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minaron; nacimientos seglin sexo y condicion civil por distritos.—Accidentes auxis
lados en los dispensarics, clasificados por la causa que los produjo y sexo.
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Mil pesetas al que presente cépsula's de sandalo me-
jores quelas del Dr. Piza, para la curacién de las enfer-
medades de las vias urinarias.—Farmacia del Dr. Piza.
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Creemos oportuno adverfir & nuestros compafieros que con el uso del
Jarabe de hipofosfitos de CLIMENT (hierro, calcio sodio, es:
trienina y cuasina), no se corre el riesgo de una intoxicacién, porque
siendo claro y transparenfe no precipita substancia alguna como sucede
con composiciones similares.
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GRAN FABRICA DE CAPSULAS EUPEPTICAS DOSIFICADAS

MIL PESETAS

AL QUE PRESENTE

 CAPSULAS DE SANDALC

mejores que las del DR. PIZA, de Barcelona, y que curen més pronto y radicalmente las ENFER «
MEDADES URINARIAS, sobre todo la blenorragia si va acompanada de hemorragia. Catorce afios de
éxito, premindo con medallas de oro en la Exposicién Universal de 1888 y en la Exposicién con-
curso de Paris de 1805, Unicas aprobadas y recomendadas por las Reales Academias de Medicina de
Barcelona y de Mallorca: varias corporaciones cientificas y renombrados practicos diariamente
las prescriben, reconociendo venlajas sobre todos sus similares.—Frasco, 14 rs.

Cépsulas Eupépticas de Santalol Pizd.—Frasco: 4 pesetas

Nota de algunos medicamentos que constantemente tenemos capsulados, Advir-
tiendo que d las veinticuatro horas queda cumplido cualquier encargo de cap-
sulacion que se nos haga.

Cédpsulas eupépticas,

de
Aceite fosforado. . + . « v 4 o 4
Aceite de higado de bacalao puro., . .
Aceite de higado de bacalao creosotado.

Capsulas eupépticas
de
Eter sulfarico. . i

Eycaliptol.. S e P
Eucaliptol iodoformo y creosota. .

Aceite de higado de bacalao iodo-ferrugi-
1L gt AL e R LA o A W e
Aceile de higado de bacalao bromo-iodado
Kepite deienebroi e (S S ik e,
Aceite de higado de bacalao.—Balsamo de
Tolu y Creosota. A e e
Aceite mineral de Gabian,. . . . . . .
AHOBRESUCONITO A AR BAY 00 76 Bl St
Apiol . o e e tane g i S A B
Bilsamo peruviano. . . Vo
Bisulfato de quinina.. « « .+t o 0 iv v
Bisulfato de quinina y arseniatlo-sédico .
Brea, Balsamo de Tolu y Creosota. . .
Brea, vegelal . Rl et
Bromeuro de alcanfor. . AT
Bromuro de quinina, . . . R
Carbonato decreosota. . . + « . . .
Carbonato deguayacol.. . . . . . .
Cloroformo puro. . Ui R oty SmE ot R
Contra la jaqueca (bromuro de quinina,
paulinia'y belladona), . . . . . . .
Copaiba puro de Maracaibo. . . . . .
Copaiba y esencia de sandalo. . . . . .
Copaiba, esencia de sandalo y cubebas.
Copaiba, esencia de sdndalo y hierro. .
Copaiba y cubebas. . . . . . . ,
Copaiba, cubebas y hierro. . T
Copaiba y brea vegetal. . ., . . .
Copaiba y mético.. . . . . . . .
Copaibato de sosa y brea. .
Creosola de Haya. . . . , .
Ergotina Bonjean. . . . . s
Esencia de eucaliptus. . P
Esencia de trementina bi-rectificada.
Esencia de cubebas. . . . ., , .
Esencia de matico. ., . . .
Esencia de sandalo puro. . ..
Esencia de Sandalo y Salol. .
Etelorado de asafétida. . .
Efer amilico valerianico. .

NOTA —La universal aceptacién que lienen todas nuestras Capsulas, se debe 4 la pureza de los
medicamentos que contienen, 4 su envoltorio delgado y eupéplico, solubles y absorbibles y nanca
- producen fenémenos desagradables gastro-intestinales, debido 4 la pepsina y pancreatina,’

Eucaliplol iodoformo y guayacol.
Hemoglobina soluble. . . . . .
Extracto de cubebas.. . . . . .
Extracto de helecho macho, .
Extracto de hojas de matico.. . . .
Extraclo de ratania y matico. . . . .
Febrifugas de bromhidrato de quinina
eucaliptol. . RSN R R et
Glicerofosfatodecal.. . . . & & + &
Fosfato de cal y de hierro. . . . . .
Gomo-resina asaféiida . st gt
Guayacol.~ . T .Y, i
Guayacol iodoformo . . . . . .
Hierro reducido por el hidrégeno..
HipAON0: il re it st soa il pet
loduro de azufre soluble. . . . .
lodoformo, i gt g R 2
Lactato de hierro y manganeso
Mirboldfe & do % e y
Mogrhadles wyy e 3 0ay
Morrhuol creosotado. . . . .
Morrhuol y Glicerofosfato de cal s
Morrhuolhiposfosfitos y cuasina. . . .
Morrhuol, fosfato de cal y cuasina.
Morrhuol iodo ferruginoso. .
Monosolfuro de sodio. . . . « « . . .
Pectorales de Tolu, clorato de polasa, 0Xi-
do de antimonio y codeina, . . . .
Pepsina y diastasa. , . . . . -, .
Pepsina y pancreatina.. . . . 3
Pepsina pancreatina y diastasa.
Peplona de carne.. . « . . . . :
Sanlalol e e e St
Sulfuro de carbono T R
Sulfuro de carbono y iodoformo. . . . .
Sulfato de'quinina. '« .. « . .. L .
3D o RS T s I T
Tenicidas (extr °de kouso y helecho macho)
Trementina de Venecia. . . .« + «
Valerianato de quinina. . . . . .
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CANDELILLAS DEL Dr. PIZA
Para la curacion de las enfermedades de la uretra; de sulfato de zinc, de sulfato de zinc y
’bglrlagprtslfzégf.‘tanmo, de taninu y belladona; de iodoformo, de opio, etc., 12 rs. caja.—u\ por ma-
 Ventas al por‘mayory menor FARMACIA DEL DOCTOR
PIZA, Plaza del Pino, 6, y Beato Oriol, 1.—BARCELONA. '
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MEDICACION CACODILICA

,
Granulos Pépsicos PIZA al Cacodilato de sosa

Quimicamente puro.—Cada grdnulo contiene 001 gramos de cacodilato de sosa y 0'02

gramos de pepsina pura.-- Frasco, 2'50 pesetas.
Gotas Pépsicas PIZA al Cacodilato de sosn

Cada cinco golas contienen 001 gramos de cacodilato de sosa puro y 0°02 gramos de pepsi-
na pura.—Frasco, 2:50 peselos, ;
Indicacién de los Granules y Gotas PIZA al Cacodilato de sosa

En el tratamiento de las enfermedades de la piel, anemia, clorosis, diabetes, paludismo,
etcélera, por sus resultados sorprendentes,
Grageas Péysicas P1Z A al Cacodilato de sosa, Kola, Coca y

Glicerofostaio de cal
. Beconstituyente general del sistema nervioso, alimento reparador.—Neurostenia, fosfatu-

ria, cefalalgia, neura'gia, herpes, etc. Cada gragea contiene 0'005 gramos de cacodilato de
Sosa, 0'08 grames ae extraclo de kola, 0°04 gramos de extracto de coca y 012 gramos de gli-
cerofosfato de cal.—Frasco, 3 pesctas. '

Inyecciones hipodérmicas PIZA al Cacodilato de sosa

Solucién perfectamente eslerilizada y graduada a la dosis de 0'05 gramos de cacodilato
de s0sa puro por centimeltro cubico, cantidad que precisa para cada inyeccién.—Caja de 14
tukbos, 4'50 peselus, '

Gotas pépsicas PIZA al Cacodilato de hierro

Medicamento de maravillosos resullados en la clorosis, anemia, escréfula y como recons-
lituyente general —Cada cinco gotas conl enen 0'01 gramo de Cacodilato de hierro quimi-
camente puro y 0'02 gramos de pepsina pura.—Frasco, 250 pesetas.

Por 050 pesetas mas del valor de cada frasco 6 csju se remite por correo cerlificado.

FARMACIA DEL Dr. PIZA

Plaza del Pino, 6.—BARCELONA
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D. ALEJANDRO FORTUNY DURAN

Médico Municipal y de las Casas de Socorro,

Director de un Laboratorio particular de analisis de orinas y liquidos patologicos

PRECEDIDA DE UN PROLOGO DEL EMINENTE HISTOLOGO ’

Dr. D. S. RAMON Y CAJAL

SEGUNDA EDICION

Esta completisima obra, de verdadera utilidad para la clase
médica y farmacéutica, forma un volumen en 8.° mayor de 228
péginas con grabados intercalados en el texto.
Se vende al precio de 4 pesetas el ejemplar, en las princi-
pales librerias y en el domicilio del autor, calle de Claris, g2,
i.°, Barcelona. ‘
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AGENDA MEDICO-)UIRURGICA

DE.BOLSLLLQ

O

MEMORANDUM TERAPEUTICO, FORMULARIO MODERNO
Y DIARIO DE VISITA

PARA 1902

Y USO DE LOS MEDICOS, CIRUJANOS Y FARMACEUTICOS

BAJO LA DIRECCION FACULTATIVA

DEL Dr. D. GUSTAVO REBOLES Y GAMPOS

ConTIENE: El diario en blanco, para la anotacion de las visitas que se ten- |
gan que hacer, el niimero de ellas y la clase de servicios prestados, asi como el
nombre y domicilio de los clientes y honorarios que se perciban.—Calendario.—
Tarifa de correos.—Memorandum de terapéutica médico-quirirgica y obs-
tétrica,— Formulario magistral y de medicamentos modernos.—Tablas de po-
sologia.—Venenos y contravenenos.—Aguas minerales.—Leyes y decretos
publicados el afio anterior.—Escuelas y Facultades.—Academias de toda
Espafia.—Cuerpo de Sanidad militar.—Seccién de Sanidad de la Armada.—
Cuadros generales de la ensefianza de las Facultades de Medicina, Farmacia
y Veterinaria de toda Espafia.—Arancel de derechos ‘que devengan los meé-
dicos.—Sociedades médicas.—Colegio de Farmacéuticos.—Médicos foren-
ses.—Hospitales,.—Museos. —Pzriodicos.—Lista de los {acultativos.-—Calles.
—Tarifa de coches y tranvias, con las tltimas salidas de éstos.

MEDICAMENTOS

Una nomenclatura de medicamentos nuevos

PRECIOS EN MADRID EN FROVINCIAS
2 Peselas Pesetas
ey o 2 s (o L o e Ot o i 2'50 3‘00
. Con seda y cantos dorados, Agenda dividida
ExiddSipartes. ahlng RS RS Y 3'50 4'on
Con papel moaré, Agenda dividila en dos
LR s R R 2%50 3'00
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PASTILLA DE _TERPINA

DEL DR. JIMENO

Para curar la tos, catarros cronicos, catarros de los ninos,
facilitar Ia espectoracién y calmar la sofocacién. Hn las bronquitis de los
ancianos y de los nifios es lo mas eficaz é inocente que puede administrarse,

FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMENQ

l Plaza Real, 1. - BARCELONA 7 4 »,

CITRATO DE LITINA

DEL DOCTOR JIMENO

Hl remedio mas indicado en las enfermedades de la
ORINA, Arenillas, calculos vexicales y hepaticos, ata-
ques de REUMATISMO y GOTA, etec.

De empleo agradable y de efectos rapidos y seguros. Depositos: Farmacia
del autor, Doctor Jimeno, Plazs Real, 1, Barcelona. En Ma rid, Sucesores de
Mloreno Miquel, Arenal, 2 y en todas las buenas farmacias de la Peninsula y
Ultramar.

YA T r

SULFURO DE CALCIO Y GLICERINA

Superior 4 todas las aguas y preparados sulfurosos para curar las enfer-
medades herpéticas, asi Internas como externas. Irritaciones de la garganta,
pecho, estémago, vejiga, etc., tilceras en las piernas, costras secas ¢ hiime-
das en la piel, etc., etc. Se toma una cucharadita de las de ecafé disnelta en
un vaso de agua 4 la mafiana é ignal dosis 4 madia tarde.

FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMENO, Plaza Real, 1, Barcelona

¥ en todas las principales Farmacias

ARABE DE [JASCHISGH BROMURADO

DEL DOCTOR JIMENO

Compuesto de HASOHISCH y BROMURO de ESTRONCIO,
LITIO y MANGANESO. Ténico y sedante nervioso poderosisiino.
Especiilmente recomendado en la ENAGENACION MENT
NEURASTEMAS con manifestaciores de escitabilidad, INSOM.
NIO, etc., y on las DISMENORRE.AS 6 menstruaciones dolorosas,

FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMENO, Plaza. Real, 1, Barcelona'
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REVISTA CIENTIFICA MENSUAL

Seccidn Q'.ientif_ica

ESTUDIO GLINIGO DE LA SIFILIDE PIGMENTARIA

LA SIFILIS EN LAS PROSTITUTAS

por

Jost VINETA BELLASERRA

Dada la importancia que van adquiriendo los estudios dermato-
légicos y habiendo observado en las prostitutas algunos casos
curiosos de melanodermia, hipercromia é hiperpigmentacién especi-
ficas, como se le quiera llamar, 6 sea la sifilide pigmentaria; y vis-
tos estos casos durante el transcurso de mi prdctica profesional en
Barcelona, como asimismo el haber observado infinidad de ellos en
el hospital Lourcine de Paris, (clinica del Dr. Martineau) y en el de
San Luis, (clinica del profesor Fournier) en los afios 1879, 1880 y
1881; época de mi permanencia en Paris, me permiten en la actua-
lidad desarrollar el presente trabajo para esclarecer algunos hechos
en lo poco que valga mi criterio para evitar errores de diagndstico 4
que puede dar lugar esta afeccion con otras similares partlcularmente
en las prostitutas,

Todos sabemos que la sifilis en esas mujeres encenegadas en el

wicio no les causa ningtin espanto, ni conocen la sifilofobia, y rara-
'mente los accidentes especificos las obligan 4 la continencia. Una
vez invadidas de estos trastornos, ni siquiera se curan, siendo muy

pocas las que siguen un tratamiento regular, Muchas entran 4 los
hospitales por enfermedades comunes intercurrentes; mds cuando el
médico de la visita descubre alguna lesién bubosa y quiere emplear
¢l tratamiento que el caso requiere, unas se marchan del hospital
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?idiendo el alta 6 se escapan, & bien al verificar la salida del asilo
de la caridad, obran impelidas por la nostalgia de la calle 6 del vicio
en el lupanar.

HisTorIa

La historia de la sifilide pigmentaria data sélo de unos 48 afios.
El malogrado profesor 'Hardy, de Parfs, en 1854, fué el primero que
cred esta palabra ¢ hizo una breve descripcion de esta manifesta-
cion (1). No por eso pasé desapercibida 4 muchos comprofesores
anteriormente 4 esta fecha, pues Gosselin en 1852, ya empleaba
contra este sintoma cutdneo de tintura de e!éboro blanco.

Pillon, en 1855 (2) describio la sifilide pigmentaiia bajo un

nuevo aspecto, y nos la presenta tal cual es en el periodo de estado.

Con todo, para Hairdy es el honor y la incontestable gloria de
haber designado su adecuado sitio 4 este accidente en la nosografia
médica, si bien notamos que la relacién hecha por tan distinguido
dermatdlogo es incompleta, pues sélo se adapta 4 sus perfodos ini-
cial y regresivo.

Esta manifestacion cutdnea, admitida por los sifilégrafos france-
ses, espafioles, italianos, ingleses y americanos, no ha tenido arraigo
en Alemania, pues sélo existen alguna que otra observacién. La
ausencia de este sintoma especifico mds alld del Rhin nos sorprende;
¢y como explicar el porqué los teutones son refractarios? Adviertan
nuestros lectores que hacemos estas consideraciones por la escasez
de observaciones de nuestros comprofesores alemanes, puesto que
esto nos da 4 comprender una inmunidad relativa, y lo relatamos
bajo la fe y autoridad de distinguidos clinicos, universalmente cono-
cidos, que han dado pruebas de una acuidad visual sin que pensemos
estén poseidos de una discromatopsia especial.

La sifilide de Hardy, consiste en una hipercromia mientras que
la de Pillon es debida 4 la yuxtaposicién de la hipercromia. La pri-
mera no difiere de las otras ma:has otras hipercromias; no aconte-
ciendo asi 4 la segunda, que tiene una fisonomia propia y tan poco
ambigua que nos demuestra acto seguido su cardcter sifilitico. No
obstante, tanto la una como la otra son un sélo y mismo accidente,
no mereciendo distinta designacién; pero por la comodidad de len-

(1) Gagzette des hepiteaux, ntim. 134, pdg, 583, afio 1854.
(2) Gagette hebdomadaire, Septiembre 1855, pdg. 834.
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guaje y para concretar mds el tipo de la afeccién hablaremos de la
sifilide simple pigmentaria de Hardy, y de la sifilide maculosa cuan-
do indicaremos la de Pillén.

Y decimos La sifilis en las prostitutas, porque al poderse presen-
tar este accidente sin ninguna otra prueba que justifique la existencia
de la enfermedad especifica en la individua que la padezca, nos sirve
de un gran valor de diagnéstico indiscutible, aunque se nos niegue
la anterior comparecencia del primer sif loma resolutivo (chancro in=
fectante), ya que la sifilide pigmentaria es mds frecuente en las

_ prostitutas 4 causa del abandono que hacen del tratamiento general
de la enfermedad.

SIFILIDE PIGMENTARIA SIMPLE DE HARDY

Esta lesion especifica, ficilmente reconocible por todo aquel que
est¢ acostumbrado al estudio clinico y diferencial de las afecciones
cutdneas, se presenta en forma de pequefias manchas grises, cuya
dimensién varfa de media 4 una peseta, son muy pronunciadas y
bastante distintivas de las que caracterizan la pitiriasis versicolor.
Estas manchas sin relieve 4 la piel, van acompafiidas algunas veces
de una ligera descamasion furfurdcea; su forma es redondeada y
estdn dispuestas las unas al lado de las otras sin que nunca se vuel-
van confluentes, ocupando una superficie mds 6 menos extensa. Se
presenta sobre todo en el cuello, la nuca y el pecho, no acompafdn-
dose de ningun sintoma local de escozor ni de prurito ni de desca-
macion, palideciendo y desapareciendo 4 medida que la eficacia del
tratamiento hace adelantar la curacion del estado diatésico; tal es la
sifilide pigmentaria simple.

¢Es sélo la sifilis la que produce tales manchas catdneas y éstas
constituyen un signo verdadero, probable 6 engafiador de la enfer~
medad especifica? Si se trata de un signo patognoménico, el acci-
dente debe ser en su conjunto algo de especial en la sifilis, & bien
debe presentar en el detalle alguna particularidad decisiva de mayor
importancia que la de un sello distintivo, y *por este mismo hecho
una significacion evidente. Puede verse claramente que se trata aqui
de una pura cuestién de detalle, puesto que se pueden encontrar en
la superficie de la piel hipercromias que no presentan relieve, ni
descamacion, ni prurito, ni dolor,La especificidad no puede buscarse
aqui, sino en la forma, en las dimensiones, el sitio ¢ la coloracion
sin génesis del accidente, \
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No se trata tampoco el hallar nuestro modo de ver especifico
en una coloracion especial de este mismo accidente. Que se compa-
ren algunas de las sifilides pigmentarias simples 6 maculosas, y se
verd en seguida que ellas no presentan siempre un tinte idéntico.
Hardy designé (1) una coloracién gris, segin Fournier tan pronto
un tinte sucio como un moreno obscuro (2), Tanturri (3) dice que
las mdculas son amarillentas, de ocre 6 grises, y para Barthelemy,
en su articulo SypiLipEs} publicado en el Nouveau DicTIOUNAIRE DE
MEpECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUE, manifiesta que la sifilide pig-
mentaria consiste en una serie de manchas 6 de marborizaciones tan
pronto sucias como obscuras. Para nosotros la verdad estd en estos
dltimos autores, pues los colores fundamentales del accidente son
el amarillo de ocre ¢ el negro sepia. No por esto deja de haber
colores intermedios bastante numerosos, pero van del uno al otro.

La descripcion coloreada acabada de detallar,. no pertenece
propiamente 4 la sifilide pigmentaria, y las distintas coloraciones de
que pueden contener se hallan del mismo modo en las cromo-
dermias de origen cosmolégico, mecdnico, gravidico y ptiridsico &
igualmente en la enfermedad de Addison y en la pitiriasis.

La coloracion amarillenta es mds frecuente que la oscura, pero
esto depende mds de los individuos que de la enfermedad, habién-
dose observado que el pigmento amarillo se presenta mds en los
rubios y rojos, mientras que el mds oscuro es mds propio de los
morenos. Asi es que nada nos puede extrafiar que en un pais en
donde predominan los individuos rojos y rubios, las cromodermias
afectan una preferencia marcada por la una de las dos coloraciones.
De modo que un individuo debe elaborar una cantidad anormal de
pigmento en conformidad 4 su odiosincracia cromdtica.

Sin hacer alusion al tinte de los cabellos, siempre es ficil con-
tratar la caracteristica pigmentaria de un individuo, pues todos po-
seemos, sanos O enfermos, en la base del cuello y sobre las partes
laterales, una faja pigmentada variable en su intensidad y altora,
Su limite inferior, que divide 4 menudo la coloracién de las partes
subyacentes, parte de una linea desde el vértice del dngulo, formada
por la clavicula y el musculo externo-cleido-mastoideo, y va 4 parar

(1) Gazette des hdpiteaux, nim. 134, pag. 533, afio 1884.

(2) A. Fournier.—Syphilis chezy la femme, 1881.

(3) Tanturri.—De la syplilide pigmentaire d fond jaune.— Gazette Médicale
de Parts, pig. 737, afio 1865. .
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4 la apofisis espinosa de la proeminente. Esta pigmentacién se acen-
tia de arriba 4 bajo y en las partes posteriores del cuello puede
bajar algunos centimetros. Alli es donde el cuello sufre los roces de
losicuellos postizos y collares de que hacen uso las mujeres en su to-
cado por la vanidad de hacerse interesantes y atractivas. :
A esta accion mecdnica se atribuye racionalmente esta pigmen-

tacién, que ha sido desconocida y de que es necesario tener cuenta,

pues 4 veces complica gravemente la cuestién de saber si en la siff -
lide pigmentaria hay al mismo tiempo proliferacién y rarefaccion de
este desorden. Sin haber hecho comparaciones creo poder afirmar que
esas fajas pigmentarias en los individuos sanos presentan con mds
frecuencia mds bien un tinte amarillo que oscuro, existiendo una
relacion exacta entre la frecuencia relativa de los colores amarillos y
oscuros en el estado de salud asi como también en estado de en-
fermedad.

La forma redondeada de las manchas pigmentarias no es propia
sélo de la siilis; pues esta configuracién se encuentra en en el lentigo
¢ igualmente algunas veces en las mujeres que poco tiempo antes
han sido invadidas y tratadas por la sarna.

El sitio puede suministrarnos algunas probabilidades en favor de
la naturaleza especifica de las manchas presentadas en una individua
sospechosa, asegurdndose antes de que no se trate de pigmentacio-
nes cicatriciales, Si queremos definir y por consiguiente distinguir la
sifilide pigmentaria simple, nos hallamos en un gran conflicto.
Nosotros admitimos la existencia como producto de la sifilis, pero
con la ausencia de otro sintoma, nos guardaremos mucho en afit-
marla. Lo que mds podemos hacer es ponernos sobre la pista, y por
estas razones vale mds decir lo que pensamos.

La hipercromia ptiridsica es difusa y salpicada de mayor & menor
numero de cicatrices blancas 6 lechosas, de {orma linear, como la
direccion de los arefiazos, estando marcados sobre todo en la nuca
y en la parte superior del dorso. Las melanemias suministran una
coloracion difusa, distribnidas uniformemente.

En la enfermedad de Addison, la melanodermia se presenta 4
veces al principio bajo forma de manchas, y éstas existen en Ja cara
y las mucosas, ;

El lentigo no se presta 4 error.

La piuiriasis versicolor presenta una descamacién y un vegetal
pardsito caracteristico.

La careta de las mujeres embarazadas reside sélo en la cara.
L
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Las aplicaciones de la tintura de yodo, gracias 4 las descamacio-
nes que determinan, pueden:confundirse algunas veces con la piti-
riasis versicolor.

Las pigmentaciones consecutivas 4 accidentes especificos hardn
reconocer su origen por los cardcteres cicatriciales de su super-
ficie.

Por eliminaciones llegaremos d confirmar una cromodermia sifi-
litica; pero repetimos que para obtener una certeza no se podrd con-
firmar sino por medio de una indagacién sobre los antecedentes &
constataciones de los accidentes concomitantes.

SIFILIDE PIGMENTAR!A DE PILLON

Esta variedad llamada también maculosa, no deja de producir
sus dificultades al diagndstico, pues objectivamente es mds compleja,
y esta misma complejidad sirve para diferenciarla de las otras
cromodermias con las cuales esta sifilide puede ficilmente confun-
dirse.

Aqui n9s hallamos en presencia de dos hechos épticos opuestos,
y las dos superficies adyacentes nos facilitan: la una la sensacién de
hipercromia y la otra la ilusién de la acromia. Hay ahi una especie
de antitesis debida 4 la yuxtaposicion de dos fuerzas en apariencia
contrarias, y esta dualidad es lo que nos conduce 4 la presencia de la
sifilis. Desprovisto de nociones positivas sobre la fisiologia de los
pigmentos, sobre la anatomia patoldgica y sobre la patogenia del
accidente, no buscaremos los elementos de una difinicién sino en
los fenémenos clinicos, y con una sola expresion diremos que esta
sifilide es una discromia caracterizada por islotes redondeados de
hipocromia, aisladas & confluentes salpicadas en mayor 6 menor
numero sobre una placa mds 6 menos extensa de hipercromia.

Estos islotes que llamamos hipocrdmicos han sido calificados de
diversa manera por los autores. Los aunos han creido ver el vitiligo,
pero habiendo demostrado el exdmen microscdpico que estos islotes
no estaban desprovistos de pigmentum, la calificacion de vitiliginoso
ya no les es aplicable. Los otros dicen que estos islotes tienen una
coloracién normal; mds en lo conveniente 4 las partes laterales y
posterior del cuello esta expresién constituye un error. Es mucha
verdad que se encuentran pigmentaciones en esos sitios, pero ellas
son variables en su intensidad de un individuo al otro, y sobre un
mismo individuo, no sélo difieren con las estaciones, sino que ain

i
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varian - al mismo tiempo considerando las diversas alturas del
cuello.

Para mayor rapidez y comodidad de lenguaje se ha creado el
neologismo de la hipocromia. Indica esto una escasez relativa de
materia pigmentosa, mientras que la denominacién de hipercromia,
al contrario, manifiesta la abundancia también relativa de colora-
cion Estas dos frases, en nuestro d4nimo, implicardn la comparacién
de dos partes de la piel que se acercan y no la comparaciéon de un
estado determinado de ella con otro imaginado de coloracién nor-
mal. De modo que cuando emplearenios la expresion: islote hipo-
crémico, queremos decir el que presenta una coloracién menos
pronunciada 11 oscura que las otras partes vecinas, ¢ inversamente
de hipercromia, diremos de una superficie mds pigmentada que las
demds partes que la rodean.

Manifestada la existencia de los dos elementos clinicos que cons-
tituyen la sifilide maculosa: la hipercro nia y hipocromia; describi-
remos en seguida su sitio de predileccidn sobre las partes laterales
del cuello.

La hipercromia no difiere de lo que hemos descrito bajo el nom-
bre de hipercromia normal de la base dei cuello, sino por su mayor
intensidad y por sus, constelaciones. Como ésta, aquella aumenta
progresivamente de arriba 4 bajo, y lo hace regularmente, sin pre-
cipitacion y de tal modo, que se presenta una faja horizontal estre-
cha de las partes supra y subyacentes de coloracién sensiblemente
uniforme. En la parte superior esta hipercromia se oscurece por
atenuaciones sucesivas en la coloracién mds pdlida de los tegumen-
tos, pero inferiormente después de haberse manifestado mds y mis,
provoca un notable contraste de sas tintes oscuros con la blancura
del resto de la piel de la espalda. Sus limites superiores son varia-
bles y los inferiores constantes. Arriba se manifiesta tan pronto por
debajo del borde inferior de la quijada, como en la parte media de!
cuello, y algunas veces aparece en diversos puntos atn mds decli-
ves. Abajo, su limite estd marcado por una linea horizontal, yendo
de la apofisis espinosa de la séptima vértebra cervical al extremo del
dngulo formado por la clavicula y el borde externo del musculo
externo-cleido mastoideo. Invade frecuentemente la parte posterior
del cuello y casinunca traspasa el borde anterior de este musculo.
Si por excepcion se produce la hipercromia en la cara anterior del
cuello, ésta no se presenta como en las partes laterales del mismo
bajo forma de una extensa mancha, pudiendo alejarse de los islotes
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de hipocromia que circunscribe hasta un limite invariable queella
no traspasa. Asi es que en la cara anterior del cuello, como en' el

abdomen y sobre la pared anterior del sobaco, la hipercromia se re--

duce 4 una simple barrera que sirve de borde 4 los islotes hipocro -
mos. Tal es la hipercromia de la sifilide maculosa.

No insistiremnos aqui sobre la coloracién de la hipercromia, pues-
lo que hemos dicho para la sitilide pigmentaria simple, se aplica.

d la sifilide congénere compleja, y en algunos casos esta biper-
cromia presenta una intensidad igual por toda la parte superior del
cuello. ;
En la descripcidon que acabamos de dar de la hipercromia, hemos
hecho abstraccién de las interrupciones que presenta en este 6 en
aquel sitio en los casos tipicos, que son los mds numerosos y repen-
tinos 4 la par. No hay tintes intermedios que establezcan enlace
entre la hipercromia y la hipocromia, pues asi como la hipercromia
parece como agujereada, su contraste es mayor con la rudeza de la
hipocromia. Esta forma islotes redondeados que parece estdn provis-
tos en todas sus partes de una misma cantidad de pigmento, varian-
do de dimensién los tales islotes. Tan pronto tienen el volimen de
una lenteja, como de una moneda de diez céntimos, hallindose ais-
lados, y sus contornos.son circulares ¢ bien corfluentes, invadién-
dose unos sobre otros, dando lugar esto 4 la formacién de una su-
perficie de hipocromia policircalar, uniéndose mds bien por sus

limites laterales que por los saperiores & inferiores. Una serie de.

islotes pueden formar por su reunién una faja de hipocromia, cuyos
bordes, formados de segmentos de circulo, tendrian una disposicion
festonada y una vez constituida, toma mds bien una direccién ho-
rizontal U oblicua que una vertical, pudiendo ser los islotes que la
componen de didmetros diversos, y su anchura variard de un punto
4 otro.

Se pueden observar 4 la vez islotes aislados y fusionados, y la
cantidad de ellos es algunas veces considerable; es decir que la hi-

percromia inter-insular se presentard, desde luego, bajo dibujos de

caprichosos regueros que forman sobre el cuello una especie’ de en-
caje como muy bien lo ha manifestado nuestro ilustre maestro en

Paris, el profesor Fournier. Estos islotes se presentan de preferencia .

en los sitios mds oscuros, que son los mds inferiores, y este es un
punto sobre el cual quiero llamar la atencién,

Hemos dicho que la hipercromia normal de la base del cuello se
termina constantemente siguiendo una direccidén linear; pues bien,

T
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1o acontece siempre lo mismo para la hipercromia patoldgica, puesto
que esta se termina algunas veces en forma de arcos. La blancura de
la piel de la espalda traspasa su limite propio para sesgar en muchos
puntos la hipercromia patolégica con sus bordes semicirculares. La
sifilide maculosa se encuentra algunas veces sobre el deltoide debajo
de la clavicula, mds, algunos autores no la han visto en la base del
tridngulo sub-clavicular; no obstante Fournier ha manifestado que
esta sifilide se prolonga algunas veces hasta las regiones supra-cla-
viculares y la parte superior del térax, aunque manifestando de que
SOn €asos raros. :

“Esta sifilide presenta diversos grados de visibilidad, apercibién-
dose 4 distancias mds 6 menos extensas, segtin la discordancia que
haya entre la hiperctomia y Ja hipocromia. En general la sifilide de
Pillén sc impone 4 la vista, atrae al 6rgano visual por una chocante
desarmonia y bajo este punto de vista constituye una verdacera do-
lencia,

A medida que la visibilidad de la sifilide maculosa decrece, los
contrastes se dulcifican, las diferencias se asientan cuando no es
apercibida sino d bastante distancia. Menester es que en esas formas
atenuadas la sifilide maculosa se reconozca siempre con la descrip-
cién que hemos dado de su forma tipica. Aqui basta de configura-
cion geomeétrica y s6lo si de una mezcla confusa, desordenada de
colores poco parecidos que dan al cuello (como muy bien ha dicho
el profesor Fournier), el aspecto sucio que se ve en muchos indivi-
duos poco amigos de la limpieza. Estos diversos tonos de coloracién
som tan poco visibles algunas veces que no aparecen sino bajo
ciertos incidentes 6 durante la ﬁLxxon de la cabeza del lado obser-
vado.

La sifilide pigmentaria presenta tres periodos: uno de desarrollo,
el segundo de estado, y el tercero de resolucion.

La sifilide maculosa vista en sus dos elementos: la hipercromia y
la hipocromia no presenta ni relieve, ni depresion, ni eflorescencia,
ni descamaciéon. No se acompafia de ningin sintoma subjetivo, de
prurito, de escozor & de dolor; también pasa 4 menudo desapercibi-
da, y si el enfermo ha tenido noticia de ella es al mirarse al espejo
cuando se lava toda la regién cervical. Llega 4 su conocimiento mds
frecuentemente por medio de las personas que le rodean 6 que estdn
en su amistad mds Intima, haciéndole notar las manchas del cuello.
Tocante 4 las prostitutas, los amantes observadores son los que in-
dican la imaginada suciedad de esa region.
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Eroca DE APARICION

Después que la roseola sifilitica se ha presentado, tanto en el
cuello como en las otras partes del cuerpo, con los caracteres que
todos conocemos; cuando ha desaparecido de este punto y empieza
4 borrarse en otros sitios y bajo la influencia del tratamiento especi-
fico 6 por alguna otra causa; cuando las placas mucosas vulvares 6
amigdalinas han desaparecido; que los cabellos no caen mds; que ni
las costras ni la descamacién epitélica del cuero cabelludo, empe-
zando la piel 4 estar limpia, y queda algo en la de la region cervical
este algo merece singularmente una mencién especial, y recibe para
muchos autores el nombre de sifilide maculosa del cuello, Existiendo
en la sifilis exantemas precoces, ‘intermediarios y tardios, nada po-
demos manifestar de un modo concreto; pero sélo diremos que la
sifilide pigmentaria es por causa de su larga duracién un fenémeno
tardio, mas no en su época d= aparicién.

Duracion

Todos los autores admiten una larga duracién 4 la sifilide pig-
mentaria y una indiferencia casi absoluta 4 las medicaciones antisifi-
liticas. Fournier dice, que es mucho mds larga que las otras clases
de sifilides, excediendo siempre al minimum uno 6 dos afiosy d
menudo traspasa este tiempo. Se ha indicado haberse visto persistir
esta lesion de un modo indefinido, pero aun no se ha demostrado.

DiagnoésTiCO

Los sifilografos, atentos s6lo al elemento hipercromia; se han
ocupado exclusivamente de los espacios inter-insulares, sin fijar la
menor atencion 4 los islotes. Por esta causa se han esforzado en
diferenciar la hipercromia inter-insular de Jas cromodermias, tales
como la pitirfasis versicolor 6 nigra, las efelides, melanodermia de
Addison y otras. En estas afecciones la hipercromia estd simplemen-
te limitada por coloraciones normales, lo cual acontece en la sifilide
maculosa, sdlo que 4 mds forma una faja con islotes de hipocromia;
lo que viene 4 demostrarnos que no solo estd rodeada, sino que ella
misma rodea. Uno de los errores que 4 menudo pueden cometersa
serfa confundir las cicatrices incoloras con la sifilide maculosa; pero
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las cicatrices tienen generalmente una superficie deprimida, 6 bien
en su nivel los bulbos pilosos son salientes, por lo cual los conme-
morativos en ausencia de estos caracteres guiardn el diagnéstico.
Las placas de vitiligo, ademds de que tienen una coloracién le-
chosa que no da lugar 4 la confusién, son menos numerosas que los
islotes de 111pocro|ma de la sifilide pigmentaria, poseyendo atin mis
raramente los contornos del niismo modo circulares que éstos estan-

do los pelos algunas veces descoloridos 4 su nivel de implanta -
cion,

Pronostico

Con respeto al pronostico, este es benigno, sélo en algunos
casos, es persistente la coloracién, pero que mds 6 menos tarde,
termina por la resolucién del proceso, volviendo la piel 4 su estado
normal,

TRATAM.ENTO

Los medicamentos antisifiliticos permanecen sin ninguna accién
directa sobre la sifilide pigmentaria. Algunos médicos han creido
que la tenfan, porque precisamente empezaron 4 administrar la me-
dicacion especifica al momento casual en que iban 4 desaparecer 6
desaparecian las mdculas; con todo, siendo una manifestacién cutd-
nea especifica, mds 6 menos tardia, debemos emplear los siguientes
preparados antisifiliticos como mds ventajosos. El bicloruro de mer-
curio puede darse bajo la forma de licor de Van Swieten, mezclado
con la leche para su mejor tolerancia por parte del estomago, ¢ bien
las pildoras de Dupuytren modificadas por Fournier: deutocloruro de
mercurio y extracto tebaico, 1 centigramo de cada cosa por pildora,
y se tomardn dos pildoras al dia, una por la manana al desuyano y
la otra 4 la comida de la noche. El protoyoduro de mercurio puede
administrarse bajo forma de pilular; por ejemplo, las de Ricord,
modificadas también por Fournier: protoyoduro § centigramos por
I centigramo de extracto tebaico para cada pildora, Dénse una 6 dos
pildoras por dia. Téngase en cuenta que estas pildoras se endurecen,

. ¥y para que esto no ocurra conviene advertir al farmacéutico que al

elaborarlas les afiada un poco de glicerina neutra.

La administracién del sublimado al interior, al he nbre adulto,
es de 3 centigramos al dia, y 4 la mujer 2. Para el protoyoduro de
mercurio es de 104 12 centigramos al hombre y de 7 4 8 4 la mujer.
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Nosotros empleamos el benzoato de hidrargirio bajo la siguiente
formula:

Benzoato'dt hidrargirioy s, e o et ; ;
4 aa: 0’10 cenngramo;.
Extracto tebaico.. |

» de quina i st 5 0'20 >
Mielsi o Bds v saig. caat e r i e b i a 10 RS tase

Mézclese para 10 pildoras. Tomense dos pildoras por dia, una
media hora antes de cada comida.

Siempre y cuando se presentan fendmenos terciarios coincidiendo
con la sifilide pigmentaria. emplearéis el tratamiento mixto, debiendo

formularse el yoduro de potasio, de modo que haya unidad en la

dosificacion. He aqui como aconseja Fournier:

Yoduro de potasio.. . . . Stk ieie e rba e S P 0S]
Jarabe de café 6 de naranjas amargas.. . . . . 500 »

m.

Yoduro'de potasioy:= . oiiei v sttt s S ol oo brames,
Jarabe simple. . . LT R e A e ) "
Anisete0icuracan, s S et R RS ) »

m.

De estas dos soluciones, cada cucharada grande de sopa repre-
senta I gramo de yoduro, y debe darse una cucharada antes del
almuerzo y otra por la noche antes de acostarse. Esta no es una
regla fija, el médico indicard al enfermo la cantidad de yoduro que
deberd ingerir segtin convenga, A esto queda reducido el tratamiento
especifico de la sifilis, pero ahora debemos anadir el auxiliar, por lo
que interesa 4 la salud general.

Esta medicacién consiste en la regularizacién de la higiene
(abandonada siempre por parte de las mujeres publicas); el buen régi-
men en las ocupaciones de los pacientes, el ejercicio cotidiano al aire
libre, evitar los excesos de todo género, tanto de bebidas alcohdli-
cas como de placeres y de trabajo, aconsejar una alimentacién téni-
ca, por lo cnal debe instituirse un tratamiento ténico reconstituyen-
te, que consistird en el uso de los amargos, de la quina, el aceite de
higado de bacalao, los preparados de hierro, que’ bajo el punto de
vista de sus efectos tonicos generales la eleccion de la preparacion
poco importa, por absorberse siempre el hierro al estado de proto-
cloruro; mas conviene fijarse en la accién astringente perjudichl 4 la
digestién, siendo mds pronunciada con las preparaciones solubles
que con las msolubles, por lo cual éstas son preferibles en general.

SN
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Sin embargo, para casi evitar estos inconvenientes la mejor eleccion
como mds asimilable, es el uso de las aguas goseosas- bicarbonatadas-
[erruginosas naturales ligeras.

Ademds, el enfermo podrd recurrir al auxilio de las aguas sulfa-
rosas y de las cloruradas la permanencia en el campo y en las ori-
llas del mar, y si es posible, ir acompafiado todo esto de la hidrote -
rapia, como aconsejan con buen éxito distinguidos clinicos.

REVISTA DE HIGIENE

POR EL

DR.\D. RAFAEL Ronricurz MENDEZ

Catedratico de Higlene en la Facaltad de Medicina de Barcelona

SUMARIO: I Datos relativos d Ia filariosis —1I. Los mosquitos y los colores,—
III. Origen de la tricofitia humana.—IV. Acné profesional debido al al-
quitrdn de hulla,—V. Las enfermedades de los fumadores.—VI1. Accion
morbosa atribufda al polvo del tabaco.—VII. Sobre vacunacidn, —VIII, Es-
tadistica sanitaria del ejército espafiol (1898).—IX. Etiologia de la erisipela.

I. Con el titulo Nuevas investigacicnes sobre la fi ariosis hu-
mana, el Dr. J. Everett Dutton publica un estudio muy interesante.

Llama la atencién que el embrién de la filaria de Bancroft, des-
pués de llegar 4 cierto periodo de su metamorfosis en el cuerpo del
mosquito, tiende 4 fijarse en la trompa del insecto.,

Low ha visto filarias jovenes en cortes del Culex ciliaris de Aus-
tralia. James, en la India, hall6 el embrion de dicha filaria en el
Anopheles Rossii, y demo:.tro que en su ultimo periodo llegaba al la-
bio de la trompa. Los miembros de la expedicién de Liberpool
al Niger vieron lo mismo en el 4. custalis. Ha poco, Grassi y Noé
observaron igual hecho en el 4. maculipennis respecto 4 la filaria del
perro.

Desde el trabajo cldsico de Masson, se admite generalmente que
muchas especies de Anopheles y Culex pueden ser habitacién inter-
mediaria de la filaria. Siguiendo las ideas de aquél, se aceptaba que
la filaria joven pasaba al hombre, después de su estancia en el mos-
quito, con el agua U otro medio; pero en el afio 1900, Low, vistas
las filarias en la trompa, supuso con razén que podia haber infeccién
directa por el mosquito. La expedicién al Niger probé que el 6 por
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100 de las barracas de los indigenas estaban infectadas por anofeles
que contenian embriones de filaria; examinados los mosquitos que pro-
cedian de un caso de filariosis, se encontrd la filaria en el labio, con
los bastantes caracteres para reconocer la de Bancroft. Por lo tan-
to, no hace falta una vida propia en el agua para su transmision, y
Grassi y Noé han demostrado que la filaria avanza desde la cavidad
central del cuerpo hasta la cabeza. Ahora falta determinar cémo
atraviesa la capa quitinosa del labio, por mds que el hecho es indudable.

Masson, Grassi y Noé han establecido que los mosquitos pue-
den contagiar los frutos y las legumbres. — (Brit. med. Jour-
nal, 1901).

II. Los mosquitos prefieren los lugares obscuros y sombrios.
Austin y Buchannan dijeron que se fijan en los vestidos negros
y no en los blancos, pero ha sido Jolly el primero en determinar
(Madagascar) esta predileccion por el color negro, observando que
los que usaban zapatos y medias negras eran los individuos mds fre-
cuentemente picados. Los habitantes de Madagascar, conocedores
del hecho, cuelgan en los dormitorios un trapo negro para li-
brarse de ellos. Aden:ds, los insulares son mds atacados que los
blancos.

G. Nuttall ha hecho constrair cajas de cartén forradas de tela,
de varios colores, en donde estos insectos podian ficilmente guare-
cerse. A los diez y siste dias contd los 4. maculipennis que habia en
cada caja.

Azulimarinoisia Seatuna r ot B NP RTNE st kst e S o 14
Rojo .ebseurors il fe i iobe S Gris petlas e . . O
Moreno rojiz0. v ARl SERE8T Verde palido. . e . 9
Rojo escarlata, . . . . . 59  Azul (no me olvides).. SRR At
Neguogaonil aliofma. ot Mot Omeisanmelyy: Haral < hillis
Giisipizdira St n s o e Sl Bl R e e 2
WVerde aceitonas it n s oy Naranjasese st i ius e ey
Nl S e S s e vl e e o
SVerdBhofa i st e s

Totalsy o st Ty

El autor deduce que en los paises paliidicos podia construirse ce-
pos del color favorito, azal marino.—Idem, #d., id., id.).

III.  Jeanselme ha destinado una leccién 4 probar que la tri-
cofitia. humana es de origen animal. (Journal de Médecine inter-
ne, 1902),

Hay, como se sabe, dos grandes grupos de tricofitias 6 de ti-
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fias de grandes esporos: las de origen humano, que es rara, y las de
origen animal, las mds numerosas y no bien conocidas todavia,

Bazin fué el primero (1853) en demostrar que ciertas tricofitias
animales eran transmisibles al hombre, hecho luego comprobado
repetidas veces, especialmente las del caballo. Sabouraud y Bodin
han dilucidado esta etiologia en estos tltimos afios y no hay lugar 4
duda de que varias epidemias son de origen equino. Hay casos, ade-
mds, procedentes del mulo, asno, ternera, cerdo, perro, gato y atin
de ciertas aves.

La tifia de grandes esporos de origen humano, como la de pe-
quefos esporos, propia de los nifios, cura per se hacia la pubertad
generalmente, siendo raro encontrarla de los veinte y veinticuatro
aflos; en este caso, por excepcidn, pudo invadir la barba; ademds es
frecuente veria en la piel no pilosa, hecho poco comun en la de pe-
quefios esporos. (Microsporon Audhouini).,

Las de origen animal se presentan en todas las edades, y de
preferencia en los adultos, lo mismo en la piel con pelos que en la
desierta.

Estas distinciones, por lo que hace 4 edad y 4 sitio, tienen gran
importancia higiénica. Si un nifio sufre en la cabeza una tifia de
grandes esporos, hay que buscar la causa en otro nifio (escuela, fa-
milia, etc.). Si la sufre un adulto, piel del crineo 6 barba, hay que
investigar el animal de que procede. En este dltimo caso, hay algin
caso de transmision 4 otros individuos, 4 la mujer en una observa-
cién may precisa. La de origen animal tiene el hongo dentro y fuera
del bulbo piloso, es endothrix y ectothrix, y puede dejar cicatrices y
alopecias definitivas, pues suele ser asiento de supuracién criptoga-
mica, no debida 4 otros microbios habitualmente pidgenos (estafilo-
€oCos, etc.)

IV. La Tesis de Doctorado (Burdeos) del Sr. Lenourichel
(dené profesionelle due au goudron de houille) tiene como materia un
asunto poco conocido. :

En una fdbrica de destilacién del alquitrdn de hulla ha observado
en los obreros una erapcién acneiforme diseminada por todos los
puntos expuestos al contacto de ciertos productos: antebrazos, cara,
especialmente en las inmediaciones de los pdrpados, miembros infe-
riores. Nunca la ha visto en el escroto. La lesién empieza en los fo-
liculos pilosos y se inicia por un punto negro muy pequefio, sigue
una pdpula, por regla general grande, luego en la punta de ésta se
forma una especie de criter de aspecto papilomatoso, cubierto fre-
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cuentemente por una costra seca y adherente. El tltimo estadio pa-
rece ser en algun caso, no visto por el autor, un epitelioma papilar,
y en casi todos un tnmor antracoideo, lento, poco 6 nada doloroso,
y que cura dejando una cicatriz blanca, en ocasiones del tamafio de
una peseta, En la cara la evolucion es mds aguda y el desarrollo epi-
teliomatoso mds frecuente. No hay 'ni dolor ni prurito durante todo
el curso de la afeccion.

Esta forma de acné es mds comiin en unos talleres que en otros.
Parece ser, puesto que el obrero no manipula directaniente con el
alquitrdn, sino con sus productos, que de éstos el antraceno consti-
tuye la causa determinante,

Esta lesion se parece mucho 4 la que produce el hollin de los des-
hollinadores ingleses (Butlin).

Sea como quiera, este acné¢ es benigno; en los obreros ds una
fabrica que funciona hace doce afios sélo ha habido un caso de can-
croide.

V. Con lo notado en si mismo y en otros muchos enfermos, el
doctor Garcia Mon, de la Habana, ha reunido un material abundoso
para poder hablar. con conocimiento de causa sobre las Enfermeda-
des observadas en los fumaderes (Tercer Congreso médico pan-
americano). El campo de accion es el mejor: en la patria del dios
Petum, en la Isla de Cuba, segtin cdlculos oficiales, son consumidos
1.460.000.000 de tabacos, aparte de los cigarros y de la pipa, que
N0 SON €scasos.

En la intoxicacion, aguda 6 cronica, influyen: la susceptibilidad
individual, pues mientras, como el autor, ha de renunciar (vértigos,
palpitaciones, temblores, ambliopia), 4 pesar de lin:itarse 4 dos ta-
bacos diarios, ¢l conoce un encargado de fdbrica que fuma desde
hace veinte afios de 40 4 50 puros diarios y apenas si tiene ligeras
palpitaciones; la composicion del tabaco, porque si el de Cuba s6lo
contiene un 2 por 100 de nicotina, otros llegan al 8, 4 la que se ha
de anadir (J. Le Blond) el dcido prisico y otros alcaloides y princi-
pios aromdticos muy toxicos.

Prescindiendo de las estomatitis, faringo-laringitis, gastritis, ta-
bdquicas, debidas 4 la accién directa del humo, asi como de la em-
briaguez, el autor describe los {enémenos por ¢l observados, que cla-
sifica en dos grupos:

1.°  Afecciones del sistema nervioso los vértigos, aparte de las pal-
pitaciones y temblores, son frecuentes y de los primeros sintomas;
aparecen de improviso, 4 cualquiera hora y de preferencia al andar;
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si se trata de la forma crénica, se acompafian de agorofobia; los ten-
blores son debidos 4 la excitacion que la nicotina produce sobre el
buibo 'y la médula (H. Beaunis); en la aguda son lentos y acentua-
dos y residen en los miembros superiores,. especialmente en las ma-
nos, acentudndose después de las comidas y por la noche (los alco-
hélicos son mds rdpidos, asientan en los dedos y aumentan por- la
mafiana); en la cronica son mds generales, mds continuos; el fnsom -
nto, en la forma aguda, es precedido durante el dia de inquietud
constante, y cuando termgina hay pesadillas; en la crénica suele aso-
ciarse 4 temblor general & instantdneo, que al dormirse hace que el
enfermo despierte, hecho que puede repetirse varias veces y unirse 4
palpitaciones angustiosas; nunca hay alucinaciones como en el in-.
semnio alcohélico; la wmnesia, poco notable en la aguda y bien per-
ceptible en la cronica; la ambliopia, al principio de la intoxicacion,
es poco notable; empiczan moscas volantes, estrellitas y luego ce-
guera momentdnea y repentina, que después va durando hasta cinco
minutos; es mds comun (66 por 100) en el lado derecho y debida
(Sach) 4 trastornos vasculares, que 4 la larga determinan la degene-
racion parenquimatosa del nervio 6ptico (Nuel); en la forma crénica
s¢ unen otros varios trastornos 4 la disminacion de la potencia
visual. : :

2 Afecciones del aparato circulatorio: las palpitaciones son el
sintoma mds precoz; de poca monta al principio, pueden irse gra-
duando hasta ser dolorosas y constituir casi amagos de angina de
pecho; la arterio esclerosis es, en wltimo término, la resultanie de
donde parten todos los demds trastornos mencionados, de la cual
son simples sintomas.

VI. En el mismo Congreso el Dr. Finlay de la Habana, demos:
tro que la ambliopfa debida al tabaco no era tan rara como se supo-
nfa en los hispano-americanos: 92 casos en 4,300 enfermos de 0jos,
indicando que en dos de ellos el dafio parece haber sido causado por
exposicion de Jas membranas mucosas al polvo del tabaco en las fa-
bricas. :

Después, el Dr. Alberto B. Hale,:de Chicago, refirié un caso de
su prdctica (Tobacco intoxication, locally and systematically considered.
Report of a case tobacco amblyopia.—The NMedical News, New-
York, Septiembre 1898), y ahora, en vista de nuevos enfermos exa-
minados, escribe sobre este asunto, sobre esta verdadera enferme -
dad profesional.

Describe uno de los casos observados, que puede servir de
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norma para los demds. Un joven de veinte afios, al parecer sano, se
queja de que no ve bien; los ojos enrojecen durante la noche, y por
la manana los pdrpados, no adherentes, estin pegajosos; no hay se-
crecion alguna y sélo se ve costritas ¢ escamas en la base de las
pestaiias. Los pdrpados estdn hinchados, la conjuntiva gruesa y roja,
la bulbar de color sucio con vasos muy visibles; la cornea es nor-
mal, el iris perezoso y algo contraido, normal el fondo del ojo, la
vision reducida & %/,, 6 °/,5 ¥ no mejora con las lentes. La mucosa
nasal estd hinchada, ya pdlida, ya roja; la,de la faringe amarillenta
y con moco adherido; no es raro el catarro gdstrico.

Segun el autor, contribuyen notoriamente 4 esta enfermedad el
hacinamiento, la pequefiez de los locales, la escasa ventilacion, la
{alta de luz, etc., condiciones no tan malas en Cuba y Espafa.

En concepto del autor los hechos se suceden de este modo: irri-
tacién causada por el polvo del tabaco, hiperemia, congestion y i
las veces hipertrofia; ¢i continda la irritacién, se forma un exudado
pseudo-diftérico, mezclado con el polvo, que aumenta mds los feno-
menos locales (1).

VII. El médico militar Dr. Hernando Quevedo publica en L«
Medicina Militar Espafiola (Madrid, 1902) un articalito, A/go sobre ia
vacunacion, en que después de afirmar la indiscutible eficacia de la
vacuna en el ejército, tanta que ha llegado 4 desterrar la viruela de
varios Hospitales militares (Bargos, Vitoria, Pamplona), llama la
atencién sobre la conveniencia de inocular mucha linfa, mds de la
que proporciona generalmente el vacunostillo, pues de otro modo el
resultado puede ser nulo.

Asi vacuno siempre: procuro que la herida sea exangiie 6 todo lo
mds exangiie posible, deposito la linfa, y antes de hacer la cura re-
inoculo herida por herida. Siguiendo esta regla de conducta, confian-
do en la calidad y también en la cantidad, mis resultados son exce-
lentes. También lo son los del Dr. Hernando: 9o por 100 en los
vacunados, 40 por Ioo en los revacunados. Tal vez los mios den
proporciones mds elevadas.

VII. La Estadistica sanitaria del e;érﬂto espafiol en 1898, pu-
blicada ha poco, da los siguientes datos para el total de 114,120
hombres en revista: 60,011 enfermos (525‘85 por 1,000 y 1,158

(1) Tomo este articulo de La Escuela de HMedicina, de México, que no hace
constar el periédico de origen.
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muertos (10‘1r4 por 1,000). El promedio de estancias fué de
2328 dias.

Respecto 4 defunciones hubo: 198 por fiebre tifoidea, 184 por tu-
berculosis, 172 por pneumonias, 49 por sarampidn, 39 por viruela,
§ por paludismo, 8 por pleuropneumonias, 8 por suicidio, 5 por sifi-
lis, 3 por traumatismos, etc, -

Los intitiles ascendieron al 41‘04 por 1,oc¢o0.

Fueron vacunados 32 476 y revacunados 49,365, siendo positi-
vos los resultados en 21,189 y 17,648 respectivamente.

Esta Estadistica estd bajo la influencia de la repatriacién de nues-
tras tropas. :

IX. Nodeja de atentar 4 los cdnones bacterioldgicos lo que dice
Jorddn respecto 4 la etiologia de la erisipela (Miinchener med. Wo -
chenschrift).

La erisipela no es una afeccién especifica desde el punto de wis-
ta bacteriologico. En la oreja del conejo la pueden producir, no sélo
el estreptococo, sino también el estafilococo, el pneumococo, el ce-
libacilo y otros. En el hombre el agente usual es el primero, pero
estd bien demostrado que también es producida por el estafilococo
piégeno dorado y quizds por otros microbios.

(De la Revista de Medicina y Cirugda Pricticas).

Boletin cadémico

ACTA

DE LA

sesién extraordinaria celebrada en 28 de Encro de 1902,

Presidencia del Dr, ROBLBL O,

Abierta la sesién & las diez de la noche, con asistencia de los sefio-
res anotados al margen, el sefior Secretario general leyé tres comuni-
caciones de la Real Academia de Medicina y Cirugia de esta cindad.in-
vitando la primera 4 la sesién celebrada con motivo del ingreso en di-
cha corporacitn del Dr. Batllés; la segunda dando cuenta de que por
motivos de incompatibilidad que concurren en el Dr. Martinez Vargas
se nombra vn su lugar al Dr, Jorge Anguera miembro del Jurado que
ha de dictaminar sobre la adjudicacién de los premios en el concurso
abierto por nuestra Academis, y la Gltima comunicacién invitando & la
sesién inaugural,
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Pasé acto segnido ‘el Dr, Vifieta Bellacerra 4 disertar sobre el tema
«Necesidad de noa instalacidn hidroterdpica con destino & la benefi-
cencia mupicipal, Después de una exsursidn histérica para dilucidar
los caracteres que ha revestilo la Higiene en las diversas épocas y la
importancia que la terapéutica hidrica ha tenido en todos los tiempos,
pasa & estndiar la aceidn. fisioldgica y terapéatica de la hidroterapia
a-i fria como caliente en las diversas formas que puede revestir (du -
chag, bafios, lociones, ete.), la aceisn especial de cada nna de ellas en
las distintas enfermedades, deducisndo de ello las indicaciones tera-
péuticas y estudiando en tltimo lugar los cnidados 4 que ha de some -
terse el enfermo al final de la aplicacidn hidroterdpica. Termina su di-
sertacion el Dr, Vifieta con nn pérrafo encareciendo la importancia y
necesidad de uoa instalacién hidroterdpisa para el servicio de la Bene-
ficencia municipal,

Abierta discosida intervienen en ella los Dres. Lloréns, Fariiols,
Alfonso y Radud, y se scuerda 4 propuesta de la presidencia nombrar
una comisidn compuesta de los Dres, Vifieta, Lloréns, Alfonso y Ra -
dui para que redacte unas bases que s& han de elavar al Ayanta-
miento & fia de organizar debidamente el servicio hidroterépico.

Pasando al despacho adwinistrativo, el Tesorero da lectura de las
cuentas del pasado ejercicio, qus son aprobadas. A propuesta del doc-
tor Jagues se acunerda amplier la gratificacién “al mczo encargado del
cobro de las cnotas, antorizéndose & la Junta Directiva para que fije la
cuantin del aumento, ;

El sefior Presidente propone que, 4 fin de poder aprovechar los tro.
queles ya consiruidos, se reduzca el tamafio de la insigna que bhan de
u-ar los scadémicos, grabindose la inseripeidn en el reverso. Asi lo
acuerda la Academia.

Se aproebs la impresién del nuevo Reglamento. Por los sefiores
Lloréns, Julid y Vifi eta, es presentada nna propesicidn al objeto de que
la renovacion parcial ds cargos de la Janta Directiva tenga lugar cada
dos afios en vez de cada afio, E Presidente, ateniéndose 4 lo prescrito
por el Reglamunto reserva la votaciér de la misma P#ra una nueva se.
8i6n en cuya convocatoria conste expresamente este objeto.

No habiendo més asuntos de qae rratar se levanta la sesién & las
doce de la noche.

Ye°oB®
El Presidente, El Secretario de actas,
Dr. RosLupo. ; Josk ViRas,

D
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ACTA

sesidn extraordinaria celebrada el 25 de Febrero de ‘1902 -

Presidencia del Dr., Rosrapo,

Abierta la sesién & los diez y quince de la noche con asistencia de
los sefiores anotados al margen, pasa el Dr, Vifieta & lesr el resumen
del trabajo sobre la «<Necesidad de una instalacién hidroterdpica con
destino 4 la Beneficencia municipal, desarrollado por el mismo en la ar -
terior sesién extraordinaria, Terminada la lectura de este resumern abre-
se discusién interviniendo en ella los Dres, Juli#, Lloréns, Alfonso, Vi-
fias, Heras y Presidente; acordéndose aprobarlo encargindose 4 la mis-
ma comisién que lo ha redactado que lo amplie dando 4 las ideas d¢l mis-
mo forma de ccrelusiores ccn cardeter de splicacién prictica.

Se da cuenta de la proposicién presentada en la antericr gesién y
qne estd redactada en los siguientes términos: «Los infraseritos propo-
nen 4 esta Academia la reforma del srticulo 4.° del Reglsmento en el

sentido de que la renovacién parcial de la Junta Directiva ss haga

cada dos afios en vez de cada afio, Barcelona, 28 Enero de 1902.— Igna-
cio Lloréns, José Viiieta Bellaserra, Laureano Julic.»

Abierta discusién sobre ella, la defiende brevemente el Dr, Lloréns,
¥ no habierdo impugnacién, la Presidencia hace notar en atinadas fra-
ges lo diffciles y en ocariones pesados que son algunos de los csrgos de
la Directiva, lo que hace que el plazo de dos afics que fija el Regla-
mento para desempefiarlos pueda considerarse ya de sobras suficiente,
siendo por lo tanto prolongado en exceso el de cuatro siios que corres-
ponderla, caso de aprobarse esta proposici¢n,

Paséndose & la votacidn de la wisma, queda aprobada por maycria
de votor, ;

Y no habiendo mas asnuntos de que tratar se levanta la sesién 4 lag
once y onarenta y cineo de la noche,

Wi -
El Presidente, ElSecretario de actas,
Dz. RoBLEDO. Josn ViNas,

Revista de la prensa

CoNTRA LAS ENFERMEDADES INFECCI0Sas.—El reputado profesor,
Dr. Landouzy, célebre propagandista.‘de las reglas de profilaxis
contra las enfermedades contagiosas, en nombre de una comisién

\ .
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vspecial nombrada para el objeto, ha presentado 4 la Academia de
Medicina de Paris, en la sesién del 26 de Noviembre pasado, la
siguiente serie de propuestas conteniendo las medidas que deben
adoptarse para evitar las afecciones contagiosas.

1.*  Serd obligatoria en toda la Francia la declaracién ante la
autoridad de los casos de enfermedades contagiosas que asistan los
médicos, Esta declaracion se hard ante la autoridad administrativa
hasta que las leyes francesas disponga sea la autoridad judicial la que
intervenga en los asuntos de la Higiene publica. La declaracion se
transmitird deseguida al cuerpe médico de epidemias, para que las
medidas de profilaxis se apliquen rdpidamente. El agua, principal
vehiculo de los gérmenes patdgenos, serd objeto de grandes cuida-
dos por parte de los Municipios.

2.* Hacer un modelo uniforme para la recogida de los datos
estadisticos, modelo que se dirigird 4 los Prefectos para que 4 su
vez los remitan 4 la Comisién Permanente de Epidemias de la Aca:
demia.

3.* En la estadistica tendrd un apartado especial la tuberculo-
sis para poder apreciar los resultados que se obtengan con la desin-
feccién y las medidas de profilaxis aconsejadas, datos que importa
conocer tanto & mds que los referentes 4 la mortalidad. En este
apartado se consideran los datos estadisticos referentes al alcoholis-
mo, para conocer la parte que toma en la produccién de la tuber-
culosis.

4.* Las afecciones sifiliticas serdn también objeto de otro apar-
tado para conocer la marcha de este peligro social, y una vez cono-
cida conseguiremos sin choques con la sociedad que ésta aprenda 4
prevenirse.

5.2 En las escuelas de todos los grados desde la rudimentaria
y modesta de la aldea, hasta la de los grandes centros, se difundirdn
los preceptos de la Higiene privada y publica por lecciones tedricas,
el dictado, los libros, conferencias y por cuantos medios aconseje la
experiencia.

6." Dictar sabias y blen meditadas leyes higiénicas para que en
todo el p"us las autoridades civiles y militares marchen de perfecto
acuerdo en la aplicacion de las medidas profildcticas. La Higiene del
ejército serd objeto de atencién preferente, evitando cuidadosamen-
1e llevar focos contagiosos 4 los cuarteles en la época del recluta-
miento. En las maniobras militares y en las grandes paradas se es-
cogerd previo estudio el teatro de las operaaones.
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7.* De acuerdo con el ramo de guerra escoger la época para

el ingreso en filas de los reclutas, evitando sea en la época de in-
vierno, como ahora se hace, por haberse tocado los inconvenientes
de rsta prdctica.

Por 1ltimo: Si al terminar el tiempo del servicio activo, el sol-
dado que va 4 licenciarse estuviera incompletamente curado de una
enfermedad infecciosa se le dard una hoja sanitatia que estard obli-
gado 4 presentar al Alcalde del pueblo apenas llegue al seno de su
familia. El Alcalde enviard esta hoja al médico de epidemias, el cual
adoptard las medidas convenientes para evitar el contagio.—(De la
Revista Médica de Sevilla.)

Derensa pEL Nif0,—Ollive y Schmidtt, como ponentes, haa
expuesto este tema en el Congreso de Nantes (1901), que tanto in-
teresa 4 Francia, pues la mortalidad infantil es en esta nacién la
sexta parte de la total. Proponen las siguientes medidas:

Antes de la procreacién.—1.2  Reglamentacién mds severa de la
prostitucion y mayor vigilancia de la sifilis durante el servicio militar.

2.2 Modificacién de las leyes sobre venta de alcoholes, supre-
sion del privilegio de los destiladores (bonilleurs de cru), mengua del
numero de cafés y nueva reglamentacién-de su policia.

3.* Extender la ensefianza de la profilaxis contra la tuberculo-
sis, intoxicaciones profesionales, infecciones. Vigilancia rigurosa de
los talleres y fdbricas, sobre todo de aquéllos en que interviene el
plomo, mercurio, sulfuro de carbono.

4.* Creacién de sanatorios y asilos para tuberculosos.

5.2 Multiplicacién de las sociedades que luchan contra el al-
coholismo y Ja tuberculosis, _

Durante el embarazo.—1.* Creacién de la defensa legal de la
mujer embarazada, mediante: :

a.) Ley que prescriba la necesidad absoluta del reposo obli-
gatorio de toda embarazada, cuando menos seis semanas antes y
seis después del parto, concediendo una indemnizacién de embara-
zo, igual, 4 lo menos, 4 los dos tercios del salario, 4 toda mujer
asalariada en cualquier concepto, y socorro de embarazo 4 toda mu-
jer necesitada. ,

La indemnizacién y socorro después del parto solo serdn otor-
gados si la mujer cria 4 su hijo, salvo el parecer del médico.

b.) Fundacion de asilos secretos para recibir 4 las solteras sin
inquisicion administrativa. El andnimo serd permitido.
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2.%  Multiplicacién de las instittciones caritativas en pro de las
embarazadas.

3.  Consultas obstétricas, servicios de socorros urgentes, su-
presion de las comadronas de segunda clase,

Después del nacimiento.—1.° Creacién de' la defensa legal del
nifio mediante una ley que establezca: 1.9 Un certificado médico
cada mes en invierno y cada quince’ dias en verano sobre los nifios
de 0 4 1 afio: 2.° la creacién de consultas gratuitas para nifios, la
institucion de casa-cunas municipales ¢ industriales dirigidas por un
médico, y 4 donde pueda concurrir la obrera sin mengua de salario
ni aumento de trabajo, los asilos de nifios abandonados, los socorros
4 los pobres y la leche esterilizada sélo en el caso de que no pueda
criar, la supresidn de la lactancia lejos (menos la de los abandonados)
y que Jas nodrizas lleven su hijo 4 la casa para alimentarlo también.

2.° Multiplicacién de las «Gotas de leche» y obras andlogas,
visitando y socorriendo 4 los nifios, pero evitando el abuso en la
distribucion de la leche esterilizada.’ '

3.° Vigilancia médica cuidadosa para fomentar y regular la
lactancia materna.—(De la Revista Médica de Sevilla.)

Orini0NEs DE Los DRrEs. PuLipo v OLObRiz, SOBRE EL USO DEL ViNO
EN LAS COMIDAs.—Lo creo ttil como alimento, como ténico y como
excitante de buen géuero; pero con moderacién y proporciones ade-
cuadas 4 las condiciones de cada sujeto, que ¢l mejor que nadie
puede regular, porque la fdcil 6 dificil digestién que le produzca, la
alteracion 6 confortacién nerviosa que 4 su susceptibilidad cause,
nadie mejor que el mismo individuo lo puede determinar. Medio li-
_tro es mds de lo necesario. Se puede disminuir,

En los nifios creo que se puede usar, llenando indicaciones meé-
dicas, que el profesor debe senalar,—AnceL PuLino,

—El vino sélo debe ser estimado como medicamento. Beberlo
estando sano, es como usar gafas.teniendo normal la vista,

Dar vino en la comida 4 los nifios sinos, es crearles una necesi-
dad peligrosa.

Yo no bebo mds que agua.—Fiperico Orbriz, (De La Lectura).

- ‘TRes aForismos (Del Dr. Letamendi).—Mientras la Agricultura
y la Ganaderia no sean rectificadas, ajustando 4 rigor fisioldgico sus
productos, no habrd salud ptiblica, por mis que para obtenerla se
_trabaje en otras muy ttiles direcciones, :
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—Tanto el hombre como los animales y vegetales que él utiliza,
reciben mucho mds alimento del que conviene 4 su sanidad y ener-
gla; de donde la principal causa de astenia y la consiguiente predis-
posicién 4 enfermedades por agente infestante é infectante que en
todo domina, diferencidndose en esto de los vivientes silvestres.

—Los concurrentes césmicos al ejercicio de la vida' son los que
provocan, segun relacion la salud, la enfermedad, la curacién 6 la
muerte prematura.—Toda la Higiene, por tanto, estd en la medida
de las cosas naturales, no en su bre 6 poscripcién.

S1GNO DE LOs TiEMPOS,—En el Ateneo de Madrid ha tiempo que
se viene discutiendo el socialismo y la anarquia, dedicando 4 estos
debates las sesiones de‘los viernes.

Respecto al particular hallamos en Juventud lo siguiente:

¢Con asombro general se ha levantado el pentltimo viernes, uno’
de los médicos de moda en Madrid, de los de clientela m4s adinera- -
'~ da, el Sr, Medinaveita, 4 defender francamente el anarquismo. Y
este médico gana de once 4 doce mil duros al afio. Allado de este
€aso, que parecerd pasmoso, surge el del hijo de Maura, declardn-
dose socialista colectivista. Y toda la gente joven que en las discusio-
nes interviene, 0 es del uno 6 del otro bando. Y todos estos debates
ruidosos y calientes de clubs, y como de clubs 4 veces destemplados,
los dirige un Presidente de irreprochable indumentaria, con la gar-
denia 6 el clavel en el ojal de la levita.»

Signo de los tiempos. (De la Gaceta Médica de Granada).

RNevista Ertranjera

Forunculosis,—Antisepsia cutdnea,—Levadura fresca de corveza
Autor: BONNETTE,— Traductor: DURAN Y BORRELL

Segun Pasteur y Laevenberg el gérmen de la forunculosis (dntrax,
fortinculo, folitulitis, etc.) es bien conocido: estas afecciones sub-
dérmicas, son debidas 4 la penetracion, en un foliculo piloso, de un
microbio; el staphylococcus aurceus. ;

Enfermedades parasitarias, que facilmente se transmiten de indi-
viduo 4 individuo y sobre todo de una regién 4 otra.

Generalmente benigna la Forunculosis, es, sin embargo, algun

)
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veces de prondstico sombrio cuando la lesion radica en la cara, md-
xime en el labio superior, pues la inflamacién de las mallas dérmicas
puede propagarse por la vena facial y oftdlmica 4 los senos caver-
nosos.

Con frecuencia, local esta afeccién, puede generalizarse, sufrir
brotes sucesivos desesperantes, constituyendo en este caso una ver-
dadera didtesis forunculosa. Es en esta triste ocasién que debemos
oponer cuantos medios terapéuticos estén 4 nuestro alcance, 4 fin de
modificar y preparar al organismo, para hacerlo inaccesible 4 la ac-
cion de los staphylococcus.

Con este objeto hay que obedecer 4 dos indicaciones principales:

1.%  Practicar la antisepsia cutdnea para dificultar la germinacién
y las inoculaciones sucesivas de los gérmenes forunculosos.

2.* Acudir 4 la antisepsia interna, modificando el medio orgd-

‘nico, en estado de receptividad microbiana, inmunizdndole contra el

staphylococo.

L. Antisepsia local.—Al principio ensayar el tratamiento abortivo
(toques con la tintara de iodo 6 con una torunda de algodén hidro-
filo embebido de alcohol alcanforado: con frecuencia con este senci-
Ho procedimiento, al cabo de algunos dias, los fortinculos se desecan
y abortan,

Si se presentan de nuevo actidase 4 las pulverizaciones fenicadas
al 2 %/, seguin el antiguo método de Verneuill (el dcido fénico es un
precioso parasiticida y un poderoso analgésico). Ensdyase también
Jas compresas antisépticas de 4cido bérico, de lysol, de sublimado
al Y5000 v de hidrato de cloral al 1/,,.

Previamente enjabonada, cepillada y desgrasada la piel de la re-
gion, con alcohol 6 éter, cibrase el fortnculo 6 el dntrax con mu-
chas capas de tarlatana sumergidas antes en una de las mencionadas
soluciones antisépticas calientes. Para mantener !a humedad de la
cura precisa rodearla de una tela impermeable (Hule Hamilton) y
para conservar el calor cubrirla de un espeso manguito de algodén,

Bajo la influencia del calor y de la humedad el dolor se calma y
la madurez del fortnculo se precipita,

Si hay tendencia 4 la generalizacién estdn indicados: Bafos de
sublimado, de alumbre, de sosa y bafios termales sulfarosos en Aix
6 Luchon. :

IL. Antisepsia interna.—Numerosas substancias han sido ensaya-
das: Agua de alquitrdn (Hardy), tintura de drnica (Planat), cloruro de
calcio (Rademacher), sulfuro de calcio, 6 miligramos (Sydney Rin-
ger) y las aguas sul{urosas.

i T
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Bouchard 4 prescrito el naftol asociado al salicilato de bismut.

Gingeot 4 empleado el hiposulfito de sosa (30 gramos por 3ue
gramos de zgua) y el sulfuro de sodio:

Sulfuro de sodio. . .
Bicarbonato de sosa.
Sulfato de potasa.. . ) aa. 5 gramos.
Acido tartdrico.. . .
Goma ardbiga. . . .

Dividase para 50 paquetes. Témense 4 diarios.

Pero ninguna de las citadas medicaciones hasta el presente ha
dado los excelentes resultados que el uso de la levadura tresca de
cerveza. 5

Moos, en 1852 la habia recetado en la forunculosis con feliz
éxito. :

Este remedio popular, particularmente en el norte cay6 al poca
tiempo en profundo olvido y ha sido necesario en los cinco, tltimos
afios, los estudios y experimentos de Cassate, de Marc Beylot, de
Debouzy y principalmente los de Brocq, para llamar la atencién del
mundo médico sobre esta medicacién empirica de antigna fecha,

ADMINISTRACION DE La LEVADURA SEGUN Broca

1.° Que la levadura sea del dia en verano y que no pase de dos

dias en invierno. A no ser posible ordénace la levadura seca del co-
mercio.

2,° Tomese la levadura durante las comidas, disuelta en un
poco de agua gaseosa, alcalina 6 en cerveza que es el mejor proce-
dimiento.

3.° La dosis varfa de tres 4 nueve cucharaditas de café por dia,
segun la tolerancia del enfermo y las necesidades de la dolencia.

Cuando se administre fresca, ordinariamente es bien tolerada y
no produce pesadez, ni acideces de estomago; nduseas, vomitura-
ciones ni diarr a,
Es de accion rdpida: Se notan los efectos de los tres 4 los cinco
dias. : ‘

En fin, si ella es activa para los fortinculos de mediano volimen,
lo mismo que para el dntrax, es inutil para los muy desarrollados y
que amenazan complicaciones. :

IIL. Profilaxis,—Los muebles, las ropas que han sido impregna-
das de pus forunculoso deben ser sometidos al lavaje con legfa, la-
vados ¢ desinfectados escropulosamente.
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En el ejército los soldados son con frecuencia invadidos de fo-
runculosis sobre todo los de caballerfa.

El frote sobre la silla de montar que produce rozaduras, las arru-
gas de los calzoncillos, las fuertes badanas, el polvo en las expedi-
ciones son otras tantas causas que favorecen la explosién de estas
dermatosis. También.es necesario vigilar la higiene corporal de los
jinetes militares y la desinfeccién de los pantalones y demds enseres
que pasan de unos soldados 4 otros.

Medida preventiva. Bouchard prescribe el interior los eupépticos,
el hierro y los arsenicales, §

Es conveniente evitar la constipacién: administrese el siguiente
laxante;

Catomelanos,: A By centigramos
Ruibarbos i ebe =Rsme e - e »
M. 1 papel.-

Por vltimo, en presencia de un dntrax, tener siempre presente
que este puede ser el sintoma inicial de la diabetes, terrible dolencia

'y no hay que prescindir del andlisis de los orines, base esencial para

el tratamiento,

IV. Tratamiento quirirgico.—Es conveniente no precipitar la di-
latacion con el bistur{ de los forunculos. ¢Pero en los 4ntrax volumi-
nosos cudles son las indicaciones que militan 4 favor de una inter-
vencidn enérgico-quirtrgica, con el termo-cauterio y bajo la accién
del cloroformo?

Son las siguientes:

1. Un sufrimiento extremo, que prive el suefio y debilite el
organismo. ;

2.* El dntrax de la cara, especialmente el del labio superior
(complicaciones graves.) :

3. El dntrax difuso con alteraciones generales del organismo.

Excepcién de estos tres casos, trdtase siempre el dntrax como un
forinculo voluminoso. ;

V. Régimen.—Dieta lactea, vegetariana; carnes blancas; pros-
cripcion absoluta de las bebidas alcohélicas y de las excitantes (the,
café). En las comidas Wisase'agua vinosa, prefiriendo la cerveza clara
6 bien un poco de vino cortado con agua de Vals 6 de Vichy.

En resumen, la antisepsia cutdnea y la levuroterapia constituyen
actualmente el mejor tratamiento de la forunculosis.

(Quinzaine médicale, 15 Juillet 1901).




NOTIOI.A_S

Peticién de datos estadisticos

Se ruega d los profesores que poscan estadisticas acerca la tuberculosis
d0sea y de las articulaciones 1 observaciones relativas 4 la longevidad de los
coxdlgicos y de los scoliéticos, se sirvan remitirlas 4 las Oficinas del Comité
Central de la «Assotiation internationale des Médecins-experts de Compag-
nies d’Assurances», boulevard de la Senne, Bruselas,

(Del Boletin de la Asociacién.)
La patria de Cervantes

Resulta muy bonita y de gran interés la novela «Misterio», escrita por do-
fia Emilia Pardo Bazdn para la revista La Patria de Cervantes, y que ha empe-
zado 4 publicarse en el nimero 15, correspondiente al presente mes de
Marzo. : :

Ademds contiene los siguientes articulos: Cuentos de otros mundos, En los
. reinos de Saturno; La Reina de los Aljibes; Un Millonario del Cabo, El co-
frecito de los documentos; Figuras y Figurillas. Trece grabados.

Precios de suscripcion: 9 pesetas afio en Madrid y 10 en provincias; nime-

ro suelto, una peseta. Bailly-Bailliere & hijos, editores, Madrid, y en todas
las librerias.

EmuLsion FORCADA

LAUREADA CON EL PRIMER FREMIO

Unico concedido en ef Concurso de Emulsiones convocado por el Colegio de Farmacéuticos de Barcelona
RECOMENDADA CON ENCOMIO POR LA ACADENIA Y LABORATORIO DE CIENCIAS MEDICAS DE CATALURA

La Emulsién Forcada fué la tnica premiada en el concurso por es—
tar casi integralmente compuesta de aceite de higado de bacalao emulsionado de
verdad, sin el intermedio de substancias indigestas, extrafias & inutiles 4 la vida
de nutricién, y tinicamente por la accién y virtud de un agente que por sfsolo ya
es un alimento digerible y poderosameute nutritivo, que mantiene disgregado el
aceite en un grado tan sutil de divisién, que facilita directamente sin fatiga ni tra-
bajo digestivo su acceso por las vias absorbentes y su total asimilacién, y que con-
vierte al aceite de higado de bacalao, cuyo sabor es siempre ingrato, en una crema
blanca, fluida muy digerible, que se diluye, en toda clase de lfquidos, inofensiva al
olfato, y tan agradable al paladar, que los siiios la toman con fruicién y. los adultos
sin repugnancia. Es la forma mejor, y por su fundamento cientifico la més racional
para administrar con facilidad y agradablemente un verdadero aceite de higado
de bacalao, coadyuvada su potencia nutritiva con la tonico-reconstituyente de los
glicerofosfatos de cal y sosa y de lograr una mayor rapidez en sus efectos y un
aumento de su actividad y eficacia verdaderamente extraordinario,

DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS
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JLECCION VILLEROY

Dos nuevos volimenes de ests importante colecciér se han puesto 4 la venta por los
“editores Sres. Bailly-Bailliere é hijos

Higiene es el titulo del primero. Los autores que colaboran en esta coleccién, com”
prendiendo sin duda la gran importancia qué desde hace quince afios, especialmente desde
que el origen bacteridiano de algunas enfermedades ha sido undnimemsnte admitido por
el cuerpo médico, no dudaron en dar el presente volumen, de graun utilidad, no sélo para
los estudiantes, sino para los précticos, reuniendo los principales datos de la higiene ge-
neral y particular en forma de Cnadros Sindpticos, despojados en lo posible de considera-
ciones iniitiles y dando en cierto modo el minimun indispensable de conocimientos que el
médico préctico debe poseer sobre estas cuestiones., En una palabra, el presente tomo es
de gran utilidad para los principiantes, & la par que suministra en muchos casos indica-
ciones de gran claridad y precisidn al prictico. El segundo, 6 sea Cuadros Sindpticos
de Medicina Oper.toria, es un trabajo de vulgarizacién de esta parte de la Medicina,
por lo que en él se sigue el plan que han preconizado los grandes maestros de la Medicina
Operatoria, escogiendo los procedimientos que la clinica ha demostrado ser los mejoras.

Empieza estudiando las ligaduras arteriales, siendo digoas de mencién por la gran
utilidad que reportan al operador las nociones anatémicas con que empieza cada artfculo,
porque indica dénde estd la arteria que se tiene que ligar, qué tejidos la encubren, qué
6rganos se deben evitar herir, etc., colocando después el miembro en posicién; se fijan
después los puntos de mira, con su ayuda se traza la linea de incisién y empieza la opera-
cién. Después sigue el estudio de las amputaciones y resecciones, para las cuales expone
también nociones precisas de la regién qne se va 4 operar.

Por iltimo, en la presente obra se concede amplio espacio 4 las operaciones que se
practican en los tejidos y en los érganos, exponiendo, 4 la par que las teorias de los clédsi-
cos, las coaquistas més recientes de la Cirugfa. ‘

Para terminar, diremos que el presente volumen es de gran utilidad al alumno’ que
quiera comprender y seguir con gusto los diferentes tiempos de la operacién que va &
practicar; al practico que tenga que practicar por sf mismo alguno de estos actos quiriirgi
cos y quiera refrescar en su memoria !as reglas oparatorias que los rigen, y por iltimo, al
préctico que desee estar al corriente de'los progreses de la cirugia contemporainea. Ade—
més, la obra estd completada con 151 figuras intercaladas en el texto.

Nuestros lectores pueden adquirirla en la librerfa editorial, Plaza de Santa Ana 1(1,
Madrid, y en todas las librerfas al precio de b pesetas la Higiene y 6 la Medicina Ope-
ratoria. e ; ; A




BRAS PUBLIGADAS

POR EL

Dr. VINETA BELLASERRA

Técnica de la auscultacién pulmonar, para uso de
los estudiantes en Medicina, por el doctor Laségue, versién es-
pafiola por J. Vifieta Bellaeerra —Aiio 1881. Barcelona.

La Difteria de la piel.—Unico folleto complero en su
clase.—Afo 1882. Barcelona.

La sifilis como hecho social punible y como una
de las causas de la degeneracién de la raza humana.—Afio 1886.
Barcelona.

Profilaxia de la Sifilis en el nifio y la nodriza, por
medio de la lactancia animal, particularmente en las Materni-
dades y Casas de Expdsitos.—Afio 1889. Barcelona.

Argentona y sus aguas minero-Medicinales.—
Afo 1890. Barcelona.

Le Naphtol dans les maladies de la peau.—Ac-
tion de I’Acide picrique surla peau étudiée au point
de vue meédico-légal.—Afo 1892.—(Extrait du Comptes
Rendus du Congres de Paris, Aot 1889.) Barcelona.

Los Epiteliomas cutaneos.—Aiio 1899. Barcelona.

La Higiene en la Primavera y sus relaciones
con el funcionalismo cutaneo.—Afio 1900. Barcelona.

DOMICILIO DEL AUTOR:
CALLE CORTES, 258, 2.° BARGELONA

(ENTRE EL PASEO DE GRACIA Y LA RAMBLA DE CATALUNA)’



Farmacia y Lahoratorio Quimico

M. GOMEZ DEL CASTILLO
C:ONDAI..., 15 EARCEIL.ONA

Premiada con Medalla de Oro en 12 Exposicion Universal deeBarcelona de 1863
POR TODOS SUS PEPTONATOS, ELIXIRES, SOLUCIONES Y GRANULOS.

Los mds rdpidos, seguros y eficaces, segtin dictamen de la Real Academia de Medicina y
Cirugia, cuya eficacia ¢ inmensos resultados han sido comprobados en los hospitales de
esta capital, Madrid y Buenos Aires. Dice asf la ilustre Real Academia de Barcelona:

ELIXIR PEPTONATO DE HIERRO «CASTILLO»

Soluciéon de peptonato amdénico hidrargirico CASTILL® para
inyecciones hipodérmicas; cada grano de esta solucidn contiene 002 de sal (una inyeccién
diaria). 4

Granulos de peptonato amoénico hidrargirico CASITX LILO;
cada grénulo contiene 0-01 de sal para tomar cineo grdnulos al dfa. .

El peptonato aménico hidrargirico CASTIL L@, tanto en la forma de solucién como
de grénulos, tiene su principal uso en los perfodos secundarios y terciarios de la sffilis,
cuyos progresos contiene inmediatamente, llegando en pocos dias & la méds completa cura-
cién, cosa que no habia podido conseguirse antes del descubrimiento de tan prodigioso
preparado, segiin se acredita en las pricticas de eminentes especialistas académicos y
puede afirmar de los experimentos efectuados esta Real Academia de Medicina y Cirngfa,

V.® B.°, Dr. Bartolomé Robert. — El Secretario perpetuo, Luis Suiié Molist, *

ELIXIR MORRHUOL «CASTILLO»

La lltre. Academia Médico-Farmacéutica, donde ha sido presentado el Elixir y grageas
Morrhuol preparados por M. G. del Castillo para su estudio, esta docta corporacién ha
emitido el siguiente dictamen:

<El Elixir y grageas Morrhuol del Dr. Castillo contienen la parte medicinal curativa
6 sea el conjunto de todos los principios 4 los qne el aceite de higado de bacalao debe su
accién terapéutica, constituyendo medicamentos muy agradables al palsdar y de excelen-
tes resultados como reconstituyentes. Por tanto la Academia recomienda estos dos medi-
camentos por su exquisita confeceidn 4 la par que por su valor terapéutico. Comisién de
preparaciones farmacéunticas, Dres. Gudel, Segura y Jimeno. —Presidente, Dr, Nieolds
Homs.—Secretario, Dr., Estanislao Andrew.» : !

GLICERO-FOSFATOS

neutros y solubles. El de cal, 4 25 pesetas kilo; el de magnesia, estronciana, hierro y
magneso, & 40 pesetas kilo, el de litio, 4 50 pe-etas kilo; y los d3 potasa y sosa, & 30 pe-
setas kilo. Si el pedido llega 4 5 kilos (surtidos) se hard un 10 9/, de descuento. Se ha
demostrado que los Glicero-fostatos son los tinicos agentes terapéuticos capaces de
sustituir las pérdidas fosféricas del organismo.

LECITINA PURA DE HUEVO
PrEPARADA POR Giémez del Castillo

La lecitina quimicamente pura, debe tener ademds de los caracteres fisicos y quimicos
que exponen todos los autores, un olor bien marcado y caracterfstico del huevo. Si tiene
olor de aceite rancio, es impura 6 de procedencia distinta. Precio una peseta el gramo: al
por mayor,se hacen descuentos, Gondal, 15, Farmacia. Barcelona. -




PUBLICACIONES RECIBIDAS -

Diagndstico del chanero venérco por el Dr. Luis Portillo. Madrid. 1902.Dos ejemplares,

Dopo il Congresa internacionale médico de Londres, Un ejemplar,

. PERIODICOS
Barcelona. Sevilla. ]

Gacelas médica Catalana, Febrero 15, y 28, Revista Médica, Febrero, 15 y 98, nims.

nums. 691 y 582, 467 y 458. .
Medicina y Cirugla, Febrero,; 10 y 28, ntim. Begovia.

4y - _ Boletin de los Colegids de Médicos y de
Crdnica de Barcelona, Febrerd, 1y 8 ntim. Farmacéalicos,

Toledo.

y 4,
La Independencia Médica, Febrero, 1y 11,
nums. 4y b. ;
El Restaurador Farmacéutico, Febrero, 156
vy 28, nums, 5y 4.
Boletin farmacéutioo, Febrero, ntim. 243,
Archivos de Ginecop. Obst. y Pediat., Fe-
.brero, 10y 25, nums. 8 y 4
La Medicina de los ninos; niims 13 y 24.
Revista de Medicina y Cirpgia, Febrero,
num, 2.
El Criterio Catélico en las Ciencias Médi-
cas, Febrero, num. 50,
(Villanusva y Geltri). Boletin de la Biblioteca,
Museo, Balaguer; Knero, num 25,
Madrid.
Revista mensual de Medicina, Oirugia, Far-
macia y Veterinaris, Febrero pum. 2.
La Farmacia Espanola, Febrero, 6,13, 20y
27, nums. 6,7, 8y 9.
Ei Parlamento Médico, Febrero, 8, 10,17
Yy 24. nums. 3,4, 5y 6.
La Medicina Militar Espanola, Febrero, 10
Yy 25 nums, 144 y 145,
El Jurado Médieo Farmacéutico, Febrero,
7,14,24 y 28, nums. 5, 6, 7 y 8
Ls Unién de los Médicoe titulares de Espa-
na, Febrero1y 15, nums. 43 y 44
Boletin del Ayuutamiento, Febrero, 2,9 y
18, nums. 267 y 268,
Revista de Medicina y Qirugia praclicas,
Febrero, 7, 14,21 y 28, nums. 725, 726,
727 y 728,
Revista Médico-Hidrologica espafola, Fe-
brero, num, 2
El Espanol. ; -
Gacela de Instruccién Publica, Febrero,
12y 28, nums. b4b, 546 y 547,
Revista Espanola de Sifiliografis y Derma-
" “lologia, Febrero, num. 88 ’
Revista de Medicina Contemporanea, Fe-
brero 824,
Boletin de la Socledad Protectora de los
ninos, Febrero, num. 251; :
Archivos de Oftalmolggfa Hispano-Ameri-
canos, Febrero.
Castcllén.
Boletin de los Colegios de Médicos y de
- Farmacéuticos, Febrero, 2, num. 61
Chceres.
Boletin Oficial del Colegio de Médicos,
Febraro, num. 13
Ferrol.
Boletin del Colegio Médico,
nim, 12
Granada.
Revista Médica, Febrero 15, niim. 447,
Gerona.
Boletin mensual del Colegio de Médicos
Febrero, num. 2.
Pamplona. A ;
La Region Médico-farmacéutica. Vasco-Na-
- varra, Febrero, nim. 219. )
Palma. y
'Baleares. Revista Balear de Ciencias Médi-
cas, Febrero, 10, 20 y 23, nums, 460, 461,
462 y 463 :

Febrero, 15,

Boletin oficial del Colegio de Médicos, Fe-
" brero, num; 2.
VYalencia.
La Medicina Diciembre num. 12, Enero
num. 13
El Progreso Cientifico, Enero ntm. 1y 2.
Portugal.
Lisbea. A Medicina Contemporanea, Febre-
ro,2,9, 16 y 27, nums. 5.6, 7 y 8.
Revista Militar, Febrero, 28, nums. 8 y d.
Jornal da Sociedade Pharmaceutica Eusi—
tana, Febrero, num. 2,
Porto A" Dosimetria,-Febrero, num. 2.
Italia
Firenze. Bollellino d'Oculistica, Febrero, 1y 15,
nums, 3 y d;
Francia.
Paris. ii'gtfarnnl d‘hygiene, Febrero, 25, nim.
27:

La Dosimetria, .
Le Progrés Médical, Febrero, 1, 8, 15 y 22,
1ums. 5,6, 7y 8
La Medecine sientifigue, Febrero, num. 14
Bulletin Hehdomadaire de Biatistique mu-
nicipale, Febrero, 8 y 16, num, 4 y5
Ls Mois Medico Chirurgical, Febrero,
i, 2.
Rumania.
Bulkurest. Spitalul, nim. 2,3y 4. °
Estados Unidos
Michigan. Modern Medicine, Enero, ntim 1,
Buffalo. Bulfalo Medical Journal, Febrero,
num, 7.
Peru.
Lima, La Crénica Médica, Diciembre, 15y 81,
nums. 311 y 312,
Costa Rica.
San Josd. Gacela Médica, Febrero, 15, nim. 7,
México.
Méwico. La escuela de Medicina, Enero, 15, Fe-
brero, 1,°, pum. 2y 8,
Ga cetalréiecha, Enero, 1y 15, Febrero, niim

1y
Boletin del Consejo Superior de Salubri-
dad, Diciembre, nam, 6.
Toluca Boletin del Instituto Cient{fico y Lita-
rario Diciembre, Enero, R
Tampico. Boletin Demografico, Noviembre y
Diciembre.
Repiiblica Argentina.
Buenos Aires. Boietin mensual de Estadistica .
Municipal. Diciembre, 12.
Revista del Centro de Estudiantes de Me-
dicins, Diciembre y Enero.
La Semana Médica, Enero, 2, 9, 16, 23 y 80,
Febrero, 6, 18 'y 20, num. 1, 2,3, 4,5, 6,7

y 8. 3
Anales de Sanidad militar, Enero pum. 1,
Ansales del Departamento Nacional de His
giene, Febrero, num, B, :
Brasil. T 3 S
Rio Janeiro Bolelin quincenal de Estadfstica

Demognspho-8anitaria, num. 4. AR

Boletin _quincenal de Estadistica Demp-
“gr;fho-ﬂanitsriu, Diciembre, num.23:
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BESPHECIATLIDADES

GRAN FARMACIA AMARGOS

Premiadas con Medalla de Plata en la Hxposicidn Universal de
Barcelona, 1888, y con Gran Diploma de Honor en la Inter
nacional de Suez, 1897.

vnl;] Vital Amargﬁs al extracto de Acanthea virilis compuesto.

Es un excitante poderoso de las energfas cerebro-medu
lares y gastro-intestinales y un excelente afrodisiaco.

i " Témico nutritive. Preparado con Peptona, Quina gr:ls.
Vlllﬂ Amﬂl’ﬂﬁs- Coca del Perdy Vino de Mailags.

Vlll(l Nuez de Kula Amargds. g«li‘t(l'{rt;%:\'enrosténico. Alimento de
Vino Yodo-Ténico Fosfatado Amarggs. o cicherada e 15 era-

de yodo, 10 centligramos de Tanino ¥ 30 centigramos Lacto fosfalo de cal.

EIIXIP Pﬂllhf‘ﬂl]llll‘aﬂﬁ Amargus. Los hrnmurés Estroncico, Potasico, S6- i

dico y Amoénico, asociados con sustan=

ltiinsg tonico-amargas. Una cucharada de 15 gramos. conliene 850 centigramos de cada
romuro.

EliXil’ Tl’iﬂigBSﬁVﬂ Amargﬁs Eupéptico y Antigastrdilgico. Cada

* cucharada de 15 gramos contiene 50 cenli-
gramos de Pepsina, 50 centigramos de Pancrealina y 30 centigramos de Diastasa.

Elixir Clorhidro-Pépsico Amarg6s. 803100 PIcEsTIVO. @

FPepsina, Colombo, Nuez vé-

mica y Acido elovhidrico.—Cada cucha rada de 15 gramos contiens un gramo de

1

Pepsina pura, 5 centigramos Tintura Nuez vomica y S cenligramos Acido clorhidrico,

i de Borato sédice, clorato potdsico y cocaina.
PaStlllas Amargﬁs Cada pastilla ::onliene’lu cem.lgru?nos de boralo sodico, 10

centigramos de Clorato-potasico y & miligramos Clorhidrato de Cocaina.

T[Illiﬂllla Amargﬁs A base de Fosfalo-glicerato de cal puro granulada.—A la

* cabida del tap6n-medida corresponden 30 centigramos de
Fosfo-gliceralo de cal. 1 :

Gﬂl‘hﬂﬂﬂtﬁ ﬂB Liﬁlla Amaryﬁs. Granular efervescente. La cabida

del tupon-medida eqguivale a 20 centigra-
mosde carbonato de litina.

LA KOLA GRANULADA AMARGOS contiene todos
Knla ﬂl’ﬂlllllada Alllaﬂ]lj& los principios activos de la Nuez de Kolg, Teo~
bromina, Rojo de Kola, Tanino y Cafeina.

DEPOSITO GENERAL "
GRAN FARMACIA AMARGOS
Abierta toda‘la noche

Plaza de Santa Ana, ntim. 9, esqnina & la calle Santa Ana
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Barcelona: Atarzo de 1902

SITUACION DE BARCELONA

(DereRuNaDA POR 1A REAL ACADEMIA DE CIENCIAS Y ARTES)

B Latitud geografica. 410922/ 59” N. :
& Longitud. . . . . 0h23m2559 K. de Madrid

Accidentes auailiados en los Dispensarios, elasificados por la causa que los pro-
dujo y sexo, mes de Marzo de 1902,
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Partidos judiciales de Barcelona

ESTADO MODELO NUMERO 1

REGISTRO diario de los matrimonios, nacimientos y defunciones ocurridos en el Ayuntamiento de Barcelona durante el mes de Marzo de 1902

ESTADISTICA GENERAL SANITARIA

Provincia de ‘Barcelona
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(1) Se ha adoplado esla clasificacion atendiendo 4 la aceién administrativa que debe ejercitarse en el régimen sanitario de la legislacién vigente; y en este

sentido, las enfermedades consignadas en el grupo de infecciosas excluyen toda medida sanitaria con relacién 4 las personas y 4 las cosas de su uso; asf como las

del grupo de infecto-contagiosas implican la necesidad
contumaces y de las habitaciones de los enfermaos.

de ejecutar las disposiciones establecidas sobre aislamiento de las personas y desinfeccién de las malerias
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ESTADO MODELO NUMERO 2 @

Ayuntamiento de Barcelona Partidos judiciales de Barcelona Provincia de Barcelona

RESUMEN numérico de matrimonios,nacimientos y defunciones ocurridos en este Municipio de Barcelona durante el mes de Marzo de 1902
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(1) Véase la circular de Ja Direccion general de Sanidad del 12 de Diciembre de 1898, publicada en la Gacela'de Madrid del dia 16. =

(2) Se ha adoptado esta clasificacion atendiendo & la accion administrativa que debe ejercitarse en el régimen sanitario de la legislacion vigente; y en esle
senlido, 1as enfermedades consignadas en el grupo de infecciosas excluyen toda medida sanitaria con relacién a las persenas y & las cosas de su uso; asi como las
del grupo de infecto-contagiosas implican la necesidad de ejecutar las disposiciones establecidas sobre aislamiento de personas y desinfeccion de las materias
contumaces y de las habitaciones de los enfermos.



ESTADO MODELO NUMERO 3

RESUMEN numérico de matrimonios, nacimientos y defunciones ocurridos en los partidos judiciales de Barcelona durante el mes de Marzo de 1902 (1)
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CONCLUSION DEL ESTADO MODELO NUMERO 3
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Dr. Luis COMENGE

(1) * Beconsignaréan en este estado los Ayuntamientos por orden alfabético, después de comprobadas las casillas de totales de los estados recibidos de los Mé-

dicos municipales y de corregirse los errores gue se observen.

(2) B8e ha adoptado esia clasificacion atendiendo 4 la accién administrativa que debe ejercitarse en el régimen sanitario de la legislacién vigente; y en este
sentidc, las enfermedades consignadus en el grupo de infecciosas excluyen toda medida sanitaria con relacién a las personas y 4 las cosas de su uso; asi como las
del grupo de infecto-contagiosas implican la necesidad de ejecutar las disposiciones establecidas sobre aislamiento de las personas y desinfeccion de las materias
contumauces y de las habitaciones de los enfermos,
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ASILO DEL. PARQUE

RECONOCIMIENTOS PRACTICADOS POR LOS FACULTATIVOS DEL DISPENSARIO AREXOD

durante el mes de Marzo de 1902
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ASISTENCIA PUBLICA Y DESINFECCION

Servicios prestados por el Cuerpo Médico Municipal de Barcelona durante el mes de Marzo de 1902
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Servicios prestados por el Laboratorio Microbiolégico
durante el mes de Marzo de 1902
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DEMOGRAFIA MEDICA DE BARCELONA

COMPRENDIENDO LAS POBLACIONES AGREGADAS)
ESTADO de los enformos asistidos en sus domicilios por los seffores Facultativos del Gumerpo Médico Munisipal,
durante el mes de Marzo de 1902.
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Servicios prestados por el Instituto de Higiene Urbana
durante el mes de Marzo de 1902
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