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Revista de los Servici os Sanitarios y De­
mograficos Municipales de Barcelona 

TOMO II OCTUBRE DE 1930 

ARTÍCULOS ORIGINALES 

La fiebre tífoidea Barcelona en 
últim os durant e estos -a nos 

(1923-30) 

por el Dr. O. YANGÜELA 

Jefe de la Sección de epidemiología del Instituta Municipal de Higiene de Barcelona 

L a fiebre tifoidea es endémica en todos los 

países : no respeta climas ni estaciones ; razds 

ni familias, ciudades ni aldeas, edades ni se­

xos ; es patrimonio de las sociedades humanas, 

su enemiga patológico ma constante; así se 

comprende, como decía el Dr. Murillo en su 

conferencia de la R eal Academia de Medicina 

cle Madrid en 1921 : «Que las infecciones tífi­

cas no tienen eclipse, no tienen solución 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 prehistórica con 

él última de boy» : parrafo brillante en !a for­

ma y tan profunda en el fondo, que en él se 

ve condensada toda la historia epidemiológica 

de la tifoiclea : acompañó al bombre a claude 

fué ; lo acompaña a cloncle va, y lo acompaña­

ra cloquiera que vaya, mientras la higiene no 

intercepte el círculo vicioso de su camino o la 

humaniclacl, tras de una larga serie de genera­

ciones inmunizaclas artificialmente, no baya 

adquirido, por la ley de hererrcia constituída 

o asegurada, una inmunidad natural que obli­

gue al germen tífica a vivir inocente o a morir. 

Dos son las teorías que se disputau la bege-

monía para explicar el contagio y persistencia 

de- las tifoideas : la que podemos llamar aie­

mana, que concediendo el principal papel al 

contagio directe relega a segundo término los 

demas medios de propagación, y la francesa, 

que ve elmayor peligro y da mas importancia 

a la trasmisión indirecta ; las dos tienen razón 

y ninguna la tiene ; en Alemania, en donde 

las leyes sanitarias se obedecen en absoluta y 

las aguas de abastecimiento son puras d~ gér­
menes patógenos, tienen que explicarse la per­

sistencia de las endemias por el único medio 

de contagio dominante en ella: el directo; 

motivo por el que concediendo tanta importau­

cia a los portadores de gérmenes, los sometían 

a severas leye : en Francia, en donde son me­

nos rigurosos en el cumplimiento de las dispo­

stciones anitaria , en la que abundau los ma­

nantiales de agua poco vigilades y protegides, 

y los pozos, iempre peligrosos, considerau a 

las endemias ostenidas por trasmisión indirec­

ta y especialmente hídrica; así, mientras los 

autores franceses Brouardel, Chanteme se, Wi­

dal y otros, tomando como fundamento lo que 

observau en su país, elevau de un 70 a 85 por 

roo los casos de origen bídrico ; el aleman 



Dr. Flugge, Director del Instituto de Higiene 
en la Universidad de Berlín, dice: «En las tifoi­
deas bien estudiadas, parece fuera de toda du­
da que el 70 por 100 de las invasiones obedece 
al contagio directa y el resto, por partes igua­
les al agua, leche y o tros alimentosll. El doc­
tor Hugo Selter, del Instituta de Higiene de lc.l 
Dniversidad 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 roo, débense a la infección por 
contacto, siendo imputados los casos restantes 
al agua, leche, etc.». Creemos nosotros, que 
según la localidad, predominara uno u otro 
medio de contagio o actuaran ambos reunidos, 
con la misma intensiclad ; no es posible que re­
conozcan el mismo origen las tifoideas en 
Francia que en Alemania, en Suecia que en 
Italia, ni en Turquía que en Inglaterra; ni el 
mismo en Barcelona que en Santander, Sevi­
lla que Bilbao o Valencia ; podran tener algo 
de común, pero también circunstancias espe­
ciales, que hagan variar los medios de conta­
gio. Algunos higienistas, de los que han tra­
tado del problema de las tifoideas en Barcelo­
na, ban incurrido en la equivocación de aplicar 
de un modo absoluta el porcentaje francés, al 
origen de las tifo.ideas en nuestra ciudad, c.a­
yendo en elmismo defecto que aquellos que lo 
hubieran hecho del aleman; no es posible, que 
un problema tan complicada y complejo, como 
es el del origen de las tifoideas, se resuelva 
planteandolo con sólo dos de sus términos: 
C<Sabiendo lo que dicen en sus obras los higie­
nistas franceses y conociendo el número de 
óbitos por tifoideas en Barcelona, averiguar el 
origen de éstas» ; el resultada tenía que ser 
erróneo, pues se aclmite de antemano como 
verdad evidente, el que: ccen todos los pueblos 
tienen las infecciones tíficas el mismo origen 
y un porcentaje igualn, proposiciones falsas. En 
Francia mismo bay villas en las que no llegau 
a un 3 por roo los casos b.ídriéos. Según Iee­
mos en el Bureau Municipal d'Higiene, de la 
villa de Montpeller, de los 32 Cqsos declarados 
en 1926, once fueron debidos a la ingestión de 
mariscos; uno al contagio probable por agua 
de pozo y otro coincidió con la ingestión de 
alimentos averiados, no habiendo sido posible 
ballar en los diez y nueve restantes, su causa 
efectiva. 

En nuestra Ciudad hay años, como el 1929, 

REVISTA !DE LOS SERVICIOS SANITAIRIOS 
------------- _: 

que ascienden a un 20 por 100 del total de tí­
ficos denunciados, los que infect{mdose fuera 
cie Barcelona, pasan el curso de la dolencia en 
ella, aumentanclo de ese modo sus graficas de 
morbilidad y mortalidad ; estos casos, pueden 
tener, como tienen la mayoría, un origen hí­
drica.; pero nosotros no podemos considerar­
los como tales al hacer el estudio epidemioló­
gico de la localidad, por no ser provocados por 
nuestras aguas: son importados . París cueuta 
igualmente cou un porceutaje elevada de casòs 
importados. No es lo mismo el estudio de las 
tifoideas en general, que el de una población 
determinada, para esto se impone un detenido 
examen de los medios de trasmisión que con­
curren en la localidad que se estu,dia y una 
bíen dispuesta investigación de los anteceden­
tes epidemiológicos en los eufermos tíficos, al 
objeto de encontrar la relación que pueda exis­
tir entre uuos y otros: el eufermo es en Epi­
demiología lo que el síntoma en la euferme­
dad: el conjunto de eufermos, la relación de 
causa, su eulace, su coiucidencia, simultanei­
dad, ordeu de aparición, etc., son datos im­
prescindibles para seguir el camino que con­
duce hacia el origen de estas infecciones. Des­
graciadameute este factor, este medio de estu­
dio, es en la actualidad incompleta; debieudo 
couocerse la mayor parte de los casos, si no 
todos, nos eucontramos con que mas de la mi­
tad no se notificau, ni nada sabemos de ellos, 
aumeutaudo 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 relación ni de orden, ni de 
tiempo, ni de lugar, etc., con los otros conoci­
clos, pueden tenerla con los no denunciados; 
el número de tifoideas cuyo origen no se pue­
dt: determinar, se vería 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 declarau 
solas, por sus grandes explosiones y corrientes 
de difusión: sn origen, hídrica es la regla gene­
ral; pues nada significa mas que confirmar esta 
regla, el que la historia epidemiológica contem­
poranea baya registrada algunas que positiva­
mente reconocían otra causa, como la ocurri­
da en Crossbill (Inglaterra) el año 1873 descti-
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ta magistralmente por Duncan y que atacó a 
quinientas familias; la publicada por Gue­
neau de Mussy en 1881 desarrollada eu Mary li­
borne; la muy grave de Gargan en 1913 que 
produjo intensa mortalidad ; la de Montreal en 
1927 y las recientes de Celle, Aukland, Haucen 
y Forgelow descritas por el Dr. Brunevolw, to­
das elias provocadas por leches contaminadas. 
La grafica de morbilidad y mortalidad en es­
tas epidemias, asciende rapidamente a gran al­
tura, se sostiene en ella por un tiempo va­
riable, siempre limitada y desciende por esca-
12s, hasta llegar a la curva prolongada con li­
geras oscila<:iones, propia del estado endémi 
co; el asceuso es debido a los efectos que so­
bre una gran masa de población produce una 
c~usa general o común a toda ella; enferman 
los que directamente han estada bajo su ac­
ción (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 desapare<:ido antes de llegar es­
te período) ; el de censo leuto, largo, con ele­
vaciones frecueutes, se debe a la actuación de 
los focos secundaries o secuelas que dejan tras 
de sí las epidemias de e ·ta naturaleza. 

En freute de las epidemias agudas, existen 
otras de origen. lento que reconocen como cau­
sa eficiente a los portadores de gérmenes ayu­
aados por diversos medios de trasmisión. De­
cía el Dr. l\1 mill o eu la conferencia anterior­
mente citada : ccLos portadores de gérmenes 
son los mantenedores implacables del con­
tagio : la trasmisión por contacto viene a ser 
el corto-circuito que en incesante y peligroso 
ejercicio, sostiene, aviva y enlaza los focos en­
clémicos, siendo la causa de ese estada tenaz, 
endémico, persistente y prolongada dufante 
lustros, que se observa frecuentemente en mu­
chas poblaciones. Las propagaciones por con­
tacto son la maucha de a<:eite, de expansión 
lenta que irradia de un centro y se extiende . 
cuando se producen veinte, treinta casos, vein­
te o treinta manchas susceptibles de infiltracióu 
progresiva, que provocau en veinte o treinta 
semanas cientos de infecciones y como secuelc1 
docenas de portadores que preparau la apari­
ción de una epidemia de origen lento». 

Las pequeñas epidemias, las que de vez en 
cuando apare<:en en nuestra urbe, extendidas 
a un distrito o zona con un centro claro, bien 
definida y con ramificaciones ligeras a otras 

zonas o distritos son también de origen hídri­
co producidas por la contaminación de las 
aguas de numerosos manantiales o minas ·par­
ticulares (que abastecen buena cantidad de fiu­
cas), en s us depósitos de captación o principa­
le~ <:onducciones de su trayecto. 

Los focos limitades a una familia o vecinos 
df· una misma casa, alumnos de un colegio et­
cétera, tienen un variado origen del que nos 
ocuparemos. 

Las endemias presentau dificultades no pe­
queñas para poder atribuir a ésta o la otra cau­
sa, con probabilidades de acierto, el origen de 
los casos : el variada período de incubación y 
el encontrar como se encuentran en Barcelona 

. tudos <:uantos medios de propagación se cono­
cen hasta el día, aumentan esta dilicultad; a 
mas, el poder e>..--istir t::1 gérmen tífica en el or­
ganismo hwnano sin dar manifestaciones de 
nmgún género, hasta que las causas denomina-

. das predisponentes actúen sobre él, nos im­
pide en algunos casos conocer el momento de 
penetración en el organisme del bacilo Eber­
thiano. Veamos lo que nos dice sobre el parti­
cular el Dr. Macaigne en su manual de Higie­
r: <: 1925 : ceLa predispo ición creada por el sur­
menaje, la fatiga, la mala alimentación, el ha­
cmamiento, es un factor tan constante, que 
ciertos autores se inclinau a consideraria como 
h: causa determinante que permite al bacilo in­
gerida o preexistente en el intestina, ·adquirir 
o manifestar su virulencia. 

E te concepto, que corrobora la vieja hipó­
tesis de Murchison, relativa a la expontanei­
dad de la fiebre tifoidea, es aceptado por los 
médicos militares que han tenido ocasión de 
observar la aparición de la enfermedad en sol­
dades fatigades y lejos de toda posible conta­
minación. Tal es el caso citado por Melsch: 
una columna que partió a comienzos de mayo, 
conserva hasta fines de junio un estada sani­
tario perfecta; solamente entonces, dos meses 
después de empezadas las hostilidades, se pre­
senta la tifoidea en pleno desierto, sobre un 
suelo virgen de todo contagio humana y sin 
iutroducción de individues sospechosos entre 
los soldades» ; y agrega : ccPodemos, pues, ad­
miür : o bien que el bacilo de Eberth es un 
microbio común, comensal del tubo digestiva 
y susceptible de hacerse virulenta según las 
condiciones, o bien, que después de haber ejer­
cido un pape! patógeno. específica, vuelve '1 : 
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sudo y st multiplica como saprofito, siendo 
susceptible de revivir en el individuo predis­
pueslo que lo ingieran. 

He creído conveniente copiar los anteriores 
púrrafos, como demostración de la dificultacl 
que ofrece el encontrar el origen de muchas ti­
foideas, cuanclo hay higienistas, que para ex­
plicar el de algunas, han teniclo necesiclad cl.ò 
recurrir a teorías que paredau muertas y que 
al revivir atraen a no pocos particlarios: ver­
ciad es que el descubrimiento de los bacilíferos 
aclara bastante este asunto. No ha dicho la 
ciencia lodavía su última palabra y tal vez no 
e~l& lejano el clía en que nuevas inv~stigacio­
nes nos ayuden a clescifrar algunos enigmas 
que se observau cu la propagaci6n de las tifoi­
deas. 

El Instituto Municipal de Higiene, resueltü 
C;>] magna problema de la viruela, gracias en 
gran ¡Jarte a la meritísima labor de su actual 
director Dr. Pons y F reixa, desterrada por 
completo de nuestro laclo, dedica especial aten­
ción a la endemia tífica que constituye nuestra 
diaria pesaclilla ; para su estudio la sección de 
Epidem iología emplea los siguientes medios y 

p:·ocedimientos : 
uando se recibe la notificación 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 día, con la fecha, distri ­
Lo, residencia del enfermo, domicilio, edad, se­
xo, diagnóstico de la enfermedad y nombre del 
señor médico que denuncia, al que acto segui­
do se acusa recibo ; luego en hojas especiales 
lJara las tifoideas, en las que se agrupau por 
clistritos, meses, días, calles, erlad y sexo y en 
las que se pone el resumen mensual ; inmedia­
tamente se anota en las fichas sanitarias de vi­
viendas. Desde el año 1920, se estú formando 
el censo sanitario de viviendas : cada una de 
elias, lo que llamamos puerta, tiene su ficha; 
en el encabezamiento consta el distrito, calle, 
número de la casa, piso y puerta; el resto de 
la ficha queda dividido en dos columnas por 
una línea vertical : en la de la izquierda se ano­
tan todos los casos de enfermedades infecto­
contagiosas notificadas por los señores Médicos 
<J conocidos por otros medios, con el día, mes 
~ año de su notificación o conocimiento ; en 
la de la derecha, los obitos por las mismas en­
fermedades, con la fecha de su registro ; estan 
colocadas, en ficheros. especiales, por orden al-
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fabético de calles y por numeraóón correlati­
va de casas, piso y puertas ; por ellas pode­
mos saber en un instante el número y calidacl 
(1e enfermos y defunciones habidas en cada vi­
vienda, y como la inscripción es diaria, resul­
ta difícil el que pase desapercibido algún foco 
el e enfermedacles infecto-con tagiosas, que pn­
diera haberse formada en el piso, casa o calle, 
por lejano que tuviese su origen; hasta la fe ­
cha contamos con 22,000 fichas. 

Toclos los casos denunciados por los señores 
Médicos o que llegan a nue tro conocimiento 
por otros conductos, mas los óbitos provocados 
¡>or enfermeclad infecciosa no notificada, on 
inspeccionaclos por los señores facultativos de 
1:uestro Instituta, que informan a la Jefatura 
cic:: Epidemiología, por escrita, sobre los extre­
mos siguientes, contenidos en ]Jliegos a este 
prop6sito : 

Distrito a que pertenece el domiéili<J del tí­
fico. 

Año, mes y día en que se recibe la notifi~a-
ción. 

Nombre y domicilio. Diagnóstico. 
Día de la inspección. 
Edad y sexo. 
Profesión y lugar en donde la ejerce o cole-

gia al que asist.e. . 
Tiempo de residencia en Barcelona y cual 

fué su anterior. 
Día en que empezó la enfermedad ; forma, 

complicaciones, terminación. 
¿Esta ba vacu nado contra las infecciones tífi­

cas ?, procedencia de la vacuna. 
¿Se ha empleada tratamiento específica? 

¿ Cual? 

Procedenc1a de las aguas de bebida y lim­
pieza . 

Si ba ingerida mariscos crudos y su proce-
dencia . 

Carnicería en donde se abastece . 
Tienda o puesto de verduras. 
Frutería. 
Lecbería. 
Panadería. 

¿Ha estado el enfermo fuera de Barcelona 
en los últimos veinte días antes de enfermar? 
En qué punto, cuando marchó y cuando re­
gresó. 
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¿Ha hecho excursiones por los alrededores? 
Por dónde y cu{mdo. 

ombre de la fuente en que ha bebido. 

¿Ha habido en la familia ·enfermos de la 
misma riaturaleza? Cuanclo. 

¿Los ha habido en la casa o pi. o? 
¿Ha teniclo contacto con algún enfenno, sus 

familias o amigos? 

¿Existe en la casa pozo de agua potable, po-
zo negro, water? 

¿ El caso es en alguna tienda de comestibles ? 
¿Por quién se practica la desinfección? 
Origen probable de la infección 
.J: ombre y domicilio del Méc:tico denunciau­

te: (al solo objeto de consultarle sobre alguna 
ducla que él pudiera aclararno ). 

Ob ervaciones. 

Estos informes son estudiados diariamente, 
rtswniendo cada mes las consecuencias que dt 
ellos se desprenden. 

No creo necesario señalar la importancia de 
cada uno de estos extremos; tal vez Uam e la 
atención de nuestros lectores el apartado que 
d:ce: e<¿ Se ha empleado tratamiento específi­
ca y cual ha si do éste ?» Tenemos la confianza 
dP q·ue llegara elia que nos sean denunciades la 
mayor· parte de enfermos tíficos, en cuyo cas0 
podríamos saber el result~do que en centena­
res de elias clan los diversos sueros, vacuuas, 
etcétera, empleades; tenemos en proyecto la 
formación de una estaclistica que comprenda : 
etúermos trataclos por el suero o vacuna a o b; 
duraci6n, complicaciones y terminación de la 
ttfoidea en estos enfermos, asunto importantí­
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 compañeros de Barcelona clieran 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
ción de estas infecciones que encontramos en 
Barcelona (y de las que mas adelante nos ocu­
paremos), los informes reunidos, mas las es­
tadísticas y graficas correspondientes, hemos 
historiado la fiebre tifoidea en estos últimos 
años; clesde que la Sección de Epidemiologia 
quedó organizada . 

Desde el año 1914, de fatídica recuerdo, no 

he::ntos sufriclo ninguna otra epidemia ma iva. 
En el 1919 se clesarrolla una pequeña epidemia 
en los distritos VI y VIII quedando consti­
tuído el foco principal en la parte baja de la 
Cé~lle de Salmerón, Paseo de Gracia basta Ara­
gón, el trozo de esta calle basta la Rambla de 
Cataluña, la mi sma Ram bla has ta la Diagonal 
) calles comprendidas entre elias ; no fué di­
fícil averiguar su origen ; bastó el conocimien­
to el tres o cuatro casos en los que se encon­
tró una causa común, para sospe::char de eila, 
sospechas que pronto nos confirmaren la ins­
pección de los enfermos, la encuesta realizada 
por las citadas calles y los analisis bacterioló­
g ico del Laboratorio Municipal. na mina 
particular llamada Montaña, cuya captación 
cie aguas se hace en Vallcarca y que abastecía 
a muchas fincas de esta zona, se había conta­
minado merced a unos pozos negros cercanos. 
La epidemia cesó tan pron to como se cerró la 

.mina para el abastecimiento público. 
A fines de 1921 y comienzo del 22, la con­

t minación de otra mina denominada de Pe­
dralbes, de manantial emplazado en San Ger­
vasio, con u.n caudal de 43 plumas, o sean 86 
metros cúbicos diarios, con los que surte de 
agua a una porción de fincas del dis tri to VIII, 
provoca otra pequeña epidemia, limitada prin­
cipalmente a las calles de Alfonso XII, Zara­
goza, Guillermo Tell, Puigreig y Vallirana; 
lo que empezó con caracter de gravedad in­
tensa (en poca días se nos denunciaron 23 

iuva iones), tenninó nípidamente con el cierre 
cle la citada mina . Se procedió con tanta acti­
vidad por el Instituto Municipal de:: Higiene, 
que a las pocas horas de conocidos los casos, 
estaban cumplidas las indicaciones esenciales, 
a q esar cle que en parte alguna pudimos ad­
quirir mas datos que el nombre y domicilio del 
lampista encargado de pedir el permi o para 
la,;; reparaciones. En estas aguas e encontra­
rou heces fecales fl.otando sobre ellas. 

En el año 1924 una mina, la pureza de cu­
yas aguas esta garantizada por las firmas de 
autorizados analisiólogcs e higienistas y que 
1a fama pregona a voz en grito como evidente 
medio de evitar con su bebida las enfermeda­
des de origen hídrico, que esta situada uo le­
jos del centro de Barcelona y en su juri dic­
ción municipal, provocó un foca. 

Inmediato a la mina, había un hotelito que 
servía de vivienda a una familia compuesta de 



un matrimonio y tres hijos : el esposo era guar­
diao de ella; en tres días enferman de tifoi­
dea el guardüín y dos de los hijos, enfennos 
que son inmediatamente denunciades por el 
J:H~dico de cabecera. Ac to seguido comenza­
mos las investigaciones precisa~ para encon­
ttar el origen del foco, y al ir descaTtando cau­
sas y causas, sospechamos de las aguas de Ja 
famosa fuente, que fué provisionalmente cerra­
da; con la mayor urgencia, se procede al ana­
l!sis de las mismas por distintes Laboratorios, 
entre ellos el Municipal, y todos eHos dan idén­
tico resultado : cargadísimas de coli. Estos 
analisis se repiten en diversos elias y a horas 
cl i ferentes y nos encontramos, con que en unos, 
1.1 pureza de las aguas era absoluta y en otros, 
practicades poco después, la contaminación 
rnfts grande, hecho que se repite varias veces ; 
la inspección ocular de las galerías de la mina 
nos da la explicación del fenómeno : el agua 
procedia de dos manantiales, uno antiguo y d,; 
gran pureza y el otro moderno, superficial, que 
cliscurría bajo una hondonada que sirve de re­
fngio a los excursionistas que se ven apurad.os 
por imperiosas necesidades y cer;cano a \.mos 
lJOzos negros de reciente construcción; se in­
utilizó para siempre el segundo manantial y las 
aguas de la fuente popular siguen hoy cori la 
pureza de antes ; pero asusta el pensar lo que 
hubiera podido ocurrir, si el médico de ca­
becera, olvidandose como muchos, de sn pri­
mordial deber de méclico y ciudadano, los ocul­
ta y el agua famosa signe vendiéndose diaria­
mente en rniles de botellas y garrafones. ¿A 
qué hubiéramos achacado estas tif9ideas? esta 
s la pregunta que rnuchas veces me hago y 

que no sé contestar. 
En el año 1925, unos casos presentades en 

fincas abastecidas por agua de otra mina cono­
cida con el nombre de Mantega, nos guía ha­
cia ella como causa de éstas infecciones; el La­
boratorio confirma sn contaminación y la mi­
n1 Mantega fué cerrada ; tenía sn manantial 
en ans y abastecía cerca de 30 fincas s!tuadf.ls 
en el mismo distrito ; afortunadamente pudo 
acudirse a tiempo de evitar una pequeña epi­
demia. En el rniSJ?O año, 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 ocmrido en una torre abastecida por 
el agua de otra mina propiedad de la Asocia-
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ción de Propietario , que tiene sn manantial 
en la calle de Lamia y surte un buen número 
Gt! casas : ni los Laboratorios encontraren mo­
tivo para poder atribuirlo a estas aguas, ni se 
registró ninguna invasión m~s en las fincas 
abastecidas por elias. Cito el hecho para que 
se vea cómo se procede en estos asuntos. 

o han sido muchos los focos epidémicos eu 
e~tos años. En julio de 1923 quedq constittúdo 
uno en la barriada de Casa-Antúnez, del dis­
trito II. En el mismo dia recibimos la denun­
cia de cinco casos, diagnosticades de infección 
intestinal sospechosos de tifoidea; enfermos 
domiciliades en un caserón conocido enfatica­
mente por Hotel de Casa-Antúnez, y abasteci­
do 1 or ao·uas de un pozo situado en la misma 
finca y a pocos metros de una acequia que con­
duce las de clesecho de huertas y caseríos del 
llano y de las que bien podia decirse ((que los 
microbios se veían a simple vistan ; la comu­
nicación de pozo y acequia era casi directa : el 
nivel de ambos subía o bajaba a la par; se cles­
infectó y cegó, y sólo contamos en posteriores 
días, tres enfermos mas que induclablemente 
estaban ya infectades. El Laboratorio nos clió 
como tíficas estas infecciones, y por los facul­
t~tivos del Instituto se procedió a la vacnna­
ción de los vecinos del Hotel, con g¡-an satis­
facción de todos. 

En el mes de marzo del mismo añ·o, en una 
barriada de San Andrés, llamada de la Trini­
daci, cuncle gran alarma por clecirse que eran 
muchas las tifoideas que en ella había y así se 
nos denunció. Ante la gravedad de la denun­
cia, se practicó, sin perder un memento, clete­
n;cla visita de inspección ; recorriendo casa po:· 
casa y visitando enfermo por enfermo pudimos 
convencernos de que estos temores carecían en 
absoluto de funclamento; todo se redujo a que 
un niño que fué llevaclo allí para sn convale­
cencia de la coqueluche, enferrnó de tifoidea, 
y la persona encargacla de sn cuidado comuru­
có al médico del infante, resiclente en Barce­
lona, la noticia exagerada. 

En el mismo año de 1923, en la calle del To­
rrente del Remedio y casa conocida por Villa 
Zulaica, se origina otro foco ; fué clescubierto 
por el I efe del Cuerpo de Celadores Sanita­
rios, r. Nolla ; las aguas de un pozo produ­
cen cinco casos ; después de su desinfección 
fué cegado. Dadas las pésimas condiciones del 
piso y la pobreza y estado de suciedad de las 
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ropas y otros enseres domésticos, se de alojó 
ia vivienda, conduciendo los enfermos al Hos­
lJital de Infecciosos y los sanos al Lazareto de 
observación, y se quemaron ropas y objeto de 
imposible desinfección, indemnizando a la fa­
I:lilia lo que era justo, 

En la casa número 7 de la calle de las Huer­
tas, en idéntico año, contamos hasta seis en­
fermos: en el enarto piso, puerta segunda, 
llnO; CUatro mas en el mismo piso, terce:ca 
puerta, y otro en el tercer piso, tercera, todos 
Piños de a r2 años; estos niños pasaban jun­
tos la mayor parte del día en la escalera, cu­
yos rellanos tomaban como campo para us 
juegos; los demas niños de la casa que hacían 
vida separada, no tuvieron novedad alguna, 
como tampoco el resto de 1os inquilinos con 
ser cerca de sesenta; dada la relación de tiem­
)JO y lugar, lo mas probable es que se contagia­
ran de alguna golosina que todos comieron o 
por las manos sucias en constante contacto con 
d suelo. 

En r925 entre los niños recogidos en el Asi­
lo Municipal del Parque se declara la tifoidea 
cuyo origen no pudo precisarse ; el permanecer 
iademnes todos los demas asilados cuyo núme­
ro ascendía a cerca de quinientos, nos hace ex­
eluir una causa general: es probable fuese el 
contagio por contacto. 

En la calle de Montmany, casa número ro, 
un poz·o infecta a cuatro inquilinos, los demas 
fneron prontamente vacunados. 

En 1927, en la casa número - de la calle Vi­
lana, enfermaron todos los individuos de una 
familia en número de siete; la casa es de nue­
\'a construcción y esta aislada ; las aguas pro­
ceden de la Compañía General, para bebida, y 

del pantano de Vallvidrera, para riego; el 25 
de julio enferma una hija, el 30 -el padre, el 
:e de agosto la madre y las cuatro hijas restan ­
tes en los 3, 4 y ro; por la encuesta realizada 
por el activo señor olla {ya citada), en todo 
el barrio y por lo manifestada a nuestros M:é­
dicos Sanitarios por sus compañeros de Sarria 
que mas visitau por aquella zona, pudimos 
convencernos de la no existencia en ella de 
mas enfermos tíficos que los apuntados. El 
analisis ba teriológico de las aguas practicada 
el mismo día de la denuncia por el Laboratorio 
Municipal, dió el resultada siguiente : 

Agua núm. 2,334.-Barcelona- arria, calle 
Vilana, núm. 5, bajas. 

Jtimero de génnenes: Agar a 39°-o por c.c. 
a las 24 horas. 

Título coli-bacilar __ . o por 50 c. c .. 
Título estreptocócico .. . . .. o por so c.c. 
Anacrobíos... ... ... ... ... o por so c.c. 
Patógenos. _. . . . _ . . . Investigación negativa 
Potable en el día de la fecha. 

Esta familia no había salido de Barcelona, 
ni de excursión al campo ; no comía ostras 
ni otros mariscos, ni ensaladas; la leche her­
vida ; no habían 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 r928, el r8 de enero, recibimos la denun­
cia de que en la barriada del Guinardó se ha­
bía declarada una epidemia de tifus ; se hizo 
una encuesta para averiguar el número de en­
fermos que en ella había y sus domicilios; lo 
enfermos fueron visitados uno por uno por 
los señores Médicos Sanitarios, resultando : 
que en la calle de Rubio y Ors, r, 2. 0 había un 
enfermo de 43 años con infección grippal y 
otro de la misma naturaleza en el mismo nú­
mero, tienda; en la del Olvido, núm, 26, tien­
da, tm niño de 7 años con tifoidea; en la de 
Viña, ro, L

0
, otros dos tíficos de 7 y 28 años 

de edad; no había mas enfermos agudos en Ja 
barriada. En la calle de Viña, ro, beben agua 
de pozo, agua que el Laboratorio Municipal 
nos la da bacteriológicamente como no pota­
ble ; en toda la barriada se notaba escasez de 
agua y los vecinos la beben toda de los pozos. 

ro hay cloacas. 
En febrero, en la casa núm. 204, quinto piso, 

puerta tercera de la calle de Córcega, se siente 
enfei-ma toda una familia después de comer en 
crudo almejas compradas a un vencledor am­
bulante ; a los diez días se declara la tifoidea 
en cuatro de su miembros. 

En marzo, en el Asilo de San Juan de Dios, 
caen enfermos tres niños con infección tífica ; 
el Dr. D. Jo é Rifa Delcló , médico del Asilo, 
opina, como nosotros, que el origen pudo muy 
b'en ser debido a algún alimento contaminaclo 
que alguien de lo que visitau a los asilado:> 
le regal6 o por algún portador de gérmenes 
venido de fuera; hacía unos diez días que se 
había permitido visitarle ; no se dieron mas 
cnso _ 

Durante el 1928, se verúa observando en el 
Asilo Duran alguna invasiones de tifoidea. En 
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d mes dt abril enfennaron dos asilados; en 
lllayo tres, dos mas en junio y en julio 13, ha­
cienclo un total en cuatro meses, de veinte en­
fermes. El analisis de las aguas de que se sur­
ten dió resultado negativo. Fueron vacnnadas 
per os 315 personas de la Escuela de Barcelo­
na y 56 de la sucursal en 'an Feliu de Llobre­
gat; no se dieron aquel año mas casos; aun­
que el origen del inicial se ignora, se ve en los 
dema evidente el contagio por contacto. 

En la calle de Aribau, núm. 103, piso 4. 0
, se 

forma otro foco compuesto por cinco enfermos, 
infectades en Garr.af. 

En octubre, en la casa núm. 43 del Paseo de 
Gracia, encontramos un fuerte foco : habita ei 
p1so la familia . que pasa el verano en itges, 
dr. doncle regresaron el día 8 de octubre. Todo 
d verano estuvieron bien de salud, salvo al­
gunes catarros respiratorios de los niños pe­
queños. El día n, tras prodromos que empe­
zaron el día 9, enfermó el niño N. -N., de 3 
años, con fiebre alta, fuerte faringitis, ofre­
ciendo al siguiente clía fuerte meningismo con 
pérdida de conocimiento, Kernig y Babinsky 
muy marcades, dermografisme intenso y tem­
peraturas de 40° y 40°8 durante seis días, ca­
yendo en este intervalo otro hermanito de ~ 

años y una sirvienta de 20. A los siete clías de 
Í]tfección, sospechando que pucliera tratarse de 
i11fecciones tíficas, se pidió al Dr. ..Moragas pro­
ctdiera a una siembra de heces fecales en agar­
bili de buey, quien lo llevó a cabo, dandoh: 
colonias de Eberth con toclas sus característi­
cas a los tres días i se probó la aglutinación de 
la sangre de uno de ell o , resultanclo fuertemen­
le positiva al Eberth y la siembra de la sangre 
de la sirviente, también con resultada po.siti­
\'0 . Desde los días del rr al 16 del mismo oc­
tnbre fuerou enfermando otros tres niños. Se 
tomaren exageradas precauciones ante el te­
mor de unas meningitis epidémica i luego de 
sentado el diagnóstico, se vacunó a la fanúlia. 

En Sitges, parece ser que en igual fecha, hu­
bo tm regular número de infecciones segtúdas 
aígunas de elias de defunción. Por el alcalde 
de Sitges, persona culta y activa, se ordenó el 
aualisis de las aguas que dió negativo resulta­
do. La impresión del médico de cabecera, doc­
tor J. Marimón, a quien debemos el historial 
de este foco, es de que se trata de una infec­
ción de origen hídrico y lo abona el hecho de 
que esta familia tiene en Sitges, por consejo 
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del mi mo doctor, una instalación de filtro 
Chamberland con bujías Pasteur que se cam­
biaban cada mes y medio. Da la casualidad de 
que el día 8 de octubre fué desmontado dicho 
filtro para proceder a instalarlo en Barcelona, 
J las 7 de la mañana, y como la familia salió 
por la tarde, es de preswnir que aquellas ho­
ras bebiesen agua de pozo no filtrada. El mis­
mc Dr. Marimón, a quien desde este lugar le 
muestro el agradecimiento mas profundo por 
el interés con que atendió a mi súplica, pudo 
descantar los demas medios de contagio. 

En la calle de Lauria, 46, contamos hasta 
cuatro tíficos ~rocedentes todos elles de la Cer­
dc.ña francesa. 

En noviembr,e del mismo 1928, en la casa 
núm. 300 de la calle de Córcega, un enfermo 
infectad.o en Sallent contagia a cnatro inquilí­
nos. 

El único foco epidémico que ba podido ob­
strvarse en el transcurso del año 1929, ha sido 
en el Asilo Duran, con un contingente de 23 
in'vasiones y dos defunciones. Este foco loca­
lizado, fué debido, según la inspección reali­
zada por el Instituta, a las defectuosas condi­
ciones de emplazamiento de los retretes, cuya 
proximidad con la c.ocina y sin el debido aisla­
miento con tela metalica, permite el paso de 
las moscas de un local al otro. 

Durante el año 1930 no hemos registrada fo­
co alguno de importancia. 

Las aguas de los numewsos pozos que pa­
decemos en Barcelona, han dado siempre evi­
clentes señales de contaminación. 

En 1924 originau casos los enclavades en las 
casas núm. 48 de la calle de Sors y II2 de Sal­
Uierón. 

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

En 1925, un pozo de las somaterias de Casa 
Antúnez y de cuya agua bebían los habitantes 
cle unas barracas señaladas con la letra A, da 
ltigar a tres invasiones y otras tres el de la ca­
lle de Belén, 46 i en la calle de Pearson otro 
pozo alimentada con aguas pluviales infecta a 
dos vecinos i también señalan su infección los 
de Cortes, 252, Mora de Ebr,o, II2 y calles de 
Amargós y San Adrifm. 

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

Dos excursionistas, madre e hija, domici­
lladas en Diputación, II2, beben agua de un 
poz.o de la montaña de Vallvidrera y enfer­
man; otro joven, con domicilio en la Barcelo­
neta, Vinaroz, 27, que el mismo día bebió agua 
del mismo pozo, enferma también. 

L os pozos de las casas números 9 y 29 de Vi­
lajoyosa, en la Barceloneta; las de casa Baró, 
número 2, letra H, y 23 , infectau en el año 
1927 a varios vecinos; en el mismo año dos 
jornaleros ladrilleros, con domicilio en la ca­
lle de Crehuet números 28 y 30, que trabaja­
ban en la bóvila de la carretera de Cornella, 
cerca ·de la calle de Campoamor, y bebían agua 
de pozo, enferman a un tiempo, al igual que 
otros trabajadores de -Cornella. T ambién origi­
nau casos las de las casas I bis de la calle Cons­
titución; 2 torre de la de Zangala; 24 de la 
calle Lisboa; 235 de la de Almogavares; Hor­
ta 36 y Colonia Comtes. 

L os pozos de Las Planas y Vallvidrera, in­
fectaron probablemente a los enfermos dorni­
ciliados en Urgel, 95, S- 0

, I. .. ; Mozart, 5, en­
tresuelo; Napoles, 222 , 2. 0

, 2. 3 
_; Plaza de San­

ta An·a, 2, 2 .0
, 2''; San Pacia, I; Cortes, 443, 

bajos; Mercaders, 26, tienda, y las de la Mon­
taña de Montjuich a otros que habitaban en 
Marineros, I2, 3.0

; Maquinista, 44; Santa Ma­
drona, I 4 , 2. 0

, 63
; Barracas de Montjuich, etc. 

Lo mismo sucede en I928 con los pozos de 
las barracas de Walkiria y Colonia Cantó; ba­
rracas de Torres y Ballets ; casa Serra (Casa­
Antúnez) ; Colonia Martí ; barracas Frías, et­
cétera ; barracas Magallanes y muchas mas. 
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 directa. 

Este medio de contagio ha encontrada en la 
Sección de desinfección del Instituta Municipal 
de Higiene un fonnidable enemiga, gracias 
a la sabia y practica orientación que le ha im­
presa su dignísimo Jefe el Dr. Claramunt, que 
huyendo de aquellas aparatosas fumigaciones y 

pulverizaciones bien o mal olientes, que sólo 
servían para tranquilizar a los ignorantes, 
abandona las costumbres antiguas de perseguir 
microbios por la atmósfera, 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 pueda infiltrarse entre la fila de los 
san os. 

Hoy, por la Sección de Desinfección, se ejer­
ce un verdadera apostolado por los domici1ios 
d<> los enfermos a cuyas familias se les instru­
ye sobre los peligros que les rodea y medios dè 
evitarlos, al mismo tiempo se les proporciona 
nateriales para una desinfección continua y 
útil 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 importaucia de la trasmisión de la 
tifoidea por contacto. 

En abril de I924, en la Plaza de San Justo, 
núm. I, enferma un inquilina; al mes cae en­
fermo otro en el mismo piso y a los dos meses 
dos enfermos mas. Desde el año I9I9 no se ha­
bía registrada ninguna invasión por tifoidea en 
ninguna de las casas de la plaza ; las aguas de 
las fuentes y depósitos domésticos, potables; 
pudieron excluirse los demas medios de pro­
pagación. 

En I923, en la calle de Bruniquer, 7I, un 
niño de I2 años contagia a un hermano de 14 

y a una tía de 30 ; el primera enfermó el 2 de 
febrero y lo otros dos el 26 y 27 del mismo 
mes; otros uiños enfermos de tifoidea lo tras­
nüten a sus hermanos; tenían su domicilio en 
Cirera, 8, y , 'an Juan de ~falta, 1'3· 

En marzo de I 924 contamos hasta seis, el 
número de contagiados directamente por otros 
enfermos, en el distrito V. 

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

En julio del mismo año, una sirvienta que 
prestaba su servicios en la Avenida Central, 
número I 9 , 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, y Tigre, IO, el 
contagio directa causa dos invasiones. Dos her · 
wanas de la Caridad que cuidaban enfermos tí­
ficos en abadell, se contagiau y pasan el cur· 
su de sn dolencia en su convento, Sors, nú­
mero 6I; un padre enfermo, con domicilio en 
Asturias, 23, contagia a una hija, y una hija 
que habita con su familia en la bóvila Lore­
to de arria, infecta a su padre. 

Un joven domiciliada en Mallorca, 47I, vi-
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s! ta a nn amigo con ti foidea en• Cruz Cubiert'l, 
número 44, y se contagia. 

E n abril de 1926, se p resentan unos casos al 
parecer (según el médico de cabecera) de tifu 
exantem{üico, en la cal1e de Alcolea, 93 . L 3 
clínica y el L aboratorio diagnostican de tifoi­
dea de forma hi] ertóxica hemolítica ; los en­
fe rm es fueron tres : una maclre y dos bijas; 
la primera contagió a los cuarenta días a los 
hija!>. La casa, mejor dicho la inmuncla barra­
ca, fué desalojada para ser sometida a trata­
miento ; las en fer mas conclucidas al Hospital 
eh: infeciosos y los sanos al L azareto. 

Por no hacer pesada esta relación, no sigo 
con detalles ; basta cou decir que en todos los 
años contamos hasta un 7 a 8 por ciento el nú­
l'lero de los contagiados p or contacto. E ste por­
centaje se vería muy reducido , si en vez de 
uotificarse muchos enfermos cuando estan pró­
x imos a la muerte, se denunciamn descle su 
principio ; n o debe aguardarse a confirmar el 
diagnóstico; mas daño causa un enferrno no 
denunciado por ser dudoso su diagnóstico de 
tifoidea, que cien notificados que resulten no 
ser lo. 

Las fuentes enclavadas en los valles y mon­
tañas de nuestros alrededores, de ag uas purí­
sunas cuando aquellos parajes eran solitarios, 
se contaminan con mucha facilidad por los po­
zos negros de las viviendas edifi cadas en sus 
proximidades y por los excursionistas que eu 
gran número las frecuentan y convierten en 
centro de sus expansiones; así lo sospechaba­
mos y así nos lo confirma a cada paso el L abo­
ratorio Municipal. 

En el espacio de pocos días, vecinos de las 
ca lles de San Rafael, 14 ; H ospital, g8 ; Cor­
tes, 273 ; San Erasmo y P asaje Batlló, que be­
ben agua de la fuente de Tres Pins, enferma­
ron, y lo mismo sucede con las dòmicili adas en 
Manso, 2 ; Radas , 12 ; P eu de la Creu, 17 ; 
T allers, 65 , y Plaza de Dante. 

Unos excursionistas que habitaban en las ca­
lles del Canónigo Pibernat; Clarís, 27; Tra-

. vesía de San Antonio, 31; Consejo de Ciento, 
n(Ul1. rso; Mongat, 27 ; Cid, ro ; Carretas, 
uúm . 32 , y otros de las calles del Pi no y Bot , 
que pasan por los bosques de L as Planas y be­
ben agua de sus fuentes en los mismos días, 
enferman . 

Dos amigos que van de paseo por los mismos 
lngares y beben agua de sns fuentes, enfer-
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man a un tiempo ; el uno en sn domicilio , Ge­
rona rog, y el otro en Valencia adonde march ó 
a los dos días ; en ellos no había nada de co­
mú mas que lo dicho . 

En 1927 las aguas de Las Planas y Vallvi ­
drera provocan tifoideas en vecinos de las ca­
sas 95, 5. 0

, I. a de Urgel; Mozart, 5; Torres, 
núm. 77, 1.0

; Cadena, 18, entresuelo; en años 
sucesivos ocurre lo mismo. 

L a Muy llustre Delegación de Higiene y 
Sanidad del Excmo. Ayuntamiento hace sa­
ber al público los peligros de los pozos y fuen­
tes rústicas. 

También las ostras y otros mariscos que se 
consumen en crudo, clan lugar a infecciones tí­
ficas. 

H emos podido confirmar lo que señalan al­
gunos autores en sus obras : que las infèccio­
nes por mariscos se distinguen en muchos ca­
sos por sn toxicidad . 

Un inquilino de la casa núm . 34 de la Ave­
rrida del P ríncipe de Asturias, corne 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 
tr-es días; sin reponerse por completo, a los 
diez, se declara francamente la tifoidea, falle­
ciendo a los diez y nueve de enfermedad. 

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

En la calle de Aragón, 367, una familia com­
puesta de cinco personas, ingieren almejas cru ­
das y enferman todos ; e!l tres de ellos pudo 
èiagnosticarse la infección tífica a los diez días. 

En la calle del Comercio las ostras infectan 
a un jo.:en; el médico de cabecera opina tam­
bién como nosotros ; igual sucede ·con o tro jo­
ven (Cortes, 473, .) .0

, 2 .a); su médico nos de­
nuncia el caso como producido por ostras (doc­
tor Roig y Roig) . 

E l Dr. Saldaña 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 co.¡1 domicilio en Clot, 35, bajos ; 
San Telmo, 71 (forma hipertóxica, fallecido) ; 
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San Telmo, 75, I.
0

, r."·; Códols, 16, 2. 0
, r."; 

Santa Clara, 6, y Pescadores, 85, 2. 0
, r.". 

Por ingerir ostras, enferman una señora do­
miciliada en Mendizabal, 36, 3. 0

, 2.", que fa­
llece, y una cuñada que la acompañó. 

En el año 1928, en el mes de febrero, una 
familia que ocupa el piso quinto, puerta tercera 
de la casa núm. 204 de la calle de Córcega, co­
rne almejas crudas compradas a un vendedor 
ambulante : enferma toda la familia y en cua­
tro de sus miembros se declara la tifoidea a los 
ro días ; otra familia que corne almejas, cap­
to.das por ella en la playa del Morrot, se infec­
ta (Cadena, 26, 3. 0

, 2."); el Dr. Cairó nos de­
nuncia otro caso por ostras; en la calle del 
Matadero, 2, 2. 0

, el Dr. X . visitaba a una jo­
ven enferma que diagnosticó de probable tifus 
exantematico : el Laboratorio y la clínica lo 
dan como tifoidea, forma hipertóxica : la en­
ferma falleció. ; fué un caso clarísimo de in­
fección por ostras . 

El Dr. Pérez. Amat, también nos notifica un 
, caso analogo. 

Hemos citado estos casos, sacados de entre 
los centenares que podríamos induir en la lis­
ta como contagiades por contacto, aguas de 
pozos, fuentes rústicas, mariscos, etc., para 
porrer de manifiesto a los lectores, cómo se lle­
Ya, por la Sección de Epidemiología del Insti­
tuto Municipal de Higiene, el historial de ca­
d& uno de los· casos de tifoidea denunciades. 

Las tifoideas de importación revisten una es­
cepcional importancia, ya que contribuyen :1 

explicar en gran parte, la exacerbación de la 
endemia que habitualmente suele experimen­
tar la ciudad de Barcekma, durante los meses 
de septiembre y octubre, coincidiendo con el 
rcgreso de los veraneantes ; también deben te­
nerse en cuenta las que durante todo el año, 
en todas las épocas, nos importa el ejército 
de viajantes que recorre España y que como 
t:s natural, en cuanto uno de los que lo com­
ponen se siente enfermo, corre al lado de su 
familia, para recibir los cuidado y consuelo;, 
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, Nïza. 
Abril y junio.-San Feliu de Llobregat y 

San Carlos de la Rapita. 

Agosto.-Mataró, Tortosa, Malgrat. 
Septiembre.-Ripoll, Calafell, Torelló de 

Fox, San Juan de las Abadesas (dos enfermos), 
Camprodón (tres enfermos), Sabadell, Mataró, 
Santa Coloma de Gramanet, Igualada, Gerona. 

Octubre.-Ripollet, Banacas (Castellón), 
Puigvert (Lérida) , Pavia (Lérida), Torelló de 
Fox, Alp, Milla (Lérida), Taradell, Hornillos 
(Huesca) , Vendrell, Poyo (Teruel). 

Noviembre.-Cassa de la Selva. 
Diciembre.-Vegas. 

Año 1925 

Enero.-San Vicens dels Horts. 
Mayo.-Valencia y Sevilla. 
Julio.-Moya (enfermo vacunado), Carde­

deu. 
Agosto.-Sardañola (casa de campo), Alba­

bera (Alicante), Figueras, Puigcerda, París (el 
enfermo vino ya en tal estado), Badalona, Man­
resa (dos enfermos). 

Septiembre.-San Hilario, Cornella, Callús, 
Blanes, Viladrau, San Clemente. 

Octubre.-Puigcerda, Garraf, Huesca, Vall­
f-ogona, Alemania (se sintió enfermo un día 
antes de arribar a un puerto de Andalucía y 
siguió el viaje basta aquí), Gerona, Poliña, 
Mongat, Teruel, San Miguel de Fay (este en­
fermo hacía años que no bebía mas que agua 
de Vich), arbona (Francia). 

Año 1926 

Por no hacer demasiado larga esta relacióu 
señalaré sólo las poblacione :. Cascante (c. a­
vana) tres enfermos; viajante por el Norte, 
Villanueva y Geltrú, La Garriga, Balaguer (Lé­
r·da), viajante por Levante, Cassa de la Selva, 
Cassa Corbera, Palau Tordera, otra vez Villa­
nueva y Geltrú, Tarragona , Borjas Blancas, 
Cornella, Soria, Valencia, Centellas, Mataró, 
Tiana, Badalona, Tona, )fontfort, Collcabra, 
Tona (tres enfermos mas), Logroño, Nuria, 
Cestona, Maful, La Malou (Francia), Seo de 
Urgel, Moncada, Perpiñan, Ganaf, cercanías 
de Montserrat, Ribas, viajante por el Norte, 
Sardañola. 

Año 1927 

Viajante por Andalucía ; VIaJante por Ta­
r:·agona y su provincia; viajante por ~furcia 



134 

y Alicante, viajante por Vich, Ripoll, Igua­
lnda y San Juan de las Abadesas. 

Llinas (uno ya enferrno) ; Igualada {dos en­
fermos) ; Ribas de Fresser (clos enfennos) ; Vi­
llanueva y Geltrú, Madrid, Villafranca del Pa­
uaclés (en cloncle h ay bastantes casos según in­
formes); San Celoni, Valencia, Sitges, Santa 
Coloma de Gramanet, Esplugas, Mongat, San 
Baudilio, otra vez Valencia, Torrecilla (T e­
ruel), San Hilario , San Cugat del Vallés, 
Falset , Badalona, Riera de Cinca, Vilasar de 
Mar, Puente la Reina (Castellón ), Vallfogona 
cle Riucorp, Mall orca, H uelva, Aiguafreda, No­
hara (Valencia), Sarclañola (torre), Vilacanw, 
San Pol (Cnatro enfermos), San Sadurní de 
Noya, Lérida, Lagnnavota (Hnesca) , Calafell, 
Benaguacil (Valencia), Cornell a del Llobregat, 
ll1 P rat . . 

Año 1928 

Madrid, T orelló, cuatro viajantes, Fignero­
las, V ilasar (casa de campo), Lladó, Cartage­
na (soldado vacnnaclo) , Almera {L érida), Sa­
ll.ent (este enfermo contagia a tres mas), Bala­
guer, Sudonell, joven que ingresa en el colegio 
Garci-Goy y enferma a los dos días de llegar 
(en el clicho colegi-o ni ba habido ni hay mas 
eufermos) ; otra vez Madrid, Pirineos france­
ses (cuatro enfermos) , Torrellas de Llobregat, 
Arenys de Munt, San Felín de Codinas, Alba­
bera (Alicante), Villalba (Ternel), Sitges, Vall­
vaire (Valencia) , Vinaroz, Caudete, Sinral, 
Perpiñan, Andorra, Garraf, Francia, Lleó, 
'l'arrasa, Murcia , Sardañola, Lisboa (vino en­
fl·rmo ; achaca la enfermedacl a las'ostras); Vi­
naroz otra vez, Lloret de Mar, Zaragoza, Al­
tafulla , San Jnan de las Abaclesas, Cerdaña 
francesa, Artesa del Segre, Pedriña, Briansó, 
Kiudecols, Valls, Alto Aragón, Madrid otra 
vez, Ger~:ma, Morato de Rín Galan, Sardañola 
(casa de campo), Gérica, San Bandilio, Gasti­
llejos (Zaragoza), Mataró, Vilasar, Castellón 
de la Plana, Lérida, Castelliño (Orense), Mora 
de Ebro, Falset, Ayodar (Castellón). 
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Año 1929 

Valencia, Zaragoza, Tarragona, Orense, Ge­
rona, Teruel, Malaga, Rens, Valls, Montblanc, 
Granollers, Mataró, Badalona, Arenys de Mar, 
La Garriga, Mollet, San Hilario Salcalm, Ole­
sa de Montserrat, Llansa, Puigcerda, Artés, 
Gironella, E sparragnera, Prat de Llobregat, 
Masnou, Torredembarra, Vinebre, Sueca (Va­
lencia ), Comín (Ternel), Gerri de la Sal, San 

. Baudilio, Cassa de la Selva, Argentona, Gava, 
San Esteban, Sitges, Hospitalet, La Roca, 
Campos (Castellón), Cambrils, San Cugat y 
Corbera del Llobregat. 

Año 1930 

Cardedeu, Prades, Parets, Cornella, Casti­
llo , San Martín de Malda {Lérida), Sariñena, 
T arragona, San Vicens dels Horts, Santa Co­
loma de Gramanet, Torelló del blobregat, Ba­
dalona, Castellón de la Plana, Santa Coloma 
dE: Gramanet (clos enfermos mas), Montserrat 
(pozo), Valencia, Onteniente, Ulldecona, Car­
tagena, Zaragoza, Mollet del Vallés, Arbós del 
Panadés, Tarazona, Tossa de Mar, San Jnan de 

' las Abadesas, cuatro viajantes. 

Alcanzan un relieve tan manifiesto estas ti­
foicleas importa das, que hay meses y · distritos 
en los que formau núcleos numerosos. En el 
año 1927, mes de octubre, IV Distrito, de 14 
enfermos detmnciados, 6 vinieron de fuera de 
Barcelona ; en el mismo mes y año en el Dis­
tri to VII, de ro casos de tifoidea dennnciados, 
cinco se infectaran fuera de nuestra Capital, y 
en el Distrito X, de II enfermos notificados, 
cuatr·o snfrieron tifoideas importaclas. 

En Julio del mismo año, en el Distrito VI, 
el so por roo de tifoideas declaradas, eran im­
portadas, y en el mes de septiembre, en el Dis­
trit-o IV, de 7 enfermos, cnatro reconocían es­
ta procedencia. Adelantanclonos a lo que dire­
mos mas tarde y según nuestras estadísticas, 
los casos importados clan por término medio 
durante estos siete últimos años , el r2 por roo 
del total de los notificados. 
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INFORMACIÓN ESTADfSTICA 

Cue.rpo de 
RESUMEN ESTADJSTICO 

de Los se1·vidos presta.dos por eL Cuerpo de lle te· 
1·ina1·ia Nh~nicipal dt~mnte eL te·rce1· trimestre 

de 1930 

EiR VIGO [)E ESTACIONES Y FIELA TOS 

R eses reconocidas a su arribo a Ja ciudad. 
Gana do vacuno .. . .. . .. . 48,642 cabezas 

!anar. .. . 329,550 
cabrío .. . ... . .. .. . .. . 31,324 

» porcino... 8,823 
Equidos .. . .. . .. . 304 
A ve de corral y conejos .. . 592,509 

IDECOM·ISOS 

Gana do vacuno .. . 
!anar ......... . .. 
cabrío ..... . ..... . 

» cerda ... .. . .. .. .. 
Aves de corral y conejos 

· Fru tas y verd u ras .. . .. . .. . .. . .. . 
Embutidos .. . .. . ..... . 
Huevos .. . 
Sustancias var ias .. . .. . 

SERVICIO J)EL MATADERO 

17 reses 
394 

2 

9 » 
1,524 unid. 
9,6g5 kgs. 

8o • 
1,465 unid. 

58 kgs. 

Jn specci6n en vivo y en canal de las reses 
sac·rificadas 

Ganado vacuno : 

Bueye ........... ... . 
Vacas ..... . 
Terneras .. . ....... ~ .. . ..... . 

Total unidades 

Ga nado !anar : 
Carneros ... .. ...... . 
Ovejas .............. . ..... . 
Cotderos ... .. ... . 

Total unidade 

Ganado CaJbrío : 
:.\Iacbos cabríos ..... . 
Cabras ............. .. 
Cabritos... .. . ........ . 

Total unidades 

33.340 

26,042 
19,847 

134,IIO 

r,88<) 
733 

17,846 

V eterínaría 
Gana do porcino .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . . .. r6,578 
Equidos ... .. . .. . ... ... .. . ... .. . ... ... .. . ... 381 

Ademas fueron, inspecciona das 319 terneras de pro­
cedencia foranea . 

OECOMISOS 

Bueyes .. . ......... . .. 
Vacas ...... .. . .. . ..... . 
Ternera .......... .. . 

Total ganado vacuno 

Car neros ... .. . .. . 
Ovejas ..... . . .. 
Corderes .. . ..... . 

Total ganado Jaoa.r .. . 

Macbos cabríos. .. . 
Cabras ........ . 
Cabri tos .. .... .. ... . 

Total gana do cabrfo .. . 

Cerdo ... .. . . .... . 
Equido ...... ... .. . 

4 
99 
20 

123 

21 
222 
191 

434 

54 
139 
55 

90 
3 

CAUSAS IDE LOS IDECOl\fiSOS 

Por enfermedade infecciosa : 

PIOHEMIA.-I vaca ; r cabra ; 3 cerdo 
PSEUDO-TUBERCULOSIS.- 2 carneros ; 18 ovejas ; 

8 corderes ; 6 machos y 12 cabra s .. . .. . .. . 
TUBERCULOSIS.-3 bueyes ; 91 vacas, 8 terne­

ras ; 1 carnero; I O\'eia ; I cordero; 4 ma-
cbos ; 45 cabra s y 47 cer do ......... ..... . 

SEPTICEMIA HEMORRÀGICA.-4 ovejas ; 2 corde-
ros y r cabra .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . 

PERINEUMONIA.-I tern era .... .. .. . ... .. . 
VIRUELA.-3 ovejas y 4 corderos . .. . 
:.\f AL ROJ0 .- 7 cerdos ...... .. ......... . 

Por enfermedades parasitarias : 
CTSTICERCOSIS .-1 cerdo ... .. . .. ...... . 
TRlQtJINOSIS.- n cerdos ........ . 

Por enfermedades comunes : 
APARATO LOCOMOTOR.- ! vaca ; I temera ; I2 

5 

20 1 

7 

7 
7 

Il 



lyl 

carueros ; 29 ovejas ; 38 corderos ; I ma-
ebo cabrío ; 3 cabra s y 2 cabritos .... .... . 

1\PARA'f O RJlSPlRATORI0.- 7 ovejas, :3 corde-
rOS; r ruacbo; 4 cabri tos y 5 cerdos ..... . 

!\PARATO DlGESTl\10.-I vaca y 2 cerdos ..... . 
.'\ I'ARATO GIÍNITO UR ! NARI0.--2 vacas j I ove­

ja ; I ma eh o cabrío ; 2 cabra s y I cer do ... 
CARN r¡s rCTIÍRICAS.- r terrLera ; 4 carneros ; 7 

ovejas; 7 corderos ; r rnacho ; 2 cabras y 
r cer<l.o .............. . ..... . ........ . ..... . 

CARNF.S HIOROHÉM ICAS.-I buey; I vaca ; I 

tem era ; 46 ovejas ; 24 corderos ; · ro ma­
cho1. ; 52 cabra s ; 3 ca bri tos y r cerdo ...... 

CAQUllX IA.--2 vacas ; 3 terueras; r carnero; 
90 oveja s ; 66 corderos ; 31 machos ; 25 ca-
bras ; 38 cabrilos y r équido .............. . 

CAUSAS DJV&RSAS.-'-2 vacas; 4 terneras; 9 ove­
jas; 8 corderos ; 2 cabras y 2 cabrilos ...... 

B AJ AS D)>I'ARTAMiNTO NAII~:S .-4 ovejas j 7 cor­
deros ; 1 cabra ; 2 cabritos ; ro cerdos y 2 
l:q uidos ..... .... · .. . ... ................... .. 

HAJAS MldtCt\DO Gt\i'IAilOS.-8 va.cas ; 2 teroe­
ras ; 4 en rn eros ; 16 ovejas ; 2 corderos ; 8 
Cl\lhras y 1 ca bri to .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . 

40 

3 

7 

139 

2 57 

27 

Total es .. . . .. . .. 73 4 

Oe omisos parciales : 
Fe tos vacuno,; ........... . 

!anar y cai.Jrío ... 
cerda ... .. ........ .. 

Tota l felos 

E spurgos y despojos. .. .. . .. . .. . 
Pa tas ............ .. . . .. ........ . 

494 
2,288 

376 

35 ,928 kgs . 
II unid. 

SEIRVICIO IDE LOS MEiRCA[)OS PUELICOS 
!DE ABASTOS 

!Decomisos : 
Carn es varias . . . 
Pescado .............. . 

438 kgs. 
83,501 
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.Mariscos 
Frutas y verduras 
Seta ...... . ..... . 
Embutido. 
Aves y couejos ........... . 
Huevo ............ ..... . 

SER VICIO DE ;DISTIR ITOS 

74 kgs . 
67,810 

353 )J 

I6 » 
393 unid . 

11 ,336 

l!L~pecciones en los establecimiento~ de venta 
al detall de artículos a liruent ic ios 4 ,250 

. ubstaucia decomisadas : 
Carnes varia 
Frutas y verdura s 
l\mbutidos 
Huevos .............. . 
Conservas .. . .. . ....... .. 
Suhstaucias varia s .... .. 

71 kgs. 
900 

75 
I,465 uoid. 

471' » 
97 kgs . 

SHRVIClO [)E CONTROL !DE LECHES 

IDecorui so de lecbe por deficierr ia de enva­
s<J je y transporte . .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . ssr 

.:\fue;;tras de lecbe tomada s para a na lisis ... 
L eches a ntirreglam en ta rias segírn an{ll·isis ... 

li tros 
r,6q 

336 

En el Mercado de Leche fueron tomadas 124 
muestras, r esultando antirreglamentar ias 35· 

RBGIS'l'IRO NOSOGRAJ:IIÇO 

Acusa las s ignienles bajas : 
Caballar. ..... . ......... .. . 
As na!. ................. . .. 
Vacuno ........ . .... .. 
Cabrfo .. .... .. . ..... .. .. 
Lana,r ... .. .. .. ~ ....... . 
Porcioo ...... .... .. 

331 cabezas 
18 

293 
n8 
865 

82 » 

Total ... ... .. . I,707 cabezas 
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Institut o de Asístencía Médíca 
Servicio de amb1tlancia 

Ju1io Agos . 

Heridos trasladados . .. .. . ... ... 1·18 13.) 
E nfermos tra ladado · . . ... ... 59 73 
Muertos trasladados al depósi-

to judicia l .. . 51 44 

Tota l. .. 228 250 

--o--

. \ SILO :.VIUNICIPAL IDEL PARQUE 
y 

IDISPENSAJRIO !DE ENFERMEDADES 
MENTAL ES 

MES DE ]ULlO 

Sep. 

II8 
6s 

35 

2!8 

Total de servicios (r econocimieutos, cer tificacion es, 
di ctamenes, vacunaciones, vis ilas, etc. ) : Varo­
nes, 1437 ; H embras, 1484 ; total 2921. 

Núm . de .\lienados exi lentes en r." de mes . .. 317 
Núm. ue los iugresados durante el mi smo ... 61 
Núm . de los salidos d urante el mismo ... ... ... 43 
Núm. de los existente en el d ia de la fecha. 33S 

IllES DE AGOSTO 

Total de servicios treconocimientos, cer tificaciones, 
dictamenes, vacunaciones, visitas, etc.) : Yaro­
nes, 1372 i H embras, 1394 i total 2766. 

Núm . de .\ li enados existente eu r .O de mes 335 
N úm . de los ingresad os duraute el mismo 51 
Júm de los sal idos dura nte el misrno ... ... 6z 

Núm. de lo existenle · en el día de la fecl1 a. 324 

MES DE SEPT/EMB RE 

Total de sen ·icios (r econocimientos, certificaciones, 
d icUím enes, vacuuacioues, visitas, etc.) : Varo­
nes, 1407 ; Hembras, 1436; total 2843. 

úm . de 1\lienados existente en. 1.0 de mes 324 
úm. de los ingresados d ur an te el mismo "47 
úm . de lo alidos durante e l mismo... .. . 40 

Núm. de los existentes e n el día de la fecha. 33r 

Casa de Maternología 

Estadística de los sennctas e[ectnados durante. el 
te·rcer tnlm estl"e de/. a1ïo 1930 

~1ES .VE ]ULlO 

SECCION AJDIMINISTRA TIV A 

R estatt1·ant de Maternidtui. 

Comi das ser vidas .. . . .. .... ... . . ........ . 
Litros de leche e terilizada y repartida en 

biberones ................................ . 
_ "úmero de biberones entregados ..... . ... .. . 
Leche condensada> harinas y otros alimen, 

tos (en unidades) ................ .. .. . 

SECCION IDE GINOCOLOGIA 

IDispensario ; 

1,709 

434 

En.fermas ingresadas e n e l mes actual . . . 52 
Enfermas ingre adas en meses anteriores 146 
Curac iones... . . . . . . . . . . . . rr6 
Consulla s ... .. . . . . .. . ... . .. ... .. . ... 159 
Vi sitas a domicilio... ... . . . ... . . . . .. 4 
.\plicaciones de diatermia. .. .. . ... ... IS2 
Im·eccioues de mercurio y bismuto 57 
Iu}·eccioues de sa lvarsa n .:. 7 

Bnfermería : . 
Enfermas ingresadas durante el mes actual. 7 
En.fermas ingresadas en meses a nteriores.. . ¡ 

Operacione : 
La parotomias. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 
lntervencion s en Ja glandula mama ria .. . 
Opera ione · plastica .................... . 

SBCCION IIH.t LAllOR.\ TORIO DE AN .LISI S 
CLIN I COS 

A na lisis en procf.uclos remilidos por las seccioucs 

.\mí.lisi en l eches de \"a ca . . . . .. 

Sección de Tocología : 
Orinas .. ..... ... ........................ .... . 470 
an~res: Wassermann, 4; IRt;acci. precipita-

CJÓn, 8 ..................... .............. . 12 

. ección de Ginecología : 
Oriuas, 6 i sedim. orina, 1 ........ . 

Sangres: Wassermann, 4 i Regcci. precipita-
7 

ción, 8 .. . ................................ . 12 
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-------------- --------- - --- -

Sección de Benefice n ia : 
Orina s, 6 ; sedim. orina , 1 . . ...... . 7 
Sa ngres : Wasserma nn, 40 ; Reacci . precipi-

lación, 78 .... ... -- --- ---
Pus uretra l 
PelQs ... ... .. . ....... . 

Operaciones de amílisis practicadas durante 
el mes.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . r,094 

S IKCION DE PUEIRICULTUIRA 

KiJ]os inscritos e n meses m1teriores . . . . . . 6o1 
Niños ingresado~ durante el mes ... . .. ... 99 
Bajas ocurri das por cliferenles conceptes 57 
~uedan inscritos el día úllirno de mes. .. 635 
Vacunaciones pract ica-da s dura11te el mes 41 
l'esadas de niños pract icadas d urante el mes . 493 

Ca1tsas de las bajas 

Por destete : .. . .. ..... . ...... ..... ... ... ... . 
Por defunción ...... .. . ...... ... .. ... ... ...... . 
Por otras ca u as (ca mbio de residencia, de 

lactarteia, etc.) ...... 

Total 

M o1·taU.dad g eneral 

[)e o a 3 m eses .... .. 
IDe 3 a 6 meses ..... . 
!De m as de 6 meses ... 

Total 

SECCION DE TOCOLOGIA 

3 
7 
5 

IS 

15 
rs 

57 

Tmbajos efecluados po1· los Médicos Tocólogos 
y Comad1·onas Mnnicipales 

Total de muje res as istidas 917 
Servicios presta dos en el consultorio ... 

Servicios presta,dos a dom ic ilio : 
Partos eutócicos .. . ........ . ... .. . 
Partos -distócicos y otras as.istenc ias 
Visi tas de los Tocólogos . .. 
Visi tas de las Comadronas ... . .. .. . 

Servicios prestados en el Instituto : 
Pa¡;tos distócicos y otras asistencias ... 
Curaciones y visi tas . .. 

773 

ll3 
12 
6r 

s6s 

6 
176 

Total de se.rvicios r ,7o6 

MES DE AGOSTO 

SECCION A!D!M·INISTRA TIV .".. 

Resta11rant de Maternidad 

Comidas servidas .. . . .. . .. . .. . . . r ,8r7 
Litros de Jeche este¡-ilizada y repartida en 

1biberones... ... ... ... ... ... ... .. . ... ... 7,480 

Número de biberones entregado .. ....... .. . 39,546 
Leche condensada, harinas y olros alimen-

tos (eu unidades) .. . 43Ó 

SECCION IDE GINECOLOGIA 

10-ispensario : 
E nfermas ingr esadas en el més actua l ... 
Enfennas ingresadas e n meses anteriores 
Curaciones .. . 
Consultas .. . 
Vsitas a dom icilio ..... . 
.\.plica~iones de di~lermia .. . 
Inyeccwnes salvarsan ......... ........ . .. . 
l n.yecciones de preparades mercuriales y 

bismutos .. 

Enfermería : 
Eufennas in.g resadas duran te el mes ac tual. 
E nfennas ingr e·sa das eu meses alliterior es .. 

Operaciones : 

71 
rs8 
ros 
1 95 

9 
182 

24 

19 

I,aparotomias ... 6 
R aspados .. . . .. ... 7 

SECCION IDE LABORATORIO DE AN ALISIS 
CLIN! COS 

A nalisis en p1'0dt~clos remitildos po?' las secciones 

Aualisis de leches de vaca . . . 803 

Sección de Tocolog ía : 
Orina ... 
Sangres : Wassermallll. 
Reac. de precipitación. 

Sección de Gin.ecología : 
Orinas . 
Sa ng res : Wassermann 
~ea c. precipitación ... 
lumores ..... 

Sección de Beneficencia : 

453 
12. 
24 

ï 
14 

Orina s .. . .. . . .. .. . 1 

Sedimientos orina .. . .. . 2 

Sa ugres : Wassermanru. .. 29 
R eac. preciptación . 58 
Contajes globulares 
Pus uretraL .: . ... 4 

Operaciones de analis is practicadas durante 
el mes .. . I,4II 

SBCCION DE PUEIRICU.L TUIRA 

Niños inscrites en meses anteriores . . . . 
Niños ingresados durante el m es ...... 
Bajas ocurridas por diferentes conceptos. 
Quedau inscrites el último día del mes ... 
Vacunaciones practicadas durante el mes 
Pesadas de niíios pract icadas duran-te el mes . 

Ca~tsa.s de la.s bajas 

Por destete. 
Por defunción ........ . 
Por otras causas (cambio d e residencia, de 

lactancia, e tc.) ... 

Total 

14 
r6 

66 
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M orta.Uda.d g en e·ral 

IDe o a 3 meses . .. .. . .. . 
De 3 a 6 meses .. . .. ... . 

.IDe mas de 6 meses ..... . 

Total 

SECCION DE TOCOLOGIA 

6 
6 
4 

16 

Traba.j os cf cctua.dos por los lllédicos To cólogos 
y Coma.d1·onas Mwricipales 

Asistencia. a m1rje1·es embamzadas 

IDuranle el embarazo : 

Tola! de mujeres asistidas . .. ... .. . .. . ... 555 
Servici os presta dos en el consultoria .. . .. . 

Servicios prestades a domicilio : 

Partos eutócico .. ....... ...... .. ... . 
Partos distócicos y otras as istencias 
Visita s de los Tocólogos .. . 
Visitas de las Comadronas ... .. ... . 

Asistencia en la Ca.sa de Matern.ologfa 

Par tos entócicos ... ... .. .... ... .. . .. . 
Partos distócicos y otras a.Sistencias 

Total de servicios . . . . .. 

---o-

MES DE SEP1'1EMBRE 

SECCION AJIM'\I[INISTRA TIV A 

Restmrrant de Maternidad 

1,147 

5 
s 

Comi das servidas .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . 67 
Litros de leche esterilizada y repartida en 

biberones .. . .. . .. . ... .. . .. . .. . ... .. . ... ... 2,36o 
Leche condensada, harinas y otros alimen-

tes (en unidades) .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . 385 

SECCION DE GINBCOLOGIA 

!Dispensario : 

Enfermas ingresadas en el mes actual . . . . . 
Enfermas i.ngresadas en meses anteriores 
Curaciones. .. . .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . 
Consultas ... .. . .......... ... ..... .. 
Aplicaciones de diatermia .. ......... . 
Inyecciones salvarsan ..... ....... .. . 
Inyecciones de preparados mercuriales y bi ~-

mútiços ..... . ............... .. . .. ... ... ... . 

Enfermería : 

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

6¡ 
r8o 
II4 
282 
r68 
28 

32 

6 
7 

Operaciones : 
Laparotomia s ... .. . .. . .. . 
Celiotomios vaginales .. . .. . .. . 
Operaciones plasticas .. . .. . .. . 
Intervenciones en la glandula mamaria 

5 

5 
2 

SECCION IDE LABORATORIO DE ANALISIS 
CLINICOS 

Anal isis en prod11 clos 1·em ili.dos por las secciones 

Amí li sis en leches de vaca ...... 

Sección de Tocolog ía : 
Orinas, 476 ; sedim. orina;r ................. . 
Sangres : Wa ssermann, r8 ; IReacc. precipi-

tación, 36 .. . .................... . 

Sección de Ginecología : 
Orinas .............. . 
San.gre? : Wassermann, 

tacwn, 12 .. .... ... .. . 
6; Reacc. precipi-

Tnmores ........ . .. .. . 

Sección de Beueficenc ia : 
Orinas ........................ .. . 
Sangres : Wassermaun, 54; Reacci. precipi-

tación, 114... .. .. .. ............ .. . 

Operaciones de aruílisis practicadas durau.te 
el mes ............ ... ..... . .............. . 

SOCCION DE PUE!RICULTUIRA 

Niños inscritos eu meses anteriores ..... . 
Niños ingresados durante el mes ........ . 
Bajas ocurridas por liferentes conceptos .. . 
Quedau inscritos el dí a último de mes ... 
Vacunaciones practicadas duran te el mes 
Pesadas de niños practicadas dnrante el mes. 

Causas de las bajas 

Por des te te .. . .. .. .... . ..... . ........ . 
Por defunción .. . . .. .. . . .. .. . .. . 
Por otras causas (cambio de r esidencia , de 

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

Total 

M ortalidad generaL 

IDe o a 3 meses ....... . 
De 3 a 6 meses .. . .. . . .. 
IDe mas de 6 meses. . . . 3 

Total 5 

SECCION iDE TOCOLOGIA 

Asistencia en la Casa de Maternolog{a 

Durante el embarazo : 

So-

477 

54 

s 
18 

5 

171 

614 
93 
53 

644 
25 

125 

12 
6 

15 

33 

Total de enfermas ... ... ... ... .. ... . . siS 
Servicios prestados en el consultorio ... ... ... 1,107 



Servicios prestados a domicilio : 
Partos t:ut6cicos. .. . .. .. . ... ... .. . ... 96 
l'nrtos distócico y otras asisteucias S 
\ïsitas de los tocólogos . .. ... 40 
Visi tas de las comadronas . .. 48o 

Asistencia en la Casa de 1\Iaternología : 
Par tos eutócicos .. . ... ... .. . ... . . . ... 4 
Partos distócicos y otras as istencias 12 

Total de servicio 1,73Ï 

--o-

Dispensari os 
de especialidades 

IDTSl'ENSAJlUO DE DEIR.MATOLOGIA, 
STFILIOGRAJ:IJA Y VIAS DRINARIAS 

EstacUstica del m es de jnlio de 1930 

Enfermos ingresados duratlte el mes ... 100 
Total d e visi tas ........... . 
Curaciones ..... . ....... . .. . 
Inyecciones .. . .. . . . ..... . 
Pequeñas intervenciones .. . 
1\plicaciones fisioterapicas . . . . . . . .. 

Total de servicios prestados 

Estadística del m es de agosto de 1930 

Enfermos ingresados durante el me 
Total de visi tas ........... . 

87 

Cu raciones. . . . . . . . ..... ..... . 
Inyeccione . . . . . . . . . . . . . .. 
Pequeñas intervenciones ..... . 

Total de servicio prestados 

Esta.dfstica de¿ mes de se pliembre de 1930 

Enfermos ingresados durante el mes .. . 95 
Total de visi tas ....... . 
Cu raciones. . . . . . . . . . . .. 
Inyeccioues . . . . . . . . . . .. 
Aplicaciones fisioterapica 
Peqneii.as intervenciones ........ . 

Total de servici os prestados ... 

--o-

3,721 
329 
797 

8 
38.3 

2,3g8 
281 · 
702 

12 

3.343 

2,671 
234 
823 
103 

1'5 

SERVICIOS ID-E OOONTOLOGIA .PIRESTAJJOS EN 
LOS DISPENSARIOS Y ESCUELAS 

NACIONALES 

Inspeccione .. .. .. ... ..... . 
Operaciones y curaciones .. . 

--o-

Jnlio Agosto Sep. 

200 
78 

REVIST A /DE LOS SER VICIOS SANIT AlRIOS 

IDISPENS:\IRIO OFTAL-"\IOLOG ICO 

Estadística del mes de julio de 193 :> 
En fermos en tratamiento del mes anterior 
Enfermos ingresados ..... . 
Total de enfermo tratados .. .... ......... .. . 
Enfermos da dos de alta ...... ... ........... . 
Enfermos en tratamiento para el mes pró-

ximo .... ........ .. .. ....... . . 
N~1mero de visi tas _Practica das ...... ....... . . 

u mero de operacwne ................ .... . 

Estadística del m es de agosto de 1930 

E nfermo en tratamiento del mes anterior 788 
En fermo ingresados. .. .. . ... .. . 42 
Total de enfermos tratado . . . . . . . . . . . . . . . 830 
E11fermos dados de alta . . . . .. . .. .. . .. . . .. . .. 43 
Enfermos en tratamiento para el mes pró-

ximo... ... ... .. . ... .. . ... ... 787 
Número d e vi si tas practicada s .. . . . . .. . . .. ... 2.490 
Número de operaciones . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n 

Esta•dística del m es de sepUe·mbre de 1930 

Enfermos e11 tra tamiento del mes anterior .. . 
Enfermos ingresados .... .... . 
Total de e1rfermos tratado .......... .... . 
Enfermos dado de alta . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Enfermos en. tratamiento para el mes pró-

ximo ...... .............. . 
Número de vi sitas practicad a 
Número de opera ci ones . : . ... 

-o-----

787 
45 

832 
36 

796 
2,496 

9 

IDISPENSAJRIO OTORRINOLARINGOLOGICO 

Julio Agosto Sep. 
Número de enfermos que han 

asistido al consultori o . .. . .. 
Número de enfermos cuya pri- · 

854 ro86 I073 

mera visita e ha hecho en 
este mes. ... ... Ili rr6 rz6 

Número de vi itas . .. ... ... 975 1220 I2I3 
Operacione ... ... . .. 18 19 r8 
Estan cia eru bospitalización 2 2 r 
Enfermos del oído asi . tido 345 373 388 
Enfermos de nariz ... 275 397 380 
Enfermos de faringe . r8r 2I6 2I2 
Enfermos de lar inge. 53 roo 93 

--o-

SER VICIOS PIREST AID OS EN LOS 
IDISPENSARIOS MEDICO-F ARMACEDTI COS 

DURANTE .EL TEIR.CER 'DRI111:ES'I'IRE 
!DEL A.l~O I930 

H eridos auxnirodos, ope·raciones pmclicadas, visitas 
g1·atuitas en el loca.l, visitas a domiciLio, ·reconoci­
mientos a personas aUenadas, ce1·ti[icaciones, in­
formes, a1txilios a emb.riagGJdos, "va.cnnaciones, ser­
vicios vario s: 

!De Jas Casas Con istoriales 
/De la Barceloneta. . . . . . . . .. 

J nlio agosto Sept. 

6go I235 
49Ó 724 
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De Hostafranchs .. . r6s5 1543 
!De Sta . :\•Iadron a ... 2276 2220 
!De la Universidaò. I9II 1840 
!De Gracia ... ... ... 1065 958 
!De San Martín... .. . .. . 1?9<) 952 
Del Taulat ... .. . 730 662 
!De San Andrés .. 696 685 
!De San Gervasio 441 436 
De Casa Atúnez 544 456 
Dé Horta ... ... 452 359 
!De Sarria. ... ... 234 298 

Totales gen erales !2084 II595 

Acciden/.es auxiliados en los Dispe 11 sarios . 

clasifi cwdos po1· la cau sa q1 ze los produ.jo 

MES DE f ULlO 

2!26 
2946 
2058 
2143 
r66s 
643 

10II 
522 
496 
483 
536 

16588 

.Fortultos A mano Volun- Total airada tar los 

!De las Casas Consi toriales 86 r8 3 107 
De la Barceloneta ... ... 108 24 132 
!De Hostafranch ... ... ... 176 48 224 
De Sta. .Madrona ... ... 150 53 2 0 3 
!Dt la Universidad 272 4I 313 
!De Gracia ... ... ... ... III 28 140 
iDel Taula t ... ...... ... 78 21 99 
De San i\.ndrés ... ... 70 20 90 
!De San Ger vasio ... ... 27 2 29 
De San :\1artín ... ... 83 24 107 
!De Ca a Anlúnez. . .. 56 5 6r 
!De H o r ta 24 6 30 
!De Sarria ... ... ... ... 28 3 31 

Totales Generales ... I2Ó9 293 4 1566 

MES DE AGOSTO 

Fortultos A mano Volun- Total airada tar los 

iDe las Casa Con si toriales 83 13 ~ 
De la Barceloneta . .. . J08 22 130 
[)e H ostafranch s ... ... 141 41 182 
!De S ta. Madrona ... ... 147 43 191 
!De la Univer idad ... 200 35 29: 
De Gracia ... ... ... ... ¡.:¡r 41 182 
!Del Ta ulat .. . ... ... 
De San Andrés 79 Iï 96 
[)e S an Gervasi o ... 30 I 31 
De San Martín ... 49 41 90 
IDe Casa An túnez. 47 7 "4 
De H or ta 33 7 40 
!De Sarria ... ... ... ... 40 3 44 

Tolales genera les 1244 288 2 1431 

MES DE S EPTI EMBRE 

Fortultos A mano Volun- Tota l airada tar los 
IDe las Casas Consistoriales 63 15 79 
[)e la Barceloneta. ... So 20 3 103 
!De H ostafranchs .... .. 130 33 163 
De Sta. Madrona .. . ... 159 38 197 
!De la Universidad ... . . r88 36 3 227 
De Gracia ............ ~ 19 :! II7 
!Del Taulat ......... 91 14 ros 
!D'e San A.ndrés .. . 59 17 76 
!De San Gervasio ... 28 8 36 
De San Mar t in· .. . 6s 20 ss 
!De Casa An túnez ... 53 5 59 
De Horta 29 5 34 
[)e Sarria .. .... .. . . . . 47 47 

Totales generales ro88 230 ro 1328 

--o-

Servicios de vaczwaci6n y 1·evaczmaci6n practica dos 
lli! los dispensarios dwrante el te re er t?'i-m e s t1·e 

del año 1930 

~fES DE fULlO 

Vacunaciones Revacun ac !ones ..-----------.. -------- Certtncad . Rmltado Resultada expadldos 
Posll. Negat. lgnod. Poslt. Negat. lgnod. 

De las Casas 
Consistor ia-
les ....... .. 2 6 Il ll 8 21 36 

De la Barcelo-
neta. ... ... 5 2 3 8 

De Rosta -
franchs ...... 27 4 2 37 20 8 98 

De anta :VIa-
drona ... .. 5 4 40 2 12 li r64 

!De la Universi-
dad ... ... ... 8 2 7 21 5 55 210 

'De Gracia ... .. . II 2 13 IO I 12 59 
De San Martín 62 10 8 32 II 6 72 
Del Taulat. ..... 6 9 5 3 17 
•De San A nd rés II 7 5 4 15 
De San Gen·a-

sio .. . ... ... 2 2 3 4 I O 
!De Horta ... ... 3 2 3 24 
De Casa Antú-

nez ...... ... 5 3 5 13 
•De Sarria ..... . 3 3 4 5 5 
Casa M1ter•ologla. Sec-

cih Tmlrg(a . . . 147 
tasa Materaalogía. Set-

ti6n Puericultm .. 41 

I 50 29 147 139 62 278 731 
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MES DE AGOSTO MES DE SEPTIEMBRE 

Vacunaclones Revacuna clones Vacunaclones Revacunnciones 
~ ---- - Certlflcad. ~~ -----· ---.. Certlficad. 

Resultado Resultado expedldos Resultado Resultado expedldos 
Poslt . Negat. lgnod. Poslt. Negat. lgnod. Poslt. Negat lgnod. Poslt. Negat. lg,nod. 

De las Casas De la Casas 
Consistoria- Consistoria-
les ...... .. . II 3 9 I6 54 57 les ...... ... 52 2 98 I87 25 428 264 

De la Barcelo- De la Barcelo-
neta. ... ... 4 7 6 ' li IO neta . 4I 2 7I r6 I7 49 I 58 

li) e Host a- 1De Host a 
írancbs .. .... I4 26 14 23 79 francbs ... ... T03 37 30 274 76 9I 6n 

De Santa Ma- De Santa Ma-
drona ... .. . 2 2 9 2 2 28 I36 drona .. . ... 44 3 55 ss 22 275 479 

IDe la Universi- IDe la Un1versi-
dad .. . ... ... 4 2 I2 17 6 30 IOI dad ... ... .. . 30 2 54 248 I7 221 265 

IDe Gracia ..... . 2 3 6 li 36 IDe Gracia ...... 64 2 33 145 6 209 785 
IDe San Martín IO 2 IO I 2 40 IDe San Martín 70 ro 9 170 r6 · IS 527 
Del Taulat . .... . s 8 4 I 3 9 Del Taulat.. .... 29 IO I3 IS rs 47 IOO 
IDe San Andrés 2 2 2 4 IDe San Andrés 20 I 7 32 5 I3 SI 
De . an Gerva- De San. Gerva-

sio ..... . .. . I 3 2 8 sio ......... 5 I3 8 30 35 
IDe Horta ... ... 3 3 12 IDe Horta ... .. . 4 4 7 IS 8 6s 
IDe Casa Antú- IDe Casa Antú-

uez ... .. . .. . 9 IO 7 26 nez ........ . IS IO I2 37 
IDe Sarria .. . . 2 4 IDe. arria ...... 4 7 45 IO 22 88 
Cau M•tarnol1gla Sec- Cua Matarnotogia. Sec-

ci6n Tocologia .. • r6o ción Tocologll ... ISO 
Casa Malernologla Sec- Casa Maternalogla. Sec-

ción fuerrcullor• .. 2I cidn foericullun • . 25 

67 13 76 103 26 335 522 48I 69 4I9 I2I5 224 I570 3465 
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Instí tu to 

Servicios pmcticl1idos por e¡L Tnslií·u.lo M·t¿n·icipal de 

Hig ieHe durante los meses de jnlio, agosto 
'y septiembre de 1930 

Julio Agosto Sept. 

In.specciones por di tintos con-
ceptos ...... .. . ... ... ... .. . 128 94 130 

Reinspecciones. . .. ... . .. .. . ... ç8 87 81 
IDesinfecciones por distin tos 

conceptos . .. ... .. . . .. 1348 II48 1414 
Prendas de ropa desinfectadas. 2690 2674 2319 
Pren das de ro pa lavada s y 

planchadas. ... ... ... ... 2220 2064 2240 
Preudas de ro pa repasadas ... 1720 1312 r661 

de Higiene 

Pr endas de ropa destruídas en 
los hornos crematorios ... ... 131 65 IlO 

.i.\Iuebles y otros efectos desin-
fectados en el propio domi-
cilio ... . .. ... ... ... ... ... ... !41 179 235 

Ordenes de vacunación trami-
tadas ... ... ... ... ... . .. ... 1448 1258 1359 

Pa pele tas de defunción clasifi-
·cadas ... . .. ... ... . .. ... . .. ... 1Q96 ç6o ç68 

Aclaraciones de diagnóstico en 
la papeletas de defunción. rs 12 !3 

-o-

MOVIMWNTO DE ENFEIRMOS EN EL HOSPITAL MUNICIPAL IDE INFECCIOSOS EN EL MES 

DE]ULIO 

---~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

_-.,..-_______ E_N_ F_E __ R_M_E_D_A_D_E_s _________ ¡_Exivlfend•I-··H'er,ior Entradas I ""' P''"''~ -¡;;;;;;;, • ., 

Viruela ........ . 
Varicela ........... . ........... . 
Sarampión ... .. .............. . . 
Escarlatina ...... .. ............ . 
Difteria .......... .. ........... . 
Tifus exantematico ... . ,. 
Erisipela médica ... ... ... ..... . 
Infección eberthiana... .. . .. . .. . 
Infecciones endodigestivas no especlficas ... 
Disenteria .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . . .. 
Grippe ... ...................... .. 
Bronco-pnenmonia . .. .. . .. . .. . .. . 
Coqneluche ..................... .. .. 
Fiebre melitensis ....... ....... . 
Paludismo ......... .. . ........ . 
Fiebre recurrente... . .. .. . .. . .. . .. . 
Fi ebre amarilla... .. . . .. . .. .. . .. ... . 
Peste bnbónica ............... . .. 
Cólera morbo asiatico ........ . 
Carbnnclo ...... ..... . ..... . 
Rabia ....................... . 
Lepra ....................... . 
Sarna .............. . ........ . 
Meningitis cerebro espinal. .. 
Tétanos ....... ............ .. 
Poliomielitis infecciosa aguda ... .. . 

Totales .. ... . 

2 

3 

v. I H. v. I H . V. I H v. H. ---- ---¡-

I 

4 
r 

6 . 8 

21 

3 

TO 10 7 

4 2 
Q 6 

"3 37 



REYI TA DE LOS SER YICIO S.·L 1 ITAIRIOS 

----------

MOVIMIENTO DE ENFERMOS EN E L HOSPITAL MUNICIPAL DE INFECCIOSOS EN EL MES 
IDE AGOSTO 

ENFERMEDADES 
~----

V1ruela ........ . .. . ... ........ . 
Varicela .... ... ... ...... ....... . 
Sarampión . _. . . . . _. . . . . . . . . . 
Escarlatina . . . . . . . _ _ . _. . _. . . . . .. 
Difteria . . . _.. . . . . . . . . . . . . . . - ... 
Tifus exantematico .. . .. . 
Er i si pela m édica. . . . . . . . . . . . __ . 
Infección eberthiana. .. . . . . . . . .. 
Infecciones endodigesti vas no específicas. _. 
Disentería ....... ................ . 
Grippe ........... ...... . ........ . 
Bronco-pneumonia . _. . . . . . . . . . . .. 
Coqueluche ....................... . 
Fiebre mel i tensis . . . _.. . . . . . . _ .. 
Paludismo . ................. . . . 
Fiebre recurrente ... . . _ ... .. ... . 
Fiebre amari lla... . . . . . . . .... .. . . 
Pes te bubònica... . . . . . . . . . . . . . .. 
Cólera morbo asiatico ... .. ... . 
Carbunclo ... .. . 
Rabia ..... .... --· ... .. . ..... . 

~:;;:·:: . ·::. ·::. -.· .-. ·:·: .. _._._ ·_·_·_ ·.·.·. 
Meningitis cerebro espinal. .. . . . . .. 
Tétanos .. . ......... ... ... ...... .. . 
Poliomielitis infecciosa aguda .. _ _.. . . . . __ 

Totales ............ -·-

-

Elisltnclaanlerlor 

v. 

5 

32 
I 

4 
9 

53 

I H. 
1--

3 
2 

10 

12 

2 
6 

37 

Enlradas 

~I_H_:_ 

4 3 
7 

r8 4 
4 3 

4 2 

22 

Altas 

v. I H. 

I 
2 3 

14 8 
2 

4 4 

23 r8 

Oefunclones ---v_ H. 

2 

3 2 

5 6 

En lratamlento 

v. I H. 

I 

3 
3 

4 3 
I O 14 

35 6 
l -

4 2 

9 4 

MOVIMIE NTO DE E NFERMOS EN E L HOSPITAL MUNICIPAL DE INFECCIOSOS EN EL MES 
DE SEPTIEMBRE 

ENFERMEDADES 

Viruela ... ...... -·- .... .. .. . 
Varicela ... .......... ... .. 
Sarampión .. . .. . _.. .. . _ .. 
Escarlatina .. . ........... . 
Düteria .... ........ -·- __ _ 
Tifus exantematico .. . .. _ 
E risipela médica ...... --· ·- - ... 
Infección eberthiana... .. . .. . .. . 
Infecciones endodigestivas no especificas .. . 
Disenteria .......... ..... ....... .. 
Grippe .. . ........ ....... ....... .. 
Bronco-pneumonia .. . . _. . _. .. . .. . 
Coqueluche ....................... . 
Fiebre melitensis . _ _ _ _. . .. __ . .. . 
Paludismo .......... .. .. .... .. . 
Fiebre recurrente .. _ .. . .. . __ . .. . .. . 
F i ebre amarilla. _ _ _ _ . . _. .. . _.. .. . .. . 
Pes te bubònica... .. . .. . .. . .. . .. , ... 
Cólera morbo asiatico .. . _.. . __ 
Carbunclo ... ... .. ......... . 
Rabia .. . ... --· .. ....... . .. 
Lepra . .. .. . --· ...... ___ -- · ... 
Sarna .... .. ..... . ..... . ..... . 
Meningitis cerebro espinal 
Tétanos .. . .. . .. . ......... .. . -- · 

. . . · .. ~ 

Poliomielitis infecciosa aguda .. _ .. . . _. .. _ .. . .. .· ... 

4 
I O 

35 

4 
9 

Totales ............. .. ·-- ___ . . 63 
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MOVIMIENTO DE ENFERM03 EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE INFE CCIOSOS EN E L 

TERCEIR TRilWES11RE IDEL AÑO 1930 

ENFERMEDADES 
----

Viruela ....... .. .................... ... . 
Varicela ............ ... ... .... . . 
Sarampi6n .. . .. . ... ..... . .. . 
Escarlatina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Difteria ... ... ...... . ... .. ... .. . 
Tifus exantem(llico .... .. ... . . . 
Erisipela médica . . . . . . . . . . . . . .. 
Infecci6n eberthiana . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
ID:feccio l~es endodigestivas no específicas 
D1sentena ..... . ...... ...... ... ... ..... . 
Grippe .............. . ... ... ....... . . 
Bronco-pneumonia .... ..... .. ...... . 
Coqueluche .... .......... . ... .. . · 
Fi ebre melitensis . . . . . . . . . . .... . 
Paludisme ..... . .... .......... . 
Fieb¡;e r ecurrente . . . . . . . . . . . . . . . . .. ... 
Fiebre amarilla . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Pes te bub6nica... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
C6lera morbo asiií tico .. . ..... .. . . 
Carbunclo .. . ... . .. .. . . ...... . . 
Rabia .. . ...... ... ..... . 
Lepra ....... .. .... .. .. . .... . . 
Sarna . ....... . ..... . ........ . 
Mening itis cerebro espinal. .. 
Tétanos ........... . .. ... . .... . . 
Poliomielitis infecciosa aguda . . . . . . . . . . .. 

Totales .. . .... . . ... .. . 
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v. ¡~ 
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4 2 
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Laboratorío Mu~ícípal 
de Barcelona 

Servicios p¡·eslados en el 111 iswo durante el 

tercer t1·imestre de 1930 

Depa¡·taJ ~ J,ento de Ba.cte r io logfa general 

y Epidem io l agfa 

Sero-reacciones de aglutinación : J ulio, n6; ago ·­
to, sr ; septieml re, 71. 

Sero-reaccione: Wa sermann : J ulio, sr; agosto, 
102 ; epti embre, 55· 

IDiagnósticos bacteriológicos : Jul io, 18; agosto, 
r8; septiembre , 2r. 

Examenes de ra tas : Jul io, no; agosto, 42 ; . ep­
tiembre, 144. 

Servicios epidemiológicos : jnlio,3 ; ago to, 3 ; 
septiembre, rr. 

Depa1ia.m ento de Amílisis de aguas 

y bactuiológico de alime1ttos 

.\nali is bacteriológico de agua : Julio, 262 ; agos­
to, 128; septiembre, 122 . 

. \.nalisis químicos de agua· : Julio, 137 ; agosto, 
231 ; eptiembre, 226. 

Aualisis bacteriol6gico. de leches : Julio, o; agos­
to, o ; septiembre, o. 

An.3li sis bacteriológicos de ostras, mejillones et­
cétera : Julio, o ; agosto, o ; septiembre, o. 

.\.ualisi bacteriológico de embutidos : Julio, 23 ; 
ago. to, 21 ; eptiembre, 16. 

fnve tigacione de euiermedades infecciosas de lo>­
animales : Julio, 14; agosto, 9; septiembre, ro. 



neparlallu:nto dc Seroterapia y Vactwación 

Buero antidiftérico: julio, 218 tubos; agosto, 230; 
septiem bre, 190. 

Suero autitet{mim : Julio, r8o tuuos; agosto, 210; 
,;e ptiembre, 26o. 

Suero antipestoso: Julio, o; agosto, o ; septiem­
bre, o. 

Suero normal de caballo : Julio, 26o tubos, agosto, 
r6o ; sepliembre, zoo. • 

Vacuna anlitífica preventiva (vía bucal) : Julio, 
5,2:;n tubos ; agosto, 4,6oo; septiembre, 6,400. 

\ 'acuna antilítica preventiva (vía hipodérmica) : 
Julio, 4.50 tubos; agosto, 26o; septiembre, 36o. 

Vacuna antipeslosa : Julio, o dosis ; agosto, o; 
"eptiembre, o. 

Vacuna antimaltense : julio, z8o tubos ; agosto, 
z6o; se pti embre, r6o. 

Vat·una antituberculosa preventiva Calmelte : ju­
lio, .~ tR tulJOs; agosto, 320; septiembre, 320. 

\':•ctuHt antidiftérica Ram6n : Julio, o dosis; agos-
to, o; septiembre, o. · 

Vacumt jenneriana : Julio, 835 tubos ; agosto, 875 ; 
septiembre, 4,510. 

Ne uro-vncuna de Levaditi : Julio, 700 tubos ; agos­
to, 675 ; scpt iembre, 1.425. 

Personas vacunadas contra la viruela : Julio, 1 ; 
agosto, 3; septiembre, 64. 

Fersonas vactmadas contra el tifus : Julio, o ; 
agosto, o; septiembre, o. 

/) epariMnenlo de Analisis bm:moiológicos 

t.eches y derivades : Julio, 563 ; agosto, 540; sep­
tieinbre, 573· 

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

Azúcares y productes 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. 
Jab6n : Julio, 3 ; agosto, o ; septiembre, o. 
Carne : Julio, 5 ; agosto, o; septiembre, 8. 
Embutidos : Julio, 4 ; agosto, 6; septiembre, 6. 
Colorantes : Julio, o; agosto, r; septiembre, 3· 
Bebida gaseosa : Julio, o; agosto, 2; septiembre, o. 
Conservas yema huevo : Julio, o; agosto, 2 ; sep-

tiembre, o. 
Cerveza : Julio, o; agosto, o; septiembre, r. 
Esencitls : Jnlio, o; agosto, o; eptiembre, r. 

Depariamento anlirró.bico 

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

Ferso11as vacunadas contra la rabia : Julio, 59 ; 
agosto, 68; septiembre, 47· 

Curaci6n de heridas causadas por animales : Julio, 
r ; ago to, 3 ; septiembre, 2. 

Atuílisis histológicos (rabia) : Julio, 4 ; agosto, ï ; 
septiembre, 6. 

Inoculaciones reveladoras (rabia) : Julio, 4; ago -
LO, 7 ; septiembre, 6. 

Ferros vagabundes cazado en las calles de la ciu­
dad : Jlllio, 404; agosto, 461; septiembre, 327. 

" f\.nimales conducidos a este Instituta para ·ser obser­
vades : Julio, r66; agosto, 147; septiembre, 121. 

Ferros devueltos a sus dueño pagando el ar bitrio : 
Julio, r29 ; agosto, 130 ; septiembre, 130. 

REVISTA !DE LOS SERVICIOS SANITAJRIOS 

l'erres asfixiades : julio, 424 ; agosto, 434 ; ep­
tiembre, 366. 

Ferros entrega.Jo,; a la Itacultad de 'rVIedicina : ju­
lio, 26; agosto, 4 ; septi embre, S· 

Ferros entrega-dos sm pagar arbilrios : Julio, 2 ; 

agosto, 3 ; septiembre, o. 

VACUNACIO HS ANTJ•RRA.BlCAS 

Terce¡· trinteslre de 1930 

l'ersonas somel idas al tratamiento aulirra-
bico ... ... .. . .. . ... ... .. . ... .. . ... ... 174 

:Vluertes ocurri.clas.. . ... .. . ... ... .. . ... o 
l\Iortalidad proporcional por 100. .. . .. . o 

Las personas l ratadas correspoudeu a tres catego­
rías : 

vmpo A 

La rabia eu el awimal mordedor ha s iclo experi-· 
menlalmente comprobada .eu este Laboratorio. 

Mordeduras eu Ja cabeza . . . . . . 6 
Mordeduras eu las manos . . . . . . 45 
Mordeduras eu los miembros . . . 27 

¡8 

Grupo B 

La rabia en el animal mordedor ba s ido diagnosti­
cada por un veterinario. 

Mordeduras en la cabeza 
· Mordeduras en las manos . . . 4 
Mordeduras en los miembros .. . 3 

8 

Grupo e 

El animal mordedor es sospecboso de rabia o ha 
desaparecido. 

Mordedura en la cabeza ... ... 5 
Mordeduras en las mauos .. . . . . 27 
Mordedura en los mi em bros . . . 56 

88 

Mordeduras en la cabeza r2 
Mordeduras en las m a nos .. . .. . ¡6 
Mordeduras en los m.iembros ... 86 

174 



ESTADISTICA DEMOGRAFICA 
CORRESPONDIENTE AL 3.ER TRIMESTRE DE 1930 



CAUSAS DE MUERTE 

Nomenclatura internacional abreviada 

r Fiehre tifoiòea (tifo abdominal) 
2 Tifo exantemútico ......... .... ........ .. . 
3 Fiebr<' 1ntermitente y caquexia palúdica 
4 Viruela ............................... . . 
~ Sarampión ... ............. . 

Escarlatina . . . . . . . . .. . . . .. 
7 Coqueluche . . . . . . . ............. . .. .. . 
8 Difteria y Crup .. . ...... .............. . 
9 Grippe ... ...... .. .. .... ... ...... . .. 

zo Cólera asihtico . .. .. . .. . . . . . .. . . . . .. . .. 
u Cólera nostras . . . . . . . . . . ...... .. .... .. 
12 Otras enfermedades epidémicas 
13 Tuberculosis de los pulmones .. . 
14 Tuberc ulosis de las meninges .. . 
IS Otras tnberculosis ....................... . 
ró Can cer y ot ros tu mores malignos ... . . . 
77 Men in,(!i ·.is simpl e .. ........................ . 
r8 Hemorragia y reblandecimiento cerebrnles 
19 En ferm edaue organicas del corazón 
20 Bronquitis aguda ..... .... .......... . . 
21 Bronquitis crónica ........ ........... . . 
22 Nenmonfa .... ....... . ... ........ ...... . 
22 bis Dronconeumonía. .. . . . .. . . . . . . . . .. . . . . .. . .. 
2~ Otras enfermedades del a para to respiratori o .. . 
24 A~ecciones del ~~tómngo (excepto el cancer) .. . 
25 ~1arrea y entent1s (en menores de dos años) .... . . 
25 b1s Diarrea y enteritis (en mayores de dos años) 
26 Apendicitis y tiflitis .. . .......................... . 
27 Hernias, obstrncciones intestinales .... .. 
2B Cirrosis del hlgado . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
29 Nefritis y mal de Bright ... : .. ... .... .. . ..... ..... . ..... . 
30 Tumores no cancerosos y otras enfermedades de los órg¡¡-

nos geni tales de Ja mujer ............. ...... .... . 
31 Sep~icemia puerperal (fiebre, peritonitis, flebitis pu~;p·t: 

ra es) .... . . ... ...... .. .. ..... .......... . . .. . 
32 O tros accidentes puerperal es... . . . . . . . . . . . . . .. 
33 Debilidad congénita y vicios de conformación 
34 Senilidad . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . 
35 M~e~t~s violentas (excepto el snicidio) ........ . 
36 SuJcldlos. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . 
37 Otras enfermedades ..... ...... ............ .. . . 

' 
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D'efunciones por causas, edad 

CAUSAS DE MUERTE de 1 a 4 5 a 9 10 a 14 15 a 19 20 a 21 
1 año años años años años años I 
Menos De De De De o, 

Nomenclatura internacional abreviada -- --11----- --¡---------------------------- -~~~ _v_¡_H ___ v_¡ H ~~-H __ v_,_H ___ v_ H 

.r:~e bre tifoide~ _(tifo abdominal) ..... . ..... . 
2 l1fo exa n te matlco .. . ..... . ..... .. .... . .. . 
3 .Fiebre in termiten te y caquexia pa lúdica 
4 Virnela .. .............. . . 
5 Saram pión . ....... . . .... . 
6 Esca rJ ¡¡ t ina . . . . . . . . . . . .. 
7 Coqueluche ... . . .. ..... . 
8 DifLc ria y Cru p ........ ....... ........ . 
9 Grippe ... ........ ...... ... ..... . 

Iu Cólera asiatico ..... .... ... ...... ..... . 
1 1 Có lera nostras ......... .. ... . 
12 C>lras enfermedades epidéruica~ .. . 
13 T uberculosis de los pul mones .. ~ .. . 
14 T ubPrculosis de las meni nges ... .. . 
15 Otras tuberculosis ...... ...... ..... . 
16 Cancer y otros tumores maligoos ..... . 
17 M~ningi t is sim ple ..... .... ..... . ........ . 
18 Hf'morragia y reblandecimiento cerebrales 
19 E n fe rmedarles organicas del corazón 
20 Bronq ui tis aguda .... .. ...... ... .. . 
21 Bronquitis crónica ..... . ... ........ ... . 
22 Neumon ía .. . .. ... ......... . .. . .. .... .. . 
22 bis Bronconeumouía ... .. . .. . .. . .. . .. . .. . 
23 Otr as enfermedades del apa rato respiratori o .. . 
24 Afeccione~ del estómago (excepto el cancer) .. . 
25 Diarrea y enteritis (en menores de dos años) .. . 
2.5 bi s Diarrea y enteritis (en mayores de dos años) 
26 Apendicitis y tiflitis ... ..... ... . ..... . 
27 Hernias, obstrucciones intestinales ... .. . 
28 Cirrosis del bígado .. . .. . .. .. . .. . .. . .. . 
29 Nefritis y mal de Bright... ... .. . .. . ... .. . .. 
30 Tu mores no c.ancerosos y otras enfermedades de los órga · 

nos genitales de la mujer ... .. ....... .. . ..... ... ... . 
31 Septicemia puerperal (fij!bre, ' peritonitis, flebitis puerpc:-

rales) ..... . .. . .. ......... . .. . ..... ... . .. . 
'32 O tros accidentes puerperales .. ... ... . ...... .. . 
3.~ Debilidad congénita y vicios de conformación 
34 Senilidad ...... .. ... . ...... .. . ... .. . ... .. . 
35 Mt~e:t~s violen tas (excepto el suicidio) ..... . .. . 
36 Smctdws.. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . 
37 Otras enfermedades .. . .. ... . ........ . .. ...... . 
38 Bnfermedades desconocidas o mal definí das .. . 
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7 
8 

28 
r 

ro6 
2 

s 56 

6 

2 

27 
10 

6 
so 
5 

43 
37 

4 
2 

IO 
r¡ 
9 
3 

37 
II 

I 

Il 

7 
I9 

I 

5 
8 
9 

13 

9Ó 

J.) I 

Total 

rs 

I 

3 

77 
I4 
I2 

95 
22 
82 
7Ó 
6 
9 

r8 
so 
21 

15 
84 
22 

8 
19 
I8 
53 

I 

5 
I5 
17 
41 

I 

202 
2 

1('07 

En el mismo 
mes del año 

anterior 

4 

3 
s 
2 

3 
93 
17 
!8 
86 
29 
61 
68 

7 
lO 

l O 

43 
20 

12 
123 
20 

ï 
8 

13 
51 

4 

2 

2 

8 
7 

3 1 

179 
8 

g86 



-

CA U SAS DE MUERTE 

Nomenclatura internacional abreviada 

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

10 Cólera asiatico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
n Cólera nostras . . . . . . . .. . . . . . . . .. 
12 Otras enfermedades epidémicas 
I3 Tuberculosis de los pulmones .. . 
14 Tuberculosis de las meninges .. . 
15 Otras tuberculosis... . . . . . . . . . . . . 
16 Cancer y otros tumor es malignos . . . 
17 Meningitis simple . ...... .. ... .. .. .... . 
18 Hemorragia y reblandecimiento cerebrales 
19 Enfermedades org{micas del corazón 
20 Bronquitis agucla . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
2 1 Bronquitis crónica ..... . ........ .. .. . . . 
22 Neumonía ........... . ... ... . . . . ... .... . 
22 bis Bronconeumonía ... . . .... ........ . 
23 Otras enfermedades del a para to respiratorio .. . 
24 Afecciones del estómago (excepto el cancer) .. . 

-

25 Diarrea y enteritis (en menores de dos años) . 
25 bis Diarrea y enteritis (en nuiyores de dos años) 
26 Apendicitis y tiflitis . .. . . . . . . . . . .. . . .. 
27 Hernias, obstrucciones intestinales ... 
28 Cirrosis del hígado . . . . . . . . . . . . . . . . . 
29 Nefritis y mal de Bright ...... ... . .. .. . 
30 Tumores no cancerosos y otras enfermedades de los 6rgr. · 

nos geni tales de la mujer ..... . ..... . ..... . 
31 Septicemia puerperal (fiebre, peritonitis, flebitis puerpc· 

rales) ........ . ..................... ........ . 
32 Otros accide · tes puerperales ..... .. ..... ..... . 
33 Debilidad congénita y vicios de conformaci6u 
34 S t. nilidad .... ...... ... .. ..... ... ........ . . 
35 M~e~t~s violentas (excepto el suicidio) ...... . . . 
36 Sutci<lios.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
37 Otras enfermedades .... .. .. . 
38 Enfermedades desconocidas o mal definidas .. . 

To tales por sexo .. . 
Tota les por edad .. . 

En el mismo mes del año anterior ... 

--
Me nos 

v 

6 
I 

2 

5 

20 

] U 

s 

55 

de 
1 año 

,_H_ 

2 

2 

88 

li O 

Defunciones por causas, 

v 

2 

4 

6 

3 

3 

21 

De 
1 a 4 
años 

I 

6-.) 

H 

2 

6 

2 

7 

5 
4 

í 

44 

De 
5 a 9 
años 

-:---¡~ 

5 

5 

4 

30 

JÓ 

I 

2 

2 

3 

J O 

De 
10 a 14 

años 

_vI H 

2 

2 

I 3 

5 ro 
I5 

J O 

De n;l 
15 a 19 20 a 2! 

años año¡ 1 

_v ¡~ _ v ~ 

6 

5 7 !G 

I -

I -

3 
2 

1 -

I -

6 -

I2 2 0 22 Jj 

32 37 

De 
25 a 29 

años 

_v ~~ 

6 

3 

-13 

De 
30 a 34 

años 

- I 

v-~~ 

2 

4 

4 

4 

39 

3 
2 

JO 

30 

edad 

De 
35 a 39 

años 

v 1-H 

7 

I 

4 

6 

49 

39 

6 

3 

1 

2 

2 

7 

De 
40 a 44 

años 

I H v 
-

I 

4 

.3 

.3 

2• 

7 5 

2 2 2 1 

43 

45 

y sexo 

De De 
45 a 49 50 a 54 
años años 

I 
H ¡~ v v 

- - -
I 

2 7 2 

6 5 5 

3 3 
2 

2 

2 

2 

2 2 3 

I 

II 5 7 

33 I9 
52 

53 

De 
55 a 59 

años 

v I - ¡ 

3 

5 

2 

4 

3 

I 

2 

3 

I2 

57 

t-1 

2 

.¡ . 

4 

5 

SEPTIEIVIEIRE 

De 

60 y mas 

v 

I 

r6 

30 
39 

5 
4 
4 
9 
3 

6 

2 

4 
II 

4 
2 

30 

I 
H 
-

2 1 

34 
34 

2 

6 
3 
2 

3 

5 
3 
8 

3 
2 

29 
I 

172 IS8 

330 

305 

No 
consta 

L v I 
H 
-

I 

3 

4 

2 

TOTA LES 

v 1-H I Total --

IO 

2 
2 

sr 
3 
4 

29 
I7 
42 
52 
5 
7 

I 2 

29 
9 

13 
23 
10 

3 
3 
5 

20 

lO 

4 
22 

107 

495 

12 

2 

l 

I 

45 
6 

12 

4 ¡ 
9 

41 
42 

2 

2 

5 
22 

13 
3 

22 

ll 

2 

6 
5 

18 

2 

2 

ro 
3 
7 
2 

83 

440 

2 2 

4 
3 

2 

g6_ 
9 

r6 
73 
26 
83 
9•1 

7 
9 

I7 
51 
22 
r6 
45 
2 1 

2 

2 

3 
20 

7 
29 

2 

IÇ)O 

935 

En el mismo 
mes del año 

anterior 

15 

3 

I 

96 
9 
iJ 

8Q 
20 
{¡• -' 
75 
ï 

23 
6 
8 

J O 

/2 

3 

2 

18 
8 

28 

J8ú 
5 

899 



RESUM ENES DEL 3.er TRIMESTRE DE 1930 
-» ................. c:::=:.- - ----

Poblaclon de Hecno en 31 de dlclembre de 1929 mouimiento migratorlo u reclilicacion del Padron 
(Por Distrito y sexo) 

Dlslrltos Varones Hem braa 

I 
Il 
III 
JV 
v 
VI 
VII 
VIII 
IX 
x 

Ea la upilal 

44462 
39864 
23775 
46503 
50922 
34421 
46862 
41317 
5I3S2 
31090 

47729 
42632 
29003 
61419 
57234 
44797 
soorg 
50349 
55423 
32072 

Total 

92191 
S24g6 
5277S 

107922 
roSrs6 
792IS 
g68Sr 
gr666 

ro68os 
63162 

881275 

Extenalón 
en 

hect6reas 

---

244 
1941 
2431 
256 
IIJ 
259 
403 
631 

26r6 
S12 

Habitantes 

377'S 
42'5 
21'7 

421'6 
957'1 
305'9 
240'4 
145'3 
40'S 
n 's 

go'S 

-

(3,•r trimestre) 

ALTAS BAJA S 

Fa- ~ ~- Varo- ~ Hem- ¡ Fa- I Varo- ¡ Hem- ~ 
millab nes ~s- T otal mili as ne s bra s 

-- -- ---
JO 51 
41 59 
r6 25 
29 J2 
68 94 
27 45 
6o 129 
43 6o 
52 S2 
47 6g 

687 

rog 12 
!26 19 
54 Il 

So 9 
190 I2 
83 r8 

2I9 I4 
145 IS 
I74 8 
153 5 

1333 I23 

11 

15 
12 
r6 
13 
14 
20 
r6 
8 

130 

14 
rg 
21 
13 
I7 
19 
16 
24 
r8 
8 

Tol11l 

2..) 

J4 
33 
29 
JO 
33 
36 
_40 
26 
13 

299 

Nacidos vivos y defunciones por días y sexo 

U LI O AGOSTO 

Dlas Nacldoa vivos 

--~ ~~~-Tot 
I 

2 

3 
4 
5 
6 
7 
s 
9 

10 
Il 

12 
13 
14 
IS 
r6 
l7 
r8 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
2S 
29 
30 
3I 

No coRsla 

27 
23 
24 
22 

23 
27 
23 
22 
43 
33 
36 
36 
23 
35 
J9 
32 
25 
34 
2J 
24 
25 
26 
J7 
26 
27 
24 
24 
24 
26 
23 
25 

26 
23 
25 
27 
23 
20 
2J 
JO 
35 
JI 
26 
31 
20 
I6 
J1 
22 

JO 
2J 
24 
24 
Jl 
lJ 
28 

24 
24 
2J 
II 

27 
20 
2S 
26 

53 
46 
49 
49 
46 
47 
46 
52 
7S 
64 
62 
67 
4J 
sr 
70 
54 
55 
57 
47 
48 
s6 
J9 
6s 
so 
51 
47 
JS 
sr 
46 
sr 
sr 

al 

~ 

Defunciones 

V I H I Total -------

19 
r6 
22 
22 
I6 
IS 
23 
r6 
IJ 
17 
I4 
I2 
rg 
26 
r6 
24 
rS 
14 
26 
15 
JO 
12 
12 
I6 
IO 
22 
23 
I] 

I4 
2J 
9 

I9 
I7 
22 
14 
10 
rS 
6 

IJ 
rs 
21 
21 
20 
17 
Il 

12 
2J 
19 
14 
12 
20 
I] 
12 
15 
IJ 
25 
19 
17 
20 
JI 
r6 
14 

JS 
3J 
44 
J6 
26 
JJ 
29 
29 
28 

3S 
35 
32 
36 
37 
28 

47 
J7 
2S 
JS 
JS 
47 
24 
27 
29 
JS 
41 
40 
J7 
45 
J9 
2J 

Na cid os vivos 

V I H I Total ------

32 
38 
JI 
2J 
23 
24 
21 
zS 
25 
r8 
24 
28 

19 
JI 
JO 
35 
32 
25 
23 
29 
29 
33 
27 
23 
JS 
25 
14 
27 
JO 
23 
29 

22 

24 
26 
21 

19 
22 
21 
20 
25 
27 
JS 
21 
27 
23 
24 
2J 
22 

29 
26 
2S 
20 
JI 
2J 
19 
26 
2S 
19 

68 
62 
59 
41 
45 
48 
47 
49 
44 
40 
45 
4S 
44 
ss 
6s 
s6 
59 
48 
47 
52 
sr 
62 
53 
51 
55 
s6 
J7 
46 
s6 
sr 
4S 

Totales S61 765 r626 551 !074 S34 757 

J4,64 
) 

11 dia diaria . . 
h 11 111 IIIIIÍII . 

52.45 
so,3 J6,S 

SI,J2 
51>3 

Defunciones 

V I H I Total -------

21 
19 
21 
IJ 
Il 

21 
24 
r6 
17 
21 
23 
25 
12 
15 
I4 
24 
r6 
13 
20 
r6 
14 
15 
2 1 

19 
r6 
15 
II 

19 
25 
24 
IS 

ss6 

23 
14 
II 

14 
12 
IS 
IS 
12 
8 

21 
14 
12 
14 
7 

II 

19 
I] 

rS 
17 
IJ 

-10 
r6 
17 
IJ 
17 
rs 
9 

21 

19 
r6 
II 

44 
33 
32 
27 
23 
36 
39 
2S 
25 
42 
37 
J7 
26 
22 

25 
4J 
33 
31 
37 
29 
24 
31 
3S 

. 32 
33 
JO 
20 
40 
44 
40 
26 

451 1007 

J2,4S 
JI,S 

S EPTIEMBRE 

Nacldos vivos 

V I H I Total - - ----

27 
25 
24 
20 
24 
45 
37 
29 
JO 
25 
27 
25 
25 
23 
JO 
19 
28 

2ï 
34 
J4 
15 
20 
26 
r6 
20 
32 
2S 
39 
24 
20 

29 
2S 
25 
14 
27 
2ï 
2S 
29 
23 
23 
23 
22 
26 
29 
27 
24 
29 
25 
26 
30 
31 

9 
25 
33 
r6 
19 
31 
22 
zS 
31 

s6 
53 
49 
34 
sr 
ï2 
6s 
ss 
53 
4S 
so 
47 
51 
52 
57 
43 
57 
52 
6o 
64 
46 
29 
SI 
49 
36 
sr 
59 
6r 
52 
SI 

759 rss7 

Defunclonea 

V I H I Total ---- - -
I 

15 
13 
20 
rS 
13 
19 
13 
IJ 
IS 
24 
9 

12 
12 
II 

r6 
I7 
IS 
26 
r6 
Il 

Il 

rS 
24 
20 
19 
20 
23 
I2 
I6 
24 

495 

19 
9 

II 

22 
16 
12 

1I 
19 
20 
14 
II 

IS 
17 
rs 
r6 
14 
16 
12 
I6 
10 
Il 

17 
r6 
IS 
26 
12 
ro 
9 
II 

rS 

J4 
22 
31 
40 
29 
J1 
24 
32 
35 
38 
20 
27 
29 
26 
32 
JI 
J I 
JS 
J2 
21 
22 

35 
40 
35 
45 
J2 
33 
21 
27 
42 

440 935 

31,I6 
JO,-

Distritos 

I 
Il 
III 
IV 
v 
VI 
VII 
VIII 
IX 
x 

Ea la upiltl 

Dia a 

I 

2 

J 
4 
s 
6 
7 
8 
9 

ro 
II 

12 
1J 
14 
IS 
r6 
I7 
rS 
19 
20 
21 
22 

23 
24 
25 
26 
27 
2S 
29 
JO 
JI 

No conste 

Total es 
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Informacíón general 

Hospital Municipal de Infecciosos 

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

Para ocupar las plazas que se haUen disponibles es necesario y suficiente que el 
enfermo o sus familiares solicíten la admisión en el Hospital acompañando una certifica~ 
cíón en la que se exprese claramente la naturaleza del proceso que aqueja el enfermo y 
el període en que se halla de su evolucíón. · 

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

La asistencía hospitalaria a los enfermos que acrediten su condicíón de pobreza es 
gratuïta. En otro caso debe satisfacerse un estipendio de cuatro pesetas por día. 

Entre las enfermedades que figuran en el cuadro de admisión en el Hospital de In~ 
feccíosos, se encuentrari las siguientes: 

Infeccíón tifoidea o eberthiana 
Paratifus 
Colibacilosis 
Disenterias 
Sarampión 
Roseola 
Escarlatina 
Viruela 
Vari cela 
Dífteria 
Tifus exantem¡Hico 
Erisipela médica 
Estreptococias 
Encefalitis letargica 
Grip pe 
Dengue 
Pneumonia 
Broncopneumonia 
Tos ferina 
Meningitis cerebro espinal epidémica 

Fiebre recurrente 
Fiebre melitense 
Fiebre miliar 
Tétanos 
Paludisme 
Sarna 
Enfermedad del sueño 
Kala~azar 

Fiebre amarilla 
Peste bubónica 
Cólera 
Carbunco 
Muermo 
Rabia 
Actinomicosis 
Esporotricosis 
Triquinosis 
Psitacosis 
Aspergilosis 

/ 



AYUNT.\MTEN'l'O DE BARCELONA 

P11blicacio11CS del lnstUuto Muuicipal de H igiene 

Advertencias y consejos para el buen 
éxito de la 

VACUNACIÓN JENNERIANA (*) 

Las disposiciones saoitarias imponen la obligación 
cie vacunarse contra la viruela pasado el tercer mes 
del nacimie.nto. En caso de epidemia o de prox.imi­
clad a un variolosa, la vacunación tendra que efec­
tuarse desde los primeres días de la vi,da del infante. 

Servicio de Vacnnación ] enneriana (antivariolosa) 
Advertencias neccsarias 

La vacunación normal empieza a desarrollar su ac­
ción sobre el quinto día de la i.noculación, época ¡·n 
que se inicia la formación de la vesícula ; ésta avan­
za en su desarrollo y hacia su tTansformación en pús­
tula, rodeandose de una areola inflamatoria que se 
hace mas intensa, .de día eu día, hasta él novena 6 
décimo, en qne, llegada a su nu1ximum la fluxión., 
ésta se detiene para retroceder rapidamente acompa­
iíaudo a la desecacióu de la pústnla, y formandose 
una co~tra negrnzca qne se desprende de los 20 a los 
25 días, dejando al descubierto una cicatriz ya con­
!'olidada. 

IDel séptimo al décimo día, raras veces antes ni 
de. pués, experimenta el niño vacunada nn pequeii.o 
malestar seguida, algunas veces, de Jigera fiebre, qu¡, 
desaparece con el descenso de la inflamación que si· 
g ne a la erupción pnslulosa. 

E ·11 las revacnnacio11es, la reac.:ión es mucho ma,; 
precoz (del primera al segundo día) ; menes inten­
sa, (formación sólo de una pequeña vesícula, sin ape­
nas fenómenos in.fiamatorios, que se sustiluyen por 
un fnerte prurito) ; su evolución es mucho mas ra­
pida (terminando del enarto al quinto día). 

Todas las épocas del aiÏo son igualmente favorables 
pa·ra la vacunació11. 

La edad mas propicia, para el niño, es Ja del ter­
ctro y enarto mes de su vida, y esto por las r azones 
siguientes : 

x.o Porque por la iuconsciencia de esa edad no ·se 
asusta el niño ni por tanto, se resiste, pues que el su­
frixoiento es nulo, con movimiento intempestives, 

(•) Instrucciones entregadas a los vacuna dos o a sus fami­
lia res. 

REVISTA !DE LOS SERVICIOS SANITAJRIOS 

que pudieran llegar a dificultar la practica de las pe· 
queñas incisiones necesarias. 

2 .o Porgue resultau mucho mas faciles los cuida­
dos posteriores de aislamiento y protecci6n de la re­
g ión vacunada, ya que la pasividad del niño impide 
que, ni él llegue a rascarse ni a quitarse el apósito, 
ni los dema niños en sus juegos, ejerzan obre la 
parte v1olencia alguna . 

3.0 Porque no encontrandose todavía el nmo en 
las épocas de dentición y de cambio o de modifica­
ción del régimen alimenticio, no se balla sujeto a las 
molestias o trastornes propios de esos períodes, que 
en ocasiones, puedan pextUibar o dificultax la practi­
ca o el curso normal de la vacunación. 

Consejos que debe atender eL vacunada 

Una vez practicada la vacunación, se cnbrirlÍ la zo­
na inoculada, aisllÍndola cuid/1Jdosa1nente del extcrio1· 
por medio de gasa estéri l o de lienzos limpios de co­
lada que se renovaran diariamente, a fin de evitar ei 
ensuciamiento y consecuti,•a infección de la herida o 
pústula. 

Al proceder al cambio de los lienzos aisladores, se 
procurara despre1rde1·los su.a.veme11te, en seca, sin 
p¡-od.ucir desganos ni arTanca:miellto de costras, y en 
caso de fuerte adberencia que lo hiciese imposible, 
antes que ejercer violencia, sera preferible cortar al 
ras la pequeña porción de .tela adherida, colocando 
encima el nuevo apósito protector . 

Se evitara cuidadosa:mente toda violencia sobre la 
región vacunaqa, en especial el rascada de las vesí­
culas o pústulas, que pudiese herirlas o contusionax­
las, expouiéndolas a accidentes de infección y per­
turbando la buena maroha de Ja vacunación. 

]amas debe1·an usane poma.da.s, catapla s111as, ni U­
qnidos de 1ú1tgm1a clase sob1·e /.a pústnla ni por su 
al1·ededor con la idea de facilitar el desprendimiento 
de los lienzos adberidos, ni con fines de limpieza, ni 
paxa atenuar o suavizar Ja in.fiamación que normal­
mente acompaña a la erupción de la vacuna, sobre 
todo del sexto al no>eno día. Estas intervenciones 
inoportunas, a mas de poder perturbar el buen éxi­
to de la vacunación, retardau y complicau su cicatri­
zación, produciendo el reblandecimieuto de las cos­
tras protectoras, que impide su desecación y su nor­
mal desprendimiento. 

Si Ja in:flamación pareciese excesiva, o se temiese 
una infecci6n, o el estado general del niño vacunada 
intranquilizase a la familia, sera siempre mejor lla­
mar al médico, que propasarse a intervenir impru­
dentemente, en cualquier sentido. 

Los cuidades de la vacunación normal pneden ser 
resumides en lo siguiente : Umpieza, sietnpre en se­
ca; aislamiento; protección, y a11sencia de toda in­
tervención sobre la r egión vacuna da. 



y iDEMOGtRAFICOS :VIUNICIPALES IDE BARCELONA 

Preceptos y disposJciones sanit.arias 

El vac~mado debeni ser presentada al médico para 
la comprobación del resultada de la inoculacióu, del 
séptimo al r2 día de sn practica. 

Eu làs 1"evac1maciones seni necesario anticipar la 
presentación basta el enarto día y no demoraria nuu­
er mas alia del sexto. 

En las primo-vacuuacioues, si el resultada fuese 
negativo, debera repetirse la inoculacióu otras veces 
y siempre cou linfa de distinta procedeucia o stock ; 
en caso de no obteuer éxito, se aplazara por un año 
1~ repetición de la prueba. · 

La primera revacuuación debeni ser practicada 
ocho años después de la primera vacuna, y las suce­
sivas cada ro años. 

La viruela sufrida por una persona, equivale, para 
los efectos de proteccióu para otro ataque, a una va­
cunación ; así, la uecesidad de vacunarse un ex va­
ri olosa, o el señalamiento de los plazos a transcturir 
para efectuarlo, se regulara como si la viruela lm­
biese sido una vacunacióu. 

La frecuencia mayor de la señalada eu la practica 
cie las vacunaciones, no tiene en absoluto, ningún 
inconveniente; tan sólo, ¡mede suceder que no pren­
da, si la inmunidad de la vacunación anterior no ha 
sufrido dísminución. 

Las disposiciones sanitarias i¡¡¿ponen la obligació1l 
de vacZII/a?'Se contra la vir'llela pasado el tercer mes 
de/, nacimiento . En caso de epideruia o de proximi­
dad de algún infectada la vacu11aci6n tendnf que ser 
efectuada desde los primeros dfas de la vida .tel in· 

ja11te. 

VACUNACIÓN- ANTIVARIOLOSA (*) 

La vinteJa ha sido uno de los mayores azotes de la 
humanidad antes de adoptar, e la vacuna como mé~ ·­
dc preservativa (final del siglo XVIII). 

Su campo de acción era universal y sus devasta­
ciones innumerables. 

Todas las razas, eu todos lo países y bajo todos 
los climas, eran Jiteralmente diezmadas por la terri­
ble plaga que re ·peta ba a escasisimas persouas. 

La inteligencia humana espo eada por el temor J 

tau cruel enfermedad, no descansaba buscando rn 
n1edio protector, y por fin, a úllimo del sigla XVIT1 
se dió a conocer cientificamente un método preserva· 
tivo seguro, sencillo e inofensiva : La Vaczmación. 

La vimela estaba definitivamente vencida. 
Nunca, desd~ entonces, en el muudo civilizado '~ 

(") Cartel de propaganda al púbiico. 

ban producido los antigues estragos de sus explos:o­
nes epidémicas y en los pueblos bien organizados ha 
desaparecido por completo esta infección. Tan solo 
ei'. los que, refractarios a todo progreso, descuidau 
las practicas de la vacunación, coustituye todavia un 
serío peligro, siendo a la par que un castigo a su in· 
ctuia, un a vergiienza por la inculttua que demues­
tran. 

En Banelona la viruela ha desaparecido. 
No obstante, la ciudad, que ha llegado a verse li­

bre de esta infección gracias a la constante practica 
dt! la vacuuación, esta rodeada de focos peligrosos 
que pueden originar nuevas invasiones en enanto se 
deje de vacunar sistematicamente a sus habitantes, 
y~ que el continuo iugreso de personas extrañas a la 
misma, representa un peligro constante, del que ca­
da uno puede ponerse a' cubierto mediante la vacu­
nación y revacunación periódica. 

Los servicios de vacunación pública estan bien or­
ganizados y f~mcionar~ normalmente. 

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

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

Vaczí:uense todos los que aútz no lo estén; hagMt 
vacunar a sus hijos, así que hayan cumplido 3 meses. 

Reconstituyan la e1i.cacia tal vez disminuí da . de 
las vacunaciones que daten de mas de 6 años. 

Revaczínense. 
No hay que esperar el día de mañana. La decisiótl 

debe ir acompa1iada. de la acci61t. Cumplan hoy mis­

mo co1z su deber. 
Los peligros de la vacunación moderna son imat¡i­

narios. 
Las molestias de la p1·imera vacunación son insig­

nificautes y duran a lo sumo 3 o 4 días. 
En las revacunaciones, por su escasa reacción, la 

molestia es nula. Nunca impide dedicarse a las ocn­
paciones habituales. 

Reg/as para la vacunación 

Toda persona debe ser vacunada en el período ck 
los primeres 3 meses de su vida, y repetir dicha ope­
ración, por lo menos cada 6 años, en los dos prime­
res decenios, y cada diez de lo 20 años en adelante ; 
todo ello sin esperar la e:ristencia de un peligro con­
creto de contagio. 

Todn.s las épocas del a1ïo S01L buetzas para la vacu-

nación. 
Según las disposiciones legales sanitarias, Ja vacu­

nación es obligatoria para todos. 
En nuestra ciudad el precepte debe emvezar a cum­

p!irse en los niños, desde el tercer mes de su vida. 
tEn tiempo de epidemia se adelantara basta el pri-
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mer mes, y eu ello no il ay peUgro alguna para la 

c1·iatura). 

Al producirse · un caso de infecci6u variolosa, es 
ta mbiéu obligaci6u sauitaria proceder inmediatameu­
tt a Ja vacuuaci6n o bien revacunaci6n de todos los 
convivientes del piso y de todas Jas personas que pu­
dieran baber tenido contacto cou el paciente desde 
el principio de su enfermedad. 

Serií couveuiente extender dicho acto de precau­
ci6n a todos los vecinos de Ja casa. 

Dispensarios JV1u1úcipales 

Casas Cons·istoriales. 

Barceloneta, Guitert, 33· 
1-loslafranchs, Cruz Cubierta, 104. 

Santa Madrona, !Rosal, 17. 
U n-tversidad, Sepúlveda, 181. 
G-racia, Mozart, 24. 
Sa11 Andrés, .l:'Jazà Or fila. 
Sa n MarUn, Plaza Valeutín Almirall. 
Tardat, Paseo del Triunfo, 29. 
H01·ta, Plaza de las Santas Creus. 
Sarrió. Plaza [)uque de Ga ndía . 
Casa Antúnez, Carretera de Port, Jetra A. 
San Gervasio, Plaza de Federico Soler. 

Dívulgación de Profilaxía Sanítaría <>> 

VIRUELA 
La Vintela es una euiermedad infectiva, contagio­

sa, a menudo epidémica y esencialmente evitable . 
El contagio puede ser directo o sea de bombre <I 

hombre, o indirecta por el intermedio de personas, 
ropas u objetos que hayan estado en contacto o pro­
x rmidad de uu infectado. 

El euiermo es contagioso directamente, desde el 

comienzo de la enfennedad, antes de la entpci6n, 

durante la ·misma y especialtnente en el período de 

desecaci6n basta terminada el desprendimiento de 
todas las costras de su piel. 

Para el contagio indiTecto la semilla infectiva esta 
representa-da principalmente por las partícttlas que 

s,; desp1·e·nden de los elementos entptivos del enjer­

tno (g ranos y coslras) , y su t1·ansp01·te por las per­

sonas, mpa.s o efectos constituye el mecanismo de la 

p10pagaci6n a distanc-ia. 

Por la atm6sjem no es muy temible el co1~tagio 

mas que a distancia muy cortas de los focos infec­
tivos. 

La vitalidad del virus o semilla infectiva, una vez 

(') lnstrucciones entrega das a los familia res de los enfermos. 

REVISTA [)E LOS SERVICIOS SANITA!RIOS 

desprendida del cuerpo del enfermo, es tan gmnde 

:• pe1·sistente, sobre todo si se ve favorecida por un 
aislamiento del a ire y de la luz, que se puede p1·o­

longa1· dum.nte a1ïos, haciendo posibles contagios ex­
traordinariamente lejauos en tiempo y en distancia. 

La receptividad del bombre para Ja infecci6n va­
riolosa es tan grande, que son escasísimas Jas per­
sonas refractarias al contagio . 

Todas las edades son aptas para el mal, por m a · 
que Ja predisposici6n que tiene su maximum en los 
dos primeros decenios, va di sminuyendo después co­
rrelativamente al tran curso de los años sucesivos . 

La Viruela, una vez sufrida, no acostumbra repe­
tirse eu la vida. Las escepciones son raras. 

Precauciones contra el contagio 

Lo qtte debe hace1·se 

En p¡·irneT término debe cumplirse con la l ey, de­

mrnciando a las Auloridrodes SaniiMias la exi stencia 

del caso de infecci6n. (Dirigirse al Instituta Muni­
cipal de Higiene) . 

Como medida la ma imp01·tante, pe1·entoria e iuex­

Ctisa.ble, deben hace·rse vac rr.-n Gir inmediatamente to­

das las p e1·sonas de la ja:mil-ia o convivientes del e1!­

feTmo que no lo estuviese (sin excepci6n los infan­
tes desde su nacimiento), revacunandose todos los 
demas, o cuando menos, los que no lo estuvieren 
dentro los últimos seis años. 

Practicada la vacunaci6n i-n·medialanr enl.e, siempn! 

evi laTa la enjenuedad; pues siendo el período de iu­
cnbaci6n de la vacuna, de a lgunos dias mas corto 
que el de la vinteJa, la protecci6n resul tara eficaz, 
aunque el contagio estuviese ya producido al vacu­
narse. 

Las p-recauc iones ser6 exlremadmnente convenien­

LI' sean también a.doptadas por los "úecinos todos de 
la 1nisma casa. 

El enfermo se r6 s'egui,damrenie sepa.rado de las pe¡·­

so nas sanas y con mu cho mayor cuidado de Jas no 
vacunadas, coloca.do en 1tna habitaci6n s6lo a él des­

tinada de capacidad y ventilaci6n suficiente, y pre­
viamente despojada de alfombras, cortinas, cuadros 
y demas cosas supérfluas, conteniendo tan s6lo los 
m uebles y efectos necesari os a la asistencia. 

El polvo se.ra diariamente ban·ido del suelo con 
serrín mojado con un líquido antiséptico y enjugado 
de los muebles y paredes con un trapo ligeramente 
humedecido. El serríu sera de_sp~és quemado y los 
trapos desinfectados con la demas ropa del enarto. 

Las extraordinarias dificultades practicas de ob­
tener un eficaz a i Jamiento en la asistencia domici­
liaria de los variolosos, bacen siempre preferible y 

e11 ocasiones absolutamente necesaria la hospitaliza­
ci6n de los iufectados o su internamiento en clíni­
cas de aislamiento apropiadas. 
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A los médicos de cabecera incumbe, como a ilus­
trados conocedores de estas circnnstancias, la propa­
gaci6n entre las familias del convencimiento de aque­
lia neces idad, fomentando la asistencia nosocomial 
en la infecci6n variolosa. 

Las ·ropas de cuerpo, cama y se1·vicio del enfermo 
ctcbenin se1· a mem~do renova.das y desinfectadas se­

guidamente dentro de la misma habitación; después 
seran sacadas de ella para ser lavadas y expuestas 
al sol. 

Las no lavables senín conservadas en la misma. ha­

bitaci.ón, par a ser entregadas al Instituta Municipal 
de Higiene inexcusablemente al final de la enferme­
dad, para sn desinfecci6n, debiendo ser entonces 
también desinfectados los muebles y efectos de la 
habitaci6n del enfermo. 

Los r ecipientes de todas clases que sirvan para el 
euiermo seran limp iados a menudo y desinfectados 
en la 1nisma babitaci6n . 

Los asistenles del ellfenllo protegeré.n s us vestidos 
con una bata lavable y u ca bellos con una gorra 
de igual clase ; se lavaran a menudo las manos y al 
salir, fi.nido su turno de asi stencia, lo bar an también 
co11. la cara. 

Para no llevar al exter ior, con las suelas del calze­
do, el polvo del enarto del eniermo, pod:¡;an usarse 
unas cbancletas adecuadas, que deberan dejarse en 
h puerta al salir de la babi taci6n. 

El aislamiento del enfenno debera 111a11tenene ha s­

ta la ca.ída completa de las costms que en la conva­
lescencia tendra qu e ser ayudada por medio de unos 
cuan tos baños generales tibios con jabonadura abu n­
dante, en ci lla o antiséptica. 

Lo q1ie· no se debe ha cer 

Los asis tentes del c11jenno deberan evitar Ioda ¡·e­

la ción con el exte·rior y cuanòo eso sea difícil, esca­
searlas e n lo po. ible, a pesar de todas la. precaucio­
ne en u Jugar señaladas . Este cuidado, aunque en 
menor grado, debera e:-..i:e nderse a cuantas personas 
habiten el mismo piso; no se permitiní., po¡· tm1to. 

Sli asistencia a las esw.e las d-nrante el mismo /iem po 

que al infectada. 
·No !f.eben visitar al enje m1o ni s u casa las persa­

nas sin motivo de precisa utilidad ; y las que lo ha­
gan, tendran de tomar las precauciones indicadas 
para los convivientes o enfermero , según el ca. o. 

No se p ennitiní. al enjen11o 11i al convalesciente re­

mitir al exte1·ior objetos qu e J¡ayan estada con él en 

inmediata relación o contacto, en especiallibros. car­
tas ni documentos de ninguna ela e, in previa y es­
crupulosa desinfección, que a \"eces, a causa de sus 
grandes dificultades, como ocurre precisam ente con 
los libros, comporta Ja necesidad de su destrucci6n. 

Se ha de evitar la proximidad al alojamiento del 

enfermo de toda establec imie11to, sociedad o insUt1t­

c-ión que suponga reuui6n numerosa de personas, y 

sobre todo de niños, como colegio , talleres, elc. ; 
su existencia en el mismo piso o núcleo de habita­
ciones del eniermo, ha de ser aun mas formalmente 
prohibida. 

hs/.1·uccio11es y fónnulas para el uso ·y preparació11 

de los desinfectanies 

D es infección del cua1·to del enf emto 

Pm·a. la i111p-reçna.ción del senín para el barrido de 
los sue/os, y la hu.mectación de los trapos pam el 

fregada de paredes y nmeb les (ca ma, mesa de noche, 
etcétera) , podran usarse las fórm ulas I al 6, incl u­
sive. 

Pa1·a lavados d.e s1~e lo s, mm·os, el.c., si se. hiciesen 
necesarias, sení mejor 7 u 8, y para Jas pa¡·edes si11 

decorar se preferira el blanqueo a la cal. 
Para la desirucción de las lltosca.s; pueden usarse 

medios mecan icos {palas de ala mbre, frasco~ o apa­
rato. atrapa moscas, etc .), o las f6rmulas u y 22. 

Aseo del eHfermo y de sus asistentes 

Para desinjección de la s manos y limpieza Ítltima; 

iórmulas I a 6 inclusive ; en las manos debera pro­
cederse a su submersi6n en el antiséplico, despuéti 
de un prev i o la va do CO IJ agua y jab6n. 

Destrucción de parasiios; cabeza :l' pubis ; r6 ó 17; 
o mejor su mezcla ; o lambién r8, rg 6 20 ; los liquí­
dos en la vados, y la pomada en embrocaciones . Con­
tra las pulgas; pulverizaciones con 5 6 6; o mejor 
con u mezcla. Para destruirlas en los snelos ; r ega­
do con soluci6n de acido féni co al 5 por Ioo. 

Col7dorios o gtirgaras para la desi11jccción de la 

gargan ta y fosas 11asales ; son f6rmulas recomenda­
bles 23 6 24. Para inslilacione nasales pueden usar­
se 25 6 26. 

Tralamie11to de las ¡·opas 

Lence1·ía y ropas lavables: inmersi6n duran te 6 bo­
ras, si estan muy mancbadas de excreciones, y sino 
durante 3, en 7 u 8 ; o bien inmersi6n en líquido hir­
viente y permanencia de una hora, en ro, o también 
eu II aunque menos recomendable para la integri­
dad del tejido. 

Para las ropas no lavables (mantas, colchoues, ta ­
picerías, \-estidos, etc.) ; paso por el autoclave (va­
por a presi6n), si el tejido lo permile, y sino, por las 
dimaras de gasificaci6n normal o a presión, de alde­
hído f6rmico. (E stas operaciones deber{m practicar­
se en las E staciones sanitarias.). 
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Desinfecci611 de 1'terJsílios y objetos de seruicio, 
aseo, coci11a, n1esa, etc. 

Las mismas fórmula s que para Jas ropas, salvo la 
w que podra substituirse por la 9· 

Expectoraciones y cxcreciones, costras, supuraciones. 
etcétem 

Ebullición durante una hora o inmersión en frío, 
y mejor en caliente en los líquides 9, 12, I3, I4 6 IS : 
el último es exceleute para los esputes. Una vez !im­
pia la e scupidera para el servicio se dejara llena eu 
un .tercio o mitad de uno de los desinfectantes in­

dicades . 

F6r111ula s 

1. Sol. sublimado al r por rooo . 
1. . • ol. de alomóu : 

Cloruro sódico . .. 
Sulfa to de cobre 
Sublima do . . . . .. 
Acido tartítrico ... 
Agua ... ... . .. 

J .- Sol. de Van-Svieteu 
Sublimado ... 
Alcohol a 90'' 
Agua .. . 

4· ·Sol. sultato de cobre a 2 por 
5.-SoJ. fenosalíJ aJ I por 100. 
6.-Sol. de timol al 2 por rooo. 
ï .--->Cresilol sóclico al 4 por roo. 

F6nnula del cresilol 6dico : 

1 gramo 
2 gramos 
r gramo 
5 gramos 
I litro 

r g ramo 
100 gramos 
900 grarnos 

100 (débil) . 

Sosa caustica líquida. .· .· .· J 
Cresilol oficina I .. . . .. partes iguales. 

L:· mezcla debe hacerse en recipieute de gres o de 
metal por el muclro calor de la reacción. 

8.- Sol. éle fórmol del comercio (titul. a 40 por roo de 
aldebído fórmico) al 4 por roo. 

g.- Lej ía de sosa (carbonato de sosa) al 10 por 100. 
10.- Lejía de sosa al 5 por 100. 
u.- Lej ía normal de sosa cfÍustica al 4 por w o. 

12.- Lej ía de sosa c:ística al 10 por ' "" · 
r3. ol. de cresil al 5 por 100. 
I4.- Sol. liso! al IO por roo . 
rs .-Sol. de lisoformo .a l 5 por roo. 
r6. - Alcohol sublimado al 2 por rooo. 
I7.-Alcohol alcan(orado al 10 por 100. 
I8 .- F6rm ula : 

Alcohol al can forado ... 
Glicerina .............. . 
Esencia de trementina 
Sublimada corrosivo 

lliézclese. 

210 gramos 
so gramos 
40 gramos 
6o centígramo 

RE VI. TA .!DE LOS SER VICI OS SANITAiRIOS 

I <;¡ .- Fórmula : 
.\gua de colonia .. . 
. \.Jcohol alcanforado ... 
,\.gua ... 
Sul)limaclo ... 

20.- Pomada mercurial simple. 
21.- Fórmula: 

Agua ....... . 
Leche azucara da 
Formol 

J a : a 50 gramos . 

15 ceutígramos. 

100 gramos. 
50 gramos. 
25 gramos. 

:VIézclese y colóquese en un recipientc au­
cho y de poca profunclidad (plato, fuente, etc.), 
y déjese en los sitios frecuentados por Jas mos­
cas . Puede servir varios día . 

n .- Papeles de !iga : ídem matamoscas, etc. 
23 .- Fórmula : 

.\.gua de Botot 50 gramos . 

. \ciclo b!:!nzoico 2 gramos. 
Acido tímico . . . . . . . . . . . . . . 5 gra mos 

1\Iézclese. na cudraradita eu ttn vaso de 
agua . Coln torio y gargaras . 

2.¡.-Fórmula : 
Alcohol ... 
E sencia de m euta ... .. . .. . .. . 
Acido tímico 

100 g ram os. 
5 gotas . 

.\.cido benzoico a · a 1 gramc;>. 

Mézclese. Vna cucharada en un vaso de 
~gua. Colutorio y gargaras . 

2.) .- .\ceite o vaselina líquida gon;¡enolados al 2 p01· 
roo. 

26 .-. ce ite o vaselina líquidu re orcinados al 2 por 
100. 

Dívulgacíón de Profilaxía Sanítaria <'> 

SARAMPIÓN 

HI Sa.ra111pi611 es una enfermedacl infectiva, conta­
giosa, y a veces epidémica . 

El enfermo es sólo comagioso directamente, o sea 
por relación inmecliata o contacto. El contagio se 
efectúa cuando el infectaclo comienza a esternudar y 

toser , mientras no esta, todavía, febril ni por lo tanto 
e¡¡_ la cama. El peligro de contagio disminuye segui­
damente ha ta extingnirse por completo duranle el 
període de la erupción, eu enanto termina Ja fiebre, 
siempre que n o e:>..'Ístan complicaciones pulmonares, 
ya que la bronco-neumon ia es, de por sí, contagiosa. 

El contagio indirecto o sea por medio de personas, 
ropas o efectos que bayan tenido contacto con un en­
ft::rmo no existe en el sarampión ; únicamente podrLt 

(') lnstrucctones entregadas a los familia res 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. 

Las complicaciones pulmonares (bronco-neumonia) 

son, también, extremadamente contagiosas de uno .1 

otro enfermo sarampionoso, sobre todo si éstos se 

encuentran en mutua relación de proximidad o con­

tacto. 
El sarampión ataca, especialmente, a la juventud 

y de preferencia a la niñez ; durante la lactancia la 

afección es mas rara, pero es mucbo mas grave. 

La predisposición de todos al contagio es tan gran­

de, que pocas personas escapan a un ataque que s ue­

lt ser único en la v:ida ; no obstante, la repeticiór. 

no es cosa extraña. 

Precaucio11es co1úm el conla,!!'io 

Lo que debe ha.cerse 

Primeramente debe cumplir e la ley haciendo la 

denuncia a las Autoridades Sanilarias compelenle~ 

tlt la existencia del ca o de infección. (lDirigirse al 

luslitulo !VIuni cipu1 de Higiene). 

El atacado debe ser a i ·lado lo ma ~ pronto posible, 

desde que puede ser sospecbada la enfermedad, . e­

paníndolo, so!Jre todo, de las dependencias y perso­

nas de la misma casa, aptas para el contagio y no 

necesari a a la asistet1cia (niños en particular). 

Hn caso de m:Íti de un en fermo, el aisla111ienlo cie­

be ser individual, ésto es, cada infectado en nua l!a­

!Jitacióu independiente. 
Las denHís crialuras, y especialruente las de la fa­

milia o convivieutes que hubieseu tenido outaclo o 

relacióu inmediata con el alacado en el tran~curso de 

l0s 10 ó 12 días anteriores a la explo ión de Ja enfer­

medall, deber{m, también, tenerse eparados de lo­

da relación con otros niño , ha ta asegurarse de que 

uo estim infectados en períotlo de incubación (15 Òías 

t 1e observación). 
La habitación del enfer111o debení lener capaci­

dad y ventilación uficienle, y sení diaria111ente asea­

da y barrida con -errin. 
En los casos senci llos no son necesa ri as precaucio· 

nes de desinfección. 
En caso de complicacióu pulmonar (bronco-nenmo­

IIla), como el peligro de contagio es grave, así para 

las persona ·anas, como para Jo demas enfermo, 

s¡-:rampionosos en evolución favorable que pudiesen 

existir en la proximidad, son de absoluta necesidad 

lo.; procedimientos de desi.nfección. En tal caso, la 

ropas de cama, cuerpo : sen·icio del enfermo debe­

r{m ser desinfectada dentro de Ja misma ha!Jitación, 

antes de su extracción para ser lavadas. 

Las demas ropas no la:vables seran entregadas al 

Servicio .Municipal de desinfección, a dicho efecto, 

inexcusablemente al final de la enfermedad, y preci­

samente dentro de la misma habitación del enfermo, 

debiendo ser también enlonces desinfectados los 

muebles y demas efeclos conlenido en la misma. 

Los asistentes del neumónico sera bueno vistan un:.~ 

bata y se cubran con una gorra de tela lavables, de­

biendo dejarlas en Ja misma habitación al salir de 

ella, terminado el turno de asistencia. Deberan la­

''arse a menudo Jas manos y antes de salir se lava­

ran às imismo la cara ; al Javado de manos debera se­

g uir su inmersión en un Jíquido antiséptico. 

El enfermo sera aseado diariamente y lavado de 

cara y mano , ademas de la limpieza íntima necesa­

ria; escupira precisamente en una escupidera, a mi­

tad ll ena de un líquido antisêptico que sera !impia­

da y desinfectada dentro de la misma habitación, al 

igual que los demas recipieutes y efectos de sn ser­

vicio inmedialo. 

Lo que 110 se de be ha ce1· 

Jamas se sacaran los niños de ca a del enfermo cou 

la idea de evitar u contagio, lrasladandolos a otro 

domicilio donde pueden ponerse en relación con otras 

criaturas. Tan sólo e~ aconsejable el lraslado si se 

etectúa para establecer mejor el aislamienlo que, al 

igual que el enfermo, deben sufrir lo: que con él han 

contacta do en el e ur ·o de lo. ro ó 12 dí as anteriores 

a la explosión de la enfermeòad. 

Por Jas mismas razones, no se pennilira, en niu­

gún caso, Ja asistencia a Jas escuelas de las criatu­

ras de qnienes se acaba de hacer mención; y eslo 

por el misnw tiempo que para el infeclado. 

lDebe e:vilarse la permanencia en la misma IIabila­

ción, y mucho menos en la misma cama, de difereJ1-

le,; eufermo» sarampionosos, auuque sus respeclivas 

it:feccioue sean de caracler leve. 
En caso de que alguno de los enfermos lenga com­

plicación pulmonar (bronco-neumouia) la probibición 

de tal promiscuidad debe ser formal y absoluta. 

Ru tiempo de epidemia deben reslringirse, eu lo 

po ible, la relacione~ entre niños, no llevandolos a 

paseo o Jugares de recreo rlonde puedan juntarse 

unos con otros, y aun retirarlos temporalmente del 

colegio, sin e:perar que en el mismo se haya produ­

cido ningún caso. 

Jnstmcciones y f6rm¡t/as para el uso y prepamricí•t 

de los desinfeclalltes 

(\-er in trucciones para la virnela) 
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Profílaxia de la ESCARLATINA (*) 

La Escarlatina es 11na eníermedad infectiva, coH­

tagiosa y a menu<lo epidémica. 
El enfermo es contagiosa 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, esternudar y aún hablar y respirar; y lo 

es en todos los períodes del mal, o sea, antes de la 
erupción , durante la misma y por un tiempo varia­

ble después de acabada. 
'l'ambién desprende el enfermo semilla contagiosa 

con los fragment_os o partículas de piel que elim ina 

de su cuerpo, finida ya la erupción (período de des­
camación). 

Indirectamente se coulagia también la enfermedad 
por medio de las ropa y objetos que haya n es tado 

en onlacto o proximidad inmediata de un infecta­
do; pudiendo ser peligrosos hasta mucho tiempo 
después de su contam inación; esta condición facili­

ta el contagio a ]argas distancias. 
La persona puede ser atacada en todas la edades, 

constituyendo especial predisposición la jnventud, y 

prefereutemente la segunda infancia (de 6 a 12 años) . 
IDebe ser ¡·emarcada la especial gravedad que re­

viste el contagio en las parturientas para e..xtremar 
o:-1 cui dado en evitarlo. 

Las formas leves de escarlatina, singularmente las 

cilracterizadas, tan sólo, por una Ugera angina sin 
erupción consecutiva de ninguna clase, son igua l­

IHentt: contngiosas, constituyendo, por su beniguidad, 
un mayor riesgo de difusión a causa de pa ar fre­
~: uentemente desconocidas . t\sí, pues, toda angina , 

por senci lla que se ofrezca, sobreven ida en niños o 
personas de toda edad eu relación o prox_imidad dt: 

un iufectado, debe ser considerada co111o sospechosa, 
siendo preci ·o obrar en consecnen ·ia . 

La escarlatina se sn fre una oia vez eu la vida. 

Las exce pciones, en eslc concepte, son raras. 

J'1 ccauciO II <'S CO lli ra el co11/agio 

Lo que se dcbc llacer 

PrimerameJlte debe cumplirse la ley, haciendo la 

declaración a las Autori<lades Sanitarias de la exis­
tencia del caso de infección. (Dirigirse al Instituta 
Municipal de Higiene). 

El enfermo debera er aislado, lo mas completa­

mente posible, así del exterior como de las personas 
y dependencias de la misma casa no necesarias a su 
asistencia. 

(•) Instrucciones entre¡¡adas a los famili~res de los enfennos. 

REVISTA IDE LOS SERVIC:IOS SANITAIRIOS 

La babitación debera tener capacidad y ventilación 

suficientes ; centener sólo los muebles y efectos ne­
cesarios y estar despojada de alfombras, cortinas, 

cuadros y demas cosas superfluas. 

El polvo del suelo sera barrido diariamente con 
c::rrín moj ado con un líquido antiséptico, iendo des­

pnés la barredura destruída por el fuego . 

Los muebles y paredes seran fregades con un tra­

po humedecido, si es posible, con el mismo desiu­
fe:ctante . Se procurara establ ecer la necesaria venti­

lación del enarto, tomando las oportunas precaucio­
nes para no enfriar al enfermo. 

El enfermo sera diariamente lavado de cara y ma­

nos, mientras no pueda ser bañado, ademas de los 
lavados iuteriores necesarios. 

La boca y fosas nasales seran desinfectada por los 

tópicos antisépticos indi cades por el facultativo. 
Es buena practica el embadurnamiento de la piel, 

desde el comienzo de la erupción con alguna subs­
tancia grasa ligerameute antisép tica para evitar la 

dispersión de partículas infectantes. 
Así que el estado del enfermo lo permita, debera 

ser bañ<~Jdo, y a ser posible limpiado con jabonadura 

abundante cada 2 6 3 días basta el acabamiento de 
la descamación y convalescencia. 

Las ropas de lienzo (cuerpo, cama y servicio) del 
enfermo deberan ser a menndo reuovadas, y, al cam­

biar se, de infectadas dentro del mi ·mo enarto por iu· 

mersión en un líquido antiséptico ; seran después de 

sacadas, lavadas y expnestas al sol. 
Las demas ropas no lavables seran conservadas en 

el mismo ena rto, para er entregadas, precisamente 

dentro del mismo, al Servicio Municipal de Hig iene, 
inexcusabl emente al final de la enfermedad, para 

er purificadas en los autoclaves de las Estaciones 
de desiníección. El Servicio Municipal de desinfec­
ción recogera las ropas dentro de sacos impermea­

bles y las devolvera en las mi mas condiciones. 
El enarto del enfermo con los mu eble y efectos de 

su contenido ser:i también, finida la enfermedad, de · 
bidamente desinfectada. 

El enfermo escopiní solam eute en escupidera, la 
:rnitad llena de un liquido antiséptico adecuado, y 

tanto ésta como los demas recipiente de otros usos 
seran lavados a menn<lo y desinfectades . 

Los asisten.tes del eufermo cleberan cnbrirse con 
una bata la \7 able, proteg iendo sus cabello por me­
dio de una gorra de igual ela e ; se lavaran a menu­
do, las manos, y al retirarse, fin.ido sn turuo de asis­
tencia, se lavaran, también, la cara. Para no llevar 

al exterior, con las snelas del calzado el polvo del 
enarto del enfermo, pneden u arse unas cbancletas 
qne se dejaran a la puerta al salir de la b abitación . 

Una vez entrada la convalescencia debera mante­
nerse el aislamiento basta completar 40 días, a con­
tar desde la invasión del mal. 
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Lq q1te no debe hacerse 

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

No debe permitirse que personas en relaci6n pr6-
xima con el eufermo (babitantes del mis.ino piso, vi­
sitas, etc .), se pongan en contacto con criaturas u 
parteras, a pesar de todas las precauciones señala­
das ; así, pues, los convivientes del en.fermo no de­
ben asistir a las escuelas durante el mismo tiempo 
que el infectada. 

No .deben salir de la babitaci6n del enfermo o con­
valesciente, cartas, libros, peri6dicos, ni papeles des­
tinades a person.as del exterior a quienes podrían 
llevar el contagio. Los libros, por sus grandes di:fi­
cultades de desinfecci6n, sera mejor sean. quemados. 

No se debeu entregar juguetes al enfermo, si no se 
quiere teng"an que ser igua.lmente destruídos, pues, 
en general, su desinfecci6n ofrece grandes dificul­
tades. 

No deben faltar a las condiciones de aislamiento 
establecidas lo atacados de angina escarlatinosa sin 
ernpci6n, por leve que baya sido la eníermedad, con 
tal que sn naturaleza haya podido ser afirmada o sos­
pecbada ; tan s6lo podra, e n ocasiones, ser reducido 
el tiempo de dicbo aislamiento a 30 días. 

Terminada el plazo de aislamiento debera abste­
nerse el convaleciente de besar, durante un tiempo 
prudencial, a las criaturas de su familia (r) como 
medida de precausi6n conveniente. 

En tiempo de epidemia ·deben restringirse las re­
laciones de los niños de cada casa éon las de otras, 
evitando lo Jugares de renni6n en el paseo o en los 
juegos y' recreos, no Uevandolas a visitas y aun, en 
casos especiales, retirarlas temporalmente del cole­
gio. 

Jnskncciones y jó·m1.11.la.s pa?'a. el ·uso y p1·epa ración 
de los desinjeètantes 

(Ver instrucciones para la vinteJa) 

Profilaxia de la 
COQUELUCHEoTOS FERINA ('~) 

La Coq11el1tche, Tos ferina o Catano ·es una eníer­
medad infecto-contagiosa de caracter, casi siempre, 
y sobre todo en el ;ampo, epidémico. 

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

(') lnstrucciones entre¡adas a los familiares de los enfermos. 

Ataca especiahnente a la infancia y con predilec­
ción a la de dos a cinco años . No obstante, en todas 
las edades, desde e l nacimiento basta la senectud 
¡:;nede sufrirse el contagio. 

A mas corta edad mas grave pronóstico. 
La infección no se repite en la vida. 
El enfermo es contagiosa por las excreciones que 

espele por u boca y su nariz (saliva, moco, esputos, 
etcétera), en los actos de escupir, sonarse, toser, es­
ternudar y aún hablar y respirar. 

El contagio se produce, casi exclusivamente, por 
ruedio directo o sea por contacto o relación de niño 
s niño . 

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

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

El contagio por la atm6sfera es s6lo posible en las 
inmediaciones del eufermo y depende únicamente 
del alcance de la proyecci6u de sus excréciones buco­
nasales. 

El enfermo es contagiosa, sobre todo eu el primer 
J?eríoclo del mal o sea cuando empieza a moquear y a 
toser como en un sencillo resfriado (15 días prime­
ros de duda diagnóstica). El peligro de contagio dis­
minuye seguidamente basta desaparecer pronto, así 
que la tos ya convulsiva sobreviene por accesos, de­
c~arandose la natura leza de la enfermedad (duraci6n 
ordinaria de e te períoclo, 1 a 2 mese ). En el perfo­
do final, cuando la tos, perdida u frecuencia, su 
fuerza y su ca racter convulsiva se asemeja a la del 
primer período, 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 período final, 
por enfriamiento u otras causas. 

Las complicaciones pulmonares (bronco-neumonía) 
sobrevenidas en cualquier períoclo del mal, son con~ 
tagiosas de uno a otro enfermo de coqueluche, cuan­
do éstos se encueutran en mutua relaci6n o contacto. 

Se ha de tener muy presente que bay uumerosos 
casos leves o mal caracterizado en que la tos no 
llega a tomar nunca caracter convulsiva, o lo toma 
solameute en parte, aparentando tratarse de una tos 
sencilla de resfriad'o o bronquitis. Estos casos son 
igualmente contagiosos y el peligro de difusi6n es 
en ellos, precisamente, mucho mayor por pasar, a 
menudo, desapercibidos. 

Toda tos sobrevenida a nmos o personas de toda 
edad en relaci6n o proximidad de un infectada, debe 
considerarse sospecbosa, siendo preciso obrar en 
consecnencia. 



Preca1tciones contra el contagio 

Lo q1te debe hacerse 

Pri.meramente en cumplimiento de la ley debe ba­
cerse la declaraci6n del caso a las Autoridades Sa­
nitarias competentes. (IDirigirse al Instituto Munici­
pal de Higiene). 

El iniectado debe ser aislado completamente de to­
do contacto o relaci6n inmediata con otros niños que 
no hubiesen sufrido ya anteriormente la enfermedad 
.r esto debe hacerse lo mas pronto posible tan luego 
pueda ser sospechada la enfermedad. 

A igual ais.J amiento deben ser sometidos los niños 
conviventes del i.rúectado y todos aq uéllos que ha­
biendo contactado con el mismo llegaren a tener tos, 
a unque por s u caracter pareciere ser debida a un sen­
cillo resfriado . 

Las preca uciones contra el contagio indirecto (prac­
t icas de desinfecci6n) deberan reser11arse únicamente 
para los casos con -complicaci6n pulmonar (bronco­
neumonía). 

El enfermo bronco-neum6nico sera aislado no so­
lamente de los .individuos sanos, sino también y con 
el mayor cuidado de los demas ínfectados de tos feri­
na. El a islamiento sera entonces individual, debien­
d0 ser colocado cada enfermo en babitaci6n indepen­
diente. 

La babitaci6n debera tener capacidad y ventilaci6n 
suficiente ; se di pondní. con un mínimum de mue­
bles y despojada de alíombras, çortinas, etc ., con la 
cama en forma que pueda circularse alrededor de to· 
da ella. Sera diariamente aseada y barriòa con serrín 
ruojado en un Iíquido desinfectante para no levantar 
polvo; las barreduras seran después quemadas. 

Las ropas de cama, cuerpo y servicio del e nfermo, 
deberan ser cambiadas con frecuencia y desinfecta­
das precisamente en el mismo enarto, sumergiéndo­
las en un r ecipiente di.spuesto con un líquido desin­
fectante. 

Las demas ropas no lavables seran conservadas en 
la misma habitaci6n para ser entregadas, inexcusa­
blemente al final de la enfermedad, al Servicio Mu­
nicipal de Higiene para sn desinfecci6n definitiva . 
Tamuién deberan ser, entonces, desinfectadas la ba­
bitaci6n con los muebles y efectos de su contenido. 

Las personas que asistan al enfermo sera bueno 
que vi stan una bata y gorra lavables que dejaran en 
;1 enarto al salir del mi mo; practicaran los cuida­
dos de limpieza necesarios en sus manos y cara qu e 
lavaran detenidamente con agua y jab6n, sumergien­
do las manos, luego, en un desinfectante, sobre todo 
antes de establecer relaci6n con el exterior. 

El enfermo deben't ser, lambién diariamente ~sea­
do y lavado de cara y manos con agua caliente, ade­
mas de los lavado íntimos necesarios ; escupira, pre­
cisamente, en escupidera preparada con un líqtúdo 

RB)VISTA [}E LOS SERVI-ClOS SANITA!RIOS 

/ 

antiséptico, la cua! junto con los demas recipientes 
de uso del enfermo, deberan ser a nienudo limpiados 
y ò esinfectados . 

Las anteriores precaucione , necesarias en caso de 
complicaci6n pulmonar (bronco-neumonía) deberau 
extremarse i existen en la casa otros enfermos de 
to:; ferina. 

Lo que no se de be ha.ce1· 

No ~e llevara el niño atacado a sitios de reuni6n o 
recreo concurridos de otros niños, donde no sea po­
sible evi tar en absoluto la mutualidad de su contacto 
o r elaci6n inmediata . 

Durante el primero y segundo período del mal no 
se trasla,dara al infectado òe sn habitu_al residencia 
llevandolo al campo con la idea de obtener su mejo­
ría por medio de un cambio de aires ; pues sobre no 
ser útil o eJicaz, ni por tanto oportuna, en aquellas 
épocas, dicba practica, tan s6lo aconsejable en el pe­
ríodo Jiual o de declinaci6n, eutraña el peligro de 
propagar la enfermedad llevandola a parajes o po­
blaciones no infectadas. 

Se evitara cuidado amente que el enfermo escupa 
en pañnelos, en tierra o por fuera de la escupidera. 

En caso òe complicacion pulmonar debe evitarse 
la permanenc ia en el mi smo enarto, y mucho menos 
en la misma cama, de diferentes enfer.mos de tos 
ftrina . 

En tiempo de epidemia deben restrirtgirse en lo 
posible las r elaciones entre niños, no llevÍUldolos . t 

sitios de recreo, r euniones o paseos donde pueòan 
juntarse con otros y aún en ocasiones Tetirarlos tem­
poralmente del colegio, sin esperar la producci6n en 
él de ningún caso. 

Jnsint cciones y J61·mulas pam el · ~tso y prepamci6n 
de lo s desinfectantes 

(Ver instrucciones para la viruela) 

Profilaxia de la DIFTERIA (*) 

La IDifte?·ia, es una enfermedad toxi-infectiva, de 
caracter contagioso y a meruudo epidémico. 

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

(*) Jnstrucciones entregadas a los familiares de los enfermos. 
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riza diftérico) ; o mas profundamente eu la del cue­
llo o laringe (crup diftérico o garrotillo). 

Sus características, son en primer término, la pro­
c~ ucción, en el s itio de implantacióu, de una especie 
clr.! membra nas blanca - , muy adherentes y rapida­
mente inva oras, que pneden determinar, en la for­
ma crupal o garrotillo, accidentes de asfixia ; y en 
segundo, el desarrollo de un estado general de into­
xicación infectiva, a veces, extremadam ente grave. 

El micro-organisme y sus membrana· pueden tam­
bién invadir, en casos especiales, las mucosas de 
otras r egion e. y hasta las beridas cutaneas. La piel 
sana no puede ser atacada por el microbio. 

El enfermo es contagiòso directament€! por las es­
creciones que espele por su boca y nariz (saliva, mo­
co y e pn to ) , en los actos de tos er, sonarse, ester­
nudar y basta bablar y respirar; y lo es en todos lo> 
períodes del m al y por un tiempo variable, en y des­
poés de la convale cencia. 

Finida é ta, puede continuar la per istencia de mi­
crobios diftéricos en la boca y nariz dm·ante semanao 
y meses, constituyéndose la persona curada en por­
tadora de gérmenes: 

Pueden quedar, también portaòores de gérmenes, 
ciertos individues que, habiéndose infectada, han te­
nido tan esca os o nulos trastornes que la iniección 
ba pasado, para todos, .desapercibida. 

La vitalidad del microbic:> diftérico, fttera del cuer­
po, es tau graude y persistente que, en couòicioues 
favorables, suele mautener su poder infectiva duran­
te meses y aiio baciendo posible contagies extraor­
dinariamente lejanos en tiempo y en distancia. 

La adherencia a las paredes, muebles, alfombras, 
cortinas, ropas, efecto · y persona que hayan con­
tactada con el enfermo, constituye el mecanisme del 
contagio directo. 

La IDifteria es una enfermeclad de Ja infancia, e~ · 

pecialmente de 2 a 7 años; no obstante puede sufrir­
se en toclas ' las edades, siendo entonce , aunque mas 
rara, igualmente grave. 

Un primer ataque no impo ibili ta u repetición en 
1:'1 Lranscurso de la vida. 

Precaucio11cs co11tra el co11iagio 

Lo que debe hacerse 

En primer Jugar se ha de cnmplir con la ley, ha­
CJendo Ja declaración a Jas Autoridades Sanitarias, 
de Ja existencia del caso de infeccióu. (Dirigirse al 
Insti tu to Municipal de Higiene). 

El enfermo sera aislado lo mas completamente po­
sible, así, del exterior como de Jas personas y depen­
dencias de Ja mi ma casa no necesarias a la asisten­
cia. 

La babitación, ,-entilada y espaciosa, era despo­
jada de alfombras, cortina , cuadro y demas co a · 

superfiuas, reduciéndose sus muebles al mínimum 
necesario; se dispondran en ella los recipientes y 

efectos necesario para las desiniecciones que ten­
drau que practicarse precisamente en su iutefior. 
[)iariamente sera el suelo barrido con serrín hume­
decido en un liquido antiséptico, que debera después 
ser quemado; el polvo de Jas paredes y muebles se(a 
limpiado con trapos igualmeule húmedos. 

El enfermo seré, al menos una vez al día, Javado 
de- cara y manos, ademas de los lavados íntimos ne­
cesarios. Escupirií tan sólo en escupidera llena, a mi­
tad, de un líquido desiufectante ; delJiendo ser a me­
nuda limpiada y de ·infectada en la misma babita­
ción, al igual que los demas recipientes y efectos de 
su servicio inmediato. 

La ropas de cnerpo, cama y servicio del enfermo 
seran renovadas cou frecuencia y desinfectadas, síem­
pre dentro de la mi ma. babitación, umergiéndol&s 
en un recipiente preparada con un liquido antisép­
tico. 

Las ropa no lavables seran enlregadas para desin­
fección al Servicio del Instituta :\Iuuicipal de Higie­
ne, cuyo personal debera recogerlas dentro de !a 
misma babitación inexcusablemente al final de la eu­
f¡ rmedad, en cuyas circunstancia se practicara, ade­
mas, la desiufección de los muebles y del conjunto 
dc: la babitación. 

Los asistenles del enfermo, cua! número, procura­
ni reducirse a lo mas preciso, mantendran con el ex­
ltrior la menor relación posible; se lavaran a me­
nuda, la mano con abunòante jabonadura y acaba­
dC' cada turno de asistencia, tam!Jién la cara ; al Ja­
vado de manos debera seguir su inmersión en alco­
hol u otro líquido anti éptico. l'rotegeran sus vestí­
dos y sus cabellos, re pectivamente, con una bata y 

una gorra de tela lavable que no uebera saii r de Ja 
habilación del en fermo; para' no llevar al exterior el 
polvo del piso con ías suelas del calzado, podran usar­
se unas chancletas sobre el mismo, que e dejaran, 
al salir, cerca de Ja puerta. 

Como a precaucióu conveniente para no contami­
nar su garganta, infectandose a sí misma, o convir· 
tiéndose en portadora de gérmeno ' , toda persona eu 
contacto o proximidad del euiermo sera bueno alien­
da a Ja desinfección de u garganta y fosas nasales 
por medio de gargarismo o instilaciones adecuadas. 

Cuando en algún Colegio se produzca un cas~ de 
difteria es absolutamente necesario proceder a la su -
pensión temporal de las clases y aconsejar la suero­
ttrapia preventiva o la vacunación de los escolares. 

Lo que no se debe lwcer 

• o deben entrar en el enarto del enfermo ni en el 
núcleo de babitaciones de su alojamiento las perso­
nas sin razón de precisa utilidad. 



o es prudente que nadie, en relación pr6xima 
con el enfermo (habitantes del piso, vi itas, etc.) , se 
pongan en contacto con criaturas de otras casas a 
pe~ar de todas las precauciones señaladas ; ésto, 
pues, los niños conviventes del enfermo no deberan 
asistir a las escuelas durante el mismo tiempo que el 
infectada. 

No se permitíní. que cartas, libros ni documentes 
cie ninguna clase salgan del enarto del enfermo o 
couvaleciente destinades a perso:nas de fuera a quie­
ues puedan llevar e l coulagío; los libros, por Ja, 
gran des dificultades de s u desi.ufección ser a mejor 
sean quemados. 

o se enlregarau al enfermo o couvalescíente ju­
guetes sí se quiere tengan que ser igualmenle des­
truídos, a causa de las diñcultades que acos tumbra 

· a ofrecer su desiuieccióu. Se consideraran sospecho­
sos de contami.nacióu los que hubiesen teuido con­
lacto con el niiio atacada en los 4 6 5 días que ante­
cedieron iumediatamenle a la invasión de la enfer­
mcdad. 

No se dura por acabada el aislamiento del convale­
iente basta que el ruúlisis · microscópico demuestre 

que las excreciones de sn garganta no so11 vi.rulen­
tas. 

Determi11aci6n de la 1·eceptividad para la D·i[teTia 

Actualmente es posibJe determinar si los ni.ños po­
seen o no receptividacl para contraer Ja diftería. Ello 
se consigne con la practica de la reacción de Scbkk . 

Los re ul lades de e la reacción on suñcientes pa­
¡·a indicar sí es absolutamenle necesaria o no la prac­
tica de la vacunación uuti.d iftérica preventiva. 

Cuanclo en un Coleg io se haya producido algún ca­
so de difteria, era prudente, ademas de la suspeu­
síón temporal de las ela es, el practicar a todos los 
alumnes la expresada reacción de Schick, para de­
ltrminar los que estuvíesen en aptitud de contagio 
a fiu de vacunarlos preventivamenle. En defecto de 
I ~ reacción de Scbick, no debe omitirse para ni.ugím 
escolar Ja inoculación preventiva. 

Las estadísticas, demueslTaJl, que la inmensa ma­
yoría de 1ú·1ïos compre11didos ent1·e uno y cinca aíio.: 
ti enen 1ma ma.nijies ta ·receptividad para ta dijte·ria 
Por .es te motivo puede prescindirse practicam en te de 
la~ indicac iones de la reacción de Sclllck y proceder 
siempre a Ja practica de Ja vacunación aJitídiftérica 
tal como se indica a continuación. 

Prevenc ión biológ ica de la Dijteria.-Sue?·o le?·apia .-· 
Vaczmación 

A diferencia de otras enfermedades infantiles, e -
recialmente las eruptivas, la difteria es una i.nfección 

REVI TA ID\U LOS SERVICIOS SANITAIRIOS 

cuya propagación puede ser efi.cazmente evitada en­
tre los que conviven o ban estada en co11tacto con el 
eniermo, en períodos de posible contagio, mediante 
do poderosa medio bjológico preventives : La 
sue-rotcra.pia y la ·vawnació ll po1· la anatoxina diflé­
·rica. 

Sueroterapia.-La inyección de suero antidiftérico 
constituye el medío de prevención que mas rúpi da­
mente pene al abrigo ·de la enfermedad. Ti ene el in­
convenien le de que la inmunídad obtenida e muy 
certa (de dos a cua tro semanas) . 

Es el procedimiento preferible para preservar a los 
uiilos que por su última convivencia con el enfermo 
han quedada iwnediatamente expuestos a un proba­
ble contagio. 

t\ !os niñ os de la casa es conveniente inocularies 
desde el primer momenlo una dosis preventív~ de 
nero antidiftérico, procediéndose en días sucesivos 

a la oble11ci6n de una inmuuidad mas duradera me­
diante Ja vacunación específica. 

Vaczmación.-Independientemente de la . uerotera­
J!ia, ex:iste otro procedi mi ento preventiv la vacu­
nación por la a11aJoxi11a- capaz de confer ir una in­
munidad duradera y casi definitiva contra el conta­
gio djftérico. 

La sub tancia vacunante esta con tituída por la 
propia toxina diftérica modificada en su poder tóxi­
co por Ja form olización o por la acción del calor. Lo 
toxina diftérica a ·í tratada, pierde sus facultades t6-

. x:icas _v consen •a en ca mbio sus propiedades iumu­
niza ntes. Se la conoce con el nombre de A 11atoxi·11a 
y e la encuentra facilmenle en el comercjo debida­
mente preparada. 

La vacunación compl eta con Ja anatoxina, requiere 
t1 es inyecciones de 0,5 c.c., r c .c. y r,s c.c., respecti­
vamente. Entre Ja primera y egunda inyección de­
ben transcurri.r tres semana y dos o tres entre Ja 
segunda y terc ra . Es preciso guardar es tos inter­
\·alos con objeto de evitar no sólo algún posible ac­
cidente desagradable, s i110 también porque de este 
111000 se obtiene \ll~ porceutaje mas alio de buenos 
resultades. Las inyecciones deben ser practicadas de 
preferencia en la espalda. 

La inmunidad, al contrario de lo que sucede con la 
inyección profi.lactica de suero, no se adquiere rapi­
damente, ino que precisa un lapse de tiempo que 
oscila entre cua tro y ocho semanas. Por es/e 111otivo 
no debe acudine, exc lu sivamente, a la vacunación, 
para evita?' zm contagio inminente de di[te1·ia . 

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

Es preciso, Pttes, qu e e~ pública se pa, q~te los . ni-
1Ïos pueden qu edar preservados mediante la inyec­
ción de anatoxina, de toda [11ttn·o contag io di[térico 
co11 la misma segurida.d qu e la vaczma antivarioiOS<l 
pTeserva de la vir11.ela. 
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·Por este motivo la vacuuacióu antidiftérica debe 

se1· reclamada en todo momento sin espem1· el peli­

gro del contagio, ya que en esta circun tancia los re­

sultados prevenlivos de la auatoxina resultau dema­

siado tardíos. La edad 6ptima para Ja \·acunación es 

dc nu año basta ciuco. 

En conclusión : La vacu11ación alltidiftéTica III C­

diante la anatoxi11a, es un 111 edio pre-ventiva eficaz 

e inojensivo, de lécnica sencillísiwa, por el que po­

dc·mos pone1· al abrigo de 1ma imjección tan gmve co­

mo la dijtc1·ia, a. los IÚIÏOS en la edad mas propicia 

jmm el contagio . Es un problema de cultura conl?'i­

.buir a Sl/ pnictica y a su difusión . 

Jnslruccion es y jónml{as pam el uso y preparación 

de los desinfectanles 

(\'er in .· trucciones para la ,·irnela) 

Profilaxia de la 
F I E B R E T I F O I D E A (") 

La fiebre tifoidea es una injecció11 emineutement<' 

CGiltagiosa y e e ucial meule evita ble. 

El contagio se e tablece directame111e del propio 

enfermo o bien indirectame111e por el agua y los ali­

mentos, previamente contaminados por las deyeccio­

nes de aquél. 
Existe, ademas, una tercera forma de contagio, 

por los llamados poy[adores de gériiii!IICS. 

En el contagio directa, Ja propagación de la enfer­

medad, se realiza inmediatamente del enfermo a l sa­

no. Esta forma de contagio, e la que explica las ti­

foideas uacidas entre los indi,·i.d uos en inmediato 

contacto con el eiÚermo, como son : fami]iares, en­

f¡;rmeras, médico, etc . 
Se ha dicho, con gran razón, que esta clase de con­

tagio, lo es siempre por las 111anos sucias, ya que en 

realidad son siempre, las manos infectadas por las 

c!eposiciones del enfermo e in uficientemente lava­

das, las que se encargan ·de introducir en Jas vías 

digestivas del sano, el agente causal de la tifoidea. 

El contagio indirecta, t~l vez el mas importante, 

por la gran difnsión que puede imprimir al contagio 

tífico, se realiza siempre a expen as de un elemento 

intermediar ia infectado, que sirve de transporte a la 

e1úermedad. Este elemento intermediaria contagiau­

te, esta formado principalmente por el agua y los 

alimentos . 

(•) lnstrncciones entregadas a los familia res de los enfermos. 

¿ Cówo se contam in a el agua? 

El agua se contamina por filtraciones excremenll­

cias, que tienen Jugar en . u mismos orígenes .de 

captación, en us si temas de tran pone y en lo~ 

d.epósitos de ?"ecepción pam el consuwo. 

En realidad 11íngú11 otm e/emento ojrece como el 

agua, Ull peligro tan grande para la dijusión y COII­

Iagio de la fiebre iijoidea. 

Por la conlaminación del agua, es como se expl i­

can la mayor parte ·de las epidemias tíficas. Tanto 

es a í, que esta circunsta ncia !e ha valido a Ja fiebre 

tifoidea, el ser clasificada entre las llamadas infec­

ciones hídricas, a pesar de que no sea precisamente 

e te medio el único capaz de crear el contagio·. 

l Có111o sc con/a,JIIina/1 los alilllclllos 't 

Todos los alimentos, puedeu comportar e como ve­

lúcuJos de contagio siempre' que hayan . ido pre,•ia­

mente infecLados y no hayan experimentada la ac­

ción suficiente del calor. Entre estos al im enlos des­

tacan por su importa ucia transmisora : la leche, las 

verduras y las frutas consumidas frescas (sin cocer) 

y las ostras, mejillones y demas crustaceos. 

La lechc, se contamina por dos mecanismo , bien 

por la adición o contacto de agita injectada, bien por 

haber ido 11/anipulada por personas porladoras de 

gérllle/lcs conlagia111es. Se impone, pues, la necesi­

dad absoluta de. no consumir Ja leche sin haberla 

hervido previamente. 
Las verduras y jrulas, debeu su capacidad conla­

gianle a la circuntasncia de estar babitualmente abo­

nadas y regada. cou el producto y las aguas proce­

deutes de las letrinas. Se impone, pues, la cocción 

de las vertluras, ya que su Javado por minuciosa que 

sea, no pone a salvo del contagio. 

Las oslras, m.ejillo11es, alwejas y demós crustaccos, 

pueden comportarse como elementos de contagio, por 

su frecuente conservación o cría en viveros de malas 

condiciones y próximos a las deseml.Jocaduras de 

cloacas o alcantarillas. 
Finalmente, hay que citar como una causa de fre­

cuente coDLaminacióu de los alimento · , la presencia 

dt. las moscas. Este repugnanle inseclo, es un peli­

gmso propagador de la jirbrc lijoidea, cuyo germen 

recoge de las materias fecales o de olras ~ubstancia s 

contaminadas, mediante su patas, su trompa o los 

pelos de su cuerpo, trau portandolo a los alimentos, 

sobre lo cuales suele posarse. Es preciso, pue~, 

aislar los alimentos del po ible contacto de las mos­

cas y mantener la habitación !impia y libre de los 

desperdicios que las atraen; (ma adelante, al ha­

biar de la medidas preventivas, e indican algunos 

procedimientos de de trucción de estos inseclos). 
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Precaucíoucs cout·ra el contaK.ío 

Nor11zas generales 

Las precauciones aconsejadas para su traerse al 
peligr(J de una posible contaminaci6n, pueden resu­
mirse en las siguientes medi.das preventivas : 

r." Asegurarse de la pu1·eza del agua que se beba 
y en caso de duda, se impone siempre su ebnn-íción. 

2."' Id€:ntica · precauciones deben ser tomada co11 
.¡¡, leche. 

3·" J};vílar el consnmo en crudo de Las ve rdura s, 

ensaladas y otros produclos de huerta , as í como de 
cierlos frulos. fiícilmente contaminada , como son las 
fresas. 

~·" Lavarse sie mpre cui.da.dos{1fmenle las manos 

a11tes de co nr er, procuraudo adopteu idéutica pre­
rauci6n, las personas encargadas de la preparaci6n 
de los alimenlos . 

Precaucíoues co¡¡lra el corrlagio, ert caso de 

proximidad a enfermos íH[ectados 

Primerameule debe cumplirse la ley, haciendo la 
denuncia a las Autoridades Sanitarias competeutes, 
de la existencia del caso de infecci6n. (!Dirigirse al 
Insti tu to Municipal de Higiene). 

El enfermo, debe se1· aislado lo nuís p1·onto posible, 

separÍllldolo sobre todo de las dependeucias y persa­
nas de la casa susceptibles de ser coutagiadas y no 
necesarias para su asisteucia. 

La babitaci6n del enfermo, debení tener capacidad 
y ventilaci6u su:ficienle, y desembarazada de 11mebles 

·inútiles, como son : cortinas, cuadros, alfombras, de­

jando s6lo el aj1ta1· necesario. 

El enfermo, sertí dia1•iamente lavada 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 . 

Teuiendo en cuenta que el enfermo constituye un 
fnco inmediato de contagio, se procumrtí la desin­

f ecci6n dii:uía de las 1•opas PTocedentes del mismo, 

a ~ i cOtno de S!IS deyeccioHes. Las ropas interiores de 
cama y cuerpo, sera~ renovadas con frecuencia y 

desinfectadas en la misma babitaci6n del enfermo, 
sumergiéndolas eu un recipiente que contenga una 
soluci6n de cloro ; (las llamadas lejía s del comercio 
para ser u ada en frío en la coladas, son eficaces 
para el caso), debiéndose tomar idénticas precaucio­
nes con cuantos trapos o lienzos sirvan para la lim­
pieza del enfermo. E sta operaci6n debe preceder 
siempre a la practica del lavado de la ropa. 

Las excreC'iones del enfermo (deposiciones ;,: ori­
nas) sertí.n cuidadosamente recogidas en 1·ecipie1ttes 

adecuados y desínfectados por medio de la lechada 
de cal preparada al 2 por roo. 

REVISTA IDE LOS SERVJCIOS ANITAJRIOS 

Para esta operaci6n, se mezclaní la excreta con la 
décima parte de su volumen total de la lechada de 
cal indicada. 

Puede u ar e también el cloruro de cal al 2 por 
roo, añadiendo a las materias fecales, la mitad de 
su volumeu de clicba soluci6n . 

Los recipienles seran cuidadosamenle lavados, 
usando los mismos anli sér Licos . 

Para todas las operacione anteri ores, sení. n ecesa­

-rio ·martte11er el con/.aclo con los àntisépticos dumn­

lt• 'ltna c·nairo o cinca horas, si se trala de materia;; 
~6lidas y de media hora, si són líquida s. 

Todas las personas en contacto con el t ifódico, de­
beran llevar ·us uñas cortadas al ras, a fin de evitar 
todo dep6silo de suciedad en las r anuras ungueales . 

Las manos /tan de ser f?·cc rr.ente y mimtcíosam ente 

/ava,das, si puede er con agua corriente y haciendo 
uso siempre de abnudante jabonadura . E sta precau­
ci6n, no debe omitirse nunca después de limpüir al 
eufermo, o de haber estableèido algún contacto con 
el mismo y de una manera especial, antes de corner 
n bien para preparar cualquier clase de alimento. 
Después del lavado de las manos, es siempre de ab­
soluta conveuiencia la desinfecci6n de las mismas 
con algún liquido antiséptico (alcohol, soluci6n de 
s~blimado al uno por mil, soluci6n de Van-Svieten, 
etcétera). 

Las ropas de las personas al cuidado del enfermo, 
debenín cubrirse con blusas o delantales lavables, ¡ 

cuando esto no sea posible, deberiín ser cepilladas, 
soleadas y oreadas con frecuencia, estableciendo los 
necesarios cambios de las mismas. 

Vawn.ación antitífica preventiva 

Actualmente no caben ya dudas sobre la absoluta 

efica.cia de la vac~ma.ci6n antitífica como media espe­

cífica de p1·evenC'ión contra la enfermedad. 
La experiencia de la gran g uerra en la que la va­

cunaci6n sistemiítica de lo ejércitos contendientes 
e\·it6 entre ellos 1a propaga.ci6n de tan terrible en­
fermedad, la experieucia en nuestro propio ejército, 
donde la vacunaci·)n antitífica metòdica de los sol­
dados ha proporcionada los mejores resultados pre­
ventivos y la experiencia, en fiu, obtenida en la pníc­
tica médica civil, autorizau ampliamente para reco­
mendar la practica de la vacunaci6n antitífica como 
m1o de los medios miís eficaces para evitar la adqui­
sici6n del mal. 

La vacunaci6n antitífica tiene según la Ley carlÍc­

ter obligato·rio en todos aquellos casos que las Aulo­
ridades Sanitarias creau pertinentes para evitar la 
propagaci6n de la enfermedad. 

El público, sin embargo, tiene que dar también 
muestra de su cultura recabando volwttariame~tte y 

aún ' fuera de los peligros de la epidemia, un medio 
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tan eficaz de prevención como es el de la vacunación 
anti tífica. 

La practica de Ja vacunacióu antitífica esta espe­
cialmente indicada a los que por su profesión o por 
otras causas han de exponerse al contagio (médi­
cos, enfermeras, fa miliares del enfermo), y en todas 
aquellas circunstancias que coloquen al individuo en 
condiciones desfavorables para evitarlo (viajes, vera­

neo1 etc.) . 

Métodos de vacunación 

No hem o de entrar en detalles técnicos sobre este 
rued10 preventiva; sólo recordaremos al público que 
ex.isten dos métodos de administración de la ·vacuna 
autitífica : Por ·inyección y p01· ingestión. 

El p·rimer método o poT ~nyección con st1tuye el 
sistema mas corriente y el que la experiencia ba rle­
mosttado conferir una inmunidad mas larga (de 2 

a 3 años). Consiste en Ja inyección en la espalda, por 
tres veces, separadas cada una por 8 a ro días de in­
tervalo, de una emulsión de bacilos muertos ; la pre­
paración necesaria para r~cibir la vacuna es bie11 
poca, solamente debe tomarse Ja precaución de ba­
cer una comida lig~ra los elias de las inyecciones, 
g nardando después unas horas de reposo r elativo. 

. [)e be a plazar se Ja vacunación en el caso de no sen­
tirse del todo bien el día destinada o haber realizado 
u.n trabajo fuer te y sentirse fatigado. Tomando estas 
ligeras precauciones no pasa el menor accidente, ob­
servandose sólo en algunos casos un ligero quebran · 
tamiento general o bien una fiebre moderada, sólo 
cuestión de pocas hora s. 

E l segtmdo método o por ingestión es ignalmente 
científica que el anteri or y desde Juego mas cómodo, 
pero no confiere una inmnnidad tan larga ni tan in­
tensa (r año). 

Lo mism o en uno que en otro caso, ha de ser siem­
pre e l médico de cabecera quien indique el tipo de 
vacunación mas adecnado. 

El Tnslit11to J\IJumicipa.l de Hï.gienc proponiona 
gmtttíta1nente a los pob·res, ambos tipos de vacuna. 

Po·riadores de gérm.en.es 

E de a bsoluta conveni encia que el público sepa, 
que todo ant ig uo enfermo de fiebre tifoidea puede 
comportarse durante Ull período de t iempo mas o 
menos largo (a veces a1ïos y me_es) como sembrad01· 
de. gérmenes, en virtud de la pennanencia habitual 
er. sus intestinos de colon ias de bacilos t íficos en ac­
tividad. Rstos portadores de gérmene juegan a ve­
ces un papel importantísim o en Ja difusión de la t i­
foidea por la circunstancia mi ma de su curación 
que les coloca en condiciones de .reinlegrarse a la 

vida social y desempeñar de este modo su ignorado 
pape! de transmi or de la enfermedad. 

La consideración de e tos bechos ex.ige sean ale­
jados por largo tiempo de las profesiones alimenti­
cias (cocineras, vendedores de comestibles, emplea­
dos de lecherías, etc.). todos aquellos individuos que 
hayan sufrido la fiebre tifoidea, a menos que por 
comprobación de Laboratorio se haya demostrada la 
esterilidad de sus èxcretas. 

Tnst?"ucciones y fórmn /as para el uso y prepamción 
de los desin.fectanles 

(Ver instrucciones para la Yiruela) 

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

Las enfennedades infecciosas son producidas por 
gérmeues vi vos que invaden uuestro organismo; en 
él se desarrollan y reproducen y desde él irradiau al 
exterior, dispers{mdose en busca de nuevos organis­
mos sanos . 

Así se contagia una familia, una casa, un barrio, 
una ciudad. 

La desinfección destruye el micro-organismo per­
siguiéndole en sus refugios ordinarios, impide la di­
se-minación de l mal, localiza sus estragos. 

El concepto de la desinfección debe extenderse 
asinli mo a la destrucción, no sólo de lo infiuila­
mente pequeños (microbi os), sino a la de numero­
sos insectos, parasitos y animales de otras especies, 
cuyo pape! en la transmisión de numerosas infeccio­
nes esta boy plenamente demostrada (las pulgas, los 
piojos, los mo q uitos, las moscas, las ratas, los rato­
nes, etc., son act ivisi mos propagadores de las semi­
llas· de Ja peste, el tifus, la mala ria, la fiebre amari­
lla, etc.). Sn destrucción es en múltiples casos el só­
)-Q medio eficaz para lograr la extinci6n de las pla­
gas por ellos transportadas. 

La desinfección, en caso de enfermedad transmisi­
ble es una obligación impuesta por las leyes (Arlícu­
los r6 y 12¡ de Ja Inslrucción general de Sanidad) ,. 
s us practica s sou de facil y enci lla ejecución. 

No adoptarlas, pues, constituye un verdadera deli­
to contra la seguridad de la propia familia, la de los 
vecinos y la de la sociedad en general, atentando 
contra los intereses humano mas sagrados, que son 
los de la salud y los de Ja propia conservación. 

Los orgru1ismos oficiales sanitarios (Iustitulo }fu-

(*) Folleto entrega do a los familiares de los enfermos. 
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nicipal de Higiene) facilitau a todos los ciudadano 
las instrucciones y elementos necesarim> para efec­
tuar, metódica y eficazmente, las desinJecciones a 
que vienen obligados. 

Desinfectantes natumLes 

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

La exposición a los rayos solares detiene el des­
arrollo de los micro-organi srnos mas resistentes y los 
aniquila en plazos de mayor o menor brevedad, se­
gún las especies; su cobi jo en ropas u objetos puerle 
únicamente salva rlos si les ofrece para petos o pan­
talla que impida sea n direclamente atacados por las 
mdiaciones solares; sn defen sa radica en su peque­
ñez que les permite abrigarse facilm ente tras los elc­
mentos o parlículas de los cuerpos que le sirven de 
alberg ue. La luz clifu a, aunque en menor g rado, go­
za de ig ua les propiedades microbicidas. 

El aire atmosférico posee asimismo un poder des­
tructivo inlenso sobre numerosas especies microbia­
nas ; su acción se ejerce, de una parle, por los ele­
mentos constitutivos del rnismo (oxígeno, especial­
menle) y de otra, por la desecación de las bacteria~ 
o de sus ubstancias protectoras, substrayéndoles. el 
agua necesa ria a sus actos vitales. 

El 11soleamiento asociado a la aireación const itu ye, 
pues , un medio natural de desinfección de gran po­
tencialidacl y eficacia, pero cuya aplicación ha de 
considerartie restringida por lo inconveni enles que 
snpone el Lraslado de la s ropns u objetos contamina­
dos , quebrantando el uislamienlo y exponiendo a IH 
dispers ión de los gérmenes morbosos . 

lJesiHfec lanles arLificial es 

a) l~ l e lll c lllos físicos 

Entre ·los desinfeda ntes de este orden existen los 
qt1e represe ntan medios físicos y los químicos . 

El mejor de los primeros, que es, a la vez, el ma-; 
segnro y eficaz de todas las clases en general, es el 
calor en altas lempera.Luras. 

lVIuy escasas ·son las especies microbian as, cuya vi­
talidad puede subsistir por sobre los 65° del medio 
aue las conlenga, s iendo ma ntenida su acción por el 
tiempo suficiente; las temperaturas a partir de rooo 
(ebnllición del agua) las de¿truye íl tocla s , y las de 
ro<' o nuís , suminis lradas por el vapor de agua so­
brecalenlado o a presión, aniquila conjuntamente mi­
cro-organismos y esporo (r). 

(1) Los ·esposos representau Jas semillas, en los actos re­
productivos de diversas especies bacterianas. 

RBVISTA IDE LOS SER.VICIOS SANITAJRIOS 

La combustión o incineración se reserva para lo 
casos en que la especial condici6n de los objetos in­
f ec ta dos o s u escaso valor bacen s u desilúección por 
otros medios muy diJícil o extremadamente onerosa . 

b) Elementos qt~ímicos 

Cuando la aplicación del calor a altas temperatu­
ras no es posible por ~~ e pecial natnraleza de los ob­
jdos, podran ser usadv- los desi:úectantes químicos, 
ya en forma líquida o ya gaseosa. L l! primera servi­
ra para lavados, pulverizaciones, inmersior.es, etc., 
y la segunda para la ·ga ilicación normal o a presión. 

1Desinfecci6n 

IDebe adverti rse que no es lo mismo desinfección 
que esterilización ; la primera no pretende en mu­
chos casos, por exceder el hecbo sus posibilidaé e, 
aniquilar en absoluto el foco infectivo, sino aislane 
y atenuarle, limitando sus estrago y destruyendo 
los gérmenes peligrosos en dispersión . 

Dos clases de desinfección son necesarias en caso 
el~ enfermedad transmi sible : una de caracter con­
tinuo, dnrante todo el curso de la enfermedad y a 
veces el de la conva!escencia, y otra final mas ex­
tensa y completa que la primera, una vez termil!lado 
el mal por curación o fallecim.iento del paciente o en 
caso de traslado del mi mo. 

La primera , lucha con el inconveniente de la pre­
se ncia del enfermo, fuente constante de elementos 
infectantes y debe por tanto limitarse a ais lar del 
exterior las semi llas morbosas espelidas conlinua­
rnente por el mismo, para destruirlas seguiclamente, 
sin pretender lograr la extinéión completa del foco 
representada por el organismo del infectado. 

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

La segunda o final, obrando mas desembamzacla­
mente, ~in el obstaculo del enfermo, ha de dit·igir e 
a la e.'dinción coinpleta del foco de contagio, actuan­
do a fondo sobre todos lo elernentos del mismo (ha­
bitación, muebles y efectos de su conten.ido, ropas, 
etcétera), y nsando de los meclios desinfectan.tes mas 
enérgicos. 

La desinfección continua en curso de enfermedad, 
àebera correr a cargo de Jo - asistentes del enfermo, 
hajo la irunediata dirección y vigilancia del médico 
de cabecera y del Instituto, y comprendera : 

r.0 La clisposición, limpieza y desinfección de la 
habitación del infectado y de su contenido (suelo, 
paredes y muebles). 

2.0 Los cuidados de aseo y desinfección del pro­
pio enfermo (piel, l,x>ca, garganta, etc.). 

3.0 1Reglamentaci6n y desinfección de sus deyec-
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ciones y excreciones (camaras, orinas, vómitos, es­

putos, etc.). 
4.° Cambio y desinfección de sus ropas de cuer­

po, cama y servicio, y objetos de su contacto. 
5.0 Precauciones y desinfección del personal asis­

tente. 

!nstntccio1¡es p1·ofilacticas en caso de enfermedades 

in[ecciosas de caracter intésiinal o gast1'0-intes/ina/ 

Genemlidades 

Los gérmenes son eliminades por las deyecciones 
' del enfermo (c:ímaras, vómitos, orinas) ; su trans­

porte se efectúa por el contacto que con -esta s deyec- . 
ciones establecen Jas manos de los asistentes, las 

ropas, los objetos del servicio, etc., y de un modo 

muy especial, también, las moscas ; por estos meca­
.uismo• y por el de filtraciones de vertederos y letri­

nas llegan a ser contaminades los alimentes y el 

agua de bebida. 

Disposiciones 

r.a El enfermo sera colocado en una habitación 

sólo a él destinada, amplia, ventilada y con un mini­
muro de muebles, habiéndose previamente suprimí­
do alfombras, cortinas, cuadros, etc . ; no seran ad­

mitidos en ella personas extrañas a su asistencia ; 
la. cama se dispondra en el cenrro o de manera que 

pueda libremente circularse alrededor de toda ella. 
E1: el suelo, y a cada lado, la alfombrilla sera subs­
tituída por lie~os lavables que se t;:enovaran, por lo 

menos, una vez al día. IDiariamente, también, sera 
barrido el suelo con serrin empapado en un líquido 

antiséptico (sol . sublimada al r por 1,ooo; lisol al 5 

po1· roo ; sulfato de cob re CD¡l 5 por roo s6lo o as o cia­

do al I por 100 de acido clorhídrica O SUlfúrica). Los 

mueble seran frotados igualmente con un lienzo Jm­
rnedecido en los mismos antisépticos, excepto la adi­
ción de acido al último. Las paredes se frotaran en 

·seco. El serrín sera quemado después de su uso y 
los trapes desinfectados en la forma adecuada para 
su clase. 

Se procuraré. mantener la habitación libre de mos­
cas, ya protegiendo Jas abertura con malles de alam­
bre, ya recurriendo a los varies procedimientos para 
su destrucción (Sol. formol COll leche; véase la f61·­

mula mím. 7) ; papel de liga, ídem matamoscas, etc. 

Cuando 'otra cosa no sea posible, se aislara del con­
tacto de esos insectes, el enfermo, sus escreciones y 

las ropas u objetos ensuciados. 
2." El enfermo sera diariamente Iavado de cara 

y manos con jabón y agua templada, cuando sea po­

sible, y cuando no, con alcohol sólo o diluído, en par­
tes iguales o menos, de agua a la que se habra aña-

dido I po·r wo de tintura de benjuí, formando una 

loción muy agradable. Las uñas seran cortadas ai 
ras y cepilladas convenientemente : después del la­

vado seran sumergidas las manos en una soluci6n 

de subUmado al I por r,ooo; sol. de Salo·m6n; sol. de 

Van Swieten; (véanse f6rmulas números I y 2) ; so­

luci6n de sulfato de cobre al 2 por 1,ooo; feno-sali/ 

al I po1· roo o timol al 2 por r,ooo. El interior del 
cuerpo y los pies seran cuidados y limpiados con Ja­
vados o fricciones alcobólicas, si no bay contra indi­
cación. Después de cada evacuación debera Javarse la 
región anal y la génito-urinarja. El cabello sera cui­
dado, evitando Ja pululación de parasitos, debiendo 

cortarse al rape en caso de invasión, procediéndose 
a Ja limpieza de Ja cabeza con alcohol sttblimado al 

2 por 1,000 ; sol. de timol al 2 por I,ooo; alcohol al­

canforado al 5 pm· roo o pomada mercurial simple. 

Baños. Al final de la enfermedad sera convenien­
te y en muchos casos (viruela, escarlatina, etc.), ab­
solutamente necesaria, la limpieza general del cuer­
po por medio de algunes baños a temperaturas entre 

33 Y 35 grados, prolongades por IS 6 20 minutos y 
acompañados, si puede ser, de jabonadura abundau­
te, sea o no antiséptica (jab6n de brea, aniodol, etc.). 

3·"' Las deyecciones (camaras, vómitos, orinas) 
sçran recogidos en recipientes conteniendo un líqui­

do antiséptico y no seran jamas arrojadas a los ra­
h·etes o letrinas sin un previo contacto prolongado 
con el mismo; no seran vertidas en los estercoleros, 
establos, jardines o patios, ni menos en la vía pú­
blica. 

Cuando no existan cloacas o depósitos de letrinas, 
seran enterradas en sitio alejado de pozos o de fuen­

tes. 
Los de~infectantes podran ser : Sol. de cresilol só­

dico al 4 por roo; agua de Jave-l a I 0 clorométríco 

por litro; sol . de sulfato de cobre al 5 por roo ; clo­

ruro de cal al 2 por 100 reciente, o conservada en re­

cipiente cerrado; lechada de cal fresca a 20 por roo ; 
legfa de sosa en soluci6n coloreada, al IO por 100. 

Cuando las deyecciones sean sólidas, la inmersión 
total durara seis hora ; si fuesen líquides bastara 

una hora. 

Los retretes, vasos de noche y servicios de su ela­
se : para los primeros, se lavaran el asiento y demas 
super:ficies de contacto, con soluci6n de cresilol só­

dico al 4 por roo ; o demas desinfectantes de su ela­
se; para los últimes el lavado sera total. 

En las letrinas y depósitos descubiertos se echara 
un kilo de aceite de esquisto por metro superficial, 
a fin de destruir las larvas de las moscas. 

Si un estercolero ha sido contaminada con deyec­

ciones humanas, cosa que no debe hacerse jamas, 
st:ra destruído pot el fuego, si su volumen es escaso; 

en caso contrario, sera aislado cubriéndolo con una 

capa espesa de cal hidratada. 
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Si un pozo es sospechoso de contaminación, serA 
desinfecta do por medio de Ja proyección eu el mismo 
de permar1ganalo de cal o de polasio, a soo g1·amos 
por metro de agua con/.en·ida. 

4.n Las ropa de cuerpo, cama y servicio del en­
fermo, deberan ser reuovadas con frecuencia y des­
iufeuladas dentro la misu1a habitación del enfermo, 
sumergiéndolas en un recipien.te conten.iendo un lí­
quido auliséP.tico: lejia de sosa, carbonato de sosa 
al 10 por 100 en ebullición y permaueucia de una ho­
í·a ; cresilol s6dico ai 4 por 100 ; formol del come1·cio 
al 4 por roo; agua de ]a11el a ro cloromét?·ico por li­

tro; lodo en permanencia duraute 6 horas. 

Las ropas que no puedan er desin.fectadas inme­
diatameute, en la habitación del e~:úermo, seran con-
E-rvadas en la misma, en sacos impermeables o de 

tela recia para serio mas adelante; bajo ningún pre­
texto seran llevados antes de SU purificacióo a los Ja­
vaderoS. 

No seran expuestas ni sacudidas en Jas aberturas 
exteriore de la vivienda, ropa , alfombras, ui obje­
lo alguno procedente del cuarto del enfermo o de las 
habitaciones anexas. 

[)ebe ser evitado, en lo posible, el ensuciaruieuto 
do: lo colchones y ropas no lavables de cama, colo­
cando debajo del enfermo una tela impermeable o en 
su defecto, un travesailo de lienw espeso con hojas 
intercala das de pa pel de embalar. 

Los utensilios u objetos en contacto con el enfer­
mo (de aseo, de servicio de mesa o de cocina, etc.), 
seran somelidos a la ebullición o tratados como las 
ro pas. 

s.a Los asistentes del enfermo cual número pro­
curara reducirse a lo mas preciso, protegeran sus 
v'estiélos y cabello, respectivamente, con una bata y 

gorra de tela lavable, que sera desinfectada diaria­
mente ; durante el servicio se lavaran a menudo las 
n:Íanos con abundante jabonadura, y al final de l m is­
mo, así como antes de cada comida, se cepillarau, 
ademas, las uñas, que deberan llevar cortadas al ras, 
procediendo, también, al lavado de la cara ; al de las 
manos debera seguir siempre . u inmersión en alco­
hol o demas antisépticos indicados para el aseo del 
enfermo. 

No comeriín jamas den tro del enar to del enfermo, 
ni dejaran en e l mismo alimentos en permanencia. 

La desinfección al final de la enfennedad sera tan­
to mas necesaria, cuanto menos cuidadosa baya sido 
ld practicada durante el curso de la enfer medad, de­
biendó ser lo rigurosa y eJ;lérgica preci o para pro­
curar la completa extinci6n del foco infectivo y com­
prendera: 

a) [)esinfección a fondo, po¡· gasificación, de la 
habitación del enfermo y locales que se cr ea n ecesa­
r io, asi como de los muebles y efectos de su conte­
nido, diffcilmente trausporta~les. 

REVISTA [)E LOS SER VICIOS SANITAlRIOS 

b) Desinfección de los colcbone , mantas, tapice­
rías, ropas no lavables y pequeños objetos por gasi­
ficaci6n a presión o pase por el autoclave; compor­
timdo la necesidad de ser trau portados, al efecto, .1 

!2 Estación Sanitaria de de infección. 

F6nnnlas y preparación de desinfeclantes 

J .-Sol . de Salomón : 
Cloruro sódico .. 
Sulfato de cobre 
Sublima do 
Acido tartarico .. . 
Agua .......... .. 

2.-Sol. de Van-Swieten : 
Sublimado ... 
Alcohol a 9.0 ..... . 

Agua .. . ....... ... . 
3 .-,Fórmula del cresilol sódico : 

Ciesilol oficinal .. 1 . . • • . . 

Sosa castica líquida ...... I 

r gramo 
2 gramos 
r gramo 
5 gramos 
r litro 

r gramo 
roo gramos 
900 gramos 

par tes iguales 

La mezcla debe bacerse en rec ipiente de 
gres o de meta! por el mucho calor de la reac­
ción. 

.¡.-Se rocia la cal viva, poco a poco, con la mitad de 
S tl peso de agua, hasta obteuer su delicuescencia. 
Se coloca entonces dentro un recipiente de tapón 
bien a justado y se deja en sitio seco . [)esleído 
después, en un volumen igual de agua, resulta la 
lecJ1aÇa de cal al 20 por roo. 

Agua ... .... .. . .. 
Leche azucarada 
Formol ... ... .. . 

roo gramos 
so gramos 
25 gramos 

Colóquese en un recipiente ancho y plano . 
Puede Servir varios d ías. 

Consúltese, si se desean instrucciones mas amplias, 
el folleto del Instituto Mun.icipal de Higiene sobre 
destrucción de las moscas. 

MEDIDAS QUE DEBEN ADOP­
TARSE CONTRA LAS MOS CAS (*) 

La mosca comúu o doméstica es peUg1·osa: puede 
propagar enfermeclades m uy graves como la fiebre 
tijoidea, la. d'isçnte?'Ía, el cólera, la dim·ea infantil 
tan mortífera en verano, y aun la tttberculosis. Esta 
mosca puede transmitir enfer medades porgue se nu­
tre en los estercolero , materias fecales, esputos v 

(*) Folleto de propaganda al pública. 
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substaucias en descomposic ión; después de baber 

r <.cogido mi crobios temibles, va a depositarlos en los 

a!.imentos, ya en el interior de la s casas, ya eu los 

pnntos de venta de la vía pública; los que ·ntuizan 

alimentos por e11as contag ia.dos se exponen a nnm e­

Tcsos peli gros . 

P uesto que las moscas son insectos perjudiciales 

para la salud pública , todo ciudada no debe preser var­

s~ .de elias a fiu de suprimir causas evitables de en­

fe rmedades. Para ello precisa : 

r. 0 P1·o tege r todos lo s alimentos contm el contac­

to de las moscas, uo solameute en el interior de Jas 

casàs, s.ino también en los almaceues de comestibles, 

eu los p untos en q ue los mismos se expendeu y, so­

bre todo, en los puntos de venta eu la vía pública . 

2. 0 Impedi r qne las moscas entren en la s casas. 

3.0 :Destnti1· las que ent1·en. 

4.0 Evitar en todas partes el na.cimiento y ?·ep·ro­

ducC'ión de las 111oscas obrando sobre los medios o 

elementos en que depositan sus huevos . Esta medida 

es de primera necesida,d, pues la mosca verifica nu­

merosas puesta de huevos durante la época del ca­

lor, produciendo mas de cieu huevos cada vez ; una 

sola mosG:a puede de esta manera , en el transcurso 

de un año, llegar a ser el origen de cien millones de 

mosca s . 

Pr oteger :os a limeutos contra las moscas es una 

preca ución ·indispensable y f acil de realizar. 

Las moscas olfatean de lejos lo que les conviene, 

y no frecuentan mas que los sitios y los objetos su­

cios. Cnanta ma s limpieza se observe en las habita­

ciones mejor se lograra alejarlas de elias, sobre todo 

e1'. las cocinas, lavaderos, íregaderas, escusados, et­

cétera, etc. Es necesario en la habitac iones preser­

var rigurosa me11te contra tales insectos, no solamen­

te las ba.sit·ras domésticas J' los resíduos de cocina, 

sino, sobre todo, los recipientes que contengan ex­

crem enl.os, 01·ines o csputos procedentes de algú.tl 

enfe·rmo; las mosca s tomau de ellos gérmenes peli­

grosos que depositan !nego obre nuestros alimentos. 

La necesidad de airear las babitaciones proporcio­

na a las mo cas del exterior un f~cil acceso a los lo-

. cales . Conv iene dejar penetrar nmy poca luz en las 

piezas que se quiera preservar; las moscas apetecen 

la luz viva y huyen de los Juga res obscuros. Sencillas 

redes cuyas malla no excedau de un ceutímetro, co­

locadas en las aber turas, constituye n un dicaz obs­

túculo a la entrada de la moscas ; pero es necesa­

rio que la luz no penetre m a. que por el lado pro­

ttgido, pues i la habitación esta iluminada por do ' 

ventanas opne tas, las mosca. pasan facilmen te n 

t ravés de la red. 

El ~tso de alacenas de tela metalica es necesa1'io 

para p1·otege1• lo s alim entos, tanto en las familias co­

IUO en las tien.das de comestibles, pastelerías, etcé­

tera, etc. 

Sou unmerosos los medios que permiten destruir 

lab moscas eu los locale en que bau penetrada : 

a) Trampa.s de v idrio , de forma de nasa, conte­

niendo agua de jabón en las que se abogan las mos­

cas . 

b) Papel de !iga ; las moscas que lo toca u quedan 

pegadas ; es una trampa excelente . 

e) Papeles envenenados, llamados matamoscas, 

que se colocan, ligeramente humedecidos, en el fou­

do de un plato ; las moscas, envenenadas por la suc­

ción de estos papeles, caen a menudo al rededor de 

los platos y algnnas veces lejos, lo cua! es un grav":' 

inconveuieute para las cocinas y las tieudas de co­

mestibles, por lo que no sou recomendables en estos 

locales. 

d) Polvo de pelit1·e; cua ndo es de recienle pro­

d ucció u y de buena calidad, coustituye un insecticida 

rtcomendable, empleada frecuentemente por las 

amas de casa . Pnede utilizar se de difereutes mane­

ras : 

r. 0 Esparciend'o el polvo, empleando fuelles apro­

piados, por las paredes, snelo y muebles de los !oca­

les frecuentados por Jas m oscas . 

2 .0 Utilizando el bumo que el polvo prodnce al ar­

dtr ; se colocan sobr e nua plaucba de meta! unos 

cinco gram os de polvo de pelitre por metro cúbico _v 

se enciende después de baber cerrado las puertas y 

veutanas. 

Estos medios se aplicau generalmeute por la no­

che, cuando las piezas no estan ocupadas, de ma ne­

:- :~ que el insecticida pueda obrar basta el día sig ui eu­

te. Las moscas no mneren siempre ; algunas veces 

quedau sola meu te aletargadas, por lo que es necesa­

r io r ecogerlas para quemarlas o ahogarlas. 

e) El formol es mny tóxico para las moscas . Se 

nliliza mezclando e n un plato hondo una parte de 

formol comercial, dos de lecbe y cuatro de agua li­

geramente azucarada. Los platos así dispuestos se co­

locan en los sitios frecuenlado por las moscas. E s­

tas, golosas de la leche, ingieren el brebaje y mueren 

después de a lgunos miuutos, cayendo en g ran núme­

ro alrededor de los recipientes y alguna vez bastante 

lt.jos. La misma mezcla puede servir dur ante mu­

chos días. 

í) Los va.pores obtenidos por el calentamíento del 

c1·esol o c1·esyl permiten de c truir en algunas horas 

las mosca conlenidas en un local. Se emplean cinco 

gramos de cre ol por metro cúbico de la pieza a tra­

tar . Colocada la dosis en un vaso metalico de parc­

des altas, se calient-a por medio de una estufilla-, 18m­

para de alcohol, etc., etc. <\l empezar la ebullición 

e! cr esol prodnce abundantes vapores, primeramente 

biancos, y luego g ri ses o azulados, muy tóxicos para 

Jas moscas y también para los mosquitos . Cuando 

la habitación esta llena de vapores azules, e pene­

tra en ella y se apaga el fuego. Déj ense obrar los va-
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pores durante cuatro o seis horas antes de ventilar 
e! local. 

Los vapores de cresol son absolutamente inofensi­
vos para las personas y no deteriorau los objeto~. 

Pero importa practicar la evaporación en un reci­
piente de paredes bastante altas para que la Ham,; 
no inflame el cresol, lo que daría lugar a Ulla abUll­
dante producción de ,negro de hum.o. 

Las fumigaciones de cresol son aplicables a ciertas 
partes de las habitaciones privadas tales como las 
letrinas pero sobre lodo a las cuadras, establos y a 
los Jugares abrigados donde las moscas pululan y 

pueden hallar refugio en invierno; la de~trucción en 
estos últimos es parlicularmente necesària porque las 
moscas que allí se guarecen, aseguran las generacio-
nes del próximo verano. ' 

No basta con destruir las moscas ; es necesario im­
pedi?' que nazca:n y se 1·eproduzcan suprimiendo las 
fac ilidades que en todas partes encuentran para su 
multiplicación indefinida. 

Los e.stercoieros, sobre todo los de caballo, las wa­
dras, los estabios y las pocilgas mal widadas, los po­
zas negros, los depósitos de bas~~ras y de inm1mdi­
cias, y, en general, todas las 111ate1·ias en descompo­
sición, son los medios preferidos por las moscas para 
depositar sus huevos ; al salir de éstos, las larvas ya 

eucuentran alimento asegurado. Es, pues, necesario : 
r.o Apartar de las habitaciones los estercoleros, los 
depósitos de bas1¡ras, de inmundicias, etc., etc., fa­
vorables a las puestas. 2 .0 Rociarlos con substancias 
que maten las larvas y alejen las hembras ponedoras. 
3.o Echar elL las let1·inas sub Lancias capaces de im­
pedir la puesta de las moscas. 

Las cuadras, establos y todos los locales para abri­
go de animales senín_ mantenidos en constante esta­
do de limpieza sobre lodo en lo referente a los resí­
duos líqtúdos del estiercol; es útil aplicar en dichos 
sitios una íunúgación de cresol al principiar el in­
\'ierno para destruir Jas guaridas de moscas. 

Los estiércoles deben ser retimdos t1·es veces por 
scmana en vera11o y depositados lejos de las casas. 
IDespués de cada nuevo depósito de estiercol se es­
parcera sobre la superficie cualquiera de las subs­
lancias siguientes, que matau las larvas y alejau las 
hembras ponedoras : cal, cloruro de cal ; lechada de 
cal recientemente prepara-da ; sulfato de bierro en 
polvo o en disolución al 20 por roo ; aceite verde de 
esquisto mezclado en partes iguales con agua ; borax, 
que mata las larvas sin alterar la putrefacción nor­
mal del estiercol. 

El mismo procedimiento se aplicara a los depósi­
tos de basura y de inmundicias. 

Cada seis meses, se echara en los pows negros un 
litro de Petróleo, o mejor 1m Utro de aceite ·ueTde de 
csquisto adicionado con ignal cantidad de agua . 

U1ta ama de casa, cuidadosa de la salud de los su-
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yos, jamas CO!fLPra?·a alimentos alterables '(car-nes. 
pastas, fntlas, etc., etc.), expuestos s·in PTotección 
contra las moscas y cont1·a el polvo de la calle. 

Luchar contra las moscas es Juchar contra la tifoi­
dea, la mortífera diarrea infantil y multitud de otras 
infecciones _ 

Los pueblos limpíos no tienen moscas. 
IDestruid los insectos ; evitad sus crías en esterco­

leros y basuras o exterminadlas. 
Aislad los alimentos -de su contacto . 
Aislad también de ellos las expectoraciones o ex­

cretas que puedan transportar. 
Proteja cada UllO su salud defendíendo la de los 

demas. 

Analísis de publicaciones 
JOSE PONS BALMES.-Ca.pacidad civil del pa·ralí- , 

tico geneml tmtado poT la m.alaria.-Ponencia Jeída 
en el V Congreso de la Asociación española de 
Neuropsiquiatras. Zaragoza, septiembre de 1930. 

I 

El estudio de la capacidad civil del paralítico ge­
neral, después del tratanúento palúdico, presenta 
gran número de dificultades en enanto a conclusio· 
nes, pues si bien. éstas son evidentes en sentido de 
incapacida-d, en caso de déficit mental son provisio­
nales y aun -clificiles 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 : 
r.a, la dificul tad de señalar el limite entre esta do 
mental normal y patológico, por lo que síntomas que 
no llamarían la atención en cualquier persona, en nn 
paralítico deben tener e en cuenta; 2.a, no esta se-­
ñalada la capacidad mental_necesaria, compatible con 
la aptitud de obrar, sien-clo dicha capacidad función 
de 111. actividad que deba desempeñar y medio en que 
deba actuar; 3 ... , Ja relatividad de las pruebas meu­
tales, cuyo resultado depen-de de la cultura e inteli­
gencia anterior del snj eta cuya ficba no poseemos, y 
ann siendo dichas pruebas normales puede darnos un 
índice equivocada en relación a la capacidad de 
obrar; 4 ... , las recaídas que se observau después del 
tratamiento, y s ... , los datos neurológico y humorales 
que nos hacen creer que lo obtenido con el tratamien­
to es Ulla remisión, pera no Ulla curación. 

Las limitaciones citadas obligau a dejar bien clara 
que la capacidad civil del paralítico general, después 
del tratamiento palúdico, es temporal, atendiendo a 
a_ue dicha enfermeda-cl no cura con el tratamiento, y 

limitada dicha capacidad a su elección profesional _y 

a su libertad en relación con bienes y prapiedades 
que pudiera adminislTar. 
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[)esarrollado dicho estudio a base de estadística 

personal, lo divide en tres partes : en la primera con­

creta la añrmación, admitida por todos los autores, 

que la paralisis general progresiva, independiente­

mente del lTatamiento, lleva consigo la pérdida de 

la capacidad civil. En la segunda parte, expone sn 

casuística (21 casos de remisión), de enfermos a quie­

nes el tratamiento ha mejorado en forma que ban 

sido reintegrados a sus familias y la mayoría han 

rf.anudado sn ocupaciones anteriores a la enferme­

dad. Y en la tercera parte establece las consideracio­

nes y conclusiones 16gicamente deducidas del estu­

dio de la casuí tica en vista a la capacidad civil. 

En el estudio clínico se hace un estudio psiquia­

tüco, neurol6gico y humoral de cada enfermo, antes 

y despnés del tratamiento. Ray enfermos que pre­

sentau varios examene neurológicos y humorales, 

en relaci6n al t iempo que lleva u después del trata­

:n:àento. El examen mental es mas extensa despué 

de! tratamiento, a teudieudo al objeto de la comuni­

caci6n y a no er generalmente factible antes del 

h·atamiento, debido a delirios, desorieutaciones, etc. 

Las pruebas mentales usadas son : preguntas sobre 

conocimieutos generales y pruebas cuyos re ul tados 

en personas normales son conocidos, tales como al­

g unas de las pruebas propuestas por Thermann y al­

gunos textos usados en el Instituto de Orientaci6n 

profesional de Barcelona. 

Los resultados que el examen mental ba proporcio­

nada con vista a la capacidad civil son : cuatro ca­

sos cuyas pruebas son aceptables (todos casos de tra­

tamiento precoz) : seis casos cuyo resultada, si bien 

deficiente, puede con limitaciones er compatible con 

' a aptitud de obrar; y once casos cuyas pruebas po­

nen de manifiesto un déficit intelectual incompatible 

con la capacidad civil. 

Los resultados del examen. neurol6gico ponen de 

mani:fiesto que los síntomas inllamatorios, tales co­

mo disartría, temblores, in.coordinaci6n motriz, Rom­

berg, ictus paralíticos o apopletiforme y trastorno~ 

subjetivos como cefaleas, pare tesias, etc., mejoran, 

llegando ha ta desa parecer. ~eneralmente dicha me­

jora e ta en relaci6n ·directa con la mejora mental y 

por consiguiente con la precocidad del lratamiento. 

En cambio, los otros sínlomas, tales como abolición 

de reflejos, Argyll, no sufren modificaci6n, habiendo 

casos eu los que, aun con gran mejora de toda la 

sintomatología, ha aparecido despues del tratamien­

to abolici6n de reflejos o signo de Argyll, cuando an­

tes del tratamienlo no existían dichós síntomas. La 

persistencia de síntoma neuro16gicos inflamatorios 

es de mal pron6stico en relación con la capacidad 

civil, pues dicha persistencia es frecuente en los ca­

sos de recaídas . 

Las reacciones humorales mejoran por regla gene­

ral en relaci6n directa con los síntomas psiquiatricos 

y neurológicos, si bien necesitan tiempo. Casi todos 

los casos mejorados negativau globulinas, y norma-

/ li.?.an células y albúmina dentro del primer año y a 

veces antes, siendo observable la tendencia a nega­

tivaci6n de Wassermann y coloidales. IDebe decirse 

que tal resultada no es privativo s6lo 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 estada general y minimamente de sín­

tcmas neurológicos y mentales, podría muy bien de­

cu·se que los casos estacionarios son los equivalentes 

a los casos de remisión completa, que se obtienen 

cuando el tratamiento ha sido tardío. Otro hecho de 

observación es la reactivación de las reacciones en 

caso de r ecaída, por lo que las reacciones humorales 

tienen valor pronóstico desfavorable respecto ·a la 

capacidad civil, en caso de reactivarse. 

.Finalmente, del estudio clínica global puede de­

ducir e que no hay ningún e~ con normalizaci6n 

conjunta de los síntomas mentales neurológicos y bu­

morales. 

Los resultados clínicos anteriormente expuestos 

llevau a una primera conclusi6n : que la paralisis 

general progresi va no cura con la malaria, siendo los 

resultados del tratamiento remisiones mas o menos 

completas. 

Ahora bien, en el primer apartada se ba becho 

constar que el diagnó tico de paralisis general (ya 

en período precoz, ya en remisi6n, ya en período de 

estada), lleva consigo la incapacitaci6n. ¿ Tiene la 

rtmisi6n terapéutica características su:ficientes para 

variar tal concepto? Las remisiones terapéuticas pre­

stntan las siguientes características que las diferen­

ciau de Jas expontaneas. 

r.a Son mas completas, pues casos de remisi6n 

expontanea paludizados por el autor bau mejorado 

ostensiblemente ; ademas la remisi6n terapéutica , 

siendo provocada a voluntad, pue<ie er ma precoz. 

2.a Por ser mucho mas duraderas, encontrandose 

ell la literatura casos cuya remisi6n dura desde 12 

años del tratamiento. 
Alendiendo a estas diferencias, la remisión tera­

péutica puede ser compatible con la capacidad civil, 

s1empre que él examen mental sea normaJ y los da­

tos neurológico y humorale nos pongan al abrigo 

de recaída . 

Del eshldio de la casuística pueden sacarse las si­

gníentes conclusiones clínicas : 
r." No hay ning'ún caso de negativación conjunta 

del cuadro de la paralisis general. 

2.a Los resultados ma completos corresponden 

a los casos de tratamiento precoz. 

3·" Los íntomas neuro16gicos inflamatorios me­

joran en relaci6n con el estada mental, presentando 

lo¡;; casos en que este última parece normal Ja casi 

desaparición de dicbos síntomas . 



4·" La reaccione~ bumorales acostumbran a me 
jurar en todos los caso de remisióu completa, si bien 
ne e ·i tan tiempo. R11 algunos ca os antiguos, casi 
han normalizado. Es frecuente que dicba normaliza­
ción se acentúe en lo~ casos que mas han beneficia­
do de los síntomas neurológicos y mentale . 

Aplicando e ta~ con.clusione~ clínica al estudio de 
la capacitlad civil, re ulta : 

I. 0 La capacidad civi l del paralítica general des­
pués del tratamiento es temporal, atendiendo a que 
er incurable y, por tanto, pendie1tte de posible re­
caída . 

2." Que sólo puede obte nerse con tratamiento pre­
coz . 

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

4.0 Que la desapariciòll de íntoma - neurològico~ 

iuflamatorios y teudeucia a 110rmalizaciòn de reac­
ciones humorales es . necesaria, pues en caso contra­
no son frecuentes las recafdas . 

s .0 Que Ja posiciòn ocial y hienes que pueda ad­
mini trar son dato que imponen gran reserva a de­
cidirse atlll eu casos muy favorables ; y 

6.0 Un examen de reorienlaciòn profesional es ne· 
c~sario como complemento del examen mental. 

li f DEO MAJI.l\1A.-La. 1·eacci6n de Schicll en la dif­
teria y en la escar/atina .-a!Desenbyo Gakkai hi,, 
Vohtmen 4, núm. 2 . !Ref. en «The Japan 1\Jed. 
\Vorld". IS octubre rg3o . 

IDesde que Escberich y Klemensicwicz descubrie~ 
ron primeramente la a ntitoxina en la sangre de los 
convalecientes de difleria en r8g3, se ha probado qu e 
dicha antitoxina se ba lla también en personas que 
tieuen antecedentes claros de haber padecido clitte­
ria. En rgr3, Schick diò a conocer s u método de 1 e· 
conocer la inmunidad para la difteria. Sn valor b o: 
ido ampliarnente demostrado en lo que se refiere a 

s u capacidad para determinar el grado de inrnuni­
dad contra la difteria. 

El autor ha estudiado la relaciòn entre la reacciòn 
de Schick, las inyecciones de antitoxiJ!a y la heren­
cia. El mismo realizò la prueba de Schick en 54 pa­
cientes que habían recibido de r,soo a r,2oo unidades 
dt suero, do o tres dias antes. Hubo un 77'¡ por 
ciento de reacciones negativas; un r6'6 por ciento 
positivas y s's por ciento híper ensibles. 

En los que presentaban reacciòn positiva, daudo 
a conocer que la antitoxina sérica era insuficiente, 
se les inyedò de nuevo suero y se volvió a realizar 
la prueba ; sin embargo en esos casos se conservò 
positiva. 

[)e e te becho puede deduc:irse que la r eacción de 
Schick positiva no indica una falta total de cuerpo · 
inmuni2ante . Algunas cualidades constitucionale 
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determinau reacción positi,·a, ha biendo en el cuerpo . 
antito.l..-ina suficien e. 

Lo pacientes que ofrecen una reacc10n positiYn, 
,.;ufren frecuentemente la enfermedad del suero. 

El autor b a hallado ta mbién qu e el 6r'3 por cie nto 
dc las m adres de los en.fermos diftérico. , ti e11en 
Schick po itiva. E l porcentaje de Schick positiva. 
en los pacientes afectos de esca rlatina , es casi el 
mi mo que e n la poblaciòu en general, pero el cur­
so de la escarlatina e algo diferente. En los casos 
cou Schick po · iti,,a, la angina es ma s grave y las 
p eudornembranas muestran un cuadro ulcerativo y 
las complicaciones tales como la nefritis y otras, son 
mas frecuente . 

G R A.:\! O . . -A cerca de l o-rigen y la nat /l'raleza de 
las a11titoxi11as y a11ticuerpos en genemL-Trabajo 
lefdo ante la octaya reunión de la Asociación êl'lé­
dica Japonesa . Osaka, abril de 1930.-«'fhe Japau 
.l\Iedical World». IS de octubre de 1930. Pag. 66. 

A raíz del de cubrimi ento de las anti toxinas en 
rSgo, g racias a la colaboración del gran inmunòlogo 
aleman Behr ing y del ilustre sabio japonés Küasato, 
empezaron a fo~mularse hipòtesis r eferen tes a s u 
naturaleza y a su origen. Así, Bii.cbner en r893, emi- • 
tió la opiniòn de que la ant itoxina no es mas que la 
toxina específica tran formada ; la mi sma opinión 
fué sosten ida por Dz:ergowski. Pero esta opiniòu no 
se apoyaba sobre ningÚ1l h echo de observaciòn; ca­
reda de base experimental. De modo que bajo la 
presiòn de las objeciones que se le bicieron y que to­
davía en nue tro dia parecen irrefutables, fué ní­
pidamente abandonada por todos, incluso por el 1nis- . 
mo Büchner. JDicha teoría era nstitnída por otra 
imaginada por Ehrlicb (r897) . 

Según esta teoría, la toxina esta dotada de una 
afi ill.dad específica para el protoplasma de ciertas cé­
lnlas del organi smo, gr acias a las ucadena latera­
les" que posee .. \.1 fij a rse las toxinas sobre estas uca­
denas laterales» se vuelven incapaces de cumplir sn 
funcióu normal. También el organismo esta indu­
cido a producir, a segr egar nue,·a cadenas semejan­
tes a las primeras, pero las egrega en exceso, hay 
superprodn cciòn de estas cadenas Jaterales que pa­
san a la circulaciòn en donde constituyen la antito­
xina. ::VIas tarde Ehrlich debió modificar sensible­
mente su pr i mera concepción (Congreso Intern~cio­
nal de Medicina de París, rgo~) y admitir que las 
cadenas laterales pueden existir en sitio distinto que 
eu la célula sensible. Pero de todos modo la anti­
toxina, según la hipòtesis de Ehrlich, no e mas que 
un producto normal del organismo, segreo-ado en ex­
ceso por cierta células ma o menos especializadas, 
y vertido en los bumores. 

Si la teoría de Ehrlich, seductora a primera vista 
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para el e píritu •habilmente velado por una termi­
uología atrayeute» (IDeau) ba debido ufrir algunas 
mod:Jicaciones ante ciertos hecbos nuevos, sn in­
fluencia ha prevalecido hasta nuestra época. Sè ad­
mite todavía generalmente en Ja actualidad, que Ja 

antitoxina no tieue ninguna relación de origen con 
!& toxina ; esta segregada por el organismo y forma­
d:J a expensa de substancias únicamente proporcio­
uadas por el organismo sin participacióu alguna de 
elementos procedente de Jas moléculas de la toxi­
na. Se admite a(m boy día que es de su llropio seuo 
que el orgauismo saca, exclusivamente, Lodos los 
materiales necesarios para la elaboración de los ·an­
ticuerpos en general (Bordet). 

En el cur o de estos último diez años, hemos po­

dido acumular eu el campo de Ja inmunidad, múlti­
ples observacione y numerosos hechos experimen­
tale , gracias a instrumeutos de trabajo que nos be­
mos forjado uosotros mismo , en particular, Ja reac­
ción de floculación y las anatoxinas. Poseíamos así 
medios muy cómodos que nos colocaban en condicio­
nes favorable para el estudio, difícil y raramente 

realizadas ha ta aquí. He aquí un ejemplo que poue 
bien de mauifiesto todas Jas facilidades que se pue­
den obtener del método de floculacióu establecido 
por no otro err 1922, en cierta investigacioues cou­

cernientes a Ja inmuni-dad autitóxica : Hemos se­
guido día por dia la marcha de la iumunización de 
ocbo caballos (frente a Ja intoxicación diflérica) ; 
los animales fueron sangrados cada día durante tres 
meses y el titulo antitóxico de sn suero e aprec1o 
diariamente por medio de Ja reacción de tloculación. 

Tal experiencia, habría exigido millares de cobayos. 
es decir, que habría ido materialmente irrealizable; 
no ba tó para llevarla a buen término ulilizar algu­
nos tubos y alguuos litro de toxina necesarios para 
la practica de millares de reacciones de floculación. 
-u segundo ejemplo bara comprender el beneficio 

practico que se puede obtener del emp)eo de las 
anatoxinas como antígenos e n la inmunización anti­
tóxica : Hasta aquí era muy difícil por no decir im­
posible, darse cuenta de la rapidez de aparición de 
las antiloxinas; no se podía, en efecto, iuyectar 
desde el primer momento, sin riesgo de matar al 
an imal de experiencia, una cantidad suficiente de 
toxina capaz de desempeñar el papel de antígeno; 
con las anatoxinas estamo en po esión de autíge­
no simple , inofensiva , de los que e puede inyec­
tar impunemente y desde el principio una gran do-
is, y de aquí la facilidad de poder apreciar la rapi­

dez con Ja cua! aparece Ja antitoxina consecuti,·a­

mente a esta inyección. 

Los resullado con eguidos con Ja ayuda de me­
dios de üwesligación lan practicos, nos han permi­
tido desde el prin1er momenlo refutar las objecio­
ne hechas en otro tiempo a la hipótesi emitida por 

Büchner y abandonada demasiado pronto bajo la in­
fluenci a de las idea te~ricas de Ehrlich ; perrnitién­
donos después volver a tomar por nuestra cuenta esta 
hipóte is adaptandola a los nuevos datos de la cien­
cia de la inmunidad y apoyandola en bases sólida . 

Una hip6tesis qne hiciese de1·iva¡· la antitoxina de 

la toxina, ci1ocarfa, la/ como se 11a pretendido eu 

otro Uempo y se afirmaba aun en estos últimos tiem ­

pos, con una difiwltad insuperable. (Bordet) : La 
presencia de antitoxina diftérica en el nero de aDi­
males que nunca han tenido difleria ni han recibido 

ir.yecciones de antígeno especifico. Sin embargo, na­
da mas facil hoy día que vencer esta dificultad. Sin 
duda, ya :\Iartín y Rou.:.,;: fueron lo primeros que 
pusieron de manifiesto en 1894, que el ·uero de cier­
tos ca,hallos posee propiedades neutralizanle~ mani­
fiestas con respecto a la toxina diftérica. NosolrO!> 
mismos hemos podido darnos cuenta de que el 50 

por ciento aproximadamente de los caballos que 
cuentan de ro a 12 aüos, tienen en sus humores una 
cantidad de antitoxina igual o superior a 1/ 2oo de 
unidad de Ehrlich,. y sin embargo clínicamente el 
caballo no p:· dece Ja difteria. Ocurre con el caba­
t:J como con lo individuos de Ja especie humana 

que adquieren Ja inmunidad antitóxica sin difteria 
aparente. Hoy día esta demostrada que esta inmu­
nidad, que la presencia de antitoxina diftérica en 

una . proporción bastante elevada de individuos hu­
manos, es debida a contactos mas o menos repetidos 
0 frecuentes con el bacilo de Loffler, sin que haya 
infecciones visibles o apenas, en cierlos casos, an­
gwas benignas (IDudley, Lereboullet y Joannon, etc.) 

o ocurre de otro modo en· el caballo que puede 

también albergar el bacilo diftérico : se !e ha halla­
do en ciertas heridas abierta (;\Iinett) y nosotros lo 
hemos puesto de manifiesto en la garganta del ca­
ballo sano. En el caballo como en el hombre, el ba­
cito diftérico albergado puede producir en ciertos 
momentos una peque1ïa cantidad de toxina, que in­
suficiente para causar desórdenes en el organi ,­
mo, sera capaz con su persistencia de provocar 
ia aparición y el anmento de la antitoxina e. pecífica. 
E -ta antitoxina llama da cnaturab en ot ro tiempo, 
que se encuentra en el hombre o en el animal íres­
co es, pues, engendrada por el anlígeno, in duda 
no inyectadÓ pero elaborada ciu situ• por el bacilo 
mismo de la diflerià. 

La a11tiloxina no podría derivar de la toxina, se 

ha dicho, por no /zaber una rela.ci6n bastarzte estre­

cha entre la-s dosis de toxina inyectada y la cantidad 

de antitoxina producida. Pero, como demostraremos 
cuando desarrollemos 1mestra hipótesi , no se trata 
a.. una transformación química analoga a la que 
pueda ocurrir en un lubo òe ensayo entre dos subs­
tancias químicas bien de:finidas . Existe aquí, no lo 
olvidemos, la intervención de un organismo vivo 
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que, como veremos, interviene activamente y utili­
za a su modo Ja materia prima que se le ofrece pa­
ra la fabricación de la antitoxina. 

Una de las PI"Íilcipales objeci011es he~has a la hi­

fJ6tesis de una f iliaci6n nuís o m enos directa ent1•e 

/.a antitoxina y la toxina, es esta: En ciertos casos, 

e11 un ami111aJ inmunizado y sometido a sangrías im­

porta?ltes, puede haber rectLperaci6n de antitoxina 

sin mLeva inyecci6n de antígeno. 

En su magistral estudio sobre el tétanos (1893) 
Roux y Vaillard notaron con mòtivo de un experi­
mento «que se puede extraer de los vasos del cone­
jo, en a lgu nos días y mediante sangrías sucesivas, 
una cantidad de sangre igual a la masa total de este 
líquido, sin que la activi lad del suero esté disminuí­
dt. sensibl emente» . Salomonson y Madsen en sus 
magnificas investigaciones (r8g7-r899) acerca de la 
producción de Ja antitoxina diftérica, comprobaron 
que, a veces el poder antitóxico, pnede ascender des~ 
pués de una pérdida copiosa de sangre, resultante 
dt una o mas sangrlas, y esto sin reinyección de an­
tígeno. Estos ensayos, y sobre todo la interpretación 
nn poco precipitada y sin comprobación de sus re­
snltados, sirvieron mas tarde de pun tos de apoyo a 
la teoría todavía en curso en la actualidad . Si el or­
gan.ismo, se ha dicho y repetido puede, en ausencia 
de inyección de ant ígeno, recuperar en parte o en 
totalidad la cantidad de antitoxina que le sustraen 
las tomas de sangre, si es capaz de regenerar por · sí 
solo la antitoxina que ba perdido, es pues, qne pue­
de ballar exclusivamente en sí mismo todo lo nece­
sario para la elaboración .de esta antitoxi"na. Se con­
cibe la importancia de este asunto desde el punto 
dE' vista que nos esta · ocupando. Es por es to por lo 
qu e vamos a entrar en algunos detalles. 

Hace algunos años 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 despnés de una sangría, que normal­
mente la hace descender siempre, es que esta san­
grfa es efectuada poco tiempo después de una inyec­
ción de antfgeno cuyo eíecto se prolonga ; en estos 
casos, ind.icabamos nosotros, el ligero ascenso del 
poder antitóxico es la consecuencia de esta inyec­
ción. En las i.nvestigacié:Jnes emprendidas con P. Va­
let, hemos confirmado con ayuda de ejemplos lo que, 
anteriormente, habíamos ind.icado, es decir, que . i 
se efectúan en el caballo productor de suero antidif­
térico sangrías sucesivas sin reinyectar antígeno, el 
poder antitóxico del suero desciende después de ca­
da sangría, proporcionalmente a la cantidad de san­
gre extraída. 

[)e otro lado, hemos considerada mas especialmen­
tt: la influencia sobre la producción de Ja antitoxina 
diftérica, en las sangrías repetidas frecu~temente en 
E'l curso de la hiperinmunización del caballo. Para 
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esto hemos seguido, día por día, las fluctuaciones de 
la tasa de la antitoxina en ocho caballos inmuniza­
dos por medio de i.nyeccione de anatoxina d.iftérica, 
efectuadas cada 8 6 ro d.ias. Cada día, y durante tre · 
meses, ha sido practicada en ca la uno de ' los anima­
les una sa ngría de prueba (para la determinaci6n de 
la dosis de antitoxina) aproximadamente de 200 cc. 

de sangre . Terminada la hiperinmunización, la tasa 
media de antitoxina en los ocho caballos (350 unida­
des) ha sido inferior a la (soo unidades) obtenida 
en animales inmun.izados con un antígeuo de igual 
valor, pero que no han sido sangrados. En resumen, 
no solamente las sangrías repetidas no han contri­
J:.uído al acrecentaiilÍento del poder antit6xico, ino 
que al contrario lo han debilitado, lo que no tiene 
nada de extraño si se calcula que en el espacio de 
tres meses, hemos retirado de cada animal cerca de 

40 li tros de sangre mas o menos rica en antitoxina. 
En estos ocho caballos de experimentación, ade­

mas, efectuamos a l fin de la hiperinmunización, una 
sangría del mismo volumen, 15 d.ias después de la 
última inyección de anatoxina. En alguno de estos 
animales, comprobamos la elevación del poder an­
titóxico del suero sanguíneo, consec utivamente al 
descenso posterior a cada sangría. Por el contrario 
ha bastado inyectar de nuevo a los caballos el antí­
geno específica, para ver reascender la antitoxina a 
stt tasa primitiva, e i.ncluso sobrepasa rla. 

Así es que, de acuerdo con e tos resultados, las 
pequeñas sangrías repetidas en el curso del período 
de inmunización y de biperinmunización del caballo, 
con respecto a la intoxicaci6n d.iftérica, no tienen 
acción favorecedora sobre la producci6n de antito­
xina ; mas bien di sminuyen esta producción (por la 
cantidad de sangre cargada de antitoxina que sus­
tr.aen al organismo). Cuando se practicau sangrías 
abundantes, un tiempo suficientemente largo des­
pués de la última inyección de antígeno, no oçurre 
consecutivamente recuperación de la ~ntitoxina ex­
traida con estas sangrías. E sta recuperaci6n s6Jo es 
obtenida si se inyecta de nuevo el antígeno especí­
fica. 

Se podría invocar contra la tesis que sostenemos 
aquí, la pTetendi.da posibilidad de obtener una pro­

ducci6n y 1w aumento de producción de la ant'ito­

xina, con ay u.da de inyecc iones de antígeno o de 

substancias no específicas y en ausencia de antígeno 

específica. Vamos a demostrar con hechos experi­
mentales que es te argumento · es inaceptable. 

Por e jemplo, en un caballo productor de suero an­
tid.iftérico, se suspenden las i.nyecciones de antígeno 
especifico (anatoxinas) ; luego se le inyectan debajo 
de la piel cerca de dos litros de cult ivo vivo del es­
treptococo llamado escarlatinoso, en el e pacio de 
dos meses . Durante este período, se practicau san­
grías de prneba. Med.iante dosificaciones sucesivas, 
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se aprecia que la antitoxina diitérica disminuye 
gradualmente en el suero de es te animal; partien­
do de la tasa de 300 unida.des, ya no es al cabo de 
los meses mas que de 225 por cc. Olro caballo en el 
que 5e ban su pendido las inyecciones de anatoxina 
diftérica y cuyo suero tiene un valor de 1¡5 unida­
des por cc., es sometido a inyecciones ubcutanea~ 

s.;,manales, de filtrado de bacilo pestoso ; cada una 

de estas inyecciones provoca reacciones generales y 
locales muy vjvas. Al cabo de tre meses de ese tra­
t!lmiento, el poder antitóxico de suero, ba descendí­
do a 125 unidades, lo que corresponde sensiblemente 
al descenso del poder antitóxico del snero de un ca­
ballo productor de suero antidiitérico al que se deja 
indemne de toda inyección especifica. o no. 

El caballo número 219, esta en curso de inmuni­
zación antidiitérica ; ba recibido sucesivamente 20, 

35, so, roo, rso, 200 y 300 cc. de anatoxina. El valor 
autitóxico de su suero ha aumentado progresivamen­
te ; nueve días después de la inyección de 300 cc. de 
anatoxina, es de soo unidades por cc. En este ma­

mento se suspenden las inyecciones de anatoxina y 

se practica una inyección intravenosa de 4 miligra­
mos de cuerpos microbianos tíficos desecados (al­
cohol, éter). El aninlal tiene una fuerte reacción 
general. !Dos, seis, diez, veincuatro horas, tres días 
después de esta inyección, se efectúan tomas de san­
gre ; las dosificaciones por fioculación y por el mé­
todo de Ehrlich, ponen de1manifiesto que la tasa de 
antitoxina permanece invariablemente fija (soo uní­
dades). 

Podríamos multiplicar los ejemplos pero los que 
acabamos de dar bastau para demo trar que la in­
yección de antígeno no específico, carece de influen­
cia sobre la producción de la antitoxinas. 

En r8g8 en el curso de su estudio sobre la inmu­
nidad a:r;..(itóxica, Salomonsen y Madsen inyectan 
pilocarpina a dos caballos inmunizados para la in­
toxicación diftérica y comprueban un aumento del 
poder antitóxico del suero de estos animales, que 
atTibuyen a la acción de la pilocarpina sobre las cé­
lulas secretoras de.la antitoxina. Nosotros hemos re­
emprendido estas experiencias. El caballo 45, dedi­
cada a la producción de suero anlidiitérico, recibe, 
el 8 de noviembre, 550 cc. de toxina. El r6, se le 
inyecta bajo la piel 8o centígramos de cloridrato de 
pilocarpina. Se le practicau sangrías de prueba 30 
minutos, una, dos, tres horas, etc., después de la 
administración de la pilocarpina. La dosificación d~ 
la an titoxina da a conocer que el valor antitóxico 
del suero que era de 315 u.nidades antes de la inyec­

ción de pilocarpina, pasa a 335 unidades 30 minutos 
después de esta inyección, y a 38o unidades dos ho­
ras después ; disminuye enseguida gradualmente, y 
al cabo de r6 horas desciende a 300 unidades. Si se 
observa cuidadosamente el caballo tratado de este 

modo, se comprueba que hajo la influencia de la pi­
locarpina, sus secreciones sudoral, salivar e intesti­
nal, estan considerablemente aumentadas ; en el es­
pacio de algnnas boras este caballo pierde de 7 d. 

8 litros de líquido. Hay, por tanto, udeshidratación» 
de la sangre y concentración momentiínea de las 
proteinas y de la antitoxina sanguíneas. Consiguien­

temeute el animal para las necesidades de u circu- . 
lación, toma agua en su intestino, la sangre se «re­
hidrata» y la antitoxina pasa rapidamente a sn tasa 
primitiva e inclusa algo por debajo. Esta experien­
cia repetida varias veces con las mismas apreciacio­

nes, nos permite afirmar que no bay acción fisioló­
gica de la pilocarpina sobre la •secreción. de la an­
titoxina ; se trata aquí de una acción mecanica que 
implica indirectamente un aumento completamente 
transitorio de la antitoxina. 

Walbum indicó, como es sabido, que inyectando 
sales de manganeso en las veuas de un caballo so­

metido por otra parte a la inmunización antidifté­
rica, se aumenta sensiblemente la producción de an­
titoxina. Nos hemos preguntada si en los caballos 
que no reciben antígeno especifico, la inyección de 
sales de manganesa basta para aumentar la tasa de 
la antitoxina. El caballo 218 recibió sucesivamente 

20, 35, .6o, roo, 150, 200 c.c. de anatoxina diftérica 
desde el 5 al 27 de noviembre ; en esta última fecha 
se suspenden las inyecciones de antígeno. El 12 de 
diciembre y durante 8 días consecutivos, se inyecta 
cada día eu la vena yugnlar del aninlal, con las pre­
cauciones recomendadas por Walbum, 5 c.c. de la 
solución normal, o sea o'63o gr. de cloruro de man­
ganesa. Se efectúan sangrías de prueba el 12 de di­
ciembre primero cada ro minutos, luego cada dos 

horas y en los días consecutivos, inmediatamente 
antes de la inyección de al de manganeso. La dosi­
ficación de los suero así recogidos, poue de mani­
fiesto que la tasa de antitoxina varia poco y en nin­
gún caso aumenta ; el 12 de diciembre antes de la 
primera inyección de manganesa, el suero del caba­
llo titula 500 unidades por centímetro cúbico, el 20 
de diciembre 450 nnidades. El caballo número 73 es 
productor de suero antidiftérico desde hace varios 

meses. El 27 de noviembre, once dias después de la 
última inyección de toxina diftérica, tres días des­
pués de una sangría de seis litros, sn snero tiene un 
valor de 150 nnidades. A las siete de la mañana, se 
!e inyecta 1526 gr. de cloruro de manganeso en la 
yugular ; se hacen tomas de sangre 5, 15, JO, 45, 6o 
minutos, 2, 3, 8, ro, 24 y 36 boras después de esta 
inyección. El 29 de noviembre y los dias siguientes 
basta el 7 de diciembre comprendido se renueva co­

tidianamente la inyección de 1'26 gr. de cloruro de 
manganeso después de baber practicada una sangría 
de prueba. IDosificando la antitoxina del suero de 
cada sangría, nos hemos podido dar cuenta de que 



e l poder antilóxico, después de haber perruanecido 
primero estacionaria ha sufrido un descenso sensi­
ble, ya que la tasa de la antitoxina ha pasado de rso 
nnidades el 27 de noviembre a 12 unidades el 8 de 
diciembre. Hemos efecluado pruebas del misruo gé­
uero en varios caballos di tinto ; en ningún mo­
menlo hemos comprobado la elevación del valor an­
litóxicu de lo neros de e lo animale bajo la in­
fluencia de las inyeccioues de cloruro de mangane­
sa. Por el contrario esta elevación tiene Jugar al re­
emprender las inyeccione · de antígeno especí.fico. 

A conlinuación de las observaciones realizadas en 
lo~ caba llos productores de suero anl idiftérico, e 
nos ocnrrió unir al anlígeno utilizado para la inmu­
nización de los aniruales, cierta sol uciones no espe­
cíficas, una caotidad mínima de polvo de tapioca, 
por ejemplo. Inyectada bajo la piel del animal la 
nJ e7.cla antígeno tapioca, el organisruo se ve indu­
cido, gracias particularmente a la inflamación local 
provocada por la tapioca, a sacar un mayor prove­
ebo del aotígeno, para Ja preparación de su inmuni­
dad . !Resulta de ello como e ha demostrada un au­
mento de producción de antitoxipa. 

En el curso de una serie de experieu.cias, hemos 
ÍJJVestigado si la sola inyeccióo de tapioca era capaz, 
en. a useoci a de antígeno específica, de provocar una 
oueva formacióo de a ntitoxin~ en el animal ya in­
munizado. !Dos caballos productores de antidifté­
rico, los números 45 y 6o on sangrados el 19 de oc­
tubre, ocho días después de la última inyección de 
anatoxina. El 23, se inyecta bajo la piel de cada 
uno de ellos soo c.c. de suero fisiológico adicionado 
dc 30 gr. de tapioca. Esta inyección determina una 
fuerte inflamación local que conduce después de al­
gunos dias, eu el caballo 45 a la formación de un 
\'Oluminoso abceso. Se hace diariamente a cada uno 
de los caballos una sangría de prneba y se dosifica 
la antitoxina de su sueros : Para el caballo núme­
ro 45 el poder antitóxico del suero, igual a 275 uni­
claàes el 23 de octubre, cae el 29 de octubre a 250 

utlidades. Para el número 6o, su suero titula, el 23 

de octubre 120 un.idades, el 29 de octubre, no uní­
dades. Otro eosayo practicado en las mismas con­
diciones en otros dos caballos productores de anti­
toxina diftérica, nos ha proporcionaclo resultades 
an{llogos. De este modo, en au encia de antigeno es­
pecifico, y a pesar de la inyección de tapioca, no 
tan sólo el poder antitóxico del suero del aninral in­
munizado no se elevó, sino que por el contrario se 
debilitó ligeramente. 

As¡;, pu.es, si bien ciertas substancias no especifi­
cas como l?-s sales de manganesa y la tapioca son ca­
paces de ayudar al O?'gallismo a sacar un mejor pro­
vecho del antígeno específica qtte les es ofrecido jun­
ta con a.quéllas, dichas substancias no tienen ningtt-
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net influencia sob1·e la p1·oducci6n de la antitoxina 
cuando se las inyecta so/as. 

!De modo que las objeciooes que se ban podido 
hacer o que se podran bacer a la bipótesis de una 
filiación mas o menos directa, relacionando la anti­
toxina coiL el antígeno específica, desa parecen una 
después de otra freote a la observación y a la expe­
riencia. 

El conjunto de ensayos q1te hemos proseguidn 
desde hace a1ïos y qtt e acabamos de t·e/ata1· tan só­
lo en pa1·te aquí, pnteba que no puede l!aber P1'0-
ducci6n, amnento de producci6n 1ú recupemci6n de 
antitoxina, sin qtte el antígeno es pecifico entre en 
juego. No es, pues, tan sólo de sí propio exclusiva­
mente, de doncle el organismo puede sacar todos lo~ 
materiales necesarios para la producción ae la an­
titoxina. Preci an otros recursos que puecleo serie 
proporcionados tan ólo por el antigeno e pecífico ; 
cada uno de los becbos experimentales que hemos 
aportado aquí, pone de manifiesto basta la eviden­
cia que el antígeno específica no juega el pape! de 
simple excitante de la producción del antígeno, sino 
que representa de un modo real, el alimento indi~­
pensable para esa producción. 

Pero reemprendiendo por nuestra propia cuent:~ 

!;::. hipòtesis abandonada, después de baber derrum­
bado, no con razonarnientos, sino con una experi­
mentación largamente prçseguida, las mas ·serias ob­
jecciones que se !e habían dirigida, no adoptamo 
ciertamente la antigua fórmula, en exceso simplista, 
que consideraba la antito. ioa como derivando di­
rectamente de la toxina, como efecto de una simple 
h·ansmutación. El origen de la antitoxina, se nos 
aparece como mas complicada. 

Al penetrar en el organismo, el antigeno especi­
fico sufre, sin dtui.a., al cabo de un tiem.po mas o me­
nos largo, modificaC'iones de intensidad variable y 
esto, verosvm·Mmente, debido a los fennentos celtl­
lares, httmorafles, etc . ; él 1nismo es la ca usa de [.os 
t1·astonws mas o me nos P1'ofu ndos qne ocur·reu en 
el eqttilib1•io h1t1noral de este organismo. A favor de 
esta acci6n mmtua del a.ntigeno y 'el 01·ganism.o, a fa­
vor de este. deseqttilib1·ío humo·ral, aparece, gracias a 
un proceso física química, el •co·mplejo antitoxina» 
en la fo?•maci6n del cu.al toman pa1·te los ma.teriales 
p'I'Oponionados po1· dl o1·ga:nismo y los elementos sa­
lidos del antígeno, enca1·gados de transmiti?' al com­
Plejo, la espeC'ificidad. Esta espeC'ificidad, tan abso­
luta en el caso de las antitoxinas dijtérica y tettfni­
ca, que se ha intentada pone?' en clara de mt.Htiples 
maneras sin logra1·lo, no podría explicarse de otro 
modo mejor-tendremos ocasi6n de demostra.rlo­
que por la persistencia de t¿n radical qu¡;m.ico proce­
dente del anUgeno especifico. 

Hasta ahora esto no es mas que una hipòtesis, 



Y [)EMOGRAFICOS MUNICIPALES DE BARCELONA r8r 

apoyada en observaciones y experiencias, algunas 

dt· las cuales hau sido expuestas aquí. 

Hasta abora no hemos teni·do aquí en cuenta, mas 

que la antitoxina ¿ y los otros anticuerpos? No hay 

nada que impida asignar un origen próximo y una 

constitución analoga a estos anticuerpos, entre los 

cuales algunos, sobre todo, cuya especificidad es re­

lativa, aparecen en su constitución de una forma­

ción mas sencilla que las antitoxinas, que son anti­

cuerpos perfeccionades, de una especificidad abso­

luta. 

Race varios años, dimos ya a conocer que la in­
yección de la mínima cantidad de filtrado de bacilo 

pestoso, bajo la piel de un caballo, hace aparecer en 

menos de ro boras en la sangre de este animal, un 

auticue'rpo ; 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 sa ngrado ro boras 

después de la inyección, e comprueba una ftocula­

ción típica y de una especificidad notable. La pro­

ducción de este anticuerpo ftocnlante es, pues, ca i 

instantanea, sobre todo si se tiene en cuenta el tiem­

pc necesario para la absorción del antígeno y para 

sc, paso a la c irculación. No es ilógico suponer que, 

bajo la influencia del antígeno que llega al torren­

te circulatorio, ·e produzca un desequilibrio humo­

ral (que se lTaduce por otra parte en síntomas de 

shock mas o menos violen.tos) con formación muy ra­

pida, gracias tal vez a un si mple fenómeno físico, de 

adsorción de nu complejo en cuya composièión en­

tra una parte o la totalidad del principio activo del 

antígeno provocador de la especificidad, de una o va­

rias · substancias, o núcleos de substancia s, propor­

ciouadas por el organ.i mo. E ste complejo repre­

senta el anticuerpo que, vehiculado por el suero del 

an.imal, es susceptible de entrar, in vitro, en reac­

cióu con el autígeno especifico contenido eu el fil­

h·ado y de provocar, así, la floculación comprobada. 

¿ Cual puede ser el mecanismo de la flocu1aci6n pro­

ducida en esas condicione ? Se. encontrara tenta­

tiva de explicación en la s experiencias de Vlés y 

Relss. Estos experimentadores, situímdose especial­

mente en el punto de vista de la química física, 

mezclan in vitro compl·ejos protúco (proteicos­

quin.ina) ante un grupo disociable com6n. Obtie­

neu una reacción enteramente comparable a la flo­

culación señalada mas arriba : Sus mezcla s preci­

pitau, con un óptimo para una proporción deter­

minada de constituyentes. Según esto cree «que la 

acción sobre el complejo antígeuo del complejo an­

ticuerpo po cedor de una agrupación com6n con él, 

se relacionada con un vulgar fenómeno de equili­

brio electrolítica. 

Las aglutiminas aunque sean, eu general, de una 

especificidad relativa, no parecen tener un origen 

cliferente del que acabamos de leer para el anti-

cuerpo floculante. Boissevain no ha comprobado que 

un antígeno, glóbulo o microbio cargado de aglu­

tnrina normal, adquiera la propiedad de aglutinar 

de modo especifico n.uevas cantidades del mismo 

autígeno, y se comporta, en suma, como una in­

mun-aglutinina ; por otra parte se pregunta si tal 

complejo (antígeno aglutinina normal) no repre­

senta una verdadera inmun-aglutinina. Sin embar­

go, quedau por explicar las variaciones de la tasa 

de las aglutininas que cliferen.tes autores, particu­

l&rmente [)avesne, ban observado a seguido de la 

Ü;yección de substancias no específicas. En este ca­

so, al shock producido por estas substaucias, co­

nesponde un trastorno humoral con repercusión so­

bre el «complejo aglutinina» el cual, estando íor­

mado gracias a un proceso simplemente físico, es 

por este hecho de una estabilidad relativa ; si el 

radical antígeno se conserva como n6cleo, un ele­

mento (lipoídico por e jemplo) del organ.ismo, pue­

d(Ò separarse facilmerite del complejo o añadirse al 

mismo, de donde las variaciones en la funcióu aglu­

tmante. 

[)espués de baber considerada en su origen lo~ 

anticuerpos cada vez meno perfeccionades, debe­

mos tener en cuenta los fenómenos humorales y 

n'acciones in vitro todavía mas simples, que se pro­

ducen al margen de la inmun.idad propiamente di­

cba. Así por ejemplo, el virus sifilítica, vivo o muer­

to, determina en los humores del hombre infectada 

o del an.imal de experimeutación, un cambio de 

equí! i brio molecular, analogo pero no idéntico, al 

que acompa!Ïa siempre en la infección y la inmu­

nidad a la introducción de un a11tígeno en un orga­
r.ismo. Gracias a e te desequilibrio, el suero de si­

fdítico se muestra meuos estable que el suero del 

individuo normal frente a tal o cua! sistema coloi­

dal que se le afiada in vitro, y de aquí las reaccio­

nes de opacificación, de ftoculacióu, etc. Aquí exis­

te un an tígeno causa de la perturbación humoral 

particular, de la que observamos las consecuencias 

in vitro; no hay, hablando COll propiedad, anti­

cuerpo específica (o por lo menos, no es posibl<! 

pouerlo de man.ifiesto con nuestros meclios) ; parece 

que las modificaciones humorales se lim.itan al pe­

dodo que, en la inmunidad propiamente dicha pre­

c<·de inmediatamente a la formación del «complejo 
auticuerpov, es deci1· al desequilibrio molecular aes­
pe cia/, pera que 110 se revela únicamente in •t~itro 

por medio del antfgeHo específica. 

• e podría suponer que ciertos anticuerpos reprt­

selllan la simple manife t.ación in vivo de un esta-
• do de desequiliurio humoral, analogo al que existe 

en el suero del ifilítico ; pero los anticuerpos es­

tan dotados de esta especificidad que mas o me­
llOS marcada no tiene e1gllicaci6n, cuando menos 

en el estado actual de nnestros conocimientos, por 
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el solo cam hio de equilihrio molecular; parece mas 
lógico admitir (a reserva de una demostración úl­
terior) que la especil:icidad es debida a la presen­
cia en el «complejo anticuerpo• de un núcleo naci-
do del antíge no. · 

Tal es en sus grandes rasgos el ·modo como nos­
oiros nos 1·epreseu/amos la génesís de la aniítoxí­
ua y de los aniícuerpos en ge neml. Esperando que 
eb lo· porvenir, . por el esfuerzo conjugado de la in­
munología en la química física, se pueda alcanzar 
la demoslración completa de esta hipótesis o des­
truirla, aportnremos aquí algunos nu evos argumen· 
tos de orden experimental que intervienen en su 
favor y que l1emos recogido òesde 1925, época en 
que por primera vez los forruulamos. 

f!eruos demostra lo que la inyección a un cabal lo, 
de toxina unt idi!térica (o mejor de anatoxina) pre· 
parada partiendo de un c ultive joven del bacilo dif­
tü ico y 110 conteniendo otras substancias bacteria­
nas aparte clel elemento «toxina», da Jugar a Ja for­
mación de un solo anticuerpo, la antitoxina, cnya 
acción se ejerce in vivo e in vitro, únicamente fren­
lc de la toxina específica , no yendo acompañada es­
ta antitoxina, aquí, de ning una aglutinina o preci­
pitina bacteriana aparente. Sin duda, la antitoxina 
posee un «poder ftoculante" pero como hemos de­
mostrado, no se trata de una manifestación de urr 
anticuerpo distinto dé la antitoxina y clirigiéndose 
a un precipitógeno diferente de la toxina, función 
que se puede relacionar con un elemento proceden­
te del organismo, tal como veremo después . Si, en 
lugar de un filtrado de cultivo joven, se inyecta al 
caballo un filtrado diftérico que proce.de de un cul­
tivo envejecido en la es tufa y que puede contenet· 
ademas de la toxina alguna substancia bacteriana, 
d s uero podra en ciertos casos (según l\!Iartín, Prè­
\'Òt y Loiseau) evidenciar ademas de la antitoxina, 
olros anticuerpos (precipitina, aglutinina), que in 
vitro actuaran sobre la substancia bacteriana para 
precipitarla o para aglutinarla. Lo mi smo ocurre 
cuando se le inyectan los cultivos que contienen 
pluralidad de substancias bacterianas, (y en parti· 
cular cuando la inyección se bace en la vena) : se 
podra ballar en el suero del animal pluralidad de 
auticuerpos . ¿Qué g uardar de estos ejemplos, sino 
qtte cada substancia sufi cientemente diferenciada 
engendra un anticuerpo esvecial q ue ejerce in vitro 
sn acción sobre esta substa ncia que !e ha dado ori· 
gen? 

Un antígeno microbiano, filtraòo o cultivo, c~ntíene 
varias substancias antigénicas, c:ada una de las cuales 
tiene una in&vidualidad química propia; cada subs­
tancia es capaz de determinar la aparición de un 
anticuerpo especial ; al «mo aico de antfgenos" de 
lVI. Nicolle, se superpone .muy exactamente un «mo­
saico de anticuerpos». Si dos antígenos microbianes 
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diierenles conti enen cada uno de ellos una o varias 
· substancias de constitución química idéntica o muy 

vecina, los «complejos anticnerpos» tendran una 
composición idéntica muy vecina , de donde, in vitro, 
las acciones crnzadas (antígeno y anticuerpo) del 
bacilo de la peste y del bacilo de la pseudo tuber­
culosis del cobayo, etc. Todo esto esta perfectamen- · 
te de acuerdo con la hipótesis de la presencia del 
«Complejo anticuerpo" de un radical químico ex­
traido del antígeno; este radical confiere a la anti­
toxina sn especificidad que permite a esta última 
reaccior¡ar in vitro con la ·substancia antigénica (to­
xina o anatoxina específica) que lleva en sí misma 
un r adical idéntico. 

El «radical», que del antígeno tal como la toxina 
o la ana loxina pasa a la antitoxina lleva con él no 
tan solo la especificidad sino también otras cuali· 
dades determinadas. Para demostrarlo, eli jamos, 
por ejemplo, dos series de caballos deslinados a la 
producción del suero antidiftérico'. Inyectemos a los 
caballos de cada una .de estas series dos anatoxinas 
ctiyos valores antigén i cos intrínsecos r especti vos 
sean muy diferentes. Los valores de las nntitoxinas, 
seran también muy diferentes incluso si se in.yec· 
tan volúmenes mucho mas considerables de la ana­
toxina, que tenga menor valor. La antitoxina pare· 
ce, pues, participar del valor antigénico intrínseco 
del antígeno que cuando menos por uno de sus cons· 
titnyentes, eniTa en su composición . 

Según nuestra hipótesis, ya lo hemos indicado, el 
organisme interviene mas o menos activamente en 
la preparación del anticuerpo y en todos los ca­
sos, proporciona 'para esta preparación. ciertos ma· 
teriales qu,e se añaòen a los elementos que extrae 
por sí mismo del antígeno ; se ba de poder ballar, 
pues, su influencia sobre el «ren.dimiento» en anti-• 
cuerpos e incluso su «marca» sobre este anticuerpo 
y sobre. alguna s de s us propiedades. Otro tan to ocu· 
rre, cuando menos, en lo que bace referencia a las 
antitoxinas . En. efecto, si después de la inyección 
del antígeno el «rendimiento» de anticuerpos esta, 
como hemos visto, en relación con el valor intrín­
seco de este último, depende también de la apti· 
tud del or¡5anismo a sacar partido del antígeno. Se 
sabe, por ejemplp, que después de una inyección 
única de 20 c.c. de la misma muestra de anatoxina 
n un cierto núme~o de caballos , el suero de tal ca­
ballo contiene ro unidades de antitoxina por cen­
tímetro cúbico, el suero de tal otro 30 unidades, el 
dc un tercero so unidades, etc. Ademas, el anticuer· 
po mismo puede llevar el asello" del organismo 
que lo ha producido ; hemos demostrado con res­
pecto a esto, que la rapidez de ftoculación de la an· 
titoxina diftérica, no depènde del número de uní­
dades antitóxicas, sino que varía según que el sue­
ro ·baya siòo proporcionaòo por tal o cual animal; 
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ld func i6n floculante de la ant itoxin a, pertenece, 

pues, verosímilmente a un elemento proporciona­

do por el organ isme. H agamo notar que en todo 

caso, i, como quiere la teoría todavia admüida bas­

ta ahora, el a nti cuerpo estuvi ese fabricada en todas 

sus parte por medio de los solo materia les del or­

ganisme, las caracterí ·ticas de éste . obre el am i­

cuerpo, debería n ser mucho mas marcadas de lo 

què son en realidad. 

Vamos a term inar aporta ndo alguna detalles pre­

cisos sobre eJ 1-ttga r de forlllació·ll de lo ~ alllicu erpos 

y en particulwr de las antitoxinas. Según la tesis ini­

cial de El1rlich, ~o anticuerpos tenian como ori­

gen ciertas cél ulas bien especializadas, por ejem­

plo, la céluJa nervio a para las antitox.i.nas difté­

rica y tetanica . Pero pronto hubo de adver tirse qut 

Jas células n erviosas no inter vienen para nada e11 

Ja producci6n de antitoxi nas ; Roux y su. colalx>­

r::,dores, debían demostrar en efecte, que un a n i­

mal como e l canejo inmuuizado contra e l télanos, 

por ejemplo, sucum be a la inyecci6n intracerebra! 

Je dosis d e toxi na que dejan al animal indiferente 

cuando ou inyectadas en Jas venas, por eje mplo. Si 

!:>s células nerviosas produjesen Ja antitoxina gn,· 

cias a las pretendidas «caclenas latera les», deberian 

estar mejor protegidas que Ja otras célula s del or­

gani mo. 

Ante esta cleficencia de la concepci6u de Erlich, 

se inveslig6, pue , en el cnr_so de múltiple traly¡­

jo , cua! era el o los 6rganos cuyas célul as «segre­

gaU» los anticuerpos, ya que e admitía que los an­

t:cuerpos de ben u origen a una •secrecci6n•. u­

cesivamente, fueron señalados como especializados 

eu la elaboraci6n de tales a nt icuerpos, diferentes 

6rganos o tejido : lúgado, bazo, médula 6sea, glan­

g io , etc., lejiclo conjuntiva, etc. Unos después de 

otros-, los diferente experimentadore · que se ocu­

paran de este asunto, demostraran que en lai 6r­

gano, en tal tejido, los anticuerpos son mncho ma:; 

abundantes que en la sangre, de donde, la conclu­

si6n de que e en este 6rgano, en este tejido, donde 

tienen su origen los anticuerpos. 

Todos e to. re ultado contradictorio prueban 

que bay que bu car en otra parte el Jugar donde ·e 

forman, no digamos «segregam>, los anticuerpo .· 

IDesde el e tndio magi traJ de Vaillard sobre ~1 

létanos, se sabía que Ja toxina tetauica inyectada 

a la gall:ina, persiste en e le animal hasta el ma­

mento en que aparece la antitoxina. Iuyectemo , 

por ejemplo, como hemos hecho en experiencias 

rtcieute , una do ·is bastante g ra nd e de toxina te­

llí.nica a nua gallina. Tomemos cada dfa de el la, un 

poca de sangre que inyectare mos a diluciones va­

riables a conejitos. Comprobaremo que hasta el 

octava dia despné de la inyecci6n de toxina teta­

nica a la gallina, la sa ngre tomada de este animal.. 

prodnce los accidentes caracterí ticos de la inloxi­

c~ci6n te tau ica eu los anima les de experimentaci6n. 

LA sang re tomada el décimo día , ya no provoca 

sín tomas tetanicos en el cobayo. P ro iguiendo la 

experimentación se observa que el suera proceden­

te de la sang ría efectuada 15 días despnés de Ja 

inyecci6n de toxina a la gallina, conliene trazas- de 

antitoxina teta n.ica. Poco a poco el conlenido de la 

sa ngre en ant itoxina, aume uta. Añadamos que una 

gallina cnya saugre co11tiene esta antitoxina, u­

cumbe cnando se le inyecta una dé!Jil dosis de to­

xina en el cerebro, del mi smo modo que un animal 

dc• la m.isma e pecie cuya angre no manifiesle nin­

g (m poder anlit6xico. [)e esle modo los fen6menos 

q ue condncen al desarrollo de la inmunidad anti­

t6xica artificial , se snceden en Ja galli na eu el cme­

dio sangnin eo" e n donde la experie ncia permitc 
a]Jreciarlos . 

.En recienles experiencias que todavía estan en 

curso, hemos podido seguir la trazas del anlígeno 

diftérico en la sangre del animal de experimenta­

ci6n basta el dia en que aparece la antitoxina es­

pecífica. Inyectemos, por ejemplo, una dosis de 

auatoxina diftérica a un cabal!o que se utiliza por 

primera vez ; cada dos dia realicemos una trans­

fusi6n (5 a 6 litros de sangre) de este caballo to­

rnado como dador a otros caballos también nuevos, 

elegides como receptores, cambiando el animal r e­

ceptor a cada transfusi6n. Comprobaremos que en 

los receptores, la inmunidad actiya aparece en las 

mismas condiciones que si s-e les hnbiera hecho di­
rectamente una inyecci6n de anatoJ...-ina ; resulta, 

pues, que la angre del dador acarreaba la anato­

xina en cantidad mny notable. 

Por el contrario, el animal al que se !e ha practi­

cada la transfn i6n en la vigilia del día en que se 

ha podido averiguar la presencia de antitoxina en 

el suera sanguíneo del dador, no adquiere la inmu­

nidad activa ; en este momenlo no hay anatox.ina 

libre en Ja sangre de este dador, pues ha sida em­

pleada en gran parte, si no en totalidad para Ja pro­

dncci6n de Ja antitoxina. ,\qui del mismo modo que 

en Ja gallina, los fen6meno que conducen a esta 

producci6n de la antitoxina, ocurren en los vas-os 

sanguíneos . 

Podriamo ahora vaiver a tomar el ejemplo ci­

t~do procedentemente del cabal!o inyectado con el 

fillTado del cultivo de bacilo de la peste y en la 

sangre del cua! aparece en menos de ro boras el 

a11ticuerpo flocnJanle. Los sínlomas de shock hu­

moral consecutives a la inyecci6n subcutanea del 

antígeno, la aparici6n tan rapida en la sangre del 

anti cuer po floculante, ·¿no indicau ser el torrenle 

circulatorio, el sitio de formaci6n de este anticner­

po? 
El antígeno inyectado puede in.dudablemente, en 



ciertos casos, ser mas o menos modificado duraute 
su paso por los tejidos del organisme, pero, como 
lo prueban las experiencias precedentemente ex­
puest.as, la operaci6n principat y termi11al de la sin­
lesis del anlicuerpo (antitoxina o al!tiwerpos diver­
sos) , Uene luga1· en el media sanguineo. 

Los numerosos hechos observa.dos y producto dc 
la experiencia que hemos recogidos en el cz"so dc 
estos diez últimos aiÏos, eslablece11 zma base s6lida 
experi111ental y no especulativa pam la tes·is que 
uosotros sostenemos, a saber: La antitoxina y los 
antícuerpos en general, tienen su o1·igen en la for­
maci6n de •complejos ftumorales• conslitttidos con 
materwJes proporcionados por el organismo y ele-
11.enlos procedentes del antigeuo especifico, y esta, 
gracias a zm proceso físico-qttf:lllico, o mas simple­
n •. ente fisico, que tiene tugar en el media ft e·mlÍtico. 

lNi"OIRMAClúN E.PI.D!EMJOIJOGICA INTERNA- . 
ClONAL 

IDurante los (litimos mese , ningún suceso, en la 
marcha de Jas infecciones, ni en Ja aparición de nue­
vas epidemias resalta co·n la fuerza en el pa.norama 
epidemiológico que cometv¿amos con el nuevo año. 
Si acaso, una tendencia general a decrecer Jas en­
demia s, con ligeras excepciones que a lo largo de 
la crónica se señalar{m. 

Pesle.- Los clasicos focos de la endemia pestosa 
s~ redu en y disminuye el número de casos presen­
tades, con re!ación a meses anteriores y a Ja misma 
tpoca de años pasados. Esta disminución, es, obre 
todo, notable en relación con las cifra multiauuales 
y se percibe clarísimamente en enanto se revisau 
casilleros e tadisticos, aun en los clasicos refugios 
indúes lle la enden1ia pestosa y en sus equivalentes 
africanos. En los primeros continúa fuertemente 
acusada la teudencia al descenso, a pesar de que 
aún las invasiones se cuentan por centenares cada 
semana. Se ·ha exceptuado en la India, Ja región de 
Boml ay, don.de la peste se ha recrudecido en mayo 
y jun io úllimos. 

Por esta mi ma época anmeutó a imismo en Cey­
lan, se presenló en el Irak , castigando duramenle 
I<• comarca lle Bagdad, donde ha disminuído mncbo 
la úllimas semanas. e presentó un peqneño foco 
en el Líbano y aumentó en todo Egipto y en Sene 
gal, sobre Lodo a partir de junio, e recrndeció en 
Argelia desde julio y se extendió poco a poco ,_ 
nueva s regiones del Marruecos francés y en Tuní­
cia. 

IDiisminuyó en Uganda, Nigeria y Ken.ia y hubo 
casos en C:I:Jjle . 

Para los e pañoles, los focos que presentan el 
miiximo interés son los constituídos en Chauia, de 
donde se ha corrido a Rabat, Agadir y Casablanca, 
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tan relacionados con la poblaciones de nueslra zo· 
na y los casos de IDakar, tan próximo a nuestras 
islas atlanticas. 

Decrece en la Unión Surafricaua. 
C6lera.-La misma favorable tendencia apuntada 

para la pesLe, podemos referir del cólera, enferme­
dad que disminuye, si lenta, progresivamente. Si­
gue atacando, sin embargo, a centenares de habi­
tantes de la India, su refugio, donde ha disminuído 
bastaute con relación a otros años. Se han excep· 
tuado de esta tendencia, la región de Bombay, la 
d<: Madras, la de Calcuta y las Provincias centrales . 
En julio hubo un aumento de casos en algunas de 
estas provincias, en las fronteriza del Norte, y en 
Bihar, y se presentó en Filipinas, donde ha dismi­
nuído en ago to. 

Aumentó etè junio en Indochina y comenzó a cau­
sar víctimas en Afgani tan, donde terminó ya al pa­
recer la epidemia colérica. 

1Disminuy6 en Ja lndia francesa y iam ; se die· 
ron casos en China. 

Este año, al comienzo de julio, se señaló la epi­
dc:mia 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 Mecn, 
indemue, desde varios años. 

1/iru.ela.-Continúa es ta enfermedad en Ja Misióu 
Svrafricana, en Sudan, Nigeria, Rodesia, Tangani­
ka, Argelia y eu alg t,DOS paises africanos mas, sien­
d) de señalar que en 1 iassa landia, se dieron en los 
últimos meses de primavera ya rios centenares de 
casos. 

Se preseULó asimismo e u Adem, Turquía, Corea, 
China, paises donde decrece des·de mayo, lo mismo 
que en la India, donde s in embargo, invadió a mi­
llares de habitantes en la Presidencia de Madras y 
~n la provincias cen·Lrale . Contlnuó en Indochina. 

Decrece en Canada y Estados Unidos, donde lm­
bo, sin embargo, mas de 3,ooo caso , las tres pri­
meras semanas de mayo. 

iDecrece, pero muy lentamen'te, auuque sin retro­
ce os, en I:nglaterra y Escocia y hubo bastau1e~ 

atacados en Polouia y Grecia, y algunos en· Portu­
gal, y aun en Suiza, donde se ha dado un caso en 
julio. 

En el resto del mundo decrece iaualmente. :\ sí h :1 
sucedido en :\ féjico, Bolivia y Costa Rica. 

· Tif¡¡s exanle111títi.co .- uevas epidemias en :\Iand­
churia y Chantung. ID]sminuye en Turquia, .\rge­
lia, Egipto y Marruecos. En Corea se presentó muy 
seriamenle a fiu de mayo, propagado de Mandcbu­
ria. 

En lo paises europeo (Polouia, Bulgaria, Ruma­
nia, Yugoeslavia ... ), disminuye, aunque signe sien­
do una grave endemia, sobre todo en el primera­
mente citado. Hubo casos en Irlanda y Portugal. 
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Meningitis.-Contin úa en Estades Unidos, donde 
hubo 1,705 atacada en 1926, 2,720 el año sig uiente, 
5,293 en 1928 y 9,887 en 1929 . Actualmente, se regis­
trau centenares de invasiones meusuales . 

En Europa, el aumento ha sida mucbísimo me· 
nor : desde 3,548 en 1923 a 4,694 en 1929. 

Ha aum entado ligeramente eu Inglaterra, Esco 
cia, Países Bajas, Alemania, Bolonia, IR.epúblicas ba.J.­
t icas e Italia. 

Continúa en Nigeria, Sudan, Marruecos y Arge­
lia. Aument6 en China, Jap6n, Corea, y continu6 el 
brote de Sangay, virtualmente terminada en junio, 
aunque e hayan seguida presen tando casos espora­
ticos. 

Fiebre amarilla.-Algún caso en Brasil, C.hile y 

Costa de Oro. 
GTippe.-Este año ha disminuído mucho en todo 

el mundo con relaci6n a los anteriores y ha perdi­
do en part~ su· caracteres de epidemia Iulminante 
d ifusible. 

Fieb1·e iijoidea.- En Leningrado bubo una impor­
tante epidemi a en julio, terminada al parecer en 
agosto. 

Poliomielitis.- H a a umentado con caracteres alar­
mantes a fin de junio y primera quincena de julio 
e Al acia , Alto y Bajo IRin, y se presenta con fre· 
cuencia desusada por la misma época, en el resto 
del mundo en general, iniciandose su descenso en 
en agosto actual. (]os1t ESTW.LIÍS .- Med icinn de los 
Paí ses calidos, septiembre de 1~30). 

Dísposíciones legíslativas 
GACETA IDE MAIDRiíD 

AnUvenéreos de distintas provi ncias (ll li•lislerio de 
la Gobema.ción.-R. O. disponiendo se reproduzca 
uuevamen te, con las modjficaciones que se indican , 
la convocatoria pa ra proveer en propiedad, y me­
dianle oposici6n, varia plazas de :\Iédicos clínicos y 

Bacteri6logos adscrites a los Servicio oficiales).­
Gaceta núm. 241, de 29 de agosto de 1930.-Pagina 

1,275· 

Ba.l1lea1·ios estim exeutos de la in spección y prac­
ticas sanitaria · a que se re fi ere la tR. O. de r3 de 
m arzo.-(1\1/ïn ·isterio dc la Gobemación.- R . O. d is­
poniendo que lo holele , fondas y demas hospede-­
rías anejas a los e tablecimienlos de aguas rninero­
medici.nales) .-Gaceta núm, 226, de 1.¡ de agosto de 
r93o. P ag. r,o41. 

Ce1·dos que en los Laboratorios sean sacrificada 
en període d e h.iperinmunizaci6n contra la peste por­
cina y solame nte para obtener el suera sang uíneo 
(IR. O. declara udo pueden ser industria lizadas y 
aprovechadas Jas carnes de).-Gaceta núm. r99, de 18 
de julio de 1930. Pags. 423-424. 

Desinjectantes con objeto de que adopten las me­
d.idas que estimen oportunas ·para evitar su venta eu 
envases di stintos a los empleados por los Laborato­
rios productores. (R. O. recomendando a los Inspec­
tores Provinciales de Sanidad y a los Subdelegados 
dc Farmacia la legislación vigen te sobre los) .-Cace­
ta núm. 198, de r7 de Julio _de r930. Pag. 395· 

Desinjecci6n, desinseclación y desralización que 
previene Ja IR. O. de r2 de marzo de I930.-(Dirección 
General de Sanidad.-Circular recordando a los Ins­
pectores 1\'Iunicipales de Sanidad la obligaci6n de gi­
rar las visitas de inspecci6n, revisar el libra de re­
clamaciones y exigir las practicas de) .-Ca cela nú­
mero 255, de r2 de septiembre de 1930. Pag. 1,519. 

Escuela nacional de sanida.d a IDon Gustava Pitta­
luga Fatorini (R . O. nombrando Director de la).­
Gaceta núm . r86, de 3 de julio de I930. Pags . 151-152. 

• Estupeja.cientes que regira en substitu ci611 del 
a probado por R. D. de 26 de julio de I930.-(IR. ID. 
aproba ndo el Reglamento provisional, que se inser­
ta, para la restricci6n de).- Gaceta núm. rç¡6, de 15 

de julio de 1930. Pags. 314-319. 

Estupe[acie ntes se establezcan la regiones que se 
indican.-(IR. O. disponiendo que para los efectes de 
la Restricci6n de) .-Gaceta núm. rç¡6, de 15 de jul io 
de 1930. Pag . 3."\7· 

Escuela. Nacio11aJ de sanidad a:ba rquen los conoci­
mientos que se indica n.-(R. O. di poniendo que la:· 
rnaterias objeto de enseñanzas en el anuuciado curso 
de la).- Convoca ndo concurso para la provisió_n del 
carga de Secretario, com~ocatoria para Profesores y 

a;umnos.-Gaceta núm. 1Q9, de 18 de julio ae 1930. 
Pags. 424-448 . 

IR.ectificaci6n·.-Caceta núm. 214, de 2 de agosto de 
r93o. Pag. Soo. 

6stupe[acie11les (R. O. dicla u<!o reglas para los al­
macenistas q ue deseeu traficur con productes y es­
pecialidades) . Cace/a núm. 9IJ, de 8 de agosto de 
r93o. Pag. 220. 

For~lilles figure entre la!_; Instituciones sa nitarias 
· ubvencionadas por el Estada .-(tR. O. disponiendo 
que la Leprosería de).-Gacela núm. 221, de 9 dc 
agosto de I9JO. Pags. 946-947. 

Insp ector provincial de Sanidad de l\ladTid.-(Real 
Orden convocando a concurso para proveer la plaza 
de).-Cacela núm. 198, de 17 de julio de 1930. Pagi­

na 3ç¡6. 

Inspccto1·es i\Junicipales dc Sanidad así como par:. 
1<~ imposici6n de correcciones disciplinarias, conce­
si6n de licencias, permutas y excedencias a los men­
ionados facultativos .-(Minislerio de la Gobema­

ci6n.-R. [). aprobando el Reglamento, que se in-
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sc-rta, para la provisión de las plazas de :\1édicos t i­
tulares) .- Cace la núm. 218, de 6 de agosto de 1930. 
Pags. 862-863. 

IRectificación .-Gaceta de 8 de agosto de 1930. Pa­
gina 922 . 

inspectores Mnnicipaies de Sanbdad de la provin­
cia de Barcelona .-(Gobernación.----.Dirección General 
de anidad.-Acordando la publicación en la Gaceta 
del proyeclo de clasificación provisional de las pla­
zas de M&:licos titulares).-Gaceta núm. 2r8, de 6 de 
agosto de 1930. Pag. 8'75. 

Laboratorlos de los lnstilutos p.rovinciales de Hi­
g iene, se efeclúen g ra tui lamente, los anali sis que se 
.i.ndican.- (.1/inís terio de la Gobernación .- R. O. di s­
poniendo que por lo ).-Gaceta núm. 238, de 26 de 
dc agosto de 1930. Pag. 1,231. 

M anícomios Nacionales y nombrando para el mis­
mc a.IDon nnrique Fernímdez Sanz .-(Ministe·rio de 
la Gober1tac/ón.-R. O. crearu:lo en el manicomio de 
Sa nta Isabel de Leganés, e l cargo de Inspector de 
los) .-Cace ta núm. 225, de 13 de agosto de 1930. Pa­
ginas r,o28-r,o29. 

Oposición las plazas de Médicos que e indican. 
-(Ministe rio de la Gobernación.-ffi.. O. disponiendo 
se anuncien para s u provisión por) .-Cace ta núme­
ro 224, de 12 de agosto de 1930. Pag. 9g8 . 

Rectilicaci6~.-Gacela núm. 225, de 13 de ago to 
de 1930. Pag. r ,o3o. 

Oposiciones a la plaza de Profesor numerario de 
l'atología especial médica de enfermedades espora­
dicas, Terapéutica farmacológica y :\Iedicina legal, 
vacante en la Escuela Superior de Veterinaria de 
Córdoba.-(Ministerio de In slrncc ión Pú.blica y Be­
llas Artes.-iR . O. di sponiendo quede constitnído, en 
la forma que e indica, el Tribuna l pa ra juzgar Jas) . 
Gaceta núm. 239, de 27 de agosto de 1930. Pag. r,2·5D· 

Pewarias. (Mïnisterio de Economía NaC'ional.­
IR. O. relati va al caracter con que han de hacer se los 
uombramientos de In pectores :\Junicipale de Hi­
giene y Sanidad).-Gaceta núm. 215, de 3 de agosto 
cl.r 1930. Pag. 820. / 

Pediatrfa.. (IHiniste1·io de la Gobernación .-R. O. 
di spon.iendo que los señores que se mencionau asis­
tan, como IDelegados de este Min.ister io, a la cele­
brac.ióu en Estocolmo del li Congreso Internaciona ~ 

de).-Gacela núm. 2r8, de 6 de ago to de 1930. Pa­
giuas 86¡-868. 

Pecuarias. (l\Jinisterio de Econont{a Na.cional.­
R. O. a probando el proyecto de Reglamento, que se 
inserta, de Ja Asociación Nacional de Inspectores de 

REVISTA [)E LOS SERVICIOS SANITAJRIOS 

Higiene y anidad) .-Gaceta núm. 26¡, de 24 de sep­
tiembre de r9¡¡o. Pags . l,ïJ8-r,¡43 · 

Reglaw ento que se inserta, por que ha de regirsl! 
e! personal técn.ico, admin.istrativo, técn.ico-auxiliar 
y subalterno dependiente de la IDirección general de 
San.idad .-(R. ID. aprobando el).-Gaceta núm. 194, 
de 13 de julio de 1930. Pags. 297-301. 

Tocó,Jogos expedides en el extraujero. (l't'liniste?'io 
dc la Gobernación.- R. O. d.ictando reglas relativas 
a los certificades de practica tocológicas o títulm; 
de) .-Gaçeta. núm. 228 de r6 de agosto de 1930 . Pa­
gina r,o76. 

Vete1'inaria .-(IR. O. relativa a rectificación al R . 
lD de este }[inisterio de r8 de junio último, núme­
ro 1,592 publicado en Ja Gaceta. del día 2¡ del refe­
rido mes, referen te a la organización de la S~n.idad). 
- Gaceta núm. 199, de r8 de jul.io de 1930. Pag. 424. 

Veterhw1·ios de distrito, para desempefiar las Ins­
pecciones provinciales de Hig iene pecuaria. (M inis­
terio de la Gobe1·na.ción.-R . O. declarando la incom­
patibilidad de lo S udelegados Inspectores) .-Gaceta 
núm. 2r4, de 2 de agosto de 1930. Pag. 795· 

T1ete1·ianrios Higienista.s de la Estaciones san.ita­
rias, Zonas chacineras y :.vrataderos indu triales o 
particulares en los q ue se faenen mas de 5,000 reses 
an uales .-(Ministe1·io de la. Go bemación.-R . O. dis­
poniendo qL1e en la segunda qui nce na de noviembre 
tengan- Jugar en Madrid los examenes de aptitud 
para).-Gaceta núm. 254, de II de septiembre de 
rg3o. Pags . 1.483-r.484. 

Cowvocaloria .-Ga.ceta.- núm. 254, de n de septiem­
bre de 1930. Pag. r,485. 

T1eterina1'ia. (Min isle1·io de la. Gobernación.--IR.eal 
Orden di sponi endo se de igne una Comisión para 
q ue en el plaw de dos me~es iniorm e sobre e l régi­
men de :i\1:ataderos particulares y ma tanza domicilia­
ria , zoonosis transmisibles, regulación chacinera y ta­
rifas de apl icación de sueros y vacunas y 'de servi­
cies profesionales).-Gaceta. núm. 255, de r2 de sep­
tiembre de 1930. Pag. r,502 . 

Tfete rina.rios de las estaciones sanitarias Zonas cha­
cineras y Matadero industria les o particulares en los 
que se fa enen mas de soo reses anuales, y convocan­
dú a imismo para las mismas plazas a los que reú­
nan alguna de las condiciones que señala el artículo 
J .o de la R. O. núm. 858 de ro .del mes actual. (Mi­
nisterio de la. Gobema.ción.-R. O. disponiendo se 
convoque a oposiciones entre Veterinarios titulades 
o que tengan hecha Ja consignación de los derechos 
del título para Higienistas Inspectores) .-Cace ta. nú­
mero 270, de 27 de Septiembre de 1930. Pag. r,8o2. 

Imp. •LA lBKRICA»-C. GISBERT; Nueva de S. Francisco, 25; Teléfono rsg84.- Barcelona. 
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BARCELONA MADRID SEVILLA VALENCIA 
Daseo Gracia, 48 Fuencarral, 55 Rioja, 18 S. Vicente, 57 

Instalaciones completas de 
Centros de Desinfección 

Institutos de Higiene 

Maquinaria para lavaderos 

mecanicos 
' . 

Dlanchadurías 

Laboratorios químicos y 
bacteriológicos 

Instrumental quirúrgica 

Cocinas modernas a vapor - Mataderos 

Proveedores efectivos de los 

Ministerios de Gobernac:ión, Eítrc:ifo, Marina, etc:. 
AYnntamientos, Dipufac:iones, etc:. 



'• '• ... 

............................................. t .. O .. D. ...... ~~~::::J 
N ombre y Marca Regútrado$ n ú mero$ 3:1.199 y 3:1.329 

Propíetarío y director técníco: Dr. JO S E BA S S A S LLA D 6 S 

Equipo s 
p'ara 

Embalsamamienfos 

Patente n.0 tj0492 

- Teléfono :l3;l5;l 

Utílízable 
en los dos modelos que 

jija el art. 134 de la 

Insfrucción de Sanídad 

por R. O. de :n de 

julío de 1924 

NUEVO PROCEDIMLENTO PARA EL EMBALSA­

MAMIENTO Y CONSERV ACIÓN DEL CUERPO 

HUMANO POR TIEMPO INDEFINIDO 

S/N INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA 

S/N DESVESTIR EL CADAVER 



ES El TRATAMIENTO EFICAZ 
C'kkh 

Hemofilia 16 ·36 comori.rnidos al dia 
PUPPUPO.S y anemia.S Ó • tó " 
TUbePcuiOSi.S 1e-24 ,, 
CUPepsia.ESCOPbutO,etc, 6·10 .. 

DECLARADO DE UTILIDAD POBLICA.-INCLUIDO en. eL 
Petitorio de Medicamentos de Sa.nidad. Miliia.r para 
su. empleo en. los Hospitales Militares.etc.-ADOPTADO 

en Inclusos .Sanatorios.f.lospitales,etc 

.. 

la dosi.s d.iaFla debe distFlbW?se en ~ 
iQ tales eniFe las tr;es o cuatro comida.s dà Cii.a . y 
tomaP b c.ompPIIIlLdos 1o minutes antes de Lo. c:omida mastuóndolos 

y locnanc!o a conlin&.acicn un pequ.cño sOPbo de aqua. 

OECLAQAOO DE UTIUDAO 
POBLICA.-INCLUIOO EN EL 
PETITORIO DE MEDICAMENTOS 
DE SANIOAD MIUTAQ PARA 
SU EMPLEO EN LOS HOSPITAI.ES 
MILITAAES.ETC.-ADODTADO 
EN INCWSAS.SANATORIOS. 

HOSPITALES.* 

ES EL ALIMENTO IDEAL,INSUSTITUIBLE ,PAnA , . 
. NIAOS,ENFERMOSYANCIANOS 

NATEL NO o::BE HERV!RSE.NI PREPARAASE LOS SISERONE.S, 

PAPIL.LAS O SOPAS,CON UQUIDOS OEMASlADO CAI.IfNTfS 

NAT E L DE8E PREI'AAARSf CON UQUIDOS HERVIDOS PREVIAMENTE Y NO HA 

CER EL BI8ERON,olc, MIENTRAS El UQUIOO ESTE OfMASIAOO 
CAUfNn 



Modo de usar el 

CEREBRINO 
iliiiiiliiiilliiiiliiliiiliiilhlilitiüiiiiiiiiliiüiliiiiiüiliiliiiiiiiliiiiiliiiilli 

En las enfermedades doloro~ 
sas agudas, una cucharadita 
con agua, una, dos o tres 
veces con media hora de 
intervalo. En el reumatisme 
febril una cucharadita tres o 
cuatro veces, repartídas du­
rante el día en la misma for~ 
ma. En las afecciones doloro­
sas crónícas, en ayunas ocho 
días de cada mes y una o dos 
veces, caso de presentarse el 
ataque de dolor. Usado en 
esta forma y siguíendo siem~ 
pre el consejo del médíco, se 
logra vencer el síntoma do~ 
Ior, o aliviar grandemente a . 

los enfermos. 

Tónico Mandri 
Reconstituyente 

Que tiene la ventaja inapreciable de 
juntar en una sola acción reconstítu­
yente de los medícamentos tónicos, 
reconocidos como tales por la prac­
tica y la experiencia, con la de los 
fermentos dígestívos, puros y selec­
cionades. Es por esta cualídad su 
acción reconstituyente doble, por fa~ 
vorecer la digestíón, aumentar el ape­
tito y evitar las fermentaciones intes­
tinales, causa de las autointoxicacio­
nes. Debido a su especial composición 

' es útil en todas las épocas del año. 

Preparados por Francisco Mandri, Médico y Qufmico Fannacéutico 

PROVENZA .. :IO) 
EN SV LA. BORA TORIO 

BARCELONA 
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