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DEMOGRAFTA: Cuadros demogrificos comparativos por dias y por distritos, sintéticos de
la vitalidad humana, de mortalidad por edades, sexo y enfermedades que la determi-
naron; nacimientos segiin sexo y condicién eivil, por distritos. - Accidentes auxilia-
dos en los dispensarios, clagificados por la causa que los produjo, y sexo,

ASISTENCIA PUBLICA ¥ DESINFECCION: Servicios prestados por el Cuerpo Médico Muni-
cipal.—Id de vacunacién y revacunacion —Estado de los enfermos asistidos porla
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Mil pesetas al que presente cdpsulas de sindalo mejores
que las del Dr. Piza, para la curacion de las enferme-
dades de las vias urinarias.—Farmacia del Doctor PIZA.




GRAN FABRICA DE CAPSULAS EUPEPTICAS DOSIFICADAS

MIL PESETAS

‘AL QUE PRESENTE -

c':=-A|=>s'U|_As DE SANDALO

mejoras que lasa del DR. PIZA, de Barcelona, y que curen més pronto y radicalmente las ENFER-
MEDADES URINARIAS, sobte todo la blenorragin 8i va acompaiada de hemorragia. Veintiséis
afios de éxito. P:emmdna con medalla de oro en la Exposicién Universal de 1888 Unicas aprobadas
y recomendadas por las Reales Academias de Medicina de Barcelona y de Mallorca. Varias corpo-
raciones cientificas y renombrados pricticos dmuamente las prescrlben, reconociendo ventajas
sobre todos sus similares.—Frasco, 14 8.

- Capsulas Eupépticas de Santalol (Arheol) frasco, 16 reales

Nota de algunos medicamentos que constantemente fenemos capsulados.
Advirtiendo que & las veinticuatro horas. queda wmplzda cualquier
encargo de capsulacion que se nos haga.

CAPSULAS EUPEPTICAS Rs, CAPSULAS EUPEPTICAS Rs
¢ DE | DE "

- Aceite fosforado., . . Py et (1] Eter sulfurico: . siitvaiis o e vieie 8
Aceite de higado de bacalao puro (33 10 Eucaliptol. & . s 8
Aceite de higado de bacalao ereosotndo . 12 Eucaliptol, yodofomo y creosofa.. . . 12
Aceite de higado de bacalao yado-fmru- Eucaliptol, yodoformo y guayacol. . . 12

ginoso. 12 Extracto de cubebas. . W e UL
Aceite de higado de bn.co.lno bromo yo-- - Extracto de helecho macho. el lane o 14

dado.. . Apka st 19 Extracto de hojas de méatico.. . . + . 10
Aceite de enebro, . 8 Extracto de ratania y méatico. . . « o 10
Aceite de higado de baculao, bﬂlsamo Fosfato de cal y de hierro. R R R )

de Told y creosotd. . o o 'a +» o » 10 Gomo-resina asafétida. . . + + « & 8
Aceite mineral de Gabién. . . ayoalh e 9 Guayacol. . IO A e SR )
Aloes Bucotrino:. .. W4 e 4 4 e 8 (:uuyaculyyodoformo SUrel N e 1R
Apiol.. . . w P e 8 Hemoglobina soluble.. . o w e 12
Rilsamo peruvxuno W ore, 40210 Hierro reducido por el hxdrdﬂ'ano. siiatie 9
Bisulfato de quinina. § o ire 8 Hipnono.. . e )
Bisulfato de quinina y arscniato-sédico 8 Lactato de hierro y mauga.neso. e 1)
Brea, bdlsamo de ’l‘olu y creogota. . . 10 Mirtolil i o e s 7 20
Brea vegeial. . . T o E W R A 8 Morrhuol. . . ey o g B T P (1]
Bromuro de aleanfor., . » i v -+ . 10 - Morrhuol’ ereosotado . e 14
Bromuro de quinina. . .« « . ¢ . . 9 Morrhuol, hipofosfitos y cmsma giiiga 1)
Cloroformo puro. & 8 Morrhuol, fosfato de cal y cuasina. a4
Contra la jaqueca (bromuro de qulmna Morrhuol. yodo-ferruginoso. . . . . . 14

paulinia y belladona. . . 12 Monosulfuro de sodio. . 10
Copaiba puro de Maracaibo, . . . . . 12 Pectorales de Told, c]oram de’ potnsa
Copaiba y esencia de sindalo. . . 20 ¢xido de antimonio y codema ‘el 8
Copuiba, esencia de sindulo y cubebus 20 Pepsnn y diastasa.. . . o gty el B
Copaiba, esencia de sédndalo y hmno . 20 Pepsina y pancreatina. . . G A g v
‘Copaiba y cubebas. . . S Mk e i Pepsina, pancreatina y dmstasa s 1
Copaiba, cubebas y hluro e R T T B Peptona de carne. . . . . S e )
Copaiba y brea vegetal.. . i m Ot I L Quing ¥ -hierro. . i s eine e, e pd e e o 10,
Copaiba y matico. . . =5t Riaine10 Santalol (Arheol). . . . . . P e e [
Copaibato de sosa y brea, . e etis A e el 1 B Sulfuru de carbono. . ) 8
Creosota de haya, . . « . + .« . L Sulfuro de carbono ¥y yoﬂofOrmo oee 12
Ergotina Bonjean, . . .+ . . .« .« . . 8 Sulfato de qmnma i . e 8
Esencia de eucaliptuS., « = « « « « o 10 Terpinol. . . 8
Esencia de copaiba. R Tenicidas (extmcto de kouso y helecho
Esencia de trementina bi rectlﬁcada sttte 8 macho). . . . 5 o 20
Esencia de cubebas, '+ '« % "« o o o 16 Trementina de Venec:a R S i i 1] 8
Esencia de mifico.. . « + « « & « o 20 Valerianato de quinina. . . « '« « « 9
Esencia de sindalo puro. « « « « « o 14 Yoduro de amhe aoluble S A AT T
Etelorado de asafétida. . . . . . . . 10 Yodoformo.. . I P g e bty L
Eter amilico valeridnico. . . . 10 !

NOTA.—La universal aceptacién que henm todas nuestras Cidpsulas se debe 4 la pureza de
los medicamentos que contienen, & su envoltorio delgado y'eupéptico, solubles y absorbibles, y
nunca produ cen fendmenos desagradables gastro-intestinales, debido 4 la pepsina y pancreatina.

CANDELILLAS DEL DR. PIZA

para la curncldn de las enfermedades de la uretra; de sulfato de cine, de sulfato de cine y bella-
dona, de tanino, de tanino y belladona, de yodoformo, de opio, etc.; 12 rs. caja.—Alpor mayor.
8 reales caja.

Venta al por mayor y menor FARMACIA DEL DOCTOR PIZA
Plazas del Pino, nim. 6, y Beato Oriol, nim. 1.—_BARCELONZ
G. O., Lcon, 13.—Madrid




MEDICACION CACODILICA

al cacodilato de sos uimica-
Granulos pépsicos y aotas pépsicas Pizd fenic puro.— Cada grintlo con-
tiene 0%1 gramos de cacodilato de Sosa y 0'02 gramos de pepsina pura. Corresponden igunales can-
tidades de medicamentos para cada 5 gotas. Estos preparados se indican en las enfermedades de la

piel, anemia, clorosis, diabetes, paludiemo, ete., Siendo sus resultados sorprendentes.—Frasco de
granulos 6 de gotas 2'50pesetas. ® © © © © © © © © © © © © © © © ©

Gra eas é Sicas I?za' al cacodilato de sosa, kola, coca, y glicerofosfato de
g p p i cal.— Reconstituyente general del sistema nervioso. Alimento
reparador, muy indicado en las neurastenias, fosfaturias, cefalalgias, neuralgias, herpes, ete. Cada

gragea _contiene 0005 gramos de cacodilato de sosa, 0408 gramos de extracto de kola, 0'04 gramos
e extricto de coca y. 0°12 gramos de glicerofosfato de cal.—Frasco 8 pesetas. © © ® © ©

4 fea i " Snei s..% al cacodilato de hierro.— Cada
Granulos pépsicos v qoias pépsicas PiZad raunio contiene o1 grimos de
eacodilato de hierro, quimicamente puro y 002 gramos de pepsina pura, Iguales cantidades de me-
dicamentos corresponden para cada 5 gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces para
la clorosis, anemia, eseréfula, y como reconstituyentes en general. - IFrasco de grinulos o de gotas

9'5"pesetﬂ8-@@@-@@@@@@@@@@@@@@@@@@@
3 3 £ 2 lepa al ce dilato de LY: al dilato de hierro.
Tnyecciones hipodérmicas Pizd Jsiiaones pertoctamente esterilizdns y gradua-

das 4 la dosis de 0°05 gramos de cacodilato de sosa y cacodilato de hierro, respectivamente, por
centimetro etiibico, cantidad que precisa para cada inyeccién.—Caja de 14 tubos 4'5¢ pesetas. @

4 H de lecitina y glicerofosiato de sosa.—Medicamenio de inmejora-
Gl'ageas DQPSICHS bles resultudnsgen los estados de postracidn y fuerte debilidad. Con=

tiene cada gragea 0°05 gramos de lecitina pura de huevo, 005 gramos de glicerofosfato de sosa

¥ 0°03 gramos de pepsina pura. —Precio de eada frasco 4 pesetas. © © © © © © O ®© ©

PARA INHALACIONES

goduro de etilo en tuhos. Indispensable medicamento para combatir con eficicia los acce-
s0s asmiticos, cardiacos y laringeos.—Caja 8 50 pesetas. © ® 6 ©

Tt b en tubos.—Muy recomendadas sus inhalaciones en la epilepsia, cefalal-
ﬁltl‘lfo de amﬂo gin, etc.— Caja B'30 pesctas, © © © © © © © © © © ©

© Por 060 pésetas més del valor de cada frasco é caja se remiten por correo certificado. @

Farmacia del Dr. PIZA
Plaza del Pino, 6.-—Barcelona
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Mejor que Scott y similares: Unieca con 80

EMULSI@N NHDHL por 100 aceite bacalao, todo asimilable,

Usando aceite solo, se tolera mal y pierde vias intestinales. Resonstituyente nifios,

adultos, viejor, consuneién, convalecencias, clorosis, embarazo, lactancia, tos,

tisis, escr6falas, raguitismo, anemia. Certifican eminentes Doctores Colegios Médi-

cos y Farmacéuticos. = —& - -= —= == @ o % —— ——
Medalla de plata.

Ténico reconstituyente, estimulante, Hi-

JARABE HIPDFOSFITUS NABAL pofosfitos de cal, estrienina, hierro,

manganess, gquinina, sosa, cuasina, neurostina (fésforo organico), formiato

sosa. Anemia cerebral, enfermedades medulares, astenia muscular, activa diges-

tién, detiene caducidad orzhnica. { —e— - —— - - e o - —O—
Medalla de plata
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Antidiabético infalible, de Limas d¢ mar,

Pedir literatura,—Tarragona. e
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JARABE DB [[ASCHISCH BROMURADO §

DEL DOCTOR JIMENO

Compuesto de HASCHISCH y BROMURO de ESTRONCIO,
LITIO y MANGANESO. Ténico y sedante nervioso poderosisimo.
Wspecidlmente recomendado en la ENAGENACION MENTAL,
NEURASTHEMAS con manifestacioces de escitabilidad, INSOM-
IO, etc., y en las DISMENORREAS 6 menstruaciones dolorosas.

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

., DEL DR. JIMENO

Para curar la tos, catarros eronicos, catarros de 108 nincs,
facilitar la espect-oru.cién y calmar la sofocacién. En las bronquitis de loa
amcianos y de los nifios es 1o mds eficaz é inocente que punede admiristrarse.

FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMENO

Plaza Real, 1. - BARCELONA
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CITRATO DE | ITINA §

GRANULAR EFERVESCENTE

DEL DOCTOR JIMENO

Hl remedié¢ mas indicado en las enfermedades de la
ORINA, Arenillas, calculos vexicales y hepa.tico-. ata-
ques de REUMATISMO y GOTA, eto.

De empleo agradable y de efectos rapidos y segurns. Depositos: Farmacia
del autor, Doctor Jimeno, Plaza Real, 1, Barcelona. En Madrid, Sucesores de
Moreno Mlquel Arenal, 2 yen todas las buenas farmacias de la Peninsnla v

Ultramar. :
8 .l ; %mamm "

é SULE! LFURINA JIMENO

T TSRS I G

SULFURQO DE CALCIO Y GLICERINA

erior & todns las aguas y preparados sulfurosocs para carar las enfer-
xnedacliee herpéticas, asi internas come externas. Irritaciones de la gargants,
echo, estémugo, vejiga, etc., filceras en las piernas, costras secas 6 hume-
gﬂ-ﬂ en la piel, ete., etc. ée toma una cucharadita de las de café disuelta en
nn vaso de agua & la mafiana é ignual dosis & media tarde.

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

¥ en todas las principales Farmacias




ESANOF B

(CONTRAVENENO DEL MOSQUITO)

Previene el paludismo y lo cura en todas sus furmas
Curacion radical de las fiebres de Barcelona

Dostis curativa: 6 pildoras
diarias durante quince
dias.

Dosis preventiva y recons-
tituyente: 2 pildoras dia-
rias.

= Rogamos 4 los seilores
Doctores que lo ensayen

ANOFELE - en los casos que resultaron
MOSQUITO QUE PROPAGA LA FIEBRE PALUDICA [ incurables con cualquier

otro tratamiento, con la seguridad de que después no lo abandonaran
nunea,

Depésito general: D. ALFREDO ROLANDO

BARCELONA, Bajada de San Miguel, nim. 1.
Se encuentra en todas las buenas farmacias.

g HERRO-QUING BISLERI

Reconstituyente poderoso

Tonico eficaz, Aperitivo higiénico

\ Es un ténico limpido por estar

AL ( preparado directamente con las

S ; Bl‘ tres cortezas de quina y mno con

Wi ik SL£ g extractos; de olor aromético, sa-

AN A st/ shs bor agradable, bien tolerado por

EL B ,0" e \3\! }ﬁ;“-f\ los estémagos mas delicados y per-
IS %

S G\"E:‘:‘?&‘\ /( fectamente asimilable.
' O ® QUL ? * Da apetito, sangre y vigor.
IMI I I : Wty
De venta en todas las buenas Farmacias y Droguerias.
y

Deposito: ALFRELO REOLANDO, Bajada de San Miguel, nim. 1
. BARCELONA
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REvVvISTA CiIENTIFICA MENSUAL

Seccion Cientifica

o By e v

‘LA HIGIENE ESGOLAR EN LA REPUBLICA ARGENTINA

(Continuacion)

Es necesario que la poblacion escolar se vaya acostumbran-
do poco 4 poco 4 esta préctica, para evitar que el hecho de in-
troducir esta reforma levante en nuestras familias una resisten-
cia demasiado viva, que haga fracasar 6 por lo menos retarde el
establecimiento de la libreta sanitaria individual, & la cual pen-
samos lledar y llegaremos seduramente, limitandola al ndmero
de alumnos que pueda ser revisado durante el afio, dentro de
los recursos del personal con que cuenta el C. M. E., para ha-
cerla extensiva, después, 4 la mayoria 6 totalidad de las escue-
las, si ello fuera posible. '

Desde luego podemos afirmar que el terreno esta preparado
para realizar la obra que nos proponemos llevar adelante. El
examen individual, que de cinco anos 4 esta parte viene prac-
ticandose por el C. M. E., en forma incompleta, es verdad,
como somos los primeros en reconocerlo, y que abarcé un to-
tal de 10,000 nifios en 1902; 9,800 en 1903; 9,550 en 1904 y
7,944 en 1906 (37,295 en cuatro afios) (1), ha salvado las pocas
resistencias opuestas por limitado numero de padres de fami-

) En 1905 no se practicd este examen.
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lia, que esperamos no se repitan, dada la forma discreta y sin
exaderaciones en que se llevard-d cabo el examen de los alum-
nos en el afio corriente. Esta taréa no tendra por objeto formar
estadisticas tinicamente, sino apreciar hasta donde llega la in-
fluencia de nuestras escuelas en aquellos ‘padecimientos que
ella es capaz de producir y favorecer en su desarrollo, cuando
encuentran terreno propicio y no se les opone el remedio efi-
caz y oportunamente indicado por el Médico escolar.

En afios anteriores, como consta en nuestros informes anua-
les, el examen individual de los alumnos se hacia ea la forma
sigduiente:

Los Médicos mspectores al visitar los locales y consignar
en plantillas especiales las observaciones correspondientes al
estado higiénico y sanitario de la escuela, hacian una revisa-
cion rapida de los alumnos en general y especialmente de aqué-
llos en los que los maestros habian notado aldo de anormal en

~su salud y de los que, 4 juicio del Médico, tenfan un padeci-
miento que merecia ser tomado en consideracion.

Por medio de cartas-avisos que los directores pasaban 4 los
padres de estos nifios, se les hacia conocer el resultado de la
visita médica, induciéndolos d que los hicieran asistir (art. XIX
del reglamento del C. M. E.) (1).

Mas tarde, en la época del horario continuo de 5 horas (11 &
4 de la tarde), este examen se hizo mds minucioso. Se impri-
mieron boletas especiales en las que el Médico inspector ano-
taba el padecimiento del nifio que su examen habia puesto en
evidencia. Estas boletas, firmadas por el Médico, llegaban &
poder de los padres, en lugar de las cartas-avisos & que nos
hemos referido.

Los talonarios de las boletas quedaban en la oﬁcma ydesu .
estudio se desprendian datos generales que servian para apre-
ciar, en conjunto, el estado sanitario de la poblacién es-
colar.

 De esa manera se ha conseguido que la salud de los esco]a-

. res mejore, porque se ha llamado la atencion de los padres de

.(1). Art. XIX. -Los Mcdicos inspectores, al pracllcar la visita de las escuelas, examlnn-_
rdn prolijamente el estado de salud de los alumnos yen particular de aquellos nifios de]:cados.
6 en condiclones especiales de vida que merézéan prel‘éreme atencio.

De acuerdo con la Direccion de la escuela, dispondrén el envio 4 sus familias de aquellos-
nifios euyo estado 1o reclame, con cartas-avisos, en las que se indicardn las observaciones
que cada caso sugiera, en vista de los cuidados particulares que exija Su estado.




i
3
3
0

.

DE BARCELONA 2 43

familia y se ha despertado el interés de los directores y maes-.
tros de las escuelas. ! e

Estos datos nos han servido también para proponer la crea-
cién, de un consultorio odontolégico, alarmados ante la cifra
crecida de carie dentada de que padecian los nifios de nues-
tras escuelas, y para conocer la proporcién numerica de otras.
afecciones de que nos ocuparemos despues. y

La inspeccion médica individual ha sido practicada con ma-
yor prolijidad en los afios 1904 y 1906. Veamos, pues, 4 que
resultado hemos llegado y cudles son las consideraciones prdc-
ticas que del estudio de las estadisticas de morbilidad se des-
prenden. ;

Las antiguas boletas—muy practicas, desde el pinto de vis-
ta que fueron consideradas—hacian algo ;dificil la recopilacion
de los datos recogidos. Fué necesario complementarlas con pla-
nillas especiales en las que se consignaba el nombre, la edad,
el domicilio del alumno, la escuela y el grado & que pertenecia,
y el nombre de la enfermedad encontrada.

Estas planillas hacen mds facil el estudio de conjunto y
precisan mas los datos, haciendo més facil también su conserva-
cion y manejo. Al mismo tiempo se ide¢ una planilla especial,
en la que se tenia en cuenta todas’ las alteraciones que puede

~ presentar el ordanismo del nifio, planilla dedicada especialmen-

te 4 los retardados y algunos otros, y que servira para cono-
cer el ntimero de estos alumnos anormales que concurren & las
escuelas, y vendrdn 4 justificar, con la elocuencia de las cifras,
nuestros deseos, ya expresados, sobre la necesidad de crear
cursos especiales para educar 4 los nifios que, por sus condi-
ciones lipitadas de intelidencia, no pueden seguir con provecho
las clases ordinarias.

Ambas planillas van agredadas al final de esta. Memoria.

Otro punto que ha mececido un estudio detenido del C.M.E.,
ha sido el relativo al estdblecimiento de una clasificacién uni-
forme de las enfermedaded mas comunes entre los escolares,
para evitar, como ha sucedido alguna vez, confusiones al reunir
todos los datos y al querer formar la estadistica. :

Este tema di6 lugar 4 discusiones en el seno del C. M. E.,
y al nombramiento de comisiones ad hoc, dentro del mismo

- Cuerpo, con lo que se arribé & la siguiente clasificacion:,

‘Carie dentaria.—Anemia ligera.— Anemia intensa.—Cloro-
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anemia.—Amigdalas hipertrofiadas.—Infarto danglionar.—Ade-
aitis supurada. —Pediculosis.—Debilidad deneral.—Eczema 'de
la cara.—Eczema impetiginoso.— Conjuntivitis.— Conjuntivitis
dgranulosa.—Blefaritis. —Queratitis.—Pteridgion.— Leucoma.—
Estrabismo.—Amigdalitis.—Vegdetacionesadendideas.—Perios-
titis alvéolo-dentaria.—Favus.—Tina.—Mal de Pott.—Pelada.
—Vicios de refraccion.—Ocena.—Deformacién toracica.— Co-

~xalgia.—Psoriasis.—Ictiosis. —Faringitis granulosa. — Boque-

ras.—Verrugas.—Raquitismo .—Catarata.—Larinditis.—Forun-
culosis.—Deformacién de la columna vertebral (cifosis, lordo-
sis, escoliosis).—Asma.—Bronquitis crénica.—Coriza.—Sor-
dera.—Sifilis hereditaria (sus mamfestacmnes) —Tartamudez:
—Retardo intelectual (1).

En vista de las tareas de otro orden que pesan sobre los
Médicos.inspectores, se resolvié que cada Médico presentara
un total de 200 ninos examinados, 4 fin de cada mes. Durante
el afio 1904, en un periodo de cinco meses, han sido examina-
dos 9,550 nifios. En el afio 1906, en un periodo de cuatro me-
ses, se examinaron 7,944 nifos, cuya morbilidad respectiva se
descompone en la siguiente forma:

1904 1906

Cr e (S T iy Dt D e S e Sy (2 e e 1o
Infasteiaanglionars. Sotiae g il 858 554
Amigdalas hipertrofiadas. . . . . - 673 480
Anemiadideras i it e ik 645 274
Bediclosiseant i wilea ol aianiX 499 300
Blefasitisss sz sy 8 Son s on it 143 105
Boqueras. . . A e G 68
Vicios de refraccmn e 100 62
Estrabismos i ot a anoniigen ity 72
Bezemaiiiesty o iy lnaddhedi o 65 49
Sonjuntivitis: it e Anchimia g i 82 25
Raningitis. s siso a2 i 74 340
Verrugas. . . A TR, 60 25
Debilidad general ST A A 81 22

Eorizas =i slne sl S G 60 25

(1) Al hacer esta clasificacion se ha tenido en cuenta las enfermedades que la practica nos
habia sefialado como mis frecuentes en los alumnos de nuestras escuelas, pudiendo cada Mé-
dico anotar aquellas cupos nombres no liguran en ella.
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Retardo intelectual.
Otorrea. .

Leucoma..

Queratitis.

Sordera.

Vegetaciones adenmdes
Anemia intensa.

Rinitis.

Tartamudez. .
Reumatismo crénico. .
Desviacion del tabique nasal. .
Adenitis supurada..
Dispepsia.

Escoliosis.

Herpes labial.
Cefalalgias. .

Oftalgia. .

Hernia inguinal.

‘Deformacién toracica..

Nefritis. .
Laringitis.
Acné de la cara..
Coxaldia. .
Impétido. .

Deformacion congemta de los lablos..

i E e R
Endocarditis.

Ocena.

Incontinencia dlurna de orina. .
Onicofagia.

Ceceo.

Sarna. . :

Pélipos nasales..

Tarticolis.

Taquicardia. .

Mal de Pott. .

Bronquitis crénica.. .
Nistagmus palpebral. .
Fisura congénita del paladar.

1904

43
29
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1904 ) 1905

Periostitis alvéolo-dentaria..
Polisarcia. ;
Sifilis hereditaria. .
Tina.
Ptosis palpebral
Deformacion del paladar..
- Traqueitis.
Asma. .
Gastro- enterms
Ictericia. . ;
Atrofia traumatica de una plema. z
RaglifiSmocweno Diiten B i CaiGih ok 1
Histeria.
Degeneracion. :
Luxacion coxo-femoral. .
Escréfula. ;
Glositis descamativa. .
Polimielitis. .
Tumor lagrimal.
Catarata..
Neurosismo..
Coqueluche. .
Sarampion. ; s
Hipertrofia del cuerpo t1r01des
Ictiosis.
Quiste del pérpado
Paralisis infantil.
Paralisis del velo palatino.
Herida infectada del cuero cabeﬂudo
Angquilosis del codo. .
Herpes zona.
Estomatitis aftosa.. nis o 21
N ALIOS L e s s R T S50
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Total de nifios enfermos, . 6,265 4,679

— —

Sobre 17,494 nifios examinados, figuran 3,921 atacados de
distintas afecciones (anemia ligera, debilidad general hlpertro-
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fia de las amiddalas, blefaritis, infarto gdanglionar, queratitis,
vedetaciones adenoides, adenitis supurada), que denotan un es-
tado de decaimiento fisico. Estos nifios, muchos de ellos enfer-
mos y otros que no dozan de su integridad fisiolddica, estan
predispuestos para adquirir afecciones mds serias y ofrecen un
terreno propicio para el desarrollo de gérmenes patodenos; mu-
chos son candidatos & tuberculosos y, en deneral, son los
que mas sufren durante el afio escolar, pues no tienen la ener-
dia fisica de los nifios sanos para resistir impunemente los' es-
tudios. Son estos nifios los llamados 4 beneficiar positivamente
de las escuelas rurales y de las colonias de vacaciones, el dia
en que este sistema sea incorporado & nuestros adelantos.

La carie dentaria figura en seguida, con una cifra respeta-
ble de 4,528. Esta afeccion, aunque benigna de por si, suele ser
causa de infecciones, en molestias y trastornos digestivos, que
acaban por comprometer las funciones de 6rdanos importantes
y repercutir en el estado deneral del nifio. Este hecho nos in-
duce, una vez mas, 4 insistir en la conveniencia de completar
nuestro servicio médico con uno de odontologia.

Las enfermedades de la nariz, oido y dardanta (vedetacio-
nes adenoides, otorrea, rinitis y ocena), que, por redla deneral,
comprometen el érdano de la audicion, figuran en la propor-
€ién no despreciable de 255. Como se ha tenido la oportunidad
de manifestar en distintas ocasiones, se hace muy necesario
agdredar al servicio un Médico especialista en estas enferme-
dades, no solo para que las trate convenientemente, sino para
facilitar el estudio y diagnéstico de muchos de estos padeci-
mientos, que forzosamente escaparian al Facultativo no fami-
liarizado con ellos. Los mismos maestros beneficiarian de estos
servicios, pues es sabido cuan frecuentes son las afeccio-
nes de la laringe entre los miembros del personal docente (1).

Hay dos enfermedades cuya escasez relativa llamara sedu-
ramente la atencion de todas las personas que conozcan su fre-
cuencia entre los alumnos de las escuelas europeas: nos referi-
mos 4 las desviaciones de la columna vertebral y & los vicios
de refraccion, 6 sea las alteraciones del 6rgano de la vision.
Nuestros datos arrojan un total de 5 de los primeros y 162 de
los segundos, lo que daria un porcentaje casi despreciable de

(1) EIC. M, E. informando iltimamente una nota del Presidente del Consejo escolar 11,
Dr. del Arca, ha vuelto & insistir sobre este punto.
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escoliésicos, y uno y fraccién por ciento de miopes. Ahora
bien, estas enfermedades llamadas propiamente escolares, por
la accion que la escuela ejerce en su génesis y desarrollo (hu-
medad, falta de luz 6 mala direccién de ésta, mala calidad de
mobiliario, aire viciado, etc.), deben existir en una proporcion
mayor. El examen mas prolijo y completo que practicaremos
este afio disipara la duda.

Respecto de los casos de retardo intelectual, nuestra esta-
distica nos da 79 ninos entre retardados, degenerados ¢ afecta-
dos de un estado nervioso bien definido. Si deneralizamos este
dato 4 la totalidad de alumnos inscriptos en las escuelas prima-
rias, tendremos un total de 364 nifios anormales y retardados,
entre los cuales figuran muchos con el calificativo de <inco-
rregibles», de «mala cabeza», y que, en realidad, no son sino
neurdpatas con vicios mas 6 menos desarrollados. Todos ellos
reciben instruccién conjuntamente con sus compareros mejor
dotados por la naturaleza, los que forzosamente tienen que
aventajarlos. Estos nifios, rechazados de clase en clase, aca-
baran por hacer perder toda esperanza de correccion 6 de ate-
nuacién, al menos, de sus defectos atdvicos 0 adquiridos, au-
mentando asi el nimero de seres inttiles y perjudiciales.

No es posible, pues, que las cosas contintien como se hallan,
y se hace indispensable, como tuvimos ocasién de decirlo en
nuestra Memoria del afio 1902, la creacion de clases especiales
donde puedan educarse y recibir instruccion esta categoria de
nifos. :

En muchos de estos nifios seria posible, como lo hace no-
tar Brocard, restablecer su fisiologfa normal con el empleo de
medios adecuados para calmar 4 los impulsivos, excitar 4 los
apaticos, tonificar 4 los asténicos, etc. En el curso de este tra-
bajo nos ocupamos con mayor extension de la educacion de
esta clase de nifios.

Si tomamos como exponente principal del aseo corporal del
nifio, pediculiosis capiti, se nota una sensible mejoria; la es-
tadistica nos da sélo 799 nifios con pediculiosis, sobre 17,494
examinados. Igual observacion puede hacerse con relacion 4
las enférmedades de la piel (eczema, herpes, acne, impétigo,
verrugas, tina), que figuran con un total de 241. De la dltima
(tifia), s6lo se encuentran cinco casos. s

Debemos hacer notar que la mayor parte de estos padeci-
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mientos, revisten caracteres muy leves, lo que explica el hecho
de que pasaran inadvertidos 4 los maestros, que siguiendo in-
dicaciones frecuentes de los Médicos inspectores, de acuerdo
con nuestro reglamento, alejan de sus clases & todo nifio que
presente una enfermedad de la piel, mientras se comprueba si
ella es 6 no contagiosa.

El elevado ndmero de casos de debilidad deneral, encontra-
do entre los alumnos de las escuelas primarias, nos condujo &
pensar que la mala alimentacién influirfa poderosamente en-
tre las causas capaces de determinar este estado y, con ese
motivo & proponer 4 la inspeccion técnica el estudio de los
horarios escolares. Después de varias reuniones, las dos Cor-
poraciones de acuerdo, produjeron un extenso informe, que fué
elevado a la Superioridad. el afio 1899. Posteriormente (13 de
abril de 1904), é iriformando una nota del sefior Presidente del
Consejo Nacional, el Cuerpo médico di6 4 conocer la opinion
individual de cada uno de sus miembros sobre esta cuestion de
capital importancia, opiniones que no repetimos por su larga
extension.

De modo, pues, que con el sistema actual, hemos consegui-
do darnos cuenta, en forma muy aproximada, del estado de sa-
lud de los alumnos de las escuelas, mejorar este estado, gdra-
cias 4 los avisos pasados 4 sus padres, y despertar el interés
de los directores y los maestros, ir familiarizando 4 las fami-
lias con esta practica y hacer un estudio de conjunto y en dran
escala, que aunque rapido, nos ha permitido sacar conclusiones
practicas y proponer reformas (colonias escolares de vaca-
ciones, establecimientos preventivos infantiles, alimentacion
dentro de la escuela, creacién de un consultorio odontolddi-
co;etc.; etc:)

Preocupados siempre de perfeccionar el examen individual,
hemos querido que el estudio de cada nifio sea cada vez mas
completo. Con este objeto, una Comision compuesta por miem-
bros de esta Corporacién ha estudiado la forma en que debe
hacerse la ficha individual, en la que se, consignan los datos
mas importantes (1).

1) En el apéndice publicamos el facsimil de la libreta recientemente aproi)nda por
el’C. N. de Educacién p que nos servird para establecer la ficha individual de los alumnos de
las escuelas primarias, de acuerdo con las ideas y propdsitos que se expresan en este

trabajo. Esta libreta reemplazard d uno de los dos formularios destinados al examen indi-
vidual.
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;

Pero como el crecido niimero de alumnos que tendrd 4 su
cargo cada uno de los Médicos inspectores—mas de 7,000,
como se ha dicho antes-—hara imposible' el examen prolijo de
todos ellos y no permitird, con mayor razén, que pueda seduir-
sele de cerca y de afio en ailo en el transcurso de su vida es-
colar, es forzoso que el ntimero de nifios en observacién se
reduzca 4 un grupo limitado de escolares, grupo que compren-
derd las distintas clases sociales que se hallan representadas en
las escuelas para evitar errores al deneralizar los datos que de
ese grupo obtengamos.

Por el conocimiento que tenemos de nuestro medio escolar,
por las condiciones de vida en que se desarrolla la poblacién
de esta metrépoli, podemos anticipar que los datos que vamos.
a recoder nos permitiran constatar que—desde el punto de vis-
ta de la morbilidad escolar—ocupamos un puesto igual, cuando
menos, al de las naciones mas favorecidas. Pero nadie podra
negar que es indispensable que un estudio cientifico y detenido
nos pongda en condiciones de fijar la cifra exacta con que nues-
tra escuela contribuye al génesis de la miopia y de otros vicics
de refraccion, & las deformaciones del esqueleto. etc., etc. Sélo
asi y en cumplimiento de la alta mision que desempenamos en
salvaguardia de la salud y del desarrollo arménico del nifio en
la escuela, podremos decir con entera conciencia & la autori-
dad superior: el camino que seguimos nos conducira al éxito 6
es necesario corregir tales ¢ cuales vicios que constituyen una
amenaza seria.

El examen psico-fisiolégico del alumno no ha sido ni seréa
descuidado. La cifra de 79 retardados (examen individual de
1904-1906) lo prueba. Se comprende muy bien, sin embardo,
que para que estos estudios den todo lo que de ellos puede es-
perar la pedagogia, deben ser hechos en otra forma. Ello serd
el complemento de nuestra tarea, que, como se ha podido ver,
vamos realizando gradualmente y de acuerdo con un plan tra-
zado desde mucho tiempo atras y 4 medida que se resuelven
cuestiones que reputamos primordiales y capaces de compro-
meter la salud deneral del escolar, dentro de la escuela.

El examen psicoldgico del nifio, con el fin de apreciar su
capacidad intelectual, sus tendencias y aptitudes que ha servi-
do de base para imprimir nuevos rumbos 4 los métodos peda-
gogicos modernos, se ha practicado, hasta hoy, en drupos muy
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reducidos de alumnos de instruccién primaria y secundaria.
A. Binet y su escuela lo han emprendido en Francia desde hace
algunos afios. Los tltimos Congresos de higiene, como el de
Bélgica, donde se discutieron ampliamente distintos problemas
de hidiene escolar, y los dos mds recientes de Paris y Nurem-
berg, dedicados por completo 4 la higiene escolar, nos mues-
tran toda la importancia de esta clase de estudios y el par-
tido que de ellos puede sacarse para los fines précticos de la
ensenanza. .

Pero es necesario reconocer que muchas de las cuestiones
que con ellos se relacionan, no han merecido atn la sancion
general, principalmente en lo que atafie 4 los nifios de instruc-
cion primaria. {

Siguiendo estos ejemplos, nos proponemos realizar un ensa-
yo en algunos alurhnos de nuestras escuelas primarias, sin per-
der de vista que lo que mas debe interesarnos, respecto a los
nifios de seis 4 catorce afios, edad de la educacion primaria en-
tre nosotros, es el desarrollo gradual y uniforme de todo su or-
ganismo y la conservacion de una buena salud, que se traducira
mas tarde en fuerza y robustez, tinico capital, el més positivo,
sin duda, con el cual la inmensa mayoria de los que forman
nuestra poblacién escolar, emprenderdn la lucha con probabili-
dades de éxito, alcanzando 4 ser, tal vez, los fundadores de una
raza intelidgente y sana, digna del hermoso pais en que habi-
tamos. A

VI

El 14 de julio del afio 1905 el Consejo Nacional de Educa-
cion dirigié una nota al Cuerpo Médico Escolar, pidiendo & esta
Corporacion que formulara un proyecto de creacion de un esta-
blecimiento para nifios anormales y de otro 0 otros andlogos
sedtin lo que requiriere la salud de los nifios amenazados por su
presencia en la escuela.

El primer establecimiento estaria destinado & los nifios re-
tardados intelectualmente, y el segundo 6 los segundos 4 los
nifios fisicamente débiles, ya sea por su constitucion, por sur-
menaje escolar 6 4 consecuencia de enfermedades ante-
riores.

Al hablar de nifios anormales nos concretamos tinicamen-
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te 4 los retardados, porque existen en nuestro pais escuelas
especiales para los sordo-mudos y ciegos, que son también
anormales, y porque los imbéciles y los idiotas deben ser inter-
nados en un hospicio, donde, al mismo tiempo que se les asiste
convenientemente, se les educa.

Los retardados intelectuales deben subdividirse 4 su vez en
dos grandes drupos, de acuerdo conla clasificacién de Binet:
retardados pedagédicos y retardados médicos, estando com-
prendidos entre los primeros aquellos nifios que sin dejar de
poseer una inteligencia normal y 4 veces superior son, por ha-
ber recibido una educacién defectuosa 6 por falta de direccién
oportuna, inquietos, rebeldes y perturban el regular funciona-
miento de las clases.

Este drupo de nifios merece juna educacion especial por
parte de las autoridades, pues es de alli de donde saldrdn los
demagodos, los anarquistas y las diversas clases de desequili-
brados y de indobernables que constituyen un peligro para el
orden social.

En el segundo grupo entran aquellos nifios cuyo poder inte-
lectual es inferior al término medio normal.

Son los fronterizos, los que estdn préximos al vicio y 4 la
locura, los vencidos de mafiana y los futuros pensionistas de
las cérceles y de los manicomios.

Muchos de ellos, sino todos, pueden ser salvados y converti-
dos en hombres ttiles, dracias 4 unaeducacién que al mismo tiem-
po que cientifica y humanitaria es, por sus resultados, de positivo
interés social. Asf lo han entendido las naciones més [adelanta-

das y no han titubeado en amparar 4 estos desgraciados abrien-

do un nuevo rumbo & su sistema educativo y realizando una
obra de drandes proyecciones morales. El dia que la Repriblica
Argentina abra las puertas de su primera escuela de retardados
serd un dia de progreso, porque empezara 4 escribirse un dran
capitulo de nuestra historia escolar, cuya primera pagina aun
esta en blanco.

Para algunos, como los Dres. Fhilippe y Bonsour, los retar-
dados pedagdgicos no son sino nifios ignorantes por frecuenta-
cion irregular 4 las clases, cambios frecuentes de escue-
la, etc.; son simples ignorantes dotados de inteligencia
normal.

Respecto 4 los nifios débiles, que deben ser enviados a los

Y
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establecimientos preventivos de higiene infantil, puede decirse
que ellos constituyen la gran familia de los predispuestos 4 la
tuberculosis 6 tuberculizables, pues esta enfermedad, cuya pro-
filaxis debe ocupar en primer término al higienista, y, sobre
todo, al higienista escolar, es el desenlace fatal hacia el que
conducen todos los factores de debilidad fisica y en el que van
a desembocar las fatigas y el dasto excesivo y no compensado
del organismo. Asi como la escuela de retardados hace la pro-
filaxis de la miseria intelectual, los establecimientos preventi-
vos de higiene infantil hacen la profilaxis de la miseria fisica.
La primera, quita victimas al vicio y 4 la delincuencia, los
segundos, salvan a millares de ordanismos de una muerte pre-
matura.

Hay, pues, dos cuestiones diversas y de suma importancia
que es necesario considerar aisladamente.

La cuestion de la educacion de los retardados no tomé de
sorpresa al Cuerpo Médico Escolar. :

Ya en su informe anual, correspondiente al afio 1901 (véa-
se la Memoria del Consejo Nacional de Educacién en 1902),
decia:

«Leyendo ultimamente el Réperfoire des prescripfions
d‘hygiéne escolaire envigueur en Suisse au commencement de
1902, notamos con satisfaccion que no existe en ellas una sola
disposicion que no esté escrita en nuestro reglamento, y esta
lectura solo nos ha hecho sentir nuevamente la necesidad de
llenar una laguna que existe en nuestro rédimen escolar y que
desde hace tiempo venimos observando.

»Nos referimos 4 las clases especiales para nifios retar-
dados.

»El Cuerpo Médico Escolar se ha visto repetidas veces en
el caso de tener que intervenir en el examen de niflos que, por
sus condiciones intelectuales, no se hallaban en condiciones
de seguir recibiendo instruccion en las escuelas comunes, a la
par de sus comparfieros normalmente desarrollados.

»Posteriormente, con motivo del examen individual de los
alumnos, se ha podido comprobar que esta catedoria de esco-.
lares es bantante numerosa y que constituye un elemento de
perturbacion para la buena marcha de las clases & que perte-
necer.

»Estos nifios, de inteligencia retardada en su desarrollo,
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anormales por cualquier otra causa 0 simplemente turbulentos,
y que deben ser sometidos 4 una vidilancia especial, son
susceptibles de alcanzar una grado bastante avanzado de ins-
truccion y de educarse, llegando muchos de ellos a colocarse &
igual altura con los nifios normales, siempre que se les separe a
tiempo.

»A esto responde la idea de crear clases especiales en algu-
nas de las escuelas ptiblicas de la capital, distribuyéndolas a
manera de facilitar el acceso 4 los nifios que se hallan esparci-
dos en distintos barrios del Municipio.

»Creemos que ha llegado el momento de que la instruccion
primaria, que tan alto nivel ha alcanzado entre nosotros, incorpo-
re 4 su sistema este procedimiento puesto en practica ya en las
naciones mas adelantadas y que tiende & retribuir en un todo 6
en parte, el capital intelectual que, de otro modo, se pierde con
seguridad casi por completo. ]

»La admision de alumnos en estas clases especiales, se ha-
ria 4 pedido de los padres 6 de los directores de escuela, pre-
vio reconocimiento del nifio por un miembro de la Inspeccion
Técnica y otro del Consejo Médico Escolar.

»Si esta idea mereciera la aceptacion de la autoridad supe-
rior, seria llegado el caso de reglamentarla, 4 fin de hacer més
facil su aplicacién practica.»

En nuestro informe de 29 de noviembre de 1904, volvimos a
insistir sobre esta misma cuestion.

Habiendo, llegado ya el momento en que el Cuerpo Médico
Escolar debe establecer las bases para la creacion de escuelas
para retardados, creg que, antes de: entrar directamente en ma-
teria, conviene hacer algunas reflexiones previas.

El ideal @ priori, la construccion de un mecanismo comph-
cado y completo, teniendo tedéricamente en cuenta todos los
casos que pueden presentarse en nuestro medio y el llevar in-
mediatamente la idea al terreno de la practica, tiene serios in-
convenientes, siendo el mas drave el de tener que deshacer
después de todo lo hecho y el de llegar mds tarde al fin pro-
puesto, por haber querido llegar demasiado pronto.

Esta consideracion nos ha conducido 4 no aconsejar direc-
tamente el trasplante de los sistemas europeos y 4 creer que es
mejor empezar con tanteos modestos, para logdrar en un porve-
nir cercano tener su sistema propio de educacion de retardados,
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que responda amplia y eficazmente 4 las condiciones especia-
les y 4 la modalidad propia de nuestra poblacion.

En Europa el mismo sistema de educaciéon de nifios
retardados varia de una nacién 4 otra. Asi Inglaterra dispone
de pequeiias escuelas aisladas, donde instruye 4 sus nifios de-
biles de inteligencia, ddndoles una educacion esencialmente
utilitaria, es decir, poniéndolos en condiciones de ganarse la
vida ejerciendo un oficio, y dandoles una colocacion conve-
niente al despedirlos de la escuela. En la mayor parte de las
ciudades de Suiza existen clases especiales dentro de las es-
cuelas ordinarias, 'para la educacion de esta clase de nifios, y
la ensefianza, contrariamente a lo que se hace en Inglaterra, es
ante todo intelectual, es decir, persigue el mismo fin que persi-
guen las escuelas comunes, tratando de dar al nifio la serie de
conocimientos que’le serdan necesarios para desenvolverse mas
tarde en la vida préctica.

Alemania tiene un sistema méds complicado. Las escuelas de
la ciudad de Mannheim, estan divididas en tres secciones: la
primera estd destinada a la instruccion de los nifios normales;
la segunda 4 la de los nifios atrasados por cualquier motivo y la
tercera 4 la de los nifos anormales. Gracias 4 una reglamenta-
cién muy complicada, en la que seria largo entrar aqui, los ni-
fios van pasando de una seccion & otra, segtin las pruebas de su
aprovechamiento que dan al finalizar el afo, resultando muchas
veces que algunos alumnos que han tenido que ser remitidos de
la primera seccién 4 la segunda, vuelven otra vez 4 la primera,
pues se ha conseguido corregir sus condiciones de caracter, y
concluyen regularmente sus estudios preparatorios. En Francia
no existen atin esas escuelas especiales oficiales para la edu-
cacion de esta clase de nifos retardados; pero la cuestion ha
sido tltimamente estudiada por una comisiéon nombrada por el
Gobierno, 4 raiz de un informe de Mr. Marcel Charlot, Inspec-
tor gdeneral de Instruccién primaria.

Aqui debemos crearlo todo, no solamente el establecimien-
to sino el personal docente, siendo este ultimo un problema se-
guramente mas dificil que el primero, pues si el maestro es el
todo en las escuelas regulares, lo es con mayor razon en las
escuelas de retardados. En ellas el educador debe ser un psico-
lodo formado en la practica, en la lucha diaria con el espiritu
obtuso, inquieto y enfermo de los pequenos desgdraciados &
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gnienes debe desviar del porvenir sombrio hacia el que los
arrastra su ordanizacién defectuosa.

Nos inclinamos 4 pensar que por el momento bastara con la
creacion de clases especiales para alumnos retardados y que el
establecimiento al que tendremos que llegar probablemente mas
tarde, con la separacion de los retardados pedagdgicos y retar-
dados médicos y con un personal competente, surgird natural-
mente de las modificaciones constantes que la practica de esta
forma de educacién, nueva entre nosotros, nos vaya obligando
4 introducir en el régimen primitivo.

Tenemos, por lo pronto, un punto de partida. Sabemos, por
nuestras estadisticas, que existe un nimero bastante drande de
retardados en nuestras escuelas primarias y que esa clase de
nifios necesita una educacién especial. Pero este dato es el re-
sultado de una generalizacion de datos parciales, puesto que no
nos ha sido posible examinar al total de nuestros escolares. Es

“necesario entonces conocer, ante todo, cudles son esos ninos
retardados para separarlos Ide los normales. Es esta una tarea
delicada y en la que debe procederse con mucho tino para evi-
tar dificultades y protestas que puedan retardar la solucion
del importante problema en que nos hallamos empefiados.

Hay, entonces, un primer punto & resolver: ¢Como se hace
la seleccion de los retardados? '

Para apreciar en su justo valor las condiciones intelectuales
de un nifio, se necesita el concurso de un Médico y de un pe-
dagogo, para que examinandolo cada uno desde el punto de vis-
ta de su especialidad, se tenda el mas completo resultado del
examen. Esta Comisién examinadora pcdria estar compuesta
por un miembro del Cuerpo Médico Escolar, un Inspector téc-
nico y un director de Escuela, designados oportunamente por
el Consejo Nacional de Educacion.

Los Médicos inspectores, en sus visitas escolares ¢ por lla-
mado especial de los directores de escuela, harian un primer re-
conocimiento de los nifios considerados anormales. Segtin el
resultado de este primer examen, el nifio pasaria 6 no 4 la Co-
mision permanente, donde se levantaria un estado actual proli-
jo, antes de ser enviado 4 las clases especiales, siempre que la
Comision, que serviria de control al Médico inspector, no cre-
yera conveniente la reposicion del escolar en las clases co-
munes. ‘
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No todos los padres se resignan & admitir que sus hijos sean
retardados. El carifio y cierta dosis de orgullo de familia, que
lleva 4 los padres 4 considerar prodigios 4 nifios de inteligen-
cia tardia, debilidad que ha sido muy explotada por los escrito-
res de buen humor, darian margen a protestas, sobre todo en
los primeros tiempos, en que la innovacién encontraria un po-
deroso adversario en el misoneismo tradicional del publico. Se
impone, pues, un tribunal de apelacién para los padres de fami-
lia, que podria estar compuesto por un vocal del Consejo Na-
cional de Educacion (presidente), el Director del Cuerpo Médi-
co Escolar y el Inspector técnico general (vocales).

Con esto quedara resuelto el primer punto; la seleccién de
nifios retardados. 5

Hemos dicho anteriormente que preferimos, & lo menos por
el momento, las clases especiales 4 las escuelas para la educa-
cién de nifios retardados. Ademads de las razones ya dadas, es
necesario tener en cuenta que el sistema que aconsejamos faci-
lita el acceso de los nifios, pues no seria conveniente en una
ciudad tan extensa como la nuestra, crear un solo estableci-
miento al que deberdn concurrir todos los nifios anormales del
Municipio, algunos de los cuales viven en los barrios mas apar-
tados. Tratdndose de externados, como en el caso presente, los
inconvenientes diarios que ello traeria aparejado son demasiado
visibles para que nos detengamos & enumerarlos.

Con las clases especiales se hace posible una mejor distri-
bucion, pudiéndose empezar por destinar dos ¢ méas clases por
distrito para la educacién de los retardados. En ellas serdn ad-
mitidos separadamente los retardados pedagdgicos y los retar-
dados médicos. Bastara por el momento el nimero de clases in-
dicado, niimero que tendria que ser mayor cada afio con la
division de dgrados. Siempre habrd tiempo para crear escuelas
especiales, si ello se juzga conveniente mds tarde, 4 medida
que en cada seccién 6 distrito se vaya haciendo sentir la nece-
sidad. ‘

Por otra parte, no hay que olvidar que las familias acepta-
ran con mayor facilidad que sus nifios se eduquen en secciones
especiales y no en establecimientos que dejaran una marca in-
deleble en todos los educandos que alojen.

Estas clases especiales no disminuirdn la capacidad de las
escuelas comunes, desde el momento en que los nifios retarda-
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dos seran reclutados entre los nifios de estas mismas escuelas,
y al pasar de una clase 4 otra no hardn mas que cambiar de
sitio, moviéndose siempre dentro de la escuela.

Al aconsejar las clases especiales hemos dejado resuelto,
pues, el sedundo punto de la cuestion.

El tercer punto seria el siguiente: ¢Cémo deben ser estas
clases?

Respecto 4 la forma de los salones y 4 sus condiciones hi-
gdiénicas, no es necesario hacer ninguna indicacion especial.
Las clases, desde este punto de vista, deben ser exactamente
iduales 4 las clases de las escuelas comunes, y aqui hay que
observar también, escrupulosamente, las redlas de orden peda-
ddgico € higiénico. Las clases para retardados deben contener,
4 lo sumo, veinte nifios, pues los anormales necesitan una vigi-
lancia constante y especial, que se hace imposible en las clases
muy numerosas.

Llegamos ‘4 un punto de suma importanua y que hemos se-

alado ya: es el que se refiere al personal docente de las clases
de retardados. La falta absoluta de practica en esta materia
hara dificil conseduir, en el primer momento, saestros compe-
tentes en niimero necesario. E1 Cuerpo Médico Escolar indicé
al Consejo Nacional de Educacién la conveniencia de hacer ve-
nir del extranjero algunas personas preparadas y practicas en
esta clase especial de ensefianza para que forme el primer nd-
cleo de maestros nacionales que han de estar mas tarde al fren-
te de las escuelas de retardados. -

Se comprende que en la educacién y d1recc1on de esta
<lase de alumnos, el Médico tiene una mision importante que
llenar. .

Otro punto 4 resolver serfa el relativo 4 horarios y prodra-
mas. Es esta una cuestion que hay que estudiar muy detenida-
mente y que debe ser sometida & una Comisién especial com-
puesta por Médicos y pedagodos. z

Nuestra opinién es que la ensefianza de los retardados debe
ser mixta, es decir, ni exclusivamente utilitaria ni exclusiva-
mente intelectual, y que al suministrar 4 los niflos de cabeza
débil los conocimientos fundamentales necesarios, se debe es-
tudiar sus aptitudes é inclinaciones, para darles un oficio de
acuerdo con sus naturales tendencias.

Réstanos, por dltimo, indicar la conveniencia de la creacion
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de una inspeccion especial para las clases de retardados, & se-
~mejanza de la que existe para ejercicios fisicos, para que la en-
sefianza de la practica no se pierda y para que lleguemos mas
pronto 4 la creacion del establecimiento modelo, que por ahora
seria prematuro, y. al sistema definitivo de educacion de nifios
retardados en la Reptiblica Argentina.

Las indicaciones practicas de esta primera parte pueden en-
tonces ser resumidas en las siguientes

CONCLUSIONES

1.2 El ntimero de nifios retardados de Buenos Aires es
bastante considerable para que se haga necesario darles una
educacion especial.

9.2 Debe nombrarse una Comision permanente compuesta
por un Médico inspector, un Inspector técnico y un Director de
escuela, la que tendré 4 su cardo la seleccion de los nifios re-
tardados y servira de control al Médico inspector de dis-
trito. i

32 1,0s padres de familia podran apelar de las resolucio-
nes de la Comision anterior ante un Tribunal compuésto por un
Vocal del Consejo Nacional de Educacion (presidente), el Di-
rector del Cuerpo Médico Escolar y el Inspector Técnico
General que fallaran en la dltima instancia.

4.2 Los nifios anormales serdn educados en clases espe-
ciales que funcionardn en dos escuelas de cada distrito escolar,
en ellas recibiran instruccion los retardados pedagdgicos y los

retardados médicos.
(Continuara)

Bibliograiias

HIGIENE POPULAR DE LA BocA.—El conocido médico don
José Boniquet, especialista en las enfermedades de la boca,
acaba de publicar una obrita dedicada & vulgarizar los conoci-
mientos higdiénicos necesarios para la conservacion de las pie-
zas dentarias, que tan dutiles son para la masticacion de los
alimentos, rasgos fisonémicos, emisién de la palabra y evitar
afecciones en extremo dolorosas. La nueva publicacion del se-
fior Boniquet tiene una importancia cientifica inmensa, pues las
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preocupaciones sobre la denticion, el descuido de la limpieza
de la boca, los prejuicios que se tienen acerca del sarro, la ig-
norancia del tratamiento de la caries con brutales, intempesti-
vas é irracionales extracciones de piezas dentarias, cuando la
infeccion se manifiesta por el sintoma dolor, se acude todavia
4 los medios que hicieron célebre la época del saca-muelas. In-
dudablemente que el dentista moderno ha personalizado el an-
tiguo arte dental, dando individualidad 4 la profesion y convir-
tiéndola en una especialidad tan digna de ocupar su puesto al
lado de otras que desde tiempo han tomado carta de naturaleza
dentro del priblico, pues tiene sus bases cientificas como to-
das, ha perfeccionado su ensefianza, ha modificado las circuns-
tancias exigidas para ejercer la carrera, ha causado una revolu-
cién acerca del tratamiento y prétesis; pero, desgraciadamente
entre las dentes, la mayoria van bien con las anticuadas y pu-
nibles practicas del saca-muelas, basadas en la prodiga ex-
traccion de las piezas dentarias, por el alivio inmediato que co-
mtinmente se encuentra en el dolor.

Por este motivo es digna de aplauso la labor que se impuso
el Dr. Boniquet al escribir su nueva publicacion, pues por es-
tos mundos son muchos centenares los que, faltos de piezas
dentarias, padecen del estémago; los que por aliviar un fuerte
dolor de muelas, quedaréan con cara diferente; los que creen que
el sarro es conveniente para nivelar y sostener sus dientes, es-
condiendo caries que se infectan; los que cuidan & diario su
cuerpo con bafios, cosméticos y perfumes, descuidando la lim-
pieza de su boca, y cuando aparecen flemones, periostitis,
etcétera, acuden presurosamente al uso 6 abuso de elixires
calmantes, cuyas propiedades curativas sélo estan en la etique-
ta que redactd el autor para su negocio.

Todas cuantas ideas vengo esbozando, estdn claramente
tratadas y escritas en cataldn por el Sr. Boniquet, de manera
tan acabada, que su lectura no cansa, haciéndose interesante
para el lector, y logrando su autor el objeto de ser comprendido
cientificamente, pues trata de anatomia, histologia, patolodia y
otras materias que se leen por primera vez, pero en tales térmi-
nos que pueden ser pronto divulgados, como por ejemplo: los
capitulos dedicados al dolor de los dientes, las causas etiologi-
cas de la caries y la necesidad de evitar la extraccién de las
piezas de la boca. |
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Recalca en casi todos los capitulos el Dr. Boniquet el evitar
y curar cientificamente la caries para no sufrir extracciones é
infecciones de las piezas dentarias, pues ha sido tal el ntimero:
de estos padecimientos en todas las épccas, que los hidienistas
han llegado & preocuparse, considerandose 4 la caries como es-
tigma de degeneracion de la raza humana. Claro estd que todo
lo que sea divulgar la etiologia de la caries es trabajar para la
conservacion de la especie.

Es de manera magistral como trata el Sr. Boniquet las pre-
ocupaciones del vulgo sobre la denticion, la mucha importan- -

Cia que tiene, sobre todo la de los seis afnos, pues sedin se’ i

tratan los fendmenos que ella produce, se deja al parvulo can-
didato de enfermedades depauperantes 6 hecho tin adefesio por
la mala implantacién de la nuevas piezas dentarias, pareciendo la
cara del nifio un animal feroz: pueden evitarse tales contratiem-
pos conociendo la importancia de regular y vigilar la salida del
molar de los seis afios; llamado por Bergne «el principal del
hombre», pues por delante y por detras tienen que colocarse
dran namero de dientes y muelas. Asi se comprende que los
Ayuntamientos, celosos de los preceptos higiénicos, se preocu-
pen de la denticion de los seis afios y de la caries, nombrando
dentistas municipales, como se hace enBarcelona, para inspec-
cionar 4 los nifios que acuden 4 las escuelas ptblicas, pues
abandonados 4 la ignorancia de sus familias serfan victimas de
tales contratiempos.

Termino felicitando al Sr. Boniquet por haber logdrado el
resultado que se propuso al intentar vulgarizar la hidiene de la
boca con la publicacién que hemos recibido, la cual estd bien
escrita y es comprensible para el publico, por lo bien ejecuta-

.dos é impresos que han sido los muchos drabados que contiene

la obra. Estoy seguro que los profanos que la lean cepillaran 4
diario su dentadura é impediran que ningtn saca-muelas les
extraida ninguna pieza, pues el dolor tiene su tratamiento pa-
todénico, y hasta las raices escondidas en los maxilares sirven
para los trabajos de puente y demas prétesis dentales.

GERMAN HERNANDEZ.
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El editor D. Gustavo Gili acaba de publicar una cbra de
dran interés y utilidad para los médicos, farmacéuticos y vete-
rinarios, titulada RECONOCIMIENTO. DE VENENOS YV MEDICAMEN-
TOS ACTIVOS. ' :

Es, como su titulo ya indica, un tratado de Toxicologia
préctica, debido al eminente profesor de la Universidad de Fri-
burgo, Dr. Guillermo Antenricth, y vertida' al espafiol por el
Dr. D. Rafael Cusi, ex ayudante del Instituto Farmacéutico de
la Universidad de Berlin. .

'Se trata de una de aquellas obras que por su caracter prac-
tico llevan el certificado de origen del laboratorio, ¥y que por su
claridad y concision descubren la labor ardua de un espiritu ob-
servador, que de un caudal extraordinario de conocimientos ha
ido condensando lo dtil y lo practico, para.formar un conjunto
armonico de todo lo indispensable ¢ interesante.

Comprende una parte de Quimica toxicolddica, que estudia
las operaciones y reacciones que pueden conducirnos con faci-
lidad al descubrimiento de un veneno ‘causante de una intoxi-
cacion, y al propio tiempo la accion, distribucion y transforma-
ciones que puede experimentar dentro de un ordanismo, y sus
distintos modos y formas de eliminacion; datos todos de gran
importancia clinica, por indicar los 6rganos sobre los cuales ha
de dirigirse preferentemente la investigacion. ;

Trata, ademds, en otros capitulos, de la investigacion de las
manchas de sandre, por reacciones y ensayos precisos y segu-
ros, y de reglas para la preparacién de los reactivos y para la
evaluacién de la substancia activa combinada en las primeras
materias farmacéuticas.

Podemos asegurar que en nuestra bibliografia no figura
ninguna obra de Toxicologia tan practica, tan necesaria y tan
adaptada 4 los conocimientos modernos como la presente, por
cuyos motivos creemos que el Sr. Gili ha editado una obra de

verdadera utilidad.
R.

LA EXTIRPACION DEL SACO LAGRIMAL EN LAS DACRIO-

cisTITIS.—Nuestro estimado y buen amigo, el distinguido médi-
co oculista de la Casa provincial de Caridad, Dr. D. Manuel
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Dolcet, ha tenido la atencién de remitir 4 la GACETA SANITA-
RIA ejemplares de su tesis doctoral, cuyo titulo encabeza estas
lineas.

Desde las primeras lmeas se nota el bagaje cientifico del
Dr. Dolcet y su espiritu reformador, ocupandose de una opera-
cién que cuenta con pocos partidarios en Francia y Espafia,
pues si bien la extirpacién del saco lagrimal como tratamiento
de la dacriocistitis fué conocida y practicada por Galileo,
Celso y Egina, era seduida de cauterizacion; y méds moderna-
mente fué recriminada de producir grave hemorragia, por la
presencia de la vena y arteria angulares, 4 poca distancia del
saco, segtin Arlt y Weker. Galezowski, no habla de la extirpa-
cion; Tillaux, emplea los céusticos; Delens, consagra tres-li-
neas; Truch y Valude, solo en los casos de distension excesiva
preconizan la ablacién del saco; Ricart y Bousquet, no hablan
de ella, y el Dr. Rollet, dice: «es una operaciéon de las mas ra-
cionales que entra dentro el grupo de las intervenciones, te-
niendo por objeto suprimir las vias naturales de excrecién de
las lagrimas.» ]

El Dr. Rollet, de Lyon, fué quien encamind los primeros pa-
sos del Dr. Dolcet en el campo de la oitalmologia, y por. esto
es un entusiasta de dicha intervencidn, tan extendida en Ale-
mania, como demuestra en el capitulo de su tesis doctoral de-
dicada & la historia de la ablacién del saco.

El sedundo capitulo es dedicado al estudio de la anatomia
de la region del saco, en donde sobresale la descripcion de dos
anomalias encontradas después de veinte disecciones, practica-
das en sacos lagrimales. Consisten éstas en que la arteria an-
gular envia una rama que pasa por el tercio inferior del saco y
se anastomosa con la palpebral inferior, un poco deldada, un
ramito que sale de esta rama se sittia sobre el saco; siete veces
ha encontrado otro ramo que nace de la redion superior de la
angular y riega la ctipula del saco. Otra anomalia ha encontra-
do en una vascularizacion intensa, consistente en una arteria
anormal que une la palpebral superior 4 la angular, siendo casi
tandente esta rama & la ctipula, y envia dos ramas encima del
saco y del tendon del orbicular. Termina el Dr. Dolcet el estu-
dio anatomico de la region rebatiendo los calificativos de peli-
drosa y muy hemorragica aplicados por algunos autores 4 la
extirpacion total del saco lagrnmal sEla
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Basado en la practica de muchas operaciones y con la pu-
blicacién de doce observaciones, seguidas de curacion, desarro-
lla el manual operatorio € indicaciones de la ablacion del saco
lagrimal; copiando nosotros las conclusiones:de la tesis docto-
ral referentés 4 estos puntos. La operacién comprenderd cinco
tiempos. 1.2 Incisién de la piel y tejido celular subcuténeo.
2.° Incisién de la ldmina aponeurdtica que recubre la porcion
antero-externa del saco y diseccion minuciosa de esta lamina,
hasta dejar libre la pared anterior del saco. 3.° Liberacion de
la porcién pdéstero-interna .y “externa de la ctipula. 4.° Ex-
cisién: brusca y rdpida del saco al nivel del canal nasal. 5.°
Sutura..

‘La extirpacién del saco estara indicada: 1.° En los casos de
secrecion crénica ¢ sub-aguda del saco, cuando el tratamiento
por el cateterismo 'y por las inyecciones haya fracasado. 2.°
En los casos de secrecién crénica 6 sub-aguda del saco con tu-
mor lagrimal, ya sean sus paredes druesas, esclerosadas 0
adelgdazadas y friables. 3.° En las fistulas cronicas sin inflama-
cién periférica y cuando una operacion intra-ocular es necesa-

ria (catarata, iridectomia, etc.)
" Ordinariamente la curacién de la dacriocistitis se cbtiene
en ocho dias; cesa el lagrimeo al cabo de unos dos meses y la
cicatriz es casi imperceptible, evitando el tratar por espacm de
meses 4 los enfermos con el cateterismo.

El tribunal concedié al Dr. Dolcet la nota de sobresaliente,
por lo cual le felicitamos.

GERMAN HERNANDEZ.
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AGENDA MEDICO-QUIRORGICA

DE BOLSILI.O
6

MEMORANDUM TERAPEUTICO, FORMULARIO MODERNO
Y DIARIO DE VISITA

pArA 1908

Y USO DE LOS MEDICOS, CIRUJANOS Y FARMACEUTICOS

BAJO LA DIRECCION FACULTATIVA

DEL Dr. D. GUSTAVO REBOLES Y CAMPOS

ConTIENE: El diario en blanco, para la anotacién de las visitas que se
tengan que hacer, el nimero de ellas y la clase de servicios prestados, asi
como el nombre p domicilio de los clientes p honorarios que se perciban.
—Calendario.—Tarifa de correos.—Memordandum de teraperitica mé-
dico-quiriirgica y obstétrica.—Formulario magistral p de medicamen-
tos modernos.—Tablas de posologia.—Venenos y contravenenos.—Aguas
minerales.—Lepes p decretos publicados el afio anterior.— Escuelas y Facul-
tades.—Academias de toda Espafia.—Cuerpo de Sanidad militar.—Seccion
de Sanidad de la Armada.—Cuadros generales de la Ensefianza de las Facul-
tades de Medicina, Farmacia p Veterinaria de toda Espana.—Arancel de
derechos que devengan los médicos.—Sociedades médicas.—Colegio de
Farmacéuticos. — Médicos forenses. — Hospitales. — Museos. — PeriGdicos. —
Lista de los facultativos.— Calles.—Tarifa de coches y tranvias, con las dlti-
mas salidas de éstos. ‘

MEDICAMENTOS
Una nomenclatura de medicamentos nuevos
__PRECIOS : EN PROVINCIAS
: Pesetas
Enitela dfaingolasaini s i i oy 300
Con seda p cantos dorados, Agenda
dividida en dos partes. . . , 4400

Con papel moaré, Agenda dividida en

dos partes. . . O 300







ESPECIALIDADES DEL

DOCTOR AMARGOS

Premiadas en las Exposiciones Universales de Paris, 1900
y Barcelona, 1888

Bprobadas y recomendadas por la Facultad Médica de Espaiia y América

G

Recomendamos para los convalecientes y personas delicadas el

VINO AMARGOS

Ténico, nutritivo, de Peptona @Quina, Coca del Perdi y vino de Mdlaga
que estimula el apetito, activa la nutricién y restablece las fuerzas

Recomendamos para favorecer el trabajo intelectnal y curar
- la neurastenia el

VINO VITAL AMARGOS

al extracto de Acanthea virilis compuesto
Poderoso reparador y estimulante de las fuerzas fisicas & intelectuales

Recomendamos para los nifios débiles, raquiticos y escrofulosos
el

VINO YODO-TANICO FOSFATADO AMARGOS

que fortalece, robustece y purifiea

substituyendo con ventaja al aceite de higado de bhacalao y sus
- emulsiones

Recomendamos para curar las enfermz=dades del estomago €
intestinos el

FLIXIR GLORRIDRO PEPSICO AMARGOS

de Pepsina, Colombo Nuez vémica y Acido clorhidrico, delicioso medicamento que suple én
los enfermosla falta de jugo gdstrico, elemento indispensable para hacer una buena. digestion

Recomendamos para curar las enfermedades nerviosas el

ELIXIR POLIBROMURADO AMARGOS

que ¢alma, regulariza y forfifica Ios nervios. 8u aceidn rdpida y maravillosa en la Epilepsia
(inul de San Pau), Corea (baile de San Vito), Insomnios, Histerismo, Vértigos, Neuralgias,
Palpitaciones, Convulsiones, Temblores, Desvanecimientos, Agitacién nocturna, ete. M4s
activo y mejor tolerado'que los jarahes de naranjas y de bromuro potésico.

5 El Elixir polibromurado Amargés, lo constitnyen los bromuros potdsico, s6dico amé-
nico y estréncico, quimicamente puros, asociados con sabstancias ténico-amargas. Oada cu-
charada de 15 gramos contiene dos gramos de bromuro.

Culdado con las imi aciones

Depésito general: FARMACIA DEL DOCTOR AMARGOS
Plaza de Santa Ana, 9, esquina & la calle Santa Ana.—

Barcelona




LIOLETIN
;ESTAD[STICO

Barcelona, marzo de 1908

A% SITUACION DE BARCELONA

(DETERMINADA POR LA REAL. ACADEMIA DE CIENCIAS Y ARTES)

Latitud geogrdfica.
Longitud..

41° 22’ 59" N. i
Qb 23m 258 9 E. de Madrid

Accidentes auwxiliados en los Dispensarios, clasificados p‘or la causa que los pro-
dujo y sexo, en el mes de enero de 1908.

-
FORTUITOS A MANO ATRADA vouoxm | £
2 llgz| B || = = gl 2] R8s p=
FIZS| 2 2| §NELIR|E|E H
& S S = e T e el
DISPENSARIOS Solee) B llall gl | B e
il R 1
v |mlv.]5. iv.ln v pdlve fadl el (e v el ¥ -
Al i -
Do las Casas Consistoriales. u‘ 3l 6] all8:8 BI 4| 9| 9| 63hz| 4| 8 BI 30l - |—|| =] 93
1De la Barceloneta . si_ 3 1|...t— — —|[ 19 || 37| 1|=|| 4| B &—|—{ -] 45
De Hostafranchs ol 2 ¢ gl e 8 1)\ 16| il 4l 8] 1l 8] 4l ||| —
:De Santa Madrona 14 || 6] 1)—=|={8 %22 26| 72} 6| 2|/| 6] 9| 28} 1!—|[ 1
‘De la Universidad _ 5!_ T|—|{l 1|—|| 6 4| 80| 22| T4Qi1| 6|[10] 6} B4 1| 1| 2] 10
+Del Parque . . . . . . sl 1| 6| =|| 2] 1 1| 1 8| .2 A9 -|—ll—|=l| =d—]- 19
De Graoia A, 1| 4 1'— —i 2 — 21| 14| 44y 1| 1)) 8| 4 99— —1|| =] &8
Del Taulat . i : iy el | e (e »-‘_—-_ 161 &) 10— 3| 8 1 ESRRE | e R
DeSanAndrés. . . . |—|alol-|l- -2/l 8 & 1¢|e|all1]a 7|-|-| - ee
De\Sans-L&a Corts —{| 1|—il— =2 =]} 8 —| 1d}-|—|1 2 8l-1—|| — i
De San Gervasio. 5| 1] 1|— -»;— =2 afl a]=|-{ o=l A==l =) 18
De San Martin . i} 8|1 2——|—— 11— 14 8f| 24— |—|]—| 1 11—'=|| -} 25
: = === === == = = ==
TOTALES . . . 68|11 i:iB BI .Ul 4I:23|12 1671107 “(4‘36 16)40]40|| 185} 2| 1 5‘ 584’




CUERPO MEDICO MUNIGIPAL

DM-U\CIONM: OCURRIDAS EN EL MES DE ENERO DE 1908

ESTABISTICH nmnsan’rmufsmrmu

I,— ENFERMEDADES GENERALES

1 Fiebre Tifoidea (tifo abdommal) RS

4 Caquexia paludica. . . . ;
SR T Y e TR B S N O BB S ity R0
RS TR PION o P e R

7 Escarlatina. . .

8 Tos ferina (Coquetuche)
.9 Difteria y Grup. L S e I
‘9bis De ellas: Difteria . . . . . .

10 Grippe .|« . . i

U B DT 1 ey 0 6 oSt L A 0 S e e R e
| B o S e T S R R R e
18 Er151pe1a. : ptiadn g i
19 Otras afecciones ep:démlcas i
20 Infeccion purulenta y Septlcemm

22 Pustula maligna y Carbunclo. ;
24 Actinomicosis, Triquinosis, efe. . . .
26 Tuberculosis de la laringe.. 4

27 D de los pulmones. i
28 » de las meninges. . .

29 ) abdominal.
30 Mal de Pott. ’

32 Tomores blancos . el
33 Tuberculosis de otros orgauos. et

34 > generalizada.
e D o i D e D A S
36 Sifilis.-. . A

36 bis Chancroblando i i
39 gde la cavidad bucal. . .

40 del estomago, del higado.

41 del peritoneo, de los ml;estlnos y del’ recto.

42 de los 6rganos genitales de la mujer.

| 43 de los pechos : e gir el i S o

44 de la piel. . . . MR T

45 de otros organos y ‘do orgauos no especl-

ficados. . . . .

46 Otros fumores excepto 105 de los organos geni-

talesdela  mujer il (ki v s s sy i

47 Reumatismo articular agudo.. . . B

48 . cronico y Gt el

50 Diabetes. . . . S sy e

| 51 Bocio exofmlmlco ; ST
52 Enfermedad bronceada de Addison. . . .

53 Leucemia: . . .. e I St

54 Anemia, Clorosis. . . . R

55 Otras enfermedades genelales S

56 Alcoholismo agudo 0 cronico.. .

Cancer y otros tumores
malignos

TOTAL - ar i iias s

TV H. TQTAL
28 ) 47
— 1 il
1 4 )

3. 1 4

2 — 2
- 2 2
13 12 25
130 8 21
1 -] 3

2 it 3
69 45 114
i 9 16

4 3 s

5 1 4

ik — 1

1 1 2

1 4 b
o 1 1
2 '3} T
—1 — 1
8 1 9
i 4 4
T i
13 8 21
1 — Dk
— 1 1
i 4 4
5 1 1
e 1 1
1 2 3

1 — 1

1 — 1
178 141 319




N H. TOTAL
Il.—ENFERMEDADES DEL SISTLMA NERVIOSO
Y DE LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS
G nuetalifisat syl siye st ie ad s 4 — 4
61 Meningitis simple.. . .. S T T 31 26 57
62 Ataxia locomotriz pr ogleswa v i — - -
: 63 Otras enfermedades de la médula esplnal L 3 8 16
: 61 Congestion y hemorragia cerebrales. . . . . 37 57 94
' 65 Reblandecimiento cerebral. . . . . . . . 11 1 18
66 Paralisis sin causa indicada. } ks 2 1 3
3 67 Paralisis general . S 3 1 4
B ti8 Otras formas de enaJenamén menta.l e, = 1 1
i 69 Epilepsia.. . T s A s s 1 1
Al 70 Eclampsia (no pue1pe: al) SRS S Rl S - -
71 Convulsiones de los nifios. . . . . . . 4 — 4
O B o oL R B e R e i e e e R 2 1 3
s iHCnrea............... — - -
) !74 (Histerismo. . . o= 1 1
E | tOtras enfer medades del smtema nelvmso. Zak 2 2 4
i | 7 Fnfermedades de los ojos y de sus anexos . . — — -
{ 76 Enfermedades de los oidos. . . . . .. . .| — iy -
i ‘ TROTATE doh s it e e ab ol 1 OB 105 210
3 \
E’ 111 —ENFERMEDADES DEL APARATO
‘l ‘ CIROULATORIO
. | 77 Pericarditis . . O e e il 1
- 78 Endocardiris aguda. 5 fogs i 25 26 51
Eid - 79 Enfermedades orgénicas del corazon. . . . . 59 54 113
3 80 Angina de pecho o 5 ) 1 6
H | 81 Afecciones de las arteuns atemma., aneuris-
magetcuaieir A e R R e e S 16 15 31
12 82 Embolia y Tr01nb051s S 3 1 4
2 || 83 Afecciones de las venas (va.uces, hemorroides |
flebitis, et ) - - —
B4 Afecciones del smt.ema liufatico (linfang‘i—
£ GUistRe o) e R Ry B — - —=
[ 85 Hemo:-racrms : S — o =
{ 86 Otras afeccmnes del apmato cnculatouo. SR = | =
TROMAT ot sl A e st 109 97 206
| IV.— KENFERMEDADES DEL APARATO
| RESPIRATORIO
; B8 Afecciones de la laringe. ©. .0 00 Lol 5) 1 6
k- DOEBron iR rIa 8l S NE R S e e 31 34 65
y1 v eronica S s DR 13 13 26
;. | 92 Bronconeumonia. . . R 70 52 122
i du NG diond el i e et S S R e e R 29 28 51
g\ ‘ 94 Pleuresia . . FET e 1 2 3
\ 95 Congestion apople_]la, plllmoua.les R R e 7 3 10 -
e 96 G&ngwnm del pulmnn R T S SR S A i — 1
97 Asma . . Sl R S R e e — — =
e
4




98 Enfisema pulmonar .
99 Otras enfermedades del a.pa.ra.to respnatorio

(excepto la tisis) . . . .+ . . . .

b V5T 0 Ty e e R R e e A

V.— ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

101 Afecciones de la faringe. . . . « . «
102 Afecciones del esofago.. . . . . . .
108 Ulcera del estémago.

104 Otras afecciones del esxomano (excep cancel)
105 Diarrea y enteritis (menores de 2 afios).. . .
105 bis. De ellas: la cronica. SN
106 Diarrea y enteritis de dos 6 mas auos!.

108 Hernias, obstiucciones intestinales.

109 Otras afecciones del intestino

111 Tumores hidaticos del higado

112 Cirrosis hepatica. 3 TR SO N
118 Calculos biliares . . AR e K 6
114 Otras afecciones del hiwado e T
116 Peritonitis simple [axcept.n la puelpel a,l)

118 Apendicitis y flemon de la fosa iliaca.

T OTAIL - R R e ey,

vi,—ENFERMEDADFS DEL APARATO GENITO
URINARIO Y D 8US ANKXOS

119 Nefritis aguda. - . SRR PR
120 Enfelmeda.d de Brw‘ht ?

121 Otras enfer medades de los rmones y sus ane

X08. . e TR g

126 Fufermedades de 1a plostatn.

129 Tumor uterino (no canceroso). .

130 Otras enfermedades del utero. . :

131 Quistes y otros tumores del ovario. . .

TorAL. .
vIl —ESTADU PURRPERAL

135 Hemorragia puerperal. :

186 Otros accidentes del parto . .

137 Septicemia puerperal . y

135 Albuminuria y eclampsia puelpe: ales

LR 011V ¥ e e s e

vill. —ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO
CKLULAR

142 Gangrena . . i SRerE e e Sl
143 D1v1eso fmuuculo Yo e AT R e

144 Hemon absceso caliente .

145 Otras enfermedades de la piel y de sus anexos.

T a2 T e S

3
6
5
15
10
4
2 b
g iRl 9
B 1 1
) 3 8
1 — 1
B 9
Sl S 5
59 | 48 107
1 9 3
19| 10 99
o AVt 9
1t 1
e 1 1
93 | 13 36
3 9 2
e 8 8
i 10 10
4 2 6
9 1 3
6 3 9

3 e A e T

e e

B
B
L3

e H“A;:-z.;.q%aga_-w.’rj;ﬁ,‘ =

i

G

LT e a3

Lw



{ V. H, TOTAL
| [x —ksFERMEDALES DE LOS ORGANOS: Dit: LA |
LOGUMUCION
1l 146 Afecciones de los huesos (excepto la tubercu-
ﬂ losis) . . . q Tt 2 2 4
] {48 Enfermedades de las mtlculacmnes R e -
i_: O AT s RS A S 2 S 2 2 4
} X — VICIOS DE CONFORMACION
:3.?‘ 150 Vicios congénitos de conformacion (excepto los -
£ nacidos muertos) . . . . - S 2 3 5
) ) ) o B B 2 3 5)
I XI. — PRIMERA INFANCIA
;t* 151 Debhilidad congénita, icteric'a y escleremia. . 3 e 3
1) 152 Otras entermedades pecullm es delal.®infan® | - 2 2
b 153 Falta de cuidados. e o e A RS = = =
i) TOTAL. 3 2 b
f XII. - VHJEZ
J."" *
ki 160 T ahilidad BemIl oy s e it e S T 2e 3
g S R O VAT s b A A i fong 3 3
£ X111 — AFKOCIONES PRODUCIDAN PUR CALSAS
§ EXTERIORES
jf 156 Suicidio por envenenamiento . . 5 s 2
ik 15Y Suicidio con arma de fuego. 1 A 1
q 161 Suicidio por plempltacwu desde luwmes ele-
B vados . . ‘ S e — s
163 Otros suicidios, 2l — 2
%y 166 Otros traumatismos accu:lentalea A 8 4 12
LS 167 Quemadura por el fuego. . . 1 1 2
i 178 A.—Agotamiento nervioso pm exceso de tm.-
i Tl s H AT A ; S i = it
‘ 178 B, ~Iuan1c10n i S Al R e ey o)
B 174 Absorcion dc gases deletérens A — e
ks 175 Otros envenenamientos aggdos . . . . .| — 2 )
& :
& T OT AT i b ds e e 14 7 21
; X1V.— ENFERMEDADES MAL DEFINIDAS
1]
t{;f' 17¢ Hidropesia . % — — o
' 179 Causas de defuncién no especlﬁca.d&s 6 mal
¢ definidas. . : . ALy S iadiite 2 6 8
ToTaL. . - SRR 2 6 8
Y TOTAL GENERAL. . . . .| 665 577 1242

El Director,

E. O. Radua




CUERPD WEOICO MUNIGIPAL ~ ESTADISTICA OEMOGREFICO-SANITAMIA

Matrimonios. —Enero de 1908 :

CLASIFIOACION SEGUN LA EDAD Y ESTADO CIVIL' DE LOS CONTRAYENTES
- e — T8
2 ¢ 2 2 3 3 |
5 S - > P |
i E_‘E EE cE °§ :
JUZGADOS MUNICIPALES L8y | 8¢ | £%1 T8 | BF
=28 o oM | =2 |
g | #2& | @ B B
| ek 850
ASRERRRNAR - oAl s O e I GG 29 20 2 6 1 :
2N GEE (0 D asi Sl st D S e S S s T 89 83 ] 2 2 B
BaYoBLOMGER 7 o e S e S e e e ey 19 16 2 L 1 i
QUN 6D IO < hore Sr ity BRI SR S 87 80 1 4 4 i
HOB LR R e e S S e B e T L s R 4 3 - - 1 i
OB DIERE (1) e Dk e S s R L e an ar 5 3
L T ] R R e L R R O T e 86 B2 | = 4 - %
NOxtecs el tniee R Sl o S Rl s B | 19 17 2 — — 1
O e e O T R K L e 81 28 1 B 2 i
Ban Gervasloy (el i i NusnisTre s B SR e 7 7 — — —
ST e e A S L R S VA i L RS dz b5 1 b 1
Uniyersidad, = is i onn SRsd oy S Iahees g i aa SR EL 26 21 — 5 —-
Mo bal o e o oo | o e | v sage| i gy RREE il i
Ademés hay 9 transcripeiones .;“
E
5 EDAD DE LAS HEMBR:S
’ggfmfn‘gm‘fmgmim‘gg‘aé j
EDAD DE LOS VARONES aRifgloclfoldoldci®cioal 2] K
HB &8 | NE(BEE 8 |gH 3R Pglee &
o8 osedmmJo‘qJﬁ o®lesg? =
27A AR A R [ |A A%|Fa
| e e e P
RESUMEN , '
Menor de 20 afios. . W S e 7 2] 2| - ‘ S B B e 11
Dap R0 s a b Rt A e e e 20 108 e kD ?I 1] — | — | — | - 168
BrafRB R e e e et e T B [ B SI 4 — | — | = | — 118
De 31 4 356.. SRl 2 plE2b ke 10 =h 2 s 4 | = | = 52
De 86 A 40.. . . e R A T Ly 1 4/ b 10; 3 8 — | - | - 26
Berdl: 4800 o 4 s g el e =L 3 4 7 L FRG R A H 24 [
DiaRLA Bor b R i R e 11}4'755—— 19
De 60 en adetarnte, . . . . . . . == | =] —=| = [ 2 1 — | — 8 B
Total..". .| s8l 106! 72! sl w9l 18l 8 — | | 08 | L
NACIMIENTOS SEGUN SEXO Y CONDICION CIVIL POR DISTRITOS
— ———— ————— e ;.J
NACIDOS VIVOS NACIDOS MUERTOS
e m—._ A N —_ — )
DISTRITOS LEGIT'MO08 | ILEGITIMOS = LEGITIMO® | TLFGITIMOS L &
(=] e e e [=] [ i3
s e P B e Fohs b o = ;
Nosocomios.. . . . 11 8 19 25 61 - —_ 3 - 3
} R T e T 41 42 1 - | b 1 - 1 T
B ey 61 43 — - 14104 7 5 - 1 13
S e e T T R ol A 8 2 - b
4.9 b3 50 1 1| 105 B b} 1 — 7
b2 B8 A6 1 Bisloer 118 b 2 1 2 10
B:2, &8 67 2 15 a1 BB 3 4 1 — -]
7:8 116 91 2| — | 209 13 5 1 2 2t
8.0 61 57 = Trpad B, 4 2 1 1 -]
9.9 44 44 — 15 89 ] — —_ — 2
10.% 66 41 1 2 10 3 | 4 - . 7
| —— —
Totales. . . .| 627 | 533 27 86 1223 43| s | CHE 71 91
Adem#és hay 6 transcripciones. e £

El Director,
: E. O. Radua,.
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CUERPO MEDICO MUNIGIPAL ~  ESTADISTICA DEMOGRAFICO-SANITARIA

g

DEFUNCIONES POR CAUSAS Y SEXOS OCURRIDAS EN [JARCELONA DURANTE KL MES

DE ENERO DE 1908.

e e e - T =
il
CAUSAS DE LAS DEFUNGIONES L DISTRITOS MUNIUIF.'ALES I ES_Ubﬂ
NOUMENCLATURA N Sr | e g‘l e i
INTERNACIONAL ABREVIADA 1 |11 |TIT IVI \VI VI ‘Vl i1z | x ’_E.g v. | H. ;o
il P B o SR SRR S o e LR S e B0 L R e
| | | |
| | ek e
{ |
Fiebre tifoidea (tifus abdominal)| 1 AP SR T P B AR \ 71| 28] 19 47
Tifns exantematico.. . . e b et e Wi Sl e e el i S =
Fiebres intermitentes’ y caque | ,
xin pulﬂdmn P Jl = e B e s e el el 1 ]J
Viruela.. . . [ MO 1 2 — | —|— 1 L 4 b
Sarampibn, . . . .o o el — = Lfi= Live e 1 4
Escarlatina.. . . . « « . . il e ety ) ok | b s =, “
DD Relo K6 or e b rora & ety LS e e Ll 1 ket it ¢ 2
O EL T P i e e SR | K | LB 0 8 S B S 6] 8 1 12 25
Grippe. . e R | S I et 2; ﬁi HEEE P SR B 8 21
Ooleru. as:bt.wo Rt Rer | e el e et et b e Vo o T
Cdlera nustras. . e By ] bt [ =i e bonrd et e e T
Otras entermedades epldémmaa = el e e LA ==
Tuberculosis pulmonar. . AN el sl 8. 9| 11 18 a2y T, 04 45| 1141
TId. de las memngas o= = - ez 1 i s of et 8 16
gtras tuberculosis. . . | G ] el P s ke B B i o 1 1 23
ifilis. . . e e e e e ot e R |
Oancer y otros tumores mal® gnos B i R | ) S R 4 e 13 36
Meningitis simple {0} e d Bl R Ty R R st} Bl 26 57
Congestidn, hamorragm y Te- } = . J Al o
blandecimiento cerebral. ol c1a| 18" 5| 4l 18] 10| ‘15| 10 7| 4 48| <B4 112
Enfer:;md&dea organmus dal 00— : e ”_)| v T T 5 sl 12| @0 = 18
THEOD. . G 2 : & B
Bruriqmtis agduda. T O ’li' ? 1 g f' g 12 g 313 il’ ‘i ‘:é! ‘lig g‘gl
erénica, . . . 4 . =
Pnenmonia, . glE g g e tal tieg e Ra I 0l B TR SRR e r8| 27 55
Otrus enfermedades del upamto ! o
respiratorio.. . 13| 16/ 9, 15| 20| 20| 18, 9 10‘ 10/ 11| eol el 163
Afecciones del est.éma.gu (menos |
cAncer).. .. L L — 1| — 1 M 1 2 1) — 1 4| 11 2 13
Diarrea y onteritis . e il B g P e e B el e Sl e | o ol |1
Id. . en menores de dos afios, 4| 8|0 2 — 8l 5 -G ;T 1| o8] 4f 25| 18 43
Harnila.s, vbstrucciones intesti- s | i ol 8l B
nale R TS P Py | Pl | - e el e | »
TfEnsih ot Bgador s 200 ol e et e i s LR Sl B
Nefritis y mal de Bright . i e P, S S R ) B T e U] | e S 32
Otras enfermedndes de 10s rifio- | i i | I
nes, de la vejiga y sus anexos.|| — | -1 = | — | —|—1— | — ‘ — | = == ==
Tumores no cuncerosos y otras i [ 1 | |
enfermedades de los drga.noa | | | ! | |
genitales de la mujer. . == =tt=| == | AR e | 1 1
Septicemia puerperal (fiebre, pe- R B b
ritonitis, flebitis puerperal) .| - | — [ — {i S B Y [ - A i) 5
Otros accidentes puerperales, L=t = ‘ e V=i = i =l 2
Debilidad congénita y vmios de | [ { ;
conformacibén,. . . . . — B B == L T e | 1 9 5| 3 B
Debilfdad genil: il b ime sl i Lo = | 23— = L= ST et s 3 b
;[nmxdmn s A . e lhie= $| P e S ey e 1 gl o 12
nertes violentas, 2 1y =l = 3| fooq
Otras enfermedades. . o 1B 14| wo; 9 23\ 85 w2 14| 7/ 46110} 204/ 214
l:.nfermedadesdusoonomdaadma.l : ‘ | { | | {
definidas-. . e | e e l ar o et | PR PR | e L 8
| — sl
: l i 665| B77| 1247
Total general . . . .| 74 99| &6 105I 107 189: 175i lﬁﬁi 70| 64 191

El Director,
E. O. Radu4



~ASISTENCIA PUBLICA Y DESINFECCION

Servicios prestados por el Cuerpo Médico Municipal de Barcelona durante

el mes de enero de 1908

g | oS < 5 | meconcommntos 9 | w2 | 5| B g

2 g E g £ 8 e ] 3,:_:' g-g‘ g =3 @

Belige el & - REAN T T e e g 2
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Casa Lactancia. . S - — - — — e SR = =
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Mervicios prestades por ¢l Laboratorio Microbiologice
durante ¢l mes de enero de 1908

Seccion de vacunaciones

Consultus de personas mordidas por animales 134 — Personas vacunadas contra la ra-
bia 00,—Curaciones de heridas causadus yor animales 98. - Perros vagabundos cazados on las
calles da la Cindad 758,—Perros devueltos & sus duefios pagando el arbitrio 164.— Perros asfi-
xiados BY). — Perros entregados & la Fucultad de Medicina 13.—Animales conducidos por sus
duefios & a8 rarreras del tnstitnto oars xer ohservados 22 —Individaos vacunados contra Ia
virneln 8, - Vacuns entregada al Decanato para los Dispensarios municipales (tubos) 000 —
Tdem id. & la Facultad de Medicina (tubos) 00,

meccién bacteriolégica

Analisis bacteriolégicos de agnas de manantiales partionlarcs 0.—Andlisis bacteriolégicos
de aguas por orden del Decanato 10.—Anédlisls bactersolégicos de aguns impotables 0. —Andli-
sis bacteriolégicos de substancias alimenticias 7.—An#lisis bacterioldgicos de productos pa-
tolégicos (particulares) 1.- De estos resultan: Potables, 00. —Impotables. 0.,—Suero antipestoso
entregado al Decanato (tubos) 00.—Suero antidiftérico entregado pars los Dispensarios Muni-
cipales (tubos) 30.

Serecidon quimica

Andlisis quimico de substancias alimenticias (00.--Muestras ingresadas, 181,—De estas ra-
sultan: Buenas 64.—Sofisticados no nocivas 9, —Sofisticadas nocivas 8.—Al Cuerpo Médico
Municipal 5 — Particulares de Pago 2.—Al Parque Zoolégico 00.—A 1a Administracién muni-
cipnl de Rentasb5 — Pendientés de analisis, —00.
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COMPRENDIENDO LAS POBLACIONES AGREGADAS

ESTADO de los enfermos asistidos en sus damicilios por los sefiores. Facultativos del Cuerpo Médico
: Municipal, durante el mes de enero de 1908.

CLASIFICACION DE LOS ASISTIDOS POR EDADES Y PERIODOS DE LA VIDA
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= . . . . . . .
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En tratamiento [ A _‘*f T (g1 e |‘- . 5 3 4 i
{ Altas 000 a Eal | 2| z| B 1| 1 | | e brege o 8 4|
Sarampién; Muertos. . .. . 1 1 | { 1 1 ol
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; PR TATBRE e T e S e T ) o e ] ot ! e e o e i e b b Bl ol B
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RG .- - Bntratamiento | I [ ! I | |
Angina y ¢ Altas. ... ... _‘7_”_"_5“_'_1___*"*__——"—‘— v b &
laringiltis’ Muertos. . . . . | 1 ‘ 1 i &
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( Altas....... = B I—I_:_"_T__———_g*_—’-”—— il
Coqueluche! Muertos. , . . | §
0 tratamiento | LprglciZisagl Ll | \ 6 4} 10 %
En,fermer!a-‘ AR alaEiisy el I IR o) [N BT e ey e A AR PR ! bl ol o e e i 18|
des tifoi-] Muertos. . . . . ! 1 Wl [ (1 i 1 o2f gl
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Iniermiten--\ AdbaBEE et _‘ R T _1_ o | —1 _1 _l T G b e v 8 1 ;
tes palu-; Muertos. .. . . | |
dicas . .! Entratamiento { | 1 1| 1 1
{ Allbaye ot Bl Vi T T e | P e e G [ 1
Digenteria.! Muertos. .. . . | | [ ‘
En tratamiento | i f
| Altas....... | R i ST Y T e e 1 e s Rt P b 4 4
Sifilis.. . .} Muertos. .. |
Eo tratamiento \ N : \ | gl 8} 1 g8
7 ( P e jeet S (PR ] S ) o s e BE T BT ] e
Grippe. . ) Muerics. . . | ’ i ; ‘ | | 1
Eu trat. mianto I 5l 4] 4f 5| 2 ) A e B 8 14 84
TOETT T P e (5 O el B W et IR e i o e e e o e
T!;?s"c"lo" Muertos. . . . | ‘ 11 8] 4f 2 ol s| 1| of o 17| 10
*° ! Bntrutamiento i 1l 8] 1| 10] 8| ¢ 20/ z0f 18 8] d 61| b7
Ty T e et v bl vl B ke b el L b ot A ] e ] el R b i il (S P
TR A TR RIS R L T Y I I 2| 8
p Muertos. ... . [ 1
f;"g;::{;”‘( En tratamiento| | 1] 1] 2| 1| 1 1 (e ‘ i % sl | 2] 2 i} ] 1e
Totales parelales. .. .| &l 7| %| 7 ol & w7 = % 55 w5 Sl m
Alvan. el 12| I20107) Bo| 44| 37| 48| BT| 44| bz] 24| 4] 57|16-] 69| 140] 30] Bo] B] © 453| 66D
S L T R 1 i Bt el B (CTRC K B i | %8
| En tratamient: 9| bl 44 b8) 26| 82] 88| 4| 2r| 6R) 22/ 25| 51142] 77 180 4‘£| ARl 81 6} 840| 5%
Totales parciales. . . .| 23| 21|57 145] 71| 7| 51| 106| 65 120| 47| 71 |1a0| 512 | 156|201 81|18 _é} 18] 8253|1289
: RESUMEN i
TOTALES PARCIALES / J | v
DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS. .| 6| 7| 28 26 =7 26] 23| 82 27/ 88) 18| 15] 55| 04 87 45] 8| 6 1] 2z9| 280
TOTALES PARCIALES
DE ENFEBMEDADES COMUNES. . . .| 23| 21)57/148] 71| 72] 81 E 63|120) 47| 71140 312} 156|201] 81[120] & 19] B25|1°89]3114)
| Totales generales . . .| 0| 28] 1817¢| 9595|104 | 185| 0| 58) & 5el a5 | 206} 195 |36 59/ 1Al 6| 20]1054| Ta7u) 2638
Ntumero de visitas efectuadas & ertos enfermos, 17,121.—Han pa- ado al Hospital de Banta Cruz, 64.— Han pasado
& la masistencia particular, 23 —Han pasado al Asilo del Parque. 8 —Operaciones practioadas, b.—Inyeccio-
nes de suero y otros medicumentos, 11.—Certificaciones libradas, 869 —Servicios etectuados por los sefiores
Auxiliares practicos, 000 —Id. id. por lus Comadronas municipales, 1,069.—Id. id. por los Dentistas, 698.-—Ser-
vicios prestados por los Camilleros del Decanato, 100.—CASA DE LACTANCIA.—Nifios asistidos en este m es, 000.—
Ingresados durante el mismo, 00.—Litros de leche suministrados & dichos nifios, 000000.—Seccidn Pedidérica.— i

Nifios visitados en este mes, 000 —Procedentes de meses anterinres, 00.—Qu.dan en tratamiento, 000.—Visitas
practicadas, 00C.—Seccidn Toco-ginecoldgica.—Enfermas asistidas en este mes, 000. -Ingresadas durante el mis- !
mo, 00.—Id. en meses anteriores, 00,—Visit2s hechas en el local, 000.— Operaciones obstétricas practicadss

& domiecilio, 000. :
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Sermcws prestados por la Seccidn 2., durante el mes de enero

‘de 1908
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ASISTENCIA PUBLICA Y DESINFECCION

Servicios prestados por el Cuerpo Médico Municipal de Barcelona durante el afto 1907
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Servicios de vacunacién vy revacunacion durante el aiio 1907
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Servicios prestados durante el aiio 1907

5 Seccion de vacunacion
<Consultas de personas mordidas por animales.. . . . . . . 850
Personas vacunadas contra la rabia. . . . . . . . . . |, 158
‘Curacién de heridas causadas por STTIEIOR L 0 i v e 767"
Perros vagabundos cazados en las calles de la Ciudad.. . . . 7,680
Peros devueltos 4 sus duefios pagando el arbitrio. . . . . . 1,740
5 Perros asfixiados. . . . A e e UL e e oM Sl e O I B
Perros entregados 4 la Facultad de Medicina. . . . . . . . 38
- Animales conducidos por sus duefios 4 las perreras para ser ob-
o S ECLYAd OB M bl S R B e e e 520
Individuos vacunados contra la viruela.. . . . . . . . . 524

Suero antidiftérico entregado para los Dispensarios municipales

BObOS), s st el S S e e 363
Vacuna entregada al Decanato para Dispensarios municipales

(Eubos)E s S S S I e e R e N h )
Vacuna entregada 4 la Facultad de Medicina (tubos). . . . . 10 |
Vacuna entregada 4 la Junta Provincial de Sanidad (tubos) . . 300

Seccion bacteriologica

AnAlisis baéteriolégicos de substancias alimentieias.. . . . . 204 ,
Andlisis bacteriologicos de productos patologicos. . . . . . . 130 8 |
Analisis bacteriolégicos de agnas. .* . .o i il 153 '
Stero arftipestoso entregado al Decanato (tubos).. . . . . . 35

Secciéon quimica . ‘; *
Analisis quimico de substancias alimenticias. . . . . . . . 1,805

—
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ESTADO fe los enfermos asistidos en sus domicilios por los sefiores Facultativos del Cuerpo Médico
Municipal, durante el afio 1907.
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{ En tralamiente. o 1 1 ll | { 5 1 i
AT R o e e e vy B T e PR SR REVEEY o) 2| am|l
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des puerpe-] Muerlos. . . . ‘ 1 i 9 ‘ 4 4
rales. . . .l En tratamiento. | : 1 1 1
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TOTALES PARCIALES ! ] | |
DE ENFERMEDADES INPECCIoSAs| 81| 21] 864| 858|300 308255) 202,258 a161179!176] aba| 728] 816| 440] 8z|106] 7| 8|2386) 2042 5127
. TOTALES PARCIALES |
DE ENFERMEDADES COMUNES. .|128[115] 969| 9201492 403 745 |55 (]380 730}202|506] B67| 1865 868 |1544 HCSLTOQ 63| 79 5020| 742112441
Toialen zenerales.. .|159!120]1783 278160170 30| 5951k | 10161 331 | 652 1421 2588184 | 19341568 1-07] 701 5717:0511016501%0
Visitas hechas & estos enfermos, 200,578.—Han pasado al Hospital, 710.—1d. 4 la asistencia particnlar, ¥47.—ld al Asilo

del Parque. 9 —Oparaciones practicadas,
ados por los

das, 10,492' —8Bervicios prest

Id. id. por los Dentistas, 454,
tie el afio, 1,2'd.—Litros de lec
881,—Visitas practicadas & los mismos

420.—Visitas hechas & las mismas, 833 —

11,

Operac

Auxilinres practicos,
—Id. id. por los Camilleros del Deocann
he suministrados & los mismos, 115,053, —
. 8 885, — Seccidn Taco-ginecol

Inyeccion-s de sueroy o
1,001 —1Id.

tros medicamentos. 248 — Certificaciones libra- =

to, 874,—Casa DE LACTANCIA.—
Szccion Pedidtrica.—Nifios visi
drica.—Enfermas asistidas durante ol afio (4 meses),
jones obstétricas practicadas & domicilio, 5. 2

id por las Comnudrunas municipales, 7,160.—
Nifios asistidos auran-

tados durante el afio,
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HIGIENE PRACTICA

Servicios practicados durante el afio 1907

Deaiufoseiin: domitilinria

SO R
ZE | BE | 25
ENFERMEDADES s | B2 | BE
QUE MOTIVARON LOS S8ERVICIOS ? :_': :3 g =
3 i (] B
OBITOS '
1
Cancer. . : ‘ 5 b 5
Coqueluche. . . Gt s RS s
Difteria. Jo12e] 119) 119] 37
Escarlatina. 27 2 24 15
Fiebre tifoidea. . 494] 459, 459| 26
> infectiva. . . 109 95| 93| 44
Grippe. . : 146] 128 128 —
Puerperales. . . 58 bd| D4l 24
Pulmonia.. . . 8 T 7 4
Sarampion. 68 63| 63| 24
Tuberculosis ., 1087 994 994, 608
Viruela.. e 114} 105 105 4
Otras enfermedades in-
fecciosas. 218] 191 191 97
Totales. 2500] 2276|2276 1175
ENFERMOS
Cancer. . s 4 9 4 2
Coqueluche. . . . .|' 16 G816 FI24 52 3
Difreria . . 92| 286 66 53
Escarlatina. Lh) B e e
Fiebre tifoidea. . . .| 682| 3575 420 215
> infectiva 411 16 20 6
wGEIpRe s 7 35 5 L
Puerperales. . 4 16 4 1
Sarampion. 258 67| 210) 10C
Tubereculosis. . 159 974 64| 4:
Yiruela.. . . . T72| 3859 G11| 327
Otras enfermedadesin-
fecciosas. 73] 289 50| 21
Totales. . .|213~|10089(1498| 798
TOoTALBS GENBRALES , | 4638] 12360 3174 (1978

Ropas sometidas 4 gases anti-

sépticos.. 81756
Ropas estenll/ndas con calor
humedo en la estufa Geneste. 41534
Objetos desinfectadosen la cé-
mara de fumigaeion. . . 117402
Objetos destruidos por el fue
gn en el horno inodoro 1127
Servicios en el Asilo del Par- )
que, cementerios y Asilos
nocturnos. 8069
Servicios en ‘ol Hnsplta.l de in-
fecciosos ¢ A 420
Delegaciones de pnlwm 990
Habitaciones ¥ p]eos desal-
quilados i : 468
LOT L 146582

INSPECCIONES FACU LTATIVAS
¥ otro= mervicios

A domicilios v escuelas

A lavaderos piiblicos v otros

17

-establecimientosindustriales 11
Serviciodeambulancias: Tras-
lados de heridos. . . 167
Servicindeambulancias: Tlas
lados de enfermos. . 395
Serviciode ambuiancias: T1 a.s
lados de enfermos al hospi-
tal de infecciosos R 15
TovraL 55

TRAFICO DE ROPAS USADAN
Desinfeccion en las casas de
préstamos, almacenes de ro
pas ¥ muebles u-ados trape
rias, ete. . i
Pren das extlaidaS\ dev uelr,.ls
Prendas desinfectadas en lus

3448
117577

mismos establecimientos . . 9294695
Bultos expedidos y matado
con arregio 4 la R 0.de 2:
de nov wmble de 1=86. 20513
Marchamos colocados 41081
Mas servicios referentes & ins-
pecciones y desinfeccion de
veuieulos i y 18
TOTAL . . 9471892
DESINFECCION D#L SUBSUELO
Servicicios especiales 4 esta-
blecimientos publicos, mata-
deros, mercados, ete 4 H8H
Otros servicios 4 la desinfec-
cion pertinentes. . . .24
Retretes desinfectados . 15953
Cloacas desinfectadas que re-
presentan 25381 imbornales.. 694
Mingitorios piblicos. . . . 2831
ToTAt, QOﬂQB
Prendas entregadas . ‘al Asﬂo
del E’algue AL : 1286




