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ARTICLES ORIGINALS

La pesta en el pla de Barcelona

Memoria succinta del brot de pesta bubonica ocorregut en el pla de Barcelona durant I'estiu i tardor de
I’any 1931, formada amb dades de totes les institucions higio-sanitaries municipals i elevada a 1’Honora-
ble senyor Conseller en Cap del Consell Municipal de Barcelona

pel Dr. LLUIS CLARAMUNT I FUREST

Cap dels Serveis de desinfecci6 i Director accidental de 1'Institut Municipal d’Higiene

COMENGAMENT DEL BROT EPIDEMIC

A les tretze del dia cinc d’agost va arribar
a ’Institut Municipal d’Higiene una denfin-
cia, feta pel Dr. Buxeda, a proposit d’un cas
sospités de pesta bubonica. Immediatament
dos Metges de I'Institut, els doctors Claramunt
i Soler Dopff, anaren al domicili de la malalta
denunciada, Francesca Mellado, de 13 anys,
habitant a la Rambla Catalana, ntm. 54, bai-
xos, Hospitalet, on comprovaren que es trac-
tava d’una septicémia hipertoxica, amb una
reacci6 ganglionar esquerra i amb manifesta-
cions hemorragiques genitals i digestives. La
malalta estava en estat preagonic, tant, que
havent estat disposada ’hospitalitzacié imme-

diata, a D’arribar I’ambulancia la malalta ha- -

via mort.

I’analisi del contingut ganglionar, practicat
a la mateixa casa pel Dr. Domingo en nova
.visita feta pels abans esmentats doctors junt
amb aquest, el Cap dels Serveis sanitaris, doc-
tor Pons Freixa, i I'Inspector Provincial de Sa-
nitat, Dr. Benzo, posad de manifest la preséncia
del bacil pestés en les preparacions de la subs-
tancia obtinguda per puncié del gangli. I.’au-
topsia confirma el diagnostic.

Aquest fet va intensificar les mesures de pre-
caucié habituals per al descobriment de malal-
ties d’aquest tipus, per a lo que va ésser soli-

citada D’activa cooperaci6 dels professionals
d’Hospitalet, en quin terme municipal tingué
lloc ’aparici6 de ’esmentat cas.

CURS GENERAL DE I EPIDEMIA

Malgrat la desperta vigilancia exercida—per

la que, a més de les comminacions necessaries

per a no deixar de fer cap denfincia dels casos
remotament sospitosos i procedir a la revisié
acurada de les declaracions de defuncié, espe-
cialment en les procedents del terme munici-
pal d’Hospitalet, varen repetir-se les investi-
gacions sobre el terreny—, va transcorre un
temps de 14 dies (des del 5 fins al 19 d’agost)
sense que es tingués noticia de cap nou cas.

Pot dir-se que els 26 casos que han consti-
tuit el brot epidémic s’han repartit en llur dis-
tribuci6 en el temps en tres explosions agru-
pades: del 5 al 24 d’agost; del 8 al 12 de setem-
bre, i del 20 al 25 d’octubre ; amb 3 casos iso-
lats: 2 d’agost, 26 de setembre i 4 de novem-
bre.

Ha constituit, doncs, un brot relativament
intens inicial (15 casos), un intermig (de 2 ca-
sos), clos amb un altre (de 6 casos), que ha po-
sat fi a les invasions.

Durant tot el temps, la caracteristica del
brot ha estat la limitaci6 en I’espai i la disper-
si6 en el temps.
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T,OCALITZACIO DE LES INVASIONS

I’adjunt pla de la Ciutat i encontorns, déna
una representacié exacta de la distribucié es-
paiada dels casos. En algun d’ells s’ha prescin-
dit de localitzar-lo al seu domicili, fent-li inte-
grar el conjunt d’altres amb els que tenia una
manifesta relacié etiologica. ]

En conjunt pot dir-se que hi ha hagut un fo-
cus principal relativament dispers a Hospita-

let; un sub-focus de molta menor importan-

cia al Torrent de la Guineu, i 4 casos dispersos
en una zond que circunda Hospitalet (Sans,
Carretera de la Bordeta, Carretera del Port i
Can Tunis).

Tots els focus citats tenen com a detall co-
m@ la proximitat immediata de magatzems
d’escombraries.

INVESTIGACIONS EPIDEMIOLOGIQUES . —SINTEST
DELS CASOS.—ENLLAG ENTRE LES DIFERENTS
INVASIONS.

I’aparici6 i coneixement de cada cas ha anat
seguit, immediatament, de les investigacions
d’ordre epidemiologic que imposa el ritual es-
pecific en semblants casos; es dir: visita al
malalt 1 inspecci6 de les condicions del domi-
cili i encontorns ; averiguacié de les condicions
de vida familiar i professional del malalt i dels
que P’envolten ; enquesta prop dels llocs fre-
qiientats pel malalt i familiars per a I’averi-
guaci6 de Pexisténcia d’altres casos.

En el quadro adjunt figuren les dades corres-
ponents a cada cas. Com a sintesi de tots ells,
pot dir-se que les invasions han recaigut en
subjectes que han estat en immediat contacte
amb draps vells, amb escombraries o que han
tingut ben a prop llocs on les rates hi pullula-
ven. ;

No més en un cas, el de Francesca Alonso,
Pge. Pons, 2, baixos, obrera de la casa Panti-
nat, hi ha una manifestaci6 de la malalta, se-
gons la que havia trobat, en una bala de draps
de les que ella manipulava pel triatge, dues ra-
tes mortes ; és el fastic que li ocasionaren, a lo
que atribuia ella el comenc de la seva malal-
tia, que esclatd al cap de pocs dies (no deter-
mina quants) de dita troballa. Aquesta mani-
festaci6, n’obstant, va ésser contradita per la
mateixa malalta i pels seus familiars, obeint

aquesta contradicci6 a causes desconegudes per
bé que sospitables. N’obstant, el fet d’haver
ja ocorregut altre cas ben manifest abans del
de Francesca Alonso, amb suficient separacid
de temps, treu un cert valor a les dites mani-
festacions, ja que impideix creure que aquest
fos el cas inicial de I’epidémia. En la revisi¢
dels documents comercials presentats pel ma-
gatzemista Pantinat, a sollicitacié de I’Institut
d’Higiene, no se n’hi troba cap que orientés
vers ’ingrés en el seu magatzem de mercade-
ries procedents de llocs amb pesta endémica.

Posteriorment, el mateix senyor Pantinat ha
dit que una part de les bales de draps les havia
rebudes de Marsella i que la procedéncia d’o-
rigen era el Marroc.

Hn cap concepte, menys en el cas de Lurdes
Casas, de 8 mesos, hi ha dades que facin creure
en un contagi interhuma; en l’esmentat cas
permet assignar-li aquest origen, el fet de trac-
tar-se d’una criatura ‘de pit i ésser germana
d’un malalt, afecte d’una forma mortal, amb
adenitis cervical ; Lurdes va posar-se malalta
mentre estava en observaci6 al I latzeret.

En els altres casos hi han dos grups ben de-
finits de contagis collectius; els dels malalts
que contragueren la pesta al Torrent de la Gui-
neu i els tres germans de cal T'ocayo, casa de
camp d’Hospitalet. Josep Salat i Obdalia Ca-
novas, sén amo 1 serventa, respectivament,
d’una botiga del carrer d’en Pi i Margall, nt-
mero 152 (Hospitalet).

La mateixa falta d’enlla¢ 1dgic entre els res-
tants malalts que composen el brot i entre uns
i altres dels grups esmentats, és una dada que,
per més que sigui de caracter megatiu, té un
valor cert, ja que posa de manifest que no es
tracta, com en casos tipics d’un malalt espora-
dic que, caient incidentalment en el si d’un
focus receptible, determina I’aparicié d’una ca-
dena de casos successius o d’una dispersié en
taca d’oli, siné que hi ha un factor intermig,
que pot molt be ésser un receptacle de virus
atenuat per les condicions climatiques del pafs
i resident en les rates, que quan les circums-
tancies es fan propicies, invadeix I’home que
accepta la proximitat immediata dels vectors
murins. Estd en favor d’aquesta manera de
pensar el fet de qué els principals llocs d’apa-
rici6 de la malaltia, corresponen amb zones dels
contorns de la ciutat, on hi manca la xarxa de
clavegueresid’urbanitzacié, on, per tant, la rata
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abandona el seu habitacle acostumat i s’acosta
a I’home, perqué en la companyia de I’home
hi troba P’aliment que més li plau. Per aixo la
trobem també en els diposits d’escombraries
dels voltants de la nostra Ciutat, en els que
disputa als porcs i a les gallines les deixes ali-
menticies dels habitants.

A Hospitalet de L lobregat, carent de clave-
oueres, tenen els marids altre motiu, encara, per
acostar-se a ’home; co és, una xarxa de ca-
nals d’irrigacié que arrancant del gran canal
de la Infanta, en el Moli de dalt de la Bordeta,
es multipliquen al subdividir-se per portar 1’ai-
gua als hortets de gran nombre de cases de la
banda baixa de ’esmentada ciutat, i, mediant
aquests canals, s’introdueixen, subrepticiament
a les cases, car ja sabem lo bé que neden i es
cabussen per a atravessar sifons de més d’un
metre de fondaria, sens ofegar-se.

Ademés, res tan facil com transmetre el con-
tagi d’una manera intermitent i a salts donada
la manera com sén tractades les escombraries
en els grans closos on els escombriaires les ma-
nipulen.

Després d’arribades al clos, son escampades,
i els porcs, auxiliats de les gallines i de les ra-
tes, fan la tria dels residus alimenticis. Després
les families dels escombriaires o jornalers mer-
cenaris, separen els draps, que sén venuts a
drapaires o magatzemistes que en fan bales o
fardells per vendre. ‘T'ambé trien els papers que
solen ésser venuts a les fabriques de cartré. No
oblidem que un dels casos del brot de pesta que
estem estudiant, va presentar-se entre el per-
sonal ®una gran fabrica de cartr6 de la platja
de Can T'unis.

En el brot epidémic de I’any 1922 va haver-
hi també altre cas molt allunyat del focus (Fa-
brica de farines «L,a Gallarday—Estacié del
Nord), recaient en un obrer que treballava en
un magatzem de I’Avinguda Icaria (Passeig
del Cementiri Vell), que havia manipulat gar-
belladures procedents de dita fabrica «La Ga-
llarday.

FI, PROBABLE ORIGEN DEL BROT

En ’apartat precedent queda significat 1'o-
rigen probable vers I’home. Queda per escatir
com comengca i com es pot mantenir la infeccid

dels mrids. El comer¢c maritim i el constant
contacte i transport amb mercaderies proce-
dents de llocs de pesta endémica, pot donar
Pexplicacié del fet. Per rigides que siguin les
ordenances de Sanitat maritima, no poden ar-
ribar a tenir la inquebrantable garantia d’un
caleul matematic. Hi han precedents : Una ve-
gada son les farines del blat de Manitoba, al-
tra vegada sén uns platans de Canaries o bé
expedicions de draps i ossos del Nord d’Afri-
ca, aqui pot trobar-se un origen semblant, si-
gui en forma d’unes rates contaminades arri-
bades fortuitament, sigui—encara que amb
menys probabilitat, donada la poca supervi-
véncia del germe isolat—amb la ressembra de
la poblacié murina mitjancant noves aporta-
cions de substancies—Ilo més facilment draps
—procedents de localitats endémicament infec-
tades; perd després de lo que havem sabut dar-
rerament, lo més logic és suposar que el virus
entra amb les bales de draps de Can Pantinat
i després les rates feren lo demés.

El magatzem de can Pantinat estd situat dins
del focus principal d’Hospitalet i en el limit
de la zona on hi han els grans magatzems de

- les escombraries.

INVESTIGACIO DE RATES PESTOSES

Fn presentar-se els priiners casos, va fer-se,
sistematicament, pel Laboratori Municipal, una
investigaci6 a les rates capturades per tal d’es-
brinar la possibilitat d’una contaminacié mu-
rina. Del focus del Torrent de la Guineu i
d’Hospitalet, van aillar-se bacils de Yersen.
Posteriorment els resultats van ésser menys
clars. ;

Contribuiren a aixo, dos factors. El primer,
la gran quantitat de rates mortes per I’activitat
dels equips de desratitzadors. Aixo determina-
va la invasi6 de germens secundaris, que arri-
baven per la sang a la melsa i que feien neces-
siria la inoculacié per poder determinar la se-
va naturalesa. En segon lloc les condicions de-
fectuoses en qué es trobava el Laboratori Mu-
nicipal per poder fer en série, sense perill per
a la Ciutat, treballs d’aquesta naturalesa. Per
tal ra6 varen considerar-se les investigacions
ptimeres com suficients, fins que pogués dis-
posar-se d’elements més adequats,
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CARACTERS CLINICS DELS CASOS OBSERVATS 1
TRACTATS EN 1 'HosPpITAL, MUNICIPAL D'IN-
FECCIOSOS.

Moviment*de malalts: El dia 19 d’agost tin-
gué lloc la primera hospitalitzacié de malalts
atacats de pesta bubomnica : Francesca Alonso
Flores. En dies successius, continuaren les en-
trades, essent els de més ingrés, els dies 22 1 26
d’agost, amb 3 malalts cada un, i el 24 d’octu-
bre, també amb 3 malalts. En conjunt, ingres-
saren 14 malalts el mes d’agost; 5 el mes de
setembre ; 5 el d’octubre, i 1 el de novembre.
En total, 25 malalts, clinicament comprovats.

A part d’aquests, foren també hospitalitzats
1o malalts més, afectes de procesos morbosos
sospitosos de pesta, perod que pel quadro i evolu-
¢i6 clinics, aixi com per les dades negatives del
Laboratori, no resultaren positius de pesta; 8
d’ells, presentaven adenitis inguinals d’origen
traumatic o secundaries a infeccions localitza-
des a la pell ; un altre d’aquest grup (Francesc
I,6pez) presentava una infecci6 endodigestiva,
i ’altre (Joan Garcia), una broncopneumonia
que, per les dades negatives dels analisis prac-
ticats, per ’evolucié clinica i pels antecedents
patologics del malalt, no fou classificada com
a pestosa.

Ingressaren en observacié 103 convivents (48
homes i 55 dones) dels malalts anteriorment re-
ferits ; tots ells, degudament vacunats, foren
donats d’alta al cap de sis dies de son ingrés.

Dades cliniques: 1,a forma clinica, inica ob-
servada, fou la ganglionar o bubdnica. Dintre
d’aquesta, van veure’s totes les variants, des
de la més lleu, ambulatoria (Jestis Almandos),
passant per les formes de mitjana intensitat en
sis malalts (Lurdes Cases, Roc Albés, Josefina
Farrus, Emili Zapata, Vicenc Escoda i Tomas
Sabadell), seguint per les formes greus en 12
malalts (Francesca Alonso, Salvador Calvo,
Antoni Gutiérrez, Antoni Galindo, Josep An-
dreu, Andreu Martinez, Lluis Font, Assump-
ci6 Zorrilla, Ramén Sabadell, Antoni Sabadell,
Josep Salat i Obdalia Canovas), fins a la forma
mortal en 6 malalts (Magi Cases, Joaquima
Torner, Josep Lopez, Manuel Soriano, Dolors
Cortés i Josepa Vidal). Cal tenir en compte el
greu estat en que ingressaren alguns d’aquests
malalts, ja que un d’ells morf abans de les 24
hores de son ingrés (Joaquima Torner) ; altres
3, abans de les 48 hores (Magi Cases, Manuel

Soriano i Josepa Vidal), i els restants salvaren
el periode greu de la pesta, morint, al cap d’un
mes 1 mig, de caquéxia tuberculosa (Josep Lo0-
pez), i 12 dies després, d’un atac d’urémia
(Dolors Cortés).

Els bubons de la immensa majoria de malalts
es presentaren en la regié inguinal; solament
en la nena Iurdes Cases i el seu germa Magi
els trobarem en la submaxilar. En 15 casos el
bubé era finic, i doble en els 10 restants. I.’as-

pecte, excepte en els casos lleus, fou caracte-

ristic :* bubé amb infiltraci6 serosa peri-gan-
glionar que es traduia a la inspeccié, per un
abultament i congestié de la regi6 afectada;
i a la palpaci6, per un empastament llenyds
dolorossfssim ; en varis casos, hi havia poli-
adenitis peri-focal que en algun d’ells acaba
englobant-la, formant una massa voluminossis-
sima. En la majoria dels malalts ’evolucié fou
rapida, passant a la reabsorcié en 14 casos i
esdevenint la supuraci6, amb obertura del bu-
bé, en els altres 6.

L’adinamia fou la caracteristica dels casos
greus i mortals : la depresié moral i fisica eren
absolutes. Els malalts estaven en estat sopordés
o comatés, o bé amb deliri toxic.

La febre era sempre alta (30 a 40’8°%), perd,
en general, als 4 6 6 dies es produia un descens
rapid i definitiu, o bé, en els casos de supuracio
del bubé, apareixien oscilacions térmiques que
duraven de 10 a 20 dies.

La flictena preco¢, que Simoned 1’assenyala
com a punt d’inoculacié, sols fou observada en
tres casos.

Com a complicacions a esmentar, cal, en pri-
mer lloc, assenyalar dos casos de necrosi dels
teguments del bubé, formant-se, rapidament,
una escara negrosa amb limfangitis peri-focal
extensa i 1’eliminacié de tot el teixit necrosat
molt lenta: en un dels casos (Assumpcié Zo-
rrilla) la malalta es salva, perd deixant una
profonda i extensa pérdua de teixit, amb cica-
triu queloidea : cal afegir que aquesta malalta,
endemés, estava en el cinqué mes de I’emba-
ras, que continud normalment sense ésser in-
fluit per la gran septicémia pestosa ni per la
séria complicaci6 necrotica que 1’acompanya.

Malgrat els nombrosos casos de toxémia
intensa que determinava quadros delirants, o
estats comatosos, per intoxicacié dels centres
nerviosos, en cap dels malalts assistits s’han
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registrat trastorns psiquics, ni cerebrals, conse-
cutius a la malaltia.

En un dels malalts assistits (Lluis Font), al
cap d’un mes de passada la infecci6, i conti-
nuant a I’Hospital en tractament del bubé su-
purat, aparegué un segon bubé a la ingle opo-
sada, sense simptomes ni reacci6 general.

K1 diagnostic clinic en tots els casos fou com-
plementat pel Laboratori. El Dr. Valls Con-
forto practica, sistematicament, els analisis sol-
licitats : examen de preparacions microscopi-
ques 1 sembres; la desviaci6 del complement
fou feta en els casos de diagnostic tarda.

El tractament fou en tots els casos especific ;
sérum antipestos a dosis massives (100 a 150
¢. c. diaris) en injeccié endovenosa en tots els
casos que fou possible. Els resultats han sigut
ben manifestos : la mortalitat no ha passat del
20 por 100 ; aixi i tot cal fer constar aqui, que
dels cinc malalts que moriren, dos d’ells ha-
vien passat el perfode agut de la infeccié i per
complicacions més atribuibles a estats patolo-
gics anteriors, que no a la infeccié yersiniana.
Fls efectes de les dosis massives de sérum, en
alguns casos, foren grans: de moment els ma-
lalts tenien esgarrifances, agitaci6, deliri, cia-
nosi i altres signes probables de xoc; passat
aquest perfode els malalts reaccionaven i la cu-
raci6, en general, no es feia esperar. Com a
complicacions del tractament seroterapic, cal
esmentar 5 casos d’eritemes extensos i quatre
d’artralgies, sense conseqiiéncies.

MESURES ADOPTADES.—EI, PLA DE LA LLUITA.
—ATRIBUCIO DE FUNCIONS I REPARTIMENT
. DEI, TREBALL.

El coneixement dels primers casos fou im-
mediatament seguit d’una mesura encaminada
a assolir I’eficacia de la campanya per medi de
la unificaci6 del comanament. Malgrat trobar-
se el vertader focus infectat per fora del terme
-municipal de Barcelona, reconeixent explicita-
ment la superior eficicia que podia conseguir-
se_amb els elements facultatius del Municipi
de Barcelona i la conveniéncia d’una unitat de
direccié en Pactuacié profilictica necessaria, la
Inspeccié Provincial de Sanitat, amb clara vi-
si6 del problema, designa al Director en Can
dels Serveis Sanitaris Municipals de Barcelona,
com a Autoritat sanitdria maxima, per dirigir

tots els treballs d’extincié del focus; de segui-
da fou ordenada una distribucié del treball
comptant amb :

FEl personal técnic i subaltern de I’Imstitut
Municipal d’Higiene com estaci6 central ; del
nou Hospital d’Infecciosos que inaugurava,
amb aquesta ocasié, la seva tasca epidemiologi-
ca de prevenci6 social en gran escala; dels
centres de Desinfeccid, que fou augmentat amb
una nombrosa Brigada de personal eventual
per a la desratitzaci6 i amb tota mena d’Gitils
i substancies de combat ; el personal i installa-
cions del Laboratori Municipal, i el personal
técnic i subaltern, nomenat amb aquest fi, de
la demarcacié d’Hospitalet.

En tot moment fou ajudat eficagment tant
per la mateixa Inspeccié Provincial com per la
Direcci6 dels Serveis Sanitaris Provincials.

Cuan fou precis es va recérrer a I'ajut d’ele-
ments no directament relacionats amb la Sani-
tat, com s6n el servei d’incendis i la forca pii-
blica. :

S’establi una guardia constant a I’Institut
Municipal d’Higiene, desempenyada pel perso-
nal afecte al mateix, i a la Direccié dels Ser-
veis Sanitaris. Ies funcions de dit personal
consistien en acudir immediatament de cone-
guda la denfincia d’un cas al lloc on residia ;
realitzar 1’enquesta epidemiologica correspo-
nent, ordenar la immediata hospitalitzacié del
malalt i internament al Llatzeret d’observa-
ci6 dels familiars i convivents; funcions aques-
tes Giltimes, que executd admirablement I’En-
carregat del Centre de Desinfecci6 de I’Est,
FEn Manuel del Pino; procedir a la vacunacié
de les persones del veinat, i disposar la desin-
fecci6 corresponent.

Durant el dia, aquest servei estava encomanat

- al personal de I’Institut i durant la nit al fa-

cultatiu auxiliar de la Direcci6 dels Serveis,
en contacte amb dita Direccié i amb els Caps
de les Seccions d’Epidemiologia i de Desinfec-
i

cib.

ISOLAMENT DE MALALTS I FAMILIARS

Com s’ha indicat ja, abans, el coneixement
de I’existéncia de cada cas fou seguit de la im-
mediata hospitalitzacié del mateix, i de I’inter-
nament, al I latzeret, de llurs familiars i con-
vivents.
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Aquest fet suscita algunes—escases—protes-
tes en els primers casos, perd en els darrers fou
espontaniament sollicitada pels convivents, in-
cl6s alguns que gaudien de bona posicié; ¢o
que indica un reconeixement, per part del pa-
blic, de l’eficicia de les mesures preventives,
de la tactica amb qué fou portada aquesta cam-
panya i del bon tracte rebut a 1’Hospital.

Amb la finalitat esmentada va ésser habilitat,
expressament, un pavell6 de I’Hospital d’Infec-
ciosos, per a assisténcia dels malalts, 1 altre,
de major cabuda, per a 'internament dels sos-
pitosos.

DESRATITZACIO 1 DESINFECCIO

a) Dels domicilis dels malalts i dels voltants.
b) Dels llocs sospitosos: inddstries i magat-
zems., ¢) Técnica seguida. d) Mesures ex-
traordinaries.

Immediatament després de la visita primera
del Metge sanitari, va acudir-se a la desinfeccid,
. desratitzaci6 i desinsectitzacié dels llocs esmen-
tats, posant-se en practica, segons les normes
habituals, la sulfuracié dels domicilis dels ma-
lalts i dels magatzems de draps on hi havien
tingut intervencié, utilitzant-se amb 1’altim fi,
o bé el recinte del magatzem degudament acon-
dicionat, o bé cabines improvisades per a la
sulfuraci6 de les existéncies en mercaderies.

Simultaniament, valent-se del personal espe-
cialitzat amb qué compta I’Institut, auxi-
liat per la Brigada creada amb aquest fi,
va procedir-se a una intensa campanya de des-
ratitzaci6 en els llocs on hi hayia estat asse-
nyalada la preséncia de rates, i especialinent als
voltants dels principals llocs on hi hagueren
casos : Per fora del nostre terme municipal, a
Hospitalet, especialment al seu III districte ;
i dins de Barcelona, al Torrent de la Guineu i
marges de la Séquia Comtal, quines vores fou
precis desbrossar préviament.

Per a la desratitzacié fou utilitzada, simulta-
niament, la pasta fosforica i el cultiu en brou
peptonitzat de tiphi-murium, preparat pel La-
boratori Municipal. També foren utilitzades
rateres. :

D’aquests tres procediments, el més brillant
és el darrer, perqué els seus resultats es veuen
tot seguit. Ningti podrd dubtar, de D’eficicia

d’aquest métode si assegurem que des del dia
primer de setembre de 1931 fins el dia darrer
del mes de febrer d’aquest any, foren cagades
18.359 rates, mentre que dels altres procedi-
ments, o sigui dels que sén executats a base de
metzines, hem de suposar-ne els bons resultats
per induccié. En efecte: si tenim en compte
que el fosfor resulta mortal per als mirids en
quantitats de ’ordre d’un milligram per ani-
mal, podrem suposar, sens temenca d’ésser tit-
llats d’exagerats, que obtindrem la mort d’un
individu per cada tros de pa emmetzinat que
aquells hagin menjat.

Ia campanya de desratitzaci6 1’hem execu-
tada, a Barcelona, a base de pasta fosforica
amb la que han sigut untats trossets de pa
blanc, tallats en forma de daus, d’uns tres cen-
timetres de costat, i quin pes, aproximat, és
d’uns tres grams. Aquests trossets de pa han
sigut posats en llocs on no poguessin ésser to-
cats per animals doméstics. El dia segiient,
abans de comencar una nova reparticié, els des-
ratitzadors han recollit i comptat els trossets no
menjats i aixi hem pogut portar un compte
que ens ha permés deduir que, en el periode
de temps esmentat abans, han sigut mortes per
la metzina fosforica, mig milid de rates.

A la poblacié murina dels magatzems d’es-
combraries d’Hospitalet de Llobregat, tant als
que s6n dins de la ciutat, com els que estan en
les afores, 1i havem donat un tractament espe-
cial de trossets de pa humitejats amb cultures
del bacil tiphi-murium en brou peptonitzat.
Havem empleat aquesta metzina biologica per-
qué ella és inofensiva per a les gallines i els
porcs dels magatzems d’escombraries. Amb el
fi de treure’n tota la utilitat, els nostres equips
de desratitzadors han collocat els trossets de
pa al capvespre, que és quan les rates surten
dels seus amagatalls en busca d’aliments ; quan
ja sén a llurs joquers les gallines i a Ilurs
corts els porcs; i quan el sol, ja post, no pot
atenuar el virus tiphi-murium amb els raigs ac-
tinics de sa llum. De cap dels closos d’escom-

-~ braries han pogut retirar un sol trosset de pa

els nostres equips, lo que sembla demostrar
que les rates hi sén en nombre molt superior a
la totalitat d’aquells, malgrat poder-se comptar
per milers. :

Els efectes del virus s’hauran manifestat en-
tre la poblaci6 murina, per una epizootia que
’haurd delmada, car, endemés de la malaltia
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inicial ocasionada pels trossets de pa emmet-
zinat, la costum que les rates tenen de devo-
rar els cadavers de llurs congéneres haura fet
perdurar I’epizootia en termes dificils de calcu-
lar, perqué les rates, al sentir-se malaltes, s’a-
maguen en llurs caus, on hi moren. Per expe-
riencia personal de diferentes epizodties oca-
sionades, artificialment, amb el fi sanitari de
combatre altres brots epidémics de pesta bu-
bonica i de extingir invasions intenses de rates
en els camps, podem assegurar (ue sempre
que havem empleat aquest virus, cultivat en
brou, hem conseguit exterminar gairebé tota
la poblaci6 murina. Aix{ ocorregué amb el brot
epidémic que hi hagué a Barcelona a P’any
1905, 1 també en altre brot epidémic ocorregut
a Pany 1922. Endemés ha donat bons resultats
sempre que ha sigut usat amb finalitats agri-
coles, i a Barcelona mateix I’havem usat, amb
éxit, per desratitzar el Parc de la Ciutadella i
els jardins del parc de Montjuic. En el cas de
I’actual brot epidémic d’Hospitalet de Llobre-
gat, la informacié feta a prop dels escombriai-
res ha donat per resultat ’assabentar-nos d’ha-
ver observat una notable disminucié de les ra-
tes, segons manifestacié de molts d’ells.

Ies mesures extraordindries que s’hagueren
de prendre foren :

La cremacié d’un magatzem de draps i pa-
pers situat a 1’aire lliure, en uns terrenys del
Torrent de la Guineu, quina cremaci6 fou dis-
posada d’acord amb el Director General de Sa-
nitat de la Repftblica.

El tancament dels magatzems de draps i pa-
pers. situats en carrers proxims a dit Torrent
de la Guineu, amb motiu d’un focus que es for-
ma en un taller d’adobar pells llindant amb el
magatzem de draps cremat. :

La clausuracié de tots els magatzems de
draps i papers d’Hospitalet, clausuracié que
fou sostinguda fins que dits magatzems hague-
ren quedat ben desinsectitzats i desratitzats pels
equips d’aquest Institut.

El llencament a la mar d’una petita quanti-
tat de les escombraries doméstiques de Barce-
lona, operaci6 que no va influir gran cosa en
el curs dels fets que s’estaven desenvolupant.
I’idea era ben concebuda, car lo que conve-
nia era sostreure aliments a les rates deixant
de fer noves aportacions d’escombraries als
magatzems d’Hospitalet ; perd no fou possible
realitzar-la, amb tota amplitud que era de de-

sitjar, perqué els escombriaires s’haurien que-
dat sense els residus de I’alimentacié barcelo-
nina que serveixen per a recriar els seus porcs
i perqué no era possible improvisar els elements
necessaris per enfonsar totes les escombraries
dins del mar, sens perill de que les corrents
les retornessin a la costa.

VACUNACIONS ANTIPESTOSES

Tot seguit de rebuda la denfincia d’un cas
de malaltia pestosa, tant si hi havia seguretat
de diagnostic, com si es tractava d’un cas dub-
tés, sortia immediatament, de I’Institut, el per-
sonal de servei de guardia organitzat a I’efecte,
disposat a comparéixer en el lloc on es trobava
el malalt, fornit de tot el material necessari per
fer les vacunacions. Aquest equip estava com-
post pel Metge sanitari de guardia, i dos o tres
Zeladors sanitaris, per ajudar-lo en la seva tas-
ca. També els acompanyava un individu del
Cos de Desinfectors amb un aparell pulverit-
zador «Vermorely, carregat amb un'solucié fe-
nicada per fer la desinsectitzaci6 prévia del lloc
on havien de practicar-se les vacunacions, i la
pulveritzacié de les cames i llocs accessibles a
les puces dels components de ’equip.

TLa vacuna utilitzada és del tipus Pfeiffer,
preparada pel Laboratori Municipal d’aquesta
Ciutat. De moment es feia la vacunacié de tots
els convivents del malalt i persones de la seva
relacié immediata, i també la dels veins de la
casa i la dels que sense ésser veins, es trobes-
sin en ella casualment. Si el Metge ho creia
convenient, es vacunava també als que habi-
taven les cases veines, tenint en compte, sem-
pre, fer la major quantitat possible de vacu-
nacions.

I.a dosi de vacuna en la primera injeccid
era de mig centimetre cibic (mil milions de
germens pestosos), pels adolescents, i la mei-
tat de la dosi pels nens. Als vuit dies es prac-
ticava la segona vacunacid, empleant en aques-
ta, doble quantitat que en la primera ; o sigui,
un centimetre ctibic (dos mil milions de ger-
mens).

Les vacunacions antipestoses practicades da-
rrerament en la nostra ciutat de Barcelona, pel
personal d’aquest Institut, han sigut les se-
giients :
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Iin el mes d’agost ... ... 478 vacunacions

Iin el mes de setembre... ... 700 »

En el mes d’octubre ... ... 153 )

En el mes de novembre ... 31 »
Totalss. v, 1.461 vacunacions

En quant als efectes profilactics de la vacu-
na, foren satisfactoris; havent pogut compro-
var-se que cap dels vacunats ha contret aque-
lla malaltia. Altra cosa que també podem dir
de 1’¢xit de la vacuna, és que no hi ha hagut,
tampoc, cap cas de pesta entre aquelles perso-
nes que per una o altra circumstancia no ha-
vien rebut més que la primera injeccio.

1
! . .
APRECIACIO DEI, CONJUN'T

Una apreciaci6 de conjunt del brot epidémic
esmentat, posa de manifest les condicions se-
giients :

1.* ILa manca de relaci6 individual o de co-
munitat de contagi dels casos entre si.

2." ILa dispersi6 de les invasions en el con-
cepte topografic.

3." ILa identitat de condicions dels respec-
. tius medis en qué s’ha desenrotllat el contagi.

Les dues primeres condicions assenyalades
han fet impossible la determinacié d’un focus
concret d’importacié del germen infectiu. En
canvi, la tercera ens permet una orientaci
gairebé segura per arribar al coneixement de
les condicions en qué s’ha desenvolupat i pro-
pagat la infeccié, malgrat quedi esfumat 1’ori-
gen de la segura importaci6 del germen infec-
tiu.

[’enquesta pregona de cada cas i de les se-
ves circumstancies, ens ha portat al convenci-
ment de qué es tracta d’una font tinica de con-
tagi, que ha infectat un medi contagiant ex-
tens, quals condicions han pogut ésser degu-
dament determinades. A igual conclusi6é arri-
barem si tenim, endemés, en compte : primer,
P’escassa vitalitat del germen infectiu que es tro-
ba situat per fora dels organismes vius, que
constitueixen son medi natural de desenrotllo
1 propagaci6 ; segon, I’extremada raresa en les
formes buboniques, tiniques observades en el
brot - epidémic actual, del contagi interhumad,
i tercer, la consideraci6 per altra part, de la
llarga durada del cicle evolutiu del mateix.

REVISTA DELS SERVEIS SANITARIS

Tractant-se d’una malaltia exptica, ha d’és-
ser admesa, forcosament, una importaci6 de ’a-
gent infectiu, que, donada la naturalesa del
germen, pot ésser vehiculat per géneres infec-
tats o tramés pels organismes vius ordinaris
(puces i rates pestoses).

En el cas de géneres infectats, cosa poc pro-
vable donada la poca resisténcia del coco-ba-
cil per fora dels organismes vius que consti-
tueixen son medi habitual, els casos es produi-
rien, partint d’un focus tinic on radiquessin els
géneres o dels focus diversos on els dits géne-
res haguessin sigut repartits ; endemés, tenint
en compte la fragilitat del germen fora del me-
di vivent, s’hauria produit una explosié cur-
ta i massiva que no haguera pogﬁt ésser pro-
longada per casos secundaris, ja que el contagi
interhuma no és admissible més que molt ra-
rament en les formes buboniques observades.

Tgual raonament s’imposaria considerant el
cas de géneres parasitats.

Totes les raons, en canvi, ens porten al con-
venciment de qué la importacié ha sigut pro-
duida per puces infectades que han conservat
llur vitalitat en els draps premsats prop dels
cadavers de rates pestoses, i que, tot seguit de
cessar la presié que les empresonava, es dir,
aixi que foren desfetes les bales, han pogut oca-
sionar una infeccié en la dona que triava els
draps i en rates noves, les de Can Pantinat, i
propagar I’epizodtia entre els mirids de la po-
blaci6 dels magatzems d’escombraries.

Aquesta epizootia, d’extensi6 imprecisa pel
moment, podra, tal volta, ésser determinada,
més endavant, quan acabada la intallacié del
pavell6 per estudi de la pesta que s’esta bas-
tint en el Laboratori, siguin possibles, sense
establir nous perills de difussi6, les recerques
i serioses investigacions en el sentit indicat.

Com a sintesi dels conceptes exposats, poden
formular-se les segiients '

CONCLUSIONS

1.* El brot epidémic s’inicid el dia cinc

del mes d’agost passat, per un cas bubonic se-
guit de defuncid, al terme d’Hospitalet, Ram-
bla Catalana, 54, baixos; i el darrer cas, de
forma lleu, ocorregué el 4 de novembre se-
giient, al carrer Espronceda, ntim. 223, bai-
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SINTESI DE LA PESTA DE L'ANY 1931 (Hospitalet - Barcelona)

B8y DR
1 Agost Francesca Mellado ... 13 Rambla Catalana, 54, (Hospitalet) ... ... ...| 6 agost 2 agost Ganglionar inguinal ... | Positiu... Desconeguda ... ... ... .. ’Tru’i’l”ﬁ;tfr’& f‘lé)orécﬁin?agllg ndcé)é:";)":ués m.:rsones ‘mtemad(.storm el 6 d’agost
0 8 =% : ¥ 2 Segons noticies que ella es negd després a confirmar, en unal
4 . Francesca Alonso Flores ... ... 40 Passatge Pons, 2, baixos (Hospitalet) ... ... ) TRy id. id. Negatiu, {128 lp;’;‘t(l‘{lgsgf&qitf Guimera i Aprcsmd“% bala de draps es trobaren dues rates mortes. 8 persones ‘Altﬂ el 5 de setembre
| ¥ internades en llatzeret.. ¥ e,
s |+ | amtom cusesmer soaar. - ] v orea, 3y, baixon (Howitaret - fa o [ W [ e g s o s At o o 1 de 8. O 04 1012t st
4 » i Hes Bl v S (D s B e e 55 Parets, 67, primer (Hospitalet)... ... ... .. ..l22 200457y id. id. id. Desconeguda... ... l persones internades latzeret, Forma hipertdxica... 3 I Morta ¢l 23 d’agost
5 » Magi Casas Martf. ... ... .. .. 8 Independéncia, 26, baixos (Hospitalet).. ... 22 15 % id. cervical.. ... 1d. 1d. i’*on\ill?&n;n]ltx(rc"it;;s proper al dclscusolwrvh 7‘ 3.C<‘)'l'w1:( Mort ¢l 24 d’agost
3 Emmalalti durant sa estancia en el llatzeret d’observaci6,
6 » Lurdes Casas Martinez. 8 ms. Independéncia, 26, baixos (Hospitalet).. ...} 26 » 24 » id. s an L S {id. Contagi interfamiliar... ... ... procedent de la familia i és germana dels ¢. obser. ni- § Alta el 4 de selembre
i mero 5. Els seus sén escombriaires d’Hospitalet.
7 » Roc Albés Amat ... ... o . ... 22 Independéncia, 39, (Hospitalet). ... ... ... ...} 23 » 20 » id. inguinal id. Bscombrigire:. 5 SRS CoRE ST 2 convivents internats. id. 5 id.
3 » Josep Lopez Valero... 18 Espronceda, 223, primer, interior, segona... | 23 » 14 » id. id. id. Treballava en draperia c. Bofarull 23s.. ... 7 id. id. id. 29 {d.
9 » Salvador Calv6 Pérez. ... ... ... 32 Carretera de Port, 21 ... ... .o ooy » 22 » G?gféﬁ?:rn:pei‘;;nal i% id. 5 { Trtlt)_gllézvz(lleci\lmlt’]e'jé:'3001é d? .terrcs“dﬁ: {alz persones internades... .. @ - ‘a
1o » Josefina Farras Sufié... ... ... ... 15 Angel Guimerd, 50 (Hospitalet) ... ... ... 25 5 13 8 Ganglionar inguinal ... id. Treballava en Hospitalet (Canyet) ... ‘I’rOCchnl del1Eospital (CHne Al S Aol s s o3 s saiisss, | 403 <l id.
I » Antoni Galindo Puig. ... ... ... 26 Carretera Bordeta, 26, tenda.. ... ... ... ... ... 26 » 22 » id. {id. id. Escombriairﬂe Can Coloma (Hospitalet)... ... Tipersonga internada s i s o L L e L A d 5 id
12 » Emili Zapata Martos. ... ... ...| 2t MAlIOrCa; - OTT; DAIXOS e iess was usaheaiesaiive sl 26 e wp AT id. id. 1id. Treb. curtit de pells, Torrent Guineun... ... 1 id. id. id. 5 fd.
13 » Dolors Cortés Robles.. ... ... ... 60 Mallorca, 611, baiX0S ... v cee ven viv vor e oo k26 3 21 5 id. id. id. id. - id. @ fal SRR I id. id. Morta ¢l 7 de setembre
14 » Josep Andreu Escoda. ... ... ... 15 Torrent de la Guinen...r ol Sl %6 » 22 » id. id. id. id. id. fdsd voneitingd Estd domiciliat en el focus del Torrent de la Guineu ... ... ...| Alta ¢l 5 de setembre
15 »- Vicen¢ Escoda Prats 19 Siciliasi 2175 baix0s F e Tt it | 8 3 23 5 id. id. id. id. id. id. £ Lr CconVIVEnt ABEeTIAt o o tis i oo iveiiin vosthite Y Adta el 15 de setembre
16 Setembre | Andreu Martinez... ... ... ... .| 31 T. Tllllg’;:) enfront 1“‘”?‘? ‘~""‘“‘“"“‘ (Cdn( s e e T e %a fd. o fd. {abrica carté Casanovas... ... ... ... .. |1 id. id, Alta el 7 de novembre.
17 » Josepa Vidal Guillamon. ... ... 6 ““““z‘l‘llk“t‘)“l,"“lmo' CAI"“‘“‘IO"‘ (HO“]”' ! ey id. id. {d. Desconeguda... . Viu amb els seus avis, Sos pares estan ausents ... ... ... .. ...| Morta el 14 de setembre
18 2 Manuel Soriano Pérez ... ... ... 33 Rector T'riad6; 58, baixos:.. .. w. e vee wiie 16 » 11 » id. id. id. id. Treballava fabrica cordes de canem, prop casa seva... ... .. ... Mort ¢l 18 de sctembre
19 » Ilufs Font Gelabert... ...~ ... 28 CanetiCanyet=T/lopi st iR 23 » . ? id. id. id. B SCOT DTIAITE. 30 s s AR be 79t etiess A TS5 Procedent de ’Alberg del Pare ... ... Alta el 15 de gener 1932
20 » Assumpcid Zorrilla ... ... ... ... 30 Gayarre 37,abarxoss TRt i - ivoctubre 26 » id. id. 1d. 3 convivents internats ... Alta el 26 de novembre
a Octubre Tomads Sabadell Rodergas... 28 Can Tocayo, casa 136 (Hospitalet).. ... ... ...]24 » 22 octubre id. id. id. PAZRS... 1s voe ier ol i s e ee wee e wie e s | 8 cONVivents internats,.. ... . Gl s e | Mort el 24 d’octubre
2 » Ramon Sabadell Rodergas.. 25 Can Tocayo, casa 136 (Hospitalet).. ... ... ..J24 » 24 » id. 1d. 1d. id. 8§ id. id. Alta ¢l 1 de desembre
3 T Antoni Sabadell Rodergas... ...| a1 Can Tocayo, Blay, 36 (Hospitalet).. ... ... ...} 24 » 24 » id. id. 1d. id. 8 fd. id. Alta ¢l 3 de desembre
i » Josep Salat Basté... ... ... ... ..] 24 Pi i Margall, 152, tenda (Hospitalet).. 24 19 < » id. 1d. id. BOtigUET... oo voe er ee o 8 id. id. Alta ¢l 26 de novembre
% » Obdilia CANOVAS ... .. <o oo wne 50 Maluquer, 1o, primer, segona (Hospitalet).. | 29 v 25 » id. id. Minyona de I’anterior... ... ... e oo voo oo o |8 1d id. Alta el 22 de desembre
% Novembre | Jestis Almandos .. 34 Espronceda, 223, baixos ... ... ... ... .. ... ...} 12 novembre | 4 novembre id. id. Desy. compl. Freqiientava la Bordeta (Hospitalet). ... ...J Carreter .. ... ... . oo oo e oo Alta el 26 de novembre
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xo0s, de Barcelona. Fou donat d’alta, per gua-
rit, el 26 de novembre.

2. Que els 26 casos que constituiren el to-
tal del brot, es repartiren en llur distribuci6
en el temps en tres explosions agrupades : del
5 al 24 d’agost; del 8 al 12 de setembre, i del
20 al 25 d’octubre ; amb casos isolats, el 2 d’a-
gost, el 26 de setembre i el 4 de novembre.

3.  Que topograficament els casos es repar-
tiren en un focus principal, relativament dis-
pers a Hospitalet ; un sub-focus de molta me-
nor importancia en el Torrent de la Guineu
(Barcelona) i 4 casos dispersos en una zona que
circunda Hospitalet (Sans, Carretera de la Bor-
deta, Carretera del Port i Can Tunis).

4." Que tots els focus i casos dispersos ci-
tats es troben collocats en un medi de caracte-
ristiques comuns (proximitats de magatzems
d’escombraries i de draps, papers i desperdi-
cis).

5. Que tots els’ casos, tant els d’Hospita-
let com els ocorreguts en nostre terme muni-
cipal, han recaigut en llocs carents de clave-
gueres, constituint espais oberts on els mtrids
fan vida superficial, i per aixo s’acosten a ’ho-
me, utilitzant, a voltes, com en les urbanitza-
cions d’Hospitalet, canals d’irrigaci6 que pe-
netren dintre moltes cases. (Vegi’s el planol
de clavegueres que s’acompanya).

6.* I ’origen de la infeccié, encara que im-
precis, deu ésser atribuit a la importacié des
de llocs infectats de rates i puces pestoses en-
globades en mercaderies adequades (probable-

’

ment els draps i desperdicis de Can Pantinat).

7.*  Que la propagaci6 es feu mitjancant 'a
formacié d’una epizootia muarida, per la que les
puces de les rates convivents amb 1’home o les
transportades amb géneres parasitats, produi-
ren les successives invasions.

8.* Que la forma tinica presentada fou la
bubonica, no havent sigut observat cap cas de
contagi interhuma, excepte el de la nena Lur-
des Casas.

0. Que el tractament profilactic emprat
s’orientd atenent les dues directrius segiients :

a) Actuacié directa sobre la poblaci6 mf- -
rida i els seus parasits (desratitzaci6 intensa ge-
neral i desinsectitzaci6 de locals i géneres.

b) Actuacié sobre el medi més favorable a
la vida i reproduccié dels mfrids (supressié o
disminucié, en lo possible, dels diposits d’es-
combraries, per la llengada a la mar de part
de la recollida urbana i modificacié factible dels
métodes i condicions del magatzematge i uti-
litzacié per reduir al minim possible els perills
contra la Higiene), mentre no pugui ésser re-
solt, d’una manera fonamental, el problema
global de les escombraries de la Ciutat.

10.> Que la lluita contra les rates i llurs pa-
rasits deu ésser continuada d’una manera in-
definida. ;

11.* Que és imprescindible 1’establiment
d’un regisme higiénic de recollida i tractament
de les escombraries de la Ciutat, per a evitar
la possible reproduccié de brots pestosos.




198

REVISTA DELS SERVEIS SANITARIS

Necessitat d'una bona estadistica
pel Dr. CANDID LLIMARGAS DACHS

Metge sanitari de I'Institut Municipal d’Higiene de Barcelona

Dono per suposat, que tots tenim el més bon
proposit i la més alta determinaci6 d’acabar
amb les estadistiques deéficients i que tots els
metges deuen fer-se el proposit intim de sig-
nar llurs paperetes d’obit, estampant-hi la ver-
tadera malaltia que ha ocasionat la mort, per-
qué una vegada el treball estadistic estigui en
el seu termini, el sanitari pugui treure les con-
seqiiéneies en el sentit d’higienitzar la pobla-
¢i6 no inhibint-se mai, per res ni per ningf,
de denunciar tota malaltia infecto-contagiosa.
Qué direm dels metges que mantes vegades,
per complaenca a la familia no fan la dentn-
cia corresponent, podent-se per dit motiu for-
mar un focus, que més tard podra extendre’s
com taca d’oli a un barri o districte de la urbs?
Ara bé; tots els professionals deuen sentir el
suficient orgull de classe, per a no anteposar
les contemplacions socials, als deures cienti-
fics, ja que cada contemporitzacié per part del
facultatiu, pot repercutir en dany propi o alié,
i qui sap, si, més tard, pot ésser atacada altra
persona amiga o familiar del mateix que tracta
de fer-ne la ocultaci6 ; val més, en aquest cas,
pendre totes les mides-que assenyalen les prac-
tiques de la higiene i lleis sanitaries vigents.

I, Institut Municipal d’Higiene porta un Re-
gistre de Naixements de la Ciutat, que a la ve-
gada serveix de fitxer dels infants, els quals
(quan tenen tres mesos, es passa un avis a llurs
pares, per tal de qué els facin vacunar contra
la verola; també s’ha d’assenyalar que cada
any es fa, sistematicament, la vacunaci6 Jen-
neriana domiciliaria a cada districte de la nos-
tra urbs, en quin cas s’ofereix als nens i ne-
nes que, ocasionalment, passen pel carrer, pet-
qué es vulguin vacunar. Gracies a la bona es-
tadistica que porta aquest Institut d’Higiene,
se sap, en un moment determinat, quants nens
resten per vacunar, i es.commina, més tard, a
llurs pares, a fi de qué els vacunin sens perdre
temps. Malgrat I’abundosa immigracié d’indi-
vidus que rep nostra urbs, de Mircia, Valen-

cia i Andalusia, que, sens desig d’ofensa per
ells, hi ha que sospitar tenen poca cura en fer-
se vacunar, dec fer-vos avinent que la Ciutat
ha passat sis anys sense haver tingut cap de-
funcié per verola. Gracies a I’0ptima tasca sa-
nitaria i estadistica de DInstitut Municipal
d’Higiene, que obliga als pares descuidats 2
fer vacunar llurs fillets quan tenen ’edat de tres

mesos, Barcelona ha acabat, de fet, amb la ver-

gonya de la verola, portant aquesta lluita fins a
Pextrem de que avui, sospito, que es llicencien
metges en la nostra Facultat de Medicina que
estaran ben assabentats, pels tractats de malal-
ties infecto-contagioses, de tot quan fa relaci)
amb la dita malaltia; perd que per manca de
malalts I’han de desconéixer clinicament, ja
que la mortalitat és zero i la morbilitat és nula;
si per casualitat apareix algun cas escadusser ¢és
sempre importat; tinc molt interés en demos-
trar que ’éstadistica no fa altra cosa que d’es-
pill de la bona feina sanitiaria d’un poble i que
per ella, es demostra ’activitat i la bona mar-
xa de tots els serveis sanitaris. v
Ofereixo aquesta grafica, quina vista inte-
ressara més que l’assabentament per mitja de
lletres, puix que a la primera mirada ja hom
se’n fa un bon carrec. Podem examinar les xi-
fres des de ’any 1913, que dbéna 532 Obits ; de-
creixent fins I"any 1917, que moren 43 perso-
nes; a ’any 1918, baixa a 12 Obits; a ’any
1919 empren una nova marxa ascendent fins
a causar 189 defuncions; comenca, després, un
brusec descens fins a arribar a zero, a I’any 1926.
Han passat sis anys sense haver ocorregut un
sol obit per verola; debem felicitar-nos de te-
nir la joia de poder collocar Barcelona entre les
Ciutats del mén que tenen més cura en vacu-
nar per a defensar-se contra aquesta infecci6 ;
la qual, a més de les molésties que ocasiona
durant llur curs, desfigura la cara del pacient.
Cal alegrar-nos de qué la nostra Ciutat s’hagi
posat a ’avantguarda dels paisos més civilit-
zats. (Nam, 1). :
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Mitjancant Iestadistica podem apreciar, d’u-
1ia manera ostensible, com va baixant, d’any en
any, la mortalitat general de nostra urbs, gra-

Nim 1
Grafic de la verola a Barcelona

S

cies a les mesures higiéniques que [’Institut
Municipal d’Higiene ha propagat i escampat
per totes les barriades, per mitja d’opuscles
sanitaris; i per cap d’any ¢&s quan apareix =
nostra vista, amb el resum que ens déna el Ne-
gociat d’Estadistica, I’éxit assolit pels pro-
gressos de tot ordre ciutada, i cultura social,
quins factors han contribuit en el desenvolu-
pament de la salubritat de la urbs i rebaixant
el coeficient de mortalitat general a 14’80 per
1000 habitants, lo qual em fa néixer al cor I’es-
peranca més afalagadora per a P’esdevenidor.
(Ntum. 2).

El grafic posard de manifest la importancia
estadfstica de la mortalitat general de nostra
Ciutat.

Sols i Gnicament per lestadistica, podem
apreciar aquestes dades : de cent nens que nai-
xen, moren, al cap de ’any, 24 ; d’aquest cen-
tenar, al cap de 20 anys, en resten, solament,
50 ; aixo és, s’han mort el cinquanta per cent;
la relacié entre lo que passa i el que deuria
succeir es cosa que ens apena. Qui s’atrevira a
negar que l’estadfstica presta un singular ser-
vei a l’oferir-nos el present fet a les nostres
consideracions? Ia collaboraci6, doncs, entre
I’Estadistica i ’Higiene, esdevé el més eficag
mitjd per a disminuir la mortalitat d’un pafs.

Per a acabar, diré, que ambdues rames sani-
tAries es complementen; aixi com ’Higiene do-
na preceptes per allargar la vida de I’home als

Nam. 2
Grafic format amb el coeficient per 1000 de la morfalifat
general de Barcelona des de I'any 1918 al 1952

seus limits maxims, I’Estadis{ica posa de mani-
fest aquest progrés, per mitja de xifres i gra-
fics, que son, com si diguéssim, els germans
inseparables de la salubritat.
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El problema de T'hospitalitzacié a Barcelona
pel Dr. MANUEL MER I GUELL

Director de I'Institut d’Assistencia Médica Municipal de Barcelona

NECESSITAT QUE I AJUNTAMENT EI, RESOLGUT

Actualment, a Barcelona hi ha un déficit
de més de 1.000 llits als nostres Hospitals,
i aquests sém pocs i no reuneixen totes les
condicions exigides per la ciéncia medica, ex-
ceptuant 1’Hospital de Sant Pau, I’inic que,
tal vegada, amb ornamentacié supérflua, fun-
ciona a base de pavellons voltats de jardins
i amb higiene i confort necessaris, amb pa-
tent de modernitat.

Sioes calcula la poblaci6 des Barcelona en
1.000.000 d’habitants (1.009.755 segons el
cens actual) i sabut que precisa, almenys, un
llit d’hospital per a cada 300, a fi d’atendre
els malalts pobres, la nostra Ciutat necessita
uns 4.000 llits i no en tenim més que uns
2.500. -
A Barcelona, no comptem per hospitalit-
zar els malalts pobres, més que amb els se-
giients Hospitals : Clinic, de la Santa Creu
Sant Pau, i el Municipal d’Infecciosos. I si
es té en compte que els dos primers, els guals
son els més importants i en particular el se-

gon, en comptes d’ésser Hospitals locals sém -
provincials, i a més alberguen malalts pobres

de les altres regions, resulta que el déficit va
augmentant cap a l’aclaparadora xifra d’uns
4.000 llits, en lloc dels 1.500 que resulten en-
tre els que tenim i els que es necessitarien, si
Barcelona sols hagués d’atendre les necessi-
tats dels seus habitants per al 1.000.000 cal-
culat. :

A Catalunya tenim, entre altres, els segiients
Hospitals: El Sant Hospital de Cervera;
I’Hospital Civil de Reus; I’Hospital de Man-
resa; I"Hospital de Vendrell ; ’Hospital Mu-
nicipal de Ripoll; 1’"Hospital Comarcal de
Vich; D’"Hospital de ‘Tossa; 1’Hospital de
Sant Jaume d’Olot; ’Hospital de la Seu d’Ur-
gell ; "Hospital de Sant Joan de Balaguer ;
I’Hospital Casa de Caritat de Sant I latzer
de Terrassa ; I’Hospital de Lleida. T'ot i comp-
tar amb aquests Hospitals, s6n en nombre molt

crescut els individus habitants de les assenya-
lades poblacions qiie ingressen al Clinic o a
Sant Pau pel tractament de llurs malures-i
per tal d’ésser operats.

Ztrich, amb una poblaci6 de 227.000 habi-

tants, té el mateix nombre de llits de benefi-
ceéncia que nosaltres. Parfs, per a 4.000.000
d’habitants, compta amb 32 Hospitals. Lon-
dres, per a 7.000.000 en té 26. Colonia, per a
gairebé 1.000.000 d’habitants, té 26 Hospitals
1 6 d’aquests sén Municipals. Hamburg, amh
gairebé 2.000.000 d’habitants, compta amb uns
10 Hospitals, amb un total de 10.000 llits que
son alhora de I’Estat i del Municipi, pel fet
d’ésser Hamburg una Ciutat-Estat. Berlin,
amb 4.000.000 d’habitants, té 30 Hospitals
amb 37.000 llits, dels quals 27.000 pertanyen a
I’Ajuntament, 4.000 a ’Estat i 6.000 s6n d’Ins-
titucions particulars. Francfort, amb 500.000
habitants, té 1o Hospitals, i 2 d’aquests sén
Municipals. Budapest, amb una poblaci6 infe-
rior a la nostra, compta entre els seus diferents
Hospitals amb 8.000 llits. Nova-York, amb
10.000.000 d’habitants, compta amb 50.000
1lits. :
Dels Hospitals alemanys i dinamarquesos vi-
sitats per nosaltres, podem donar les segiients
notes que indubtablement serviran d’estudi i
d’orientaci6 per a la resoluci6 del nostre pro-
blema hospitalari. :

COLONTA

~ Alguns dels Hospitals Municipals de Cold-

nia serveixen, a més, de cliniques de la Facul-
tat de Medicina. Tenen un gran nombre de
metges.

Especificant aquests Hospitals, direm que
n’hi ha un per a fiens; un altre Hospital per
a D’especialitat de 'Tocoginecologia, amb 300
llits ; I"Hospital Augusta, amb 6oo llits, i
I’Hospital Citoyen, amb 500 llits. Tots aquests
sén Municipals i de 1la Facultat de Medicina.
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A cada Hospital hi han dispensaris policlinics

En un dels Hospitals Municipals, es dénen
cursos de gimmnastica de reptacié (métode de
Klapp) pel tractament de les alteracions de la
columna vertebral.

E1 més important dels Hospitals de Colonia,
és I’Hospital Lindenburg, amb 1.800 llits, en
el qual el Dr. Zuissen procedeix a la protesi
nasal, amb resultats estétics meravellosos.

La disposici6 dels llits d’aquest Hospital,
aixi .com la ventilacié de les seves sales, son
les segtients: Hi han dos rengles de llits si-
tuats de manera que els malalts estan encarats
a les finestres, i no es veuen l'un davant de
altre, puix que amb aquesta disposici6 tots
els llits enfronten a l’exterior. Entre els dos
rengles de 1lits hi ha un gran passadfs. Les fi-
nestres son obertes, del sostre fins el sol, 1 no
es tanquen mai; hi han vidrieres dobles per-
qué ’aire entri a voluntat per sistema de sifo,
per tal com cada vidriera arriba a la meitat i
Puna pot aixecar-se i ’altra abaixar-se. Els
llits poden ésser isolats per mitja de cortines
1 embans baixos, de fusta.

La calefacci6 s’obté per mitja de tubs colo-
cats a la part baixa de la sala, els quals volten
els murs per la seva part interior.

A P’Académia de Medicina Practica de Co-
10nia, el catedratic Dr. Moritz, amb la colla-
boraci6 dels metges assistents, Drs. Beuer,
Hess, Schott i Ulrich, redactaren una memo-
ria en la qual descriuen les experiéncies fetes
a P’Hospital Nordend, durant un any en una
d’aquestes «Sales d’aire lliurey.

D’aquesta memoria sén els paragrafs se-
giients : :

«A la tardor de 1912, una Comissié de Met-
ges, d’Empleats Administratius i d’Arquitec-
tes, inspecciona 1"'Hospital Nordend, construit
sota les indicacions del Conseller de Sanitat
Dosquet, a Berlin-Niederschonhausen.

Dosquet havia introduit un nou tipus d’Hos-
pital, descrit a la seva Memoria «I aire i !a

‘Jlum com a remeis a I’Hospitaly amb les se-
_giients paraules: «I,’Hospital ha de permetre
que el malalt i especialment aquell que té fe-
bre, perd tenint present certes comoditats i
precaucions, quedi en contacte continu amb
Paire llitire i amb la 1lum natural; és a dir,
que qiledi exposat a totes les oscillacions de la
temperatura, humitat i variacions atmosféri-
ques.» :

Dosquet, aconsegui aquest objectiu per mit-
ja d’un Hospital que, en comptes de sales am-
ples 1 llargues, té sales llargues i estretes amb
una paret en un costat i l’altre costat obert,
amb vidrieres corredores, les quals permeten
tancar-lo parcialment o totalment.

Els malalts resten, en aquesta sala, de cara
al costat obert. Els 1lits estan separats els uns
dels altres lateralment per mitja de cortines i
paravénts de fusta corredors en ranures al sol.
D’aquesta manera els malalts queden en cabi
nes separades i no es poden veure, per bé que
poden sentir-se i parlar-se.

Fonamentant-se en els éxits favorables que
el Dr. Dosquet ha obtingut amb aquest siste-
ma, sobre tots els malalts de 1lit, es decidi imi-
tar-lo a 1’Hospital Lindenburg, de Colonia.
Treient fins al sol el tros de paret que forma
la part baixa de les finestres, es transforma
una de les sales en un tipus de sala molt sem-
blant al de Dosquet. Els tubs de calefaccié de
l’esmentada sala serviren de barana davant
les obertures formades d’aquesta manera. La
sala té 18 metres de llargada, 8 metres d’am-
plada i 4,30 d’altura. Les finestres o sigui les
obertures en forma de balcons, foren provei-
des, cada una, de dues vidrieres movibles com
els vidres dels tramvies o dels vagons de ferro-
carril. Cada malalt tenia'a la seva disposicid
un timbre eléctric per a trucar si el fred se li
feia insuportable. En aquest cas, es tancaven
els vidres corresponents al seu llit. A més,
cada malalt tenia a la seva disposicié una ame-
ricana de franela, guants i’gorra del mateix
teixit. Se 1i donaven les flassades que demana-
va. La temperatura minima aconseguida a la
sala durant P’any de prova, era de 5 graus cen-
tigrads sota zero.

Molts pocs malalts, s’aprofitaren de poder
fer-se traslladar en una altra sala usual. El
Dr. Moritz fa notar ’aspecte agradable de la
sala i la satisfaccié dels malalts, pel fet de dis-
posar cada u, d’una petita cambra amb vistes
al jardi, a D’aire liure i al cel, en comptes de
la vista a la paret oposada i al rengle d’altres
malalts, com a les sales usuals. S’enten que
en una sala d’aquest tipus no es poden sentir

~males olors i les prescripcions de X metres cli-

bics d’aire per 1lit s6n supérflues.

A Topuscle del Dr. Moritz, es troben, a més
de les taules sinoptiques de la temperatura de
la sala, hores en qué totes les finestres han
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d’ésser obertes o parcialment tancades, ete. Al-
tres grafics respecte a les observacions clini-
ques que, en resum, son les segiients: sola-
ment el 5 per 100 dels malalts tractats demana-
ren ésser traslladats en una altra sala usual i
la majoria d’ells sols perqué desitjaven llevar-
se, la qual cosa a la «Sala d’aire obert» no es
podia permetre.

Ia majoria dels malalts que quedaren a la
sala afirmaren que hi dormien millor que a les
sales usuais. I, augment de pes dels malalts era
major que l’observat en altres malalts d’una
sala usual, situada damunt de la sala d’aire
lliure. Del capitol 7.¢ de P’esmentat opuscle,
resulta que la permanéncia a la sala d’aire lliu-
re, amb 192 malalts, tingué un efecte indife-
rent en 72 casos, favorable en g6 casos, molt
favorable en 19 casos i perjudicial en 5 casos.
Aquests fltims 5 casos, es refereixen a cir-
cumstancies que tampoc s’haurien pogut evi-
tar en altres sales; solament en 2 casos d’a-
quests Gltims, sembla admissible una influéncia
desfavorable. ;

Segueixen a l’esmentat opuscle una série
d’arguments favorables a I’s d’una sala d’aire
lliure als Hospitals, especialment per a malalts
d’afeccions pulmonars amb! febre, i es citen
les opinions favorables de molts metges que
tingueren ocasié de fer observacions en sales
com la descrita.

HAMBURG

Compta, Hamburg, amb 3 grans Hospitals
i 7 de més petits ; en total uns 10.000 llits. Sén
de I’Estat i del Municipi, pel fet d’ésser la ciu-
tat d’Hamburg un Estat federat. Els 3 grans
Hospitals son I’Eppendorf, el Bambecki el Sant
George. 1,”Hospital Eppendorf, és hospital cli-
nic. Estd construit a base de pavellons amb un
pis, rodejats de jardins. Una avinguda separa
els pavellons destinats a homes dels destinats
a dones. Hi ha els pavellons generals destinats
a medicina 1 a cirurgia general, i els destinats
per a malalties infeccioses. Hi ha, a més, 2 pa-
vellons per a ginecologia, 2 per a dermatologia,
1 per a otorrinolaringologia i 1 per a oftalmo-
logia.

Hi ha un pavell6 de Clinica dental pels nens
de les escoles i les Germanes de la Caritat, en
els quals, ultra el tractament de les malalties
bucals, es procura llur profilaxi per mitja de

P’educacié bucal dels nens. Passen per aquesta
clinica els nens de 23 escoles. A 'any 1924 fo-
ren tractats 16.000 casos.

Hi ha un pavell6 d’ortopédia, una sala de
radiologia, una altra d’operacions i una cuina
dietetica. ’

Hi ha, a més, 25 barraques o petits pave-
1lons. »

H: ha un pavell6 per al tractament de malal-
ties amb dectbit, lesions de la columna verte-
brai, paralisis i grans traumatismes, on els ma-
lalts viuen a ’aigua amb llits que, automatica-
ment, entren a la banyera amb una temperatu-
ra controlada de 30 graus centigrads, que ¢és

_constantment en tot temps. Es compta el cas

d’una senyora que estigué sotmesa a aquest
tractament i que menja i dormi al bany durant
nou anys. Iil malalt no sofreix altres molésties
que una frisanca durant el primer periode, en
llocs com els peus, on hi ha ulls de poll, en es-
tovar-se i caure esfollats. A la linia a nivell de
i’aigua amb el cos del malalt, cal untar amb
vaselina la pell per tal d’evitar els eritemes.

Als pavellons aireig és central, a més del
lateral de les finestres.

Per a la construccid d’e{quest Hospital I’A-
juntament d’Hamburg, cedi, en 1883, un ter-
reny de 55 hectarees (13.000.000 de pams qua-
drats). I,Hospital havia de constar dels edifi-
cis centrals i de 55 pavellons, cada un amb 36
llits 0 amb 72 si era de dos pisos, excepte els
pavellons de malalties infeccioses, els quals ha-
vien de constar de pocs llits a fi d’evitar, amb
l’isolament individual, les poli-infeccions. To-
tal de llits previst al projecte primitiu, I1.300 ;

_pressupost, 4.000.000 de marcs or. Aquest pro-

jecte primitiu no fou executat completament
fins a ’any 1889.

En els segiients anys, ’Hospital s’eixampla
successivament ; arriba en 1910 a un total de
1o1 edificis ; d’aquests, 67 rodejats d’una ve-
getacié exuberant.

En 1910, €l Dr. I,. Brauner, que llavors ha-
via assumit la Direccié de I’Hospital, elabora,
en unié amb les persones competents, els plans
per a 'ulterior eixampla de ’Hospital ; abans
que tot, perd, la construccié d’un nou i gran-
digs edifici per a I’Institut Patologic.

Aquest edifici consta de 3 pisos, ocupa un
terreny de 100 metres de llarg per 30 d’ample
i conté les Seccions de patologia, sérumlogia,
fisiologia i quimica.



I DEMOCRAFICS MUNICIPALS DE BARCELONA

.203

I.a Seccié de Patologia disposa de dues sales
de dissecci6, d’una aula per a conferéncies ca-
pac per a 150 persones, habitacions per als met-
ges, diversos laboratoris, dues sales per a tre-
balls de microscopia, sales per a treballs de
bacteriologia, biblioteca, etc.

Tes Seccions de Sérumlogia i de Quimica,
tenen installacions semblants i apropiades. La
Secci6 de Fisiologia disposa d’una sala d’opera-
cions, de diversos laboratoris, sales d’assaig de
metabolisme, sala climatologica, sala de inha-
lacions, etc.

Amb mitjans financiers suficients, posats a
disposicié de 1’'Hospital per particulars, es
construiren 4 pavellons: un per a Uestudi del
cancer, un altre per a estudis psicologics, un
altre per a estudis neuroldgics i un altre per a
estudi de les malalties de la pell. Tant aques-
tes installacions com les de I’Tustitut Patologic,
serveixen, doncs, principalment, per a fins
cientifics.

En 1016 el nombre de llits era de 2.500 1 58
bressols ; el nombre de llits augmentd durant
la guerra fins a 3.500.

El personal estava compost, en 1916, de 82
metges fixes, 8 farmacéutics, 2 quimics, 565
infermeres i infermers, 64 empleats d’Admi-
nistracié, 540 persones de servei; obrers, ma-
quinistes, jardiners, etc., i de 70 persones se-
mi-invalides.

I,a cuina prepara didriament menjar per 2
unes 4.000 persones.

Durant la guerra totes aquestes xifres aug-
mentaren considerablement.

Per les seves installacions perfectes, els seus
instituts cientffics, i tal vegada també per I’2-
oradable aspecte que ofereixen els jardins de
"Hospital Eppendorf, aquest és un dels prefe-
rits pels metges de parla espanyola que van a
P’estranger per a completar Ilurs estudis.

HospIrAr, GENERAL DE BARMBECK.—Aquest
és el més modern dels Hospitals d"Hamburg
(acabat en 1913).

Per a la seva construccié s’aprofitaren les
experiéncies dels Hospitals moderns d’Alema-
nya i des’estranger. Ocupa un terreny de 22,6
hectirees (uns 6.000.000 de pams quadrats).
Per a correspondre les exigéncies médiques i
socials es decidf la installacié dels malalts en
sales no massa grans ; la construccié d’un gran
nombre de cambres individuals als pavellons
de malalts greus; la creaci6 d’una Seccié de

psiquiatria, a la qual els malalts mentals poden
ésser guarits o tinguts en observacié abans de
decidir Ilur internat definitiu en un manicomi
(la ciutat compta amb dos d’aquests) i la ins-
tallacié d’un establiment de banys en edifici
apropiat, amb la seva corresponent clinica. El
sistema adoptat era, aixi, el de pavellons sepa-
rats, i s’anomenaven pavellons tots aquells edi-
ficis que, separats dels edificis centrals, servei-
xen per a recollir i isolar, com en un petit hos-
pital apart, un nombre limitat de malalts.

Ia construcci6 fou confiada al Conseller Edi-
lici doctor-enginyer Ruppel (reconstructor tam-
bé de I’antic Hospital de Sant Jordi, d’Ham-
burg).

Al centre del terreny, partint-lo en dues
parts gairebé iguals, hi ha una extensié de 150
metres d’ample per 300 de llarg, damunt 'a
qual hi ha, un darrera de l'altre i a la deguda
distancia, els edificis principals com : edifici
A’ Administracié i Farmacia ; edifici d’admissi6
de malalts (al costat de I’anterior) ; darrera I’e-
difici d’Administraci6 hi han 2 pavellons pa-
rallels, Pun per a la primera Secci6 de medici-
na i I’altre per a la primera Secci6 de cirurgia ;
darrera d’aquests hi ha Pedifici central, format
d’un edifici central i de dues ales laterals i
conté sales de conferéncies, Seccié de rontge-
nologia i Seccions de terdpia fisica. Al fons
d’aquesta série d’edificis hi ha el conjunt dels
altres per a serveis accessoris com : cuina, sa-
fareigs , calderes i maquines, fabrica de gel,
tallers, diposits de ’economat, central de te-
1&fons, central eléctrica, central per a 300 re-
llotges eléctrics distribuits per les sales de
’Hospital i tots els altres serveis técnics.

A ambdés costats de I’esmentada faixa de ter-
reny, ocupada pels edificis principals, s’este-
nen els terrenys amb els pavellons rodejats
tots per magnifics jardins : 14 per cada costat.
Cada pavell6 «normaly, de dos pisos, consta
d’una part central i de dues ales, cada una amb
16 1lits; hi ha uns quants llits més, en cam-
bres individuals ; aixf cada pavell6 té de 75 a
8o llits, i espai per a un maxim de 100.

Cada pavell6, de construcci6 solida i perma-
nent, té les seves installacions propies com un
hospital petit, inclas una cuina auxiliar per a
la preparaci6 d’aliments especials i per a la
recepcié-i distribucié dels menjars duts de la
cuina principal.

Ton la construccid i installacié d’aquest gran-
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di6s Hospital, es van despendre de ’any 1910
fins al 1913 (inauguraci6), 13.700.000 marcs
or, dels quals 10.450.000 es destinaren en la
construccié i 3.250.000 en la installacié inte-
rior i sanitaria. Per tant, cada llit costa prop
de 5.980 marcs or, si es calcula la construccid,
i uns 1.860 la installacié interior i sanitaria
sola. El cost total de cada llit, calculant amb-
dues despeses, es de 7.840 marcs or.

Al projecte primitiu s’havien previst 2.000
llits, que s’augmentaren sticcessivament fins a
2.400, per bé que esta preparada per a 2.650.

Hi ha pavellons separats per a tuberculosos,
per a ginecologia, per a odontologia i per a ma-
lalties infeccioses.

Ia sala d’operacions forma un pavell6 sepa-
rat de les sales de cirurgia, i els malalts sén
traslladats comodament en aquestes després
d’ésser operats a la primera.

Hi ha una seccié de hidroterapia, massatge,
electroterapia, banys de sorra, banys sulfuro-
sos, mecanoterapia, rontgenoterapia: (a Pany
1924, es feren 4.500 examens radiologics).

Hi ha una Secci6 de veneriologia amb 600
llits, amb una sala per a diatérmia.

En aquesta secci6 sén recollides les dones in-
fectades que tramet la policia, i estan separa-
des de les altres, aquelles que viuen de la pros-
tituci6. A Hamburg, la prostitucié ptblica és
confinada en un barri exprés (barri de Sant
Pau). A P’any 1925 estava proxima a aprovar-
se a Alemanya una llei, en la qual es penava
amb tres anys de pres6 a qui, sofrint una ma-
laltia venéria, infectés un altre. Es deixava
lliure el reconeixement meédic; per tant, la
inspeccié higiénica no quedava reglamentada,
i les prostitutes podien fer-se reconéixer i trac-
tar-se lliurement; perd, en cas de contagiar
una malaltia venéria, quedaven subjectes a la
penalitat corresponent, aixi mateix com qual-
sevol altre individu contagiant. Aixo es feia
perqué l’experiéncia ha demostrat que, amb
sols reglamentar i exigir la inspeccié sanitiria
i recollir les dones malaltes, s’ha comprovat
que les malalties venéries augmenten escanda-
losament.

Hi ha una Secci6 per al rentat i calefaccid,
que és una prodiga abundor de maquinaria hi-
giénica moderna. Un altre pavellé per a la des-
infecci6 i una sala magnifica d’autdpsies, amb
cine taules i un laboratori histologic.

Iils cadavers sén portats a la sala d’autop-

sies mitjancant un ascensor que els recull de
la cambra frigorifica. Les autdpsies sén com-
pletissimes i minucioses.

H: ha una altra sala especial d’autopsies, amb
el seu loboratori, per a cadavers d’aquells que
han sofert malalties infeccioses exotiques. Hi
ha, per altim, un museu de peces patologiques.

HoSPITAL DE SANT JOrRDI.—Aquest Hospital
¢és el més antic d’Hamburg, puix compta un
segle d’existéncia. Cremat en 1914, fou recons-
truit en 1921-23. Els antics edificis foren re-
formats en 1898-1912 pel Conseller edilici Rup-
pel, el mateix que construi 1’Hospital d’Ep-
pendorf. e

En 1923 ’Hospital disposava de 2.000 Ilits
En les obres de reconstruccié s’empraren vuit
milions de marcs or.

A T’edifici principal, els llits estan installats
en rengleres com a les sales usuals dels hospi-
tals (sistema passadis), pero també es construi-
ren uns 20 pavellons per a 82 1lits cada un.

Situat al centre de la Ciutat d’Hamburg,
I’Hospital de Sant Jordi no disposa, certament,
de terrenys tan extensos com els de I’Hospital
Eppendorf o els de I’Hospital Barmbeck. Per
aquest motiu I"Hospital manté algunes depen-
deéncies fora de la ciutat, com la Seccié per a
nens, etc.

Amb les reformes als edificis, les installacions
interiors i sanitaries també es posaren a 1’alca-
da de les dels hospitals més perfectes, i el per-
sonal medic de I"Hospital rivalitza noblement
amb el dels hospitals més importants d’Ham-
burg. )

Aquest hospital té dues Seccions notabilis-
simes : la Seccié de rontgenologia i la de der-
matologia, i ostenta aquesta una magnifica col-
leccié de 3.000 motllos de peces patologiques.

BERLIN

Hosp11ar, MunicripAr, WesT-END. — Esta
muntat a base de pavellons i té Soo llits.

Mereix especial esment la seva Seccid per al
tractament dietétic de les malalties ,discrasi-
ques (diabetis, gota, obesitat, etc.). Es procu-
ra a cada malalt un régim dietétic apropiat, i
és receptat a cadascti el seu ment especial i s’hi
calcula les quantitats d’albtmina, aigua, etc.,
que per a cada cas es necessita. Iis practiquen
amb tota meticulositat els analisis d’orina. Als
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diabétics se’ls administra la insulina, i tant en
els casos greus, amb coma, com en els menys
greus, es dona aquella substancia sense por,
en dosis altes, que arriben a 100 grams per dia
i per bastant temps.

Hosprrar, WIrRcHOW.—HEsta, també, muntat
a base de pavellons ; conté 2.500 llits. El con-
tingent de metges, personal sanitari i empleats,
és de 500 persones. Costa 19.000.000 de marcs,
dels quals 3.000.000 foren despesos en ’equip
interior. Hi ha totes les especialitats, les seves
policliniques i dispensaris. Hi ha Seccions de
hidroterapia, de radiografia, d’odontologia; una
Seccid per a tuberculosos ; un departament per
a presumptes dements, on se’ls té en observa-
ci6 per tal d’ésser tralladats, més tard, si el cas
ho exigeix, al manicomi.

Hi ha pavellons per a malalties infeccioses i
departaments per a tenir en observacié les fa-
milies d’aquests malalts. Hi ha, també, una
Secci6 per a la desinfeccié. :

Fls pavellons estan rodejats de jardins i
I’Hospital compta amb un parc molt bell, del
qual pot dir-se que és una veritable ciutat-jar-
di. A tots els pavellons hi ha laboratori i cam-
bra de bany ; a més, hi ha un laboratori cen-
tral per a analisis clinics i bacteriologics.

HospPrrAl, DE LA «CHARITE). — Disposa de
" 1.400 llits i estd construit, com els anteriors, a
base de pavellons. Els seus instituts clinics, la-
boratoris, aules, etc., ocupen un barri sencer
de Berlin. Esta destinat als estudiants de la Fa-
cultat de Medicina. Hi ha, a més, 1’Institut
d’Anatomia Patologica, fundada per Wirchow,
amb un museu completissim. Hi ha un amfi-
teatre per a autopsies cliniques, i un altre per
a projeccions.

Disposa d’una gran biblioteca i de molts la-
boratoris. Compta amb un departament per a
fisioterapia i hidroterdpia ; un altre per a foto-
grafia i microfotografia, amb un aparell espe-
cial per a filmar les operacions i el cirurgia pot
graduar-lo, durant ’acte operatori, sens perill
per a la sepsis, per tal com 'esmentat aparell
pot esterilitzar-se. Compta, també, amb una
cambra d’aire comprimit per a pneumoterapia.

FRANKFORT

Aquesta ciutat compta amb 10 Hospitals, dels
quals, 2, perteneixen al Municipi amb 100 met-

ges municipals a llur servei. I Hospital Muni-
cipal de major capacitat és el Stadtliches-
Krankenhaus, que compta amb 2.000 llits i es-
ta comnstruit a base de pavellons.

COPENHAGUE

Compta, Copenhague, amb 4 importants
Hospitals : el Bispebjurg; el Frederihsberg ;
el Rigs, que té 3.000 llits i esta construit a ba-
se de pavellons, amb dos pisos, i I’Hospital Ca-
tolic, sota ’advocacié de Sant Josep, destinat
als 5.000 catolics que hi ha a Copenhague, dels
800.000 habitants que figuren a l’esmentada
capital.

Tot aixo ressenyat, ens demostra que a Ale-
manya, els malalts pobres sén hospitalitzats, i
que es compta per aixo amb un gran nombre
d’aquests establiments benefics, construits a
base de pavellons rodejats de jardins i installats
amb tota la higiene i confort que la ciéncia meé-

- dica exigeix. D’aquests Hospitals, molts per-

tanyen als Municipis, i demostren amb aixo,
que es preocupen molt per resoldre aquest pro-
blema capital de beneficéncia.

Fn la construccié, emplagament i decoracié
d’aquests Hospitals es té en compte que, 1o
sols el metge, amb les seves prescripcions, és
qui esta destinat a exercir la seva influéncia
benéfica sobre el malalt, siné que tot ’ambient
també ha d’ésser-1i beneficiés; les sales sén -
alegres i clares, 1 es procura que en cap reco
d’aquestes es dipositi pols ; els pavellons sén
veritables petits palaus, on la bona apariéncia
predisposa a ’optimisme ’anim del malalt.

I.a beneficéncia es fa a Alemanya, a base
de-P’asseguranca social contra les malalties, :
tant el patr6 com ’obrer, cotitzen sota el con-
trol de ’Estat. La Beneficéncia, per tant, arri-
ba a I’obrer no com una caritat, siné com un
dret social a base de mutualitat.

Barcelona, amb el seu déficit de llits per a
I’hospitalitzacié dels malalts pobres, ha hagut
d’orientar ’assisténcia médica al mateix domi-
cili del malalt, i aixd, que seria ’ideal d’huma-
nitzar 1’accié benéfica, procurant no separar el
malalt de la seva familia, perqué aquesta sigui
la que D’assisteixi en la seva propia casa, en
lloc de veure’l traslladat a 1’Hospital, lluny
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dels seus intims, i de Ilur cura amatent, es fa
moltes vegades impossible per tractar-se de ma-
lalties infeccioses, amb perill de contagi, o bé
per tractar-se de malalts que, degut al medi
que els volta, estan en péssimes condicions
per a poder obtenir resultats satisfactoris en la
soluci6 de llur malura. Entre els primers han
d’ésser comptats tots aquells, 1’hospitalitzaci6
dels quals, és obligada per disposicions sani-
taries legals, en certs casos de defensa collec-
tiva; entre els altims han d’ésser comptats
aquells que viuen en habitacions amb estat de-
ficient de netedat, de cubicaci6é d’aire, de sol
i de 1lum, aixi com els que estan mancats d’a-
bric i els que no poden ésser degudament ate-
sos per tal com llurs familiars han d’acudir al
treball.

Il fet de no comptar, doncs, amb suficients
llits als nostres hospitals i no reunir aquests
les condicions que hi facin agradable Pestada,
fa que els malalts de malalties agudes es resis-
teixin a ingressar-hi, sobretot obtenint de la
Beneficéncia Municipal, amb el pacient a ca-
sa, assisténcia de metge, medicines 1 aliments ;
i aixd és causa que els nostres metges munici-
pals hagin de visitar molts de Tlurs malalts de

a Beneficéncia, amb aquell descoratjament que:

produeix a ’anim, veure que, per manca de
condicions d’installacié, de neteja i altra cu-
ra, no poden aconseguir que cooperin al trac-
tament indicat la resta de circumstancies, tan
essencials com aquesta, per a l’éxit definitin
del guariment.
" La necessitat més urgent a Barcelona és po-
der hospitalitzar ¢ls inguaribles, perqué no dis-
-posant la ciutat del suficient nombre de Ilits
per a tots els seus malalts pobres, ocasiona un
conflicte diari amb els cronics i incurables, pel
fet de no ésser aquests admesos als hospitals
generals, conflicte que I’Ajuntament, mitjan-
cant el seu Institut d’Assisténcia Médica, la
direccié del qual m’honro a ostentar, ha de re-
soldre en cada cas, per humanitat i per a evi-
tar el llastimés espectacle del pobre malalt, de
vegades abandonat a la via pfblica.
I’Ajuntament, a més del seu actual Hospi-
tal d’Infecciosos, i el d’Incurables interf, sub-
venciona anualment, amb la condicié que se 1i
reservin 1lits per a malalts i ferits, els segiients
Hospitals ;

Pessetes
Hospital de 1a Santa Creu i Sant Pau. 175.006
Hospitaly e i s e e 5 135:000
Hospital del Sagrat Cor ... ... 0.4 .. 25.000

Hospital de nens pobres ... ... ... ... 2.500

Hospital de la Creu Roja... . 20.000

Sanatori-Hospital de I’Esperit ‘%ant,
per a tisics pobres ... ... ... ... ...  50.000
Quinta de Salut «I,’Alian¢ay... ... ... 10.000
Sanatori de Sant Josep... N 2.000
Hospital Homeopatic del Nen DLH. 1.000
sfotalzaeiar s 420.500

Compta, a més, Barcelona, amb 1’Hospital
Militar, I’Hospital de la Magdalena (Venerio-
logia), I’Hospital d’Epiléptics de la Casa de
Caritat, en el qual hi ha un pavell6 per a nens
pretuberculosos, I’Hospital Alba (Inguaribles)
i "Hospital de Sant Joan de Déu, amb el seu
anex, el Sanatori Maritim de Calafell (per a
nens tuberculosos, limfatics, raquitics, parali-
tics, afectats de deformitats congénites o ad-
quirides, de malalties agudes quirtirgiques (em-
piema, osteomielitis, cecs i tinyosos), i I’Hos-
pital Infantil de Nazaret, a Pedralbes.

Com resultat d’aixd que ha estat exposat,
tenim que Barcelona compta solament amb
dos Hospitals Generals per a malalts pobres, el
de Sant Pau i el Clinic, i un Hospital Munici-
pal, per a malalts infecciosos, del qual s’utilit-
zen tres pavellons per a Hospital de malalts
inguaribles.

I Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
allotja 1.200 malalts. El Clinic 700.

I’Hospital Municipal d’Infecciosos (Hosni-
tal Maritim), va fundar-se a ’any 1914, llavors
de P’epidémia tifica. Consta de 300 llits que
poden duplicar-se. El d’Inguaribles (Hospital
de ’Esperanca), que funciona d’una manera in-
terina fins la construccié definitiva del que és
en projecte, compta solament amb 170 llits.

Vist la importancia de la nostra poblacié i
les exigéncies de la higiene moderna, Barce-
lona necessita comptar amb altres Hospitals que
reuneixin les condicions exigides per la cién-
cia médica. Tots els metges estrangers que vi-
siten la nostra ciutat, els causa molta estra-
nyesa, veure que la bella i gran urbs barcelo-
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“nina compta solament amb dos Hospitals ge-
nerals, ambdés insuficients. -

Per aquesta causa, en aquests Hospitals els
malalts sén donats d’alta precipitadament, amb
el fi de renovar les estades; i a desgrat d’aixo,
s’ha de refusar 1’entrada a malalts cronics per
tal com gairebé no es poden atendre els aguts,
la qual cosa déna lloc a escenes tristissimes,
quan, en espera d’una vacant, desfilen pels pa-
tis d’aquestes santes cases els pobres malalts
o Nlurs familiars, implorant 1’auxili que no po-
den trobar, mancats de recursos en la seva llar,
els que en tenen, puix n’hi ha que fins d’aques-
ta estan mancats.

Repetim, manquen llits als Hospitals de Bazr-
celona, i-aixd és causa que, fins per a ingressar-
hi, precisi una influent recomanaci6 i que, de
vegades, el diagnostic que redacta el metge i
que ha de presentar-se a I’Oficina d’entrada
de I’Hospital per a I’ingrés dels malalts, sigui
una pietosa mentida signada a consciéncia per
tal d’intentar d’aquesta manera que linfelic
pugui ésser admés. Altres vegades, les llagri-
mes de l’interessat o dels seus familiars com-
mouen la persona encarregada de donar ’en-
trada i aixi és acceptat el pobre malalt.

De tot aix0 exposat, €s dedueix la necessitat
que I’Ajuntament de Barcelona contribueixi a
resoldre aqu'eét urgent problema d’humanitat,
donant llits, a un nombre tan pujat de malalts,
sobre tot als cromics inguaribles que avui no
poden ésser atesos. 3

I, Hospital Maritim (d’Infecciosos), installat
a la Secci6 Marftima del Pare, déna acolliment
a tots aquells que pateixen malalties compre-
ses dins la seglient relaci6:

Primer grup.—Infeccié gastrointestinal, fe-
bre tifoide, paratifus, colibacilosis, disente-
ries, verola, varicella,.xarampié, roseola, escar-
latina, erisipella, tifus exantematic, parotides,
grip, bronconeumonia, pulmonia, paludisme,
febre recurrent, febre de Malta, febre miliar,
tétanus, encefalitis letargica, meningitis cere-
bro-espinal epidémica, pardlisi' infantil, difte-
ria i reumatisme agut.

Segon grup.—Kalaazar infantil, febre groga,
pesta bubonica, colera morbus asiatic i malal-
tia de la son.

Tercer grup.—Carbuncle, borm; rabia, acti-
nomicosi, esporotricosi, aspergilosi i sarna. .

Poden ingressar en aquest Hospital tots els

pobres inscrits a la Beneficéncia Municipal,
sense cap estipendi, i a més, com a pensionis-
tes, mitjancant el pagament de 120 pessetes
mensuals, aquells que no acrediten condicid
de pobresa. Doncs, bé: es déna el cas parado-
gic que no obstant i comptar amb 300 1lits, sols
una tercera part, i de végades menys, estan
ocupats. Aixo déna la impressié que no main-
quen llits a Barcelona, puix que n’hi ha més
de 200 que estan desocupats, i per altra part,
passa que, malalts que necessiten i voldrien
hospitalitzar-se no sén acceptats pel fet de so-
frir malalties croniques inguaribles, mentre
que els que podrien i haurien d’ésser hospita-
litzats, malgrat haver-hi llits disponibles per a
ells, Ilurs familiars es neguen a traslladar-los,
per causes diverses. Es freqiient el cas que,
malgrat el consell del metge, en casos de malal-
ties infeccioses tot i no,reunir I’habitacié del
malalt les condicions més elementals d’higie-
ne, i ésser, per tant, un perill de contagi, les
families es neguen que el malalt sigui traslla-
dat a I’Hospital d’Infecciosos. S’ha donat el
cas d’una revolta de barri perqué el ptblic s’ha
oposat que fos traslladat a 1’Hospital d’Infec-
ciosos un malalt de pesta bubonica, i se I’ha
disputat als porta-lliteres, que, complint amb
llur obligaci6, es disposaven a conduir-lo al
cotxe de ’ambulancia, i van haver de tornar-
hi més tard acompanyats de la guardia civil
per complir les disposicions sanitaries ordena-
des per la superioritat.

I,a capital d’Espanya, Madrid, compta, en-
tre altres, amb 1’Hospital Nacional d’Infeccio-
sos (abans Hospital del Rei), nosocomi on sém
isolats i tractats els malalts infecciosos.

I,/Hospital d’Inguaribles (de I’Esperanca),
installat també a la Secci6 Maritima del Parc,
provisionalment s’inaugura el 9 de desembre
de I'any 1024, i per tal que I’Institut Munici-
pal de Beneficéncia (avui d’Assisténcia Medi-
ca) pogués disposar d’alguns llits per a aquells
infelicos afectats de malures inguaribles que
no aconseguien obtenir-la als nostres Hospi-
tals, mentre que es procurava l’estudi d’un
projecte per a la creaci6 definitiva de ’esmen-
tat Hospital.

De 1a data de la seva fundacié fins al 31 de
desembre de 1925, el moviment de malalts en
aquest petit Hospital, classificats per edat, na-
turalesa i malalties, ha estat €l segiient :
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Al 31 de juny d’aquest any hi havia hospita-
litzats : Malalts de centres nerviosos: homes,
48 ; domes, 46. D’aparell respiratori i circu-
latori : homes, 7; dones, 19. De tuberculosi :
homes, g ; dones, 3. De neoplasies : homes, 1 ;
dones, o. D’ossos i articulacions : homes, 12;
dones, 11. D’altres malalties : homes, 6; do-
nes, 8. Total: homes, 83 ; dones, 87.

Actualment hi ha 61 malalts que esperen lit
per ingressar.

Com es veu, manquen llits per a poder donar
acolliment al gran nombre de malalts cronics
i inguaribles, als quals per humanitat i fins per
egoisme, hem de procurar un lloc a proposit
on puguin acabar llurs dies sense els horrors
d’una habitacié miserable, per tal com un ma-
lalt d’aquesta classe, en una familia pobre, és
un cas esgarrifés, puix que representa una ca-
rrega pesadissima que es tradueix, a vegades,
per P’abandé, la brutedat i el contagi.

Els malalts cronics inguaribles que més con-
tingent han donat al nostre hospital d’Ingua-
ribles -han estat els hemipléxics i de reblandi-
ment ; segueixen els de l’aparell respiratori,
circulatori, etc., i d’entre tots, sén les dones
' les que més solliciten ésser hospitalitzades.

A Barcelona els tuberculosos, segons dades
estadistiques que podem considerar com a cer-
tes, sumen 20.000 i d’elles uns 15.000 s6n po-
bres, i es necessiten més de goo llits per als in-
guaribles.

Tots aquests malalts s6n precisament els que

.més dificilment troben cabuda als Hospitals ac-

tuals, puix que ni plauen a l’administracié,
perqué la majoria mengen racié ordinaria i oca-
sionen una déspesa superior a la dels malalts
aguts, generalment sotmesos a dieta, ni tam-
poc ho sém dels metges directors de la sala,
perqué llur cronicitat fa perdre P’interés d’es-
tudi ; perqué llur inguaribilitat fa inGtil tota
terapéutica brillant, i contribueixen a entene-
brir Pestadistica de mortalitat de I’Hospital.
I’ Ajuntament de Barcelona, ha decidit corre-
gir aquest estat de coses. Té projectat crear un
Hospital Municipal per als malalts inguaribles,
fills de Barcelona, o que hi portin més de 710
anys de residéncia, car s’ha demostrat que no
és una solucié satisfactoria contractar aquest
servei, de donar 1lit a aquests pobres malalts,
amb els hospitals existents; i sols d’aquesta
manera, construint un Hospital adequat, pot
solucionar-se aquest problema. Els dos Hospi-
tals actuals podrien ampliar els llits destinats a
malalts inguaribles, perd, peér llur condicié
d’hospitals generals, aquests 1lits no poden pas-
sar d’un tant per cent reduit i, prudencial, car,
si aixi no fos, no podrien acollir el gran nom-
bre de malalts de Barcelona i de les altres po-
blacions d’Espanya, i fins de l’estranger, que
la condici4 dita abans hi acumula, i quan
aquells 1lits destinats a inguaribles fossin ocu-
pats, tornariem a trobar-nos amb la mateixa
situaci6 engavanyosa de quan no tenfem on
collocar aquells infelicos i, o bé haurfem de re-
cérrer altra vegada a ’heretgia higiénica de
demanar manllevats uns pavellons a 1’Hospital
d’Infecciosos, o bé desentenent-nos de I’as-
sumpte, deixar aquests malalts abandonats en
habitacions insalubres, sens ningi que tin-
gués cura d’ells, fins que, com ara s’esdevé,
els veins escandalitzats, denunciessin el cas a
I’Higiene, o fins que fossin portats en un Dis-
pensari pel fet d’haver estat trobats abando-
nats en plena via phiblica, cosa que pot deter-
minar un estat d’agitaci6é ciutadana, i algunes
vegades, trastorns d’ordre pfiblic. Tant els
abandonats en llur domicili com els que ho sn
al carrer, en I’altim resultat, han d’ésser hos-
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pitalitzats, i aix0 constitueix un veritable cer-
cle vicids.

Madrid compta amb els Hospitals de Jests
de Nazaret i de la Mare de Déu del Carme, per
a inguaribles i decrépits (per a domes el pri-
mer, 1 per a homes el segon).

Amb I’Hospital d’Infecciosos, en condicions
de confort i d’higiene, 1’Ajuntament podria
obligar ’hospitalitzacié d’aquells malalts de la
Beneficéncia Municipal que ho sén de malal-
ties infeccioses, quan no reuneixin llurs cases
les coudicions necessaries per a la deguda as-
sisténcia, i en el cas que es resisteixin a ésser
hospitalitzats, se’ls podria retirar 'auxili far-
macéutic i el d’aliments i proporcionar-los sols
assisténcia meédica. En Dactualitat I’Ajunta-
ment té ja acordada aquesta mesura per als ca-
sos de febre tifoide.

A I’Hospital d’Inguaribles, I’Ajuntament pot
atendre una part d’aquells malalts que, essent
fills de Barcelona o bé que faci més de 10 anys
que hi siguin empadronats, tinguin necessitat
d’un 1lit hospitalari.

En coneclusié, direm que perqué Barcelona
pugui posar-se, quant a hospitalitzacié, a I’al-
tura de les altres poblacions del seu rang d’Eu-
ropa, ha de procurar la construccié d’un Hos-
pital Municipal que reunexi les condicions exi-
gides per la higiene moderna en la construccié
de D’edifici, distribuci6 dels seus departaments,
lloc d’emplacament, calefaccié, moblatge, ins-
trumental, ete.

I/Ajuntament de Barcelona, com represen-
tant directe de la ciutat, ha de decidir-se a ul-
trapassar aquest estat de coses. S’han de crear
almenys 1.000 llits de beneficéncia que aug-
mentin aquells existents avui. Aixo suposa un
pressupost pujat per construir un gran Hos-
pital i un pressupost no gens menyspreable per
a conservar-lo. Si es prescindeix del luxe ar-
quitectonic completament innecessari i contra-
produent, pot calcular-se el preu de cost de
I’Hospital (terreny, edifici i installacié) en unes
7.500 pessetes per 1lit, es a dir, en unes set mi-
lions 500.000 pessetes. Si I’Ajuntament el cons-
trueix en terrenys de la seva propietat, s’estal-
via una quantitat, no gens menyspreable, de la
valua dels esmentats terrenys.

El cost diari de cada malalt, atenent-nos als
preus actuals i a les estadistiques d’altres Hos-
pitals, podem evaluar-lo en unes 4.50 pessetes.
Aquest calcul I’hem fet tenint en compte que

si bé és veritat que un Hospital de malalts cro-
nics veu augmentar en bona proporcié les des-
peses de manutencié, en canvi disminueixen
les dels malalts aguts. Amb calcul, doncs, gai-
rebé exacte, podem evaluar en 1.642.500 pes-
setes les despeses anuals de 1’esmentat Hospi-
tal.

Amb P’hospitalitzaci6 dels malalts de la Be-
neficéncia Municipal, veuriem disminuir la des-
pesa de les prescripcions facultatives a domici-
li. En aquest hospital de 1.000 llits, podriem’
acollir els malalts de medicina no infecciosos,
puix que aquests tenen cabuda a I’Hospital
Municipal Maritim ; els quirtirgics, on serien
traslladats, a més dels que entressin de primera
intenci6, aquells altres que haguessin estat ate-
s0s a la Clinica Municipal de Cirurgia d’ur-
géneia de proxima inauguraci6, i que després
d’haver-hi restat el temps absolutament neces-
sari, sense cap perill per al pacient, aquest po-
dria ésser traslladat al seu domicili, o en un es-
tabliment de la seva elecci6 o a I’Hospital Mu-
nicipal que proposem. :

A Barcelona, deixant a part les cliniques
particulars de pagament, sols disposem, per 4
les grans intervencions quirtirgiques que han
d’ésser rapidament tractades, dels Hospitals
de Sant Pau i del Clinic, on sén admesos els
que no disposen de mitjans economics per
sufragar les despeses que una intervencié qui-
rirgica exigeix; perd aquests dos Hospitals
s6n insuficients ; els malalts hi sén donats d’al-
ta precipitadament, per tal de deixar lloc a al-
tres desgraciats. Amb la nova Clinica Munici-
pal de Cirurgia d’Urgéncia, amb cabuda per 2
50 accidentats, i la realitzaci6 de 1’Hospital
Municipal que propugnem, amb els seus mil
1lits distribuits en diversos pavellons de medi-
cina, de cirurgia, d’inguaribles, d’especialitats,
etcétera, podriem resoldre, en gfan part, el can-

- dent problema de I’hospitalitzacié a Barcelona.

FEs més eficac i més econdmic construir un
sol hospital amb distints pavellons, que cons-
truir diversos hospitals especials, puix que amb
aixo s’estalvien material, cuina, llum, calefac-
ci6, farmacia, personal, ete.

I/Ajuntament, en lloc de construir el pro-
jectat Hospital d’Inguaribles de 300 llits, po-
dria construir ’Hospital General, que propo-
sem de 1.000 llits, on tindran cabuda els ingua-
ribles als pavellons destinats a 1’efecte.

Escocia es troba també amb el problema de
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la poca quantitat de 1lits per als serveis hospita-
laris. En 1841, a Glasgow, era admes als hos-
pitals el 17 per cent de la poblacié; en 1924,
puja al 44 per cent. Els sis hospitals docents
contenen uns 3.300 llits 1 els malalts en expec-
tativa d’ésser admesos, compten uns 6.000.

Existeix un deéficit de 2.700 llits. I.a manca

més important d’aquests llits, es remarca als
hospitals per a inguaribles, on hi ha vuit ins-
titucions d’aquest caracter amb només 602 llits.

A Parfs, segons Mr. Varenne, es necessiten
3.000 llits més dels que tenen i aixd que, se-

-gons hem indicat, compta la Capital francesa
amb un gran nombre d’Hospitals.

En moltes ciutats americanes i principal-
ment a Chicago, Nova-York i Filadélfia, tenen
Hospital per a malalts inguaribles.

En un article publicat a La Veu de Catalu-
nya, en el 28 de febrer de ’any 1925, deia el
meu volgut amic, I’Illustre Ciutadad Regidor
del nostre Ajuntament Senyor Francesc Puig
i Alfonso, especialitzat en aquestes materies,
el segiient : «Amb els companys de la Comis-
si6 de Beneficéncia, i especialment amb el sen
Secretari, el meu volgut amic doctor Mer i
Giiell, haviem parlat de la conveniéncia de fer
un gran Hospital Municipal de mil Ilits que
vingués a remeiar, en important proporcio, la
trista situacié en qué es troba el pobre malalt
que ha de trucar a les portes d’un Hospital en
cerca d’assisténcia, pel sol fet d’ésser insufi-
cients els 1lits hospitalaris existents a Barcelo-
na. Barcelona, per a un mili6 d’animes, té tni-
cament 2.000 llits als seus Hospitals. Als qui no
tinguin cap intervenci6 en corporacions beng-
fiques els semblard, potser, suficient aquest
nombre de llits ; pero, els que cada dia estem
en contacte amb totes les necessitats i misc-
ries ciutadanes, podem afirmar rodonament que
aix0. és una vergonya. A Barcelona manquer:
3.000 llits hospitalaris.

Sumats aquests amb els 2.000 existents, arri-
barien a 5.000 llits; jo m’acontento amb 5.000
1lits com deia abans, tot i assabentar-me que les
‘ciutats estrangeres, semblants a la nostra en

importancia i en cens de poblaci6, compten
amb un minimum de 8.000 Ilits.

Aixd transcrit, reforca el meu argument i la
meva petici6, i amb els mil Ilits que proposo
perqué augmentin els dos mil cinc-cents exis-
tents, sumariem prop dels quatre mil que crec
que es necessiten per a atendre els nostres ma-
lalts de Barcelona.

I,a tendéncia americana, en la construcci6 i
distribuci6 d’Hospitals, és la d’acabar amb els
especials per ‘a atendre els generals i en aquests
procurar eliminar les grans sales per acostar-
los a I’hotel familiar. El nou Hospital de la
Quinta Avinguda de Nova-York, no té sala
comuna ; consta de sales particulars, cada una
amb cambra de bany i gabinet de «toilettey,
a Destil de «Casa de Saluty o «Clinicay nostres.
Aixo resulta car; nosaltres hem de procurar,
dins els nostres mitjans economics, augmentar
en 1.000 llits els actuals dels nostres Hospi-
tals, sens luxe ni ostentacions arquitectoniques,
perd amb'el degut confort i amb els avencos
cientifics indispensables per a una obra moder-
na que faci honor a la nostra volguda Barce-
lona.

Es a la Reptiblica Argentina, on l'organit-
zacié i funcionament de 1’Assisténcia ptiblica
és modélica; car la Capital de Buenos Aires
sola ja compta amb vint Hospitals Municipals,
a més dels Nacionals i els particulars. A La
Plata, Rosario, Cordoba, Tucuman, Mendoza,
Bahfa Blanca, aixi com a tot el territori de la
Replblica, es compta amb hospitals amplis,
higiénics, amb installacions modernes, instru-
mental cientific el més perfecte i tots els.aven-
cos que ofereix la ciéncia medica en els nostres
dies. Entre les diverses nacions que han erigit
hospitals a la Capital Argentina que elles ma-
teixes es paguen, es troba HEspanya amb, 500
1lits.

Al Municipi barceloni hi ha homes capaci-
tats per a portar a terme aquesta millora bené-
fico-sanitaria, i donar solucié a aquest proble-
ma candent de I’hospitalitzaci6.
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Model d’automobil pel servei ambulant de

vacunacions
Projecte del Dr. A. NEBOT

Metge Sanitari encarregat de la Direcci¢ del Servei Especial de Vacunacions a I'Institut Municipal d’'Higiene

~ Des de ’any 1920 es fan, periddicament, se-

gons ’organitzacié de ’esmentat Servei, vacu-
nacions antivarioloses en les barriades extre-
mes de Barcelona i en els llocs de I'interior on
hi habiten families pobres i obreres. L’ éxit
d’aquesta empresa ha sigut tan gran, que, gra-
cies a la mateixa, hem vist desaparéixer, total-
ment, la verola, d’aquesta Ciutat, on havien ar-
ribat a morir, de dita malaltia, en un sol any,
538 persones.

Actualment disposa, aquest Servei, d’una
tenda de campanya, que s’utilitza quan es va
a vacunar a les afores. No sempre, pero, es
pot installar, degut, moltes vegades, a la poca
amplaria dels carrers de dites barriades pobres,
i endemés a la dificultat de muntar-la i des-
muntar-la, lo qual representa una gran pérdua
de temps. Per aixo I'equip de vacunacions es
situa, normalment, en una botiga que ofereixi
les garanties de netedat indispensables, encara
que no sempre es troba lo que es desitja, i ales-
hores s’ha d’acceptar com a bo lo que es té a
ma, estigui o no en bones condicions.

Per evitar itots aquests inconvenients i bus-
cant resoldre tant lo que fa referéncia a les
condicions del lloc per a practicar-hi les vacu-
nacions, com a la facilitat de poder-lo traslla-
dar amb rapidesa, se’ns va océrrer equipar, con-
venientment, un dels carruatges de qué disposa
P’Institut Municipal d’Higiene pels seus ser-
veis. Aix0 no va ésser possible degut a que

‘cap d’aquells vehicles era apropiat per I’ob-
jecte a qué ’haviem de dedicar. Aleshores pro-
jectirem el model d’automdbil, quines carac-
terfstiques detallarem a continuacid, per poder
proposar sa aprovacié a ’Ajuntament i sa cons-
trucci6 immediata.

Segons podem veure en el croquis primier,
s’ha procurat que el conjunt fos tractat amb la
major senzillesa possible. L.es finestres estan
distribuides en la forma que ve marcada en ¢l
croquis, per 1’objecte de qué puguin ésser ben

repartits els seients, taula i demés utensilis que
hi ha en son interior. En quant al color de la
carrosseria, serd el que s’adopti per a tots els
carruatges que estan destinats al servei de
P’Institut Municipal d’Higiene, i el seu inte-
rior sera pintat amb esmalt blanc. Es procu-
rara arrodonir tots els angles, perque sigui més
facil la desinfeccié i neteja, 1 endemés s’apro-
fitaran tots els espais disponibles, per posar-hi
armaris on hi capiguen totes les coses indispen-
sables per I’objecte a qué deu dedicar-se aquest
cotxe.

Ia carrosseria és de tipus conduccié interior
per a poder aprofitar la major quantitat d’es-
pai disponible. En son interior hi ha, ende-
més del seient del xofer, un de giratori situat
al costat d’aquell, que estd dotat d’aquest mo-
viment per poder-lo encarar a un tauler que
hi ha a son costat, i vuit seients més, que al
plegar-se queden adossats a la paret de la car-
rosseria. D’aquests darrers seients, si no tots,
almenys la meitat, tindran un dispositiu es-
pecial que els permetera poder ésser trets del
cotxe, i, mitjancant unes potes plegables que
hi haurd amagades en el mateix gruix del
seient, podran ésser utilitzats, com a tals, quan
hi hagi necessitat de treballar a I’exterior del
carruatge. Y

El tauler de qué hem fet esment, servira de
taula de treball, i lo mateix que els seients,
mitjancant unes frontisses, quedard, quan no
s'utilitzi, adossat a la paret de la carrosseria.
Aquesta taula és indispensable, no sols per les
vacunacions, siné també perqué ’escrivent hi
pugui estendre les fitxes i demés dades de les
persomnes que es vacunen.

Mirant el croquis segon, veurem que en
aquest costat del cotxe hi han quatre seients,
d’aquells que hem dit que eren plegables, per
poder donar major quantitat d’espai a l’inte-
rior, quan s’utilitza per les vacunacions, i que
sols serviran uns d’ells, ja que els altres no te-
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nen més objecte que poder-s’hi asseure el per-
sonal dedicat al treball de vacunacions, per
traslladar-se d’un lloc a I’altre. També hi veiem
en aquest costat, el tauler que serveix de taula
de treball i el seu seient giratori. A la paret @
entremig de les dues finestres grans, hi ha un
petit armari, aixi com també s’hi veu un ca-
laixet dessota una de les finestres i entremig
d’aquesta i el tauler.

FEn el croquis tercer hi ha el seient del xofer
i quatre més iguals als de I’altre costat. En Ies-
pai d’entre les dues finestres grans, hi ha un la-
vabo articulat a la paret, que, al volcar-se, dei-
xa vessar tot son contingut en un desguas, que
aboca a un diposit situat dessota de la carrosse-
ria i que es podra buidar facilment. Sobre d’a-
quest lavabo hi ha un armari igual al de I’altre
costat i, per damunt del sostre, un diposit d’ai-
gua, de regulars dimensions, que nodrira I'es-
mentat lavabo i que es podra omplir facilment
des de la part de fora.

El croquis quart demostra la disposicié en
pla de tot lo que ja hem fet esment. I el cin-
qué esta fet perqué es vegi amb claredat e-
fecte que produird el carruatge, quan funcioni
com a dispensari, o sigui amb 1’escala desple-
gada i les portes completament obertes. En el
plaf6 interior d’un dels fulls d’aquesta porta,

s’hi adaptard un tauler amb frontisses en sa
part inferior. Aquest tauler, que es podra abai-
xar quan la porta estigui completament ober-
ta, servira de taula de treball, quan es facin
les vacunacions a la part de fora.

El sostre sera doble i amb respiralls sufi-
cients, perqué es pugui renovar ’aire de I'in-
terior del vehicle. En la part corresponent a la
taula de treball, hi haurd una claraboia articu-
lada mitjant¢ant unes frontisses situades en el
costat de davant, que a l’ensems que donara
llum a Pinterior, servird també de respirall.

En D’espai corresponent a la part posterior
del doble sostre, hi haura una teuladeta llisqui-
vola, que al fer-la correr, constitueix una gran
visera, que servird per aturar els raigs de sol,
quan convingui treballar en la part exterior.
Endemés, uns petits ganxos, situats en els cos-
tats laterals, permeteran poder-hi subjectar
unes lones, que, fixant-les a terra per l’altra
banda mitjantcant uns claus, convertiran la
part posterior del cotxe en una tenda de cam-
panya. Mirant el croquis primer, hom pot fer-
se carrec de lo manifestat.

Com ja hem dit més endavant, la part pos-
terior del cotxe tindra una porta de dos fulls,
agafant tota ’amplada del mateix, lo qual per-
meterd donar-li el maxim d’espai, perque
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el pfiblic pugui entrar i sortir amb la major fa-
cilitat. Al davant no hi haura més que una por-
ta, corresponent al costat del xofer.

A les finestres s’hi collocaran cortines en-
rotllables, per tal d’evitar, quan convingui,
el que el pablic vegi lo que es fa dintre, i tam-
bé perqué no toqui el sol sobre el lloc del cos
on s’aplica la vacuna, ja que la seva acci6 pot
destruir ’efecte immunitzant d’aquesta.

Iinterior estard proveit d’una perfecta ins-
tallaci6 eléctrica, per poder-hi treballar, quan
manqui la llum natural.

El pis del vehicle sera de linoleum o bé d’un
material similar, que permeti ésser rentat 1 des-
infectat facilment. :

En quant a les mides totals, seran les se-
giients : I largada, sense comptar el motor de
Pautomobil, 3’s0; 1’amplada serd de 1’8o, i
I’alsaria també de 1’80.

I,a carrosseria estara muntada sobre un chas-
sis, amb motor de poténcia suficient que I’hi
permeti pujar ficilment pels carrers de grans
pendents, dels que se’n troben molts a la part
muntanyosa dels voltants de Barcelona.
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INFORMACIO ESTADISTICA

Institut d’Assistencia Medica

SERVEI D’AMBULANCIA
Segon trimestre de U'any 1932

Abril Maig Juny

Ferits traslladats ... .% ... ... 134 139 95
Malalts traslladats... ... ... .. 105 99 99

Morts’ traslladats al dxpos1t
Jridicrak e el S 37 62 39
Totalsw: s 276 300 233

Tercer trimestre de l’any 1932

= Juliol Agost Set.

142 160 131
130 102 124

Ferits traslladats ... ... ... ...
Malalts traslladats... ... ... ...
Morts traslladats al diposit :

Judmal TN i Sl 32 34 40

Totals it 304 206 205

Quarlt trimestre de l'any 1932

Octubre Nov. Des.

Feritsitrasliladats il imssnsinsg: 130 148 133

Malalts traslladats... ... ... ... 106 90 122

Morts traslladats al diposit
Judieialis 2 5 e RS 29 36 36
Totalsiy: niess 265 274 201

ALBERG MUNICIPAL DEI, PARC
I
DISPENSARI DE MALALTIES MENTALS

Segon ‘trimestre de’ Pany 1932

Homes Dones Total

Certificacions per paqear als

Hospitals. ... ... . SRETE Y 12 19 31
Curacions qmrurglqnes B a3 el #1038 = OG- T S8 A
Dictamens emesos ... ... . ... 53 67 ¢ 120
GperacionSuias ST NSRS 8 11 19
Visitesahsedin s AT R 2.830 2.947 5.777

Total de serveis ... ...  3.541 3.753 7.294

: Abril Maig Juny
Nombre d’alienats existents AR s e il
en primer de mes ... ... ... 312 331 343
Nombre d’ingressats durant el
mateix ... .. 67 60 75
Nombre dels sorms durant el
mateixi iy 48 48 65
Nombre dels e}ustents en el
dia; "derlazdatal B 55 gl 331 343 353
Tercer trimestre de Vany 1932
Homes Dones Total
Certificacions per passar als
Hospitalsdisis, danairnins 12 17 29
Curacions qmrurmques 638 741 1.379
Dictamens emesos ... ... ... ... 63 72 135
OPEraCIONSE % e e e At 6 12 18
NASItes e r A s T 2.863 2.968 5.831
Total de serveis ... ... 3.625 3.840 7.465
Juliol Agost Set.
Nombre d’alienats existents
en prlmer de imes st 353 370 361
Nombre d’ingressats durant él ;
mateix ... .. 66 78 53
Nombre dels HOTt]tS durdm el
mateix ... 36 88 63
Nombre dels e\lstcms en el :
dia-de la"data .l el 942 361 351
Quart trimesire de 'any 1932
Homes Dones Total
Certificacions per passar als
Hospitals. ... ... .2 16 13 29
Curacions qulrurmques 638 741 1.379
Dictamens €mesos ... ... ... ... 63 72 135
QPELACIONS, et Bl S e e Xyl 6 12 18
VASTES il S SRR B. g 2.867 2.969 5.836
‘otal de serveis ... ... 3.500 3.807 7.397
Octubre Nov. Des.
Nombre d’alienats existents TN TR
en primer de mes ... ... ... 351 330 330
Nombre d’ingressats durant el
mateix ...-... 46 56 55
Nombre dels vOI‘tltG duram el
mateix ;.. . 67 47 63
Nombre dels exrstents en el
dia de-la-data.. ;. .l o s 330 339 327
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Casa de Maternologia

[istadistica dels serveis efectuats dwrant el segon
trimestre de Pany 1932

SECCIO ADMINISTRATIVA

: ~ Restaurant de Maternitat

Abril Maig Juny

Apats servits ... .. 1.727 . 1.808  1.768
Litres de llet wtulhl/.lda i
repartida amb biberons. ... 8.570 9.055  8.690

Nombre de biberons lliurats. 44.535 49.385  45.640

SECCIO DE GINECOLOGIA
Abril Maig Juny

Dispensari :
Malaltes iugressades en el
mes. actual o.. ... 73 64 55
Malaltes mqresswdes en 1me-
SOSRAntesiOr et 85 209 131

SECCIO DE LABORATORI D’ANALISIS CLINICS
Abril Maig  Juny

Totald’andligisyy sidaiti=an 452 467 450

SECCIO DE PUERICULTURA
Abril Maig Juny

Nens ingerits en mesos an-

HEBIOT B . o % S i P 648 706 . 659
Nens mgress.lts duraut el

Taler o e SRS i o 150 107 134

SECCIO DE TOCOLOGIA

Abril  Maig Juny

Total de dones assistides ... 1.305 - X.327  L.440
Notalides serveiss s i i 2.303 . 2.189 2.405

Estadistica del serveis efectuats durant el tercer
trimestre de U'any 1932

SECCIO ADMINISTRATIVA

Restawrant de Maternitat

Juliol  Agost  Set.

Apats servits ... ... 1:612° 1.824 7 1.651
Litres de llet esterlhtzad'\ i
repartida amb biberons . 8.550  8.525  “8.205

Nombre de biberons lliurats. 44.340° 44.186  41.790

SECCIO DE GINECOLOGIA

Juliol Agost Set.

Dispensari :
Malaltes ingressndes en el
mes actual Lol 69 67 84
Malaltes mgressades en me-
SOSTATTLETIOLS) S sl iieris 124 — 643

SECCIO DE LABORATORI lf)l’ANxALISIS CLINICS

. Juliol Agost Set.

Totalid2analisiSy s nasstaa 447 450 455

SECCIO DE PUERICULTURA

Juliol Agost Set.

Nens inscrits en mesos an-

teriors.. ... RS 837 826 857
Nens mgresbaLs -durant el
THIES Fia s Semes plentlana T 143 134 124

SECCIO DE TOCOLOGIA
Juliol Agost Set.

Total de dones assistides. ... 1.429  “1.58I = 1.473
Potalwdessenveisiit a8 2.2585 512430 72257,
'.

Estadistica dels serveis efectuats durant el quart
trimestre de l'any 1932

SECCIO ADMINTSTRATIVA

Restaurant de Malernitat

Octubre Nov. Des.

Apats servits ... .. 1.637 1.425 17758
Litres de llet esterllxtr\da i
repartida amb biberons ... 8.610  8.735 9.245

Nombre de biberons Iliurats. 38.640 39.8g0 44.990

SECCIO DE GINECOLOGIA
Octubre Noy. [Des.

Dispensari :
Malaltes ingressades en el
HIesadetualaTsihr. gy 67 36
Malaltes mgressades en me- :
SOSSANTEEIOLS Yot ts sl e i otes 211 171 175

SECCIO DE LABORATORI ¥D’)\NALISIS CLINICS
Octubre Noy. Des.

Total d’andlisis. .. ... ... . 469 343 46c;
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SECCIO DE PUERICULTURA
Octubre Nov. [Des.

Nens inscrits en mesos an-

teriors v 855 823 874
Nens mgressats durant el
SR R S g 122 106 83

'SEOCIO DE TOCOLOGIA

Octubre Nov. [Des. -

3

Total de dones assistides ... 1.568 1.500  1.553
Total‘de’serveis.. ie s 2.29T 2.562 2.571

Dispensaris d’especialitats

DISPENSARI DE DERMATOLOGIA,
SIFILIOGRAFTIA I VIES URINARIES

Estadistica del segon trimestre de I'any 1932

Abril Maig Juny

Malalts ingressats durant el
mesrii 183 170 188

Total de serveis fets ... .. ... 8.523 8.399 0.315
Tercer trimestre de l’any 1932

Juliol Agost  Set.

]

Malalts mgressqts durant el
Smesi. - 133 166 266

Total de serveis fets.. .. ... 8.831 8.129 8.850

Quart trimestre de Pany 1932

Octubre Nov. [Des.

Malalts ingressats durant el
mes... ... 221 169 133
Total de serveis fets ... ... ... 9.606 9.252 8.101

SERVEIS D’ODONTOLOGIA FETS EN ELS
DISPENSARIS I ESCOLES NACIONALS

Segon trimestre de l'any 1932

Abril Maig Juny

THSpeccions ... ... .. ... ... ...  T.412 1.238  1.006
Operacions i curacions ... ... 108 145 135

Tercer trimestre de Vany 1932

Juliol Agost Set.

Tnspeccions »:isar il Sl 752 — 2500
Operacions i curacions ... ... 140 116 74

Quart trimestre de any 1932

Octubre Nov. '[Des.

Inspeccions ... ... it 810  1.105 983
Operacions i curacwns ...... 176 143 139

DISPENSARI OFTALMOLOGIC
" Estadfstica del segon trimestre de Vany 1932

Abril Maig Juny

Total de malalts tractats. ... 826 837 856
Nombre de visites practica-
dess it i Ao 2.478 - 2.468

Nombre -d’operacmns ......... 12 — 9

Tercer trimestre de l'any 1932

Juliol Agost Set.

Total de malalts tractats. ... 860 858 869
Nombre de visites pruclica-
des ... 2.480, 2.574 2.607

Nombre doperacmns 9 14 14

Quart trimestre de Vany 1932

Octubre Nov. Des.

Total de malalts tractats. ... 890 932 921
Nombre de visites practica-

desiri 2.670 -2.796 2.763
Nombre doperacxons 13 17 14

Total de malalts Tracomatosos ingressats en el
primer semestre de Vany 1932

Inhgressats en-elimes de gener., . ", .50 i i it w12
» DA Ko 3 BT T BDLET ot P i BEN A SIS

» b ol LG ] r s s o VG o RS s A 17

» » » » s ADEIL S N s 16

» » o» » » mnig 15

» » » » : Jo 1 6 1 b e ey R e 13
Total’s:tiss. 86

Classificacid de

Classificacié per Pro-
malalts

vincies d’origen dels

malalts per Districtes
Albaceres it St st X Districte Primer ... 7
Alacanti... ...... .. 5 > Segon. ... 7
Almreriaise 1o L3013 T :
Barcelona ... ... ... -6 A 2 PP
QastellaT iz e e.3 » Quart 13
e e AR i o » Quint.. ... 10
IAGIAaE 20 T s ca e : Sise 6
Madrid ... .. ... ... 1 e G
Visdagasdiesi sl » e 9
Mirciatia. oo i 47 » Octau. 5
Tarragona ... ... ... 1 4 » Nove 13
e S U e e ¢ Desé
Valeneigs sii i 5 i Siaasti

dotal sz 86 Totals:. iz 84
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Total de malalts Tracomatosos ‘ingressats en el
segon semestre de l'any 1932

Ingressats en el mes de juliol ... ... ... ... ... .. 18
» » » » Y BZOSE ez Ac il i S 8

» Wiy e S EE DT NI ST S

» e TCRY YR No s 3 1) o Sash Cu l e  CrER  Sep L)

» B g b OV ETIIITES 5 e e s ht TS

n DTN ” . desembre: e oA 13
tRotaliyoreareis 91

Classificacio de

Classificacié  per Pro-
malalts

vincies d’origen dels

malalts per Districtes
Adacantes . s 4 Districte Primer ... 11
Aldmeria:fantbin i cinoiry SRS Ty o b L L)
gi:;;llltgm R Z » dlercertl, i
Granadd, it iiesa » Quart. ... 16
VIHECIay: & e 42 » Ouints 50 i15
Pamplona ... 0. .. 1 » SR EaA 5
h:mla HAder) v deati, 1 5 Eaplnital g
Larragona ... ... ... 3
Ternelaimar Vi gt 2 Octau. 7
Loledof i iy » Novée.. .. 8
Valencias st vsia » Dese... ... 13
Saragossa ... ... ... 2

Fotalszoe: o1 Totaltus ik 91

MDISPENSART OTORRINOLARINGOLOGIC

Segon brimestre de Pany 1932

Abril Maig Juny

Nombre de malalts que han

assistit al consultori... ... ... 977 ~1.110  I.102
Nombre de visites... ... ... ... I.II0 1.179 = 1.200
Nombre d’operacions ... ... ... 21 20 22
Malalts d’orella... ... ... .lii.. 367 441 437
Malaltsiider nase. e i i 354 364 382
Malalts ' de gola ... ... ... ... ... 192 204 212

Malalts de laringe ... ... ... ... 64 68 71

Tercer brimestre de Vany 1932

Juliol Agost Set.

Nombre «de malalts que han

assistit al consultori... ... ... L1528 L1061 Ty
Nombre de visites... ... ... o 1250 T.202 - T.241
Nombre d’operacions ... ... ... 1g: L a8 20
Malalts d’orella.;. . 0. o0 470 420 425
Malalts: de nas®.. o 0w L 300 303 398
Malalts de gola... ..o 0.0l 213 202 224

Malalts de laringe ... ... ... ... 79 81 78

Quart trimestre de l’any 1932

Octubre Nov. Des.

Nombre de malalts que han

assistit al consultori... ... ... IO S ST T2 TRI 28
Nombre de visites... ... ... ... LI94 ILIQ7  I.2I1
Nombre d’operacions ... ... ... 22 20 22
Malaltsixd’orellas it s s 393 408 429
Malalts:de fas: .:: 5. 402 7 386 394
Malaltsdesgola:i i siis 225 237 218

Malalts de laringe ... .o . 85 82 87

SHRVEIS FETS ALS DISPENSARIS MEDIC-QUI-
RURGICS DURANT BI, SEGON TERCER I
OQUART TRIMESTRES DE I/ANY 1932

Ferits auxiliats, operacions practicades, visites gra-
tuites en Pestatge, visites a dowmicili, reconcixe-
nments a persones alienades, certificacions, infor-
mes, auxilis a alcoholitzats, vacunacions, serveis
diversos:

SEGON TRIMESTRE

Abril Maig Juny

De les Cases Consistorials. ...  1.350 1.533 I1.255
De; 1a Barceloneta’zi=..i" 2 1 771 871 797
DAHostafranchs Vs i L Tartle piainss wa 024 (126060
De Santa Madrona ... ... .. ... 2.202. " 2.456 " 2.550
De'la: Untversitat .. s it 679 805 875
DeGraciastsie it B Sl T 012 £, 066 £T:000
BeuSant M artl s N T T3 o A 0 T 31 2
Dleliskanlatessul et Sapia ST 83t s 11.183 994
DessantsAndren . =5 e & T D05 72 AT 4G
De''Sant Gervasi iu il 355 391 451
DeECan i s sl R s 548 614 513
1938 (o) aismi i e s 0 iy 866 895 502
DelSarrig:sy i et 265 249" < 227

TERCER TRIMESTRE

Juliol Agost Set.

De les Cases Consistorials. ... 1.218 1.253 1.588
De la Barceloneta ... ... ... ... 627  1.198 608
D¥Hostafranchs ... ... ... ... ... 1.509 1.676 2.050
De Santa Madrona.,. ... ... ... 2.48T 2.401  2.687
De la Universitat ... ... ... ... 848 748 876
DerGracia i s e ) L8181 2,000 23304
Delisant Marti i i, 0 Tiaer itiada U 1220
Delanlat- et o o 412 397 825
De Sant Andreu... ... ... ... . 748 382 858
De Sant Gervasi..: ... ... ... ... 457 454 407"
D Cant ErnisS et etisiaitia 567 540 128
1878 5 Fo) ow: UMM Gl oA s S R e e v 510 477 459
Dre Sartiaiza fma ar i s A8 235 158 185
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Accidents auxiliats als Dispensaris,
classificats per la causa que els va produir

SEGON TRIMESTRE

Volun

Fartuits As%;ﬁi taris Total

De les Cases Consistorials. ... 290 45 I 336

De la Barceloneta ... ... ... ... 245 54 — I99

D’Hostafranchs ... ... ... ...... 408 8I - 1 490

[De Santa Madrona ... ... ... ... 445 TI00 I 546

De la Universitat ... ... ... ... 528 122 1 651

DX Graciadi o st SRTErs BE 00 3G70 . 80 AT 478

NDel Tanlati et S S i o o1 = 287 =T 1.:280
De SantiAndrem cosiel IS0 0E - i 18s 46 2 233

iDesSanti Gervastatiani st Bio 69 14 — 83

DeySantaVartis =it el Cih ) 218 63 — 261

DeCansEiunisy sy R A S T6T 10 — I71

IYHorta s dntis simnubaasiian s 93 8 — 104

D SATFIAE e ol tEes =8 B 78 2 — 8o

TERCER TRIMESTRE

Fortuits AQres- YOUn- gopy)

De les Cases Consistorials. ... 329 8 — 417

De la Barceloneta:. ..: ......... . 27T 58 2.7 332

D’ Hostafranchs: i5e.s s ol o 1468 ¢ 1o47 S auh 504

- De Santa Madrona... ... ... ... 534 124 2 660
De la Universitat... ... ... ... ... 662 146 "5 813

De Gracia..: oo oo cevivss oo vee - 4060 87 — 403

el anlat. s bt S e S R 29 1 AR L 320

De Sant Andreun... ,.. ... ... .. 186 45 — 231

De Sant Gervasi ... i .o cov oo 71 ey 8

De Sant Martf... ... ... ... .. ... 224 82 — = 306

De: CantTratis, A G ool =182 32 ) 214

DR OTTa o MR St e T2 XTI 5259135
D ISATTIA R g ar. = VT L 2 120- I — 121
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QUART TRIMESTRE QUART TRIMESTRE
o Agres- Volun- T

Octubre Nov. [Des. Fortults “sions taris 70"

De les Cases Consistorials. ... 1.657 1.010 1.120 De les Cases Consistorials. ... 206 T4 T a8

De la Barceloneta ... ... ... ... T.076 799 520 el aiBarcelonetarst it I EE SR 100 QTaE e 222

D Hostafranchs..l it . 12482~ 2.655.  1.808 IDeHOStafran cHSS L s il 365 82 2 49

De Santa ‘Madrona‘.. bt N A BRI OT AN 215 T De Santa Madrona ... ... ... ... 389 80 4 473

~ De la Universitat ... .. 1.004  1.059 641 Diela Bniversitatirt. (i ies: ., 560 213771 715608
BelGraciasy e e i e s el 2.285 « 1.897 1.737 De Gracia ... ... ... 306 63 1 370

DeSant IVIartl s st i e e T 2 g T 186 ST 300 Debslanlat v e reriedy STy 37 — 207

Del# Danlat e iani el i Bma i ory OZHSET T3 De SantiAndrew i . le. .k 20130 31 — 167

De SantiAndreu... «8 L0l U TI5IX 1004 § I.174 ‘De Sant (Gervasiui Lo it 56 1z — 68

De Sant:Gervast izl il 439 422 353 De-Sant Mattl, Itz 0 s e i 1og 82 — 101

e CanFIunls e S iess el i 431 408 398 De Can: Luniseials kit 3e = eT10 12 — 122

I Hotta o et s e e s L 008 443 569 DYH orfads =St Erm s A 56 9 — 65

e Sarriat: S s lai s 272 324 172 [DeESarriasay s es e ol 97 1 — 98

) Sa e,

Serveis de Vacunacid i Revacunacio fels en els
Dispensaris durant el segon trimestre de Vany 1932

Vacunacions Revacunacions
—=— . (ertificats
Resultat Resultat Iliurats
Posit. Negat, Ignor. Posit. Negat. Ignor.
De les Cases

Consistorials. 155 9 13T 200 68 241 426
De la Barcelo-

fieta et i NI 02 7. Eaee s 1 7R ¥ DR SRS
D’>Hosta-

franchs ... ... 558 .81 : 34 102 165 31 . 2433
De Santa Ma-

drona.. .. ... 150, .10:.237 63 22 193 669
De la Universi-

1 e e S 8 92 130 40 195 234
~ De Gracia... ... 2405 AR A LT A3 ey i34
De Sant Marti. 189 29 9 00 -+ 20r . X2s 1627
Del  Taunlaty, .., 230 70 37 B2 35t TN 5282
De St. Andreu 149 2 77 54 16 61 144
De Sant Ger-

VASE edl 17— 22 2 — 13 42
D’Horta. ... ... 45 TiHH2S T4aT522 1 A8 137
De Can Tunis. 62 — — 50 .— 21 133
De Sarrid... ... 2456523 3I Syil1ge rTT
Casa Materno-

logia. Secci6

de Tocologia. — — —.  — ~— 368 —
Casa Materno-

logia. Seccid

de Puericul-

ERra — — 1 —_ = — —

—_———- —— SS-SSF SRRl SR S
2110 272 1002 982 448 1309 5758
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'j']fRCER TRIMESTRE HOSPITAL D’INGUARIBLES
Vacunacions Revacunacions GartiNoats Estat d’entrades i sortides de malalts des de
Resultat Resultat Iliurats 31 de desembre de 1931 a 30 de juny de 1932
Posit. Negat. Ignor. Posif. Negat. Ignor.
S Homes [Dones
De les Case T SR
%onzibstocrialss. 73 20 30 357 o 110 528 Fxistents en 31 de desembre. ... ... ... 71 86
Debla. Bazelo: > Ingressats fins el 3o de juny de 1932... 28 14
......... 6 c Morts X I Bveso ) » DELED 11 O
Dn,eg et 2 4 3 98 s 75 Altes SV ras e, PO Mt S as Sl 5 3

franchs, .. ... 338 20 26 168 124 43 I179 Existents en  » » » » »  » 83° 87
De Santa Ma- ;

drona.. ... ... 84 30 168 69 ‘56 204 678
De 'la Universi- Segon semestre

tat At (o o o RS G S oy b e 3
De Gracia... ... 114 23 38 230 70 296 2262 Homes Dones
De Sant Marti. 145 18 13 220 20 17 1076 e AT
Del Tanlat: ... 48 * 125 10 11387 20." 57 260 Existents en 1 de juliol . AT TR 83 87
ge Sst Itxmére“ 50 5 2 20 12 30 27 {?g:tesssats ﬁx:)s 3),)1 (16 desimbre d»e 1232 12 ii

: Sar yer-

(;/asiq,l.. i1 5 Tl —t 8 51 Altes » » » » »  » 6 5
DY ELOEIAL ko 21 11 25 15 13 14 .87 Existents en » » » Sty 83 83
De Can Tunis. 9 — | — 8 i 16
De Sarrid... ... LT s BT A s 38 90
Casa Materno- i O

logia. Secci6

A& LOCOIOR1ASERSISEIER Sy 50 S D bt 5000 2
Casa Materno- Serveis prestats durant el primer semesire

logia. Seccié ) de V'any 1932 en el Assil Municipal del Parc

de Puericul-

tura ... ... ... — e R8I e Visites practicades a malalts no alienats : ma-

lalts assistitsiiHomes i s la e i S D e 58
161 14 T 08 1872 6:0 Idem, idem, domes ... ... 499
985 ey danesd Vlsltés practicades, homes 808
Idem, idem, dones... e e s A e b Sl A B
QUART TRIMESTRE Total de malalts assiStits ... ... .. i oo oo .o 1057
Total de visites practicades... ... ... ... .*...0... 1519
Vacunacions Revacunacions S
— e (erilficats
Resultat Resultat lliurats :
Posit. Negat. Ignor. Posit. Negat. lIgnor. Serveis prestats durant el segon semestre
de 'any 1932
De les Cases S

Consistotials 60 6 6 Visites practicades a malalts no alienats : ma-

e A PR TRl i 40T o aoml G 181ES ASSIStIES, NHOMIES Tt - dhaistsap st o o ety SA3O T

e PA T 6 6 47 20 8 18 102 Idem, identy dones.. oo i Sl s it i a3 dn
10 P00 2 e LSk s i o T Visites practicades;Fhomesiiisizns, & et it si T
e e s g it 0 R

drona.. ... ... 193 16 101 322 44 460 1001 Total de visites practicades ... ... ... ... .. .. ... I52T
De la Universi-

talty it Bgese 253860 aead o Ot i3 68wiia Ty - o
De Gracia... ... 130 30 8 297 68 I13 IOII.

De Sant Martl. 227 32 4 214 29 22 054

Bil élt‘:auilxat& T PR P b 0 o] Serveis Meédics prestats en la Direccid d’aquest

e s tnGre“ 8 8 57 400 26 425 385 Institut i en la Comissaria Municipal de Beneficencia
L i durant el primer semestre de 1932

’vaSl ......... 20 2 17 31 I 29 41 S
DrHorta. ... ... 25 7 25 15 14 31 10 Visites per a ’ingrés en els Hospitals d’aquesta
De Can 'l‘ums. 19 3 38 20 — 80 Eintats A
lc)e Sa;‘ilét """ TO AR TS Ohe ORS00 Visites per a ésser assistits per IInstitut d’as- .

alsa 5 asezn?(; sisténcia Medica per no poder ésser despat-

dogT' le & xats pel Negociat d’estadistica, per diferents
I 5 &cotogla. i o R A ey e Lo iy motius, els Carnets de pobre, transeiints, me-

alsa . asemfz nors d’edat, indomiciliats.. 21

OELL LS Visites per a ésser proveits d’aparells ortope-

de Puericul- dics.. et SR SRR I R e 06

tura ... ... ... R P R A e Visites d’altra mena bendfica ... ... ... ... ... ... 50

1429 232 641 2346 622 2388 7157 Totalss = iaes 510
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Segon semestre de 1932

Visites per al ingrés en els Hospitals d’aquesta
Ciutat . Areias 225
Visites per a ésser asslsuts per llubutut d’as-
sisténcia Medicd” per no poder ésser despat-
xats pel Negociat d’estadistica, per diferents
motius, els Carnets de pobre, transeiints, me-

nors d’edat, indomiciliats... ... ... 29

Visites per a ésser proveits dapdrells ortopL—
dics... ... e e B R\ T O
Visites daltra mena beneﬁca S M fs iy 0
Totalpetines 548

Serveis Medics prestats durant el primer semestre
de Pany 1932 en la Colonia Industrial de
Nostra Dona del Port

Reconeixements efectuats a nous ingressats ... 1087
Malalts visitats ... ... Rt POlEEy A  o )
Visites practicades «llb mdldlh ...... A 457
Mortssa iyl S r e, L

Total Sl B T AT

Segon semestre de l'any 1932

Reconeixements efectuats a nous ingressats ... 601
Malalts visitats... ...
Visites practxcades als malaltb e I e
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REVISTA DELS SERVEIS SANITARIS

Institut d’Higiene

Serveis practicats per VInstitut Municipal d’Higiene

durant el segon trimestre de Vany 1932

Inspeccions per distints con-
(o] o3l M R A e
Reinspeccions ... ...
Desinfeccions per distints con-
COPLEss s Jul
Desinfeccions pcr bldnquux,
equivalents a 3.608 m.* i
3.054 m.? de superficie... ...
Desinsectacions.. ..l ..
Desratitzacions.. SRS
Carrers de@odorats Tl
Hipoclorit fabricat en I’ estacié
sanitaria del Centre Nord.
Titres T
Robes desm[uu deb en les es-
tufes dels: Centres ... .. ...
Robes rentades i planxades.
Robes repassades ... ...
Robes cremades en els forns
inodors... ...
Mobles i obJectes desmfectatg
en el propi domicili..
Auto-taxis desinfectats. ... ...
Desinfeccions de magatzems
derdrapsi il
Rates cagades vives i ‘mortes.
Ordres de vacunacié tramita-
dlesEcitig
Vacunacions contra la verola
fetes. ..o
aperetes de defunc1o clasmﬁ-
cades..

Aclaracions de dlagnostlc en
les paperetes ‘de defuncié..
Inspeccions fetes pel metges
sanitaris d’aquest Institut...

Abril  Maig Juny
166 242 278 :
124 132 235
908 815 747

i 3 4
846 697 724

7.600  2.700  2.508

522 482 376
— 5.000 6.000
811 578  2.600

1.021 . T.6I5 ' 1.545
389 33T 449
169 82 63
181 62 —
211 103 103

2.808 2.860 2.814

I.4T4  1.494 - T45I
042  I.30T 461

1.185 - I.140 024

12 22 14
184 196 184

Tercer trimestre de I’any 1932

Inspeccions per distints con-
cepres: e R IR A e L
Reinspeccions. :
Desinfeccions per dlstmts con-
CEPLESHET AT
Desinfeccions per blanquelx,
equivalents a gos m.* i 421
m. i 125 m. de superficie ...
Desinsectacions... ... ... . ...
[Desratitzacions...” ... ... ... ..
Carrers desodorats ...

Juliol Agost Set.

206
314

557

705
4.212
342

334
366

553

794
3.360

356

332
260

809

4

809
4.506
330

Hipoclorit fabricat en ’estacié
sanitaria del Centre Nord.

S

Iyitne s i 5.000  6.000  6.000
Robes desmfectades en les es-

tufes dels Centres ... ... ... 1.537  I1.495 = 1.636
Robes rentades i planxades. 631 745  1.0QT
Robes repassades ... ... ... 34T 460 307
Robes cremades en els forns

inodors.. 57 12 185
Auto-taxis desinfectats. 08 68 70
Rates cacades vives i mortes. 4.047 5.265 ° 6.733
Ordres de vacunacié tramita-

des . S R TAY BT 33 g e BT ATO
Vacunacions coutra la verola

fetesiat 3 17 35
Paperetes de defuncm cla551ﬁ-

cades. ; 929  1.006 056
Aclaracions de dlagnostlc en

les paperetes de defuncié.. 16 6 12
Inspeccions fetes pel metges

sanitaris d’aquest Institut... 105 122 186

,
Quart trimestre de l'any 1932
Octubre Nov. [Des.
Inspeccions per distints con-

Ceptesti RN B Al s 373 232 277
Reinspeccions ... ... 368 420 283
Desinfeccions per dlstmts con-

CepteSime R T T 832 956 713
Desinsectacions ... ... ... ... ... I.I124 812 667
Desratitzacions.. i, 3.600 - 3.720  'I1.072
Carrers desodorats SRS 327 4238 339
Hipoclorit fabricat en 1’estac16

sanitaria del Centre Nord. .

Tatres e 6.000  7.000  3.000
Robes desmfectades en les es-

tufes dels Centres ... ... ... 2.350 803  1.584
Robes rentades i planxades. 1.505 1.584 2.987
.Robes repassades ... ... 328 | 284 705
Robes cremades en els forns

inodors ... ... 675 58 97
Auto-taxis desinfectats. 44 27 72
Rates cacades vives i mortes. 6.879 7:501 14.672
Ordres de vacunacié tramita- -

deszan e I.371  T.404 . 1.301
Vacunacions contra la Verola

fetes... . e 213 5
Paperetes de defunclé clasmﬁ-

cades.. 1.008 I1.1g0 1.316
Aclaracions de dxagnostlc en

les paperetes de defuncié.. 12 19 27
Inspeccions fetes pel metges

sanitaris d’aquest Institut... 186 106 186



i DEMOGRAFICS MUNICIPALS DE BARCEI,ONA

225

MOVIMENT DE MALALLS EN I/HOSPITAL MUNICIPAL D’INFECCIOSOS DURANT FEL

TRIMESTRE DE I’ANY 1932

SEGON

MALALTIES

Existercia
anterior

Entrades

Defuncions

En tracta-
ment

\VI 2o F: Rt e e 0 5 s ) S N e R S e o e e e
VAT CE AL AN i Jop s e A e S R g
XALAT DIOR 5 sty B e B sad S oo B b (St S o
Hscarlatima ey e e e a2 e o L i

Difteria ... ...

Tifus exantemétlc
Erisipela medica...
Infecmo eberthlana AT

Disenterial NG Unaii iy i s
Grip .. S
Bronco pmumonm .........

Cogieluche Tl @ u i St CER S VR (s e
(Bebrenie e SiSEar v et o T iR e il s D sios o
PaltdSm e iy e e e A S el ekl s e (S e
Eabrelfecusren st s e el S I o

Febre groga ... ... ...

Peste bubdnica... ... .50 kL

Colera morbo asiatic... ... e e B P LS
(Catbuncle 7 G S nl st e e ek Geat R e e
R A BIa e e G A o e e S

Lepra...

Sarna . .
Memngxtls cerebro espmal

A ATIOR i s Fraies o b Sarma s

En observac16

{Totals 3z 7 SluieEia ot fnsplin ]

\

H. | D.

HAG| =D,

!

S 1‘ml.}:b
o

3 0

&)

N L

||ﬁtd|||||l-bmlmmi
Pl BT s e i S e

5
FEES I e s aral

LIl Tl oS R8s | mlonl

| &1

1 e o ISR e S e 8 B 8 e I

o

1:

[ [ & |

N
N —
-

l\lbllc\\ll

eyl B e el

-
O

375 241

172 133

193 146

23

21

331

S w||ﬂ1|lll|¢|o|Nu|9m¢|H|sw|‘c

\IOVIMZENT DE MALALTS EN L’HOSPITAL MUNICIPAL D’INFECCIOSOS DURANT EL TERCER
TRIMESTRE DE IL’ANY 1932

MALALTIES

Exisléncla
anterior

Entrades

Altes

Defuncions

En tracta-
ment

H. D.

H. D.

H D.

D.

| T

D

NP To) Bl sUlledi Uit sl A e B O i 7 o e

Varicelalial e e e s
Xarampioay el S i

P SCATIatina ey il it eSS e e S U L s

Diftéria o005 .

Tifus exantemétlc
Erisipela médica..
Infeccib eberth1ana

Infeccions endodlgestlves 10 eqpec:ﬁques...

Disenteria ... ..o 0h a
Grip ..

Bronco—pneumoma
Coqueldche el o Al T v il
DX b o 1 e b S Fod Lo s o h e D e e el L st
0 s e RS 10 oy DO e R A R SN S SIS om0 7

Febre recurrent ..

e RN R S
i PestelBIDOMICA : 2ot o g A I e R e o
COlerafmorbo asIAtiC i S et s m b i e SRS I s

CarBunicle®S7 s 57 x

RIS e R s e

Lepra...

Sarna . v 2

Memngms cerebro espmal
et aNOSI L 1 T h s e At
En observamé ....

otalst il s s

Heoves w18 ]

A RS e e T
R s gl

8 [ -
e e]

S

[l 188 188 || |

e

llllll]]NNOto!\l:ﬂA'|lmwl

&
(o)W}
-

w

l
|

N

S
(=)}
N

#
o0
VR <80 ] o R M e s R R B ]|

)
el
-
(=]

[
l

I

65 6 05 8 w0 % 8 ! e S LB R B L A B R

-
ol |l Flllowla®[danlels]l

w
N

265 194

165

2

N
wm

240
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MOVIMENT DE MALALAS EN L’HOSPITAL MUNICIPAL D’INFECCIOSOS DURANT EL QUART

TRIMESTRE DE L’ANY 1032

MALALTIES

AL o) | HER S Sl P

N Ar1CEI A e S S s i o O P e Ry, MLl
XATAIIPIO o r s ratad s i S e B e e i e S

Bscarlating: = vl s .l

Diftéria ... ... ..

Tifus exautematlc,.. RS AP

Frisipela médica..

Infeccibd eberthlam ety )
Infeccions endodxgesuves no
e ntetiae e R e e B e i e

Grip ..

BTOHCO pll(.lllﬂ()[lld

Coqueluche ;.6

HebresmelitenBis): v A g st Voo R s 7
o a6 L0 (T e T b BNt e ot L G L SR A
A oo e oo b o hal i D e AR B R SR RS S
g s g~ o[ U b A A SN € e £ e G i S B e
|2 000§ 7 0) £ (611 A e A it e S I gl i e s
(0555 [ 0t 1 (o] 7o Foo P2 1 Lo s e G e e (A e e
(TR s (o R R R S e A e e S Aty e

A DIy S e I T e Zs
Lepra... A
Sarnats e

Meningitis cerebro espm'u

Tétanos .
FEn obser vac16

Totals

SERVEIS FETS EN EL, MATEIX DURANT EL
SEGON TRIMESTRE DE L’ANY 1932

espcciﬁques“. VS R 93

Existencia
anterior

Entrades

Defuncions

'En ftracta-
ment

|
(o)
—
%]
l

|Nl

[T T RS B X}
O | Hen N

|
o o e B et = e

|
l
]

Oy

-
- o0

I

L4

| & |

1

[ B oven |l |l | i

SRS o A R

45
<0\O

RS-

o

e e b B

13

e

H.

D. H.

G e e PR PR O S o P Bl e

o

MG o :
-th'H\!I |tn‘0\|

o |l L e |

R R e o

D.

-
-
o

de Barcelona

Departament de Bacteriologia general
i Epidemiologia

Sero-reaccions d’aglutinacié ...
Sero-reaccions Wassermann . .

Diagnostics baterioldgics..

HBxamens-de rates-..." . ==

Serveis epidemiologics.

Analisis bacteriologic d’aigiies.

Abril Maig Juny Analisis quimics d’aigiies... ...
Analisis bacteriologics d’os-

40 18 45 tres i demés marisc... ... ...
112 53 62 Analisis bacteriologics d’em-
62 81 50 Dutitei s Sua r s el i
342 99 163 Investigacions d’enfermetats
11 5 2 infeccioses dels animals. ...

127

5!

»
E
IS
el
~1

Laboratori Municipal

Departament d’Analisis d’aigiies
=i bacteriologia d’aliments

Abril Maig Juny
P
10 2 14

i 9 &r

8 4 5
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Departament de Serumterapia i Vacunacid

i e 5 8

Abril Maig Juny
Sérum antidiftéric, tubs de

TOCoaE 26 40 270
Serum antxtetamc, tubs de Y

TOHCEE iy 60 100 166
Sérum antlpestés — — —
Sérum normal «de cavall. (lDo

SIS)ENT 41 — 60
Vacuua antltlﬁca preventlva

(via bucal). (Dosis)... ... ... 3.221 1.836 6.840
Vacuna antitifica preventiva

(via hipodérmica). (Dosis)... 57 33 228
Vacuna antipestosa. (Dosis). e — —
Vacuna antimaltesa. (Dosis)... 150 30 156
Vacuna Eberthlisina. (Dosis)... 60 168 180
Vacuna antituberculosa pre- ;

ventiva Calmette «Per os». ' ;

(Dosis)... T T QB TA L) Pt DO TS
Vacuna antidiftérica Ramén. :

(Dosis) . y - - 30
Vacuna ]ennenana (lDosis)... *4.200  4.300  3.250
Neuro-vacuna Ievaditti. (Do-

STg)icHe it o 43103085 5701 3512
Persones vacunades contra la

Verolaz i (i toatElal Hiciv 74 27 38

{
Departament d’Analisis bromatologics
Abril Maig Juny
T/let: 15derivatsile TSl s 883 919 994
(STASSESH N e L i — 4 T
Sucres i productes sucrats. 1 1 2
Harinesksisnis s s it 2 4 I
AlcoholSUigvItiS -2 Lo an Tl 5 7 6
HSpECIESEAERET A0t e s — 3 2
Aignashotableaiiiesg £ s 2 — -
Embutits.. 3 12 38
Hlpoclorlt o A Rt 3 4 5
. Sabé.. S R — 2 —
Xocolata R e - 2 1
TleiRin sl i e el i 20 1 -—
RQafettorr att sl T Ge s Sl 5 — -
Departament antirrabic

Abril Maig Juny

Consultes de persones mosse-

gades per animal. ... ... 64 108 98
Persones vacunades contra la

rabia... ... .. SR 60 74
Curacié de ferides causades

PeTanImAlSsE L i RN 27 2 5
Analisis luslolomcs (r:)bia) 22 35 37
Inoculacions  reveladores (rzl—

bia). 9 22 35 37
Gossos vagabunds cagats en

els carrers de la ciutat... ... 116 257 312
Animals conduits a aquest Ins-

titut per a ésser obseryats. 08 132 167
Gossos entregats als seus amos

pagantilarbitri a0 EG 0 59 109 104
Gossos asfixiats... ... 151 412 346
Gossos entregats ala Facul-

tat.de Medicina ...z .. 10 235 30
Gossos vacunats contra la ra- :

27

Dosis vacuna Umeno entrega-
des-yeys: — 50 234
Conills de serlc I e 16 16 16

Serveis. fets en el mateiz durant el
tercer trimestre de 'any 1932

Departament de Bacleriologia general
i Epidemiologia

Juliol Agost Set.

Sero-reaccions d’aglutinacié ... 8o 118 148
Sero-reaccions Wassermanmn ... 52 43 62
Diagnostics bacteriologics.. ... 63 68 40
Examens de rates ... ... ... ... 370 84 175
Serveis epidemiologics ... ... 14 11 5

Departament d’Analisis d’aigiics
i bacteriologia d’aliments

Juliol Agost Set.

Analisis bacteriologic d’aigiies. 303 276 270

Analisis quimics d’aigiies ... ... 48 38 35
Analisis bacteriologics d’os-

tres 1 demés marisc ... ., ... 2 — B
Analisis d’embutits... ... ... 9 — 5
Investigacions deuhrmetdts

infeccioses dels animals. ... 3 7 16

Departament de Serumterapia i Vacunacio

Juliol Agost Set.

Sérum antidiftéric, tubs de

JOLCeATE: N SR 55 42 30
Sérum antltetémc, tubs de

X0, OCs55 135 125 110
Sérum antxpest(’)s 70 — —
Sérum normal de cavall. (Do-

§18) i 25 10 =t £y
Vacuna antltlﬁca preventlva

(via bucal). Dosis ... ... ... 8.850 3.996 -9.082
Vacuna antitifica preventiva

(via hipodérmica). (Dosis).. 117 222 870
Vacnna antipestosa. (Dosis) ... 396 138 —
Vaeuna antimaltesa. Dosis) .. 264 120 48
Vacuna Eberthlisina. (Dosis).. 84 414 180

Vacuna antituberculosa pre-
ventiva Calmette «Per os».

(Dosis) . 2.412  3.809 - 2.507
Vacuna antldlftérlca !Ramon

{IDasis) iz izl Py -— 270  4.150
Vacuna Jennerjana. (Dosis)... 1I.527 1.775 I1.350
Neuro-vacuna Levaditti. (Do-

8i8)ir%: 1.650 1.325 15
Persones vacunades contra la

VELOIAL 55 T e SR ol 7 1T -
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Departament d’Analisis bromatologics
Juliol Agost Set.

694 525
4

I2

w
N
~

Llet i derivats ... ..
Grasses.. A e
Sucres i prodmtcs sucrats. ...
Farines.. ey
\lcohol% i vins..

Especies ... .
Aigiies de ])d(dlla remullat
Aigiies residuals.. e
Bmbatits s S SR e e
Hipoclorit sodic... ... ... ...
Pastes per a-Sopa . wu. e

IO\IH:.\

| i O\-ENU\HU\JAH‘
o\ N

8 =11 B B

wn

Departament antirrabic
Juliol Agost Set.

Consultes de persones mosse-

gades per animal. ... ... 48 8o 08
Persones vacunades contra la

CADTA G At e s 69 102 82
Curaci6 de ferides causades

per animals.. ... 4 9 8
Analisis hlstolbglcs (rﬁbla) 37 54 52
Inoculacions reveladores (ra-

bia) . - 37 54 52
Gossos vagabunds mgats en

els carrers de la cintat... ... 204 354 234
Animals conduits a aquest Ins-

titut per a ésser observats... 156 155 150
Gossos entregats als seus amos

pagant D’arbitri. ... .. o0 . 120 114 104
Gossos asfixiats... ... 209 309 359
Gossos entregdtq a la Facul-

tat de Medicina ... ... 9 — 3
Gossos vacunats contra la ra-

biae I 50 32 7
Dosis vacuna Umeno entrega- \

des’ i 778 330/ 412
Conills de Seric... ... ... ... 2T al30 30

Quart trimestre de 19'32
Octubre Nov. Des.

Sero-reaccions d’aglutinacié6 ... 190 85 27
Sero-reaccions Wassermann ... 50 60 65
Diagnostics bacteriologics.. ... 60 93 17
Examens de rates ... .l. ... ... 345 169 185
Serveis epidemiologics.. ... ... 21 3 3

Departament d’Analisis d’aigiies
i bacteriologia d’aliments

Octubre Nov. Des.

Analisis bacteriologic d’aigﬁéé. 282 244 243

Analisis quimics d’aigiies... ... 40 25 37
Analisis bacteriologics d’em- 2

Dittits S aOEC o AN i P 2 6 8
Investigacions d’enfermetats

infeccioses dels animals ... 4 9 13

Departament de Serumterapia i Vacunacié
Octubre Nov. Des.

Sérum antidiftéric, tubs de
TOF OO0 SRt At T B e o PR A 45 30 9o

Sérum antitetanic, tubs de
10 CC.
Sérum antlpestos e A e L
Sérum normal de cavall. (1D0-
sis). 4
Vacuna antltlﬁca preventwa
(via bucal). (Dosis) ... ... ...
Vacuna antitifica preventiva
(via hipodérmica). (Dosis).
Vacuna antipestosa (Dosis) ...
Vacuna antimaltesa. (Dosis)...
Vacuna Eberthlisina. (Dosis)..
Vacuna ' antituberculosa pre-
ventiva Calmette «Per os».
(Dosis)...
Vacuna anudlfterxca Ramon
(Dosis) ... .. -
Vacuna ]ennermna (IDosis).L.
Neuro-vacuna Levaditti. (Do-
Sis) i im i
Persones vacunades contra la
Verola e s e

Departament d’Analisis bromatologics

T;letiTdertvatsi. T ho Al
Grasses . =

Sucres i produLtes sucrats
Farines..
f\lcohols FEVITIS e b (L
AT PATIY, o s m s I Tk
Ajgnd -deimarie =0 ol vl
Aigiies de bacalla ... ... ... ...
Embutits. ..

Hipoclorit sodic ..

Formol.. T AT e
Borat de ,sosa,..
Salitdes crinasme i Td S e
Sabé.. e
Productes dlctétlcs
AdobsaSsrir s i

Departament antirrabic

Consultes de persones mosse-
gades per animal. f
Persones vacunades contra la
rabia..

Curacié de fendes causades
per animals... ..

Analisis hlstolbglcs (rébla)

~ Inoculacions reveladores (ré—

e e e G

Gossos vagabunds ca(;ats en
els carrers de la ciutat... ...

Animals conduits a aquest Ins-
titut per a ésser observats.

Gossos entregats als seus amos
pagant Darbitri ... ... ... ..,

Gossos asfixiats ... ...

Gossos entregats a la Facul-
tat de Medicina ... ...

Gossos vacunats. contra la ra-
biasie .

Dosis vacuna Umeno entrega-

degm
Conills de senc

38 48 8o

322 189 70

14.206" 13.324  4.896

2.201  1.406 870

60 120 30

216 156 36

3.052  3.178 © 2.882

6 18 6

6.665 10.569 11.547

Lol b 2 XD SN0 T2

11 10 7
Octubre Nov. Des

649 802 789

- = 3

5 1 10

2 2 3

4 6 5

25, 2 ¥

e = 1

B 5 el

14 10 18

7 6 5

3 S 52

1 o 2

2 —- 2

s = i

B Ak I
Octubre Nov. Des.

36 100 230

78 63 82

6 8 5

30 45 37

30 45 37

377 - 44T 206
122 118 117
122 148 97
304 348 253

46 46 24

10 3 25

43 45 41

24 27 24
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SECON TRIMESTRE

Defuncions per jcauses i edats

5 e 5214 15224 255 45 264 2 TOTES EDATS
~ Y. a a a
C A U S E S D E D E F U N C | O al)y za:ys a?lys : anys anys anys 65 i més -
(Nomenclatura abreviada 1930) I b I H 1 D H D H D H D H Il D H D H D H ’ D Total
17 Hebre titdide i paratifoide. (il 2), 1 ir sr At R e R A i e e o ' xS R R Sl D DA e s SN ek A e
4 VTith: exantemAtENR) s s i o e SR A S R S e P A R R T O e S g g e s
o arols (6] 5 cat e TR e e SR S T R W e e Gl R S e D s e i
4 X ATAMDIGT (s e e A S o e SN AR e M W G T Sy 5 1 2 6 2 S e e S o e (e e L 16 30
5 HEscarlatina’ (8)‘.. e e e e s I o M RS e St g e z < 3
6 Coqueluche (9)... e R AL Toee g =g A P (R L TR e (e e S B R 1 2 3
7 Diftéria (10)... 3 5 T L Rl b T et e R T - L 4 3 7
8 Gripo mﬂueuga (n) s 1 1 i s A R A S L S 1 iy 3 1 11 4 15
9 Glanola (14)... TP s o e (e O Rt B L NI e L N e B e S o R e s e B o — =
10 Tuberculosi de laparell respn'atorx (23) 5 S 5 2 2 4 26 30 87547 49 12 8 1 185 96 281
11 Totes les demés tuberculosi (24 a 32) 5 2 3 11 5 3 14 4 3 5 3 2 — 1 38 29 7
12 Sffilis (34) . P S ety g U A b T 2 T A 2 2 —_ — 5 2 7
13 Pflﬂum&me (malaria) (38) . e L L B e e
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22 Hemorragia cerebral, embolia o trombosis cerebrals (82) . = 1 — — — 1 2 — 8 9 64 58 gr 123 165 192 357
23 Altres malalties del sistema nerviés i dels organs dels sentits (78 79, 81 84 a 89) 3 8 3 85 13 8 6 1 (SR (o g 7' 6 T AT 0 69 139
24 Malalties del cor (9o a 9s) .. 0 2 2 1 2 8 9 8 Ol A0 za e 02l SBAEO7ERETIS ShiRAT S A LD 466
25 Altres malalties de laparell c1rculator1 (96 a 103) B — 1 2 BDE e R e 4 2 14 5 23 36 41 44 85
26  Bronquitis (106) . A IR : I SuRlpe R TR Sl T A e B oK L B as T 055 2 8o
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236 REVISTA DELS SERVEIS SANITARIS

Informacid general

Hospital Municipal d’Infecciosos

Al nou Hospital d’Infecciosos poden ésser-hi admesos tots els malalts afectats de
processos infectius aguts.

Per a ocupar les places que es trobin disponibles és necessari i suficient que el malalt
o els seus familiars sol'licitin I’admissi6 a I’Hospital acompanyant una certificacié en la
que s’expressi clarament la naturalesa del procés que pateix el malalt i el periode en
que es troba de la seva evolucié.

Els malalts, abans de llur ingrés a 1’Hospital han d’ésser previament reconeguts per
un facultatiu titular del mateix o bé pel metge de guardia.

L’assistéencia hospitalaria als malalts que acreditin llur condicié de pobresa és gra-
tuita. En altre cas deu satisfer-se un estipendi de quatre pessetes al dia.

Entre les malalties que figuren en el quadre d’admissi6é a 1’'Hospital s’hi troben les
segiients:

Infeccié tifoide o eberthiana

Febre recurrent

Paratifus Febre melitense
Colibacilosis Febre miliar
Disenteries Tetanos
Xarampi6 Paludisme
Rosa Sarna
Escarlatina Malaltia de la son
Verola Kala-azar
Varicela Febre groga
Difteria Pesta

Tifus exantematic Colera
Erisipela medica Carbuncle

Estreptococies Borm («muermo»)
Encefalitis letargica Rabia

Grip Actinomicosis
Dengue Esporotricosis
Pneumonia Triquinosis
Broncopneumonia Psitacosis

Tos ferina Aspergilosis

Meningitis cerebro espinal epidemica
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Analisis de publicacions

DR. H. E. SCHUCHARDT L AUDES, Inspector.—
La lluita antituberculosa a Alemanya.— Del «Bole-
tin de la Oficina Sanitaria Panamericanay.—No-
vembre 1932. Berlin.

La lluita contra les malalties infeccioses, sobretot
contra la tuberculosi, preocupa de fa molt temps a
tots els Estats civilitzats. Es tracta d’organitzar me-
sures piibliques que poden seguir dues vies: Des-
enrotllar les -institucions privades ja existents o in-
corporar-les en el conjunt de la llegislacié d’assegu-
rances socials. A part de les organitzacions particu-
lars i industrials i de les Societats de beneficéncia,
sén sobretot les caixes d’asseguranca socials les que
lluiten a Alemanya contra els estralls d’aquesta ma-
laltia. Conjuntament amb les caixes de segur de l’in-
validesa, els magistrats i les municipalitats, sén prin-
cipalment els depositaris d’assegurances per invali-
desa en el treball els qui despenen les sumes més con-
siderables. :

Les despeses per a la lluita antituberculosa arriba-
ren durant ’any 1931 a la quantitat de 37,3 milions
de Reichs marcs. Principalment es socorregué als ma-
lalts del pit i els de tisis laringia ; essent aixi trac-
tades 40.428 persones, 24.461 homes i 15.967 dones ;
demés 653 persones, amb tuberculosi dels ossos i ar-
ticulacions, 366 d’altres variants de la malaltia i 347
amb lupus foren cuidades a les cliniques. La durada
mitjana del tractament arriba a 83 dies pels homes
i 95 per les dones. Es calculen les despeses diadries
de sosteniment pels malalts del pit i de tuberculosi
laringia a 9,51 Reichs marcs i les despeses de tot un
tractament en 835,02 Reichs marcs.

Els casos de tuberculosi 0ssia i de les articulacions
exigeixen una durada mitjana de 159 dies i una des-
pesa de 1.177,43 Reichs marcs. La cura de les altres
tuberculosis com les dels ganglis, peritoneu, ronyons,
abdomen, amigdales, intestins, ulls, pells, exigeix
200,000 R. M.

Les despeses mitjanes d’un tractament de lupus
son de 576,22 R. M., essent la durada varia entre 4
setmanes i 57 mesos.

I’edat mitja dels malalts és la de 20 a 30 anys, és
dir, en el periode de més gran capacitat de treball ;
aixo té importancia al considerar la influéncia de la
tuberculosi en Peconomia.

I’exit de les cures arriba al 81 per cent pels pul-
monars, al 77 per cent pels tuberculosos dels 0ssos i
articulacions, al go per cent pels altres tuberculosos
i pels malalts de lupus.

Malgrat aqueixos resultats s’ha estudiat I’impor-
tancia de la tuberculosi en la disminuci6 de capaci-

tat de treball, i a les pérdues que aix0 produeix a
I’economia del pais, quals pérdues, segons calculs de
Freudeudenberg, arribaren en 1912-13 a 3,3 millards
de marcs.

Tenint en compte ’influéncia de la crisi- actual,
disminuint 1’«standard» de la vida individual i essent
precisa una gran economia en les despeses de les ins-
titucions socials en general i sobretot sobre les cai-
xes de socors als tuberculosos, és de témer en resul-
tin majors perjudicis pel present i pel pervindre.

Entre les 37.547 persones assistides en 1929, s’han
comprovat 30.335 casos en els que la curacié ja es va
conseguir des del principi.

Les investigacions fetes en 20.882 casos ulteriors,
confirmaren la curacié en 16.693 casos.

Les proporcions relatives dels tractaments per les
asségurancés d’invalidesa del treball, poden facil-
ment compondre’s, senyalant que 41.794 malalts fo-
ren tractats per tuberculosi entre els 425.000 trac-
taments de conjunt, que han costat 89,9 milions de
Reichs marcs.

Les dades de 1897 poden servir de comparanca ;
aquell any foren tractats 1o.500 malalts amb un cost
solament de 2 milions de marcs; s’hi ha d’afegir
endemés del cost indicat l’assisténcia en forma de
subyvencié a la familia del malalt, mentre aquest era
a la clinica, d’import 10,60 milions de R. M., ende-
més d’altres 30,0 milions de R. M. per a mesures hi-
gieniques i preventives. _

Les despeses de les altres mesures per combatre
la tuberculosi, construccié d’habitacions sanes, en-
coratjar els sports, establiments de jardins d’infan-
cia, etc., etc., no sén facils de precisar en xifres exac-
tes:

El centre de lorganitzacié per combatre la tuber-
culosi és I’Hstaci6 .de Prevencié de la Tuberculosi,
i és aqui on s’ajunten tots els esforgos sanitaris, hi-
giénics i socials en general per assistir a la salut del
poble, a les cures i socors individuals al malalt i als
que ¢l volten, donant, naturalment, especial cura als
casos de tuberculosi oberta i als infants i families
en perill de contagi. 5

El nombre d’aquestes estacions era ’any passat de
1.360, que poden cuidar-se del 94 per cent de tota la
poblacié alemanya. Hi foren visitades any passat
1.362.000 persones. Aproximadament un milié6 de ma-
lalts es troben actunalment sota la cura de les esta-
cions de prevencié.

Les cures es fan sota la direccié del Doctor enca-
rregat de cada cas. Un diagnostic precis es fa amb
l’ajuda dels métodes més moderns : Raigs X, exa-
men d’esputs, prova de la tuberculina, tensié sangui-
nea, observacié en la clinica, etc.

En el 15 per cent de tots els casos, i en €l 50 per
cent dels nous, es fan analisis de les dejeccions ;
626.000 foren sotmesos als Raigs X i 168.000 radio-
grafies foren fetes.

Rk
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Kl metge, després de I’examen, proposa el tracta-
ment a fer : terapéutic, fisic, raigs X, estancia a Sa-
natori o clinica, i ’antoritat competent s’encarrega
de P’execucib.

FEls casos greus som posats sota la cura de les in-
fermeres del dispensari, a I’ensems on s’ocupa de les
seves families: se les examina, se’ls hi proporcio-
nen desinfectants, fortificants, assisténcia per a ob-
tenir habitacié6 sana, etc. Per altra banda se’ls acon-
sella Vofici a pendre, se’ls orienta per a canviar de
professi6, i se’ls aconsella en lo referent al matri-
moni. Clix

Malauradament la crisi financiera present no per-
met fer tot lo que caldria pels malalts restablerts, so-
bretot en lo referent a les colonies de treball ben or-
ganitzades tal com hom les troba en altres paisos :
Anglaterra, Hstats Units, ITtdlia, etc. Per aixo avui
encara hi ha a Alemanya, un gran nombre de tuber-
culosos contagiosos sense tenir la seva cambra indi-
vidual.

Acabem per fer notar que el nombre de tuberculo-
sos contagiosos arriba a la xifra de 168.000, amb una
mortalitat de 42.956, dels que 38.308 ho foren per tu-
berculosi pulmonar ; o sigui per cada 10.000 habitants
hi ha 7 defuncions per tuberculosi.

Hi havia a fi de 1931, 50 estacions terapéutiques
amb 9.052 llits, i 61 cases de restabliment amb 7.895
llits i a més unes 20 cases al camp.

Algunes xifres que donarem ens permeten judicar
el progrés de la lluita contra la tuberculosi, a part de
de Vefecte civilitzador i higiénic sobre la poblaci6,
lo mateix que el paper que pren el centre d’assistén-
cia de la tuberculosi baix la forma de caixes d’asse-
gurances socials, en la disminuci6é dels conflictes en-
tre patrons i obrers.
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Després de mig segle passat des de la descoberta
per Koch del bacil de la tuberculosi, s’han fet con-
siderables avencos.

REVISTA DELS SERVEIS SANITARIS

Hs deun atribuir el mérit principal en el millorament
de la mortalitat per tuberculosi a la actnacié de les
estacions d’assisténcia (dispensaris) que interrompent
el cercle viciés «contagi, incapacitat de treball, mort»
presten un gran servei a la humanitat. Sén, per tant,
un element indispensable en la vida social, dels que
no es podria prescindir sens greus perills pels po-
bles civilitzats i per tota la humanitat.

Justament en aqueixos moments de crisi mundial,
que sembla l’assisténcia social sera disminuida, s’ha
de tenir molt present la «pesta blanca» i molt lluny
de reduir la campanya feta sota la doble creu roja,
s’hamia d’organitzar baix un pla intercontinental o
internacional per mitja d’una reglamentacié general
de les cures en Sanatoris.

- ALFRED FOURNIER.—Els perills de la Stfilis. «Bo-

letin de la Oficina Sanitaria Panamericana».—No-
vembre 1932.

La sifilis és més perillosa que ’antiga lepra o que

la glanola (pesta) ; ja que la sifilis no fa solament

sifilis, fa també la parasifilis ; tot un grup de malal-
ties tenen son origen en ella, i sén malalties terri-
bles.

La paralisi general, de la que la mort és el sol re-
mei ; la tabes o atixia locomotrin, que condueix a fe-
sions definitives motrius o sensorials (ceguera, etc.),
ignalment incurables; la leucoplasia, que nascuda
principalment de la sifilis i de la irritaci6 bucal pel
tabac, degenera freqgiientment en cancer de la llen-
gua, també mortal a curt termini.

Endemés, a pesar dels progressos cientifics, es
mor de la sifilis; se’n moren moltes més persones
de lo que es creu i sobretot de lo que es diu. Es mor
pel cervell, lo més freqgiient, i també es mor per la
meédula, pel ronyé, pel fetge, per la larinx, pel pul-
mé, pel cor, per les artéries, per trastorns generals
cronics i caquéxia progressiva, en fi, per malignitat
siderant. ; s ;

Aquests sén els perills individuals de la sffilis.

Ara manca senyalar les malifetes que exerceix so-
bre la familia, els infants i I’espécie humana. Rela-
tivament a la familia constitueix un triple perill so-
cial : 1) Contamina la dona en el matrimoni. 2) Des-
uneix als esposos, conseqiiéncia natural de I’injfiria
feta a la dona pel sen marit. 3) Arruina materialment

Ja familia per la malaltia, I’incapacitat o la mort del

marit.

Perd lo que hi ha de pitjor, lo més nefast de la si-
filis, sén el conjunt d’estralls hereditaris de la ma-
laltia, estralls espantosos, que es tradueixen per ve-
ritables hecatombes d’infants.

Impremta «La fbérica»—-c. Gisbert ; Nou de St. Francese, 25.—Barcelona.
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Indusirias Sanifarias S. A.
(Anfigua “Casa HARTMANN")
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Paseo Gracia, 48 Fuencarral, 55 Rioja, 18 Embajador Vich, 5y 7

Instalaciones completas de
Centros de Desinfeccion

Institutos de Higiene

Magquinaria para lavaderos
mecdnicos

Planchadurias

Laboratorios quimicos vy
bacteriologicos

Instrumental quirdrgico

Cocinas modernas a vapor - Mataderos

Proveedores efectivos de los

Minisierios de Gobernacion, Eiércifo, Marina, eic.
Ayunfamienios, Dipufaciones, eic.
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Nom i Marca Regisfrals niimeros 37.199 i 37.329

Propietari i director técnic: Dr. JOSEP BASSAS LLADOS

Ronda Sant Pere, 25, 1.er, 2.° - Teléfon 13252

Utilitzable

Equips
en els dos models que
per a
fixa l’'art. 134 de
Embalsamaments IInstruccié de Sanitat
: per R. O. de 21 de
o
Patent n.° 80492 juliol de 1924

NOU PROCEDIMENT PER A LEMBALSAMA-
MENT | CONSERVACIO DEL COS HUMA
PER TEMPS INDEFINIT,
SENSE INTERVENCIO QUIRURGICA,
SENSE DESVESTIR EL CADAVER



Manera d’usar el

CEREBRINO

En les malalties doloroses
agudes, una culleradeta amb
aigua, una, dues o tres vega-
des amb mitja hora d’interval.
En el reumatisme febrés una
culleradeta tres o quatre ve-
gades, repartides durant el
dia en la mateixa forma. En
les afeccions doloroses cro-
niques, en deju vuit dies de
cada mes i una o dues vega-
des, cas de presentar-se I'atac
de ‘dolor. Usat en aquesta
forma i seguint sempre el
consell del metge, s’aconse-
gueix vencer el simptoma do-
lor, o alleujar granment als
malalts.

Tonic Mandri
Reconstituent

Que té l'avantatge inapreciable d’a-
juntar en una sola acci6 reconstituent
la dels medicaments tonics, recone-
guts com a tals per la practicai la
experiéncia, amb la dels ferments di-
gestius, purs i seleccionats. Es per
aquesta qualitatla seva accié recons-
tituent doble, per afavorir la digestio,
augmentar 'apetit i evitar les fermen-
tacions intestinals, causa de les auto-~
intoxicacions. Degut a la seva espe-
cial composicié és 1til en totes les
epoques de l'any.

Preparats per Francesc Mandri, Metge i Quimic Farmaceutic

EN EL SEU LABORATORI
PROVENCA, 203 , 1, BARCELONA

Imp. vfoa Ibérica» -C. Gisbert; Nou de Sant Francesc, 25; Telefon 15984.—Barcelona




