
de Barcelona

Órgano dYl Cuerpo Médico Municipal

Núm. 7 Año XIX

ANUARIA

ACETA

JULIO DE 1907

REDACCION Y ADMINISTRACION
\ : . .. . " - .. .r ... \ ¿ - 1

• Casas Consistoriales



CONSEJO DE REDACCION

Bresidetite. . .

Vicepresidetite i.°.
Id. 2.0.

Secretario . . .

Vicesecretario. .

Secretario de actas.

Vicesecretario de ac

Tesorero. . . .

'Bibliotecario
tArchivero perpetuo

Dr. D. Ignacio de Llorens.
» » Mariano Durán y Borrell
» » Joaquín Teixidor
» » Juan Viñoly
» » José Viñeta-Bellaserra
» » Antonio Baltá
» » Carlos Alcobé
» » Francisco Serrahima
» » Juan Pelegrí
» » Fernando Cosp

Dr. D.

CUERPO AUXILIAR DE REDACCION

Dr. D.Federico Viña£ Cusí
Tomás Collado
Pedro Ribas Pujol
Germán Hernández

Santiago Roure

Francisco Ferrando
Rafael Dalí
Martín Martí
Mariano Durán

Enrique Seguí

CONDICIONES DE LA SUSCRIPCION

España y Portugal 5 ptas. año.
Extranjero 7'50 » »

Ultramar 10 » »

PAGO ANTICIPADO

La Gaceta Sanitaria de Barcelona se publicará una vez
al mes.
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la vitalidad humana, de mortalidad por edades, sexo y enfermedades que la deter¬
minaron; nacimientos según sexo y condición civil, pordistritos.—Accidentes auxi¬
liados en los dispensarios, clasificados por la causa que los produjo, y sexo.

Asistencia pública y desinfección: Servicios prestados por el Cuerpo Médico Municipal.
—Id. de vacunación y revacunación.—Estado de los enfermos asistidos por la bene¬
ficencia municipal en Barcelona y en los pueblos agregados—Servicios prestados
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Francisco Gallart y D. Juan Ferrán, (Continuación).—1Tratamiento de las en¬
fermedades del corazón de los viejos por el Dr. D. Fernando Hausmann.—
Anuncios.

Mil pesetas al que presente cápsulas de sándalo me¬

jores que las del Dr. Pizá, parala curación délas enfer¬
medades de las vías urinarias.—Farmacia del Dr. Pizá.



QRAN FABRICA DE CAPSULAS EUPEPTICAS DOSIFICADAS

MID PESETAS
AL QUE PRESENTE

C-ÁIFSTTXjAlS IDIEJ S JLÜSTID.A.IjO
mejores que las del DR. PIZA, de Barcelona, y que curen más pronto y radicalmente las ENFER¬
MEDADES URINARIAS sobre todo la blenorragia si va acompañada de hemorragia. Catorce años de
éxito, premiado con medallas de oro en la Exposición Universal de 1888 y en la Exposición con¬
curso de París de 1895 Unicas aprobadas y recomendadas porlas Reales Academias de Medicina de
Barcelona y de Mallorca: varias corporaciones científicas y renombrados prácticos diariamente
las prescriben, reconociendo ventajas sobre toaos sus similares.—Frasco, 14 rs.

Cápsulas Eupépticas de Santalol (Arehol) Pizá.
Nota de algunos medicamentos que constantemente tenemos capsulados. Advir¬

tiendo que d las veinticuatro horas queda cumplido cualquier encargo de
capsulación que se nos haga.

Cápsulas eupépticas
de

Aceite fosforado
Aceite de hígado de bacalao puro.. . .

Aceite de hígado de bacalao creosotado.
Aceite de hígado de bacalao iodo-ferrugi¬
noso

Aceite de hígado de bacalao bromo-iodado
Aceite de enebro
Aceite de hígado de bacalao.—Bálsamo de
Toiú y Creosota

Aceite mineral de Gabián,
Aloes sucotrino.
Apiol. .

Bálsamo peruviano
Bisulfato de quinina
Bisulfato de quinina y arsenialo-sódico.
Brea, Bálsamo de Tolú y Creosota. . .

Brea, vegetal
Bromuro de alcanfor
Bromuro de quinina
Carbonato de creosota
Carbonato de guayacol
Cloroformo puro
Contra la jaqueca (bromuro de quinina
paullnia y belladona)

Copaiba puro de Marac.aibo
Copaiba y esenciu de sándalo
Oopaiba, esencia de sándalo y cubebas.
Copaiba, esencia de sándalo y hierro. .

Copaiba y cubebas
Copaiba, cubebas y hierro
Oopaiba y brea vegetal
Copaiba y málico .

Copaibato de sosa y brea
Creosota de Haya
Ergolina Bonjean
Esencia de eucaliptus
Esencia de trementina bi-rectificada. .

Esencia de cubebas
Esencia de mático
Esencia de sándalo puro
Esencia de Sándalo y Salol
Etelorado de asafétida
Eter amílico valeriánico

Cápsulas eupépticas
de

Eter sulfúrico.
Eucaliptol
Eucatiptol iodoformo y creosota. . .

Eucaliptol iodoformo y guayacol. .

Hemoglobina soluble
Extracto de cubebas
Extracto de helécho macho. . . .

Extracto de hojas de mático
Extracto de ratania y mático. . . .

Febrífugas de bromhidrato de quinin
eucaliptol

Glicerofosfalo de cal
Fosfato de cal y de hierro
Gomo-resina asafétida. . -

Guayacol
Guayacol Iodoformo
Hierro reducido por el hidrógeno.. .

Hipnono
loduro de azufre soluble
Iodoformo
Lactato de hierro y manganeso. . .

Mirtol
Morrhuol
Morrhuol creosotado
Morrhuol y Glicerofosfalo de cal . .

Morrhuolhiposfosfitos y cuasina. . .

Morrhuol, fosfato de cal y cuasina. .

Morrhuol iodo ferruginoso
Monosolfuro de sodio
Pectorales de Tolú, clorato de potasa, óxi
do de antimonio y codeina. .

Pepsina y diastasa
Pepsina y pancreatina
Pepsina pancreatina y diastasa.
Peptona de carne
Santalol (Arehol)
Sulfuro de carbono
Sulfuro de carbono y iodoformo
Sulfato de quinina
Terpinol
Tenicidas (extr 0 de kouso y helécho macho)
Trementina de Venecia.
Valerianate de quinina.

Rs-

8
8

12
12
12
12
14
10
10

10
11
10
8
10
12
9

10
10
10
10
10
10
14
14
9
14
14
10

8
11
11

11
16
8
12
8
8
10
9
8

NOTA.—La universal aceptación que tienen todas nuestras Cápsulas, se debe á la pureza de los
medicamentos que contienen, á su envoltorio delgado y eu péptico, solubles y absorbibles y nunca
producen fenómenos desagradables gastro-inteslinales, debido á la pepsina y pancreatina.

CAISIDELILLAS DEL 3Dr. PIZA
Para la curación de las enfermedades de la uretra; de sulfato de zinc, de sulfato de zinc

y belladona,de tanino, de tanlno y belladona, de iodoformo, de opio, etc., 12 rs. caja.—Al por
mayor, 8 rs. caja.

Ventas al por mayor y menor FARMACIA DEL DOCTOR
PIZA, Plaza del Pino, 6, yBeato Oriol, 1.—BARCELONA



medicación cagodilica
al cacodllato de sosa pi.
laicamente puro.—Cada grá-Granulos pépslcos y gotas pépsicas PIZÁ

nulo contiene O'Ol gramos de cacodllato de sosa y 0'02 gramos de pepsina pura. Corresponden
iguales cantidades de medicamentos para cada 5 gotas. Estos preparados se indican en las enfer¬
medades de la pie), anemia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sorprenden¬
tes.—Frasco de granulos ó de gotas, 2'50 pesetas. + + <4++ + + + + + + +

I

PrüflQüC nAncipaC PI7A a' cacodllato de sosa, kola, coca y glicerofosfatoUlnyCdo JjDjJoluflO riíin de cal.—Reconstituyente general del sistema nervioso. Ali¬
mento reparador, muy indicado en las neurastenias, fosfaturias, cefalalgias, neuralgias, herpes-
etcétera. Cada gragea contiene 0*005 gramos de cacodilato de sosa; 0'08 gramos de extracto de kola,
0*04 gramos de extracto de coca y 0'12 gramos de glicerofosfato de cal.—Frasco, 3 pesetas. ♦ +

Gránulos pépslcos y gotas pépsicas PIZÁ Cada gránulo contiene O'Ol gra¬
mos de cacodilato de hierro, químicamente puro 0'02 gramos de pepsina pura. Iguales cantidades
de medicamentos corresponden para cada 5gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces
para la clorosis, anemia, escrófula, y como reconstituyentes en general.—Frasco de gránulos ó de
gotas, 2'5© pesetas. ♦ +

Inyecciones hipodérmicas PIZÁ de hierro.—Soluciones perfectamente este¬
rilizadas y graduadas à la dosis de 0'05 gramos de cacodilato de sosa y cacodilato de hierro, res¬
pectivamente por centímetro cúbico, cantidad que precisa para cada inyección.—Caja de 11 tubos,
4'50 pesetas. ♦«♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦*♦♦♦
Ppanaat náncipac de lecltlna y glicerofosfato de losa —Medicamento de in-Ul dycaa jJC|JMl>uo mejorables resultados en los estados de postración y fuerte debili¬
dad. Contiene cada gragea 0'05 gramos de lecitina pura de huevo, 0'05 gramos de glicerofosfato de
sosa i 0'03 gramos de pepsina pura.—Precio de cada frasco, 4 pesetas. 4 >4444*

PARA. IISTHA.L.A.GIOIVES
Vnrtni'fl fio otiln en tub°s- Indispensable medicamento para combalir con eficacia loslUUUlU Uo ClllU accesos asmáticos, cardiacos y laríngeos.—Caja 3'50 pesetas. 4 4
Mitwltn iln ami la en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones en la epilepsia, cefalal-
nilrllU Uu dlIlllU gla, etc.—Caja, 8'50 pesetas. 44444444444

PorO'50 pesetas más del valor de cada frasco ó caja se remiten por correo certificado.

FARMACIA DEL Dr. PIZÁ
Plaza del Pino, «.-BARCELONA

—— _Tï SY46\AT TVZ3 Y"^ 7¥ ¥ ^ej°r QT16 Scott y similares: Unica con 80i\iaOÍA.L< por 100 aceite bacalao todo asimilable.
Usando aceite solo, se tolera mal y pierde vías intestinales. Reconstituyente niños,
adultos, viejop, consunción, convalescencias, clorosis, embarazo, lactancia; tós,
tisis, escrófulas, raquitismo, anemia, Certifioan eminentes Docbores Colegios Médi-

Medalla de plata.

Iininr IlinnrnoriTOO HI An Al Tónico reconstituyente, estimulante, Mi-JARABE HIPOrUorlTUü NADAL pofosfltos de eal, estricnina, liierro,
manganeso, quinina, sosa, cuasina, neurostina (fósforo orgánico), formiato
sosa. Anemia cerebral, enfermedades medulares, astenia muscular, activa diges¬
tión, detiene caducidad orgánica. 4

medalla de plata

* f Ají 1 ]U 71 T&T75 Y571 ¥ Antidiabótico, infalible de Limas de mar»a\ÍaJLJÍ"x.L< Pedir literatura.—Tarragona. 4



PASTILLA DE TERPINA
del Dr. Jimeno

Para corar la tos, catarros crónicos, catarros de los niños,facilitar la espeetoraeión y calmar la sofocación. En las bronquitis de los
«acianos y de los niños es lo más eficaz ó inocente qne puede administrarse.
FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMENO

Plaza Real, 1. — BARCELONA.

f~Q~U LFURIWA .11 ME NO
~

SULFURO DE CALCIO T GLICERINA
Superior i todas las aguas y preparados sulfurosos para otirar las enfer¬

medades herpéticas, así Internas como externas. Irritaciones de la garganta,
pecho, estómago, yejiga, etc., úlceras eh las piernas, costras secas ó húme¬
das en la piel, etc., etc. Se toma una onoharadita de las de café disuelta en
un raso de agua á la mañana é igual dosis á media tarde.

FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMENO, Plaza Real, 1, Barcelona
y en todas las principales Farmacias

JARABE DE HASCHISCH RROMÜRADO
del Doctor Jimeno

Compuesto de HASCHISCH y BROMURO de ESTRONCIO,LITIO y MANGANESO. Tónico y sedante nervioso poderosísimo.Especialmente recomendado en la ENAGENACION MENTAL,NEURASTEMAS con manifestaciones de escitabilidad, INSOM¬NIO, etc., y en los HISMSNORREAS ó menstruaciones dolorosas.
FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMENO, Plaza Real, 1, Barcelona

NITRATO DE I ITIWA
GRANULAR EFERVESCENTE

del Doctor Jimeno
El remedió méts indicado en las enfermedades de laORINA, Arenillas, cálculos vexicales y hepáticos, ata¬ques de REUMATISMO y GOTA, etc.De empleo agradable y de efectos rápidos y seguro». Depósitos: Farmaciadel autor, Doctor limeño, Plaza Real, 1, Barcelona. En Madrid, Sucesores deMoreno Miquel, Arenal, t y en todas las buenas farmacias de le Península yUltramar.



ESANOFELE
(CONTRAVENENO DEL MOSQUITO)

Previene el paludismo y lo cura en todas sus formas
Curación radical de las fiebres de Barcelona

Rogamos á los señores
Doctores, que lo ensayen,
en los casos que resulta-

MOSQUITO QUE PROPAGA LA FIEBRE PALÚDICA ron Incurables con cual¬
quier otro tratamiento,con la seguridad de que después no lo aban¬
donarán nunca.

Depósito general: D. ALFREDO SOLANDO
BABCELONA, Bajada 8. Miguel. 1

Se encuentra en todas las buenas fa'rraclas

filirtSiRSEs un tónico límpido por estar
''^l1 '!Í'^ - preparado directamente con las¬

tres cortezas de quina y no con
extractos; de olor aromático, sa¬
bor agradable, bien tolerado por
los estómagos más delicados y
perfectamente asimilable.
Da apetito, sangre y vigor.

De venta en todas las buenas Farmacias y Droguerías
DEPÓSITO: ALFEEDÓ EOLANDO, Bajada San Miguel, núm. li

BARCKLOIVA

Dosis curativa: 6 pildoras;
diarias por quince días-

Dosis preventiva y recons¬
tituyente: 2 pildoras dia¬
rias.
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Sección 0ftctal

ACADEMIA DEL CUERPO MÉDICO MUNICIPAL DE BARCELONA

CONCURSO DE PREMIOS DE 1907

1.° Del Excmo. Ayuntamiento Constitucional de Barce¬
lona.—Tema: Policía sanitaria de las industrias establecidas
en Barcelona; su reglamentación.—Premio, 1,000 pesetas.

2.° Del Excmo. Sr. D. Carlos Gon{ále¡{ Roihwos.—
Tema: El problema social ante la Higiene.—Premio, 5oo pe¬
setas.

3.0 De la Academia, Premio Robert.—Tema: Patogenia
de la hiperhidrosis.—Premio, una medalla de oro.

4.0 De la Academia.—Tema: Orografía é Hidrografía
médicas de Barcelona.—Premio, una medalla de plata.

5.° Del Dr. D. Tomás Cabera.—Tema: Dadas las condi¬
ciones médico-topográficas de Barcelona ¿qué clase de arbo
lado sería más conveniente para la higiene de la urbe? Pre¬
mio, 5oo pesetas.

CONDICIONES

Para cada uno de estos premios la Academia otorgará,
además, un diploma de socio de mérito.

El jurado podrá conceder cuantos accésits estime mereci¬
dos, consistentes en diploma de socio de mérito.

Los trabajos, redactados en castellano, catalán, francés ó
italiano, deberán ser originales, inéditos, escritos en letra
clara, que no sea la del autor, y remitidos, sin firma, antes
del día 30 de noviembre de 1907, al secretario general de la
Academia (calle de la Cucurulla, 9, 2.0, i.a). El nombre del
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autor y señas irán en pliego cerrado, en cuyo sobre se harán'
constar el titulo y lema del trabajo respectivo.

La Academia se reserva, por un año, la propiedad de Ios-
trabajos premiados y el derecho de publicarlos en la forma y
tiempos que considere oportunos.

Los premios se adjudicarán en la sesión inaugural corres¬
pondiente, quemándose los pliegos de los que no hubieren
merecido recompensa.

El Jurado lo compondrán, bajo la presidencia del Alcalde
constitucional, tres miembros designados por el Colegio de-
médicos de la provincia de Barcelona, y uno por la Acade¬
mia del Cuerpo Médico Municipal.

Barcelona i.° de junio de 1907.—El presidente, Dr. Igna¬
cio de Lloréns y Gallará,—El secretario general, Dr, Juan
Viñoly y Ramis.

Sección Científica

FORMAS CLÍNICAS OBSERVADAS EN BARCELONA
de

FCEBRIS MELITENSIS

CContinuaciónJ

En resumen; es imposible hacer el diagnóstico á la cabe
cera del enfermo, de manera que no se haga extraño que no
citemos algún síntoma que pueda diferenciar estas dos afec¬
ciones, pues para nosotros no existen, á lo menos en la for¬
ma de colibacilosis que hemos señalado, siendo el encarga¬
do de dilucidar el diagnóstico el laboratorio: en las formas
típicas y clásicas de colibacilosis no tiene razón de ser el
diagnóstico diferencial.

Diagnóstico diferencial con la fiebre tifoidea.—EI cua
dro sintomático es al principio bastante parecido. Malestar
general, abatimiento, ensueños, aversión al trabajo intelec¬
tual y quebrantamiento general: sin embargo, estos sínto
mas están exagerados en la tifoidea; empieza la tifoidea por
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uno ó varios escalofríos, empezando la temperatura á subir
de una manera gradual, siguiendo en la mayoría de los ca¬
sos una marcha muy característica. En la primera semana
(período de tumefacción catarral y de infiltración medular)
se eleva la temperatura paulatinamente formando una curva
gráfica, en forma de escalera, subiendo por las noches y des¬
cendiendo por las mañanas.

Al fin de la primera semana ha llegado la fiebre á su apo¬
geo y se sostiene con tipo casi continuo durante toda la se¬
gunda semana (período de la terminación de la infiltración
medular y principio de formación de escaras en los falículos).
Durante la tercera semana ocurren oscilaciones de tempera¬
tura tomando el tipo remitente. En tanto que las úlceras del
intestino se forman, "se limpian y se cicatrizan, viene una de¬
fervescencia paulatina durante la cuarta semana. Esta curva,
como se vé, es característica, mientras que la fiebre de Mal¬
ta no tiene tipo fijo y sufre en breve espacio de tiempo gran¬
des oscilaciones.

Los caracteres del aparato digestivo son muy diferentes;en
la tifoidea se presenta la lengua húmeda al principio, luego
seca, saburral y rojiza en los bordes y la punta (triángulo
tífico). En la Maltiana se presenta ligeramente saburral.

Además, en la tifoidea al fin de la primera semana apare¬
ce el exantema tífico (manchas de color sonrosado que se
elevan ligeramente sobre la piel y que desaparecen bajo la
presión del dedo): esta erupción no existe en la de Malta.

El abdomen está más abultado que en las Maltianas,
existiendo por regla general diarrea (de puré de guisantes) en
la fiebre tifoidea y extreñimiento en la fiebre de Malta.

En la fiebre tifoidea está dolorosa la región ileo-cecal por
radicar la lesión en las placas de Peyer; en cambio en la fie¬
bre melitensis está normal esta región.

Hay, además, bastante aumento del bazo é hígado, á ve¬
ces dolorosos á la presión en el tifus petequial, mientras que
en la enfermedad producida por el coco de Bruce apenas si
se percibe aumento de estos órganos.

Casi siempre en la fiebre tifoidea hay fenómenos cerebra¬
les en forma de delirio ó estupor; en las fiebres de Malta no
hay casi nunca síntomas cerebrales.

Como se vé es imposible confundir la fiebre Maltiana con
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la fiebre tifoidea, que podríamos llamar clásica, pero hay
formas de esta última que revisten un tipo tan parecido à
las de Malta que casi no pueden distinguirse; el enfermo no
acusa ningún síntoma tifódico, hay extreñimiento, no hay
dolor en la fosa ilíaca, sino infarto del hígado y bazo, la fie¬
bre no tiene nada de característica, pues puede ser intermi¬
tente ó remitente y sin escalofríos. Estas infecciones tifódicas
duran meses y meses, no observándose otro síntoma más que
la temperatura; son, en una palabra, tifoideas que más que
graves son duraderas: en estos casos sólo hay un medio de
diagnóstico, que es la sero-reacción, ya que el suero de la
sangre de un tífico aglutina el bacilo de Eberth, y no al coco
de Bruce, al contrario de lo que pasa con el suero de
la sangre de un sujeto que esté padeciendo la fiebre Mal-
tiana.

Diagnóstico diferencial con el paludismo.—Clínicamente
no hay necesidad alguna de hacer el diagnóstico con las for¬
mas del paludismo que podríamos llamar clásico, pues el
diagnóstico de éste se impone á primera vista por la forma
que revisten los accesos que empiezan siempre por escalo¬
fríos, por el infarto de hígado y bazo y sobre todo por el ca¬
rácter de la fiebre, síntomas todos que lo distinguen de la
melitensis, pues en éstas los accesos nunca, ó raras veces,
empiezan los accesos por escalofríos; el aumento de hígado
y bazo es menor y la fiebre es aperiódica. Pero hay formas
de paludismo que son bastante difíciles de diagnosticar y
que fácilmente se confunden con las Maltianas (observación
número 4). Hay una forma de paludismo que Laverán llama
fiebre gástrica palúdica, cuyo comienzo es raras veces por
escalofríos; todo lo más los enfermos acusan ligero frío, el
pulso está en relación con la temperatura ó es lento; la len¬
gua, ligeramente saburral á veces, existe cefalalgia. La fiebre
presenta casi siempre el tipo remitente sosteniéndose días y
más días con oscilaciones marcadísimas. Como se vé esta sin-

tomatología es muy parecida á la de las fiebres de Malta, pero
hay datos de bastante valor para el diagnóstico, como son el
existir gran hipertrofia del bazo, además un tratamiento
adecuado con las sales de quinina resuelve el proceso; cuan¬
do estos datos no nos sean fácilmente a'preciables, no nos
queda otro recurso que apelar al examen de la sangre, en la
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cual encontraremos el hemafozoario de Laverán, sobre todo
haciendo el examen antes del acceso.

Pronóstico.—Se,subordina en primer término al carác¬
ter epidémico, pues en Malta ha, llegado á haber un 20 por
100 de mortalidad. Cuando no hay epidemia, aquélla es de
un 2 por 100. Los auspicios pronósticos son tanto más de¬
plorables cuanto más avanzada es la edad del individuo y
mayor la decadencia de sus fuerzas, así como también en los
alcohólicos, cardíacos, pulmonares y caquécticos. Pueden
considerarse como más desfavorables aquellos casos en que
la pirexia se mantiene por muchos dias en grado elevado,
así como aquellos en que sin ser la pirexia muy elevada es
rebelde á todo tratamiento durante meses y meses, sucum¬
biendo los enfermos .al marasmo, á complicaciones cardía¬
cas, cerebrales y bronco-pulmonares.

Incitamiento.—En el tratamiento de las fiebres melitensis
ocupará el día de mañana el lugar preferente la profilaxis.
Actualmente nada podemos decir respecto de ella, pues no se
conoce el medio de transmisión de la enfermedad, pero á pe¬
sar de todo es necesario, mientras éste no se descubra, prac¬
ticar todos los medios preventivos recomendados contra to¬
das las infecciones y de los cuales no nos ocuparemos, ya
que todos los tratados de Medicina dedican una gran parte
al estudio de la profilaxis de las enfermedades infecciosas.

Remedio específico contra esta enfermedad no existe.
Wrhigt ha preparado un suero activo cuyos resultados no
han sido aun publicados.

En el estado actual el tratamiento es sintomático; tene¬
mos que permanecer casi inactivos al lado de los enfermos
Maltianos. Cuando la enfermedad sigue una marcha en que
los accidentes ó complicaciones particulares no reclarqan
una medicación enérgica, nuestra terapéutica es muy senci¬
lla, por la razón de que la intervención del arte es efectiva¬
mente inútil en esta enfermedad; su marcha es muy poco
susceptible de modificación por los medios que la medicina
tiene á su disposición. Cuando los casos no son graves la cu¬
ración llega por sí misma, debiendo guardarse un médico
prudente de perturbar los medios de la naturaleza con una
medicación intempestiva;, pero también cuando por desgra¬
cia son graves los fenómenos, es muchas veces fatal el des-
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arrollo del padecimiento, y aunque en algunos casos, raros,
sea realmente útil nuestra intervención, lo más comúnmente
nos vemos obligados á sufrir lo que no podemos evitar y re¬
conocer nuestra impotencia.

Sin embargo, las indicaciones de una terapéutica activa
se presentan sobre todo cuando la enfermedad va acompaña¬
da de manifestaciones sintomáticas que sin perjudicar á la
unidad de la naturaleza de la infección, se dan esa gran va¬
riedad de formas que hemos señalado. En resumen, el trata¬
miento de las fiebres de Malta es en un principio puramente
dietético y expectante, y únicamente se hará sintomático
cuando alguno de los síntomas adquiera carácter peligroso.

Se colocará, si es posible, al enfermo en una habitación
espaciosa y bien ventilada, de temperatura constante, venti¬
lándose varias veces al día.

Se procurará, si es posible, cambiar cada día al enfermo
de cama; ésta será de superficie lisa, procurando que los en¬
fermos cambien de posición, á fin de evitar compresiones en
determinados puntos de la piel y la formación de hipos-
tasis.

Para bebida se procurará al enfermo agua de la fuente,
fresca y lo más pura posible, adicionándola con un poco de
vino ó cogñac, así como también se permitirá el uso de limo¬
nadas clorhídricas, nítricas ó sulfúricas.

Mientras dure la fiebre sólo se permitirá la alimentación
líquida; leche en gran cantidad, caldo, tisana de cebada per¬
lada, vino, café con leche, the, etc., etc. Cuando la fiebre
haya cesado, empezaremos con la alimentación sólida, sopas,
papillas, dando la preferencia á substancias vegetales que fa¬
cilitan las evacuaciones intestinales y combaten la mayoría
de .veces el extreñimiento pertinaz que desde los comienzos
de la enfermedad existe. Al cabo de unos cuantos días de ali¬
mentación empezará á levantarse el enfermo y en breve sa¬
lir á paseo.

Después de cada toma procurará enjuagarse la boca para
evitar que se acumulen gérmenes fogógenos y de la putrefac¬
ción que podrían alterar la situación complicando el ligero
catarro gastro-intestinal que siempre existe.

Se procurará que el enfermo haga una ó dos deposicio¬
nes diarias; al efecto lo mejor será purgar al enfermo con
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aceite de ricino, purgante preferible con mucho en estos ca¬
sos á las sales neutras, cuya acción concluye pronto y lleva
tras si alguna tendencia á la astricción de vientre, en tanto
que el aceite de ricino no tiene este inconveniente; si con
esto no se vence daremos los calomelanos ó una infusión de
sen concentrada.

Lo más comúnmente basta aplicar con regularidad y cada
día, mañana y tarde, una enema de infusión de tomillo, que
no es irritante y por consiguiente no produce rectitis, incon¬
veniente que presentan muchos de los otros antisépticos.

Con estas precauciones dietéticas muchas veces basta
para conseguir la feliz terminación de la enfermedad. Si es
necesario recurrir á agentes medicamentosos debe darse
siempre la preferencia á los medios más indiferentes.

La intensidad de la fiebre exige el empleo de los medios
antifebriles, pero es absolutamente erróneo creer que el tra¬
tamiento antipirético sea de rigor en todos los casos de
fœbris melitensis. Hay muchos médicos que apenas llega la
temperatura á 39o se aturden en términos que recurren atro¬
pelladamente á los anti-febriles y los prescriben desconcerta¬
damente aunque no exista peligro alguno; estamos convenci¬
dos que los enfermos se reponen mucho más pronto sin tra¬
tamiento antitérmico. A pesar de todo, no puede combatirse
el tratamiento anti-febril, pues si se admite que la fiebre, el
aumento de las oxidáciones, la disminución de las secrecio¬
nes y el cambio total del proceso de asimilación y desasimi¬
lación son armas que usa la naturaleza en un combate con
los microbios, no puede ser excluido que este suceso pueda
adquirir tal intensidad que constituye un peligro para el en¬
fermo.

Dr. Francisco Gallart

En oolaboración con el

Dr. Juan Ferrán

(Se continuará.)
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TRATÜMIEKTO DE US ENFERMEDADES DEL C0DJZË DE LOS VIEJOS

Memoria laureada con el premio Robert, de la Academia del Cuerpo Médico Municipal
el año 1906

por el Dr. D. Fernando Hausmann

Lema: «Las afecciones del corazón piden
pocos remedios; los que los prodigan no
conocen las causas que quieren comba¬
tir, ni los instrumentos de que se sirven.»

(Senac.)

i

Concepto del corazón de los vibjos

La idea de la senilidad, y sobre todo la idea de la senili¬
dad del corazón no son ideas absolutas; ciertamente que la
edad es un factor importante en la decadencia de los órga¬
nos; pero lo es, ante todo, como resumen de todas las ocasio¬
nes que, durante la sucesión de los años, han existido, para
que intoxicaciones, infecciones, trastornos morales, etc., ejer¬
cieran su acción deprimente, y es evidente que, cuando por
causas especiales (alcoholismo, gota, sífilis, etc.), las acciones
deprimentes se acumulan y repiten, los' fenómenos de la se¬
nilidad aparecen en una época en que generalmente el orga¬
nismo está aun en pleno vigor.

Esta decadencia orgánica, ya sea prematura, ya aparezca
en la edad habitual, es siempre un proceso regresivo, que
afecta indistintamente, pero no por igual, á todos los tejidos;
el mecanismo de esta decadencia orgánica, atrofia senil ó
marasmo senil, es siempre el mismo; un desequilibrio en los
cambios nutritivos, en que los fenómenos de destrucción su¬

peran á los de asimilación, lo que se traduce por disminución
del peso, pérdida de la extensibilidad y elasticidad de los te¬
jidos, por sustitución, en parte, de los elementos nobles
de los órganos que se atrofian, por elementos conjuntivos en
sus formas fibrosa y adiposa, que son la representación ana¬
tómica de la vejez.

Pero al obrar este proceso general sobre un determinado
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sistema, el vascular, y especialmente sobre las arterias, su
importancia aumenta extraordinariamente, pues al proceso
de atrofia simple que sufren los órganos, hay que añadir
entonces la regresión que una mala nutrición consecutiva á
las alteraciones circulatorias lleva consigo: los órganos, á
más de viejos por sí, lo son por la vejez de sus arterias, y
aplicando á estas ideas la frase de Cazalis, podemos decir
que la edad de las arterias es el exponente que hay que colo¬
car sobre la cifra que representara la senilidad propia de un
organismo.

Puede decirse, pues, en tesis general, que la localización
de la vejez está en las arterias; por ellas especialmente, por
las pequeñas ramificaciones viscerales se producen las seni¬
lidades prematuras y en ellas, sobre todo en los vasa vasorum
de los grandes troncos, se halla en gran parte el secreto de
la senilidad natural.

Aplicando al corazón estas nociones, nos hallamos, por
una parte, con un órgano que, al envejecer su elemento
noble, la fibra muscular desmerece, se atrofia, y es en parte
sustituida por los tejidos fibroso y graso, y, por otra parte,
que este órgano que, como el cerebro ó el riñon y, en gene¬
ral, todos aquellos donde hay concentrada una gran activi¬
dad, tiene una circulación riquísima, y por ello sufre más
directamente las consecuencias de la senilidad arterial.

Existe, finalmente, otro mecanismo, por el que la senili¬
dad arterial influye perniciosamente sobre el corazón, y es el
aumento de resistencias que con la endo y periarteritis gene¬
ralizada, sobre todo la visceral, se ofrece al trabajo cardíaco,
aparte de que la pérdida de la elasticidad arterial hace nula
la utilización y economización del trabajo cardíaco de que
hablaba Marey, precisamente cuando por la vejez y por la
propia arterio-esclorosis, éste no puede dar ante aquellos
obstáculos circulatorios reacciones eficaces; y no vaya á
creerse que esta arterio-esclerosis del corazón sea un hecho
excepcional á una parte de toda arteria-esclorosis generali¬
zada; ello lo demuestran las 23 autopsias de Demange citadas

. por Germain-Sée, que en igual número de viejos clínicamen¬
te, no arterio-esclerósicos, halló en 22 de ellos alteraciones
cardíacas de esta naturaleza, y en la mitad, estas alteraciones
comprendían el origen y el tronco de las coronarias.
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Se deduce, pues, de lo expuesto, que los viejos que tienen
con frecuencia un corazón grande anatómicamente, lo tie¬
nen siempre débil fisiológicamente; hay en él pocas fibras
musculares útiles y muchas degeneradas, y el tejido fibroso
enmascara, con una falsa hipertrofia, la disminución del
músculo y con él de la aptitud funcional; se trata de una ver¬
dadera atrofia pseudo-hipertrófica, Tengamos, pues, esto muy
presente, tanto más cuanto es á veces difícil en la clínica la
distinción entre esta pseudo-hipertrofia senil ó esclero-hiper-
trofia y la hipertrofia verdadera, la mio-hipertrofia, pues el
choque precordial extenso é impulsivo, característico de la
mio-hipertrofia, en la que traduce la enérgica contracción
sistólica del ventrículo hipertrofiado, es remedada por la
distensión diastólica del ventrículo dilatado en la esclero-
hipertrofia; este fenómeno del choque precordial extenso é
impulsivo detiene en el primer caso la asistolia, y, en el se¬
gundo, la prepara.

Nuestro caso es el de los corazones que primitivamente
degeneran, se esclerosan y dejan dilatarse, que empiezan por
donde los otros terminan (Huchard); la asistolia, epílogo de
las afecciones valvulares, es con frecuencia el hecho revela¬
dor de las cardiopatías de los viejos.

Sucede habitualmente que, obrando sobre la circulación
y sobre la nutrición de todos los órganos las mismas causas
que sobre el corazón, decaigan aquéllos simultáneamente con
él, y no solamente por la influencia que su debilidad pueda
tener en respectivo funcionalismo, como sucede en los car¬
diópatas valvulares, sino también bajo la influencia del mis¬
mo proceso que ha alterado la función contráctil del corazón,
y que asimismo puede alterar la secretora del riñón, la anti¬
tóxica del hígado, etc.; consecuencia de esto es observar fre¬
cuentemente en los viejos, cuadros complejos en que los
síntomas cerebrales, renales ó hepáticos se mezclan á los de
la insuficiencia del miocardio.

En resumen; la senilidad del corazón es su impotencia, y,
con leves variantes anatómicas y clínicas, es igual que un
corazón sea impotente por trombosis de las coronarias, ó
por un tumor de la pared, ó por una miocarditis infecciosa,
ó por las finas alteraciones que en él producen el alcoholismo
ó el natural decaimiento de la vejez, pues, como dice Rosen-
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bach, lo importante es la extensión de la lesión, y tal vez su
sitio, nunca su naturaleza.

Basta con que el miocardio esté alterado para que por ella
los cuadros sintomáticos resultantes se confundan.

II

Valor de los medios terapéuticos habituales de

cardioterapia en las cardiopatías seniles

Entrando ya de lleno en el estudio de la terapéutica de
los viejos cardíacos, empezaremos por estudiar la acción de
los diversos métodos cardioterápicos sobre el corazón senil,
tratándose de precisar qué es lo que puede esperarse de la
acción particular de cada uno de ellos sobre la fibra cardíaca
en decadencia, y finalmente, en el último capítulo expondre¬
mos un plan general dietético y medicamentoso de terapéu¬
tica oportunista en los diversos períodos de las cardiopatías
seniles.

Echando una ojeada á los múltiples recursos de que dis¬
pone el médico para tratar un cardíaco, nos convencemos de
la facilidad con que después de un examen ligero pueden
tomarse falsas indicaciones; teniendo en cuenta el antago¬
nismo que existe entre los procedimientos de vigorización
del miocardio, cura de terreno, etc, y los procedimientos de
aligeramiento cardíaco, aunque Huchard haya querido ex¬
presar la identidad final de ambos, diciendo que aligerar el
corazón es robustecerlo; sin embargo, es absurdo el emplea
simultáneo de ambos, y en cada caso, y sobre todo en cada
momento, hay indicación de uno de ellos é involucrada la
contraindicación del otro, y aunque á priori creemos prefe¬
ribles los métodos de reposo en el tratamiento de las enfer¬
medades cardíacas de los viejos, no por ello dejaremos de
hablar de los primeros, haciendo una ligera crítica de los
procedimientos de cinesiterapia y de los baños de ácido car¬
bónico, pues creemos que si los medicamentos inútiles deben
ser olvidados, importa mucho conocer aquellos que son pe¬
ligrosos.

Vamos á decir cuatro palabras de la cinesiterapia: toda
trabajo muscular supone un mayor aflujo de sangre al múscu-
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lo ó músculos en acción; si es un grupo pequeño el que se
contrae, puede proveerse de dicha mayor cantidad de sangre,
gracias á la disminución en otro territorio vascular estable¬
ciéndose un equilibrio, sin que para ello se altere sensible¬
mente el trabajo del corazón. Pero si son más numerosos y
lo hacen con más energía los músculos que se contraen, son
insuficientes aquellos mecanismos compensadores, y es ne¬
cesario que el corazón impulse en la unidad de tiempo ma¬
yor cantidad de sangre que de ordinario, lo que hace po¬
niendo en juego la energia contráctil de reserva de que natu¬
ralmente dispone.

En estas condiciones un corazón integro y bien nutrido
se hipertrofia y aumenta su aptitud funcional.

La gimnasia así entendida constituye un procedimiento
de vigorización del miocardio fundado en el principio de la
finalidad, compensándose de esta hipertrofia; este es el fun¬
damento del método Oertel, quien parece haber extendido
demasiado sus indicaciones, olvidando que para el trata¬
miento de las enfermedadaes cardíacas no sólo disponemos
de la adaptación del corazón á las exigencias de todo el or¬
ganismo, sino que también de la adaptación de éste á la limi¬
tada aptitud funcional del corazón, procedimiento este últi¬
mo menos brillante, pero más seguro y general en sus apli¬
caciones; mas habiéndose puesto racionalmente en duda la
finalidad compensadora de la hipertrofia. Según la conocida
frase de Peter, el corazón no se hipertrofia para luchar, sino
porque lucha.

Si discutible es este tratamiento en las cardiopatías en que
el corazón es susceptible de hipertrofiarse, sería absurdo y
peligroso aplicarlo á las cardiopatías seniles en las que fati¬
garíamos intúilmente el órgano en busca de una vigorización
de que no es susceptible: debemos buscar la compensación,
no en ios esfuerzos de éste, pues como ha hecho notar Peter,
no es el estado del miocardio la única clase del pronóstico de
las cardiopatías, y aun faltando estos esfuerzos es posible lo¬
grar un statu quo, limitando las necesidades orgánicas á la
potencia cardíaca, y vigilando asiduamente aquellos puntos
por donde pudiera venir un aumento de resistencia.

(Se continuará)
Imprenta de la Casa P. de Caridad, Montealegre, niim 5.—Barcelona.
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CUERPO MÉDICO MUUICIPAL ESTADÍSTICA DEMOGRÍFICO-SANITARIA

Defunciones ocurridas en el mes de Mayo de 1907

total total

i.—enfermedades generales v. h.

1 Fiebre Tifoidea (tifo abdominal). ..... 8 7 15
4 Caqueixa palúdica 1 — 1

5 Viruela 9 7 16
6 Sarampión 3 2 5
7 Escarlatina 1 3 4

8 Tos ferina (Coqueluche) 8 2 5
9 Difteria v Crup. 8 12 20
9bis De ellas: Difteria — — —

10 Grippe 8- 8 16
14 Disenteria — — —

17 Lepra. . ,
— 1 1

18 Erisipela — 2 2
20 Infección purulenta y Septicemia 3 2 5
23 Rabia — — —

26 Tuberculosis de la laringe 2 2 4

27 » de los pulmones 56 38 91
28 t> de las meninges 8 5 13
29 » abdominal 3 3 6
30 Mal de Pott 2

3
1 3

32 Tumores blancos . ...
— 3

33 Tuberculosis de otros órganos 2 — 2
34 s generalizada — 1 1
35 Escrófula — — —

36 Sífilis 6 i 10
36bis Chancro blando — — —

39 s /de la cavidad bucal , . . . 5 1 6
40 ¡ del estómago, del higado 6 4 10
41 3 m I del peritoneo, de los intestinos y del recto. — 4 4
42 s de los órganos genitales de la mujer. . .

— 6 6
43 de los pechos 1 — 1
44 *-a de la piel 1 — 1
45 g de otros órganos y de órganos no especi¬

11-ca ficados 5 6
46 Otros tumores excepto los de los órganos geni¬

tales de la mujer — — —

47 Reumatismo articular agudo 1 1 2

48 » crónico y Gota — 1 1

50 Diabetes 4 4 8
51 Bocio exoftálmieo .

— — —

52 Enfermedad bronceada de Addison — — —

53 Leucemia — 1 1
54 Anemia, Clorosis 2 3 5
55 Otras enfermedades generales 1 1 2
56 Alcoholismo agudo ó crónico 1 — 1

Total 153 132 285
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ii.—enfermedades del sistema nervioso

y de los órganos de los sentidos

60 Encefalitis
61 Meningitis simple
62 Ataxia locomotriz progresiva ....
66 Otras enfermedades de la médula espinal.
61 Congestión y hemorragia cerebrales. . .

65 Reblandecimiento cerebral
66 Parálisis sin causa indicada
67 Parálisis general
68 Otras formas de enajenación mental. . .

69 Epilepsia
70 Eclampsia (no puerperal)
71 Convulsiones de los niños
72 Tétanos.
73 Corea

total

\Histerismo
iOtras enfermedades del sistema nervioso.

75 Enfermedades de los ojos y de sus anexos
76 Enfermedades de los oídos

Total.

iii.—enfermedades del aparato

circulatorio

77 Pericarditis
78 Endocarditis aguda
79 Enfermedades orgánicas del corazón . . .

80 Angina de pecho
81 Afecciones de las arterias, ateroma, aneuris

ma, etc
82 Embolia y Trombosis
83 Afecciones de las venas (varices, hemorroides

flebitis, etc)
84 Afecciones del sistema linfático (linfangi

t.is, etc ) .

85 Hemorragias
86 Otras afecciones del aparato circulatorio. .

Total.

iv.—enfermedades del aparato

respiratorio

88 Afecciones de la laringe
90 Bronquitis aguda
91 » crónica .

92 Bronconeumonía
93 Neumonía. .

94 Pleuresía
95 Congestión y apoplejía pulmonares. .

96 Gangrena del pulmón
97 Asma

V.

4
32

4
35
9
2
3

17
49

2

78

4
28
10
36
31
1
3
1
3

H.

2
37

3
39
6,
1

5 1
2 —

90

20
58
4

6
2

90

2
21
12
31
34
1
3

total

G
69
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total total 1

v. H.

9S Enfisema pulmonar
99 Otras enfermedades, aparato respiratorio (ex¬

cepto la tisis) 2

1 1

2

Total 119 108 227

y.—enfermedades del aparato digestivo

100 Afecciones de la boca
103 Ulcera del estómago
104 Afecciones del estómago (excepto el cáncer.)"
105 Diarrea y Enteritis (menores de 2 años).. . .
105 bis. De ellas: la crónica
106 Diarrea y Enteritis (de dos ó más años). . . .
108 Hernias, obstrucciones intestinales
109 Otras afecciones del intestino
112 Cirrosis hepática. ...
113 Cálculos biliares
114 Otras afecciones del hígado,. ......
116 Peritonitis simple (excepto la puerperal) . .

118 Apendicitis y flemón de la fosa iliaca, . . .

8
2
14
8
5
O
i)

y
6

6
5

1
1
2

1-2
5
13
4

8

6
1

1
4
4

20
13
18
7
3
14

12
• 6

Total 55 53 108

vi.—enfermedades del aparato génito
urinario y de sus anexos

119 Nefritis aguda
120 Enfermedad de Bright.
122 Cálculos de las vías urinarias
123 Enfermedades de la vejiga
124 Enfermedades delauretra, absceso urinoso, etc.
129 Tumor wtrino (no canceroso)
132 Otras enfermedades de los órganos genitales

de la mujer

1
15
1
1
1

12

o

1
27
1
1
1
2

Total 19 • 14 33

vii —estado puerperal

135 Hemorragia puerperal
136 Otros accidentes del parto
137 Septicemia puerperal
138 Albuminuria y eclampsia puerperales. . . .

—

1

3

i

3

Total — 4 4

viii.—enfermedades de la piel y del tejido
celular

142 Gangrena
143 Divieso, forúnculo.
144 Flemón, absceso caliente
1.45 Otras enfermedades de la piel y de sus anexos.

1
rH

1

1

1

1
1

Total
i

1 1 2
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total total

ix.—enfermedades de los órganos de la
locomoción V. 11

146 Afecciones de los huesos (excepto la tubercu¬
losis) 3 2 5

147 Enfermedades de las articulaciones. .... — — —

Total 3 2 5

x —vicios de conformación

150 Vicios congénitos de conformación (excepto los
nacidos muertos) 5 2 7

Total 5 2 7

xi. —primera infancia

151 Debilidad congènita, ictericia y escleremia. .

152 Enfermedades peculiares de la 1.a infancia. .

153 Falta de cuidados. .*

A 1 5

Total 4 1 5

xii. —vejez

151 Debilidad senil 4 2 6 S
Total 4 2 6

xiii,—afecciones producidas por causas
exteriores

156 Suicidio por asfixia
! 158 Suicidio por sumersión
159 Suicidio con arma de fuego..
160 Suicidio con instrumento cortante
161 Fracturas
166 Otros traumatismos accidentales
167 Quemaduras
173 Inanición
176 Otras violencias exteriores

1

1
1
1
7

1

1

2
1
1

1 1
1 ¡
i

1
1 ¡
9
1
i :
i

Total 12 5 17

xiv.—enfermedades mal definidas
-

177 Hidropesía
178 Muerte repentina
179 Causas de defunción no especificadas ó mal

definidas

1
2

5

2
1

5

Total 1 7 8

TOTAL GENERAL 552 511
1

1063

El Jeie,

E. O. Raduá
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CUERPO MÉDICO MUNICIPAL ESTADISTICA DEMOGRAFICO-SANITARIA

Defunciones por causas y sexos ocurridas en Barcelona durante el mes

de Mayo de 1907

Cjums DE EA8 DEFUNCIONES DISTRITOS MUNICIPALES RESUMEN
nomenclatura

■ S
internacional abreviada I II III IV V VI VII VIII IX X o S

^ S V. II. To¬ tal

Fiebre tifoidea (tifus abdominal) 2 o 2 2 8 1 1 2 8 7 15

Fiebres intermitentes y caque
xia palúdica — — — 1 1 — 3

"Virueca. 6 1 — — — 2 8 1 1 2 — y 7 16
Sarampión. . 1 — 1 — 1 — — — 2 —

— 3 * 5Escarlatina. — — 2 — 1 1 —
— —

— 1 8 4
Coqueluche 1 — — 1 — 1 1 — 1 _ 3 2 6
Difteria y crup 6 2 2 1 3 2 — 1 1 — 2 t, 12 20
Grippe. . 1 — 2 4 2 4 — — 1 1 1 b b 16

Obras enfermedades epidémicas.. 1 — — — — — — — 1 — 1 — 3 6
Tuberculosis pulmonar ?. 8 tí 3 11 1» 10 11 2 4 '-9 56 38 94Id. de las meninges, . . 2 2 — 1 2 1 1 1 — __ H 8 5 13Otras tuberculosis. 3 1 a 1 — 1 — 2 1 8 12 7 IBSífilis — — — — — —

— — —

Cáncer y otros tumores malignos. H 2 5 2 1 3 3 8 3 1 8 18 21 69Meningitis simple- ..... 5 8 b 1 12 14 18 5 2 3 1 82 37 89
Congestión, hemorragia y re¬

blandecimiento cerebral. . . 6 fi 5 9 9 17 ltí 3 7 4 7 44 45 89Enfermedades orgánicas del co¬
razón. . 4 10 8 13 fi 14 13 18 2 fi 13 49 58 107Bronquitis aguda 8 4 1 5 8 2 17 8 3 3 1 28 2d 60Id. crónica 5 — H 2 — 1 1 1 1 8 10 12 2-2Pneumonía 3 5 7 7 4 10 lb 8 3 2 ] 80 33 66Otras enfermedades del aparato
respiratorio 7 8 7 4 17 10 10 3 9 3 14 51 41 92Afecciones del estómago (menos
cáncer) 1 — — — 2 2 — 1 2 5 3 feDiarrea y enteritis
Id. en menores de dos años. 1 2 fi 6 8 fi 2 2 1 21 17 38Hernias, obstrucciones intesti¬
nales

. . . 1 1 1 1 1 2 8 4 7Cirrosis del hígado 1 1 2 2 1 Q — 2 1 1
9

fi 8 14Nefritis y mal de Bright . . 1 — 2 3 4 4 4 l 16 la 28Otras enfermedades de los ríño¬
nes, de la vejiga y sus anexos.

■—Tumores no cancerosos y otras
enfermedades de los órganos
genitales de la mujer 1 — — — 1 — 2 2Septicemia puerperal (fiebre, pe¬
ritonitis, flebitis puerperal) .

— 1 1 1 8 3Otros accidentes puerperales. . 1 1Debilidad congènita y vicios de
conformación

. 1 fi 2 1 1
2

2 q 3 12Debilidad senil. 1 2 1 4 2 6Suicidios 1 1 I 1 8
q

1 4Muertes violentas. . . . . 1 1 1 1 1 1 1 fi 4 16Otras enfermedades. . . ' . . 11 IS 10 16 17 19 26 19 10 fi 82 96 81 177Enfermedades desconocidas ó mal
definidas.

. 1 1 2 1 — 1 2 —
•

— — 1 7 8

552 511 1063

Total general. . , . . 80 73 69 83 111 133 153 105 55 46 155 11063

El Jefe

E. O. Raduá
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CDD MEDICO MUNICIPAL ESTADISTICA DEMOGBAFICO-SANITAEIA
Matrimonio».—Mayo de 1007

CLASIFICACIÓN SEGÚN LA EDAD Y ESTADO CIVIL DE LOS CONTRAYENTES

JUZGADOS MUNICIPALES

Atarazanas
Audiencia
Baroeloneta
Concepción
Horta
Hospital
Lonja
Norte
Oeste
San Gervasio
Sur
Universidad (*)

Total

(*) Además hay una transcripción.

® A

?|
L·i cS o

64
30
48
6
48
65
49
49
1L
49
84

484

31
59
26
40
5

41
58
41
44
10
40
31

421

o*
u o
o -h
-p >
O >5

11

u
_ ®

lo

10
2
3
1
5
3

87

^ *
o d

1?

EDAD DE LOS VARONES

B ESCMEN

Menor de 20 años
De 20 á 25
De 26 á 30
De 31 á 35
De 36 á 40
De 41 á 50
Do 51 á 60
De 60 en adelante

Total.

EDAD DE LAS HEMBRAS

i?
'-"d

67

CO

O ^ o

s SCO.H
(M H

232 120

•«s
£«5

331 23 15

I «SI '«
1 O es'CC-J©
0*0

O S

a

**4
EH
O
Es

3
192
15S
71
29
22
S
1

484

NACIMIENTOS SEGÚN 8EXO Y CONDICIÓN CIVIL POR DISTRITOS

DISTRITOS

Nosooomios
1.". . . .

2.°. . . .

8.". . . .

4.0. . . .

5.O. . . .

6.°. . . .

7.°. . . .

8.°. . . .

9.0. . . .

IÓ.». . , .

Total

NACIDOS VIVOS

LEGITIMOS I ilegítimos

2
68
68
40
53
61
76
91
58
40
63

610

H.

Al
68
45
88
63
47
72
87
58
37
57

539

V.

18

31

H.

11
1
2

2
4
3
2

«
•43
O
EH

33
97
115
81
120
113
152
181
115
78

123

28 1 1*208

NACIDOS MUERTOS

LFGÍT1MOS

V.

5
6
5
4
6
6

12
3
8
5

54

H.

2
4
3
3
7
3
6
2
5
3

38

ILF GÍTIMOS

V. H.

2 i 3

o
EH

1
9
9
8
7

14
9
19
5
8
8

97

El Jefe,
E, O. Raduá.
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ASILO DEL PARQUE
RECONOCIMIENTOS PRACTICADOS POR LOS FACULTATIVOS DEL DISPENSARIO ANEXO

durante el mes de Mayo de 1907
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MOVIMIENTO de enfermos y accidentes asistidos por los Médicos Munici¬
pales en las Casas Consistoriales y Tenencias de Alcaldía de Barcelona
durante el mes de Diciembre de 1906
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Clasificación de las enfermedaies asistidas durante el raes de Noviembre de 1906.

INFECCIOSAS Y CONTAGIOSAS
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Looalizadas en el aparato

49 2 82

0 tí
0
0 tí

O

Ki O

tí m
•H >>tí

© O

M
-P © bu

O

12 118 60! ! 96 479 100 8S 863 154 390 22

M

3

*3TJ
.

O © œ

s.a|
agi
0 0

53 s
fl S'd



ASISTENCIA PÚBLICA Y DESINFECCIÓN
Servicios prestados por el Cuerpo Médico Municipal de Barcelona durante el mes de Mayo de 1907
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Dispensario Casas Consistoriales. . .
86 9 571 12 57 A 177 19 280 1215

Id. de la Barceloneta. . .
57 14 2611 5 37 15 — 118 10 2867

Id. de Hostafranchs 53 3 984 2 29 — 5 144 3 1223

Id. de Santa Madrona. . 164 22 2784 25 40 — 19 4 439 61 3558

Id. de la Universidad. . . 114 6 99 S 45 108 — 40 3 206 — 1520

Id. del Parque 22 — 307 8 611 46 — 148 7 1149,

Id. de Gracia ... 71 18 1127 9 — — 94 4 133 21 1477

Id. del Taulat 23 3 242 3 — 62 — 170 — 503

Id. de San Andrés. . .
26 13 590 — 22 21 — 77 B 752

Id. de Sans-Las Corts. .
23 12 608 14 — — 17 2 191 4 871

Id. de San Gervasio . . . 14 3 201 5 21 4 26 2 30 18 324

Id. de San Martín. . . 3D 22 553 3 3 — 77 1 125 8 831

Asilo del Parque — — 3572 — ■ — G 12 — 7 — 3597

Casa Lactancia — — 336 — 85 — —
— — 10271 1069-2

Beneficencia domiciliaria 55 8 — 16545 10 2 801 — — 89 17510!

Hospital de Casa Antúnez .... 1
Totales generales. . . 747 133 15484 16676 1023 16 1407 40 2068 10495 48089j
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Certificados ex¬
cedidos. ...... i i
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Servicios prestades por el Jbaboratorlo Microbiológico
durante el mes de Mayo de 1907

Sección de vacunación

Consultas de personas mordidas por animales 9l —Personas vacunadas contra la ra¬
bia 26.—Curaciones defiendas cansada» por animales 77.-Perros vagabundos cazados en las
calles déla Ciudad 455.—Perros devueltos á sus dueños pagando la multa 148. Perros asfi¬xiados 336 -Perros entregados à la Faculta! de Medicina 1.-Animales oonducidos por sus-dueños á las perreras del » nstituto para ser observados 52.—Individuos vacunados oontra la
viruela 163. —Suero antidiftérco entregado para los Dispeusaríos Municipales (fcubos) 60 —
lacuna entregada al Decanato para los Dispensarios munioipales (lubos) 1100—Idem Id Ala
Facultad de Mediioina, (tubos) 10.

Sección bacteriológica
Análisis bacteriológicos de substancias alimenticias 19.—Análisis bacteriológico de nro-

duotospatológicos 15. — Análisis bacteriológico de aguasll.

Sección química
Análisis químico de substancias alimenticias 83.—De estos resultan: Buenoa76.-Sofi (tica-

dos no nocivos 7. -Sofisticados nocivos 00.—Al Cuerpo Médioo Municipal0.—Al Parque Zoológ¬
ico 00.—Ala Administración municipal de Rentas 00.



DEMOGRAFIA MEDICA DE BARCELONA
COMPRENDIENDO LAS POBLACIONES AGREGADAS)

estado de los enfermos asistidos en sus domicilios por los señores Facultativos del Cuerpo Médico
Municipal, durante el mes de Mayo 1907.

INFERiDÍ

CLASIFICACIÓN DE LOS ASISTIDOS POR EDADES Y PERIODOS DE LA YIDA

DES INFECCIOSAS
JTAGIOSAS
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Viruela. .

Altas
Muertos. . . .

E11 tratamiento.

1

1
5

1
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8
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1
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1
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2

1

5
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5
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1
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1
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( Altas. . •Sarampión.} Muertos. . . .
( tín tratamiento.

8 6

1 3
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—
—

1
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—
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4

24

6

47

10

Escarlatina
Altas
Muertos. . . .

En tratamiento. 1

1 1
l! 1

1 2

1

2

2

4

3

Angina y la¬
ringitis dif¬
térica. . . .1

Altas . . .

Muertos. . • .

En tratamiento.

1
1

1 1 2
2
1 1

1 2
1

4
2
2

~12
2
6

1

""9

4

6
8
2

18
3
9Coqueluche.

Altas
Muertos. . . .

En tratamiento.

1 4
1
a

7
1
3

1

1
1

2 2

1

1

1

6
1
4

1

1

Enfermeda-í Altas
des tifoi-\ Muertos. . . .
deas.. . .( En tratamiento.

— — — — — — — —

1

1

~~2

1

—

3
—

4

3

1
— —

— —

1

2

Enfermeda-'í Altas
iespuerpe-} Muertos. . . .
rales. . . .( En tratamiento.

9

4

Intermiten¬
tes palúdi¬
cas

Altas
Muertos. . . .

En tratamiento.

1 1 2

1

1 5

2

1

21

3

1

3

1

5

20
2
7

5

1

Disentería,.
Altas
Muertos. . ,

En tratamiento.

2 1 3

8

6

(Altas
Sífilis, . . ¡ Muertos. . . .

( En tratamiento. 1

j. 1

3

1

1 1

Grippe.. . .

Alias. . .

Muertos. . . .

E11 tratamiento.
—

1 2

2

2

1

2 2

2

1 1 8

1

5
1
1

,5
1

8
1
2

2 ' 41
2
10

(Altas. . . . •Hidrofobia.] Muertos. . .
f En tratamiento

( Altas. . . .

Tuberculosisj Muertos. . .( En tratamiento
1

1
1 1

3
1

1
1

1 4 10 10 1
4
13

3
3

1 2 16
8

21
11

37¡
191

1 2 1 1 2 6 6 5 6 22 2b 11 1 2 50 51 101

Cólera.. . .

Altas. . . .

Muertos. . .

En tratamiento
Otras enferme- ...

dades infeo-\ í. * ' *
liom y con- ! Muertos- - -,
iagiosas.. .' En tratamiento

1

~~2

a

6

19
4
8

*63

14
3
i

16
3
5

18

3

13

4

Tl

14

12

~43

11

6

T

4

10

~33

9

3

~2Î

10

3

"29

21
1
12

36

25

13
2
16

~59

43
2
23

~97

3
8
B

10
1 3

2
—

1

"1

106
13
57

147
8

83

"459

253
21
140

803Totales parciales. . 618 40 fiO 79 119 13' 20 344

EnÍArmodadesi A'tas; • ■ • •
«(raines.. .1 Muertos. .

r En tratamiento.

Totales parciales.. . .

TOTALES PARCIALES
DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

TOTALES parciales
OB ENFERMEDADES COMUNES. .

4
1
2

"1

2

7

~9

tí
a
4

13

6

13

J9

6D
4

46

116

63

116

179

b9
4
37

¿15

61

110

711

31

22

56

3F

40

56

!~96

22
1

19

42

IJE

50

42

92

42

34

76

es

31

76

107

37

38

75

JTL

43

75

118

27

11

71
T3\

36

41

77

31
2

33

66

11

33

66

"99

9

4

13

SP

21

13

JA

31

3i

62

sr

¿9

G2

91

57
i

42

icô

79

100

110
2

109

221

119

221

34~-

56
6

64

Í25

59

12.5

184

104
3

110

217

97

217

814

25
•J
31

71

13

61

74

40
8
87

~85

20

85

105

3

4

7

7

~7

3

8

"ïï

I

II

Ta

323
14

265

"60Ü

344

602

463
23
426

902

459

902

1361

776
37

691

1504

I
803

1504

2807L Totales generales.. .
946

Número de visitas efectuadas á estos enfermos, 16,515.—Han pasado al Hospital de Santa Cruz, 46.—Han pasado-
ala asistencia particular, 15.—Han pasado al Asilo del Parque. 1—Operaciones practioadas, 8.-Certificació
nes libradas, 801.—Servicios efectuados por los señores Auxiliares prácticos, 141 —Servioios prestados por los Cami¬
lleros del Deoanato, 83.—id. id. por los Comadronas munioipales, 661 —Id, id. por los Dentistas. 0.—Inyecciones
desuero y otros medioamentos, 19,—Niños asistidos en la Casa Lactancia, 404.—Litros de leche suministrados í di-
ohos niños 10271
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Servicios prestados por la Sección 2.a, ó de Higiene práctica
durante el mes de Mayo de 1907

ENFERMEDADES

QUE MOTIVAR OK LOS SERVICIO*

ÓBITO»
Cáncer. . . .

Cardiacas.. . .

Coqueluche .

Crup ....
Catarro gástrico,
Difteria . . .

Escarlatina.. .

Edema glotis .

Fiebre infecciosa.
Enterorragia. .

Fiebre tifoidea.
Grippe. . . .

Hemorragia int
Enterocolitis. .

Melena. . . .

Nefritis. . . .

Meningitis.. .

Laringitis. . .

Otras infeociosa
Pulmonía. .

Peritonitis..
Pueiperal .

Sarampión..
Pneumonia.
Tuberculosis.
Viruela . . .

Totales

KNFER310SI
Coqueluche. . .

Difleria. . . .

Fiebre infecciosa
Fiebre tifoidea.
Escarlatina.. .

Erisipela. . .

Grippe, . . .

Meningitis.. .

Puerperal. , .

Sarampión.
Otras infecciosas
Tuberculosis.
Viruela. . .

Totales..
Totales generales.

Desinleeelén domleiliaria

1
2
2
1
2
13
3

17
1
lsi
10
1

8
3
1

70
15

Ï6Í

10 85 12

16 55 5
5 17 4
1 2 1

1 1 1
2 13 2

32 91 28
4 V» 4

19 101 8
106 435 84

196 773 149

372 934 310

161

12
2
10
53

88

179

Ropassometidasà gases antisépticos 6181
Ropas esterilizadas con calor húmedo
en la estufa Geneste 3305

Objetos desinfectados en la cámara
de fumigación 12S03

Objetos destruidos por el fuego en
el horno Inodoro 154

Servicios en el asilo del Parque y ce¬
menterios, asilos nocturnos y anli-
tuberculOíO y hospital 320

Hospital de infecciosos —

Delegaciones de policía 50
Pisos desalquilados y habitaciones. . 11

TOTAL. . . . 22261

INSPECCIONES FACULTATIVAS
y otros servicios

A domicilios y escuelas —

A lavaderos públicos, triperías, de¬
pósitos de estiércol, etc. ... 2

Servicio ambulancias: trasladoheridos 11
Id. id id. enfermos. 42

Total. . . 58

TRÁFICO DE ROPAS USADAS
Desinfección en las Casas de présta¬
mos,almacenes de ropas y muebles
usados, traperías, etc 301

Prendas extraídas y devueltas.. . . 12303
Prendas d esinfectad asen los mismos
establecimientos 825419

Bultos expedidos y tratados con arre¬
glo A la R. O. del 22 Noviembre 1886. 1860

Marchamos colocados 3154
Inspecciones y desinfecciones de
tranvías y ómnibus, coches de pu li¬
to, carros y camillas 7

Total. . . 843344

DESINFECCIÓN DEC SUBSUELO
Servicios especialesá establecim.pú
blicos, mataderos, mercados, etc.

Otros servicios á la desinfección per
tinentos

Número de retretes desinfectados.
Cloacas desinfectadas que represen
tan 1104 imbornales

Mingitorios públicos. ....
Total

51

1612

10
284

I Prendas entregadas Asilo del Parque

1965

67

i3>íSTRugciórsr

BIBLIOTECAS

Núm.

de

volú¬

menes Númerodeconcu¬ rrentes. Volúmenesconsul¬ tados. Volúmenesservi¬ dosáseñoras. .2
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