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ARTICULOS ORIGINALES

Nifios de pecho Heredo-Luéticos

(Casos clinicos del servicio municipal de Puericultura de Barcelona)

por el Dr, POLION BUXO IZAGUIRRE

Cada vez resulta més dificil diagnosticar la
naturaleza luética de los trastornos especificos
que presentan los nifios de pecho. Lia pobreza
sintomaética es a menudo muy acentuada por lo
que respecta a los caracteres especificos, y las
lesiones que de esta enfermedad describen los
tratados clasicos, apenas si son observadas por
el pediatra.

Hsta opinién se abre cada dia mé4s paso y
asi es como lo declaran personas de reconoci-
da solvencia cientifica.

Citaré, por ejemplo, lo que escribe recien-
temente Miiller, quien dice que, a pesar de su
larga préactica, se siente en mfltiples ocasio-
nes perplejo ante los actuales nifios heredo-
luéticos. La sintomatologia se presenta ate-
nuada, la evolucién de las manifestaciones es-
tA con frecuencia retardada y modificada por
la accién de tratamientos especificos diversos
durante varias generaciones. Y afiade Miiller :
«Si un nifio de pecho es tratado con métode
vy perseverancia, la evolucién es tal que todas
las lesiones reparables (y lo son casi todas)
desaparecen en pocas semanas, para no repe-
tirse ya més». Dicho autor aboga por la mul-
tiplicacién de las instituciones dedicadas a reu-
nir y tratar regularmente, desde los primeros
meses de la vida, a los heredosifiliticos.

Escrito este preAmbulo, que consideraba ne-

cesario, dividiré en varios grupos a los nifios
sospechosos de lues, que he observado en el
dispensario municipal de puericultura que
tengo a mi cargo.

Gruro I.—Heredoluéticos con manifesta-
ciones cutineas especificas.

Gruro II.—Hijos de padres sifiliticos, sin
manifestaciones especificas en la piel.

Gruro III.—Nifios sospechosos de posible
heredosifilis.

Grupro IV.—Rebusca de heredoluéticos en-
tre los restantes nifios.

GRUPO I

NINOS HEREDOSIFILITICOS
CON MANIFESTACIONES CUTANEAS ESPECIFICAS

Son los més faciles de diagnosticar, si nos
los presentan con las manifestaciones cuta-

neas.

Entre los 330 nifios de pechos que han acu-
dido a nuestro servicio oficial de puericultura,
hemos observado manifestaciones cutineas es-
pecificas inicamente en cuatro.

Observacién I. — Nino ndm. 135. — J. M.,
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nacida en marzo de 1926; tiene cinco meses
de edad. I,a madre confiesa antecedentes de
probable sifilis ; el padre niega su padecimien-
to. LLa madre ha tenido anteriormente un par-
to a término y un aborto.

En la nifia se observan hidrocefalia inci-

piente, costra lictea, micropoliadenopatia, oti-

tis ligera, laringitis, papulas htimedas en 1a

REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

rior al primer parto de su mujer. Esta no ha
presentado nunca estigmas sifiliticos y apenas
si ha sido tratada durante el embarazo del ni-
fio que historiamos. El nifio nace con rinitis
ligera y persistente ; hemos de considerarle co-
mo heredoluético. Lo vemos por vez primera
a los dos meses de edad y pesa 4,500 gramos.
Lactancia materna los dos primeros meses,
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boca y condiloma anal. No tiene fiebre. Su
peso es casi normal, pues tiene cinco meses y
pesa seis kilos justos.

Esta nifia nos la enviaba un compafiero pa-
ra que concretdramos su diagnéstico, por cuyo
motivo sélo la vimes una sola vez e ignoramos
su evolucién ulterior.

Observacién II.—Nifto. mim. 191.—F. R.,
nacido el 13 de noviembre de 1927. Su madre
tuvo anteriormente otro parto, habiendo muer-
to el nifio al nacer, por asfixia, en presenta-
cién de nalgas. El padre declara su infeccién
sifilitica y afirma con precisién que es poste-

Grafico ponderal del nifio n.° 191 (Observacion II).

mixta progresiva del segundo al sexto mes, y
desde entonces artificial. El peso se desarrolla
normalmente, se sostiene en pie a los 6 y me-
dio meses y anda solo a los 11 meses. Entre
las manifestaciones patolégicas ha presentado
uha ligera bronquitis a los 2 y medio meses,
otra a los 4 meses ; dispepsia de hidrocarbona-
dos a los 6 meses, que repite dos meses des-
pués.

A los 18 meses tuvo una fiebre euptiva lige-
ra, que pasé sin asistencia médica y que fué
probablemente una escarlatina.

A los 19 meses de edad presenta una erup-
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ci6n abundante universal de estréfulo, con sus
elementos eruptivos caracteristicos (papulas
acuminadas, blancas en el centro, que produ-
cen fuerte picazén).

Simultdneamente comienza a toser y pade-
ce una tos ferina, que evoluciona favorable-
mente mediante las inyecciones de vacunas es-
pecificas.

El estr6fulo sigue durante dos meses, al ca-

mente son especificas y se han distinguido por
su arsenoresistencia. Anteriormente, a los cua-
tro meses de edad y sin observarse ningtin sin-
toma especifico, prescribimos a este nifio fric-
ciones diarias de medio gramo de ungliento
mercurial al '/;, que fueron suspendidas des-
pués de la tercera por diarrea y substituidas
por la ingestién de 0,04 gramos de stovarsol
(4 dias en la primera semana) y 0,06 gr. de
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Gréfico ponderal del nifio n.° 212 (Observacién III).

bo de los cuales aparece un infarto subcuta-
neo periumbilical, que no podemos explicar
por ninguna irritacién externa y que desapa-
rece a los pocos dias, siendo de notar que apa-
rece después de varias inyecciones de acetyl-
arsan. A continuacién aparece una ampolla
de pénfigo en la planta del pie, y al secarse
ésta brotan varias idénticas en las palmas de
las manos y seguidamente otras en los pies,
las cuales se suceden y alternan durante un
mes y medio, a pesar de que estamos siguien-
do el tratamiento arsenical indicado, por lo
cual lo substituimos por hidréxido de bismu-
to intramuscular, que reforzamos tres sema-
nas después con fricciones mercuriales, cesan-
do asi definitivamente la erupcién penfigoidea.

Estas manifestaciones cutdneas indudable-

idem (4 dias de las semanas sucesivas), que
cesamos de administrar por la aparicién de una
dispepsia de hidrocarbonados.

Durante la erupcién de estréfulo y antes de
que apareciera el pénfigo palmar y plantar,
comenzamos a inyectarle 1,5 c. c. de acetylar-
san infantil tres veces por semana, que fué
bien tolerado pero que no blanqueé las lesio-
nes, por lo cual a partir de la quinta inyec-
cién dimos un inyectable entero (2 c¢. c.), to:
mando en conjunto nueve inyecciones de ace-
tylarsan, con un total de 18 centigramos de
arsénico metélico.

Al ser substituido por las inyecciones intra-
musculares de hidréxido de bismuto, dimos
de éste siete de 0,025 gramos y otras siete de
0,04 gramos, habiendo intentado llegar a 0,05




gramos un dia, por la tarde de cuya inyec
ci6n tuvo un vémito verdadero (no regurgita-
ci6n de nifio de pecho), lo cual motivé que no
pasaramos de la dosis de 0,04 gramos, que,
como hemos dicho, blanque6é las lesiones
especificas.

Observacién III.—Nino nim. 212.—J. C.,
nacido el 1g de febrero de 1928. Su madre ha
tenido anteriormente un parto a término y un
aborto gemelar (de tres meses) homosexual
(dos varones); sufre sifilis que data de dos
afios, contaminada por su marido.

Vemos al nifio por vez primera a las dos se-
manas del nacimiento y presenta papulas ero-
sivas perianales. A tal propésito haré notar
que este nifio se halla sometido a lactancia ma-
terna exclusiva, por lo cual no es facil confun-
dir dichas péapulas con aquellas otras banales
que aparecen con harta frecuencia en las mnal-
gas de los lactados artificialmente ; pues en los
criados al pecho la gran mayoria de las veces
las deposiciones irritan la vecindad del ano en
forma de eritema simple, de mayor extensién,
pero de menor profundidad en la piel, no for-
mando pépulas. Confirmada la sifilis por ei
interrogatorio de la madre, le prescribo veinte
fricciones de un gramo de ungiiento mercurial
al sexto, una por dia. Ia sifilide perianal,
tarda cerca de un mes en mejorar, desapare-
ciendo a las cinco semanas de tratamiento.

Siete semanas después, prescribimos nueva-
mente otra serie de veinte fricciones mercu-
riales, sin que el nifio haya presentado nuevas
manifestaciones.

Por la grafica ponderal se puede apreciar el
desarrollo progresivo de este nifio, con hipo-
trofia creciente a partir de los seis meses de
edad, la cual se explica, en gran parte, por la
salud precaria de la madre, la cual sufre un
acceso intenso de anexitis, pierde seis kilos de
peso, padece luego una bronquitis, y, mas
adelante una mastitis, a pesar de todo lo cual
se empefla en dar Gnicamente el pecho a su
hijo hasta los siete meses de edad, ayudandose
luego con algin biber6n y papillas, sucesiva-
mente.

El primer gancho de la grafica es debido
a dos semanas de diarrea ; el segundo descenso
se debe a una bronquitis, y, el ltimo, a la
gripe, que padecen simultdneamente el nifio
y su madre.

REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

Posteriormente tiene varios transtornos dis-
pépsicos y le pongo una serie de inyecciones de
cacodilato, adquiriendo entonces el sarampién,
después del cual (quince meses de edad), he
carecido de noticias del nifio.

Observacién IV.—Nifio nibm. 236.—M. S.,
nacido el 12 de agosto de 1928. Su madre ha
tenido anteriormente otro hijo y ningtin aborto.

Este nifio constituye el verdadero tipo del
hipotréfico especifico, siempre atrasado en
peso, a pesar del tratamiento.

A los dos meses de edad padece una dispep-
sia ligera.

A los tres meses presenta una tumefaccién
dolorosa, ligeramente por encima del codo de-
recho y deja de mover dicho brazo, que se ha-
lla como paralizado. Deseamos hacer una ins-
peccién radiogrifica, pero no podemos llevarla
a efecto. Sospechamos la existencia de sifilis
hereditaria, por lo cual prescribimos una serie
de veinte fricciones mercuriales, y ordenamos
la prictica del Wassermann en la madre, que
da un resutado positivo débil. Para mayor se-
guridad hacemos un Mantoux en el nifio, que
proporciona un resutado negativo.

A los cinco meses y medio de edad, el nifio,
presenta unas papulas h@imedas perianales :
reiteramos la prescripcién de otras veinte fric-
ciones mercuriales.

Hasta entonces el nifio ha estado lactado
exclusivamente al seno materno, padeciendo
en dicha fecha la madre una apendicitis grave,
que obliga a suspender la lactancia materna
durante quince dias, dandole luego el pecho
tres veces diarias, alternando con biberones
de leche de vaca.

Dos meses después vuelve a traer regular-
mente el nifio al dispensario, lo cual aprovecho
para inyectarle una serie de acetylarsan infan-
til (dos ampollas por semana), habiendo to-
mado en conjunto doce inyecciones, con un
total de cinco inyectables, ya que, habitual-
mente, le inyectdbamos medio, siendo de notar
que fueron peor tolerados los tltimos, que le
producen vémitos. Terminada esta serie, orde-
namos inmediatamente otra de fricciones mer-
curiales ; entonces ‘tiene el nifio doce meses de
edad.

Como puede verse, el tratamiento ha sido
intenso, a pesar de lo cual no logramos mo-
dificar el defectuoso metabolismo constitucio-
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nal de este nifio, que se halla actualmente que tengamos que seflalar ningin proceso mot

afecto de acentuada hipotrofia; su aspecto 1o
es, precisamente, el del nifio desnutrido, siao

boso digno de mencién.

Observacion VI.—Nino nim. 14.—C. S.
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Grafico ponderal del nifio n.° 236 (Observacion IV).}

¢l del atrasado : tiene actualmente quince me-
ses y parece que tenga siete u ocho. Pesa sie-
te kilos, y anda solo, con soltura; éste es el
primer nifio que veo que camina s6lo pesando
menos de ocho kilos.

% % &

GRUPO II

HI1jOS DE PADRES SIFILITICOS, SIN MANIFESTA-
CIONES EN LA PIEL

En este grupo resumiré, brevemente, la his-
toria clinica de catorce nifios de nuestro ser-
vicio.

Observacion V.—Nifio ndm. 11.—J. M. Su
madre es una luética, que ha sido tratada con-
venientemente durante el embarazo. La nifia
presenta un peso algo por encima del normal.
I.a hemos observado durante diez meses, sin

Sexta hija; su madre, luética, no ha tenido
abortos. La vemos a los dos meses de edad y
pesa cinco kilos. Hasta los once meses no la
vuelve a traer al dispensario: pesa 8,100 gra-
mos y no presenta nada anormal. Le prescri-
bimos fricciones mercuriales de un gramo, de
ungiiento napolitang al tercio, que le provoca
enseguida intensa estomatitis. L,a madre afir-
ma que s6lo se le han hecho dos fricciones,
parando en seguida el tratamiento. Tarda unos
dias en presentarla de nuevo al dispensario,
pero ya la estomatitis ha hecho importantes
progresos, habiéndole caido un diente. Apa-
rece la necrosis del maxilar, con gangrena
progresiva de las partes blandas de la boca, de-
generando, pocos dias después, en una bronco-
neumonia, que termina fatalmente. Le habian
caido todas las piezas dentarias. :

Este caso resulta sumamente instructivo,

‘cuando menos a mi me ha dejado cohibido para

prescribir las unciones mercuriales. Por haber
tomado sélo dos fricciones de un gramo de
ungiiento al tercio, nunca hubiera creido po-
sible la presentacién de lesiones destructivas




tan amplias. La afirmacién reiterada de la ma-
dre de que no ha aplicado sino dos veces la
pomada mercurial, ha obrado en mi 4nimo en
¢l sentido .de limitar la cantidad de mercurio
prescrita en los nifios de pecho. Desde aquella
fecha, formulo siempre medio gramo diario
de ungiiento napolitano al tercio, vigilando de
cerca al nifio, y suspendiendo las fricciones
inmediatamente después del menor signo de
intolerancia.

Observacidn VII.—Nifio mim. 34.—J. M.,
nacido en marzo de 1925. Su madre ha tenido
anteriormente dos abortos y un parto a tér-
mino con feto muerto, por lo cual ha sido con-
siderada clinicamente como luética, a pesar de
haber presentado la reaccién de Wassermann
negativa, tanto ella como su marido. Este nifio
se va desarrollando sin sintomas especificos,
excepto una hipotrofia de mediana intensidad.

Observacidon VIII.—Nifio nim. 62.—C. G.,
nacido en septiembre de 1925. Su madre ha te-
nido anteriormente un parto y dos abortos,
presentando un Wassermann fuertemente posi-
tivo durante el embarazo. La seroreaccién
especifica es también intensamente positiva
en el padre. El nifio no presenta nada anor-
mal al nacer, excepto rinitis vulgar. Esta bien
constituido, y tiene peso superior al normal.
A las pocas visitas deja de acudir a nuestro
servicio ; suponemos que su madre no lo trae
por hallarlo en buen estado general .

Observacion IX.—Nino nim. g7.—C. C.,
nacida el 1 de marzo de 1926. Su madre ha
tenido anteriormente otro hijo, que ha criado
al pecho; no ha sufrido abortos y presenta,
durante el embarazo, una reaccién de Wasser-
mann fuertemente positiva ; la nifia recién na-
cida pesa 3,900 gramos a las tres semanas
(peso superior al normal). No vuelve por el
dispensario.

Observacidon’ X.—Nifio nidm. 139.—A. M.,
nacida el 28 de enero de 1926. Su madre ha
tenido anteriormente un parto a término y
ningtn aborto. Durante el embarazo ha presen-
tado albtimina en la orina y sufrido una pleu-
resia seca. Es sifilitica desde hace ocho afios,
seglin nos manifiesta concretamente.

Veo, por vez primera a la nifia, a los.ocho
meses de edad, pesando, entonces, solamente,
4,500 gramos; dados los antecedentes mater-
nos, le practico un Mantoux, que da resul-
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tado negativo. Asimismo se practica la explo-
raciéon radiogréifica de madre e hija, resultan-
do ambas negativas.

En vista de ello considero su acentuada hi-
potrofia como una manifestacién luética y
prescribo diez centigramos de stovarsol por i1
gesta durante cuatro dias de cada semana. El
storvarsol le produce ligera diarrea muy pa-
trida, por lo cual lo suprimimos, haciéndose
normales las deposiciones dos dias después.

Quince dias mas tarde intentamos de nuevo
la administracién de storvarsol, a razén de seis
centigramos diarios, cuatro dias de cada se-
mana. Simultdneamente ordenamos echar aza-
car de malta a los biberones de leche de vaca.
Asi lo toma cuatro semanas, al final de las
cuales tiene un empacho.

No presenta en lo sucesivo ninguna mani-
festacién luética, pero no podemos conseguir
que su peso aumente lo debido : a los 21 meses
pesaba 8,120 gramos (tres kilos de retraso).

Observacion XI.—Nifio nidm. 162.—A. S.,
nacido el 15 de noviembre de 1926. Es octavo
hijo, sin contar tres abortos con feto probable-
mente macerado. El interrogatorio de la ma-
dre nos acenttia las sospechas de que sea lué-
tica; sufre dolores osteGcopos y malestar ge-
neral, pero la reaccién de Wassermann ha sido
negativa durante el embarazo.

Este nifio es tambien un hipotréfico, que su
madre cuida mal, pues le ha dado sopas al
cumplir un mes de edad, y la racién de leche
es demasiado abundante, pese a nuestros con-
sejos. Asi es que se vuelve raquitico. Padece
una dispepsia grave al comenzar el verano,
pero va viviendo.

Observacién XII.—Nifio ntm. 175.—L,. M.,
nacida el 4 de abril de 1927, hermana del nt-
mero 139, prematura de ocho meses. Como ya
nos consta la sifilis de los padres podremos
considerarla como heredoluética.

Nos la traen a los quince dias de su naci-
miento y pesa 2,350 gramos. Su prondstico es,
por lo tanto, serio, pero confiamos en la ma-
are, que atiende cuidadosamente nuestras in-
dicaciones. Prescribimos enseguida fricciones
mercuriales durante 15 dias con un tercio de
gramo de ungiiento mercurial al 30 por 100.
Pero nos vemos obligados a suprimirlas a la
segunda friccién, por diarrea.

A los 4 meses y medio de edad y con peso
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de 4 kilos justos anotamos que tiene completa-
mente cerrada la fontanela anterior. Repeti-

mos las unciones mercuriales, colocandole una.

serie completa.
Esta nifia sigue creciendo lentamente, peto
siempre con acentuada hipotrofia, sin mas ma-

_nifestaciones.

Observacién XIII.—Ni#o nitm. 195.—J. G.,
nacido el 2 de junio de 1927. En los antece-
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Grafico ponderal del nifio n.° 195 (Observacién XIII).

dentes de familia no hallamos nada digno de
mencién. Tiene otros dos hermanos con buen
héabito externo.

Veo, por vez primera a este nifio a los siete
meses de edad, el dia 10 de enero de 1929, el

cual estd convaleciente de una dispepsia sub-’

aguda grave. No obstante, a pesar de una
dietética bien dirigida y a pesar de que hace
ya tres o cuatro semanas que ha cesado el
perfodo agudo de su afeccién intestinal, el
nifio no se rehace, sino que su hipotrofia tien-
de a ir en aumento: peso 4,400 gramos a los
siete meses, lo cual significa un retraso de mas
de dos kilos por debajo del peso normal, y se-
otin dice su madre dicho nifio estaba bien nii-
trido antes de su enfermedad.

Debido a tal anomalia ordeno que se prac-
tique una reaccién de Wassermann a la madre,
la cual da un resultado netamente positivo.

El nifio es, pues, un heredoluético; como
vestigios clinicos sélo hallo una micropoliade-
nopatia axilar e inguinal. Prescribo ensegui-
da 20 dias de friccién mercurial (medio gramo
de ungiiento mercurial al tercio), notandose
enseguida que el peso del nifio reacciona fa-
vorablemente (gana de 200 a 300 gramos cada
semana). Su alimentacién consiste en lactan-
cia materna y un biberén con Germinase dia-
rio.

Terminadas las fricciones le doy seis centi-
gramos de stovarsol por ingesta, cuatro dias
de cada semana.

I,a mejoria del nifio es rapida y progresiva,
lo cual demuestra la especificidad de su hipo-
trofia secundaria.

El nifio tiene poco después un absceso ca-
liente del pie, consecutivo a unos sabafiones
infectados, que cura bien y sin entorpecer la
marcha ascendente de su peso.

Dos meses después repetimos la serie de 20
fricciones mercuriales y a continuacién le ad-
ministramos doce centigramos diarios de sto-
varsol por ingesta. Asi llegamos hasta los 13
meses de edad, junio de 1928, en que sufre
una bronquitis, que le produce una pérdida de
peso de media libra, la cual es en gran parte
debida a que se nos habia agotado la harina
lacteada que hacia tres meses tomaba en subs-
titucién de la Germinase y que la madre no le
ha comprado. )

HEste nifio sigue desarrolldndose bien en Io
sucesivo. :

Observacion XIV.—Nino mim. 217.—C. M.,
nacida el 26 de febrero de 1928. La veo por
vez primera el dia 22 de marzo siguiente.

Su madre ha tenido anteriormente un abor-
to de tres meses y seis partos a término, de los
cuales s6lo le vive un hijo. Los otros cinco han
fallecido, tres nacidos muertos macerados, se-
gln parece, y dos de atrepsia (a los 2 y 4 me-
ses de edad).

I.a madre confirma que, como su marido, es
sifilitica. El padre apenas si se ha tratado. La
madre ha sido suficientemente inyectada du-
rante el embarazo de la nifia que historiamos ;
es, ademas, una probable tuberculosa curada,
seglin explica de los exdmenes que le han he-




cho en el servicio de Asistencia Social a los
Tuberculosos.

La nifia pesa 4 kilos al mes de edad (peso
normal) y se halla bien desarrollada, excep-
tuando la cara, que presenta un labio leporino
con boca de lobo, es decir, con separacién com-
pleta de ambos maxilares. superiores hasta la
tvula inclusive, que es doble, y comunicacién
de las fosas nasales con la boca. La deformidad
de la nifia ya habia obligado a la madre a ins-
tituir la lactancia artificial, chupando sin di-
ficultad de la tetina.

Se practica una reaccién de Wassermann a
la madre, que resulta negativa. (Tengamos
presente que hace poco ha sido intensamente
tratada).

Establecemos una serie de 20 fricciones mer-
curiales en la nifia. A los dos meses de edad
le comienza una ligera bronquitis, que no ha
de dejarla hasta los cinco meses de edad, mes
de julio de 1928, en cuya fecha da ocasién 1
una bronconeumonfa répida, que causa la de-
funcién de esta nifia en tres dias.

Después de las fricciones mercuriales, pres-
cribimos a esta enfermita seis centigramos dia-
rios de storvarsol, descansando tres dias cada
semana, que al principio es bien tolerado. A
los 15 dfas aparece una dispepsia ligera, que
tarda tres semanas en curar. Desde el primer
dfa de la diarrea suprimimos los comprimidos
de stovarsol.

Entre tanto no ha cesado la bronquitis, siem-
pre ligera y en junio ha presentado una ligera
otitis media. Ambas son indudablemente pro-
ducidas por la infeccién local continuada. en
la cavidad buco-naso-faringea.

El tltimo peso tomado a esta nifia fué de
5,220 gramos el dia 21 de junio (cuatro meses
de edad). :

Desde el comienzo la habiamos enviado a
nuestro compafiero doctor Roviralta para que
la interviniese quirtirgicamente, a cuyo efecto
aguardaba una ocasién propicia, que no llegé
a presentarse.

Observacién XV.—Nifio nmim. 282.—F. G.,
que calificamos de heredosifilitico porque es
hermano del nifio que hemos historiado con
el ntm. 195.

Nacido con buen peso, sufre en 15 dias una
pérdida de 500 gramos, sin que la madre nos
sepa explicar la causa y a pesar de que toma
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las fricciones mercuriales que le prescribimos.

Sometido primero a lactancia materna, a los
dos meses de edad hay que ponerlo a lactan-
cia artificial, debido a varios dias de fiebre al-
ta a 40° de la madre, que agota su secrecién
lactea.

Como quiera que a los tres meses de edad el
peso sélo sefiala 4,000 gramos, le sometemos
a dos inyecciones semanales de acetylarsan in-
fantil, poniéndole cada vez un tercio de inyec-
table. Toma asi seis inyecciones, durante las
cuales aumenta 600 gramos de peso, que luego
disminuye en 100 gramos por vémitos repeti-
dos.

I,a madre se despreocupa de su hijo y pre-
texta vivir lejos para no venir al dispensario.

Observacién XVI.—Niiio widm. 296.—D.
C., nacido el 5 de septiembre de 1928. Quinto
hijo, viven todos sus hermanitos; madre sin
abortos. No puedo recoger més datos sino que
el Dr. Vidal Colomer trata a la madre con in-
yecciones intravenosas de 914, por considerar-
la luética.

Lastado al pecho hasta los cuatro meses y ali-
mentado después con leche de vaca, lo veo a
los 6 y medio meses de edad, viniendo hasta
los 9 y medio meses. En la primera fecha pe-
saba 5,700 gramos (20 de marzo), cuyo peso
ha ido siempre en disminucién, marcando
4,500 gramos el dia 21 de mayo. Casi siempre
presenta deposiciones diarréicas, que imposi-
bilitan el tratamiento especifico. Aunque no
hemos sabido nada de la evolucién ulterior de
este nifio, suponemos que falleci6 poco des-
pués de su tltima visita a nuestro dispensa-
rio.

Observacién X VII.—Niwio ndm. 319.—C.
M., nacida en 21 de julio de 1929. Cuarto hijo,
viven todos sus hermanos; dos de ellos son
los nimeros 130 y 175 de nuestro dispensario.
Nos consta, por consiguiente, que es una he-
redoluética. Durante su embarazo la madre ha
tomado tres inyecciones intravenosas de 914.

Aungue afecta de hipotrofia, el peso de esta
nifia va ascendiendo gradualmente, conservan-
do su retraso inicial de 700 gramos. La pres-
cribimos fricciones mercuriales. Durante los
cuatro meses que la hemos visto asiduamente,
no ha presentado ningtin sintoma que denun-
cie su heredosifilis.

- Observacion X VIII.—Nifio nim. 278 —A.
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M., nacida el 5 de abril de 1929. Ha tenido
dos hermanos, uno de los cuales ha fallecido
a los siete meses de edad por meningitis que
duré quince dias.

Su nacimiento fué prematuro, sietemesina,
aebido a metrorragias catameniales de la ma-
dre durante el embarazo.

Vemos a esta nifia por vez primera a los on-
ce dias de edad y pesa 1,700 gramos. Durante
los primeros nueve dias de su vida extraute-
1ina ha presentado accesos de cianosis, segui-
dos de palidez, con apnea simultdnea, que re-
piten una o dos veces al dia. Su madre la cria
al pecho.
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GraficoZponderal del nifioin.% 278 (Observacion XVIII).

Por su nacimiento prematuro, su peso suma-
mente escaso y los accesos de cianosis, segui-
dos de palidez, formulamos un pronéstico gra-
" ve.

La similitud de este caso con los presenta-
dos por Marfan en el primer tomo de su «Cli-
nique des maladies de la premiére enfancey
por Elizalde y Cervini en los «Archivos latino-
americanos de Pediatrian (mayo 1927) y por
Gardére y Mlle. Weill, nos hacen pensar en
una etiologia parecida. Todos estos autores
sospecharon que la sffilis congénita habfa he-
cho presa de sus enfermitos y los sometieron
al tratamiento especifico, habiendo fallecido el
de los autores americanos.

| ©

En consonancia con esta sospecha manda-
mos practicar una reaccién de Wassermann en
la sangre de la madre, por no ser posible ha-
cerlo en la de la nifia, habiendo dado un re-
sultado netamente positivo.

Asf, pues, prescribi una serie de 20 friccio-
nes mercuriales que de momento dieron buen
resultado, pues no se repitieron las crisis de
cianosis con apnea y el desarrollo de la nifia
fué prosperando con regularidad.

Al mes de edad fué preciso transformar la
lactancia materna en mixta, por hipogalactia

“de la madre, que llegé a ser por completo ar-

tificial al cumplir la nena tres meses de edad.

Durante este periodo el peso pasé de 1,700
gramos a 3,450 gramos, y la criatura presenté
vémitos habituales, mAas ostensibles las veces
que tomaba el pecho. Para aumentar el valor
alimenticio de la leche de vaca le afiadian Mal-
topol (azficar de malta). A

A los tres meses de edad y por conveniencia
de los padres, se cambiaron los biberones de
leche de vaca de la lactancia mixta por bibe-
rones de leche condensada, al establecer por
completo la lactancia artificial. El cambio de
leche fué lento, para que el estémago se acos-
tumbrara con mayor facilidad, tardando una
semana en dar exclusivamente leche conden-
sada (siete cucharadas soperas de agua por dos
cucharaditas de leche condensada).

Pocos dias después, la nifia presenta ataques
eclampticos generalizados, subintrantes, sin
fiebre, que duran tres dias (20-22 julio), de-
jando pocos ratos de reposo a la criatura y
manteniendo consternados a los padres, que
preven el fin préximo de su hijita. En vista
de esto formulo una pocién con hidrato de clo-
ral y le pongo la primera inyeccién de acetyl-
arsan infantil, a la dosis de un c.c., que equi-
vale a un centigramo de arsénico metalico, y
que sigo inyectando en igual cantidad en dias
alternos.

En los dias que siguen a la cesacién de los
ataques eclampticos, la nifia tose y presenta
rinitis, por lo cual le prescribo una pocién con
benjuf y aceite gomenolado con algo de adre-
nalina para instilarle en las fosas nasales. Se
presentan de nuevo vémitos habituales.

Le pongo en conjunto once inyecciones de
acetylarsan en cinco semanas. Llevaba ya sie-
te inyecciones de éstas cuando presenta acce-




sos de disnea, sin tos ni cianosis ni contractu-
ras (dias 22-23 agosto), volviendo a tener el
dfa 25 de agosto tres ataques eclampticos.
Aunque no presenta los signos de excitacién
mecanica propios de la tetania, le prescribo
una pocién con carbonato aménico y pienso
ponerle unas inyecciones de sulfato de magne-
sia concentrado, que por causas ajenas a mi
voluntad no llega esta nifia a tomar.

El dfa 3 de septiembre sufre una ligera dis-
pepsia aguda, con diarrea, que se corrige bien.
Es en esta fecha cuando se produce un ligero
descenso de peso. A este propésito llamaré la
atencién sobre el hecho insélito de que esta
nifia aumenté 250 gramos durante los tres dias
de julio en que padeci6 los ataques eclampticos
subintrantes graves. Hay que recordar que en
esta fecha comenzé a tomar leche condensada.

A partir de la dispepsia ya anotada pareci
mejorar el estado de esta criatura, aunque mu-
chas noches presentaba disnea objetiva, sin
que la ocasionara apenas molestias subjetivas.
Asi pas6 todo el mes de septiembre y la pri-
mera mitad del de octubre, ganando 8oo gra-
mos en este mes y medio. La nena tiene enton-
ces 6 y medio meses.

Inopinadamente, el dia 19 de octubre,
mientras estaba realizando la visita de dispen-
sario, me traen la nifia con grandes prisas;
me dicen que la noche pasada ha tenido bas-
tante disnea y la entran apneica en el dispen-
sario, teniendo yo s6lo tiempo de observar una
crisis convulsiva final, que terminé rapidamen-
te por la muerte.

A pesar del Wassermann positivo de la ma-
dre y vista la persistencia de la disnea, sin le-
siones a la auscultacion del torax y la presen-
tacién repetida de ataques eclampticos, pensé
que ademés de la heredolues bien pudiera in-

tervenir en su produccién la hipocalcemia ca--

racteristica de la tetania. Por eso tuve mucho
interés en practicar una dosificacién del calcio
sanguineo, a cuyo fin obtuve de nuestro cole-
gz Félix Fornells, maximas facilidades, no lle-
gando a realizarse el an4lisis por haberse
opuesto la familia.

Considero este caso de alto valor instructi-
vo y a pesar de su 6bito, juzgo que el trata-
miento antisifilitico empleado fué de relativos
buenos resultados, ya que impidié seguramen-
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te la muerte durante el mes de julio y los dos
siguientes.

Paralelamente a este caso y aunque no en-
cuadra con el titulo de este trabajo, no quiero
dejar de resumir la historia de la nifia 213, na-
cida el 17 de febrero de 1928. ;

FEs hija de una tuberculosa fibrosa compen-
sada, segfin dictamen radiografico del doctor
Seix, por lo cual es lactada artificialmente. No
hay antecedentes que hagan pensar en sifilis.
Estd vacunada con B.C.G. en los primeros
dias de la vida.

El 21 de marzo, o sea al mes de edad, pre-
senta una cianosis generalizada muy intensa,
con normalidad completa a la exploracién del
corazbém, cuya cianosis, de tinte casi negro,
dura nueve dfas, sin cesar y va acompafiada
de tos seca, corta, continuada. Sostengo a la
nifia con témicos cardiacos, por ingesta e in-
yeccién.

A los nueve dias desaparece la cianosis, le
practico un Mantoux, que da resultado nega-
tivo y explorada con Rayos X por el doctor
Sayé, no se ve nada anormal, excepto una des-
viacién notable de la traquea.

Tres meses después presenta otra vez algo
de cianosis y nuevamente examinada a Rayos
X, se sospecha que hay hipertrofia del timo,
debido a la sombra que hay en el lugar corres-
pondiente ; se prescribe un tratamiento por los
propios Rayos X, pero cuando van a aplicar-
se algunos dfas después, ya no hay tal som-
bra (Dres. Figueras-Faixat).

Ta explicacién patogénica de este caso que-
da ignorada de todos los que hemos interveni-
do. T,a nifia va creciendo normalmente, sin
tropiezo alguno en el peso, y desde luego nun-
ca se nos ha ocurrido a ninguno pensar en la
posibilidad de la heredosffilis.

Apunto este caso para que sirva de compa-
racién con el anterior y para poner bien de
manifiesto la etiopatogenia variada que pue-
den tener las cianosis de la primera infancia
v no tacharlas a la ligera de malformaciones
cardfacas o de heredo sifilis, sin comprobar
por todos los medios a nuestro alcance su ver-
dadero origen.
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GRUPO III

NINOS SOSPECHOSOS DE POSIBLE
HEREDOSIFILIS

En este apartado reuniremos varios nifios
que han presentado manifestaciones clinicas
diversas, cuya patogenia no nos ha sido posi-
ble dilucidar con 1)el'feccic>)n, siendo aceptable
que la sifilis hereditaria hubiera podido tal
vez intervenir.

Observacion XIX,—Nino nim. 283.—F.
R., nacido el 20 de noviembre de 1928. Su ma-
dre ha tenido anteriormente otros dos partos
y cuatro abortos (de 3 6 4 meses de embara-
20).

Dado este crecido ntimero de abortos sospe-
chamos la posibilidad de una sifilis y ordena-
mos se practique una desviacién de comple-
mento, resultando negativos el Wassermann,
Meinicke y Sachs-Georgi. El nifio se desarro-
lla bien y no padece nada digno de mencién,
pesando 10,800 gramos a los once meses de
edad, fecha de la Gltima visita.

Observacion XX.—Nifio ndm. 289.—J. S.,
nacido el 14 de enero de 1928, sexto hijo, lac-
tado al pecho materno sélo los tres primeros
meses,- luego con lactancia mixta hasta los
ocho meses ; desde entonces con leche de vaca.

Su padre tiene tos habitual. Nifio muy mal
cuidado. I,o veo por vez primera al aiio de
edad ; pesa siete kilos. Vomita con frecuencia,
a veces después de accesos de tos. Tiene hi-
pertrofiado el bazo y més aGn el higado. Perc
lo que llama més nuestra atencién es un tu-
mor esférico, del tamafio de una nuez, que se
implanta junto al dngulo extremo del ojo iz-
quierdo, rodadero bajo la piel, y que pudiera
ser un quiste sebaceo, o un goma luético o tu-
berculoso. Considerando como mas facil la cu-
racién si se tratara de un proceso sifilitico,
prescribo una serie de 20 fricciones mercuria-
les y entre tanto se practica un Wassermann-
Meinicke-Sachs a la madre, que da un resul-
tado completamente negativo.

A pesar del tratamiento la tumoracién con-
serva el mismo aspecto y un mes y medio des-
pués aparece una tumefaccién globulosa en el
hipogastrio derecho. Este nifio es, ademas, ra-

quitico, con un vientre de batracio caracteris-
tico. Quince dias después, nueva tumefaccién
en un codo, que permite los movimientos arti-
culares. Insistimos con fricciones mercuriales
y dos semanas después comenzamos una serie
de tres inyecciones semanales de acetylarsan
infantil, alguna de las cuales produce vémitos
y ligera fiebre.

Las tumefacciones del hipogastrio y del co-
do han mejorado notablemente y el tumor del
angulo del ojo ha descendido unos dos centi-
metros de didmetro.

En esta época cesan de traerlo al dispensa-
rio y nos enteramos que lo motiva una grave
enfermedad de una hermanita.

El conjunto clinico no nos permite, pues,
hacernos firmes en un diagndéstico preciso.

GRUPO IV

REBUSCA DE HEREDOLUETICOS ENTRE LOS
RESTANTES NINOS

La relacién que antecede comprende ya una
porcién de nifios heredosifiliticos o sospecho-
sos de tales, por lo cual queda muy reducido
mi trabajo en este capitulo. :

Por eso lo voy a limitar Ginicamente a dos
aspectos, el de los nifios afectados de vémitos
habituales y el de los gemelos de igual sexo.

Ha sido Marfan quien ha llamado la aten-
cién sobre los nifios de pecho que sufren re-
gurgitaciones habituales, sindrome que atri-
buye a una especial sensibilidad de la muzosa
géstrica, producida por causas diversas, entre
las cuales incluye, en elevada proporcién, la
sifilis hereditaria. En los nifios de su servicio
dice haber hallado sintomas o sospecha de he-
redosifilis en un 68 por 100 de nifios que su-
fren vémitos habituales. (Marfan. «I,es affec-
tions des voies digestives dans la premiére en-
fancen, 1923, pag. 130).

En los 330 nifios que comprende el presente
trabajo hemos anotado la existencia de la ci-
tada enfermedad de Marfan en 48 casos. Y he
de llamar de un modo especial la atencién so-
bre el hecho que solamente uno de estos 48
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nifios se halla comprendido entre los heredo-
luéticos estudiados més arriba: es la nena fi-
chada con el ntimero 278.

Estos 48 nifios que han sufrido vémitos ha-
lituales corresponden a las fichas ntimeros 19,

25, 1130,0.160, ¥ 74,4186, 200051 03,1/ 05, (IT T,
142, 146, 152, 160, 163, 165, 184, 199, 200,
201,202, 205,22 TOWE2 IOy 20 N3 Mo/ O Sl TA TS
245, 246, 247, 254, 255, 256, 262, 277, 278,
284, 294, 295, 299, 3I2, 314 317, 32I, 328,
¥y 329, que tengo a la disposicién de mis cole-
gas.

Entre las madres de estos nifios hay trece
primigravidas y 35 multiparas. Entre estas tl-
timas hay sélo dos que han sufrido méis de
un aborto. Este dato habla con bastante elo-
cuencia- en contra de una sifilis hereditaria.

Veamos ahora la cuestién de los gemelos.
ILa proporcién de nifios gemelos cuya lactan-
cia dirigimos en nuestro servicio es relativa-
mente elevada, lo cual se explica por la ma-
yor necesidad de proteccién que requieren es-
tos tltimos, especialmente los nacidos de fa-
milias humildes.

Asi es que, atin prescindiendo de los geme-
los de distinto sexo, que por ser bivitelinos n
1nos interesan, hemos asistido nueve parejz
de gemelos homosexuales.

Sabido es que el hecho de pertenecer al mis
mo sexo quiere decir que pueden proceder d:¢
uno o de dos 6vulos, formando una o dos bol-
sas amniéticas en el claustro materno. Los de
dos bolsas o bivitelinos no deben nada pato-
l6gico a su concepcién ; en cambio los univi-
telinos tienen su origen en una conjugacién de
ovulo y espermatozoo procedentes de indivi-
duos tarados la mayoria de las veces por una
infeccién sifilitica.

Asi, pues, siempre que se nos presentan ge-
melos del mismo sexo investigamos si son uni
o bivitelinos, a fin de despistar una posible si-
filis oculti. Muchas veces fracasamos en nues-
tro intento, ya que la incultura suele ser bas-
tante acentuada en las mujeres que acuden a
nosotros y no nos es facil aclarar si la bolsa
y la placenta que encerraba a los recién naci-
dos era finica o doble.

Por eso podréis comprender que s6lo una de
ellas nos ha dicho claramente que habii dos
placentas y dos bolsas. En otra, la reaccién
de Wassermann fué negativa y el desarrollo

ulterior de los gemelos fué normal; sus her-
manitos mayores tampoco presentaban estig-
mas de sifilis. En estas dos parejas podemos,
pues, eliminar las-lties hereditaria.

En las restantes siete parejas de gemelos ho-
mosexuales no tenemos datos suficientes para
juzgar la patogenia de su gemelaridad, ya que
la mayoria asistieron poco tiempo al dispen-
sario, pues lo que quieren son biberones y en
cuanto se los proporcionamos a diario, no vie-
nen en busca de nuestros consejos, no por afan
de rehuirlos, sino porque el trabajo que les
dan los pequefiuelos se ha venido a sum.r al
ya excesivo que suelen tener las madres de la
clase obrera en sus hogares.

De todas suertes sabemos que de estos ca-
torce nifios han fallecido tres por atrepsia, uno
por piohemia a los tres meses de edad, otro
hipotréfico aunque ignoramos la causa inme-
diata de su muerte y otros tres crecen con hi-
potrofia.

Es decir, que la mortalidad, muy elevada

ya en los gemelos de la clase humilde, es atin’

més elevada entre los pertenecientes al mismo
sexo, lo cual acentfia la posibilidad de que al-
ouno de ellos llevara oculta la tara hereditaria
de la sifilis de sus padres.

Por los distintos casos clinicos de sifilis he-
reditaria aqui resumidos, hemos puesto en evi-
dencia a la vez que la escasez de manifesta-
ciones cutineas, los largos periodos de ausen-
cia de todo sintoma especifico. Esto da lugar
a que en muchas ocasiones lleguemos a creer
que estan sanos muchos nifios nacidos de pa-
dres que nos consta que son sifiliticos, ya que
pasan muchos meses e incluso afios hasta que
la sifilis hace en los hijos su aparicién.

Hasta hace poco tiempo, no era posible ex-

plicar este hecho frecuente de la practica mé-

dica. Actualmente, nos sirve para ello la mo-
derna nocién del polimorfismo del parisito
especifico: el treponema palido se hallaria
en las lesiones de la sifilis en actividad y la
forma granular, filtrable, corresponderia a los
perfodos de latencia.

Hsta teorfa ha renovado las discusiones so-
bre la patogenia de la sifilis del nuevo ser v
aumentan hoy dia los partidarios de la infec-
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cién directa del 6vulo por los granulos ultra-
microscépicos filtrables contenidos en el es-
permatozoo del padre sifilitico.

Asimismo parece ser que se explican mejor
los casos de sifilis de segunda generacidén, es
decir, aquellos en que el abuelo es un sifili-

tico indudable, en el padre no se ha exteriori--

zado nunca la enfermedad, y el hijo muestra
signos de heredo-sifilis, que no provienen de
la madre (Hochsinger).

Concretando todo lo expuesto, creo poder
escribir las siguientes conclusiones :

1.> Entre 330 nifios de pecho he encon-
trado 18 heredosifiliticos y 9 sospechosos de
tales.

2.* ILa heredosifilis es, muchas veces, una
enfermedad latente ; sus manifestaciones cu-
tAneas son poco frecuentes, y, en general, se
presenta como paucisintomatica.

3.* Su variada sintomatologia se aparta
bastante de las descripciones clésicas, por lo
cual resulta, en general, dificil su diagnés-
tico clinico.

4.> Como manifestaciones cutineas, he ob-
servado en el dispensario: péapulas en la boca
v perianales, condiloma anal, pénfigo palmar
y plantar y papulas erosivas perianales.

5.* He observado ademés: tumefacciones
subcutédneas y Oseas, paralisis de Parrot, la-
bio leporino con boca de lobo, esplenome-
galia, hepatomegalia, accesos de cianosis, ap-
nea y disnea repetidas, sin manifestaciones a la
auscultacién, ataques ecldmpticos apiréticos.
Nifios hipotréficos progresivos por especifi-
cidad ; otros que se desarrollan con peso nor-
mal y gozan de aparente buena salud. Nunca
hay descensos bruscos de peso “ocasionados
directamente por la sifilis hereditaria.

6.* Las numerosas observaciones de vb-
mitos habituales nos obligan a negar rotun-
damente su relacién con la heredosifilis.

7.* Entre los gemelos:del mismo sexo, es
facil que, con frecuencia, intervenga la sifi-
lis de los padres en su origen.

8.* C(Casi siempre el prondstico es benigno
de momento, salvo en las lesiones muy preco-
ces; es grave cuando altera intensamente las
funciones viscerales, y se producen disnea per-
sistente, cianosis, convulsiones repetidas, et-
cétera. Si no se tratan, el prondstico lejano,
para nosotros desconocido, hemos de hacerlo
reservado. La hipotrofia intensa es también
de alta gravedad.

9.* Bl diagnéstico de la heredosifilis es
dificil casi siempre. La reaccién de Wasser-
mann resulta concluyente cuando es posi-
tiva. Las reacciones negativas no tienen ape-
nas valor diagnéstico. i

10.* Como tratamiento hemos empleado el
mercurio en fricciones de medio gramo dia-
rio. (A mayores dosis nos ha resultado muy
peligroso). Hemos utilizado el arsénico por via
subcutidnea o por ingesta, y ¢l bismuto por
via intramuscular. Como preparados arsenica-
les he empleado el acetylarsan infantil a la
dosis maxima de 2 c. ¢. (medio centigramo de
arsénico por kilogramo), en inyeccién, o bien
el stovarsol a la dosis de 0,04 gramos, a 0,06
gramos por cada toma en ingesta (cuatro dias
por semana). Al intentar dosis mayores de
estos productos, el primero nos ha producido
vémitos, y el segundo diarrea. He usado, tam-
bién, inyecciones intramusculares de bisinuto,
dos por semana, a la dosis de o,01 gramos a
0,04 gramos, de hidréxido por cada inyec-
cion.

11.* Para completar nuestras K observacio-
nes, hemos notado muchas veces la necesidad
de las visitadoras a domicilio, de las cuales
carecemos.
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COmo .debe prevenirse la rabia

por PABLO MARTI FREIXA

Director del Cuerpo de Veterinaria Municipal

“La difusién de esta terrible enfermedad,
grave peligro para el hombre y los animales,
difusién y peligro que se acentia ante las difi-
cultades que ofrece el diagnéstico cuando se
presenta bajo forma prolongada, epiléptica, y
otras facilmente confundibles con estados pato-
l6gicos ajenos en absoluto a la accién del virus
lisico, nos demuestra cuin .interesante y ur-
gente es utilizar todos cuantos medios puedan
resultar efectivos en el terreno de la practica,
para de tal forma y manera llegar a reducir a su
mas minima expresién tan execrable azote.

Practicamente, la mejor profilaxis para la
rabia del hombre radica en el perro. Si posi-
ble fuera exterminar dicho animal;, segura-

mente desapareceria el cuadro morboso de la .

rabia en la especie humana, por cuanto, cast
siempre, la rabia en el hombre obedece a mor-
dedura de can rabioso. Al no ser posible, por
varias razones, apelar a procedimiento tan ra-
dical, los legisladores intentan resolver con
leyes tan grave problema. Dictan disposicio-
nes encaminadas a evitar que los perros rabio-
sos o sospechosos de serlo, puedan llegar a
morder al hombre o a los animales domésti-
cos. Medidas de policia sanitaria veterinaria
son sancionadas, pero cuya eficacia al depen-
der de la severidad con que son aplicadas, por
varias causas y razones, dan resultados tan
limitados, que, de hecho, no resuelven nada.

Apelar a procedimientos que ofrezcan més
v mejores garantias, es un deber humanitario
que no debe olvidar el legislador, y, éstos, son
los que la ciencia ofrece, mediante sus pro-
ductos biolégicos, cuya misién consiste en con-
seguir crear en los animales receptibles, y, por
ende, peligrosos, un estado refractario; esto
es, crear en ellos la inmunidad necesaria para
que, cuando de una manera fortuita sufran
la mordedura de perro rabioso, no pueda el
virus inoculado desarrollar sus efectos por fal-
ta de medio adecuado para ello.

La inmunizacién de los perros contra la
rabia es un hecho repetidamente demostrado
por los centros cientificos de todas partes del
mundo civilizado. Précticamente, millares y
mas millares de perros de tal manera prepa-
rados, son testimomnio veraz de tal afirmacién
y la extraordinaria disminucién de casos de
rabia, tanto en la especie humana, como en
los perros y deméis animales domésticos ocu-
rridos en los paises y localidades en donde
sistemiticamente someten los perros a la va-
cunacién antirrdbica, representa la mas sabia
contestacién. Y es en el Japon, Italia, Portugal,
Hstados Unidos de América, Cuba, etc., etcé-
tera, en donde se practica la vacunacién y
comprueba su eficacia, con la gran disminu-
cién de los casos de rabia, tanto en las per-
sonas como en los animales.

Pero la vacunacién artirrdbica, al igual que
lo fueron en los principios de su aplicacién
otras vacunas admitidas hoy  como verdad
incontroversible, tiene sus detractores.

Estos, més atentos a la observacién de ca-
sos raros ocurridos, que a la génesis de los mis-
mos, adjudicaran a la vacuna antirrdbica efec-
tos paraliticos de indole peligrosa, cuando,
en verdad, son efectos puramente téxicos,
producidos por el uso de substancia nerviosa.
En su consecuencia, tales fenémenos son aje-
nos en absoluto, al germen de la rabia. De-
muestra que ello es asi, el haber sido imposi-
ble, a pesar del interés invertido en conse-
guirlo, conferir contagio de rabia furiosa por
medio de la vacunacién : nadie cita este caso.
Tampoco han reproducido la rabia en hom-
bres o animales mordidos por perro vacunado.
Igualmente resultan negativas las inocula-
ciones experimentales en animales receptibles,
practicadas con material nervioso procedente
de perros paraliticos a consecuencia de la
vacunacioén.

Todos esos datos serfan mis que suficientes
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para garantizar la inocuidad de la vacuna-
ci6n a base de virus muerto o debilitado hasta
e! punto de que sea incapaz de producir la ra-
bia mediante inyeccién intramuscular, s:
ademas no se pudiera afiadir que los fenémenos
téxicos que han dado lugar a los escasos de-
tractores de la vacunacién antirrdbica, pueden
igualmente provocarse como lo hemos conse-
guido repetidas veces experimentalmente,
inoculando emulsién nerviosa concentrada
como la vacuna Umeno, pero cuya substancia
nerviosa procedia de animal sano—conejo—,
y, por lo tanto, exento de virus lisico. Lios tra-
bajos de M. Finotchio, al eliminar el material
nervioso y utilizar los nficleo-proteidos, con-
siguen la vacunacién y evitan aquellos acci-
dentes, esto es, las manifestaciones paraliti-
cas como efectos de intoxicacién.

Aceptada por la Conferencia Internacional
de la Rabia, celebrada en Paris en 1927, la
vacunacién antirrdbica de los perros, ¢cémo
se explica se pongan dificultades a la difusién
del método cuyos resultados practicos han de-
mostrado ser el més eficaz para luchar venta-
josamente contra tan execrable enfermedad ?

ILa eficacia de la vacunacién se ha demos-
trado experimentalmente con la vacuna Ume-
no, y, ultimamente E. Pantereux ha dado
a4 conocer una vacuna antirrdbica formolada,
inofensiva y de larga conservacién. Los ani-
males vacunados con dicha vacuna, han resis-
tido una inoculacién intraocular de o,2 c.c.,
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de una emulsién de 1’50° de virus de calle, un
mes, dos, tres, seis y diez meses, después de
la segunda vacunacién ; las tres cuartas partes
de los animales han resistido la severidad de
las inoculaciones de prueba.

Esta vacuna se considera preferible a la
fenicada japonesa Umeno y Doi, por su con-
servacién, pero tiene el inconveniente de te-
ner que intervenirse dos veces en cada perro
con tres semanas de intervalo, e inyectar en
dos sitios distintos en cada sesi6n, mientras
que la Umeno requiere una sola intervencién
e inoculacién.

Recientemente, vistos los magnificos resul-
tados obtenidos en la profilaxis ribica del pe-
rro con la vacuna Umeno, se ha establecido,
con caricter obligatorio, la vacunacién anti-
rrabica en la zona del Protectorado de Ma-
rruecos Espafiol. Efectivamente: en dicha
zona al vacunar los perros contra la rabia, han
logrado la disminucién casi completa de per-
sonas mordidas, evitdndose las molestias de!l
tratamiento antirrapico, en donde en el mes
de noviembre de 1928 fueron unas ochenta las
personas mordidas por canes rabiosos y sos-
pechosos, comprobandose en muchos de ellos
los corpfisculos de Negri en examen histol6-
gico.

Pensar sobre ello es interesante, pero es més
urgente enfocar, de una vez, el camino préc-
tico para luchar eficazmente contra la rabia
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La aptitud psicovisual de los motoristas *
por el Dr. M. MENACHO

Ia aptitud psicovisual de los conductores
de automéviles depende de sus facultades vi-
stiales en relacién con su psiquismo, que es el
factor encargado de valorizarlas.

Es un problema de actualidad, apesar del
tiempo que lleva sobre el tapete el que voy
a desarrollar en este trabajo ; porque cada vez,
con mayor imperio, las exigencias de la rea-
lidad imponen la promiscuidad de la circula-
ci6bn por la via phiblica de diferentes clases de
vehiculos y de animales, entre los que ha de
moverse el viandante, recurriendo a su cono-
cimiento practico de las caracteristicas de cada
uno de ellos, y la convivencia de elementos
de tan varias: forma, dimensiones, velocidad
vy maniobra, exige una reglamentacién severa
que permita la utilizacién de la superficie via-
ble a los nuevos elementos de trasporte, sin
impedirsela o hacerla demasiado peligrosa a los
peatones, que son, sin duda, los que tienen
derecho preferente. Afortunadamente el pa-
blico de las grandes ciudades va adqui-
riendo, por la fuerza de las circunstancias. un
grado tal de habilidad para sortear los obs-
taculos, que, por derecho propio, le coloca en
la categoria de esos virtuosos a los que admi-
1amos por su pasmosa agilidad y certero golpe
de vista, y s6lo asi se explica que se habitfie
a salvar las dificultades con verdadera maes-
tria y a esquivar los peligros con pasmosa
inconsciencia de su gravedad. Compéarese la
perplegidad y torpeza, tan naturales, de un
individuo recién llegado de poblaciones de
reducido vecindario, con los ciudadanos de las
grandes urbes, y apreciaremos lo que puede
dar de sf la practica, en toda clase de deportes.

Pero este constante trato con el peligro, que
acaba por proporcionar al ciudadano el héa
bito de despreciarlo, constituye la causa re-
mota de casi todos los accidentes de la circula

(r) Comunicacién presentada en la Real Acade-
mia de Medicina.

ci6n por la via ptiblica, unas veces por culpa
de los motoristas y otras por culpa de los pea-
tones, aun en el supuesto de que unos y
otros comozcan sus respectivos papeles.

Si hubiéramos de defendernos de vehiculos
de caracteristicas similares, la misién del pea-
tén quedaria simplificada ; pero es que por las
vias mas céntricas de nuestra ciudad hay moto-
ristas que circulan en pleno dia con veloci-
dades de 40 kilémetros (a la salida de los des-
pachos), junto a otros que marchan a veloci-
dades moderadas, y mezclados con ellos, otras
clases de vehiculos, y mnecesita el viandante
suma atencién para calcular los segundos que
tardard cada obsticulo moévil en cortarle el
camino. Este calculo, como todos los que tie-
ne que hacer el peatén, ha de ser casi auto-
méatico, que no permite més la rapidez con que
se suceden los obstaculos, y durante su elabo-
racién estamos expuestos a sufrir un errotv
que puede ser de fatales comsecuencias, aftn
més posibles, porque en el accidente inter-
vienen, ademis del peatén otros factores,
como : el motorista, el falible mecanismo de
los carruajes, y otros obst4culos que pueden
terciarse en el camino. Véase con cuanta ra-
z6én precisa tomar precauciones para preve-
nir lo evitable, reglamentando la circulacién,
pues, aGn asf, bastante quedard con lo inopi-
nado e inevitable para que contintie abierto
ese siniestro balance de accidentes, que cons-
tituye la epidemia de la edad presente de los
grandes centros de poblacién.

Afortunadamente, no estd todo por hacer ;
pues las Autoridades han dictado disposicio-
nes encaminadas a regular el transito, que,
si bien lo lentifican, ponen a cubierto de gran
n@imero de accidentes, que es lo principal que
tenemos derecho a pedir ; (las sefiales automa-
ticas han sido una medida de gran eficacia,
a este respecto). Pero si se ha de hacer una
obra completa y perfecta para evitar semejan-
tes peligros, serfa mnecesario reunir técnicos
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que precisasen, ademas de las condiciones exi-
gibles en el funcionamiento del aparato visual,
las pertinentes al sistema nervioso, al aparatn
locomotor, al sentido del oido, etc., de los
motoristas, y, atin asi, aunque el trabaja resul-
tara completo y perfecto no resultaria ade-
cuado, pues para la vida corriente y para las
necesidades de la practica se ha de simplifica.,
procurando trazar un limite dentro del cual se
clasifique al individuo, siné como un dechado
de perfecciones, como un elemento til para el
manejo del mecanismo que ha de dirigir. Este
limite de tolerancia se impone, porque como
son muchas las exigencias que se formulan
dentro de la racionalizacién del trabajo en mu-
chas industrias (de precisién, o de otras que
exigen excelente mano de obra), ird resul-
tando que se dificultard en alto grado el re-
clutamiento del personal, y como al fin y al
cabo la experiencia demuestra que entre los
factores que concurren a determinar la apti-
tud de un individuo para una labor determi-
nada colaboran diferentes factores, que vie-
nen a completarse y a suplirse dentro de cier-
tos limites, de ahi que pueda establecerse un
cierto margen de tolerancia para facilitar la
recluta del personal, sin prescindir de las ga-
rantias suficientes para la defensa de los vian-
dantes. El ideal serfa que todo motorista pose-
vera la mixima aptitud para llevar su ca-
rruaje por los lugares mas dificiles, sin peli-
gro para los demas ni para el suyo propio,
pero con el incremento que ha adquirido la
traccién mecanica y con el que atin ha de al-
canzar, pronto escasearia el personal si la
inspeccién fuera muy exigente, y por esto
precisa trazar un limite por bajo del cual re-
sulte imprudente (no ya peligroso), autorizar
el ejercicio de la profesién.

La aptitud de un motorista resulta de un
complejo de circunstancias o de cualidades,
dependientes de distintos sistemas, 6rganos y
aparatos, cuyo estado funcional debe conocerse
para apreciar la proporcién en que contribu-
ven a la aptitud del sujeto, porque la expe-
riencia ensefla que, segfin el psiquismo de los
individuos, pueden suplir, dentro de ciertos
limites, unas aptitudes por otras; por esto
debe practicarse el reconocimiento del aparato
visual, sin prescindir de las demés condiciones
necesarias. '

e g

Quiero dejar bien sentado el aprecio que
merecen los datos que la Psicotécnica propor-
ciona, porque estimo los trabajos de ILahy
(«La selection psycophysiologique»), y los
de varios conferenciantes nacionales y extran-
jeros que en nuestros Centros docentes han
divulgado las excelencias de la nueva Ciencia,
y van siendo cada vez méas numerosas las
Empresas industriales y comerciales que re-
curren a la Psicotécnica para establecer la
racionalizacién del trabajo en sus casas, per-

_siguiendo una mayor seguridad y perfeccién.

Cierto es, que se dirige una maquina méas
con el cerebro que con los sentidos y los miem-
bros; que el sentimiento de la responsabi-
lidad y el dominio de si mismo son un pode-
roso freno contra la imprudencia y la dis-
traccién ; pero hoy otros elementos, cuales
son: la emotividad, la nerviosidad, la poca
resistencia orginica, la distraccién y otros
factores imponderables, aun para los recursos
actuales de la Psicotécnica, que en algunos
casos originan serios accidentes y que una
valoracién de los factores psicolégicos hubiese
podido evitar; pero en cambio hay otros,
como la apreciacién de los obsticulos, la de
las velocidades, de las distancias y de los con-
trastes de luz, que requieren, ademés, la ayuda
de un aparato visual, exento de defectos im-
portantes, y esto reclama una especial aten-
cién. Asf, pues; la visién, la audicién, la loco-
mocién, han de someterse a un examen muy
cefiido y, de un modo especial, las reacciones
psiquicas, atin en los individuos considerados
sanos, porque es un hecho que entre éstos unos
tienen reacciones més rapidas, otros mayor
presencia de 4nimo, otros dominan sus mo-
vimientos reflejos dentro de un automatismo
bien regulado, otros saben apreciar ciertos de-
talles (distancia, velocidad, masa) que les dan
una superioridad para estos menesteres, y de
la ponderada proporcién en que se den la ap-
titud fisica con las cualidades psiquicas, resul-
tardn distintos tipos, aptos para la profesion.
Véase con cuanta razén he dicho antes que
habfa de limitar mi tema y por qué me voy a
circunscribir a tratar principalmente de las
condiciones relativas al aparato visual, deter-
minando dentro de qué limites puede ser apto
un individuo para guiar.

i
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Las disposiciones referentes a lesiones oca-
sionadas por medio de carruajes de motor,
contenidas en el Cédigo Penal de 1928, tien-
den a acentuar la responsabilidad de los con-
ductores motoristas. Como medida preventiva
se muestra mas exigente respecto a la apti-
tud del personal, y en el articulo 575 estable-
ce culpabilidad para los funcionarios que expi-
dan certificados de aptitud a los que no la po-
sean. En los articulos 34 y 576 se consideran
delitos por imprevisién, imprudencia o impe-
ricia graves, los ejecutados por medio de au-
toméviles, en varias circunstancias: (por ex-
ceso de carga, de velocidad, contravencién
a las Ordenanzas pertinentes al transito, por
falta de vigor fisico o de aptitud profesional,
etcétera) ; autoriza al Tribunal para aplicar
las penas que seflala, hasta la suspensién del
ejercicio de la profesién durante el tiempo qJue
se resuelva, pero autorizando, no obstante, pa-
ra aplicar los beneficios de la condena condi-
cional a los no reincidentes. L,a aparente rigi-
dez del Cédigo levanté gran revuelo entre los
que se consideraban perjudicados, ignorando
el criterio con que se aplicaria en la practica,
pero pasada la primera impresién, las aguas
han vuelto a sus cauces, aunque en realidad
se comprueba que los conductores observan
con més esmero las Ordenanzas sobre circu-
lacién, y los peatones van atemperandose a lo
dispuesto por los reglamentos. ; Algo se ha
ganado !

Para tratar en su totalidad el problema de
la circulacién, seria precisa otra tribuna en la
que, segtin el aspecto bajo el que quisiera en-
focarse, se pudieran situar en diferente pla-
no : las Compafifas de seguros; en el de su as-
pecto comercial, determinando el tanto por
ciento a exigir para quedar a cubierto de todo
riesgo (sin preocuparse demasiado de la apti-
tud de los motoristas, ni de las disposiciones
dictadas para regular la circulacién) ; los cons-
tructores, bajo el aspecto técnico-mecénico ;
los legistas, redactando Reglamentos para ca-
lificar los hechos punibles y ordenar las penas
aplicables a los contraventores, y los Médicos,
enfocandola bajo el aspecto de la aptitud per-
sonal ; pero como afin con estas limitaciones
resultarfa el tema muy extenso para mi pro-
pésito, aunque sélo lo limitase al punto de
vista médico, me circunscribiré al concepto de

la aptitud del aparato visual, el mas impor-
tante a este respecto, sin prescindir de la que
tienen los factores psiquicos, con aquél rela-
cionados.

LA APTITUD PSICOVISUAIL
DE LOS MOTORISTAS

I.—FEl sentido de la vista en el hombre, es-
tad servido por dos 6rganos periféricos, simé-
tricos, los globos oculares, situados a los lados
de la linea media en forma tal, que su campo
de visién estatico se extiende unos 140° en el
mayor didmetro horizontal y otros 110° en el
vertical miximo. De su situacién resulta, que

@ /»yﬂ (/M’uwd:%ﬂwwﬁ. /l/mowménm

Vi, dveche o onolvek

los Campos visuales (C. V.) monoculares, do-
minan exclusivamente la parte de horizonte
situada a su extremo temporal, mientras que
en sus sectores nasales se superponen ambos
en forma de C. V. binocular, (V. el adjunto
esquema), en cuyo Aambito la visién resulta
més precisa, especialmente en aquella reduci-
da porcién que estd bajo la dependencia de la
févea (visiébn central, visibn macular). Aqué-
lla (la visién indirecta), que es una visién im-
precisa, cumple no obstante un cometido de
gran importancia, porque sirve de centinela
para delatar’'la existencia de cuantos objetos
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se ponen a su alcance, que asi despiertan la
atencién del sensorio, que enfoca entonces la
mirada en el sentido preciso para que reconoz-
ca el campo y juzgue de su contenido y resuel-
va lo que convenga hacer. De ahf la importan-
cia que tiene para la orientacién y para la con-
duccién de carruajes rapidos, la visién bino-
cular, y por qué opinamos que es indispensa-
ble poseerla, por lo menos dentro de ciertos
limites, porque en las grandes aglomeraciones
urbanas existen lugares de cruce en los que
facilmente se puede causar dafio a los demés
cuando no se aprecian bien las distancias, y
también para esta apreciacién sirve de mucho
la visién binocular, por lo que ayuda la visién
estereoscépica a la sensacién de relieve. Es
cierto que cabe en lo posible (se dan bastantes
casos) que algunos tuertos tengan exaltado el
sentido de la ponderacién y sepan apreciar las
distancias valiéndose de otros datos, v. g.,
analizando las sombras ; apreciando el despla-
zamiento paralactico al ladear la cabeza, etc.,
pero los reglamentos no pueden descender -
estos detalles, que ademas se prestan al favo-
ritismo, y han de sefialar reglas fAcilmente
comprobables. Asi, pues, el factor «pondera-
cidn de facultadesy que es un factor de benig-
nidad a tener en cuenta para la fijacién de la
aptitud, ha de quedar encuadrado dentro de
los Reglamentos y no se debe reservar para
determinados individuos.

Adema4s, es preciso sentar una afirmacién
previa, para evitar equivocos, a saber: que
no basta poseer una buena visién central si no
va acompafiada de un buen C. V. que facilite
la orientacién, pues puedo citar a este propo-
sito el caso de un sefior al cual operé de glati-
coma crénico simple, y que recuper6 V=i,
que le permitia leer casi toda la jornada, y
que veia desde Centellas la hermita de Taga-
manent, situada a unos 5 kilémetros en linea
recta, y en cambio se podia pasar junto a él
sin ser visto, porque tenfa el C. V. reducido
5° u 8 en la mayor parte de los didmetros.
Asi es, que por aniloga razén que se han de
establecer limitaciones de aptitud para los que
no poseen aceptable visién en ambos ojos, se
han de establecer también para quienes tengan
deficientes los campos visuales. Supongamos
la falta total de uno de éstos (ceguera mono-
cular, tuerto absoluto), o la falta parcial sis-
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tematizada de ambos (hemianopsia: homo-
nima o heterénima), o de uno solo (hemianép-
sia nasal o temporal), o escotomas (centrales
o periféricos) que se pueden presentar, y en
tales casos la aptitud del individuo habra su-
frido rudo quebranto. Cierto es que estos ca-
sos son consecutivos a enfermedades o lesio-
nes, pero como puede existir un individuo que
a pesar de ello aspire a motorista, debe tener-
se la precaucién de investigarlo, para despis-
tar su distmulacién.

No hay que esforzarse en acumular argu-
mentos para ponderar la influencia de la pér-
dida o limitacién del campo visual atin en for-
ma de escotoma periférico, en la aptitud del
motorista, sobre todo en los primeros tiempos
de su profesién, porque el conductor ha de es-
tar en disposicién de maniobrar con su mé-
quina a cualquiera velocidad lo mismo en las
grandes aglomeraciones que cuando se trate de
alinearse con otros carruajes, para no consti-
tuir un peligro para los demas, que le siguen
o que le rodean; por esta razén sélo podra
ser apto para guiar quien tenga limitaciones
muy reducidas del C. V., si el exdmen psico-
técnico demuestra la ponderacién de sus res-
tantes facultades.

Pero el C. V. puede sufrir alteracién a con-
secuencia de enfermedades de los centros ner-
viosos, o de la base del crianeo (hemianopsias,
escotomas), o del globo ocular (glaucoma, co-
roiditis, leucomas, etc.), alteraciones que pue-
den ser tan importantes para el motorista, que
ie imposibiliten para el trabajo; de modo que
puede resultar que inutilice a un individuo
que hizo sus pruebas de aptitud con éxito com-
pleto, y esto es debido a un hecho de impor-
tancia incontestable, porque como los obsticu-
los para la circulacién surgen a cada momento
v por cualquier lado, de ahi la necesidad de
poderlos apercibir con tiempo bastante para
evitarlos, y esto no puede lograrse cuando el
C. V: ha sufrido cierta reduccién. En el mis-
mo caso se encuentran los que a consecuencia
de enfermedades del aparato visual (o de otras)
adquieren enfermedades de las que dificultan
o imposibilitan la conduccién, dificultades que
han de ser motivo para agravar la responsabi-
lidad del conductor si no ha requerido nuevo
reconocimiento, porque es una imprudencia
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temeraria continuar guiando, cuando se ha
perdido la aptitud para ello.

II.—Y ahora es la oportunidad de estudiar
lo referente a la cuota visual indispensable pa-
ra conducir un automévil, problema en el que
‘aben apreciaciones diversas y del que traté
en 1917 ante esta Real Academia, trazando un
cuadro que he revisado con cuidado con mo-
tivo de esta nueva contribucién al mismo te-
ma, aportando a su analisis y critica mi expe-
riencia, que durante estos afios se ha enrique-
cido: con la que he ido adquiriendo en mis
excursiones ; con la que supone el formidable
desarrollo que estd tomando en nuestra regién
el motorismo, y con los adelantos de la Psi-
cotéenia y su empleo en la racionalizacién del
trabajo. Esto explicard las ligerisimas modifi-
aciones (ue he introducido en la justiprecia-
cion de los valores visuales exigibles a los can-
didatos a motoristas, aunque las conclusiones
sean las mismas.

Para la fijacién de la cuota visual necesaria
es preciso tener en cuenta la velocidad de los
carruajes, la éficacia de los fremos, la varie-
dad y calidad de los obstaculos que se interpo-
nen, los iinprevistos de toda clase que pueden
surgir, la aglomeracién de varias circunstan-
cias en un momento dado, en fin, una seric
de consideraciones que puestas a estudiar una
por una, serian interminables. Por esta razém
voy a exponer mi férmula (deducida de mi
experiencia y de la reflexién); que condensa-
ré en pocas lineas :

Todo motorista, para ser declarado apto pa-
ra conducir un carruaje, debe disfrutar de vi-
si6n binocular suficiente para abarcar el espa-
cio aproximado que habitualmente se suele do-
minar, siempre que el diAmetro temporal de
cada C. V. alcance como minimo 70°.

Para que la visién sea eficaz dentro del C.
V. ha de exigirse una cuota visual que defi-
niré en estos términos: Designando por 2 la
suma de la visién total de ambos ojos, decla-
raremos apto para conducir a todo sujeto que
llenando las deméis condiciones que sefialen
los Reglamentos, disponga de una cantidad
equivalente a 1, con tal de que el ojo més de-
fectuoso vea 2/10, asi es que pueden darse los
siguientes casos :
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Monoculares :

V=0’80+V=0’20. total=1’00 binocular
V=0'70+V=0'30. total=1’00 »
V=0’60+V=040. total=1’00 »
V=0’50+V=0’50. total=1’00 »

El motivo de determinar que el ojo més de-
fectuoso posea por lo menos 2/10 de visién,
es para asegurar el limite minimo en que pue-
da utilmente concurrir a la visiébn binocular
durante la noche, circunstancia muy esencial,
porque cuando la pérdida de uno de los ojos
10 es total, la conservacién de cierto grado de
visién, que yo he fijado en 2/10, permite al
mmdividuo inteligente sacar de ella un partido
. veces insospechado, hasta el punto que si el
ojo dominante por su mayor agudeza no es
perfecto, permite guiar sin peligro merced al
concurso de ambos ojos, siempre que se ten
ga en cuenta que estas concesiones de vision
minima han de ir compensadas por lo bien
dotado que se halie el sujeto en otros aspectos
del exdamen psicotécnico, que le permitan con-
servar su aptitud para maniobrar en las con
diciones mas dificiles.

III.—Hay individuos que por ser estrdbicos
deben ser comsiderados inftiles para guiar,
porque si el ojo desviado es ambliope por ba-
jo de 2/10, se encuentran en el caso de un in-
dividuo tuerto, y si no son ambliopes, si el
estrabismo es paralitico, tienen diplopia, y en
tal caso son peligrosos porque pueden coii-
fundir la iméigen falsa con la verdadera, y si
saben prescindir de la falsa, entonces quedan
reducidos a la visibn monocular, que es un
motivo de inutilidad, segtin nuestra opinién.
Hay una variedad de estrabismo, el alternan-
te, que para las necesidades hab’tuales de la
vida no representa una gran dificultad, pero
que los que lo tienen no deben ser aceptados
como motoristas, porque aunque poseen la vi-

sién simultinea, carecen de la binocular, qua

es la que da la verdadera garantia de aptitud.

IV.—En términos generales, la visidn noc-
turna es funcién de la diurna, salvo pequefias
diferencias (los miopes suelen ver algo menos
de noche, y los hipermétropes se suelen ma-
nejar mejor) ; pero hay individuos que son
hemeralopes; que de dia pueden disfrutar de
visién normal, pero en cuanto obscurece, dis-
minuye su agudeza en proporciones  extraor-
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dinarias, por falta de adaptacién de la retina
a las bajas intensidades de luz (atribuidas a
alteraciones en la produccién de las substan-
cias fotoquimicas y a su ritmo de produccién
y de desgaste), asi como se da el caso con-
trario, el de individuos nictalopes, que ven
mejor cuando la intensidad luminosa es muy
baja, y en cambio, con luz solar pierden su
agudeza visiva en proporcién notable; pero
este altimo caso ya constituye una enfermedad
y no nos ocuparemos de ella.

V.—Debemos llamar la atencién, pensando
en el porvenir que prepara la generalizacién
de las pautas para la racionalizacién del tra-
bajo a los futuros trabajadores, sobre las exi-
gencias que se formulan para llenar las con-
diciones apetecidas para desempeflar con ma-
yor perfeccién su cometido, procurando que
en cuanto sea posible se supriman ciertas exi-
gencias que tienen f4cil substitucién. Me re-
fiero especialmente al empleo de senales de
color para indicar si estd abierto o cerrado el
paso, en la circulacién urbana, como viene
haciéndose ' desde tiempo inmemorial en las
vias férreas ; porque conviene hacer notar que
existe un crecido ntimero de individuos, en
particular del sexo masculino, cuyo sentido
cromatico es muy deficiente (monocromatas,
dicromatas, tricromatas) y facilmente confun-
den los colores de las sefiales. No fijaré el por-
centaje (1), porque es una estadistica que no
se ha hecho en escala bastante grande para
que tenga valor absoluto, pero, sometidos a
un reconocimiento cientifico, quedariamos ad-
mirados al comprobar que muchos de los que
se precian de conocer bien los colores con-
funden los que no estidn bien saturados, y pues-
tos a clasificar un muestrario o bien ante Ia
escala cromética, cometen errores de bulto.
Este hecho, y la creciente mecanizacién de la
industria de transportes, cada vez mas nume-
rosa y rapida, merece la pena de fijar la aten-
cién de todos, autoridades y técnicos, para lo-
grar que se amplie el circulo de individuos que
renan aptitud bastante para prestar en ella
sus servicios, sin mengua de su suficiencia y
sin el mas ligero peligro para el ptiblico.

() Se ha dicho que llegan al ocho por ciento en
el sexo masculino los individuos de sentido cromaé-
tico deficiente.
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Las sefiales de colores tienen la ventaja so-
bre las de figuras que se emplean en los cir-
cuitos automovilistas, de ser visibles, a igual-
dad de tamaifio, desde mayor distancia, duran-
te la noche; pero esta ventaja, que es facil
de compensar dando a las figuras mayor tama-
fio, queda compensada por la circunstancia de
que la apreciacién de las sefiales figuradas es
funcién de la agudeza visual, y como ésta es
la cualidad basica que hemos de exigir del
conductor, no serd otro motivo més de limita-
ci6én para los aspirantes.

Ia eleccién de figuras habria de basarse en
su sencillez de lineas y en su reducido ntime-
ro, v. g., para indicar el peligro, un aspa x
negra sobre fondo blanco; para senalar via
libre, dos lineas paralelas; para recomendar
atencién, un interrogante; etc.

En el servicio ferroviario podrian asociarse
las figuras con ciertos colores, que, como el
blanco y el rojo, o bien el blanco y el azul, no
pueden confundirse. Pero este es un asunto a
determinar después de mfltiples ensayos, en
los que se determinase el tamafio de las figu-
ras con la saturacién de los colores preferibles.

Afadiré, que la menor visibilidad de las fi-
guras respecto a los colores no es un inconve-
niente de importancia, pues estan en uso para
el transito por carreteras, y atin de noche son
vistas por los motoristas gracias a los faros
de los mismos automdviles. Esto indica lo quz
podrian dar de si, utilizando los medios da
alumbrado en uso en las vias férieas.

VI.—EI conductor amétrope que alcance sin
correccién la visién exigida por el Reglamen-
to de circulacién, ¢puede usar su correccién
6ptica? En absoluto, si, ya que con ella mejo-
ra su cuota visual, y por ende, su aptitud para
el trabajo. Por una de esas coincidencias tau
frecuentes en la practica, el mismo dia que es-
escribo este parrafo vieme a consultarme un
individuo de 4o afios, con ligero astigmatis-
mo de signo contrario en ambos 0jos, y Visi 1
excelente en el O. D. y algo menor en el O. 1.,
que lleva corregidos con unos lentes (que 'e
seleccionaron en una casa de 6ptica, hace tres
afios), y se me queja de que hace un afio su-
fre cefaleas cuando trabaja, y que algunas ve-
ces, cuando maneja el volante de su auto, se
le perturba la vista, y atin a veces tiene dipl.
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pia, que le obliga a salirse de la circulacién pa-
ra evitar un accidente. Inquiriendo las causas
se pudo descubrir que las molestias eran de-
bidas a espasmos de la acomodacién del O. I.,
que llevaba mal corregido. Expongo este caso
porque demuestra que la correccién ha de es-
tar bien hecha, para que rinda el aparato vi-
sual la utilidad que de él cabe esperar. Este
caso, como tantisimos otros, demuestra, que
el motorista que alcance la cuota visual qu:
antes hemos sefialado con el uso de su correc-
cién 6ptica, debe usarla, y que no hay motiv »
fundado para prohibirselo, en especial si se
trata de un particular que gufe su auto; pero
en nuestra opinién, el profesional debe poseer
dicho minimo, sin correccién, aunque se le
puede permitir servirse de ella, si con su ayu-
da alcanzara mayor visién.

Insisto en el criterio que antes he expuest),
a saber, que a los deportistas se les puede con-
ceder que dicha agudeza sea aceptada como
suficiente aunque se alcance con la correcciéa
6ptica, pero dentro de ciertos limites, que se-
gin mi experiencia ha de ser: de 3 D. para
las ametropias de signo — (miopes o astigmé-
ticos) y de 2’50 D. para las de signo + (hiper-
métropes o astigmAticos). La fijacién de un
méximo de ametropia tiene su razén de ser,
porque si a un amétrope de 3 D. se le caen
los lentes, podria guiar atin durante un corto
trayecto sin peligro, mas si la ametropia fue-
ra de 6 6 mas D. podria ocasionar ficilmente
un siniestro. No es que una ametropia fuerte
no ‘sea compatible con la conduccién de auto,
pues yo sé quien siendo miope de unas 10 D.
conduce un auto de una Fonda rural, y yo
mismo me he confiado a él, porque se trata de
un trayecto corto y poco frecuentado, y el
motorista es el mismo duefio (pero no me ex-
pondria a ir con él por las calles de una ciudad
de vivo tramsito).

VII.—Se ha planteado la cuestién de saber
si todos los motoristas se han de someter a ur
mismo reglamento de admisidén, o si pueden
admitirse excepciones. En realidad predomina
e! criterio de mostrarse exigentes en el domi-
nio de la técnica ‘del oficio, y usar de un cri-
terio de benevolencia en algunas condiciones
fisicas del candidato, en particular para los
que gufan carruajes particulares, de su pro-
piedad. Es evidente que los que llevan carrua-

jes de su propiedad cuidan més de que su fun-
cionamiento sea perfecto, y por lo tanto méis
agradable de manejar, y que también tienen
mayor interés en cuidar aquello que forma
parte de su hacienda, pues si bien es cierto
que los autos particulares con motores poten-
tes, a menudo abusan de las velocidades, no se
quedan rezagados los «Taxisy, que van devo-
rando kilémetros con el afin de aumentar la
recaudacién, con la agravante de que sueleu
actuar casi siempre dentro de las ciudades,
que es donde menudean los peligros y los ac
cidentes de la circulacién. Ademdas hay otra
circunstancia muy atendible; el profesional -
trabaja con mas frecuencia al liniite de fati-
ga, con carruajes en peor estado de conserva
cién, y atin no encontrandose en estado de sa-
lud perfecta, en algunos casos, por la necesi-
dad del jornal ; y sobre todo y principalmente,
porque los profesionales son los que suelen
llevar los carruajes de mayor tamafio y de ma-
yor peso (camiones, autobuses, autocarros)
que requieren condiciones especiales de enert-
gfa fisica, de conocimientos mecanicos, de pru-
dencia, de ponderacién de facultades, en rela-
cién con la mayor responsabilidad que repre-
senta, tener confiada a su pericia la vida de
un pasaje numerosos De aqui se deduce la con-
veniencia de que exista mis de una categaria
de conductores, o bien, que si existe una so-
la, esté basada sobre un minimum de aptitud
suficiente para circular sin peligro en las con-
diciones més faciles. No hay que dudar que
aquélla seria la solucién méas conveniente, pe-
ro, descender en este particular a reglamen-
taciones tan casufsticas, complica la cuestién
sin poner a cubierto de todas las dificultades
Parece natural que si hubiesen de establecer-
se categorias entre los conductores, habrian
de descansar sobre hechos positivos, como v.
2., un determinado tiempo de ejercicio sin ha-
ber causado accidentes (arbitrando garantias
para evitar falsedades) con lo que se recono-
cerfa la supremacia de los motoristas habiles
v prudentes sobre la de los acrébatas del vo-
lante, y si se exigiera para optar a dicha prue
ba que hubiesen prestado servicio ptblico,
que son los que kilometrean constantemente
y estan mAs expuestos a causar accidentes, el
resultado habria de ser excelente. Cuando a
principios del afio 1929 se puso en préctica la

i A
1%
LRl

d




LE

Y DEMOGRAFICOS MUNICIPALES DE BARCELONA

23

nueva reglamentacién de los motoristas para
someter a nuevas pruebas a los que aspirabau
a ser clasificados como de primera clase, de-
bieron cumplirse las rigidas disposiciones de
la Ley, pero parece ser que después se ha
adoptado un criterio de mayor benevolencia.
y ya no se exigen tantas perfecciones para al-
canzar la maxima calificacién. Seria de lamen-
tar que la seleccién no subsistiera, pues la pti-
blica’ opinién le es favorable, y afin opinamos
en pro de su agudizacién.

Serfa de la més estricta justicia, que para
estimular la seleccién del personal motorista,
se.concediera un trato de favor para aquello-
individuos que en el examen de aptitud hu
biesen merecido el titulo de conductor de pri-
mera, y que asi como las Compafifas de segu
ros conceden una reduccién de prima segfi
que guie el propietario o el motorista, se con-
cediese a los que poseyeran la mejor califica-
cibm.

VIII.—Y ahora vamos a sefialar la exis-
tencia de dos tendencias en el asunto de la fija-
cién de la aptitud individual para el ejercicio
del motorismo : una, la de los que proponen
pautas para la otorgacién del permiso, funda-
das en la aptitud del aspirante ; otra, la de los
que se conforman con la declaracién del can-
didato de cumplir las condiciones que exige la
Ley, porque creen que asi acepta el candidato
integramente las responsabilidades derivadas
del siniestro que pueda causar. Nosotros opi-
namos que en la vida practica es preferible
aquel procedimiento, aunque no sea el méas
brillante, porque, desde luego, pone a cubiert)
de las declaraciones falsas de los candidatos,
y porque, bien observado, puede prevenir acci-
dentes; pues no se ha de prescindir del hecho
de que no todos somos capaces de reconocer
nuestros defectos, y de que, atin conociéndolos,
creemos poderlos neutralizar con nuestra peri-
cia, que solemos justipreciar con excesiva be-
nevolencia.

IX.—Como la aptitud del conductor depende
de una equilibrada ponderacién de sus facul-
tades, seria una medida muy practica conceder
los permisos provisionales, por la primera vez,
y s6lo después de haber guiado efectivamente
y sin nota desfavorable durante un afio, se
concederia el permiso definitivo.

X.—Hemos dicho que la aptitud demos-

trada en el ejercicio de prueba puede perderse
con el tiempo a causa de enfermedades o de
lesiones, y esto dar motivo a que algunos con-
ductores inftitiles para el servicio, continuaran
ejerciéndole y constituyendo un peligro para
los demés. Para evitar esta contingencia ha-
bria de estatuirse, que todo conductor causante
de un accidente que hubiese perdido su apti-
tud psicofisica para guiar, demostrada en el
exdmen de prueba, fuese juzgado como autor
de lesiones por imprudencia temeraria, o bien
que las Compafifas de Seguros les pudiesen
discutir su derecho al seguro, por haberse va-
lido de la disimulacién de su estado.

Cuando un conductor se incapacite por en-
fermedad para continuar ejerciendo su oficio,
i se puede acoger a un criterio de benevolencia
para seguir ejerciéndole? La respuesta ha de
ser negativa, pues el conductor ha de poseer
el minimo de aptitud requerida por el Regla-
mento vigente, ya que hemos reconocido que,
en caso contrario, constituirfa un peligro para
los demé&s. Por doloroso que sea, hay que reco-
nocer la justicia de tal disposicién, pues en
todas las carreras, profesiones u oficios ocurre,
que el que pierde su aptitud tiene que sufrir
las consecuencias de su desgracia, y para pre-
venir estos casos existen los seguros de enfer-
medad y de invalidez. En este caso también el
individuo ha de soportar las consecuencias de
su desgracia, pues fuera injusto que se le con-
cediera un salvaconducto para circular, con
evidente peligro para los demés.

XI.—Algunas enfermedades oculares de ca-
ricter crénico, colocan a los que las padecen
en condiciones de inferioridad tal, que por
bien dotados que estén en los demis aspectos,
les colocan en situacién desventajosa para
guiar. Esto ocurre en el tracoma, la conjun-
tivitis estacional, el distriquiasis, ectropién,
estenésis lagrimal, etc., ya que las molestias
que habitualmente ocasionan se acentian en
cuanto se someten a la accién directa del vien-

‘to, que les producen, por aumento de la se-

crecibn de las lagrimas el enturbamiento de
la visi6én. Por lo tanto, los individuos afectos
de estas enfermedades deben ser declarados
in(tiles para motoristas.
Para terminar, y como resumen de lo ex-
puesto, formulo las siguientes conclusiones :
1.° 'Todo aspirante a conductor de carruaje
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automdévil deberd someterse a reconocimiento
facultativo, para acreditar suficiencia visual.
° Representada la suma de la visién nor-
mal de ambos ojos por la cifra 2’0o, seran
considerados aptos aquellos individuos que
posean como minimo 1’00, siempre que la vi-
si6n del ojo mas defectuoso no sea inferior
.. 0’2 ;entendiéndose que dicho resultado ha de
obtenerse : colocando las escalas a cinco me-
tros, manteniendo los parpados completamente
abiertos, y, en los motoristas profesionales,
sin el auxilio de correccién 6ptica. A los moto-
ristas deportivos se les considerard aptos
cuando alcancen el mismo grado de visién,
mediante lentes, no superiores a tres dioptrias
en las ametropias de signo negativo, y a 2’50
en las de signo positivo.

° No se conceder4 certificados de aptitud :

20

3.

a) A los tuertos.
b) A los hemeralopes.

¢) Cuando los C. C. V. V. monoculares,
o el binocular, estén reducidos en los limites
sefialados.

d) Cuando no exista visién binocular.

e) A los individuos afectos de conjuntivitis
crémicas de forma gtrave, (tracoma, conjunti-
vitis folicular, conjuntivitis estacional), o de
lagrimeo.

4.° La declaracién de aptitud deja de pro-
ducir sus efectos, cuando el motorista deja de
lienar los requisitos sefialados en la condici6én
2.°, y en tal caso su responsabilidad quedaria
agravada en los términos que sefiale la Ley y
el Reglamento sobre circulacién de carruajes
automoviles.
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INFORMACION ESTADISTICA
Cuerpo erinari
uerpo de Vet aria
RESUMEN ESTADISTICO GanadoiPOTCIIO Hhi i N R e 24,195
de los servicios prestados por el Cuerpo de Vele- Hquidosiz:isiee s et SOy SRut sl S 422

rinaria Municipal durante el primer trimestre
de 1930.

SERVICIO DE ESTACIONES Y FIELATOS

Reses reconocidas a su arribo a la ciudad :

Ganado vacuno ... ... ... ... ... ... ... 31,792 cabezas
» lanapi i, S S e S Sy 1t »
» cagbrio fais sl iR e iy e 268 »
» porcincm e e S T 6,218 »

Equidos, ... ... Sttt 82 »

Aves de corral y ume]os R i696560 »

DECOMISOS

Ganado Avacnno. . = LR 19 reses
» lahiat tesrst el RE i i 204 . >
» cabriofi el Bt RO 19 »
» cendayismiiiEet i T 14 »

AVesyiiconiejosi it Lo R 386 unid.

SERVICIO DEL MATADERO

Inspeccidon en wvivo y-en canal de las reses
sacrificadas :

Ganado vacuno :

Bueyes&/o ity At A e R A 1,421
Vacagalsrniasiie s i v 4,543
Lefneras sl s i N I T e Pl 26,129

Total unidades ... ... ... 32,003

Ganado lanar :

Carneras iy oo = Ra T Sh SRl e 27,404
Ovejasibdiar o = lanliie e G ol b 23t 60
Corderos:iuuiel ot ateen i G L il s Sy a6

Total unidades ... ... ... 171,204

Ganado cabrio :

Machosicabtios b=t e GG lpa boiien . 1,188
@abtas: s ey Al R s T 2,600
Cabritos il S e e e T I G T 6

Total unidades ... ... ... 31,204

Ademas fueron mspeccwnadas 232 terneras de pro
cedencia forédnea.

DECOMISOS

NATe: kR e e s i i VT
BHeyEstt S TR A S e 3
Lerneras i s TRt i 27

Total ganado vacuno ... ... 174
Carnerosiil i Enacon: Sa ity 7
Ovejasy S iuri S e TG i an e
Corderoswi sirata i be el St rre

Total ganado lanar... .. ... 485
Machos cabrios ... ... ... ... .. 74
RBabrastase G R L S s
Cabritos R TR s Sl iy

Total ganado cabrio ... ... 420
Cerdo8 s st AR B R B R e 102
Equidost st B bt o 5

MERCADO DE GANADOS

Ganado vacuno ....... ... ... ... 5
» Tatlar: | sl o ra e e 14
» cabtiolil oo dr ety 11

T OtRl AT oy e S 30

CAUSAS DE LOS DECOMISOS

Por enfermedades infecciosas :

VIRUELA.—I oveja; 5 corderos... ... ... 6
PIOHEMIA.—I vaca; 2 terneras, 1 carnero,

24 ovejas ; 3 corderos ; 3 machos ; 5 cabras ;

6 cabntos, Sicerdos s s T et 50
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MASTIDITIS GANGRENOSA.—1I oveja ; 3 cabras ... 4
SEPTICEMIA HEMORRAGICA.—6 vacas; I terme-

ra; I carmero; 2 ovejas; 2 corderos; 1 ma-

cho; 2 cabras; 10 cerdos ... ... ... . 25
TUBERCULOSIS.—2 bueyes; gg vacas ; 14 ter-

neras ; 4 ovejas; 2 corderos; 1 macho; 36

cabras ; 41 €orderos ... ... ... ... .. ..o 199
PERINEUMONIA.—TI vaca ... ... 1
PSEUDO-TUBERCULOSIS.—5 Carmneros ; 18 ove]as :

1 cordero; 5 machos; 1r cabras ... ... ... 40
PESTR PORCINA:—5 cerdos . il Lusis i et s 5
PNEUMO-ENTERITIS.—I3 cerdo ... ... ..o oo oo .o 1

Por enfermedades parasitarias ;
CISTICERCOSIS.—6 cerdos RS 2
TRIQUINOSIS:—TIT cerdos [ .ol Sic i i 11

Por enfermedades comunes :

APARATO DIGESTIVO.—3 vacas; 7 ovejas; 2

corderos ; 1 cabrito ... ... . 13
APARATO RESPIRATORIO.—3 ovejas 2 corde-

roshE2-cerdosiitz véquidosy: S s ine S st 9
APARATO CIRCULATORIO.—I vaca; I cabrito... 2
APARATO (‘ﬁ:mTo-URINARIo.—g, vacas ; I oveja

gocabrast. .l o TS 9
APARATO LOCOMOTOR. -—3 terneras 1 carnero

16 corderos... ... ... Dl R 20
CARNES ICTERICAS 6 ove]as 6 corderos;

4 machos ; 2 cabras; 2 cabrltos; 3 cerdos. 23
CARNES HIDRoﬂ:MICAs.—77 ovejas ; 24 corde-

ros; 24 machos; 27 cabras; 13 cabritos. 165
POLIADENITIS.—20 ovejas ; 12 corderos; 1 ca-

bra; 2 cabritos ... ... ... o AR S 35

CAQUEXIA.—I vaca; 2 terneras 2 Carneros ;
151 ovejas; 6o corderos; 35 machos; 30
cabras ; 1‘76 cabritos ; 2 cerdos 439
CAUSAS DIVERSAS.—3 terneras; 11 ovejas; 10
corderos ; I macho; 1 cabra; 15 cabritos
2 eqmdos SR, 43
BajaAs DTPARTAMDNTOS NAVES —1I carnero; I
oveja; 1 macho; 1 cabra; 6 cabritos;
16 cerdos, Taiequidoii N 27
BAJAS MERCADO GANADOS.—2 bueyes 2 vacas,
2 termeras; 7 carmeros; 5 corderos; 4 ma-
chos 4 cabras; 2 cabrltos e gL 28

Decomisos parciales :

Hetoghvacnnos it aliar -8 vl e i e 482
yexlanariyzcabriofiel ! e s 6,607
» cenda b atent B E e S A e 2,532

Total unidades ... ... ... 9,621

Espurgos y despojos ... ... ... ... ... ... 42,065 kgs.

Patas glosopedadas (vacuno) ......... 169 unid

Cabezas glosopedadas (vacuno) ... ... A 6 »
» papilomagiti b e b »

SERVICIO DE LOS MERCADOS PUBLICOS
DE ABASTOS

[Decomisos :
Carnes varias ...

204’650 kgs.

Pescados . S i s 72,134’950 »
N ATISCOSHE ity s et Ao e L 513’500 »
Huevos ... 10.350 unid.
Aves de Chrral e sl 03 »
CONE]OS AL iUt ArnSia s, ot Tt 13 »
[)ESDOJOS A - i it i 359’850 kgs.
Sefaspr s inimsy e e ety 10’600 »
Erutasiysverdurasas ol s ales 15,742 »
Fr britid oS mes e B s i S 12’900 »
Substancias varias ... ... ... ... ... 4’500 »
COTISETVAS 3 7 is s S e e 30 unid.

SERVICIO DE DISTRITOS

Inspecciones en los establecimientos de venta al de-

tall de articulos:

AlTmenticios: s lss: bt e e 8,625

Substancias decomisadas :

(Carnesiivariasit vl Ses i 20’100 kgs.

Pescado ... ... ... el AT T - IT’250 »
HUE VoS b st 215,277 unid.
AVES Yy CON€JOS ... ..o oo v wur s 8 »
HSDUTrgos it St i o 15’100 kgs.
Productos Thcteostb e i gitelyn 6’700 y
Cerdo en salazén ... ... ...... ... ... 18’100 »
Frutas y verduras ... .. ... .0 ... 2,847°600 »
Bmbutidog: Fe st s 244’550 »
Productos ivarios’ &= il e o 43 »
Pescazsaladal sore sty St il 8 »
Conservas ... 300 unid.

SERVICIO DE CONTROL DE LECHES

Decomiso de leche por deficiencia de enva-

saje y transporte. litros ... ... . 695
Muestras de leche tomadas para anélisis. 1,385
Teches antirreglamentarias segfin anélisis,

MM SEEaSE i e e e S S N e 333

REGISTRO NOSOGRAFICO

Acusa las siguientes bajas :

Caballar eyt i Vet i g i e i g o)
Alsnali e i e R Sl e 36
Vacuno: e et s SnEe st Dindidies 236
Qabrior. & 2r s s e U e ST
Lanar ... ... i S G Ty s e e e A 6
POTOIION 0 i b i st MptAl) S S R i e 7 By,

Total cabezas ... ... ... ... 1,360
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Instituto de Asistencia Médica

Servicio de ambulancia

Enero Feb. Marzo

Heridos trasladados ... ... ... ... 92 97  I22
Enfermos trasladados ... ... ... ... 8o 78 81
Muertos trasladados al depouto
judicial . s St AT 42 35 37
Botals sty 214 210 240
Sl it

ASILO MUNICIPAL DEL PARQUE
A
DISPENSARIO DE ENFERMEDADES
MENTALES

MES DE ENERO
Total de servicios (reconocimientos, certificaciones,

dictdimenes, vacunaciones, visitas, etc): Varo-
nes, 1439 ; Hembras, 1389 ; total 2828.

Ntm. de Alienados existente en 1.° de mes ... 295
Nfm. de los ingresados durante el mismo ... 37
Ntum. de los salidos durante el mismo ... ... 43
Ntm de los existentes en el dia de la fecha ... 289

MES DE FEBRERO

Total de servicios (reconocimientos, certificaciones,
dictAimenes, vacunaciones, visitas, etc.); Varo-
nes, 1267 ; Hembras, 1209 ; Total 2476.

Ntam. de Alienados existente en 1.0 de mes ... 28g
Nuam. de los ingresos durante el mismo ... ... 36
Ntm de los salidos durante el mismo ... ... ...

Ntm. de los existentes en el dia de la fecha. 285

MES DE MARZO

Total de servicios (reconocimientos, certificaciones,
dictAmenes, vacunaciones, visitas ete.); Varo-
nes, 1454 ; Hembras, 1453. Total 2907.

Ntm. de Alienados existente en 1.°-de mes ... 2385
Num. de los ingresados durante el mismo ... ... 45
Nfm. de los salidos durante el mismo ... ... 40
Nfam. de los existentes en el dia de la fecha ... 290

Casa de Maternologia

Iistadistica de los servicios efectuados durante el
primer trimestre del anio 1930

MES DE ENERO

SECCION ADMINISTRATIVA

Comidas servidas ... ... 1,709
Litros de leche esterilizada y reparudd en
biberones ... ... ST RER A 61688
Nfimero de biberones entregados B 38,2358
I.eche condensada, harinas y otros ahmeu-
tos (en unidades) 154

SECCION DE GINECOLOGIA

Dispensario :
Enfermas ingresadas e nel mes actunal ... ... 41
Crractoness: i SR Gy B e e 186
Consultasz sl iR s e 120
Visitas a domicilio ... ... ... o R S, 5
Aplicaciones de diatermia ... ... . A 168
Inyecciones de mercurio y bhmulo 30
Inyecciones de salvarsan ... ... ... ... ... ... ... 25

Enfermeria :
Enfermas ingresadas durante el mes actual.

<

KEnfermas ingresadas en meses anteriores 7
Operaciones :

Laparotomias ... ... 3

Celiotomias vagmale: A e e 1

Operaciones pléasticas ... ... ) 3

Intervenciones en la glandula mamaria ... 1

Raspados st i s st L S 1

SECCION DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS

Andlisis en productos remitidos por las Secciones
Andélisis encleches de vaca L./ ..o . L 580

Secci6on de Tocologia :

Orinas gl = s Er e e L I 468
Sangres : Wassermann, 16 ; Reacci. precipita-
ClonhE e R Cra Slae D seal s e AL e 48

Seccién de Ginecologia :
@uinastEiaiieeiive . At lic i i 4
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Sangres : Wassermann, 7 ; Reacci. precipita-

CIGT T AR S o e B S S I e et e 21

TAIOTes = e U et s e p e e S S 3
Seccién de Beneficencia :

Orina, 1; sedim, orina, I ... ... ... ... .o 2

Sangres : Wassermann, 51; Reacci. precipi-

[0 Vo0 20 L MR i e SR O 0 LA L S o 153
Prrsimretralsiis sl s el e sl
Operaciones de anlisis practicadas durante

el s ey iy el el e W el A e SRS T 250

SECCION DE PUERICULTURA
Nifios inscritos en el dia 1. de este mes ... .. 54§
Nifios ingresados durante el mes ... ... ... .. o3
Bajas ocurridas por diferentes LOI]CEI)lOb 7
Quedan inscritos el dia filtimo de mes ... ... 549
Vacunaciones practicadas durante el mes ... 82
Pesadas de nifios practicadas durante el mes. 502
Causas de las bajas
Pordesteten oas il i s ey 30
Por defuncibn ... ....... ... .o ieniie 6
Por otras causas (cambio de residencia, de
lactancia,eteh)is: i wieh: e ae et iGine o i el 61
Lotallsniis e sasteime! 97
SECCION DE TOCOLOGIA .
Trabajos efectuados por los Médicos Tocblogos
y Comadronas Municipales
Asistencia a wmujeres embarazadas
Total de mujeres asistidas ... ... . 40T
Servicios prestados en el consultorlo 909
Servicios prestados a domicilio :
Partos eutécicos ... ... 132
Partos distécicos y otras a51stenc1as s 7
Visitas de los Toc6logos ... ... ... ... 29
Visitas de las Comadronas ... ... ... ... ... .- 563
Servicios prestados en el Instituto :
Partos eutécicos ... .. 3
Partos distécicos y otras as1stenc1as i 6
Curaciones y visitas... ... ... ... 67
Totallde Servicion ... Lurnfia i e s al 1,721
Gl et
MES DE FEBRERO
SECCION ADMINISTRATIVA
Restaurant de Maternidad
Comidas servidas... ... . AR s ST 60
Litros de leche esterlhzada y repartida en
biberones; oiied Etivibnsibisies St i e s 63T

Ntmero de biberones entrega‘dos en el-Ins-

tituto. e s . 27,904
Ntimero de blberones cutregddos a ldS depen-

dencias anexas ... .. S 0242
I.eche condensada, harma: y otros dhmeu-

tosi(en:nnidades)s et S S Em R e iRl 189

SECCION DE GINECOLOGIA

Dispensario :
Enfermas ingresadas en el mes actual ... ... 7
Enfermas ingresadas en meses anteriores ... 166
Curacione st bt tmn L s e A DR 28R
Consultagiastins et L Gl S il T 134
Visitas 8 AomiCilio . ... fiv v s e e 5
Aplicaciones de diatermia ... ... ... ... ... 163
Inyecciones de salvarsan ... ... ... ... ... .. ... 42
Inyecciones de preparados mercuriales y
bismuticosF e - iR Mt s 2 i 18
Enfermeria :

Enfermas ingresadas durante el mes actual.

i

Enfermas ingresadas en meses anteriores ... 7
Operaciones :

[japarotomiasicr it s os S e s it S 4

Operaciones plastlcas Y 1

Intervenciones en la glandula mamarla i

Raspados;stimst il S i seie i Ao 1

SECCION DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS

Andlisis en productos remitidos por las Secciones

Analisis de leches de vaca ... ... ... ... .. 517
Seccién de Tocologia :

(@) ab ok s g i e e R T e e e 483

Sangres: i Wassermann . i i LS EZaie e Nt 7

Rieac.idesprecipitacion i aias i i a s 14

Seccién de Ginecologia :

Orthas i e s s e S e 7
Sangtes S WasSermatial: s s, L i s s 10
Rieaciiprecipitacion s s sinalan st s iy Z0
Seccién de Beneficiencia :
Orinas ... .. ! 4
SedimentosiorImat A sE i el Sall e 3
Sangress =Wassermantiy. s il b M 15
ReacCl: i precipitascis el Sl =St 9o
Passnretralt iz st ot st e b S e S 1
Operacxones de améAlisis practmadas durante
elame st L b e S R T a0 T
SECCION DE PUERICULTURA
Nifios inscritos en meses anteriores ... ... ... 549
Nifios ingresados durante el mes ... ... ... 71
Bajas ocurridas por diferentes conceptos. ...’ 83
Quedan inscritos el filtimo dfa del mes ... ... 537
Vacunaciones practicadas durante el mes ... 52

Pesadas de nifios practicadas durante el mes. - 435
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Causas de las bajas
Ror{destetelissis i e ruis e griil e s e s 13
Pordefuncionsi: e im s on (Bt e e SIe e 2
Por otras causas (cambio de residencia, de
lactaniciay fetCr)uimlis s SR ot sl Bl BT 66

Totals il sty &3

SECCION DE TOCOLOGIA
Trabajos efectuados por los Médicos Tocdlogos
y. Comadronas muwnicipales
Asistencia @ mujeres embarazadas
Durante el embarazo :
Total de mujeres asistidas ... ... ... ... 505

Servicios prestados en el consulwuo ......... 1,200

Servicios prestados a domicilio :

Partos eutécicos ... ... 124
Partos distécicos y otra.s asmtenclas ......... 5
Visitas «de los toc6logos ... i..uii e bl Lk 16

» dejlassicomadronass s s Won s i 540

Asistencia en la Casa de Maternologia

Partos eutéeicos... ... .. 3
Partos distéecicos y otras asistencias ... ... ... 8
Total de servicios ... ... ... ... .... 1,096

—O_

MES DE MARZO
SECCION ADMINISTRATIVA

Restawrant de Maternidad :

Comidas servidas -.. . 1,862
Litros de leche esterxhzada y repart1da en
biberofies tisia SR i Sl s s e 2 60
Ntimero de biberones entregados en el Ins-
Pt LIS s NS e S S e D e 8RR
Numero de biberones entregados a las de-
pendencias anexas ... . LSNT0/T22
Leche condensada, harlna v otros al1mentos
(en'mnidadeg) st Ll iR e or 184

SECCION DE GINECOLOGIA

Dispensario :

Enfermas ingresadas en el mes actual ... ... 30
© Enfermas ingresadas en meses anteriores... 92
Criracionesiael el Br U o S R Ty 6
Cotsnlta s s R iSis S et s e e 156
Visitas a d0m1c1110
Aplicaciones de diatermia ... ... ... ... ... ... 135
Inyecciones Salvarsan... ... . 40
Inyecciones de preparado's mercuriales y  bis-
T TICOS IR ERER ARl e Sr e e e B AL 48

Enfermeria :

Enfermas ingresadas durante el mes actual. 9

Enfermas ingresadas en meses anteriores... 7
Operaciones :

[Japarotomiass iyl s S ni Ve i ic il 6

Raspados ... ... . gt 3

Intervenciones en la glandula mamaria... ...

—

SECCION DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS

Andlisis en productos remitidos por las Seccionzs
Andlisis-en'leches desvacai., i aine s s 609

Seccién de ’l‘ocologia ¢

Orinasial iy 471

Dedimentosyorinastai il el it S i P e 1

Sangres : Wassermann, 6; Reacc. precipi-
LACIOTEITO A o Srir s i i ey i T (s I s L S O 27

Seccién de Ginecologia g

Sedlmeutos OLiNa R L e v el 1

Sangres : Wassermann, 6; Reacci. precipi
taCl16m; T2 whr s Nale el e A B s 18

LumoOres al e asu il e s e oy 1

Seccién de Beneficencia :
Orinasii v

4
wedimentos formaiiaine Sl SRR 2
Sangres : Wassetmann, 27 lReacc1 precipi-
tacién, 54 . 81
Esputos:oiddidis il iR SR e I
Operaciones de andlisis practicadas durante
elEmestit el b mr Ml e i T i a2
SECCION DE PUERICULTURA
Nifios inscritos en meses anteriores... ... ... 537
Nifios ingresados durante el mes ... ... ... ... 101
Bajas ocnrrxdas por diferentes conceptoa 31
Quedan inscritos el dia ltimo de mes ... ... 557
Vacunaciones practicadas durante el mes ... 40
Pesadas de nifios practicadas durante el mes. 502
Causas de las bajas
Porjidesteted stunedine 3
Boridefnn Cioh e it ol Sia it ImIE T vin T IR | 7
Por otras causas (cambio de residencia, de
lactanciafitete )il el AR DS a0 51
‘Totalyriz i i s 81

SECCION DE TOCOLOGIA

Asistencia a mujeres embarazadas

Durante el embarazo :
Total de enfermas ... ... . T
Servicios prestados en el consultono ......... 088




30
Servicios prestados a domicilio :
Partos eutécicos ... ... 145
Partos distocicos y oLraa dslslcncld\ ......... 7
Vasitas: delflost tocologos:, . o w. st pm S0 a s 42
i« derlas comadronas- it ki o i uaE 725

Asistencia en la Casa de Maternologia :

Partos eutécicos ... e 3
Partos distécicos y otras amstencuu ......... 6
ViSItas Y2 CuTaCIOnes = s it iy v o A s 210
Total de servicios ,.. ... ... 2,126

S

Dispensarios
de especialidades

DISPENSARIO DE DEMATOLOGIA,
SIFILIOGRAFIA Y VIAS URINARIAS

Estadistica del mes de enero de 1930

Totaltide yisitas) it sl n it i s R 35223
N ACION e s s s s St et o Sty s bl ST R T
Inyecciones ... ... .. S e S 937
Pequenas IALErVENCIONeS .ov oi iry oot ors os oas 15
Aplicaciones fisioterdpicas ... ... ... ... ... ... 278
Total de servicios prestados... ... ... ... ... ... 5,800

Estadistica del mes de febrero de 1930

‘Lotaliderpisitasi s =y s m i sl i e i3 Ao T
CHracioneaaagry ko sierests eb Sl el AT
Inyecciones ... ... .. SR e R i Ly 903
Pequefias Itervenciones ... .. ... ... ... .o . 13
Aplicacipnes fisioterdpicas .,. ... ... ... ... ... 203
Total de servicios prestados ... ... ... ... ... - 5,047

Estadistica del mes de marzo de 1930

‘Total dei vasitag it s st d ) e e e i aa 0

(CnFACIONESHRE et B PR s Bl 1 e S A o T

Inyecciones ... ... 874

Aplicaciones 11\1uterap1cas 312

Pequeflas intervenciones... ... ... ... ... ... ... 19

Total de servicios prestados ... ... ... ... ... 5,048
iy i3 115

SERVICIOS DE ODONTOLOGIA PRESTADOS EN
LOS DISPENSARIOS Y ESCUELAS

NACIONALES
ENE-"SFEEB - MAR:
I SPECCiOnes & 3 il ) Jess s 084 1,068 1,422
Operaciones y curaciones... ... 118 123 159
P O

REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

DISPENSARIO OFTALMOLOGICO

Estadistica del mes de enero de 1930

Enfermos en tratamiento del mes anterior... 762
Enfermos: ingresados .. i s Liina it da 39
(rotalfidetenfermositratadosts oo s o el 8o1
Enfermos dados de alta... ... ... 41
Enfermos en tratamiento para el mes pré-

RIMOF s ity 760
Nfimero de visitas prd.(.tl(.dddb SRR e he iaT403
Numeror desoperaciones fae Ftt S Uil o 17

Estadistica del mes de febrero de 1930
Enfermos en tratamiento del mes anterior... 760
L NfermosFIngresados it Mint=i L St e RNl 5T
Total de enfermos tratados ... ... ... ... ... ... 791
Enfermos dados de alta... ... ... 43
Enfermos en tratdmlemo para el mes plo-

T O 725 1t 748
Namero de v1>1Lda pl‘d(.ll(_dddb Sl S
Numero.de:operaciones: . ol tari s Uil 16

Estadistica del mes de marzo de 1930
Enfermos en tratamiento del mes anterior... 748
EnfertnoStngreSAdos =g calm g ST 47
Total de enfermos tratados ... ... ... ... ... ... 795
Enfermos dados de alta... ... ... 41
Enfermos en tratamlento para el mes pro—

pat iatoli A S 754
Ntmero de v151ta> pra(,m.dda; ...... = 2,385
Ntimero de operaciones ... ... ... ... ... A i1

———

DISPENSARIO OTORRINOLARINGOLOGICO

ENE. FEB. MAR.

Ntmero de enfermos ,que han

asistido al consultorio. ... ... 1108 1084 1046
Numero de enfermos cuya pri-

mera visita se ha hecho en

ESTe N TIIE SR N R S R L el 99 112 109

Nimero dezvisitas: oo i o S T207 - 71230 - 'TI80
Operdcwnes 20 37 19
Estancia en hosp1tahzac1ou ...... — 2 1
Enfermos del oido asistidos. ... 403 384 389
Bhfermosydernariz e chs st 400 382 359
Enfermos de faringe ... ... ... ... 214 240 217
Enfermos de laringe... ... ... o1 78 31

Nfimero de enfermos quc lldll
— (0 —

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

DEL ANO 1930

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

ENE. FEB. MAR.

De las Casas Consistoriales ... 546 524 400
De la Barceloneta... ... AR 730 414 680

=3
'v

%
e
T
=
iF

OEF T

i
i s
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De' Hostafranchs & asi s o it See i 181y * 1876 1647 MES DE MARZO
De Santa Madrona ... ... ... ... 2076 2180 2153
De la Universidad ... ... ... ... 2078 2440 2022
De Gracia... 1070 1422 1061 A mano Volun-
De San Martin ... ... ... ... ... 9;4 1233 1022 Fortuitos “irada tarlos T°_'Va4'
Del Tamlat . ol o o e i 347 525 God De las Casas Consistoriales 75 10 2 &7
]86 Ssanéh:-di? 715 688 765 De la Barceloneta ... ... ... ... 61 7 — 63
e 472 452 434 De Hostafranchs ... ... ... ... 177 22 I 140
De Casa -Antinez... ... .. ... 452 538 5I2 Do Sant M Madohs e SNy
DeHortaz. == i S s a 658 580 602 S S = 37 59
; e e cas 196 De la Universidad ... ... ... ... 240513030 L3 oS
i De Gracia ... ... TN IIT 19 — 130
1 —
Totales generales ... . .. e e s e e
De San Gervasio ... ... v . i 14 I — 15
De San Martin L C sG] 50 8 — 68
De Casa Antfinez ... ... ... ... 48 9 — 57
De Horta .. 21 3 — 24
Accidentes auxiliados en los Dispensarios, S 19 e 9
clasificados por la causa que los produjo Totales generales ... ... 995 187 7 1189
MES DE ENERO 0
A mano Volun-
FOruMSS airadatarios T Servicio de vacunacidn y revacunacion practicados
De las Casas Consistoriales ... 75 20 — o3 en los dispensarios durante el primer trimestre
De la Barceloneta ... ... ... ... 42 6 — 5¢ =
De Hostafranchs. ... ... ... ... 114 20 134 del afio 1930
De Santa Madrona ... ... ... ... 96 27. — 123
De la Universidad ... ... 212 27 — - 239
De iGraciatss ety s 85 I T TOT i
el Tarlatis sl Sl ra toi e e 51 g - 60 MES DE ENERO
De San- Amdrés w0 0 Sl 46 8 — 54
DesSanaGervasios  chrult iz 26 — — 26
DS Mol g e s o e Vacunaciones Revacunaciones
De Casa ‘Antfinez ... ... .. .. 27 5 — 32 e~ T~ —" (artificall
e Hortas s aaiis St e TNt A s i, Resultado Resultado expedidos
DetSartia = Wi ih ror et 25 4 — 29 Posit. Negat, Ignod. Posit. Negat. Ignod.
Totales generales ... ... ... 853 163 1 1017 De las Casas
Cousistoria-
legistobac msting 2 200 67 6 82 76
De la Barcelo-
neta’ ..o 8§ — 4 2 2 5 1I2
MES DE FEBRERO DenBoata
ranchsic s 33 4 TOT 24 =ga iy
De Santa Ma-
drona ... .. 21 T 5123 5816 4 34 139
De la Universi-
Fortultos ‘L]m" ¥:r"lj(;15 Total dadiz s 27 ‘1 16 .63« .4 104 215
De Gracia... .. 2405 8ol g Ay
De las Casas Consistoriales ... 75 13 2 De San Martin 26 4 FUE2T T 6 8o
De la Barceloneta ... ... ... ... 36 12 — 48 Del Tanlat Aigin 8 10 — 14 22
De Hostafranchs ... ... ... ... 05 5232 A 120 De San Andrés I0 . — -6 6 — 26 16
De Santa Madrona ... ... ... \.. 110 24 — I34 De San Gerva-
[De la Universidad ... ... ... ... 229 28 1 258 SIO5 A : 3 1 P TR (G O )
DeiGraciaitatason e 81 20 — IOL PeHorta .5l 5 2 3 9 4 2 30
e Tanlatifardit i fns o 42 5 — 47 De Casa Antfi-
De San Andrés ... ... ... ... ... 28 St 36 e Zaf A e T O = 5 22
De San Gervasio ... ... ... ... 25 I — 26 De Sarrié ... . TSR o6 T SR R T ]
De'San, Martin: & ... AT 21— 062 {asa Maternologia. Sec-
De Casa Antfinez ... ... ... ... 30 4 — 34 tion Tocologfa —_ - — — — 119 —
DeliHorta s eui s au Sl 29 — — 29 Casa Maternologia. Sec-
DetSarraT & Bt it 20 I — 21 tibn Puericalton. . — — 8 — — —
Totales generales ... ... ... 841 160 7 1008 191 22 186 337 58 488 777
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MES DE FEBRERO MES DE MARZO
Vacunaciones Revacunaciones ' Vacunaciones Revacunaciones ‘G ik
Resultado ~ Resultado Gaexr;tlzfr;?;ndé Resultado Resultato e?(:)adlfdos'
Posit. Negat. Ignod, Posit. Negat. Ignod. Posit. Negat. Ignod. Posit. Negat. Ignod.
De las Casas De las ' Casas
Consistoria- Consistoria-
lesvinnst 20 — 27 3I 2 40 46 legash i i 30 253023 ) SN =
De la Barcelo- De la Barcelor

fieta AT 3 — 8 2 i — =6 x5 neta'... ... = 19 2 9 — — 2R
De Hosta- De Hosta- |/ '

franchs ... .. 460N TI 12 T3\ 0 oA i30T franchs ... ... 35 T B0 20N T O T A AT T
De Santa Ma- De Santa Ma-

drona 2 28 ZINEI 3 TN O 5 133 338 drona 7 — 44 5 — 32 214
De l&r Universi- De la Universis

dadafii 35 — 10 207 7 186 445 dadieietiins — = 57 22 I, 45 T4
De Gracia... ... 24 AGSoTR ST 2 186 299 De Cracia... ... 25 VSO U Duiet o V) W (ol
De San Martin. 70 7 A0ETTIATO Py De San Martin 16 4 5 40 5 3 IOl
Del Taulat II TRINTE ST I 30 — Del Taulat . 27 — @ 2I AEER Y
De San Andrés 16 — P30 () I ST 20 De San Andrés 9 2 6 R b A )
De San Gerva- De San Gerva- 5 — 8 2 AGERA B To

3o b e e A 2 — 3 4 — 4 3 S1OR L I
De Horta ... . 4 — 4 5 — 5 30 De Horta ... ... 25— 'I5 I 2 — 130
De Casa Antt De Casa Antd-

[ A A SRS _ - — 6 — 11 17 nezin et D R T Qe T A
De Sarrié ... .. ST T 2 e 23 A D De Sarrié ... ... I I et e R
{asa Maternologfa. Set- Gasa Mafarnologia. Sec”

tién Tocologia e S TS s tién Tocologia e S B R g T
(asa Maternologia. Sec- (asa Maternelogfa. Sec-

cion Paericultarn s a2 e e titn Peericalfwra ..  — — 40 @ —  — — @ —

274 25 193 581 104 866 1697 218 22 285 150 - 20 350 872
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Instituto de Higiene

Servicios practicados por el Instituto Municipal de Prendas de ropa destrnidas en ;
Higiene durante los meses de enero, los hornos crematorios ... ... 9 19 aSe X40
5 Muebles y otros efectos desin-
febrery yimyrao3de 1030 fectados en el propio domici-
BT e e S i I e SNl et 689 337 456
Ordenes de vacunacién trami-
Ene. Feb. Mar. tadds Sen i 1328 1313 1448
RN TS R T Vacunaciones practlcadas a do-
Inspecciones por distintos con- micilio ... ... 456 il
ceptos... ... ... ... ..ol 115 52 137 Papeletas de defuncién cla-
Reinspecciones = Esiinci s 191 69 67 sificadas ... ... .. 1547 1203 1287
Desinfecciones. por distintos Aclaraciones de dmgno\txco en
comceptos ... ... ... ... .. 1411 1366 1279 papeletas de defuncién ... ... 22 21 5
Prendas de ropa de>mfectadas 3810 2978 3328
Prendas de ropa lavadas y plan- EAnEe s
chadas ... ... .'.... 5704 55I0' @ 5014
Prendas de ropa rupasadas ...... 1523 1389 1658

MOVIMIENTO DE ENFERMOS EN EL HOSPITAL, MUNICIPAIL, DE INFECCIOSOS EN EL MES
DE ENERO

¥ Existencia anieriurl Entradas Altas Defunclones | En tratamiento
ENFERMEDADES ‘ :
- Vi iHfv.iH v |Hiv | 5]V H
1 |
/. Virnelafieeistga0 ahelic it c e ey ina iecs SR EN R AN ) — — —= — L L e e
Varicelawsun sl o s sl aauivar st et lines o STRURE G AT RS e 3 —
Sarampiohil- eSS Sl VI S S Firis Lt e e R S e
Hscarlatinase-/ireismis e ivoit v Aoy SN ST 1 I I — —_ — T
Difteria ... ... O R O Lo e e PR e e I - I — - — -
Tifus exantematmo — — e — = —
Erisipela médica.. I 1 — I —l i T L
Infeccién eberthiana.. RN S 2 8 I S 1 2 1 b Bty
Infecciones endod1gest1vas no espec1ﬁcas... R O s ) 11 5 10 1 4 1 — IS8T
Disentet{artimiait s Atain e e S e e e e S s S S P R G S T OO
Grippe i siie v Sl e T e R e DI e 49 7 11 6 II T = 49 13
Bronco-pneumoma R SR b L SR R s 7 2 9 6 3 2 4 4 (o215
Cogueltichevan e spelinoralpn S S8 crgins Thin il naad 4 2 —_ — - 2 — 4 —
Fiebre ‘melitensisse o = 5 S e g 1 — p e A PR SN s
Paludismo ... ... . 2 I I — — — = 3
Fiebre recurrente SR S O (N S (RO e i I e et e R e S
Hiebretamarillagoy egin@es Sasnnatl Lol e e ien i s Rne iy U P e R S T B i S
Pestesbuhonicaris sh R ds i iTn il L fes D el pnd ol Salie i S o Sl e e e et
Célera niorbol.asifticos=sud b ilon St i e Lyl b o U S e S R G B e TR RN e G
CarbuncloaSiagteetininn tiounr o il e e e e A e S N MR e 5
Lo n S S S i e S S R e e i e e TS S TR T T
Lepra... S R e e e N 2 I I — e 3
Sarna ... .... T o A e D b V. 6 5 I 10 1 — — 19 6
Menmng cerebro espmal S S U e S e o — - = = -
Létanogiite L S e S 2 A e e S e R e B M S T
Poliomielitis mfecmosa aguda ol A e R L I = = — T e g i
Totaless., B0 o st Tog S iaa T 37 g 35 13 7 5 108 55
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MOVIMIENTO DE ENFERMOS EN EI, HOSPITAL MUNICIPAL DE INFECCIOSOS EN EL MES
DF FEBRERO

IExlstenuaamenorl Entradas I Altas Defunciones En- fratamiento

ENFERMEDADES

volsgelT v Ere v e a v &
Varnelase s s Ao e nl e e e s R = — e S e e e i
Varicela s mn s sy SIS o o SR S K e i . 1 — T e 3 =
SarampionFSa L ein S el e S R e N L e It PR e B S e e T S 6
HScariating i e s ne: sty S o S R I 2 — 1 B e
Difterian s il VOGS N e N S T A ST e e A e S G U RS A I e R R s B e 2
Tifus e\antematlco e B e o b I e L i
Erisipela médica.. I 2 S S i D e e e I6 0
Infeccién eberthlaua ; SR I 7 I 1 - — I — B8
Infecciones endodlgesuvas no espec1ﬁcas ......... T 17 2 11 I 2 1 2 I5 24 o
10 I8 450 02 Do s e U oo S s e e e Some WS o e = = — = — — —_ — )
GEPPEA i s B A Sk L R S K F e S 2 ) 13 8 5 4 - — S RgetES
Bronco- pneumonm 9 2 8 5 5 1 5 5 b7y
Coguelnche e o e s S e S e e 4  — I I I I _— - 4=
HiebresmelIten SIS sy st ta st s Sl o i R ot e T i 1 — == I — = %
PaltidisnTo s e e e S R SR e e e T s S e —- F Wt i
Fiebre recurrente MR R S B e R N R e f
Fiebre amarilla.. S St R B A e ) C — ==
Peste bubbnica.. T S SN r s e s e S SR S S L s i Sl e R S
Célera morbo a51at1co e e i B R I e L S R e e e S i O e S el e
Carbuicloy sl St i s B e T A e = e L e S — = — ==
Rabia See Aoy in Sl e s e s T R S e e L S e e A N i e S e e e e e e
Lepra... 3 1 2 — I —_ — AT
Sarnash it 19 6 2 3 2 I —_ — 19 8
Meningitis cerebro espmal R I U D S S A BN S SN =
iFétanose e e e e R R e e s e T e

Poliomielitis 1nfecc:1osa '1guda SN R o e e b S e g S SR R e

110 69

w
~
o

qotalest vt nt e raiie. o e s EE o BUE I S BTN a Casas 277 16

MOVIMIENTO DE ENFERV[OS EN EL, HOSPITAI, MUNICIPAL, DE INFECCIOSOS EN EL MES
DE MARZO

i e ey e Existencia anferior Entradas I Altas I Defunclones I En tratamiento
ENFERMEDADES - ‘
f R o V.IH.IQ,\H.
SRl R e s R e e T T N, =T B T el | e | s L te e ll oy 17'

NV ArHe ] A T e e e o

Naticeldsiog ikt iieall ol s m i ies N8 . Wi : e e e 30—
SErampIon =5 e e e SR R e = e e e e S S U e s ]
Hscarlatinas s ebas IR el S e SO — 2 e T )
Difteria ... ... R S PIee E S d e e e s e S e s
1} Tifus exantemétlco R R B S o i s i s s — — i == — B e
I Erisipela médica.. I 2 — 2 — 1 — il
1 Infeccién ebertlnana I 8 S = = I I —_ =y
1 Infecciones endodlgestwas no espec1ﬁcas.‘. N S T T 24 3 3 2 7 — 2 16 8
i TDisenterfajiin ettt e R R s 4 R e e e e e P g S e et e
i Grippe-SsA i S A G W R b R ) 18 20 9 1T 5 I 1 61 21
4 Broncopneumonla 7 1 5 5  — 2 4 4 8 —
| @oqueltehes et iiialal S meiie N G i i s LG e e e e 4 —
I Fiobre | tElitensis s el s e s R AN S5 en e s e R e et e e S
| DAl TATSIIG 1 Mt e R e s S 3 T SR R 3T :
i Fiebre Fecnriallts s o aaE et s SOl S el e g I S e Sl B SR 3
! R abrelatnarilla s s e o s e S0 e s s e s R e e S e e R S S e R el R S e e
Plsta bubsuical o Saee il AR T S e e ST U e e St i S e e
i C6161a  THOTDO - aSTALICO o T it T s 2 vy o S s g D it S e e B e Nl S e AE A e rs %
! Carbunclo-a i o el o e e o L i e s e A R e e T s Ly
S0 o T T R o e S R sl S R S S Tl o S e B e e o e e e e e S AR e
0} o S R e e B S R e B B R T D 4 I — I TR R 3 .2
Sarna:.. il Mk el R e T O 8 2 3 I e e Rt Lo fy o]
Meningitis cerebro espmal G S R P S T e i s e i e s e
Tétanos ... ... i s e e T P e — e == e e g
i Poliomielitis 1nfecc1osa aguda e g S SR = = i e == —_ == )
Totalesmi Samdimes st 2y il T IO S 600 A0 k23 5 AEITS 6 7 119 67 :
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MOVIMIENTO DE ENFERMCS EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE INFECCIOSOS EN EL

PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 1930

ENFERMEDADES

AV s (153 Pl gy S e Nl M e S M S e o el
SaTampIonyiasE R e R D R SR e s
HScarlating e i M O IR s i e
Difteria ... ... .

i fuSlexantemAatiCO T, T e s St e e e S

Frisipela médica ... ... ... ..
Infeccién eberthiana .. ... .

Existencia anterior

Defunciones

Entradas En tratamiento

Infecciones endodigestivas no especificas ... ... ... ...
D s TS 2 B s L S B M g o e AT S b i) SR

GriNDE s el r
Bronco-pneumonia ...

Coqueluche .. ... .of sl ol e e e e

Riehrotnie it e ASISh r g aate i el T e o T e
Palti QI8N0 s U e St s e i AL R i
Riebre  recttrente s i s i i il ey s i sed
Fiebre amarilla
Peste bubénica... L T e N e Tt
Célera NOrbO-aSTIAtICO: e o s e e o

(BYIhe 61506 (o) it BT ARG e S s M s i

R D18 e sk S S e e e e G R L S A s

Toeprasilt s vty st e O S e S e S St e

Meningitis cerebro espimal... ... ... ...o... ... . .
P EANOS Y ettty s R L
Poliomielitis infecciosa aguda ...

Totales

H. V. H. V. H. V. H. A% H.

# s 4 o I i i : e
3 T 1 = % = )
- I I I I - - 2
e = I P 1 L C
I 1 — 3 - I - I
2 3 2 2 2 4 I — a7
12 IT 10 24 4 13 2 4 16 13
49 7 39 20 26 5 I I 61 21
7 2 22 16 8 3 13 13 8 —
4 2 I I I 3 - — i
_ = = 2 — I — 1 — -
2 1 1 = S S 5y = 3 i
2 1 3 I 2 - — — Haer
1 6 (o} 7 13 1 — — 20 9
I — - I — — =
103 44 92 79 50 36 20 20 F.110 507

Laboratorio Municipal
de Barcelona

Servicios prestados en el mismo durante el
primer trimestre de 1930

SECCION DE BACTERIOLOGIA Y VACUNACION

Departamento de Bacteriologia general
y Epidemiologia
Sero-reacciones de aglutacién : Hnero,
brero, r15; marzo, 54.
Sero-reacciones de Wassermann :
brero, 87 ; marzo, 93.
Diagnésticos bacteriolbégicos :
9 ; marzo, 8z.
Ex4dmenes de ratas :
zo, 0.
Servicios epidemiolégicos :

TR AeIes
Enero, 72 ; fe-
Enero, 13 ; febrero,
Enero, o; febrero, o; mar-

Enero, 5; febrero, 14 ;

marzo, 22.

Departamento de Andlisis de aguas
y bacteriologico de alimentos

Analisis bacteriolégicos de
febrero, 148 ; marzo, 225.

aguas : Emnero, 227:

Anéalisis quimicos de aguag : Emnero, 120; febrerc.
124 ; marzo, 217.

AnAlisis bacteriolégicos
febrero, 30; marzo, 22.

de leches: FEmnero, 40

Anélisis. bacteriolégicos de ostras, mejillones, et-
cétera. : Enero, 10; febrero, o; marzo, o.

AnAlisis bacteriolégicos de embutidos : Enero,
17 ; febrero, 6 ; marzo, 4.

Investigaciones de enfermedades infecciosas de los
animales : Enero, 8; febrero, 11; marzo, 9.
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REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

Departamento de Seroterapia y Vacunacion

Suero antidiftérico : Emnero, 230 tubos; febrero,
315 ; marzo, 230.

Suero antitetdnico: Enero, 160 tubos; febrero,
210 ; marzo, IQo.

Suero antipestoso : Emnero, o, tubos; febrero, o;
marzo, o.

Suero normal de caballo : Enero, 84 tubos; febre-
ro, 76 ; marzo, gb6.

Vacuna antitifica preventiva (via bucal) : Enero,
2,460 dosis ; febrero, 1,600 ; marzo, I1,350. g

Vacuna antitifica preventiva (via hipodérmica) :
Enero, 680 dosis; febrero, 400; marzo, 650.

Vacuna antipestosa : Enero, o dosis; febrero, o,
marzo, o.

Vacuna antimaltense : Enero, 160 dosis; febrero,
180 tubos ; marzo, 210.

vacuna antituberculosa preventiva Calmette : Ene-
ro, 240 tubos ; febrero, 315; marzo, 320.

Vacuna antidiftérica Ramén : Enero, o tubos ; fe-
brero, o; marzo, o.

Vacuna Jenneriana : Enero, 1,100 tubos; febrero,
2,500 ; MAarzo, 2,725.

Neuro-vacuna de ILevaditi : Enero, 1,000 tubos;
febrero, 4,150 ; marzo, 1,528.

Personas vacunadas contra la virunela : Enero, 2
febrero, 7 ; marzo, 13.

Departamento de Andlisis bromatolégicos

Leches y derivados : Enero, 727; febrero, 556;
marzo, o.

Grasas : Enero, o; febrero, 1; marzo, o.

Azficares y productos azucarados : Enero, 10; fe-
brero, 25; marzo, r0.

Harinas : Enero, 4 ; febrero, o; marzo, 2.

Alcoholes y vinos : Enero, 8; febrero, 4; mar-
Z0, 5:

Especies : Emnero, o; febrero, o; marzo, o.

Cafés tostados : Enero, 16; febrero, o; marzo, o.

Chocolates : Enero, o ; febrero, 8; marzo, 2.

Jabén : Enero, o; febrero, 1; marzo, o.

Conserva verdura : Hnero, o; febrero, 3 ; mar-
70, 0.

Pastas para sopa : Enero, o; febrero, 2 : marzo, o.

Cafés torrefactos : Enero, o; febrero, 2 ; marzo, c.

Diversos productos : Enero, 3; febrero, 0; mar-
zo, o.

Departamento antirrdbico

Consultas de personas mordidas por animales :
Enero, 78 ; febrero, 66 ; marzo, 82.

Personas vacunadas contra la rabia : Enero, 26;
febrero, 21 ; marzo, 25.

Curacién de heridas causadas por animales : Ene-
ro, 1; febrero, 2 ; marzo, 1.

Analisis histolégicos (rabia) : Enero, 5; febrero,
2 ; marzo, 8.

Inoculaciones reveladoras (rabia) : Enero, 5; fe-
brero, 2 ; marzo, 7.

Perros vagabundos cazados en las calles de la ciu-
dad : Enero, 250; febrero, 262 ; marzo, 270.

Animales conducidos a este Instituto para ser ob-
servados : Enero, 76 ; febrero, 78 ; marzo, 84.

Perros devueltos a sus duefios pagando el arbitrio :
Enero, 71; febrero, 250 ; marzo, 83.

Perros asfixiados : Enero, 257 ; febrero, 56; mar-
70, 273.

Perros entregados a la Facultad de Medicina : Ene-
ro, 20 ; febrero, 18 ; marzo, 16.

Perros sin pago de arbitrios : Enero, o; febrero,
5; marzo, 2.

Perros recluidos : Enero, o; febrero, 1; marzo, c.

VACUNACIONES ANTIRRABICAS

Primer trimestre de 1930

Personas sometidas al tratamiento antirré-

bico&:: Tenee Tt A P RAY T el S )
Muertes‘ocurridas™.. = 4 e o
Mortalidad proporcional por 100 ... ... ... ... ... o
72

Las personas tratadas corresponden a tres catego-
rias :

Grupo A

La rabia en el animal mordedor ha sido experimen-
talmente comprobada en este laboratorio.

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

(A'OHN

Grupo B

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

Mordeduras en la cabeza
Mordeduras en las manos... ...

Grupo C

El animal mordedor es sospechoso de rabia o ha
desaparecido.

Mordeduras en la cabeza ... ... .. o
Mordeduras en las manos ... ... .. 37
Mordeduras en los miembros ... ... 28
65

Total
Mordeduras en la cabeza ... ... ... .. 3
Mordeduras -en las manos ... ... ... 4

Mordeduras en los miembros

s
&




ESTADISTICA DEMOGRAFICA

CORRESPONDIENTE AL 1.E® TRIMESTRE DE 1930




ENERO

edad y sexo

i Menos De De De De
{ CAULUSAS DE MUERTE ide 1a4 5209 10 a 14 15 a 19 &
: 1"afio afios afios afnos afos De De De De De e —
Nomenclatura infernacional abreviada ; : < Ll 40 a 44 45 a 49 50 a 54 55 a 59 25 ne TOTALES En el mismo
\Y H v Hi s Vol iH Vadl e VRl afios ailos afios afios afios 60 y mas consta mes del afio
N li . \ .JE H \% ‘t H v | H Vo | H v H v P anterior
1 Fiebre tifoidea (tifo abdominal) ... ... ... oo oo cen oee oon = S = I — 2 = g Al | 3 EpE P e ; }A»*I— i L s
2 Tifo exantemético.. : iG] = S = £ — L — gl !
3 Fiebre mternntente y caquex1a paludlca oty e AN KRR R SR — = = — = — = 2! i 2L e e TR A oo S et 7 8 15 6
A Viarnels e s A e Pl e — - — — —  — — = — = B R R R Sl — — = = =t S bl A il
50 SarampiOn s SE EE e s  Bea e —- - I 3 — - — — — = B0 T DS ST SRR == — - — = = Wit s S Sy
6 Escarlatina .. — —  — — — — - — —_ = T T T = — —— S S e T g S B
7 Coqueluche ... ... ] e O e e s S — 1 I - — — = — - o T 7 T A == _ = = = = 1 3 4 8
8  Difteria y Crup... .cv oo ool ooeiei cia svsiat isie e han 2o — — I — I 2 — = — = T P TR o) e o s 2
! 0 Gripper. =it L 4 I 1 — — - —_ === o RS e R e e o 1 I 2 I
; Yo - COIETa Aniaticol: s st o e O e i B e S e e e e e T s e Sl s e e e M R e e e 2 5 4 9
{ 11 Colera nostras ... ... R s et e —_ = = = — — = s ek e 1 s I Tl 4 7 — — 11 II 22 31
12 Otras enfermedades ep1dém1cas R A S e L T G T — — — — - — —  — T e SR = A R _ = = = = = — 2 Lok i
13 ‘Tuberculosis de los pulmones... : — —  — — —_ - I 2 2 5 TR o e T i e = — _ — = = ik it ol i
14 Tuberculosis de las MeNiNges... ... ... ... oo cen e coe oo - 2 2 4 — — —  — T ’g e AN e ey i e MU 1 3 3
i 15 Otras tuberculosis.. 5 RS e T — = I - — — = 4 ¢ 3 7 2 3 5 4 2 3 3 e 60 51 11T 100
1 16 Céancer y otros tumores mahgnos e T A A — — = —- —  — — = =T i neals s Sl e = = — = 1 —= 5 (2 13 6
i 17 Meningitis simple... ... AN 2 9 I 5 2 2 — 3 — = SR O e TR e = = —_ = — 4 2 6 10
18 Hemorragia y reblandec1m1ento cerebrales R e s e B — I — — — I — —_ — £ 5 4 I 7 BT 4 10 I5: - T5 == A 31 50 81 08
10 Enfermedades orgénmicas del corazém ... ... ... ...... .. — o T T2 T T — = I A LT e e R 7 o1 28 42
20 Bronquitis aguda .i;50s st TSl t faee hlaiest T 23 8 2 7 — — — it — — 3 T R 4 5 7 4 39 47 1 — A 57 113 188
21 Bronquitis CEOMICA... ... tov cieiees oo e soe aee sie obe sen o RO e e R e — === S S 3 4 2 7 5 II 67 T by — 106 04 200 373
22 Neumonia.. 6 Ty eAse 2 T Tl o R A e Tibac= o S e R e e R oT 49 68
22 bis Bronconeumoma 3 R 3 I 3 2 — s it e S SRS x oy P S 2 = 21 %534 — R 26 16 42 7
22 Otras enfermedades del aparato respuatorlo 26 29 16 12 I — I 1 i 2 g 2 D Lo oelim I = 20 II == 46 17 63 120
} 24 Afecciones del estémago (excepto el céancer)... — — = - —_ — —  — I — ;i Aidns T ot e 3 3 8 7 — = 22 15 37 341
i 25 Diarrea y enteritis (en menores de dos afios)... 10 7 2 I — — —  — — = _5 2 4 6 I 5 3 7 2 25 24 - =i ik o5 89 184 85
; 25 bis Diarrea y enteritis (en mayores de dos anos) ...... — — I — —_ — I 1 _ — S Do TERUE I 2 3 2 - — 10 4 14 8
it 26 Apendicitis y tiflitis.. 35 Gy — — = — — — 2 A T T AT G == = —_ = = E 12 8 20 26
‘ 27 Hernias, obstruccmnes 1ntest1nales RS A i —_ — — — = I — — N — S R e ol o b o 4 2 — — == 5 5 10 19
iq 28 Cirrosis del higado ... ... .o oo iiie wee i i ael e il e 2 S = — — e S Rl T i AR e Ty 5= = 2 — = S 5 2 7 8
.'!I‘ 2¢ Nefritis y mal de Bright... 1 — — I I I —  — b 2 i T T TR e T = 3 4 ~- - 6 4 10 13
I 30 Tumores no Cancerosos y otras enfermedades ‘de Ios 6rg'-- =, T ) S 3 I 3 5 == 10 10 20 8
L: nos genitales de la mujer ... .. - — — — —  — —_ — — = % e " 2 4 3 4 1 19 23 — = 28 43 81 114
31 Septicemia puerperal (ﬁebre, perltomtxs, ﬂebms puerpe i
f rales) . : T et el S — = — —_ — — = AL A T SR eI e A e S e e =5 2
32 Otros acc1dentes puerperales : — — = — — — — = —  — T
33 Debilidad congénita y vicios de conformac16n ......... 15 19— — —_ — —_ — — — T EsA T G AN o e A e O - 1 I 3
i 34 Senilidad . AR SR G e e = s B s e e e e 2 2 3
b 35 Muertes v1olentas (excepto el smmdlo) — I I — —  — — = 2 — I P Tt = AL S o Sy T = == 15 2 35 22
1 36 Suicidios... : e — — — — — o == s R T e L ey 612 — = 7 12 19 24
| 37  Otras enfermedades ttnss 4 5 9 10 4 2 3 I 2 I By j = Aoy Al 3 I Y e R e ) 2 31 18
i 38 Enfermedades desconomdas (o) mal deﬁmdas L —/ — — 1 S e i, i _(‘ Eha Wiy T o o T — — —_— == S 2
4 9 ’ 2 Lo 3 9 14 e e S e e i il 134 274 325
{ TTotales, POT SEX0Mh i ion. i s reotais ot 1O X184 MR AT P 45 T3 T ) S ST o o S T i R L A e RS R T e D 2 I 3 I5
! Totales por edad... ... ... ... ..o 181 92 22 21 22 2 26 3T 37 25 38 25 55 46 65 39
: 5 39 312 305 22388
En el mismo mes del afio anterior... ...-... 191 179 31 1 50 57 62 63 O 104 617 2
56 65 81 117 161 1085 5 717 . 1505 2187
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f Totales " porisexo. i ol st nii 58 SaEaas 28 13 9 6 2 T8 T 19 17 L 6 57 42 54
il (Lotales ‘por edadi i s b 1171 63 22 8 35 36
f 54 57 72 84
il En el mismo mes de} afio anterior.. . ... ... 264 239 32 29 37 58 ;




Defunciones porfgausas, edad y sexo
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RESUMENES DEL 1. TRIMESTRE DE 1930

e eSO @ e i~

Movimiento migratorio y rectificacion del Padron

(1.er trimestre)

Ponlacion de Hecho en 31 de diciembre de 1929

(Por Distrito y sexo)

Distritos

Varones

Hembras

I

IT
IIT
1V
Vv
VI
VII
VIII
IX
X

44462
39864
23775
46503
50022
34421
46862
41317
51382
31090

47729 -

42632
20003
' 61419
57234
44797
50019
50349
55423
32072

Extensién
en
hectéreas

Habitanres

3778
42’5
21’7

421°6

957’1

305’9

240’4

145’3
40’8
77°8

92191
82496
52778
107922
108156
79218
96881
91666
106805
63162

244
1941
2431

256

113

259

403

631
2616

812

Fa- | Varo-
milias, nes
|

L

ALTAS

BAJAS

47
54
20
29
o1
42
20
53
79
66

Hem-
bras

Total

Fa-
milias

Varo- |
nes

Hém— Distritos

bras

I

II
ITT
IV
Vv
VI
VII
VIIT
IX
X

0

—

4

-
L LN HU o0 O

-

En la capital

410598

470677

Nacidos vivos

881275 9706 90’8

601

y defunciones por dias y sexo

" En I capifal

et
o}

ENERO I

Defunciones Nacidos vivo

F'EB RER O

Defunciones

M A

RZO
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Intformacién general

CONVENIO
DE LA IV COMISION INTERNACIONAL
reunida en Paris el 16 de octubre
de 1929, para la revisién de las
nomenclaturas nosolégicas.

La Comisién Internacional compuesta de Delega-
gados oficiales de treinta y cuatro Estados diferen-
tes (*) y de cinco Instituciones de tipo internacio-
nal redacté el siguiente Convenio firmado por todos
los Delegados y en representacién de Espafia el Doc-
tor Pascual Martinez.

CONVENIO

Los IDelegados se comprometen a recomendar a
sus Gobiernos respectivos la adopcién de las nomen-
claturas de causas de defunciones y la toma en coil-
sideracién del voto anejo al presente Convenio a fin
de asegurar la uniformidad y comparabilidad de las
estadisticas de mortalidad a partir del uno de ene
ro de 1931.

Reconoce que convendria revisar estas nomencia-
turas cada diez afios debiendo tener lugar la préxi-
ma durante el 1939 salvo acuerdo en contrario, el
Gobierno de Francia queda encargado de convocar
para este objeto y en tal fecha la reunién de una
nueva Comisién internacional.

Los paises que no han tomado parte en la Comi-
si6én o que no han firmado el presente Convenio, po-
dran hacerlo si asi lo desearan. %

En fe de lo cual lo firman los Delegados respec-
tivos.

Paris, a 19 de octubre de 1929.
(Siguen las firmas).

(*) Alemania; Estados Unidos de América; Bélgica,
Bruselas; Imperios Britdnicos; Austria; Canadd; Indias
Britdnicas; Chile; China; Cuba; Dinamarca; .Reptiblica
Dominicana ; Espafia; Francia; Grecia; Hungria; Italia;
Japbn ; ILetonia; ILuxembutrgo; Marruscos; Méjico; No-
ruega ; Holanda; Persia; Polonia; Portugal; Suecia; Sui-
za; Checoeslovaquia; Tinez; Turquia; Uruguay y Vene-
zuela y el Bureau Internacional de Trabajo, la Institucién
Internacional de Estadistica, el Bureau Intzrnacional de Hi-
giene Pfblica, la Liga de Sociedades de la Cruz Roja y la
Organizacién de Higiene de la Sociedad d= Naciones.

NOMENCLATURAS

1.2 Nomenclatura detallada de las causas
de muerte

Los ntinteros de la lista corresponden a divisiones
obligatorias.

Las subdivisiones indicadas por las letras a), b},
c), etc., son facultativas.

Cuando una causa de defuncién esté repartida
obligatoriamente entre varios nfimeros, es indispen-
ble reservar en las tablas o estados una linea para
el total correspondiente a esta cansa. Ejemplo : Ta-
berculosis (todas formas). Nfimeros 23 a 32.

Enfermedades infecciosas y parasitarias

Fiebre tifoidea (tifus abdominal).
Fiebre paratifoidea (paratifus).
Tifus exanteméatico.
Fiebre recurrente.
Fiebre de Malta.
Viruela.
a) variola major.
b) variola minor, alastrim.
¢) mno especificada.
Sarampion.
Fscarlatina.
Tos ferina (coqueluche).
Difteria.
Gripe o influenza. &
a) con complicaciones respiratorias indi-
cadas.
b) sin complicaciones respiratorias indi
cadas.
Célera.
Disenteria.
a) amibiana.
b) bacilar.
¢) mno especificada o debida a otras causas.
Peste : ;
a) bubbnica.
‘b) pneumobnica.
¢)  septicémica.
d) no especificada.
Erisipela.
Poliomielitis aguda y polioencefalitis aguda.
Encefalitis letdrgica o epidémica.
Meningitis cerebroespinal epidémica;
Muermo y lamparén.
Pfistula maligna o carbunco (bacillus anthra

Rabia.

Tétanos.

Tuberculosis del aparato respiratorio.
Tuberculosis de las meninges y del sistema
oso central.

Tuberculosis de los intestinos y del perito-
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neo (comprendiendo los ganglios mesentéricos y re-
troperitoneales).

26. ‘Tuberculosis de la columna vertebral.

27. 'Tuberculosis de los huesos y de las articula-
ciones (excepto la de la columna vertebral).

28. ‘Tuberculosis de la piel y tejido celular y sulb-
cutaneo.

29. Tuberculosis del sistema linfatico (excep:o
ganglios bronquiales, mesentéricos y retroperitonead-
les). ¢ : ;

30. Tuberculosis del aparato génitourinario.

31. ‘[uberculosis de otras localizaciones.

32. Tuberculosis diseminadas :

a) aguda.
b) crénica.
¢) no especificada.
Lepra.
Sifilis :
a) congénita.
b) adquirida.
c) mno especificada.
Gomnococia y otras enfermedades vénéreas.
Infecciébn purulenta y septicemia no puerp:=-

a) septicemia.
b) piemia o puhoemia.
¢) gangrena gaseosa.
Fiebre amarilla.
Paludismo.
a) fiebre paltidica.
b) caquexia paltidica.
39. Otras enfermedades debidas a protozoari.s
paréasitos.
40. Anquilostomiasis.
41. Quiste hidatidico :
a) del higado.
b) otras localizaciones.
43+ Micosis.
42. Otras enfermedades debidas a helmintos.
44. Otras enfermedades infecciosas o parasitd-
rias.

II. Cdncer y otros tumores

45. Céancer y otros tumores malignos de la ca-
vidad bucal y de la faringe.
46. Céancer y otros tumores malignos del tubo
digestivo y del peritoneo.
a) esofago,
h) estémago y duodeno.
) recto.
) higado y vias biliares.
) pancreas.
) peritoneo.
g) otros.
47. Céncer y otros tumores malignos del apara-
to respiratorio.
48. Cancer y otros tumores malignos del utero.
49. Céncer y otros tumores malignos de los
ganos genitales de la mujer.
50. Cancer y otros tumores malignos de los
110S.
51. Céncer y ofros tumores malignos de los
ganos génitourinarios del hombre.
52. Céncer y otros tumores malignos de la piel.
53. Céncer y otros tumores malignos de otros
6rganos o de 6rganos sin especificar.
54. Tumores no malignos :
a) o6ganos genitales de la mujer.
b) otros 6rganos.

55. ‘Tumores en los cuales el cardcter de malig-
nidad no se especifica :
a) oOrganos genitales de la mujer.
b) otros érganos.

Iii. Enfermedades rewmdticas, de la nutricion, dc
las gldndulas endocrinas y otras enfermedades
generales

56.. Reumatismo articular agudo febril.
Reumatismo crénico, ésteoartritis.
Gota.
Diabetes sacarina.
Escorbuto.
a) escorbuto infantil (enfermedad de Ba:-
low).
b) escorbuto.

61. Beriberi.

62. Pelagra.

63. Raquitismo.

64. Osteomalacia.

65. Lnfermedad del cuerpo pituitario (hip6fisis

66. Enfermedades de la glandula tiroides y de
las glandulas paratiroides.

bocio simple.

bocio exolftdlmico.
mixedema y crenitismo.
tetania.

otras.

67. Enfermedades del timo.

68. Enfermedades de las glandulas o capsulas
suprarrenales (enfermedad de Addison), no indici
das como tuberculosis.

69. Otras enfermedades generales.

1V. Enfermedades de la sangre y 0rganos
hematopoyéticos

Hstados hemorragicos.
a) phrpuras primitivas.
b) hemofilia.
Anemias :
a) anemia perniciosa progresiva.
b) otras.
Leucemias y aleucemias :
a) leucemias verdaderas.
b) aleuncemias.
73. Enfermedades del bazo.
74. Otras enfermedades de la sangre y de los
6rganos hematopoyéticos.

Envenenamientos crénicos e intoxicaciones

75. Alcoholismo crénico o agudo.
76. Hnvenenamientos crénicos por substancias
minerales :
a) profesionales.
b). otros.
77 Envenenamientos crénicos por substancias
orgénicas.
a) profesionales.
b). otros.

VI. Enfermedades del sistema nervioso y de los
organos de los sentidos

78. FKEncefalitis (no epidémica) :
a) absceso cerebral.
b) otras.
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79. Meningitis simple.
8o0. Ataxia locomotriz progresiva.
81. Otras enfermedades de la médula espinal.
82. Hemorragia cerebral, embolia o trombosis
cerebral :
a) hemorragia cerebral.
b) embolia o trombosis cerebral.
¢) hemiplejia y ausas no especificadas.
83. Paralisis general.
84. [Demencia precoz y ofras psicosis :
a) demencia ptecoz.
b) otras psicosis.
85. Epilepsia.
86. Convulsiones en mnifios menores de cinco
anos.
87. Otras enfermedades del sistema nervioso.
88. Infermedades de los 6rganos de la visién.
89. EKEnfermedades del oido y del seno mastoi-
deo ;
a) oftitis.
b) otras.

VII. Enfermedades del aparato circulatorio

go. Pericarditis.
o1. FKEndocarditis.
92. Hndocarditis crénica comprendiendo las afec-
ciones valyulares.
93. Enfermedades del miocardio :
a) miocarditis aguda.
b) miocarditis crénica y degeneracién
miocardica.
¢) mno especificada.
.94. Enfermedades de las arterias coronarias v
angina de pecho.
95. Otras enfermedades del corazém :
a) - enfermedades funcionales del corazén
b) otras y no especificadas.
96. Aneurisma, exceptudndose la aneurisma del
corazémn.
97. Arterioesclerosis, excepto las enfermedades
de las arterias coronarias.
08. Gangrena.
a) senil.
b) otras.
99. Otras enfermedades de las arterias.
100. FEnfermedades de las venas : varices, hemo-
rroides, flebitis, etc.
101. HEnfermedades del sistema linfAtico, linfan-
gitis, etc.
102. Anomalias idiopaticas de la presién sangui-
nea.
103. Otras enfermedades del aparato circulatoris.

VIII. Enfermedades del aparato respiratorio

104. TEnfermedades de las fosas nasales y anexos.
105. Enfermedades de la laringe.
106. Bronquitis :
a) aguda.
b) crénica.
¢) no especificada.
1707. Bronco-pneumonia, comprendiendo la bron-
(uitis capilar.
108. Pneumonia lobar.
109. Pneumonia no especificada.
110. Pleuresia.
111, Congestién, edema, embolia, infarto hemo-
rragico y trombosis del pulmén.

112., Asma.

113. Enfisema pulmonar. :

114. Otras enfermedades del aparato respiratoric,
excepto tubercnlosis :

a) pnemonia intersticial crénica, inclu-
vendo las enfermedades profesionales del
aparato respiratorio.

b) otras, comprendiendo la gangrena Ilei
pulmén.

IX. Enfermedades del aparato digestivo

115. Enfermedades de la cavidad bucal, de sus
anexos, de la faringe y las amigdalas, incluyendo las
afecciones adenoideas.

116. Afecciones del es6fago.

117. Ulcera del estémago o del duodeno

a) estémago.
b) duodeno.

118. Otras enfermedades del estémago (excepto
el céncer).

119 [MDiarrea y enteritis (menores de dos afios).

120. Diarrea, enteritis y ulceracién intestinal (pa-

ra los de dos afios y més) :

a) diarrea, enteritis.

b) ulceracién intestinal.

Apendicitis.

Hernia, obstruccién intestinal.
Otras enfermedades del intestino.
Cirrosis del higado :

a) alcohdlica.

b) 1o especificada como alcohélica.

125. Otras enfermedades del higado (incluyendo
la atrofia amarilla).

126. Cdlculos biliares.

127. Otras afecciones de la vesicula y de las vias
biliares.

128. Enfermedades del pancreas.

129. Peritonitis sin indicacién casual.
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X. Enfermedades del aparato wrinario v del
aparato genital

130. Nefritis aguda.

131. Nefritis crénica.

132, Nefritis no especificada.

133. Otras enfermedades de los rifiones, de la pel-
vis y de los uréteres (no comprendiendo las enfer-
medades gravidicas de los rifiones) :

a) pielitis.
b) otras.
Céalculos de las vias urinarias :
a) célculos de los rifiones y de las vias
vias urinarias superiores.
b) célculos de la vejiga.
Enfermedades de la vejiga, excepto tumores
a) cistitis.
b) otras.

136. Hnfermedades de la uretra, absceso urino-
SOWELCE)

a) estrechez uretral.
b) otras.

137. HEnfermedades de la préstata.

138, FEnfermedades de los 6rganos genitales 1el
hombre, no designadas como venéreas.

139. Enfermedades de los 6rganos genitales de la
mujer, no designadas como venéreas :

a) ovario, trompa y parametrio.
b) fitero.
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c) mama.
d) otras.

XI. Enfermedades del embarazo, parto y
estado puerperal

140. Aborto con condicién séptica.
141. Aborto sin mencién de condici6n séptica, e
incluyendo hemorragias.
142. Gestacib6n ectépica.
143. Otros accidentes del embarazo (sin incluir las
hemorragias).
144. Hemorragia puerperal :
a) placenta previa.
b) otras hemorragias.
r45. Septicemia e infeccién puerperales (no espe-
cificadas como consecuencia de aborto) :
a) septicemia y piemia puerperales.
b) tétanos puerperal.
146. Albuminuria y esclampsia puerperales.
147. Otras formas de toxemia del embarazo.
148. «Phlegmatia alba dolens», embolia o muerte
stibita .puerperal (no especificada como séptica) :

a) «phlegmatia alba dolens» y trombosis.

b) embolia,
149: Oftros accidentes del parto.
150. Otras enfermedades sin especificacién del es
tado puerperal.

XI1I. Enfermedades de la piel y del tejido celular

151. Forfinculo.

152. Flemoén, abceso caliente.

153. Otras enfermedades de la piel, de sus ane-
xos y del tejido celular.

XIII. Enfermedades de los huesos y de los
drganos de la locomocion

154. Osteomielitis. :
155. Otras enfermedades de los huesos, excep-
tnando la tuberculosis.
156. Hnfermedades de las articulaciones y de los
otros 6rganos de la locomocién : :
a) articulaciones, excepto la tuberculosis
y reumatismo.
b) otros 6rganos de la locomocién.

XI1V. Vicios de conformacion congénita

157. Vicios de conformacién congénita (excepto
los nacidos muertos) :
a) hidrocefalia congénita.
b) espina bifida y meningocele.
¢) malformaciones congénitas del cora-
Zo1.
d) monstruosidades.
e) otras.

XV. Enfermedades de la primera infancia

158. Debilidad congénita.
159. Nacimiento prematuro.
160. Consecuencia del parto :
a) con operaci6n cesirea.

b) sin operacién cesarea.
161. Otras enfermedades peculiares de la primera
infancia :
a) atelectasia.
b) ictericia del recién nacido.
c) esclerema y otras.

XVI. Senilidad

162. Senilidad :
a) con demencia senil.
b) sin demencia senil.

XVII. Muertes violentas y accidentales (1)

163. Suicidio por ingestién de venenos s6lidos o
liquidos o por absorcién de substancias corrosivas.

164. Suicidios por gases téxicos.

165. Suicidios por suspensién o estrangulacién.

166. Suicidios por sumersién.

167. Suicidios por arma de fuego.

163. Suicidios por instrumento cortante o pun-
zante.

169. Suicidios por arrojarse desde un lugar ele-
vado.

170. Suicidios por aplastamiento.

171. Otros suicidios.

172. Infanticidio (en nifios de menos de un afo).

a) inmediatamente después del mnaci-
miento.
b) otros, antes de um afio.

173. Homicidio por arma de fuego (personas de
un afio o mas).

174. Homicidio por instrumento cortante o pun-
sante (personas de un afio o m4s).

175. Otros homicidios de personas de un afio
o mas.

176. Ataque de animales venenosos.

177. Envenenamiento por alimentos.

178. Absorcién de gases téxicos.

179. Otros enyenenamientos accidentales agn-
dos, excepto por gases.

180. Comsecuencia de incendio.

181. Quemaduras accidentales (otras que por in-
cendio).

182. Sofocacién mecénica accidental.

183. Sumersién accidental.

184. Traumatismo por arma de fuego, excepto he
ridas de guerra.

(1) Todas las muertes violentas o accidentales deben ser
repartidas entre los ntimaros 163 a 198, de modo que la tota-
lidad de defunciones venga dada por las 200 riibricas de la
nomenclatura.

Ademds, para ciertas defunciones de las combrendidas
en los niimeros 176 a 195, es obligatorio hacer en una tabia
separada la clasificacién siguiente :

1. accidentes en minas y canteras.

2. accidentes causados por maquinaria.

3. accidentes por medios de transportes:

a) ferrocarriles y tranvias.

b) automéviles, motocicletas.

c; otros medios de transporte por tierra.
d) transpoftes por agua.

e) transportes aéreos.
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185. Traumatismo con instrumento cortante o pun
zante, excepto heridas de guerra.

186. Traumatismo por caida, aplastamiento y des-
moronamiento.

187. Cataclismo (todas las defunciones que sean
atribuidas a un cataclismo cualquiera que sea su na-
turaleza). .

188. Violencias producidas por animales.

189. Hambre o sed.

19o. Frio excesivo.

191. Calor excesivo.

192. Rayo. ¥

193. Accidentes producidos por corrientes elés-
tricas.

194. Otros accidentes :

a) cuerpo extrafio.
b) otros.

195.  Muerte violenta, cuya naturaleza (accidente,
homicidio, suicidio) es desconocida.

196. Heridas de guerra.

197. Ejecucién, en la poblacién civil por los ejér-
citos beligerantes.

108. Hjecucién judicial.

XVIII. Causas de defunciones indeterminadas

199. Muerte repentina.
200. Causas no especificadas o mal definidas,

2. NOMENCLATURA INTERMEDIARIA

(Los ntimeros entre paréntesis son los de la no-
menclatura detallada)

I. Enfermedades infecciosas vy parasitarias

Fiebre tifoidea y paratifoidea (1 v 2).
Tifus exantematico (3).
Viruela (6).
Sarampién (7).
Escarlatina (8).
Coqueluche (g).
Difteria (10).
Gripe o influenza (1r).
Disenterfa (13).
Peste (14).
Tuberculosis del aparato respiratorio (23).
Todas las demés tuberculosis (24 a 32).
Sifilis (34). ]
. Infeccién purulenta y septicemia no puerpe-

ral (36).

I5. Paludismo (malaria) (38).

16. Enfermedades producidas por protozoarios o
helmintos (39 a 42).

17. Otras enfermedades infecciosas y parasita-
vias (1). (4, 5, 12, 15, & 22; 33, 35, 37, 43 ¥ 44).

0N O\t b L N

II. Cdncer y otros tumores

18. Cancer y otros tumores malignos (45 a 53). )
19. Tumores no malignos (o cuando no se especi-
fica el car4cter de malignidad) (54 v 55).

(1) Las deméas enfermedades infecciosas deben ser espe-
cificadas cuando produzcan una mortalidad apreciable, y al-
gunas de ellas (cblera, fiebre amarilla, fiebre recurrentz,
lepra) cuando causen .aun no més de una defuncibén.

11i. Emnfermedades rewmdticas, de la nutricién y de
las glandulas endocrinas y otras afecciones generales

o

Reumatismo articular agudo febril (56).
Reumatismo crénico y gota (57 y 59).
Diabetes sacarina (59).
Avitaminosis (6o a 64).
. Enfermedades del tiroides y de las glandulas
paratiroides (66).

25. Otras enfermedades generales (65, 67 a 69).
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I'V.  Enfermedades de la sangre y de los drganos
hematopoyéticos

6. Anemias perniciosas y otras (71).

7. Leucemia, alencemia, y otras enfermedades
de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos (70.
72 2 74).

V. Envenenamientos crénicos e intoxicaciones

28, Alcoholismo crénico o agudo (75).
29. Envenenamientos crénicos (76°y 77).

‘I. Enfermedades del sistema mervioso Yy de los
drganos de los sentidos

30. Meningitis. simple (79).
3r. Ataxia locomotriz progresiva (80).
32. Hemorragia cerebral, embolia o trombosis ce-
rebrales (82).
Paralisis general (83).
Demencia precoz y otras psicosis (84).
Epilepsia (83).
3 Otras enfermedades del sistema nervioso (78,
81, 86 y 87).
37- Enfermedades de los ojos, del oido y de sus
anexos (88 y 8g).

VII. Enfermedades del aparato circulatorio

38. Pericarditis (go).
29. Endocarditis aguda (g1).
40. Endocarditis crénica y afecciones valyulares
(92).
41. Enfermedades del miocardio (93).
42). Enfermedades de las arterias coronarias y an-
gina de pecho (94). -
Otras enfermedades del corazén (gs).
Aneurisma, excepto aneurisma del corazém

Arterioesclerosis y gangrena (97 y 98).
. Otras enfermedades del aparato circulatorio
(99 a 103).

VI1II. Enfermedades del aparato respirvatorio

47. Bronquitis (106).

48. Pneumonia (107 a I100).

49. Pleuresia (110).

50. Otras enfermedades del aparato respiratorio,
excepto la tuberculosis (104, 105, III a 114).




IX. Enfermedades del aparato digestivo

1. Ulcera del estémago o del duodeno (117).

52. [Diarrea y enteritis en menores de dos afios

(r10).

32) Diarrea, enteritis y ulceracién intestinal en
mayores de dos-afios (120).

54. Apendicitis (121).

55.. Hernia, obstruccién intestinal (122).

56. Cirrosis del higado (124).

57. Otras enfermedades del higado y de las vias
bLiliares, incluyendo los calculos biliares (125 a 127).

58. Otras enfermedades del aparato digestivo
(x15, 116, 118, 123, 128 V 129).

Enfermedades del aparato wrinario vy del aparato
genital

59. Nefritis (130 a 132).

60. Otras enfermedades de los rifiones, de la pelvis
- de los uréteres (133).

61. Calculos de las vias urinarias (134).

62. HEnfermedades de la vejiga, excepto tumores
(135)- ;i

63. Enfermedades de la uretra, absceso urinoso,
etcétera (136).

64. Hnfermedades de la préstata (137).

65. Enfermedades de los 6rganos genitales no
especificadas como venéreas (138 y 139).

XI. Enfermedades del embarazo, parto y estadc
puerperal.

66. Accidentes del embarazo (141, 142 ¥ 143).
Hemorragia puerperal (144).
Septicemia e infeccién puerperales (145).
Toxemia del embarazo (albuminuria o eclam-
(146 'y 147).
Otras enfermedades puerperales (148 a 150).

XII. Enfermedades de la piel v tejido celular
71. Enfermedades de la piel y del tejido celula:
(151 a 153).
XITI.  Enfermedades de los huesos y de los drganos
de la locomocion
72. Enfermedades de los huesos y de los érganos

de la locomocién, excepto tuberculosis y reumatismo
(154 a 156).

X1V.—Vicios de conformacién congénita

73. Vicios de conformacién congénita (no com-.

prendiendo los nacidos muertos) (157).

XV. Enfermedades de la primera infanica

Debilidad congénita (158).
Nacimiento prematuro (159).
Consecuencia del parto (160).

7. Otras enfermedades especiales de la pri-

mera infancia (161).
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XVI. Senilidad

Senilidad (172).

XVII. Muertes violentas o accidentales

79. Suicidio (163 a 171).

80. Homicidio (172 a 175).

81. Accidentes (176 a 194).

8. Otras muertes violentas, cuya naturaleza (sui-
cidio, homicidio o accidente) sea desconocida (195!

83. Heridas de guerra, incluyendo ejecuciones de
la poblacién civil por los beligerantes (196 y 197).

84. Ejecuciones judiciales (198).

XVIII. Causas de defuncion indeterminadas

8s. (Causas no especificadas o mal definidas (199 v
200).

3.0 NOMENCLATURA ABREVIADA

(Los nimeros entre paréntesis son los de la nomen-
clatura detallada).

F

Fiebre tifoidea y paratifoidea (1 y 2).
Tifus exantemético (3).

Viruela (6).

Sarampion (7).

Escarlatina (8).

Coqueluche (g).

Difteria (10).

Gripe o influenza (11).

Peste (14).

Tuberculosis del aparato respiratorio (23).
Todas las demés tuberculosis (24 a 32).
Sifilis (34).

Paludismo (malaria)' (38) :

Otras enfermedades infecciosas y parasitarias
5,12, 13, T5 @ 22 ; 33, 35 337 ; 39 @ 44).
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15. Todos los tumores malignos (45 a 53).
16. Tumores no malignos o en los cuales el ca-
racter .de malignidad no se especifica (54 y 55).

L, IV y V

17. Reumatismo crénico y gota (57 v 58).

18. Diabetes sacarina (s59).

19. Alcoholismo crénico o agudo (75).

20. Otras enfermedades generales y envenena-
mientos crénicos.

(1) T.as demés enfermedades infecciosas dzben ser espe-
cificadas cuando produzcan una mortalidad apreciable, y al-
gunas de ellas (cé6lera, fiebre amarilla, fiebre recurrente,
lepra) aun cuando no causzn mas de una defuncién (56, 6o
a74; 76y 77)-
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VI

21, Ataxia locomotriz progresiva y paralisis ge-
neral (8o y 83). ] :

22. Hemorragia cerebral, embolia o trombosis ce-
rebrales (82).

23. Otras enfermedades del sistema nervioso y de
los o6rganos de los sentidos (78, 79, 81, 84 a 89).

VII

Enfermedades del corazén (go a 95).
Otras enfermedades del aparato circulatorio
(96 a 103).

2
>

4.
5.

VIII

26. Bronquitis (106).

27, Pneumonia (107 a 10g).

28. Otras enfermedades del aparato respiratorio
(excepto tuberculosis) (104 y 105 ; 110 a 114).

IXy X

29. Diarrea y enteritis (119 y 120).

30. Apendicitis (z21).

31. Enfermedades del higado y de las vias bilia-
res (124 a 127).

32. Otras. enfermedades del aparato digestivo
(rr5 a 118; 122, 123, 128 y 129).

33. Nefritis (130 a 132).

34. Otras enfermedades del aparato urinario y d.l
aparato genital (133 a 139).

XTI

35. Septicemia en infeccién puerperales (140 y
145).

36. Otras enfermedades del embarazo, del parto
y del estado puerperal (141 a 144 ; 146 a 150).

XII y XIII
37. Enfermedades de la piel, del tejido celular,
de los huesos y de los 6rganos de la locomocién
(x51 a 156).
XIV y XV

38. [Debilidad congénita, vicios de conformacién
congénitos, nacimiento prematuro, etc. (157 a 161).

XVI
39. Senilidad (162).
XVII
40. Suicidio (163 a 171).
41. Homicidio (172 a 173). i
42. Muertes violentas o accidentales (excepto sui-
cidio y homicidio) (176 a 198).
XVIII

43. Caunsas no especificadas o mal definidas (199
3 200)

1. NOMENCLATURA DE CAUSAS DE
MUERTE Y NATALIDAD

I. Mortalidad felal durante la gestacion

1. Sifilis y otras afecciones crénicas.

2. Toxemia gravidica (eclampsia, albuminuria,
hemorragia retroplacentaria, etc.).

3. Malformaciones incompatibles con la vidui.

4. Otras causas y causas no especificadas.

LI. Mortalidad por expulsion prematura

Exceso de trabajo materno.
Iraumatismo que provoca el parto prema-

Insercién viciosa.

Infeccién aguda.

Infeccién crénica en particular sifilis.
Otras causas y causas no especificadas.

III. Morlalidad fetal en el curso del parto
Presentacién viciosa y procidencia del cor-

Obstaculos a la expulsiéon del nino.
Otras causas y causas no especificadas.

5.0 NOMENCLATURA DE ENFERMEDADES

La nomenclatura de enfermedades no difiere de 1a .
nomenclatura de causas de defunciones mas que por
la subdivisién de algunas rfbricas designadas por
las letras mayusculas A, B, C, etc.

No se reproducen a continuacién més que las ri-
bricas asi subdivididas.

34. Sifilis.

A. congénita.
B. adquirida.
1. primaria.
2. secundaria.
3.  terciaria.
C. no especificada.
Gonococia y otras enfermedades venéreas.
A. infeccién gonocéeica (excepto oftalmia).
B. oftalmia gomnocécica.
C. otras enfermedades venéreas.
Micosis.
A. tinas, tricofias y favus.
B. otras micosis.
Enfermedades de los érganos de la vision.
conjuntivitis.
queratitis.
iritis.
catarata.
retinitis.
glaucoma.
otras.
Iinfermedades de la cavidad bucal.

. enfermedades de los dientes o de las

encias.
B. otras.

149. Otros accidentes del parto :

Aunque no se trate de una enfermedad, un nf-
mero especial «parto normaly, es necesario para 'as
estadisticas de personas que estdn en Hospitales
Maternidades, etc.




A. parto normal.
B. Accidentes del parto.

153. Otras enfermedades de la piel, de sus anec-
xos v del tejido celular.

A. pelada.
B. otras enfermedades.

158. Debilidad congénita.

Aunque no se trate propiamente de enfermos de
las rfibricas recién nacidos, salidos del hospital o de
la maternidad sin haber estado enfermos, es nece-
sario para la estadistica de persomas que estan en
hospitales, maternidades, etc. ;

A. nifios de pecho salidos del hospital sin
haber estado enfermos.
B. debilidad congénita.
194. Otros accidentes :
A. cuerpos extrafios.
B. luxacién.
C. entorsis.
D. fractura (sin otra indicacién).
E. heridas.
F. otras.
Causas no especificadas o mal definidas.
A. causas no especificadas o mal definidas.
B. surmenage.
C. simmulacién, enfermos en observacion.

Aunque no se trate propiamente de una enferme-
dad, la rtibrica simulacién, es necesaria para la esta-
distica de personas qué hayan estado en hospitales,
‘asas de salud, etc.

RECOMENDACIONES

1. Comparabilidad de las estadisticas

La Comisién, adoptando el parecer de la Comi-
si6n mixta de g a 12 de abril de 1929, recomienda
que para mantener la comparabilidad de las esta-
disticas durante el periodo transitorio de paso de las
antiguas nomenclaturas internaciomales revisadas
en 1920 a las nuevas de 1929, se establezcan las es-
tadisticas de causas de defuncién durante uno o mas
afios simultdneamente segfin las antiguas y las nue-
vas.

II. Grupos de edades

La Comisién recomienda que la estadistica de cau-
sas de defuncién sea establecida siempre separada-
mente para cada sexo y por grupos de edades de 5
afios, distinguiéndose asimismo los nifios de menos
de un afio (menos de un afio, uno a 4 aflos; 5 a 9;
10 a 14, etc., 65 afios y mas).

Para aquellos pafses que no pudieran hacer una
reparticién tan detallada, se recomienda adopten
grupos de edades de 10 aflos segfin el esquema si-
guiente : Menos de 1 afio, de 1 a 4 afios, 5 a 14, I5
a 24, 25 a 34, etc., 65 y mas.

Si'no fuera posible verificar una distribucién por
edades.debera siempre contarse aparte, por lo me-
nos, los fallecidos de menos de 1 afio de edad.

II1. Instruccion a Médicos en ejercicio y a

estudiantes de wmedicina en lo concerniente a los
certificados de defuncion

Piensa la: Comisién que es de gran importancia se
hagan serios esfuerzos en cada pais para dar a los
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Médicos y estudiantes de Medicina una enseflanza
particular sobre los principios segfin los cuales de-
ben establecerse los certificados de defuncién.

1V. Certificados de defuncion

T.a Comisién estima que es de la mas grande 1m
portancia se dé una forma a los certificados de de-
funcién, que haga resaltar con el méximo de pre-
cisién la opinién del médico que tuvo a su cargo =
enfermo sobre la causa o las causas de defuncion
en cada caso individual y delimitar lo mds posi-
ble la eleccién del servicio central encargado de la
clasificacién de causas de defuncién.

Fn consecuencia, la Comisién nota con interés ia
recomendacién hecha en el informe del Instituto In-
ternacional de Kstadistica del Cairo de un progra-
ma minimo para el certificado de defuncién.

Més teniendo en cuenta que ciertos estados han
adoptado recientemente formas de certificaciones di-
ferentes, la Comisién cree que debe esperarse a ob-
tener una experiencia mas completa de los certifi-
cados actnalmente en uso antes de ensayar la for-
mulacién de conclusiones precisas sobre la mejor
forma que éstas deben tener.

Causas conjuntas

A medida que las indicaciones suministradas por
los Médicos en ejercicio en los certificados de de-
funcién van siendo mas completas es méas facil ele-
gir para cada defuncién la causa particular con la
cual aquélla ha de ser clasificada en la estadisti a
nacional. Y por tanto .se hace sentir cada vez me-
nos la necesidad de establecer una clave con reglas
rigidas que marque a las®oficinas de estadistica la
eleccién de una causa. E incluso se considera en al-
gunos paises de los representados en la Comisi6n
que la’ fijaci6én de tales reglas por mucho cuidado
que en ellas se pusiera podria retardar el progreso
en la mejora de las indicaciones de los certificados.
Desde este punto de vista, por tanto no ‘parece de-
seable la elaboracién de dicha clave.

Por otra parte ya se ha elaborado en algunos pai-
ses una clave para la clasificacién de caunsas conjun-
tas reconociéndose que su objeto principal es el de
obviar los malos efectos de los certificados de defu i-
cién insuficientes o ambiguos.

En estas condiciones aunque la Comisién no reco-
mienda para la clasificacién de causas conjuntas el
establecimiento de una clave general que serfa ado»-
tada por todos los paises que utilicen las nomencl:i-
turas internacionales, estima, no obstante, como de-
seable se asegure lo mdas posible la uniformidad de
las diversas normas que los pafses interesados comn-
siderardn como elementos indispensables en su fun-
cionamiento aetual.

Como primer paso para realizar esta tan desea-
ble umformi_‘dad €s muy importante se coleccionen
los formulzu"xos relativos a causas conjuntas y se les
haga estudiar y comparar por un Comité técnico
competente. La Comisién recomienda se requiera al
Gobierno de los estados Unidos que ha llevado has-
ta un punto ya muy avanzado la codificacién de can-
sas conjuntas tome las medidas necesarias para .
realizacién de este proyecto.

3
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Empleo de las nomenclaturas

Teniendo en cuenta que algunos paises no po-
drfan aplicar inmediatamente lo nomenclatura deta-
llada con todas sus subdivisiones sino sélo a medida
que las instituciones encargadas de hacer las decla-
raciones de causas de defuncién se hayan habitua-
do a su empleo, la Comisién estima que estos pai-
ses pueden adherirse al Convenio con la reserva de
comprometerse a suministrar sus datos numéricos
por grupos de causas de defuncién que no sean mas
abreviadas que las de la nomenclatura intermedia-
ria.

VII. Defunciones ocurridas después de una
operacion

La Comisién recomienda que para las defuncione:
ocurridas después de una operacién se indique en el
Doletin de defunciones, la enfermedad que motivé li
intervencién quirfirgica y la operacién practicada.

VIII. Defunciones a consecuencia de accidentes
de trabajo

La Comisién, vista la grande importancia social
de las muertes accidentales que pueden ser atribui-
das a camsas profesionales, recomienda :

1.© Que se indique en el Boletin de defunciones
de una manera tan precisa como sea posible la lti-
ma profesién ejercida por el difunto.

2.2 Que se invite a los Gobiernos a que conside-
ren la posibilidad de que—aparte de otros datos: que
deben obtenerse sobre las circunstancias que prece-
dieron y acompafiaron al accidente—el certificado
de defunciones indique al menos para las principa-
les causas de muerte de esta naturaleza que el acci-
dente debe o mo ser considerado como profesiona!.

1X. Nomenclatura de enfermedades

+ La Comisién opina que esta importante cuestion,
podria ser tratada fructuosamente por una Conferen-
cia especial cuando las estadisticas de morbilidad
hayan alcanzado un desarrollo més completo en un
nfimero mayor de paises.

PROTOCOLO

A.—Los Delegados que suscriben recomiendan que
los Gobiernos representantes en la Cornisién tomen
er consideracién mmediatamente las nomenclatur s
internacionales a fin de llegar a un Convenio entre
los Gobiernos.

Se ruega al Gobierno francés solicite de los demés
Gobiernos le haga saber en el plazo de un afio si es-
tarfan dispuestos a participar en una Conferencia
para la adopcién de dicho Convenio. :

Kl Gobierno francés notificard las respuestas re.i-
bidas a los Gobiernos interesados y tomara todas las
medidas adecuadas para la conclusién eventual de
dicho Convenio.

B.—Los Delegados recomiendan de otra parte, que
este Gobierno incluya disposiciones para la revisién
periddica de las nomenclaturas y que el estudio de
Ia_s.cuestiones relativas a las nomenclaturas y su re-
visién periédica sea continuado por la Comision
mixta del Instituto Internacional de Estadistica 3
de I.a Organizacién de Higiene de la Sociedad de
N_amones con la reserva de otros arreglos que pu-
dieran ser adoptados de acuerdo con las disposicio-
nes del Convenio antes refrendado.

C.—Los Delegados que no han firmado este Pro-

~ ] 1 . . ’ .
tocolo, pueden hacerlo ulteriormente si asi lo soli-
citaran.

Parfs, 19 octubre de 1929.

Disposiciones legislativas

GACETA DE MADRID

REGLAMENTO GENERAL DEI, REGIMEN
OBLIGATORIO DEL SEGURO DE
MATERNIDAD!

CAPITULO PRIMERO
FINES

Articulo 1.9 El Seguro de Maternidad establecido
por Real" decreto-ley ntimero 938, de 22 de marzo
de 1929, es 'un Seguro social obligatorio que tienc
los fines siguientes ;

a) [Garantizar a la asegurada la asistencia facul-
tativa en el embarazo y en el parto, y cuando con
ocasién de uno u otro lo necesitare ;

b) Garantizarle los recursos necesarios para que
pueda cesar en su trabajo antes y después del par-
to,"y

¢) Fomentar la creacién y sostenimiento de
Obras de Proteccién a la Maternidad y a la Infan-
cia.

CAPITULO II
BENEFICIARTAS DEL SEGURO

Art. 2.° Serdn obligatoriamente afiliadas, con de-
recho a los beneficios de este Seguro, cnalesquiera
que sean su nacionalidad y estado civil, las muje-
res que refinan las condiciones siguientes :

1.® Kstar inscritas en el régimen obligatorio de
Retiro obrero, o sujetas al mismo conforme a sus
disposiciones ; y, por consigniente :

a) Ser asalariadas, y

b) Tener por remuneracién de trabajo un ingre-
so que por todos conceptos no exceda de la canti-
dad requerida para ser inscrita en el Régimen obli-
gatorio de Retiro obrero.

2.2 Tener cumplidos los diez y seis afios y no
haber cumplido los cincuenta.

Art. 3.° Se entiende por asalariadas, para los
efectos de este Reglamento, las que trabajan por
salario o sueldo; y, por lo tanto :

1.0 Todas las obreras y empleadas, cualquiera
que sea la clase de su trabajo en establecimiento




industrial, sanitario, mercantil o agricola, y la for-
ma de su remuneracién, con excepcion de las del
servicio exclusivamente doméstico.

2.0 TLas trabajadoras a domicilio y las destajis-
tas.

3.9 Las obreras y empleadas en despachos y oli-
cinas de las Asociaciones y Sociedades y entidades
de todo orden, aunque el objeto de su actividad to-
tal o parcial no sea la obtencién de un lucro, Si110
la prestacién de un servicio phblico, benéfico o so-
cial.

4.0 Las obreras y empleadas de Diputaciones,
Ayuntamientos o instituciones oficialmente auténo-
mas, sujetas al Régimen obligatorio del Retiro
obrero.

5.0 Las que sin ser propiamente obreras ni em-
pleadas, prestan en cualquiera de los grupos ante-
riores un servicio habitual de carécter intelectual
por obligacién contraida por nombramiento o por
contrato escrito o verbal.

4.9 El Instituto Nacional de Previsién y las Ca-
jas colaboradoras cuidar4n de la formacién y con-
servacién del censo de las obreras y empleadas ins-
critas en el régimen legal de Retiro obrero obliga-
torio, y, por lo tanto, de las posibles beneficiarias
de este seguro. Igualmente procurardn tenmer !
censo de las que por razén de edad no tienen obli-
gacién de cotizar, pero si derecho a los beneficios
del Seguro.

Art. 5.° A cada una de las aseguradas se le en-
tregard gratuitamente por la entidad aseguradora
una libreta, que tendrd el caracter de documento
de identidad para el Seguro, segfin modelo apro-
bado por el Imstituto y que pueda comprender :

1. La expresion de sus derechos en el Seguro
de maternidad.

2. La enumeracién de sus deberes.

3.0 La mencién de los servicios que se le pres-
tem.

4.° Las observaciones de las Visitadoras y de
los Inspectores.

Cuando por cualquier causa haya de expedirse ui
duplicado de la libreta, la ‘interesada abomnard su
importe.

CAPITULO IIT

BENEFICIOS

Art. 6. Las inscriptas en este Seguro tendran
derecho a los siguientes beneficios conforme a las
condiciones establecidas en este Reglamento :

1.9 A asistencia gratunita de Matrona, Médico y
farmacia. ;

2.2 A la indemmnizacién que corresponde por ra-
z6n del descanso.

3.2 A la utilizacién gratuita de las Obras de Pro-
tccibn a la Maternidad y a la Infancia que puedan
ponerse a su disposicién.

4.° A un subsidio cuando lacte a su hijo.

5.2 A una indemnizacién extraordinaria en casos
especiales como el de una enfermedad persistente
del hijo, una operacién quirfirgica a la madre o
de enfermedad derivada del parto, un parto mtl-
tiple o un paro forzoso de la madre que exceda de
las seis semanas de descanso legal, y al que el par-
to di6 ocasibén. j
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1.—Servicio de cardcler sanitario

Art. 7.9 En armonia con el Decreto-ley de 22 de
Marzo de 1929, y sin perjuicio de lo dispuesto en el
articulo 4.9 del mismo, se reconoce a las beneficia-
rias de este Seguro derecho a los siguientes servicios
facultativos : :

De la Matrona.—Tendran derecho : a) A su asis-
tencia en los partos mormales, incluyendo en ella la
aplicacién gratuita de inyecciones y demds servicios
que el Médico le encomiende ; b) A que sirva de au-
xiliar al médico en los partos anormales o distéci-
cos, y ¢) A todos los servicios normales de asisten-
cia, consejo y vigilancia que se le encomendasen.

Del Médico—Tendran derecho : a) Al reconoci-
miento durante la gestacién ; b) A su asistencia en
los partos distécicos ; ¢) A su asistencia en las inci-
dencias patolégicas a que diese lugar la gestacibn ;
d) A su asistencia en las incidencias patolégicas que
durante las seis semanas de descanso obligatorio
posteriores al parto sufrieran la madre y el hijo;
¢) a los asesoramientos o comsejos que crea nece-
sarios o convenientes par conservar la vida y la
salud de la madre y del hijo, y f) HEventualmente,
cuando exista el Fondo de Indemnizaciones espe-
ciales y su cuantia lo consienta, a que sea asistido
¢l hijo de la beneficiaria del Seguro en las enfer-
medades que persistieran, pasadas las seis semanas
del descanso, hasta los seis meses después del par-
to; y a las operaciones quirfirgicas a la madre por
enfermedades derivadas del mismo.

Del farmacéutico.—Tendran derecho : a) Al mate-
rial de asistencia que suele emplearse como nece-
sario de previsién razomnable en los partos; b) A las
medicinas que mediante receta (quedan excluidos
los especificos) prescriba el Médico al asistir a la
beneficiaria en la gestacién, parto y puerperio, y ¢)
A los anélisis corrientes.

Art. 8.2 ILa simple presentacién de la libreta a la
Matrona o al Médico, o la de la receta en la farma-
cia ignalmente designada, bastard para la presta-
cibn de estos servicios.

Art. 9.0 Para hacer efectivos estos derechos,
basta a la beneficiaria : @) Haber sido reconocida y
asesorada facultativamente, a ser posible, por un
Meédico especializado, al sentirse encinta, o al menos
dentro de los dos meses anteriores al parto; b) Ha-
ber pagado la cuota o cuotas correspondientes al
trimestre o trimestres en que hubiere trabajado, y
¢y No trabajar en los dias de descanso reglamenta-
rio.

Art. 10. 1.° Para facilitar la asistencia facultativa
a que se refieren los articulos anteriores y precisar
el procedimiento de prestarla, el Instituto Nacio-
nal de Prevision y sus Cajas colaboradoras procu-
rardn concertar estos servicios con los Colegios Mé-
dicos y Farmacéuticos y con las Organizaciones de
Matronas.

2. Si por cualquier motivo el concierto con los
Colegios de Médicos no fuera posible, las mismas
entidades aseguradoras procurardn utilizar los ser-
vicios de los Tocblogos municipales, a que se re-
fiere la Real orden de r1 de Diciembre de 1928.

3.0 Si no fuera posible establecer estos comncier-
tos, dichas entidades concertardn individualmente
el servicio, designardn asi el personal facultativo
suficiente y publicardn las condiciones en que ha-
bran de prestar esa asistencia.

4.0 En todas las localidades donde los faculta-
tivos de cada clase con los cuales se haya concer-
tado ‘'sean varios, la beneficiaria podrd elegir entre
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ellos. S6lo cuando esta libre eleccién fruste los
fines del Seguro despreciando o perturbando los ser-
vicios, podra ser limitada o suprimida mediante la
oportuna modificacién del concierto con los facui-
tativos a que se refiera. Pero esta limitacién o su-
presién no podrd ser acordada sino por el 6rgano
adecuado del Instituto, previo informe de la Caja
colaboradora respectiva.

Art. 11. - En los conciertos que las entidades ase-
guradoras celebren con las organizaciones de facul-
tativos o con éstos individualmente, se determinara
con toda claridad posible : .

1.0 Las clases y el procedimiento de la asisten-
cia que han de prestar que no esté ya determinada
en este Reglamento.

2.% Las diversas tarifas de remuneracién, segtin

el nfimero de servicios y la densidad de la pobla-
cién.

3.2 El procedimiento de remumneracién al perso-
nal que preste estos servicios, sobre la hase de que
la obligacién de pagarlo cae sobre las entidades ase-
guradoras o, en su caso, sobre las Mutualidades,
Sociedades de Socorros Mutuos o demis entidades
declaradas coadyuvantes del Seguro de maternidad.

Art. 12. Cuando sea la entidad aseguradora la
que pague estos servicios, podrd hacerlo directa-
mente o por medio de la entidad cooperadora local
de este Seguro, mediante las. formalidades que se
establezcan.

Art. 13. La Matrona cobrara lo mismo en los par-
tos normales de su exclusiva asistencia que en los
distécicos, en que s6lo serd un mero auxiliar del
Médico, incluso en los casos en los que el parto dis-
técico sea tratado en una clinica y, en general, fue-
ra del domicilio de la parturienta.

Art. 14. La Matrona reclamari la asistencia del
Médico, no s6lo cuando se presente anormal o dis-
técico el parto, sino cuando al recomocer a la ges-
tante vea seguridad o posibilidad de una anormali-
dad cualquiera. En todo caso .comunicard al Médi-
co las observaciones que hasta el momento hubier:
hecho. E1 Médico, a su vez, le dar4 las instruccio-
nes que puedan ayudarla al mayor acierto en la
funcién que le corresponde.

Art. 15. Las entidades aseguradoras deberan oir
a los Médicos acerca de las condiciones de capaci-
dad, moralidad y diligencia de las Matronas que
han de prestar sus servicios a- las heneficiarias de
este seguro.

Art. 16. FEl Seguro de maternidad garantiza para
sus beneficiarias la asistencia del Médico durante
la gestaci6én y el puerperio, pero sélo en aquellos
casos en los que la indisposicién de la asegurada
sea una incidencia o una consecuencia de esta ges-
tacibn o puerperio. En las que no tengan ese ori-
gen, ni las beneficiarias podran solicitar su asis-
encia, sino pagéindola ellas, ni el médico estara
obligado a prestarsela en virtud del compromiso
que tenga con la entidad aseguradora. KEsta, por
su parte, no estard obligada a pagarla.

Art.r7. 1.2 Reducida de ese modo la asistencia
médica, al determinarse las tarifas de remunera-
cién de ese servicio podré englobarse en la remune-
raci6én del parto distécico la que pudiere correspon-
der por la asistencia a la heneficiaria durante la
gestacién y el puerperio en los casos comncretos a
que el articulo anterior se refiere.

2. Cuando exista el Fondo de indemmnizaciones
especiales, a que se refiere el articulo 12 del Real
decreto de 22 de Marzo de 1929, aumentaran 'as
funciones del Médico y se determinard por el pro-

cedimiento reglamentario el aumento de su re-
muneracién. : ;

Art. 18. En las grandes poblaciones, y especial
mente donde haya gran ntmero de beneficiarias,
los Médicos que presten la asistencia, de acuerdo
con la entidad aseguradora, podran separar la fun-
cién de asistir al parto distécico de todas las de-
més formas de asistencia médica previstas en este
Reglamento. En ese caso se encargara del trata-
‘miento del parto distécico a un especialista califi-
cado. En el concierto indicado se determinari la
remuneracién que a cada uno le corresponda.

2. No se utilizard una clinica, sala de partos
distécicos o Maternidad que los Ayuntamientos,
Diputaciones o Cabildos insulares y sus Mancomu-
nidades puedan poner a disposicién de las obreras
beneficiarias de este Seguro, sino previo informe
de la Inspeccién médica de la éntidad asegurador:.

3.2 Mientras el régimen de Seguro de materni-
dad no tenga estos servicios o no los reciba de los
Ayuntamientos, Diputaciones, Cabildos insulares o
Beneficiencia publica o particular, la entidad ase-
guradora podrd concertarlo con clinicas de partos
¢ instituciones anédlogas en la medida en que los
recursos a esto destinados lo consientan, y en los ca-
sos en los que, a juicio de los Médicos del seguro,
sea temerario tratar el parto distécico en el domi-
cilio de la paciente, dada su especial gravedad.

Art. 19. 1.° Los farmacéuticos que presten el
servicio de farmacia a las beneficiarias de este se-
guro lo dispensardn finicamente mediante receta
del Médico del Seguro.

2. La determinacién del material farmacéutico
necesario para el parto se hard previo informe de
la Sociedad Ginecolégica Espafiola y la Real Aca-
demia de Medicina ; v el Instituto Nacional de Pre-
visi6n, de acuerdo con sus Cajas colaboradoras,
decidird si el interés de las beneficiarias del Se-
guro aconseja dejar la provisién de dicho material
a la libre concurrencia o a una centralizacién na-
cional o:por territorios de Cajas.

K] material farmacéutico sobrante en cada parto
sera recogido por el facultativo correspondiente,
en la forma y condiciones que se pacten.

Art. 20. Cuando el Médico, la Matrona o el Far-
macéutico presten a la beneficiaria un servicio que
estén obligados a prestarle, o por pertenecer ella
a la Beneficencia municipal, o por haberlo pagado
va, segfin el sistema de «igualasy, la interesada o el
Médico lo declarara asi a la entidad cooperadora
local, y, en su defecto, a la entidad aseguradora
correspondiente. En esos casos, la cantidad asig-
nada por dicho servicio serd atribuida y entregada
a la Dbeneficiaria para aumentar su indemnizacion
o para que descanse mayor nfimero de dias.

La entidad cooperadora llevard un Registro de
las beneficiarias que se encuentren en este caso.

Art. 21. Cualquiera que sea el pacto que se con-
cierte con las organizaciones o con los individuos
de las profesiones sanitarias, serd entidad asegura-
dora la que haga los nombramientos y la que res-
ponda del pago de sus honorarios, salvo la excep-
cién prevista en el apartado 3.° del articulo rz.

Art, 22. Mientras la entidad aseguradora no ten-
ga organizado por si misma el servicio, podra pres-
tarlo por medio de las entidades cooperadoras, que
cuidaran de sufragarlo, respetando los convenios
con las entidades facultativas.

La entidad aseguradora, abonard lo gastado, se-
gln esté pactado, a la entidad cooperadora.




II.—De la indemmnizacion por descanso

Art, 23. 1. Ademéas de la asistencia sanitaria
a que los articulos anteriores se refieren, durante
el reposo legal anterior y posterior al parto que se
prescribe en_el artfculo 27, la beneficiaria recibird
una indemmnizacién por. interrupcién en el trabajo
y para atender a su manutencién y a la de su hijo.

2.9 IL,a indemnizacién en cada parto estard cons-
tituida por la cantidad de 15 pesetas por cada ‘cuota
trimestral del Seguro de maternidad que por la
beneficiaria se haya satisfecho dentro de los tres
afios anteriores a su primera semana de reposo,
cualquiera que sea el ntimero de partos de la ase-
gurada durante ese periodo de tiempo.

Art. 24. 1. No obstante lo dicho en el articulo
anterior, en el perfodo de transicion de los tres
anos que sigan a la implantacién de este seguro,
el Hstado contribuird en cada caso, con caricter
extraordinario, con la cantidad indispensable para
que cada beneficiaria reciba, hasta completar en
conjunto una indemnizacién correspondiente al pa-
g0 de seis cuotas trimestrales, cualquiera que sea
el nimero de ellas que la beneficiaria hubiere sa-
tisfecho.

2. T concesién de esta bonificacién suplemern-
taria estd condicionada por las siguientes normas :

1.2 Que la asegurada refina las condiciones re-
glamentarias para ser beneficiaria.

2.2 Que la asegurada no haya llegado a satis-
facer un minimo de seis cuotas a causa de mno ha-
ber trabajado el tiempo necesario para satisfacerlas.

3.2 Que la asegurada no tendrd derecho a esta
bonificacién supletoria si la insuficiencia de coti-
zacién fuere debida a incumplimiento de la obliga-
ciébn de cotizar.

4.% Que el gasto para esta aportacién complemern-
taria y transitoria no pueda pasar de 500,000 pesetas
en el primer afio de la implantacién del Seguro.

La cifra maxima de este gasto en el segundo y
tercer aflo se fijard por el Gobierno en vista de la
experiencia del afio anterior.

Art. 25. Para tener derecho a dicha indemniza-
cién por el descanso legal se requiere :

a) Que la asegurada haya sido inscrita en el Se-
guro de maternidad, por lo menos, diez y ocho me-
ses antes del parto ;

b) OQue esté al corriente de sus cotas del Seguro
de maternidad, o sea que haya pagado las cuotas
correspondientes a los trimestres en que haya tra-
bajado ;

¢) Oue, a ser posible, al sentirse encinta, o al
menos dentro de los dos meses anteriores al parto,
sea reconocida y asesorada facultativamente. No
serd obligatoria esta condicién si para la omisién
del reconocimiento hubo imposibilidad razonable
no atribuible a las beneficiarias, a juicio de la en-
tidad cooperadora o de quien haga sus veces ;

d) OQue justifique que utilizé la asistencia facui-
tativa que hubiere tenido a su disposicién, que des-
cansé en el periodo de reposo legal y que veld por
la vida de su hijo. Esta justificacién se hari se-
manalmente, mediante certificacién de la Visita-
dora, y, en su defecto, de la Matrona con el visto
bueno del Presidente de la entidad cooperadora lo-
cal, y en su defecto, por el Alcalde o Pérroco, de-
jando siempre a salyo los deberes y derechos de
la inspeccién médica.

Art. 26. La obrera inscrita en el régimen de
Retiro obrero obligatorio al entrar en vigor el Se-
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guro de maternidad, y para la cual se haya coti-
zado normalmente, tendr4d derecho a que se le com-
pute el tiempo de su inscripcién en el régimen de
Retiro obrero anterior a la implantacién del Se-
guro de maternidad como tiempo de inscripcién
en este seguro, a los efectos de poder obtener los
beneficios de indemnizacién por descanso legal.

Art. 27. 1.° La beneficiaria tiene obligacién: de
descansar las seis semanas posteriores al parto.
Tiene igualmente el derecho a descansar hasta seis
semanas inmediatamente antes del parto. En uno
y otro caso tendrd derecho a la indemnizacién re-
glamentaria.

2.9 Para reconocerle el derecho a descansar antes
del parto y a su correspondiente indemnizacién,
bastard una certificacién del Médico o de la Ma-
trona del Seguro de maternidad, avalada con arre-
glo al art. 49, en el que declare que prevé que el
parto sobrevendrd probablemente dentro de ese
periodo.

La equivocacién del Médico o de la Matrona en
esa previsién no daréd lugar a restitucién de las can-
tidades indebidamente satisfechas, a no ser que se
pruebe que en la certificacién se hubiera cometido
falsedad.

Art. 28. Se entenderd por descanso legal la ce-
sacién, durante el plazo a que se refiere el articulo
anterior, de todo trabajo que, a juicio del Médico
o de la Matrona, pueda ejercer influencia nociva
sobre el parto, sobre la madre o el hijo, y desde
luego :

a) ILa cesacién temporal en el trabajo a que ha-
bitualmente se dedicaba en el establecimiento in-
dustrial, mercantil o agricola, en la oficina o en
su propio domicilio ;

b) La cesacién, ignalmente temporal, de traba-
jos y esfuerzos andlogamente nocivos en otro esta-
blecimiento o de indole distinta a la habitual.

Art. 29. 1.° TLa indemnizacién serd proporcio-
nal al ntmero de cuotas trimestrales satisfechas
en los tres afios anteriores a la primera semana
de reposo legal préxima al parto; es una cantidad
fija en cada caso, y, por tanto, serd mayor o me-
nor, segfin sea mayor o menor el nimero de se-
manas en que la beneficiaria descanse antes del
parto.

2.9 Siendo el peligro del trabajo tanto mayor
cuanto mas préximo’ estd al parto, la beneficiaria
no podrad descansar antes de él la semana o sema-
nas que quiera, dentro de las seis a que tiene de-
recho, sino que, en el caso de optar por no descan-
sar todo el periodo de las seis semanas, deberi ele-
gir para su descanso las més préximas al parto.
Una vez comenzado el descanso, no podra volver
al trabajo hasta que esté terminado el reposo legal.

Art. 30. En virtud de lo dispnesto en el articulo
24, ntmero primero, durante el primer trienio de
este Seguro la beneficiaria recibird del Estado una
bonificacién que le asegure hasta go pesetas para
indemmnizacién por descanso, cmalquiera que sea el
ntmero de las cuotas que hubiese satisfecho y con
las condiciones en dicho articulo determinadas.

Por el decanso durante las seis semanas de pla-
zo obligatorio,' recibird por cada dia, como indem-
nizacién por via de trabajo perdido, 2,50 pesetas.
Durante el primer trienio esa cantidad sefialara
el minimo de indemnizacién por descanso y dia de
trabajo. Si por prescripcién médica descansa una
o dos semanas inmediatamente anteriores al parto,
en esa misma proporcién podrd reducirse el des-
canso obligatorio posterior al alumbramiento, a fin
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de que reciba el indicado minimo de indemnizacién
al menos en los dias laborables de seis semanas.

Art. 3gr. TLas beneficiarias que, por tener buen sa-
lario o sueldo, o por otro motivo cualquiera, puedan
y deseen aumentar la cuantfa de su indemnizacién,
pueden hacerlo mediante imposiciones voluntarias
o ingresando o continuando, a este fin, en una So-
ciedad de socorros mutuos o Mutualidad.

(Continuard)

Aceites de oliva que extremen su celo y diligencia

exigiendo que los envases y vasijas destinados a con-
tener el mencionado producto, refinan las condicio-
nes de limpieza e higiene que son necesarias para
que no se altere su composiciéon y pureza, y que los
envases que, al efecto, se utilicen, estén fabricados
con material adecuado. (R. O. recordando a los fun-
cionarios técnico-sanitarios que intervienen en la ins-
peccibn de substancias alimenticias, sefialadamente
por lo que se refiere a los).—Gaceta nimero 11 del 11
de enero 1930 (pag. 302).

Cuarentenario.—(Administracién central.—Secreta-
ria general de asuntos exteriores; Seccién de politi-
ca.—Abriendo concurso para proveer el cargo de sub-
director médico en el servicio).—Gacete nfimero 32
del 1 febrero de 1930 (pag. 854).

Desinfeccion, desinsectacion vy . desratizacién a las
Empresas que se indican. (R. O. concediendo y dene-
gando autorizaciones para realizar las practicas de).—
Gaceta nfimero 4 del 4 de enero de 1930 (pag. 151).

Desratizacidn y desinsectacion, el empleo de la
mezcla gaseosa de cloruro de cianégeno, segfin la
técnica ideada por los doctores Bellogin y Viciano,
director i subdirector de la Estacién sanitaria del
puerto de Valencia. (R. O. declarando procedimiento
oficial y preferente en las practicas de).—Gaceta nt-
mero 30 del 30 de enero de 1930 (pag. 752).

Desratizacion y desinfeccién de buques en nuestros
puertos.—Administracion general.—Gobernacién. Di-
reccién general de Sanidad. Resolviendo consultas
relativas a la interpretacién que debe darse al apar-
tado . quinto, de las normas para la).—Gaceta nfi-
mero 35 del 4 de febrero de 1930 (pag. 941).

Direccién general de Sanidad, con la categoria de
jefe superior de administracién civil, a don José Al-
berto Palanca y Martinez Fortun, doctor en Medicina
e inspector de Sanidad de la Provincia de Madrid.
(Ministerio de la Gobernacion.—R. D. nombrando).—
Gaceta nfimero 57 del 26 de febrero de 1930 (p4g. nfi-
mero I,348).

Desinfeccién, desinsectacion y desratizacidn que
comprende el Reglamento de 22 de mayo de 1929,
queden limitados a los establecimientos, edificios y
vehiculos de servicio ptiblico que se indican (Minis-
terio de la Gobernacién.—R. O. disponiendo que los
servicios de inspeccibén sanitaria y las practicas de).—
Gaceta nfimero 72 del 13 de marzo de 1930 (péAgina
niimero 1,639).

Desinfeccion de vagones y material de embarque y
transporte de ganados. (Ministerio de Economia Na-
cional.—R. O. recordando a los directores de las
Companias de ferrocarriles el exacto cumplimiento e
lo dispuesto en los articulos 83 y siguientes del Re-
glamento de Epizootias, relacionadas con la).—Gaceta
nfimero 84 del 25 de marzo de 1930 (pag. 1,885).

Escuela Nacional de Sanidad. (R. O. disponiendo
se constituya en la forma que se indica, una Comi-
sién encargada de formular el plan de estudios y el
Reglamento de la).—Gaceta nfimero 2 del 2 de enero

de 1930 (p4gs. 49 y 50).

Especialidades y productos sometidos a inscrip-
cién, a que se refiere la R. O. de 17 de febrero del
afio actual, deberdn realizarse solamente cuando carn-
bien la composicién o el nombre de los preparados.

‘ (Ministerio de la Gobernacién.—R. O. disponiendo

que los nuevos registros de).—Gaceta ntimero 81 del
22 de marzo de 1930 (pag. 1,823).

Estadistica Sanitaria de la Direccién general de Sa-
nidad. (R. O. disponiendo que, a partir del domingo
1 de junio de 1930, comience a instituirse en la for-
ma que se indica el servicio de).—Gaceta nfimero 88
del 29 de marzo de 1930 (p4g. 1,972).

«Fumigaciones Sanitariasy para practicar las opera-
ciones sanitarias a que hace referencia el Reglamento
de 22 de mayo de 1929, en las provincias o localida-
des donde no se haya otorgado preferencia a los Ins
titutos provinciales de Higiene o a los Ayuntamien-
tos. (R. O. autorizando a la Sociedad Anénima).—
Gaceta ntimero 29 del 29 de enero de 1930 (pag. 703).

Higiene Piblica, de Paris, sea desempefiado perso-
nalmente por el Director general de Sanidad, y de-
clarando disuelta la Comisién a que se refiere la
R. O. de este Ministerio de 22 de abril de 1929.
(R. O. disponiendo que el cargo de delegado de Es-
pafia en la Oficina Internacional de).—Gaceta nfimero
88 del 29 de marzo de 1930 (pag. 1,971).

Inspectores provinciales de Sanidad de Valencia
v Alicante, y sus resultas. (Ministerio de la Gober-
nacion.—R. O. resolviendo el concurso anunciado
para proveer las plazas vacantes de).—Gaceta nf-
mero 40 del g de febrero de 1930 (pAgs. 1,084 y
1,085).

Inspectores Municipales de Sanidad. (Ministerio
de la Gobernacidn.—R. O. disponiendo que las
Corporaciones municipales comuniquen a los Ins-
pectores provinciales de Sanidad de las respectivas
provincias, los nmombramientos, posesiones y ceses
de los médicos titulares).—Gaceta nfimero 38 del 7
de febrero de 1930 (p4g. 1,020).

Inspectores generales de Sanidad Interior, Insti-
tuciones sanitarias, de Sanidad Exterior, don Fran-
cisco Bécares Fernindez; don Victor M.2 Cortezo
v Collantes, y don Fduardo Pascual Lépez, y dispo-
niendo se anuncie en este periédico oficial la con-
vocatoria para la provisién de las tres mencionadas
plazas. (Ministerio de la Gobernacién.—R. O. dis-
poniendo cesen en sus cargos de).—Gaceta nfimero
64 del 5 de marzo de 1930 (pAg. 1,492).




Inspectores generales de Sanidad Exterior, Sani-
dad interior e Imstituciones sanitarias. (Administra-
cidn central.—Gobernacién. Direcciéon general de Sa-
nidad. Convocando a concurso para proveer los car-
gos de).—Gaceta ntimero 64 del 5 de marzo de 1930.-
(pag. 1,504).

Inspectores Municipales de Sanidad y disponien lo
se consideren ingresados a todos los aprobados que
figuran en la relacién que se inserta. (Ministerio de
la Gobernacién.—R. O. aprobando las- oposiciones
para ingreso en el Cuerpo de).—Gaceta ntimero ;>
del 11 de marzo de 1930 (pags 1,605 y 1,610).

Inspeccion sanitaria v las practicas de desinfeccién,
desinsectacién y desratizacién que comprende el Re-
glamento de 22 de mayo de 1929, queden limitados
a los establecimientos, edificios y vehiculos de ser-
vicio publico que se indican. (Ministerio de la Gober-
nacion.—R. O. disponiendo que los servicios de).—
Gaceta ntimero 72 del 13 de marzo de 1930 (paAgina
nfimero 1,639).

Inspeccion General de Sanidad Exterior. (Ministe-
rio de la Gobernacidn.—R. O. disponiendo quede anu-
lada y sin efecto alguno la convocatoria para la pro-
visién de la plaza de jefe médico de la).—Gaceta
nfimero 74 del 15 de marzo de 1930 (pag. 1,687).

Inspeccidn  general—Ministerio de la Goberna-
cion.—R. O. disponiendo gune al cesar en el cargo
de Inspector general de ®Sanidad Exterior, don
Edunardo Pascual Lébpez, se.reintegre a su ante-
rior destino de jefe-médico de la).—Gaceta nfimero
74 del 15 de marzo de 1930 (pAg. 1,687).

Inspectores Provinciales de Sanidad, de Madrid,
Tarragona y sus resultantes entre médicos del Cuer-
po de Sanidad Nacional. (Gobernacién.—Direccién
general de Sanidad. Convocando a concurso regla‘
mentario para la provisién de las plazas vacantes
de).—Gaceta ntimero go del 31 de marzo de 1930
(pag. 1,005).

Morfina. (Ministerio de la Gobernacién.—R. O.
disponiendo se incluyan en el apartado A) del ar-
ticulo 1.° del RealdDecreto-Ley de 13 de noviembre
de 1928, los productos benzoilmorfina y demA4s éte-
res de la).—Gaceta nfimero 58 del 27 de febrero de
1930 (pag. 1,367).

Pecuarias. (Ministerio de Economia Nacional.—
R. O. distando reglas para optar, en lo sucesivo, al
cargo de Inspector Municipal de Higiene y Sani-
dad).—Gaceta nfimero 26 del 26 de enero de 1930.
(pag. 649).

Pecuarias, se proceda con la mayor urgencia al
estudio y 'recopilacién de datos que puedan servir
de base para redactar un proyecto de clasificacién
de partidos pecuarios municipales e inspecciones
municipales de Higiene y Sanidad - pecuarias en
cada provincia. (Economia Nacional.—Direccién ge-
neral de Agricultura. Circular disponiendo que por
los Inspectores provinciales de Higiene’ y Sani-
_dad).—Gaceta nfimero 34 del 3 de febrero de ‘1930
(pég. 9o3).
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Psitacosis. (Ministerio de Economia Nacional.—
R. O. prohibiendo temporalmente la importacién
en HKspana de loros y otras aves de la misma fa-
milio receptibles a la).—Gaceta ntimero 56 del 23
de febrero de 1930 (pag. 1,333).

Practicantes en medicina y cirngfa que ejerzan la
profesion. (Ministerio de la Gobernacion).—R. O:
creando un carnet de indentidad, ajustado al mo:
delo que se inserta, del que deberan estar provistos
todos los).—Gaceta namero 77 del 18 de marzo de
1930 (pag. 1,7671).

Sanidad Exterior y confirméndole con la misma
categoria y clase en el de jefe del Parque Central de
Sanidad. (R. D. disponiendo que don Federico Mes-
tre Peén, cese en el cargo de inspector general de).—-
Gaceta ntimero 22 del 22 de enero de 1930 (pag. 515}.

Sanidad Exterior, a don Edunardo Pascual Lbpez.
‘R. O. nombrando Inspector General de).—Gaceta
namero 22 del 22 de enero de 1930 (pag. 515).

Seguro de Maternidad. (R. D. aprobando el Regla-
mento, que se inserta, del régimen obligatorio del).—
Gaceta ntimero 32 del 1 de febrero de 1930 (paginas
827 a 833).

Sanidad Exterior. (Direccion General de Sawi-
dad.—Convocando a concurso para proveer la pla-
za de jefe médico a las inmediatas 6rdenes del Ins-
pector general de).—Gaceta nfimero 44 del 13 e
febrero de 1930 (pag. 1,168).

Subdelegados de medicina, farmacia y veterinu-
ria ; las de médicos epidemiblogos, quimicos y ve-
terinarios, auxiliares técnicos de los Institutos Pro-
vinciales de Higiene y las plazas de médicos y prac-
ticantes adscritos a los servicios de profilaxia pfi-
blica de las enfermedades venéreo-sifiliticas, eun
dispensarios, sifilicomios, etc. (Ministerio de la Go-
bernacion.—R. O. suspendiendo la provisién en pro-
piedad de las plazas de).—Gaceta nfimero 64 del =
marzo de 1930 (pag. 1,494).

Tifoidea en Espafia y para anxiliar a los pequefios
Municipios que a tal fin solicitan la proteccién del
Estado», sea requisito indispensable que a las ins-
tancias solicitando dichas subvenciones, se acompa-
fien los documentos que se indican. (R. O. dispo-
niendo que para la concesién de las subvenciones que
figuran en el capitulo 7.9, articulo 2.° del Presupuesto
vigente, con el epigrafe. «Para combatir o remediar la
endemia).—Gaceta nfimero 30 del 30 de emero de
1930 (pags. 75I y 752).

Trapos. (Gobernacion.—Direcciébn general de Sani-
dad. Relacién nominal de los comerciantes e indus-
triales autorizados por los Inspectores de Sanidad
de las provincias que se indican, para la exportacisn
importacién y manipulacién de).—Gaceta nfimero 71
del 12 de marzo de 1930 (pag. 1,620).

Veterinaria espanola. (Ministerio de la Goberna-
cion—R. O. disponiendo sea integrada a su vida pro-
fesional, la Asociacién Nacional de).—Gaceta ntimero
46 del 15 de febrero de 1930 (pAgs. 1,189 y 1I,190).
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