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ARTICULOS ORIGINALES

[.a fiebre tifoidea en Barcelona
durante estos ultimos anos
(1925~ 30)

por el Dr. O. YANGUELA

Jefe de la Seccién de epidemiologia del Instituto Municipal de Higiene de Barcelona

Ia fiebre tifoidea es endémica en todos los
pafses : no respeta climas ni estaciones; razds
ni familias, ciudades ni aldeas, edades ni se-
x0s ; es patrimonio de las sociedades humanas,
su enemigo patolégico mAs constante; asi se
comprende, como decia el Dr. Murillo en su
conferencia de la Real Academia de Medicina
de Madrid en 1921 : «Que las infecciones tifi-
cas no tienen eclipse, no tienen solucién de
continuidad en el espacio, ni en el tiempo.
Una larga cadena de esqueletos humanos, hil-
vanada de polo a polo alrededor de la Tierra,
une el primer caso de la tribu prehistérica con
el tltimo de hoy» : parrafo brillante en la for-
ma y tan profundo en el fondo, que en él se
ve condensada toda la historia epidemiolégica
de la tifoidea : acompafi6 al hombre a donde
fué ; lo acompainia a donde va, y lo acompafia-
r4 doquiera que vaya, mientras la higiene no
intercepte el circulo vicioso de su camino o la
humanidad, tras de una larga serie de genera-
ciones inmunizadas artificialmente, no haya
adquirido, por la ley de herencia constituida
o asegurada, una inmunidad natural que obli-
gue al germen tifico a vivir inocente o a morir.

Dos son las teorfas que se disputan la hege-

monfa para explicar el contagio y persistencia
de las tifoideas: la que podemos llamar ale-
mana, que concediendo el principal papel al
contagio directo relega a segundo término los
demis medios de propagacién, y la francesa,
que ve el mayor peligro y da mas importancia
a la trasmisién indirecta ; las dos tienen razon
y ninguna la tiene; en Alemania, en donde
las leyes sanitarias se obedecen en absoluto y
las aguas de abastecimiento son puras de gér-
menes patégenos, tienen que explicarse la per-
sistencia de las endemias por el inico medio
de contagio dominante en ella: el directo;
motivo por el que concediendo tanta importan-
cia a los portadores de gérmenes, los sometian
a severas leyes : en Francia, en donde son me-
nos rigurosos en el cumplimiento de las dispo-
siciones sanitarias, en la que abundan los ma-
nantiales de agua poco vigilados y protegidos,
v los pozos, siempre peligrosos, consideran 2
las endemias sostenidas por trasmisién indirec-
ta y especialmente hidrica; asi, mientras los
autores francesés Brouardel, Chantemesse, Wi-
dal y otros, tomando como fundamento lo que
observan en su pais, elevan de un 70 a 85 por
100 los casos de origen hidrico; el alemén



Dr. Flugge, Director del Instituto de Higiene
en la Universidad de Berlin, dice: «En las tifoi-
deas bien estudiadas, parece fuera de toda du-
da que el 70 por 100 de las invasiones obedece
4! contagio directo y el resto, por partes igua-
les al agua, leche y otros alimentosy. El doc-
tor Hugo Selter, del Instituto de Higiene de la
Universidad de Koenigsberg, consigna en sus
obras : «Siempre que el origen de los casos
puede ser aclarado, se observa que la mayor
parte, el 70 por 100, débense a la infeccién por
contacto, siendo imputados los casos restantes
al agua, leche, etc.». Creemos nosotros, que
seglin la localidad, predominari uno u otro
medio de contagio o actuardn ambos reunidos,
con la misma intensidad ; no es posible que re-
conozcan el mismo origen las tifoideas en
Francia que en Alemania, en Suecia que en
Italia, ni en Turquia que en Inglaterra; ni el
mismo en Barcelona que en Santander, Sevi-
lla que Bilbao o Valencia; podrin tener algo
de comfn, pero también circunstancias espe-
ciales, que hagan variar los medios de conta-
glo. Algunos higienistas, de los que han tra-
tado del problema de las tifoideas en Barcelo-
na, han incurrido en la equivocacién de aplicar
de un modo absoluto el porcentaje francés, al
origen de las tifoideas en nuestra ciudad, ca-
yvendo en el mismo defecto que aquellos que lo
hubieran hecho del alem4n ; no es posible, que
un problema tan complicado y complejo, como
es el del origen de las tifoideas, se resuelva
planteandolo con sélo dos de sus términos :
«Sabiendo lo que dicen en sus obras los higie-
nistas franceses y conociendo el ntimero de
obitos por tifoideas en Barcelona, averiguar el
origen de éstasy; el resultado tenia que ser
erréneo, pues se admite de antemano como
verdad evidente, el que : «en todos los pueblos
tienen las infecciones tificas el mismo origen
v un porcentaje igualy, proposiciones falsas. En
Francia mismo hay villas en las que no llegan
a un 3 por 100 los casos hidricos. Segtin lee-
mos en el Bureau Municipal d’Higiene, de la
villa de Montpeller, de los 32 casos declarados
en 1026, once fueron debidos a la ingestién de
mariscos ; uno al contagio probable por agua
de pozo y otro coincidié con la ingestién de
alimentos averiados, no habiendo sido posible
hallar en los diez y nueve restantes, su causa
efectiva.

En nuestra Ciudad hay afios, como el 1020,
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que ascienden a un 20 por 100 del total de ti-
ficos denunciados, los que infectindose fuera
de Barcelona, pasan el curso de la dolencia en
ella, aumentando de ese modo sus grificas de
morbilidad y mortalidad ; estos casos, pueden
tener, como tienen la mayoria, un origen hi-
drico; pero nosotros no podemos considerar-
los como tales al hacer el estudio epidemiol$-
gico de la localidad, por no ser provocados por
nuestras aguas : son importados. Paris cuenta
igualmente con un porcentaje elevado de casos
importados. No es lo mismo el estudio de las
tifoideas en general, que el de una poblacién
determinada, para esto se impone un detenido
examen de los medios de trasmisién que con-
curren en la localidad que se estudia y una
bien dispuesta investigacién de los anteceden-
tes epidemiolégicos en los enfermos tificos, al
objeto de encontrar la relacién que pueda exis-
tir entre unos y otros: el enfermo es en Epi-
demiologia lo que el sintoma en la enferme-
dad : el conjunto de enfermos, la relacién de
causa, su enlace, su coincidencia, simultanei-
dad, orden de aparicién, etc., son datos im-
prescindibles para seguir el camino que con-
duce hacia el origen de estas infecciones. Des-
graciadamente este factor, este medio de estu-
dio, es en la actualidad incompleto ; debiendo
conocerse la mayor parte de los casos, si no
todos, nos encontramos con que méas de la mi-
tad no se notifican, ni nada sabemos de ellos,
anmentando de ese modo las dificultades para
llegar a un completo conocimiento de la ende-
mia; casos que consideramos como aislados;
pueden no serlo; casos en los que no se en-
cuentra ninguna relacién ni de orden, ni de
tiempo, ni de lugar, etc., con los otros conoci-
dos, pueden tenerla con los no denunciados ;
el ntimero de tifoideas cuyo origen 1o se pue-
de determinar, se verfa reducido si se cumplie-
sen, por parte de todos los Médicos, las dispo-
siciones sanitarias vigentes que hacen obliga-
toria la denuncia de las enfermedades infecto-
contagiosas.

Las epidemias agudas, masivas, se declaran
solas, por sus grandes explosiones y corrientes
de difusién: su origen, hidrico es la regla gene-
ral; pues nada significa més que confirmar esta
regla, el que la historia epidemiolégica contem-
pordnea haya registrado algunas que positiva-
mente reconocian otra causa, como la ocurri-
da en Crosshill (Inglaterra) el afio 1873 descri-
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ta magistralmente por Duncan y que atac a
quinientas familias; la publicada por Gue-
neau de Mussy en 1881 desarrollada en Maryli-
borne ; la muy grave de Gargan en 1913 que
produjo intensa mortalidad ; la de Montreal en
1927 v las recientes de Celle, Aukland, Hancen
v Forgelow descritas por el Dr. Brunevolw, to-
das ellas provocadas por leches contaminadas.
T,a grafica de morbilidad y mortalidad en es-
tas epidemias, asciende rdpidamente a gran al-
tura, se sostiene en ella por un tiempo va-
riable, siempre limitado y desciende por esca-
las, hasta llegar a la curva prolongada con li-
geras oscilaciones, propia del estado endémi-
co; el ascenso es debido a los efectos que so-
bre una gran masa de poblacién produce una
causa general o comtn a toda ella; enferman
los que directamente han estado bajo su ac-
cién (bebida de aguas infectas); se sostiene
alta la grafica, merced al contagio por contacto
(en la mayor parte de las epidemias la causa
productora ha desaparecido antes de llegar es-
te perfodo) ; el descenso lento, largo, con ele-
vaciones frecuentes, se debe a la actuacién de
los focos secundarios o secuelas que dejan tras
de sf las epidemias de esta naturaleza.

En frente de las epidemias agudas, existen
otras de origen lento que reconocen como cati-
sa eficiente a los portadores de gérmenes ayu-
aados por diversos medios de trasmisién. De-
cia el Dr. Murillo en la conferencia anterior-
mente citada: «Los portadores de gérmenes

son los mantenedores implacables del con-'

tagio: la trasmisién por contacto viene a ser
el corto-circuito que en incesante y peligroso
ejercicio, sostiene, aviva y enlaza los focos en-
démicos, siendo la causa de ese estado tenaz,
endémico, persistente y prolongado durante
lustros, que se observa frecuentemente en mu-
chas poblaciones. Las propagaciones por cou-
tacto son la mancha de aceite, de expansion
lenta que irradia de un centro y se extiende.
cuando se producen veinte, treinta casos, vein-
te o treinta manchas susceptibles de infiltraci6én
progresiva, que provocan en veinte o treinta
semanas cientos de infecciones y como secuela
docenas de portadores que preparan la apari-
cién de una epidemia de origen lentoy.

Las pequeiias epidemias, las que de vez en
cuando aparecen en nuestra urbe, extendidas
a un distrito o zona con un centro claro, bien
definido y con ramificaciones ligeras a otras

zonas o distritos son también de origen hidri-
ce producidas por la contaminacién de las
aguas de numerosos manantiales o minas-par-
ticulares (que abastecen buena cantidad de fin-
cas), en sus depésitos de captacién o principa-
les conducciones de su trayecto.

Los focos limitados a una familia o vecinos
de una misma casa, alumnos de un colegio et-
cétera, tiemen un variado origen del que nos
oCUPATENOS.

Tas endemias presentan dificultades no pe-
quefias para poder atribuir a ésta o la otra cau-
sa, con probabilidades de acierto, el origen de
los casos : el variado periodo de incubacién'y
el encontrar como se encuentran en Barcelona

.todos cuantos medios de propagacién se cono-

cen hasta el dia, aumentan esta dificultad ; a
mas, el poder existir el gérmen tifico en el or-
ganismo humano sin dar manifestaciones de
ningan género, hasta que las causas denomina-

das predisponentes acttien sobre él, nos im-

pide en algunos casos conocer el momento de
penetracién en el organismo del bacilo Eber-
thiano. Veamos lo que nos dice sobre el parti-
cular el Dr. Macaigne en su manual de Higie-
re 1925 : «La predisposicién creada por el sur-
menaje, la fatiga, la mala alimentacién, el ha-
cmamiento, es un factor tan constante, que
ciertos autores se inclinan a considerarlo como
lz causa determinante que permite al bacilo in-
cerido o preexistente en el intestino, adquirir
o manifestar su virulencia.

Este concepto, que corrobora la vieja hip6-
tesis de Murchison, relativa a la expontanei-
dad de la fiebre tifoidea, es aceptado por los
médicos militares que han tenido ocasién de
observar la aparicién de la enfermedad en sol-
dados fatigados y lejos de toda posible conta-
minacién. Tal es el caso citado por Melsch :
una columna que partié a comienzos de mayo,
conserva hasta fines de junio un estado sani-
tario perfecto; solamente entonces, dos meses
después de empezadas las hostilidades, se pre-
senta la tifoidea en pleno desierto, sobre un
suelo virgen de todo contagio humano y sin
introduccién de individuos sospechosos entre
los soldadosy ; y agrega: «Podemos, pues, ad-
mitir : o bien que el bacilo de Eberth es un
microbio comtin, comensal del tubo digestivo
y susceptible de hacerse virulento segtin las
condiciones, o bien, que después de haber ejer-
cido un papel patégeno. especifico, vuelve a.
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suelo y se multiplica como saprofito, siendo
susceptible de revivir en el individuo predis-
pueste que lo ingieray.

He crefdo conveniente copiar los anteriores
parrafos, como demostracién de la dificultad
que ofrece el encontrar el origen de muchas ti-
foideas, cuando hay higienistas, que para ex-
plicar el de algunas, han tenido necesidad de
recurrir a teorias que parecian muertas y que
al revivir atraen a no pocos partidarios : ver-
dad es que el descubrimiento de los baciliferos
aclara bastante este asunto. No ha dicho la
ciencia todayia su Gltima palabra y tal vez no
esté lejano el dfa en que nuevas investigacio-
nes nos ayuden a descifrar. algunos enigmas
que se observan en la propagacién de las tifoi-
deas.

1 Instituto Municipal de Higiene, resuelto
el magno problema de la viruela, gracias en
gran parte a la meritisima labor de su actual
director Dr. Pons y Freixa, desterrada por
completo de nuestro lado, dedica especial aten-
cion a la endemia tifica que constituye nuestra
diaria pesadilla ; para su estudio la seccién de
Epidemiologia emplea los siguientes medios y
procedimientos : ;

Cuando se recibe la notificacién de un caso
de tifoidea, se inscribe en el libro registro ge-
neral, al igual que todos los de otras infeccio-
nes denunciadas en el dia, con la fecha, distri-
Lo, residencia del enfermo, domicilio, edad, se-
x0, diagnéstico de la enfermedad y nombre del
sefior médico que denuncia, al que acto segui-
do se acusa recibo ; luego en hojas especiales
para las tifoideas, en las que se agrupan por
distritos, meses, dias, calles, edad y sexo y en
las que se pone el resumen mensual ; inmedia-
tamente se anota en las fichas sanitarias de vi-
viendas. Desde el afio 1920, se estd formando
el censo sanitario de viviendas: cada una de
ellas, lo que llamamos puerta, tiene su ficha ;
en el encabezamiento consta el distrito, calle,
ntimero de la casa, piso y puerta; el resto de
la ficha queda dividido en dos columnas por
una linea vertical : en la de la izquierda se ano-
tan todos los casos de enfermedades infecto-
contagiosas notificadas por los sefiores Médicos
o conocidos por otros medios, con el dia, mes
v afio de su notificacién o conocimiento; en
la de la derecha, los obitos por las mismas en-
fermedades, con la fecha de su registro; estin
colocadas, en ficheros especiales, por orden al-
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fabético de calles y por.numeracién correlati-
va de casas, pisos y puertas; por ellas pode-
mos saber en un instante el ntmero y calidad
de enfermos y defunciones habidas en cada vi-
vienda, y como la inscripciéon es diaria, resul-
ta dificil el que pase desapercibido algtin foco
de enfermedades infecto-contagiosas, que pu-
diera haberse formado en el piso, casa o calle,
por lejano que tuviese su origen ; hasta la fe-
cha contamos con 22,000 fichas.

Todos los casos denunciados por los sefiores
Médicos o que llegan a nuestro conocimiento
por otros conductos, méas los 6bitos provocados
por enfermedad infecciosa no notificada, son
inspeccionados por los sefiores facultativos de
nuestro Instituto, que informan a la Jefatura
de Epidemiologia, por escrito, sobre los extre-
mos siguientes, contenidos en pliegos a este
proposito :

Distrito a que pertenece el domicilio del ti-
fico.

Afio, mes y dia en que se recibe la notifica-
cibm.

Nombre y domicilio. Diagnéstico.

Dia de la inspeccién.

Edad y sexo.

Profesién y lugar en donde la ejerce o cole-
gio al que asiste. !

Tiempo de residencia en Barcelona y cual
fué su anterior.

Dia en que empezé la enfermedad ; forma,
complicaciones, terminacién.

¢ Estaba vacunado contra las infecciones tifi-
cas?, procedencia de la vacuna.

¢Se ha empleado tratamiento especifico?
HEHAlR

Procedencia de las aguas de bebida y lim-
pieza.

Si ha ingerido mariscos crudos y su proce-
dencia.

Carniceria en donde se abastece.

Tienda o puesto de verduras.

Fruteria.

Lecheria.

Panaderfa.

¢ Ha estado el enfermo fuera de Barcelona
en los altimos veinte dias antes de enfermar ?
En qué punto, cuidndo marché y cuindo re-
areso.
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¢ Ha hecho excursiones por los alrededores ?
Por dénde y cuiando.
Nombre de la fuente en que ha bebido.

¢ Ha habido en la familia enfermos de la
misma naturaleza ?. Cuando.

¢ L,os ha habido en la casa o piso?

¢ Ha tenido contacto con algtin enfermo, sus
familias o amigos?

¢ Existe en la casa pozo de agua potable, po-
70 negro, water ?

¢ El caso es en alguna tienda de comestibles ?

¢ Por quién se practica la desinfeccién ?

Origen probable de la infeccion

Nombre y domicilio del Médico denuncian-
te (al solo objeto de consultarle sobre alguna
duda que él pudiera aclararnos).

Observaciones.

Estos informes son estudiados diariamente,
resumiendo cada mes las consecuencias que de
ellos se desprenden. :

No creo necesario sefialar la importancia de
cada uno de estos extremos; tal vez llame la
atencién de nuestros lectores el apartado que
dice : «;Se ha empleado tratamiento especifi-
co y cudl ha sido éste ?» Tenemos la confianza
de que llegar4 dia que nos sean denunciados la
mayor parte de enfermos tificos, en cuyo caso
podriamos saber el resultado que en centena-
res de ellos dan los diversos sueros, vacunas,
etcétera, empleados; tenemos en proyecto la
formacién de una estadistica que comprenda :
enfermos tratados por el suero o vacuna a o b;
duracién, complicaciones y terminacién de la
tifoidea en estos enfermos, asunto importanti-
simo en los actuales momentos ; labor larga y
pesada para un médico particular y faena sen-
cilla para nosotros en el supuesto de que todos
los compaiieros de Barcelona dieran una prue-
ba mas, de las mil que tienen dadas, de su
amor a la ciencia y a la ciudad que nos cobija.

Teniendo presente los medios de propaga-
ci6én de estas infecciones que encontramos en
Barcelona (y de las que mas adelante nos ocu-
paremos), los informes reunidos, més las es-
tadisticas y gréficas correspondientes, hemos
historiado la fiebre tifoidea en estos tltimos
afios ; desde que la Seccién de Epidemiologia
quedd6 organizada.

Desde el afio 1914, de fatidico recuerdo, no

hemos sufrido ninguna otra epidemia masiva.
En el 1919 se desarrolla una pequenia epidemia
en los distritos VI y VIII quedando consti-
tuido el foco principal en la parte baja de la
calle de Salmerén, Paseo de Gracia hasta Ara-
26n, el trozo de esta calle hasta la Rambla de
Cataluna, la misma Rambla hasta la Diagonal
v calles comprendidas entre-ellas ; no fué di-
ficil averiguar su origen ; basté el conocimien-
to el tres o cuatro casos en los que se encon-
tr6 una causa comn, para sospechar de ella,
sospechas que pronto nos confirmaron la ins-
peccién de los enfermos, la encuesta realizada
por las citadas calles y los anélisis bacteriol6-
gicos del Laboratorio Municipal. Una mina
particular llamada Montafia, cuya captaciéon
de aguas se hace en Vallecarca y que abastecia
a muchas fincas de esta zona, se habia conta-
minado merced a unos pPozos Negros Cercanos.
La epidemia ces6 tan pronto como se cerr) la

_mina para el abastecimiento ptiblico.

A fines de 1921 y comienzos del 22, la con-
taminacién de otra mina denominada de Pe-
dralbes, de manantial emplazado en San Ger-
vasio, con un caudal de 43 plumas, o sean 86
metros ciibicos diarios, con los que surte de
agua a una porcién de fincas del distrito VIII,
provoca otra pequefia epidemia, limitada prin-
cipalmente a las calles de Alfonso XII, Zara-
goza, Guillermo Tell, Puigreig y Vallirana ;
lo que empez6 con caricter de gravedad in-
tensa (en pocos dias se nos denunciaron 23
invasiones), terminé rapidamente con el cierre
de la citada mina. Se procedié con tanta acti-
vidad por el Instituto Municipal de Higiene,
que a las p'ocas horas de conocidos los casos,
estaban cumplidas las indicaciones esenciales,
a pesar de que en parte alguna pudimos ad-
quirir més datos que el nombre y domicilio del
lampista encargado de pedir el permiso para
las reparaciones. En estas aguas se encontra-
ron heces fecales flotando sobre ellas.

En el afio 1924 una mina, la pureza de cu-
yas aguas estd garantizada por las firmas de
autorizados analisi6loges e higienistas y que
la fama pregona a voz en grito como evidente
medio de evitar con su bebida las enfermeda-
des de origen hidrico, que estid situada no le-
jos del centro de Barcelona y en su jurisdic-
cién municipal, provocé un foco.

Inmediato a la mina, habia un hotelito que
servia de vivienda a una familia compuesta de



un matrimonio y tres hijos : el esposo era guar-
dian de ella; en tres dias enferman de tifoi-
dea el guardidn y dos de los hijos, enfermos
que son inmediatamente denunciados por el
nédico de cabecera. Acto seguido comenza-
mos las investigaciones precisas para encon-
trar el origen del foco, y al ir descartando cau-
sas y causas, sospechamos de las aguas de la
famosa fuente, que fué provisionalmente cerra-
da; con la mayor urgencia, se procede al ana-
lisis de las mismas por distintos Laboratorios,
entre ellos el Municipal, y todos ellos dan idén-
tico resultado: cargadisimas de coli. Estos
analisis se repiten en diversos dias y a horas
diferentes y nos encontramos, con que en unos,
la pureza de las aguas era absoluta y en otros,
practicados poco después, la contaminacién
mas grande, hecho que se repite varias veces ;
la inspeccién ocular de las galerfas de la mina
nos da la explicacién del fenémeno: el agua
procedia de dos manantiales, uno antiguo y de
gran pureza y el otro moderno, superficial, que
discurria bajo una hondonada que sirve de re-
fugio a los excursionistas que se ven apurados
por imperiosas necesidades y cercano a unos
pozos negros de reciente construccién ; se in-
utiliz6 para siempre el segundo manantial y las
aguas de la fuente popular siguen hoy cod la
pureza de antes; pero asusta el pensar lo que
hubiera podido ocurrir, si el médico de: ca-
becera, olvidandose como muchos, de su pri-
mordial deber de médico y ciudadano, los ocul-
ta y el agua famosa sigue vendiéndose diaria-
mente en miles de botellas y garrafones. ¢ A
qué hubiéramos achacado estas tifoideas? esta
es la pregunta que muchas veces me hago y
que no sé contestar.

En el afio 1925, unos casos presentados en
fincas abastecidas por agua de otra mina cono-
cida con el nombre de Mantega, nos guia ha-
cia ella como causa de éstas infecciones ; el La-
boratorio confirma su contaminacién y la mi-
na Mantega fué cerrada; tenia su manantial
en Sans y abastecia cerca de 30 fincas situadas
en el mismo distrito; afortunadamente pudo
acudirse a tiempo de evitar una pequefia epi-
demia. En el mismo afio, la denominada de la
Crehueta, origina mas casos en las Corts, en
donde esta enclavada.

En febrero de 1926, se denuncia un caso de
tifoidea ocurrido en una torre abastecida por
¢l agua de otra mina propiedad de la Asocia-
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cién de Propietarios, que tiene su manantial
en la calle de Ljauria y surte un buen ntimero
Ge casas: ni los Laboratorios encontraron mo-
tivo para poder atribuirlo a estas aguas, ni se
registr6 ninguna invasién més en las fincas
abastecidas por ellas. Cito el hecho para que
se vea como se procede en estos asuntos.

No han sido muchos los focos epidémicos -eil
estos afios. En julio de 1923 quedé constituido
uno en la barriada de Casa-AntGnez, del dis-
trito II. En el mismo dia recibimos la denun-
cia de cinco casos, diagnosticados de infeccién
intestinal sospechosos de tifoidea; enfermos
domiciliados en un caserén conocido enfatica-
niente por Hotel de Casa-Anttinez, y abasteci-
do por aguas de un pozo situado en la misma
finca y a pocos metros de una acequia que con-
duce las de desecho de huertas y caserios del
llano y de las que bien podia decirse «que los
microbios se veian a simple vista» ; la comu-
nicacién de pozo y acequia era casi directa : el
nivel de ambos subfa o bajaba a la par ; se des-
infectd y cegd, vy sblo contamos en posteriores
dias, tres enfermos mas que indudablemente
estaban ya infectados. El Laboratorio nos dié
como tificas estas infecciones, y por los facul-
tativos del Instituto se procedié a la vacuna-
cién de los vecinos del Hotel, con gran satis-
faccién de todos.

Fn el mes de marzo del mismo ano, en una
barriada de San Andrés, llamada de la T'rini-
dad, cunde gran alarma por decirse que eran
muchas las tifoideas que en ella habia y asi se
nos denuncié. Ante la gravedad de la denun-
cia, se practicé, sin perder un momento, dete-
nida visita de inspeccién ; recorriendo casa por
casa y visitando enfermo por enfermo pudimos
convencernos de que estos temores carecian en
absoluto de fundamento ; todo se redujo a que
un nifio que fué llevado alli para su convale-
cencia de la coqueluche, enfermé de tifoidea,
v la persona encargada de su cuidado comuni-
c6 al médico del infante, residente en Barce-
lona, la noticia exagerada. :

En el mismo afio de 1923, en la calle del To-
rrente del Remedio y casa conocida por Villa
Zulaica, se origina otro foco; fué descubierto
por el Jefe del Cuerpo de Celadores Sanita-
rios, Sr. Nolla; las aguas de un pozo produ-
cen cinco casos; después de su desinfeccién
fué cegado. Dadas las pésimas condiciones del
piso v la pobreza y estado de suciedad de las
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ropas y otros enseres domésticos, se desalojé
ia vivienda, conduciendo los enfermos al Hos-
ital de Infecciosos y los sanos al Lazareto de
observacién, y se quemaron ropas y objetos de
imposible desinfeccién, indemnizando a la fa-
milia lo que era justo.

En la casa ntimero 7 de la calle de las Huer-
tas, en idéntico aflo, contamos hasta seis en-
fermos: en el cuarto piso, puerta segunda,
uno; cuatro mais en el mismo piso, tercera

puerta, y otro en el tercer piso, tercera, todos

nifios de 5 a 12 afios ; estos nifios pasaban jun-
tos la mayor parte del dia en la escalera, cu-
yos rellanos tomaban como campo para sus
juegos; los demés nifios de 1a casa que hacian
vida separada, no tuvieron novedad alguna,
como tampoco el resto de los inquilinos con
ser cerca de sesenta ; dada la relacién de tiem-
po y lugar, lo méas probable es que se contagia-
ran de alguna golosina que todos comieron o
por las manos sucias en constante contacto con
el suelo.

En 1925 entre los nifios recogidos en el Asi-
io Municipal del Parque se declara la tifoidea
cuyo origen no pudo precisarse ; el permanecer
indemnes todos los demis asilados cuyo niime-
ro ascendia a cerca de quinientos, nos hace ex-
cluir una causa general : es probable fuese el
contagio por contacto.

En la calle de Montmany, casa ntimero 10,
un pozo infecta a cuatro inquilinos, los demas
fueron prontamente vacunados.

En 1927, en la casa ntimero 5 de la calle Vi-
lana, enfermaron todos los individuos de una
familia en ntimero de siete ; la casa es de nue-
va construccién y estd aislada ; las aguas pro-
ceden de la Compaiifa General, para bebida, y
del pantano de Vallvidrera, para riego; el 23
de julio enferma- una hija, el 30 -el padre, el
2 de agosto la madre y las cuatro hijas restan-
tes en los 3, 4 ¥ 10; por la encuesta realizada
por el activo sefior Nolla (ya citado), en todo
¢l barrio y por lo manifestado a nuestros Mé-
dicos Sanitarios por sus compaifieros de Sarrid
que més visitan por aquella zona, pudimos
convencernos de la no existencia en ella de
més enfermos tificos que los apuntados. El
analisis bacteriolégico de las aguas practicado
el mismo dia de la denuncia por el Laboratorio
Municipal, di6 el resultado siguiente :

Agua n@im. 2,334.—Barcelona-Sarria, calle
Vilana, nim. 5, bajos.

Ntimero de gérmenes : Agar a 30°—0 DOr c.C.

a las 24 horas.

Titulo coli-bacilar ...
Titulo estreptocécico ...-
Anacrobios... 0 por 50 c.C.
Patégenos. ... ... ... Investigacién negativa
Potable en el dia de la fecha.

Esta familia no habia salido de Barcelona,
n: de excursién al campo; no comia ostras
ni otros mariscos, ni ensaladas; la leche her-
vida ; no habian tenido contacto con enfermos
analogos..., en fin que no pudimos encontrar
su probable origen y no queremos entrar en el
campo de las suposiciones.

En 1928, el 18 de enero, recibimos la denun-
cia de que en la barriada del Guinard6 se ha-
bia declarado una epidemia de tifus; se hizo
una encuesta para averiguar el ntimero de en-
fermos que en ella habia y sus domicilios ; los
enfermos fueron visitados uno por uno por
los sefiores Médicos Sanitarios, resultando :
que en la calle de Rubio y Ors, 1, 2.° habia un
enfermo de 43 afios con infeccién grippal y
otro de la misma naturaleza en el mismo nf-
rero, tienda ; en la del Olvido, ntim, 26, tien-
da, un nifio de 7 afios con tifoidea; en la de
Vifia, 10, 1.°, otros dos tificos de 7 y 28 afios
de edad ; no habia méis enfermos agudos en la
barriada. En la calle de Vifia, 10, beben agua
de pozo, agua que el Laboratorio Municipal
nos la da bacteriolégicamente como no pota-
ble; en toda la barriadas se notaba escasez de
agua y los vecinos la beben toda de los pozos.
No hay cloacas.

En febrero, en la casa ntim. 204, quinto piso,
puerta tercera de la calle de Cérecega, se siente
enferma toda una familia después de comer en
crudo almejas compradas a un vendedor am-
bulante ; a los diez dias se declara la tifoidea
en cuatro de sus miembros.

En marzo, en el Asilo de San Juan de Dios,
caen enfermos tres nifios con infeccién tifica ;
el Dr. D. José Rifa Delclés, médico del Asilo,
opina, como nosotros, que el origen pudo muy
b'en ser debido a algtin alimento contaminado
que alguien de los que visitan a los asilados
les regal6 o por algtin portador de gérmenes
venido de fuera; hacia unos diez dias que se
habia permitido visitarles; no se dieron més
Casos.

Durante el 1928, se venia observando en el
Asilo Dur4n algunas invasiones de tifoidea. En

0 por 50 c.c..
0 por 50 c.C.



€l mes de abril enfermaron dos asilados; en
mayo tres, dos més en junio y en julio 13, ha-
ciendo un total en cuatro meses, de veinte en-
fermos. El anélisis de las aguas de que se sur-
ten di6 resultado negativo. Fueron vacunadas
per os 315 personas de la Escuela de Barcelo-
na y 56 de la sucursal en San Feliu de Llobre-
gat ; no se dieron aquel afio mas casos; aun-
que el origen del inicial se ignora, se ve en los
demés evidente el contagio por contacto.

En la calle de Aribau, nim. 103, piso 4.° se
forma otro foco compuesto por cinco enfermos,
infectados en Garraf.

Iin octubre, en la casa ntm. 43 del Paseo de
Gracia, encontramos un fuerte foco : habita el
piso la familia N. que pasa el verano en Sitges,
de donde regresaron el dia 8 de octubre. T'odo
¢l verano estuvieron bien de salud, salvo al-
gunos catarros respiratorios de los nifios pe-
quefios. El dia 11, tras prodromos que empe-
zaron el dia g, enfermé el mifio N. N., de 3
afios, con fiebre alta, fuerte faringitis, ofre-
ciendo al siguiente dia fuerte meningismo con
pérdida de conocimiento, Kernig y Babinsky
ruy marcados, dermografismo intenso y. tem-
peraturas de 40° y 40°8 durante seis dias, ca-
yvendo en este intervalo otro hermanito de =
afios y una sirvienta de 20. A los siete dias de
iufeccion, sospechando que pudiera tratarse de
infecciones tificas, se pidi6 al Dr. Moragas pro-
cediera a una siembra de heces fecales en agar-
bilis de buey, quien lo llevé a cabo, dandole
colonias de Eberth con todas sus caracteristi-
cas a los tres dfas ; se probé la aglutinacién de
la sangre de uno de ellos, resultando fuertemen-
te positiva al Eberth y la siembra de la sangre
de la sirviente, también con resultado positi-
vo. Desde los dias del 11 al 16 del mismo oc-
tnbre fueron enfermando otros tres mnifios. Se
tomaron exageradas precauciones ante el te-
mor de unas meningitis epidémica ; luego de
sentado el diagnéstico, se vacuné a la familia.

En Sitges, parece ser que en igual fecha, hu-
be un regular niimero de infecciones seguidas
algunas de ellas de defuncién. Por el alcalde
de Sitges, persona culta y activa, se ordend el
analisis de las aguas que di6 negativo resulta-
do. La impresién del médico de cabecera, doc-
tor J. Marimén, a quien debemos el historial
de este foco, es de que se trata de una infec-
cién de origen hidrico y lo abona el hecho de
que esta familia tiene en Sitges, por consejo
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del mismo doctor, una instalacién de filtro
Chamberland con bujias Pasteur que se cam-
biaban cada mes y medio. Da la casualidad de
que el dia 8 de octubre fué desmontado dicho
filtro para proceder a instalarlo en Barcelona,
a las 7 de la mafana, y como la familia sali6
por la tarde, es de presumir que aquellas ho-
ras bebiesen agua de pozo no filtrada. El mis-
mo Dr. Marimén, a quien desde este lugar le
muestro el agradecimiento més profundo por
el interés con que atendi6 a mi stplica, pudo
descontar los deméas medios de contagio.

En la calle,de Lauria, 46, contamos hasta
cuatro tificos procedentes todos ellos de la Cer-
dafia francesa.

En noviembre del mismo 1928, en la casa
ntm. 300 de la calle de Corcega, un enfermo
infectado en Sallent contagia a cuatro inquili-
10S.

El tinico foco epidémico que ha podido ob-
servarse en el transcurso del afio 1929, ha sido
en el Asilo Durdn, con un contingente de 23
invasiones y dos defunciones. Este foco loca-
lizado, fué debido, segfin la inspeccién reali-
zada por el Instituto, a las defectuosas condi-
ciones de emplazamiento de los retretes, cuya
proximidad con la cocina y sin el debido aisla-
miento con tela metalica, permite el paso de
las moscas de un local al otro.

Durante el afio 1930 no hemos registrado fo-
co alguno de importancia.

Las aguas de los numerosos pozos (ue pa-
decemos en Barcelona, han dado siempre evi-
dentes sefiales de contaminacién.

En 1924 originan casos los enclavados en las
casas nam. 48 de la calle de Sors y 112 de Sal-
meroén. .

Las situadas en el llamado- barrio Moderno
y en la Barriada de Borrés, del distrito IX pro-
vocan tifoideas; lo mismo ocurre con las de
Casa Bard.

En 1925, un pozo de las somaterias de Casa
Anttinez y de cuya agua bebian los habitantes
de unas barracas sefialadas con la letra A, da
lugar a tres invasiones y otras tres el de la ca-
lle de Belén, 46; en la calle de Pearson otro
pozo alimentado con aguas pluviales infecta a
dos vecinos ; también sefialan su infeccién los
de Cortes, 252, Mora de Ebro, 112 y calles de
Amargés v San Adrian. :

En 1926 los pozos de las calles de Miguel
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Buera, Llobregat y Pasaje Oriente contagian
a algunos vecinos.

Dos excursionistas, madre e hija, domici-
liadas en Diputacién, 112, beben agua de un
pozo de la montafia de Vallvidrera y enfer-
man ; otro joven, con domicilio en la Barcelo-
neta, Vinaroz, 27, que el mismo dia bebi6 agua
del mismo pozo, enferma también.

Los pozos de las casas ntimeros g y 29 de Vi-
lajoyosa, en la Barceloneta ; las de casa Baro,
ntimero 2z, letra H, y 23, infectan en el afio
1927 a varios vecinos; en el mismo afio dos
jornaleros ladrilleros, con domicilio en la ca-
lle de Crehuet ntimeros 28 y 30, que trabaja-
ban en la bévila de la carretera de Cornell,
cerca de la calle de Campoamor, y bebifan agua
de pozo, enferman a un tiempo, al igual que
otros trabajadores de -Cornelld. También origi-
nan casos las de las casas 1 bis de la calle Cons-
titucién ; 2 torre de la de Zangala; 24 de la
calle Lisboa ; 235 de la de Almogavares ; Hor-
ta 36 y Colonia Comtes.

Tos pozos de Las Planas y Vallvidrera, in-
fectaron probablemente a los enfermos domi-
ciliados en Urgel, 95, 5.° 1.*; Mozart, 5, en-
tresuelo ; N4poles, 222, 2.° 2.%; Plaza de San-
ta Ana, 2, 2.°, 2*; San Paci4, 1; Cortes, 443,
bajos ; Mercaders, 26, tienda, y las de la Mon-
tafia de Montjuich a otros que habitaban en
Marineros, 12, 3.°; Maquinista, 44 ; Santa Ma-
drona, 14, 2.°, 6*; Barracas de Montjuich, etc.

Lo mismo sucede en 1928 con los pozos de
las barracas de Walkiria y Colonia Cant6 ; ba-
rracas de Torres y Ballets; casa Serra (Casa-
Antanez) ; Colonia Marti ; barracas Frias, et-
cétera; barracas Magallanes y muchas maés.
Basta con los citados para dar idea de la per-
niciosa influencia de los pozos.

No son pocas las invasiones que hemos po-
dido reunir, debidas al contagio directo.

Este medio de contagio ha encontrado en la
Seccién de desinfeccién del Instituto Municipal
de Higiene un formidable enemigo, gracias
a la sabia y practica orientacién que le ha im-
preso su dignisimo Jefe el Dr. Claramunt, que
huyendo de aquellas aparatosas fumigaciones y
pulverizaciones bien o mal olientes, que sélo
servian para tranquilizar a los ignorantes,
abandona las costumbres antiguas de perseguir
microbios por la atmésfera, techos paredes y es-
caleras y concentra su ejército frente a la gua-
rida del enemigo para atacarle a su salida, an-

tes de que ‘pue(ia infiltrarse entre la fila de los
Sanos.

Hoy, por la Seccién de Desinfeccién, se ejer-
ce un verdadero apostolado por los domiciiios
de los enfermos a cuyas familias se les instru-
ye sobre los peligros que les rodea y medios de
evitarlos, al mismo tiempo se les proporciona
riateriales para una desinfeccién continua y
atil y medios para la recogida de ropas, que
mas tarde han de pasar por las estufas esteri-
lizadoras.

Citaremos algunos casos que pongan de ma-
nifiesto la importancia de la trasmisién de la
tifoidea por contacto.

En abril de 1924, en la Plaza de San Justo,
ntim. 1, enferma un inquilino ; al mes cae en-
fermo otro en el mismo piso y a los dos meses
dos enfermos mis. Desde el afio 1919 no se ha-
bia registrado ninguna invasién por tifoidea en
ninguna de las casas de la plaza; las aguas de
las fuentes y depésitos domésticos, potables ;
pudieron excluirse los demés medios de pro-
pagacion.

En 1923, en la calle de Bruniquer, 71, un
nifio de 12 aflos contagia a un hermano de 14
v a una tia de 30; el primero enfermé el 2 de
febrero y los otros dos el 26 y 27 del mismo
mes ; otros niflos enfermos de tifoidea lo tras-
miten a sus hermanos ; tenian su domicilio en
Cirera, 8, y San Juan de Malta, 153.

En marzo de 1924 contamos hasta seis, el
ntimero de contagiados directamente por otros
enfermos, en el distrito V.

En la Rambla de Canaletas 7, otro nifio ex-
tiende la tifoidea a varios miembros de su fa-
milia.

En julio del mismo afio, una sirvienta que
prestaba sus servicios en la Avenida Central,
namero 19, enferma en la casa y pasa la enfer-
medad en la de su familia en donde infecta a
otra hermana.

En la calle de Poniente, 57, v Tigre, 10, el
contagio directo causa dos invasiones. Dos her-
wnanas de la Caridad que cuidaban enfermos ti-
ficos en Sabadell, se contagian y pasan el cur-
suv de su dolencia en su convento, Sors, na-
mero 61 ; un padre enfermo, con domicilio en
Asturias, 23, contagia a una hija, y una hija
que habita con su familia en la bévila Lore-
to de Sarri4, infecta a su padre.

Un joven domiciliado en Mallorca, 471, vi-



sita a un amigo con tifoidea en’Cruz Cubierta,
nfimero 44, y se contagia.

“n abril de 1926, se presentan unos casos al
parecer (segtin el médico de cabecera) de tifus

vantematico, en la calle de Alcolea, 93. La
clinica y el Laboratorio diagnostican de tifoi-
dea de forma hipertéxica hemolitica; los en-
fermos fueron tres: una madre y dos hijas;
la primera contagi6 a los cuarenta dias a los
hijas. Ia casa, mejor dicho la inmunda barra-

fué desalojada para ser sometida a trata-
miento ; las enfermas conducidas al Hospital
de infeciosos y los sanos al Lazareto.

Por no hacer pesada esta relacién, no sigo
con detalles ; basta con decir que en todos los
afios contamos hasta un 7 a 8 por ciento el ni-
mero de los contagiados por contacto. Este por-
centaje se veria muy reducido, si en vez de
notificarse muchos enfermos cuando estan pré-
ximos a la muerte, se denunciaran desde su
principio ; no debe aguardarse a confirmar el
diagnéstico ; més dafio causa un enfermo no
denunciado por ser dudoso su diagnéstico de
tifoidea, que cien notificados que resulten no
serlo.

Las fuentes enclavadas en los valles y mon-
tafias de nuestros alrededores, de aguas puri-
simas cuando aquellos parajes eran solitarios,
se contaminan con mucha facilidad por los po-
zos negros de las- viviendas edificadas en sus
proximidades y por los excursionistas que en
¢ran namero las frecuentan y convierten en
centro de sus expansiones; asi lo sospechiba-
mos y asi nos lo confirma a cada paso el Labo-
ratorio Municipal.

En el espacio de pocos dias, vecinos de las
calles de San Rafael, 14 ; Hospital, ¢8; Cor-
tes, 273 ; San Erasmo y Pasaje Batll, que be-
ben agua de la fuente de T'res Pins, enferma-
ron, y lo mismo sucede con las domiciliadas en
Manso, 2; Radas, 12; Peu de la Creu, 17;
Tallers, 65, y Plaza de Dante.

Unos excursionistas que habitaban en las ca-
lles del Canénigo Pibernat; Claris, 27; Tra-
. vesia de San Antonio, 31; Consejo de Ciento,
ntim. 150; Mongat, 27; Cid, 10; Carretas,
ntim. 32, y otros de las calles del Pino y Bot,
que pasan por los bosques de Las Planas y be-
ben agua de sus fuentes en los mismos dias,
enferman.

Dos amigos que van de paseo por los mismos
lugares y beben agua de sus fuentes, enfer-
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man a un tiempo ; el uno en su domicilio, Ge-
rona 109, y el otro en Valencia a donde marché
a los dos dias; en ellos no habia nada de co-
m més que lo dicho.

En 1927 las aguas de Las Planas y Vallvi-
drera provocan tifoideas en vecinos de las ca-
sas 95, 5.°, 1.* de Urgel; Mozart, 5; Torres,
ntm. 77, 1.°; Cadena, 18, entresuelo ; en afios
sucesivos ocurre lo mismo.

Ia Muy Ilustre Delegacién de Higiene y
Sanidad del Excmo. Ayuntamiento hace sa-
ber al ptblico los peligros de los pozos y fuen-
tes r(isticas.

También las ostras y otros mariscos que se
consumen en crudo, dan lugar a infecciones ti-
ficas.

Hemos podido confirmar lo que sefialan al-
gunos autores en sus obras: que las infeccio-
nes por mariscos se distinguen en muchos ca-
sos por su toxicidad.

Un inquilino de la casa ntim. 34 de la Ave-
nida del Principe de Asturias, come ostras, cu-
ya procedencia no podemos averiguar por no
saberlo la familia y no estar el enfermo en con-
diciones de interrogarle; a las pocas horas
siente trastornos intestinales, dolores, cefalal-
gia, quebrantamiento general, etc., que duran
tres dias; sin reponerse por completo, a los
diez, se declara francamente la tifoidea, falle-
ciendo a los diez y nueve de enfermedad.

Dos amigos domiciliados, el uno en la calle
de Blay de Pueblo Seco, y el otro en la de At-
l4ntida, de la Barceloneta, comen mariscos cru-
dos cogidos por ellos mismos en los bloques
del Puerto y eneferman al mismo tiempo de
tifoidea, forma hipertéxica.

En la calle de Aragén, 367, una familia com-
puesta de cinco personas, ingieren almejas cru-
das y enferman todos; en tres de ellos pudo
ciagnosticarse la infeccién tifica a los diez dias.

En la calle del Comercio las ostras infectan
a un joven ; el médico de cabecera opina tam-
bién como nosotros ; igual sucede con otro jo-
ven (Cortes, 473, 5.°, 2.%); su médico nos de-
nuncia el caso como producido por ostras (doc-
tor Roig y Roig).

El Dr. Saldafia nos denuncia dos casos que
tienen el mismo origen.

Ingieren almejas y mejillones cogidos por
ellos, en nuestras playas y enferman de tifoi-
dea los con domicilio en Clot, 35, bajos;
San Telmo, 71 (forma hipertéxica, fallecido) ;
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San Telmo, 75, 1.%, 1.%;:Cédols, 16 2.2, 1.%;
Santa Clara, 6, y Pescadores, 85, 2.°, 1.

Por ingerir ostras, enferman una sefiora do-
miciliada' en Mendizabal, 36, 3.°, 2.%, que fa-
liece, y una cuflada que la acompaid.

En el afio 1928, en el mes de febrero, una
familia que ocupa el piso quinto, puerta tercera
de la casa ntim. 204 de la calle de Cércega, co-
me almejas crudas compradas a un vendedor
ambulante : enferma toda la familia y en cua-
tro de sus miembros se declara la tifoidea a los
10 dias; otra familia que come almejas, cap-
tadas por ella en la playa del Morrot, se infec-
ta (Cadena, 26, 3.° 2.%); el Dr. Cair6 nos de-
nuncia otro caso por ostras; en la calle del
Matadero, 2, 2.° el Dr. X. visitaba a una jo-
ven enferma que diagnosticé de probable tifus
exantematico : el Laboratorio y la clinica lo
dan como tifoidea, forma hipertéxica: la en-
ferma falleci6. ; fué un caso clarisimo de in-
feccién por ostras.

E1 Dr. Pérez Amat, también nos notifica un

~caso analogo.

Hemos citado estos casos, sacados de entre
los centenares que podriamos incluir en la lis-
ta como contagiados por contacto, aguas de
pozos, fuentes rfisticas, mariscos, etc., para
poner de manifiesto a los lectores, como se lle-
va, por la Seccién de Epidemiologia del Insti-
tuto Municipal de Higiene, el historial de ca-
da uno de los casos de tifoidea denunciados.

Las tifoideas de importacién revisten una es-
cepcional importancia, ya que contribuyen a
explicar en gran parte, la exacerbacién de la
endemia que habitualmente suele experimen-
tar la ciudad de Barcelona, durante los meses
de septiembre y octubre, coincidiendo con el
regreso de los veraneantes; también deben te-
nerse en cuenta las que durante todo el afio,
en todas las épocas, nos importa el ejército
de viajantes que recorre Espafia y que como
es natural, en cuanto uno de los que lo com-
ponen se siente enfermo, corre al lado de su
familia, para recibir los cuidados y consuelos
de los suyos.

Desde 1924, que cuidadosamente registra-
mos estos casos, Barcelona ha recibido enfer-
mos de las poblaciones siguientes :

Enero.—Badalona, Sabadell.

Febrero.—Cubells, Lérida, Niza.

Abril y junio.—San Feliu de Llobregat y
San Carlos de la Répita.

Agosto.—Mataré, Tortosa, Malgrat.
Septiembre.—Ripoll, Calafell, Torell6 de
Fox, San Juan de las Abadesas (dos enfermos),
Camprodén (tres enfermos), Sabadell, Mataro,
Santa Coloma de Gramanet, Igualada, Gerona.
Octubre.—Ripollet, Banacas (Castellén),
Puigvert (Lérida), Pavia (L érida), Torell6 de
Fox, Alp, Milla (Lérida), Taradell, Hornillos
(Huesca), Vendrell, Poyo (Teruel).
Noviembre.—Cassa de la Selva.
Diciembre.—Vegas.

Awno 1925

Enero.—San Vicens dels Horts.
Mayo.—Valencia y Sevilla.
Julio.—Moya (enfermo wvacunado), Carde- .
deu. T

Agosto.—Sardafniola (casa de campo), Alba-
bera (Alicante), Figueras, Puigcerda, Paris (el
enfermo vino ya en tal estado), Badalona, Man-
resa (dos enfermos).

Septiembre.—San Hilario, Cornell4a, Callts,
Elanes, Viladrau, San Clemente.

Octubre.—Puigcerda, Garraf, Huesca, Vall-
fogona, Alemania (se sinti6 enfermo un dia
antes de arribar a un puerto de Andalucia y
siguié el viaje hasta aqui), Gerona, Poliné,
Mongat, Teruel, San Miguel de Fay (este en-
fermo hacia afios que no bebia mis que agua
de Vich), Narbona (Francia).

Ano 1926

Por no hacer demasiado larga esta relacién
sefialaré sélo las poblaciones : Cascante (Na-
varra) tres enfermos; viajante por el Norte,
Villanueva y Geltr, La Garriga, Balaguer (Lé-
rida), viajante por Levante, Cassa de la Selva,
Cassia Corbera, Palau Tordera, otra vez Villa-
nueva y Geltrti, Tarragona, Borjas Blancas,
Cornella, Soria, Valencia, Centellas, Matard,
Tiana, Badalona, Tona, Montfort, Collcabra,
Tona (tres enfermos més), Logrofio, Nuria,
Cestona, Maful, LLa Malou (Francia), Seo de
Urgel, Moncada, Perpifidn, Garraf, cercanias
de Montserrat, Ribas, viajante por el Norte,
Sardarfiola.

Ano 1927

Viajante por Andalucia; viajante por Ta-
rragona y su provincia; viajante por Murcia
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v Alicante, viajante por Vich, Ripoll, Igua-
lnda y San Juan de las Abadesas.

Ilin4ds (uno ya enfermo) ; Igualada (dos en-
fermos) ; Ribas de Fresser (dos enfermos) ; Vi-
lianueva y Geltr, Madrid, Villafranca del Pa-
nadés (en donde hay bastantes casos segin in-
formes) ; San Celoni, Valencia, Sitges, Santa
Coloma de Gramanet, Esplugas, Mongat, San
Baudilio, otra vez Valencia, Torrecilla (Te-
ruel), San Hilario, San Cugat del Vallés,
Falset, Badalona, Riera de Cinca, Vilasar de
Mar, Puente la Reina (Castellén), Vallfogona
de Riucorp, Mallorca, Huelva, Aiguafreda, No-
hara (Valencia), Sardafiola (torre), Vilacamp,
San Pol (Cuatro! enfermos), San Sadurni de
Noya, Lérida, Lagunavota (Huesca), Calafell,
Benaguacil (Valencia), Cornell4 del Llobregat,
Il Prat.

Ao 1928

Madrid, Torelld, cuatro viajantes, Figuero-
las, Vilasar (casa de campo), Lladd, Cartage-
na (soldado vacunado), Almera (L érida), Sa-
llent (este enfermo contagia a tres mas), Bala-
guer, Sudonell, joven que ingresa en el colegio
Garci-Goy y enferma a los dos dias de llegar
(en el dicho colegio ni ha habido ni hay més
enfermos) ; otra vez Madrid, Pirineos france-
ses (cuatro enfermos), Torrellas de I lobregat,
Arenys de Munt, San Feliu de Codinas, Alba-
bera (Alicante), Villalba (Teruel), Sitges, Vall-
vaire (Valencia), Vinaroz, Candete, Sinral,
Perpinan, Andorra, Garraf, Francia; Lle6,
Tarrasa, Murcia, Sardafiola, Lisboa (vino en-
fermo ; achaca la enfermedad a las ostras) ; Vi-
naroz otra vez, Lloret de Mar, Zaragoza, Al-
tafulla, San Juan de las Abadesas, Cerdafia
francesa, Artesa del Segre, Pedrifia, Brianso,
KRiudecols, Valls, Alto Aragén, Madrid otra
vez, Gerona, Morato de Riu Galan, Sardafiola
(casa de campo), Gérica, San Baudilio, Casti-
llejos (Zaragoza), Matard, Vilasar, Castellén
de la Plana, Lérida, Castellifio (Orense), Mora
de Ebro, Falset, Ayodar (Castellén).

Ao 1929

Valencia, Zaragoza, Tarragona, Orense, Ge-
rona, Teruel, Malaga, Reus, Valls, Montblanc,
Granollers, Matar6, Badalona, Arenys de Mar,
La Garriga, Mollet, San Hilario Salcalm, Ole-
sa de Montserrat, [ lansi, Puigcerdi, Artés,
Gironella, Esparraguera, Prat de Llobregat,
Masnou, Torredembarra, Vinebre, Sueca (Va-
lencia), Comin (Teruel), Gerri de la Sal, San
Baudilio, Cassa de la Selva, Argentona, (Gavi,
San Esteban, Sitges, Hospitalet, I.a Roca,
Campos (Castellén), Cambrils, San Cugat y
Corbera del Llobregat.

Ao 1930

Cardedeu, Prades, Parets, Cornella, Casti-
llo, San Martin de Mald4 (Lérida), Sarifiena,
Tarragona, San Vicens dels Horts, Santa Co-
loma de Gramanet, Torell6 del Lilobregat, Ba-
dalona, Castellén de la Plana, Santa Coloma
de Gramanet (dos enfermos mas), Montserrat
(pozo), Valencia, Onteniente, Ulldecona, Car-
tagena, Zaragoza, Mollet del Vallés, Arbés del
Panadés, Tarazona, Tossa de Mar, San Juan de

¢ las Abadesas, cuatro viajantes.

Alcanzan un relieve tan manifiesto estas ti-
foideas importadas, que hay meses y distritos
en los que forman nticleos numerosos. En el
afio 1927, mes de octubre, IV Distrito, de 14
enfermos denunciados, 6 vinieron de fuera de
Barcelona ; en el mismo mes y afio en el Dis-
trito VII, de 10 casos de tifoidea denunciados,
cinco se infectaron fuera de nuestra Capital, y
en el Distrito X, de 11 enfermos notificados,
cuatro sufrieron tifoideas importadas.

En Julio del mismo afio, en el Distrito VI,
el 50 por 100 de tifoideas declaradas, eran im-
portadas, y en el mes de septiembre, en el Dis-
trito IV, de 7 enfermos, cuatro reconocian es-
ta procedencia. Adelantdndonos a lo que dire-
mos méas tarde y seglin nuestras estadisticas,
los casos importados dan por término medio
durante estos siete tiltimos afios, el 12 por 100
del total de los notificados.
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INFORMACION ESTADISTICA

Cuerpo de Velerinaria

RESUMEN ESTADISTICO
de los servicios prestados por el Cuerpo de Vete-
rinaria Municipal durante el tercer tnmcstre
de 1930

SERVICIO DE ESTACIONES v FIELATOS

Reses reconocidas a su arribo a la ciudad.
Ganado vacuno ... ... ... ... ... ... ... 48,642 cabezas

» Janarn § st P i3 20, 550 »

» cabriofait BRI At O i g T a2 »

» porcino... 8,823 »
Equidos ... ... SRt 304 »
Aves de corral y conejoe R S S 23500 »

DECOMISOS
Ganado) VACUNO . 5§ 5= e e swmtionan sielas 17 reses

» Vb ah ot e e e S st e 304 »

» CADTION s e e T 270

» cerda = e v T R 9 »
Aves de corral y conejos ... ... ... ... ... I,524 unid.

* Frutas y verduras ... ... ... ... ... ... ... 9,605 kgs.
EMbutides: i ot s o s 80 »
IERIE VS e i s eaiie e fen e e i fesat X465 unid.
STSHATICIASEVATIAS Tt it s oo s el i 58 kgs.

SERVICIO DEL MATADERO

Inspeccién en vivo y en canal de las reses

sacrificadas
Ganado vacuno :
B ey e S e R e R | T e s LT 994
Vacas it el s n e R el . S B ST 3,000
Lerneras st n il s I el va s e S 2 205260
Total unidades ... ... ... 33,340
Ganado lanar :
CEENOTOS Rt o Lot st T e ot o200
Oyejas S Se e e hn N B e 2L i e 810182y
(EOYI ErOS s e paN Ch gl e by Sl s, w8 Vs AT IL0
Total unidades ... ... ... 179,999
Ganado cabrio :
IMach oS CADEIOS S E Sa Tty ve SO RSS2 1,889
Gabras o s S S Rl 733
Babritos Lestl S i tatn sl Se i e V1,836

Total unidades ... ... ... 20,468

Ganado; POLCINOn & sty te BB E i, 816,578
Equidos ... ... .. : 381

Ademaés fueron mspecc:onadas 319 terneras de pro-
cedencia foranea.

DECOMISOS
TERVESRAEIY Sl s B R s s L 4
IV ACAS - hani sl S 2 Wit 00
N ETHErAS MMy~ o { AR e r 20
Total ganado vacuno ... ... 123
CaATNRLOS it s s et P AP
OV aS T re s i ok PR s et A P22 )
Cotdeross #5 s n Sl d T S e i QT
Total ganado lanar... ... ... 434
Machos¥ cabrios:: v b it Bsg
Cabrasiissim el el s | LI a0
Cabritos i il P I s N 55
Total ganado cabrfo... ... ... 248
CerdosatE R o oL S s e O
BquidosStrsaise s =l i 3
SN

CAUSAS DE LOS DECOMISOS

Por enfermedades infecciosas :

PIOHEMIA.—1 vaca; 1 cabra; 3 cerdos. .., ... 35
PSEUDO-TUBERCULOSIS.—2 carneros ; 18 ovejas ;
8 corderos ; 6 machos y 12 cabrds 1 EIE 48

TUBERCULOSIS.—3 buexe»; 91 vacas, 8 terne-

ras; I carnero; I oveja; I cordero; 4 ma-

chos ; 45 cabras v 47 cerdos 201
SEPTICEMIA HEMORRAGICA.—4 ove]a% 2 corde-

TO8 SV el A DA O (O ot O ab e 7
PERINEUMONIA.—1 termera ... ... R BEP 1
VIRUELA.—3 OVe€jas y 4 corderos 77
MarL rROJO.—7 cerdos.. 7

Por enfermedades parasitarias :

CISTICERCOSIS—T/CTd0:s. o0 st aani bsaitem ertriins 1
TRIQUINOSIS —=11=cerdos Lot o o n Dl 11

Por enfermedades comunes :
APARATO LOCOMOTOR.—I vaca; I ternera; 12



136 REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

carneros ; 29 ovejas; 38 corderos; 1 ma- MariSeosBuss Sulaar ol o= oo Sl D 74 kgs.
cho cabrio; 3 cabras y 2 cabritos ... ... ... 87 Frutas y verdurds N A S L6 71810 Sy
APARATO RESPIRATORIO.—7 ovejas, z3 corde- Sefas . iouE e SR 353 »
ros ; 1 macho; 4 cabritos y 5 cerdos... ... 40 Embutidos ... ... ... 16 »
APARATO DIGESTIVO.—1 vaca y 2 cerdos ... ... 3 Aves yirconejos - i gl cERai Al e 393 unid.
APARATO GENITO URINARIO.—2 vacas; I ove- Huevoss e sas el d il N S A =T 1 32 0%
ja; 1 macho cabrio; 2 cabras y 1 cerdo... 7
CARNES ICTERICAS.—I ternera; 4 carneros; 7
ovejas ; 7 cordems; 1 macho; 2 cabras y SERVICIO DE DISTRITOS
THCeT A Oleeisi N gl S e 23
CARNES HIDROHEMICAS.—1 buev 1 vaca; 1 Inspecciones en los establecimientos de venta
ternera ; 46 ovejas; 24 corderos ; 10 ma- al detall de articulos alimenticios ... ... ... 4,250
chos ; 52 cabras ; 3 cabritos y 1 cerdo... ... 139 3
CAQUEXIA.—2 vacas; 3 terneras; I Carnero; Substancias decomisadas :
9o ovejas ; 66 corderos ; 31 machos; 25 ca- CarnesS VALIAS (5 = hrr. Sy e e d e e 71 kgs.
bras ; 38 cabritos y 1 équido... ... ... ... ... 257 BrataShyryentnrase e S Suseu st s 960 »
CAUSAS DIVERSAS.—2 vacas ; 4 terneras; g ove- HmbniidosissAarsaain S itue s del 75 »
jas; 8 corderos ; 2 cabras y 2 cabrltos 27 EluevesEsi nsat il s s e i 6 esinids
B\JAS D) PARTAMENTO NAVES.—4 ovejas; 7 cor- L(mservas ey A IR oy g s (o8 471 »
deros ; 1 cabra; 2 cabritos ; 10 cerdos Yy 2 Substanciasavariassl i s o notanea s 97 kgs.
équidos ... ... ... e 26
BAJAS MERCADO (.,\\'\lms ——8 vacas 2¢ terne-
ras ; 4 carneros; 16 ovejas; 2 (‘ordems; 8 SERVICIO DE CONTROIL, DE LECHES
..l'])f.l*- Ve T o ol (o R S ey S S 41
G Decomiso de leche por deficiencia de enva-
Totales\immiis., 734 saje y transporte ... ... . .o w... 55T litros
Muestras de leche tomadas para ‘anAlisis I, 0L7.
Decomisos purcia]cs: I.eches antirreglamentarias segf@in anélisis... 336
Fetos vacunos. 494
» lanar y (‘dl)l‘l() S sl s b e P A 2,288 En el Mercado de ILeche fueron tomadas 124
» GerdulP i n i 376 muestras, resultando antirreglamentarias 3s.
Lotalife ioSeEPurais 3,158
% REGISTRO NOSOGRAFICO
Espurgos y despojos... ... .. ..o ... 35,928 kgs :
Ratashy iy Sl 11 unid. Acusa las siguientes bajas :
Caballars o S mim S e e Sl aa T cabezas
Asnale Tt S e TR S e 18 »
SERVICIO DE LOS MERCADOS PUBLICOS WViacHno 2 bR e Pl e i i g
DE ABASTOS Cabrfof s ot e T e 118 »

; IBELTEE e R R SR I S | ST ey 865 »
Decomisos : ROLCING = i it s 82 »
Carnes variasiae sy, Bl st e o 438 kgs. _—
Pescadol s it e e e S e Dy (Dotal s ieesia 1,707 cabezas
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Instituto de Asistencia Médica

Servicio de ambulancia

Julio Agos.  Sep.

Heridos trasladados... ... ... ... 118 133 118
Enfermos trasladadoa AR 59 73 65
Muertos trasladados al deposl-
to judicial . e R 51 44 35
‘Total it 228 250 218
b P e

ASILO MUNICIPAL DEL PARQUE
2\
DISPENSARIO [DE ENFERMEDADES
MENTALES

MES DE JULIO
Total de servicios (reconocimientos, certificaciones,

dictAmenes, vacunaciones, visitas, etc.): Varo-
nes, 1437 ; Hembras, 1484 ; total 2921.

Nfm. de Alienados existentes en 1.2 de mes ... 317
Num. de los ingresados durante el mismo ... 61
Niam. de los salidos durante el mismo ... ... ... 43

Nam. de los existentes en el dia de la fecha. 335

MES DE AGOSTO

Total de servicios (reconocimientos, certificaciones,
dictdimenes, vacunaciones, visitas, etc.): Varo-
nes, 1372 ; Hembras, 1394 ; total 2766.

Nfim. de Alienados existente en 1.2 de mes ... 335
Niam. de los ingresados durante el mismo ... 51
Niam de los salidos durante el mismo ... ... ... 62

Nfim. de los existentes en el dia de la fecha. 324

MES DE SEPTIEMBRE

Total de servicios (reconocimientos, certificaciones,
dictdmenes, vacunaciones, visitas, etc.): Varo-
nes, 1407 ; Hembras, 1436 ; total 2843.

Nim. de Alienados existente en 1.2 de mes ... 324
Nfim. de los ingresados durante el mismo ... 47
Nam. de los salidos durante el mismo... ... ... 40

Nam. de los existentes en el dia de la fecha. 33T

Casa de Maternologia

Estadistica de los servicios efectuados durante. el
tercer lrimestre del aiio 1930
" MES DE JULIO
SECCION ADMINISTRATIVA

Restaurant de Maternidad

Comidas servidas ... . 1,709
Litros de leche esterlllzada y repartlda en
biberones ... ... T s s S A A
Ntmero de blberones entregados A 30,226
Leche condensada, harinas y otros allmen»
tos (en umdades) 434

SECCION DE GINECOLOGIA

Dispensario :

Enfermas ingresadas en el mes actual ... ... 52
Enfermas ingresadas en meses anteriores ... 146
QULACIONEeS sl Teat ta e s SRt ARl e e D) o 116
Consultas ... ... .. 159
Visitas a domluho 4
Aplicaciones de dxdtermm A 182
Inyvecciones de mercurio y blsmuto ......... 57
Inyecciones de salvarsan... ... ... ... ... ... ... 7

Enfermeria : .

Enfermas ingresadas durante el mes actual. 7
Enfermas ingresadas en meses anteriores... 7
Operaciones :
Laparotomias... ... ety
Intervenciones en ]d glanduld mamaria... . i
Giperaciones plasticas: Tu o i s i 1
SECCION DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS
Andlisis en productos remitidos por las secciones
Anélisis. en leches de vaca' ... ... ... ... ... ... 466
Seccién de Tocologia :
(61 =¥ F: 1 kbt s e B iy b S S e i 470
Sangres : Wassermann, 4 ; Reacci. precipita-
Loy 1 I s Ry s s e e s L= SR e S et I AR 12
Seccién de Ginecologia :
Orinas, 6 ; sedim. orina, 1 ... . Gam st 7
Sangres : Wdssermann, 4 ; Reaca precipim-

CHOTSA B3 s e S R e e B e e 12
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138
Seccién de Beneficencia :
OiNas; 6 7 sed it W OrTHa, Ter s snesiss e s e 7
Sangres : Wassermann, 4o ; Reacci. precipi-
LA CIOMT 1 T8 ERas 3 T S Al ee Pt £ ey 118
Plss rettaliy s mom oot £ e s Sl 1
I SCEO T I00 T8 e e e Bt 3 S TR NPRR i o S b 7 i 1

Operaciones de analisis practicadas durante
elimesy e e R A e IR S T L0 A

SHCCION DE PUERICULTURA

Nifios inscritos en meses anteriores ... ... .. 601
Nifios ingresados durante el mes ... ... ... ... 99
Bajas ocurridas por diferentes C(mceptos 57
Quedan inscritos el dfa dltimo de mes... ... 635
Vacunaciones practicadas durante el mes ... 41
Pesadas de ninos practicadas durante el mes. 493

Causas de las bajas

Ror! destete smivmmrting il i 15
RotEdetiin IO inls s e e e ettt 15
Por otras causas (cambio de residencia, de
[dctanciatieter)vrr Jeaie uisia . sl fa 27
{Cotals et ga 57
Mortalidad general
iDedoiasieses ar il e Giita
[Deiptatofmeses: i e SE s
Defmasident ineses B RS
(EotalSsys 15
SECCION DE TOCOLOGIA
Trabajos efectuados por los Médicos Tocdlogos
y Comadronas Municipales
Total de mujeres asistidas ... ... ... ... 917
Servicios prestados en el consultorio ... ... 773
Servicios prestados a domicilio :
Partos eutécicos... ... .. 113
Partos dist6cicos - ¥ otras asmtencms ......... 12
Visitas de los Tocologos 61
Visitas de las Comadronas -.. ... .. .. .. .. 565
Servicios prestados en el Instituto :
Partos distécicos y otras asistencias... ... ... 6
Curaciofles yy visita st S s 176
Total de servicios ... ... ... 1,706
e )
MES DE AGOSTO
SECCION ADMINISTRATIVA
Restaurant de Maternidad
Comldae. servidas ... . 1,817

Litros de leche este;'lhzada y repartlda en
biberones... ... .. : 7,480

Niimero de biberones entregados ... ...
Leche condensada, harinas y otros almle_n-
£05 5 (enennidades ) MR M

SECCION DE GINECOLOGIA

Dispensario :
Fnfermas ingresadas en el més actual ... ...
Enfermas mgrexadas en meses anteriores ...
Curaciones.. e i
Consultas.. Il O R SE s i D
Vsitas a domlcmo
Aplicaciones de ‘diatermia il i,
Inyecciones: salvarSane s s meroat sl
Inyecciones de preparqdos mercuriales v
DSt oS ettt i i S et e oM s
Enfermeria : =
Enfermas ingresadas durante el mes actual...
Enfermas ingresadas en meses anteriores ...

Operaciones :
T/aparotonmias iiamss s sl ru sl e e e e S
RASpadosis: e s e e R

39,546

436

N Oy

SECCION DE LABORATORIO DE ANALISIS

CLINICOS

Andlisis en productos remitidos por las secciones

Anélisis de leches de vaca ... ... ... ... ... ...

Seccién de Tocologia :
SangrestisWassermante S SUsces B
R-eachidesprecipitacioni sl

Seccién de Ginecologia :
OFINAST s e DR sty Ao s L/ T
Sangres : Wassermann ... AL e 4o
Rieacil precipitacion i siiiaesiv i S SSe i e Sl
Tumores .. s

Seccién de Beneficencia :
Orinas: ... ... .
Sedimientostorina e i aeu el
SangresimWassertmantuae e sl ey in e
IReaCHpreCIPLacIOTIMes S Eiis S S S
Contajes globulares ... ...
Pusinretralin: Cumibers it sl e i G
Operaciones de anéalisis practicadas durante

€l mesine Bl et ahe i il i e

SECCION DE PUERICULTURA

Nifios inscritos en meses anteriores ... ... ...
Nifios ingresados durante el mes ... ... ... ...
Bajas ocurridas por diferentes conceptos ......
Quedan inscritos el filtimo dia del mes ... ...
Vacunaciones practicadas durante el mes ...
Pesadas de nifios practicadas durante el mes.

Causas de las bajas

Por destetextin 2 Sidatau s Chloanat Gl St te
PorydefunciOn:ass s donn sspnip kit e sl iy
Por otras causas (cambio de residencia, de

lactancia; etc;)elaiE i ainaared it Som iy il

Totalis ity b s iy

803

453
12
2

1,411

95
614

21
402

14
16

96
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Mortalidad general Operaciones :
Laparotomias... R A e A 5
De 0" a:3rmeses Fe- T st Ll 2R N80 Celiotomios vagmales 1
De’ 387 6 mesestiu: ssene s 26 Operaciones plasticas ... .. A 3
.[De mAs de 6 MESes::. w.cinii a4 Intervenciones en la glandula mamaria, ... ... 2
Lotaltelal et 16

SECCION DE TOCOLOGIA

Trabajos cfectuados por los Médicos locologos
y Comadronas Municipales

Asistencia a mujeres embarazadas

Durante el embarazo :

Total de mujeres asistidas ... ... . 4555
Servicios prestados en el consultorio ... ... ... 1,147

Servicios prestados a domicilio :

Partos eutéeicos... ... .. 145
Partos distécicos y otras asxstenuas 9
Visitas de los Tocblogos... ... ... weo oo cen .. 26

Visitas.de las Comadronas ... ... ... ... ... ... 725

Asistencia en la Casa de Maternologia

Partos eutécicos ... ... . Rt TR 5
Partos distécicos y otras a.betenmas ......... 5
Total de Servicios ... ... ... ... ... . 2,064
R e
MES DE SEPTIEMBRE
SECCION ADMINISTRATIVA
Restaurant de Maternidad
Comidas servidas ... . 67
Litros de leche esterilizada y repartnda en
biberones ... ... . 2,360
Leche condensada, hannas y otros ahmen—
tos (en unidades) . e T SR T 385
SECCION DE GINECOLOGIA
[Dispensario :
Enfermas ingresadas en el mes actual ... .. 67
Enfermas ingresadas en meses anteriores ... 180
(L Tes o e ot e B e B S Th £ e 114
Consultas... ... .. PR R MR iR 282
Aphcacmnes de dlatermla Sy e 168
Inyecciones salvarsan... 28
Inyecciones de preparados mercuriales y bis-
INALICOS 7 i o AT A o g 32

Enfermeria :

Enfermas ingresadas durante el mes acual .. 6
Enfermas ingresadas en meses anteriores ... o

SECCION DE LABORATORIO DE ANALISIS

CLINICOS

Andlisis en productos remitidos por las secciones

®

Anélisis en leches de vaca ... ... ... %.. ...

Seccién de Tocologi
Orinas, 476 ; sedim. orina,r ... ...
Sangres : Wassermann, 18 ; fReacc. precipi-
tacién, 36... s A s
Seccién de Ginecologia :
Sangres : Wassermann, 6; Reacc. precipi-
FACI O ST 2 A e e S e e e B e e
TUmores .- e

Seccién de Beneficencia :
@rinass oy
Sangres : Wabsermaun, 54, ‘Reacci. precipi-
tacién, 114.. e A R e b S

Operaciones de analisis practicadas durante
elomesF s T e N e e T e

- SECCION DE PUERICULTURA

Nifios inscritos en meses anteriores ... ... ...
Nifios ingresados durante el mes ... ... ... ...
Bajas ocurridas por liferentes conceptos ......
Quedan inscritos el dia Gltimo de mes ... ...
Vacunaciones practicadas durante el mes ...
Pesadas de nifios practicadas durante el mes.

Causas de las bajas

Potalestere santel el S iye e Sk B
Por A eHICIONN o ), e s S b o at e g e s o
Por otras causas (cambio de residencia, de

1Y e T g O3 L e e eE S e A T

Mortalidad general

e 0ra 3 meses il ot s s Y
Dei3raioimeses ;) SU e is es iy
De méas de 6 meses: ... ... ...l 3

Total=t:erond 5

SECCION DE TOCOLOGIA
Asistencia en la Casa de Maternologia

Durante el embarazo :

Total de enfermas ... .. e S
Servicios prestados en el consultorio ... ... ...

171

1,540

614
93
53

644
25

125

15

33
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Servicios prestados a domicilio :
Partos eutéceicos... ... .. S s i g6
Partos (11\[0(,1(’0\ y otms dslstemms ......... 8
Visitas. de los:toeb6logos ..ii... .. i 40
Visitas de las comadronas ... ... ... ... ... ... 480

Asistencia en la Casa de Maternologia :
Partos eutécicos ... ... . -

Partos distéeicos y otr'ls asxstencmﬁ ......... 12
Total de servicios ... ... ... 1,737
—_—

Dispensarios
de especialidades

IDISPENSARIO DE DERMATOLOGIA,
SIFILIOGRAFIA Y VIAS URINARIAS

Estadistica del mes de julio de 1930

Enfermos ingresados durante el mes ... 100
ibotalEidesvigTtaAs Ll s Lol L ol e e 21
Total de visit 2.7
(€ o el e Tt e o et A G W o 329
Inycccxones ...... o A T T s s 797
Pequenas intervenciones ... ... ... ...
Aplicaciones fisioterapicas ... ... ... ... ... ... 383
Total de servicios prestados ... ... ... 5,238

- Estadistica del mes de agosto de 1930

Enfermos ingresados durante el mes ... 87
[LotalidesvisitasizvRaaiiman the  r s b e S el ]
CUTacIones s, o R Pl oo AT e 281 -
Inyecciones ... ... 702
Pequefias intervenciones ... ... ... 12
Total de servicios prestados ... ... ... 3,343

Estadistica del mes de septiembre de 1930

FEnfermos ingresados durante el mes ... o3

Lotal desvisitas i iR S s e 6

CUTACION S/ o retn L i Gl et ol e o 234

Inyecciones ... ... 823

Aplicaciones ﬁswterapmas 103

Beguenassintervencionessin Lol iiyatiiss s o b I5
Total de servicios prestados ... ... ... 3,846

e

SERVICIOS DE ODONTOLOGIA PRESTADOS EN
LOS DISPENSARIOS Y ESCUELAS
NACIONALES

Julio Agosto Sep.

101 EE] o (o0 (031 (5 o et e e s 849 — 200
Operaciones y curaciones... ... 86 83 78

—— O

REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

DISPENSARIO OFTALMOLOGICO

Estadistica del mes de julio de 1939

Enfermos en tratamiento del mes anterior ... 783
Enfermossingresados: it erl i ouis: S it 46
Total de enfermos tratados ... ... ... .. .. ... 82
Enfermos dados de alta ... ... ... 41
Enfermos en tratamiento para e] mes pro-

X1imo. 788
Nfimero de visitas practicadas A e S SR R B0 5 87
Nfimero 'der operaciones % =i o i tae . 14

Estadistica del mes de agosto de 1930

Enfermos en tratamiento del mes anterior ... 788
B nfermos: ingresados s itos i oo i s, o) 42
= liotalvde enferos tratados s st Rie S ipEsiy 830
- Enfermos dados de alta ... ... ... 43
Enfermos en tratamiento para el mes pro—
XITIO M 787
Nfimero de visitas practlcadas LA e T o)
Nfmero de OPeraciones ... ..i..ciwc cos ver'sen 11

Estadistica del mes de septiembre de 1930

Enfermos en tratamiento del mes anterior ... 787
Hnfermostingresados iy anist emiis e 45
Total de enfermos tratados 832
Enfermos dados de alta ... ... ... AR S 36
Enfermos en tratamiento para el mes pro-

AT O 796
Ntmero de vmtas pracucadas S S e S L oA O
Ntimero de operaciones ... ... ... ... oo oioos 9

e

DISPENSARIO OTORRINOLARINGOLOGICO

Julio Agosto Sep.
Nimero de enfermos que han
asistido al consultorio ... ... 854 1086 1073
Nfimero de enfermos cuya pri-'
mera visita se ha hecho en

esteRmesTS=trmns s el on e III 116 126
Ntamero de visitas ... ... ... ... 975 1220 1213
Operaciones ... ... 18 19 18
Estancia en hospltahmuon 2 2 1
Enfermos del oido asistidos ... 345 373 388
Enfermos de nariz ... ... ... ... 275 397 380
Enfermos de faringe. ... ... ... 181 216 212
Enfermos de laringe. ... ... .. 53 100 93

et

SERVICIOS PRESTADOS EN LOS
DISPENSARIOS MEDICO-FARMACEUTICOS
DURANTE EIL, TERCER TRIMESTRE
DEL ANO 1930

Heridos auxiliados, operaciones practicadas, visitas
gratuitas en el local, visitas a domicilio, reconoci-
mientos a personas alienadas, certificaciones, in-
formes, auxilios a embriagados, vacunaciones, ser-
vicios wvarios:

Julio agosto Sept.

De las Casas Consistoriales ... 523 600 1235
De . 1a) Barcelofieta it lisuiss =0 463 496 724
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De Hostafranchs... ... ... ...s.. 1655 1543 2126 MES DE SEPTIENMIBRE
De Sta. Madrona... ... ... ... ... 2276 2220 2046
De la Universidad. ..: ... ... 1911 1840 2058
UG TACIAL ein o ahat iy Ll i S TO 0T 958 21 A mano Volun-
De San Martin ez s o o 109; cjgz légg Fortultos 3jraga tarl:; Total
elSlarlavi ol e e S 730 . 662 643 De las Casas Consistoriales ... 63 T5 T 79
De s SanBANdresEian s S 696 685 1011 Detlai Barceloneta. ..;0...5 .. ... 8o 2O 3B 103
De San Gervasio ... ........co. 44T 436 522 De Hostafranchs ... ... .. T30 g g R R
DesCasatAtuneze i it s 4 SEee A5 6 8 1 00 DesStaieMadronas s s s S coBiElia 8 st oY
De Hortaz... .o i w it s S ds2 - 350 483 De la Universidad =. ... ... ... 188 36 3 227
DEESArErar: Sends St v 234 2 536 LG TACIAE s s e 96 X0 LeA e ey
d PelsTaulatas=sr i iei et 91 14 — 103
Totales generales ... ... ... 12084 11595 16588 De 'San Andrés 4. .oire oo 50 T/
: De San Gervasio.. & il 28 8 — 36
De’ San TMartinie ot s i 65 20 85
DesCasasAntlinezs st 53 ey 59
DeHotta s Neetgst v 5 2t 29 5 34
DelSarriagiatfioone w i s 47 — — 47
Accidentes auxiliados en los Dispensarios,
Totales generales ... ... ... 1088 230 10 1328

clasificados por la causa que los prodiujo

MES DE JULIO

A mano

Volun-

_Fortuites airada farios Total

De las Casas Consistoriales ... 86 T8 R 10
De la Barceloneta ..: ... .. ... 108 24 —' 132
DeHostatranchsy S mmae el v 6 48 — 224
DevStasiMadrona =23 e mii issireo 53 — 203
De la Universidad ... ... ... ... 272 41 B0
DellGraciazas s s e ey 28T ST 40
(DelsTan] apese e Slet st 78 21 — Q9
DelSant Andrésit s s i 70 20 — 90
De San Gervasio ..: ... .iiiaes von 27 2 — 29
DesSatiiViarting o msie N 83 24 — 107
De Casa Antanez. ... ... ... ... 56 5 — 61
DENHGEEa SRS dia e e s si ey 2 6 — 30
DEFSATLIA =t -t Tt i 28 3 — 31
Totales Generales ... ... ... 1260 203 4 1566

MES DE AGOSTO

Fortuitos :llr?dgo ‘t,::lll:s Total

De las Casas Consistoriales ... 83 13— g6
De la Barceloneta. ... ... ... ... 108 22 — I30
De Hostafranchs... ...\ v.oc v, o 141 41 — 182
De Sta. Madrona... ... ... ... ... 147 AR T CRTOT
De la Uniyersidad ... ... ... ... 260 35— 205
DR rac et VG e AN 41— 182
Delslianlatsde s s e — —_ = —
DesSan Andrés ... o0 79 17 — 96
De San Gervasio ... ... S e 30 Th. — sy
e SaTMATIN sy 49 4T — 90
De ‘CasarAntinez... w2 47 7 — 54
D FHorta: - Mesmd et ey 33 7 = 40
DeSarrif= i eiite e s 40 RET 44
Totales generales ... ... ... 1244 288 2 1431

Servicios de wacunacién y revacunacion practicados
en los dispensarios durante el tercer trimestre

del ano 1930

MES DE JULIO

Vacunaciones Revacunaciones

Resultado Resultado %i%f:&
Posit. Negat. Ignod. Posit. Negat. Ignod.
De las Casas

Consistoria-

lest i 2 (s o s 6 . 8. 21t =36
De la Barcelo-

neta. o 5 — 2 3 — I 8
De. Hosta-

franchs... ... 27 4 2 3T 20 8 o8
De Santa Ma-

drona 20" 5 4 40 2T 2T T O
De la Universi-

dadise st 8 2 T T 5 55 210
De Gracia... ... 11 2SS0 T = A2 =250
De San Martin 62 10 S0 ST Y 6 72
Del Taulat... ... 6 — 9 5 0 — B Y
De San Andrés 11 7 5 - A05Ts
De San Gerva-

N 2 — 2 3 g
De Horta... ... 3 — 2 3 — e S
De Casa Anti-

AR s 5 — — 4 5 — .13
De Sarria ... ... 3 — 3 4 — 5 5
Casa Mafernologia. Sec-

NI to e B T e
[asa Mafersologia. Sec-

e Al o e e e e

150 29 147 139 62 278 731



REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

MES DE AGOSTO MES DE SEPTIEMBRE

Vacunaciones Revacunaciones
Gertificad. T e e e e B rtifiea
Resultado Resultado expedidos

Resultado Resultado expedidos :
Posit. Negat. Ignod, Posit. Negat. Ignod. Posit. Negat Ignod. Posit. Negat. anod.

Vacunaciones Revacunaciones
P m—

De las Casas ¢ De las Casas

Consistoria- Consistoria-

les = s 11 3 9 16 T 64 6 lesarmEn oy 52 2 08 187 25 428 264
De la Barcelo- ‘ De la Barcelo-

neta. 5 4 — 7 61— T 1O netas s 41 2T TO S ST 2 A SR TR
De Hosta- De Hosta

franchs... ... 14 1 T 200 The 23 iEle g franchs... ... TOZiE a3y i3 0o ARE Sy O S FOT AL OTT
De Santa Ma- De Santa Ma-

drona Z:-v.. 2 2 G} 2 28 136 drona i \: HE T S 32 B LS ]
De la Universi- De la Universi-

dadiysmecs 4 e e it 6 30 7101 dadiztestesn: 30 250054 a8 r gy oo ot
De Gracia... ... 2 Ll 3R O e T O De Gracia... ... 64" F i 3 T A 6 R a0 s 8
De San Martin 10 2R FRETO) 1 S0 De San Martin 7 10 O P T70 I 6ANT 5 Eay
Del Taulat... ... 5 — 8 4 I % 9 Del Taulat... ... 2 TO T ISV D AR T 00
De San Andrés 2 1 2 2 1 1 De San Andrés 20 I e ST

De San Gerva- De San Gerva-

810015’ Sae I — 1 3 — 2 8 SioFSerals S 3 8 — 30 35
De Horta... ... e 3 — - 12 De Horta... ... 4 — 4 F s 8 65
[De Casa Antfi- De Casa Antfi-

ez el e e T O R 7320 NEZEE e O S et sadehe A e S B
De Sarrié ... . s b I — 2 4 De Sarria ... ... 4 0 — 7ii45 . 10, w23 88
(asa Maternolegla Sec- Casa Maternologia. Sec-

tion Tocologia - .. N i Y S e cionTocolgpiat SRR e s N e o
Lasa Maternologia Sec- (8sa Mafernelogla. Sec-
tion Puenculfura .. e e T e S S R tiin Paetitulian ol it = S AL T e e

419 I215 224 1570 3465

wn
)
N

S
co
M
N

O

67 13 76 103 26 335
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Instituto de Higiene

Servicios practicados por ¢l Instituto Municipal de
Higiene durante los meses de julio, agosto
Yy septiembre de 1930

Julio Agosto Sept.

Inspecciones por distintos con-

CEPLost & raviliasraenr s 128 94 130
Reinspecciones. i us co -.s 08 87 81
Desinfecciones por distintos

conceptos ... .. 1348 1148 1414
Prendas de ropa deemfectad'ls 2600 2674 2319
Prendas de ropa lavadas y

planchadas. ... .. 2220 2004 2240
Prendas de ropa rep’lsddas 1720 1312 - 1661

Prendas de ropa destruidas en
los hornos crematorios... ...

Muebles y otros efectos desin-
fectados en el propio domi-
Cilioas e

Ordenes de vacundmén ‘trami-
tadas ... ...

Papeletas de defunuon c1351ﬁ-
cadasiming

Aclaramones de dlagnostxco en
las papeletas de defuncién.

131

141
1448

1996

110

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

DE JULIO
Existencia anteriorl Entradas Altas Defunciones | En tratamlento
ENFERMEDADES ‘
v | H I v. |H|v. |afv. |w]Vv]|H
(RS 8 it e Lol (T e
, !

Virtelal ctim i 5 o s e TR e S iy S et R I S By D T R S I e e
Waricela il Sesiiea sl iy — = = = Sty p hES ey e
Saramplon G TeiE ST, S e s T T T T 3 2 === 3
R A A s e e e ibd 2 — = b SR o e e
Difteria s aiay T S L S T — - 1 1 1 1 == L el
Tifus exantemétxco R e e S L - === = == ==
Erisipela médica.. — I 1 1 I —_ = = —
Infeccién eberthlana £ — 2 2 — — - 1 1 Lo oL
Infecciones endod1gest1vas no espedﬁcas... RS e 12 7 4 3 4 2 2 5 10
D Y E Ty o O e e s s Lt o Oy S T e Y TR Is R ey e Sl ey e e
Grippeia e A 20 4 17 10 2 I 3 1 32 12
Bronco—pneumoma o L DU S I R T S B SR B 4 — 4 4 3 e 4 3 ) RYRr s
Coqueluche i s iRt i Ll et 1 — — — - — — — 1 —
BiebFarmelitensi s e rmamit b SRl VBRI o) {1 i e R e i = L S ke i A e e
Paludismo ... ... .. e e e
Fiebre recurrente.. 3 S e — = e — — —
DR ATATILIR S A ot sty A 43 B e imars aes PR i il S et o b ey, S o
TE S o s e he B e O o AL SRR GRS R TG e M e o e b e S s S I o
CO1era TOLDO ABTATICO Ll an i ar e bl e s sblinns astiuas ) ots i ol el S U o S e s s S e
AT BRCID. L sty eI ER s | r KT LE S B e s e T e e o e S ey
123 b IR e S S e S e e e e B P R — = i e R G S G
Lepra... 4 2 T — I — = Y
Sarna . . e 13 3 4 6 8 Fa— = 9 6
Menmgms cerebro espmal... S S AT T — = = — = = = = -
Tétanos ... ... - = = e e = - —

Poliomielitis mfecclosa aguda
46 28 38 26 a1 10 10 7 £3. 37

Jotales s r it



REVISTA DE

MOVIMIENTO DE ENFERMOS EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE
DE AGOSTO

LOS SERVICIOS SANITARIOS

INFECCIOSOS EN EL MES

Existencia anterior Entradas

Altas

Defunciones | En tratamiento

ENFERMEDADES

Vi T s

VALRelas & s o s i el e T S L S S e S — I = s
AT R BTU TR bt T Sl W i b B A e e S R s R Sy S

AT DION T e T e it iy e B A o e oy o B e 3
g Car aEinNa S s e = R e e s, 2
Ehfteriavaie e AT DI e K s A I A LU S R =
Tifus examematlco
Erisipela médica..

Infeccién eberthlana =
Infecciones endodngestlvas no espec1ﬁcas...
BT 0T 4w b G S e e N O i L Py
Grippelos Peanighiat, My

Bronco-pneumoma
Coaueltichel i T ol ) e e S i
Fiebre melitensis ... i

PalOAIBIO i 5 e e A el P e et et — = i
Fiebre recurrente P e e O e ML v TR e s
Hidbre amarilla. i i 5r vl bt e g S s — e
P EBTe A DTIDOTIICA, 32 o v a ot i ey e o st o e e o e e e e S
Colera morbo. @siftiCco ... oo ivv eiiivin e ii s et e — =
Carbunclo ... ... O e A U S R R R e 80
Rab1a:s. s st ves 2 I pIED
Lepra... S R e F T o T 0 L DX el B G 2
Sarna ... ... .. A R RN A 9 6 4
Meningitis cerebro espmal : A Sy T e L
Tétanos ... ... A —
Poliomielitis 1nfecc1osa aguda

|

V.

H.

V.

H.

‘Notales il i Uil i s i

MOVIMIENTO DE ENFERMOS EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE INFECCIOSOS

DE SEPTIEMBRE

=t o o S = == )

pE =T 1 ) i el SRS
== 1 — 1 — Mgl Ly

1 T A s e 403
5 10 7 7 2 3 — 10} =14
32 12 18 4 14 8 I 2 35106
I I 4 3 1 2 3 2 1 —
I — = — 1 — - —_ = —

1 - - — 1 - —_ —

— — = = = — 4 2

2 4 4 - - Q S

iy 1 4% G 22 I SR,

37 38 22 23 18 5 6 63 35

EN EL MES

Existencia anferior Entradas

Altas

Defunciones I En tratamiente

ENFERMEDADES : ,

VAT Gl ol SR SR R e Ren S0 L0 T T T R K

V. | H. VA I 8
2

V: ] H.

V.

Vv

| H.

ANV [ W S oo e i i Sl ot et S i e Lt R R D S S e De s, Ll e e 1 PR R e s
SATAI DGR e Sl e PO SN o R S e o R S S M e e g
Hsearlatinas sl sl e e e e e S e o e e h Al
Difteria ... ... . oo e A A AR L e N A N 5t e e St gt R AR TP e
Tifus exantemétnco S G I W sl Mo ke = S R e g T 2 2 e e i’ s fikce
Erisipela médica... L Al e 1 fan I =0 353 s
Infeccién eberthlana 4 3 2 6 1 = i A
Infecciones endodlgestlvas no especiﬁcas... B Rt s do e e o 7 5 8 2 1 8 16
Disehteriatsrdenran tie ERa s ol s — — — g = e S assati
& e el o i oo o G IR L 35 6 12 7 14 2 2 3T=T
Bronco-pneumoma PARET I 5 ol L R e N L 4 o I - 4 1 1 = 3 Apd
Coqueltehe: i A L s i e e Gt SR SEE
Riabreimelitensis: SR vl s e e S SR AR e el R e i W g et
J2E 003 (s 013 1 1 Lo PRt e e iy s i S e b s 3 i R R GBlEE a — == Tt BAIC E
Riebresrecurrente!. 7l tois e ooy Tl e R R e ld, Ol
Riebrefamarilla:=- 520 & e s v et e e AR R
Pestebuboiticarss: s . iy ol e v e o e S e S e R S e e e e e
Colera niorboiasiatiCol: r TR U s e i e e e SR R s S e
Carbuticlo F e e e S I e R SN e e e e e e A
RADIA . T T s e el ot e e oy Tl s RN R e SEeREs e
Lepra... e R T N T R N e e 1 2 T i o R T T N e 4 2
Sarna- e BT L o o e Sl asY) 4 7 3 4 3 — 12 4
Menmgms cerebro espmal AR e s 1 — e = I e
Tétanos ... ... A e B T S e e S A et LA
Poliomielitis mfeccxosa aguda

qotalegrs iy pr s mminet i hat | ainiiiilag 27:517'28 12 8 2 60 48
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MOVIMIENTO DE ENFERMCS EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE INFECCIOSOS EN EL
TERCER TRIMESTRE DEL ANO 1930

Existencia anterior

Entradas Altas Defunciones En fratamiento

ENFERMEDADES
Virnelass s, Tl d oo ietn i i e el I s )
Varicelamsr e QR e e AT
AT AT DIGIE N R e e o G

Escarlatina ..
IDifteriasmoneis

Tifus exantem.mco
Erisipelasmédical s e R R E S D

Infeccién eberthiana .

Infecciones endodlgestlvas 1no espec:ﬁcas

Disenteria: . fon e st msis SR
GHIDDPE v 5=
Bronco-pneumoma

Cogneltches s i Wan S e e oyt

BieDre i eIt ENSIS it ain v 1o vt S N B B
Paludismo st e o e e v L R et
Eiebreirecutrente i ia-ram om0 o siete At L s i
Fiebre samarilla s isites = s b s s i e e e
Pegte: DubOnIcal i S T oiis ool sttt s s Shos b e E s

Coleratmorbo TasSiatiCot . it e e s e R

AU o e R e e e
R i s e e e e e B o )

Lepra...

Sarna . o

Menmgms cerebro espmal

LELanos: i RN
Poliomielitis mfeccxosa aguda

T otaless ety i SEr i Sarsienn

v. by v L HOL ve L H v H.

5 1 {

|
!
|

1 3 z — 2 3 - —~ =
—— 2 — 2 — TR =
—_ = 1 2 1 2 — — —_ —
- — 1 2 I 2 ol — =
— 2 8 9 2 — 2 2 : R

3 12 21 16 I3 9 3 3 8 16
20 4 47 21 30 IT 6 3 31 11

4 —- 12 8 5 2 10 6 -

I - — 3 1 — — — — 3
2 1 2 S A e Sy

4 2 1 — I — — e
13 3 15 11 16 10 — T2
— = 1 - = 1 I -

[Laboratorio Municipal
de Barcelona

Servicios prestados en el mismo durante el
tercer trimestre de 1930

Departamento de Bacteriologia general
Epidemiologia
Sero-reacciones de aglutinacién : Julio, 116; agos-
to, 51; septiembre, 71.
Sero-reacciones Wassermann ; Julio, 51; agosto,
102 ; septiembre, 355.
Diagnésticos bacteriolégicos :
18 ; septiembre, 21.
ExAmenes de ratas :
tiembre, 144.
Servicios epidemiolégicos :
septiembre, 1I.

Julio, 18; agosto,
Julio, 110; agosto, 42 ; S€p-

Julio,3 ; agosto, 3;

Departamento de Andlisis de aguas

y bacterioldgico de alimentos

Analisis bacteriolégicos de aguas : Julio, 262 ; agos-
to, 128 ; septiembre, 122.

Analisis gquimicos de aguas :
231 ; septiembre, 226.

Anélisis bacteriolégicos de leches :
to, o; septiembre, o.

Anilisis bacteriolégicos de ostras, mejillones et-
Julio, o ; agosto, 0; septiembre, o.
Julio, 23;

Julio, 137; agosto,

Julio, 0 ; agos-

cétera :
Analisis bacteriolégicos de embutidos :

agosto, 21; septiembre, 16.
Investigaciones de enfermedades infecciosas de los

animales : Julio, 14 ; agosto, g; septiembre, 10.



REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

Departamento de Seroterapia y Vacunacion

Suero antidiftérico :
septiembre; 190.
Suero antitetdnico :
septiembre, 260.
Suero antipestoso :
bre, o.
Suero normal de caballo :
160 ; septiembre, 200.
‘Vacuna antitifica preventiva (via bucal) :
5,250 tubos ; agosto, 4,600 ; seplielubre, 6,400.
Vacuna antitifica preventlva (via hipodérmica) :
Julio, 450 tubos ; agosto, 260 ; septiembre, 360.
Vacuna antipestosa : Julio, o dosis; agosto, o;
septiembre, o.
Vacuna antimaltense :
260 ; septiembre, 160.
Vacuna antituberculosa preventiva Calmette : Ju-
lio, 318 tubos ; agosto, 320 ; septiembre, 320.
Vacuna antidiftérica Ramén : Julio, o dosis ; agos-
to, o; septiembre, o. )
Vacuna jenneriana :
septiembre, 4,510,
Neuro-vacuna de Levaditi :
to, 675 ; septiembre, 1,425.
Personas vacunadas contra la
agosto, 3 ; septiembre, 64.
Personas ~vacunadas contra el
agosto, o; septiembre, o.

Julio, 218 tubos ; agosto, 230 ;

Julio, 180 tubos ; agosto, 210 ;

Julio, 260 tubos, agosto,

Julio,

Julio, 280 tubos; agosto,

Julio, 835 tubos ; agosto, 875 ;
3 s
Julio, 700 tubos ; agos-

viruela : Julio, 1;

tifus :  Julio, o;

Departamento de Andlisis bramotoldgicos

Leches y derivados :
tiembre, 573.

Grasas : Julio, o; agosto, o; septiembre, 1.

Azficares y productos azucarados Julio, ‘6 ; agos-
to, 6 ; septiembre, 6.

Harinas: Julio, 3; agosto, o; septiembre, 2

Alcoholes y vinos : Julio, 13 ; agosto, 9; septiem-
bre, 12.

Especies : Julio, o; agosto, o; septiembre, o

Jabén : Julio, 3 ; agosto, o; septiembre, o.

Carne : Julio, 5; agosto, o; septiembre, 8.

Embutidos : Julio, 4; agosto, 6; septiembre, 6.

Colorantes : Julio, o ; agosto, 1; septiembre, a5

Bebida gaseosa : Julio, o ; agosto, 2; septiembre, o.

Conservas yema huevo : Julio, o ; agosto, 2; sep-
tiembre, o.

Cerveza :

Esencias :

Julio, 563 ; agosto, 540; sep-

Julio, o ; agosto, o;
Julio, o; agosto, o;

septiembre, 1.
septiembre, 1.

Departamento antirrdbico

Consultas de personas mordidas por animales :
Julio, 212 ; agosto, 212 ; septiembre, 146.

Personas vacunadas contra la rabia :
agosto, 68 ; septiembre, 47.

Curacién de heridas causadas por animales :
1; agosto, 35 septiembre, 2

Analisis histolégicos (rabia)
septiembre, 6.

Inoculaciones reveladoras (rabla)
to, 7; septiembre, 6.

Perros vagabundos cazados en las calles de la ciu-
dad : Julio, 404 ; agosto, 461 ; septiembre, 327.

Animales conducidos a este Instituto para ser obser-
vados : Julio, 166 ; agosto, 147 ; septiembre, 121.

Perros devueltos a sus duefios pagando el arbitrio :
Julio, 129 ; agosto, 130; septiembre, 130.

Julio, 59;
Julio,
: Julio, 4; agosto, 7;

Julio, 4; agos-

Julio, o; agosto, o; septiem- -

Perros asfixiados : Julio, 424; agosto,
tiembre, 366.

Perros entregados a la Facultad de Medicina : Ju-
lio, 26 ; agosto, 4; septiembre, 5.

Perros entregados sin pagar arbitrios :
agosto, 3; septiembre, o.

4345 sep-

Julio, 2;

VACUNACIONES ANTIRRABICAS

Tercer trimestre de 1930

Personas sometidas al tratamiento antirra-
bicon: =oNe B e N e e e e el )

Muertes ocurrulds 3 A (e

Mortalidad proporuonal por 5 (0,0 Rt S S S R o

Las personas tratadas corresponden a tres catego-
rias :

Grupo A

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

Mordeduras en la cabeza ... ... ... 6
Mordeduras en las manos ... ... ... 45
Mordeduras en los miembros ... ... 27
78

Grupo B

La rabia en el animal mordedor ha sido diagnosti-
cada por un veterinario.

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

-Mordeduras en las manos ... ... ...
Mordeduras en los miembros ... ...

Grupo C

Fl animal mordedor es sospechoso de rabia o ha
desaparecido.

Mordeduras en la cabeza ... ... ... 5
Mordeduras en las manos ... ... ... 27
Mordeduras en los miembros ... ... 56

88

Total

Mordeduras en la cabeza ... ... ... 12
Mordeduras en las manos ... ... ... 76
Mordeduras en los miembros ... ... 86

174



ESTADISTICA DEMOGRAFICA

CORRESPONDIENTE AL 3. TRIMESTRE DE 1930



JULIO

-
M OO ON O\t AW N =

~
N

13
14
15
16
17
18
19
20
27
22
22
23

26
27
28
29
30

31

32
33
34
35
36
37
38

CAUSAS DE MUERTE

Nomenclatura internacional abrevieda

Fiebre tifoidea (tifo abdominal) ... ... ... ... ... ... ... .

Tifo exantemético... LR T e
Fiebre intermitente y caquexxa pa iadica

Viruela ... ... ..

BAIBMDIOT o T - L e B a

Escarlatina ..
Coqueluche ... ...

Difteria’y Crop, a0 b g Saiefil o el

Grippe ... .

Célera asﬁtlco

Célera nostras ... ..

Otras enfermedades epxdémlcas

Tuberculosis de los pulmones...

Tuberculosis de las meninges...

Otras tuberculosis..

Cancer y otros tumores ma];guos x

Meningiiis simple..

Hemorragia y xe‘)landemmxento cerebm]es
Enfermedades orgénicas del corazén ... ... ... ... ... ... ..
Bronquitiscagnda ¥as-t s L E SRR NSRS

Bronquitis crénica... ... ... .

Neumonia...

bis Bronconenmonxa
Otras enfermedades del aparato respn'atorxo
24 Afecciones del estémago (excepto el céncer)
25 Diarrea y enteritis (en menores de dos afios)...
25 bis Diarrea y enteritis (en mayores de dos anos)

Apendicitis y tiflitis.. 2
Hernias, obstrucuones mtestma]es
Cirrosis del higado ... ... ... ..
Nefritis y mal de Bright...

Tumores no cancerosos y otras enfermedades de los 6rgQ-

nos genitales de la mujer ... ..

Septicemia puerperal (fiebre, perltomtis, ﬂebxtls puerpe

rales) .

Otros accidentes puerperales

Debilidad congénita y vicios de conformacxén

Senilidad .

Suicidios.. .

En el mismo mes del afio anterior

Muertes vxolentas (excepto el smcldlo)

Otras enfermedades
Enfermedades desconoc1das o mal deﬁmdas

Totales Dot 8eXO0=ii bl soo) s oo s
dLotalessporiedads it Til S e me
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Defunciones por

causas, edad y sexo

ACCO STO

CAUSAS DE MUERTE

Nomenclatura internacional abreviada

22
23
24
25
25
26
27
28
29
30

31

32
33
34
35
36

37
38

Hiebre tifoideas(tiforabdominal) I, ..o o b, i

Tifo exantemati

Fiebre mteumtente y caquex1a palud:ca

1CO..

Virnela x5,

SarAI PO i e e e o
FRCarlatinat et st s o AEs SO Lt

Coqueluche ...

Difteria y Crup..

Grippe ... ...

Célera a51ét1co
Célera nostras ... ...

Otras enfermedades epldémxgas o
Tuberculosis de los pulmoues
Tuberculosis de las meninges..

Otras tuberculosis..

Cincer y otros tllm()rﬁ‘s 1112111”1’)05

Mﬂmumtls simj

Hemorragia y reblaudecxmlento ccrcbrales U
Enfermedades orgémicas del corazén ... ... ... ... ... ... .
BrohquitiSfagudafwonml s s e S et o St
Bronquitis crénica... ... ... ... ..

Neumonia, .

le..

Apendicitis y tiflitis..

Hernias, obstrucc:ones mtestmales

Cirrosis del higado
Nefritis y mal de Bright... .
Tumores no ¢ancerosos y otras enfermedades de los 6rg'1

nos genitales de la mujer ... ..
Septicemia puerperal (ﬁgbre, pentomtxs, ﬂebltls puerpc.~

rales)

Otros accxdentés puerperales - b
Debilidad congénita y vicios de conformacxén

Senilidad .

Muertes violentas (excepto el su1c1d10)

Suicidios...

bis Bronconeumoma

Otras enfermedades del aparato respu‘atorlo
Afecciones del estémago (excepto el cdncer)... ... ... ... ..
Diarrea y enteritis (en menores de dos afios)... ... ... ...
bis Diarrea y enteritis (en mayores de dos afios) ... ... .

Otras enfermedades

Enfermedades desconomdaé o mal deﬁmdas

En el mismo mes de) afio anterior..

TotalestporisexX ol o AL e

Totalestporiedad:.. - . " nd -ty o

Menos De De De De
de 1a4 5a9 10 a 14 15 a 19
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e
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Defunciones poilcausas, edad y sexo

SEPTIENMBRE

OO XN Ot d W N~

32
33
34
35

a7
38

CAUSAS DE MUERTE

Nomenclatura internacional abreviada

Fiebre tifoidea (tifo abdominal) ... ... ...
Tifo exantemético..
Fiebre intermitente y caquexm palﬁdlca

Viruelas oo ooi s 0 o s o e R e D
SArAIDIOH = C s S S N el S S e
Hscarlatina ... ... ..

Conneliighie; /- i e P B
Difteria y Crup.., O DS PO e e ot S SR el 2y T e o

Grippe ... ...

Célera asiftico .

Célera nostras ... ...
Otras enfermedades epldémlcas
Tuberculosis de los pulmones...

Tuberculosis de las meniurres.., e

Otras tuberculosis... > N A A e
Céncer y otros tumores mallgnos S B e e

Meningitis simple...
Hemorragia y reblandec1m1ento cerebrales
Enfermedades organicas del corazén ... ... ... ... ... ...
Bronquitis aguda ... 5
Bronduitisiceofical mlas e suity s s ni s S

Neumonia... i

2 bis Bronconeumoma

Otras enfermedades del aparato respu'atono
Afecciones del estémago (excepto el céncer)
Diarrea y enteritis (en menores de dos afios) . it
bis Diarrea y enteritis (en mayores de dos anos) ......
Apendicitis y tiflitis.. :

Hernias, obstruccmnes mtestmales

Cirrosis:deldhigado il f el ais ey

Nefritis y mal de Bright...

Tumores no cancerosos y otras enfermedades de los 6rg -

nos genitales de la mujer ... ..

Septicemia puerperal (fiebre, perltomtls, flebitis puerpu'

rales) . -
Otros accxde tes puerperales
Debilidad congénita y vicios de (onformacmn .........
Scnilidad .
Muertes vxolentas (cxcepto el smudxu)
Suicidios... S R A
Otras enfermedades P sl e
Enfermedades desconomdas o , mal deﬁmda(

TofalesEporisexd. 2 C o S miaiei e o

Totalestporredad s B Simpisyr s salian

En el mismo mes del ario anterior. ..

De
15 a 19
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30 a 34
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los |
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En el mismo
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De
35 a 39
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A" H
o A
“ AL
7 6
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3
— 1
1 il
1 1
2
4 ST
- I
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1 S
—_ 1
6 7
2425
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TOTALES
|

v Total
10 2
i 1
2 4
2 3
I 2
51 96
3 9
4 16
29 73
17 26
42 83
52 v 94
5 2 7
7 2 9
12 5 17
29 22 51
9 13 22
13" 3 16
23 22 45
10 11 21
3 2 5
3 6 9
5 5 10
20 18 38
— 2 2
== 2 2
o 3 3
10 10 20
4 3 7
22 7 29
o 2 2
107 33 190
Shs 1 1
495 935

899



RESUMENES DEL 3. TRIMESTRE DE 1930

———— WS-

Poblacion de Hecho en 31 de diciembre de 1929

(Por Distrito y sexo)

Movimiento migratorio y rectilicacion del Padrdn

(3.er trimestre)

AL T-A:S BAJAS
Extensién —_——— =
Distritos | Varones | Hembras Total en Habitantes e e || ke | Fa- | Varo- ] Hem- | Distritos
hectéreas milias, nes bras ! Total | ilias| nes | bras | 'ofal
- = S L) i e : — | ==
I 44462 47729 92191 244 377’8 30 51 38 109 12 11 14 25 i
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. . . 7
Nacidos vivos y defunciones por dias y sexo
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En ol afio anterior . 50,3 36,8 51,3 31,8 49,8 30,—
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Informacion general

Hospital Municipal de Infecciosos

En el nuevo Hospital de Infecciosos, pueden ser admitidos todos los enfermos afec-
tos de procesos infectivos agudos.

Para ocupar las plazas que se hallen disponibles es necesario y suficiente que el
enfermo o sus familiares soliciten la admision en el Hospital acompafiando una certifica-
cién en la que se exprese claramente la naturaleza del proceso que aqueja el enfermo y
el periodo en que se halla de su evolucién.

Los enfermos, antes de su ingreso en el Hospital han de ser previamente reconocidos
por un facultativo titular del mismo o por el médico de guardia.

La asistencia hospitalaria a los enfermos que acrediten su condicién de pobreza es
gratuita. En otro caso debe satisfacerse un estipendio de cuatro pesetas por dia.

Entre las enfermedades que figuran en el cuadro de admisién en el Hospital de In-
fecciosos, se encuentran las siguientes: :

Infeccidn tifoidea o eberthiana Fiebre recurrente
Paratifus Fiebre melitense

Colibacilosis Fiebre miliar
Disenterias Tétanos
Sarampion Paludismo
Roseola Sarna
Escarlatina Enfermedad del suefio
Viruela Kala-azar
Varicela = Fiebre amarilla
Difteria Peste bubdnica
Tifus exantematico Célera
Erisipela médica Carbunco
Estreptococias Muermo
Encefalitis letargica Rabia

Grippe Actinomicosis
Dengue Esporotricosis
Pneumonia Triquinosis
Broncopneumonia Psitacosis

‘Tos ferina Aspergilosis

Meningitis cerebro espinal epidémica
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AYUNTAMIENTO DE BARCELONA

Publicaciones del Instituto Municipal de Higicne

Advertencias y consejos para el buen
éxito de la
VACUNACION JENNERIANA (*)

Las disposiciones sanitarias imponen la obligacién
de vacunarse contra la viruela pasado el tercer mes
del nacimiento. En caso de epidemia o de proximi-
dad a un varioloso, la vacunacién tendra que efec-
tuarse desde los primeros dfas de la vida del infante.

Servicio de Vacunacion Jenmerviana (antivariolosa)
Adwvertencias necesarias

La vacunacion normal empieza a desarrollar su ac-
ci6bn sobre el quinto dia de la inoculacién, época e¢n
que se inicia la formacién de la vesicula ; ésta avan-
za en su desarrollo y hacia su transformacién en pfis-
tula, rodedndose de una areola inflamatoria que se
hace més intensa, de dia en dia, hasta €l noveno 6
décimo, en que, llegada a su maximum la fluxi6n,
ésta se detiene para retroceder rdpidamente acompa-
flando a la desecacién de la phstula, y formandose
una costra negruzca que se desprende de los 20 a los
25 dias, dejando al descubierto una cicatriz ya con-
solidada. :

Del séptimo al décimo dia, raras veces antes ni
después, experimenta el nifio vacunado un pequefio
malestar seguido, algunas veces, de ligera fiebre, aque
desaparece con el descenso de la inflamacién que si-
gue a la erupcién pustulosa.

En las revacunaciones, la reaccion es mucho més
precoz (del primero al segundo dia); menos inten-
sa, (formacibén s6lo de una pequefia vesicula, sin ape-
nas fenémenos inflamatorios, que se sustituyen por
un fuerte prurito) ; su evolucién es mucho mas ra-
pida (terminando del cuarto al quinto dia).

Todas las épocas del aiio son igualmente favorables
tara la vacunacion.

La edad mé4s propicia, para el nifio, es la del ter-
cero v cuarto mes de su vida, y esto por las razones
signientes :

1. Porque por la inconsciencia de esa edad no se
asusta el nifio ni por tanto, se resiste, pues que el su-
frimiento es nulo, con movimiento intempestivos,

(*) Instrucciones entregadas a los vacunados o a sus fami-
liares, 7
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que pudieran llegar a dificultar la practica de las pe-
queflas incisiones necesarias.

2.2 Porque resultan mucho méas faciles los cuida-
dos posteriores de aislamiento y proteccién de la re-
gién vacunada, ya que la pasividad del nifio impide
que, ni €l llegue a rascarse ni a quitarse el apdsito,
ni los demés nifios en sus juegos, ejerzan sobre la
parte violencia alguna.

3.2 Porque no encontriandose todavia el nifio en
las épocas de denticién y de cambio o de modifica-
ci6n del régimen alimenticio, no se halla sujeto a las
molestias o trastornos propios de esos periodos, que
en ocasiones, puedan perturbar o dificultar la préacti-
ca o el curso normal de la vacunacién.

Consejos que debe atender el vacunado

Una vez practicada la vacunacién, se cubrird la zo-
na inoculada, aisldndola cuidadosamente del exterior
por medio de gasa estéril o de lienzos limpios de co-
lada que se renovaran diariamente, a fin de evitar el
ensuciamiento y consecutiva infeccién de la herida o
pfistula.

Al proceder al cambio de los lienzos aisladores, se
procurara desprenderlos suavemente, en seco, sin
producir desgarros ni arrancamiento de costras, y en
caso de fuerte adherencia que lo hiciese imposible,
antes que ejercer violencia, serd preferible cortar al
ras la pequefla porcién de-tela adherida, colocando
encima el nuevo apésito protector.

Se evitard cuidadosamente toda violencia sobre la
region vacunada, en especial el rascado de las vesi-
culas o pfistulas, que pudiese herirlas o contusionar-
las, exponiéndolas a accidentes de infeccién y per-
turbando la buena marcha de la vacunacion.

Jamds deberdn wsarse pomadas, cataplasmas, ni li-
quidos de nminguna clase sobre la pistula ni por su
alrededor con la idea de facilitar el desprendimiento
de los lienzos adheridos, ni con fines de limpieza, ni
para atenuar o suavizar la inflamacién que normal-
mente acompafia a la erupcién de la vacuna, sobre
todo del sexto al noveno dia. Estas intervenciones
inoportunas, a mas de poder perturbar el buen éxi-
to de la vacunacién, retardan y complican su cicatri-
zaci6n, produciendo el reblandecimiento de las cos-
tras protectoras, que impide su desecaciébn y su nor-
mal desprendimiento.

Si la inflamacién pareciese excesiva, o se temiese
una infeccién, o el estado general del nifio vacunado
intranquilizase a la familia, serd siempre mejor lla-
mar al médico, que propasarse a intervenir impru-
dentemente, en cualquier sentido.

Los cuidados de la vacunacién normal pueden ser
resumidos en lo siguiente : limpiecza, siempre en se-
co ; aislamiento ; proteccion, y ausencia de toda in-
tervencidn sobre la region vacunada. :

-




Preceptos y disposiciones sanitarias

El vacunado debera ser presentado al médico para
la comprobacién del resultado de la inoculacién, del
séptimo al 12 dia de su practica.

En las revacunaciones serd necesario anticipar la
presentacién hasta €l cuarto dia y no demorarla nun-
c2 mas alla del sexto.

En las primo-vacunaciones, si el resultado fuese
negativo, debera repetirse la inoculacién otras veces
y siempre con linfa de distinta procedencia o stock ;
en caso de no obtener éxito, se aplaiaré por un afio
la repeticién de la prueba. 5

La primera revacunacién deberd ser practicada
ocho anos después de la primera vacuna, y las suce-
sivas cada 10 anos. '

Ta viruela sufrida por una persona, equivale, para
los efectos de proteccién para otro ataque, a una va-
cunacién ; asi, la necesidad de vacunarse un ex va-
rioloso; o el sefialamiento de los plazos a transcurrir
para efectnarlo, se regulard como si la viruela hu-
biese sido una vacunacién.

La frecuencia mayor de la senalada en la préactica
de las vacunaciones, no tiene en absoluto, ningtn
inconveniente ; tan sé6lo, puede suceder que no pren-
da, si la inmunidad de la vacunacién anterior no ha
sufrido disminucién.

Las disposiciones sanitarias imponen la obligacion
de vacunarse contra la viruela pasado el tercer mes
del nacimiento. En caso de epidemia o de proximi-
dad de algtin infectado la vacunacion tendrd que ser
efectuada desde los primeros dias de la vida del in-
fante. %

VACUNACION - ANTIVARIOLOSA ()

La viruela ha sido nno de los mayores azotes de la
humanidad antes de adoptarse la vacuna como mét.-
de preservativo (final del siglo XVIII).

Su campo de accibn era unmiversal y sus devasta-
ciones innumerables.

Todas las razas, en todos los pafses y bajo todos
los climas, eran literalmente diezmadas por la terri-
ble plaga que respetaba a escasisimas personas.

La inteligencia humana espoleada por el temor u
tan cruel enfermedad, no descansaba buscando rn
niedio protector, y por fin, a filtimos del siglo XVIIi
se di6 a conocer cientificamente un método preserva-
tivo seguro, sencillo e inofensivo : La Vacunacion.

La viruela estaba definitivamente vencida.

Nunca, desde entonces, en el mundo civilizado se

(*) Cartel de propaganda al pubiico.
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han producido los antiguos estragos de sus explosio~
nes epidémicas y en los pueblos bien organizados ha
desaparecido por completo esta infeccién. Tan solo
er los que, refractarios a todo progreso, descuidan
las practicas de la vacunacién, constituye todavia un
serio peligro, siendo a la par que un castigo a su in-
curia, una vergiienza por la incultura que demues-
tramn.

En Barcelona la viruela ha desaparecido.

No obstante, la ciudad, que ha llegado a verse li-
bre de esta infeccién gracias a la constante préctica
de la vacunacién, estd rodeada de focos peligrosos
que pueden originar nuevas invasiones en cuanto se
deje de vacunar sisteméaticamente a sus habitantes,
ya que el continuo ingreso de personas extrafias a la
misma, representa un peligro constante, del que ca-
da uno puede ponerse a cubjerto mediante la vacu-
nacién y revacunaciéon periédica.

Los servicios de wacunacidn piblica estdn bien or-
ganizados y funcionan normalmente.

Conviene que todos los ciudadanos lo sepan y no
nieguen ni escatimen su concurso.

En todos los Dispensarios municipales, cuya lista
y direcciones van al final, y a todas horas, se vacuna
gratuitamente a todo el que se presenta.

Vaciinense todos los que atn no lo estén; hagan
vacunar a sus hijos, asi que hayan cumplido 3 meses.

Reconstituyan la eficacia tal vez disminuida de
las vacunaciones que daten de més de 6 afios.

Revacinense.

No hay que esperar el dia de manana. La decision
debe ir acompanada de la accion. Cumplan hoy mis-
mo con su deber.

Los peligros de la vacunacion moderna son imagi-

narios.

Las molestias de la primera vacunacion son insig-
nificantes y duran a lo sumo 3 o 4 dias.

En las revacunaciones, por su escasa reaccién, la
molestia es nula. Nunca impide dedicarse a las ocu-
paciones habituales.

Reglas para la vacunacion

Toda persona debe ser vacunada en el periodo de
los primeros 3 meses de su vida, y repetir dicha ope-
racién, por lo menos cada 6 afios, en los dos prime-
ros decenios, y cada diez de los 20 afios en adelante ;
todo ello sin esperar la existencia de un peligro con-
creto de contagio.

Todas las épocas del aiio son buenas para la vacu-
nacion.

Segfin las disposiciones legales sanitarias, la vacu-
nacién es obligatoria para todos.

En nuestra ciudad el precepto debe empezar a cum-
plirse en los nifios, desde el tercer mes de su vida.
(En tiempo de epidemia se adelantard hasta el pri-



158

mer mes, y en ello no hay peligro alguno para la
criatura),

Al producirse un caso de infeccién variolosa, es
también obligacién sanitaria proceder inmediatamen-
te a la vacunacién o bien revacunacién de todos los
convivientes del piso y de todas las personas que pu-
dieran haber tenido contacto con el paciente desde
el principio de su enfermedad. <

Serd conveniente extender dicho acto de precau-
cién a todos los vecinos de la casa.

Dispensarios Municipales

Casas Consistoriales.

Barceloneta, Guitert, 33.
Hostafranchs, Cruz Cubierta, 104.
Santa Madrona, Rosal, 17.
Universidad, Septlveda, 181.

Grracia, Mozart, 24.

San Andrés, Plaza Orfila.

San Martin, Plaza Valentin Almirall,
Taulat, Paseo del Triunfo, 29.

Horta, Plaza de las Santas Creus.
Sarrid Plaza Duque de Gandia.

Casa Antinez, Carretera de Port, letra A.
San Gervasio, Plaza de Federico Soler.

Divulgacion de Profilaxia Sanitaria ©
VIRUELA

La Viruela es una enfermedad infectiva, contagio-
sa, a menudo epidémica y esencialmente evitable.

1 contagio puede ser directo o sea de hombre a
hombre, o indirecto por el intermedio de personas,
ropas u objetos gue hayan estado en contacto o pro-
ximidad de un infectado.

El enfermo es contagioso directamente, desde el
comienzo de la enfermedad, antes de la erupcion,
durante la misma y especialmente en el periodo de
desecacién hasta terminado el desprendimiento de
todas las costras de su piel. ;

Para el contagio indirecto la semilla infectiva estd
representada principalmente por las particulas que
s2 desprenden de los elementos eruptivos del enfer-
mo (granos y costras), y su transporte por las per-
sonas, ropas o efectos constituye el mecanismo de la
propagacion a distancia.

Por la atmdsfera no es muy temible el contagio
mas que a distancias muy cortas de los focos infec-
tivos.

La vitalidad del virus o semilla infectiva, una vez

(*) Instrucciones entregadas a los familiares de los enfermos.
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desprendida del cuerpo del enfermo, es tan grande
2 persistente, sobre todo si se ve favorecida por un
aislamiento del aire y de la luz, que se puede pro-
longar durante afios, haciendo posibles contagios ex-
traordinariamente lejanos en tiempo y en distancia.

La receptividad del hombre para la infeccién va-
riolosa es tan grande, que son escasisimas las per-
sonas refractarias al contagio.

Todas las edades son aptas para el mal, por mas
que la predisposicién que tiene su maximum en los
dos primeros decenios, va disminuyendo después co-
rrelativamente al transcurso de los afios sucesivos.

La \;iruela, una vez sufrida, no acostumbra repe-
tirse en la vida. Las escepciones son raras.

Precauciones contra el contagio
Lo que debe hacerse

Lin primer Lévmino debe cumplirse con la ley, de-
nunciando a las Autoridades Sanitarias la existencia
del caso de infeccion. (Dirigirse al Instituto Muni-
cipal de Higiene).

Como medida la mds importante, perentoria e inex-
cusable, deben hacerse vacunar inmediatamente to-
das las personas de la familia o convivientes del en-
fermo que no lo estuviese (sin excepcién los infan-
tes desde su nacimiento), revacuniandose todos los
demads, o cuando menos, los que no lo estuvieren
dentro los tltimos seis afnos.

Practicada la vacunacion inmediatamente, siempre
evilard la enfermedad ; pues siendo €l perfodo de in-
cnbacién de la vacuna, de algunos dias mas corto
que el de la viruela, la proteccién resultarid eficaz,
aunque €l contagio estuviese ya producido al vacu-
narse.

Las precauciones serd extremadamente convenien-
tr sean también adoptadas por los vecinos todos de
la misma casa. ’

El enfermo serd seguidamente separado de las per-
sonas sanas y con mucho mayor cuidado de las no
vacunadas, colocado en una habitacion sélo a él des-
tinada de capacidad y ventilacién suficiente, y pre-
viamente despojada de alfombras, cortinas, cuadros
v deméas cosas supérfluas, conteniendo tan sélo los
muebles y efectos necesarios a la asistencia.

Fl polvo ser4d diariamente barrido del suelo con
serrin mojado con un lignido antiséptico y enjugado
de los muebles y paredes con un trapo ligeramente
humedecido. El serrin serd después quemado y los
trapos desinfectados con la demés ropa del cuarto.

Las extraordinarias dificultades practicas de ob-
tener un eficaz aislamiento en la asistencia domici-
liaria de los variolosos, hacen siempre preferible y
en ocasiones absolntamente necesaria la hospitaliza-
cién de los infectados o su internamiento en clini-
cas de aislamiento apropiadas.
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A los médicos de cabecera incumbe, como a ilus-
trados conocedores de estas circunstancias, la propa-
gacién entre las familias del convencimiento de aque-
lla necesidad, fomentando la asistencia nosocomial
en la infeccién variolosa.

Las ropas de cuerpo, cama y servicio del enfermo
deberdn ser a menudo renovadas y desinfectadas se-
guidamente dentro de la misma habitacién ; después
seran sacadas de ella para ser lavadas y expuestas
al sol.

Las no lavables servdan conservadas en la mismna ha-
bilacion, para ser entregadas al Imstituto Municipal
de Higiene inexcusablemente al final de la enferme-
dad, para su desinfeccién, debiendo ser entonces
también desinfectados los muebles y efectos de la
habitacién del enfermo.

Los recipientes de todas clases que sirvan para el
enfermo seran limpiados a menudo y desinfectados
en la misma habitacién.

Los asistentes del enfermo protegeran sus vestidos
con una bata lavable y sus cabellos con una gorra
de igunal clase ; se lavaran a menudo las manos y al
salir, finido su turno de asistencia, lo haran también
con la cara.

Para no llevar al exterior, con las suelas del calza-
do, el polvo del cuarto del enfermo, podran usarse
unas chancletas adecuadas, que deberan dejarse en
la puerta al salir de la habitaci6n.

El aislamiento del enfermo deberd mantenerse has-
ta la caida completa de las costras que en la conva-
lescencia tendréd que ser ayudada por medio de unos
cuantos bafios generales tibios con jabonadura abun-
dante, sencilla o antiséptica.

Lo que no se debe hacer

Los asistentes del enfermo deberdn evitar toda re-
lacion con el exterior y cuando eso sea dificil, esca-
searlas en lo posible, a pesar de todas las precaucio-
nes en su lugar sefialadas. Este cuidado, aunque en
menor grado, deberd extenderse a cuantas personas
habiten el mismo piso; no se permitird, por tanto,
i asistencia a las escuelas dwrante el misnio tiempo
que al infectado.

‘No deben wvisitar al enfermo ni su casa las perso-
nas sin motivo de precisa utilidad ; y las que lo ha-
gan, tendran de tomar las precanciones indicadas
para los convivientes o enfermeros, segin el caso.

No se permitird al enfermo ni al convalesciente re-
mitir al exterior objetos que hayan estado con él en
inmediata relacién o contacto, en especial libros, car-
tas ni documentos de ninguna clase, sin previa y es-
crupulosa desinfeccién, que a veces, a causa de sus
grandes dificultades, como ocurre precisamente con
los libros, comporta la necesidad de su destruccién.

Se ha de evitar la proximidad al alojamiento del
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enfermo de todo establecimiento, sociedad o institu-
cidn que suponga reunién numerosa de personas, y
sobre todo de nifios, como colegios, talleres, etc. ;
su existencia en el mismo piso o nficleo de habita-
ciones del enfermo, ha de ser aun méas formalmente
prohibida.

Instrucciones y formulas para el uso -y preparacion
de los desinfectantes

Desinfeccion del cuarto del enfermo

Para la impregnacion del serrin para el barrido de
los suelos, y la humectacion de los trapos para el
fregado de paredes y muebles (cama, mesa de noche,
etcétera), podrdn usarse las férmulas 1 al 6, inclu-
sive.

Para lavados de suelos, muros, etc., si se hiciesen
necesarias, serd mejor 7 u 8, vy para las paredes sin
decorar se preferird el blanqueo a la cal:

Para la destruccién de las moscas ; pueden usarse
medios mecanicos (palas de alambre, frascos o apa-
ratos atrapa moscas, etc.), o las férmulas 21 y 22.

Aseo del enfermo y de sus asistentes

Para desinfeccion de las manos y limpieza intima ;
férmulas 1 a 6 inclusive ; en las manos deberd pro-
cederse a su submersién en el antiséptico, después
de un previo lavado con agua y jabén.

Destruccion de pardsitos ; cabeza y pubis; 16 6 17 ;
o mejor su mezcla; o también 18, 19 6 20; los liqui-
dos en lavados, y la pomada en embrocaciones. Con-
tra las pulgas; pulverizaciones con 5 6 6; o mejor
con su mezcla. Para destruirlas en los suelos; rega-
do con solucién de 4cido fénico al 5 por 100.

Colutorios o gdrgaras para la desinfeccion de la
garganta y fosas nasales ; son férmulas recomenda-
bles 23 6 24. Para instilaciones nasales puedén usar-
se 25 6 26.

Tratamiento de las ropas

Lenceria y ropas lavables. inmersién durante 6 ho-
ras, si estin muy manchadas de excreciones, y sino
durante 3, en 7 u 8; o bien inmersién en liquido hir-
viente y permanencia de una hora, en 10, o también
en 11 aunque menos recomendable para la integri-
dad del tejido.

Para las ropas no lavables (mantas, colchones, ta-
picerfas, vestidos, etc.) ; paso por el autoclave (va-
por a presién), si el tejido lo permite, y sino, por las
cimaras de gasificacién normal o a presién, de alde-
hido férmico. (Estas operaciones deberdn practicar-
se en las Estaciones sanitarias.).
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Desinfeccion de utensilios y objetos de servicio,
aseo, cocina, mesa, etc.

Las mismas férmulas que para las ropas, salvo la
10 que podra substituirse por la g.

Expectoraciones y cxcreciones, costras, supuraciones,
etcétera

Ebullicién durante una hora o inmersién en frio,
y mejor en caliente en los liguidos g, 12, 13,14 6 15 :
el filtimo es excelente para los esputos. Una vez lim-
pia la escupidera para el servicio se dejard llena en
un tercio o mitad de uno de los desinfectantes in-
dicados.

Formulas

1.-—50l. sublimado al 1 por 1000.
2.-—S0l. de Salomén :

Clottross6dico) <. s, 1 gramo
Sulfato de cobre ... ... ... ... 2 gramos
Sublimadoi s i s eramo
Acido tartarico... .. ... ... 5 gramos
Agua i b e 1 litro

Subhmado MRl G b S S e 1 gramo
Aldcoholi:asigodaeazient sl ... 100 gramos
ALNA:. 5 e et e b 1000 S 2£1AINOS

4.—S5ol. su]ldto de LU]JI‘L a 2 por 100 (débil).
5.—ol. fenosalil al 1 por 100. :
6.—Sol. de timol al 2 por 1000.
7—Cresilol sbédico al 4 por 100.
I6rmula del cresilol s6dico :
Sosa caustica liquida.
Cresilol oficinal ... ... ...
Lz mezcla debe hacerse en recipiente de gres o de
metal por el mucho calor de la reaccién.
8.—Sol. de férmol del comercio (titul. a 40 por 100 de
aldehido f6rmico) al 4 por 100.
9.—Lejia de sosa (carbonato de sosa) al 1o por 100.
10.—Lejia de sosa al 5 por 100.
11.—Lejia normal de sosa cdustica al 4 por 100.
12.—Lejia ‘de sosa céstica al 10 por 100,
13.—S0l. de cresil al 5 por 100.
14.—Sol. lisol al 10 por 100.
15.—So0l. de lisoformo al 5 por 100.
16.—Alcohol sublimado al 2 por 1000.
17.—Alcohol alcanforado al 10 por 100,
18 —Férmula : i ;
Alcohol alcanforado ... ... ... 210 gramos

} partes iguales.

Glicerina.. wslihe - 50-gTramos

Fsencia de trementina ... ... 40 gramos

Sublimado corrosivo ... ... ... 60 centigramos
Meézclese.
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1g.—F6rmula :

Agua de colonia... .., ...

Alcohol alcanforado... .. ... | a: a 50 gramos.

Agua

Sublimado... ...
20..—Pomada mercurial simple.
21.—Férmula :

)
15 centigramos.

A QAR s S 100 gramos.
Leche azundradd ......... 50 gramos.
Formol . 25 gramos.

\rIezclese y coloqucse en un recipiente an-
cho y de poca profundidad (plato, fuente, etc.),
y déjese en los sitios frecuentados por las mos-
cas. Puede servir varios dias.
—Papeles de liga : idem matamoscas, etc.
23.—Fo6rmula :
Agua de Botot
Acido benzoico
Acido timico 5
Mézclese. Una cucharadita en un vaso de

50 gramos.
2 gramos.
5 gramos

agua. Colutorio y géirgaras.
24.—F6rmula :
Alcohol...
Esencia de menta....... ...
Acido timico ...
Acido benzoico
Mézclese. Una cucharada en un vaso de
agua. Colutorio y géargaras.
—Aceite o vaselina lignida gomenolados al 2 por
100.

100 gramaos.
5 gotas.

4. a1 gramo.

26.—Aceite o vaselina liguida resorcinados al 2 por
100, ;

Divulgacion de Profilaxia Sanitaria
SARAMPION

)1 Sarampion es una enfermedad infectiva, conta-
giosa, y a veces epidémica. \

El enfermo es sélo contagioso directamente, o sea
por relacién inmediata o contacto. El contagio se
efectia cuando el infectado comienza a estornudar v
toser, mientras no esté, todavia, febril ni por lo tanto
en la cama. Kl peligro de contagio disminuye segni-
damente hasta extingunirse por completo durante el
periodo de la erupcién, en cunanto termina la fiebre,
siempre que no existan complicaciones pulmonares,
va que la bronco-neumonia es, de por si, contagiosa.

E] contagio indirecto o sea por medio de personas,
ropas o efectos que hayan tenido contacto con un en-
fermo no existe en el sarampi6én ; finicamente podria

(*) Instrucciones entregadas a los familiares de los enfermos.
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considerarse peligroso en la proximidad inmediata
del enfermo.

En los casos complicados con bronco-neumonia el
peligro de contagio indirecto es grande a pesar del
tiempo y la distancia.

I,as complicaciones pulmonares (bronco-neumonia)
son, también, extremadamente contagiosas de uno a
otro enfermo sarampionoso, sobre todo si éstos se
encuentran en mutua relacién de proximidad o con-
tacto.

El sarampi6n ataca, especialmente, a la juventud
v de preferencia a la nifiez ; durante la lactancia la
afecci6n es més rara, pero es mucho més grave.

La predisposicién de todos al contagio es tan gran-
de, que pocas personas escapan a un ataque que sue-
le ser finico en la vida; no obstante, la repetici6n
no es cosa extrafia.

Precauciones contra el contagio

Lo que debe hacerse

Primeramente debe cumplirse la ley haciendo la
denuncia a las Autoridades Sanitarias competentes
de la existencia del caso de infeccién. (Dirigirse al
Tnstituto Municipal de Higiene).

Fl atacado debe ser aislado lo mas pronto posible,
cesde que puede ser sospechada la enfermedad, se-
parandolo, sobre todo, de las dependencias y perso-
nas de la misma casa, aptas para el contagio y no
necesarias a la asisteticia (nifios en particular).

En caso de més de un enfermo, el aislamiento de-
be ser individual, ésto es, cada infectado en una ha-
bitacién independiente.

Las demas criaturas, y especialmente las de la fa-
milia o convivientes que hubiesen tenido contacto o
relacién inmediata con el atacado en el transcurso de
los 10 6 12 dias anteriores a la explosi6n de la enfer-
medad, deberan, también, tenerse separados de to-
da relacién con otros nifios, hasta asegurarse de que
o estan infectados en periodo de incubacion (15 dias
e observacion).

La habitacién del enfermo deber4 tener capaci-
dad y ventilacién suficiente, y sera diariamente asea-
da y barrida con serrin.

En los casos sencillos no son necesarias precaucio-
nes de desinfeccién.

En caso de complicaciéon pulmonar (bronco-neumo-
nia), como el peligro de contagio es grave, asi para
las personas samas, como para los demis enfermos
sarampionosos en evolucién favorable que pudiesen
existir en la proximidad, son de absoluta necesidad
los procedimientos de desinfeccién. En tal caso, las
ropas de cama, cuerpo v servicio del enfermo debe-
rén ser desinfectadas dentro de la misma habitacién,
antes de su extraccién para ser lavadas.

Las demés ropas no lavables serdn enfregadas al
Servicio Municipal de desinfeccién, a dicho efecto,
inexcusablemente al final de la enfermedad, y preci-
samente dentro de la misma habitacién del enfermo,
debiendo ser también entonces desinfectados los
muebles y demds efectos contenidos en la misma.

Los asistentes del neuménico serd bueno vistan una
bata y se cubran con una gorra de tela lavables, de-
hiendo dejarlas en la misma habitacién al salir de
ella, terminado el turno de asistencia. Deberdn la-
varse a menudo las manos y antes de salir se lava-
ran asimismo la cara ; al lavado de manos deber4 se-
guir su inmersién en un liquido antiséptico.

El enfermo serd aseado diariamente y lavado de
cara y manos, ademés de la limpieza intima necesa-
ria ; escupir4 precisamente en una escupidera, a mi-
tad llena de un liquido antiséptico que serd limpia-
da y desinfectada dentro de la misma habitacién, al
igual que los demds recipientes y efectos de su ser-
vicio inmediato. <

Lo que no se debe hacer

Jamés se sacaréan los nifios de casa del enfermo con
lu idea - de evitar su contagio, trasladandolos a otro
domicilio donde pueden ponerse en relaciéon con otras
criaturas. Tan sélo es aconsejable el traslado si se
efectfia para establecer mejor el aislamiento que, al
igual que el enfermo, deben sufrir los que con €l han
contactado en el curso de los 10 6 12 dias anteriores
a la explosién de la enfermedad.

Por las mismas razones, no se permitira, en nin-
ghin caso, la asistencia a las escuelas de las criatu-
ras de quienes se acaba de hacer mencién; y esto
por el mismo tiempo que para el infectado.

Debe evitarse la permanencia en la misma habita-
ci6n, y mucho menos en la misma cama, de diferen-
tes enfermos saranmpionosos, aunque sus respectivas
irfecciones sean de caracter leve.

En caso de que alguno de los enfermos tenga com-
plicacién pulmonar (bronco-neumonia) la prohibicion
de tal promiscuidad debe ser formal y absoluta.

En tiempo de epidemia deben restringirse, en lo
posible, las relaciones entre nifios, no llevandolos a
paseos o lugares de recreo donde puedan juntarse
unos con otros, y aun retirarlos temporalmente del
colegio, sin esperar que en el mismo se haya produ-
cido ningian caso.

Instriecciones y férmulas para el uso y preparaciin
de los desinfectantes

(Ver instrucciones para la viruela)
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Profilaxia de la ESCARLATINA (%)

La Escarlatina es una enfermedad infectiva, con-
tagiosa y a menudo epidémica.

K1 enfermo es contagioso directamente por las ex-
creciones que espele por su boca y su nariz (saliva,
moco, esputos, etc.), en los actos de escupir, sonar-
se, toser, estornudar y atGn hablar y respirar; y lo
es en todos los periodos del mal, o sea, antes de la
erupcién, durante la misma y por un tiempo varia-
ble después de acabada.

También desprende el enfermo semilla contagiosa
con los fragmentos o particulas de piel que elimina
de su cuerpo, finida ya la erupcién (periodo de des-
camacibn).

Indirectamente se contagia también la enfermedad
por medio de las ropas y objetos que hayan estado
en contacto o proximidad inmediata de un infecta-
do; pudiendo ser peligrosos hasta mucho tiempo
después de su contaminacién ; esta condici6n facili-
ta el contagio a largas distancias.

La persona puede ser atacada en todas las edades,
constituyendo especial predisposicién la juventud, y
preferentemente la segunda infancia (de 6 a 12 afnos).

Debe ser remarcada la especial gravedad que re-
viste el contagio en las parturientas para extremar
¢l cuidado en-evitarlo.

Las formas leves de escarlatina, singularmente las
caracterizadas, tan sélo, por una ligera angina sin
erupciéon consecutiva de ninguna clase, son igual-
niente contagiosas, constituyendo, por su benignidad,
un mayor riesgo de difusién a causa de pasar fre-
cuentemente desconocidas. Asi, pues, toda angina,
por sencilla que se ofrezca, sobrevenida en nifios o
personas de toda edad en relacién o proximidad de
un infectado, debe ser considerada como sospechosa,
siendo preciso obrar en consecuencia.

La escarlatina se sufre una sola vez en la vida.
Las excepciones, en este concepto, son raras.

Precauciones conlra el conlagio

Lo que se debe hacer

Primeramente debe cumplirse la ley, haciendo la
declaracién a las Autoridades Sanitarias de la exis-
tencia del caso de infeccién. (Dirigirse al Imstituto
Municipal de Higiene).

El enfermo deberd ser aislado, lo méis completa-
mente posible, asi del exterior como de las personas
v dependencias de la misma casa no necesarias a su
asistencia.

(*) Instrucciones entregadas a los familiares de los enfermos.

I,a habitacién debera tener capacidad y ventilacién
suficientes ; contener sélo los muebles y efectos ne-
cesarios y estar despojada 'de alfombras, cortinas,
cuadros y demds cosas superfluas.

El polvo del suelo serd barrido diariamente con
serrin mojado con un liguido antiséptico, siendo des-
pués la barredura destruida por el fuego.

Los muebles y paredes seran fregados con un tra-
po humedecido, si es posible, con el mismo desin-
fectante. Se procurara establecer la necesaria venti-
lacién del cuarto, tomando las oportunas precaucio-
nes para no enfriar al enfermo.

El enfermo ser4 diariamente lavado de cara y ma-
nos, mientras no pueda ser bafiado, ademés de los
lavados interiores mecesarios.

I,a boca y fosas nasales seran desinfectadas por los
topicos antisépticos indicados por el facultativo.

Es buena practica el embadurnamiento de la piel,
desde el comienzo de la erupcién con alguna subs-
tancia grasa ligeramente antiséptica para evitar la
dispersién de particulas infectantes.

Asi que el estado del enfermo lo permita, deberé
ser bafiado, y a ser posible limpiado con jabonadura
abundante cada 2 6 3 dias hasta el acabamiento de
la descamacién y convalescencia.

Las ropas de lienzo (cuerpo, cama y servicio) del
enfermo deberdn ser a menudo renovadas, y, al cam-
biarse, desinfectadas dentro del mismo cuarto por in-
mersién en un liquido antiséptico ; serdn después de
sacadas, lavadas y expuestas al sol.

Las demé4s ropas no lavables serdn conservadas en
el mismo cuarto, para ser entregadas, precisamente
dentro del mismo, al Servicio Municipal de Higiene,
inexcusablemente al final de la enfermedad, para
ser purificadas en los antoclaves de las Estaciones
de desinfeccién. El Servicio Municipal de desinfec-
cién recogera las ropas dentro de sacos impermea-
bies y las devolvera en las mismas condiciones.

F]l cuarto del enfermo con los muebles y efectos de
su contenido serd también, finida la enfermedad, de-
bidamente desinfectado.

El enfermo escupira solamente en escupidera, la
mitad llena de un liguido antiséptico adecuado, y
tanto ésta como los demés recipientes de otros usos
serdn lavados a menudo y desinfectados.

Los asistentes del enfermo deberan cubrirse con
una bata lavable, protegiendo sus cabellos por me-
dio de una gorra de igunal clase ; se lavardn a menu-
do, las manos, y al retirarse, finido su turno de asis-
tencia, se lavaran, también, la cara. Para no llevar
al exterior, con las suelas del calzado el polvo del
cuarto del enfermo, pueden usarse unas chancletas
que se dejardn a la puerta al salir de la habitacién.

Una vez entrada la convalescencia deberd mante-
nerse el aislamiento hasta completar 4o dias, a con-
tar desde la invasién del mal.



163

Lo que no debe hacerse

No deben visitar al enfermo o las habitaciones de
su alojamiento las personas que no vengan obligadas
a ello por precisa utilidad.

No debe permitirse que personas en relacién pré-
xima con el enfermo (habitantes del mismo piso, vi-
sitas, etc.), se pongan en contacto con criaturas o
parteras, a pesar de todas las precauciones sefiala-
das ; asi, pues, los convivientes del enfermo no de-
ben asistir a las escuelas durante el mismo tiempo
que el infectado.

No deben salir de la habitacién del enfermo o con-
valesciente, cartas, libros, periédicos, ni papeles des-
tinados a personas del exterior a quienes podrian
llevar el contagio. Los libros, por sus grandes difi-
cultades de desinfeccién, serd mejor sean quemados.

No se deben entregar juguetes al enfermo, si no se
quiere tengan que ser igualmente destruidos, pues,
en general, su desinfeccién ofrece grandes dificul-
tades. :

No deben faltar a las condiciones de aislamiento
establecidas los atacados de angina escarlatinosa sin
erupcién, por leve que haya sido la enfermedad, con
tal que su naturaleza haya podido ser afirmada o sos-
pechada ; tan s6lo podrd, en ocasiones, ser reducido
el tiempo de dicho aislamiento a 3o dias.

Terminado el plazo de aislamiento deberd abste-
nerse el convaleciente de besar, durante un tiempo
prudencial, a las criaturas de su familia (1) como
medida de precausién conveniente.

En tiempo de epidemia deben restringirse las re-
laciones de los mnifios de cada casa con las de otras,
evitando los lugares de reunién en el paseo o en los
juegos y recreos, no llevandolas a visitas y aun, en
casos especiales, retirarlas temporalmente del cole-
gio. :

Instrucciones y férmulas para el uso y preparacion
de los desinfectantes

(Ver instrucciones para la viruela)

Profilaxia de la
COQUELUCHE o TOS FERINA (%)

La Coqueluche, Tos ferina o Catarro ‘es una enfer-
medad infecto-contagiosa de caracter, casi siempre,
y sobre todo en el campo, epidémico.

(1) Ha de ser practica higiénica general la de no besar, ja-
mas, a las criaturas de los demas; asi, tampoco las de diferentes
casas deben besarse entre si. :

(*) Instrucciones entregadas a los familiares de los enfermos.

Ataca especialmente a la infancia y con predilec-
cién a la de dos a cinco afios. No obstante, en todas
las edades, desde el nacimiento hasta la senectund
ruede sufrirse el contagio.

A mas corta edad mas grave pronéstico.

La infeccién no se repite en la vida.

El enfermo es contagioso por las excreciones que
espele por su boca y su nariz (saliva, moco, esputos,
etcétera), en los actos de escupir, sonarse, toser, es-
tornudar y afin hablar y respirar.

El contagio se produce, casi exclusivamente, por
niedio directo o sea por contacto o relacién de nifio
& nifio.

El contagio indirecto o sea por medio de personas,
ropas y efectos contaminados no es peligroso a me-
nos de ser muy inmediato en tiempo y en distancia
el transporte de la semilla infectiva.

Otra cosa ocurre en las complicaciones pulmona-
res (bronco-neumonia) en las que el peligro y gra-
vedad de dicho contagio es muy grande ain por fue-
ra de aquellas condiciones.

El contagio por la atmdsfera es sélo posible en las
inmediaciones del enfermo y depende fnicamente
del alcance de la proyeccién de sus excreciones buco-
nasales.

El enfermo es contagioso, sobre todo en el primer
perfodo del mal o sea cuando empieza a moquear y a
toser como en un sencillo resfriado (15 dias prime-
ros de duda diagnéstica). El peligro de contagio dis-
minuye seguidamente hasta desaparecer pronto, asi
que la tos ya convulsiva sobreviene por accesos, de-
clardndose la naturaleza de la enfermedad (duracién
ordinaria de este periodo, 1 a 2 meses). En el perio-
do final, cuando la tos, perdida su frecuencia, su
fuerza y su caricter convulsivo se asemeja a la del
primer periodo, el contagio es nulo.

El contagio no reaparece con el reavivamiento de
la enfermedad (tos, otra vez convulsiva), posible du-
rante largo tiempo, durante o pasado el perfodo final,
por enfriamiento u otras causas.

Las complicaciones pulmonares (bronco-neumonia)
sobrevenidas en cunalquier periodo del mal, son con-
tagiosas de uno a otro enfermo de coqueluche, cuan-
do éstos se encuentran en mutuna relacién o contacto.

Se ha de tener muy presente que hay numerosos
casos leves o mal caracterizados en que la tos no
llega a tomar nunca caracter convulsivo, o lo toma
solamente en parte, aparentando tratarse de nna tos
sencilla de resfriado o bronquitis. Estos casos son
ignalmente contagiosos y el peligro de difusién es
en ellos, precisamente, mucho mayor por pasar, a
menudo, desapercibidos.

Toda tos sobrevenida a mnifios o personas de toda
edad en relacién o proximidad de un infectado, debe
considerarse sospechosa, siendo preciso obrar en
consecuencia.



Precawciones contra el contagio

Lo que debe hacerse

Primeramente en cumplimiento de la ley debe ha-
cerse la declaracién del caso a las Autoridades Sa-
nitarias competentes. (Dirigirse al Instituto Munici-
pal de Higiene).

E] infectado debe ser aislado completamente de to-
do contacto o relacién inmediata con otros nifios que
no hubiesen sufrido ya anteriormente la enfermedad
y esto debe hacerse lo méas pronto posible tan luego
pueda ser sospechada la enfermedad.

A igual aislamiento deben ser sometidos los nifios
conviventes del infectado y todos aquéllos que ha-
biendo contactado con el mismo llegaren a tener tos,
aungue por su caricter pareciere ser debida a un sen-
cillo resfriado.

Las precauciones contra el contagio indirecto (préac-
ticas de desinfeccién) deberdn reservarse finicamente
para los casos con complicacién pulmonar (bronco-
neumonia). :

H1 enfermo bronco-nenménico serd aislado no so-
lamente de los individuos sanos, sino también y con
el mayor cuidado de los demés infectados de tos feri-
na. Kl aislamiento ser4d entonces individual, debien-
do ser colocado cada enfermo en habitacién indepen-
diente.

La habitacién deberd tener capacidad y ventilacién

suficiente ; se dispondrd con un minimum de mue-

bles y despojada de alfombras, cortinas, etc., con la
cama en forma que pueda circularse alrededor de to-
da ella. Sera diariamente aseada y barrida con serrin
nmiojado en un liquido desinfectante para no levantar
polvo ; las barreduras serdn después guemadas.

Las ropas de cama, cuerpo y servicio del enfermo,
deberdn ser cambiadas con frecuencia y desinfecta-
das precisamente en el mismo cuarto, sumergiéndo-
las en un recipiente dispuesto con un liquido desin-
fectante.

Las demds ropas no lavables serdn conservadas en
la misma habitacién para ser entregadas, inexcusa-
blemente al final de la enfermedad, al Servicio Mu-
nicipal de Higiene para su desinfeccién definitiva.
También deberan ser, entonces, desinfectadas la ha-
bitacién con los muebles y efectos de su contenido.

L.as personas que asistan al enfermo serd bueno
que vistan una bata y gorra lavables que dejardan en
el cuarto al salir del mismo; practicardn los cuida-
dos de limpieza necesarios en sus manos y cara que
lavaran detenidamente con aguna y jabén, sumergien-
do las manos, luego, en un desinfectante, sobre todo
antes de establecer relacién con el exterior.

Fl enfermo deberd ser, también diariamente asea-
do y lavado de cara y manos con agua caliente, ade-
més de los lavados intimos necesarios ; escupiré, pre-
cisamente, en ‘escupidera preparada con un liquido
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antiséptico, la cual junto con los demdas recipientes
de uso del enfermo, deberdn ser a menudo limpiados
y desinfectados.

Las anteriores precauciones, necesarias en caso de
complicacién pulmonar (bronco-neumonia) deberan
extremarse si existen en la casa otros enfermos de
to: ferina.

Lo que no se debe hacer

No se llevara el nifio atacado a sitios de reunién o
recreo concurridos de otros nifios, donde no sea po-
sible evitar en absoluto la mutualidad de su contacto
o relacién inmediata.

Durante el primero y segundo periodo del mal no
se trasladard al infectado de su habitual residencia
llevandolo al campo con la idea de obtener su mejo-
ria por medio de un cambio de aires; pues sobre no
ser util o eficaz, ni por tanto oportuna, en aquellas
épocas, dicha practica, tan sélo aconsejable en el pe-
riodo final o de declinacién, entrafia el peligro de
propagar la enfermedad llevandola a parajes o po-
blaciones no infectadas.

Se evitard cuidadosamente que el enfermo escupa
en pafiuelos, en tierra o por fuera de la escupidera.

En caso de complicacion pulmonar debe evitarse
la permanencia en €l mismo cuarto, y mucho menos
en la misma cama, de diferentes enfermos de tos
ferina.

En tiempo de epidemia deben restringirse en lo
posible las relaciones entre nifios, no llevandolos a
sitios de recreo, reuniones o paseos donde puedan
juntarse con otros y afin en ocasiones retirarlos tem-
poralmente del colegio, sin esperar la produccién en
¢l de ningfin caso. d »

Instrucciones y formulas para el uso y preparacion
de los desinfectantes

(Ver instrucciones para la viruela)

Profilaxia de la DIETERIA (*)

La Difteria, es una enfermedad toxi-infectiva, de
caricter contagioso y a menudo epidémico.

Su causa es un microbio (bacilo de Loffler) que se
implanta y desarrolla, de ordinario, en la mucosa de
la garganta (angina diftérica) ; en la de la nariz (co-

(*) Instrucciones entregadas a los familiares de los enfermos.
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riza diftérico) ; o méas profundamente en la del cue-
lio o laringe (crup diftérico o garrotillo).

Sus caracteristicas, son en primer término, la pro-
cuccién, en el sitio de implantacién, de una especie
de membranas blancas, muy adherentes y rapida-
nente invasoras, que pueden determinar, en la for-
ma crupal o garrotillo, accidentes de asfixia; y en
segundo, el desarrollo de un estado general de into-
xicacién infectiva, a veces, extremadamente grave.

El micro-organismo y sus membranas pueden tam-
bién invadir, en casos especiales, las mucosas de
otras regiones y hasta las heridas cutdneas. La piel
sana no puede ser atacada por el microbio.

El enfermo es contagioso directamente por las es-
creciones que espele por su boca y nariz (saliva, mo-
co y esputos), en los actos de toser, sonarse, estor-
nudar y hasta hablar y respirar ; y lo es en todos los
periodos del mal y por un tiempo variable, en y des-
pués de la convalescencia.

Finida ésta, puede continuar la persistencia de mi-
crobios diftéricos en la hoca y nariz durante semanas
y meses, constitnyéndose la persona curada en por-
tadora de gérmenes.

Pueden quedar, también portadores de gérmenes,
ciertos individuos que, habiéndose infectado, han te-
nido tan escasos o nulos trastornos que la infeccién
ha pasado, para todos, -desapercibida.

La vitalidad del microbio diftérico, fuera del cuer-
po, es tan grande y persistente que, en condiciones
favorables, suele mantener su poder infectivo duran-
te meses y afnos haciendo posibles contagios extraor-
dinariamente lejanos en tiempo y en distancia.

Lia adherencia a las paredes, muebles, alfombras,
cortinas, ropas, efectos y personas que hayan con-
tactado con el enfermo, constituye el mecanismo del
contagio directo.

La Difteria es una enfermedad de la infancia, es-
pecialmente de 2 a 7 afios ; no obstante puede sufrir-
se en todas'las edades, siendo entonces, aunque méas
rara, igualmente grave.

Un primer ataque no imposibilita su repeticién en
el transcurso de la vida. ‘

Precauciones contra el contagio

Lo que debe hacerse

En primer lugar se ha de cumplir con la ley, ha-
ciendo la declaracién a las Autoridades Sanitarias,
de la existencia del caso de infeccién. (Dirigirse al
Instituto Municipal de Higiene).

El enfermo seré4 aislado lo méas completamente po-
sible, asi, del exterior como de las personas y depen-
dencias de la misma casa no necesarias a la asisten-
cia.

La habitacién, ventilada y espaciosa, serd despo-
jada de alfombras, cortinas, cnadros y demés cosas

superfluas, reduciéndose sus muebles al minimum
necesario; se dispondran en ella los recipientes y
efectos necesarios para las desinfecciones que ten-
dran que practicarse precisamente en su interior.
Diariamente ser4d el suelo barrido con serrin hume-
decido en un liquido antiséptico, que deber4d después
ser quemado ; el polvo de las paredes y muebles sera
limpiado con trapos igualmente hiimedos.

' El enfermo serd, al menos una vez al dia, lavado
de cara y manos, ademas de los lavados intimos ne-
cesarios. Escupird tan s6lo en escupidera llena, a mi-
tad, de un liguido desinfectante ; debiendo ser a me-
nudo limpiada y desinfectada en la misma habita-
cién, al igual que los demds recipientes y efectos de
su servicio inmediato.

Las ropas de cuerpo, cama y servicio del enfermo
seran renovadas con frecuencia y desinfectadas, siem-
pre dentro de la misma. habitacién, sumergiéndolas
en un recipiente preparado con un liguido antisép-
tico.

Las ropas no lavables seran entregadas para desin-
feccién al Servicio del Instituto Municipal de Higie-
ne, cuyo personal deberd recogerlas dentro de la
misma habitacién inexcusablemente al final de la en-
fermedad, en cuyas circunstancias se practicaré, ade-
mas, la desinfecciéon de los muebles y del conjunto
de la habitacién.

Los asistentes del enfermo, cual nfimero, procura-
ra reducirse a lo més preciso, mantendran con el ex-
terior la menor relacién posible ; se lavardn a me-
nudo, las manos con abundante jabonadura y acaba-
do cada turno de asistencia, también la cara; al la-
vado de manos deberd seguir su inmersién en alco-
hol u otro liquido antiséptico. Protegeran sus vesti-
dos y sus cabellos, respectivamente, con una bata y
una gorra de tela lavable que no debera saiir de la
habitacién del enfermo ; para no llevar al exterior el
polvo del piso con las suelas del calzado, podran usar-
se unas chancletas sobre el mismo, que se dejaran,
al salir, cerca de la puerta.

Como a precaucién conveniente para no contami-
nar su garganta, infectindose a si misma, o convir-
tiéndose en portadora de gérmenos, toda persona eun
contacto o proximidad del enfermo ser4d bueno atien-
da a la desinfeccién de su garganta y fosas nasales
por medio de gargarismos o instilaciones adecua:ias.

Cuando en algfin Colegio se produzca un caso de
difteria es absolutamente necesario proceder a la sus-
pensi6n temporal de las clases y aconsejar la suero-
terapia preventiva o la vacunacién de los escolares.

Lo que no se debe hacer

No deben entrar en el cuarto del enfermo ni en el
nficleo de habitaciones de su alojamiento las perso-
nas sin razén de precisa utilidad.



No es prudente que nadie, en relacibn préxima
con el enfermo (habitantes del piso, visitas, etc.), se
pongan en contacto con criaturas de otras casas a
pesar de todas las precauciones sefialadas; ésto,
pues, los nifios conviventes del enfermo no deberan
asistir a las escuelas durante el mismo tiempo que el
infectado.

No se permitird que cartas, libros ni documentos
de ninguna clase salgan del cuarto del enfermo o
convaleciente destinados a personas de fuera a quie-
nes puedan llevar el contagio; los libros, por las
grandes dificultades de su desinfeccién serd mejor
sean quemados.

No se entregaran al enfermo o convalesciente ju-
guetes si se quiere tengan que ser igualmente des-
truidos, a causa de las dificultades que acostumbra

~a ofrecer su desinfeccién. Se considerardn sospecho-

s0s de contaminacién los que hubiesen tenido con-
tacto con el nifio atacado en los 4 6 5 dias que ante-
cedieron inmediatamente a la invasién de la enfer-
medad.

No se dara por acabado el aislamiento del convale-
ciente hasta que el analisis’ microscépico demuestre
gue las excreciones de su garganta no son virulen-
tas.

Determinacion de la receptividad para la Difteria

Actualmente es posible determinar si los nifios po-
seen o no receptividad para contraer la difteria. Ello
se consigue con la préctica de la reaccién de Schick.

Los resultados de esta reaccién son suficientes pa-
ra indicar si es absolutamente necesaria o no la préc-
tica de la vacunacién antidiftérica preventiva.

Cuando en un Colegio se haya producido algfin ca-
so de difteria, serd prudente, ademés de la suspen-
si6n temporal de las clases, el practicar a todos los
alumnos la expresada reaccién de Schick, para de-
terminar los que estuviesen en aptitud de contagio
a fin de vacunarlos preventivamente. En defecto de
la reacci6n de Schick, no debe omitirse para ningin
escolar la inoculacién preventiva. &

Las estadisticas, demuestran, que la inmensa ma-
yoria de ninos comprendidos entre uno y cinco aios
tienen wna manifiesta receptividad para la difteria
Por este motivo puede prescindirse practicamente de
lac indicaciones de la reaccién de Schick y proceder
siempre a la practica de la vacunacién antidiftérica

~ tal como se indica a continuaciém.

Prevencion bioldgica de la Difteria.—Sueroterapia.—
Vacunacion

A diferencia de otras enfermedades infantiles, es-
pecialmente las eruptivas, la difteria es una infeccién

REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

cuya propagacién puede ser eficazmente evitada en-
tre los que conviven o han estado en contacto con el
enfermo, en periodos de posible contagio, mediante
dos poderosos medios biolégicos preventivos : La
sueroterapia y la vacunacion por la anatoxina difté-
rica.

Sueroterapia.—Ia inyeccién de suero antidiftérico
constituye el medio de prevencién que mds rdpida-
mente pone al abrigo de la enfermedad. Tiene el in-
conveniente de que la inmuuidad obtenida es muy
corta (de dos a cunatro semanas).

Es el procedimiento preferible para preservar a los
nifios que por su intima convivencia con el enfermo
han quedado inmediatamente expuestos a un proba-
ble contagio.

A los nifios de la casa es conveniente inocularles
desde el primer momento una dosis preventiva de
suero antidiftérico, procediéndose en dias sucesivos
a la obtencién de una inmunidad més duradera me-
diante la vacunacién especifica.

Vacunacion.—Independientemente de la suerotera-
pia, existe otro procedimiento preventivo—Ila vacu-
nacion por la anatoxina—capaz de conferir una in-
munidad duradera y casi definitiva contra el conta-
gio diftérico. £

La substancia vacunante estd constituida por la
propia toxina diftérica modificada en su poder téxi-
co por la formolizacién o por la accién del calor. La
toxina diftérica asi tratada, pierde sus facultades té-

- xicas y conserva en cambio sus propiedades inmu-

nizantes. Se la conoce con el nombre de Anatoxina
v se la encuentra facilmente en el comercio debida-
mente preparada.

La vacunacién completa con la anatoxina, requiere
ties inyecciones de 0,5 ¢.c., I ¢c.c. y 1,5 c.c., respecti-
vamente. Entre la primera y segunda inyeccién de-
ben transcurrir tres semanas y dos o tres entre la
segunda y tercera. Es preciso gunardar estos inter-
valos con objeto de evitar no sélo alghin posible ac-
cidente desagradable, sino también porque de este
modo se obtiene un porcentaje mas alto de buenos
resultados. Las inyecciones deben ser practicadas de
preferencia en la espalda.

La inmunidad, al contrario de lo que sucede con la
inyeccién profilactica de suero, no se adquiere rapi-
damente, sino que precisa un lapso de tiempo que
oscila entre cuatro y ocho semanas. Por este motivo
no debe acudirse, exclusivamente, a la vacunacion,
para evitar un contagio inminente de difteria.

En cambio, la inmunidad obtenida mediante la va-
cunacién, es larga y probablemente definitiva.

Es preciso, pues, que el piblico sepa, que los mni-
7fios pueden quedar preservados mediante la inyec-
cion de anatoxina, de todo futuro contagio diftérico
con la misma seguridad que la vacuna antivariolosa
preserva de la viruela.
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Por este motivo la vacunacién antidiftérica debe
ser reclamada en lodo momento sin esperar el peli-
gro del contagio, ya que en esta circunstancia los re-
sultados preventivos de la anatoxina resultan dema-
siado tardios. La edad 6ptima para la vacunacién es
de un afio hasta cinco.

En conclusién : La wvacunacion antidiftérica me-
diante la anatoxina, es un medio preventivo eficaz
e inofensivo, de técnica sencillisima, por el que po-
demos poner al abrigo de una infeccion tan grave co-
mo la difteria, a los nifios en la edad mds propicia
para el contagio. Es un problema de cultura contri-
Sbuir a su prdactica y a su difusion.

Instrucciones y formulas para el uso y preparacion
de los desinfectantes

(Ver instrucciones para la viruela)

Profilaxia de la
FIEBRE TIFOIDEA (9

La fiebre tifoidea es una infeccion eminentemente
contagiosa y esencialmente evilable.

El contagio se establece directamente del propio
enfermo o bien indirectamente por el agua y los ali-
mentos, previamente contaminados por las deyeccio-
nes de aquél.

Fxiste, ademdas, una tercera forma de contagid,
por los llamados portadores de gérmenes.

En el contagio directo, la propagacién de la enfer-
medad, se realiza inmediatamente del enfermo al sa-
no. Esta forma de contagio, es la que explica las ti-
foideas nacidas entre los individuos en inmediato
contacto con el enfermo, como son : familiares, en-
fermeras, médico, etc. ’

Se ha dicho, con gran razén, que esta clase de con-
tagio, lo es siempre por las manos sucias, va que en
realidad son siempre, las manos infectadas por las
deposiciones del enfermo e insuficientemente lava-
das, las que se encargan de introducir en las vias
digestivas del sano, el agente causal ‘de la tifoidea.

El contagio indirecto, tal vez el mas importante,
por la gran difusién que puede imprimir al contagio
tifico, se realiza siempre a expensas de un elemento
intermediario infectado, que sirve de transporte a la

enfermedad. Este elemento intermediario contagian-
te, est4d formado principalmente por el agua y los
alimentos.

(*) Instrucciones entregadasa los familiares de los enfermos.

¢ Cémo se contamina el agua?

El agua se contamina por filtraciones excrementi-
cias, que tienen lugar en sus mismos origenes de
captacion, en sus sistemas de transporte v en los
depdsitos de recepcion para el consumo.

En realidad ningin otro elemento ofrece como el
agua, un peligro tan grande para la difusién y con-
tagio de la fiebre tifoidea.

Por la contaminacién del agua, es como se expli-
can la mayor parte de las epidemias tificas. Tanto
es asi, que esta circunstancia le ha valido a la fiebre
tifoidea, el ser clasificada entre las llamadas infec-
ciones hidricas, a pesar de que no sea precisamente
este medio el finico capaz de crear el contagio.

¢ Cdmo se contaminan los alimentos?

Todos los alimentos, pueden comportarse como ve-
hiculos de contagio siempre’ que hayan sido previa-
mente infectados y no hayan experimentado la ac-
ci6én suficiente del calor. Entre estos alimentos des-
tacan por su importancia transmisora : la leche, las
verduras y las frutas consumidas frescas (sin cocer)
y las ostras, mejillones y demads crusticeos.

La leche, se contamina por dos mecanismos, bien
por la adicién o contacto de agua infectada, bien por
haber sido manipulada por personas portadoras de
gérmenes contagiantes. Se impone, pues, la necesi-
dad absoluta de no consumir la leche sin haberla
hervido previamente.

Las wverduras y frutas, deben su capacidad conta-
giante a la circuntasncia de estar habitualmente abo-
nadas y regadas con el producto y las aguas proce-
dentes de las letrinas. Se impone, pues, la coccién
de las verduras, ya que su lavado por minucioso que -
sea, no pone a salvo del contagio.

Las ostras, mejillones, almejas y demds crustdceos,
pueden comportarse como elementos de contagio, por
su frecuente conservacién o cria en viveros de malas
condiciones y proximos a las desembocaduras de
cloacas o alcantarillas.

Finalmente, hay que citar como una causa de fre-
cuente contaminacién de los alimentos, la presencia
de las moscas. Este repugnante insecto, es un peli-
groso propagador de la fiebre tifoidea, cuyo germen
recoge de las materias fecales o de otras substancias
contaminadas, mediante sus patas, su trompa o los
pelos de su cuerpo, transportandolo a los alimentos,
sobre los cuales suele posarse. HEs preciso, pues,
aislar los alimentos del posible contacto de las mos-
cas y mantener la habitacién limpia y libre de los
desperaicios que las atraen; (més adelante, al ha-
blar de las medidas preventivas, se indican algunos
procedimientos de destruccién de estos insectos).



Precauciones contra el contagio
Normas generales

Las precauciones aconsejadas para sustraerse al
peligro de una posible contaminacién, pueden resu-
mirse en las siguientes medidas preventivas:

1.2 Asegurarse de la pureza del agua que se beba
v en caso de duda, se impone siempre su ebullicion.

2.* Idénticas precaunciones deben ser tomadas con
1a leche.

3.2 Ewitar el consumo en crudo de las verduras,
ensaladas y otros productos de huerta, asi como de
ciertos frutos facilmente contaminados, como son las
fresas.

4.2 Lavarse siempre cuidadosamente las manos
antes de comer, procurando adopten idéntica pre-
caucién, las personas encargadas de la preparacién
de los alimentos.

Precauciones contra el conlagio, en caso de
proximidad a enfermos infectados

Primeramente debe cumplirse la ley, haciendo la
denuncia a las Autoridades Sanitarias competentes,
de la existencia del caso de infeccién. (Dirigirse al
Instituto Municipal de Higiene).

El enfermo, debe ser aislado lo mds pronto posible,
separdandolo sobre todo de las dependencias y perso-
nas de la casa susceptibles de ser contagiadas y no
necesarias para su asistencia.

La habitacién del enfermo, deberd tener capacidad
v ventilacién suficiente, y desembarazada de muebles
initiles, como son : cortinas, cuadros, alfombras, de-
jando sélo el ajuar necesario.

El enfermo, serd diariamente lavado y aseado, es-
pecialmente de cara y manos, sin olvidar tampoca la
limpieza ordinaria interna de la boca y del cuerpo,
después de sus deposiciones.

Teniendo en cuenta que el enfermo constituye un
foco inmediato de contagio, se procurard la desin-
feccidn diaria de las ropas procedentes del mismo,
asi como de sus deyecciones. Las ropas interiores de
cama y cuerpo, serdn renovadas con frecuencia y
desinfectadas en la misma habitacién del enfermo,
sumergiéndolas en un recipiente que contenga' una
solucién de cloro; (las llamadas lejias del comercio
para ser usadas en frio en las coladas, son eficaces
para el caso), debiéndose tomar idénticas precaucio-
nes con cuantos trapos o lienzos sirvan para la lim-
pieza del enfermo. Ksta operacién debe preceder
siempre a la practica del lavado de la ropa.

Las excreciones del enfermo (deposiciones y ori-
nas) serdn cuidadosamente recogidas en recipientes
adecuados y desinfectados por medio de la lechada
de cal preparada al 2 por Io0.
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Para esta operacién, se mezclara la excreta con la
décima parte de su volumen total de la lechada de
cal indicada.

Puede usarse también el cloruro de cal al 2 por
100, anadiendo a las materias fecales, la mitad de
su volumen de dicha solucién.

Los recipientes serdan cuidadosamente lavados,
usando los mismos antisépticos.

Para todas las operaciones anteriores, serd necesa-
rio mantener el contacto con los antisépticos duran-
te una cuatro o cinco horas, si se trata de materias
s6lidas y de media hora, si sén liquidas.

Todas las personas en contacto con el tifédico, de-
beran llevar sus umias cortadas al ras, a fin de evitar
todo depdsito de suciedad en las ranuras ungueales.

Las manos han de ser frecuente y minuciosamente
lavadas, si puede ser con agua corriente y haciendo
uso siempre de abundante jabonadura. Esta precau-
ci6én, no debe omitirse nunca después de limpiar al
enfermo, o de haber establecido algtn contacto con
el mismo y de nuna manera especial, antes de comer
o bien para preparar cualquier clase de alimento.
Después del lavado de las manos, es siempre de ab-
soluta conveniencia la desinfeccién de las mismas
con algtin liquido antiséptico (alcohol, solucién de
sublimado al uno por mil, solucién de Van-Svieten,
etcétera).

Las ropas de las personas al cuidado del enfermo,
deberan cubrirse con blusas o delantales lavables, y
cuando esto no sea posible, deberdn ser cepilladas,
soleadas y oreadas con frecuencia, estableciendo los
necesarios cambios de las mismas.

Vacunacién antitifica preventiva

Actualmente no caben ya dudas sobre la absoluta
eficacia de la vacunacion antitifica como medio espe-
cifico de prevencion contra la enfermedad.

La experiencia de la gran guerra en la que la va-
cunacién sistemética de los ejércitos contendientes
evit6 entre ellos la propagacién de tan terrible en-
fermedad, la experiencia en nuestro propio ejército,
donde la vacunacibn antitifica metédica de los sol-
dados ha proporcionado los mejores resultados pre-
ventivos y la experiencia, en fin, obtenida en la préc-
tica médica civil, antorizan ampliamente para reco-
mendar la practica de la vacunacién antitifica como
uno de los medios mis eficaces para evitar la adqui-
sicién del mal.

La vacunacién antitifica tiene segfin la Ley cardc-
ter obligatorio en todos aquellos casos gue las Auto-
ridades Sanitarias crean pertinentes para evitar la
propagacién de la enfermedad.

El ptiblico, sin embargo, tiene que dar también
muestra de su cultura recabando voluntariamente v
atin fuera de los peligros de la epidemia, un medio
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tan eficaz de prevencién como es el de la yacunacién
antitifica.

La practica de la vacunacién antitifica esta espe-
cialmente indicada a los que por su profesién o por
otras causas han de exponerse al contagio (médi-
cos, enfermeras, familiares del enfermo), y en todas
aquellas circunstancias que coloquen al individuo en
condiciones’ desfavorables para evitarlo (viajes, vera-
neo, ete.).

Métodos de vacunacion

No hemos de entrar en detalles técnicos sobre este
medio preventivo; s6lo recordaremos al ptblico que
existen dos métodos de administracién de la -vacuna
antitifica : Por inyeccién y por ingestion. :

El primer método o por inyeccidn constituye el
sistema més corriente y el que la experiencia ha de-
mostrado conferir una inmunidad méas larga (de 2
a 3 afios). Consiste en la inyeccién en la espalda, por
tres veces, separadas cada una por 8 a 10 dias de in-
tervalo, de una emulsién de bacilos muertos ; la pre-
paracién necesaria para recibir la vacuna es bien
poca, solamente debe tomarse la precaucién de ha-
cer una comida ligera los dias de las inyecciones,
gnardando después unas horas de reposo relativo.

.Debe aplazarse la vacunacién en el caso de no sen-
tirse del todo bien el dia destinado o haber realizado
un trabajo fuerte y sentirse fatigado. Tomando estas
ligeras precauciones no pasa el menor accidente, ob-
servandose sélo en algunos casos un ligero quebran-
tamiento general o bien una fiebre moderada, s6lo
cuestién de pocas horas.

El segundo método o por ingestion es igualmente
cientifico que el anterior y desde luego més cémodo,
pero no confiere una inmunidad tan larga ni tan in-
tensa (r afio).

Lo mismo en uno que en otro caso, ha de ser siem-
pre el médico de cabecera quien indique el tipo de
vacunacién méas adecuado.

Bl Instituto Municipal de Higiene proporciona
cratuftamente a los pobres, ambos tipos de vacuna.

Portadores de gérmenes

Fs de absoluta conveniencia que el ptiblico sepa,
que todo antiguo enfermo de fiebre tifoidea puede
comportarse durante un perfodo de tiempo mas o
menos largo (a veces aflos y meses) como sembrador
de gérmenes, en virtud de la permanencia habitual
er sus intestinos de colonias de bacilos tificos en ac-
tividad. Fstos portadores de gérmenes juegan a ve-
ces un papel importantisimo en la difusién de la ti-
foidea por la circunstancia misma de su curacién
que les coloca en condiciones de yeintegrarse a la

vida social y desempefiar de este modo su ignorado
papel de transmisor de la enfermedad.

La consideracién de estos hechos exige sean ale-
jados por largo tiempo de las profesiones alimenti-
cias (cocineras, vendedores de comestibles, emplea-
dos de lecherias, etc.). todos aquellos individuos que
hayan sufrido la fiebre tifoidea, a menos que por
comprobacién de Laboratorio se haya demostrado la
esterilidad de sus excretas.

Instrucciones y formulas para el wso y preparacion
de los desinfectantes

(Ver instrucciones para la viruela)

Instrucciones para la desinfeccién en
caso de enfermedad transmisible (*)

Las enfermedades infecciosas son producidas por
gérmenes vivos que invaden nuestro organismo ; en
él se desarrollan y reproducen y desde €l irradian al
exterior, dispersdndose en busca de nuevos organis-
mos $amnos.

Asi se contagia una familia, una casa, un barrio,
una cindad.

La desinfeccién destruye el micro-organismo per-
siguiéndole en sus refugios ordinarios, impide la di-
seminacién del mal, localiza sus estragos.

El concepto de la desinfeccién debe extenderse
asimismo a la destruccién, no sélo de los infinita-
mente pequeflos (microbios), sino a la de numero-
sos insectos, pardsitos y animales de otras especies,
cuyo papel en la transmisién de numerosas infeccio-
nes estd hoy plenamente demostrado (las pulgas, los
piojos, los mosquitos, las moscas, las ratas, los rato-
nes, etc., son activisimos propagadores de las semi-
llas'de la peste, el tifus, la malaria, la fiebre amari-
lla, etc.). Su destruccién es en miultiples casos el s6-
lo medio eficaz para lograr la extincién de las pla-
gas por ellos transportadas.

La desinfeccién, en caso de enfermedad transmisi-
ble es una obligacién impuesta por las leyes (Articu-
los 16 y 127 de la Instruccién general de Sanidad) v
sus practicas son de facil y sencilla ejecucion.

No adoptarlas, pues, constituye un verdadero deli-
to contra la seguridad de la propia familia, la de los
vecinos y la de la sociedad en general, atentando
contra los intereses humanos méas sagrados, que son
los de la salud y los de la propia conservacion.

Los organismos oficiales sanitarios (Instituto Mu-

(*) Folleto entregado a los familiares de los enfermos.
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nicipal de Higiene) facilitan a todos los ciudadanos
las instrucciones y elementos necesarios para efec-
tuar, metédica y eficazmente, las desinfecciones a
que vienen obligados.

Desinfectantes naturales

El sol y el aire son los desinfectantes naturales
por excelencia.

La exposicién a los rayos solares detiene el des-
arrollo de los micro-organismos més resistentes y los
aniquila en plazos de mayor o menor brevedad, se-
gfin las especies ; su cobijo en ropas u objetos puede
tnicamente salvarlos si les ofrece parapetos o pan-
talla que impida sean directamente atacados por las
radiaciones solares ; su defensa radica en su peque-
niez que les permite abrigarse facilmente tras los ele-
mentos o particulas de los cuerpos que le sirven de
albergue. La luz difusa, aunque en menor grado, go-
za de iguales propiedades microbicidas.

El aire atmosférico posee asimismo un poder des-
tructivo intenso sobre numerosas especies microbia-
nas ; su accibn se ejerce, de una parte, por los ele-
mentos constitutivos del mismo (oxigeno, especial-
mente) y de otra, por la desecdcién de las bacterias
o de sus substancias protectoras, substrayéndoles el
agua necesaria a sus actos vitales.

Kl asoleamiento asociado a la aireacién constituye,
pues, un medio natural de desinfeccién de gran po-
tencialidad y eficacia, pero cuya aplicacién ha de
considerarse restringida por los inconvenientes que
supone el traslado de las ropas u objetos contamina-
dos, quebrantando el aislamiento y exponiendo a la
dispersiéon de los gérmenes morbosos.

s

Desinfectantes artificiales

a) Elementos fisicos
.

Entre los desinfectantes de este orden existen los
que representan medios fisicos y los quimicos.

El mejor de los primeros, que es, a la vez, el mas
seguro y eficaz de todas las clases en general, es el
calor en altas temperaturas.

Muy escasas-son las especies microbianas, cuya vi-
talidad puede subsistir por sobre los 650 del medio
que las contenga, siendo mantenida su accién por el
tiempo suficiente ; las temperaturas a partir de 100°
(ebullicién del agua) las deétruye a todas, y las de
10° o mas, suministradas por el vapor de agua so-
brecalentado o a presién, aniquila conjuntamente mi-
Cro-organismos y esporos (1).

(1) Los ‘esposos representan las semillas, en los actos re-
productivos de diversas especies bacterianas.
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La combustién o incineracién se reserva para los
casos en que la especial condicién de los objetos in-
fectados o su escaso valor hacen su desinfeccién por
otros medios muy dificil o extremadamente onerosa.

b) Elementos quimicos

Cuando la aplicacién del calor a altas temperatu-
ras no es posible por 1a especial naturaleza de los ob-
jetos, podran ser usado. los desinfectantes quimicos,
va en forma liquida o ya gaseosa. L.a primera servi-
ra para lavados, pulverizaciones, inmersiores, etc.,
v la segunda para la-gasificacién normal o a presién.

Desinfeccion

Debe advertirse que no es lo mismo desinfeccién
que esterilizacién ; la primera no pretende en mu-
chos casos, por exceder el hecho sus posibilidac ¢,
aniquilar en absoluto el foco infectivo, sino aislarie
y atenuarle, limitando sus estragos y destruyendo
los gérmenes peligrosos en dispersion.

Dos clases de desinfeccién son necesarias en caso
de enfermedad transmisible : una de caricter con-
tinuo, durante todo el curso de la enfermedad y a
veces el de la convalescencia, y otra final mas ex-
tensa y completa que la primera, una vez terminado
el mal por curacién o fallecimiento del paciente o en
caso de traslado del mismo.

La primera, lucha con el inconveniente de la pre-
sencia del enfermo, fuente constante de elementos
infectantes y debe por tanto limitarse a aislar del
exterior las semillas morbosas espelidas continua-
mente por el mismo, para destruirlas seguidamente,
sin pretender lograr la extincién completa del foco
representado por el organismo del infectado.

Su papel es, pues, localizar la infeccién necesitan-
do por tanto, el concurso del aislamiento.

La segunda o final, obrando méis desembarazada-
mente, sin el obsticulo del enfermo, ha de dirigirse
a la extincién completa del foco de contagio, actuan-
do a fondo sobre todos los elementos del mismo (ha-
bitacién, muebles y efectos de su contenido, ropas,
etcétera), y usando de los medios desinfectantes més
enérgicos.

La desinfeccién continua en curso de enfermedad,
aebera correr a cargo de los asistentes del enfermo,
bajo la inmediata direccién y vigilancia del médico
de cabecera y del Instituto, y comprendera :

1.° La disposicién, limpieza y desinfeccién de la
habitacién del infectado y de su contenido (suelo,
paredes y muebles).

2. Los cuidados de aseo y desinfeccién del pro-
pio enfermo (piel, hoca, garganta, etc.).

3. Reglamentacién y desinfeccién de sus deyec-

s
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ciones y excreciones (camaras, orinas, vomitos, es-
putos, etc.). -

4.0 Cambio y desinfeccién de sus ropas de cuer-
po, cama y servicio, y objetos de su contacto.

5.0 Precauciones y desinfeccién del personal asis-
tente.

[nstrucciones profildcticas en caso de enfermedades
infecciosas de cardcter intestinal o gastro-intestinal

Generalidades

Los gérmenes son eliminados por las deyecciones
\del enfermo (cAmaras, vémitos, orinas); su trans-

porte se efectfia por el contacto que con-estas deyec- .

ciones establecen las manos de los asistentes, las
ropas, los objetos del servicio, etc., y de un modo
muy especial, también, las moscas; por estos meca-
nismos y por el de filtraciones de vertederos y letri-
nas llegan a ser contaminados los alimentos y el
agua de bebida. :

Disposiciones

1.2 FEl enfermo serd colocado en una habitacién
sélo a él destinada, amplia, ventilada y con un mini-
mum de muebles, habiéndose previamente suprimi-
do alfombras, cortinas, cuadros, etc.; no seran ad-
mitidos en ella personas extrafias a su asistencia ;
la cama se dispondri en el centro o de manera que
pueda libremente circularse alrededor de toda ella.
Ex el suelo, y a cada lado, la alfombrilla serd subs-
tituida por lienzos lavables que se removarém, por lo
menos, una vez al dia. Diariamente, también, sera
barrido el suelo con serrin empapado en un liquido
autiséptico (sol. sublimado al 1 por 1,000 ; lisol al 5
por 100 ; sulfato de cobre al 5 por 100 s6lo o asocia-
do al 1 por 100 de dcido clorhidrico o sulfirico). Los
muebles seran frotados igualmente con un lienzo hu-
nredecido en los mismos antisépticos, excepto la adi-
cién de dcido al filtimo. Las paredes se frotardn en
‘seco. El serrin serd quemado después de su uso y
los trapos desinfectados en la forma adecuada para
su clase. :

Se procurar4 mantener la habitacién libre de mos-
cas, ya protegiendo las aberturas con mallas de alam-
bre, ya recurriendo a los varios procedimientos para
su destruecién (Sol. formol con leche; véase la for-
mula nidm. 7) ; papel de liga, idem matamoscas, etc.

Cnando otra cosa no sea posible, se aislar4 del con-
tacto de esos insectos, el enfermo, sus escreciones y
las ropas u objetos ensuciados.

2.2 El enfermo serd diariamente lavado de cara
y manos con jabén y agua templada, cuando sea po-
sible, y cuando no, con alcohol sblo o diluido, en par-
tes igunales o menos, de agua a la que se habré afia-

dido 1 por 100 de tintura de benjui, formando una
locibn muy agradable. Las ufias ser4n cortadas al
ras y cepilladas convenientemente : después del la-
vado serdn sumergidas las manos en una solucidn
de sublimado al 1 por 1,000 ; sol. de Salomon; sol. de
Van Swieten; (véanse férmulas nibmeros 1 y 2) ; So-
lucion de sulfato de cobre al 2 por 1,000 ; feno-salil
al 1" por 100 0 timol al 2 por 1,000. El interior del
cuerpo y los pies seran cuidados y limpiados con la-
vados o fricciones alcohélicas, si no hay contra indi-
cacién. Después de cada evacuacién deber4 lavarse la
regi6n anal y la génito-urinaria. El cabello serd cui-
dado, evitando la pululacién de parisitos, debiendo
cortarse al rape en caso de invasién, procediéndose
a la limpieza de la cabeza con alcohol sublimado al
2 por 1,000 ; sol. de timol al 2 por 1,000 ; alcohol al-
canforado al 5 por 100 0 pomada mercurial simple.

Baiios. Al final de la enfermedad serd convenien-
te y en muchos casos (viruela, escarlatina, etc.), ab-
solutamente necesaria, la limpieza general del cuer-
po por medio de algunos bafios a temperaturas entre
33 ¥ 35 grados, prolongados por 15 6 20 minutos y
acompanados, si puede ser, de jabonadura abundan-
te, sea o no antiséptica (jabdn de brea, aniodol, etc.).

3. Las deyecciones (cdmaras, vémitos, orinas)
seran recogidos en recipientes conteniendo un liqui-
do antiséptico y no seran jamés arrojadas a los re-
tretes o letrinas sin un previo contacto prolongado
con el mismo ; no serdn vertidas en los estercoleros,
establos, jardines o patios, ni menos en la via pf-
blica.

Cuando no existan cloacas o depbésitos de letrinas,
seran enterradas en sitio alejado de pozos o de fuen-
tes.

Los desinfectantes podran ser : Sol. de cresilol s6-
dico al 4 por 100; agua de Javel a 1° clorométrico
por litro; sol. de sulfato de cobre al 5 por 100 ; clo-
ruro de cal al 2 por 100 reciente, o conservada en re-
cipiente cerrado; lechada de cal fresca a 20 por 100 ;
legia de sosa en solucidn coloreada, al 10 por 100.

Cunando las deyecciones sean sélidas, la inmersi6n
total durara seis horas; si fuesen liguidas bastari
una hora.

Los retretes, vasos de noche y servicios de su cla-
se : para los primeros, se layaran el asiento y demés
superficies de contacto, con solucién de cresilol sé-
dico al 4 por 100; o deméis desinfectantes de su cla-
se; para los filtimos el lavado sera total.

En las letrinas v depésitos descubiertos se echard
un kilo de aceite de esquisto por metro superficial,
a fin de destrnir las larvas de las moscas.

Si un estercolero ha sido contaminado con deyec-
ciones humanas, cosa que no debe hacerse jamas,
ser4 destruido pot el fuego, si su volumen es escaso ;
en caso contrario, seri aislado cubriéndolo con una
capa espesa de cal hidratada.
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Si un pozo es sospechoso de contaminacién, sera
desinfectado por medio de la proyeccién en el mismo
de permanganato de cal o de potasio, a 500 gramos
por metro de agua contenida.

4.* Las ropas de cuerpo, cama y servicio del en-
fermo, deberidn ser renovadas con frecuencia y des-
infentadas dentro la misma habitacién del enfermo,
sumergiéndolas en un recipiente conteniendo un li-
quido antiséptico : lejia de sosa, carbonato de sosa
al 10 por 100 en ebullicibn y permanencia de una ho-
ra ; cresilol sédico al 4 por 100 ; formol del comercio
al 4 por 100 ; agua de Javel a 1° clorométrico por li-
lro; todo en permanencia durante 6 horas.

Las ropas que no puedan ser desinfectadas inme-
diatamente, en la habitacién del enfermo, serdn con-
servadas en la misma, en sacos impermeables o de
tela recia para serlo més adelante ; bajo ningtn pre-
texto serdn llevados antes de su purificacién a los la-
vaderos.

No seran expuestas ni sacudidas en las aberturas
exteriores de la vivienda, ropas, alfombras, ni obje-
to alguno procedente del cuarto del enfermo o de las
habitaciones anexas.

Debe ser evitado, en lo posible, el ensuciamiento
de los colchones y ropas no lavables de cama, colo-
cando debajo del enfermo una tela impermeable o en
su defecto, un travesanio de lienzo espeso con hojas
intercaladas de papel de embalar.

Los utensilios u objetos en contacto con el enfer-
mo (de aseo, de servicio de mesa o de cocina, etc.),
seran sometidos a la ebullicién o tratados como las
ropas.

5.2 Los asistentes del enfermo. cual nfimero pro-
curard reducirse a lo maés preciso, protegerdn sus
vestidos y cabello, respectivamente, con una bata v
gorra de tela lavable, que serd desinfectada diaria-
mente ; durante el servicio se lavardn a menudo las
manos con abundante jabonadura, y al final del mis-
mo, asi como antes de cada comida, se cepillaran,
ademds, las uflas, que deberdn llevar cortadas al ras,
procediendo, también, al lavado de la cara ; al de las
manos deberd seguir siempre su inmersién en alco-
hol o demés antisépticos indicados para el aseo del
enfermo.

No comeran jamés dentro del cuarto del enfermo,
ni dejaran en el mismo alimentos en permanencia.

La desinfeccién al final de la enfermedad seréd tan-
to més necesaria, cuanto menos cuidadosa haya sido
la practicada durante el curso de la enfermedad, de-
biendo ser lo rigurosa y enérgica preciso para pro-
curar la completa extincién del foco infectivo y com-
prendera :

a) [Desinfeccién a fondo, por gasificacién, de la
habitacién del enfermo y locales que se crea necesa-
rio, asi como de los muebles y efectos de su conte-
nido, diffcilmente transportables.
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b) Desinfeccién de los colchones, mantas, tapice-
rias, ropas no lavables y pequefios objetos por gasi-
ficaci6én a presién o pase por el autoclave ; compor-
tando la necesidad de ser transportados, al efecto, a
la Estacién Sanitaria de desinfeccibén.

“ormulas y preparacion de desinfectantes

1.—Sol. de Salomén :

ClortrolSoicosmis e e I gramo
Sulfato de cobre ... ... .. 2 gramos
Sublimadoia sty 1 gramo
Alcido: tattaTico. s i s 5 gramos
(R S O g o Y 1 litro
2.—Sol. de Van-Swieten :

Sublimados- 5 iR oty I gramo
Alcoholsa 0.0 . i o ... 100 gramos
AgARS R Q00 gramos

3.—LEo6rmula del cresilol sédico :
Cresilol oficinal .., ... ... | X s
Sosa céstica liquida... ... | PATLES 4Eua e
La mezcla debe hacerse en recipiente de
gres o de metal por el mucho calor de la reac-
cibén.
4.—Se rocia la cal viva, poco a poco, con la mitad de
su peso de agua, hasta obtener su delicuescencia.
Se coloca entonces dentro un recipiente de tapoén
bien ajustado y se deja en sitio seco. Desleido
después, en un volumen igual de agua, resulta la
lechada de cal al 20 por 100.

oY
Agrrans e e S 100 gramos
Leche azucarada ... 50 gramos
Formol 25 gramos

Coléquese en un recipiente ancho y plano.
Puede servir varios dias.

Constiltese, si se desean instrucciones més amplias,
el folleto del Instituto Municipal de Higiene sobre
destruccién de las moscas.

MEDIDAS QUE DEBEN ADOP-
TARSE CONTRA LAS MOSCAS (%)

La mosca comtin o doméstica es peligrosa: puede
propagar enfermedades muy graves como la fiebre
tifoidea, la disenteria, el colera, la diarea infantil
tan mortifera en verano, y aun la tuberculosis. Esta
mosca puede transmitir enfermedades porque se nu-
tre en los estercoleros, materias fecales, esputos v

(*) Folleto de propaganda al piblico.
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substancias en descomposicion ; después de haber
recogido microbios temibles, va a depositarlos en los
alimentos, ya en el interior de las casas, ya en los
puntos de venta de la via piiblica ; los que utilizan
alimentos por ellas contagiados se exponen a nume-
1650S peligros.

" Puesto que las moscas son insectos perjudiciales
para la salud piublica, todo cindadano debe preservar-
se de ellas a fin de suprimir causas evitables de en-
fermedades. Para ello precisa :

1.9 Proteger todos los alimentos contra el contac-
to de las moscas, 1o solamente en el interior de las
casas, sino también en los almacenes de comestibles,
eu los puntos en que los mismos se expenden y, so-
bre todo, en los puntos de venta en la via phblica.

2.0 Impedir que las moscas entren en las casas.

3.9 Destruir las que entren.

4. Evitar en todas partes el nacimiento y repro-
duccion de las moscas obrando sobre los medios o
elementos en que depositan sus huevos. Esta medida
es de primera necesidad, pues la mosca verifica nu-
merosas puestas de huevos durante la época del ca-
lor, produciendo mas de cien huevos cada vez; una
sola mosca puede de esta manera, en el tramscurso
de un afio, llegar a ser el origen de cien millones de
110SCas.

Proteger los alimentos contra las moscas es una
precaucion indispensable y féacil de realizar.

Las moscas olfatean de lejos lo que les conviene,
v 1o frecuentan mas que los sitios y los objetos su-
cios. Cuanta més limpieza se observe en las habita-
ciones mejor se lograré alejarlas de ellas, sobre todo
en las cocinas, lavaderos, fregaderas, escusados, et-
cétera, etc. Es necesario en las habitaciones preser-
yar rigurosamente contra tales insectos, no solamen-
te las basuras domésticas y los residwos de cocina,
sino, sobre todo, los recipientes que contengan ex-
crementos, orines o esputos procedentes de algin
enfermo; las moscas toman de ellos gérmenes peli-
grosos que depositan luego sobre nuestros alimentos.

La necesidad de airear las habitaciones proporcio-
na a las moscas del exterior un facil acceso a los lo-

_cales. Conviene déjar penetrar muy poca luz en las
piezas que se quiera preservar ; las moscas apetecen
la luz viva y huyen de los lugares obscuros. Sencillas
redes cuyas mallas no excedan de un centimetro, co-
locadas en las aberturas, constituyen un eficaz obs-
taculo a la entrada de las moscas; pero es mecesa-
rio que la luz no penetre mas que por el lado pro-
tegido, pues si la habitacién estd iluminada por do-
ventanas opuestas, las moscas pasan facilmente a
través de la red.

El uso de alacenas de tela metdlica es necesario
para proteger los alimentos, tanto en las familias co-
mo en las tiendas de comestibles, pastelerias, etcé-

tera, etc.

Son numerosos los medios que permiten destruir
las moscas en los locales en que han penetrado :

a) Trampas de wvidrio, de forma de nasa, conte-
niendo agua de jabén en las que se ahogan las mos-
cas.

b) Papel de liga; las moscas que lo tocan quedan
pegadas ; es una trampa excelente.

¢c) Papeles envenenados, Namados matamoscas,
que se colocan, ligeramente humedecidos, en el fon-
do de un plato ; las moscas, envenenadas por la suc-
ci6n de estos papeles, caen a menudo alrededor de
los platos y algunas veces lejos, lo cual es un grave
inconveniente para las cocinas y las tiendas de co-
mestibles, por lo que no son recomendables en estos
locales.

d) Polvo de pelitre; cuando es de reciente pro-
duccién y de buena calidad, constituye un insecticida
recomendable, empleado frecuentemente por las
amas de casa. Puede utilizarse de diferentes mane-
ras :

1.0 Hsparciendo el polvo, empleando fuelles apro-
piados, por las paredes, suelo y muebles de los loca-
les frecuentados por las moscas.

2.0 Utilizando el humo que el polvo produce al ar-
der ; se colocan sobre una plancha de metal unos
cinco gramos de polvo de pelitre por metro ctibico ¥
se enciende después de haber cerrado las puertas y
ventanas.

Hstos medios se aplican generalmente por la no-
che, cuando las piezas no estdn ocupadas, de mane-
ra que el insecticida pueda obrar hasta el dia siguien-
te. Las moscas no mueren siempre ; algunas veces
quedan solamente aletargadas, por lo que es necesa-
rio recogerlas para quemarlas o ahogarlas.

e) Bl formol es muy téxico para las moscas. Se
utiliza mezclando en un plato hondo una parte de
formol comercial, dos de leche y cuatro de agua li-
geramente azucarada. Los platos asi dispuestos se co-
locan en los sitios frecuentados por las moscas. Es-
tas, golosas de la leche, ingieren €l brebaje y mueren
después de algunos minutos, cayendo en gran ntme-
ro alrededor de los recipientes y alguna vez bastante
lejos. La misma mezcla puede servir durante mu-
chos dfas.

f) Los vapores obtenidos por el calentamiento del
cresol o cresyl permiten desctruir en algunas horas
las moscas contenidas en un local. Se emplean cinco
gramos de cresol por metro cfibico de la pieza a tra-
tar. Colocada la dosis en un vaso metalico de parc-
des altas, se calienta por medio de una estufilla, 1dm-
para de alcohol, etc., etc. Al empezar la ebullici6n
el cresol produce abundantes vapores, primeramente
biancos, vy luego grises o azulados, muy téxicos para
las moscas y también para los mosquitos. Cuando
la habitacién esta llena de vapores azules, se pene-
tra en ella y se apaga el fuego. Déjense obrar los va-



pores durante cuatro o seis horas antes de ventilar
e! local.

Los vapores de cresol son absolutamente inofensi-
vos para las personas y no deterioran los objetos.
Pero importa practicar la evaporacién en un reci-
piente de paredes bastante altas para que la llams
no inflame el cresol, lo que daria lugar a una abun-
dante produccién de negro de humo.

Las fumigaciones de cresol son aplicables a ciertas
partes de las habitaciones privadas tales como las
letrinas pero sobre todo a las cuadras, establos y a
los lugares abrigados donde las moscas pululan v
pueden hallar refugio en invierno ; la deStruccién en
estos filtimos es particularmente necesaria porque las
moscas que alli se guarecen, aseguran las generacio-
nes del préximo verano. ;

No basta con destruir las moscas ; es necesario im-
pedir que nazcan y se reproduzcan suprimiendo las
facilidades que en todas partes encuentran para sa
multiplicacién indefinida.

Los estercoleros, sobre todo los de caballo, las cua-
dras, los establos y las pocilgas mal cuidadas, los po-
208 megros, los depdsitos de basuras y de inmundi-
cias, y, en general, todas las materias en descompo-
sicion, son los medios preferidos por las moscas para
depositar sus huevos ; al salir de éstos, las larvas ya
encuentran alimento asegurado. Es, pues, necesario :
1.9 Apartar de las habitaciones los estercoleros, los
depdsitos de basuras, de inmundicias, etc., etc., fa-
vorables a las puestas. 2.° Rociarlos con substancias
que maten las larvas y alejen las hembras ponedoras.
3.9 Echar en las lelrvinas substancias capaces de im-
pedir la puesta de las mioscas.

Las cuadras, establos y todos los locales para abri-
go de animales seran mantenidos en constante esta-
do de limpieza sobre todo en lo referente a los resi-
duos liquidos del estiercol ; es ftil aplicar en dichos
sitios una, fumigacién de cresol al principiar el in-
vierno para destruir las guaridas de moscas.

Los estiércoles deben ser retirados tres veces por
semana en verano y depositados lejos de las casas.
Después de cada nuevo depésito de estiercol se es-
parcerd sobre la superficie cualquiera de las subs-
tancias signientes, que matan las larvas y alejan las
hembras ponedoras : cal, cloruro de cal; lechada de
cal recientemente preparada ; sulfato de hierro en
polvo o en disolucién al 20 por 100 ; aceite verde de
esquisto mezclado en partes iguales con agua ; horax,
que mata las larvas sin alterar la putrefaccién nor-
mal del estiercol.

El mismo procedimiento se aplicard a los depési-
tos de basuras y de inmundicias.

Cada seis meses, se echard en los pozos negros un
litro de Petréleo, o mejor un litro de aceite verde de
esquisto adicionado con igual cantidad de agua.

Una ama de casa, cuidadosa de la salud de los su-
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yos, jamds comprard alimentos alterables (carnes,
pastas, frutas, etc., etc.), expuestos sin proteccion
contra las moscas y contra el polvo de la calle.

Luchar contra las moscas es luchar contra la tifoi-
dea, la mortifera diarrea infantil y multitud de otras
infecciones.

Los pueblos limpios no tienen moscas.

Destruid los insectos ; evitad sus crias en esterco-
leros y basuras o exterminadlas.

Aiglad los alimentos de su contacto.

Aislad también de ellos las expectoraciones o ex-
cretas que puedan transportar.

Proteja cada uno su salud defendiendo la de los
demas.

Analisis de publicaciones

JOSE PONS BALMES.—Capacidad civil del parali-
tico general tratado por la malaria.—Ponencia leida
en el V Congreso de la Asociacién espaiiola de
Neuropsiquiatras. Zaragoza, septiembre de 1930.

]

El estudio de la capacidad civil del paralitico ge-
neral, después del tratamiento palidico, presenta
gran namero de dificultades en cuanto a conclusio-
nes, pues si bien éstas son evidentes en sentido de
incapacidad, en caso de déficit mental son provisio-
niales y aun dificiles de aceptar como definitivas en
caso de estado mental normal o con déficit ligero al
examen.

Las razones que apoyan no decidirse sin reserva,
en caso de pruebas mentales con poco déficit, son :
1.2, la dificultad de sefialar el limite entre estado
mental normal y patolégico, por lo que sintomas que
no llamarian la atencién en cualquier persona, en un
paralitico deben tenerse en cuenta; 2.2, no esti se-
nialada la capacidad mental necesaria, compatible con
la aptitud de obrar, siendo dicha capacidad funcién
de la actividad que deba desempefiar y medio en que
deba actuar ; 3.2, la relatividad de las pruebas men-
tales, cuyo resultado depende de la cultura e inteli-
gencia anterior del sujeto cuya ficha no poseemos, y
aun siendo dichas pruebas normales puede darnos un
indice equivocado en relacién a la capacidad de
obrar ; 4.2, las recaidas que se observan después del
tratamiento, y 5.2, los datos neurolégicos y humorales
que nos hacen creer que lo obtenido con el tratamien-
to es una remisién, pero no una curaciébn.

Las limitaciones citadas obligan a dejar bien claro
que la capacidad civil del paralitico general, después
del tratamiento paltdico, es temporal, atendiendo a
aue dicha enfermedad no cura con el tratamiento, v
limitada dicha capacidad a su eleccién profesional y
a su libertad en relaciébn con bienes y propiedades
que pudiera administrar.



Y DEMOGRAFICOS MUNICIPALES DE BARCELONA

175

Desarrollado dicho estudio a base de estadistica
personal, lo divide en tres partes : en la primera con-
creta la afirmacién, admitida por todos los autores,
que la paralisis general progresiva, independiente-
mente del tratamiento, lleva consigo la pérdida de
la capacidad civil. En la segunda parte, expone su
casuistica (21 casos de remisién), de enfermos a quie-
nes el tratamiento ha mejorado en forma que han
sido reintegrados a sus familias y la mayoria han
reanudado sus ocupaciones anteriores a la enferme-
dad. Y en la tercera parte establece las consideracio-
nes y conclusiones légicamente deducidas del estu-
dio de la casuistica en vista a la capacidad civil.

En el estudio clinico se hace un estudio psiquié-
trico, neurolégico y humoral de cada enfermo, antes
y después del tratamiento. Hay enfermos que pre-
sentan varios exdmenes neurolégicos y humorales,
en relacién al tiempo que llevan después del trata-
miento. El examen mental es méas extenso después
de! tratamiento, atendiendo al objeto de la comuni-
cacién y a no ser generalmente factible antes del
tratamiento, debido a delirios, desorientaciones, etc.
Las pruebas mentales usadas son : preguntas sobre
conocimientos generales y pruebas cuyos resultados
en personas normales son conocidos, tales como al-
gunas de las pruebas propuestas por Thermann y al-
gunos textos usados en el Instituto de Orientacién
profesional de Barcelona.

Los resultados que el examen mental ha proporcio-
nado con vista a la capacidad civil son : cuatro ca-
sos cuyas pruebas son aceptables (todos casos de tra-
tamiento precoz) : seis casos cuyo resultado, si bien
deficiente, puede con limitaciones ser compatible con
'a aptitud de obrar ; y once casos cuyas pruebas po-
nen de manifiesto un déficit intelectnal incompatible
con la capacidad civil,

Los resultados del examen neurol6gico ponen de
manifiesto que los sintomas inflamatorios, tales co-
mo disartria, temblores, incoordinacién motriz, Rom-
berg, ictus paraliticos o apopletiformes y trastornos
subjetivos como cefaleas, parestesias, etc., mejoran,
llegando hasta desaparecer. Generalmente dicha me-
jora estd en relacién directa con la mejora mental v
por consiguiente con la precocidad del tratamiento.
En cambio, los otros sintomas, tales como abolicién
de reflejos, Argyll, no sufren modificacién, habiendo
casos en los que, aun con gran mejora de toda la
sintomatologia, ha aparecido despues del tratamien-
to abolicién de reflejos o signo de Argyll, cuando an-
tes del tratamiento no existfan dichos sintomas. La
persistencia de sintomas neurol6gicos inflamatorios
es de mal pronéstico en relacién con la capacidad
civil, pues dicha persistencia es frecuente en los ca-
sos de recaidas.

Las reacciones humorales mejoran por regla gene-
ral en relaci6n directa con los sintomas psiquidtricos

y neurolégicos, si bien necesitan tiempo. Casi todos
los casos mejorados negativan globulinas, y norma-
lizan células y albfiimina dentro del primer afio y a
veces- antes, siendo observable la tendencia a nega-
tivacién de Wassermann y coloidales. Debe decirse
que tal resultado no es privativo sélo de los mejora-
dos, sino también de los casos estacionarios, que si
bien han mejorado con el tratamiento desde el pun-
to de vista de estado general y minimamente de sin-
tomas neurolégicos y mentales, podria muy bien de-
cirse que los casos estacionarios son los equivalentes
a los casos de remisién completa, que se obtienen
cuando el tratamiento ha sido tardio. Otro hecho de
observacién es la reactivacién de las reacciones en
caso de recaida, por lo que las reacciones humorales
tienen valor pronéstico desfavorable respecto a la
capacidad civil, en caso de reactivarse.

Finalmente, del estudio clinico global puede de-
ducirse que no hay ningfin caso con normalizacién
conjunta de los sintomas mentales neurolégicos y hu-
morales.

Los resultados clinicos anteriormente expuestos
llevan a una primera conclusién : que la parélisis
general progresiva no cura con la malaria, siendo los
resultados del tratamiento remisiones méas o menos
completas.

Ahora bien, en el primer apartado se ha hecho
constar que el diagnéstico de parélisis general (ya
en perfodo precoz, ya en remisién, ya en periodo de
estado), lleva consigo la incapacitacién. ¢ Tiene la
remisi6n terapéutica caracteristicas suficientes para
variar tal concepto? Las remisiones terapéuticas pre-
sentan las siguientes caracteristicas’ que las diferen-
cian de las expontaneas.

1.2 Son mAs completas, pues casos de remisién
expontanea paludizados por el autor han mejorado
ostensiblemente ; ademés la remisién terapéutica,
siendo provocada a voluntad, puede ser mas precoz.

2.2 Por ser mucho mas duraderas, encontrandose
en la literatura casos cuya remisién dura desde 12
afios del tratamiento.

Atendiendo a estas diferencias, la remisién tera-
péutica puede ser compatible con la capacidad civil,
siempre que €] examen mental sea normal y los da-
tos neurolégicos y humorales nos pongan al abrigo
de recaidas.

Del estudio de la casnistica pueden sacarse las si-
guientes conclusiones clinicas :

1.> No hay ningfin caso de negativaciéon conjunta
del cuadro de la paralisis general.

2.2 ILos resultados més completos corresponden
a los casos de tratamiento precoz.

3.2 Los sintomas neurolégicos inflamatorios me-
joran en relacién con el estado mental, presentando
los casos en que este filtimo parece normal la casi
desaparicién de dichos sintomas.
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4.* Las reacciones humorales acostumbran a me-
jorar en todos los casos de remisién completa, si bien
necesitan tiempo. En algunos casos antiguos, casi
han normalizado. Es frecuente que dicha normaliza-
cion se acentie en los casos que mas han beneficia-
do de los sintomas neurol6gicos y mentales.

Aplicando estas conclusiones clinicas al estudio de
la capacidad civil, resulta :

1.° La capacidad civil del paralitico general des-
pués del tratamiento es temporal, atendiendo a que
es incurable y, por tanto, pendiente de posible re-
caida.

2. Que s6lo puede obtenerse con tratamiento pre-
Coz.

3.2 Que el resultado del examen mental debe ser
normal y con poco déficit.

4.2 Que la desaparicion de sintomas neurolégicos
inflamatorios y tendencia a normalizacién de reac-
ciones humorales es necesaria, pues en caso contra-
rio son frecuentes las recaidas.

5.2 Que la posicién social y bienes que pueda ad-
ministrar son datos que imponen gran reserva a de-
cidirse afin en casos muy favorables; y

6. Un examen de reorientacién profesional es ne-
cesario como complemento del examen mental.

HIDEO MAJIMA.—La reaccion de Schick en la dif-
teria y en la escarlatina.—dDesenbyo Gakkaishiy,
Volumen 4, nam. 2. Ref. en «The Japan Med.
World». 15 octubre 1g30.

Desde que Escherich y Klemensicwicz descubrie-
ron primeramente la antitoxina en la sangre de los
convalecientes de difteria en 1893, se ha probado que
dicha antitoxina se halla también en personas que
tienen antecedentes claros de haber padecido ditte-
ria. En 1913, Schick di6 a conocer su método de 1e-
conocer la inmunidad para la difteria. Su valor he
sido ampliamente demostrado en lo que se refiere a
su capacidad para determinar el grado de inmuni-
dad contra la difteria.

El autor ha estudiado la relacién entre la reaccién
de Schick, las inyecciones de antitoxina y la heren-
cia. E1 mismo realiz6 la prueba de Schick en 54 pa-
cientes que habian recibido de 1,500 a 1,200 unidades
de suero, dos o tres dias antes. Hubo un 77’7 por
ciento de reacciones negativas; un 16’6 por ciento
positivas y 5’5 por ciento hipersensibles.

En los que presentaban reaccién positiva, dando
a conocer que la antitoxina sérica era insuficiente,
se les inyect6 de nuevo suero y se volvié a realizar
la prueba; sin embargo en esos casos se conservé
positiva. :

De este hecho puede deducirse que la reaccién de
Schick positiva no indica una falta total de cuerpos
inmunizantes. Algunas cualidades constitucionales
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determinan reaccién positiva, habiendo en el cuerpo.
antitoxina suficiente.

Los pacientes que ofrecen una reaccién positiva,
sufren frecuentemente la enfermedad del suero.

El autor ha hallado también que el 61’3 por ciento
de¢ las madres de los enfermos diftéricos, tienen
Schick positiva. El porcentaje de Schick positivas
en los pacientes afectos de escarlatina, es casi el
mismo que en la poblacién en general, pero el cur-
so de la escarlatina es algo diferente. En los casos
con Schick positiva, la angina es més grave y las
pseudomembranas muestran un cuadro ulcerativo y
las complicaciones tales como la nefritis y otras, son
mas frecuentes.

G RAMON.—Acerca del origen y la naturaleza de
las antitoxinas y anticuerpos en general—Trabajo
leido ante la octava reunién de la Asociacién Mé-
dica Japonesa. Osaka, abril de 1930.—«I'he Japan
Medical World». 15 de octubre de 1930. Pag. 66.

A raiz del descubrimiento de las antitoxinas en
1890, gracias a la colaboracién del gran inmundlogo
alemin Behring y del ilustre sabio japonés Kitasato,
empezaron a formularse hipétesis referentes a su
naturaleza y a su origen. Asi, Biichner en 1893, emi-
ti6 la opinién de que la antitoxina no es mas que la
toxina especifica transformada; la misma opinién
fué sostenida por Dziergowski. Pero esta opinién no
se apoyaba sobre ningtm hecho de observacién ; ca-
recia de base experimental. De modo que bajo la
presién de las objeciones que se le hicieron y que to-
davia en nuestros dias parecen irrefutables, fué ra-
pidamente abandonada por todos, incluso por el mis-.
mo Biichner. Dicha teoria era sustituida por otra
imaginada por Ehrlich (1897).

Segin esta teorfa, la toxina estd dotada de una
afinidad especifica para el protoplasma de ciertas cé-
lulas del organismo, gracias a las «cadenas latera-
les» que posee. Al fijarse las toxinas sobre estas «ca-
denas lateralesy se vuelven incapaces de cumplir su
funcién normal. También el organismo estd indu-
cido a producir, a segregar nuevas cadenas semejan-
tes a las primeras, pero las segrega en exceso, hay
superproduccién de estas cadenas laterales que pa-
san a la circulacién en donde constituyen la antito-
xina. Mas tarde Ehrlich debié modificar sensible-
mente su primera concepcién (Congreso Internacio-
nal de Medicina de Parfs, 1906) y admitir que las
cadenas laterales pueden existir en sitio distinto que
en la célula sensible. Pero de todos modos la anti-
toxina, segfin la hipétesis de Ehrlich, no es méas que
un producto normal del organismo, segregado en ex-
ceso por ciertas células mas o menos especializadas,
y vertido en los humores.

Si la teorfa de Khrlich, seductora a primera vista
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para el espiritu chabilmente velado por una termi-
nologia atrayente» (Dean) ha debido sufrir algunas
mod ficaciones ante ciertos hechos nuevos, su in-
fluencia ha prevalecido hasta nuestra época. Se ad-
mite todavia generalmente en la actualidad, que la
antitoxina no tiene ninguna relacién de origen con
la toxina ; estd segregada por el organismo y forma-
da a expensas de substancias tinicamente proporcio-
nadas por el organismo sin participacién alguna de
elementos procedentes de las moléculas de la toxi-
na. Se admite ain hoy dia que es de su propio seno
que el organismo saca, exclusivamente, todos los
materiales necesarios para la elaboracién de los -an-
ticuerpos en general (Bordet).

En el curso de estos iltimos diez afios, hemos po-

dido acumular en el campo de la inmunidad, mflti-
ples observaciones y numerosos heches experimen-
tales, gracias a instrumentos de trabajo que nos he-
mos forjado nosotros mismos, en particular, la reac-
cién de floculacién y las anatoxinas. Posefamos asi
medios muy cé6modos que nos colocaban en condicio-
nes favorables para el estudio, dificil y raramente
realizadas hasta aqui. He aqui un ejemplo que pone
bien de manifiesto todas las facilidades que se pue-
den obtener del método de floculacién establecido
por nosotros emr 1922, en ciertas investigaciones con-
cernientes a la inmunidad antitéxica : Hemos se-
guido dia por dia la marcha de la inmunizacién de
ocho caballos (frente a la intoxicacién diftérica) ;
los animales fueron sangrados cada dia durante tres
meses y el titulo antitéxico de su suero se aprecié
diariamente por medio de la reaccién de floculacién.
Tal experiencia, habria exigido millares de cobayos,
es decir, que habria sido materialmente irrealizable ;
nos bast6 para llevarla a buen término utilizar algu-
nos tubos y algunos litros de toxina necesarios para
la practica de millares de reacciones de floculacibn.
Un segundo ejemplo hard comprender el beneficio
practico que se puede obtener del empleo de las
anatoxinas como antigenos en la inmunizacién anti-
téxica : Hasta aqui era muy dificil por no decir im-
posible, darse cuenta de la rapidez de aparicién de
las antitoxinas; no se podia, en efecto, inyectar
desde el primer momento, sin riesgo de matar al
animal de experiencia, una cantidad suficiente de
toxina capaz de desempefiar el papel de antigeno;
con las anatoxinas estamos en posesién de antige-
nos simples, inofensivos, de los que se puede inyec-
tar impunemente y desde el principio una gran do-
sis, y de aqui la facilidad de poder apreciar la rapi-
dez con la cual aparece la antitoxina consecutiva-
mente a esta inyeccién. :

Los resultados conseguidos con la ayuda de me-
dios de investigacién tan pricticos, nos han permi-
tido desde el primer momento refutar las objecio-
nes hechas en otro tiempo a la hipétesis emitida por

Biichner y abandonada demasiado pronto bajo la in-
fluencia de las ideas teéricas de Ehrlich ; permitién-
donos después volver a tomar por nuestra cuenta esta
hipétesis adaptdndola a los nuevos datos de la cien-
cia de la inmunidad y apoyandola en bases sélidas.

Una hipdtesis que hiciese derivar la antitoxina de
la toxina, chocaria, tal como se¢ ha pretendido en
otro tiempo y se afirmaba aun en estos ultimos tiem-
pos, con una dificultad insuperable. (Bordet) : La
presencia de antitoxina diftérica en el suero de ani-
males que nunca han tenido difteria ni han recibido
inyecciones de antigeno especifico. Sin embargo, na-
da maés facil hoy dia que vencer esta dificultad. Sin
duda, ya Martin y Roux fueron los primeros que
pusieron de manifiesto en 1894, que el snero de cier-
tos caballos posee propiedades neutralizantes mani-
fiestas con respecto a la toxina diftérica. Nosotros
mismos hemos podido darnos cuenta de que el 50
por ciento aproximadamente de los caballos que
cuentan de 10 a 12 afos, tienen en sus humores una
cantidad de antitoxina igual o superior a 1/20° de
unidad de Ehrlich, y sin embargo clinicamente el
caballo no prdece la difteria. Ocurre con el caba-
15 como con los individuos de la esf)ecie humana
que adquieren la inmunidad antitéxica sin difteria
aparente. Hoy dia estd demostrado que esta inmu-
nidad, que la presencia de antitoxina diftérica en
una proporcién bastante elevada de individuos hu-
manos, es debida a contactos mas o menos repetidos
o frecuentes con el bacilo de Loffler, sin que haya
infecciones visibles o apenas, en ciertos casos, an-
ginas benignas (Dudley, Lereboullet y Joannon, etc.)

No ocurre de otro modo en el caballo que puede
también albergar el bacilo diftérico : se le ha halla-
do en ciertas heridas abiertas (Minett) y nosotros lo
hemos puesto de manifiesto en la garganta del ca-
ballo sano. En el caballo como en el hombre, el ba-
cilo diftérico albergado puede producir en ciertos
momentos una pequeiia cantidad de toxina, que in-
suficiente para causar desérdenes en el organis-
mo, serd capaz con su persistencia de provocar
ia aparicién y el aumento de la antitoxina especifica.
Fsta antitoxina llamada cnatural» en otro tiempo,
que se encuentra en el hombre o en el animal fres-
co es, pues, engendrada por el antigeno, sin duda
no inyectado pero elaborado «in situ» por el bacilo
mismo de la difteria.

La antitoxina no pedria derivar de la toxina, se
he dicho, por no haber una relacion bastante estre-
cha entre las dosis de toxina inyectada y la cantidad
de antitoxina producida. Pero, como demostraremos
cuando desarrollemos nuestra hipétesis, no se trata
de una transformacién quimica analoga a la que
pueda ocurrir en un tubo de ensayo entre dos subs-
tancias quimicas bien definidas. Existe aqui, no lo
olvidemos, la intervencién de un organismo vivo
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que, como veremos, interviene activamente y utili-
za a su modo la materia prima que se le ofrece pa-
ra la fabricacién de la antitoxina.

Una de las principales objeciones hechas a la hi-
potesis de una filiacion mds o menos directa entre
la antitoxina y la toxina, es esta: En ciertos casos,
en un animal inmunizado y sometido a sangrias im-
portantes, puede haber recuperacién de antitoxina
sin nueva inyeccidn de antigeno.

En su magistral estudio sobre el tétanos (1893)
Roux y Vaillard notaron con moétivo de un experi-
mento «que se puede extraer de los vasos del cone-
jo, en algunos dias y mediante sangrias sucesivas,
una cantidad de sangre igual a la masa total de este
liquido, sin que la actividad del suero esté disminui-
da sensiblemente». Salomonson y Madsen en' sus
magnificas investigaciones (1897-1899) acerca de la
produccién de la antitoxina diftérica, comprobaron
que, a veces el poder antitéxico, puede ascender des-
pués de una pérdida copiosa de sangre, resultante
de una o més sangrias, y esto sin reinyeccién de an-
tigeno. Estos ensayos, y sobre todo la interpretacién
un poco precipitada y sin comprobacién de sus re-
sultados, sirvieron més tarde de puntos de apoyo a
la teorfa todavia en curso en la actualidad. Si el or-
ganismo, se ha dicho y repetido puede, en ausencia
de inyecci6én de antigeno, recuperar en parte o en
totalidad la cantidad de antitoxina que le sustraen
las tomas de sangre, si es capaz de regenerar por sf
solo la antitoxina que ha perdido, es pues, que pue-
de hallar exclusivamente en si mismo todo lo nece-
sario para la elaboracién de esta antitoxina. Se con-
cibe la importancia de este asunto desde el punto
de vista que nos esthd ocupando. Es por esto por lo
que vamos a entrar en algunos detalles.

Hace algunos afios dimos a conocer que en el ca-
ballo, si bien en algunos casos, bastante raros por
otra parte, la tasa de antitoxina del suero asciende
sensiblemente después de una sangria, que normal-
mente la hace descender siempre, es que esta san-
gria es efectuada poco tiempo después de una inyec-
ci6n de antigeno cuyo efecto se prolonga; en estos
casos, indicdbamos nosotros, el ligero ascenso del
poder antitéxico es la consecuencia de esta inyec-
ci6n. En las investigaciones emprendidas con P. Va-
let, hemos confirmado con aynda de ejemplos lo que,
anteriormente, habfamos indicado, es decir, que .i
se efectfian en el caballo productor de suero antidif-
térico sangrias sucesivas sin reinyectar antigeno, el
poder antitéxico del suero desciende después de ca-
da sangria, proporcionalmente a la cantidad de san-
gre extraida.

De otro lado, hemos considerado méas especialmen-
te la influencia sobre la produccién de la antitoxina
diftérica, en las sangrias repetidas frecuentemente en
el curso de la hiperinmunizacién del caballo. Para

esto hemos seguido, dia por dia, las fluctuaciones de
la tasa de la antitoxina en ocho caballos inmuniza-
dos por medio de inyecciones de anatoxina diftérica,
efectuadas cada 8 6 10 dias. Cada dia, y durante tres
meses, ha sido practicada en cada uno de los anima-
les una sangria de prueba (para la determinacién de
la dosis de antitoxina) aproximadamente de 200 cc.
de sangre. Terminada la hiperinmunizacién, la tasa
media de antitoxina en los ocho caballos (350 unida-
des) ha sido inferior a la (500 unidades) obtenida
en animales inmunizados con un antigeno de igual
valor, pero que no han sido sangrados. En resumen,
no solamente las sangrias repetidas no han contri-
Luido al acrecentamiento del poder antitéxico, sino
que al contrario lo han debilitado, lo que no tiene
nada de extrafio si se calcula que en el espacio de
tres meses, hemos retirado de cada animal cerca de
40 litros de sangre més o menos rica en antitoxina.

En estos ocho caballos de experimentacién, ade-
més, efectuamos al fin de la hiperinmunizacién, una
sangria del mismo volumen, 15 dias después de la
dltima inyeccién de anatoxina. En alguno de estos
animales, comprobamos la elevacién del poder an-
titbxico del suero sanguineo, consecutivamente al
descenso posterior a cada sangria.- Por el contrario
ha bastado inyectar de nuevo a los caballos el anti-
geno especifico, para ver reascender la antitoxina a
su tasa primitiva, e incluso sobrepasarla.

Asi es que, de acuerdo con estos resultados, las
pequefias sangrias repetidas en el curso del periodo
de inmunizacién y de hiperinmunizacién del caballo,
con respecto a la intoxicacién diftérica, no tienen
accién favorecedora sobre la produccién de antito-
xina ; mas bien disminuyen esta produccién (por la
cantidad de sangre cargada de antitoxina que sus-
traen al organismo). Cuando se practican sangrias
abundantes, un tiempo suficientemente largo des-
pués de la tltima inyeccién de antigeno, no ocurre
consecutivamente recuperacién de la antitoxina ex-
traida con estas sangrias. Esta recuperacién sélo es
obtenida si se inyecta de nuevo el antigeno especi-
fico. :

Se podria invocar contra la tesis que sostememos
aqui, la pretendida posibilidad de obtener una pro-
duccion y un aumento de produccion de la antito-
xina, con ayuda de inyecciones de antigeno o de
substancias no especificas y en ausencia de antigeno
especifico. Vamos a demostrar con hechos experi-
mentales que este argumento-es inaceptable.

Por ejemplo, en un caballo productor de suero an--
tidiftérico, se suspenden las inyecciones de antigeno
especifico (anatoxinas) ; luego se le inyectan debajo
de la piel cerca de dos litros de cultivo vivo del es-
treptococo llamado escarlatinoso, en el espacio de
dos meses. Durante este periodo, se practican san-
grias de prueba. Mediante dosificaciones sucesivas,
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se aprecia que la antitoxina diftérica disminuye
gradualmente en el suero de este animal; partien-
do de la tasa de 3oo unidades, ya no es al cabo de
los meses mas que de 225 por cc. Otro caballo en el
que se han suspendido las inyecciones de anatoxina
diftérica y cuyo suero tiene un valor de 175 unida-
des por cc., es sometido a inyecciones subcutdneas
semanales, de filtrado de bacilo pestoso; cada una
de estas inyecciones provoca reacciones generales y
locales muy vivas. Al cabo de tres meses de ese tra-
tamiento, el poder antitéxico de suero, ha descendi-
do a 125 unidades, lo que corresponde sensiblemente
al descenso del poder antitéxico del suero de un ca-
ballo productor de suero antidiftérico al que se deja
indemne de toda inyeccién especifica o no.

El caballo nfimero 219, estd en curso de inmuni-
zacién antidiftérica ; ha recibido sucesivamente 20,
35, 50, 100, I50, 200 y 300 cc. de anatoxina. Kl valor
antitéxico de su suero ha aumentado progresivamen-
te ; nueve dias después de la inyeccién de 300 cc. de
anatoxina, es de 500 unidades por cc. En este mo-
mento se suspenden las inyecciones de anatoxina y
se practica una inyeccién intravenosa de 4 miligra-
mos de cuerpos microbianos tificos desecados (al-
cohol, éter). El animal tiene una fuerte reacci6n
general. Dos, seis, diez, veincuatro horas, tres dias
después de esta inyeccién, se efectfian tomas de san-
gre ; las dosificaciones por floculacién y por el mé-
todo de Ehrlich, ponen de’manifiesto que la tasa de
antitoxina permanece invariablemente fija (500 umi-
dades).

Podriamos multiplicar los ejemplos pero los que

_acabamos de dar bastan para demostrar que la in-
yeéccién de antigeno no especifico, carece de influen-
cia sobre 'la produccién de las antitoxinas.

En 1898, en el curso de su estudio sobre la inmu-
nidad anvitéxica, Salomonsen y Madsen inyectan
pilocarpina a dos caballos inmunizados para la in-
toxicacién diftérica y comprueban un aumento del
poder antitéxico del suero de estos animales, que
atribuyen a la accién de la pilocarpina sobre las cé-
lulas secretoras de.la antitoxina. Nosotros hemos re-
emprendido estas experiencias. El caballo 45, dedi-
cado a la produccién de suerc antidiftérico, recibe,
el 8 de noviembre, 550 cc. de toxina. El 16, se le
inyecta bajo la piel 8o centigramos de cloridrato de
pilocarpina. Se le practican sangrias de prueba 30
minutos, una, dos, tres horas, etc., después de la
administracién de la pilocarpina. La dosificacién de
la antitoxina da a comocer que el valor antitéxico
del suero que era de 315 unidades antes de la inyec-
ci6n de pilocarpina, pasa a 335 unidades 3o minutos
después de esta inyeccién, y a 380 unidades dos ho-
ras después; disminuye enseguida gradualmente, y
al cabo de 16 horas desciende a 300 unidades. Si se
observa cuidadosamente el caballo tratado de este

modo, se comprueba que bajo la influencia de la pi-
locarpina, sus secreciones sudoral, salivar e intesti-
nal, estan comsiderablemente aumentadas ; en el es-
pacio de algunas horas este caballo pierde de 7 a
8 litros de liquido. Hay, por tanto, «deshidrataciény
de la sangre y concentracién momentinea de las
proteinas y de'la antitoxina sanguineas. Consiguien-
temente el animal para las necesidades de su circu- .
lacién, toma agua en su intestino, la sangre se «re-
hidrata» y la antitoxina pasa rdpidamente a su tasa
primitiva e incluso algo por debajo. Hsta experien-
cia repetida varias veces con las mismas apreciacio-
nes, nos permite afirmar que no hay acci6n fisiol6-
gica de la pilocarpina sobre la «secreci6n» de la an-
titoxina ; se trata agqui de una accién mecinica que
implica indirectamente un aumento completamente
transitorio de la antitoxina.

Walbum indic6é, como es sabido, que inyectando
sales de manganeso en las venas de un caballo so-
metido por otra parte a la inmunizacién antidifté-
rica, se aumenta sensiblemente la produccién de an-
titoxina. Nos hemos preguntado si en los caballos
que no reciben antigeno especifico, la inyeccién de
sales de manganeso basta para aumentar la tasa de
Ja antitoxina. El caballo 218 recibi6é sucesivamente
20, 35, -60, 100, 150, 200 c.c. de anatoxina diftérica
desde el 5 al 27 de noviembre ; en esta tiltima fecha
se suspenden las inyecciones de antigeno. El 12 de
diciembre y durante 8 dias consecutivos, se inyecta
cada dia en la vena yugular del animal, con las pre-
cauciones recomendadas por Walbum, 5 c.c. de la
solucién normal, o sea 0’630 gr. de cloruro de man-
ganeso. Se efectfian sangrias de prueba el 12 de di-
ciembre primero cada 1o minutos, luego cada dos
horas y en los dias consecutivos, inmediatamente
antes de la inyeccién de sal de manganeso. La dosi-
ficaci6én de los sueros asi recogidos, pone de mani-
fiesto que la tasa de antitoxina varia poco y en nin-
ghn caso aumenta ; el 12 de diciembre antes de la
primera inyecci6n de manganeso, el suero del caba-
llo titula s00 unidades por centimetro cfibico, el 20
de diciembre 450 unidades. El caballo nfimero 73 es
productor de suero antidiftérico desde hace varios
meses. El 27 de noviembre, once dias después de la
filtima inyeccién de toxina diftérica, tres dias des-
pués de una sangria de seis litros, su suero tiene un
valor de 150 unidades. A las siete de la mafnana, se
le inyecta 1526 gr. de cloruro de manganeso en la
yugular ; se hacen tomas de sangre 5, 15, 30, 45, 60
minutos, 2, 3, 8, 10, 24 y 36 horas después de esta
inyeccién. El 29 de noviembre y los dias siguientes
hasta el 7 de diciembre comprendido se renueva co-
tidianamente la inyeccién de 1’26 gr. de .cloruro de
manganeso después de haber practicado una sangria
de prueba. Dosificando la antitoxina del suero de
cada sangria, nos hemos podido dar cuenta de que
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cl poder antitéxico, después de haber permanecido
primero estacionario ha sufrido un descenso sensi-
ble, ya que la tasa de la antitoxina ha pasado de 150
unidades el 27 de noviembre a 12 unidades el 8 de
diciembre. Hemos efectuado pruebas del mismo gé-
nero en varios caballos distintos; en ningtn mo-
mento hemos comprobado la elevacién del valor an-
titéxico de los sneros de estos animales bajo la in-
fluencia de las inyecciones de cloruro de mangane-
so. Por el contrario esta elevacién tiene lugar al re-
emprender las inyecciones de antigeno especifico.

A continuacién de las observaciones realizadas en
los caballos productores de suero antidiftérico, se
nos ocurrié unir al antigeno utilizado para la inmu-
nizacion de los animales, ciertas soluciones no espe-
cificas, una cantidad minima de polvo de tapioca,
por ejemplo. Inyectada bajo la piel del animal la
mezcla antigeno tapioca, el organismo se ve indu-
cido, gracias particularmente a la inflamacién local
provocada por la tapioca, a sacar un mayor prove-
cho del antigeno, para la preparacién de su inmuni-
dad. Resunlta de ello como se ha demostrado un au-
mento de produccién de antitoxina.

En el curso de una serie de experiencias, hemos

investigado si la sola inyeccién de tapioca era capaz,
en ausencia de antigeno especifico, de provocar una
nueva formacién de antitoxina en el animal ya in-
munizado. [Dos caballos proﬁuctores de antidifté-
rico, los nfimeros 45 v 60 son sangrados el 19 de oc-
tubre, ocho dias después de la fltima inyeccién de
anatoxina. Kl 23, se inyecta bajo la piel de cada
uno de ellos 500 c.c. de suero fisiolégico adicionado
de 30 gr. de tapioca. Hsta inyeccién determina una
fuerte inflamacién local que conduce después de al-
gunos dias, en el caballo 45 a la formacién de un
voluminoso abceso. Se hace diariamente a cada uno
de los caballos una sangria de prueba y se dosifica
la antitoxina de sus sueros : Para el caballo ntime-
10 45 el poder antitéxico del suero, igual a 275 uni-
dades el 23 de octubre, cae el 29 de octubre a 250
unidades. Para el niimero 60, su suero titula, el 23
de octubre 120 unidades, el 29 de octubre, 110 UnNI-
dades. Otro ensayo practicado en las mismas con-
diciones en otros dos caballos productores de anti-
toxina diftérica, nos ha proporcionado resultados
analogos. De este modo, en ausencia de antigeno es-
pecifico, y a pesar de la inyeccién de tapioca, no
tan sé6lo el poder antitéxico del suero del animal in-
munizado no se elevé, sino que por el contrario se
debilité ligeramente.

Ast, pues, si bien ciertas substancias no especifi-
cas como las sales de manganeso y la tapioca son ca-
paces de ayudar al organismo a sacar un mejor pro-
vecho del antigeno especifico que les es ofrecido jun-
to con aquéllas, dichas substancias no tienen ningu-

na influencia sobre la produccion de la antitoxina
cuando se las inyecta solas.

De modo que las objeciones que se han podido
hacer o que se podran hacer a la hip6tesis de una
filiacién méas o menos directa, relacionando la anti-
toxina con el antigeno especifico, desaparecen una
después de otra frente a la observacién y a la expe-
riencia.

El conjunto de ensayos que hemos proseguido
desde hace aiios y que acabamos de relatar tan so-
lo en parte aqui, prueba que no puede haber pro-
duccion, awmento de produccion ni recuperacion de
antitoxina, sin que el antigeno especifico entre en
juego. No es, pues, tan sbélo de si propio exclusiva-
mente, de donde el organismo puede sacar todos los
materiales necesarios para la produccién de la an-
titoxina. Precisan otros recursos que pueden serle
proporcionados tan sélo por el antigeno especifico ;
cada uno de los hechos experimentales que hemos
aportado aqui, pone de manifiesto hasta la eviden-
cia que el antigeno especifico no juega el papel de
simple excitante de la produccién del antigeno, sino
que representa de un modo real, el alimento indis-
pensable para esa produccién.

Pero reemprendiendo por nuestra propia cuenta
la hipétesis abandonada, después de haber derrum-
bado, no con razonamientos, sino con una experi-
mentacién largamente proseguida, las més serias ob-
jecciones que se le habfan dirigido, no adoptamos
ciertamente la antigua férmula, en exceso simplista,
que consideraba la antitoxina como derivando di-
rectamente de la toxina, como efecto de una simple
transmutacién. El origen de la antitoxina, se nos
aparece como mas complicado.

Al penetrar en el organmismo, el antigeno espect-
fico sufre, sin duda, al cabo de un tiempo mds o me-
nos largo, modificaciones de intensidad wvariable vy
esto, verosimilmente, debido a los fermentos celu-
lares, humordles, etc.; él mismo es la causa de los
trastornos mds o menos profundos que ocurren en
el equilibrio huwmoral de este organismo. A favor de
esta accidn mutua del antigeno y ‘el organismo, a fa-
vor de este desequilibrio humoral, aparece, gracias a
un proceso fisico quimico, el «complejo antitoxinar
en la formacion del cual toman parte los materiales
proporcionados por el organismo y los elementos sa-
lidos del antigeno, encargados de transmitir al com-
plejo, la especificidad. Esta especificidad, tan abso-
luta en el caso de las antitoxinas diftérica y tetdni-
ca, que se ha intentado poner en claro de miiltiples
maneras sin lograrlo, no podria explicarse de otro
modo mejor—tendremos ocasién de demostrarlo—
que por la persistencia de un radical quimico proce-
dente del antigeno especifico.

Hasta ahora esto no es méis que una hip6tesis,
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apoyada en observacionmes y experiencias, algunas
de las cuales han sido expuestas aqui.

Hasta ahora no hemos tenido aqui en cuenta, més
que la antitoxina ¢y los otros anticuerpos? No hay
nada que impida asignar un origen préximo y una
constitucién analoga a estos anticuerpos, entre los
coales algunos, sobre todo, cuya especificidad es re-
lativa, aparecen en su comnstitucién de una forma-
ci6én més sencilla que las antitoxinas, que son anti-
cuerpos perfeccionados, de una especificidad abso-
luta.

Hace varios afios, dimos ya a conocer que la in-
yeccién de la minima cantidad de filtrado de bacilo
pestoso, bajo la piel de un caballo, hace aparecer en
menos de 1o horas en la sangre de este animal, un
anticuerpo ; en efecto, si se ponen en presencia, «in
vitro» el filtrado de bacilo de Yersin y el suero de
caballo tratado de este modo y sangrado 1o horas
después de la inyeccién, se comprueba una flocula-
ci6én tipica y de una especificidad notable. La pro-
duccién de este anticuerpo floculante es, pues, casi
instantanea, sobre todo si se tiene en cuenta €l tiem-
pc necesario para la absorcién del antigeno y para
sc paso a la circulacién. No es ilégico suponer que,
bajo la influencia del antigeno que llega al torren-
te circulatorio, se produzca un desequilibrio humo-
ral (que se traduce por otra parte en sintomas de
shock més o menos violentos) con formacién muy ra-
pida, gracias tal vez a un simple fenémeno fisico, de
adsorcién de un complejo en cuya composiciéon en-
tra una parte o la totalidad del principio activo del
antigeno provocador de la especificidad, de una o va-
rias ‘'substancias, o uficleos de substancias, propor-
cionadas por el organismo. Hste complejo repre-
senta el anticuerpo que, vehiculado por el suero del
animal, es susceptible de entrar, in vitro, en reac-
cién con el antigeno especifico contenido en el fil-
trado y de provocar, asi, la floculacién comprobada.
¢ Cual puede ser el mecanismo de la floculaciéon pro-
ducida en esas condiciones? Se.encontrara tenta-
tiva de explicacién en las experiencias de Vlés y
Relss. Hstos experimentadores, situdndose especial-
mente en el punto de vista de la guimica fisica,
mezclan in vitro complejos proteicos (proteicos-
quinina) ante un grupo disociable comin. Obtie-
nen una reaccién enteramente comparable a la flo-
culacién sefialada més arriba : Sus mezclas preci-
pitan, con un O6ptimo para uma proporcién deter-
minada de constituyentes. Segfin esto cree «que la
accién sobre el complejo antigeno del complejo an-
ticuerpo poseedor de una agrupacién comin con €I,
se relacionaria con un vulgar fenémeno de equili-
brio electrolitico.

Tas aglutiminas aunque sean, en general, de una
especificidad relativa, no parecen temer un origen
diferente del que acabamos de leer para el anti-

cuerpo floculante. Boissevain no ha comprobado que
un antigeno, glébulo o microbio cargado de aglu-
tinina normal, adquiera la propiedad de aglutinar
de modo especifico nuevas cantidades del mismo
antigeno, y se comporta, en suma, como una in-
mun-aglutinina ; por otra parte se pregunta si tal
complejo (antigeno aglutinina normal) no repre-
senta una verdadera inmun-aglutinina. Sin embar-
go, quedan por explicar las variaciones de la tasa
de las aglutininas que diferentes autores, particu-
larmente Davesne, han observado a seguido de la
inyeccién de substancias no especificas. En este ca-
so, al shock producido por estas substancias, co-
riesponde un trastorno humoral con repercusién so-
bre el «complejo aglutinina» el cual, estando for-
mado gracias a un proceso simplemente fisico, es
por este hecho de una estabilidad relativa; si el
radical antigeno se conserva como nficleo, un ele-
mento (lipoidico por ejemplo) del organismo, pue-
de separarse facilmente del complejo o anadirse al
mismo, de donde las variaciones en la funcién aglu-
tinante.

Después de haber considerado en su origen los
anticuerpos cada vez menos perfeccionados, debe-
mos tener en cuenta los fenémenos humorales y |
reacciones in vitro todavia méas simples, que se pro-
ducen al margen de la inmunidad propiamente di-
cha. Asi por ejemplo, el virus sifilitico, vivo o muer-
to, determina en los humores del hombre infectado
o del animal de experimentacién, un cambio de
equilibrio molecular, analogo pero no idéntico, al
que acompafla siempre en la infeccién y la inmu-
nidad a la introduccién de un antigeno en un orga-
nismo. Gracias a este desequilibrio, el suero de si-
filitico se muestra menos estable que el suero del
individuo normal frente a tal o cual sistema coloi-
dal que se le afiada in vitro, y de aqui las reaccio-
nes de opacificacién, de floculacién, ete. Aqui exis-
te un antigeno causa de la perturbacién humoral
particular, de la que observamos las consecuencias
inn vitro; no hay, hablando con propiedad, anti-
cuerpo especifico (o por lo menos, no es posible
ponerlo de manifiesto con nuestros medios) ; parece
que las modificaciones humorales se limitan al pe-
riodo que, en la inmunidad propiamente dicha pre-
cede inmediatamente a la formacién del «complejo
auticuerpo», es decir al desequilibrio molecular «cs-
pecialy pero que no se revela dnicamente in vitro
por medio del antigeno especifico.

Se podria suponer que ciertos anticuerpos repre-
sentan la simple manifestacién in yvivo de un esta-
do de desequilibrio humoral, anélogo al que existe
en el suero del sifilitico; pero los anticuerpos es-
tan dotados de esta especificidad que més o me-
nos marcada no tiene explicacién, cuando menos
en el estado actual de nuestros conocimientos, por
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el solo cambio de equilibrio molecular ; parece més
légico admitir (a reserva de una demostracién fl-
terior) que la especificidad es debida a la presen-
cia en el «complejo anticuerpo» de un nfcleo naci-
do del antigeno. )

Tal es en sus grandes rasgos el modo cono nos-
olros nmos representamos la génesis de la antitoxi-
na y de los anticuerpos en general. Esperando que
en lo porvenir, .por el esfuerzo conjugado de la in-
munologia en la quimica fisica, se pueda alcanzar
la demostracion completa de esta hipétesis o des-
truirla, aportaremos aqui algunos nuevos argumen-
tos de orden experimental que intervienen en su
favor y que hemos recogido desde 1925, época en
que por primera vez los formulamos.

Hemos demostrado que la inyeccién a un caballo,
de toxina antidiftérica (o mejor de anatoxina) pre-
parada partiendo de un cultive joven del bacilo dif-
térico y no conteniendo otras substancias bacteria-
nas aparte del elemento «toxinay, da lugar a la for-
macién de un solo anticuerpo, la antitoxina, cuya
accibn se ejerce in vivo e in vitro, finicamente fren-
te de la toxina especifica, no yendo acompaiiada es-
ta antitoxina, aqui, de ninguna aglutinina o preci-
pitina bacteriana’ aparente. Sin duda, la antitoxina
posee un «poder floculante» pero como hemos de-
mostrado, no se trata de una manifestacién de un
anticuerpo distinto dé la antitoxina y dirigiéndose
a un precipitégeno diferente de la toxina, funcién
que se puede relacionar con un elémento proceden-
te del organismo, tal como veremos después. Si, en
lugar de un filtrado de cultivo joven, se inyecta al
caballo un filtrado diftérico que procede de un cul-
tivo envejecido en la estufa y que puede contener
ademés de la toxina alguna substancia bacteriana,
el suero podrd en ciertos casos (segfin Martin, Pré-
vot y Loisean) evidenciar ademds de la antitoxina,
otros anticuerpos (precipitina, aglutinina), que in
vitro actuardn sobre la substancia bacteriana para
precipitarla o para aglutinarla. Lo mismo ocurre
cnando se le inyectan los cultivos que contienen
pluralidad de substancias bacterianas, (y en parti-
cular cuando la inyeccién se hace en la vena) : se
podra hallar en el suero del animal pluralidad de
anticuerpos. ¢ Qué guardar de estos ejemplos, sino
que cada snbstancia suficientemente diferenciada
engendra un anticuerpo especial que ejerce in vitro
su accién sobre esta substancia que le ha dado ori-
gen? ;

Un antigeno microbiano, filtrado o cultivo, contiene
varias substancias antigénicas, cada una de las cuales
tiene una individualidad quimica propia ; cada subs-
tancia es capaz de determinar la aparicién de un
anticuerpo especial ; al «mosaico de antigenos» de
M. Nicolle, se superpone muy exactamente un «mo-
saico de anticuerpos». Si dos antigenos microbianos
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diferentes contienen cada uno de ellos una o varias

" substancias de constitucién quimica idéntica o muy

vecina, los «complejos anticuerpos» tendran una
composicion idéntica muy vecina, de donde, in vitro,
las acciones cruzadas (antigeno y anticuerpo) del
bacilo de la peste y del bacilo de la pseudo tuber-

culosis del cobayo, etc. Todo esto estd perfectamen- -

te de acuerdo con la hipdtesis de la presencia del
«complejo anticuerpo» de un radical guimico ex-
traido del antigeno ; este radical confiere a la anti-
toxina su especificidad que permite a esta @ltima
reaccionar in vitro con la substancia antigénica (to-
xina o anatoxina especifica) que lleva en si misma
un radical idéntico.

El «adicaly, que del antigeno tal como la toxina
o la anatoxina pasa a la antitoxina lleva con él no
tan solo la especificidad sino también otras cuali-
dades determinadas. Para demostrarlo, elijamos,
por ejemplo, dos series de caballos destinados a la
produccién del suero antidiftérico. Inyectemos a los
caballos de cada una de estas series dos anatoxinas
ciyos valores antigénicos intrinsecos respectivos
sean muy diferentes. Los valores de las antitoxinas,
serdn también muy diferentes incluso si se inyec-
tan volimenes mucho méas considerables de la ana-
toxina, que tenga menor valor. La antitoxina pare-
ce, pues, participar del valor antigénico intrinseco
del antigeno que cuando menos por uno de sus cons-
tituyentes, entra en su composicién.

Segtin nuestra hipétesis, ya lo hemos indicado, el
organismo interviene mas o menos activamente en
la preparacién del anticuerpo y en todos los ca-
S0s, proporciona ‘para esta preparacién ciertos ma-
teriales que se afladen a los elementos que extrae
por si mismo del antigeno; se ha de poder hallar,

pues, su influencia sobre el «endimiento» en anti-'

cuerpos e incluso su wmarca» sobre este anticuerpo
y sobre algunas de sus propiedades. Otro tanto ocu-
rre, cuando menos, en lo que hace referencia a las
antitoxinas. En efecto, si después de la inyeccién
del antigeno el «rendimiento» de anticuerpos esté,
como hemos visto, en relacién con el valor intrin-
seco de este tiltimo, depende también de la apti-
tud del organismo a sacar partido del antigeno. Se
sabe, por ejemplp, que después de una inyeccién
tinica de 20 c.c. de la misma muestra de anatoxina
a un cierto nfimero de caballos, el suero de tal ca-
ballo contiene 10 unidades de antitoxina por cen-
timetro ctibico, el suero de tal otro 30 unidades, el

de un tercero 50 unidades, etc. Ademas, el anticuer- .

po mismo puede llevar el «selloy del organismo
que lo ha producido; hemos demostrado con res-
pecto a esto, que la rapidez de floculacién de la an-
titoxina diftérica, no depende del nfimero de uni-
dades antitéxicas, sino que varia segfin que el sue-
ro-haya sido proporcionado por tal o cual animal ;

e
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la funcién floculante de la antitoxina, pertenece,
pues, verosimilmente a un elemento proporciona-
do por el organismo. Hagamos notar que en todo
caso, si, como quiere la teoria todavia admitida has-
ta ahora, el anticuerpo estuviese fabricado en todas
sus parte por medio de los solos materiales del or-
ganismo, las caracteristicas de éste sobre el anti-
cuerpo, deberian ser mucho mas marcadas de lo
qué son en realidad.

Vamos a terminar aportando algunos detalles pre-
cisos sobre el lugar de formacion de lo§ anticuerpos
y en particular de las antitoxinas. Segln la tesis ini-
cial de Ehrlich, los anticuerpos tenian como ori-
gen ciertas células bien especializadas, por ejem-
plo, la célula nerviosa para las antitoxinas difté-
rica y teténica. Pero pronto hubo de advertirse que
las células nerviosas no intervienen para nada en
la produccién de antitoxinas; Roux y sus colabo-
radores, debfan demostrar en efecto, que un ani-
mal como el conejo inmunizado contra el tétanos,
por ejemplo, sucumbe a la inyeccién intracerebral
de dosis de toxina que dejan al animal indiferente
cuando son inyectadas en las venas, por ejemplo. Si
las células merviosas produjesen la antitoxina gra-
cias a las pretendidas «cadenas laterales», deberian
estar mejor protegidas que las otras células del or-
ganismo.

Ante esta deficencia de la concepcién de FErlich,
se investigd, pues, en el curso de miltiples traba-
jos, cuéal era el o los 6rganos cuyas células csegre-
gany los anticuerpos, ya que se admitfa que los an-
ticnerpos deben su origen a una «secrecciény. Su-
cesivamente, fueron seflalados como especializados
en la elaboracién de tales anticuerpos, diferentes
6rganos o tejidos : higado, bazo, médula 6sea, glan-
glios, etc., tejido conjuntivo, etc. Unos después de
otros, los diferentes experimentadores que se ocu-
paron de este asunto, demostraron que en tal or-
gano, en tal tejido, los anticuerpos son mucho més
abundantes que en la sangre, de donde, la conclu-
si6n de que es en este 6rgano, en este tejido, donde
tienen su origen los anticuerpos.

Todos estos resultados contradictorios prueban
que hay que buscar en otra parte el lugar donde se
forman, no digamos «segregany, los anticuerpos.

Desde el estudio magistral de Vaillard sobre el
tétanos, se sabia que la toxina tetdnica inyectada
a la gallina, persiste en este animal hasta el mo-
niento en que aparece la antitoxina. Inyectemos,
por ejemplo, como. hemos hecho en experiencias
recientes, una dosis bastante grande de toxina te-
ténica a una gallina. Tomemos cada dia de ella, un
poco de sangre que inyectaremos a diluciones va-
riables a conejitos. Comprobaremos que hasta - el
octavo dia después de la inveccién de toxina tetd-
nica a la gallina, la sangre tomada de este animal

produce los accidentes caracteristicos de la intoxi-
cacién tetdnica en los animales de experimentaciéon.
ILa sangre tomada el décimo dia, ya no provoca
sintomas tetdnicos en el cobayo. Prosiguiendo la
experimentaciéon se observa que el suero proceden-
te de la sangria efectuada 15 dias después de la
inyeccién de toxina a la gallina, contiene trazas de
antitoxina tetdnica. Poco a poco el contenido de la
sangre en antitoxina, aumenta. Anadamos que una
gallina cuya sangre contiene esta antitoxina, su-
cumbe cuando se le inyecta una débil dosis de to-
xina en el cerebro, del mismo modo que un animal
de la misma especie cuya sangre no manifieste nin-
gtur poder antitéxico. De este modo los fenbémenos
que conducen al desarrollo de la inmunidad anti-
toxica artificial, se suceden en la gallina en el «me-
dic sangunineo» en donde la experiencia permite
apreciarlos.

En recientes experiencias que todavia estin en
curso, hemos podido seguir las trazas del antigeno
diftérico en la sangre del animal de experimenta-
ci6n hasta el dia en que aparece la antitoxina es-
pecifica. Inyectemos, por ejemplo, una dosis de
anatoxina diftérica a un caballo que se utiliza por
primera vez; cada dos dias realicemos una trans-
fusi6én (5 a 6 litros de sangre) de este caballo to-
mado como dador a otros caballos también nuevos,
elegidos como receptores, cambiando el animal re-
ceptor a cada transfusién. Comprobaremos que en
los receptores, la inmunidad activa aparece en las
mismas condiciones que si se les hubiera hecho di-
rectamente una inyeccién de anatoxina; resulta,
pues, que la sangre del dador acarreaba la anato-
xina en cantidad muy notable.

Por el contrario, el animal al que se le ha practi-
cado la transfusién en la vigilia del dia en que se
ha podido averiguar la presencia de antitoxina en
el sunero sanguineo del dador, no adquiere la inmu-
nidad activa; en este momento no hay anatoxina
libre en la sangre de este dador, pues ha sido em-
pleada en gran parte, si no en totalidad para la pro-
duccién de la antitoxina. Aqui del mismo modo que
en la gallina, los fenémenos que conducen a esta
produccién de la antitoxina, ocurren en los vasos
sanguineos.

Podriamos ahora volver a tomar el ejemplo ci-
tado procedentemente del caballo inyectado con el
filtrado del cultivo de bacilo de la peste y en la
sangre del cual aparece en menos de 10 horas el
anticnerpo floculante. Los sintomas de shock hu-
moral consecutivos a la inyeccién subcutinea del
antigeno, la aparicién tan rdpida en la sangre del
anticuerpo floculante, *¢no indican ser el torrente
circulatorio, el sitio de formacién de este anticuer-
po?

El antigeno inyectado puede indudablemente, en
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ciertos casos, ser mas o menos modificado durante
su paso por los tejidos del organismo, pero, como
lo prueban las experiencias precedentemente ex-
puestas, la operacion principal y terminal de la sin-
tesis del anticuerpo (antitoxina o anticuerpos diver-
s0s), tiene lugar en el medio sanguineo.

Los numerosos hechos observados y producto de
la experiencia que hemos recogidos en el curso de
estos diez iltimos anos, establecen una base solida
experimental y mo especulativa para la tesis que
nosotros sostenemos, a saber: La antitoxina y los
anticuerpos en general, tienen sw origen en la for-
macion de «complejos humorales» constituidos con
wmateriales proporcionados por el organismo 7y ele-
menlos procedentes del antigeno especifico, y esto,
gracias a un proceso fisico-quimico, o mds simple-
mente fisico, que tiene lugar en el medio hemdtico.

INFORMACION FEPIDEMIOLOGICA INTERNA-
CIONAL

Durante los filtimos meses, ning@in suceso, en la
marcha de las infecciones, ni en la aparicién de nue-
vas epidemias resalta con la fuerza en el panorama
epidemiol6gico que comenzamos con €l nuevo aiio.
Si acaso, una tendencia general a decrecer las en-
demias, con ligeras excepciones que a lo largo de
la crénica se senalarédn.

Peste.—ILos clasicos focos de la endemia pestosa
sz reducen y disminuye el ntmero de casos presen-
tados, con relaciébn a meses anteriores y a la misma
época de anos pasados. Esta disminucién, es, sobre
todo, notable en relacién con las cifras multianuales
y se percibe clarisimamente en cuanto se revisan
casilleros estadisticos, aun en los clasicos refugios
indies de la endemia pestosa y en sus equivalentes
africanos. In los primeros continfia fuertemente
acusada la tendencia al descenso, a pesar de que
afin las invasiones se cuentan por centenares cada
semana. Se ha exceptnado en la India, la regién de
Bombay, donde la peste se ha recrudecido en mayo
y junio tltimos.

Por esta misma época aumenté asimismo en Cey-
lan, se presenté en el Irak, castigando duramente
lo comarca de Bagdad, donde ha disminuido mucho
las dltimas semanas. Se presenté un pequefio foco
en el Libano y aument6 en todo Egipto y en Sene
gal, sobre todo a partir de junio, se recrudeci6 en
Argelia desde julio y se extendié poco a poco
nuevas regiones del Marruecos francés y en Tuni-
cia.

Disminuyé en Uganda, Nigeria y Kenia y hubo
casos en Chile. !

Para los espaiioles, los focos que presentan el
méaximo interés son los constituidos en Chauia, de
donde se ha corrido a Rabat, Agadir y Casablanca,

tan relacionados con las poblaciones de nuestra zo-
na y los casos de Dakar; tan préximo a nuestras
islas atlanticas.

Decrece en la Unién Surafricana.

Cdlera.—La misma favorable tendencia apuntada
para la peste, podemos referir del célera, enferme-
dad que disminuye, si lenta, progresivamente. Si-
gue atacando, sin embargo, a centenares de habi-
tantes de la India, su refugio, donde ha disminuido
bastante con relacién a otros afios. Se’ han excep:
tuado de esta tendencia, la regiéon de Bombay, la
de Madras, la de Calcuta y las Provincias centrales.
En julio hubo un aumento de casos en algunas de
estas provincias, en las fronterizas del Norte, y en
Bihar, y se present6 en Filipinas, donde ha dismi-
nuido en agosto.

Aumenté en junio en Indochina y comenz6 a cau-
sar victimas en Afganistdn, donde terminé ya al pa-
recer la epidemia colérica.

Disminuyé en la India francesa y Siam; se die-
ron casos en China.

Este afio, al comienzo de julio, se sefnal6 la epi-
demia que nos ocupa en Hedjaz, corriéndose de alli
a la ruta de las caravanas religiosas, por lo que
hubo que declarar sucio el peregrinaje a la Meca,
indemne, desde varios afos.

Viruela.—Contintia esta enfermedad en la Misién
Svrafricana, en Sudin, Nigeria, Rodesia, Tangani-
ka, Argelia y en algunos paises africanos mas, sien-
d> de senalar que en Niassalandia, se dieron en los
altimos meses de primavera varios centenares de
Casos.

Se presenté asimismo en Adem, Turquia, Corea,
China, pafses donde decrece desde mayo, lo mismo
que en la India, donde sin embargo, invadié a mi-
llares de habitantes en la Presidencia de Madras y
en las provincias centrales. Continu6é en Indochina.

Decrece en Canad4d y Estados Unidos, donde hu-
bo, sin embargo, mas de 3,000 casos, las tres pri-
meras semanas de mayo.

Decrece, pero muy lentamemnte, aunque sin retro-
cesos, en Inglaterra y Escocia y hubo bastantes

‘atacados en Polonia y Grecia, v algunos en Portu-

gal, y aun en Suiza, donde se ha dado un caso en
julio. :

En el resto del mundo decrece igualmente. Asi ha
sucedido en Méjico, Bolivia y Costa Rica.

‘Tifus exantemdtico.—Nuevas epidemias en Mand-
churia y Chantung. Disminuye en Turquia, Arge-
lia, Egipto y Marruecos. En Corea se present6 muy
seriamente a fin de mayo, propagado de Mandchu-
ria. ; 3

En los paiseé europeos (Polonia, Bulgaria, Ruma-
nia, Yugoeslavia...), disminuye, aunque sigue sien-
do una grave endemia, sobre todo en el primera-
mente citado. Hubo casos en Irlanda y Portugal.
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Meningitis.—Contintia en FKEstados Unidos, donde
hubo 1,705 atacados en 1926, 2,720 el afio siguiente,

5,203 en 1928 y 9,887 en 1929. Actualmente, se regis-

tran centenares de invasiones mensunales.

En FEuropa, el aumento ha sido muchisimo me-
nor : desde 3,548 en 1923 a 4,694 en 1929.

Ha aumentado ligeramente en Inglaterra, Esco
cia, Paises Bajos, Alemania, Bolonia, Repfiblicas bal-
ticas e Italia.

Contintta en Nigeria, Sudan, Marruecos y Arge-
lia. Aumenté en China, Japén, Corea, y continué el
brote de Sangay, virtualmente terminado en junio,
aunque se hayan seguido presentando casos esporé-
ticos.

Fiebre amarilla.
Costa de Oro.

Grippe.—Este afio ha disminuido mucho en todo
el mundo con relacién a los anteriores y ha perdi-
do en partg sus caracteres de epidemia fulminante
difusible.

Fiebre tifoidea.—En Leningrado hubo una impor-
tante epidemia en julio, terminada al parecer en

Algin caso en Brasil, Chile y

agosto. ;

Poliomielitis.—Ha aumentado con caracteres alat-
mantes a fin de junio y primera guincena de julio
e Alsacia, Alto v Bajo Rin, y se presenta con fre-
cuencia desusada por la misma época, en el resto
de! mundo en general, inicidndose su descenso en
en agosto actual. (Josi EsrELLES.—Medicina de los
Paises calidos, septiembre de 1930).

Disposiciones legislativas

GACETA DE MADRID

Antivenéreos de distintas provincias (Ministerio de
la Gobernacion.—R. O. disponiendo se reproduzca
nuevamente, con las modificaciones que se indican,
la . convocatoria para proveer en propiedad, y me-
diante oposicién, varias plazas de Médicos clinicos y
Bacteriélogos adscritos a los Servicios oficiales).—
Gaceta ntm. 241, de 29 de agosto de 1930.—PAgina
T;275

Balnearios estan exentos de la inspeccién y prac-
ticas sanitarias a que se refiere la R. O. de 13 de
marzo.—(Ministerio de la Gobernacion.—R. O. dis-
poniendo que los hoteles, fondas y demés hospede--
rias anejas a los establecimientos de agnas minero-
medicinales).—Gaceta nfiim, 226, de 14 de agosto de
1930. Pag. 1,041.

Cerdos que en los Laboratorios sean sacrificados
en perfodo de hiperinmunizacién contra la peste por-
cina y solamente para obtener el suero sanguineo
(R. O. declarando pueden ser industrializadas y
aprovechadas las carnes de).—Gaceta ntim. 199, de 18
de julio de 1930. Pags. 423-424.

Desinfectantes con objeto de que adopten las me-
didas que estimen oportunas‘para evitar su venta en
envases distintos a los empleados por los Laborato-
rios productores. (R. O. recomendando a los Inspec-
tores Provinciales de Sanidad y a los Subdelegados
de Farmacia la legislacién vigente sobre los).—Gace-
ta nfim. 198, de 17 de Julio de 1g930. Pag. 395.

Desinfeccion, desinsectacion y desratizacion que
previene la R. O. de 12 de marzo de 1930.—(Direccidn
General de Sanidad.—Circular recordando a los Ins-
pectores Municipales de Sanidad la obligacién de gi-
rar las visitas de inspeccién, revisar €l libro de re-
clamaciones y exigir las précticas de).—Gaceta nf-
mero 255, de 12 de septiembre de 1930. PAg. 1,519.

Escuela nacional de sanidad a iDon Gustavo Pitta-
luga Fatorini (R. O. nombrando Director de la).—
Gaceta ntim. 186, de 3 de julio de 1930. Pags. 151-152.

Estupefacientes que regird en subgtitucién del
aprobado por R. D. de 26 de julio de 1930.—(R. [D.
aprobando el Reglamento provisional, que se inser-
ta, para la restriccién de).—Gacela ntim. 196, de 15
de julio de 1930. Pags. 314-319.

Estupefacientes se establezcan las regiones que se
indican.—(R. O. disponiendo que para los efectos de
la Restriccién de).—Gaceta nfim. 196, de 15 de julio
de 1930. Pag. 337.

Escuela Nacional de sanidad abarquen los conoci-
mientos que se indican.-—(R. O. disponiendo que las
materias objeto de enseflanzas en el anunciado curso
de la).— Convocando concurso para la provision del
cargo de Secretario, convocatoria para Profesores v
ainmnos.—Gaceta nim. 199, de 18 de julio de 1g93o.
Pags. 424-448.

Rectificacién.—Gacela nfim. 214, de 2 de agosto de
1930. Pag. 8oo.

Astupefacientes (R. O. dictanao reglas para los al-
macenistas que deseen traficar con productos y es-
pecialidades).—Gacela nfim. g13, de 8 de agosto de

1930. Pag. 220.

Fontilles figure entre las Instituciones sanitarias
subvencionadas por el Estado .—(R. O. disponiendo
que la Leproseria de).—Gacela nim. 221, de 9 de
agosto de 1930. Pags. 946-947.

Inspector provincial de Sanidad de Madrid.—(Real
Orden convocando a concurso para proveer la plaza
de).—Guceta nfim. 198, de 17 de julio de 1930. Pagi-
na 396.

Inspectores Municipales de Sanidad asi como para
1a imposicién de correcciones disciplinarias, conce-
si6n de licencias, permutas y excedencias a los men-
cionados facultativos.—(Ministerio de la Goberna-
cién.—R. B. aprobando el Reglamento, que se in-
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serta, para la provisién de las plazas de Médicos ti-
tulares).—Gaceta nfim. 218, de 6 de agosto de 1930.
Pags. 862-863.

Rectificacibn.—Gaceta de 8 de agosto de 1930. Pa-
gina 922.

Inspectores Municipales de Sanidad de la provin-
cia de Barcelona.—(Gobernacién.—Direccién General
de Sanidad.—Acordando la publicacién en la Gaceta
del proyecto de clasificacién provisional de las pla-
zas de Médicos titulares).—Gaceta ntim. 218, de 6 de
agosto de 1930. Pag. 8-75,

Laboratorios de los Institutos provinciales de Hi-
giene, se efectfien gratuitamente, los anélisis \que se
indican.—(Ministerio de la Gobernacion.—R. O. dis-
poniendo que por los).—Gaceta nim. 238, de 26 de
de agosto de 1930. Pag. 1,231.

Manicomios Nacionales y nombrando para el mis-
mo a.Don Enrique Fern4dndez Sanz.—(Ministerio de
la Gobernacién—R. O. creando en el manicomio de
Santa Isabel de Leganés, el cargo de Inspector de
los).—Gaceta nfim. 225, de 13 de agosto de 1930. Pa-
ginas 1,028-1,029.

Oposicion las plazas de Médicos que se indican.
—(Ministerio de la Gobernacion.—R. O. disponiendo
se anuncien para su provisién por).—Gaceta nfime-
ro 224, de 12 de agosto de 1930. Pag. go8.

Rectificacién.—Gaceta nfim, 225, de 13 de agosto
de 1930. P4g. 1,030.

Oposiciones a la plaza de Profesor numerario de
Patologfa especial médica de enfermedades espora-
dicas, Terapéuntica farmacolégica y Medicina legal,
vacante en la Hscuela Superior de Veterinaria de
Cérdoba.—(Ministerio de Instruccién Piblica y Be-
lias Artes.—R. O. disponiendo quede constituido, en
la forma que se indica, el Tribunal para juzgar las).
Gaceta ntim. 239, de 27 de agosto de 1930. PAg. 1,250.

Pecuarias. (Ministerio de Economia Nacional.—
R. O. relativa al cardcter con que han de hacerse los
nombramientos de Inspectores Municipales de Hi-
giene y Sanidad).—Gaceta ntim. 215, de 3 de agosto
de 1930. Pag. 8z0. /

Pediatria. (Ministerio de la Gobernacion.—R. O.
disponiendo que los sefiores que se mencionan asis-
tan, como Delegados de este Ministerio, a la cele-
bracién en Estocolmo del II Congreso Internacional
de).—Gaceta ntim. 218, de 6 de agosto de 1930. P4-
ginas 867-868.

Pecuarias. (Ministerio de Economia Nacional.—
R. O. aprobando el proyecto de Reglamento, que se
inserta, de la Asociacién Nacional de Inspectores de

Higiene y Sanidad).—Gaceta ntim. 267, de 24 de sep-
tiembre de 1930. Pags. 1,738-1,743.

Reglamento que se inserta, por que ha de regirse
el personal técnico, administrativo, técnico-auxiliar
y subalterno dependiente de la Direccién general de
Sanidad.—(R. D. aprobando el).—Gaceta ntm. 194,
de 13 de julio de 1g930. Pags. 2097-301.

Tocdlogos expedidos en el extranjero. (Ministerio
de la Gobernacion.—R. O. dictando reglas relativas
a los certificados de practicas tocolégicas o titulos
de).—Gaceta ntim. 228 de 16 de agosto de 1930. Pa-
gina 1,076.

Veterinaria.—(R. O. relativa a rectificacién al R.
D de este Ministerio de 18 de junio tltimo, ntme-
ro 1,592 publicado en la Gaceta del dia 27 del refe-
rido mes, referente a la organizacién de la Sanidad).
—Gaceta nim. 199, de 18 de julio de 1930. P4g. 424.

Veterinarios de distrito, para desempenar las Ins-
pecciones provinciales de Higiene pecunaria. (Minis-
terio de la Gobernacion.—R. O. declarando la incom-
patibilidad de los Sudelegados Inspectores).—Gaceta
nim. 214, de 2 de agosto de 1930. Pag. 705.

Veterianrios Higienistas de las Estaciones sanita-
rias, Zonas chacineras y Mataderos industriales o
particulares en los que se faenen mas de 5,000 reses
anuales.—(Ministerio de la Gobernacion.—R. O. dis-
poniendo que en la segunda quincena de noviembre
tengan- lugar en Madrid los exdmenes de aptitud
para).—Gaceta ntm. 254, de 11 de septiembre de
1930. Pags. 1,483-1,484.

Convocatoria.—Gaceta nim. 254, de 11 de septiem-
bre de 1930. Pag. 1,485.

Veterinaria. (Ministerio de la Gobernacidn.—Real
Orden disponiendo se designe una Comisién para
que en el plazo de dos meses informe sobre el régi-
men de Mataderos particulares y matanza domicilia-
ria, zoonosis transmisibles, regulacién chacinera y ta-
rifas de aplicacién de sueros y vacunas y de servi-
cios profesionales).—Gaceta ntim. 255, de 12 de sep-
tiembre de 1930. PAg. 1,502.

Veterinarios de las estaciones sanitarias Zonas cha-
cineras y Mataderos industriales o particulares en los
que se faenen mas de 500 reses anuales, y convocan-
do asimismo para las mismas plazas a los que ref-
nan alguna de las condiciones que seiiala el articulo
5.9 de la R. O. nam. 858 de 10 del mes actual. (Mi-
nisterio de la Gobernacion.—R. O. disponiendo se
convoque a oposiciones entre Veterinarios titulados
o que tengan hecha la consignacién de los derechos
del titulo para Higienistas Inspectores).—Gaceta nfi-
mero 270, de 27 de Septiembre de 1930. Pag. 1,802.

Imp. «LA IBERICA»-C. GISBERT ; Nueva de S. Francisco, 25 ; Teléfono 15984.—Barcelona.
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Indusirias Sanifarias §. A.
(Anfigua “Casa HARTMANN"’)
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BARCELONA T "MADRID  SEVILIEAS - VALENGIEA
Paseo Gracia, 48 Fuencarral, 55 Rioja, 18 S. Vicente, 57

Instalaciones completas de
Centros de Desinfeccion

Institutos de Higiene

Magquinaria para lavaderos
mecanicos

Planchadurias

Laboratorios gquimicos y
bacterioldgicos

Instrumental quirdrgico

Cocinas modernas a vapor - Mataderos

Proveedores efectivos de los

Minisierios de Gobernacion, Ejércifo, Marina, e€ic.
Avunfamienios, Dipufaciones, eic.
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Nombre y Marca Registrados niimeros 37.199 y 37.329

Propietario y director técnico: Dr. JOSE BASSAS LLADOS

Ronda San Pedro, 25, 1.°, 2. - Teléfono 13252

Equipo S Utilizable
en los dos modelos que
: fija el art. 134 de la
Embalsamamientos Instruccién de Sanidad
por R. O. de 21 de
julio de 1924

para

. Patenfe n.° 80492

NUEVO PROCEDIMIENTO PARA EL EMBALSA-
MAMIENTO Y CONSERVACION DEL CUERPO
HUMANO POR TIEMPO INDEFINIDO
SIN INTERVENCION QUIRURGICA
SIN DESVESTIR EL CADAVER



ES EL TRATAMIENTO EFICAZ

ele
Hemofiia : 1636 cunDPunnos al dia
Purpuras y Anemias 6516 -
Tuberculosis 1824 « -

airepsia. Escorputo,eic, 6-10  ~

B DECLARADO DE UTILIDAD PUBLICA..- INCLUIDO enel

& Petitorio de Medicamentos de Sandad Militar para

I8 su empleo en los Hospitales Militares,ctc.- ADOPTADO
en Inclusas,Sanatorios,Hospitales,

la dosis diaria debe distribuirse en paﬁes
entre las tres o auatro comdas del dia

tomar los comprumidios bmwdoscn!esdelacomdamn.dwdnddos
ytomandoacmﬁmmmmpequwﬂbodeoqta

;

DECLARADO DE UTILIDAD
POBLICA.-INCLUIDO EN EL
PETITORIO DE MEDICAMENTOS
DE SANIDAD MILITAR DARA
SU EMDLEO EN LOS HOSPITALES
MILITARES ETC.- ADOPTADO
EN INCLUSAS, SANATORIOS,
: HOSPITALES et

i

ES ELALIMENTOIDEAL INSUSTITUIBLE , DAQA
NINOS, ENFERMOSYANCIANOS

N ATEL NO DEBE HERVIRSE NI PREPARARSE LOS BIBERONES,
; PADILLAS O SOPAS,CON LIQUIDOS DEMASIADO CALIENTES

N AT ﬁ l DEBE PREFARARSE CON LIQUIDOS HERVIDOS PREVIAMENTE Y NO HA
¥

CER EL BIBERON,etc, MIENTRAS EL LIQUIDO ESTE DEMASIADO
o RATORIO LLOPiS P
/ LABO ASEO E0 DE ROSALESB,\

CALIENTR
2 MADRID

=37 7 27



(EREBRINO

2 %, MANDRI

( CURAELDOLOR
DE CABEZA.
NEURALGIAS,. DOLORES

Modo de usar el

CEREBRINO

En las enfermedades doloro-
sas agudas, una cucharadita
con agua, una, dos o fres
veces con media hora de
intervalo. En el reumatismo
febril una cucharadita tres o
cuatro veces, repartidas du-
rante el dia en la misma for-

L U A BLEMINY  ma. En las afecciones doloro-
i 3“'_ vlAsNMS}‘EéT‘I‘A;ngUgEasle;‘MUJER sas crémicas, en ayunas ocho
stk msEh e dias de cada mes y una o dos
veces, caso de presentarse el
ataque de dolor. Usado en
esta forma y siguiendo siem-
pre el consejo del médico, se
logra vencer el sintoma do-
lor, o aliviar grandemente a .

los enfermos.

Toénico Mandri

Reconstituyente

Que tiene la ventaja inapreciable de
juntar en una sola accién reconstitu-
yente de los medicamentos ténicos,
reconocidos como tales por la prac-
tica y la experiencia, con la de los
fermentos digestivos, puros y selec-
cionados. Es por esta cualidad su
accion reconstituyente doble, por fa-
vorecer la digestion, aumentar el ape-
tito y evitar las fermentaciones intes-
tinales, causa de las aufointoxicacio-
nes. Debido a su especial composicién
es 1itil en todas las épocas del afio.

Preparados por Francisco Mandri, Médico y Quimico Farmacéutico

EN SU LABORATORIO

PROVENZA, 203 BARCELONA
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