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ARTICULOS ORIGINALES

[La. desinfeccidon por el Cloro

por el Dr. LUIS CLARAMUNT FUREST

Director de los Servicios Municipales de Desinfecciéon de Barcelona

La antigiiedad del Cloro se remonta al afio
1774 en que lo descubri6 Scheele y lo bautizd
con el nombre de dcido marino desflogisticado.
Este descubrimiento excité el espiritu critico
de otros quimicos que consideraron al cuerpo
descubierto por Scheele como un compuesto de
cloro, hidrégeno y oxigeno, por lo que le die-
ron el nombre de 4cido muridtico oxigenado ;
pero Gay Lusac y Trenard, en 1809, y Hum-
phry Davy, en 1810, dieron la razén a Scheele
confirmando la naturaleza de cuerpo simple al
que éste habia descubierto.

Después Davy le di6 el nombre de Clorina,
y mas tarde Ampére le designé con el nom-
bre de Cloro, que es el que ha prevalecido.

Uno y otro nombre son tomados de una pa-
labra griega que quiere decir amarillo verdoso,
por lo que dicho nombre es representativo de
una de las-propiedades de dicho cuerpo, es de-
cir, de su color.

El cloro ha sido el primer gas usado como
desinfectante. Dan prueba de ello las fumiga-
ciones de Guyton de Morveau que se hicieron
célebres. A continuacién la férmula para su
obtencién :

Salfcomamiisimme el oy 300 gramos
Oxido de manganeso pulverizado 60 »
Acido sulffirico a 60° Beaumé ... 240 »

Se mezclan la sal y el 6xido en un vaso de
vidrio o en un recipiente de alfarerfa vidriado,
que se coloca en medio del local y se vierte ré-
pidamente el 4cido desde alguna distancia, pa-
ra evitar el peligro de las proyecciones resul-
tantes de la reaccién, valiéndose de un tubo.
Se cierra el local todo lo herméticamente que
sea posible y se deja en contacto con el cloro
durante ocho horas. La dosis indicada antes es
suficiente para desinfectar un local de 350 me-
tros clibicos. ;

El Codex francés de 1884 da la siguiente
formula para 100 metros cfibicos de local :

Cloruro de sodio pulverizado ... 250 gramos

Biéxido de manganeso ... ... ... 100 »
Acido sulffirico del comercio de

densidadFr 8= ol i # n ehe 5200 »
oA S R S o0 e e e el e 200 »

Se mezclan Ia sal y el 6xido y se disuelve di-
cha mezcla en el agua. Enseguida se le vierte
el 4cido de una sola vez. J

También se puede obtener un desprendi-
miento de cloro mezclando cuatro partes de
4cido clorhidrico y una parte de biéxido de
manganeso. El oxigeno se combina con el hi-
drégeno formando agua; una parte del cloro
se combina con el manganeso formando cloru-



ro de manganeso ; y ademds, resulta cloro li-
bre segin la siguiente ecuacién :

4CIlH + Mn O, = 2 (O H,) + CI> Mn +CJI?

Igualmente se produce cloro libre descom-

poniendo el hipoclorito de cal del comercio por.

el 4cido sulftirico concentrado. Para 700 gra-
mos de cloruro de cal se necesitan 160 gramos
de 4cido sulftirico y el cloro desprendido pue-
de desinfectar 30 metros de local.

Otra manera de producir cloro es haciendo
reaccionar el 4acido clorhidrico sobre el hipo-
clorito cilcico. En un depésito de gres, situa-
do en medio de la habitacién que se desea des-
infectar, se vierte una solucién compuesta de :

Acido clorhidrico ... 1 kilg.
Agtaleatadericty o 5 e e ol

y enseguida se dejan caer sobre dicha solucién
500 gramos de hipoclorito de cal seco valién-
dose del dispositivo ideado por nosotros para
la produccién del cloruro de cianégeno y tam-
bién del 4cido cianhidrico (1).

Cuando se busca solamente una accién des-
odorizante se simplifica el trabajo valiéndose
exclusivamente del hipoclorito de cal que se
coloca en un recipiente plano y de paredes
muy bajas. Al simple contacto del 4cido car-
bénico del aire con el hipoclorito se forma car-
bonato céalcico y se desprende cloro en abun-

dancia si el hipoclorito es de alto grado cloro-

métrico. Los hipocloritos muy ricos pueden
alcanzar un titulo de 9o a 100. Es decir, que
de un kilogramo de hipoclorito se pueden des-
prender de go a 100 gramos de cloro.

Cuando se utiliza el cloro para desinfeccién.
sea cual fuere el procedimiento empleado para
st produccién, el recipiente donde se opere la
reaccién se situard en una posicién elevada v
lejos del suelo, ya que, el cloro, en razén de
su gran densidad, se acumula en las partes
bajas.

(1) L. CLARAMUNT.—Desinsecfacion y Desratizacién. Estudio
critico de sus procedimientos. «Revista de los Servicios Sani-
tarios y Demograficos Municipales de Barcelona». Octubre 1929.
Tomo I, n.° 3, pag. 139.
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El cloro obra como deshidrogenante de la
materia orgénica sometida a su accién y de ella
libera el oxigeno que es muy activo en estado
naciente. Esta propiedad explica el poder de-
colorante del cloro, por lo que es empleado pa-
ra el blanqueo, al mismo tiempo que su poder
microbicida.

Es, ademas, el cloro, un desoddrizante muy
enérgico por la misma razén que es deshidro-
genante. Por esto descompone el hidrégeno
sulfurado, el hidrégeno fosforado, el amonia-
co y las materias organicas volatiles para apo-
derarse de su hidrégeno y formar 4cido clor-
hidrico; el que, a su vez, se combina con ¢l
amoniaco para formar cloruro aménico.

Esta propiedad deshidrogenante del cloro se
utiliza hoy, en gran escala, para descomponer
la materia orgénica de las aguas residuales cu-
yas materias volatiles envenenan el aire de las
cloacas mal ventiladas. A no tardar -mucho
tiempo veremos implantado un procedimiento,
que estudian los técnicos del Imstituto Muni-
cipal de Higiene, a base de dicho elemento,
para desodorizar las aguas residuales de Bar-
celona.

En fin'; hoy el cloro se obtiene como suh-
producto en las grandes fabricas de sosa cAus-
tica que generan este hidrato por electrolisis
del cloruro sédico. Lia fabrica de sosa de Flix
presenta el cloro en forma liquida dentro de -
grandes tubos o botellones de hierro de cin-
cuenta kilogramos de capacidad y lo detalla al
precio de una peseta el kilogramo.

Esta fabricaciéon requiere, en primer lugar,
poseer un gran caudal de electricidad, que a
ia fabrica de Flix se lo proporciona la corrien-
te del Ebro, y la instalacién de baterias de cel-
das para la electrolisis cuyas celdas producen
sosa cAustica y cloro.

En la Exposicién Internacional de Barcelo-
na pudimos apreciar una de estas celdas, en el
Palacio Meridional, presentada por el ingenie-
ro italiano D. Oronzio de Nora. : '

EO

Ias interesantes propiedades del cloro bajo su
aspecto antiséptico que habian caido en desu-
so para dar acogida a los fenoles, cresoles y
cresiles que durante muchos afios han disfru-
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tado la hegemonia de la desinfeccién urbana,
han vuelto a recuperar su alto rango desinfec-
tante durante los tiltimos decenios en la mayor
parte de las instituciones sanitarias de Europa
y de América por haber visto en el cloro el
. agente de més alto poder germicida para la es-
terilizacién de las aguas de bebida y también
para la desodorizacién de las aguas residuales
de las urbes.

Pero este eclipse en la apreciacién de las
cualidades del cloro que durante algtin tiempo
entenebrecié el mundo sanitario no fué total ;
ya que en Barcelona siguié iluminando las pla-
yvas de la sanidad municipal con toda su es-
plendorosa iuz durante una buena parte del al-
timo cuarto del siglo XIX y primer cuarto del
siglo actual compartiendo con el gas hiponi-
trico, el 4cido fénico, los sulfatos de cobre y de
hierro, y la formalina las précticas desinfecto-
ras.

El hipoclorito de cal que era la tinica forma
en que la gran industria podia facilitar el clo-
ro, fué usado para espolvorear el suelo de los
mingitorios publicos aprovechando asi su ac-
ci6n desodorizante. Durante dicho ltimo
cuarto del pasado siglo los directores de la des-
infeccién municipal no descuidamos ni un so-
le: dia la desodorizacién de las cloacas por me-
dio de soluciones de hipoclorito célcico obte-
nidas por decantacién. Aun hoy, que en las
cloacas de Barcelona ya no se remansan las
aguas residuales, continuamos derramando en
ellas soluciones de hipocloritos siempre que re-
‘sulten mal olientes y también en las calles y en
los rincones de las calles donde algunos veci-
nos desidiosos, inadaptados todavia al medio
urbano, depositan los residuos de sus cocinas.

Nuestro entusiasmo por el cloro nos ha in-
ducido a aconsejar su uso a los familiares de

los enfermos infecto contagiosos para esterili-

zar las ropas de uso personal y de las camas
sometiéndolas, durante ocho horas, a la accién
del agua de Javel antes de ser entregadas a
la lavandera.

El cloro fué un excelente auxiliar de la des-
infeccién municipal barcelonesa cuando Ila
huelga de transportes estuvo a punto de ane-
gar en basuras las calles de nuestra ciudad.

Finalmente, gracias al cloro se ha podido
transformar en purisima el agua de la mina de
Moncada que, por haber sido infectada, oca-
sion6 la epidemia de fiebres tifoideas que tan-
tos centenares de victimas inocentes causd, en
1014.

Al empleo del cloro hemos de agradecer la
notable disminucién.en la morbosidad y en la
mortalidad por fiebres tifoideas en nuestra ciu-
dad durante el altimo decenio. Con dicho mo-
tivo eleva nuestro corazén un entusiasmo tan
positivo que, algunas veces, creemos vislum-
brar la luz de la esperanza que ha de iluminar
¢l no lejano dia de la desaparicién total de esa
plaga que durante centenares de afios ha sido
¢l azote de la humanidad.

)

Ios progresos de la electricidad en los tlti-
mos aflos del siglo XIX y comienzos del siglo
actual han permitido a las industrias del cloro
un desarrollo insospechado gracias a la electro-
lisis del cloruro sédico. De esta manera, estas
ir.dustrias han podido facilitar al comercio las
cantidades inconmensurables de cloro que hoy
se emplean en el mundo, ya en forma liquida
o constituyendo compuestos oxigenados con la
cal o con el sodio (hipocloritos). Estas indus-
trias le han facilitado al higienista los medios
utilizables para la purificacién de las aguas de
bebida, resolviendo, de esta manera, uno de
los problemas mas 4rduos de la administracion
municipal, cual es €l de abastecer de aguas sa-
nas las grandes poblaciones que, gracias al clo-
ro liquido y a los hipocloritos, pueden apro-
vechar, hoy, las aguas de los rios y de los la-
gos decantiandolas primeramente, filtrdndolas
después, y esterilizindolas, finalmente, por el
cloro, sin preocuparse de si son duras o blan-
das. Las tinicas condicicnes que el higienista
exige a las aguas antes de entregarlas al con-
swmo, son las de que tengan buen sabor y sean,
bacteriol6gicamente, puras.

Gracias a estas modificaciones que los hi-
cienistas han convenido en hacer a la manera
de apreciar la bondad de las aguas, ha sido po-
sible servir éstas a las urbes en cantidades sin
medida. Seiscientos litros por habitante en
Nueva York ; 8oo litros en Chicago.

Los resultades, buenos, del cloro en la pu-
rificacién de las aguas le conservaron a este ele-
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mento su importancia desinfectora, por lo que
st empleo, fué ampliado enormemente en las
desinfecciones domicilidarias y en las desodori-
zaciones, a la par que result6 restringido el
uso de los cresoles y creolinas, hasta dejarlos
completamente de lado, a partir del afio 1923.

Los hipocloritos absorbidos por los servicios
municipales de desinfeccién en general y de
esterilizacion de las aguas en Barcelona, repre-
sentaban un dispendio muy importante, aun
adquiriéndolos directamente de los fabricantes.
Por esto el Excmo. Ayuntamiento, a propues-
ta del «Instituto Municipal de Higienen, vot6
las cantidades necesarias para la instalacién de
una pequefia fabrica de hipoclorito sédico elec-
trolitico en la Estacién de desinfeccién de la

calle de .Llull, chaflin a la de Cerdefia, cuya. ;

fabrica comenzé a funcionar en 17 de septiem-
bre de 1925 con una produccién diaria de mil
litros de hipoclorito a la titulacién de 7 gra-
mos de cloro por litro.

Al cabo de cuatro afios de un trabajo ininte-
rrumpido esta pequefia fabrica quedé agotada
en sus elementos primordiales, por lo que hu-
bimos de pensar en renovarlos.

La produccién total, en dicho lapso de
tiempo, habia sido de 1.135,591 litros con un
coste total de 45, 423’64 pesetas, contando en
dicho total todos los gastos; incluso los jor-
rales de dos operarics que turnaban en el cui-
dado de la instalacién. Salid, pues, a cuatro
cénlimos de peseta el litro.

Antes de montar esta fabricacién se pagaba
este antiséptico a veinticinco céntimos de pese-
tu el litro por lo que el benejicio, alcanzado por
la produccion municipal, fué de 238,474°11 pe-
setas. Ademaés, qued6 amortizada la instala-
cién, que le habia costado a la ciudad 12,500
pesetas. :

Las instalaciones para la produccién de hi-
poclorito electrolitico requieren una vigilancia
constante e inteligente del grupo o grupos con-
vertidores de la corriente alterna en continua;
pero més atencién requieren aun las cajas de
los elementos electrolizadores. Estas pueden
rendir un trabajo, teéricamente (til, de mil ho-
ras ; pero, raras veces lo dan efectivo, especial-
mente las del tipo empleado en nuestra insta-
lacién, que, por no tener circulacién interior de
agua fria, se agrietan, quedando inutilizadas y,
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ademas, transforman en clorato parte del hi-
poclorito formado cuando la temperatura in-
terior pasa de 35° C.

Estos inconvenientes modifican constante-
mente el titulo del cloro; lo que no las hace
recomendables cuando su produccién deba ser
empleada en la esterilizacién de aguas de be-
bida.

Otro inconveniente del hipoclorito electroli-
tico es el de su falta de fijeza por deficencia en
la alcalinidad del medio en que estd combina-
do el cloro. Esta falta es de tal importancia
que un electrolito con un titulo de 7 por mil
puede perder dos o méas unidades en diez o do-
ce horas. Ello obliga, al director de un servi-
cio de esterilizacién de aguas, a disponer la
adicién del hipoclorito en ellas con un coefi-
ciente excesivo, lo que da, algunas veces, un
sobrante de cloro, que puede comunicar mal
sabor a las aguas.

Habiamos pensado en proponer, para la ins-
talacién de una nueva fabrica, la adquisicién
de elementos electrolizadores de platino y car-
bén, montados en cajas que tuviesen circula-
cién interior de agua fria. Hubiéramos asi evi-
tado la formacién de cloratos y hubiéramos ob-
tenido un titulo dé catorce gramos de cloro
por litro; pero nada se habria logrado con-
tra el inconveniente de las fugas del cloro y
consiguiente baja de la titulacién por falta de
alcalinidad en el medio.

Para encontrar la fijeza que anhelamos, he-
mos tenido que renunciar al uso de los hipo-
cloritos fabricados eléctricamente y recurrir al
empleo de los obtenidos quimicamente; sea por
Iz doble descomposicién del carbonato sédico
v del hipoclorito calcico o por la combinacién
directa del gas cloro con la sosa chustica en
solucién fuertemente alcalinizada con el car-
bonato sédico ; en una palabra: hemos tenido
que recurrir a las lejias de hipoclorito sédico.

O

Conviene manifestar que por necesidad de
occupar un solar para levantar en él un pabe-
1I6n para alienados hubo de ser desmantelada
en abril Gltimo, la estacién de desinfeccién de
la calle de Llull y con ella la f4brica de hipo-
clorito electrolitico de que hemos hablado, y
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por este motivo se nos indic6 la conveniencia tro metros de ancho por seis de fondo y cinco
de que montisemos en la Estacién de desinfec- de alto, hemos dispuesto (véase la figura) la
ci6én de la calle de Marti, ntim. g3 (Gracia), censtruceién de una repisa de mamposteria en
una nueva fabrica para producir hipoclorito su interior, a dos metros de altura sobre el
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Receptaculos de fabricacién.
Depositos del hipoclorito fabricado.”
Tuberias de gres.

Grifos de gres.

Tubos de nivel.

Tapaderas de los depésitos.
Bidén de cloro liquido.
Aparato Cysa.

Difusor de silice.

Ventanas de ventilaci6n.
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quimico, de acuerdo con una peticién nuestra suelo, con una profundidad de dos metros y
formulada en el mes de enero tltimo. una anchura de cuatro, o sea la del pabellén.
Aprovechando un pequefio pabellén situado Sobre esta repisa, a la que da acceso una esca-

en uno de los patios de dicha Estacién, de cua- lera, se han construido dos recepticulos de
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forma chibica, de un metro de lado en sus ca-
ras interiores, los cuales estdn situados uno a
la derecha y otro a la izquierda de la repisa ¥
separados por un espacio de dos metros. Uno
y otro terminan por su cara inferior con un
tronco de pirdmide cuya base superior es la
misma de los recepticulos y la inferior, que
mide veinte centimetros, vierte en dos gran-
des depdsitos por medio de tuberias de gres
y a través de valvulas de ocho centimetros de
didmetro. Kstos depositos situados debajo de
le repisa coinciden con los recepticulos supe-
riores, tienen la forma ctibica y miden un me-
tre diez centimetros en todos sus lados. I'odos
los recepticulos son construidos con cemen-
to armado y alisados con cemento blanco Grif-
fi. Ultimamente han tenido que ser barnizados
con un betin, cuyo nombre comercial es el de
Zimeril, porque el cloro, atacando el cemento,
ocasionaba tenuisimas grietas por las que rezu-
maba el liquido.

Loos receptaculos superiores estdn provistos
de grifos de agua para las soluciones, y los in-
feriores, de grifos de gres, y de tubos de nivel,
y estdn dotados de tapaderas de cemento ar-
mado.

El cloro liquido, de la fibrica de Flix, con-
tenido en botellas de 50 kilogramos, se distribu-
ye a los receptaculos de produccién por medio
de un aparato de la casa Cysa, muy practico,
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consistente, esqueméiticamente, en un gran tu-
bo en U de vidrio, una de cuyas ramas tiene
4cido sulftirico donde borbotea el gas cloro.
Dentro de esta rama hay un tubo delgado muy
alto lleno del mismo 4cido sulfiirico, que sirve
de valvula al gas en los casos en que cualquie-
ra dificultad en el funcionamiento del sistema
causare una presion excesiva dentro del tubo
en U.

El gas cloro es conducido dentro del recep-
taculo por medio de un tubo b de goma que
se une a otro de ebonita terminado en un di-
fusor de silice que, dividiendo el gas en par-
ticulas infinitamente pequetnas, facilita la com-
binacién con la solucién de sosa caustica sin
el més insignificante escape de gas.

El operario que cuida la produccién esta pro-
/isto, en todo momento, de un dispositivo que
termina en una pequefla esponja que empapa
en amoniaco, el que produce gases blancos de

‘cloruro aménico al pasar por algtin punto del

sistema que tenga la méas leve fuga de cloro.

Por ahora estamos satisfechos del funciona-
miento del aparato y del conjunto de la insta-
lacién, que, desde primeros de junio, produce
1,000 kilogramos de hipoclorito, de 50 gramos
de riqueza por kilogramo, cada dia.

Este antiséptico resulta al precio de 0’13 pe-
setas el kilogramo, contando en dicho precio
el jornal del operario que vigila la operacién.
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La desodorizacidon
de las cloacas de Barcelona

por CESAR MOLINAS OPISSO

Ingeniero Sanitario Técnico del Instituto municipal de Higiene de Barcelona

La supresidn de los olores desagradables que
se desprenden con frectiencia de las cloacas,
especialmente de aquellas cuya construccién
es defectuosa, es un problema qile debe preo-
cupar a todas las poblaciones qué no cuentan
con un alcantarillado perfecto.

s un principio basico que debe siempre te-
nerse en cuenta al plantear un sistema de eva-
cuacion de excretas, el que éstas puedan ser
alejadas de los nticleos habitados gin que oca-
sionen peligros ni molestias asi en el trayecto
como en la fase final de depuracién, sea ésta
espontanea o provocada.

En nuestra Ciudad es este un problema de
gran actualidad por haberse iniciado una ges-
tibn encaminada a suprimir las emanaciones
desagradables procedentes de las botas de ai-
cantarillado, habiendo sido designado el Ins-
tituto Municipal de Higiene a propuesta de la
Delegacién de Higiene y Sanidad para formu-
lar un anteproyecto en que se exponga, en li-
neas generales, la aplicacién de los més mo-
dernos métodos de desodorizacién de cloacas.

Sin duda alguna es este el camino efectivo
para hallar una solucién eficaz, pues son los
médicos higienistas los que estin verdadera-
mente capacitados para exponer la esenciali-
dad de los problemas sanitarios vy de las carac-
teristicas que han de reunir los métodos que
vengan a solucionarlos. Son indiscutiblemente
los médicos especialistas sanitarios quienes de-
ben hacer el diagnéstico del mal y de los me-
dios de curacién, medios que evidentemente
deben ser llevados a efecto mediante métodos
para cuya aplicacién débese requerir el aseso-
ramiento de técnicos especializados en Inge-
nieria Sanitaria. De esta forma se podra obte-

ner la idea esencial, esto es, el Anteproyecto
que sefialard las caracterfsticas esenciales de la
solucién, o sea, la ruta que deberdn seguir lue-
go los Ingenieros que redacten el proyecto de-
finitivo para que su aplicacién surta los efec-
tos requeridos.

Ha sido comprobado que el olor nauseabun-
do que se desprende de los imbornales de las
cloacas, no es debido esencialmente al gas sul-
fhidrico que se desprende, sino a la mezcla de
éste con otros olores secundarios producidos
por la putrefaccién, enmohecimiento, etc., que
se desprende asimismo de las aguas residuales
v sus encharcantes, de manera que es la mez-
cla de éstos, y no los olores aislados lo que
convierte la suma de olores desagradables en
un Gnico olor que produce niuseas en ciertos
individuos, esto es, en un olor nauseabundo.

Los métodos seguidos para evitar los malos
olores debemos clasificarlos en dos grupos coni-
pleta y esencialmente distintos, esto es, los
que eviten los efectos del mal y los que eviten
el mal en si.

Los que evitan los efectos del mal, esto es,
los efectos de la formacién del SH 2 son los de
ventilacién en sus diversas formas.

Los que evitan el mal en si, esto es, los que
se orientan a evitar que la materia orginica
que las aguas residuales vehiculan o depositan
eventualmente pueda entrar en descomposi-
ci6én, por permanecer dentro de los conductos
de la red tanto tiempo que pueda tener lugar
la digestién anaerobia, deben ser también di-
vididos en dos grandes grupos: los que em-
plean procedimientos fisicos y los que los em-
plean quimicos.

Los métodos esencialmente fisicos son fun-
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damentalmente de vehiculacién forzada de la
materia orgénica que produce en su digestién
¢l gas SH2.

Esta vehiculacién, puede obtenerse por efec-
to mecanico o efecto hidraulico.

La vehiculacién por efecto mecénico es la
empleada hoy en Barcelona, ya con vagonetas
de diafragma, o simplemente por medio de pa-
las. Sus efectos e ineficacia son conocidos por
todos nosotros.

Los métodos de vehiculacién por efecto hi-
draulico o del llamado «golpe de aguay produ-
cido mediante la rdpida descarga de los pozos,
de descarga voluntaria o automéatica, parece
ser que fueron ya—aunque en reducida escala
—empleados en una pequefia parte de nuestra
red urbana, con efectos cuya eficacia desco-
nozco. Estos métodos, son empleados hoy en
todas las redes de alcantarillado moderno, es-
to es, en aquellas redes de vertimiento directo
y en las cuales los cilculos de la seccién no
obedece a la pseudo facilidad de limpia, sino a
la de obtener la «velocidad critica de arras-
tien, y son efectivamente eficaces, siempre
naturalmente que no tenga lugar en la red el
fenémeno llamado de tiempo critico el cual
tiene lugar en casi todas las redes de alcanta-
rillado de ciudades de gran extensién, en cu-
yo caso naturalmente, aun obteniendo una ve-
hiculacién perfecta de la materia orgédnica no
podra evitarse la formacién de SH2

Loos métodos que podemos llamar quimicos
de desodorizacién vienen empledndose ya des-
de muy antiguo. Ya en 1854 la Real Comisién
de Aguas Residuales de Inglaterra (Real Se-
wage Comission of Great Britain) recomendd
ei uso del cloruro de cal para evitar los olores
de las cloacas de Londres. Desde entonces han
venido empledndose a este efecto diferentes
productos quimicos, principalmente cloro y
compuestos de cloro, pero lo notable de este
caso, es que el crédito de estos procedimientos
nc se ha afianzado en vista de la antigiiedad
de aplicacién del método, sino que ha sido de-
bido al estudio y demostracién cientifica de la
esencialidad del fenémeno de desodorizacién.

Han sido los trabajos y experimentos debi-
dos a los profesores Phelps y Fair, de los doc-
tores Rudolfs, Gaunt y Abbot y de los Inge-
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nieros Enslow Cohn, Teadman, etc., los que
han puesto en evidencia la distincién entre el
efecto material y quimico de la desodorizacién.

El moderno método de evitacién de olores
por el efecto bacterial de desodorizacién ha si-
do empleado con notable éxito en gran ntime-
1, de ciudades norteamericanas, inglesas y ale-
manas.

‘stos diversos métodos de evitacién de olo-
res expuestos suscintamente tienen una apli-
cabilidad bien definida y es sin duda alguna
la mas frecuente causa del fracaso de su apli-
cacién, no la bondad de los medios en si, sino
su aplicacién inadecuada. Son las caracteris-
ticas esenciales y locales de cada red las que
tenidas debidamente en cuenta indican de un
modo preciso e inequivoco las ventajas de la
aplicacién de uno u otro de los métodos cono-
cidos de desodorizacién.

En Barcelona, descontado el método de ven-
tilacién cuyos efectos pueden colegirse estu-
ciando las antiguas practicas de Londres, para
la aplicacién de los métodos mecanicos y qui-
micos de desodorizacién, hay que tener muy
en cuenta la existencia del gran ntimero de po-
zos Mouras, fosas sépticas y demas tipos més
o menos pintorescos de tanques de digestién.
Esta desgraciada aplicacién, debida a que las
ya de tanto tiempo abandonadas teorfas, por =l
anquilosamiento de nuestras ordenanzas muni-
cipales, hasta hace muy poco tiempo no han
sido abandonadas, crea un problema previo a
resolver, ya que sin la absoluta supresién de
estos pozos y fosas o su convertimiento, por
cierto poco dispendioso, en «fosas céntricasy,
es imposible emplear con éxito los métodos
mecéanicos o hidraulicos de desodorizacién y el
empleo de los métodos quimicos pasaria a ser
caro de aplicacién.

Es de desear, que en el planteamiento de la
solucién del problema de desodorizacién de
iuestras cloacas, se tengan en cuenta los fac-
tores reales existentes evitando las soluciones
caras o irrealizables.

La desodorizacién de nuestras cloacas re-
quiere una solucién definitiva, a fin de evitar
que un defecto remédiable contraste con las
abundantes cualidades’ envidiables de nuestra
Urbe.
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Las Bases actuales para la lucha antivenérea
por el Dr. L. TRIAS DE BES

Médico numerario del Instituto municipal de Higiene

Un firme paso dentro de la organizacién sa-
nitaria nacional, ha sido sin duda alguna, la
Real Orden de 27 de mayo tiltimo, establecien-
do nudevas bases y normas para la lucha anti-
venérea en Espafia.

A decir verdad, este trascendental problema
sanitario se ha venido desenvolviendo en nues-
tro pafs bajo principios reguladores tan arcai-
cos como ineficaces para el elevado fin social
a que estaban orientados.

Las bases aprobadas en el afio 1918 y sobre
las cuales ha girado hasta el momento actual
toda la compleja cuestién de la lucha contra el

mal venéreo, constituyeron en el momento de .

su implantacién un aceptable intento que ten-
dia a encauzar las estériles iniciativas seguidas
hasta aquella fecha, pero de ninguna manera
podian estimarse aquéllas bases como algo de-
finitivo para la solucién del problema.

Por un lamentable descuido, las bases de
1918 sobrevivieron méas de lo que sus escasas
fuerzas prometian y hemos tenido que presen-
ciar c6mo se comportaban como nuestro finico
Cédigo antivenéreo por espacio de 12 afios.

De las bases de 1918 s6lo han podido resis-
~tir con éxito la prueba del tiempo dos hechos
de positiva significacién practica. Uno de
ellos, el que se refiere a la estructuracién (ni-
ca de la lucha anti-venérea, como funcién ne-
tamente de Estado y sometida por lo tanto a
las uniformes lineas directrices de las altas au-
toridades sanitarias, administrativamente liga-
das al Ministerio de la Gobernacién. El otro
punto, es el que atafie a la intervencién oficial-
mente reconocida del médico .como elemento
fundamental de la lucha, creando para ello el
auerpo de Médicos-inspectores de profilaxis es-
pecial e inicidndose al propio tiempo la orga-
nizacién de Hospitales especiales de interna-
miento, dispensarios, etc.

Los demas aspectos contenidos en las bases
de 1918, hoy felizmente caducadas, faltados de
sentido de la realidad, se han visto condenados
al completo fracaso. El principal motivo de

ello estriba, a nuestro modo de ver, en los prin- "
cipios excesivamente «reglamentaristasy que

inspiraban aquellas bases de un sentido lamen-

tublemente policfaco e inspector.

Actualmente, no merecen ya ser tenidas en
cuenta, en %a resolucién del problema vené-
reo, las antiguas discusiones puramente doc-
trinales y demasiado bizantinas entre regla-
mentaristas y abolicionistas. Fundamentar la
empresa de la lucha anti-venérea en estos
principios absurdos, seria lo mismo que reco-
nocer a la prostitucién—oficialmente o ne—
como la fuente tinica del mal venéreo. Todo
empefio reglamentarista parte siempre del re-
conocimiento explicito de la prostitucién co-
mo causa capital de la difusién venérea y sus-
ceptible por lo tanto de atajar los progresos
del mal con recursos de sentido policiaco.

Hoy sabemos que el problema de la lucha
anti-venérea debe ser enfocado dentro de més
amplios horizontes. Nadie ignora que la pros-
titucién mercenaria engloba una parte muy
limitada del contagio venéreo, y que a su lado
se levanta con mayor intensidad contagiante
la prostitucién clandestina, el queridaje, el
coito ocasional, etc., y tantas formas de posi-
ble contagio que escaparin siempre a toda fis-
calizaci6n de tipo reglamentarista.

Actualmente el problema anti-venéreo sé6lo
puede ser afrontado con éxito partiendo de
principios racionales, cuales son : elevar la cul-
tura ciudadana frente a los estragos del mal, v
facilitar y hasta imponer de una manera coac-
tiva, el adecnado tratamiento del portador del
posible contagio. Solamente llegando a la rea-
lidad del problema, en forma de una actuacién
directa e inmediata del enfermo es posible lle-
gar a resultados tangibles y definitivos.

Es inspirdndose en estos fitiles principios,
como han sido concebidas las recientes. Bases
de Lucha anti-venérea promulgadas en la Ga-
ceta y de cuya implantacién hemos de espe-
rar confiados alentadoras realidades.

No se llega en las nuevas Bases a sentar
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principios violentamente coactivos, pero es in-
dudable que sefialan un magnifico avance en la
resolucién del punto central del problema : la
esterilizacién del enfermo y la evitacién de la
propagacién del mal. En este sentido, las ba-
bases 1.%, 2.%, 3.* y 4.* merecen un elogio de-
cidido. También es digno de atencién todo
lo que se refiere a lucha contra el intrusismo
y charlatanismo y la reorganizacién del cuer-
po médico de profilaxis especial que tan fti-
les resultados ha venido rindiendo.

A continuacién publicamos integramente
las Bases aprobadas y promulgadas en 27 de
mayo fltimo, para mejor ilustracién del lec-
tor.

BASES PARA LA LUCHA
ANTIVENEREA

Ilmo. Sr.: El recrudecimiento de los ma-
les venéreos durante la gran guerra alarmé
justamente a los principales paises combatien-
tes y les llevé a adoptar medidas extraordina-
rias contra dichas plagas y a despertar el in-
terés del ptblico por problemas de tal impor-
tancia para el individuo, la sociedad y la raza.

FEspafia, que ya habia iniciado su campafia
contra los males venéreos, dict6 unas bases pa-
ra la organizacién de este servicio de profila-
xis pfiblica, por Real orden de 13 de marzo
de 1018, hasta ahora vigentes, en virtud de
las cuales ingres6, mediante oposicién, en el
Servicio Antivenéreo oficial una pléyade de
especialistas competentes, y se acordé la crea-
cibn de Dispensarios de este caricter en las
principales poblaciones.

Mucho es lo que desde entonces se ha he-
cho, gracias a los elementos directivos de la
Sanidad Nacional, a los facultativos del Ser-
vicio Antivenéreo, a la labor de todos los ve-
nereblogos de Espafia que, cada uno en su es-
fera, hacen todo lo posible por acabar con los
males de ese nitimero creciente de espafioles
que saben hablar de estos asuntos y discutir-
los a la luz del dia con un lenguaje digno y
con un espiritu amplio y generoso.

Pero es necesario dar un nuevo paso mis
hacia adelante que, si atin no nos lleva al ideal
que se persigue, nos acerca a él y prepara el
terreno para nuevos pProgresos.

Y considerando que por el momento es de
mayor urgencia dar a la lucha antivenérea el
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maximum de eficacia mediante la practica mas
concienzuda de la profilaxis por la terapéuti-
ca, coordinacién de esfuerzos, homogeneiza-
ci6n de servicios y unificacién de métodos te-
rapéuticos y serol6gicos.

S. M. el Rey (q. D. g.), a propuesta de la
Direccién general de Sanidad, y previo infor-
me del Comité Central Antivenéreo, ha teni-
do a bien aprobar las siguientes bases de reor-
ganizacién profilictica de la Lucha Antive-
nérea en Espafa :

BASE PRIMERA

Tratamiento obligatorio

Toda persona afecta de una enfermedad ve-
nérea en periodo de contagio estd obligada a
hacerse tratar por un médico, ya privadamen-
te, ya en un establecimiento ptiblico.

ILos padres o tutores de un menor afecto de
una dolencia venérea tienen la obligacién de
cuidarse del tratamiento de su hijo o pupilo.

En el caso de que un enfermo afecto de una
dolencia venérea en periodo de contagiosidad
abandone el tratamiento a que esté sometido,
el médico que lo asiste advertird del caso a las
autoridades sanitarias, si en el término de cua-
renta y ocho horas no tiene conocimiento de
que dicho enfermo continfia su tratamiento en
manos de otro médico.

Esta facultad discrecional de la declaracién:
obligatoria serd advertida por el médico al en-
fermo, a fin de que éste no pueda en ningln
caso alegar ignorancia de lo estatuido.

Como consecuencia 16gica, todo médico que
asuma la continuacién del tratamiento de un
enfermo venéreo en estado de contagio lo co-
municara al compafiero que hubiera comenza-
do el tratamiento dentro de las primeras cua-
renta y ocho horas.

Ia hospitalizacién forzosa podran decretar-
la las autoridades sanitarias para todo indivi-
duo contagioso que no se someta con regula-
ridad al tratamiento, y para aquellas personas
cuyo tratamiento ambulante, durante la fase
de méixima contagiosidad, pueda constituir un
peligro- social.

Se tomaran las disposiciones necesarias pa-
ra que todo enfermo venéreo indigente sea tra-
tado a expensas del Estado, Provincia o Mu-
nicipio.
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BASE SEGUNDA

Reconocimiento obligatorio condicional

T'oda persona que por negligencia, desidia,
incultura, debilidad mental o mala intencién
manifiesta no cumpla con lo preceptuado res-
pecto al tratamiento obligatorio y a la obe-
diencia a las indicaciones de las autoridades
sanitarias, podr4 ser obligada por éstas a so-
meterse a un reconocimiento realizado por un
médico de la Lucha Oficial Antivenérea. Y
si el caso lo exigiese, se podra llegar a la hos-
pitalizacién forzosa, sin perjuicio de las de-
més responsabilidades a que hubiere lugar.

/
Reconocimiento médico periédico

q'oda persona afecta de una enfermedad ve-
nérea estard obligada a someterse, si el caso
lo requiere, a un examen médico peri6dico.

BASE TERCERA

Investigacién de las fuentes de contagio

Misién preferente de la I,ucha Antivenérea
sera el descubrir los focos de contagio y este-
rilizarlos en la medida de lo posible. A este
fin, se estima necesario la creacién de un
Cuerpo de Enfermeras visitadoras proceden-
tes de la Escuela Nacional de Sanidad, que se
ocupar4 especialmente de cooperar con las au-
toridades sanitarias y médicos oficiales del
servicio a la investigacién y esclarecimiento
de los susodichos focos, asi como de ilustrar

a las muchachas inexpertas y a las mujeres

ignorantes acerca de los peligros de que han
sido contagiadas. .

Estas enfermeras, ademis de su titulo co-
rrespondiente, tendrdn que acreditar la apro-
bacién de un cursillo especial en los Dispen-
sarios antivenéreos, indispensables para adqui-
rir una sana y cientifica orientaci6n sobre los
problemas con que han de enfrentarse en el
ejercicio de su nueva funcién. Podran tam-
bién ser destinadas a los «Hogares para Jéve
nes abandonadas o vergonzantesy que para el
tratamiento de este tipo especial de enfermas
debieran instituirse en las grandes ciudades.

Ias enfermeras visitadoras se esforzardn por

desempefiar su cometido con la mayor discre-
cién y delicadeza.

Se hari caso omiso de las denuncias anéni-
mas de contagio de una enfermedad venérea,
a no ser que los detalles y circunstancias del ca-
so aconsejaran practicar alguna investigacion
comprobatoria.

BASE CUARTA
Deberes de los médicos en general

a) Todo médico que asista a un enfermo
venéreo estard obligado a entregar a éste, en
el momento de la primera visita, una cartilla
u hoja con instrucciones (que se distribuird
gratuita y profusamente por la Junta Central
Antivenérea, por mediacién de las Inspecto-
ras provinciales de Sanidad), en la que, de una
manera breve, clara y concisa, se expongan -l
alcance y peligros de las enfermedades espe-
cificas, asi como las sanciones a que se expo-
ne todo individuo que, en estado de contagio,
abandone el tratamiento sin causa justificada.

b) El médico deberd informarse de las
fuentes de contagio y tramitarid las noticias
que quiera comunicarle el enfermo a las au-
toridades sanitarias.

BASE QUINTA

Organizacién del servicio lécnico de la
Lucha Oficial

a) Se ir4 rapidamente.a la méixima unifi-
cacion de los métodos terapéuticos y serol6gi-
cos utilizados en los Dispensarios Antivené-
reos. A este fin, desde el punto de vista téc-
nico, los médicos de servicio oficial. obedece-
ran las disposiciones que directamente ema-
nen de la Junta Central Antivenérea.

b) Los médicos del servicio tendran el de-
ber de pasar consulta de hombres y mujeres a
las horas més adecuadas para la méas comoda
asistencia de las clases menesterosas.

¢) FEstaran obligados a utilizar los prepa-
rados salvarsinicos (salvo contraindicacién
manifiesta) en el tratamiento de la sifilis pri-
maria y secundaria, y, en general, en todas
aquellas ocasiones en que haya lesiones abier-
tas en sitios de peligro.



70

d) En los Dispensarios oficiales antivené-
reos se dara toda clase de facilidades a los es-
tudiantes de Medicina y médicos que deseen
ampliar sus conocimientos venereolégicos.

e) ILa Direccién de cada Dispensario recae-
ra exclusivamente en un médico clinico que
haya ingresado por oposicién.

f) En los laboratorios que realicen los ana-
lisis para el servicio oficial antivenéreo se
practicaran obligatoriamente, en cada suero,
una reaccién de hemolisis y dos de precipita-
cién o enturbamiento, quedando a juicio del
jefe del laboratorio o indicacién del clinico el
realizar otros métodos complementarios.

BASE SEXTA
Intrusismo y charlatanismo

a) Queda prohibido a los médicos el trata-
miento de las enfermedades venéreas por co-
rrespondencia y el anuncio a todos en gene-
ral, y en cualquier forma, de supuestos méto-
dos curativos que no respondan a la verdad v
honradez cientificas y que se aparten, en su-
ma, de las mas elementales reglas de la ética
profesional.

b) A los practicantes, enfermeras y estu-
diantes de Medicina no les serd permitido tra-
tar enfermos venéreos sin®un plan terapéutico
previo y detallado y una autorizacién expre-
sa, firmados, uno y otra, por el especialista
encargado de la asistencia de aquéllos como
responsable de su tratamiento. .

c¢) Queda prohibido expresa y terminante-
mente a los farmacéuticos el despacho, sin
prescripeién facultativa, de productos para el
tratamiento y imuy especialmente para el auto-
tratamiento de las enfermedades venéreas. No
se incluird en esta prohibicién, naturalmente,
la venta de medios profil4cticos.

BASE SEPTIMA

Organizacidn técnica-administrativa de los
servicios oficiales anlivenéreos

Para todos los efectos de la direccién, orga-
nizacién técnica y administrativa de los indi-
cados servicios y en sustitucién del actual Co-

REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

mité, se crea en Madrid una Junta Central
Antivenérea y una Comisién permanente, con
caricter ejecutivo de ella dependiente.

Iista Junta tendrd por presidente honorario
al ministro de la Gobernacién y por presiden-
te efectivo al director general de Sanidad, y
de ella formar4n parte como vocales los sefio-
res siguientes :

Los tres inspectores generales de Sanidad,
de los cuales actuard como vicepresidente de
la Junta y presidente de su Comisién perma-
nente el de Sanidad interior.

Fl catedratico de Dermatologfa y Sifiliogra-
fia de Madrid.

El inspector provincial de Sanidad de Ma-
drid.

Un médico del Hospital de San Juan de
Dios, de Madrid.

Un médico de la Beneficencia Municipal de
Madrid.

Un médico de Sanidad Militar especializa-
do en estas materias.

Los directores médicos de los Dispensarios
antivenéreos de Madrid y dos médicos de li-
bre nombramiento de la Direccién general de
Sanidad, con residencia en Madrid y de reco-
nocida competencia en la especialidad de que
se trata.

Sera secretario de esta Junta el funcionario
administrativo de la plantilla central del Mi-
nisterio de la Gobernacién encargado del Ne-
gociado correspondiente.

Esta Junta funcionard por si y por medio
de su Comisi6n permanente, la cual tendra
caricter ejecutivo y serd la que tramite y re-
suelva todos los asuntos referentes a estos ser-
vicios, tanto en Madrid como en provincias,
sin perjuicio en estas tltimas de la dependen-
cia inmediata de aquellos servicios de la Co-
misién permanente de la Junta provincial de
Sanidad, segtin dispone el articulo 19 de la
Instruccién general del Reino y las Reales 6r-
denes de 1.° de fnarzo de 1908 y 13 de marzo
de 1918.

Dicha Junta podri también desigmar de su
seno cuantas Subcomisiones o Ponencias esti-
me necesarias. ;

La Comisién permanente estarid presidida
por el inspector general de Sanidad- interior,
y serdn sus vocales tres de los de la Junta Cen-
tral por ella designados, actuando de secreta-
rio el mismo de la Junta.
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Adscrita a esta Comisi6én permanente fun-
cionard una Oficina Central técnico-adminis-
trativa, encargada preferentemente de toda
clase de trabajos de propaganda sanitaria re-
lacionados con la lucha antivenérea y de la
administracion de los fondos de que disponga
para dicho fin la expresada Comisién perma-
nente.

BASE OCTAVA

Del personal facultativo

1. El ingreso del personal médico de la
lucha Oficial Antivenérea se hari, exclusiva-
mente, por oposicién publica en Madrid, ce-
lebrandose ésta ante el Tribunal que designe
la Direccién general de Sanidad y con arreglo
al Reglamento y programa aprobados por
Real orden de 11 de julio de 1927, modificado,
en cuanto a la edad maxima de los opositores,
por Real orden de 20 de enero de 1928, 0 con
sujeciéon a las normas que en lo sucesivo
acuerde dicha Direccién.

2.° Tas plazas oficiales de médicos de la
Lucha Antivenérea serdn de dos clases en re-
lacién con los servicios clinicos y de labora-
torio que han de prestarse en los Dispensarios
v Sifilocomios correspondientes. !

0

3.° La provision de cada una de estas pla-
zas se hard con completa independencia,

anunciandose por separado las que correspon-
dan a médicos clinicos y a médicos bacterié-
logos.

4.° Discrecionalmente, y teniendo siempre
en cuenta las conveniencias o necesidades del
servicio, la Direccién general de Sanidad po-
dr4 autorizar las permutas y excedencias del
personal facultativo adscrito a la Lucha Ofi-
cial Antivenérea en analogas condiciones que
las de los demaés funcionarios, con excepcién
de Madrid y Barcelona. :

El tiempo de excedencia no podrid ser me-
nor de un afio, ni exceder de diez, y el rein-
greso podra ser en vacante de la localidad an-
teriormente servida, o en otra de categorfa
aniloga a juicio de la Direccién general de
Sanidad.

5. El cargo de médico oficial de la Lucha
Antivenérea es incompatible con el de Vocal
de la Junta provincial de Sanidad.

6.° 'Todo personal facultativo adscrito a los
servicios oficiales antivenéreos de Espaiia de-
pendera directamente de la Direccién general
de Sanidad, sin perjuicio, en todas las provin-
cias, excepto Madrid, de su subordinacién in-
mediata a las Juntas respectivas de Sanidad
y a los inspectores provinciales de este ramo,
los cuales continuaridn desempenando las fun-
clones técnico-inspectoras que les asignan la
Instruccién general de Sanidad y el Regla-
mento de Sanidad provincial, quedando igual-
mente vigentes, en lo que a estos servicios
afecta, las Reales 6rdenes de 13 de marzo dd
1018, 24 de diciembre de 1926 y 8 de enero.
de 1920.

BASE NOVENA

Del sostenimiento de estos servicios

El sosténimiento de los Dispensarios y Sifi-
locomios y la remuneracién del personal fa-
cultativo y auxiliar adscrito a estos servicios
se hard con cargo a los derechos y subvencio-
nes actualmente autorizados por las disposi-
clones vigentes, con mas los que consignen
para estos fines en sus respectivos presupues-
tos el Estado, las Diputaciones y los Munici-
pios mayores de 20,000 almas que no tengan
debidamente organizados y en funciones sus

Dispensarios antivenéreos.

BASE FINAIL

a) Quedan derogadas total o parcialmente
cuantas disposiciones se opongan o dificulten
el cumplimiento de las bases establecidas en
esta Real orden.

b) Las infracciones de lo en ello precep-
tuado serdn incursas en los articulos corres-
pondientes del Cédigo penal vigente, cuando
sean causa de los delitos que en los mismos
se castigan.

Lo que de Real orden comunico a V. I para
su conocimiento y efectos consiguientes. Dios
guarde a V. I. muchos afios.—Madrid, 27 de
mayo de 1930.—Marzo.—Sefior director gene-
ral de Sanidad del Reino.
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INFORMACION ESTADISTICA

Cuerpo de Veterinaria

RESUMEN ESTADISTICO
de los servicios prestados por el Cuerpo de Vele-

de 1930

SERVICIO DE

Reses reconocidas a su arribo a la ciudad :

Ganado’ VACUDN i, ;.75 1isis i bt i o4
» Tam At sasgesiadh Snty e et
» CabIl ORIt Y K e
» POLCITLO s = e e LR o

Equidos ... ... .

Aves de corral y LOIILJOH

DECOMISOS
Ganadotvactiion sl e 15 ke T
» Tanarm e e 2 ey
» CANTIOE RS RNt o
» CRBADNSRE T e e,

Aves de corral y conejos ....... ... ...
Qarnesavarias;sui i s, il s
BEECad o siyieng Jebis fas s sec v

Embutidos. :
Naranjas® ol
Htevos sl S5 T

(CONNEEVA S She Re o S L oy s

rinaria Municipal durante el segundo trimestres

ESTACIONES Y FIELATOS

35,502 cabezas

369,269 »
12,751 »
13,715 )

171 »

380,019 )

16 reses
546 »

18 »

25. 2

633 unid.
21 kilog,

5
20

150,420

»
»
»

134 unid.

20

SERVICIO DEL MATADERO

»

Inspeccion en vivo y en canal de las reses

sacrifigadas
Ganado vacuno :
Bueyesit ol st s N b e R P s 606
VACAS AL P e def oo e 2 e A S R e e s 2,005
eTneTa Sy s il oG a2 i s S e 2 0. 80 T
Total unidades ... ... ... 34,402
Ganado lanar :
7
Carferostfinss srn guonits: ot msa e n S £204000
Q)Y e RS e e O T S i L34 LT, 08
CarderoSit R s I ss Ba s b o s AT

Total unidades ... ... ...

204,497

Ganado cabrio :

Machos cabrios...
Cabras...
Cabritos ..

Ganado porcino... ... ... ... ..

SANITARIOS

Total unidades ... ... ...

B i 052 0iie IR GTeer i S S e

Ademas fueron inspeccionadas 356 terneras de pro
cedencia foranea.

DECOMISOS

BUeyes sttt S syiia s et 1
Vacds s L B S U e S ) 79
iEernerastusdices laprh BeSS G riin 26
Total ganado vacuno ... ... 106
Carheros: it =i st tea St 2
Ovejas it Miais i 199
Corderos it i Tt e v
Total ganado lanar ... ... .. 358
Machos: cabrios .. ... .. o 18
Cabrasers s Eas i e 105
Cabritos iy o s Stk 119
Total ganado cabrio ... ... 242
Cerdosyisest it spate i il e o 61
Equidossz fatel-t ierbit vt 5

CAUSAS DE LOS DECOMISOS

Por enfermedades infecciosas :

PIOHEMIA.—7 ovejas; 7 corderos ;

1 cabrito ;

T S Cerdo it

PSEUDO- TUBLRLUL()bIs —6 oveJas R 6 corderos 5
2 machos ;

8 cabras; 2 cabritos ... ... ..

TUBrRCULOqu —64 vacas ; 15 terneras; 3 ove-
jas; 5 machos; 14 cabras; 3 cabritos; 19
cerdos ... R e ) B S i

16

24

123
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SEPTICEMIA HEMORRAGICA.—6 vacas ;
ro; 2 corderos; I macho; 2 cabras; g cer-

I carne-

05 ;s s Cqrid ol et e Srol LN 22
Por enfermedades parasitarias :
(CISPICEROSIS =27 cerdos il i it It mn v 2
TRIQUINOSIS.—I4 cerdos... ... s teiling w i 14
Por enfermedades comunes :
APARATO LOCOMOTOR.—I bue\ 4 ovejas; 24
corderos ; 3 cabras.. S AT s e 32
APARATO (,IRCULATORIO -—4 VACASWIN Aot 42 4
APARATO RESPITORIO.—4 cordero%, 1 cabra, 1
cabrito ; 4 cerdos ... ... ... . 10
APARATO DIGESTIVO.—2 Vacas; 1 oveja; 2 cor-
deros ; 1 cabrito; 1 cerdo ... ... . 7
APARATO GANITO-URINARIO. —3 \'a(:'xs, 2 cabras 5
CARNES ICTERICAS.—3 ovejas ; 7 corderos ; 3 ca-
bras; 2 cerdos ... ... 3 15
CARNES HIDROHEMICAS.—I buey ;I vaca; 92
ovejas ; 22 corderos ; 10 machos ; 36 cabras :
9 cabritos ; 1 cerdo 172
CAQUEXIA.—4 vacas ; I ternera; 58 ovejas; 27
corderos ; 1 macho; 11 cabras; go cabritos ;
Tpequido S s 193
CAUSAS DIVERSAS.—1 vaca ; 9 terneras ; 1 car-
1ero ; I5 Ovejas; 47 corderos; 1 macho; 1
cabra ; 1 cerdo; 3 équidos ... ... % 79
Bajas DIuPARTf\me()s NAVES.—2 OV e]as; 16 cor-
deros ; 1 cabra; 10 cabritos; 10 cerdos ... 39
BAjas MERCADO GANADOS.—6 vacas; 2 terneras ;
1 carnero; 21 ovejas; 1o corderos; 6 ca-
bras iz ecabritoshuliiv i S S 49
{Fotalesss i 605
Decomisos parciales :
Fetos; vacunos . 53k AN Sl s s D ot 352
v A AT yACADH O s s bR 1,147
e Cetdas ke e e R I G 1300
lotalifetoamse siian 2,808
Espurgos v despojos ... ... .. ... .. 28,054 kilog.
Patas glosopedadas... ... ... ... ... .. 35 unid.
Cabezas glosopedadas ... ... ... ... ... 1 »

73
. SERVICIO DE LOS MERCADOS PUBLICOS
DE ABASTOS
Decomisos :
CaTneS VATIAS G U i e Sl o 422 kilog.
PESCAT0: s fnsbis b b G S L S B0 2 oD )
\Idmcos et R e B S e T e QF i »
Frutas y verduraq S R S e g e AL
BmbntidostisEnt ey i enl e B »
Hevos s ol e g e S S s g oAmuni d'
AVES Y ACOHEJOSHIEE It T L e ] 42  y
Substancias variasi e 13 kilog.
SERVICIO DE DISTRITOS
Inspecciones en los establecimientos de venta
al detall de articulos alimenticios ... ... ... 5,810
Substancias decomisadas :
(CATNES AVATLIASE S iy e el s s 21 kilog.
BeSoado Rt uEr s e e P Gy
Mariscos ... ... P )
Frutas y verduras ... .. ... .. .. 143 »
HEmbutidoshtasisinis s sel e S ol 20 »
Substancias varias ... ... ... .. .. ... SN
Huevosie & iains sl Lol Bis o) 134 unid.
ConSetyasitisist il S s e 20 »
SERVICIO DE CONTROL DE LECHES
Decomiso de leche por deficiencia de enva-
saje y transporte, litros ... ... .. SR 988
Muestras de leche tomadas para anéhsxs AT,
Leches antirreglamentarias segfin analisis ... 37
REGISTRO NOSOGRAFICO
Acusa las siguientes bajas :
Caballar i idees s Rt A s e e e no T cabezas
Ny b B B S i r kA e T 5 »
AN SR v sl Ms S5 S s D o o e 205 »
CabriornalEe A P e T o e 136, »
ToATIAL R N ol o o L S S A T Ay
POt CIQE et e e e S R 105  »
Totalfi s 2,099 cabezas
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Instituto de Asistencia Médica

Servicio de ambulancia

\brll Mayo Junio

Heridos trasladados ... ... ... ... 108 131 130
Enfermos trasladados ... ... .. 73 79 85
Muertos trasladados al depésito
212 0 B L B e SR S o 29 46 46
Total et 210 256 261
~0)

ASILO MUNICIPAL DEL PARQUE
YA
DISPENSARIO DE ENFERMEDADES
MENTALES

MES DE ABRIL
Total de servicios (reconocimientos, certificaciones,

dictamenes, vacunaciones, visitas, etc.) : Varo-
nes, 1435 ; Hembras, 1420 ; total 2855.

Niim. de Alienados existentes en 1.2 de mes ... 190
Nim. de los ingresados durante el mismo ... 53
Ntam. de los salidos durante el mismo ... ... 45
Nim. de los existentes en el dia de la fecha. 198

MES DE MAYO

Total de servicios (reconocimientos, certificaciones,
dictamenes, vacunaciones, visitas, etc.) : Varo-
nes, 1558 ; Hembras, 1523 ; total 1081.

Niam. de Alienados existente en 1.° de mes ... 298
Nim. de los ingresados durante el mismo ... 50
Ntm. de los salidos durante el mismo ... ... ... 46

Nfim. de los existentes en el dia de la fecha. 302

MES DE JUNIO

Total de servicios (réconocimientos, certificaciones,
dictimenes, vacunaciones, visitas, etc.): Varo-
nes, 1522 ; Hembras, 1560 ; total 3082.

Niam. de Alienados existente en 1.2 de mes ... 302
Nim. de los ingresados durante el mismo ... 57
Ntm. de los salidos durante el mismo... ... ... 42

Ntm de los existentes en el dia de la fecha. 317

—=0)

Casa de Maternologia

Estadistica de los servicios efectuados durante el
segundo trimestre del ano 1930

MES DE ABRIL
SECCION ADMINISTRATIVA

Comidas servidas ... .. 1,769
Litros de leche esterllllada Y repartlda en

biberones ... .. 7,459
Numero de b:berones cntregados Nepsinyes 39,200
Leche condensada, harinas y otros ahmen-

tos (en uuidades) 264

SECION DE GINECOLOGIA
Dispensario :
Enfermas ingresadas en el mes actnal ... ... 43
Enfermas ingresadas en meses anteriores ... 241
Curacion€s s J52sfamra i Be I VIRl 56
Consulias ien vEn st e e O e 150
Visitas a domicilio ... 3
Aplicaciones de diatermia... ... .. 182
Inyecciones de mercurio y blsmuto ......... 46
Inyecciones de salvarsdfi:... ... ... ... ... ... ... 21
/
Enfermeria :
Enfermas ingresadas durante el mes actnal. 5
Enfermas ingresadas en meses anteriores... 7
Operaciones :
Laparotomias... ... e 5
Intervenciones en la glandula mamarn ...... I

SECCION DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS

Andlisis en productos remitidos por las secciones
Anélisis en leches de vaca ... . ... ... ... 574

Seccién de Tocologia : .
Orinas= e s e e e e 472
Sangres : Wasserman, 11 ; Reacci. precipita-

Cibtljigze! s S R He L S el 33
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75

Seccibén de Ginecologia 2

Orinas ... ...
Sa.n.gres Wasserman, 13 ; Reacci. precipita-
cibn, 26 R e e e
Seccién de Beneficencia :
Orinas,grsisedim.s orina,  TiShiEetn s
Sangres : Wassermaml, 46 Reacci. precipi-
BACION, 102, 5.7 0 oib e e e s
HSPUEOSI s - Sl e e

Operaciones «de anélisis practicadas durante
elBanes Y i R e e e

SECCION DE PUERICULTURA

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

Causas de las bajas

Por destete..

Por defuncxén

Por otras causas (camblo de resuiencxa, de
lactancia, etc.)... ST ey | e

Totalsramiiamenrsts

Mortalidad generwl

Deloi a3 meses: . et ie ey
De 3 a 6 meses..
De mas de 6 meses..

SECCION DE TOCOLOGIA

1262

557
121
83
595
62
680

17

58
83

Trabajos efectuados por los Médicos Tocdlogos

y Comadronas Municipales

Asistencia a mujeres embarazadas

Total de mujeres asistidas ... ... . 400
Servicios prestados en el consultorlo ......

Servicios prestados a domicilio :
Partos eutécicos... ...
Partos distécicos y otras 351s’cenc1as .........
Visitas de los Tocélogos... e T S
Visitas de las Oomadron.as ool T e Sk s

Servicios prestados en el Instituto :
Partos distécicos y otras asistencias... ... ...
Crraciones - visttas - = R

Total de servicios ... ... ...

941

143

25
596

MES DE MAYO

SECCION ADMINISTRATIVA
Restaurant de Maternidad

Comidas servidas ... .

Litros de leche ester1117a,da y
biberones..

Nfimero de blberoues eutre‘?ados o s e

Leche condensada, ]mrmab y otros al1me11-
tos (en unjdades) LN

repartida en

SECCION DE GINECOLOGIA

Dispensario :
Enfermas ingresadas en el mes actual ... ...
Enfermas ingresadas en meses anteriores ...
Crraciones i e
Consultas ... ... .
Aplicaciones de diatermia..
Inyecciones salvarsam...
Inyeccmnes de preparados

bismutos.. B s

mercuriales y

Enfermeria :
Enfermas ingresadas durante el mes actual...
Enfermas ingresadas en meses anteriores ...

Operaciones :
Laparotomias...
Operaciones plastu.a.s :
Intervenciones en la glandula mamaria. .. -..
Raspados ... 3 L SRS
Extirpacién péllpo

2)033

8,135
44,606

261

HBA W =

SECCION DE LABORATORIO DE ANALISIS

CLINICOS

Analisis en productos remitidos por las Secciones

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

Secci6n de Tocolog:a

Sangres : Wasserman,
Reac. de prec1p1tac1<’m
Puss:

Seccién de Gmecologla
Sedimentos orma D G A e
Sangres : Wasserman... ... ... ... ... ... ... ...
Reac. prec1p1tac16n
Tumores I T A R

_Seccién Beneficencia :

Sangres : Wassermann ... ... ... ... ... ... ...
RescCrmprecipitacionsz: o8 i8S Fimis il
B2 0] 1o, e e M O I S e e

Pus mretral-— S 8- 00 5000 L 5 SR T MR R

Opefac1ones de anélisis practlcadas durante
el mes..

SECCION DE PUERICULTURA

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

612

455
9

W
e
wn

Tulee



Causas de las bajas

Bor destete o= om0 Lok Ee s o 25
Por defuncién. % 5

Por otras causas lmmblo de resulencm de
lactancia, etc.) . L 62
‘Total gz btraiatt 92

Mortalidad general

Detorazg meses -c 5ot s

IDesararGinesest. St ey

De mAas de 6-meses... .u..coaibinswn 2
[otal e 5 5

SECCION DE TOCOLOGIA

Trabajos efectuados por los Médicos Tocélogos
v Comadronas municipales
Asistencia a mujeres embarazadas

Durante el embarazo :
Total de mujeres asistidas... ... ... 301
Servicios prestados en el consultorlo ......... 870

Servicios prestados a domicilio :

Partos eutébcicos... ... ... 122
Partos d]stomcos y otras a:s1stenc1as ......... 6
Visitas de 1os Toc6logos... ... ... ... .o oo ... 23
Visitas de las comadronas 610

Asistencia en la Casa de Malernologia

Partos eutéeicos ... ... =
Partos distécicos y otras amstenmas
{«Lotal de seryicios ... ... ... ... ... 1,639
NERA LT

MES DE JUNIO
SECCION ADMINISTRATIVA

Restaurant de Maternidad

Comidas servidas ... . BT 7
Litros de leche esterilizada y repartxda en
biberones ... ... e TG s 71070
Nfimero de biberones entregados N S s A0 886
Leche condensada, harinas y otros ahmen-
tos (en unidades)... 236

SECCION DE GINECOLOGIA

Dispensario :

Enfermas ingresadas en el mes actual ... ... 47
Enfermas ingresadas en meses anteriores ... 179
T GO S e e e L2600
Consultas... ... ... e T4 T
Visitas a dom1c1ho 12
Aplicaciones de diatermia... ... ... 161
Inyecciones salvarsam... ... .. 10
Inyeccmnes de prepara:das mercunales y  bis-
IAICOSE ot i o e e i A S 82

Enfermeria :
Enfermas ingresadas durante el mes actual... 5
Enfermas ingresadas en meses anteriores ... 7

REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

Operaciones :

Laparotomias .. G : 2
Operaciones plast1cas R e S R A 2 2
Miomectomia vaginal 1
Fistula vesico-vaginal ... ... 1
SECCION DE LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS
Andlisis en productos remitidos por las Secciones
Analisistenylecheside ivacaizm siarfes, o ant 562
Seccién de Tocologia :
Ozinase i e S 433
Sangres : Wassermann, ¢; Reacc. precipi-
tACIOT, IR T SR R s ey e e R 27
Seccién de Ginecologia :
Sangres : Wassermann, 5; Reacc. precipi-
taCiON; 10— s ta bt miter Lok s i 15
Seccién Beneficencia :
Sedimentos orina ... .. SeE o 2
Sangres : Wassermann 45 , lReacm. precipi-
tacion, g0t 135
PelosErrae: 2
Liquido céfaﬂo-raqmdeo 1
Operac1ones de anélisis prdctlc'xdas durante
s A S e S b e 1193
SECCION DE PUERICULTURA
Nifios inscritos en meses anteriores ... ... ... 592
Nifios ingresados durante el mes ... ... ... ...
Bajas ocurridas por diferentes conceptos ...... 55
~ Ouedan inscritos el dia filtimo de mes ... ... 633
Vacunaciones practicadas durante el mes ... 32
Pesadas de nifios practicadas durante el mes. 480
Causas de las bajas
[Pordestetestemir o il e T R 15
Por defmncIon s e o o i e e e 13
Por otras causas (cambio de residencia, de
Jactanclai etcy) s it e S SR ey
cLotalirs s st
Mortalidad general
Beloraysmeses it r L STENEIE S =0
Dezatieemesesscio e lim s
De méas de 6 meses ... ... ... 4
Totalisss: LSt it
SECCION DE TOCOLOGIA
Asistencia en la Casa de Maternologia
Durante el embarazo :
Total de enfermas ... ... 370
Servicios prestados en el consultorlo ......... 767
Servicios prestados a domicilio :
Partos eutécicos... ... . 119
Partos distécicos y otras ‘asistencias ... .. .. 12
Visitas,de los tocblogos-i=. iz, -l s ags 50
Visitas de las comadronas... ... ... ... ... ... 645
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Asistencia en la Casa de Maternologia :

Partos eutécicos... ... 3
Partos d1>toc1cos v otra,s aslStCTlCl'lS ......... 4
Visitasty curacionesss e s imin S it N s o 175
Total de servicios ... ... ... 1,775

=T e

Dispensarios
de especialidades

DISPENSARIO DE DERMATOLOGIA,
SIFILIOGRAFIA Y VIAS URINARTAS

Estadistica del mes de abril de 1930

Enfermos ingresados durante el mes ... 80
Lotalide viSitas p sl il et e R SRS S 32
CUEaciONes: ol et 2 P i e S 15320
Inyecciones ... ... Kot L e R e 933
Pequedias THBCTVONCIONES. o s o i s o 23
Aplicaciones fisioterapicas ... ... ... ... ... ... 321
Total de servicios prestados ... ... ... 6,421

Estadistica del mes de mayo de 1930

Enfermos ingresados durante el mes ... 103
Totaltede svisitasstumi: se s T 2o o e s e Esi010
I ACTOTIOR 5t T i A T ST i e et S L S L 1))
Y Inyecmon:es R T AR S 849
Pequenias mtervencwnes 17
Aplicaciones fisioterapicas. ... ... ... ... ... ... 418
Total de servicios prestados... ... ... 6,306

Estadistica del mes de junio de 1930

Enfermos ingresados durante el mes ... 100

PotalxdeEvisitasee e g It 5 e 32T

I ACTONESE = e st woaes oo dsedt o v Loteso s 329

Inyecciones ... .. 797

Aplicaciones ﬁ51oterap1cas 383

Pequefias intervenciones ... ... ... ... ... ... ...¢ 8
Total de servicios prestados... ... ... 5,238

e O

SERVICIOS DE ODONTOLOGIA PRESTADOS EN
LOS DISPENSARIOS Y ESCUELAS

NACIONALES
ABR. MAY. JUN.
Inspecciones ... ... ... 1,(;79 1,425~ 1,134
Operaciones y curaciones... ... 121 132 123
A .

DISPENSARIO OFTALMOLOGICO

Estadistica del mes de abril de 1930

Enfermos en tratamiento del mes anterior ... 754
Enfermos ingresados -.. ... ... .. .o coeoaee e 52
Total de enfermos tratados ... ... ... ... ... ... 806
Enfermos dados de alta ... ... 36

Enfermos en tratamiento para "¢l mes pré-
e S RTI T S e e ke ) M e e A AP e 770

Nuamero de visitas practicadas ... ....... ... ... 2,418
Ntmero de OPeraciones ... i.’... oo os.ees/ses 21

Estadistica del mes de mayo de 1930

Enfermos en tratamiento del mes anterior ... 770
Enfermosingresados’s . ol DL L anl S i 54
Total de enfermos tratados ... ... ... ... ... ... 824
Enfermos dados de alta ... ... ... - 35
Enfermos en tratamiento para el mes pro-
UIQ, o S g e 789
Numero de v1~.11as prauxmdm L A e B M Ly
Numero:de’ Operaciones &7k &t Lo 2 il i el 12

Estadistica del mes de junio de 1930

Enfermos en tratamiento del mes anterior ... 789
HnfermosEnorestdoss st =natise bl ol 2ty 45
I'otal® de enfermos tratados ... ... ... .. sl 834
Enfermos dados de alta ... ... ... ; 51

Enfermos en tratamiento para (:1 mes pro-

> Shialo), e 783
Ntumero de vmtas praLtlcadas My A S5 2 602
Nfimero de operaciones ... ... ... i. .ic sio e 19

Total de enfermos Tracomatosos ingresados
en el primer semestre de 1930

Ingresados el mesideeneros: i iy
» YT YR Yo 7 s r e s SR M e 7

» » » D EANATZO. ) L S LR S SRS Lk I

» » » paabrilza e idr e at s 8

» D S NI YO AT I Sy e SO e e 0,

» ? N5 » junio 13
Totali A 68

Clasificacién por Pro-

Clasificacion de
vincias de origen de los

enfermos

por Distritos enfermos
Distrito 192 =505 Alicantery ey el o
» 20 8 Adpacete e Tl I
352 5 Almerfa .. .00 .« 12
Do ? Barcelona. ... ... ... 8
» 5. -
% %.0 % (\Zlastell(m ......... 4
% 7.0 6 N G R a ea
¥ 2o o San Sebastlan ...... 1
» 9.0 13 Teruel:s F s s 5y
» 10.° 6 Valeneias, et e it
gliotalsy S 68 Total ....... 68
O

DISPENSARIO OTORRINOLARINGOLOGICO
ABR. MAY. JUN.

Nfimero de enfermos que han
asistido al consultorio. ... ... 1102 1108 1123
Ntmero de enfermos cuya pri- 7
mera visita se ha hecho en

este et lanint Sl rit o s 117 118 119
Ntmero de visitas ... ... ... ... 1230 1237 - 1242
Operaciones... ... e 21 25 21
Estancia en hospltahzamon 1 2 2
Enfermos del oido asistidos ... 375 411 410
Enfermos de nariz ... ... ... ... 391 415 420
Enfermos de faringe . . ... .. ... 240 211 210
Enfermos de laringe... ... ... ... g6 71 83



Heridos auxiliados,

SERVICIOS PRESTADOS EN LOS
DISPENSARIOS MEDICO-QUIRURGICOS
DURANTE EIL,L SEGUNDO TRIMESITRE

DEL ANO 1930

operaciones praclicadas, visitas

gratuitas en el local, visitas a domicilio, reconoci-

mienlos a personas alienadas, certificaciones,

in-

formes, auxilios a embriagados, vacunaciones, ser-

vicios varios:

ABR. MAY. JUN.

De las Casas Consistoriales ... 475 564 683
De la Barceloneta. RS 557 636 475
De Hostafranchs... ... ... ... ... 1793 1226 1736
De Sta. Madrona... ... ... ... ... 2252 2431 2299
[De la Universidad. ... ... ... ... 1774 2278 2011
De- Gracials, 0o e L TXG 3 e a2 5T 00D
(e San VALt G. el ol h - ahis I TOD I eI T T T2 00)
DeliiTanlat:,: HArngeaieas 640 804  * 800
De; San Andrés . = s 645 8og 499
DeliSan Gervasio;.. ... ..., .. i 484 519 457
De. Casa Antanez... ... .iiiws, - 491 468 563
1B 5 W O R e A e 640 568 554
X SATIA 7 o et o, Dt 289 274 297
Totales generales ... ... . 12372 12985 12675
Accidentes auxiliados en los Dispensarios,
clasificados por la causa que los produjo
MES DE ABRIL
Fortuitos A, a0 Yol e
De las Casas Consistoriales ... 54 21 76
De la Barceloneta ... ... ... ... 53 13 -- 66
De Hostafranchs... 98 53—t T5T
De Sta."Madrona ... ... ...... .T17 45 — 162
De la Universidad ... ... ... ... 240 Sl Yy
10, B e e e A R e o1 16 — 107
Rl Ia At . il tamak ol e 73 3 — 76
WDeSSaneAndréss sl 43 7 — 50
DetSamGervasiot v/t sy i 3T 5 —=— 36
DeESanMattim ey s s ol 67 TOAE T 78 .
De Casa Anttinez... ... ... .., ... 54 SHi— " sg
1D, % 350y A A e e R TE e = 21 250 24
[elSartiasmeresem s S 32 I — 33
Totales generales ... ... ... 974 218 3 T1I05
MES DE MAYO
e 40 48 1
De las Casas Consistoriales ... 607 T3 2 75
iDe la Barcelometa ... ... ... ... 70 T3 N1 84
[De ‘Hostafranchs... ... ... ... ... 132 41 — 173
De Sta. Madrona.. 133 NS =
De la Universidad . 241 28T =20
Dl Ga0ia 1 T R AT T 2 — 125
Det Tanlat:zeos ey mi e 72 2O 94
De SamAndrésc. il o L. 59 12 — 71
De San Gervasio:.. ...... we .. 22 (5T 32
De San Martfn: ... ... ... ... ... 65 . 300 —  0O1
DeCasa Antfinez ..., ... 4iu5s 48 s o 54
10,53 5 o o T s s s R oGl 23 2 — 25
PRSALEIANE iRl e 30 — — 30
Totales generales ... ... ... 1064 226 1T 1301

REVISTA DFE ILOS SERVICIOS SANITARIOS

MES DE JUNIO

Fortultos A, a0 YOI 1y,

De las Casas Consistoriales ... 84 1050 2,4 ¥ 105
De la Barceloneta 7 20 — 107
Dre "Hostafranchs: =t E =228 Sl 8 169 36 1 200
De Sta. Madrona... ... ... ... ... 167 36 — 197
De la Universidad ... ... ... ... 290 38 2 330
D Graciasy.cof L et e e Y00 13 — II3
DelsTanlat: o). = s trmmin bk 98 15 — II3
De San Andrés ... .. .. 44 IS0 2 61
DeesSan: Gervasio: .. s ta 52 — — 52
De “Sati "Magtin, oo s@Es e 2 70 1 — 82
De Casa Antfinez... ... ... ... ... 71 8 — 76
1B, 31 S o e PR s s s R 19 —_ = 19
DetSarrig=tass s, 44 3 — 47
Totales generales ... ... ... 1289 215 7 1511

Servicios de vacunacion y revacunaciéon practicados
en los dispensarios durante el segundo trimestre

Vacunaciones Revacunaciones

del afio 1930

MES DE ABRIL

Resultado Resultado
Posit. Negat. Ignod. Post. . Negat, Ignod.

expedidos

De las Casas
Consistoria-
Test 20 2 ZiNheT o
De la Barcelo- = > 2inss &2
neta . I5 — 18 I — — 16
De H o s t a - ;
franchs ... ... — — 160 — — 38 7150
De Santa Ma-
drona 1 2 0 6 ol
De la Universi- : / S =
dadysiteesd 25 10 50 26 20 40 148
De Gracia... .. 64 kT 250 20 oS
De San Martin 69 ORI 6 e 5 I45
Del Taulat . . 23 T aiAg 6. =" 137 32
De San Andrés 3I I 9 3 2 1 18
De San Gerva-
DSI% ...... 5 6 1 — ZHT0
e Horta . g 2 I T
De Casa Antﬁ- I4- 3 2
TICZ - os o Alas 6 — 2 — 2510
De Sarrié .. 3 2 6 goii i 18
Casa Mafernologia. ht-
tién Tocologfa . S T s e L O
Lasa Maternologia. Su-
tifn Puericalfara. . — — 62 — — —
299 42 496 108 46 327 008
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MES DE MAYO

Vacunaciones Revacunaciones
S e i [ eyt ifiead;
Resultado Resulfado

expedidos

Posit. Negat. Ignod. Posit. Negat. lgnod.

De las Casas
Consistoria-
Jegtiiase: 63 BN SO oS Sost =g
De la Barcelo-
feta 6loi mr — 62 4 — 6 123
De Hosta:
franchsssn S irre S iapea L6olis “1o50 £/40) - 5150 1002
De Santa Ma-
drona B3R TO 80 & 10, 7 68 304
De la Universi-
dad i riston So 2 65 35 1 50 221
De Gracia... ... 707 T 50 T4 = II -204
De San Martin. (T i i R Lo P s o
Del Taulat 100 . — (40 - 20 — 21 QO
De San Andrés R 2 I TH AT
De San Gerva-
sl 100 — 13 Rty g =T
De Horta ... .. 35 — 5 3 — 1 —
De Casa Antfi
TCZ e o 31 — — 6 — 3 40
De Sarrié ... .. 6 5 1 I 32210
Casa Maternolopfa Sec-
tién Tocolopia - .- - - - — — 118 —
Lasa Maternologia Sec-
aisTeniomlfureses - — U38h e e
853 03 539 194 82 345 1799

79
MES DE JUNIO
Vacunwg Revacunaciones
Resultado . Resufado iﬁ;‘;ﬂfﬂs
Posit. MNegat. Ignod. Posit. Negat. Ignod,
De las Casas
Consistoria-
lestsiismom.? TORSETo N7 3 A0y
De la Barcelor

Tetams e R B e 2y
De M osta-

franchs ... ... 65 8 8 40 10 17 148
De Santa Ma-

drona ; 3T ST o) 6 39 208
De la Universi- :

dad = 5 14 S 3RO T~ 2B BETT
De Cracia... ... 6o 13 39 7 I 10 155
De San Martin 30 24 T 4 Z3 e
Del Taulat 23 2T 8 P ST
De San Andrés 55 — 24 o 3050
De San Gerva-

810 sriss 3 2 =awlog I — 1 6
De Horta ... ... 13 25T T I 2 — 32
De Casa Antd-

NeZiEEas e 20 == 3 — 3 8
De Sarria ... .. 8 2 IO 5 — ALY
Casa Maternologia. Sec-

cién Tocologia . . . — — — —  — 129 —
Casa Maternologia. Sec-

tién Puericultora. . — — 32 — — — —

351 78 329 133 35 280 954

HOSPITAL DE INCURABLES

Estado

Existentes en 1.2 de enero de 1g930... ...

Ingresados hasta 30 de junio
Fallecidos » » » . »
Altas -2 » » »

Existentes en 3o de junio de

Var. Hem.
40 40
de 1930 ... 43 40
» » Sk 11 I0
» » 16 6
> (s Jo il A 56 64

de entradas y salidas de enfermos desde
1.2 de enero hasta el 30 de junio de 1930
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Instituto de Higiene

Servicios practicados por el Institulo Municipal de Prendas de ropa destruidas en
Higiene durante los meses de abyil los hornos crematorios. ... ... 175 412 317
Muebles y otros efectos desin-

mayo y junio de 1930
yoyi 93 fectados en el propio domi-

GllicRr ey e e e o b 363 189 362
Abril Mayo' Junio ()1(1§1§s de vacunaciéon trami- e S
SRR e ta 83 4
[nspecciones por distintos con- Lpl%lji% de defuncién clasifi- R S T
- o e SR R e i £ 8 )7 5 e <3
R:inl:]():ccionm i?‘} ;)_ 3/‘ Aclaraciones <1e dmgnostlu) en
Desinfecciones por  distintos las papeletas de defuncién ... 17 11
conceptos... ... 1449 1218 1485
Prendas de ropa desinfec ld(l(l\ 776 3246 3519
Prendas de ropa lavadas y plan- = O
. chadas... ... .. ... 4394 5004 5746
Prendas de rnpa rcpasddds i TA 72, e LRI B T30

MOVIMIENTO DE ENFERMOS EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE INFECCIOSOS EN EI, MES
ABRIIL,

Existenci anferior Entradas Altas Defunciones En fratamiento
v‘ryhy.fu VAT B e e

4 {

ENFERMEDADES

VB [ A e e E N S A e e e
Vanicelaiiss ettt

Sarampibn ... ... ... .

Escarlatina ... ... ...

Difteria ... ... et S S e o
Tifus exantemétxco e e e =
Brigipelaimedicas s sl o J o e
Infeccién eberthlana X
Infecciones endodlgestxvas no espaciﬁcas.“
Tisenteriafavse el Sl sl e Rl O

GIIppe fiis vy, it
Bronco-pneumoma
Coquelichers st s

Fiebre melitensis ..

Paludismo::...5. . 3500 0

Fiebre recurrente... ...

Riebreamarias i i s e e e oy
Pestetbubdnicai i nl o ids i or Sl vi e
Célera morbo asiatico ... ... ... ... ..

Carbunielo e ol oy T e

Rabias: e

Sarna....... QA R S s G 1 el
Meningitis cerebro espmal ...... P L e G

Tétanos ... ... . e e B | S
Poliomielitis mfeccwsa agnda

il el
L]

I
l

o ST
el el e
Ll IR V)

2 |
IR B~es | s ||

S

N

e Y 00 1 A et e

N

A S O B o (RS S <

(Bl e [l = S ¥ ol | |

ol ol e s s o B R A st

VISR e o R
IS} LR LW O | N |

N

-

B e el e v (A Y e B

Falalsemsrilil i el

Rotales = oFa it g sio et 20 £ 0230 6 2

—
—
\O
O\
~
I8}
\O
oy
O
=
o)}
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MOVIMIENTO DE ENFERMOS EN EIL HOSPITAL MUNICIPAL DE INFECCIOSOS EN EL MES

DE MAYO
ENFERMEDADES [Exisfmia'amrior Entradas l Altas | Defunciones IEn tratTmlento
V. H. Vi H V. H. V. H. 2 el g v b

VAT Helagt e e S imfean Uit e wa st i S eh ety Soirs ST s e — e o o P ST T i
VAticela s e e o S S 3 = — I 3 I == — e —
Sarampiofs At T o 4 1 I I g A .
Escarlatina i ri. . S 3 1 i 1 Sail e f=Ben
iDifteriafnanae e A K A £ RSP IS I g s P e FAE T N
Tifus exantematmo PRl e A o S i e ey ot ool e s AR et S S T e e T
Erisipela médica.. I Y i I 2 215 Al d AT
Infeccién eberthiana.. ; el = 7 3 1 I 6 2 I — 1
Infecciones endod1gest1vas no espectﬁcas ......... 11 6 4 4 9 2 1 — 5
Pisenteriaimm . v st b R SO e s A SR e e =5 L T e
Grippe s ain e S R e S A I3 6 4 [T 7 3 1 20 4
Bronco—pneumoma T P v b (o LA S M e TR 7  — 4 I 2 — 6 Afasit
Coqueluche e e e e e e e T 5 — — = 5 — e —
Fiebre. e iteTIoTS) 4 e e a . sl st Syt S0 o e Sy S e e Tl D e e e e e
PaludisSinoms vl i e o xS MRSl e g 1 — . — 3 § e
Fiebre recurrente... ... ... e e e R e e T e e
Fiebre amarilla... i e T R e e S G e - = = — -
Peste bubénica... ... ... . SR e o S e R T —_ -
Colera’ IOrbor aSIAtICO: 2, it s o S e e e T e - —
Garbunclo o s e e e e e e e T = = A N e R T
Rabia. .\ o S 0. i s et Y e e S e e e N e e S e S
Lepra... 4 2 — e e S s —_ = A2
Sarna ey 22 10 3 5 15 12 - - TOME 53
Meningitis cerebro espmal — - B e e e B e e
Tétanos ... ... e e e R e e e b
Poliomielitis mfeccxosa aguda 7 e O S e e

Totaleg: - = Coedpe i Cor 79 46 22 19 50 43 13 3 38" 1o

MOVIMIENTO DE ENFERMOS EN EL HOSPITAL MUNICIPAL

DE INFECCIOSOS

EN EL MES

DE JUNIO
Existentia anterior Entradas Alfas Defunclones | En tratamiento
ENFERMEDADES . : -
VoSSRV S, [CEE Y. e | H.
¢ |

Vituelafsstally 8= d e e MO p e e S el = e fny oty sUL DS e aa e By SR e Ry fe St
Varicela' s e et e s e gdh S 3 Bttt AT
SarampiéngeiaERir L — I 1 3 — s el
Escarlatina 1 2 — 1 ZRLp R e S T
Difteria ... . . PR o AT X B s A L e = =5 3t i e
Tifns EsAntemAticor . o bt B Ll (S R R S e S
Erisipela médica... ... .. ... .. .. = et B Sty ity ot e TN e o 2 < e 2 T
Infeccién eberthmna : —= 1 — 2 — — - 1 — 2
Infecciones endodlgestwas no especxﬁcas... AP T 5 7 10 4 2 — 1 T
1B by oy Rt e e M SR o (B s L e e e I e o e e G e
Grippe ... ... ... LT D b e ot R Pt 20 4 12 11 9 9 3 2 20 4
Bronco—pneumoma i D e B R N S a0 S S 3 1 3 2 — = 2 3 4 —
Coquelnche /2 e R R e e e s — 1 = — — — — =
Hiebreamel1tenss = et teis Sty = o S oAy ety I == I e
Paludismo ... ... . e — = — =
Fiebre recurrente.. e = e S e s — —
Fiebre amarilla... 5 — = = — - — = ==
Peste bubbnica... .. ... Ll =R s T e T e — - -
@6lefa imorbo  asidtico . ho. Lo R R ek e A e e e e e A s
CarbItICl Ottt e oAbkt v p S e e e i e e S e
Rabia s > ob=ns s — = e e e e —
Lepra... 4 e e e et e = P2
Sarna ... ... .. 10 3 5 3 2 3 = — 1873
Menmgltls cerebro espmal ey el SR ) S e W St = — —
Tétanos . e Ty e o == — — == =
Poliomielitis infecciosa agndq - SEr = e S — i

Totales . 38 107 530495 35 17 17 5 7 46 8
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MOVIMIENTO DE ENFERMGC3 EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE INFECCIOSOS EN EL
SEGUNDO TRIMESTRE DEL ANO 1930

5 Existencia anferior Enfradas Altas Defunciones § En fratamiento
ENFERMEDADES ST i T Vel v | A
—
i |
NATHelas ey 8 Sr Sk S et R s — e e T e T
NVaticelaprole i i il &0 e 3 — - 3 3 S SIS T B (R o e
Sarampién . B SR 37  p  A = 4 2 4 1 S B e L6053
Hacarlatinadiaee=al, st S For s ity S Ut — 2 1 1 I I - — = 2
1064/ n L b o N e R R DL B e S R e e T L e
atns exantemaHCo . .t il L e Al — e} ne e e e S R e e e e
Erisipela médica ... ... ... ... 1 3 — = I 3 == =T R
IntecCIote herthiahals: e ieneme i e el - 7 3 3 I 6 2 2 — 2
Infecciones endodigestivas no especificas ... ... ... .. 16 18 16 21 25 24 4 3 3 12
Disetiterfa - 0 e e Ul ami St i b e e LD e o AN
CEIDPC 7%, 0 o Ll b e e i ol A o OTE AT IE 30 Wi agi s 6AR Sl 7 320 w04
Bt ONCO-DH SUINOTIA T & oy 2 it e et e s e T ) 6 5 2 I1 4 4 —
Coqueluche 5 i s iy 4 - 2 — 5 —_ = = Liet
Fiebre melitensis .. PRSIt S R s = 2 — 27— el
Balnaismo = X e o M bl Mk e e Sl 3 1 e 3 x el S L A
Eiebre rectrtente: wi v il ool iesr o Hismets 21 e e e e R o R e s
Fiebre amarilla ... ... ... ... ... i == e =
P EBtenbubOICAz s, & # AN N e 2 L SomE st sy oy 1 e N A e T B R e L e N
Colerapmorborasiaticol il ol o S S R LT e e e L e G B e St
@aghfnelg s it s e G L AT S g T b o s L ASE o W M R e b e
RADIAS e Sl o Uk s e e e T I e s o e e i
8 o T e g et ) e el b a2 e A e A 2 R e e S i)
Saffam e Ve tyasta bl o U e S e R TR 20 9 12 11 19 17 T Ta=Hea
Meningitis'cerebroespinal ;. /.5 i il TR Ry o A 4 Rl e L e S
AN T TR T Rl e e R S (e e e BT YAl e I Y e A el gl S Showrts fwn et =
Poliomielitis infecciosa aguda ... ... ... ... ... ... S A e R L A R ot o D S
Totales . L R S TXQ; MEO75 S5 8T S 72 T30 OO R ST 2 AT S D LR S AORT 28

Laboratorio Municipal
de Barcelona

Servicios prestados en el mismo durante el
segundo trimestre de 1930

Departamento de Bacteriologia general
y Epidemiologia
Sero-reacciones de aglutinacién : Abril, 115 ‘ma-
yo, 61 ; junio, 70.
Sero-reacciones Wassermann : Abril, 17; mayo,
2 ; junio, 53.
Diagnésticos bacteriolégicos :
116 ; junio, 112.
Examenes de ratas : Abril, 377; mayo, 1014; ju-
nio, 317.
Servicios epidemioldgicos :
junio, 5.

Abril,. 8g; mayo,

Abril, 3; mayo, g;

Departamento de Andlisis de aguas

y bacteriologico de alimentos

_Analisis bacteriolégicos de aguas: Abril, 217;
mayo, 2I2; junio, 219.

Analisis quimicos de aguas :
113 ; junio, I114.

Analisis bacteriolégicos de leches: Abril, 23;
mayo, 0; junio, 0.

Anélisis bacteriolégicos de ostras, mejillones, et-
cétera : Abril, o mayo, o; junio, o.

Analisis bacteriolégicos de embutidos : Abril, 18 ;
mayo, 40 ; junio, 44.

Investigaciones de enfermedades infecciosas de los
animales : Abril, 14; mayo, 8; jumio, g.

Abril, 216; mayo,
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Departamento de Seroterapia y Vacunacion

Suero antidiftérico : Abril, 286 tubos ; mayo, 260 ;

junio, 140.

Suero antitetdnico : Abril, 190 tubos; mayvo, 180;
junio, 240.

Suero antipestoso : Abril, o tubos; mayo, o; ju-
nio, o.

Suero normal de caballo ; Abril, go tubos: mayo,
80 ; junio, 150.

- Vacuna antitifica preventiva (via bucal) : Abril,

1,600 ; mayo, 2,600 ; junio, 4,300.
Vacuna antitifica preventiva (via hipodérmica) :
Abril, 450; mayo, 340 ; junio, 600.

Vacuna antipestosa : Abril, o dosis; mayo, 0; ju-

nio, o.

Vacuna antimaltense : Abril, 8o tubos ; mayo, 60 :
junio, 24o.

Vacuna antituberculosa preventiva Calmette :
Abril, 380 tubos; mayo, 820; junio, 8co.

Vacuna antidiftérica Ramoén : Abril, 300 tubos ;

mayo 600 ; junio, o.
Vacuna jenneriana :

junio, I,I0I.
Neuro-vacuna de Levaditi :

Abril, 2,100; mayo, 2,400 ;

Abril, 1,200; mayo,

2,100 ; junio, I1,425.

Personas vacunadas contra la viruela : Abril, o
mayo, 23; junio, I5.

Personas vacunadas contra el tifus: Abril, 26;

mayo, o; junio, o.

Departamento de Andlisis bromatoldgicos
Leches y derivados : Abril, 555; mayo, 581; ju-
nio, 603.

Grasas :

Azficares y productos azucarados :
3;_junio, 3:

Abril, 2 ; mayo, 2; junio, I.
Abril, 4 ; mayo,

Harinas : Abril, o; mayo, o; junio, o.
Alcoholes y vinos : Abril, 12; mayo, 6; jumio, 3.
FEspecies : Abril, o; mayo, o; junio, o.

Productos dlversos alimenticios : Abril, 2 ; mayo,
0; junio, o.
Jabén : Abril, 1; mayo, o; junio, 1.
Conservas pescado : Abril, o; mayo, 3; junio, o.
Gaseosas : Abril, o; mayo, 2; junio, o.
Carne : Abril, o; mayo, 2 ; junio, o.

Departamento antirrGbico

Consultas de personas mordidas por animales :
Abril, 108 ; mayo, 126; junio, 162.

Personas vacunadas contra la rabia :
mayo, 42 ; jumio, 59

Curacién de heridas cansadas por animales :
1; mayo, 1; junio, I.

Anélisis histolégicos (rabia) :
junio, g.

Inoculaciones reveladoras (rabia) :
3; jumio, 9.

Perros vagabundos cazados en las calles de la cin-
dad : Abril, 269 ; mayo, 275 ; junio, 212.

Animales conducidos a este Instituto para ser ob-
servados : Abril, 69 ; mayo, 111; junio, 11I.

Perros devueltos a sus duefios pagando el arbi-
trio : Abril, s9; mayo, 83; junio, 72.

Perros asﬁxmdos Abnl 272, mayo, 345; junio,

Abril, 27;
Abril,
Abril 1; mayo, 3;

Abril, 1 ;mayo,

Perros entregados a la Facultad de Medicina :
Abril, 29 ; mayo, 18; jumnio, I12.

Perros devueltos sin pago de arbitrios :
mayo, o0; junio, z.

Abril, o

VACUNACIONES ANTIRRABICAS

Segundo trimestre de 1930

tratamiento antirra-

Personas sometidas al

bicol-rimas S T i p A SRR as BAR s L Rl
Muertes ocurrulaa SEses w I s TNt 1A o
Mortalidad proporcional por T ORI Lt e ()

Las personas tratadas corresponden a tres catego
rias:

Grupo A

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

Mordeduras en la cabeza ... .. 3
Mordeduras en las manos ... ... ... 48
Mordeduras en miembros ... ... ... 24
75

= : Grupo B 3

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

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

o
Mordeduras en las manos ... ... ... 1
Mordeduras en los miembros .. 1

Grupo C

E] animal mordedor es sospechoso de rabia o ha
desaparecido.

)

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

Mordeduras en las manos ... ... ... 12
Mordeduras en los miembros ... ... 37
51

Total
Mordeduras en la cabeza ... ... .. 5
Mordeduras en las manos ... ... ... 61
Mordeduras en los miembros ... ... 62



ESTADISTICA DEMOGRAFICA
CORRESPONDIENTE AL 2.° TRIMESTRE DE 1930

Defunciones ‘porf

O ON O\t DWW N~

22
22
232
24
25

26
27
28
29
30

31

32
33
34
35
36
37
35

causas, edad y sexo

aBRIL

Menos De De De
CAUSAS DE MUERTE de 1a4 5a9 10 a 14
; 1 afio anos afos anos
Nomenclatura internacional. abreviada i I "
' H Vv H Vv H Vv H
b
Fiebre tifoidea (tifo abdominal) ... ... ... ... ... ... ... ... s S ) 1 fres 1 B2
Tifo exantemAtico... b e S P = Pl Lk bl A
Fiebre intermitente y caquexla palﬁd:cn SR o o A RS e SO
WiArnelansas s o e Al Al e AR AL R A R S T SN A e o D
BarampIdniy. ol e o sl L e A S e 2 B L e e
Escarlatina .. B LBy 5 a0 RGeS EiLe T
Coqueluche ... ... R i R R A S Ao e i o 1 £ S A e S
DitteriasviCEnp, 0o ar e s s e S e o s P T ST IR
GIDDC bt A B A A S N R S e M
Colera asiético . A e e Sl o P M N S IR
Célera nostras ... ... et A, S RS o Lol TS e Sl et
Otras enfermedades epldémlcas e R s = Bl g, ==t T 2k
Tuberculosis de los pulmones... ST L AN O e et e 1 e e I be
Tuberculosis de las meninges.,. R e A Ayl e 4 2 I
Otras tuberculosis... y oA e e e = i £ Soptll Ol
Céncer y otros tumores mallgnm L =0 el SR
Meningitis simple... S T B A e 3 1 3 6 4 2 — I
Hemorragia y reblandecmnento cerebrales AN SR Al s R TR e e S Lt
Enfermedades organicas del corazén ... ... ... ... ... ... .. — —_— — — — — I
Brohguutisfagndai . izl sl Gl e e e 5 2 3 4 — e e
Bronquitisectonica Liis i tet Z SPEEE RS NEIE sl e — = S 10, S
Neumonia.. X 3 3 2 b —  — 1 —
bis Bronconeumoma L e Sl e B o) 10 6 16 3 4 g
Otras enfermedades del aparato respn‘atono 2 - I 2 2 — T
Afecciones del estémago (excepto el céncer)... S ol S SR e ST oo
Diarrea y enteritis (en menores de dos afios)... 8 7 2 3 — - e
25 bis Diarrea y enteritis (en mayo;es de dos anos) ...... — — I I I — e
Apendicitis y tiflitis.. ] = — T — e e
Hernias, obsttuccmnes mtestmales - — = —_ D s i
Cirrosis del higado ... ... .. — — — — —_ = e
Nefritis y mal de Bright... v 2 — 2 — I — — —
Tumores no cancerosos y otras enfermedades de los 6rg'4-
nos genitales de la mujer ... .. = — — — - — -
Septicemia puerperal (fiebre, pentomtxs, ﬂebxtls puerpe
rales) . 2 e o B D e — - _ = — —_ -
Otros accidentes puerperales L S e e S e e — =
Debilidad congénita y vicios de conformacién .. ... 5 4 I e —_ =
Senilidad . 5 R ] e
Muertes v1olentas (excepto el suxc1dxo) — — = — — = — =
Suicidios... ... i A g L SRl e e e e e e e e
Otras enfermedades 2 8 6 2 3 3 7 2
Enfermedades desconocidas o  mal definidas.. — —  — -
otalesSporisexe st amto sl St iy o7 37a8e3T 38 G, IT 6
‘Lotalesiportedad ditrs et i 88 73 28 17
En el mismo mes del afio anterior. . ... ... 36 138 17 23

De De De De De De De No oA LB e
o Dt 40ag°34 45af?o§9 50a?10§4 55ar_2:029 60 y mas consta mes del afio
anos anos ‘ : Shee

A% H A\ H \'% ‘ H Vv ‘I H vV H \' H v H A 581 5 Vv l H,, | Total I iy

[ 2 s | |1 et T o i : i
| e M s e | e s | |
| | |
Sl s e L) T i e =g — — 2 2 4 8
B e e e e s R . 5 e
Tl v m DAl e R R S T 2 |
Sl iR e e L R e S e R s e DR O 5
0 e = : : : I — - — e — 2 I = == 3 I 4 8
S S e ey e e S e R T T 1 2 2
R e : e 8 o 97
1 A ) I 8 — 6 2 —c_w . E j 41 j j o d . - o
i T = = — — Taear == 1 1 1 = e 5 5 I0 9
o i S » 8 37 6 62
7 5 18 20 — — 28 257 5
S = 5 R ey g S _I £ __3 ,J. 25 1 S i 20 12 32 23
: T e T e z LT =3 o1 54 105 100
= S X 2 2 I I 5 4 443540 5 o4 :
ks 2 = ; S 2 = 6 6 3 27 60 — — 41 77 118 126
% B : 2 S RS A S S e e e 10 7 17 21
T ; R R TR RN oy S e LR o 8 23 18
B B T 2] =L 24 27 51 42
— I : 2 — 2 I I 1 1 (oL i ]

g : 1 —j 1 T3 2 2 4 1 20 19 @ — = — 55 6o 115 131
T 1 The R TR S e 15 31 39
e : : = s 2 e s 1 6 s = = 9 4 13 17

2 o 1= 58 g o 3 el RE=S AL s kol e = 10 10 20 20
T R T S : _— EAS At b — — I 1 3 —_— — 3 7 12 9
o = ! - = — - T e == = 1 I — — 7 2 2 9 8

: = = i ; = 1 2 1 2 1 — — 7 4 11 E7

: i S SR R, ; = Lo y 14 7

R = — = 2 3 = 4 2 10 4 i .

_I _I _1_ — ; — 2 3 X 2 2 2 X5 — - 29 29 58 58
2 - — — — = = 1
iz SRt = et — — — - — I 1 2
S s e G el T SR G
% i i e P =3 5 e L — - — - 6 4 10 13
2 A e 3 T £LT; = —= 4 12 — - 4 12 16 12
77 = i 2 S = — — 1 — I 1 — 14 8 22 24
— I =g 1 1 i 2 : _3 5 % 2 o = g : 5 2 :
= B 22 bl e 3 = 5 6. 4 Iz 103 104 207 211
SR e T G R e e U e s e AR 2

11 18- ‘25 k3 28 7 291 25 LR 45 3T 199 255 2 545 545 1090

29 38 35 54 71 76 454 3
40 50 52 19 54 36 417 7 1146



M A YO

Menos De De De
CAUSAS DE MUERTE de , la4 5a9 10 a 14
1 afio aflos afios afnos
Nomenclatura internacional abreviada .
\' H I Vv H \' H vV , H
! .
1 Fiebre tifoidea (tifo abdominal) . — 1 W I — =k 2
2 Tifo exantemético... 2 itk ARy i e B 4 G
3 Fiebre intermitente y Caque‘ﬂd paludxca ...... 2 o T AU DA T
4omvirnelaie mr lee L AR A fie
S RaramIpIon ey i e L BT 3 2 S R I
6 Escarlatina . D A PR s P ey B il ol s el ARy el z=iprliay
ZieCoduelniche ol il e L S S R B i S S A o liioy
SR e vACe Dy Tar el = e e SRR 1 3 it Py S T e P
(o] oy s e ROEE L o S s T S fit] al e A il T
10 Cblera asxétlco i A, A 5l W Sy o Ry
11 Célera nostras ... ... . 4.4 gt AL e gl ¥ e
12 Otras enfermedades epldémxcas PR Sy Do B T e il LIRS s e A S
13 ‘Tuberculosis de los pulmones... ... e X s 1 2 1 1 1 1
14 Tuberculosis de las meninges... ... ... ... ... ... .. .. 2 Lo 4 2 T T 1 ¥
15 Otras tuberculosis.. y 1 SRR 2 2 2 Ttk
16 Céhncer y otros tumores mahgno» S R e SR Ll sy W S TR e SR e T S o
17 Meningitis simple... 2 2 5 ot 3 g LAt
18 Hemorragia y reblandecxmunto cerebraks S 1 2 1 ey =5 I B e
19 Enfermedades orgénicas del corazén ... ... ... ud Al ey \T I I e 1
20 Bronquitis agunda .. ] S b e s | s e S 2 1 A L N AU T
ZIse BronduitisicEonicary sl sls s Sl S Sl == S e L A e o e
22 Neumonfa... RS 5 1 3 2 T T T8 A
22 bis Bronconeumoma sy A bt 6 10 8 2 2 i S T
23 Otras enfermedades del apaxato resplratono ol e T PR R I 4 2 1 1 T
24 Afecciones del estémago (excepto el cancer).. i Aty o et S (EEpr Sk
25 Diarrea y enteritis (en menores de dos afios). e 8 10 2 I —_ = L
25 bis Diarrea y enteritis (en mayores de dos afios) ... ... . — = 1 2 — Lt
26 Apendicitis y tiflitis.. e S L Tarrelt Al SN
27 Hernias, obstrucciones mtestmales ol il e e ol
28 Cirrosis del higado ... ... =il e o2 L) g Bl S
29 Nefritis v mal de Bright... ; SR £ el TR 1 1
30 Tumores no cancerosos y otras en[ermedades de los org'x
nos genitales de la mujer ... .. . e =L AL A EHT
31 Septicemia puerperal (fiebre, pentomtls, flebitis puerpc—
rales) . Lis S e R e G T B R Sl e AR 1] Aek it
32  Otros acc1dentes puerpetales Tt — —_ — — — S DT
33 Debilidad congénita y vicios de conformacién ... .. ... 8 2 bs 1 — — i
34 Senilidad . 1 e e S L R Il
35 Muertes v1olentas (excepto el suxudxo) = == 2 = S 29 T
36  Suicidios... ... .. G A L — N AR e P el IO 2o Ll
37 Otras enfermedades S 4 6 3 2 = 2 2 2 4
38 Enfermedades desconoc1das (o) mal deﬁmdas e ST S il e T s
Totalesiporisexoritr it e mis = 49 43 29 2244 13 8 9
Totalestporiedad:. = 50 2ot e | 84 72 35 17
En el mismo mes de} afio anterior... ... . . 107 117 35 21

e e - o De b TOTALES En el mismo
Dir 4Oago§4 4533(:9 50afz:024 60 y mas consta mes del afio
22 anterior.
v | H vl ' I vallo e s Iy ‘i H | Total
— — — 1¢ - — 1 I = — 10 9 19 7
T TR B e D e i 6 28
S SN Rt Vao R i R S S e 2 ;
! i : : : 2= ierdT e = i) 6is 1 7 5
L = Ty S AG et R 5
T e BB e b Bl s P e T i i ¥ "
% e W 7 g
j 6 it 3 1 — = 54 37 91 104
2 jhi _2 _3 e L 10 4 14 17
I 2 — L = Lol Sl 7 I‘g ! (')
; 3 e 7 5 9 7
& ? i —5 -—i —4 —8— 2—3 f — — ig : 72 19 20
& Z 1o 5 2 1 3550537 e e 49 43 2 73
o % _1 3 4 5 2 Qe — = 50 65 115 121
] j 5 ol = 1 — I = — 6 8 14 13
Zp R 1 e 8 I —_ — 9 3 12 16
o i b, 2 2 2 2 TOV A3 —  — 33 16 49 32
: 2 s 3 THoT SuS AT e A 43 87 =
i aiel T 4 — e L e A 27
; 2 . 72— e s 7 1 8 16
7 2 S L5 R — = 10 11 21 ‘24
S e T £ Sl 1 - = = 7] 7 14 12
: g : ; i _I. T J— — — _— —_ 6 2 8 9
: : - I - _ = 2 2 — = 2 7 9 7
o s e 2 — — = g 2 9 9
i ; —; 2 — 4 1 24 « 1T - - 38 20 58 45
s 2 2 !
s e eelih i T e S 3 3
s L2 = o ) 4 4 8
e LR v = — = = = 87 5
i (A b T ey v AN e e 9 3 12 10
5 2 Sudiy e R ATl e M T 6 6 7
T DU = S 14 45 25
s et w0
e 37 T 7 "8 3 e e L 00y 105 195 219
Z 2 S _i _8 E 3.;1 ’—3 — = 1 — T
29 30 20 ST 189 200 I 1 566 507; 1073
29 32 d
61 59 72 389 2
37 43 55 391 2 1097
7
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10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

CAUSAS DE MUERTE
Nomenclatura internacional abreviada

Fiebre tifoidea (tifo abdominal) .
Tifo exantemético. ..

Fiebre intermitente y caquex:a palﬂdlca e

Viruela ... ...

Sarampién ... ... .

Hscarlating ol il S et e S S e
Coqueluche ... ... ..,

Differlay Crup i auaies 1 LSl

Grippe i R s e e
COIETatdBIATICO =, Y e e B e BB
Célera nostras ... ...

Otras enfermedades ep1dém1cas .....

Tuberculosis de los puImones

Tuberculosis de las meninges..

Otras tuberculosis... EESa e e,
Céncer y otros tumores mahgno> el S AT
Meningitis simple... 5 S e
Hemorragia y reblandec1m1ento cerebtales
Enfermedades orgénicas del corazém ... ... ... ... .. ..

IBrongmilistaondans it IR RSN Sl

Bronquitis crénica... ...
Neumonia...

22 bis Bronconeumoma

23
24

Otras enfermedades del aparato r:spu'atono %

Afecciones del estémago (excepto el cancer)...

25 Diarrea y enteritis (en menores de dos afios) .

26
27
28
29
30

3I

32
33
34
35
36
37
38

25 bis Diarrea y enteritis (en mayores de dos anos)

Apendicitis y tiflitis... :
Hernias, obstrucciones mtestmales

Cirrosis''del ‘higado ... ... .. e i ie i h

Nefritis y mal de Bright...

Tumores no cancerosos Y otras ‘enfermedades de los 6rg';

nos genitales de la mpjer ... ...

Septicemia puerperal (ﬁebre, pentomtls, flebitis puerpw-'

rales)
Otros accide-tes pnerperales RS b e
Debilidad congénita y vicios de conformacxén .........
Senilidad .. ST
Muertes vxolentas (excepto el Sul(!Ile)
Snicidiostii . i .. > ety
Otras enfermedndes
Enfermedades desconoc1das o mal deﬁmdas

:Totales Porisex 0y o e b e
Totales por edac .. ... ..

En el mismo mes del afio anterior...

Menos

e

1 afio

Defunciones poil

De
10 a 14
anos

De
202y
afios

causas, edad y sexo

JUNIO

v

|

H

oo Ty I R e ! Sty

e i S BB B e S o S

[S

~

!

p De De No TOTALES En el mismo
522 302 34 52 % 40 a 44 45 a 49 50 a 54 B S By
% agos anos anos anos anos anos i
Total
1 H v H v H v H
v H Vv H H Voo t=rH: v i i Ve tal
GEaas | BERL s |
| 0
1 G — 1 — — — LT 5 16 8§
S 1 e i3 » 18 8
2 o o et — e H ——t —
s - o5e i = e 7 2 2, £ T 5 = 3 1 4 21
5F = G = 2 = i = e -____ : : —_— —_— 2 2 4 I
o 7 i 5 = & £ S = S 2 2 4 q
it 12 - & g L Pk EEAREEE i — 1 T 2 3
" GaE L OELSTe O T e A T . : 2
B = T . = T s 5 — 1 52 51 103 98
4 2 9 5 7 o 1 3 1 3 o _4 = £ : 3 = 2
e A i i ST i — 1 — — — 2 5 07 10
S B ; 2 Seen % 7 C =~ = 42 41 c3 79
i — : A 2 : / —6 2 i — —- 11 14 25 50
it T B o) 3l 2 2O e BT 51 8§ g;
e 8 : - E o 1 2 2 34 30 — — 45 42 7 :
2 1 1 2 I 2 ¢: 30 b : : A 5
St i o 45 i s SRR e 7 = — 11 4 15 0
= e s 2=y 1 7 4 9
R 7 % — I— 1 I 2 4 1 - - 1% 8 gg (2);
an ; : 2 L L e 5 9 7 1 i 35 33 e 95
1 1 1 3 2 O z Dl Zx 5 % 7 2
S : i} : 2 2 be 1 — = 13 ) 16 15
e g i i a5 : > — —_ — 30 ) 63 106
e = i ok i i 2 = 3 = — 2 11 13 30
e i & % R z o —1- i — — 8 3 11 4
= : i 77 v St e 3 — — — 4 3 7 10
il s eeglndie . 10 B G
M 5 : ‘z = b 2 3 2 13 5 X0 — — 29 21 50 45
Ay I A >
2 T A i 55 e 3 3 3
2255 — — 2 =
: T = oL o= 5 5 4
e i : 5 e A —— — — —_ 3 3 2
el 2 iz = e A i — -— 7 5 12 12
=Y o 7 o % W R 7 7l — —- ) 7 14 12
S TR Al e Ol 2L i B gt 6 39 -
1 3 3 o 1 2 — 2 Sl i 3 : % : -
P s s e 7 % 0§ 5 l{))
S i 38 — — 100 105 205 9
8 i ASLT G 34 38 ! : 5 7
6 26 21 2319 32 34 181 167 3 1 541 505 1046
o 2 i ) : 348 4
36 51 65 42- 66 34
‘ 3 — 1111
15 13 46 50 606 314
D 45 e



RESUMENES DEL 2.° TRIMESTRE DE 1930

——— - W O ——
Poblacion de Hecho en 31 de diciembre de 1929 Movimienio migratorio y recificacion del Padron
(Por Distrito y sexo) (2. trimestre)
ALTAS BAJAS
Extensién == —_
Distritos | Varones | Hembras Tofal en Habitantes BasirVarom [P Herma] & Ba EVaro diHem= Distritos
hgctareas milias| nes bras | 'ofal filias nes bras | Tofal
I 44462 47729 92191 244 3778 32 61 55 TT6 LT 9 12 21 I
II 30864 42632 82496 1041 42’5 38 50 53 103 10 11 12 23 II
111 23775 29003 52778 2431 21’7 I3 16 19 35 5 5 9 14 111
1V 46503 61419 107922 256 421’6 23 25 35 60 6 10 9 19 v
v 50022 57234 108156 113 957’1 60 7 fo) 169 15 I3 16 29 A%
VI 34421 44797 79218 259 305’9 2t 33 43 705557 8 0 18 VI
VII 46862 50019 96881 403 240’4 51 76 72 148 9 16 15 i VII
VIII 41317 50349 91666 631 145’3 34 53 64 117 7 9 13 22 VIII
IX 51382 55423 106805 2616 40’8 40 61 77 £38 10 16 19 35 IX :
X 31090 32072 63162 812 77’8 41 67 75 142 3 4 4 8 X !
En lacapifal 410508 470677 881275 9706 90’8 353 520 584 1104 83 101 119 220 Fn [ capill]
. . . r ;
Nacidos vivos y defunciones por dias y sexo |
ABRIL MAYO JUNIO '
Dias Nacidos vivos I Defunciones Nacidos vivos Defunciones Nacidos vivos Defunciones Dias
\'4 H Total V | H Total \'% H Total \'% H Total v H Total \'4 H Total |
| |
I A8La21 s SO TS T 32+ 23126 49 . 24 TOUNEAD ;B4 g 53 4 27 41 I
2 10/~ 17 36 17 22 FO 25U 16 41 23 20 43 22 16 38 22 19 41 2
3 21c 22 64 19 18 37 Na A0 R 23 63 L7 16 33 14 24 38 21 16 37 3
4 54 33 87 20 20. . 40 25 24 49 22 15 37 15 19 34 16 13 29 4
5 31 37 B8E i = b 39 18 16 350419 16 35 20 . 20 49 Ir 14 25 5
6 22208 530 52+ 28 15 435284 2y 55 16 21 37 21 16 37 19 13 32 6
7 TV, 46 - 12 18 30 So T A T 38 17 14 31 31 28 59 21 12 33 7
8 24 18 42 20 18 S A (o) 22 20 13 33 22 35 57 17 8 25 8
9 2 17 43 11 20 ATI22 N30 57 18 13 3I A an 36 23 21 44 9
10 15T 29 20 19 B AT 2T 62 15 18 33 24 18 42 16 14 30 10
I1 S 60 20 14 AN L2 G e 50 18 15 33 23 29 52 16 17 33 11
12 420733 75 23 x7 40: - 22.54°28 50 20 17 37 30 21 51 12 21 33 12
13 2302 47 21 14 25 N2 OB 42 15 14 29 25 30 55 16 28 44 13
14 27521 485S TS 8 33 Feng5iE2y 22 T2 35 357 i S5 100, 0y 41 14
15 12553 S a1 oR20 47 = 2221 43 19 20 139 38 18 56 14 17 3TENETS
16 14 24 38 18 21 R0z 23 46 12 20 B 20 25 54 25 19 44 16
17 24 - 22 46 13 12 25044 5532 7 17 13 30 34 22 56 18 19 37 17
18 20 23 43 12 22 34 “ia5031 56 20 14 34 2 18 50 22 13 35 18
19 2bE=son 49 18 14 320 2T 20 41 18 24 42 2 13 36 6 16 22 19
20 35 .22 57 22 17 3012 16 44 16 % 40 22 2 46 18 I1 29 20
21 16 17 AT 46571335 46 24 19 43 20 S A 8 17 3G Sr 2T
22 it R b b 3qSE2s ety 38022 24 46 2SO i e 32laas
23 83 68 151 27 21 4855537 502 54 14 9 23 29 22 5I 2 16 40 23
24 20 I3 33 13 22 35452 2 57 15 16 3L 20 2; 43 21 15 36 24
25 28 21 49 10 16 Ri20L 2z o 44 26 22 48 15 2 39 25 24 49 25
26 2 = 50 21 14 35 24 30 54 17 15 32 2 21 50 19 18 37 26
27 20 25 45 15 1% A0S\ PTEENI0) 40 16 15 31 35 33 68 11 20 31 27
28 3003 61 21 22 43°F 24. 20 44 13 15 28 37 28 63 17 11 28 28
209 24 19 43 15 22 37 30 23 53 21 14 35 32 25 57 '19 16 35 29
30 2 12 39 13 17 30 . 26 18 4 13 9 22 21 24 45 19 18 37 30
31 S S T 138 (702005 - T5g aTo e 30 Bl s e o S S
No consta —_— = — — — SR o o S = e = = = — No consta
Totales 827 712 1539 545 545 " 1000 790 708 1498 566 507 1073 789. 677 1466 541 505 1046 Totales
Media diaria . 51,3 36,3 48,3 34,6 48,8 T 348
En ol aiio anterior . 48,7 38,2 44,5 35:4 45,1 375



Y DEMOGRAFICOS MUNICIPALES DE BARCELONA 91

Informacidén general

Hospital Municipal de Infecciosos

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

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

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

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

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

Infeccién tifoidea o eberthiana
Paratifus

Colibacilosis

Disenterias

Sarampién

Roseola

Escarlatina

Viruela

Varicela

Difteria

Tifus exantematico

Erisipela médica
Estreptococias

Encefalitis letérgica

Grippe

Dengue

Pneumonia

Broncopneumonia

Tos ferina

Meningitis cerebro espinal epidémica

Fiebre recurrente
Fiebre melitense
Fiebre miliar
Tétanos
Paludismo

Sarna
Enfermedad del suefio
Kala-azar

Fiebre amarilla
Peste bubdmnica
Colera

Carbunco
Muermo

Rabia
Actinomicosis
Esporotricosis
Triquinosis
Psitacosis
Aspergilosis.
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LA LUCHA CONTRA LAS RATAS

AYUNTAMIENTO DE BARCELONA
Publicaciones del Instituto Municipal de Higiene (%)

La rata es un temible vecino del hombre asi en el
orden econdmico como en el sanitario, mina y les-
truye su casa, echa a perder sus cultivos, perjudica
sus crfas, saquea sus graneros, roe, se come y des-
troza los viveres de sus almacenes y despensas, en
fin, es el transmisor obligado de una de las plagas
més grandes que jamis haya sufrido la humanidad,
«da landre o peste de Oriente», cuyas epidemias, en
la edad media desploblaron materialmente Kuropa,
matando a la mitad de sus habitantes.

La civilizacién, perfeccionando la edificacién y los
servicios nrbanos y de limpieza, ha alejado a la rata
de la casa y vecindad del hombre, y al evitar su
antigua convivencia, ha evitado también los peri6di-
cos y mortiferos ataques del terrible morbo de Le-
vante.

Precisa, pues, por todos conceptos, exterminar la
rata.

La lucha contra ella ha de ser, pues, no el esfuer-
20 de un dia o de un tiempo mds o menos limitado,
sino una labor continua y sin tregua, ya que sélo
podremos ponerla a raya, evitando sus peligros v
deslrozos.

Fl conocimiento de su vida, sus costumbres v ne-
cesidades, nos sefialardn las normas que deben se-
guirse para su destruccion. -

Las especies de ratas comunes en nuestro pais,
son tres :

La gris rojiza o surmulot, la negra o de granero
v el ratén casero.

La primera, es la méas grande, robusta, inteligen-
te y feroz de todas ; del hocico al extremo de la cola,
mide de 40 a 50 centimetros, algo mas de la mitad
perteneciente al cuerpo.

‘Se halla en todas las partes del mundo; también
es la més fecunda ; sus crias son de cinco a seis al
afio, de siete a once pequenos cada una, siendo las
hembras a los tres meses de edad, aptas para la re-
produccién, que llevan a término en un mes.

Un célculo teérico, apreciable sélo a titulo de cn-
riosidad, da a una pareja de ratas, en el promedio
de su vida, que son tres afios, una posible descen-
dencia de 20,155,392.

Es la rata que nada y bucea ; vive en las cloacas
v en el subsuelo ; tiene el instinto de construir ma-

(*) Folleto utilizado por el Instituto con fines de divulga-
cion.

drigueras en el fondo de las galerias que mina; no
es ligera ni trepadora y por tanto no se halla en las
habitaciones altas. Es el huésped de las bodegas de
los bugues a los cuales acompafia en sus viajes.

La rata negra o de gramero, con la variedad de
vientre blanco, es algo més pequefia que la surmu-
lot, midiendo de 35 a 44 centimetros del hocico al
extremo de la cola. Asimismo se halla por todo el
mundo, aunque es mucho més comin que la otra
en las afueras de las grandes poblaciones.

Tan s6lo hace de tres a cuatro crias al afio, de tres
a seis pequefios cada una.

No nada ni frecuenta los sitios donde hay agua,
siendo en cambio por su ligereza, saltadora y hébil
para encaramarse, hallindose por tanto, en las ha-
bitaciones altas; maéas refinada de gustos, busca las
comidas mas delicadas y limpias, como son los gra-
nos y viveres humanos, invadiendo con preferencia
los graneros y despensas; no le placen los terrenos
libres, porque no mina en ellos, haciendo ordinaria-
mente sus crias en los rincones y escondrijos que
le proporcionan los objetos y enseres de los lugares
que frecuenta. .

Asimismo pulula a bordo de los bugues donde con-
vive con su congénere.

El ratén o rata de piso, es de talla mas pequeiia ;
tiene de 17 a 19 centimetros del extremo del hocico
ail de la cola, su color es gris. Es especie muy fe-
cunda ; hace de tres a cinco crias al afio, de cuatro
a diez pequefios cada una, vive en las habitaciones
y en sus alrededores, instalandose en todas partes
donde puede hallar escondrijo o sustancias para
nutrirse.

DESTRUCCION DE LAS RATAS

Procedimientos :

Pueden usarse los siguientes :

a) La caza por medio de animales.

b) La caza con trampas.

¢) [El envenenamiento.

d) La asfixia.

A) Esta caza puede organizarse con gatos, perros
y hasta con hurones. i

La corpulencia y ferocidad de las ratas gigantes,
ei: especial la surmulot, que una vez acorralada es
w terrible enemigo, hace que los gatos si no estan
debidamente adiestrados, no las ocometan con el va-
1.5 necesario. Precisa, pues, proceder a su educacién
a1 hoc o renunciar a su concurso, quedando tan sélo
¢, perro ratador en sus especies adecuadas como a
cazador eficaz de tales animales, a los que persigue
y mata con una ligereza extraordinaria.
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En casos sospechosos de peste, es preferible el uso
del perro al del gato, toda vez que aquél es refrac-
tario a dicha enfermedad ; ademés, en atencién al
peligro que suponen las pulgas infectadas que pue-
dan ser transmitidas a @dichos animales por las ra-
tas, resulta mucho mas facil la vigilancia y limpieza
del perro en tal concepto, que la del gato, por ser
este animal més rebelde e independiente.

Para sacarlas de sus gunaridas, en Inglaterra se
emplea el hurén que les obliga a salir, encontran-
dose con el perro que las estd esperando y que las
mata. Ademas el hurén destruye sus crias.

B) Rateras o tramj)as. .

En la ratera o trampa deben de tenerse en cuenta
dos elementos : el aparato y el cebo.

Los sistemas de aparatos son innumerables y al-
gunos muy ingeniosos.

Para su eleccién hay que tener en cuenta la descon-
fianza inteligente de la rata que con facilidad se da
cuenta del peligro. :

Hs, pues, conveniente que en ellos la rata prisio-
nera no pueda ser vista por las que no lo estan, ni
ofda en sus chillidos o esfuerzos para librarse de la
trampa, ni conocida su muerte o cautividad por el
hedor de las rateras que ya han sido usadas, ni sos-
pechando la mano del hombre por sus exhalaciones
cutaneas o de las sustancias de su contacto (tabaco
en los fumadores, etc.) >

Precisa, pues, limpiar, lavar y a ser posible su-
mergir las rateras en agua hirviendo antes de su
nuevo uso, a fin de quitarles todo olor sospechoso :
las cautivas pueden ser ahogadas sumergiéndolas,
junto con el aparato, en agua fria.

Las manos del que prepare la ratera deberdn per-
der todo olor, previo el consigniente lavado.

La colocacién de la ratera debe hacerse con natu-
ralidad, jaméas deberd ponerse frente a las madri-
gueras, proceder que despertaria su recelo, debien-
do colocarse en los sitios que ordinariamente fre-
cuenta el animal.

Es conveniente disponer la trampa a fltimas ho-
ras de la tarde, vigilandola de vez en cuando para
evitar, por las razones indicadas, la larga permanen-
cia en ellas de las cautivas. Es inutil colocar las
rateras después de media noche, toda vez que la
mayor parte de las ratas estdn ya recogidas.

Dadas las condiciones generales que han de reu-
nir las rateras, puede escogerse en el comercio los
modelos que se consideren mas practicos y que 1o
creemos necesario seflalar ; solamente, vy como ex-
cepcibn, describiremos aqui el dispositivo usado, pa-
rece que con buen éxito, en las trincheras francesas
durante la gran guerra. Consistia en un recipiente o
caja de 25 centimetros de fondo, con un didmetro o
anchura variable, provista de una especie de tapa-
dera, a la que faltasen unos pocos milimetros en todo

su contorno para llegar a tapar, montada en equi-
libro sobre su eje fijado por sus extremos en Ia
parte alta de las paredes del recipiente indicado,
y por lo tanto en situnacién de bascular por ambos
lados al menor peso gue actnare sobre cualquiera
de los dos segmentos. Bien lisa y lubrificada la
parte superior externa de esta plataforma con una
grase adecuada que servia al mismo tiempo de
cebo y subtancia deslizante, quedaba el aparato en
situaciébn apta para atraer a las ratas, que al subir
a la tapadera por cualquier lado la hacian bascular
con su peso, cayendo dentro la caja y volvieldo la
tapa a su sitnacién normal de equilibrio, en espera
d¢ nna nueva visita y captura consiguiente.

En el fondo, es una de las muchas aplicaciones

-del procedimiento de palanca, tan conocido y usado

en varias formas variables hasta el infinito.

Se ha comprobado gue con un dispositivo de pa-
lanca montado sobre un recipiente de tierra cocida,
s. cazan en una sola noche diez o doce ratas.

El cebo. Debe prepararse huyendo de los manja-
res apetitosos, a los que no estan habituadas las ra-
tas, y que por lo tanto provocarian su desconfianza ;
debe utilizarse con preferencia, el alimento que en-
crentran normalmente en los sitios que frecuentan.

Una buena composicién es la signiente :

Pan mojado, ligeramente exprimido y mezclado
con granos de trigo, cebada, etc.; se puede ana-
dir patata cocida, trozos de lechuga, o también
granos de girasol que a las ratas les gusta mucho.
Bien amasado todo, se coloca en los correspondien-
tes sitios de las trampas o rateras.

C) Envenenamiento.

Se expenden en el comercio un gran nimero de
preparados para la destruccién de las ratas, algunos
de ellos muy notables. ;

Debe tenerse muy en cuenta al elegir las férmu-
las, ademas de su efecto primordial, el que no sea
peligroso su manejo para las personas ni su inges-
ti6n por los animales domésticos.

Las siguientes son recomendables en este doble
sentido :

Num. 1.—Mezclar 100 gramos de leche con 50 de
harina vy 10 de sebo de carnero, afiadiendo un gra-
mo de sal comfin. Se calienta todo al fuego lento
durante diez minutos hasta licnacién y mezcla per-
fecta. Se le incorporan entonces 4o gramos de pol-
vo de escila, y se deja enfriar. !

Para su uso se hacen bolitas, o se embadurnan
rebanadas de pan, queso, etc.

Niim. 2.—Polvo de escila 75 gramos; azcar en
polvo 25 gramos ; se mezcla bien, se aromatiza con
esencia de hinojo, que la rata apetece mucho, y en
cambio aleja a los perros y gatos, etc. Se incorpo-
ran pequefias cantidades de estos polvos con el man-
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jar que se haya escogido : queso, manteca, harina,
carne, etc.

Es fitil variar a menudo de manjar.

Para guardar los polvos sobrantes, y poder utili-
zarlos en ocasiones sucesivas, es preciso colocarlos
en botes de vidrio herméticamente tapados, pues
d: lo contrario se humedecen facilmente.

Nim. 3.—Harina de trigo 8o gramos; carbonato
de barita 20 gramos. Se amasa para bacer pan, usan-
do la necesaria levadura ; se cuece al horno, de mo-
do que guede un pan seco y duro. Para servirse dei
mismo, se corta a pedazos del tamafio de avellanas,
se mojan con leche azucarada y perfumada con unos
granos de anfs.

Puede servir el pan corriente ; se desmenuza un
kilogramo de miga bien seca, y se amasa con la
ayuda de una pequenia cantidad de agua, con 50
gramos de azcar y 250 gramos de carbonato de ba-
rita.

IDe la masa se hacen bolitas que se ponen a secar
para usarlas. 2

Nim. 4.—E] procedimiento que sigue es recomen-
dable aunque no del todo seguro.

Se pone en un plato harina, y al lado otro plato
con agua ; la rata comera la harina, y al dia siguien-
te se substituye ésta por una mezcla a partes igua-
les de harina con yeso blanco, muy fino, y pasado
por tamiz.

La rata sedienta beberd en el plato de al lado,
después de la comida, se formard una masa con el
yeso ingerido y morira.

D) Asfixia :

Un procedimiento para asfixiar las ratas en sus
madrigueras consiste en el empleo de la férmula
signiente :

Salitre... 100 Eramos
Azufre... R A 120 »
Carbén en polvo... ... ..: =<, I0 . . »
Negro de humo... ... ... ... 6 5oty

Se mezela bien intimamente, se llena un cartu-
cho que se introduce en el agujero de la madrigue-
rd, después de haberlo encendido, y se tapa hermé-
ticamente.

Hsta composicion arde lentamente, sin llama y
produce abundantes vapores sulfurosos y densos.

Otro procedimiento consiste en la introduccién
de un pedazo de carburo de calcio, seguido de una
cantidad de agua, en la madrignera, que se tapa
cunidadosamente en seguida. :

Siendo la cantidad de vapores de acetileno que
i1 mediatamente se producen peligrosos en lugares
cerrados por los riesgos de explosién e incendio,
ESTE METODO SOLO ES APLICABLE EN PLE-
NO CAMPO O SEA EN TERRENOS LIBRES.

REVISTA DE IL,0OS SERVICIOS SANITARIOS

Lo expuesto constituye una serie de mnoticias y
consejos para la orientaciéon en la «profilaxis ofensi-
va» individual conira las ratas, pero mas que la
ofensiva es importante la «profilaxis defensiva», es-
te es, el evitar su alimenl?lci(in y cria.

La rata es tan voraz, que no sobrevive a 48 o 50
horas sin alimentarse ; por otra parte su fecundidad
se perturba extraordinariamente por la nutricién
insuficiente, hasta el punto, de que una hembra so-
metida durante 15 dias a una racién de sostenimien-
o y afin disminuida ésta en una cuarta parte, se ha-
ce estéril temporalmente, hasta que se le reintegra
a su normal alimentacién.

Encuestas sucesivas demuestran gue la r2proditc-
cion de la rata estd siempre en razon directa de la
cantidad de alimentos de que puede disponer.

La observacién diaria de los hechos, corrobora los
conocimientos experimentales antes expuestos.

Otro aspecto tiene la profilaxia defensiva.

Todas las casas que por sus condiciones especiales
vienen obligadas a guardar cantidades de viveres, es
preciso que por su construccion estén ya en silua-
cion de defensa contra la invasion de las ralas, se-
gfin las normas de la’ higiene arquitecténica; y en
los casos corrientes en que s6lo se trata de gunardar
lo. alimentos para el consumo particular, es preci-
su suplir con el esmero, limpieza y vigilancia cons-
tante las posibles faltas de condiciones perfectas de
los locales, despensas o departamentos.

El problema, pues, de las ratas, es como todos los
de la Higiene, problema de prevision y no de im-
provisacién ; y, en otro aspecto, como los que for-
man gran mayoria dentro de la misma Ciencia, pro-
blema de limpieza y esmero colectivo e individual.

BL, HOMBRE SUFRE EL ATAQUE DE LAS RA-
TAS, PORQUE POR IGNORANCIA O ABAN-
DONO LAS ALIMENTA TFACILITANDO SU
MULTIPLICACION.

AL TOLERAR A NUESTRO ALREDEDOR BASU-
RAS Y DESPERDICIOS DE ALIMENTOS, TEN-
DREMOS QUE SUFRIR LA CONVIVENCIA DE
LA RATA QUE INFESTARA NUESTRA CASA
Y TERRENOS.

FIL, NUMERO DE RATAS ES DIRECTAMENTE
PROPORCIONAL AT, ABANDONO Y POCA LIM-
PIEZA DE LA HABITACION DEL HOMBRE.

QUIEN ESPARCE SU COMIDA SIEMBRA SEMI-
LLA DE RATAS.
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Con este titulo ha sido publicado un libro bella-
mente presentado en cuyo prefacio su autor anun-
cia ser su objeto dar a conocer a los europeos vy

particularmente a los espafioles, las medidas sani-

tarias adoptadas ,en Cuba desde la intervencion
americana hasta nuestros dias.

Entra también en su finalidad desmentir la rea-
lidad de los supuestos peligros sanitarios de la es-
tancia en Cuba, cuyas condiciones de salubridad son
encomiadas por el autor, apoyando sus encomios en
un compendio de todo lo legislado en el ramo de
Higiene y Medicina preventiva lo suficiente expli-
cito para hacerse cargo de que ha de bastar el cum-
plimiento de lo dispuesto para obtener las maximas
garantias apetecibles en el aspecto sanitario.

En los numerosos capitulos del libro, de gran for-
mato, con 160 paginas y profusamente ilustrado, se
dan todas indicaciones necesarias para la compren-
si6on de la gran obra de saneamiento llevada a ca-
bo y de la que se sefiala al Presidente de la Repi-
blica sefior Machado como su principal animador.

En este compendio en el que se exponen los as-
pectos interesantes de la vida sanitaria del pafs en-
contramos no poco que alabar y mucho que apren-
der, si no en letra, en lo que a la realizacién de la
misma se refiere.

Dr. F. PoNs FREIXA

Analisis de publicaciones

JORGE MAGNIN, ALBERTO ZWANCK, ERNES-
'0 ‘GARASSINO y FERNANDO GAUDY.— La
desratizacion con anhidrido sulfuroso. d.,a Sema-
na Médica», 17 de julio de 1930, pag. 166.

Con el fin de precisar algunos detalles de la apli-
cacién del anhidrido sulfuroso a las operaciones de
desratizaci6n por medio de los aparatos Clayton, la
presidencia del Departamento Nacional de Higie-
ne dombré en su oportunidad una comisién técnica
encargada de investigar experimentalmente cudles
eran las mejores condiciones para el uso practico
de' este fumigante. Son los resultados de ese estu-
dio los que se resumen en este trabajo.

Al iniciar nuestros trabajos, creimos oportuno con-
trolar el método de dosaje de anhidrido sulfuroso
empleado en el Departamento Nacional de Higiene,
utilizando el aparato que la firma constructora re-
mite junto conm las méquinas productoras de gas
Clayton.
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Dicho método, consiste en medir directamente e!
porcentaje de anhidrido sulfuroso contenido en una
mezcla (que no contenga ademés de dicho gas otros
componentes, sino los normales del aire atmosfé-
rico) haciendo entrar en una bureta, previamente
llenada con el gas a examinarse, agua, hasta tanto
éste sea absorbido. La cantidad de agna entrada
corresponderia teéricamente a la de anhidrido sul-
furoso contenida-en la bureta, Si ésta es de 100 ¢. c.
de capacidad, la cantidad de centimetros cfibicos
de agua absorbida indica directamente el porcen-
taje de anhidrido sulfuroso en la mezcla,

Ahora bien, este método es de todo punto pocg
exacto, debido a las miltiples causas de error que
pueden provenir del ancho de la bureta, con lo que la
lectura se hace poco precisa, asi como también debi-
do a que la cantidad de agua entrada puede deberse
no solamente a la disolucién del anhidrido sulfu-
roso en ella, con el comsiguiente vacio producido,
sino también a otras varias causas, como somn : en-
friamiento del contenido de la bureta con produc-
cién de vacio y consiguiente entrada de agua, ca-
lentamiento por el ambiente o por el calor de la
mano que sostiene la bureta, movimiento de la bu-
reta, etc., todo lo cual provocaria la salida de bur-
bujas con la respectiva entrada ulterior de agua al
volver a la normalidad.

Sin embargo, consideramos que este método pue-
de prestar servicios eficaces para una dosificacién
rapida y préctica de anhidrido sulfuroso en el aire,
siempre que la proporciébn del mismo sea algo ele-
vada. En efecto, comprendemos facilmente que un
error de 1 por ciento no tiene préacticamente impor-
tancia cuando la proporcién es de 15 a 20 por cien-
to, pero este mismo error adquiere cada vez mayor
importancia cuanto menor es la cantidad de anhi-
drido sulfuroso.

Todas estas consideraciones de orden teérico han
sido confirmadas por mnosotros al verificar experi-
mentalmente la calidad del método para determinar
si era o no aplicable para nuestro trabajo. Llenan-
do la bureta con anhidrido sulfuroso puro, se ha
obtenido una absorcién précticamente integral de
agua. Con proporciones algo elevadas, los'resulta-
dos fueron buenos, pero para pequefias cantidades
el método no fué pricticamente satisfactorio.

En efecto, hemos inyectado en recintos cerrados,
cuyo volumen era conocido, una cantidad pesada
de anhidrido sulfuroso liquido, con lo cual se cono-
cia de antemano exactamente la proporcién del mis-
mo ; aplicando el método antedicho para la dosifi-
cacién correspondiente, obtuvimos cantidades mu-
cho mayores que no guardaban relacién alguna con
la proporcién real.

Ahora bien, como en las operaciones de fumiga-
ci6n por medio del anhidrido sulfuroso se opera con
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proporciones siempre pequefias, hemos querido dis-
poner de un método de dosaje exacto para peque-
1ias concentraciones.

El método que hemos adoptado se basa en la
combinacién del anhidrido sulfuroso con el yodo,
con formacién de 4cido sulffirico y acido yodhidri-
co; el final de la reaccién se observa fécilmente al
desaparecer de la solucién el color caracteristico del
yodo. Este método, como lo explicaremos en segui-
da, es de cardcter de dosaje inverso, es decir, que
cuanto menor sea la proporcién de anhidrido sul-
furoso en el aire, mayor serd la cifra que obtenga-
mos como base para efectuar nuestros calculos para
obtener el porcentaje. Tiene, pues, el gran mérito
de que es especial para la dosificacién en mezclas
diluidas, siendo tanto més exacto cuanto menor sea
la cantidad de anhidrido sulfuroso. Ahora bien, pa-
ra conocer la cantidad de aire, que ha pasado hasta
producir la decoloracién de yodo, se provoca una
sucei6n del aire que se analiza y que pasa a través
d¢ un frasco lavador que contiene el reactivo, por
desalojo de agua de un frasco, recogiendo la canti-
dad que sale por la llave en una probeta graduada.
Al producirse la decoloracién, se cierra la llave y
se lee en la probeta graduada la cantidad de agua
recogida ; ésta corresponde al volumen de aire que
I-a pasado por el frasco lavador.

En dicho volumen de aire existia una cantidad -

de anhidrido sulfuroso exactamente necesario para
combinarse con la cantidad conocida de yodo que
contenia el frasco lavador ; por consiguiente, cono-
ciendo que tal cantidad de anhidrido sulfuroso se
encuentra contenido en tal cantidad de aire, por
simple regla de tres se deduce la proporcién cente-
simal.

Para efectuar el dosaje con toda escrupulosidad
e> mecesario introducir ciertas correcciones que se
relacionan con la influencia de la temperatura, pre-
si6n y tension de vapor de agua; pero hemos ve-
rificado que brécticmnente los errores que se come-
ten al no tener en cuenta estos factores: son insig-
nificantes, especialmente en los dosajes en que la
concentracién es pequefla. Lo que si debe tenerse
mity en cuenta es el volumen de la goma que con-
duce el gas que se analiza hasta el frasco lavador,
pues estando ésta llena de aire, debemos deducir
este volumen del de aguna medida en la probeta, te-
niendo cuidado en cada operacién de volverla a lle-
nar de aire y no dejarla llena con el gas gue que-
d.u del dosaje anterior.

E1 método que consignamos nos ha dado exce-
lentes resultados, pudiéndose hacer tan sensible co-
mo se quiera con s6lo variar la concentraciéon de la
solucién de yodo. Para nuestro uso, hemos adoptado
una solucién de yodo N/IO, utilizando de 1 a 10 c. C.
de la misma segin los casos.

-

LLOS SERVICIOS SANITARIOS
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TRABAJOS EFECTUADOS EN LAS BODEGAS DIE LOS
BARCOS DESINFECTADOS EN LA ESTACION

DEI, DOCK SUD

Los primeros ensayos se hicieron en la estaciéon
de fumigacién que el Departamento Nacional de
Higiene tiene instalada en el Dock Sud, utilizando
una bureta de Bunte que por sus caracteristicas
conceptunabamos algo més exacta que la bureta usa-
d: en la estacién para efectuar los dosajes.

Se oper6 en las bodegas del vapor «Suizay, el cual,
segtn declaraciones de su capitan, controladas por
mediciones efectuadas por nosotros, tenia las si-
guientes caracteristicas :

Eslora... m. 60,40,
Manga... m. 10,00
1S4 Ba i e SR B M LB s S S Y fc R )
fonelaje-meto, . .5 Ssi., 367,18
Tonelaje total... 642,42

Las bodegas eran dos, comunicadas entre si, te-
niendo ambas un largo de 32 metros, 10 de ancho
y 3,10 de profundidad, lo cual da un cubaje apro-
ximado de g50 metros cibicos, previo descuento de
los espacios laterales originados por la curvatura
natural de los barcos.

Se dejaron las dos bodegas en comunicacién, co-
locandose el cafio de inyecci6n del gas en una de
la: bodegas y el de extraccién en la otra, de modo
que se estableciera una circulacién eficaz entre am-
bas. :

El aparato Clayton fué cargado con unos 30 kilos
de azufre de buena calidad, segtn se verificé pos-
teriormente en el laboratorio, los que fueron encen-
didos, anotdndose la hora del comienzo de la ope-
racién. 3

Efectuamos los dosajes respectivos en diferentes
tiempos, utilizando la bureta que posefa la estacién
v la que habiamos llevado. Los resultados fueron los
siguientes :

T 5
1empo rans- apacatodela  Bureta de
currido desde SRR Bt
el encendido. 3 EBIICS

Primero ... ... 20 minutos 155,17 T2

Segundo... ... 30 » 2,0 % oD

Tereerans = oaiizs » 2,0 5% 2 7y

Cuarto. ... ... 40 » 7t 1,5 » 2 %

Quinte, £, 50 » 0,5 » T,50%

Las muestras fueron extraidas casi todas de la
parte inferior de la bodega (no a ras del suelo, si-
no a mas o menos un metro del mismo) excepto
las marcadas 1 y 2 que lo fueron respectivamente
ea la parte media y superior. Todas las determina-
ciones fueron efectuadas lejos de los tubos de en-
trada y salida del gas.
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Hecho el calculo tedrico de la cantidad de anhi-
drido sulfuroso gue 30 kilos de azufre pueden pro-
ducir, teniendo en cuenta que cada 64 grs. de aquél
ocupan al estado de gas y a la Presi(’m y temperatu-
r+ normal, algo mas de 22 litros, se deduce fécil-
mente que las proporciones halladas eran elevadas

Fué a raiz de estos resultados que estudiamos de-
tenidamente el método antes mencionado y que op-
tamos por adoptar el ya descripto de absorcién con
solucién de yodo. ;

Ya practicado este método y debidamente contro-
lado, volvimos varias veces a la estacion de fumi-
gacién del Dock Sud para practicar nuevos dosaje:
v comparar los resultados de los mismos con los ob-
tenidos con el aparato por absorcién de agua.

Los resultados fueron los ya previstos, de que el
dosaje con yodo efectuado simultdneamente con el
otro, daba cifras marcadamente inferiores; asi
mientras el método de disolucién en agua indicaba
cantidades de 1, 2, y hasta 2,5 %, con aquél se ob-
tenian proporciones que no pasaban de o,1 a 0,2 %.

Hstas operaciones fueron efectnadas en distintos
barcos y en diferentes partes de las bodegas, asi
como en distintos tiempos contados desde la inyec-
cibn del gas. Asimismo se efectnaron las determi-
naciones con el Clayton en funcionamiento y con el
mismo paralizado, habiéndose obtenido los resnlta-
dos siguientes :

En una operacién, a los 3o minutos de iniciada la
misma, se tomé una muestra con el Clayton en fan-
cionamiento, obteniéndose una proporcién aproxi-
mada de o,2 %. Parado el aparato, en el mismo lu-
gar efectuamos otro dosaje, observando que aun
cuando las escotillas permanecian cerradas y 1o se
desprendian visiblemente gases de las mismas, la
cantidad de anhidrido sulfuroso que habia quedado
era practicamente indosable en el punto en que an-
teriormente habia la cantidad mencionada.

Preguntamos entonces al capitan. del barco si en
la bodega habia agua, contest4ndonos éste afirmati-
vamente, de que habfa regular cantidad, hecho éste
que parece ser muy comfn en las sentinas de casi
todos los barcos. Dada esta circunstancia, supusi-
mos que el anhidrido sulfuroso,” mas denso que el
aire, va a la parte inferior, y siendo muy soluble
en el agua, desaparece del ambiente.

Para confirmar esta suposicién, creimos conve-
niente efectuar en el laboratorio una cantidad de
experiencias destinadas a comprobar el comporta-
miento del gas anhidrido sulfuroso con respecto a
su densidad y difusién, es decir, comprobar si la
reparticién es uniforme en un recinto cerrado, o sl
debido a su mayor densidad aquél se concentra con
preferencia en la parte inferior.

Ademas de estos dosajes hemos efectuado uno en
.. tubo de salida del gas del aparato Clayton en ple-

no funcionamiento del mismo, obteniendo una pro-
porcién de 1,4 9% aproximadamente.

TRABAJOS EFECTUADOS EN EL LABORATORIO

Dos eran los puntos que nos interesaban en estas
experiencias : 1.2, saber si en un recinto cerrado
deficientemente, como lo es la bodega de un barco,
s - podia obtener un porcentaje de anhidrido sulfu-
roso cercano al que tebricamente puede proporcio-
nar la materia prima utilizada para producirlo; 2.°,
si la reparticién del mismo es uniforme o no en el
ambiente. ‘

Para poder efectuar estas experiencias necesita-
bamos disponer de un recinto de capacidad cono-
cida, que fuera lo suficientemente grande como para
poder sacar conclusiones comparables con una bo-
dega de barco, y ademés, disponer de una cantidad
de anhidrido sulfuroso perfectamente determinada
«a priori», con el objeto de poder comprobar luego
con el dosaje respectivo la presencia o no de la to-
talidad del mismo.

Como recinto utilizamos un cuarto del Instituto
de quimica (Departamento Nacional de Higiene)
de 3,90 m. de largo, 2,10 de ancho y 5 de altura, lo
cual da un cubaje aproximado de 41 metros chbi-
cos.

Como productor de anhidrido sulfuroso habria-
mos podido quemar cantidades conocidas de azufre
e el recinto antes mencionado, pero, por razones
de comodidad preferiamos utilizar anhidrido sulfu-
roso liquido, pues con éste podiamos regular mejor
las proporciones y nos facilitaba la tarea en cunan
to a poder variar a voluntad el lugar de inyecci6n
del gas; ademas, quedaba eliminada la posibilidad
de la extincién del azufre por el efecto mismo del
anhidrido sulfuroso, lo cual falsearia los resultados
Para ello y tras algunas dificultades de orden préac-
tico que hubo que vencer, utilizamos en todas nues-
tras determinaciones anhidrido sulfuroso liquido
contenido en un sifén comfin de soda previaments
tarado ; por simple pesada sabfamos, en cada ope-
raci6n, la cantidad de anhidrido sulfuroso utilizadz,
de donde el volumen del mismo y su proporcién teé-
rica en el recinto.

La primera operacién fué efectuada como sigue :
cerrado el cuarto de la experiencia y previamente
tapados todos los orificios del mismo, procedimos a
inyectar en la parte inferior, por intermedio de una
goma, 35 grs. de anhidrido sulfuroso liquido, €l que
fué rapidamente vaporizado; esta cantidad deberia

haber dado una proporcién aproximada de un cunar-

to por mil; sin embargo, efectuado inmediatamen-
te un dosaje tomando la muestra en la parte infe-
rior, obtuvimos una cantidad aproximada de 1 %,
es decir, cuarenta veces superior a lo que tebrica-
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mente deberfa existir si estuviese uniformemente
repartido. [Dejamos constancia que tanto la goma de
inyecciébn como la de extraccién del gas se encon-
traban a rds del suelo. Efectuadas nuevas determi-
naciones a la manana siguiente, habiendo dejado
durante’ toda la noche un ventilador en marcha en
dicho recinto, se obtuvo en ocho dosajes efectuados
cifras concordantes que acusaban una proporci6n de
un cuarto por ciento.

Deducimos,. pues, de esta ‘experiencia que cuando
sc inyecta el gas en la patte inferior, debido a su
densidad més elevada que la del aire, aquél tiene
una tendencia muy marcada de permanecer en la
parte inferior, tendencia que pérsiste aun provocan-
do una corriente de aire por accién de un ventila-
dor.

Repetimos varias veces estas experiex}cias, varian-
do los lugares de inyecci6n del gas, la proporcién
del mismo y los lugares de la toma de muestra. Asi,
en una determinacién a un metro del suelo, después
de haber inyectado 400 grs. de anhidrido sulfuroso
en la parte media, cantidad que daria teéricamente
una proporcién media de o,3 % de gas, obtuvimos
0,08 ‘% tomando muestras en la parte media del
recinto y 0,09 % a un metro de altura del suelo.

Finalmente, efectnamos una operacién inyectan-
do 870 grs. de anhidrido sulfuroso liquido en la
parte superior central, cantidad que debe dar una
proporcién media de o,7 9, aproximadamente, y sa-
cadas varias muestras a ras del suelo, a 50 centime-
tros de altura y a 1 metro, se obtuvieron resultados
uniformes a cada altura, resultados que son los si-
guientes :

A ras del suelo. ... ... .. aproximadamente 1,0 9,
A 50 centms. de altura ... » 0,5 »
A un metro de altura » o5
De todas estas experiencias y especialmente de la
que mencionamos en fltimo lugar, podemos dedu-
cir de que aun cuando el gas sea introducido en la
parte superior del recinto, tiene una tendencia mar-
cada a depositarse en la parte inferior, tendencia
que ha dado lugar a que en la filtima experiencia
Ia determinacién efectuada a ras del suelo acuse
una proporcién’ mayor que la que tebricamente de-
berfa tenerse si fuera uniforme la reparticién ; tam-
bién podemos deducir que parece ser tanto méas uni-
forme la reparticibn del gas en el recinto cumanto
més arriba se haya introducido el mismo.
Ademés, observamos que debido a causas diver-
sas , la totalidad del gas inyectado no permanece
en el recinto, pues a muy pequefia distancia del
suelo la proporcién es bastante inferior a la teérica,
vy a ras del mismo no es muy superior cuando la
irtroduccién del gas lo fué por la parte superior.
Como estas observaciones eran véalidas tinicamen-

te en un recinto cerrado, en el cual se habia intro-
ducido el anhidrido sulfuroso sin provocar una co-
rriente de gases, como sucede en los aparatos Clay-
ton, habiéndose tnicamente provocado umna peque-
iia corriente de aire por la accibn de ventiladores
colocados a diferentes alturas, creimos conveniente
operar en recintos de capacidad conocida, pero tra-
bajando con anhidrido sulfuroso proveniente de un
aparato Clayton. Al efecto, se efectnaron unas® de-
terminaciones en las cdmaras de la estacién de des-
infeccién del dique 4. Estas son dos, de 38 v 98 me-
tros ctibicos de capacidad, respectivamente, que pue
den o no comunicarse entre si a voluntad.

Para nuestro caso utilizamos las dos camaras co-
municadas entre si, colocando para la extraccién de
la muestra dos gomas, una en la parte inferior y
una en la parte media de las mismas. Cargando el
aparato Clayton con unos 435 kilos de azufre, se pro-
cedi6 a la inyeccién del gas; a los 30 minutos de
funcionamiento, se extrajeron muestras por ambos
tubos de goma, dejando la méiquina en funciona-
miento, es decir, establecida la corriente de gases
en el recinto; los resultados fueron de 0,8 % en la
parte inferior y 0,7 % en la parte media. Paralizada
la méaquina, se tomaron inmediatamente nuevas
muestras, obteniéndose los siguientes resultados :

Rarte NfeTion . 1, e i ey, 0,85 1%
Partesiedidssiic et L I 0l

De esta experiencia podemos deducir facilmente
que mientras se encuentra en funcionamiento la
méquina productora de gas, la proporcién del mis-
moe en el ambiente es bastante uniforme, aunque
con tendencia a ser mas concentrado en la parte
inferior ; . pero no bien queda interrumpida la co-
rriente, el gas tiende inmediatamente a concentrar-
se en la parte inferior. :

EXPERIENCIAS EFECTUADAS CON EL OBJETO DE
DETERMINAR LA PROPORCION DE ANHIDRIDO
SULFUROSO NECESARIA PARA PRODUCIR LA
MUERTE DE LAS RATAS

Con tal objeto, colocamos en la cdmara chica de
la estacién de desinfecci6n del dique 4 dos jaulas
con dos ratas cada una en un Ingar observable des-
de el exterior a través de unma pequefia ventana, al
lado mismo de dichas jamlas se coloc6é el tubo de
extraccién de la muestra.

TLos resultados obtenidos fueron los siguientes :
Inmediatamente de puesta la maquina en funciona-
miento, comenzaron las ratas a demostrar una cier-
ta inquietud ; efectuado un dosaje en ese momento;
la cantidad hallada era muy pequefia. Con o,14 9%
va demostraban una marcada inquietud, llegando 2
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~ presentar signos de asfixia cuando la proporcién
llegé a 0,5 % ; al llegar a una cantidad cercana de
1 9% el efecto téxico fué bien notable, muriendo al
" poco tiempo al llegar a dicha concentracién.

Asimismo hemos efectuado una serie de experien-
cias en las bodegas de los barcos que a diario se
fumigan en la estacién del Dock Sud, colocando en
ellas ratas en jaulas y sueltas, procediendo a la des-
ratizaci6n.

Las condiciones en que hemos efectuado estos en-
sayos han sido de las més diversas. Se ha trabajado
con dos mangueras, una de inyeccién y otra de ex-
traccién del gas, v con una sola manguera de inyec-
cibn. Se han colocado las mangueras, tanto la de
extracci6bn como la de inyeccién en la parte supe-
rior, media e inferior de la bodega.

Los mejores resultados para llegar rapidamente
a una cierta concentracién de gas se han obtenido
ntilizando una sola manguera de inyeccién, coloca-
dz en la parte superior de la bodega y alimentando
¢. Clayton directamente con el aire ambiente.

Igualmente se han efectnado las més diversas

variaciones en la colocacién de las jaulas con las
ratas, adaptdndose en lo posible a todas las condi-
ciones que pudieran presentarse. Se colocaron en
la parte superior, media e inferior, asi como cer-
ca y més o menos lejos del cafio de inyeccién del
gas. o

El volumen de las bodegas tratadas fué de cien
a mil metros cfibicos, notdndose en todos los casos
una absoluta correspondencia de resultados cuando
el aparato Clayton funcionaba intensamente. En
tiempos variables entre los 20 minutos y 1 hora, y
nunca en un tiempo mayor que éste, se ha obteni-
d . siempre la muerte de las ratas, tanto de las co-
locadas en jaulas como de las sueltas, y con pro-
porciones de anhidrido sulfuroso que oscilaban en-
tre 0,5 y 1 9. Creemos initil decir que en todos los
casos y en cada una de las combinaciones efectuna-
das, se ha extraido siempre la muestra de un Ingar
muy cercano al sitio en que se enconfraban las ra-
tas.

CONCLUSIONES

Del conjunto de las numerosas experiencias efec-
tuadas, hemos podido llegar a las siguientes conclu-
siones :

1.2 Que el método de dosificacién utilizado para
la determinacién del anhidrido sulfuroso basado en
la disolucién del mismo en el agna no acusa para
pequefias cantidades la realidad de los hechos.

A esto atribuimos los datos erréneos obtenidos en
la practica, como se puede apreciar en los siguien-

te ejemplos : #n el buque «Mirasol», de 1,700 me-
tros cfibicos, con 30 kilos de azufre, se acusa una
concentracién de 4 por ciento de anhidrido sulfu-
roso; datos estos que mo pueden explicarse en otra
forma que por deficencia del método de dosifica-
ci6n, pues teéricamente esas cantidades de azufre
no podrian originar proporciones mayores de 0,5 v
0,7 % respectivamente, una vez totalmente quema-
das.

2.2 Que al efectuar la fumigacién de las bodegas
de los barcos es conveniente que el tubo de inyec-
ciébn se encuentre en la parte superior y el de ex-
traccién en la parte inferior opuesta de la bodega,
con el objeto de provocar la mayor uniformidad po-
sible en la proporcién centesimal del anhidrido sul-
furoso, siendo més eficiente afin, a nuestro juicio,
trabajar con una sola manguera.

3.2 Que no debe tenerse en cuenta tebricamente
la cantidad de anhidrido sulfuroso que puede pro-
percionar una cierta cantidad de azufre, pues debi-
do a maltiples causas la totalidad del mismo no
virelve a encontrarse en los dosajes, debiéndose, por
censiguiente, colocar una cantidad mayor. Conside
ramos aceptable unos 45 a 50 gramos por metro ci-

bico de bodega.

4.2 Que debido a que por pérdidas, solubilidad
en el agua gque contienen algunas bodegas, mayor
densidad que el aire, etc., la proporcién de anhidri-
do sulfuroso desaparece rapidamente del ambiente.
la permanencia del gas en las bodegas, durante cua-
tr+ horas, como se verifica actualmente, es practi-
camente innecesaria.

5.2 Que dados los resultados de las experiencias
efectuadas para verificar su eficacia para la matan-
z. de ratas, creemos conveniente mandar réapida-
mente a las bodegas la mayor cantidad posible de
gas, con €l objeto de sorprenderlas y evitar los in-
convenientes de la desaparicién ulterior de la mayor
parte de anhidrido sulfuroso.

MERIDA NICOLICH.—La teoria maritima del tra-
coma y sus hechos etioldgicos fundamentales. Co-
municacién al XII Congreso Internacional de Of-
talmologia. Amsterdam, septiembre de 1929, pu-
blicada en «Rev. Med. de Mé4laga». Junio de 1930,

phig. 2015.

La férmula etiolégica que presenta al tracoma co-
mo entidad nosolégica de contagiosidad extrema
merece ser ampliada con el estudio de las diversas
maneras de difundirse la enfermedad.

Porque el tracoma sea frecuente en la clase pobre
de algunos paises y muy numerosos los atacados



100

REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

por la enfermedad, de este solo hecho no puede
concluirse la extremada contagiosidad de la enfer-
medad, ya que la frecuente observacién de casos de
tracoma monocular, la existencia en una familia de
granulosos de individuos que no se contagian a pe-
sar de vivir constantemente en el medio més favo-
rable para ello; la no observacién de epidemias, la
no extensi6bn a la misma regiéon de las endemias
existéntes, etc., invita a pensar en otras circunstan-
cias.

La distribucién geografica de una enfermedad no
tiene valor alguno apreciable si no se investigan
las relaciones reciprocas de distintas regiones, dis-
tintas cindades y distintos focos. Es, pues, méis in-
teresante que hacer un estudio geografico de una
enfermedad, el establecer su topografia, permitién-
donos establecer relaciones reciprocas, explicando
el cébmo se distribuye y poniéndonos en camino
de averiguar el porqué de sn distribucién y difu-
51611,

Precisamente porque los datos geograficos cono-
cidos, annque muy escasos, del tracoma han permi-
tido establecer, en cierto modo, alguna relacién en-
tre muy distintas regiones, se ha sugerido una in-
munidad de la raza celta, de la raza negra, una in-
fluencia de la altitud en relaciébn a una predisposi-
cibn a padecer la enfermedad, influencias climéti-
cas, etc., lo que ya demuestra que, aparte la incul-
tura, -suciedad, miseria y hacinamiento como cau-
sas que favorecen la difusiébn y contagio de la
enfermedad, se ha expresado la necesidad de bus-
car causas extrafias a las predisposiciones conoci-
das, pues no de otra manera podria explicarse la
diferente proporcionalidad que se observa en re-
giones practicamente colocadas en semejantes con-
diciones higiénicas, pensandose méis modernamen-
te en el papel que puede desempenar un estado
constitucional especial como causa predisponente
para padecer la conjuntivitis granulosa.

El autor propone un acuerdo internacional para
unificar los esfuerzos encaminados a sentar una
conclusién acerca de la importancia de los factores
topogréficos.-

Expone los datos estadisticos de los tracomatosos
observados personalmente (4479 entre un total de
28,473 enfermos de ojos) en un periodo de 12 afios
haciéndole seguir sn estudio topogréfico, primer tra-
bajo publicado de esta naturaleza sobre la conjun-
tivitis granulosa.

La cifra de granulosos observados representa
aproximadamente la cuarta parte del ntmero de
granulosos (ue existen en la provincia de Mélaga
(aproximadamente el 30 por 100 'de los habitantes
de la provincia de MAlaga son tracomatosos).

En dichos estudios estadisticos aparecen diferen-
cias de proporcionalidad entre el nfimero de granu-

losos del litoral con los del interior de la misma
provincia y entre diferentes focos de la capital, he-
chos que no pueden explicarse por las razones ha-
bitualmente invocadas. )

La misma relacién se encuentra sistematizada
a ciertos litorales.

Senala el autor otros hechos nuevos geotopogra-
cos tales como el que las proporciones altas de tra-
comatosos corresponden a regiones pantanosas y sus
limitrofes, a regiones arenosas y sus limitrofes, a re-
giones bafladas por un mismo mar o mares acce-
sorios y que las proporciones muy altas correspon-
den a regiones en las que coexisten dos o més de
las circunstancias antes sefialadas.

En estos hechos puede tener su influencia la cla-
se de tareas a que se dedican los habitantes de
dichas regiomes, determinantes, por su mnaturaleza
de conjuntivitis agudas muy segregantes.

La sistematizacién de las proporciones altas de
tracomatosos a ciertos litorales (Mediterrdnéo y
mares accesorios, Mar Negro y Caspio, Océano In-
dico y Pacifico) necesita una explicacién totalmen-
te distinta y cuya interpretacién abre horizontes
nuevos. i

La mayor frecuencia del tracoma en los pesca-
dores, sus familias y personas dedicadas a la-in-
dustria del pescado; el mayor ntimero de granu-
losos en el litoral y pueblos cercanos a las costas
en relacién con los granulosos del interior de la
misma regién ; el no poder explicar estas diferen-
cias ni por las condiciones higiénicas, mi por los
grados de cultura, ni por inmunidad de raza, ni
por diferente constitucién, ni por la altitud ni por
diferencias climaticas; y la visién del autor acer-
ca de los hechos geotopogréificos mundiales comno-
cidos le mueven a interpretar estos hechos como
fenémenos epidemiolégicos o endemiolégicos de-
pendientes de una condici6én comfin y natural : el
mar.

Para el autor el tracoma tendria dos fuentes de
origen y difusién : El contagio de enfermo a sano
transmitido por los intermedios mas diversos co-
nocidos y por comtacto con peces parasitados o in-
fectados en los que el agente del tracoma tendria
un ciclo evolutivo extrahumano y cuyo agente mi-
crobiano, al ser llevado a la conjuntiva del hom-
bre, determina la enfermedad conocida como con-
juntivitis granulosa, modalidad de contagio sélo
aplicable a las regiones con litoral infectado.

La teorfa maritima del tracoma expuesta por el
autor explicaria, segfin el mismo, muchos hechos in-
herentes a dicha infecci6n, entre ellos su reparti-
ci6n a lo largo de los rios (peces migratorios) y ser-
virfa para orientar en un nuevo sentido la profila-
xis de dicho mal.
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EN TORNO AL CERTIFICADO PRENUPCIAL.—
«Boletin de la Oficina Sanitaria pan-americanay.
Junio de 1930, pag. 727.

T,os exdmenes de aptitnd para el matrimonio han
sido objeto de discusiones muy apasionadas, desde
que los pusiera sobre el tapete en el siglo XIX un
grupo de sociblogos y venereélogos, que no conten-
tos con la enténica (saneamiento del medio) busca-
ron la eugénica (saneamiento de la raza). Introdu-
cido en el Estado de Washington, E. U. A., en
1gog y en el de Wisconsin en 1913, el examen pre-
conyugal fué adoptado luego en otros Estados y re-
¢hazado en muchos maés, de la Uni6n Americana, v
convertido en ley en Suecia, Noruega y Dinamarca,
y por fin en México en 1927, en Turquia en 1928 y
en Panaméi en 1929. En la Argentina hay un pro-
yecto de ley pendiente desde 1926 y en otros pafses
como el Brasil, Cuba y Chile han abogado ardiente-
mente por tal legislacién, entre otros, Godoy, Loépez
del Valle y Coutts. El reciente (XIV) Congreso de
Medicina Legal de Lengua Francesa aprobé un vo-
to, en el sentido de gue los poderes ptiblicos parti-
cipen, sin perder tiempo, en la propaganda en fa-
vor del examen prenupcial, y Pinard ha depositadc
en el parlamento francés un proyecto de ley, que
hace el certificado médico condicién indispensable
del matrimonio. En Alemania el Reichstag se limi-
t6 a acomsejar que se consiguiera tal certificado. La
VIII Conferencia Sanitaria Panamericana contentése
con indicar a los Gobiernos que consideraban la
cuestién como complemento de la profilaxia anti-
venérea.

Claro esta que todos los interesados en la higie-
n y la eugenia tienen que estar de acuerdo con los
elevados propésitos que persigue dicha legislacién.
¥« un hecho notorio que la introduccién de proyec-

tos de esta maturaleza, aun sin pasar al terreno de

lu realidad, sirve en si misma de medida educativa
y divulgadora. Lo que si cabe considerar detenida-
mente es si la opinién ptblica—indispensable para
e éxito de toda ley y sobre todo de caracter tan in-
novador como ésta — se encuentra suficientemen-
te preparada y educada para hacerla cumplir. La
experiencia ha demostrado que esas leyes son a me-
nudo burladas més bien que honradas y que, a fal-
ta de un costoso y complicado mecanismo de vigi-
lancia, son dificiles de poner en vigor.

Esto es lo que ha sostenido  Razetti quien, parti-
dario de la idea abstr.cta, no cree que el medio ve-
nezolano esté aun preparado para tan trascenden-
tal reforma. Para realizar obra fitil, es mnecesario,
primero de todo, establecer la educacién sexual
obligatoria en todos los colegios. En las mismas
ideas abunda Sirlin en la Argentina, yendo aun mas
all4 al afirmar que ni la ciencia médica ni la menta-
lidad -latinoamericana estdn aun preparadas para
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hacer obligatorio el certificado prematrimonial. Para
¢é], lo méas légico seria tentar el terreno establecien-
do uno o dos centros de informacién prenupcial, por
el estilo de los que ya existen en algunas cindades
de Alemania. Aun reconociendo todos los inconve-
nientes de orden moral, social, sentimental y mé-
dico, Vervaek y Leclerecq, los ponentes ante el XIV
Congreso Francés de Medicina Legal, mostriaronse
favorables a la institucién del certificado prenupcial,
pero tratando de conciliar el interés social y la li-
bertad individual, y sin que la ley se oponga al
matrimonio, una vez enteradas las partes, del re-
sultado del examen.

Legueu ha explorado recientemente con toda pro-
lijidad el asunto, declarando que no hay razén al-
guna para que no se trate de aplicar en el orden
humano algo de lo ya realizado en pro de los ani-
males, pues en las uniones de éstos, el hombre sélo
considera la salud, en tanto que al tratarse de si
propio, deja intervenir cuestiones de sentimiento y
de fortuna, haciendo caso omiso del estado orgéani-
co. Para él no debe dejarse que sigan casdndose tu-
berculosos que contaminaran a sus hijos, ni tam-
poco sifiliticos susceptibles de contaminar a su des-
cendencia ; ni blenorrdgicos susceptibles de provo-
car esterilidad de las mujeres. Otras enfermedades
dignas de consideracién en ese sentido son : el al-
coholismo, la epilepsia y en particular las taras psi-
copaticas que agobian a generaciones enteras sin
que se sepa sobre cuél de ellas va a recaer el golpe.
E1n todos esos casos parece necesitarse un examen
individual a fin de cohibir contaminaciones que re-
sultarian -inevitables y de impedir trastornos a la
generacién siguiente, y finalmente, ala sociedad,
que tiene el deber de preocuparse de la calidad de
sus miembros, visto que en ciertas partes la canti-
dad disminuye de afio en afo.

Caso de poderse convertir en un hecho la férmn-
la del certificado prenupcial, és preciso, antes de
todo, que posea verdadero valor prohibitivo. Al lle-
gar aqui, hay que considerar dos consecuencias :
el atentado contra la libertad individual, y el aten-
tado contra el secreto médico; es decir, el choque
con dos de los grandes dogmas de la sociedad mo-
derna : la garantia del individuo en el estado so-
cial, y la garantia del enfermo en el orden médico.
Esto exige una consideracién muy detenida. Cuan-
do en los paises escandinavos trataron de desemba-
razarse de la lepra, que tanto mal hiciera en la Edad
Media, no vacilaron en suprimir hasta cierto pun-
to la libertad individual, y en todas las maciones
civilizadas, cuando se quiere proteger a la sociedad
contra ciertas dolencias infecciosas, se viola el se-
secreto profesional al informar a las antoridades de
1a existencia de casos de ese género. Es decir, que
tonto la libertad individual como el secreto profe-
sional se encuentran sometidos a ciertas restriccio-
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nes, y no vedarian absolutamente el establecimien-
to del certificado prenupcial en su fin de proteger
a la sociedad. i

Sin embargo, no deben desatenderse las dificul-
tades, por ejemplo las perturbaciones acarreadas en
lag familias cuando se rompen compromisos de bo-
das. Aun més graves son las dificultades de orden
social, pues aumentando los obstédculos que rodean
al matrimonio, foméntase el concubinaje, y los hi-
jos naturales no recibirdn proteccién juridica e hi-
giénica, objecién esa que posee su valor en uma
época como la presente. Las dificultades técnicas
son todavia més importantes, pues la medicina no
estd todavia capacitada para formnlar conclusiones
precisas en una hora y un dia dados sobre el estado
de salnd de un enfermo que ha tenido una u otra
de varias infecciones, y que se encuentre entonces
aparentemente curado. Hay una gran distancia en-
tre la curacién clinica y aparente y la curacién real
y cientifica demostrada, y la mayor parte de los
examenes en que se fundan las esperanzas, resul-
tan contestables e inciertos, por ejemplo, en la tu-
berculosis, la sifilis y la blenorragia. En lo tocan-
t= a la sifilis, caben tres posibilidades con respecto
al certificado prenupcial : puede contraerse la en-
fermedad algunos dias antes del casamiento y ce-
lebrarse éste sin comocer la contaminacién ; puede
también gue no haya ningfin accidente en el dia
en que se otorga el certificado y que los exdmenes
sean megativos ; y por fin, quedan los casos mani-
fiestos en que no hay dificultad. En lo tocante a la
blenorragia, las dificultades no son menores, ex-
ceptuadas la forma aguda y ciertos casos crémicos.
En algunos casos de esas enfermedades, precisa-
ria un periodo prolongado de observacién para po-
der decidir el punto en un sentido u otro.

Lo indicado parece, de momento, ser : comenzar
con medidas sencillas y féciles, y mostrando verda-
dera moderacién, a fin de no desalentar los candi-
datos al matrimonio. La preparacién de la opinién
phiblica es necesaria. Es necesario informar a la
gente de los peligros que entrafia el casamiento en
ciertas circunstancias, y de la responsabilidad con-
trafda al casarse si su estado de salud no es abso-
lutamente perfecto, recordandoles la descendencia.
Una vez preparado el terreno, exijase, para conse-
guir un permiso de matrimonio, la presentacién de
un certificado de salud como se hace con la fe de
bautismo. Dicho certificado seria preparado por dos
médicos en representacion de las dos familias y los
dos individuos que van a unirse. En los numerosos
casos en (ue no hay reparo, todo marchara bien;
por el contrario, cuando en una de las familias exis-
te una tara o una dolencia, un médico avisari al
otro y se interrnmpir4d el matrimonio sin quebran-
tar el secreto médico. Quizds no baste todavia eso,
pero de todos modos, sera una etapa més hasta lle-

gar a un periodo mas avanzado. Desde luego, ha-
brd cierto beneficio pues se informa y prepara la
opinién pihblica para los avances subsecuentes.

Un punto que deben considerar con toda seriedad
los interesados en tan magna y altruista empresa
es, si en el actual estado de la opinién ptiblica, no
serfa mejor concentrar los esfuerzos en otros pro-
blemas para los cunales el campo estd mejor labrade,
y cuya solucién permitiria abordar luego la impor-
tantisima cuestién eugénica, tan erizada de difienl-
tades, no s6lo higiénicas y médicas, sino sociolégi-
cas, econémicas y administrativas.

J- SANCHEZ-VERDUGO.—Mortalidades crudas y
slandardizadas en las provincias y capitales, espa-
iiolas.—«Boletin ‘I'éenico de la Direccién General
de Sanidad». Afio V, ndm. 6, pag. 449.

Comparando las diferencias de las tasas corregi-
das en relacién con las crudas entre los dos aftos
extremos 1901 y 1921, se observa que :

1.% Persiste la diferencia en mas de la tasa co-
rregida sobre la cruda en las provincias de Almeria,
Barcelona, Céaceres, Cadiz, Cindad Real, Gerona,
Jaén, Madrid, Mélaga, Murcia, Orense, Valencia y
Vizcaya ; de éstas aument6 esta diferencia en mas
el afio 1921 en relacién con el afio 1gor en las pro-
vincias de Céceres, Mélaga, Murcia, Valencia y Viz-
caya ; en las demés de las anotadas esta diferencia
disminuy6 el afio 1921 en relacién al 1gor, marcan-.
do, por consigniente, una tendencia de aproxima-
ciébn de la tasa corregida a la cruda.

2.9 Persiste diferencia en menos de la tasa co-
rregida en relaci6n a la cruda del afio 1921 compa-
rado con 1gor en las provincias de Alava, Albacete,
Avila, Baleares, Burgos, Canarias, Castellén, Coru-
fla, Cuenca, Guadalajara, Huesca, Leén, Logroiio,
Lugo, Navarra, Oviedo, Palencia, Pontevedra, Sa-
lamanca, Santander, Soria, Teruel, Toledo, Vallado-
lid y Zamora.

De éstas han aumentado esta diferencia en menos
de la tasa corregida en relacién a la cruda el afio
1§21 comparado con el 1gor1 : - Albacete, Avila,‘ Ba-
leares, Navarra, Salamanca, Valladolid y Zamora,
y han ‘disminuido esta diferencia en menos,
aproximandose, por lo tanto, a ambas tasas, las
demas.

3.2 Las provincias de Alicante, Cérdoba y Gui-
ptzcoa, que en el afio 1gor aparecian con una dife-
rencia en menos de-la tasa corregida sobre la cru-'
da, en el afio 1921 figuran con una diferencia en
més, y, en contraposicién, vemos que las provin-
cias de Badajoz, Granada, Huelva, Lérida, Tarrago-
na y Zaragoza, que en el aflo 19o1r aparecen con di-
ferencias en mé4s de la tasa corregida sobre la



Y DIZMOGRAFICOS MUNICIPALES DE BARCEILONA

103

cruda el afio 1921, pasan a tener diferencia en
menos.

4.2 Por altimo las provincias de Segovia y Se-
villa presentan la misma diferencia de su tasa co-
rregida en relacion con la cruda en los afios 1go1
v 1921

VI CONGRESO PAN-AMERICANO DEL NINO.—
Lima (Perft), 4 a 11 de julio de 1930.—«La Croéni-
ca Médica», nam. 8os, pag. 193.

La ciudad de Lima ha sido la sede del VI Con-

greso Pan-Americano del Nino, que durante los
dias comprendidos entre el 4 al 11 de julio de 1930,
desarroll6 su programa de trabajo, conforme a las
directivas de sus organizaciones y a la tradiciér
(que que estos certdmenes ya tienen en el continen-
te de Colom.

Desde la primera reunién celebrada en Buenos
Aires, en 1916, hasta la que acaba de realizarse en
Lima, han transcurrido catorce anes, durante los
cuales se ha conseguido vincular a todos los que
en América se preocupan de mejorar la condicién
del nifio y acrecentar el vigor racial, echando sobre
bases sélidas y técnicas el engrandecimiento conti
nental.

No hay duda que la arguitectura de estos Congre-
sos de América dedicados al Niflo, es compleja y
un tanto heterogénea ; pero sus altas finalidades,
sus nobles propésitos y el considerable concurso de
voluntades y cerebros que se necesita para acertar
en sus resoluciones, ha hecho gue colaboren en estos
Congresos, pediatras, higienistas, paidélogos, tra-
bajadores sociales, jurisconsultos, pedagogos, etc.,
etcétera ; perd sobre todo la mujer, que con su co-
razén y sus ternuras pone el sello inconfundible de
su instinto maternal, en la mejor resolucién de los
problemas que atafien al nifio.

Prueban la complejidad de los Congresos del Ni-
fio, la diversas organizacién de sus secciones de
trabajo, en las distintas reumiones celebradas; la
variedad enorme de sus componentes y lo heterogé-
neo de sus temas. Al lado de la Medicina y cirugia
infantiles, se encuentran la Higiene, Legislacion,
Asistencia y Pedagogia — secciones en que se di-
vidi6 el Congreso celebrado en Lima —; en otras
oportunidades se di6 cabida a una seccién de Psico-
logia ; pero en todos los certamenes, se ha tratado
no sélo del nifio enfermo, sino principalmente del
nifio sano, y afin del nifio que no ha nacido toda-
via. Por donde se infiere que estos Congresos tra-
tan integralmente de todos los problemas que inte-
resan al Nifio, sin descuidar naturalmente el ele-
mento fundamental de su amparo total, cual es la
madre.

Es casi innecesario expresar que no se puede rea-

lizar protecci6n acabada y fructunosa del nifto, sino
s~ considera en la resolucién del problebla a la ma-
dre. Todos los Congresos han sostenido esa doctri-
ne y el gune-acaba de celebrarse en Lima ha reite-
rado y confirmado idéntico postulado.

Por abarcar los Congresos del Nifio, todas las
cuestiones de la infancia, todos los aspectos de su
proteccién, ha sido necesario considerar a la nifiez
gue se encuentra en «estado de abandono», en «es-
tado de peligro». Este asunto va adquiriendo cada
vez mayor importancia, porque nuevos rumbos se
han propuesto para su soluci6én humana y social,
cabiéndole a América la prioridad mundial en estos
asuntos y particularmente a la gran nacién de Es-
tados Unidos del Norte, que fué la primera en adop-
tar legislacién propia para los nifios que se encoi-
traban en estado de abandono o de peligro.

En este sentido América ya marcando rumbos, que
tratan de seguir los demas paises del Globo terres-
tre y sus progresos son de tal magnitud que revo-
lucionan conceptos y constituyen nuevos derroteros
para el éuidado profilactico y asistencial de esta ca-
tegoria del nifio.

Algunas caracteristicas particulares ha poseido el
VI Congreso Pan-Americano del Nifio,

Como en los certimenes anteriores, los asuntos
referentes al nifio sano y su preservacién han sido
los que han despertado mayor interés. Las cuestio-
nes prenatales; los asuntos paidolégicos del nifio
sano, como son su crianza, vida higiéniea, conserva-
ci6on de la salud, prevencién de las enfermedades,
cunidados preescolares, vigilancia durante la escola-
ridad, amparo para el mantenimiento de su higidez
mental y ética, etc.; la asistencia especializada de!
nifio que se encuentra en «éstado de peligro y aban-
dono», han sido los temas que més preocuparon al
Congreso. La pediatria en su sentido estricto, ocu-
pu segundo plano, como que por su definicién tra-
dicional trata de asistir al nifio enfermo y hoy se
procura que no enferme, para mantenerlo en todo
su vigor y hacer que espere confiado el porvenir,
ya que él es el futuro mismo de la humanidad.

Apreciando con espiritu critico la organizacién
seccional del Congreso de Lima, se puede decir que
convendria fusionar en las futuras reuniones las
secciones de Legislacion y Asistencia. La primera
es la teoria y doctrina que informa y- orienta a la
segunda ; la asistencia es la préctica, la actmaliza-
cién funcional de la Legislacién. Con muy buen cri-
terio estas dos secciones, unidas a la higiene, tra-
bajaron conjuntamente.

Otra caracteristica del VI Congreso Pan-America-
del Nifio, ha sido el aporte considerable gue los
maestros del Perfi han hecho al estndio de la edu-
cacién del indigena nacional. Sin ser temas de in-
terés general, por su valor americano, significan
una contribucién apreciable, que estd deéemostrando
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ia preocupacién que reina en los pedagogos pérua-
nos por la educacién de los pobladores autéetonos,
los que todavia, a pesar de mis de un siglo, no es-
tan incorporados a la Naci6n, pese al-tiempo trans-
currido.

FUNCIONAMIENTO DEL CONGRESO

Kl VI Congreso Pan-Americano del Nifio se di-
vidi6 en ‘tres grupos para mejor deliberar. En el
primer grupo se reunieron las secciones de Medi-
cina y Cirugia; y en el segundo, las de Higiene,
Legislaciébn y Asistencia ; el tercero estuvo formado
por la seccién de Educacion.

Se celebraron ‘cnatro sesiones plenas : una dedi-
cada a Hducacin ; otra a Legislacién y Asistencia,
y -otra a contemplar diversos problemas paidolégi-
cos y a estudiar la marcha y porvenir del Institu-
to Internacional Americano de Proteccién a la In-
fancia y'la cnarta a debatir cuestiones de gducacién
¢ higiené de la infancia.

Las secciones de Medicina y Cirugia, asi como la
de Fducaci6n, celebraron varias reuniones particu-
lares en las que se debatieron muchos de los traba-
jos presentados.

Vot10s ¥ RESOLUCIONES DEL CONGRESO

‘10—E1 VI Congreso Pan-Americano del Nifio ex-
presa la necesidad que existe de establecer normas
legales que aseguren la-super-vigilancia médica ofi-
cial ~obligatoria de los recién nacidos por institu-
ciones.u organismos especializados.

2.—Recomienda a los (Gobiernos americanos la
realizaci6bn de encuestas para fijar la frecuencia del
raquitismo, sus caunsas, su profilaxia, la influencia
de las razas y de las localidades y los demés facto-
res susceptibles de intervenir en su etiopatogenia

solicita del «nstituto Internacional Americano dc
Protecci6én a la Infancia», que se haga cargo de los
planes generales sobre los que deben efectuarse es-
tas encuestas para darles caracter internacional.

3.—Recomienda a los Gobiernos de América la
fundacién de Sanatorios Maritimos y de Montafia
dependientes de los centros hospitalarios de nifios
y la creacién de talleres ortopédicos anexos a esos
establecimientos. A

4.—Pide a las auntoridades sanitarias del Continen-
te, la- intensificacién de la propaganda preventiva,
‘mediante la Visitadora social con el objeto de con-
-seguir. por la educacién del pueblo, que sea precoz
¢l tratamiento de las afecciones y deformidades con-
génitas, declarando que es urgente que en todos los
hospitales” exista el servicio social.

5.—Pide para las ciudades y las poblaciones rura-
les servicios adecunados de agua potable, leche y sis-
mas de drenaje y remociéon de desperdicios.

6.—Solicita establecer o fomentar servicios ade-
cuados de Demografia.

7—Reclama la fundacién en todas las cindades
de «Centros de Salud infantil», con elementos nece-
sarios para extender su radio de acci6on al medio
rural.

8.—Recomienda la actuacién de Servicios médicos
y de Visitadoras sanitarias para vigilar al nifio en
lz edad preescolar.

9.—Recomienda establecer la asistencia profilac-
tica y curativa de las afecciones buco-dentarias de
los ‘escolares como medio de propender al mejor
desarrollo de los nifios.

10.—Recomienda hacer obligatoria la practica de
los exédmenes médicos periédicos de los menores
que trabajan en las industrias.

11.—Pide que los «Centros de Salud infantily se
preocupen de estudiar los problemas relacionados
con la biometria en sus diversos aspectos, y que se
fomente el intercambio entre los Institutos de pro-
teccién® a la infancia para conocer las caracteristi-
cas del desarrollo fisico del nifio americano.

12.—Declara la conveniencia de que los Gobier-
nos de América procuren la creacién de leyes en las
que se reconozcan los derechos de la Maternidad.

13.—Recomienda la creacién de leyes de Seguro
Social de Maternidad.

14.—Recomienda que el Estado reconozca su obli-
gacién de suministrar cuidados prenatales y post-
natales a las madres indigentes como medio de re-
ducir la mortalidad puerperal, la mortinatalidad, v
la “alta mortalidad del recién nacido.

Reitera  la  declaracién del anterior Congreso,
recomendando que se instituyan Consultas prena-
tales, las que deben tener como parte integrante de
su personal visitadoras sociales.

15.—Solicita que se fomente la profilaxia de la
sifilis hereditaria por el tratamiento precoz, regn
lar e intenso de las mujeres sifiliticas embarazadas.
reuniendo los esfuerzos de toc6logos, sifilégrafos y
visitadoras sanitarias.

16.—Recomienda la educacién ‘de las madres en
lo que se refiere a los cuidados pre y postnatales
er: bien de su salud y de la de sus hijos, por medio
de conferencias, demostraciones, cursos de instruc-
cién por correspondencia y servicio social en los
hogares.

17.—Recomienda que se proporcione oportunida-
des para/la’ mejor educacién de tocbdlogos 'y pedia-
tras, parteras y enfermeras. : :

18.—Pide promulgar leyes que tiendan a resol
ver ‘el problema de la ilegitimidad estableciendo la
responsabilidad paternal y condenando el abandono
y 'la ‘deserci6n de los padres.
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19.—Pide que se establezca en la Legislaci6n de -

todos los paises de América disposiciones adecuadas
a fin de hacer efectiva la investigacién de la pater-
nidad. .

20.—Recomienda hacer efectiva en los casos de
expatriacién y repatriacién la responsabilidad pa-
ternal derivada del abandono de los hijos, estable-
ciendo normas interamericanas que den fuerza obli-
gatoria a las 6rdenes expedidas por los Tribunales
de Menores para que se cumplan sobre las personas
o biénes de los demandados, en cualquier pafs don-
de residan. .

21.—Pide que se dicten las medidas adecuadas pa-
ra evitar el alcoholismo y vicios de los padres, la
constitucién irregular de la familia, la explotacién
del trabajo de la mujer y de los nifios y, en general,
todas las causas que provocan la miseria del hogar,
estableciéndose la proteccién econémica para reme-
diar la miseria de los hogares indigentes, insalva-
bles por otros medios.

22.—Recomienda que se fomente los seguros de
vida, de salud y contra la falta de empleo.

23.—Recomienda que se vele por las buenas con- .

diciones de la vida familiar, proporcionando vivien-
das que aseguren a la vida doméstica, luz, aire, co-
modidad, limpieza y espacio para juegos; siendo
indispensable delinear buenos proyectos de ubica-
ci6n de las casas, de disposicién de las habitaciones
de condiciones sanitarias y de medios.

24.—Aconseja que la administracién de todos los
Servicios Sociales y de Beneficencia sea de tal ma-
nera que no se quite a los padres su responsabili-
dad, sino que se conserve a los nifios, siempre que
sea posible, en sus hogares.
_ 25.—Recomienda esforzarse por conseguir para los
nifios cuyas familias no puedan conservarse unidas,
el cuidado .de familias adoptivas gne ofrezcan los
elementos de vida del hogar normal, inclusive afec-
tos paternos y fraternales, y la participacién en la
vida normal de la colectividad.

26.—Pide que cunando se recurra a hogares de
adopcién, se haga uso del Servicio Social para en-
contrar hogares convenientes ; para estudiar la com-
patibilidad de cada hogar y del nifio a quien quiere
colocarse ; para ayudar a los padres adoptiyos a in-
corporar al nifio en el seno de la familia; para en-
frentarse con los problemas que se suscitan en lo
que se refiere a su cuidado y educacién ; y finalmen-
te para proteger al nifio y a la colectividad contra
los abusos. Esto debe hacerse de preferencia en los
nifios menores de 12 afios.

27.—Recomienda que a la falta de un suficiente
nfimero de hogares adoptivos, se cuide a los mifios
en Asilos hasta la edad de 12 afios, poniendo a los
mayores internados de las Escuelas vocacionales.

28.—Recomienda hacer el estudio individual y la

orientacién de los nifios en estado de abandono con
los mismos sistemas de las escuelas de instruccién
pfiblica, empleando éstas para la educacién de los
que se encuentren en época escolar.

29.—Pide que las condiciones de los Asilos se apro-
ximen a las de la vida en familia, haciendo que los
nifios vivan en grupos pequeflos, bajo la direccién
de «amadres de hogar» especialmente preparadas, y
que sean capaces de tratarlos correcta y afectuosa-
mente.

30.—Pide que se seleccione a los nifios de acuer-
do con las normas de los Servicios Sociales, mante-
niendo contacto con la familia del nifio para prepa-
rarla, tan pronto como sea posible, para reasumir
sus funciones normales y después dirigirla para que
conserve la educacién y preparaciébn que reciba el
nifio en la Institucién protectora.

31.—Pide que se suministre a los nifios que pre-
senten problemas especiales, fisicos o mentales vy
que no pueden tratarse en su hogar, los mismos ele-
mentos y buenos cuidados que se prestan a todos
los nifios, junto con los que requieran sus dificulta-
des individuales. Los métodos de tratamiento deben
basarse en el diagnéstico individual de los factores
morbosos, mentales y sociales.

32.—Declara que hay gue asegurar para todos los
nifios que infringen leyes : proteccién y tratamien-
to efectivo por medio de departamentos socializados
de policia y de tribunales.

33.—Recomienda que en las escuelas correcciona-
les se busque el motivo de las acciones de los nifos
encomendados a su cuidado y que se desarrolle un
plan de cuidado y tratamiento que lo adapte a sus
problemas especiales, devolviéndolo a la colectivi-
dad tan pronto como sea posible.

34.—Pide que se lleven a cabo las funciones poli-
ciales en los procesos contra mujeres y menores por
medio de departamentos de policia que cuenten con
mujeres policias especialistas en trabajo social.

35.—Recomienda a los Gobiernos Americanos las
siguientes normas como bases fundamentales de la
legislacién protectora de menores.

(a) El Estado debe proteger a todos los nifios
que se hallaren moral o materialmente abandonados
o en estado de peligro, para lo cnal es indispensa-
ble reunir en Cédigos especiales de Menores todas
las disposiciones legales que tiendan a ese fin.

(b) EIl delito de los menores no debe ser consi-
derado en si mismo, como hecho punible, sino como
una consecuencia de aquella sitnacién de abandono
o de peligro, que exige la proteccién del Estado.

(c) Las medidas aplicables a los menores que se
hallaren en esta situacién, son de caricter tutelar
v educativo y en consecueneia deben adoptarse, no
en consideracién al delito cometido, sino a la situa-
cién y caracteristicas del menor, lo que exige una
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amplia investigaciébn de su personalidad y de las
condiciones de su ambiente familiar y social.

(d) Dentro del concepto anteriormente expresa-
do queda eliminada la cuestién psicol6gica del dis-
cernimiento.

(e) La intervencién del Estado en favor de los
menores no exime a los padres o gunardadores ‘de
sus deberes y responsabilidad para con sus hijos o
pupilos, la cual debe hacerse efectiva dentro de las
posibilidades de su sitnacién econémica.

(f) La protecciéon del Estado debe realizarse me-
diante el establecimiento de ‘Tribunales Especiales
de Menores con jurisdiccién amplia para conocer
de todas las situaciones de los nifios en estado de
peligro v para hacer efectiva Ja responsabilidad de
los padres o guardadores o de otras personas cuya
conducta o negligencia signifigue un perjuicio de
cualquier indole para los menores.

(g) Los miembros de los ‘Iribunales de Menores
deben ser inamovibles a fin de asegurar su indepen-
dencia en el ejercicio de sus funciones y el proce-
dimiento aplicable no debe constituir un juicio con
ritnalidades procesales, sino una simple medida de
proteccion.

(h) En caso de establecerse Tribunales de segun-
da instancia, ellos deberan ser del mismo carécter
(que los de primera instancia.

(i) Para realizar las medidas de proteccién debe
disponerse de Fstablecimientos especiales, adecua-
dos a dicho objeto.

(j) Todos los servicios de proteccién de menores
deben estar bajo la direccién de un organismo cen-
tral de carédcter técnico que ejercerd la supervigi-
lancia de los establecimientos privados en que se
reeduquen menores comprendidos en estas disposi-
ciones.

36.—Recomienda a los poderes ptiblicos de las ni-
ciones de América, que en sus respectivos coédigos
penales se incluya el delito de inconveniente publi-
cidad de los hechos criminales cnalquiera que sea
¢! sitio de su ejecucién, para que se suprima o se
modere la influencia perniciosa que esas publicacio~
nes ejercen sobre la mentalidad infantil.

37.—Declara que la proteccién de los Menores es
obligacién del Estado.

38.—Recomienda la centralizacién en un organis-
mo técnico, de los servicios de Higiene y Asisten-
cia del nifio.

39.—Declara que las instituciones privadas de pro-
teccién a la infancia deben estar sometidas a la vi-
gilancia y control del personal técnico del Estado.

40.—Solicita leyes claras y adecuadas para hacer
facilmente asequibles la salubridad y bienestar in-
fantil.

41.—Considera los servicios de visitadoras sanita-
rias como requisito indispensable en cunalquier pro-
grama de protecciéon a la infancia, tanto en los dis-

tritos rurales y en las poblaciones, como en las ciu-
dades, debiendo poseer este personal la preparacién
técnica necesaria para el desempefio de su cometi-
do, de acuerdo con las necesidades y caracteristicas
propias de cada pafs.

42.—Pide se faciliten los medios para que el per-
sonal de trabajadores sociales tenga una prepara-
cibn técnica que abarque esencialmente los proble-
mas econémicos, sociales y morales del nifio, en sus
relaciones con el medio familiar v el ambiente co-
lectivo. p
« 43.—Declara que los datos del censo de la pobla-
cién, junto con otros registros sociales, constituyen
las bases de toda administraciéon social y coopera-
tiva.

44.—Declara que es necesario garantizar a todo ni-
flo un minimo de educacién y preparacién para la
vida, comprendiendo en este minimum, los elemen-
tos de la eduncacién vocacional, las nociones de la
vida practica y social que lo capaciten para que par-
ticipe en la vida social y civica de su colectividad,
v adquirir hébitos que le permitan hacer uso digno

de sus horas libres, y los principios de educacién del

caracter. Hstos objetivos se conseguirdn por medio
de :

(a) Preparacién cuidadosa de los programas de
asignaturas con el propésito de enseflar los conoci-
mientos y artes que son ttiles a la vida en sociedad
v contribuyen directamente a la preparacién cinda-
dana y familiar.

(b) Medidas adecuadas para que las Escuelas ocu-
pen locales convenientes y posean equipo necesario.

(¢) Tratamiento del nifio en la escuela como in-
dividuo, de modo que sus problemas y aptitudes es-
peciales relacionados con su eduncacién y/ desarro-
llo, reciban atencién cientifica que pueda aplicar-
sc¢ especificamente a sus caracteristicas personales,
incluso los reldcionados con su salud, conducta v
capacidad de aprender.

(d) Democratizacién de la educacién ‘pfiblica, par-
ticipacién en la Escuela de los padres y de otros
miembros de la“Sociedad, asi como de las organiza-
ciones samitarias, los tribunales de menores y las
instituciones deportivas.

45.—Pide que se incluya en los cursos de las es-
cuelas normales una asignatura sobre educacién sa-
nitaria, con el fin de que los maestros estén capa-
citados para inculcar a los nifios de su pafs los pre-
ceptos fundamentales de la higiene.

46.—Recomienda organizar o desarrollar intensa-
mente la «Cruz Roja de la Juventud» en las escue
las de las maciones americanas, comprendiendo en
su programa una campana entre los nifios de las
escuelas para evitar las enfermedades y mejorar
las condiciones higiénicas.

47.—Pide que se fomente la correspondencia enire
los nifios de escuelas de los diferentes paises, por-
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que crea en el nifio un sentido de fraternidad y le
da un incentivo real para su trabajo por medio del
intercambio de cartas y afectos.

48.—Recomienda que por la Unién Pan-americana
se convoque a un concurso para adoptar un himno
americano que se cante en todas las escuelas del
continente, de conformidad con lo aprobado por el
Tercer Congreso Cientifico Pan-americano.

49.—Recomienda a la Comisién Organizadora del
VII Congreso Pan-americano del Nifio, incluir en
su programa el tema de la «Hducaciébn Progresivar.

so.—Declara que es urgente e impostergable in-
cluir la ensefanza de la Maternologia y Puericul-
tura en los planes de educacién de los paises de
América que todavia no lo han hecho y extenderla
al periodo post-escolar.

s1.—Declara que es imprescindible la organizacién
auténoma del Servicio Médico Escolar en todos los
paises del Continente Americano.

52.—Declara que es ineludible que en los planes
de ensefianza primaria y secundaria figure un curso
de propaganda antialcohdlica, reiterando los acuer-
dos y recomendaciones aprobados en Congresos an-
teriores.

53.—Recomienda a los Gobiernos del Continente
Americano y en los paises donde no las hubiere, la
creacién de Clinicas de Orientacién psico-educacio-
nal del nifio. ;

54—Recomienda que en los paises Americanos se
establezcan FEscuelas al Aire Libre en nfimero con-
veniente, de manera que se pueda extender su be-
neficio a todos los nifios débiles, consignando en los
presupuestos de Instruccién Pfiblica annalmente una
partida creciente, destinada al equipo de estas Es-
cuelas, a fin de que en el porvenir s6lo a ellas con-
curran todos los escolares, por cuanto su orgamiza-
cién es mAas apropiada para aleanzar los ideales de
la «Fscuela activa» con el menor esfuerzo econé-
mico.

55.—Recomienda la constitucién de Asociaciones
Internacionales de Padres de Familia, cuyo papel
se concrete a cooperar con los maestros en la edu-
cacién del nifio escolar.

56.—Recomienda a las Repiuiblicas Americanas for-
mulen planes de estudio y programas de accién pa-
ra fomentar el Teatro infantil de caricter histérico
educativo, tanto para los nifios de los kindergarten,
cuanto para las escuelas elementales, eliminando to-
do aquello que pueda ser motivo de quiebra de la
cordialidad entre los pueblos.

57.—Solicita de los Gobiernos de los paises Ame-
ricanos, que atn no los tengan, la incorporacién de
los «Jardines de la Infancia» en la educacién gra-
tuita.

58.—Insinfia a los Gobiernos Americanos la nece-
sidad de no utilizar casas para escuelas que mno se

adapten, en su funcionamiento, a las prescripciones
de la higiene escolar.

59.—4Recomien:1a a los Gobiernos y a los paises
Americanos la organizacién de excursiones escola-
res, por su alto valor higiénico y educacional.

60.—Insinfia a los Gobiernos de los paises Ameri-
canos la creacién de Gabinetes de Investigacién Pai-
dolégica, cuyos estudios deberdn enviarse para su
publicacién al «Boletiny» de «Instituto Internacional
Americano de Proteccién a la Infancia» de Monte-
video, a fin de que sirvan para implantar el sistema
educacional americano, sobre bases sélidas.

61.—Recomienda a los paises de América que pro-
curen obtener en cada regién o zona determinada,
el indice tipo del nifio normal en la escala de su
desenvolvimiento bio-psiquico, mereciendo especial
atencién el caso del nifio mestizo que constituye la
mayoria de ld poblacién infantil, y el estudio del
nifio aborigen cuyas cualidades raciales deben de-
terminar la mejor manera de su incorporacién a las
corrientes civilizadoras contemporaneas. \

62.—Solicita de la Unién Pan-americana la publi-
cacién de informes anuales sobre los ingresos y
egresos de los presupuestos de ensefianza de los pai-
ses.del Continente, a fin de poder apreciar el progre-
so de los mismos.

63.—Insiste nuevamente ante los Gobiernos de
América que no han dispuesto la educacién sexual
para que la impartan desde la escuela primaria, »
cie conformidad con la edad de los nifios de ambos
sexos y con las caracteristicas sociales de cada pafs.

64.—Recomienda a los Gobiernos de los paises
americanos asignen al personal docente haberes que
les permitan mejorar sus condiciones familiares y
scciales, de conformidad con la dignidad de su fun-
cibn.

65. Recomienda a los paises de Ameérica, que no
hayan resuelto el problema indigena, la intensifica-
ci6n de la campainia educadora en favor del aborigen.

66.—Solicita de los Gobiernos de los paises ame-
ricanos que no lo han hecho, que atiendan debida-
mente la educacién de los retardados pedagégicos
y de los anormales.

67.—Insinfia a los Gobiernos y Asociaciones de
Beneficencia de los pafses americanos, la multipli-
cacién de refectorios escolares y cnantas organiza-
ciones puedan mejorar la alimentacién de los nifios.

68.—Recomienda a los Gobiernos de los paises
americanos la creacién de leyes que amparen la pro-
piedad de las tierras del indio, asi como sus rela-
ciones econémicas y sociales, como elementos de
importancia para el desarrollo de la obra pedag-
gica.

69.—Recomienda a los” Gobiernos de los paises
Americanos, 1a Escnela Activa y Productiva para la
Educacién de los aborigenes.

70.—Recomienda a los Gobiernos de América el
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cumplimiento de las practicas de vacunacién y re-
vacunacién antivari6licas con el caraicter de obliga-
torias, a fin de evitar los dafios que afin ocasiona la
Viruela.

71.—Declara que para la garantia de la salnd men-
tal del nifio americano, se necesita difundir amplia-
mente los principios de la Higiene Mental.

72.—Recomienda a las administraciones hospitala-
larias, que en los casos de hospitalizacién de los ni-
fios, las madres puedan mantener dentro de las po-
sibilidades sanitarias, contacto con sus hijos enfer-
mos.

PEDRO DOMINGO.—Diagndstico especifico de la
difteria. «Revista Médica de Barcelona», ntim. 79,

pag. 7s.
L5l bacilo diftérico en el hombre

Kl bacilo de Klebs y Loeffler se encuentra en las
falsas membranas de los enfermos de difteria. Pue-
de hallarse también sobre las mucosas sanas de los
convalecientes o portadores inmunes. Ultimamente
puede hallarse en infecciones externas, principal-
mente producidas por otros gérmenes y en las que
el bacilo diftérico pierde su poder patégeno local
tipico, conservando no obstante su accién téxica a
distancia.

El bacilo diftérico, estrictamente aerobio, no pasa
nunca a la sangre.

IDENTIFICACION BACTERIOLOGICA DE LA DIFTERIA

a) [RECOLECCION DEL MATERIAL SOSPECHOSO

En las falsas membranas.—La disposicién del ba-
cilo diftérico no es uniforme. A medida que el tiem-
po de la infeccién avanza, las falsas membranas son
invadidas por otros gérmenes. Asi, la preparacién
microscopica del centro de una membrana de tres
dias contiene muy pocos bacilos diftéricos y muchos
elementos de asociacién (cocos, estreptobacilos, sar-
cinas, etc.). La zona mas adecuada a la investiga-
cién es el borde de la falsa membrana o, mejor afin,
la porcién de mucosa mas préxima a ella.

La recoleccién del material puede efectuarse con
una torunda de algodén montada en un vastago me-
talico, que se introducen en un tubo y esterilizan el
antoclave. Para recogerlo, si se trata de una angi-
na localizada en la regién amigdalar, se hace abrir
la boca sin sacar la lengmna, y pronunciar la letra
A. El velo del paladar se levanta y es posible hacer

la recoleccién sin el empleo del depresor de lengua.
Er nifios rebeldes, no hay més remedio que usar
el abrebocas y el depresor para hacer un buen exa-
men. En todos los casos, una buena luz frontal es
indispensable.

Puesta bien al descubierto la regién infectada, con
le torunda de -algodén montada y estéril se recoge
suavemente el exudado de la zona que hemos dicho.
Puede inmediatamente sembrarse en medios apro-
piados de cultivo y practicar nuevos frotis para la
observacién microscopica.

El examen no debe nunca quedar limitado al estu-
dio de un solo punto, sino que deben observarse va-
rias regiones entre las que ofrezcan aspecto mas ti-
pico o méas variado.

En los portadores inmunes.—E]l examen es aqui
més delicado. Debe recogerse con la torunda la se-
creci6én de todas las zonas que presenten una ligera
reaccién inflamatoria.

En las heridas infectadas.—En heridas muy ex-
tensas, con un retardo cicatricial, el bacilo diftérico
se encuentra constituyendo islotes que a simple vis-
t1 ya presentan un aspecto particular, que unas ve-
ces es parecido al de las falsas membranas de la
difteria comfin, pero adoptando siempre un carac-
ter mas térpido y otras da lugar a exudados de fi-
brina con un fondo en el que se ha constituido un
tejido escleroso. La investigacién es de ordinario
dificil por razén de la gran riqueza en gérmenes de
otro tipo. 3

b) IDENTIFICACION MICROSCOPICA

El exudado se extiende sobre portaobjetos lim-
pios y desgrasados, procurando no depositar una ca-
pa demasiado espesa.

Se fija, después de bien seco, depositando sobre
la preparacién algunas gotas de alcohol absoluto cu-
yas tltimas porciones se encienden para acelerar la
desecacién y mejorar la fijacién.

Coloracién en frio durante 15 6 20 segundos con
azul de Loffler. (Solucién alcohélica saturada de azul
de metileno, 30 c¢. c. Solucién de potasa al 1 por
1C,000, I0O C. C.).

Lavado en agna. .

Tratamiento durante 15 segundos con la solucién
d-- Lugol (iodo, 1 gr.; ioduro potasico, 2 gr.; agua,
3005 Cs): 7

Lavado. Se seca con papel de filtro y se observa
al microscopio.

K1 bacilo diftérico aparece en azul con las granu-
laciones metacromaticas muy distintas, I.as otras
bacterias en azul. Los bacilos pseudodiftéricos y el
bacilo de Hoffmann presentan forma y disposicio-
nes muy dificiles de diferenciar del bacilo diftérico
de Klebs y Loffler.
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c) IDENTIFICACION POR CULTIVO

Método de M. Pergola

1.0 Siembra del material recogido en el algodén
estéril, en medio de aislamiento (S. U. I. solidifi-
cado).

2.0 Después que se ha practicado esta siembra se
lleva el mismo algodén al medio de enriquecimiento
(S. U. T. liquido).

Si a las 24 horas la investigacién ha sido negati-
va en el medio S. U. T. solidificado, se practica una
resiembra del cultivo aparecido en el medio de en-
riquecimiento a nuevos tubos de S. U. T. solidifi-
cado.

Preparacion del S. U. T. liquido

Mézclense en una probeta estéril :
Suero de sangre normal (de caballo, buey,

asno, mulo)... 50 C. C.
Solucién de cloruro de sodxo al 8 por 1000. 50 C. C.
Solucién al 1 por 100 de telurito potasico. 2 c. c.
Yemas de huevos frescos ... ... ... ... ... ... Nam. y

Agitese para homogeneizar la mezcla, distribfiya-
se en tubos estériles en cantidad de 5 6 6 c. c. por
tubo y esterilicese a 50-55 grados durante media ho-
ra, tres dias consecutivos.

Preparacion del S. U. T. solido

La composicién es idéntica al anterior. Lo finico
que varia es la esterilizacién que se practica en el
tindalizador, a una temperatura de 85-go grados du-
rante una hora y por una sola vez. El suero se coa-
gula, quedando un medio s6lido apto para la iden-
tificacién de las co]gmas diftéricas.

Aspecto de las colonias de cabilo diftérico en el
S. U. T. sdlido.

Las colonias de bacilo diftérico se presentan des-
de las 18 horas con margenes limpias, un poco ele-
vadas, brillantes, de coloracién gris o amarillenta al
comienzo y de color de plomo, hasta negro intenso,
después. Ia parte periférica de la colonia forma un
halo maés claro.

A partir de estas colonias se practican investiga-
ciones microscépicas segfin la técnica de coloracibn
que hemos descrito.

- La importancia de este método estriba, en primer

lugar, en la accién del telurito, gque sin perjudicar
e! crecimiento del bacilo diftérico, facilita su reco-
nocimiento entre todos los otros gérmenes, por el
color amarillo negruzco de las colonias, y en segun-
do lugar por la facilidad de preparacién y conser-
vaci6n - del medio.
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JOSE ESTELLES.—Informacion epidemioldgica in-
ternacional.—«Medicina de los Pafses Céalidos. ju-
lio de 1930.

Pocas novedades se desprenden de los datos ofi-
ciales que hemos extractado de la informacién in-
ternacional, referente al fltimo bimestre. En gene-
ral, tan sélo un decrecimiento en el nfimero de ata-
cados por las grandes pestilencias y por algunas
de las otras enfermedades infecciosas de obligato-
ria declaracién internacional. Veamoslo :

Peste.—Van extinguiéndose los focos que se pre-
sentaron en el Marruecos francés, pues si'en los G-
timos dias de marzo afin se dieron 26 casos de la
enfermedad en Setat, éstos decrecieron hasta 8 du-
rante la primera semana de abril, 15 durante la se-
gunda y 11 en el transcurso de la tercera.

Hubo también casos que mantuvieron la alarma
en Chauia (unos 6o hasta el 19 de abril, y 11 duran-
t= la semana siguiente), pero se va extinguiendo es-
te refugio de la peste en el norte africano, como ter-
mina el de Sfax, donde sélo hubo un caso por cada
semana de marzo. !

En Senegal ocurrieron 32 casos en marzo, 59 du-
rante los diez primeros dias de abril y 35 a lo largo
de los diez siguientes.

Siguieron dindose casos esporadicos en Egipto
(hasta 12 durante la segunda semana de abril), dos
en la tercera y 12 en la cuarta. Uno de los casos
presentados lo fué en Alejandria, libre desde mu-
cho tiempo de tal enfermedad.

Un caso en Lagos, otro en Madagascar y una por-
ci6n en Uganda, que pasan del centenar y medio
durante las seis primeras semanas del afio actual.

Es Asia, como siempre, la parte del mundo que
enriquece la estadistica sanitaria en la casilla de
morbi-mortalidad, por peste.

En Irak hubo 14 atacados durante el primer. tri-
mestre ; en Siam, 4 casos a fines de marzo (dos de
ellos en Bangkok), y 1 solamente uno de los pri-
meros dias de abril ; en Indochina, 3 la dltima se-
mana de marzo, z la primera de abril y 1 la tercera;
en las Indias Holandesas se registraron 108 duran-
te la segunda quincena de marzo, y en Ceyldn sola-
mente 8, durante el primer trimestre.

Se siguen recogiendo ejemplares de ratas pesto-
sas en Osaka (Japén), sin que hasta el presente se
haya propagado al hombre la evidente enzootia.

Hasta en la India decrece la peste, por fortuia
para ella y para el resto del mundo.

Durante la filtima semana de marzo ocurrieron
258 casos con 159 defunciones ; durante la primera se-
mana de abril; 105 con 64 muertes ; 162 con 81, la ter-
cera ; 152 con 67, la cuarta, y 239 con 97, la primera
semana de mayo. Este aumento filtimo se debe a un
recrndecimiento de la endemia en el Pendhab (00—
52 defunciones y 100—s53 defunciones la semana ante-
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rior) en las provincias centrales y Berar (45—12 de-
funciones, y 11—s5 defunciones la semana anterior) v
en la regién de Bombay (56—22 defunciones contra 11
—8 defunciones la semana anterior). Esta tltima
provincia habia dado en las semanas de meses ante
riores nfimeros de tres cifras siempre y afin arrojo
113—89 defunciones la filtima semana de marzo. Dis-
minuye la peste en la India y no sélo en relacién
con los meses anteriormente proximos, siné mas no-
tablemente afin, comparando las cifras actuales cou
las referentes a los mismos meses de afios anterio-
res. Se atribuye este éxito al gran nfimero de vacu-
naciones efectuadas y a la intensificacién de la
campafia desratizadora, verificada sobre todo a fa-
vor del 4cido cianhidrico y acentnada en agosto. so-
bre todo, mes en que casi se extingue la endemia
pestosa en el pafs hindd.

Célera.—Sigue refugiado en Asia, y como la pes-
te y otras enfermedades que luego veremos, en la

India sobre todo.

Hubo casos en la India francesa, en Indochina
(notablemente en Saigén) 82 con 45 defunciones des-
de la filtima semana de marzo a la primera de ma
yo), en Siam (13 la semana que més), alguno en
Bassein y en Rangoon y una porcién en la India
Inglesa. Durante la fltima semana se presentaron
486 casos con 261 defunciones; 275 con 60 durante
la primera de abril ; 278 y 160 muertes Ja segunia :
708 con 422 la tercera; 981 com 652 la siguiente, y
vuelta al descenso con 317 y 173 la primera de ma-
yo. Las dos semanas en que aumenté, fué debido
a un nuevo incremento que el cblera habia tomado
en las provincias centrales y Berar y en la regién
de Calcuta.

Viruela.—En Africa disminuye esta enfermedad,
de la que se han seguido dando casos en Rodesia,
Egipto, Somalia, Marruecos y Tfinez; pero pocos,
y acusando una mejora evidente con respecto a me-
ses y afios anteriores.

En Argelia se han dado 17 casos durante el pri-
mer trimestre del afio actual contra 76 durante idén
tico periodo de 1929.

En Tanganyka se aproximan al centenar los va-
riolosos habidos durante marzo; en Senegal pasan
de esta cifra los registrados durante los @ltimos diez
dfas del mes citado, y en el Sudin anglo-egipcio
han llegado a 557 durante el primer trimestre del
afio que corre. . 2

América : Casos en Canad4, cuyas cifras no po-
seemos ; unos centenares en Méjico desde primero
de afio y desde esta fecha al 15 de marzo 18,271 en
los Estados Unidos, cifra aterradora, aunque sea
muy benigna la forma en que la enfermedad se ha
observado.

Asia : Algunos casos en Formosa, Batavia, India
Francesa, China, Turquia (38 casos con 4 defuncio-
nes en marzo), Borneo, Indochina (262 la primera

semana de abril), Cochinchina (1,436 durante el pri-
mer trimestre). En la India se han registrado las
cifras sigunientes :

Cuarta semana de marzo : 7,101,429 defuncio-
nes ; primera semana de abril : 5,877—892 defuncio-
nes; segunda semana: 6,175—1,041 defunciones ;
tercera semamna : 4,173—0681 defunciones; cnarta se
mana : 4,855—944 defunciones; primera semana de
mayo : 4,272—613 defunciones.

Cifras espantables, si no fuese que se nota, como
dijimos para enfermedades de que anteriormente
nos hemos ocupado, que decrece notablemente y so-
sobre todo a la vista de datos correspondientes a
afios anteriores. Las provincias de més alta morbi-
mortalidad por viruela son la de Bombay y las pro-
vincias centrales y Berar. En la provincia de Bom-
bay se han dado durante los tres primeros meses
de este afio 54,006 casos de viruela que han causado
11,631 muertes.

Furopa : Disminuye la epidemia inglesa, habiéu-
dose registrado, sin embargo, 361 casos durante lu
tercera semana de marzo; 449 la‘cuarta ; 457 la pri-
mera de abril ; 423 la segunda, 345 la tercera.

En Francia ha habido ocho atacados en marzo ;
algunos en Portugal y uno al comenzar abril en
Alemania. S

Fiebre amarilla—En abril se ha dado el primer
caso de esta enfermedad, registrado en lo que va
de afio, en un pueblo situado al norte de la bahia d=
Rio Janeiro.

Tifus exantemdtico—En Africa se ha observado
en Marruecos (83 el primer trimestre), Argelia (38
durante el mismo periodo), Tfinez (30), Egipto (95
—22 defunciones), y Unién sur-africana (243 duran-
te enero y febrero).

En Asia : Durante el primer trimestre, g5 con 1/,
defunciones en Turquia y 480 en Corea.

América : 83 en Méjico.

Europa : Hubo unos casos mediado abril en Ir
landa y uno en Portugal. Las cifras altas hay que
buscarlas, como siempre, en los pueblos del Orieri-
te europeo.

En Bulgaria : 191 con 11 defunciones el primer
trimestre, y 14 casos més mediado abril. Rumania :
Hasta el 23 de marzo, 775 atacados con 65 muertes.
Checoeslovaquia ; Hasta el 15 de marzo, 32 casos y
2 defunciones. Grecia : 11 y 3 defunciones. Letonia :
4 en enero y febrero. Yugoeslavia : 105—10 deiun-
ciones, durante el primer trimestre. Lituania : 126
con 17 muertes, desde primero de afio hasta la ter-
cera semana de abril. Polonia : 739 casos y 44 de-
fonciones durante el primer trimestre.

Meningitis cerebro-espinal.—No decrece atin la
epidemia de Sangay, donde se dieron 13 casos la
tercera semana de marzo; 17 la cunarta; 18 la pri-
mera de abril ; 16 la segunda, y 19 la tercera. -
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Hubo también casos esporadicos en Indias Holan-
desas.

La cifra mas alta de morbilidad por meningitis 1a
dan los Estados Unidos de América, con 1,160 ata-
cados durante las cuatro semanas que terminan el

15 de marzo.

LA NACION MAS SANA DEL MUNDO

Inglaterra estd llegando rédpidamente a ser la na-
cibn mas sana del mundo. Segin las estadisticas
oficiales, los nifios de esta generacién viviran por
término medio doce afios mas que sus abuelos. Mas
importante que esto es tal vez el hecho de que en
general vivirdn vidas més saludables, y por comsi-
guiente, méas felices. La sorprendente mejora que
se advierte en la constituciéon fisica de las genera-
ciones actuales ha sido cientificamente corroborada
por peritos de salud ptiblica en escuelas elementa-
les y secundarias. Por ejemplo, en el ataque a la
mortalidad infantil se ha progresado tanto durante
los veinticinco fltimos afios, que ella ha quedado
reducida del 154 al 65 por 1,000.

El factor principal en el progreso hecho es la ex-
traordinaria mejora en el dominio de la higiene. En
lo que al saneamiento se refiere, se asegura que ca-
si todas aquellas enfermedades que tienen su ori-
gen en la suciedad han sido desterradas de Ingla-
terra. Aunque parezca extrafio, se sostiene que al
antomévil se debe mucho del progreso alcanzado.
Cuando se tenian caballos en casi todas las calles
de las ciudades y poblaciones del pais habia innu-
merables moscas e insectos en constante actividad,
transportando los gérmenes de enfermedades a mi-
les de hogares ; la amenaza de estos conductores de
enfermedades en 4reas densamente pobladas comen-
26 a disminuir cuando el garaje moderno maté al
* antigno establo.

(De «Archivos de Med. Cir. y Esp.).

MEDICINA PREVENTIVA DE LA INFANCIA

La Union International de Secours aux En-
fants», nos ruega la insercién de la siguiente nota :
«Como correspondencia a un deseo expresado
por Médicos eminentes de varios paises, deseosos
de tener un Centro internacional que agrupe aqué-
llos que se interesan por las cuestiones de higiene
social y de profilaxia de las enfermedades de la in-
fancia, la «Union International de secours aux En-
fants», de Ginebra, acaba de decidir la creacién
de una nueva seccién que se titulard : Seccidn de
Medicina preventiva de la Infancia.

Esta Seccién compuesta exclusivamente por Mé-
dicos, se ocupar4 del estudio cientifico de la profi-
laxia de las diferentes enfermedades de la infancia,
asf como-de los asuntos de organizacién y de ense-

flanza que a ellos se refiere. Su oficina servird de
centro de informaciones y de intermediario para los
Médicos y las demas personas que se ocupen de hi-
giene de la infancia y que deseen hacer intercam-
bios de personal o emprender viajes de estudio.

Las lineas rectoras de la nueva Seccién, han sido
elaboradas por conocidos pediatras : Lereboullet, de
Paris ; Valagussa, de Roma ; Parsons, de Birming-
ham ; Schlossmann, de Diisseldorff, Hamburger,
de Viena, y Scheltema, de Groninga.

El profesor Scheltema se ha encargado de la or-
ganizacién de la Seccién y asume provisionalmente
1o Secretarfa de la misma.

Para todas las informaciones dirigirse al Profe-
sor G. Scheltema, en Groninga (Holanda).»

Disposiciones legislativas
GACETA DE MADRID

REGLAMENTO GENERAL DEL REGIMEN
OBLIGATORIO DEL SEGURO DE
MATERNIDAD (*)

(Conclusion)

II1.—De las Obras protectoras de la maternidad y
de la infancia

Art. 32 1.° La beneficiaria tendrd derecho a la
utilizacién gratuita de las Obras de proteccién a la
maternidad y a la infancia que, por iniciativa de las
entidades administradoras de este seguro, se vayan
constituyendo y sean declaradas afectas a este ser-
vicio.

2.9 Estas Obras procuraran, en general, presta-
ciones de carécter preventivo a fin de evitar la mor-
talidad y la morbilidad de la madre y de su hijo :

a) Ensefiando a las madres los cuidados y préc-
ticas convenientes a sus estados de gestantes, par-
turientas y puérperas, y, en general, el arte de con-
servar su vida y su salud y la de sn hijo, median-
tc Escuelas de Puericultura, Dispensarios, Mater-
nologias y todas las formas viables de difundir en-
tre las madres la cunltura y las normas de vida sa-
ludable y recta ; y

b) Atenuando la miseria en los casos en que es
cansa de depauperacién y de predisposicién a la en-
fermedad y a la muerte, mediante los comedores de
madres lactantes, los Asilos de madres convalecien-
tes del parto o sanatorios, guarderias infantiles y
obras analogas; y

¢) Evitando que la madre tenga-que dar a luz
abandonada de todo cuide\;do, o en habitaciones in-
mundas, sin aire y sin luz; en las que €l parto se
haga dificil o temerario y en las gue peligren la

(*) Veése n.° 5.



madre y el hijo, facilitando la asistencia en clini-
cas o salas de partos.

Art. 33. 1. Para facilitar la creacién, sosteni-
miento o subvencién de las Obras de protecciéon a
11 maternidad y a la infancia, se constitnird el Fon-
do maternal e infantil, nutrido con los recursos si-
guientes :

a) Con el tanto por ciento de los excedentes de
este seguro, a que hace relacién el articulo 12 del
Real decreto-ley de 29 de marzo de 1929 ;

b) Con una cantidad proporcional aportada por
el Hstado y fijada segtn el resultado del ejercicio
econémico anterior ;

¢) Con las subvenciones fijas o donativos de
Ayuntamientos, Diputaciones, Cabildos insulares y
sus Mancomunidades, entidades mutunalistas o pa-
tronales y, en general, de cualquier persona, natu-
ral o moral, y

d) Con las multas a gue diere lugar la aplica-
cion del Seguro.

Art. 34. 1.2 Con los fondos indicados en el nfi-
mero anterior, las entidades aseguradoras organi-
zaran y soétendr{m, en la medida méxima que aqué-
llos lo permitan, dichas Obras protectoras de la ma-
ternidad y de la infancia.

2.9 Antes de fundarlas pedirdn informes a la Jun-
ta local de Proteccién a la infancia y, en su caso,
a la Junta provincial o al Consejo Superior, y, si
fuera preciso, a otros organismos piblicos o priva-
dos dedicados a la proteccién de la maternidad y de
la infancia.

El informe versard principalmente sobre la obra
de mayor urgencia en la localidad, sobre las nece-
sidades que vendria a satisfacer, sobre el procedi-
miento mas eficaz y menos dispendioso de fundarla
y sostenerla y sobre las posibles colaboraciones que
en la localidad se encuentren.

3. Se fundardn con preferencia Obras que no
existan ya, debidas a la iniciativa privada y en lo-
calidades donde abunden las beneficiarias.

Art. 35. 1. El régimen de seguro de maternidad
estudiard el medio de utilizar, para sus beneficia-
rias, mediante conciertos econémicos, subvenciones
y asesoramientos, las Obras gue hayan sido orgamni-
zadas por Fundaciones benéficas, Mutualidades, Em-
presas, Imstituciones o particulares, con carédcter fi-
lantrépico, caritativo o cientifico.

2. En los conciertos que se establezcan se procu-
rar4d que la Inspeccién facultativa de este Seguro
pueda cumplir, en armonia y sin apelar inmediata-
mente a procedimientos de coaccién, su deber de
velar porque las beneficiarias sean convenientemen-
te asistidas. :

.~ Art. 36. 1. En armonia con lo dispuesto en el
articulo 1o del Real decreto-ley de 22 de marzo de
1929 de implantacién de este Seguro y con el articu-
lo 18, nfimero 2, de este Reglamento, las beneficia-
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rias podrén utilizar igualmente, en la medida de lo
posible, por solicitud suya o por prescripciéon médi-
ca, las Clinicas, Hospitales, Salas para partos, Ma
ternidades y demds Obras de proteccién a la mater-
nidad y a la infancia que Diputaciones, Ayuntamien-
tos y Cabildos insulares tuvieren organizadas.

2. IDonde se apreciare la conveniencia de la se-
paracién entre las madres beneficiarias del Seguro
y las demis acogidas en dichos Centros, se procu-
rard asi, quedando autorizadas las entidades asegu-
radoras para disponer, a este fin; de una parte pru-
dencial del Fondo material e infantil.

Art. 3.7. El Instituto y sus Cajas colaboradoras,
con otros fondos independientes de los de este Se-
guro, podran constituir y sostener institucione. de
Socorros mutuos que tengan también finalidades de
Seguro maternal. Pero entonces los beneficios de
dichas instituciones s6lo seran extensivos a las aso-
ciadas en dichas Obras, las cuales, por su condiciér
de asociadas, no recibiran los beneficios de dicho
Seguro.

Podran, sin embargo, pomerlas a disposicién de
todas las beneficiarias de este Seguro mediante un
pacto analogo al previsto en el articulo 35 de este
Reglamento. En ese caso, y para esos efectos, las
beneficiarias de cualquier territorio de (Caja cola-
boradora estaran representadas por el Instituto Na-
cional de Previsién.

IV.—El subsidio de lactancia

Art. 38. 1.2 La beneficiaria que lacte a su hijo
tendrad derecho a un subsidio de lactancia de cinco
pesetas por semana y por hijo que lacte.

2.9 Hse subsidio serd forzosamente destinado a
mejorar la nutricién de la madre. Las entidades co-
operadoras quedan autorizadas para entregarlo en
leche o en otras substancias alimenticias para ase-
gurar aquel fin.

Art. 39. 1.° El maximo de tiempo de percepcién
de este subsidio de lactancia serd, por ahora, diez
semanas.

2. La Visitadora cuidard : de que la lactante lo
perciba con oportunidad, y, si fuere en especies, de
que éstas sean de buena calidad; de instruir a la
madre en los plazos y procedimientos higiénicos v
eficaces de la lactancia, asi como de certificar, en su
dia, que la beneficiaria lacté a su hijo y el tiempo
durante el que lo hizo.

V.—Indemnizaciones especiales
Art. 40. 1. A medida que lo permita el Fondo

de indemnizaciones especiales a que se refiere el
articulo 12 del Real decreto-ley, la beneficiaria dis-
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frutar4 de una bonificacién especial en los casos si-
guientes :

a) Con motivo de las enfermedades persistentes
del hijo desde el fin del plazo legal del descanso
hasta terminar el sexto mes posterior al parto ;

b) Con motivo de las operaciones quirfirgicas a
la madre por enfermedades derivadas' del parto;

¢) En casos de parto miltiple, y

d) En caso de paro forzoso de la madre que ex-
ceda de los plazos en que tiene derecho a que se la
reserve la plaza, segtin el Real decreto de 21 de
agosto de 1923.

2. Con cargo a este fondo se atendera también a
las prestaciones correspondientes a las beneficiarias
ne cotizantes por razén de edad.

Art. 41. 1.> La indemnizacién por los motivos
a) y b) del articulo anterior consistird en la asisten-
ciz médica o quirfirgica gratuita. La indemnizaci6n
por caso de parto mfltiple o de paro forzoso de la
madre serd en metalico, y su cuantia semanal ser4,
como maximo, igual a la indemnizacién semanal de
maternidad que hubiere percibido durante su des-
canso legal. :

2.0 Para tener derecho a los dos primeros servi-
cios, a) y b), la beneficiaria deber4 cumplir las con-
diciones requeridas para la asistencia sanitaria in-
dicadas en el articulo g.° Para tenerlo a indemniza-
ci6bn especial por parto miltiple o paro forzoso c)
y d) del articulo anterior, deber4d reunir las reque-
ridas para la indemnizacién por descanso legal, es
decir, las enumeradas en el articulo 23.

Art. 42. Para atender a estas prestaciones el Fon:
do de indemmizaciones especiales, ademés del 20
por 100 de los excedentes de este Seguro, se nutri-
ra4 con las subvenciones o donativos gue a este fin
se reciban. :

VI.—De las beneficiarias privilegiadas
por razén de edad

Art. 43. La proteccién a la maternidad y a la in-
fancia establecida por el Real decreto de 22 de mar-
zo de 1929 comprende a las mujeres que, reuniendo
las condiciones a) y b) del apartado primero del ar-
ticulo segundo de este Reglamento, no lleguen A4
los diez y seis afios, o hayan excedido de los cin-
cuenta, las cuales tendrin todos los beneficios del
Seguro, estando exentas, no obstante, de la obliga-
ci6én de cotizar, asi como los respectivos patronos.

Art. 44. Para obtenerlos se someterdn a todos
los requisitos exigidos en este Reglamento para las
demés aseguradas.

Art. 45. Las prestaciones por razén de asisten-
cia, utilizacién de las obras de proteccién a la Ma-
ternidad y a la Infancia, subsidio de lactancia e in-
demnizaciones especiales, se otorgarin a estas be-

neficiarias en igual forma que a las cotizantes, ¥
con arreglo a lo dispuesto en el articulo séptimo

de este Reglamento.

Art. 46. En cuanto a la indemnizacién por des-
canso, les serd satisfecha con. cargo al Fondo gene-
ra! de Indemnizaciones especiales, sirviendo de nor-
ma para computar su cuantfa, en el caso de estar
afiliadas al Régimen obligatorio del Retiro obrero,
e nfimero de cuotas trimestrales de maternidad
que hubieran satisfecho en el caso de no estar ex-
ceptuadas del pago, y el cual podra fijarse teniendo
en cuenta la marcha de la cotizacién que para su
pensién de’ retiro se hace en el Retiro obrero obli-
gatorio.

Las no inscritas en el régimen del Retiro obrero
por razén de su edad, se supondrid que han satisfe-
cho siempre seis cuotas trimestrales de maternidad.

En el primer trienio, estas beneficiarias quedarin
equiparadas a las que, por no haber satisfecho seis
cuotas tremestrales; son objeto de la bonificacién su-
plementaria determinada en el articulo 24 de este
Reglamento, bonificacién de la que se tramsferira
al seguro, para estos casos, go pesetas, méximo del
suplemento individunal.

CAPITULO IV

NORMAS DE APLICACION A LOS DIFERENTES
BENEFICIOS

Art. 47. Para hacer llegar con la mayor oportu-
nidad posible a las interesadas los beneficios de es-
te Seguro, las entidades aseguradoras podrin utili-
zar la cooperacién :

a) De las Mutunalidades aceptadas para estos
fines ;

b) Donde no haya Mutualidades, de las Juntas
de Proteccién a la Infancia, en las que las entida-
des aseguradoras deberan tener representacién de
signada por éstas ; : -

¢) Donde tampoco haya Juntas de Proteccién a
la Infancia, de las Juntas locales de Primera ense-
fianza o de las Juntas municipales de Sanidad. En
ambas deber4dn tener, para estos efectos, represen-
tacién las entidades aseguradoras, las aseguradas v
sus patronos, v, sin la asistencia de estas represen-
taciones no podrin tomar acuerdos en los asuntos
relacionados con este Seguro en la primera ren-
nién ;

d) Donde tampoco las hubiere de las Delegacio-
nes del Consejo de Trabajo, en las gque, a los efec-
tos de este articulo, tendridn también representacién
las entidades aseguradoras y los patronos y obre-
ras interesados.

e) Donde por alguna razénm no pudiera comsti-
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tuirse dicha delegacién, las Agencias de las entida-
des aseguradoras, y

f) Donde tampoco hubiese dichas agencias, si lo
estiman oportuno las entidades aseguradoras, de los
patronos de las obreras.

Art. 48. Los representantes de la entidad asegu-
radora del territorio, de las obreras y de los patro-
nos, de las Juntas locales de Primera ensefianza,
Juntas municipales de Sanidad y Delegaciones del
Consejo de trabajo seran designados : los primeros,
por la entidad aseguradora; los segundos, por el
respectivo Patronato de Previsién Social.

Art. 49. [Dichas entidades :

a) Velardn porque las beneficiarias reciban la
oportuna asistencia facultativa y la retribucién en
la forma que se pacte ;

b) Velardn porque sea estrictamente cumplido
ei descanso legal de las beneficiarias y porque és-
tas lacten a sus hijos ;

c) Les entregaran los subsidios a que reglamen-
tariamente tuvieren derecho; y

d) Avalardn con su visto bueno las certificacio-
nes que el régimen hiciere necesarias.

Art. 50. 1.° La entidad aseguradora procurara
nombrar en cada localidad una entidad cooperadora,
respetanto el orden establecido en el articulo 47;
pero si las conveniencias del régimen y el interés
de las beneficiarias demandan, podr4 alterar ese or-
den. En este caso, si hubiere alguna reclamacién, la
decidird el Consejo de Administracién en pleno de
dicha entidad aseguradora. i

2. FEl Instituto Nacional de Previsién y, dentro
de su demarcacién respectiva, las Cajas Colabora-
doras, determinardn las condiciones de la actuacién
de las entidades cooperadoras, estableciendo, entre
otras : '

a) Kl procedimiento de solicitar y recibir las can-
tidades en metélico destinadas a indemnizaciones y
sus plazos ;

b) La forma de justificar la entrega a los intere-
sados ;

¢) Sus relaciones con las Visitadoras e Inspecto-
res Médicos ;

d) El procedimiento de cumplir las funciones que
el artfculo anterior les asigna. £

Art. s1. Las prestaciones que correspondan a las
aseguradas son personalisimas, y las indemmnizacio-
nes no podran ser objeto de renuncia, de cesién, de
retencién ni de embargo.

Dichos beneficios, una vez obtenidos, son irrevo-
cables, salvo el caso en que se pruebe mala fe en
su percepcién por parte de la asegurada. Se enten-
derd que ha obrado con mala fe cuando pidiese las
prestaciones a sabiendas de que no le correspon-
dian. En este altimo caso, la beneficiaria debera de-
volver la cantidad o valor de la prestacién con mala
fe percibida, y, en caso de no hacerlo, se le descon-

tard de los derechos ulteriores a que el Seguro die-
re lugar con motivo del mismo parto.

Art. 52. 1. Si muriese el hijo durante el pe-
riodo de reposo, se entregard a la madre la totalidad
d> la indemnizacién por descanso atin no percibi-
da. Si fuera la madre la que muriese, se entregaré
a la persona o institucién particular que recogiere
v cuidare al recién nacido. 4

2. FEn el primer caso no se requerird tramite al-
guno para poner a la madre en el disfrute de sus
derechos. S6lo en el caso de que lactara a su hijo,
al morir éste cesard el subsidio de lactancia. En el
segundo caso, serd preciso justificar la muerte de la
madre, la personalidad de quien la sucede en los
derechos de este Seguro y el hecho de que efectiva-
mente lo recogié y cuidé. Para esto s6lo bastara una
certificacién de la Visitadora o del Médico, visada
por la entidad cooperadora o por quien haga sus
veces. Cuando la entidad aseguradora lo crea nece-
sario, podrd completar su informacién mediante in-
forme de la Inspeccién del Seguro y los documentos
adecnados al caso.

3. Una vez reconocidos la personalidad y el de-
recho del nuevo beneficiario, recibird las prestacio-
nes no percibidas por la madre, en las mismas con-
diciones gue las demés beneficiarias. La interrup-
ci6én en los cuidados del nifio motivarad la interrup-
cién en la participacién de las prestaciones que es-
tuviere percibiendo.

Art. 53. 1.° [La beneficiaria perderd los derechos
del Seguro de maternidad, no hechos efectivos,
cuando atentare contra la vida de su hijo o lo aban-
donare, sin perjuicio de las responsabilidades de
otro orden en que hubiere incurrido.

2.9 Si trabajare durante el periodo en que su re-
poso fuese obligatorio, perderd las indemmnizaciones
correspondientes a los dias en que trabaj6, a no ser
que demuestre que trabaj6é por coaccién del patromno.

Art. 54. El derecho a solicitar las prestaciones
en metalico, como indemnizacién por descanso o
como socorro de lactancia, prescribe a los tres me-
ses de haber tenido lugar el parto.

CAPITULO V

FONDOS DEL SEGURO

Art. 55. A fin de disponer de los fondos necesa-
rios para asegurar los beneficios a que se refieren
los capitulos anteriores, se declaran obligatorias las
aportaciones del Estado, de los Ayuntamientos v
Diputaciones provinciales, de las aseguradas y de
sus patronos.

Art. 56. ILas aportaciones del Estado serdn :

1. 50 pesetas por parto.
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2. Un méaximo de 50 pesetas por cada asegurada
que lacte a su hijo, como especial subsidio de lac-
tancia.

3. Una cantidad anual proporcional a la parte
de los excedentes del Seguro dedicada al Fondo
Maternal e Infantil' y para acrecer dicho Fondo.
Dicha cantidad se fijard al terminar el primer afio
de aplicacién de este Seguro y se revisard cada
trienio.

4.2 Durante el primer trienio, la cantidad nece-
saria para completar a cada beneficiaria un minimo
de indemnizacién de go pesetas por parto, de acuer-
do con lo dispuesto en los articulos 24 y 26.

Art. 57. Cada Ayuntamiento :

1.0 Proporcionard a las beneficiarias de este Se-
guro incluidas en la Beneficencia municipal, y con
cargo a su presupuesto por este comcepto, la pres-
tacién sanitaria de este Seguro, al menos de igual
calidad a la que presten directamente las entidades
‘aseguradoras o sus entidades coadyuvantes.

2.2 Cuidar4, por medio de su personal facultati-
vo, del reconocimiento de todas las gestantes ase-
guradas.

3.9 Facilitard a las gue lo soliciten la utilizaci6n

de sus clinicas, hospitales, salas para casos distéci-
cos y deméas obras de proteccién a la maternidad
que tuviere organizadas.

Art. 56. 1.° Los Ayuntamientos facilitardn a la
Inspecciébn médica del seguro los datos mnecesarios
para el cumplimiento de sus funciones inspectoras.
y de un modo especial el censo de las incluidas en
la Beneficencia municipal. .

2.9 Para que una beneficiaria sea reconocida gra-
tuitamente por el Médico o Matrona titulares del
Ayuntamiento, bastar4 la presentacién de su libre-
ta de asegurada y acreditar que est4 al corriente en
el pago de sus cuotas de seguro.

3.9 Cada Ayuntamiento, dentro de los tres me-
ses signientes a la promulgacién de este Regla-
mento, comunicard a la entidad aseguradora de su
territorio relacién de las clinicas, hospitales, salas
de partos y demés obras de maternidad que tengan
establecidas y a que se refiere el articulo 36, nfim. 1.

Art. 59. En el mismo plazo de tres meses, cada
Diputacién provincial prevendr4 la utilizacién para
las aseguradas que lo solicitaren de sus clinicas,
hospitales, salas para casos distécicos y demés obras
de proteccién a la maternidad que tuviere organiza-
das. ;

Facilitar4 igualmente en ese mismo plazo a la en-
tidad aseguradora respectiva mna nota de las obras
de esa naturaleza que tenga establecidas

Art. 60. 1.°© El Ministerio de Trabajo y previ-
sién, a propuesta del Instituto Nacional de Previ-
sién, determinara, al comenzar cada trienio, la cuo-
t» anual con que la obrera y su patromo contribuird
al coste de este Seguro.

En el primer trienio, la cuota anual de la asegu-
rada que haya cumplido los diez v seis afios y que
no haya cumplido los cincuenta, serd de 7,50 pese-
tas y la del patrono otras 7,50.

2.2 El patrono para quien primero trabajare la
obrera en cada trimestre pagarid ambas cuotas, pu-
diendo descontar del salario a dicha obrera la gme
a ella correspondiera. El descuento de la cuota pa-
tronal a la obrera haréd incurrir al patrono en mul-
ta de 50 a 500 pesetas por obrera, con la obligacién
de reintegrar a ésta el importe de las cuotas inde-
bidamente descontadas.

3.2 En los casos en que el pago de la cuota pa-
tronal correspondiente al Retiro obrero obligatorio
se haga habitualmente por meses o trimestres, el
patrono satisfar4 las cuotas patronal y obrera co-
rrespondientes a sus asalariadas inscritas en el Se-
guro de Maternidad, juntamente con las del Retiro
obrero que le correspondieren.

En ese caso no podri satisfacerse las cuotas de
un seguro sin satisfacer las del otro.

En los casos en que el pago de las cuotas del Re-
tiro obrero no se realice en los plazos normales,
las entidades aseguradoras podrin encargar del co-
bro de las cuotas del Seguro de maternidad a las
entidades coadyuvantes, a las cooperadoras o a
quienes més eficazmente puedan hacerlo, segfin las
circunstancias del Ingar.

Art. 61. Las imposiciones voluntarias gue, apar-
te de las cuotas obligatorias, hagan las beneficia-
rias en los organismos de este Seguro, junto con
los intereses que produzcan al 4 por 1oo anual, acre-
cer4n la cantidad fijada como indemnizacién de re-
poso, v de no hacer uso de ellas para estos efectos,
se les reintegrardn cmando lo soliciten.

Art. 62. 1. Para atender a la asistencia médica
en los partos distéeicos e incidencias patolégicas
con motivo de la gestacién y del puerperio, se for-
mara un fondo especial con los recursos a que se
refiere el articulo 1o del Decreto-ley y en la cuan-
tia que s¢ determina en el parrafo siguiente.

2. Para formar este fondo se destimarid del Fon-
y por cada parto objeto

do general de asistencia,

‘del seguro, la cantidad de 17,50 pesetas.

3. Dicho fondo serd establecido en el Inmstituto
Nacional de Previsi6n, a fin de que la relacién en-
tre los casos normales y anormales no pueda rom-
per el equilibrio financiero de la Imstitucién ase-
guradora.

CAPITULO VI

EXCEDENTES

Art. 63. Los excedentes del Seguro de Materni-
dad, asi del Seguro como del Reaseguro, se distri-
buirdn del modo siguiente :
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El 40 por 100 para fondo de reserva de este Se-
guro, hasta que alcance una cantidad igual a la sex-
ta parte de la suma abonada en meté4lico por indem-
nizaciones en el filtimo trienio.

Una vez alcanzada esta cifra, la mitad del exce-
so, si lo hubiere, acrecerd el «Fondo Maternal e In-
fantil», y el resto se distribuird, por mitades, entre
los dos fondos de «Indemmnizaciones especiales» y
«Fondo reguladory.

El 30 por 100 para el «Fondo Maternal e infantil.

El 20 por 100 para un «Fondo de indemnizaciones
especiales», con el cunal se atendera, en lo posible,
a las enfermedades del recién nacido, desde que
cumpla seis semanas hasta los seis meses; a las in-
tervenciones quirfirgicas a la madre por enfermeda-
des derivadas del parto; a los partos miltiples; a
las indemnizaciones a las mayores de cincuenta afios
o menores de diez y seis, y a los casos de paro for-
2080 de la madre, con ocasién del parto, si el paro
excede del periodo legal de reposo.

Kl 10 por 100 para el «Fondo regulador», que ad-
ministrard el Instituto Nacional de Previsién y des
tinado al anxilio de las Cajas colaboradoras de ma-
yores necesidades en las prestaciones en relacién
COTL SUS TECUrsos.

La liquidacién de los excedentes se realizarid al
final de cada afio natural.

CAPITULO VII

ENTIDADES ASEGURADORAS

Art. 64. El Instituto Nacional de Previsién, con
sus Cajas colaboradoras, y en las mismas condicio-
nes y relaciones que en el régimen obligatorio de
Retiro obrero, administrardn este Seguro de mater-
nidad con los derechos y exenciones que tenga en
los otros Seguros sociales a él encomendados, esta-
bleciendo en su contabilidad las necesarias separa-
ciones de fondos respecto a los deméis seguros que
tenga a su cargo.

Art. 65. Las entidades aseguradoras tendrin co-
mo misién propia la de recabar de los patronos,

por una publicidad adecuada o por comunicacién

individual, cuando ésta sea posible, el cumplimien-
to de las obligaciones que establece este Seguro.

Art. 66. Corresponder4 actuar a la Inspeccién del
Régimen cuando por los actos u omisiones de los
patronos puedan serles imputadas a éstos alguna
d« las infracciones enumeradas en el articulo 84 y
cnando el patrono no haya afiliado después de haber
sido invitado a ello por la Caja.

Art. 67. 1. Para la administracién de este Se-
guro percibirdn el Tnstituto Nacional de Previsién
v-sus Cajas colaboradoras el 5 por 100 de las cuotas
patronales- y obreras en la proporcién que corres-
ponda a la parte asegurada o reasegurada.

5. (Cada entidad aseguradora recibirid integramen-
te otro 5 por 100 que destinar4, dentro de su terri-
torio respectivo, a los fines siguientes :

1.0 A la organizaci6n y remuneracién de la  Ins-
peccién facultativa. :

2.9 A la organizacién y remuneraci6on de las Vi-
sitadoras. ;

3.2 Al fomento y propaganda del Seguro de ma-
ternidad. :

4.° Al fomento y tutela de las Obras de protec-
cién a la maternidad y a la infancia. {

3. A propuesta del Instifuto nacional de:Pre-
visién, el Ministro- de Trabajo y Previsién podra
aumentar o disminuir la cuantia de estas percep- -
ciones, en vista de los resultados de la aplicacién
del Seguro y del balance quincenal.

Art. 68. 1.° T.a Inspeccién facultativa sera ejer-
cida necesariamente por Médicos, y la entidad ase-
guradora los designaréa libremente, en la forma que
e! buen servicio recomiende y las posibilidades eco-
némicas lo consientan. Ella fijara igualmente, v pa-
garé, la remuneracién de los mismos.

2.9 Ser4n funciones de la Inspeccién facultativa :

1.° Velar por que la beneficiaria reciba la asis-

tencia facultativa en las condiciones de cantidad,

calidad y oportunidad pactadas. i

2.2 Informar a la entidad aseguradora sobre las
deficiencias que en este orden observe, lo mismo en
los que presten dicha asistencia que las personas
que la reciban o en las entidades que al seguro co-
operen o coadyuven.

3.0 Imformar sobre las Obras protectoras de la
maternidad -y de la infancia cuya creacién sea méis
eficaz, necesaria y- viable en el territorio que se le
haya asignado.

4.2 Informar sobre la conveniencia o inconvenien-
cia de utilizar estas Obras puestas a disposicién
de las obreras y empleadas beneficiarias de este se-

guro por Ayuntamientos, [Diputaciones y Cabildos
insulares.

5. Velar por que la asistencia dada por los Ayun-
tamientos a las beneficiarias del Seguro, inscritas
en el censo de la Beneficencia municipal, sea sufi-
ciente, de acuerdo con lo que este Reglamento dis-
pone. z

6.0 Dar a los Facultativos del seguro las infor-
maciones o indicaciones que puedan ser conducentes
a la mayor eficacia y facilidad de su asistencia, v
dar a las Visitadoras de su demarcacién las instruc-
ciones que puedan convenirles para el mejor cum-
plimiento de la misién que se les haya encomenda-
do. 35 <
7. Las deméis, que en relacién con sus funcio-
nes, la entidad aseguradora le encomiende.

Art. 69- Las Visitadoras tendrdn funciones de
consejoy funciones de vigilancia tutelar sobre . la
madre y el hijo. ;
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Consistiran las funciones de consejo en fortalecer
a las madres con las prescripciones de la higiene
y de la moral, contribuyendo a desarraigar de ellas
costumbres sugeridas por la ignorancia o por la mi-
seria, excitandolas a conservar su hijo, lo mismo
durante la gestacién que después del alumbramien-
to, y a lactarle por si mismas cuando el Médico no
vea en ello peligro para su vida o salud; guiadndo-
las, en fin, en las diferentes etapas en que las be-
neficiarias y sus hijos est4n bajo la tutela de este
seguro.

Consistiran las funciones de vigilancia en procu-
rar que las beneficiarias reciban en tiempo oportu-
no las prestaciones de este seguro y atiendan las
prescripciones y comsejos que autorizadamente se
les hayan dado, y en certificar con el visto buenog de
la entidad cooperadora local, y en su defecto, de
quien haga sus veces, que utiliz6 la asistencia fa-
cultativa, que guard6 el descanso ‘reglamentario,
que no abandoné a su hijo y velé por su vida y lo
demis que la entidad aseguradora le encomendare.

Art. 70. La entidad aseguradora haréd libremente
la designaci6én de Visitadoras, sobre la base de la
competencia: suficiente para las funciones que en
el articulo anterior se le asignan, y -fijard la cuan-
tia de su remumneracién.

La Matrona tendrd funciones de Visitadora alli
donde no se haya hecho especial designacién de tal.
Pero el hecho de descargarla de los deberes de Vi-
sitadora no determinard rebaja alguna en la remu-
neracién que con ella o con su organizacién se ha-
ya pactado.

Art. 71. Cada quinquenio el Instituto y las Cajas
Colaboradoras presentaran sus balances a la Comi-
sién técnica revisora que examina los de los otros
Seguros y con el mismo procedimiento.

Art. 72. El Consejo de Patromato del Instituto
y los de las Cajas colaboradoras podrén regir por
si o delegar en una Comisién de sus Consejeros la
administracién del Seguro de Maternidad.

En todo caso formardn parte de este organismo
directivo delegado del Imstituto, sin que sea nece-
saria la condicién de Consejero :

El Director general de Sanidad.

Un Consejero Meédico.

Un Concejal del Ayuntamiento de Madrid.

Un Diputado provincial.

Tres Vocales patronos.

Tres Vocales obreros.

En las Cajas colaboradoras se procurard consti-
tuirlo con representaciones anédlogas y teniendo en
cuenta lo dispuesto en el articulo 15 del Real decre-
to-ley. 2

Los nombramientos de Vocales patronos y obre-
ros deberan recaer sobre personas pertenecientes a
alguna organizacién profesional, si la hubiere en el
territorio de que se trate.

Para los de Vocales Concejal y Diputado provin-
cial deberdn ser preferidas las Corporaciones que
cooperen en mayor medida a este Seguro.

CAPITULO VIIL

ENTIDADES COADYUVANTES

Art. 73. Las entidades administradoras de este
Seguro podran libremente utilizar como organismos
coadyuvantes y con las condiciones en este capitu-
lo determinadas :

@) A las Mutualidades maternales puras.

b) A las Mutualidades o Sociedades de socorros
mutuos familiares. .

¢) A las Mutualidades o Sociedades de socorros
mutnos que, aun no siendo familiares, tengan entre
sus asociadas beneficiarias de este Seguro.

Art. 74. Cuando la entidad coadyuvante tenga
asociadas no asalariadas, llevar4 aparte la contabi-
lidad de las beneficiarias del seguro. Sélo a éstas
efectuaran el servicio de inspeccién, €l balance anual
y las relaciones con estos organismos oficiales.

Art. 75. Para que una entidad de las indicadas
en el articulo 73 pueda ser declarada entidad coad-
yuvante debe reunir y acreditar, a satisfaccion del
Instituto o de la Caja colaboradora del territorio,
las condiciones siguientes : i

1.4 Hstar integrada por asalariadas o tener ins-
critas como asociadas un minimo de 30.

2.2 Hstar legalmente constituida.

3.4 Llevar siete afios de normal funcionamiento.

4.* Haber demostrado una recta administracion.

5. Tener organizacién adecuada para prestar nor-
malmente los servicios de este seguro.

Art. 76. Las Mutualidades deberdn presentar :

1.9 Relacién de sus asociadas.

2.0 Relaci6n del personal facultativo y condicio-
nes en que presta sus servicios.

3.9 Hstado de cuentas del filtimo ejercicio.

Art. 77. La funcién de entidad coadyuvante se
establecerd conforme a convenio que refina como
minimo las signientes condiciones :

1.9 Periodo de duracién.

2.9 Enumeracién concreta del minimo de servi-
cios.

3.2 Organizacién adecuada para un minimo de
aseguradas, segfin la poblacién.

4.2 Dispensario o clinica con instalaciones ade-
cuadas.

5.2 Clansulas de rescisién.

6.0 Inspeccién fécil.

Art. 78. La declaraci6n de entidad coadyunvante
sera libremente hecha por la entidad aseguradora
respectiva, asesorada, si asi lo estima conveniente,
por la Ponmencia nacional, pudiendo pactarse espe-
cialmente la forma de la remuneracién y de la ins
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peccién facultativa, la organizacién y designacién de
Visitadoras, su cooperacién a las Obras protectoras
de la maternidad y de la infancia sobre la base de
gue todos los servicios sean, por lo menos, en can
tidad, calidad y seguridad, iguales a los prestados
por las entidades oficiales del Seguro.

Art. 79. Kl Instituto nacional de Previsién y sus
Cajas colaboradoras podran inspeccionar constante-
mente el funcionamiento de las entidades coadyu-
vantes en lo que respecta al normal cumplimiento
de las prestaciones del seguro de maternidad, y
rescindir en todo el tiempo el convenio, sin respon-
sabilidad alguna, si observasen deficiencias de cnal-
quier indole en su realizacién, o si se modificase la
legislacién vigente.

CAPITULO IX
DE LA INSPECCION

Art. 8o. La inspeccién del Seguro de materni-
dad se ejercerd por los funcionarios que realizan la
del Retiro obrero obligatorio.

Art. 81r. La inspeccién del Seguro de maternidad
cumplird funciones analogas y tendrd las mismas
facultades que en el régimen del Retiro obrero, ri-
giéndose por el [Reglamento provisional aprobado
por Real orden de 24 de julio de 1921, en lo que no
se oponga a las disposiciones siguientes y a lo dis-
puesto en los articulos 65 y 66 de este Reglamento.

Art. 82. Ios patronos estin obligados a exhibir
a los funcionarios de la Inspeccién al libro o rela-
cibn de jormales o salarios, y las néminas, listas y
demés documentos gue sirvan para determinar y
justificar los dias o meses de trabajo de las obreras
a su servicio y los nombres de las mismas, asi como
a facilitar la comprobacién de estos datos, median-
te el acceso de los funcionarios a los talleres, fabri-
cas, establecimientos y, en general, a todo centro
ae trabajo, aunque se halle establecido en el dom:-
cilio del patrono.

Art. 83. El funcionario de la Inspeccién formu-
lar4, en vista de esos datos, y, en su defecto, per
los que directamente compruebe o adquiera, la
liquidacién correspondiente al ntmero de obre-
ras que deban ser aseguradas, y requerird al
patrono para el pago de las cuotas respectivas, den-
tro del plazo de un mes, advirtiéndole de su derechc
a impugnarla ante el Patronato de Previsién Social
dentro del de ocho dias. Transcurridos estos térmi-
nos sin que el patrono haya cumplido esas obliga-
ciones ni recurrido contra la liquidacién, serd exi-
gible la liguidacién por la via judicial de apremio,
a cuyo efecto el Inspector remitird al Juzgado de
primera instancia la certificacién de la liquidaci6n
practicada, con expresién de la fecha del requeri-
miento hecho al patrono y de la firmeza de la liqui-
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dacién para que proceda a la exaccién del importe
de la liquidacién por via de apremio.

En casos de interrupcién en el pago de cuotas, la
Inspeccién librard la certificacién con vista de los
datos que suministre la contabilidad de la entidad
aseguradora.

La notificacién se hard exclusivamente al patro-
no; pero si las obreras a quienes afecte creyeran
conveniente impugnar también la liguidacién, po-
dran hacerlo directamente. Si no lo verificasen asi,
la impugnacién que pueda interponer el patrono se
entendera hecha también en beneficio de las obre-
ras que de €l dependan.

CAPITULO X
SANCIONES

Art. 84. Incurriran en multas los patronos quc
cometan las omisiones y actos siguientes :

1.° No haber satisfecho la cuota trimestral co-
rriente, integrada por la suya propia y por la de la
obrera a su servicio.

2.9 No haber satisfecho las cuotas trimestrales, s
contar del semestre siguiente a la promulgacién dc
este Reglamento.

3. Haber coaccionado a la obrera para que traba-
jase a su servicio durante el perfodo de reposo_le-
gal. Se entenderd por coacci6n la amenaza de des
pido por no reanudar el trabajo, o cualquier otro
medio directo o indirecto que produzca en la obre-
ri el temor de perder la colocacién.

4.° Haber admitido en el trabajo a la obrera an-
tes de terminar el plazo legal de descanso. Se enten-
der4 que el patrono incurre en responsabilidad por
ese hecho cuando no exigiese la libreta del Seguro
para cerciorarse de que la obrera no estd dentro del
plazo de descanso obligatorio. .

5.2 No haber afiliado a las obreras a su servicio.
1no obstante los requerimientos previos de los Ins-
pectores.

6. Haber ocultado a la Imspeccién las obreras
por quienes deba cotizar.

7.° Negarse a dar el nfimero y nombres de aqué-
llas a los Inspectores que requieran esos datos para
hacer las liguidaciones.

8.2 Resistirse a facilitar las relaciones de altas
y bajas de las obreras a quienes tenga a su servicio.
Se reputard calificada la resistencia al segundo re-
guerimiento infructuoso de la Inspeccién para la ob-
tencién de esos datos.

9. Haber despedido o negarse a dar trabajo a
las obreras gue reclamen su afiliacién o su cotiza-
cibn en cualquiera de las formas reglamentarias.

10. No exhibir a los funcionarios de la Inspec-
cién el libro de jornales o salarios o los datos que
sirvan para determinar los dias o meses de trabajo
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y los nombres de las obreras que tenga en la em-
presa a que se dedique. ;

11. Consignar datos inexactos o incompletos en
esos antecedentes para frustar por ese medio la efi-
cacia de la inspeccibn.

12. Cualesquiera otros actos u omisiones que im-
pidah, perturben o difieran el Servicio de la Inspec-
ci6bn o impliquen vulneracién del derecho de las
obreras con incumplimiento del régimen obligato=
riorio del Seguro de maternidad y de los derechos
reconocidos en el art. 106.

Art. 85. Las multas correspondientes a los casos
enunciados en los nfimeros 1.° y 2.2 del articulo an-
terior serdn de 50 a 500 pesetas por obrera. Ademads,
se impondrd al patrono incurso en esta sancién la
obligacién de satisfacer a la obrera perjudicada to-
dos los beneficios que hubiese perdido con motivo
de la falta de pago de las cnotas por el patrono res-
ponsable o, si le descont6 la cuota patronal, el im-
porte de las cuotas indebidamente descontadas:

Art. 86. La multa correspondiente a las infrac-
ciones senaladas con los nimeros 3.2 y 4.° del articu-
lo 84 ser4d del duplo de la cantidad que por razoéon
del Seguro hubiese percibido la obrera, sin que en
ningfin caso pueda ser menor de 150 pesetas ni ex-
ceder de 500. ;

Art. 87. Las infracciones comprendidas en los

nfimeros quinto al 12 del articulo 84, serdn castiga-
das, independientemente de la responsabilidad ci-
vil o criminal a que haya lugar, con multa de 25 a
250 pesetas. En caso de primera- reincidencia, con
multa de 250 a a 500 pesetas, y en segunda reinci-
dencia, con multas de 500 a 1000 pesetas. Se conside-
rara reincidentes a los que, habiendo sido castigados
por una infraccién, cometan otra igual antes de
transcurrido un afio a contar desde la fecha por la
cual hayan sido multados por la anterior.

Art. 88. El procedimiento para la propuesta e
imposicién de multas, exacciéon de éstas y recursos
de los patromos serd el establecido en el articulo
246, 11, del Cébdigo del Irabajo, v deméas disposi-
ciones dictadas para el Servicio de Inspeccién de las
leyes de caracter social, correspondiendo a los Ins-
pectores del Retiro obrero obligatorio las facultades
que aquéllas otorgan a los Inspectores del Trabajo.

Art. 8g. El importe de las multas Ingresard en
el Fondo maternal e Infantil. :

Art. go. Las sanciones desciplinarias o adminis-
trativas exigibles reglamentariamente no eximirdn
de las responsabilidades de orden legal derivadas
ds actos de fraude, falsedad, etc., en la aplicacién
del Seguro.

Art. g1. Desde la fecha en que entre en vigor el
Seguro de maternidad se ampliard a las obligaciones
.que €l mismo impone a los patromnos la justificacién
de haberlas cumplido para optar a concesiones ad-

ministrativas, beneficios de proteccién a las indus-
trias, participar como elector o elegido en eleccio-
nes de caracter social o profesional, v en los demés
casos en que la exige el articulo 43 del Reglamento
general del Retiro obrero obligatorio, .de aplicaeién
integra para el régimen de Seguro de maternidad.

CAPITULO XI
RECURSOS ¥ SU PROCEDIMIENTO

Art. g2. Si el patrono hubiese interpuesto recur-
so contra la liquidacién practicada ante el Patro-
nato de Previsiéon Social competente, se tramitara
con arreglo a las disposiciones de los articulos 22 a
33 del Reglamento de dichos Patronatos, aprobado
por Real orden de 29 de enero de 1927. La interpo-
sicién del recurso ante el Patronato de Previsién
Social en el plazo reglamentario snspenderé los efec-
tos ejecutivos de la liguidacién impugnada.

Art. 93. Una vez resuelto el recurso por el Patro- .
nato de Previsién social, se notificard al patrono, a
quien se concederad guince dias de plazo para que
cumpla lo resuelto si el fallo le impusiese alguna
responsabilidad. Transcurrido este plazo sin 'que el
patrono haya dado cumplimiento a la resolucién del
Patronato, la Inspeccién librard certificacién expre-
siva del importe de la liquidacién aprobada por el
Patronato de Previsiéon Social en su acuerdo reso-
lutorio del rectirso, haciendo constar la firmeza de
¢ésta, v la remitird al Juzgado de primera instancia
correspondiente para su exaccién por la via de apre-
mio.

Art. g4. La Inspeccién librard asimismo, y remi-
tird al Juzgado de primera instancia, certificacién
de la liguidacién a que el patrono hubiese dado su
conformidad en el tramite a que se refiere el articu-
lo 25 del Reglamento de los Patronatos de Previ-
sibn Hocial, si, transcurrido el plazo de quince dias,
110 hubiese hecho efectivo su importe para su exac-
cibén por la via de apremio.

Art, g5. Los Patronatos de Previsién Social cons-
tituidos en '‘Comisiones paritarias serdn los finicos
competentes para el ejercicio de la jurisdiccién re-
visora de las liquidaciones de la Inspeccién del Se-
guro de maternidad y sus incidencias, entre las cua-
les se comprenden todos los motivos de impugna-
cibn de aquéllas : nimero de obreras, tiempo de tra-
bajo, dates para fijar uno y otro, personalidad deu-
dora, exenciones, devolucién de cuotas por pago
indebido, practica de la inspeccién, cumplimiento o
incumplimiento de las normas para efectunarla y, en
general, cualquier cuestién relacionada con esa ges-
tién y con la responsabilidad patronal por dichos
conceptos.
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En estas materias, las resoluciones de los Patro-
natos de Previsién Social ser4n inapelables y ejecu-
tivas, sin perjuicio de la facultad que el art. 33 del
Reglamento de los Patronatos de Prevision Social
concede al Instituto Nacional de Previsién para sus-
citar de oficio, o a instancia de parte la revisi6n
de los acuerdos por el propio patronato de Previsién
Social que los hubiese dictado, en casos en que pue-
du apreciarse evidentemente infraccién de precep-
tos reglamentarios. Cuando el Instituto intervenga
para ejercitar esa facultad, se suspenderd la ejecu-
ci6én del fallo de que se trate hasta que el Instituto
adopte el acuerdo procedente.

Art. 6. Los Patronatos de Previsiéon Social seran
también los Gnicos competentes para resolver todas
las cuestiones de orden contencioso que se susciten
sobre la aplicacion y cumplimiento del Seguro de
Maternidad, en cuyo concepto se comprenden las re-
lativas a la prestacién de subsidios y asistencia, a
las quejas por su deficiente o incompleto servicio,
a las cuestiones derivadas de los conciertos para la
asistencia facultativa, a la gestion de Mutualidades,
Juntas de proteccién y demés organismos o perso-
nalidades delegadas, y, en general, cuantas se refie-
ren a'los derechos y deberes relacionados con el Se-
guro de maternidad, cualesquiera que sean las per-
sonas que las susciten y la cuantfa litigiosa.

Art, g7. Contra los fallos de los Patronatos de
Previsién Social, en las cuestiones de orden admi-
nistrativo de que trata el articulo anterior, se dara
recurso de alzada, que habrd de interponerse en el
plazo de ocho dias, a partir de la notificacién de la
resolucién del Patronato de Previsién Social al in-
teresado que lo utilice.

Para formular el citado recurso bastara la mera
expresi’én‘ del deseo de interponerlo, consignada,
por escrito o por comparecencia, en el citado expe-
diente. Constando interpuesto de una u otra forma
dentro del plazo, el Patronato de Previsién Social
remitira al Inmstituto Nacional de Previsién el expe-
diente original para que resuelva en definitiva.

Art. 8. El recurrente podrd presentar en el Ims-
tituto Nacional de Previsién, dentro de los quince
dias siguientes a la interposicién del recurso: ante
el Patronato, un escrito comnsignando las alegacio-
nes que estime conveniente hacer en defensa de sus
derechos, pero no se admitird aportacién de docu-
mentos ni de ninguna otra clase de pruebas.

Art. 99.' Para la resolucién de los recursos de al-
zada establecidos en los articulos precedentes, v
para la adopeién de los acuerdos a que se refiere el
articulo g5 se constituird, en el Instituto Nacional
de Previsi6én, una Comisién paritaria” nombrada por
el Pleno de la Comisién Asesora, Nacional, presidi-
da por un Magistrado que designe el Presidente del
Tribunal Supremo. Formardn parte de esta Comi-

REVISTA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

sién, con voz, pero sin voto, los Asesores del Insti-
tuto que el Presidente de la misma Comisién juz-
gue necesarios en cada expediente.

Art. 100. Tanto las Comisiones paritarias de los
Patronatos de Previsién Social como la Comision
peritaria del Instituto Nacional de Previsién, se com-
pondran necesariamente de ntmero igual de patro-
nos y obreros, estando las primeras presididas por
e Presidente del Patronato respectivo o un Vocal
Letrado del mismo, y la segunda por el Magistrado,
en virtud de la designacién antedicha.

Los Vocales de una y otra, asi como sus Presiden-
tes, tendrdn sustitutos para cases de ausencia.

Cada Comisién tendrd un Secretario encargado de
la tramitacién de los asuntos, que llevard los nece-
sarios registros y archivo y certificara los acuerdos
y resoluciones que se dicten.

Los Patronatos de Previsién Social y el Insti-
teto Nacional de Previsién asignardn al Presidente,
a Jos Vocales de las Comisiones paritarias y Secre-
tarios respectivos los emolumentos correspondientes.

Art. 1or. ILas Comisiones paritarias de los Patro-
natos de Prevision Social se regirdn por el Regla-
mento de estos Patronatos. La Comisién paritaria
de! Instituto Nacional de Previsién se reunira por
convocatoria de su Presidente, siempre que éste lo
crea necesario. Los asuntos se examinardn previa
ponencia, y se fallardn en votacién por mayoria.

Sus resoluciones seran razonadas, y de ellas se
entregara copia literal a los interesados en el expe-
diente a que se contraigan, autorizadas por el Secre-
tario.

Una vez resueltas las apelaciones, se devolveran
ios expedientes a las Comisiones paritarias de los
Patronatos de Previsién Social de donde procedie-
sen, juntamente con la certificacién del fallo recaido
en la apelacion.

Art. 102. El cumplimiento -de lo acordado podra
encomendarse a los Patronatos de Previsibén, segiin
se estime procedente.

Art. 103. En los casos a que se refiere el segun-
do parrafo del articulo g5, el Secretario de la Co-
misién paritaria del Instituto Nacional de Previsién
librara certificaciéon del acuerdo recaido para su re-
misi6n al Patronato de Previsiébn Social correspon-
diente, a los efectos oportumnos.

Art. 104. La jurisdiccién de los Patronatos de
Previsién Social y del Instituto Nacional de Previ-
si6bn constituidos en Comisiones paritarias, serd ia
finica competente en la materia, sin que pueda plai-
tearse ante jurisdicci6én distinta ninguna reclama-
ci6én relacionada con la practica del Seguro de Ma-
ternidad y aplicacién de sus disposiciones.

El Instituto podrd dictar Reglamentos especiales
para la aplicacién de las disposiciones anteriores ¥
adoptar acuerdos en orden a las mismas, -conforme’
al art. 39 de su ley orgénica.
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CAPITULO XII
DERECHO SUPLETORIO

Art. 105. Serdn textos supletorios de este Regla-
mento los del Régimen legal del Retiro obrero obli-
gatorio y deméas disposiciones que lo complemen-
tan.

Art. 106. Siguen en vigor las normas contenidas
en la prescripcién 1.8, letras C), ID) y E), y en la
prescripcién 2.2 del articulo 9.° del Real decreto de
21 de agosto de 1923, relativas a la reserva del pues-
to en el trabajo de la obrera madre y al descanso de

lactancia.
Disposicion transitoria

[Durante el primer trienio de aplicacién del Segu-
ro, el limite para el fondo de reserva,que establece
er articulo 62, parrafo segundo, se fijara del siguien-
te modo : «Al terminar el primer afio, en el 50 por
100 de las indemnizaciones abonadas durante el mis-
mo ; al final del segundo afio, en el 25 por 100 del
total de indemnizaciones satisfechas en los dos afios ;
por filtimo, al acabar el trienio, en el resto del total
satisfecho por indemnizaciones en el trienioy.

Aprobado por S. M.—Madrid, 29 de enero de 1930.
—Eduardo Aunds Pérez.

(Gaceta del 1.° de febrero de 1930).

Auxiliar Sanitario» —(Ministerio de la Goberna-
cién.—R. O creando el Diploma de) —Gaceta niime-
10 114, de 24-4-30. PAg. 491-2.

Antivenérea de Espaiia.—(Ministerio de la Gober-
nacion.—R. O. aprobando las Bases, que se inser-
tan, de reorganizaciébn profilictica de la Lucha).—
Gaceta nfim. 148 de 28-5-30. Pags. 1,291-4.

Antipalidica (R. O. creando el titulo de Médico
agregado a la lucha).—Gaceta niim. 178, de 27-6-30.
Péagina 1,944.

Balnearios que tengan mucha concurrencia, en los
que tengan dos temporadas o consten de varios es-
tablecimientos reunidos en:un solo balneario, podran
proponer a la Direccién general de Sanidad el nom-
bramiento de Médicos auxiliares o ayudantes. (Real
Orden disponiendo. que los Directores de).-—Gaceta
nam. 178, de 27-6-30- Pag. 1,046.

Céncer. (Ministerio de la Gobernacién.—Real Or-
den reconociendo el caracter de reorganizacién ofi-
cial a la Liga Espafiola contra el).—Gaceta nfimero
101, de 11-4-30. P4g. 269.

Comisaria Sanitaria Central (Ministerio de la Go-
bernacion.—R. ID. relativo a la organizacién y fun-
cionamiento de la).—Gaceta nfim. 113, de 23-4-30.
Pags. 458-9. v

Cuerpo de Sanidad Nacional. (Ministerio de la Go-
bernacion.—R. Decreto-Ley relativo a la unificacién
y reorganizacién de plantillas en el).—Gaceta ni-
mero 119, de 29-4-30. P4gs. 610-11.

Cursillos de prdcticas Sanitarias y ampliacién de
conocimientos higiénicos (Administracién Central.—
Direcci6én general de Sanidad.—Autorizando al Ins-
tituto Nacional de Higiene de Alfonso XIIT y a los
Institutos provinciales de Higiene de Barcelona, Ca-
diz, Coruifla, Granada, Madrid, Salamanca, Sevilla,
Valencia, Valladolid y Zaragoza para dar).—Gaceta
nim. 143, de 23-5-30. Pag. 1,190.

Desinfeccidn, desratizacion vy desinsectacion, Se-
ran estudiados y comprobados previamente para su
empleo en el Parque Central de Sanidad. (Ministe-
rio de la Gobernacion.—R. O. disponiendo que todo
aparato, procedimiento y sustancia destinados a las
practicas de).—Gaceta ntim. 114, de 24-4-30. P4g. 401.

Desifeccion, desinsectacion y desratizacion en di-
cha capital como coadyuvante del Ayuntamiento de
la misma. (Ministerio de la Gobernacién.—R. O. au-
torizando a D. Félix Iglesias, Gerente de la «Socie-
dad Iglesias Gil, Ltda», de Barcelona, para realizar
las operaciones de).—Gaceta ntim. 145, de 25-5-30.
Péag. 1,220.

Escuela Nacional de Sanidad. (Ministerio de la
Gobernacién.—R. D. aprobando el Reglamento que
se inserta para el régimen de la).—Gaceta ntm. 112,
22-4-30. PAags. 442-445.

Ganado lechal de abasto con la rifionada sieml;re
que aquéllas vayan protegidas por la piel y acom-
paiiados de la certificaciébn sanitaria. correspondien-
t. (Ministerio de la Gobernacién.—R. O. disponien-
do se acepten las facturaciones de canales de).—
Gaceta nfim. 129, de g-3-30. P4g. o12.

Instituciones Sanitarias con la categoria de Jefe
d= Administracién de primera clase. (Ministerio de
la Gobernacién.—R. D. nombrando a D. Victor Ma-
‘sz Cortezo y Collantes, Inspector General de).—Ga-
ceta nfim. g9, de g-4-30. Pag. 210.

Instituto - Nacional de Higiene de Alfonse XIII,
tenga las que se indican. (Ministerio de la Goberna-
cion—R. D. disponiendo que ademés de las funcio-
nes que las disposiciones vigentes encomiendan al).
—Gaceta nfim. 120, de 30-4-30. Pags. 642-3.
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Instituto Técnico de Comprobacién y Restriccion
de tboxicos y estupefacientes funcionard en lo suce-
sivo como una Institucién sanitaria’dependiente de
la Direccién general de Sanidad. (Ministerio de la
Gobernacion.—R. ID. disponiendo que el).—Gaceta

nfim. 120, de 30-4-30. PAags. 643-4.

Instituciones Sanitarias. (Ministerio de la Gober-

nacion.—R. D. aprobando las Bases, que se inser-
tan, a las que se ajustardn los Reglamentos por que
han de regirse las).—Gaceta ntm. 164, de 13-6-30.
Pags. 1,616-9.

Médico Escolar, adopcién de resoluciones necesa-
rias y propuestas de acuerdos que se estimen opor-
tunos. (Ministerio de Instruccion Publica y Bellas
Artes—R. O. disponiendo se constitnya una Comi-
si6n integrada en'la forma que se indica para el es-
tudio de cuanto afecta al servicio).—Gaceta ntime-
ro iz21, de 1-5-30. Pag. 69s.

Malronas y aprobando para el régimen de los Co-
legios los Hstatutos que se insertan. (Ministerio de
la Gobernacion.—R. O. concediendo la colegiacién
obligatoria a la clase de).—Gaceta nfim. 129, de g-5-
30. Pags. 913-15.

Médico, Farmacéutico o Veterinario, lo comuni-
quen en plazo legal a la Direccién general de Sani-
dad, acompafiando el anuncio de concurso para sn
insercién en este periédico oficial. (Ministerio de la
Gobernacion.—R. O. disponiendo que los Ayunta-
mientos en que se produzcan vacantes de titular de).
—Gaceta nfim. 145, de 25-5-30. Péags. 1,220-1.

Opio firmado en Ginebra el 19 de febrero de 1925,
e. eucodal, el dicodido, el dilaudido, la benzoilmor-
fina y todos los demés éteres de la morfina. (Admi-
nistracién Central.+Oficina de la Sociedad de Na-
ciones.—-Anunciando que esta Oficina ha tomado no-
ta de que el Gobierno espafiol ha sometido al régi-
men del Convenio Internacional del).—Gaceta nfi-
mero 142, de 22-35-30. Pag. 1,174.

Odontélogos y aprobando para el régimen de sus
Colegios, los Estatutos que se insertan. (Ministerio
de la Gobernacion.—R. O. concediendo la colegia-
ci6bn obligatoria a la clase de).—Gaceta ntm. 148,
de 28-35-30. Péags. 1,294-9.

Porcinas y elaboracién de embutidos y salazones
declarando que dichas operaciones pueden realizar-
sc durante todo el afio sin interrupcién, siempre
que se realicen con la debida inspeccién sanitaria.
(Ministerio de la Gobernacidn.—R. O. derogando la
disposicién de 25 de octubre de 1894 que senala la

temporada de matanza de reses) ——Gateta nfim. 143,

de 23-5-30. Pags. 118z-3.

Pozos negros. (Ministerio de la Gobernacion.—
R 0. dictando reglas relativas a fin de evitar acci-

“dentes en los obreros que se dedican a trabajos de

reparacién y limpieza de).—Gaceta nam. 144, de
24-5-30. Pag. 1,202. -

«Prevision Médica Nacionaly. (Ministerio de la
Gobernacion.—R. O. aprobando el Reglamento que
se inserta de la).—Gaceta ntm. 154, de 3-6-30. Pagi- .
nas 1,395-I,404. 3 '

Pecuaria, solicitando se les provea de un carnet
de identidad.—Direccién General de Agricultura.—
Personal.—(I'rasladando R. O. de este Ministerio a
esta [Direccién General acerca de la instancia de
varios Inspectores del Cuerpo de Higiene y Sani-
dad).—Gaceta ntm. 175, de 24-6-30. Pag. 1,847.

Reglamento de Sanidad Municipal de g de febre-
ro de 1925. (Ministerio de la Gobernacion.—R. O.
disponiendo se ontienda aclarado en el sentido que
se indica el articulo 71 del).—Gaceta nim. 102, de
12-4-30. Pag. 300. :

Rayos X, v ampliando igualmente a los heridos
o lesionados por dicha causa los beneficios del upar-
tado c), caso I, del articulo 4.°, del Reglamento de
Medallas de sufrimientos pof la Patria. (R. D.-Ley
ampliando los beneficios del articulo 63 del Estata-
to de clases pasivas, a los que se inutilicen en la
prestacién de sus servicios profesionales, por con-
secuencia del manejo de los).—Gaceta ntm. 115, de
25-4-36. PAgs. 501-2. :

Sanidad interior con la categoria de Jefe de Ad-
ministraciéon civil de primera clase. (Ministerio de
la Gobernacién—R. D. nombrando a D. Roméan Gar-
cfa Durdn, Inspector general de).—Gaceta nfim. 99,
de 9-4-30. Pag. 210.

Subdelegados de Medicina, Farmacia y Veterina-
ria que anteriormente a esa fecha solicitaron la se-
paracién del Cuerpo de Subdelegados y lo soliciten
dentro de los dos meses siguientes. (Ministerio de la
Gobernacion.—R. O. haciendo extensiva la disposi-
ci6én primera de la R. O. de 22 de febrero de 1926 a
todos los).—Gaceta ntim. 117, de 27-4-30. Pag. s590.

Veterinaria de Madrid la plaza de Profesor. nume-
rario de Histologia normal, Patologia general y Ana-
tomia patolégica. (Administracion Central.—Instric-
cion Piiblica.—Subsecretaria.—Anunciando hallarse °
vacante en la Escuela Superior de).—Gaceta néime-
ro 167, de 16-6-30. Pag. 1,663.

Veterinarios de este Ministerio o con dependencia
de ¢l. (R. D. organizando todos los servicios).—Ga-
ceta nam. 178, de 27-6-30. Pag. 1,933-6.

Imp. «LA IBERICA»-C. GISBERT ; Nueva de S. Francisco, 25; Teléfono 15984.—Barcelona.
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Indusirias Saniarias §. A.
(Anfigua “Casa HARTMANN")
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BARCELONA ~MADRID: SEVIELLAS -"VALENCIA
Paseo QGracia, 48  Fuencarral, 85 Rioja, 18 S. Vicente, 57

Instalaciones completas de
Centros de Desinfeccion

Institutos de Higiene

Magquinaria para lavaderos
mecanicos

Planchadurias

Laboratorios guimicos y
bacterioldgicos

Instrumental quirdrgico

Cocinas modernas a vapor - Mataderos

‘Proveedores efectivos de los

Minisierios de Gobernacion, Eiércifo, Marina, eic.
Ayuniamienios, Dipufaciones, eic.
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Nombre y Marca Regisirados nitimmeros 37.199 y 37.329

Propietario y director técnico: Dr. JOSE BASSAS LLADOS

Ronda San Pedro, 25, 1.°, 2. - Teléfono 13252

Equipos _ Utilizable
~en los dos modelos que
para
fija el art. 134 de la
Embalsamamientos Instruccién de Sanidad

por R. O. de 21 de

Patente n.° 8?492 julio de 1924

NUEVO PROCEDIMIENTO PARA EL EMBALSA-
MAMIENTO 'Y CONSERVACION DEL CUERPO
HUMANO POR TIEMPO INDEFINIDO
SIN INTERVENCION QUIRURGICA
SIN DESVESTIR EL CADAVER



NATEI

ES EL TRATAMIENTO EFICAZ
el
Hemofila , 1636 comonmudos al dia
yanemias 616 -~

ubepPcilosis 824 i
cupepsn Escorbuto,elc, 6-10
DECLARADO DE UTILIDAD PUBLICA.-INCLUIDO en el
Petitorio de Medicamentos de Sanidad Militar para
su empleo en los Hospitales Militares ¢lc.- ADODTADO-

en Inclusas,Sanatorios,Hospitales e

la dosis diaria debe distribuirse enpaptes

qmlesentrelastmsomatr’ocomxdosdel

tomaﬁloscompmmdosbmwdosadesdetaoomdnmaslwdnddos
ytomambacaxﬁmmamunpequwrbodeaqua

;

NATEL

ES EL ALIMENTO IDEAL, INSUSTITUIBLE, DAQA
NINOS, ENFERMOSy ANCIANOS

3 N ATEL - NO DEBE HERVIRSE NI PREPARARSE LOS BIBERONES,
PADILLAS. O SOPAS ,CON LIQUIDOS DEMASIADO CALIENTES
"AT E L DEBE PREPARARSE CON LIQUIDOS HERVIDOS PREVIAMENTE Y NO HA
CER EL BIBERON,etc, MIENTRAS EL LIQUIDO ESTE DEMASIADO
; / LABORATOR!O LLOPIS .PASEO DE ROSA
ST AT H%ADRID ) :

DECLARADO DE UTILIDAD
PUBLICA.-INCLUIDO EN EL
PETITORIO DE MEDICAMENTOS
DE SANIDAD MILITAR PARA
SU EMPLEO EN LOS HOSPITALES
MILITARES, ETC.- ADOPTADO
EN INCLUSAS, SANATORIOS.,
HOSPITALES et

k1

CALIENTE



Modo de usar el

CEREBRINO

: En las enfermedades doloro-
\ sas agudas, una cucharadita
CEREBRINO con agua, una, dos o ftres

- . M ANDRI veces con media hora de
e § intervalo. En el reumatismo
% CURAELDOLOR febril una cucharadita fres o
DE CABEZA, cuatro veces, repartidas du-

NEURALGIAS, DOLORES rante el dia en la misma for-

s LI GRS  ma. En las afecciones doloro-

W S V'3“5""3,1:2"““;’é‘g‘i‘}ﬁ%‘lﬂgaﬁum sas crénicas, en ayunas ocho
wines peg g | e dias de cada mes y una o dos
veces, caso de presentarse el

ataque de dolor. Usado en

esta forma y siguiendo siem-

pre el consejo del médico, se

logra vencer el sintoma do-

lor, o aliviar grandemente a
los enfermos.

Toénico Mandri

Reconstituyente

Que tiene la ventaja inapreciable de
juntar en una sola accién reconstitu-
yente de los medicamentos ténicos,
reconocidos como tales por la prac-
tica y la experiencia, con la de los
fermentos digestivos, puros y selec-
cionados. Es por esta cualidad su
accion reconstituyente doble, por fa-
vorecer la digestién, aumentar el ape-
tito y evitar las fermentaciones infes-
tinales, causa de las autointoxicacio-
nes. Debido a su especial composicién
es 1itil en todas las épocas del afio.
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