunali 
d'Igiene», mayo de 1929, pag. 350. 

Del resultada de Jas ex:periencias realizadas con 
el aire de diierentes espacios, que resuliaba vector 
de elevada número de bacterias, según determina­
ción previa, concluye el autor que la acción del ozo­
no sobre el mismo, llevada a cabo de un modo ade­
cnado, carece de eficacia respecto a la depuración 
l;acteriana del aire de los ambientes confinades. 

En una segunda serje de experiencias, en las que 
se investigó Ja acción bactericida del ozono sobre el 
vibrión colérico, llegó a la inducción de que el uso 
de los ozonizadores carece de efecto úti l s iquiera 
para con egnir la disminución del contenido bacte­
riana de dichos ambientes. 

C. ARMSTRONG.-I'acnna.ción inlradér111ica . il'he 
Journ. of tbe Am. Med . Assoc.», 17 noviembre de 
1928, p. 1530: Ref. en «l'be 'Brit. lVIed. Journ.», 
r6 marzo de 1929. 

Duranle los últimos cinco años se hn pretend.ido 
para muchos métodos de vacunación, que represen­
laban mejoras sobre los ya existentes, pero no to­
dos ellos han dado resu ll,ados igualmente satisfac­
torios . .1..\J autor cree que cada método nuevo debe­
ría ser comprobado medianle pruebas adecuadas a 
fin de averiguar si re u1ta igual o superior a los ya 
establecidos, y que la superioridad debería demos­
lrarse no sólo a base del tanto por ciento de casos 
en los que la vacuna aprende», sino también según 
el caracter de las reacciones locales, y generales, 
r de Ja 1elativa ausencia de complicaciones. Los mé· 
lodos deberían también carecer de la posibilidad de 
errores, que pueden resultar perjudiciales para el 
pacienle. Di cule, en c1erto modo críticamente, las 
ventajas reclamada:; por Toome y Hauver para la 
inx_ecci6n intradermica del viru y llega a la conclu-
ión de que es prudente el empleo de un método 

conservador comprobadamente satisfactorio, tal co­
mo el de las presiones múltiples. En este procedi­
miento la inoculación se bace a través de una gota 
de linfa apretando con el borde de la lanceta bas­
tante enérgicamente conlTa la piel y levantando y 
r.omprimiendo con la lanceta unas veinte o treinta 
veces. Esta ma1úobra no debe alcanzar un area ma­
yor que un octavo de pulgada en su mayor d.iame­
tro. El flúido vacuna! sobrante se retira inmediata­
mente, y, como el traumatisme es escasamente vi-
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sible se bacen innece,sarios los mHodos protectores 
usuales . 

..,ste método da Jugar a una vesícula típica de 
maxima limpidez, ya que el procedimiento ni sepa­
ra ni destTnye la epidermis, y por lo tanto bay po· 
cas probaiJilidades de infección accidental. 

} . •. HALDANE.- La cpideiJlia de grippc de 1918. 
Et color dc la saugrc cu los casos mortales. uThe 
Britisb l\Ied. Jour.», 15 junio de 1929, pag. 1070. 

En la epidemia de gripge de 1918, que tanta gra· 
vedad revistió, _(ué noi.able el hecho de que en los 
casos mortales uno de los síntomas era el color azu­
lado o violaceo de la piel. Esta cianosis fn~ 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 dicbo color, acompañado de una persistencia en 
el color rojo de la sangre post-mortem, es debido a 
Ja NO-hemoglobina, tal como aparece post-mortem 
en la intoxicación por los nitritos. 

Parece probable que el orgatúsmo 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
,·ersión de la hemoglobina en metahemoglobina. En 
la intoxicación mortal por los nitrilos la causa in­
mediata de la mnerte es la anoxemia. 

Si bien los organismos nitrificantes del suelo son 
hien conocidos de los microbiólogos, se ha concedí­
do poca atención, hasta ahora, a los gérmenes pa­
tógeno de caracter similar. Aparte de la epidemia 
de 1918 es posible que existan otros casos disemi­
nados que adopten un caracter analogo al de aque­
lles a: que se ha hecho referencia, lo que ha de ser 
faci! de atestiguar dado lo accesible que resulta la 
averiguación de la presencia de metahemoglobina 
en la sangre, la cual debe orientar hacia la investi­
gaeión del gérmen productor de tal estado. 

\\'. NIPPERDEY.-El cuad1·o helllalológico en la 
grippe epidémica. •Deutscbe medizinische wo­
chenschrift•, 22 marzo de 1929. 

El cuadro hematico hallado por el autor durante 
una epidemia de grippe, durante la cual realizó es­
tudios en diver os pacientes, muestra una tendencia 
a la leucopenia, hipoeosinófilia y a la linfocitosis. 
Ofrece cierta nniformidad, Ja cual independiente­
mente de las variaciones en los aspectos clínicos de 
la enfermedad, indica la existencia de un factor etio­
lógico común que bien puede ser un virus especifi-
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co, aunque no haya sido aun plena mente identifi­

cada. 

DOMENICO VIOLA.- El sis/etna de la normalidad 

entre la estatura, el perímetro tonicico y el peso 

en las normas para el ?"edutamieHlo. «Arcbivio 

fascista di medicina política», mayo-junio 1929, 

pag. x7r. 

El autor cnhca las normas prescritas para juz­

gar Ja idoneidad ñsica para el reclutamiento, califi­

cando de insuficiente el perímetro toracico 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 índices paranormales maximos del períme­

tro toracico. 
El autor fija cifra s que se pueden resumir del sj­

guieute _modo : 

Estatura (en 

centímetros) rso r6s-r69 170-174 17s-179 r8o y mas 

Perímetro to­
racico para­
normal mí-
ninro . . . . . . 82 84,s 

Perímetro to-
racico para­
normal ma-

ximo 86,2 89,7 
Peso paranor-

mal minímo 

(en kgs). . . . sr,s s8 

86 

90.9 92,1 

6r,s 

R. KELSER, St. YOUNBERG y T. TOPACIO.­

Ace?·ca de 1ma vacuna eficaz pam la. imnurt"izaci6n 

contra la peste bov ina. «Journal of the American 

Veterinary Associatioru, diciembre de 1928, Ref. 

en Rev. Sudam, de endocr. inmun, y quimiote­

rapia, mayo 1929. 

En las islas Filipinas, la peste bovina mata to­

davfa el 18 por roo de Ja producción anual de cara­

baos y bóvidos, siendo el carabao especialmente sen­

sible a Ja iniección. Los autores fueron encargados 

por el Gobierno de experimentar algím método efi­

taz de inmunización, y encontraran uno, que parece 

muy practico y de excelentes resnltados. 

Preparaci6n de la vaczma.-A pesar de que la san­

gre contiene muclúsimos virus, no se la empleó pa­

ra la preparación de esta vacuna, porque no resultó 

útil para los fines de la inmunización, siendo pro­

bable, por lo tanto, que en los órganos empleados 

para la preparación de la vacuna ~xista algún otro 

elemento, ademas del virus, de positiva utilidad pa­

ra la obtención del estado inmunitario . 
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Por lo que se refiere a los distintos órganos, se 

encontró qne las vacunas preparadas con glandulas 

linfaticas, bazo, hígado, lo mismo que las prepara­

das con riñón y testícnlo, son eficaces como agen­

les de inmunizacióu. Las glandulas mesentéricas, 

por con ten er con frecuencia esporoos de B. e de­

matis maligni, y B. tetani, ineron descartadas. Tam­

bién se eliminó el riñón, ¡;or coutener con frecnen­

cia bacterias, y el testículo por contener demasia­

do pocas snbstancias útiles para la vacunación. La 

preparación de Ja vacuna quedó entonces reducida 

a lo siguiente : 

A un bóvido susceptible, se le inocula, por via 

subcutanea, 2-ro c.c. de sangre fresca citratada de 

un animal con peste bovina en período agudo. El 

animal infectada acusa, generalmente, manifesta­

ciones térmicas de peste, al tercer día de la inocu­

lación. Uno o dos días después empieza la diarrea 

característica, acompañada por las demas manifes­

taciones de la peste bovina. Con Ja apafición de la 

diarrea la temperatura empieza a decaer. En este 

momento se saugra al animal a blanco y, con pre­

cauciones asépticas, se recogen las distintas glandu­

las (bazo, hígado, submaxilares, preescapulares, rn­
guinales, etc.), se Jas lleva al laboratorio y se las 

!impia de ligamentos, grasas, tejido conjuntiva, 

etcétera, hecho lo cual se les coloca por rs minutos 

en solución al s por roo de fenol, y se les lava !ne­

go dos veces con agua estéril. 

Los órganos cortados en lrozos convenieutes se 

pasan a una mftquina de picar carne esterilizada, y 

la pu lpa que se obtiene se recibe en cristalizador 

estéril y se guarda hasta el día siguiente en la ne­

vera a baja temperatura (2 grados C.). 

Esta pulpa debe triturarse m as fiuamente en un 

molinillo especial de manera que pase facilmente 

por el cedazo de 40 mallas. La trituracióll; se bace 

volvieudo a pasar Ja pulpa por la maquina y apre­

ta ndo el paso de és ta cada vez mas has ta obtener 

1& finura deseada. Se pasa la pulpa que así se ob­

teuga por el tamiz de 40 mallas y a cada gramo de 

aquélla se agrega 1 c.c. de sol. fisiológica esterili-

. zada. Se coloca eh tarro de boca ancba esmerilada, 

estéril, y se agrega cloroformo e¡. s._ para una on­

centración de o,7s por roo. Los tarros se colocan 

en una cuba con liqnor cresoli compositus a ro por 

roo y se g uardau en Ja nevera. El cloroformo ya a 

las pocas horas babra destruido el virus de la pes­

te sin privarlo, sin embargo, de sus propiedades 

inmunizantes. Se puede emplear la vacuna, ya a la s 

dos-tres horas de preparada, pero mejor sení usar­

la a las 48 horas de su almacenaje en Ja nevera re­

cién extraída de la misma. 

Manera de usarla.-Dosis : es posible que una 

sola inyección de suficiente cantidad de vacuna 

(arriba de 20 c.c.), sea suficiente para inmunizar al 
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bovina (lai vez no al carabao, que es mucho mas 
sensible), pera serií. preferible dar tres inyecciones 
de 15-20 c.c. , una por semaua. La inmunidad cou­
seguida por este procedimiento es muy sólida, lo 
mismo contra la infeccióu natural que contra uua 
severa iufeccióu experimental. La actividad de es­
ta vacuna dura, a lo menos, un año. 

E. Rodier, dice (Journ. am. Vet. Med. Assoc., 
diciembre de 1928), que siendo molesta la inmuni­
zación en tres tiempos propuesta por Kelser, ha 
tratado de eliminar de la vacuua los elementos me­
nos activos, con el fiu de hacerla mas concentrada 
y capaz de inmunizar con una sola inyección. El 
hígado fué eliminada y la vacuna fué preparada 
con bazo, tonsila - y gland u las linfaticas, inclusive 
las me entéricas, haciendo cultivos anaerobios de 
éstas, con el fiu de descobrir la . eventual presencia 
de esporos del edema maligno o de tétanos. La pre­
paracióu de la vacuna se hacía de acuerdo con las 
indicaciones de Kelser. 

Una dosis única de 20 c .c. para los carabaos y de 
ro c.c. para los bóvido resultó su:ficiente para con­
ferir a estos arumales una sólida protección contra 
la inoculación experimental del virus de la peste 
bovina. 

II CONGRESO NACIONAL DE SANIDAD MUNI­
CIPAL 

En Zaragoza y durante los días 3, 4, 5 y 6 del 
próximo mes de octubre, ya a leuer lugar el II Cou­
gresa de anidad :VInuicipal orgauizado por la Aso­
ciación Nacional de i\Iédicos titulares, Inspectores 
municipales de Sanidad. 

El expresado Congreso promete revestir un po­
sitivo inlerés ya que constituïra una brillante apor­
tación científica de los inspectores municipales en 
los mas importantes problemas actuales de Ja salli­
dad nacional. 

Se desarrollaran diver as ponencias cuyos temas 
son los siguientes : 

La vivienda en los Iurucipios de menos de 2.000 

habitanles.-Ponente, don Santiago Torres Alonso. 
Madrid. 

La inspección médico-e colar en Jas poblaciones 
de menos de s.ooo habitantes.-Don Nicolas Martín 
C'irajas. Chamartin de la Rosa (Madrid). 

La fiebre de Malta. Causas de u gran difusión. 
Medios de evitarla.-Ponente, don Luis María Bris. 
San Clemente (Cuenca). 

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

Profilaxia de la rabia en el media rural.~Ponen­
te, don Guillermo de Gorostiza. Bilbao. 

Media de suprimir la incultura sallitaria en el 

media rural.-Ponenle, dou Julio Sota. Valdezate 
(Burgos). 

Organización de las inspecciones sarutarias de 
distrilo.-Ponente. , don Joaquín Ruiz Heras y don 
Carlos Picavea . Madrid. 

Manual del inspector de Sarudad.-Ponente, don 
A !freda Canal Comas. Granollers (Barcelona). 

Los congresistas se clasifican en honoraries, cor­
poratives, numeraries, adherides, agregados y ad­
juntes. Al primer grupo pertenecen las autoridade 
sanitarias de la nación. Al segundo, las Diputacio­
nes provinciales, lUunicipios, Colegios médico y en­
tidades profesionales. El título de congresista nu­
meraria se reserva excl usivamente para los inspec­
tores municipale de Sallidad que se inscriban al 
Congreso. Congresistas adherides, lo seran los pro­
fesionales de las diversas ramas de la Sanidad na­
ciona l. Como agregados y adjuntos se consideraran 
a los estndiantes de medicina y los familiares de los 
congresistas, respectivamente. 

La cuota de inscripción es como sigue : Corpo­
ratives, 50 pesetas ; Numeraries, 30 pesetas ; Adlle­
ridos, 30 pesetas ; Agregades, ro pe elas ; Adjun­
tos, 5 pesetas. 

Las solicitudes de inscripción pueden dirigirse 
a cualqruer Junta provincial de la Asociación basta 
el 20 de septiembre, o al tesorero del Congreso, don 
Tomas Tobajas, María de Huerva, basta el primera 
de octubre. 

El Comité Orgauizador del Congreso esta forma­
do de este modo : 

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

Vicepresidente, D. Pedra Arilla Saugiiesa. 
Tesorero, D. Tomas Tobajas Campo. 
Vocales, D. José Arribas Mainer, por Iluesca ; 

D. Francisco Alemany Bosch, por Teruel; D. Beui­
to Moreno Blasco, por Logroño; D. Alfredo Calzada 
Cnervo, inspector municipal de Sanidad de Sotillo 
del Rincón (Soria) ; D. Lorenzo Lambau Falcón, y 
D. Pelayo i\lartorell Carbonell. 

Secretaria, D. Luis Iracbe anz. 
Durante la celebración del Congres ofuncionara 

una Exposición que comprendera las siguientes sec­
ciones : Sarudad e Higiene.--Propaganda Sanitaria. 
-Pnblicidad.- :VIaterial Sauilario.-Productos far­
macêutico .-.:\Iaterial quirúrgica.- Beneficencia . 

DOS PREl\IIOS DE roo.ooo FRANCOS PARA IN­
VES'l'IGACIONES SOBRE EL CANCER. 

La Liga Francesa contra el cií.ncer (Averuda Mar­
ceau, 2, París), anuncia dos premios de 100.000 {rall­
cos destinades a estimular las investigaciones sobn: 
el cancer. 

Uno de e to premios le ba sida ofrecido por :.\fon-
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sieur Guy Ameroogen, y tieoe caracter internacio­
nal; el otro, lamLién de 10o.ooo francos, ha sido 
ofrecido por un donante anónimo en recuerdo a la 
muerte de sn madre . 

El premio Guy Amerongen esta destinada a pre­
miar las investigaciones que permitan afirmar de 
un modo cierto que los alimentes conservades o qui­
micos no ejercen la menor influencia en la génesis 
del cancer. 

El premio del donante anónimo conocido cou las 
inicia les S. I. M., sera otorgado al trabajo que des­
cubra un suera, un remedio o un trata miento capaz 
de curar el caucer. 

l~eglameHto pam la adjudicaci6n del premio 

•Guy Amerongell» 

Este premio se adjudicara a la Memoria que de­
muestre de un modo cierto que los alimeutos con­
servades o quimicos no tienen ninguna influencia 
en la producción del caucer. 

Sera fallada por la Liga Francesa contra el Can­
cer debidamente asesorada por tlll Comité compues­

to de miembros franceses y extranjeros nombrades 
por el Consejo de Administración de la Liga Fran­
cesa contra el Cancer. 

Este Comité esta integrada por los siguientes 
miem6ros: · 

Francia.-Profesores : Achard, Berard, B~rrel, 

Calmette, Chavannaz, Cuneo, Forgue, J.-L. Faure, 
Gosset, Hartrnann, Ménétrier, Paviot, Proust, Re­
gaud, Roger, Roussy, Sébileau. 

Alemania.-Profesor : Blumenthal. 
Inglaterra.-Doctor Sampson Handley. 
República Argentina.- Profesor Roffo. 
Bélgica.-Profesor Rayet. 
España.-Profesor Goyaues . 
Estados Unidos.- Doctor Harvard Canning Tay-

lor. 
Hola1tda.-Profesor De Vries. 
Jtalia.-Profesor Lustic. 
La decisión definitiva sera la sometida a la apro­

bación de Mr. Amerongeu. 
E l premio sera otorgado siu distinción de nacio-

nalidad. . 

Las Memorias deberau dirigirse antes del r. 0 de 
octubre de cada año al local social de la Liga. 

El nombre del autor y su direccióu deberau es­
tar escrilos en forma visible. 

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

El premio no podra fraccionarse. 
Los premies que no hayan sido concedides en 

años anteriores podran acumularse al premio de 
cada año, o bien acrecentar el capital. 

A la expiración de cada año, si el premio no ha 
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Ri<lo olorgado, el Cousejo de Adminislración de Ja 
Liga, se reserva el derecho de modificar las condi­
ciones del concurso, con la aprobacióu de M. Ame­
rongen o de sus sucesores . 

Toda modificación o adicióu al presente Regla­
mento, debe ser realizada por el Consejo de Admi­
nislración de la Liga. 

Si la Liga cesa de existir ante de que el premio 
sea definitivamente adjudicada, lo fondo seran re­
ntitidos a una empresa beuéfica similar designada 

de acuerdo cou M. Amerongeu o cou sus sucesores . 

ReglallleHto para la adjudicaci6n del p·remio 

S. 1. M. 

Este premio de Ioo.ooo francos, va destinada a 
premiar el descubrimieuto de un s uera, de un re­
meclio o de un traLamieolo, para curar el caucer. 

Este premio esta colocado en renta francesa y 
sus intereses, erau añaclidos a l premio míenlras y 

lanto éste no haya sido adjudicada. 
Este premio va reser vada a un clescubrimieuto 

hecho en Francia, inclusa por un investigador e.:"­
tranjero, pero a condición d_e que resida y trabaj e 
eu Francia, desde tres años por lo menos. 

Sera adjudicada por el Consejo de Administra­
ción de la Liga Francesa contra el Cancer, aseso­
rada por sn Comité Científica. 

!-os trabajos deberau ser remitidos antes del 1.0 

de octubre de cada año, al domi<;:ilio social de la 
Liga. 

El nombre del a utor y sn direccióu deberan es­
tar escrites en forma vi ible. 

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

A la expiración de cada año y en el caso .de que 
el premio no baya sido adjudicada, la Liga podrii 
modificar tas condiciones del concurso previo aviso. 

Si la Liga deja de existir ames de la adjndica­
cióu del premio, los fondos ser an eutregados a una 

obra benéfi ca analoga. 

OPOSICIONES LIBRES PARA PLAZAS TECNJ­
CAS EN EL LABORATORIO MUNICIPAL DE 
BARCELONA. 

La Comisión Municipal Pennane.nte del Aynnla­
miento de Barcelona ha acordada convocar oposi­
ciones libres para proveer do plazas de técnicos de 
Laboratorio con Ja cousigoación an ual de 4.020 pe· 
setas cada una, y cuatro plazas de técnico supernn· 
merario sin sueldo. Todas estas plazas· perteuecen 
a la Sección de Bacteriología y Vacunación del ex­
presado Laboratorio. 

La bases para tomar parte en estas oposi~ones 

sou las siguientes : Ser español ; estar en posesión 
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de uno de los siguientes títulds académicos, Licen­
ciado en fedicina o en Parmacia, veterinario y Li­
cenciado en Ciencias ; h aber cumplido los 21 años 
} no baber llegada a los 40; haber cumplido los de 
beres militares y acreditar buena cond ucta . 

El Tribunal calificador estaní integrada : por el 
teniente alcalde delegada de Higiene y Sanidad 
Dr. Octaviana Navarro y Perarnau, por los con cejales 
Dres . Antonio Jover y José Gay de Montella, por 
un catedn1tico nombrada por e l Sr . Rector de la 
Universidad, por el director del Laboratorio Dr. Pe ­
clro Gonzalez, por nn facultativa de la sección nom­
brada entre los de l cuerpo y por el jefe de la sec· 
ción de Gobernac ión, D. Amador Conde . 

Una vez hecha la ca lifi cación por él Tribunal 
y aprobada por la Cornisión Municipa l permanente. 
los dos opositores que ocupen los dos primeros pues­
tos de la calificación pasaran a ocupar las dos pla­
zas de técnico numeraria y los cuatro opositores res­
tantes que les sigan en orden de mérito ocuparan 
las pl¡¡zas de supernumerario. 

Próximamen te se señ alaran, en el «Boletín Ofi­
cial de la Prov incia» , los plazos para la presenta­
ción de instancias y los temas que in tegraran el Pro­
g rama por que se regira e l ejercicio de oposición. 

LA PARTICIPACION DE ESPAÑi\ EN LA LIGA 

INTERNACIO" AL CONTRA LAS ENFElU"IE 

D.\DJ\S REUMATICAS. 

En reunión celebrad.t el pasado mes de junio en 
lr, Direccióu Genera l de Sanidad, bajo la presiden­
cia del Excmo. Sr. Dire~tor General y con la asis· 
tencia de los Dres. Recasens, Sanchis Banús , Gimé­
uez Díaz, Rodríg uez Pinilla, Novoa Santos, Conina 
y Castellví, Rozabal, Bravo y Pascua, se procedió 
a estudia r Ja conveuiencia de que Espaüa se sum ~ 

al movimiento contra las enfermedades renmaticas. 
actualruente eu plenó de'". envolvimiento en olTas nil­
ciones, como son, Estados Unidos, P rancia, Alema­
nia, Ing laterra, Holanda, Bélgica y Sniza. 

Dominó entre los reunidos la idea de constituir 
en breve e l Comité Español de Liga Anlirreuma­
tica, a fin de que ¡)Lleda participar como oficialmen­
Le constilnída en el próximo Congreso Internacional 
Anlirreumatico que se celebrar a en Budapes t. 

Fué nombrada una Comisión con stituída por los 
Dres. Rodríguez Pinilla, Giménez Díaz, Sanchis Ba­
nús, Roziiba l , Bravo y Pascua, para que estudie el 
asunto y presente el oportuna proyeclo de Consti­
tnción de la Liga Española para la lucha contra las 
en fe rmedade reu maticas . 

II9 

II CONGRESO INTERNACIONAL DE PALUDIS­
MO 

(Argel, mayo de 1930) 

Comité de Patronato.-1'11. Raymond Po~caré, 

Presidente del Consejo de Ministros; M . Paul Pain­
levé, ministro de la Guerra; l'Il. Honoré Leynés, 
mini stro de Marina ; M. André 1\Jaginot, ministro 
de Colonias ; M. Louis Louchenr, ministro de la Hi­
giene ; M. Pierre Bordes, g obernador general de Ar­
gelia ; M. E. Roux, del Instituta, Director del Ins­
titu to Pasteur. 

Comité de Ho1101'.-M. ;\I. A. Calmelte, del Ins­
t ituta; F . Mesnil, del Inst ituta; Ch. Nicolle, corres­
pondien te del Instituta ; L . l'rabut, correspondien­
te del Instituta ; E . Brumpt, de la Academia de 
Medicina ; P. Remlinger ; M. Léger ; E. Roubaud ; 
H .' Soulié ; Lasnet, general, médico inspector del 
Ejército colonial ; Defes ine, 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 E jército. 

Comité Pe1·man.ente.-M. M. B. Nochl (Alema­
nia) ; Alvaro (A rgentina) ; S. P. ]ames (Gran Bre­
taña) ; G. Pittaluga (España) ; W. C. Mac Call u.m 
(Estados Unidos) ; E. Marcboux y Edm. Sergent 
(Francia) ; E. Marchiafava, V . Ascoli , G. Basti ane­
lli (Italia) ; A. Sfarcie (Servia-Croacia-Slovenia). 

C01t1iié Ejec1~tivo.-Presidente : E. Marchoux; 
\ïcepre idente, Edm. y Et. Sergent; Secretaria ge­
neral, M. Parrot; Secretaria general agregada, A. · 
Catanel; Vocales: H. Foley, L. Raynaud, G. Se­
,·eHel, E. Balensi, ingeniero jefe de Caminos; P. C. 
Comle ('J'únez), Ch. Vialatte (Marruecos). 

Conmemoración del cincuenlenario del descubri­

miento de Leveran. 
Presidenle : 1\1. Mesnil. 
Para salicilar datos, dirigirse a la Secretada ge­

ueral del Congreso, Tnslilut Paslenr, Alger (Argelia) 

Organizaci6n y reglamentaci6n det Congreso.-m 

Congreso comprendera seis secciones : 
Sección I. Sistemalica y biología de los panísi­

los del paludismo. 
Rematozoarios en general. Impaludación lerapéu­

tica (desde el punto de vista parasitológico). 
Sección Il . Sistemalica y biologia de los mos­

quitos. 
"Sección III. Epidemiología. Palndismo endémi­

co y epidémico. Anofelismo y paludismo. Estadís­

tica. 
Sección IV. Palología (c\ínica, anatomía pato­

lógica, fisiología, palulogía, diagnústico), Fiebre IJi­
liosa bemoglobinúrica. 
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SecciónV. Terapéutica. Alcaloides de la quini­
na. Otros productos. 

Sección VI. Profilaxis. Propaganda antipalúdi­
ca. Historia del paludismo y de la profilaxis. 

Comunicaciones.-Las comuuicaciones, dactilo­
gra:fi.adas «ne varietur», debení u dirigirse a la Se­
cretaría general del Congreso (Instituta Pasteur, Ar­
gel), «antes del 31 de diciembre de 1929». Se impri­
miran y distribuiran a los congresistas, antes de la 
apertura del Congre o, con la presentación de la 
tarjeta de identidad. Los autores debení.n acompa­
ñar un corto resumen escrito, de preferencia en 
francés o inglés. Si lo solicitan, la traducción del 
r esumen en fra ncés o inglés se baní por el Secreta­
riada genera l. 

Las comun.icaciones recibidas después del 31 de 
diciembre de 1929, no podran ser impresas ni di s­
tribnídas a los congresistas . 

ldiom as oficiales de l Congreso.-Los idiomas ofi­
ciales del Congreso seran: el francés, el aleman, el 
inglés , el español y el i~aliano. Las actas seran re­
dactadas en inglés y en francés. Las discusiones de 
las sesiones no seran traducidas oralmente mas que 
a petición. Los congresistas deberan servirse, tan­
to como les sea posibl e, del «inglés» o del «francés» 

· durante la s discusiones, a :fiu de faci litar los cambios 
de ideas. 

Reglamento interioT de las sesiones .- Las comu­
nicaciones recibida s en la Secretada general del Con­
gresa antes del 31 de diciembre de 1929, seran dis­
tribuídas a los congres istas a su llegada a Argel ; 
solamente seran leídas en sesión las conclusiones de 
estas comunicaciones, no debiendo durar su lectura 
mas de cinco minutos. En el curso de la discusión 
a la que dieran Jugar, cada orador podra Jmblar du­
rante cinco minutos. como maximum. 

Las comunicaciones no recibidas en Secretaría 
en la fecba antes indicada , pero anUII,ciadas antes 
del r. 0 de mayo de r930, podran ser exRuestas en 
esión, durante cinco minutos cuando mas. 

Las comunicaciones no inscritas anteriormente, 
no podran ser expuestas a viva voz, sino cuando el 
tiempo di sponible lo permita, y la mesa lo juzgne 
oporl-uno. 

ComposiciÓ !~ del Cong1·eso.- Lo congresistas se­
n'In de tres categorías : 

A) Los representantes del Gobierno. 

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

C) Los miembros adheridos libres (médicos, qni­
mioterapeutas, biólogos, ingenieros). 

REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS 

EL PRIMER CONGRESO DE A VIACION SANI­
TARIA 

Se ha celebrada en París en los días 14 al 20 de 
mayo del corriente año bajo la presidencia del sub­
secretario de Aeronautica Mr_ Eynac, y ba tenido 
por objeto la revisión del estado actual de la avia­
ción sanitaria aprovechando la circunstancia propi­
cia de poderse reunir gran número de personas pe­
ritas en la materia. 

Durante las sesiones del Congres.o se ha recorda­
do que las primeras aplicaciones de este medio de 
transporte tuvieron Jugar en las maniobras de Poí­
tou en 1913, bajo la dirección del senador Reymond . 
D espué .Polonia, Suecia, Italia , los Estados Unidos 
de américa y otros países ban c¡;eado servicios de 
aviación sanitaria, llegando a constituir un medio 
ordinario de evacuación en manos de los ing leses, 
en países de difícil contextura geogra:fi.ca, como Aus­
trali a y Mesopotania. 

En las diferentes comunicaciones dadas a corro­
cer en estas sesiones se hace notar la necesidad del 
empleo de la aviación sanitaria en los países colo­
nia les en donde el avión pennite tm transporte eó­
modo de los heridos. Otro tanto puede decirse de 
los países de población poco densa y de aquellos en 
que las vías de comunicación no son lo perfectas ni 
abundantes que sería de desear. E sta s a:fi.rmaciones 
fuerou apoyadas en hecbos y en cifras deducidas, 
por ita lianos y franceses, de sus campañas en las 
colonia.s a fricanas. 

También , e pusieron de relieve las ventaj as que 
reporta semej ante medio de transporte en regiones 
montañosas y en la misma metrópoli. 

Los representantes polacos estudiaran la utiliza-. 
ción de la aviación sa nitaria en tiempo de g uerra. 

P ara diluçidar qué clases de enfermos on mas 
susceptibles de ser transportados por este medio, se 
hizo un estudio fisiológico previo de las condiciones 
en que se r ea li za el transporte en avión teniendo 
en cuen ta, especialm_ente, su influencia sobre la res­
piración y la circulación. Com.o reacciones :fi.siológi­
cas .primordiales en los enfermos transporta dos bay 
que tener en cuenta la presión y la temperatura , ya 
que el frío propio de las regiones elevadas por don­
de se ven obligados a di.scurrir a menudo los avio­
nes, pnede resultar perjudicial para los l1eridos y 
debe estudiarse, por lo tanto, el medio de evitarlo. 
Asimismo constituyen una contraindicación las le­
siones cardíacas, aún en ciertos grados de compen­
sación. Deben temerse las bemorragias secundarias, 
sobre todo en. los ·eufermos de lesiones abdominales. 
Los ' portadores de pneumotórax pueden soportar 
bien la depresión aunque en algtmos casos son de 
temer las h emoptisis. El transporte en aeroplano 
pnede resultar perjudicial para los trepanados. Asi-
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mismo el descenso de la presión, tal como se ha 
comprobado en la camara neumatica, aumenta el 
desprendimiento de gases intestinales lo cua! pue­
de resultar un serio peligro en las beridas de intes­
tino. También se juzga peligroso el vuelo para los 
enfermos berniados. Las diferencias pronunciadas 
de presión que provoca el descenso r apido, ejercen 
~na acción peligrosa sobre los órganos de los senti­
dos y, especialmente, sobre el tímpano y las cavida­
des anexas a la cara. 

También bay que tener en cuenta la posibilidad 
de un enfisema subcntaneo, que puede provocar el 
transpor te aér eo, en los suj etos que han recibido 
inyecciones subcntaneas de oxígeno o estan a-fectos 
de gangrena gaseosa, lêsiones de la pared del tórax 
y otras circunstancias similares. La depresión tam­
bién puede resultar perjudicial en todas las afeccio­
nes bemorrag íparas. 

Los casos en que el transporte en avión esta ple­
namente indicada "OU los que presentau beridas sn­

perficiales o lesiones de l o~ miembros. 
Estas son las condiciones deducidas de las espe­

riencias verificadas en la camara neumatica. De la 
experiencia real se desprenden algunos datos que 

no estan en completa conformidad con los citados, 
ya que las ventajas que son consecuencia del n'Ipi­
do transporte pueden compen sar nlgunas de dicbas 
contraindicacion es. Por otra parte la mayoría de los 
inconvenientes citados pueden compensarse con de­
talles adicionales en la contntcción 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 ba dado una lista de las afecciones qu e, en 
los elementos civil es son tributarias del transpor te 
en aeroplano. Esta lista comprende : las heridas 
del' criíneo, las heridas penetTantes de abdómen, 
fracturas complicadas, apendicitis aguda, íleus y 
hernias estrangnladas, hemorragia s y procesos in­
flamatorios de la cavidad abdominal, partos compli­
cados que ex:igen una cesarea, retenciones e infil­
traciones de orina, traumatismos graves consecuti­
vos a los accidentes ferroviarios. 

Se comprende en seguida que la organización de 
un servicio de aviac,ión sanitaria requiere, ademiís 
del material adecuado, la creación de campos de :otte­
rrizaje perfectos, así como una preparación 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, sólo tres de ellos han sufrido las consecuencias 
de un accidt>nte mortal. 

--<l--

Disposiciones legislativas 
«Gaceta de Madrid» 

MINIS'fERIO DE LA GOBERNACION 

REAL ORDEN 

Número 637 

Excmo. Sr. : Corregidas las defi~iencias que ha 
puesto de manifiesto la pníctica de los servicios sa· 
nitarios encomendados a los Subdelegados de Medi­
cina en funciones de Inspectores municipales, Im· 
pectores municipales de Sanidad e Inspectores Ve­
terinarios municipalts y siendo necesario, ademas, 
completar las disposiciones que a este efecto veuian 
l'igiendo para la mayor eficacia y garantía de los 
referidos servicios . 

S. M. el Rey (q. D. g .) de conformidad con lo 
propuesto por esa Dirección general, se ha servido 
aprobar el adjunto Reglamento para la inspección 
sanitaria de establecimientos, edificios y vebículoh 
de sen ·icio público, que hab!a de regir en todos los 
illun icipios, quedando sin efecto cuantas disposicio· 
ues se opongan a su cumplimiento. 

De Real orden lo digo a V. E. para s u conoci­
miento y efectos oportunos. Dios guarde a V. R. 
mucbos años. Madrid, 22 de mayo de 1929. 

l\JARTINEZ ANIDO 

Señor Director geueral de Sanidad. 

L<EGLAM ENTO 
DE APU CACl ON PARA LA lNSPECCION SANI-
1ARIA DE ESTABLECIMIENTOS, EDIFICIOS } 
VEHICULOS DE SERV[CIO PUBLICO, ETC., ETC. 

Artículo r." Es obligatorio para todos los Muni­
cipios la organización de lo servicios de inspección 
sa nitaria que comprende este Reglamento. 

.\rtículo 2 .0 A los efectos del mismo son Atrto-
ridades sanitarias : • 

a) Los Gobernadores civiles. 
b) Los Inspectores provinciales de Sanidad. 
e) Los Subdelegados de Medicina, Inspectores 

sanitarios de distrito judicia l. 
d) Los Alcaldes. 
e) T ,os Inspectores municipales de Sanidad. 
f) Los Inspectores veterinarios municipa1es. 
Articulo 3.0 Los Inspectores provinciales de Sa-

nidad actuaran por delegación permanente de los 
Goberuadores civiles ; los Subdelegados de Medici­
na, Inspectores sanitarios de distrito judicial, ~r 
delegación permanente de los In~pectores provm­
ciales de Sanidad, y los Inspectores municipales ue 
Sanidad e Inspectores ,·eterinarios mnnicipales, por 
delegación permanente de los Alcaldes, salvo en los 
casos en que las Autoridades de quien procede la 
delegación hagan uso directo de su autoridad pro­
pia . 

Las 6rdenes y resoluciones qut dicten los Ins· 
pectores provinciales de Sa~da~, los St;tbd:leg?d~s 
de :.\1'edicina Inspectores samtanos de d1stnto JUdt­
cial y los Inspectores municipales de Sanidad e Ins­
pectores veterinarios mnnicipales, dentro de sus ju· 
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tisdicciones respectiva , se consideranín como ema­
nada de las propias Autoridades cuya delegación 
ostentau y, por tanlo, seran ejecutivas . 
· Articulo 4.0 Los funcionarios a que se refiere t::1 
arlículo anterior, tendran derecho a reclamar el au­
x-ilio y concurso de los dependientes de la Autori­
dad para el cu.mplimiento de lo servicios estable­
cidos por este Reglamento, quienes e lo prestaran 
en igual forma que si los reclamase el Gobernador 
o el Alcalde, en cuyo nombre y con cuya delegación 
de facultades actúan. 

Art. 5.0 La citada inspección y dirección de los 
servicios que comprende este Reglamento corres­
ponde a los Inspectores provinciales de Sanidad en 
las respectivas provincias, y su cumplimiento y eje· 
cución a los Directores de los servicios sanitarios 
municipales en los Ayuntamientos que los tuvieren, 
a los Subdelegades de Medicina en funciones ue 
Inspectores municipales, a los Inspectores munici­
pales de Sanidad y a los Inspectores veterinarios 
muní ipales en los Ayuntamientos co.rrespondientes. 

Artículo 6.0 Para el mejor desempeño de su co­
metido, los Inspectores mnnicipales de Sanidad, Jt­
fes, dis pondran en el Ayuntamiento respectivo ·de 
un local adecuado para oficina de Sanidad munici­
pal, y del material y personal auxi liar que sea ne­
cesario a juicio del Inspector de Sanidad de la pro­
vincia. 

Arlícu lo 7.0 Los establecimientos, edificios y ve­
hículos de servicio pí1blico a que obligau los precep­
tes de este Reglamento son los siguientes : 

I.° Fondas, hoteles, restaurantes, pensiones, ca­
sas de huéspedes y de viajeros, paradores, posadas, 
casas de dormir, proslibulos y boteles meublé. 

2.° Cafés, bares, cbocolaterías, lecherías, cerve­
cerías y horcbaterías, colmados, cantin.as, tabernas 
y demas establecimientos de comidas y bebidas. 

3.° Casino , Círculos, teatros, cinematógrafos, 
salones de baile, salas de recreo y, en general, to­
dos los locales de reunión o esparcintiento, bien sea 
de Sociedades o de caracter público. 

4.0 Escuelas e internados, oficiales y privadas, y 
Academias particulares. 

5.0 Peluquerías y barberías, establecimientos de 
baños y locales insalubres. 

6.° Casas de compraventa y almacenes de ropas, 
prendas o depósitos de muebles usados, traperías 
y almacenes de trapos. ~ 

7. 0 Almacenes de substaucias alimenticias, prin­
cipalmente salazones y ultramarínos. 

· 8.0 Vehículos de servicio público, tranvías, auto­
buses, metropolitanes, ferrocarriles subterraneos, du­
tomóviles y coches de a lquiler, carros de mndanza 
de muebles y vebículos analogos. 

9.° Cuadras, establos, paradores, porquerizas y 
albergues animales de todas clases, asf como los lo­
cales destinados a almacenamiento y transformación 
de productes animales ; mataderos particulares, clla­
cinerías, carnicerías, pescaderías, tenerías, jiferías, 
etcétera, o de bajos productos, astas, pezuñas, resi­
duos organicos, etc. 

10. Crematorio de animales. 
II. Todos los locales y medi os de transporte 

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

Articulo 8.0 A los fines de Ja reglamentación 
que se establece, se consideraran como enfermeda­
des iufectocontagiosas, ademas de Jas pestilencias 
exótica , cólera, teste y fiebre amarilla, Jas conta­
giosas comunes viruela. vari cela y escari al i11a. sa­
mmpión, difleria. tifus exantem6tico, fi ebre tifoidea 
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y paratifus, meningitis cerebro-espinal, poliomielitis 
aguda, t1tbe1·culosis abierta, coqueluche, lepra, fie­
bre recurrenle, santa, t1·acoma, disentería, grippe, 
dengtte, encefaHtis let6rgica y seplicemias en ge­
ne·ral. 

A los efeclos de Ja misma reglamentación, que­
dau incluídas también Jas zoonosis transmisibles al 
hombre que determina el artículo 3.0 del Reglamen­
to de 15 de mayo de 1917, a saber : rabia, carbnnco 
bacteridiano, lube1·culosis, muermo, fieb1·e aftosa, tri­
q1tinosis, cisticercosis, fiebre de Malta, sarna y dif· 
teria de las a.ves . 

Articulo 9.0 Los funcionaries a quienes corres-
ponde vigilar el , cnmplimiento de las disposiciones 
de este Reglamento y hacer Jas visitas que se orde­
nan en el articulo m, son los signientes : 

Los servicios que comprenden los números r.c 
al 8.0 ambos inclusive, y el n, a los Inspectores mn­
nicipales de Sanidad. 

. Los servicios que comprenden los números 9. 0 y 
IO, a los Inspectores Veterinarios municipales. 

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

r. 0 En las poblaciones capitales de provincia o 
cabezas de partido judicial, mayores de 30.000 almas, 
a los Subdelegades de Medicina o Inspectores sa­
nitarios de distrito judicial, que desempeñen los car· 
gos de Inspectores muuicipales de Sauidad en ·Jos 
distritos correspondientes. 

Si en estas poblaciones existiesen Médicos titu­
lares a qn i enes los Ayuntamienlos hayan recon oci­
do el caracter de Inspectores municipales de Sani· 
dad, podrit organizarse el ervicio de manera que 
cada médico lilular Inspector de¡;empeñe lo que le 
correspondan en el distrito municipal que irva co· 
mo tal Médico titular, y en este caso, el Subdelega­
do de Medicina In pector de distrito judicial de em­
peñara la Jefatur~ de las Inspecciones municipales 
correspondientes a sn distrito judicial. 

Para establecer este régimen de servicios sera 
necesario, sin embargo, el asentimiento de los Sub­
delegades de Medicina 4tspectores sanitarios de dis­
trito judicial correspondiente. 

2 .0 En las poblaciones y localidades menores de 
30.000 almas, aunqne sean capitales de provincia o 
cabeza de partido judicial, coresponde la practica 
de dicbos servicios a los Médicos titulares Inspecto­
res municipales de Sanidad, que desempeñaran Ja 
función inspectora en el distrito municipal a que 
esté aclscrito cada uno como tal Médico titular. 

Si eu estas poblaciones existiese algún Sub­
delegada de Medicina o Inspector sanitario de dis­
lrito judicial, que a la vez fuese Médico titular del 
i\Innicipio, sera también Inspector municipal de sa .. 
nidad del distrito municipal que sirva como tal Mé­
dico titular, desempeñando las funciones correspon­
dientes a la misma, a parte de Jas que Je correspon­
dau como tal Subdelegada. 

b) Los servicios correspondientes a los Inspec­
tores veterinarios municipales se practicaran por es· 
tos funcionarios con arreg1o a las normas que para 
los mismos se establece. 

· Artículo 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 podran gi­
rar cnantas visita s estimen com·enientes a los Esta· 
blecimienlos, locale ' y ,·ehículos enumerades en el 
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artículo 7. 0 , s iu devengos de emolumentos de nÍll­
guna clase, Ralvo los que se indican en el artículo 
28 por la expedicióu de los ceni:ficados semestrales, 
trimestrales, bimestrales y mensuales con·espou­
dientes. 

Dichas visitas tendrau por objeto : 
• a) Comprobar la s condiciones higiénico-sanita­

rias que reúuan los Establecimiento , locales y ve­
híc.ulos de que se trata, tal como se enumeran en el 
articulo 20 . 

b) Exigir la pníctica de las desinfecciones, des­
lli ectaciones y desratizaciones que en cada caso 
creau com1enientes los expresados funcionaries, den­
tro de los plazos que para cada Ullo se establece, 
siu perjuicio de las que inmediatamente sean pre­
ci as cuando en cualesquiera de los indicades Esta­
blecimientos se produjera algún 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 vehículos de ser­
vicio público destinades a la conducci6n de viajeros. 

Sin embargo, cuando las circl1llstancias lo justi­
fiquen, a juicio del Inspector municipal de Sanidad 
o Inspector Veterinario correspondientes (indus­
trias debidamente instaladas y aseadas con esmero, 
que no tengan insectes ni ratas), podran dichos fun­
cionaries exinlir a los iudustriales de la s practicas 
sanitarias mencionadas, y en todo caso, limitar és­
tas a los locales o dependencias de la industria Ln 
que las consideren necesarias. 

A.rtículo u. Si en la visita de inspecci6n que 
realicen dichos funcionaries observasen deficiencias 
o defectes, subsanable , que afecten a la higiene y 
salubridad de los Establecimientos, daran cuenta de 
elias a los propietarios, administradores, gerentPo u 

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 maximo en que han de quedar efectuadas. La 
notificaci6n se han1 por escrito y en duplicado ejern­
plar, en uno de los cuales firmara el enterado el re­
querido, a los efectes que en sn día proceda . 

pel resultado de la vis ita y de la referida noti­
ficaci6u, dar{t cuenta el Inspector o Subdelegado ;~l 
Alcalde, tan luego como aquéllas hayan ten ido Iu­
gar, a lo: efectes de las sa nciones a que se refiere 
el número primero de la Real ordeu de 2 de enero 
de 1926. 

Artículo 12. Transcurrido el tiempo concedido 
al propietario para las mejoras o corregir las defi­
ciencias que se puntualizaron en la primera visita , 
Y aun habieudo recibido uoticias de su cumplirnien­
to, el Inspector o Subdelegado girara nueva visita al 
e tablecimiento para com1)robarlas. Si no se hubie­
seu realizado a satisfacción de dichos fuucionario~ 
o no se bubieran ejecutado en ninguna forma, da · 
rau de nuevo cuenta a l Alcalde, para que imponga 
a los responsables las sanciones que procedan y lc 
comUJlicara ta mbiéu al Inspector provincial de S'L­
uidad, a los efecto de la disposici6n quinta de la 
Real ordeu que e indica anteriormente. 

Artículo 13. Si los defectes o de:ficiencias compro­
badas en la visita se refiriesen a l edificio y f u e sen rle 
tal naturaleza que no pudieran er facilmente subsa­
nadas, los Inspectores o Subdelegades lo pondran en 
conocÍlniento del Alcalde y del Inspector provin­
cial de Sanidad desde luego, pero ademas daran 
cuenta a la Junta municipal de Sanidad en un infor- . 
me razonado del que resulte la calificaci6n de insa­
lubrida9. del establecimiento, en el que se detalle lR 

imporlancia de las obras o reformas que hayan rle 
realizarse y t:n el que se proponga la clausura pro­
visional de aquél. La Jwlta, estimaudo la informa­
ci6n presentada o modificada y cornplementada con 
los autecedentes que pueda recoger directamente eu 
la visita que gire al establecimiento, en pleno o por 
mediación de una Comisióu que nombre al efecto, 
acordara la clausura provisional del establecimien­
to, la declaraci6n de in;;alubridall que se propuso 
por el Inspector o Subdelegado y la declaraci6n de 
ut ilidad pública de las obras de saueamiento. 

Trasladado el acuerdo de la Junta al Ayunta­
miento, el Alcalde notificara al interesado la orden 
de clausura inmediata, y el Ayuulamieuto, haciendo 
uso de las facultades que le confi ere el artículo r8o, 
apartado g) del Estatuto municipal y previa apro­
bación de la propues La de la JUllta, pondra en cono­
cimiento del propietario el plan de obras a realizar 
y sn presupuesto, para que en el plazo de quince 
días mauifieste si acepta o no la determiuaci6n pro­
puesta· en cumplimiento del artículo 6r de la ley de 
ro de diciembre de 1921. 

En el caso de que no la acepte, y sin perJUICIO 
de los recursos que procedan, el Ayuntamiento en­
viara el expedieute a. la Subcomisión provincial de 
Sanidad local, que resolvera si la propuesta del 
Ayuntamieuto se ajusta o no a las disposiciones vi­
geutes. La resoluci6n afirmativa Llevaní aneja a !a 
declaración de 1~tilidad pública de la obra y la ne· 
cesida.d de la ocupación del edificio insalubre . Con­
tra el acuerdo de dicha Subcomisi6u cabe aún al iu­
teresado o al Ayuntamiento el recur. o ante la Co­
misi6n central de Sanidad local del Real Consejo 
de Sanidad. 

Artículo 14. Si a pesar de la notificaci6n que ha­
gau al Alcalde los Inspectores municipales de Sani­
dad, Inspectores veteriuarios municipales o los Sub­
delegades de Medicina Inspectores sanitarios de Dis­
trito judicial eu funciones de Inspectores ml1llicipa­
les de Sanidad, dichas Autoridades no obligau al 
cumplimiento de las 6rdenes de caracter sanitario 
emanadas de aquellos funcionaries, o no dau a sus 
not ifi caciones la tramitaci6n que se indica en el ar­
tículo 13, los dichos Inspectores o Subdelegades lo 
pondran en conocimiento del Inspector provincial clt: 
Sanidad para que t':sle obligue a los Alcaldes al cum­
plimienlo de los preceptes establecidos, y de no ser 
suficienle su interveución, daran traslado a los Go­
IJernadores civiles, para que eslas Autorridades im­
pongan el curup!imiento de tales preceptes. 

Las negligencias, omisiones o resistencia por par­
te de los Alcaldes al cumplimienlo de las di'lposi­
ciones que acuerden los Inspectores provinciales rle 
Sanidad y los Gobernadores civiles, seran corregí­
das con la impo~icióu de mulw s, que oscilaran en· 
tre so y soo pesetas las que impougau los Inspecto­
res, y entre so y r.ooo pesetas las que acuerden los 
Goberuadore~> civiles . 

Artículo 15. Los propietarios de los estableci­
miento y vehículo cita dos en el. artículo 7.0 pres­
tanur a los funcionaries de Sanidad municipal l-1 
asistencia nece aria para el mejdr cumplimieuto de 
los servicios que se imponen por este Reglamento, 
debieudo facilitaries la entrada en lodas las depen­
deucias y cuantas investigacioues creau necesarias 
para el mayor éxito de su cometido. 

Articulo r6. Los Inspectores de Sanidad, Ins­
pectores veterinarios y Subdelegades en funciones 
de Inspectores municipales, remitiran mensualmen­
te a la Inspecci6u provincial una estadística deta­
llada de todas las visitas. sanitarias, defectes ob-
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ser vados y refonnas' ordenadas y plazos concedidos 
para corregirlas, así como de las practicas sanita­
rias llevadas a cabo en cada uno de los estableci­
mientos de s u j urisclicción, especificando las causas 
que la motivaran, el n ombre, situación y condicio­
nes del establecimiento, la capacidad de las habi­
taciones saneadas, las operaciones que se practica­
rou, los procedimientos empleados y cuantas obser­
vaciones estimen convenientes. 

Artículo 17. Por causa justificada, y dando de 
e11o cuenta a l Alcalde y a la I.nspección provincial 
de Sanidad para que esta Autoriad lo comunique 
a la Dirección genera l, 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 h 
salud pública, y cuya urgencia no consienta la pre­
via consulta a la Superioridad. 

Artículo r8 . Los Inspectores municipales de Sa­
nidad, Inspectores veterinarios y Subdelegados de 
Medicina en funciones de Inspectores municipales, 
daran cuenta simnltaneamente a los Alcaldes y al 
Inspector provincial de Sanidad de laS' resolnciones 
que se adopten en orden a los artículos de este Re­
g lamento. Igual conducta seguiran los Inspectores 
provincia les con respecto a los Gobernadores civiles. 

Artículo 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 basta so peseta:>, 
que im pondran los Alcaldes a prop u esta de los . Ins­
pectores mLmi ci pales de Sanidad. 

También podran imponerse por los Inspectores 
pr,ovinciales de Sanidad y por los Gobernadores civi­
les, multas basta soo pesetas por los primeros y ha:;­
ta de I.ooo y 2 .500 pesetas, en caso de reincidencia , 
por los segnndos. 

Contra la impugnacón 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 artículo 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 Dirección general de Sanidad, y 
contra las que impongan los Gobernadores civiles, 
puede entablarse recurso al Ministerio de la Gober­
ción ; todos ellos en el plazo de diez días, sienclo 
condición inexcusable para la tramitación de los re­
cursos el depósito previo de las multas .. En caso rle 
que la infracción sanitaria fuese constitutiva de de ­
lito, se pasara el tanto de culpa a los Tribunales de 
Justícia. 

Artículo 20. Las condiciones hig iénicas que ha­
bran de reunir los establecimientos y vehículos que 
comprende el ar tícnlo 7.0 , 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.-Los suelos seran lisos 
e impermeables , lo mismo que las paredes, las cua­
les estaran estucadas o recubiertas de pintura bar­
nizada e lavable hasta una altura de r,so metros del 
·suelo. Se excluira de modo absoluta el empapelado 
de todas las habitaciones destinadas a viajeros, co­
medores, cocinas y retretes, que, en úlfimo término, 

REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS 

estaran recubierlas de ca l, renov:í ndose en este caSt> 
el blauqueo dos vece a l año, por lo menos. 

Lo suelos de los locales de servicio de viajeros 
y ·de las babitaciones de dormir se barreran diaria­
m ente y se desinfectaran, cuando menos, dos veces 
por semana y, ademas, siempre que se vacíen, antes 
de ser nuevamente ocupadas. • 

La limpieza y desinfección de las paredes hasta 
la altura de r,so metros del suelo, se h ara diaria­
mente. E l r esto de éstas y de los techos se !impia­
r an dos veces por seman a . 

Todas estas habitacion es tendran el número de 
escupideras adecuado a sn amplitud, no permitién­
dose que estén alfombradas totalmente, sino sola ­
mente con aHombras pequeñas que seran diariamen­
te sacudidas en sitios destinados a l efecto. E l pol­
vo r ecogido se reunira y sera destruído por •el fuego. 

Ven tilaci6n y c1~bicación.-Las habitaciones de es­
tancia de viaj eros tendran u ua cu bicación no infe­
rior a 25 metros cúbicos, con ventilación directa a l 
exterior por ventanas y balcones en proporción de 
uno por cada 20 metros superficia les . 

Las ventanas deberan tener, por lo menos, 1,20 

metros de abertura útil 'sin contar el marco. 
No se consentira ning una h'abitación destinada a 

viajeros s in ven tilación en la forma que se indica 
anteriormente, y de existir sin comunicación direc­
ta al exterior, no podra destinarse ni a cocina ni u 
departamentos auxiliares, aunque sea para el ser­
vicio ; {micamente podran utilizarse para almace­
nes, si re{men condiciones apropiadas. 

Para que eu ningún caso puedan alojar las ha­
bitaciohes de es tos establecimientos mayor número 
de person as que las que permita Ja cubicación mí­
nima de 25 metros cúbicos por individuo, se hariÍ 
fijar de un modo indeleble en cada departameJiltO 
el u{unero de personas que puedan ocuparlas. 

Las habitaciones de fondas y hoteles estaran do­
tadas de calefección central o, en su defecto, de es­
lufas, colocadas de manera que no vicien el aire. 

Co-med01·es .- Los suelos y paredes, así como la 
ventilación e iluminación de estos locales, cumpli­
rim las condicioues enumeradas anteriormente . 

Las me sas seran de mar mol o de madera · I i sa, y 
para los actos de las comidas estar an cubiertas con 
manteles esmeradamente limpios. 

Tendran el número de extractores de aire sufi­
c ientes para la renovación de éste, Y. dispondran, 
ya en la misma sala o en sitio contigua, de lavabos 
con agua corriente, jabón líquido o en polvo y toa­
llas o paños individuales . 

Los manteles y servilletas seran reuovados para 
cada comensal, desinfectandolos antes de sn lavada·. 

El suelo de los comedores se barrera y !avara ca 
da día las veces nece. arias para que esté siempre 
muy limpio, y se desinfectara diariamente . 

No se permitiran las alfombras que cubran todo 
el piso, autorizandose (micamente alfombras peque­
ñas para cada mesa, que seran sacudidas en sitio 
adecuado, recogiéndose el polvo para humedecerlo 
y destruirle por el fuego. Tendran, ademas, el nú­
mero de escupideras necesarias . 

Seran objeto de especial vigilancia los depósito~ 
donde se almacena el bielo, el empleo de éste y la 
garantía y pureza de la potabilidad de las aguas que 
se empleen. 

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

Cocinas, se1·vicios y departamentos au.x ·il-ia:res.­
A dema s de 1as condiciones señaladas para los co­
medores referente a los suelos, ventilación e. ilumi-
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nación, tendríui un zócalo de baldosín blanco en to­
dos los sitios que puedan ponerse en contacto con 
los alimentos o rozar se con substancias alimenlicias . 

Conser vanín en perfecto estado de limpieza todos 
los uten~ili os de cocina, y tendran encerradas las 
,·iaudas en sitios a ireados y protegidos con telas me­
talicas. 

La limpieza de la vajilla se hara de modo esme­
rado, y su desinfección simultanea. Se evitara •·1 
empleo de vajilla m etalica, que pueda dar lugar a 
la formación de residuos tóxicos . 

Los resíduos a limenticios seran depositados en 
cubos especiales, herméticaniente cerrados, y los sue· 
los y paredes estaran construídos a prueba de cu­
carachas . Todas las demas dependencias se tendran 
en las debidas condiciones de limpieza y sanemiento 

U1·ina1·ios y ·ret1·etes.-Tendran, por l o menos, 
uno por cada piso, con W. C. y descarga automati­
ca, y dispondran de un espacio mínimo de un metro 
cuadrado. por retrete ; su suelo y par edes enín im­
permeables hasta una a ltura, por lo menos, de uu 
metro 20 centímetros; luz y ventilación directa, , li 

forma que sea faci! el m anejo de las ventanas ; si­
fón y tubo de ventilación hasta por encima del te­
judo. 

Los urinario reuniran a nalogas condiciones, / 
ambos tendran puertas que los a ireen y estaran ale­
jados del sitio de emplazamiento de la cocina; es­
taran siempre esmeradamente limpios, se desinfe.:­
taran diariamente y se asearan cuantas veces sea 
necesario. 

CltaTtos de baño.--Sera indispensable la existeu­
cia de un local destinado a baño y aseo personal, 
cou pila, bidet, lavabo, 'vV. C. con descarga autom,'t­
Li ca, y todos ello dotados de agua caliente y fría , 
pura y abnndante . Dicbo local tendra la cubicación 
necesaria, ventilación directa a l exterior, ilumina­
ción suficiente y piso liso e impermea ble, lo mismo 
que las parede , que deberan estar estucadas o re· 
,·eslidas de una pintura lavable. No importa el cobr 
de ésta ni los dist intos dibujos que puedan decorar 
los muros y el tecbo. 

La evacuación de todos estos ervicios se ba ri 
por tuberías de desagüe que acometan a la alcanta· 
rilla general o a l sitio de r ecogida y depuración de 
las aguas. 

Desinsectación )' des1·atización periódica de estos 
estableC'imientos .-Se impone como obligatoria !a 
desinsectación y desratización cada seis meses de las 
IIabitaciones destinadas a viajeros, ·comedores, coci· 
nas y despensas ; no obstante, si en las dos últimas 
clependencias citadas e notara la presencia de cuca­
rachas o de ratas, a pesar de las operaciones semes· 
lTales, se procedera a la desinsectación o clesratiza­
ción cna ntas vece sea necesario. 

Operaciones de desi·njección .-Conviene que hs 
fondas y hoteles tengan estufas de vapor de agua a 
presión para desinfectar todos los servicios de casa 
) mesa, de manera que las sa banas, a lmobadas, col­
cbones, cubiertos, va o , platos, taza , etc., que se 
destinen a los clientes estén perfectamente limpios 
)' esterilizados. 

b) PENSIONllS , CASAS DE V.IAJEROS Y Dll H UIÍSPll DES 

Ademas de lo dicho para Jas fondas y hotele que 
tengau aplicación para los establecimientos enume­
rados en este epígrafe, se evitara con el mayor ri­
gor que el número de buéspedes exceda del corres-
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poúdiente a la cubicación de Jas habitaciones, que 
no ser ií i uf er ior en cada una a 25 metros cú IJicos 
por persona que la ocupe. 

Las destinadas a viajeros, comedores, cocina~ , 
retrete y demas dependencias se lJ!anquearan, cuan­
do menos, dos veces al año, una en abril y otra eu 
septiembre, y se seguiran en ella las mismas pr:í.:­
ticas de limpi eza y desinfección indicadas para Jas 
fonda s y hoteles. 

E l agua que se use sera potable y en ca utidad 
proporcionada al número de huéspedes. 

'fendran un r etrete inodoro y ventilado en cadu 
piso y por cada 20 buéspedes, siendo preferible 
W . C. con desca rga automatica. Estara siempre lim· 
pio y se desinfectara todos los días. 

En los e tablecimientos de esta clase, cuyo hos­
pedaje exceda de seis pesetas, sera obligatoria ia 
existencia, por lo menos, de un enarto de baño 
con servicio de agua caliente, bien ventilado, con 
paredes y suelo revestido de una substancia imper­
meable, y tubería de desagiie, acometiendo a la al­
cantar illa o a la instalación bacteria na en su ca;>o, 
con i.ntermedio ·de sifón bidra ulico. 

Al ig ual que las fondas y hoteles, Jas habitacio­
nes destinadas a viajeros, comedores, cocinas y des 
pensas seran desiufectadas y desrat izadas una vez 
cada seis meses y cuantas se comprne!Je en ellab ht 
existencia de ratas o cucaracbas. 

e) POSADAS Y PARAOORJ;;S 

Se adoptaran todos los criterios an ter iormente 
expuestos y se tendran, ademas, en cuenta las con­
diciones de las cuadras, corrales, depósitos de pien­
sos, etc. 

Son a plicables a l suelo, paredes, retretes, uriua­
ri os y demas dependencias de esta clase de estable­
cimientos las ·mismas condicione y practicas seña· 
ladas para fondas y hoteles, y se habra de practicar 
en elias Ja desinsectación y desratización semestral 
de las habitaciones destinadas a viajeros, comedo­
res, cocinas y cuartos en lo que se almacenen subs 
tancias .alimenticias, sin perjuicio de repetir dicbas 
operaciones eu las cociuas y a lmacenes, siempre que 
en ellos se compruebe la existencia de cucaracbas 
o de ratas. 

Las cuadras se limpiaran todas las semanas en 
invierno y diariamente en' vera no, rociando s us sue­
los con soluciones insecticidas . 

La renovación de las cama-s del ganado se hara 
diariamente. 

En las posadas y mesones pue!Jierinos, donde no 
exista red de distribución de agua, ni siquiera un 
a lcantarillado elemental, se colocaran depósitos apro­
piados en los pisos a ltos de las viviendas, l;} los que 
se elevara el agua de los pozos que existan en los 
patios o corrales con bombas de mano o movida por 
motor. Tales depósitos serviran los W. C. ccm deb­
carga automatica y el contenido de las tazas ver­
tera a las i:1stalaciones bacteriauas de cada edificio 
o manzana de edificios (fosos o tanques sépticos con 
filtros o lecbos de oxidación). 

Cuando no pueda utilizarse el agua como medio 
de arrastre, deberan estar provistos dicbos retret.; :; 
de ventilación y debidamente protegidos contra el 
acceso de las moscas, y sea cualqniera la form~. 
adoptada, debera permitir Ja desiníecci6n de las ex­
cretas por medio de cloruro de calcio o lechada de 
cal. 



d) RllSTAURANTI!S, CASAS Dl! COMIDAS, CAFI(S 
BARJIS Y 'tARI;RNAS 

Eu estos es ta blecimientos st:rím objeto de v¡g¡­
lancia especial los depósitos de hielo, el uso de és­
te, el abastecirniento de agua potable y la limpieza 
de los objetos y utensili'1s de uso diario, con los qut: 
se seguira las mismas practicas de lirupieza y des­
infección que los indicades para fondas y boteles. 

El local de reunión del público y las cocinas ~e 
desiiúectani emestralmente, pero si las paredes lle 
aquél estan de zócalo de madera o tapicería y se 
comprueba que en su interior existen parasites o 
cucarachas, se desinfectara cuantas veces sea nece­
sario. 

Igual conducta se seguira con las cocinas si eu 
las mismas existen ratas o cucarachas (desratización 
o desinsectaci6n). 

Los retretes y urinarios, que Lendran las mismas 
condiciones de emplazamiento, ventilación, etc ., in­
dicado para las fondas y hoteles, estaran siempre 
perfectamente limpios y se desinfectaran. todos los 
elias. 

e) CASAS DI\ UOI<MlR Y HO'fELJlS MJWBLÉ 

En esta clase de establecimientos se vigilara que 
las habitaciones tengan las condiciones maximas de 
limpieza y ventilación y que su cubicación no sea in­
ferior a 25 metros cúbicos por persona, evitandose 
a todo trance el hacinamiento. Se observaran eu 
elles con el mayor rigor todas las practicas de des­
infección de paredes, pisos, inuebles, retretes, etc ., 
y la desinsectación y desratización se hara cada t1·es 
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, cuaudo el hospedaje 
exceda de seis pesetas. 

f) ALMACENES DE SA!,AZONt¡S Y UI,TRAMAJUNOS 

Ademas de las condiciones de limpieza necesari ,¡, 
se procurara que las substancias ahmenticias de:-­
ünadas a la venta estén protegidas con telas blaiJ­
cas gasas muy tupidas u otros medios que impidan 
el contacto con las moscas, y las cuevas tendr{m sus 
pisos y paredes constrnídos a prneba çJ.e ratas, exi­
gié!ldose una perfecta ventilación en los sitos desri­
nados a almacenar de modo permanente los artícn-
los de consumo. · 

Estos establecimientos se desratizaran cada seis 
rueses y siempre que los inspectores de Sanidad lo 
creau conveniente. Adermís, se tendra en cnenta en 
elles la demas practicas de lirupieza y desinfección 
de pisos; paredes, etc. 

g) I.OCALES CllRRADOS DllSTINADOS A llSPECTAcU!,OS 
PÚBLICOS 

Estos locales poseeran en las salas de espectacn­
los, ventiladores y aparatos extraCtores de a ire, ile 
potencia proporcionada a su capacidad, y cuando 
esto no pueda ser, tendran cristales dispuestos en 
Jorma que se facilite la ventilación y cambio de aire. 

El barrido de estos locales se baní con aparatos 
aspiradores de polvo o de succión por el vacío; en 
todo caso esta limpieza se bara extendiendo previa-
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mente por el suelo serrín de madera impregnada 
de tm liquido ant iséptico. 

El barrido se bara una vez al día en los locales 
que sólo funcionen por la noche, y dos veces los 
e¡ u e ademas tengan espectacnlos por la tarde. 

Las paredes y techo se limpiaran una vez por ~';! ­
mana, y las salas se der>~nfeclarau dos veces en el 
mismo período de tiempo ; el mobiliario y efectes 
puestos al alcance de la mano se frolaran con un 
paño o pince! empapados en una solución desinfec­
tante todos los días . 

Los retretes y urinarios, tanto los destinades al 
público, como los instàlados en el escenario, que 
han de ser W. C. con descarga automatica los pri­
meres y con dotación de agua corriente y desem:-· 
gas periódica~ lo. último ·, tendran. el uelo imper­
nteable, con la ventilación, luz y amplitud necesa­
r.as; ~us paredes, basta una a ltura de dos metros, 
' trau impermeables o recubiertas de azulejos . Esta · 
ran siempre límpios y se desinfectaran todos los 
clías. 

Sera condíción precisa para comenzar la actua­
ción de cada temporada (entendiéndose por tal la de 
iuvierno y verano) la previa desinsectación y des­
ratización de todo el local, debiendo ·repetirse . esta 
operación cada sesenta días de actuaci6n. 

h) SOCIEDADES Y CÍRCULOS Dll RJ¡CREO 

Estos establecimientos deberan teuer su pisos 
y paredes impermeables, pudiendo estar éstos estu­
cades o recubiertos de pinturas barnizadas lavables ; 
tendrari mucha cubicación y ventilación ; dispon­
dran en las habitaciones y salon~s menes ventila­
dos de los extractores de aire necesarios para con­
seg uir constantemente la renovación y mayor pure­
za de éste ; estaran dotades, siempre que sea posi­
ble, de calefacción central, y cuando así no sea, las 
estufas estaran colocadas de modo que no vicien e, 
aire, y no se perrniliní en ninguna de Jas habitacio­
ne el alfombrado total de elias. 

Las cocinas de estos establecimientos teudran las 
mismas condiciones marcadas para las fondas y ho­
teles, siguiéndose en elias las mismas practicas ·le 
limpieza y desinfección, que se extenderan, ademas, 
a los utensilios de los mi smos, evitando el empleo 
de utensilios metalicos que puedan producir into­
xicaciones. 

Los retrete? y urinarios de estos local es, que 
lendran las mi smas condiciones indicadas para los 
de las fonda s y hotel es, estanín si empre perfecta· 
mente limpios y se desinfeclar{m todos lo días. 

La limpieza y barri do de lo · suelos, habitaciones 
y dependencias de estos esta blec i rllientos se harft · 
d iariamente, en la misma forma que se indica para 
los locales cerrados destinades a especbículos pú­
blicos, y la desinfección dos veces por semana, lo 
mismo que la de sus paredes. 

La lirnpieza y desinfección de los objetos de uso 
diario, destinades a la sala de recreo ljuegos de do­
minó, ajedrez, tacos de billar, etc.), se bara diaria­
mente, empleando un pmïo o pince! empapado de 
una solución anti séptica. 

La limpieza y desinfección de Ja vajilla de uso 
diario se practicara diaria y simultaneamente. 

Todas las habitaciones de reunión de los socios 
y las cocinas y sifios destinades a depositar cual­
quier clase de subtancias a limenticias destinadas ¡¡ 

los mismos seran desinsectizadas cada seis meses . 
Independientemente 'de esta desinsectización, Jas 
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cocinas, depósitos de substancias alimenticias y los 
alanes que estén revestidos de zócalo de tapicería 

0 madera, en los que se compruebe la existencia de 
parasitos, cucaracbas o ratas, seran desinsectizados 
0 desratizados cuantas veces sea necesano. 

Tanta eu fondas, hoteles, pen iones, casas ae 
huéspedes e internados, como en cafés, bares, ·a­
bernas regtaurantes y casas de canuda, etc., se pro­
tegera~ Jas botellas o jm·ras de agua para bebid:1. 
con tapas o cubierta automaticas de metal, cristal 
0 celuloide, ~- los golletes o cuellos de las botellas 
de vino, jarabe , licores, etc., con cal?sulas metali­
cas que cubran parte del cuello de dichas botell~s 
y estén provistas en su interior de tapones o cor­
cbos renovables ; medidas que tieuden a evitar et 
eusuciamiento v contaminaeión del agua y de las 
bebidas por el · polvo, las poluciones de Jas moscas 
y el continuo contacto de Jas manos . 

i) PELUQUE~ÍAS Y BARBllRÍAS 

Los suelos seran li sos , y a er posible impermea­
bles, y los techos o paredes estaran estucados o r '!­
cubiettos de pinturas barnizadas Javables, de colo­
res clara o blancos. 

Las mesas y estantes senín de marmol o cristal, 
y los utensilios de trabajo ser an esterilizados, se­
gúu los casos, por media de vapores de formol, por 
el flan1eado, por la ebullición o por el lavado con 
soluciones antisépticas que no deterioren los de 
metal, rlebiendo ser todo e l material desinfectada 
para cada servicio 11.uevo; se emplearan paiíos lim­
pios para cada persona, y se protegenín los respal­
dos de los siJlones donde descansa Ja cabeza y los 
depósilos uonde se pone Ja jabonadura procedent<= 
del afeitado con papeles fino , que e renovaran ca­
da vez; los dependiente usaran blusones blancos, ­
se lavaran y enjabonaran las manos antes de comen­
zar cada servicio, y los polvos y líquidos que se em· 
pleen se aplicaran con pulverizadores, no permitiéu­
dose el uso de cosméticos que no estén elaborados 
con uhstancias anti . épticas. 

Las personas que presenten signos e \ridentes !le 
eníermedad de la piel no podran ser servidas en es­
los establecimientos. 

Queda prohibida deRempeñar e l oficio òe barbe· 
ro a los que tengan enfermedades cutlineas conta­
giosa u otras que constituyan un peligro òe conta­
gio para los parroqnianos de e. tos estableci mientos. 

El agua de uso e11 estos establecimienlos sed 
potable, los retretes seran ·w. C., con descarga au­
tomatica donde sea posible, y tendr{m suficiente nú­
mero de escupideras, que e limpiaran y desinfec­
taran diariamente. 

Los pisos se barreran y desinfectaran todos los 
días, al igual que las paredes, hasta una altura le 
tlos metros; lof< retTetes estaran siempre limpios : 
se desinfectaran todos los días. Inmediatamente :!e 
la limpieza antedicba se recogeran los productos. 
residuo de las operaciones que en estos estableci­
mientos se practicau, con cepillos húmedos, inme­
dialamente después de cada servicio . 

j) ESCUELAS ll INTllRNADOS 

Siempre que sea posible estaran instalados en Cd­

sas aisladas orientadas al mediodía y con ilnmina­
ción bilateral ; cuando estén en pisos bajos seran 
éstos bien secos, ,. tendnín snficiente aire y venti­
lación ; los suelos. seran impermeables, y las par~-
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des y techos estucados o recubiertos de pintura la­
vable, de colore verde claro, amarillo palido o blan­
ca. 

La superficie de Ja clase estara en relación de 
1,25 metros cuadrados por escolar y una altura mí­
nima de tecbo de 3,50 metros; Ja capacidad de las 
aulas sera en proporción de seis metros cúbicos por 
alumno y Ja de los dormitorios de 15 melros cúbi­
cos como mínimum para adultos y ocbo metros cú­
bicos para niños, 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 renovación constante del aire y la temperatu­
ra en general no debe ser inferior a 14 grados, ni 
superior a r8 grados centigrados, empleando par!'. 
conseguirlo calefacción central o estnfas protegid~ s 
de telas metalicas y dispuestas de modo que no vi­
cien el aire. 

'fendran en sitios apropiados una fuente de agua 
potable protegida para impedir que se pueda bebcr 
directamente y provista de varios vasos de cristal o 
de aluminio, que estaran ,limpios en todo momento 

En otro departamento habra lavabos de hierro 
esmaltada con la dotación de agua necesaria en los 
servicios complementarios, ejerciéndose sobre loclos 
ellos una limpieza y desinfección diaria. 

El agua de uso sera potable, ejerciéndose sobre 
ella, también gran vigilancia, para prohiLir ·u con­
sumo en caso de contaminación. 

En los internados habra una instalación de du­
cha-baJÏO con agua caliente y fría. 

Bl mobiliario serií todo lo liso posible y de rno­
delos apropiados, desinfect!mdose diariamente. 

Habra retrete y urinarios en cantidad suficiente. 
siendo el de aquéllo uno por cada veinte alumno~ 
y de si tema .w. C.", con descarga _autornat~ca, 
siempre que pueda instalarse. Estaran s1empre hm­
pios y se desinfectaran todos los días. . 

Son aplicables a los comedores y cocmas de e~­
los Establecirnienlos lodas las condiciones practi­
cas de limpieza y desinfección dichas para hoteles 
' fonda . 
- Los dormitorios lendran Ja suliciente luz, venti­
lación v cubicación, y cuando sean individuales, es­
tanín .'eparados por tabiques. 

nJ barrido y desinfecci6n de los suelos, de las 
anla y dormitorios se haní òiariamente, así como 
el Javado v clesinfección de sus paredes llasta la ·d­
lura de dos metros; la limpieza <le los te<'hos se 
hara <los vece por semana. 

La Jimpieza y desinfección de las camas. se hara 
por medio de pinceles empapaclos con soluc1ones an­
tisépticas y la desinfección de las ropas de éstas se 
hara ant~s· de su lavada realizandose éste con un 
jabón desinfectante. . . 

La desinsectación de esta ela se de esta blecllmen­
!os se realizara en todos los dormilorios, aulas, co­
medores, cocinas y despensas cada tres meses. A pe· 
sar de e:,ta desinsectación lrime tral, si se compruc­
ba Ja exi tencia de parasitos, cucarachas o ratas en 
¡0 dormitorios, cocinas o de pensas se practicara 
la desinsectación o desratización cuantas veces sea 
preciso. 

No se consentira la asistencia a clase de los 
alnmnos que sufran enfermedades utaneas, conta-
giosas o repugnantes. , 

Cuando se presente un caso de estos, el :\laestro 
vendra obligada a participaria al Inspector mum­
cipal de Sanidad. a fin de que éste adopte las mc 
dida. que sean del caso. 



!28 

Sera objeto de especial vigilancia la sarna, la ti­
iia y el tracoma. Tampoco podra prestar servicios 
en estos estableci mientos ninguna persona afecta a 
los mismos que padezca alguna de las enfermeda­
<les citada anteriormente. 

El período de tiempo mínimo para volver a ela­
se un niño que haya padecido viruela, escarlatina o 
tos ferina, sera de cuarenta días ; treiuta días si pa­
deció difteria y quince dlas si fué sarampión. En e l 
caso de fiebre tifoidea no podra reingresar el alum­
no, ni el Profesor, ni dema personas afecta 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 s us ropa que los demas efectos que pndieran 
estar coutaminado , l1an sido objeto de la desinfec­
ción necesaria_ 

En estos ca os podra el Inspector municipal de 
anidad hacer las comprobacione que est1me opor­

tunas, y como resultado de elias, prorrogar el rein­
greso del escolar en el Establecimiento por el tiempo 
que considere preciso. 

Tampoco podran asistir a clase los alumnos, cuan­
clo existan o haya n existido recientemente casos de 
enfermedades contagiosas en sus domicilios. Para su 
reingre o necesitaran los mismos requisitos citados 
en el parrafo anterior. Igual conducta se seguira con 
los Profesores y dependencia. 

Para el ingreso y asistencia en estos Estableci­
mientos, era coudición precisa que el alumno esté 
vacunado o revacunado, para lo cua! se exigira el 
correspondiente certificado médico. 

La clausura aislada de tmo de estos Estable,~i­

mienlos se ordenara previo informe del Inspector 
municipal de Sanidad, y cuando sea general para 
todo$ los de la localiclad , mediante acuerdo de Ja 
Juuta municipal o de la provincial de Sanidad acom­
paüado del informe de Ja Junta de Instrucción pú 
blica_ 

k) CASAS DE BAÑOS 

Los cuartos clonde estén instaladas liis pila ten­
dran el suelo y paredes impermeables, éstas, cuando 
menos, basta una altura de dos metro ; en el piso 
lwbra w1 desagüe con sifón; tendran iluminación 
y ventilación por medio de ventanas acrislaladas 
t¡ue se cierren bien y se abran con facilidad ; ca­
ela puerta tendra Lm cierre completo. Las pilas 
seran de nuírmol, perfectamente lisas por su inte­
rior, o de hierro esmaltado a fuego, para asegurar 
su faci! limpieza, y ésta y la clesinfección se hara 
a l terminar el servicio. Estos establecimientos dis­
pondran de lo medios necesarios a fio. de que las 
ropas que se entreguen a cada bañista estén per­
fectamente lavadas y des infectadas. Tendran una 
dependencia especial,- con entrada independiente, en 
la , que existan pilas de ti~1adas a los bañistas que 
presenten signos de enfermedades cutaneas o de 
otro mal de caracter contagioso. Esta depeudenc1a 
tendra en sitio visible un rótulo que indique su des­
tino. La ropa procedente de este servicio se )avarií 
aparte de las demas, y en ellas se intensificara la 
desinfección y ademas seriÍ sometida a Ja acción de 
un jabón desinfectante. 

El lavado de lo pisos y paredes de los cuartos 
de baño se hara por ba ldeo con maugueras, y éste 
v la desinfección se realizara diariamente; los sue­
los y paredes, hasta una allura de dos, metros de 
las habitacione~ destinadas a sa la òe espera rte 
lo uañistas se barr'eran, lavaran y desinfectaran 
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diariamente; las demas habitacione y dependen­
cias del establecimiento se mantendran siempre t-n 
perfecto estado de limpieza y saneamiento. 

I) LOCAL!($ INSALUBRES, ALMACE ' ES Dll TRAPOS 
Y TRAPERÍAS 

Se exigiran con todo rigor las prescripciones que 
pa ra esta clase de establecimieutos exigen las clispo­
·iciones vigeiJ,tes, garantizando siempre que la mer­
ca ncías se someten a la acción del gas snlfuroso en 
las camaras apropiadas que deban tener para este 
objeto. 

Indepenclientemente de e to se exigira la prac­
tica de la desinsectización y desratización de los lo­
cales y dependencias anexas una vez al aüo al co­
menzar el verano. 

En las traperías que no posean aquellos elemen­
tos se realizara las desinfección cada tres meses. 

m) VllHÍCULOS DE Sl(RVJCIO PÚBLICO, TRANVÍAS, 
AUTOBUSf!S, Ml('fROPOLITANOS, JIERROCARRILilS 

SUBTf¡RRIÍNEOS, AUTOMÓVU,llS Y COCID(S 

DE ALQUILER 

Las partes tapizadas sera n protegidas con telas 
lavables, procediéudose a la desinfección de éstas 
cada vez qne se en ucien y antes de ser lavadas. 

La planta o pi o de los automóviles y coches de 
a lquiler estaran cubiertas de linoleum, debiendo ser 
pintados, barnizados y renovado su mobiliario así 
como las cubiertas de los asientos y cortinajes cuan­
clo se deterioren por el uso. i\denuís de la desinfel'­
ción indicada, menmalmente se hara la desinsecta­
ción de todos los vehículos comprendiclos en este 
epígrafe . 

n) CARROS Dll MUDANZA Dll MUEBLES Y VllHÍCULOS 

ANIÍ(.OGOS 

Se ha ra sn desin. ectación caòa vez que tengan 
que practicar un tras lado, y clicha. operación se re­
petiní después de· dejar los muebles en el domicilio 
definitivo. 

Ü) llSTA BT.IICJMIIIN1'05 J)J(STTNADO' A LA CO~II'HAVJ;NB. 

ALMACIINI!S Dll ROPAS, I'IH:NDAS Y DEPÓSITOS 

Dll MUEill,lèS SADOS 

Todo. es to establecimiento , así como sus de­
pendencias, se desinsectizariín y desratizaran men-
sualmente . , 

Artículo 21 . La pníctica de las operaciones de 
clesi nfección, clesinsectación v de ratización de los 
establecimientos, locales, edificios v vehículos de ser­
dcio público, destinados a la coñducción de viaje­
ros, que comprende el articulo ¡.o, sera obligatoria 
para los mismos con la periodicidad que se señala 
para cada nno en el artículo 20. 

Artículo 22 . La. referidas operaciones podran 
hacerse por cualquiera de los procedimientos cnya 
eficacia ha demostrado la practica, tales como d 
formaldeiclo, anhídrido nlfuroso, bipoclorito de so­
sa, agua de javel, bicloruro de mercurio, fenoles, 
cresoles,acido cianhídrico gaseoso, derivados del cia­
nógeno, cal, etc_ 

Dicbo procedimientos seran los que en cada ca-
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so determine el funcionario encargado de los servi­
cios, quien podra autorizar el empleo del que a sn 
jnicio crea mas indicado en vista de las condiciones 
de los locales y nsos a que se destinen, mercancías 
u objetos de comercio y que ofrezcan mas garantías 
para el fiu que e persigne, teniendo siempre ~a 
cuenla el respeto para la integridad de aquéllos y 
para la salud de las personas que ocupen los Joca­
les o edi:ficios. 

Cnando en la practica sanitaria se emplee el aci­
do cíanbídrico se evitara la actuación de éste sobre 
los alimentos, se desalojaran las habitaciones con­
tiguas, se asegurara la ventilacíón ulterior y, en 
todo caso, . e tendran en cuenta para s u uso las 
uormas de la Real orden de 31 de Julío de 1922 y 
circular de la Dirección general de Sanidad de 19 
de enero de 1929, siendo fijado por los Inspectores 
correspondienies el procedimienlo a seguir en cada 
caso, la dosis de concentración, el tiempo de exp:>­
sicion y cuantos detalles de técnica sean precisos, 
todos los cuales babran de ser indicados por c:s­
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 refiei-e el ar­
tículo anterior, salvo 1os que se produzcan por im­
prudencia del público o de los operarios, seran in­
mediata y directamente responsables los !unciona­
rios de Sanidad de la circunscripción a quien co­
rresponda la ordenación del servicio. 

Articulo 23. La practica de las operaciones se­
mestrales, trimestrales; bimestrales y mensuales de 
desinfección, desinsectización y desratización se 
anuncianín por los interesados a las Autoridades S:J.­

nitarias municipales con la debida antelación y por 
escrito, indicando la fecha y hora en que ban de 
llevarse a cabo, a fiu de que puedan presenciarlas 
y librar el certificado correspondiente. 

Articulo 24. Para acreditar la practica de cada 
una de las operaciones indicadas, todos los estable­
cimientos obligados a realizarlas se proveeran Je 
un certificado sanitarío, en que se con igne que d 
local, establecimiento o vehfculo reúne las condicio­
nes determinadas tanto en los Ordenanza muntct­
pales o Reglamento Sanitario de la localidad, como 
en las que se fijan en el artículo 20 de este Regla­
mento. Asimismo deberan consignar si se ban 11e­
vado a cabo las practicas de desinfección, desinsec­
tación o \'lesratización periódicas a que estan oblig>~­
dos, o no ·se hicieron éstas por innecesarias. 

Dicho certificado serií expedido por el Subdele­
g~do de Medicina en funciones de Inspector muni­
Cipal, por el Inspector municipal de Sanidad o por 
el Inspector veterinario municipal correspondiente, 
Y no podrií tener mayor validez que para un período 
de tiempo de seis meses, tres, dos o un mes, según 
la periodicidad de las o')Jeraciones, al término de los 
cuales habra de renovarse. Dicho certificado se ajus­
tara a los modelo - insertos al final de este Regla­
menlos, y halmí de ser expuesto por el propietario 
en sitio vi ible del establecimiento o ,·ehículo de 
que se trate. 
. ~rtículo 25. Cuando en al~mo de los estable­

cmuentos citados en el articulo 7.o ocurriese algún 
C?so de enfermedad contagiosa, el Inspector mnni­
ctpal_ de Sanidnrl a quien corresponda ildoplara las 
tnedtdas conveníenles para el aislamiento del en­
fermo y de las personas que le asisten, dispondr:'t 
las priícticas de desinfección que considere necesa­
rias Y no serau de nue\'O ocupadas las habitacion~s 
donde baya estado el enfermo bast? que lo autori-

ce la Autoridad· sanitaria antes nombrada y previa 
h desinfección del local, ropas, mobiliario, etc., co­
rriendo los gastos que éstos servicíos originen a 
cargo del enferrno. 

Artículo 26. Todo cocbe automóvil o vehículo 
aualogo que haya conducido algún atacado de en­
fermedad contagiosa serií desinfectada antes de de­
dicarse de nuevo a su servicio, y los gastos que con 
este motivo se ocasionen eran de cuenta del que 
lo haya contratado. 

Articulo 27. Las priícticas sanitarias a que ha-:e 
referencia el articulo 21 podran realizarse por los 
Parques de Desinfección de los laboratorios muni­
cipale , o por la Sección correspondiente de los Ins­
titutes proviuciales de Higiene, siempre que unos y 
otros organïcen debidamente el servicio, previo in­
forme de la Inspección provincial de Sanidad. A e<­
tos efectos, dichos laboratorios e Institutos habili­
taran el número de Brigadas móviles necesarias pa­
ra la pnictica de dichos servicios, costeando los ga,;­
tos de personal y material con los ingresos que se 
obtengan por la aplicación de la tarifa anexa a es-
te Reglamento. • 

Sin perjuicio de lo anteriormente establecido, pfJ­
drií la Dirección general de Sauidad autori7.ar l:t 
practica de las operaciones de desinfección, desin­
. eclación y desratización por los laboratorios, eu li­
dades o Empresas de canícter particular que se de­
diquen a servicios sanitarios y que se ballen ins­
critas o se inscriban en dicbo alto Centro. 

Para conceder la aulorización necesaria para r.i 
funcionamiento de las organizaciones correspondien· 
tes a las entidades o Empresas particulares de que 
se habla en el apartado anterior, debera solicitarse 
por los interesados de la Dirección general de Sani­
dad, acompañando una Memoria en que se detalle la 
importancia y extensión de lo ser vicios, el perso­
nal y material de que disponen, la solvencia de l..r 
entidad solicitadora y cuantas garantías sean nece­
sarias para que u actuación sea todo lo mas efec­
tiva y eficaz posible. 

Dicha petición, informada debidamente por e 1 
Inspector de Sanidad de la provincia, donde la en­
tidad lenga su residencia legal, sera resuelta por :::1 
Dirección general sin ulterior recurso, y una vez ·~n 
función los servicios autorizados, quedar{m bajo la 
superior vigilancia de la Inspección provincial ne 
Sanidad correspondiente. 

Para que pueda autorizarse el íuncionamiento Je 
los laboratorios, entidades o Empresas de caractcr 
particular, de tinadas a e tos servicios, serií indis­
pensable que tengan al frente de los mismos, como 
Director responsable, un técnico de capacidad r~­
conocida en Química e Higiene. 

Artículo 28. Por la expedición de los certifica­
dos acreditando las condiciones bigiénicas y prac­
tica de la operaciones de desinfección, desinsecti­
zación y de sra tizaci6n a que se refiere el articulo 23, 
devengariín los Subdelegades en funciones de Ins­
pectores municipales, y los Inspectores municipales 
de Sanidad, en pape! de pagos al Estado, la canti­
dad de ciuco pesetas en localidades que no excedan 
de so.ooo habilantes, cuatro peseias en las de so.ooo 
a 300.000 y tres pesetas en las de mas de 300.000 ha­
bitantes. 

Los Inspectores Veterinarios municipales deven­
gan'ín asimismo por la expedición de diçl1os do::n­
mentos, en los servicios que a ellos compete, cual­
quiera que sea el censo de población, la cantidad 
de dos pesetas so cénlimos en pape! de pagos 
al Estado. Estos emolnmentos seran abonados por 
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los i.nteresados a dicho funcion arios, quienes ha­
ran la liquidaci6n con a rreglo a las disposiciones 
que rigen estos servicio . 

Articulo 29: Todos los e tablecimientos de ca­
nícter público, como fondas, hoteles, pensiones, ca· 
sas de v iaj eros y de dormir, etc., estaran provistos 
de un libro oficial de reclamaciones, que estara a 
disposici6n de lo~ viajeros y hué pedes y en sitio 
bien visible, pa ra que éstos puedan anotar las fai­
tas sanitarias que encuentren en dichos estableci­
mientos . 

Los citados libros de recla maciones deberan ser 
abiertos por los Inspectores provincial es de Sanidad 
correspondientes, con una diligencia suscrita por 
los mismos que acredite el número de folios de que 
consta cada libro, sellado con el de la Inspecci6n 
provincial de Sanidad. Los referidos libros debení.n 
ser revisados peri6icamente por los Inspectores mu­
nicipales de Sanidad y Subdelegaciones de Medici­
na en funciones de Inspectores municipales, para 
la comprobaci6n y correcci6n, en su caso, de las 
faltas que se demmcien, y propq.esta a los Alcaldes, 
Inspectores provinciales de Sanidad y Gobernado­
res civiles de las sanciones que proceda. 

Articulo JO. A fin de facilitar las quejas del pú­
bllco y cuantas denuncias se refiera n a la existen­
cia de condiciones antibig iénicas en los estableci­
mientos , edificios y vebículos de servicio público 
que comprende este Reglamento, bastara exponer­
las ante la Guardia civil de los puestos o de las zo­
nas correspondientes, de palabra o por escrito, en­
cargandose ella de transmitirlas a los Alcaldes pa- . 
ra la aplicaci6n de Jas oportunas sanciones. 

DISPOSICIO. 1\S ADICIONALES 

I." Se concede un plazo de dos meses, a par­
tir de la fecha de publicaci6n del presente Regla­
mento, para que las entidades o Empresas particu­
lares soliciten de la Direcci6n general de Sanidad 
la autorización necesaria, conforme a las disposi­
dones del articulo 27, para que puedan continuar 
baciendo los servicios de desinfección, desinsecta­
ci6n y desratizaci6n que en dicho Reglamento se 
establecen. · 

2.3 Transcurrido dicho plazo, solamente podran 
hacer estas operaciones las entidades o Empresas 
particulares que hayan sido antorizadas por la Di­
recci6n general de Sanidad. 

J·" Quedau facultadas las Juntas provinciales y 
municipales de Sanidad para imponer carteles anun­
dadores del estado de insalubridad o falta de aseo 
y limpieza en aquellos establecimientos y locales 
que reiteradamente se bayan hecbo acredores a la 
adopci6n de esta medida. 

4·" Del cumplimiento de enanto se ordena en 
este Reglamento seran responsables los funciona­
dos correspondientes (Subdelegados en funciones 
de Inspectores municipales, Inspectores mun!c!pa­
les de Sanidad, e Ins pectores veterinarios murucipa­
les) y los Alcaldes y los Inspectores provinciales de 
Sanidad, por el orden en que se enumeran, salvo 
que acrediten que ban procedido con arreglo a las 
facultades que les estan conferidas y han aplicado 
las correcciones pr.ocedentes en cada caso. 

REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS 

111ode lo de certificado que de beran expedir los Sub­
delegados de Me dicina en f1m ciones de Inspectores 
mnnicipa les y los 1 nspectores m1micipales de Sa1l i­
dad, en w mpUmie nto de lo que dispone el artíwlo 

24 de este R eglamento 

Todas la operaciones de desinfección, desinsec­
tación y desratizaci6n que se practiquen por virtu i 
de lo ordenado en el articulo ro, se justificaran me· 
diante certificaciones del tenor siguiente : 

MODELO NUMERO r. 

Cerlificado de desinfección, desinsectación o desm­
tización de ha.bita"Cio11 es 

SAN IDAD MUNICIPAL 

Don ... , Inspector municipal de Sanidad de . .. , 
Certfico : Qué en el dia de la fecba, y en cumpli· 

miento de lo dispuesto en el articulo ro del Regla­
mento para la Inspecci6n sanitaria de estableciinieu­
tos, edificios y vehículos de servicio público, se ba 
practicada la desinfecci6n, la desinsectaci6n o la des­
r atizaci6n de la casa número. .. de la calle de ... , o 
del piso de la casa número ... de la calle de .. . , o del 
estableciiniento que se titula ... , y esta situado PD 

la calle de .. . , número ... , de es ta poblaci6n, siendo 
las caracterfsticas de la operaci6n realizada las si­
g uientes: 

Capacidad del local en metros cúbicos ... 
Snstancia empleada .. . 
Cantidad de la Inisma por metro cúbico ... 
Procediiniento utilizado .. . 
Entidad que practic6 la operaci6n ... 
Y para que así conste y fijar en sitio visible de 

la... (casa, babitaci6n, estableciiniento), expido la 
presente certificaci6n, qne firmo y sello con el de 
Ini cargo, en... a.. . de... de 19 ... 

La validez y efectos de esta certificaci6n caduca 
en . .. de . .. del año actual (o del año pr6ximo). 
(SeU o de la Inspecci6n). 

El Inspector municipal de Sanidad. 

MODELO NUMERO 2 

Certificado de desinsectación de "Vehículos de serui­
cio público, tran"Vías, metropolitanos, fer·rocarr·i­
les s1tburbanos, automó"Viles y coches de alq1tiler. 

SANIDAD MUNICIPAL 

Don .. . , Inspector municipal de Sanidad de ... 
Certifico : Que en el día de la fecha y en cumpli­

miento de lo dispuesto en el artfculo 10 del Regla­
mento para la inspecci6n sanitaria de los estableci­
mientos, edificios y vehiculos de servicio público, ~e 
ba practicada la desinsectaci6n del vebículo (o co­
cbe) de la matrícula (o serre) de .. . , núm ... , de D .. .. 
(o de la Compañia de Tranvías), siendo las caracte­
rísticas de la operaci6n las siguientes : 

Motivo de la operaci6n ... 
Sustancia utilizada ... 
Procedimiento empleado . .. 
Entidad que practicó la operación .. . 
Y para que así conste y fijar en sitio visible 

del vehiculo ("cocbe, autom6vil, etc.), expido la pre-
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sente ceriificación, que firmo y sello con el de mi 
cargo en .. . a .. . de .. . de mil noveciento · ... 

La validez y efectos de esta certificación caduca 
en .. . de .. . del año actual (o del año próximo). 
(Sello de la Inspección). 

El Inspector municipal de Sanidad, 

MODELO NUMERO 3· 

Certificada de desinsectación de carros de mudanzn 
de 1'nuebles y similares. 

SANIDAD MUNICIPAL 

Don ... , Inspector municipal de Sanidad de ... 
Certifico : Que en el día de la fecha y en cumpli­

miento de lo dispuesto en el. artículo ro del Regla­
mento para la inspección sanitaria de los estableci­
mientos, edificios y vehículos de servicio público, ~e 
ha practicado la desinsectación de los muebles qtu~ 
transporta el vehículo de la matrícula de ... , núme­
ro ... , correspondiente· al tras lado de los de D ... de 
la habitación ... (piso principal, segundo, tercero, et­
cétera), de la casa número ... de la calle de ... al pi­
so... de la casa uúmero.. . de la calle de.. . de esta 
población, siendo las características de la operación 
las siguientes : 

Motivo de la operación .. . 
Sustancia utilizada ... 
Procedimiento empleado .. . 
Entidad que practicó la operación .. . 
Y para que conste expido la presente certificl'l­

ción, que firmo y sello con el de mi cargo en ... a .. 
de. .. de mil novecientos .. . 

La validez y efectos de esta certificación caduc:1 
en ... de ... del año actual (o del año próximo): 
(Sello de la Inspección). 

El Inspector municipal de Sanidad, 

MODELO NUMERO 4· 

Certificada de desinfección, desinsectación o desr.r­
tización de estableci·mientos, edificios y locaJes 
sometidos a la inspección vüerinaria. 

SANIDAD JV!UNICIPAL 

Don ... , Inspector veterinario municipal de .. . , 
Certifico : Que en el día de la fecha y en cum­

plimiento de lo dispuesto en el artículo ro del Re­
glamento para la inspección sanitaria de los establ<!­
cimientos, edificios y locales que comprenden los 
números g. 0 y ro del articulo 7.0 , se ha practicado 
la desinfección, desinsectación y desratización del 
local si to en la calle de . .. , número .. . , de esta vecin­
dad, destinado a ... ; siendo las características de la 
operación realizada las siguientes : 

Capacidad del local en metros cúbicos . . .. . . . . . . . . . 
Sustancia empleada ........ . . .......... .. . ...... .. ....... . 
Cantidad de la misma por metro cúbico .... .. . .... . 
Procedimiento utilizado .. ... ...... ..... .. ... ............ . 
Entidad que practic6 Ja operación ... .. .. . ... ..... ,. 
Y para que así conste y fijar en sitio vi iblc 

(del local, edificio o establecimiento), expido el pre­
sente certificada, que firmo y sello con el de mi car· 
go en... a... de... de rg ... 

La validez y efectos de esta certificación caduca 
en ... de ... del año actual (o del año próximo). 
(Se !lo de la Inspección). 

El Inspector veterinariç¡ municipal, 

Tarifa p01· que han de 1·egirse los Centres oficiales. 
entidades o Empresas particulm·es en la presta­
ción de los servicios que practiqtMn con arreg!o 
a las disposiciones de este Reglamento : 

Comprobación de la eficacia de un desinfectanle, 
zoo pesetas 

!dem de la ídem de aparatos destinades a la des­
infección, depuración bacteriológica de las aguas. 
sulfuración y demas practicas sanitarias, 250 a I.O<l''> . 

DESIKFECCIONES 

Desinfección de locales por formol 

Por cada 75 metros cúbicos o fracción a concen-
tración de 2 1/2 gramos de formol por metro cúbico : 

Sin neutralización, cinco pesetas. 
Con neutralización, siete. 
Por cada 75 metros cúbicos · o fracción a conce11· 

tración de cinco gramos de formol por metro cúbico · 
Sin neutralización, ocho pesetas. 
Con neutralización, ro. 

P1tlve1·izaci6n de /acales con snbslancias 
antisépticas 

Por cada 50 metros cúbicos o fracción : 
Formol, creolina, acido fénico o bicloruro de mer· 

curio, seis pesetas. 

DESINFECC1ÓN DE ROPAS USADAS 

Por el vapor 

Por cada cten kilogramos o fracción, ro pesetas. 

Por ebttllición 

Por cada cieu kilogramos o fracci6n, 13 pesetas. 

DESINSECTACIÓN 

Por el anhídrido sulfurosa 

Locale en general : 
Por los cien priruero metros cúbicos a la con­

centracióu de ocho gramos como mínimum, II pe­
setas . 

Por cada metro cúbico que rebase de la primera 
cantidad, o,c8. 

Almacenes de trapos, metro cúbico, o,n. 
Taxímetres, autobuses, autos de línea y coches 

dt! alquiler, cuatro. 
Autamóviles particulares (no obligatoria), nueve . 
Tranvías, metropolitanes y vagones de ferroca­

rril, sei . . 
Carros de mudanza, tres. 
Locales de espectaculos que cubiquen mas de 

z.ooo metros cúbicos, el metro cúiJico a o,og. 
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Por el acido cianhídrica 

Locales en general : 
Por los cien primero& metros cúbicos a Ja con­

centración de 3,so gramos de CNH., I6 pesetas. 
Por cada metro cúbico que rebase de la primera 

cantidad, o,r4. 
Alinacenes de trapos, por metro cúbico, o,IJ . 
Taxímetres, autobuses, autos de linea y coches 

de alquiler, cinco. 
Automóviles particulares (no obligatoria), 9,so. 
Tranvías, metropolitanes y vagones de ferroca­

rril, ocho. 
Carros de mudanza, cuatro. 
Locales de especbículos que cubiquen mas de 

x.ooo metros cúbicos, el metro cúbica a o,Io. 

DESRA.TIZACIÓN 

Locales enteros, como alinacenes, hoteles, villas, 
etcétera, por metro cúbico, o,I2 pesetas. 

Tarifa pam la desinfecci6n de los eslablecitnientos 
siguienles, cttalqtüera que sea el agenle empleada. 

Cuadras, establos, paradores, porquerizas, redi­
les, albergues animales de cualquier clase : 

Hasta so metros cúbicos 
De sr a rso ídem, íd. . .. 
De rsr a a 300 ídem, íd. 
De 300 ídem, íd., en adelante 

Pese tas 

s 
7·S0 

II 

IS 

Mataderos particulares, chacinerias, quemaderos, 
desolladeros, locales de industrialización de produc­
tes animales ; 

Hasta 200 metros cúbicos 
De 201 a soo ídem, íd .... 
De sor a I.OOO ídem, íd. 
Mas de x.ooo ídem, íd . .. . 

Pese tas 

20 
2S 
3S 
43 

Carnicerías, pescaderías, hueverías, lecherías, ex­
pendedurías de productes alimenticios animales : 

Hasta 200 metros cúbicos 
De 20I a soo ídem, íd .... 
Mas de soo ídem, íd. . . . . . . . .. 

Pese tas 

IS 
20 
JO 

Las presentes tarifas podran ser revisadas por la 
Dirección general de Sanidad, proponiendo a este 
Ministerio la alteración de las cifras consignadas, 
según resulte de la aplicación de las mismas y ne­
cesidades y practicas de los servicios . 

Madrid, 22 de mayo de 1929.-Aprobado por Sn 
Majestad.-'-Martinez Anido. 

--o--

Accide1tles del frabajo y que dicho éonvenio !1.1 
sido ratificada por los paíse que se mencionau. 
(Anunciando haber sido depositado el instrumeuto 
de ralificación, por parle del Gobierno de Noruega, 
del Convenia relativa a la igualdad de lrato a los 
lrabajadores e:o;:lranjeros y a los nacionales en ma­
leria de reparación de los).-Gacela núm. 176, de 25 
de junio de 1929 (piig. 1.174). 

Catedra de Parasitología, Bacteriología y Prepa­
ración de sueros y vacunas, vacante en la Escuela 
de Vèterinaria de León (Real Orden disponiendo ~e 
anuncie a concurso previo de traslado la provisión 
de la).-Gaceta núm. 122, de 2 de mayo de 1929 (pa­
gina 712). 

Cemente?"ios (Real Orden disponiendo que los 
Ayrullamienlos e ajusten a las di tancias señala­
das en el artículo 203 del vigenle Estaluto munici­
pal, para emplazamienlos de nne\7 05) .- Gaceta nú­
mero 125, de 7 de mayo de 1929 (pag. 8r2). 

Ce1·tijicados médicos de que ban de proveerse los 
lripulantes en los barcos para ser enrolades en los 
mismos (Real Orden disponiendo se dé la validez 
de un plazo de seis meses a los).-Gaceta núm. 14.1, 
de 24 de mayo de 1929 (pags. I.IJS-I.IJ6). 

Cadaveres sin inhumar y para la exbumación .v 
transporte de lo inbumados (Real Orden relativa a 
requisitos que deben exigirse para el traslado de).­
Gaceta núm. rs6, de 5 de junio de I929 (pag. !.378-

!.379). 

Congreso Vete1·ina1·io Espa1ïol (Real Orden auto­
rizando la celebración en Barcelona, con caracter ofi­
cial, durante los días 5 al 15 de octubre del año ac­
tual del Primer).-Gaceta núm. 177, de 26 de junio 
de 1929 (pag. x.78r). 

Catedm que se indica, vacante en la Escuela Su­
perior de Veterinaris de León (Real Orden anun­
ciando al turno de conçurso la provisión de la).­
Gaceta núm. 127, de 7 de mayo de 1929 (pag. 813). 

Di1·ect01·es de Sa:nidad de los puertos de El Fe­
rro!, Denia, Ribadesella, Concurbión, Ibiza, Motri l 
y Palamós ; la de Director de la estación sanitaria 
fronteriza de La Línea; las de Inspectores Provin­
ciales de Sanidad de Segovia, Soria y 'l'entel, y de 
la regional del Campo de Gibraltar, y las de dos pla­
zas de Médicos Ayudantes de Sección del Instituta 
Nacional de Higiene de Alfonso XIII (Real Orden 
resolviendo el concurso anunciada para proveer Jas 



y DEMOGRAFICOS MUNICIPALES DE BARCELONA 133 

plazas de).- (;acela núm. 92, de 2 de abril de 1929 

(pags. 16 y 17). 

Desra/.ización y desinsectación de buques (Circu­
lar disponieudo se entienda moclificado en el senti­
do que se indica, el apartado 4.0 de Jas normas pa­
ra la) .- Gaceta nírm. 156, de 6 de junio de 1929 (pa­

gina 1.390). 

Eslal1tlo Municipal para emplazamientos de nue­
vos cementerios (Rea l üredn disponiendo que los 
A.yuntamientos se ajusten a la clistancias seü.ala­
das en el artículo 203 dei).-Gaceta núm. 125, de .'> 

de mayo de 1929 (pags. 788 y 789). 

Hygie11e publique» (Real Orden disponiendo se 
constituya una Comisión integrada por los señores 
que se mencionan, encargada de estudiar y prepa­
rar los trabajos que hayan de presentarse al «Cn­
mité del Office International d').-Gaceta núm. ns, 
de 25 de abril de 1929 (pags. 480 y 481). 

Higiene vacante en la Facultad de Medicina de 
Ciídiz (Real Orden clisponiendo se anuncie al turno 
de concurso de trasiado la Catedra de) .-Gaceta nú­

mero ror, de n de abril de 1929 (pag. 192). 

lnspecto1·es Provinc·iales de Sanidad todos los 
Ayuntamientos de la Provincia (Real Orden clispo­
niendo que en un plazo de tres años, como mltxi­
mum, visiten los) .--Gaceta núm. 92, de 2 de abril 
de Í929 (pags. 17 y 18). 

lgnífugos (Concurso de productos).-Gaceta nú­
mero 92, de 2 de abril de 1929 (pag. 46) . 

Ignífugos (Concurso de productos).-Gaceta nú­
mero 96, de 6 de abril de 1929 (pag. nr). 

Jnspectores de Higiene y Sanidad pecuarias (Real 
Orden relativa al concurso anunciado para proveer 

plazas de).-Gaceta nfim. 123, de 3 de mayo de 1929 
(pags. 755 .v 756). 

Inspectores P1·ovinciales 
relativa al pago de \7isita 
realizaclas por lo ).- Gci.ceta 
.vo de 1929 (pag. r.rs6). 

de Sanidad (Real Orden 
de inspección sanitaria 
ntím. 145, de 25 de ma-

Inspecci611 Sanitaria de est.ablecimiento , edi.fi­
cio. y vehícnlos de servicio público, que habní. de 
regir en todos los l\funicipios (Real Orden aproban­
do el Reglamento que e in erta, para Ja).-Gaceta 
núm. 148, de 28 de mayo de 1929 (pag. r.rg6). 

l11s/ iL1Lfos Provincia/es de H igie11e perciban di­
rectamente de las Delegacione de Hacienda el im­

pue to del 25 por 100 de los emolumentos sanitarios, 
que se aplicaran a la adquisición de material cien­
tífico cou des tino a los Instituto (Real Orden dis­
ponieudo que la Diputaciones Provinciales que tie­
neu a su cargo el sosteninliento de los).-Gaceta 
núm. 149, de 25 de mayo de 1929 (pag. 1.217). 

Inspectores Municipales de Sanidad en los actos 
oficiales, el uso de Ja Medalla del Cuerpo (Real 
Orden declaranclo obligatorio para los).-Gaceta nú­
mero 152, de r de junio de 1929 (piíg. 1.294). 

Institutos Provincia/es de Higiene los beueficios 
concedidos al personal técnico de los mismos Insti­
\utos por la R. O. de 5 de marzo del año actual 
(Real Ordeu concediendo al personal auxiliar facul­
tativo, ad mi n istrativo y dem as subaltern os de los) . 
- Gace/a núm. 153, de 2 de junio de r929 (pagina 

1.318). 

Inspectores iYhtnicipales de Sanidad comprendi­
dos en la R. O. del Ministerio de la Gobernacióu 
de 16 de marzo último, complementando los respec­
tivos expeclientes (Real Orden de 20 del actual seña­
lando el plazo improrrogable de dos meses para que 
los).-Gaceta u6m. 17, de 29 de abril de 1929 (pagi­

na 287). 

1 nspectores de Sanid~d y Alcaldes recordando in­
serta una circular con motivo de haberse declarado 
en Inglaterra una epidemia de viruela.-Gaceta nú­

mero 17, de 29 de abril de 1929 (pag. 288). 

b~spect01·es !llunicipales . de Sanidad, comprencli­
dos en la R. O. de r6 de marzo pasado puedan com­
pletar los respectivos expeclientes para ser induí­
dos en el escalaf6n (Real Orden señalando el plazo 
de dos meses para que !os).-Gaceta núm. rr3, de 

23 de abril de 1929 (pag. 439). 

Inspecci6n sanitaria de establecimientos, edi.ficios 
y vehículos de servicio público que habra de regir en 
todos los Municipios (Real Orden aprobando el Re­
glamento que se reprodnce en las paginas 373 a h 

384, ambas inclusive, de este n6mero para Ja).-Ga­
ceta núm. 22, de 3 de jun.io de 1929 (pag. 372) . 

Inspecci6n sanitaria de establecimienios, edifi­
cios y vel:llculos de servicio, inserto en la Gaceta 
de Madrid del día 28 de mayo último. Reproduce 
el Reglamento de la Real Orden que lo aprueba, 
de aplicación para Ja).- Gaceta núm. 24, de 17 de 

¡unio de 1929 (pag. 412). 
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Leprosería Regional del Noroeste (Real Decreto 

aprobaudo el Reglamento que se iuserta, por el quo.: 

ha de regirse la Mancomunidad de las Diputaciones 
provinciales de Lugo, Pontevedra y Orense, para id 

couslrucción eu la última de dichas capital es de la). 

Gacela núm. 157, de 6 de junio de 1929 (pag .r.403 

y !.404)· 

Real Consejo de Sanidad a D. José Peñoñori y 

Nocedal, Profesor de la Escuela de Ingenieros de 
Montes (R. D. nom brando Consejero del) .-Gaceta 
núm. 127, de 7 de mayo de 1929 (pag. 8rr). 

Reglamento de Sanidad de 22 de mayo último 

(Real Orden dictando las reglas que se indicau y 

adicionan en la forma que se expresa) .-Gaceta nú­

mero 174, de 23 de junio de 1929 (pag. r.740). 

S1ieros antit6xicos almaceuados en buenas con­

diciones (Real Orden señalando el plazo de cinco 

años de duración Ja di .-acia de los) .- Gaceta núme­

ro 145, de 25 de mayo de 1929 (pags . r.155 y r.156). 

REVISTA DE LO:::l SERVICIOS SANITARIO:::l 

Sa11idad. Inserta circular in~ i ' Liendo en la nece­

sidad de intensificar la campaña contra las moscas . 

- Gacela de 20 de junio de 1929 (pag. 342). 

Trapos por nueslro ter¡: itorio (Real Orden ada­

rando en la forma que se indica 'la regla 12 de la 

R. O. de este Ministerio de 3-5-22, referente a la 
importación, exportación y circulación de) .-Gacela 
núm. 95, de 3 de abril de 1929 (pag. 54). 

Tmslado de cadti:ve1·es (Real Orden dictando las 

reglas que se indican relativas al).-Gqceta núme­

ro 125, de 5 de mayo de 1929 (pags. 789 y 790). 

Veterinm·ia de los Institutes Provinciales de Hi­

giene (Real Orden disponiendo que por la Dirección 

general de Sanidad se convoque a oposición entre 

Veterinarios para proveer las plazas de Jefes de las 

Secciones de) .-Gaceta ntlm. 153, de 2 de jnnio de 

1929 (pag. 1.318). 

Imp. «LA llli;;RrCA»-C. GISUI\RT ; Nue va de S. Fraucisco, 25 · 'l'eléf o no ~5984 .--,-Barceloua . 



lndusfrias SilDifartas s. A. 
(lnfidoa "tasa HIRTHINN") 
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BARCELONA MADRID SEVILLA VALENCIA 

Daseo Gracia, 48 Fuencarral, 55 Rioja, 18 S. Vicente, 57 

Instalaciones completas de 

Centros de Desinfección 

Institutos de Higiene 

Maquinaria para lavaderos 

mecanicos 

Dlanchad.urías 

Laboratorios químicos y 

bacteriológicos 

Instrumental quirúrgica 

Cocinas modernas a vapor - Mataderos 

Droveedores efectivos de los 

ninisterios dc Gobernatión, Eitr.:uo, Marina, et.:. 
. AYuntamientos, Diputa.:iones, rt.:. 



Nombre y Marca Regisfrados números 32.:199 y 3:I.3:W 

Propíetarío y director técníco: Dr. JOSÉ BA S S A S LLA D ÓS 

Equipo s 

para 

.Embalsamamíenfos 

Patente n. 0 ti04Y2 

- Tt:léfono :132.5.2 

Utílizable 
en los dos modelos que 

fija el art. 134 de la 

Instruccíón de Sanídad 

por R. O. de ;u· de 

julío de 19:l4 

NUEVO PROCEDIMIENTO PARA EL EMBALSA­

MAMIENTO Y CONSERV ACIÓN DEL CUERPO 

HUMANO POR TIEMPO INDEFINIDO 

S/N JNTERVENCJÓN QUIRÚRGICA 

S/N DESVESTIR EL CADAVER 



ES El TAATAMIENTO EFICA2 
.,~ 

H<?.mofilia ló·3ó c.ornppimjdos a1 dia . 
PúPPuPa.s y Cll\emias o ·16 .. .. 
TUbePcul.OSi.s 10·24 N 

CllPeDSla. EsCOPbUIO,etc. ó·lo , 

DECLARADO DE UTILIDAD PÚBLICA.-INCLUIDO en el 
Peiitorio de Me.cücamentos de Sanidad Milikir para 
su. empleo en. los Hospitales MWtares,ct.c •• ADOPTADO' 

en. lncW.sas,Sanatorios ,~ospitales,;~c 
la dosis diaPta debe distJoibuiPse et ~ 
iquale& entPe las ~ o cu.atl'o comi.da.s del Oia . y 
tomalo b ~ lo~ anie5 da lo. conUda. m.astLcóndd.os 

y toNw1o a ~ UA pequeño IOf'bo de ~ _., 
OECLAQAOO DE UTIUOAO 
POBLICA.- INClUIOO EN EL 
PETITORIO DE MEOICAMENTm 
~ SANIDAD MIUTAQ PAQA 
SU EMPLEO EN LOS HOSPITAI.fS 
MIUTAAES.ETC .• AOOPTAOO 
EN INCWiAS. SANATOAIOS, 

ES EL AU MENTO IDEAL, INSUSTITUIBLE, PARA 
NIÑOS, ENFEAMOSY ANCIANOS 

NATEL "O DE8l HEIMASE.NI PREP.\RAASE LOS 618ERONES, 

MPILLA& O SOPAS,CON UQUIDOS DeMASiADO CAI.IEHT!S 

NAT E L lll!lll PRbWIIIIRSf CON UQUI DOS HElMOO$ PREVIAMfNTE, Y NO Hlo 

etR E.L BleERQH,olc,MIENTRAS EL UQUIOO ESTt OfMASIADO 
CAU&.;n-

~OSPITAlfS.-
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Modo de usar el 

CEREBRINO 
ii•wiiiJiiiiiliiliilllliilliillilliiliiiiiillliiiiliiiliiiiiilliiiiiiilliliUIIIIIIIIII 

En las enfermedades doloro­
sas agudas, una cucharadita 
con agua, una, dos o tres 
veces con media hora de 
intervalo. En el reumatisme 
febril una cucharadita tres o 
cuatro veces, repartidas du­
rante el dfa en la misma for­
ma. En las afecciones doloro­
sas crónicas, en ayunas ocho 
dias de cada mes y una o dos 
veces, caso de presentarse el 
ataque de dolor. ITsado en 
esta forma y siguiendo siem­
pre el consejo del médico, se 
logra vencer el sintema do­
lor, o alivíar grandemente a 

los enfermos. 

Tóniéo Mandri 
Reconstituyente 

Que tiene la ventaja inapreciable de 
juntaren una sola acción reconstitu­
yente de los medicame¡¡tos tónícos, 
reconocidos como tales por la prac­
tica y la experiencia, con la de los 
fermentes digestives, puros y selec­
cionades. Es por esta cualidad su 
acción reconstituyente doble, por fa­
vorecer la digestíón, aumentar el ape­
tito y evitar las fermentaciones intes­
tínales, causa de las autointoxícacio­
nes. Debido a su especial composición 
es útil en todas las épocas del año. 

li 

Preparados por Francisco Mandri, Médico y Químico Farmacéutico 

LROV . .ENZA. 20,) 

~ 

EN S'V l.ABORA.TORIO I 
BA.RCE.LONA J 
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