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España y Portugal 5 ptas. año.
Extranjero 7'50 « »
Ultramar 10 « »

Pago anticipado.

La Gaceta Sanitaria de Barcelona se publicará
el día 10 de cada mes.

Las obras que se remitan serán anunciadas;
se hará artículo bibliográfico cuando se reci¬
ban dos ejemplares

La correspondencia, cambios, suscripciones
y anuncios deben dirigirse à las Oficinas del
periódico.

Corresponsal en París: C. A. Saavedra, rue Taitbout, 55; único agente
encargado de recibii los anuncios extranjeros.
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PRECEPTOS HIGIÉNICOS
SOBRE EL

EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
©1 WSm Wm

Profesor libre de obstetricia, doctor en Medicina y Cirugia de las Facultades de Madrid
y Paris, antiguo externo, por oposición, de los

hospitales de Paris, socio de varias corporaciones científicas, etc., etc.
¿*-.a edición.—1SB8

"

TOPOGRAFÍA MÉDICA DE MATARÓ Y SU ZONA
límoria premiada con accésit por la Real Academia de Medicina j Cirugía de Barcelona en el concurso público de 1888 i 8

por

ANTONIO FRANQUESA Y SIVILLA
Médico-cirujano Forense del Juzgado de 1.a Instancia de Mataró,

Socio corresponsal de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona
PRECEDIDA DE UN PRÓLOGO DEL

Dr. D. Rafael Rodríguez Méndez
Catedrático de la Facultad de Medicina de Barcelona y Director de la «Gaceta Mèdica Catalana»

BARCELONA, 1889.-SE HA PUBLICADO EL PRIMER CUADERNO

om instituí a escuela y ta
Discurso leído en la sesión solemne inaugural celebrada por la Sociedad Barcelonesa de

Amigos de la Instrucción en el salón de Congresos de la
Exposición Universal de Barcelona, el día 29 octubre 1888, por el socio

de dicha corporación

If» éL© Wm ^©^©a·s'ÍM&s
Doctor en Medicina y Cirugía, Director de la Clínica pública de enfermedades del

sistema nervioso, establecida por los Amigos de los Pobres
en la Casa de Socorro del Distrito de San Pedro, Socio corresponsal de las Reales Academias

de Medicina y Cirngia de Barcelona y de la de Palma de Mallorca, etc., etc.

BARCELONA.—1889

DEL

DR. RODOLFO DEL CASTILLO - QUARTIELLEZZ
Doctor en Medicina y Cirugia, ex alumno interno '

por oposición de la facultad de Medicina y Cirugia de Cádiz, ex jefe de
la clínica Oftalmológica del Dr. del Toro, etc., etc.—1889

Le «Développement áe la méthode áe Soarenoio>
Thèse du Docteur Smirnoff, accompagnée d'une

béponse et d'AUNEXES. jugement motivé porté en séance officielle de la
faculté de Médecine de l'Université de Helsingfors,

par J. Pippingskold, D. M.
HELSINGFORS, J. C. FRENCKELL ET FILS.—1888



ACEITE CLARO DE HIGADO DE BACALAO
Recibido directamente de los puntos de origen

PODEMOS GARANTIR SU PUREZA.—Frasco, 10 reales.

ACEITE CLARO DE HÍGADO DE BACALAO
Con Yoduro de Hierro, Bromuro de Hierro y Bromuro de Yodo.—Frasco, 12 Reales.

FARMACIA DEL DOCTOR AROLA
IPlasa áL© I© 3L5i

EL AZOE EN LAS AGUAS MINERALES
¿Obra por acción propia o por sustracción do oxigeno?

Tema desarrollado en el Congreso Médico Internacional de Barcelona, por e!
Dr. A. MASÓ BRÚ

Médico-Director, por oposición, de aguas minerales j del eslablecimiento de agnas azoadas de Barcelona, antiguo
médico del Hospital de Sta. Cruz, etc., etc.

Sur les otopathies consécutives m traumatismos ¿u massillaire infern
COMUNICATION FAITE DANS LA SÉANCE DU 11 DE

SEPTEMBRE, DU CONGRES INTERNATIONAL D'OTOLOGIH DE BRUXELLES (1888)
par 3VEr_ Su.fié HVEolist

(MEDECIN-AUSISTE A BARCELONE)

ORIGEN Y CAUSA DEL ESCROFDLISMO Y SUPROFILAIIS
Comunicación leída al primer Congreso ginecológico y pediátrico español, Madrid (mayo 1888), por el

Médico de la Inclusa y del Hospital del Niño Jesús de Madrid
DR. BALDOMERO GONZÁLEZ ÁLVAREZ

Director fundador de la Revista «Archivos de Medicina y Cirugía de los niños»
MADRID, 18S8

ACEITEBHOGG
de HÍGADO FRESCO de BACALAO, NATURAL*MEDICINAL
Recetado desde 40 años, en Francia, en Inglaterra, en España, en Portugal, en el Bras)

y en todas las Repúblicas Hispano-Americanas, por los primeros médicos del mund
entero, contra las enfermedades del Pecho, Tos, Niños Raquíticos, Humore:
Erupciones del cútis, Personas débiles, Pérdidas blancas, etc. El Aceite c
bacalao de HOG ti es el más abundante en materia de bases activas.
Se rinde solamente en frasees TRIANGULAR ES. liijase sóbrela etiqueta el SELLO AZUL del Estado Franoí.
Solo Propietario : HOGG, 2, rue Castiglione, PARIS, y enlodas las Farmacia»



CÁPSULAS

nOS ELÁSTICOS FECULENTOS
GOISrCÉR Y C.*

PREMIOS

Medalla de honor, Colegio de Farmacéuticos
de Barcelona

Medalla de plata, Exposición Universal de Barcelona
el 1888

EXAMINADOS Y RECOMENDADOS POR LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA
I CIRUGÍA DE ESTA CAPITAL

Cápsulas
de Aceite hígado de bacalao; de
aceite hígado bacalao y creosota;

de aceite hígado bacalao, creo¬
sota y bálsamo Tolú; deapiol;

de brea; de brea bálsamo de
Tolú y creosota; de copaiba;

de copaiba y sándalo; de
copaiba y brea; de copaiba

y cubebas; de copaiba, cube-
bas y sándalo; de esencia eu¬

caliptus; de esencia de sándalo
citrino; de sulfato quinina; de

valerianato de quinina; de cafeí¬
na; de citrato cafeina, de terpi-
nol, y en fin, de todo medica¬
mento capsulable tanto sólido
como líquido.

Globos de 2 y 4 gramos
de Aceite hígado bacalao; de acei¬
te hígado bacalao y creosota; de
copaiba; de copaiba y brea; de
copaiba y cubebas; poli-balsá¬
micos á base de copaibajbrea,

cubebas, sándalo y mático,
y en fin los Globos

Tbuico-Recoustituyentes
Goncér y C.a

compuestos de aceite hígado ba¬
calao, peptonato hierro, fósforo

é hipofosfitos de cal y de sosa,
superiores á todas las Emul¬
siones de aceite de hígado de
bacalao.

GONCÉR Y COMPAÑÍA
Tamarit, 81, 2.°

-A.l_i POR

Se venden en las principales farmacias.



r ESTABLECIMIENTO QÜ1KIC0 1
DEL

Dl. SOI llllilO CIAUSOLLES

Surtido completo eleinstrumentos ele Ciru-

pía é Higiene de las me-O O

jores fábricas.
Apositos., vendajes,

aparatos ortopédicos, et¬
cétera, etc.

Para más detalles pí¬
dase el catálogo que se
remite gratis á los Seño¬
res Facultativos que lo
deseen.

RAMBLA DEL CENTRO, 27
Y

BARCELONA



Año I. Barcelona io de marzo de 1889. Ntfu. 7.

Gaceta Sanitaria de Barcelona
REVISTA CIENTÍFICA MENSUAL

SUMARIO

Distinción honrosa.—Sección científica: Estadística demográfico-médica de Barce¬
lona, por el Dr. Nin y Pullés.—Caso clinico en contribución al diagnóstico de la mieli¬
tis difusa, por D. Luis Barraquer.—Diferenciación de los procesos morbosos encefá¬
licos de los niños. Tema núm. II del Congreso Médico, desarrollado por el Dr. Carlos
Ronquillo.—El trabajo de los niños; necesidad de limitarlo; modificaciones más con¬
venientes en la legislación española Discurso leído en la sesión inaugural de la Sec¬
ción de Ciencias exactas y naturales del Ateneo Barcelonés por el secretario de la
misma Dr. D. José Balaguer y Oromi —Itevistn «le Academia*: Academia y labo¬
ratorio de Ciencias Médicas de Cataluña ¡Reseña de la sesión pública inaugural de
este año, por D. Mateo Valls.—Servicios prestados por el Cuerpo Médico Municipal
de Barcelona durante el mes de febrero de 1889 — Estadística demográfica-
métlica: Cuadro de defunciones,nacimientos ymatrimonios que han tenido lugar en
Barcelona durante el mes de febrero de 1889, por el Dr. Nin.—Publicaciones recibi¬
das.—Anuncios.

DISTINCIÓN HONROSA

El Decano del Cuerpo médico municipal de nuestra
ciudad, Dr. D. Pelegrín Giralt, en su carácter de Direc¬
tor de este periódico, ha sido nombrado por unanimidad,
Socio corresponsal del Ateneo Antropológico de Madrid,
en sesión de 23 de febrero último.

La Gaceta Sanitaria de Barcelona, estimando en
todo su valor la distinción de que en la persona de su
Director ha sido objeto,, se complace en hacer pública su
profunda gratitud hacia la docta Corporación matritense,
á quien tantos progresos deben la ciencia en general y
particularmente la antropológica.

El Cuerpo médico municipal de Barcelona, en el favo¬
rable concepto y señalada distinción con que le honra y
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enaltece el Ateneo Antropológico de Madrid, ve nuevos

y poderosos estímulos que le impulsan á proseguir en la
senda que se trazó al constituirse y al acordarla publica¬
ción de esta modesta Revista.

La Redacción.

SECCIÓN CIENTÍFICA

ESTADÍSTICA DEMOGRÁFIGO-MÉDICA DE BARCELONA DEL AÑO 1888
por el Dr. Nin y Pullés.

Para los asuntos de Higiene pública la formación de estadísticas
es una necesidad que se impone. Gracias a ellas, nos convencemos
de una manera real de las condiciones de salubridad de las poblado'
nes, empleamos cuantos medios están á nuestro alcance para descu¬
brir las causas de influencia perniciosa, y siéndonos entonces permi¬
tido emplear correctivos, que por lo racionales han de resultar
eficaces, obtenemos beneficios de imponderable valor.

Algunas ciudades, París por ejemplo, tienen establecidos con
notable perfección esta clase de trabajos estadísticos, y la gran publi¬
cidad que se da á los mismos, hace disipar errores y preocupaciones
referentes á salud pública, á la par que, despertando interés en el
público en general, preparan el terreno para que éste respete, acate
y aun secunde las disposiciones sobre sanidad que tienden al bien
común.

Persuadidos, hasta la evidencia, de lo que dejamos consignado, y
para contribuir, en nuestra modesta esfera.y en lo poco que nos per¬
miten nuestras escasas fuerzas, á tan levantados fines, hace algunos
lustros nos impusimos la tarea de formar estados demográfico-médi-
cos de Barcelona, cuyos cuadros mensuales insertamos en la Gaceta
Sanitaria de esta ciudad, desde que sale á luz, y que á continuación
recopilamos los correspondientes al año último.

Han tenido lugar durante el año 1888, 7.446 nacimientos y
8.630 defunciones, arrojando una diferencia en menos de 1.184
individuos.
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Proporción por 100
Nacidos. de los nacidos. Promedio diario

Varones. . . 3851 5U7 io'6
Hembras. . . 3595 48^3 9'S

7446 * ioo'o 20'4
ó sean

Legítimos. . . 6624 93'4 i7'2
Naturales. . . 822 6'6 3*2

7446 ioo'o 20'4
Clasificados los nacidos por su sexo y legitimidad son:

Varones.. 3851 legítimos 3420 naturales 431
Hembras.. 3595 » 3204 8 391

7446 » 6624 » 822
Mensualmente la natalidad ha sido en

Enero. . . „ . 676 Julio 600
Febrero. . . . 647 Agosto 586
Marzo 687 Septiembre. . . 594
Abril 598 Octubre. . . . 642
Mayo 586 Noviembre. . 622
Junio 538 Diciembre.. . . 670

La natalidad por distritos ha sido en el de la
Lonja 466 Concepción. . . 588
Borne 344 Atarazanas.. . . 486
Barceloneta. . . 609 Hospital. . . . 834
Audiencia. . . . 411 Universidad. . . 1818
Instituto. . . . 998 Hostafranchs. . . 892

El distrito en que figura mayor natalidad es el de la Universidad,
por radicar en él la Casa de Maternidad y Expósitos, en donde hubo
667 ingresados durante el año.

El promedio diario de nacimientos es de. . . . 2o'4
» » mensual 62o'5
Y la proporción por cada i.000 habitantes. . . 24*8

Los abortos no incluidos entre los nacimientos ni entre las de¬
funciones ascienden á 590, ocurridos en los meses de:

Enero 63 Julio 49
Febrero 60 Agosto 42
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Mayo 39 Noviembre. ... 49
Junio 33 Diciembre. . . . 50

Y distribuidos en los distritos de la

Lonja 38 Concepción.. . . 45
Borne 17 Atarazanas. ... 62
Barceloneta.. . . 61 Hospital 102
Audiencia. ... 2 6 Universidad.. . . 93
Instituto 67 Hostafranchs. . . 77
Siendo el promedio diario i'6
El promedio mensual 49'i
Y la proporción por 1.000 i'9

Han muerto 8.630 individuos, que clasificados según su sexo y
estado civil, son:

Proporción po: 100 de
Defunciones. los fallecidos Promedio diario-.

Varones. . . 4595 53*2 12*4
Hembras. . . 4035 46*8 n'2

8630 ioo'o 23*6
De los cuales son:

Solteros. . . 5057 y8'6 13'9
Casados. . . 2193 25*5 6(2
Viudos.. . . 1380 15 '9 3*5

8630 ioo'o 23*6
La mortalidad mensual ha sido en

Enero 864 Julio 741
Febrero. . . . 808 Agosto. . . . 667
Marzo 841 Septiembre. . . 579
Abril 717 Octubre. . . 633
Mayo 635 Noviembre. . . 631
Junio 683 Diciembre.. . 831

Por edades ó períodos la mortalidad ha sido:



GACETA SANITARIA DE BARCELONA. ^221

Edades. Defunciones.

Proporción
por 100 de los

fallecidos. Promedio diario.

Hasta 5 meses.. . . 7io 8<2 i*9
De i.a dentición. . . . 2000 23u 5'4
De 3 á 6 años.. . . 696 8<i i'8

De 2.a dentición. . 291 3'3 o'7
De 13 á 20 años. .

• • SI? 3'6 o'9
De 20 á 25.. . .

• ■ 373 4'3 i'o

De edad viril. . 986 11'4 2'8

De 40 á 60 años. . . . 1402 l6£2 3 '8
De edad senil. . . . 1624 i8'8 4*5
De más de 80 años. . . 231 3'1 o'8

8630 ioo'o 23 '6
La mortalidad por distritos ha sido en la

Número
de habitantes Defunciones.

Proporción por
1000.

Lonja 25531 513 20'o

Borne 10346 248 23 '8
Barceloneta. . t—1 Uo O CO 575 37'5
Audiencia.. . . 21058 464 21*7
Instituto. . 35026 910 25'9
Concepción. . 22189 556 25*0
Atarazanas. 17715 591 33*3
Hospital. .

Universidad. .

32759
43330

1040
1230

3u7
28'5

Hostafranchs.. 30800 1048 34<0
254062 7175 28*1

La mortalidad producida por las afecciones infecciosas y por la
tuberculosis, en cada uno de los diez distritos y proporcionalmente
al número de habitantes, es en el de la

Defunciones
por afecciones

iofecciosas.
Proporción

por 1001)
Por

tuberculosis
Proporción

por 1000

Lonja. . . 78 3'o 44 i'7
Borne. 46 4'4 23 2£2

Barceloneta.. • 147 9<6 22 i'4
Audiencia. . . 7é 3'6 30 !'4
Instituto.. 224 6«3 80 2£2

Concepción.. 97 4'3 28 i£2

Atarazanas. . . 133 7'5 52 2£9
Hospital.. . 238 7'2 186 5'6
Universidad. 281 6'4 109 2'5
Hostafranchs. 238 7'7 64 2£0

CO 6' 0 638 2'3



222 GACETA SANITARIA DE BARCELONA.

La mortalidad por afecciones infecciosas, que es de 6 por iooo
habitantes en el conjunto de las calles de los diferentes distritos se
eleva á mucho más en algunas, como se comprueba en la siguiente
tabla:

Fallecidos

Calles.
por alecciones

infecciosas.
Número

de habitantes.
Proporción

por 100Ò

Ases . . I 262 3 '8
Bonaire . . 2 74 2JeI
Brosolí 136 7'3
Cerdeña • • 3 364 8*2

Comercio • • 5 80O 6'2

Flasaders • • 4 937 4'2
Ribera 67 2'9
Rech . . 2 583 3'5
S. Antonio de Sombrerers. 2 102 i9'9

Tripó (tras palacio). . . 2 91 22e I

Vigatans 2 234 8'6

Pou del Estany. . . 37 2fo
Castaños . . 2 261 7'6
Tamburets. . . . . . 1 88 II*3

Marquesa 73 !3'6
Gruñí . . i 102 9'S
Cremat Xich.. . • . . . i 88 n<3
Espartería 0 70 OO

Mirallers 190

Por este cuadro se ve que siendo la mortalidad por enfermedades
infecciosas en el distrito del Borne donde radican de 4 con 4 déci¬
mas por 1.000, pasa en muchas de estas calles de esta cifra y en al¬
gunas con exceso.

La mortalidad mayor ha recaído en los distritos del Hospital y
Universidad, por radicar en el i.° el Hospital general de Sta. Cruz,
y en el 2.0 las Casas de Caridad y Maternidad y el Hospital Militar,
en cuyos establecimientos hubo las defunciones á continuación ex¬
presadas:

Hospital de Sta. Cruz.
» Militar.

Casa de Caridad. . . .

» Marternidad.

988 de ellas 238 infecciosas y 186 tuberculosas
60 » 10 » 41 »

138 » 4 » 15 )>
160 s 45 - » 12 »
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Hermanitas de los pobres (distrito de la Concepción): 76 defun¬
ciones.

En la proporción por distritos queda descontada siempre la morta¬
lidad de los establecimientos benéficos.

MESES

Enero. . .

Febrero. .

Marzo. . .

Abril.. . .

Mayo. , .

Junio.. . .

Julio.. . .

Agosto.. .

Septiembre,
Octubre. .

Noviembre,
Diciembre.

Totales.

Casa

de Caridad

Varón. Hemïr

i
14

1

5
8
6
8
2

5
.7
14

83 55

Hospi¬
tal

militar

Varones

Herma¬
nitas

de los
Pobres

10 7
' 18 12

16 6
8 10

6 7
4 8
6 4
5 4
4 i

3 4
4 6
6 7

90 76

Hospital
de

Santa Cruz

Varón. Hemïr.

68 48
50 40
35 3D
48 46
5« 35
45 35
48 38
38 36
36 28
58 27
46 33
32 50

542 446

Casa
de

Maternidad

Varón. Hemïr

3
4
6
8
6
3

10

ir

3
7
5
7

Movimiento de enfermos durante el año 1888
en el Hospital Militar.

Grupos patológicos

Existen¬
cia

en 1.° de
año

En¬

trados

Venidos
de

otra clí¬
nica

Pasados
á

otra clí¬
nica

Salidos Muertos Quedan

SS. Oficiales.. .

Medicina
Tuberculosos.. .

Viruelas
Sarampión.. . .

Escarlatina.. . .

Cirugía
Heridos
Venéreo. . . .

Oftálmicos.. . .

Cutáneos ....

3
197

4
43

»

»

29
11

46
9

11

17
1388

1

49
10

2

322
53

584
124
105

»

642
108

53
Ï 3 '

2'

98
I

99
72
49

»

804
»

19
8
»

77
3

ni

68
49

14
1216

69
108

»

339
55

528
120

112

3
35
38
4
2

»

7
i

»

»

»

3
172

6
20

»

4
26

6
86
17
4

Totales. . . 3 53 2655 1143 1143 2574 90 344

De los 90 muertos lo han sido:
Tuberculosas.—3 oficiales y 38 tropa. ... 41
Viruelas 4
Sarampión 2

47
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Afecciones quirúrgicas.
Heridas.
Tifus
Afecciones comunes..

Total.

47

. 7
i

4

31

90

Movimiento del Asilo de pobres del Parque en
el año 1888.

MESES Entradas

SALIDAS

Por

varios mo¬

tivos

Al

Hospitil

al Manico¬
mio eon

certillaalo
de lave-

«ania (¡ne
snlritn

Ala Casa le
Caridad con

certlíica-
clon de inu¬
tilidad para

trabajar

Falleci¬

dos

Total

de

salidas

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre.. . .
Octubre
Noviembre.. . .

Diciembre. . . .

Total. . . .

185
182
128
191
115
203
210

167
170
219
189
195

181
144
171
174

81

137
228
166
167
202

173
183

12

l6
9
6
4

10

6
11

14
10

5

»

4
6
i

»

7
»

3
i

4
»

3

»

2 .

•>

4
3
»

1

»

2

i

3
4

1

»

»

»

»

i

»

»

»

»

i

»

194
166
186
185
88

15 5
238
175
180
221

187
195

2152 2007 112 28 20 3 2170

Durante los meses de invierno las lesiones orgánicas de corazón,
de los grandes vasos y las agudas bronquio-pulmonares, han sido
frecuentes, produciendo bastantes defunciones, sin dejar de notarse
alguna durante el verano y primavera. En otoño é invierno se han
agravado mucho los afectados de tuberculosis, dando una mortalidad
que llega á la 9.a de la total, sucediendo lo mismo con las cerebro¬
espinales.

En verano han dominado las enfermedades gastro-intestinales,
sobre pdo en la infancia, como propias de la estación.

Bastantes casos de viruela se observaron al principiar el año,'
habiendo disminuido después para aumentar en los últimos meses.

El sarampión ha sido más frecuente en los meses de primavera,
verano 3' otoño, aunque ha sido en general leve.
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La escarlatina y la coqueluche no han causado estragos, como
tampoco la disentería, las fiebres puerperales y las intermitentes.

Las fiebres tifoideas se han sostenido como los años anteriores y

y casi con igualdad, manifestando bien su estado endémico.
Las difterias no son tan numerosas como los anteriores años, pero

afin se han observado bastantes casos.

El promedio diario general de defunciones es de 23,6
» mensual » » » 7I9)1

La proporción por 1000 habitantes empadronados 33,8
s s » sobre 300.000 28,7

Los matrimonios efectuados han sido. . . .2,326
El promedio diario 6,3

» mensual 193

La proporción por 1000 habitantes. ... 9,1
La temperatura máxima se dejó sentir en agosto,

marcando el termómetro centígrado. . . . 3i°8
Y la mínima se sufrió en febrero, llegando á se¬

ñalar —4°o
La altura máxima barométrica ha sido. . . . 776,79
Y la mínima 741,89
Los vientos determinantes han sido NO.—NE.—SE.—SO.

Los tres cuadros siguientes darán una idea detallada del movi¬
miento efectuado en Barcelona durante el año 1888, relativo á
matrimonios, natalidad y mortalidad, así como por sexos, estado
civil, edad y enfermedades; el i.° por meses, el 2.0 por distritos y el
3.0 detallando más, por edades y enfermedades.

Barcelona 15 de febrero de 1889.
losé A. Nln.
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ESTADÍSTICA DEMO
CUADRO de defunciones y nacimientos ocurridos en

DISTRITOS.
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ESTADO SANITARIO DE BARCELONA
OBSERVACIONES METEOROLÓGICAS DEL AÑO

Mura barométrica máxima 776'79
» a minima. ...... 741'89

imperatura máxima. . 31°8
i mínima 4°0

líenfos dominantes N.O.-N.E.-S.E.-S.O.

COMPARACIÓN ENTRE NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES
Total general de nacimientos 7546 ) ru/w*—..,, «•> uce

. de defunciones 8630 t /·"^re"c,a m mm0> 1184

ENFERMEDADES REINANTES

Han dominado durante el
invierno las enfermedades
agudas del aparato respira¬
torio y las congestiones ce¬
rebrales, siendo frecuentes
en verano los catarros gás¬
tricos é intestinales.

Se han notado bastantes
casos de viruela, sarampión
leve, difteria y fiebres tifoi¬
deas.



CUADRO ESTADISTICO
DE LAS

defunciones ocurridas en el año 1888 en Barcelona
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POR EL DR. NIN Y PULLES.
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CASO CLÍNICO EN CONTRIBUCIÓN ÁL DIAGNÓSTICO DE LÀ MIELITIS DIFUSA
POR

D. Luis Barraquee.

Antes de apuntar el diagnóstico diferencial del caso que sirve de
tema para mi modesto trabajo, debo manifestar mi reconocimiento
al ilustrado cuerpo Médico Municipal por la benevolencia con que
acoje mis líneas en las páginas del instructivo periódico que dirige.

X., hombre de 50 años , á los veintidós enfermó de fiebre
amarilla en el servicio militar, en Puerto Príncipe. Anteriormente,
refiere no haber sufrido enfermedad digna de mencionarse. De lo que
sabe de sus parientes ascendientes y coetáneos nada se infiere que
tenga relaciones con su estado morboso.

Dos semanas después de haber sufrido la fiebre amarilla, volvióse
paralítico de los extremos inferiores, y juntamente con la parálisis,
aparecieron dolores en las partes enfermas. Estos fenómenos sensiti¬
vos, duraron aproximadamente dos meses, después de cuya époea la
paraplegia no era completa, sino que tardó más, formándose lenta y
progresivamente. A la páraíisis se unió la'contractura, casi simultá¬
neamente. Dice el enfermo que, sus piernas se le iban encogiendo y
adelgazando, de modo, que cada día podía moverlas menos. Así las
cosas, transcurrieron veinte años, sin otros síntomas que los referidos;
pasados estos años, el miembro superior izquierdo tomó parte en
el proceso morboso paralizándose, contracturándose y atrofiándose á
su vez, siendo de notar, que sucedieron estos fenómenos sin otros de
orden sensitivo.

Para formarse cargo del estado actual de X., presento una foto¬
grafía, ya que la mayor parte de los síntomas, pueden estudiarse por
la simple inspección de la misma. Los fenómenos capitales están
constituidos por la parálisis rígida y por la atrofia. A excepción del
miembro superior derecho, el enfermo se halla completamente in¬
móvil: los dedos de los pies, en flexión; los pies equinados; las pier¬
nas en flexión, lo propio que los muslos, que, junto con la región
pélvica, cuyos músculos se hallan también espasmodizados, están diri¬
gidos á derecha sobre el eje del tronco. Este, á su vez, se encuentra
bajo la acción tirante de los músculos de la espina que, llegando á la
cabeza, la sostienen inmóvil. Si suspendemos horizontalmente el en¬
fermo sostenido por un punto del tronco, se mantiene en la misma
postura, como si se tratase de un cuerpo constituido por una sola

/
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pieza. La longitud tomada del vértice de la cabeza á los pies, es
de i'oi m.; de la espina ilíaca anterior superior á la rótula, 19; de la
rótula al tobillo, 26; de la apófisis acromion al olecranon del lado
derecho, 31; de una á otra apófisis de igual nombre del lado izquier¬
do, 27. La pantorrilla mide en su circunferencia, 18; el brazo izquier¬
do, 15; el derecho, 20. No es posible apreciar reflejos tendinosos en
los miembros inferiores á beneficio de excitantes mecánicos, y sólo
se nota en el miembro superior atrofiado, percutiendo sobre el tendón
del bíceps.

No podemos tampoco observar'en los nervios y músculos de las
regiones atrofiadas, reacción electro-farádica, usando mediana inten¬
sidad, y sólo la corriente primitiva provoca débiles contracciones por
los cierres, especialmente por el catodal; dato común en la mayoría
de parálisis atróficas de origen central.

El enfermo tiene su piel sensible, en grado normal, para el tacto,
el calor y el dolor. No hay, al decir del enfermo, incontinencia, ni
retención urinaria, ni desórdenes rectales. Refiere igualmente que
ha engendrado varios hijos de algunos años á esta parte. Esta es la
historia clínica de X., que he trazado á grandes rasgos.

Para formular el diagnóstico he procedido por exclusión. Desde
luego, no podemos confundir este síndrome con el de la atrofia mus¬
cular progresiva, pues la contractura es uno de los fenómenos capi¬
tales de la enfermedad de X.; el individuo empezó por ser paraplégico,
paralizándose por lo tanto en masa los músculos de los miembros
inferiores. Además, durante algunas semanas, hubo trastornos sensi¬
tivos. La meningitis espinal empieza preferentemente por las partes
altas; los fenómenos sensitivos tienen gran intensidad y al propagarse
nuevamente la afección, no habría sucedido sin dolor. Además, cuan¬
do de las meninges el mal profundiza en el parenquima medular,
afecta indistintamente los centros espinales. La esclerosis lateral
amiotrófica, es enfermedad corta relativamente; en la mayoría de
casos no empieza por paraplegia; la actitud de los miembros es opues¬
ta á la que afectan los miembros inferiores y el superior izquierdo de
nuestro enfermo, y en fin, los fenómenos bulbares, son en ella de
gran consideración.

La mielitis de X. no es sistemática, y sin embargo, la mielitis se
ha sistematizado desde el principio en las mismas regiones espinales.
Los síntomas son pocos, precisos y culminantes: parálisis, atrofia y
contractura; síntomas que indican que la lesión se halla establecida

• en los cordones antero-laterales, en las raíces anteriores y en los
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cuernos anteriores, respetando las zonas vecinas. Y en tanto se han
respetado las regiones contiguas y adquirido la enfermedad, por este
concepto, el carácter de los procesos espinales sistemáticos, en cuan¬
to un nuevo foco presentado, veinte años después, se ha precisado en
los mismos departamentos á mayor altura; así lo enseña la parálisis,
la contractura y la atrofia del extremo superior izquierdo.

Definiendo la enfermedad por los órganos afectos, debemos for¬
zosamente decir que se trata de un caso de mielitis vulgar, que sien¬
do más ó menos difusa en su principio se sistematizó luego en los
cordones antero-laterales y cuernos anteriores, quedando definitiva¬
mente establecida en estos departamentos.

DIFERENCIACIÓN DE LOS PROCESOS MORBOSOS ENCEFÁLICOS DE LOS NIÑOS
Tema núm. 11 del Congreso Médico desarrollado por el

Dr. Carlos Ronquillo.

IContinuación.)

La uremia cerebral, si bien se nos presenta con síntomas pareci¬
dos á los de la meningitis, la anuria, las hidropesias más ó menos
iniciadas y otros datos anamméstícos bastan para reconocerla.

No hay duda que en la llamada meningitis íranca son súbitos los
síntomas, pero lo son mucho más en la plena congestión acompañada
de insensibilidad completa y dilatación de las pupilas, pudiendo tam¬
bién presentarse el delirio agudo, subsulto de tendones y hasta afà¬
sia, Pasada la congestión queda dolor en los brazos, y los dedos de¬
jan escapar los objetos.

A veces la sordo-mudez se inicia por un ataque que Boucheron
llama pseudo-meningitis, es decir, por fenómenos parecidos á los de
la meningitis. Pero en aquélla, los niños antes del ataque teñían el
paso inseguro y estaban sujetos á desórdenes nerviosos, presentán¬
dose al fin la sordera con la paresia de las extremidades inferiores.
Si bien no es desatino admitir una meningitis concomitante, autores
hay que la niegan lo mismo que la otitis, explicándolo todo por una
violenta excitación de los nervios del laberinto.

En los niños se observa la encefalitis aguda, poliencefalitis, pará¬
lisis cerebral infantil de Strümpel, que se presenta de repente á las
pocas semanas de la vida, con calentura, vómitos, convulsiones y pa¬
rálisis de los miembros, siendo los brazos los más afectados.
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Para asegurar que hay una inflamación de la dura madre (paqui-
meningitis) con síntomas de hiperemia se necesitan los datos ó trau¬
matismo ó congestión: en el primero, el paciente lleva las manos al
lado afecto, y en el segundo á la mitad del cráneo. Nada diré de la
paqiiiineningitis hembrrágica que si reside en la base, se confunde con
la meningitis tuberculosa. Aquí no tenemos como en el adulto las
sospechas del alcoholismo para caracterizar los ataques epilepti-
formes.

La irritabilidad nerviosa, sin duda es debida á que el protoplasma
del eje cilindrico está constituido por moléculas de escasa instabili¬
dad. Tal vez los fenómenos nerviosos dependen de la oscilación de
moléculas y délos cambios químicos. Los tejidos en la primera edad
contienen mucha agua, lo que aumenta el peso de los órganos y su
delicadeza. Los procesos metabólicos son más extensos y más rápidos
que en otras edades. Las moléculas, conformándose á uno de los
axiomas de la doctrina molecular, necesitan menos fuerza para mo¬
verse y tienen más facilidad para perder la forma sólida. Esta con¬
dición de pulpa de los tejidos á más de contribuir á la frecuencia de
las neurosis de la infancia, nos explica las rápidas consecuencias de
la encefalitis.

La encefalitis es un gran proceso bajq el punto de vista anatómico,
pero que en la clínica se nos presenta oculto sin medios para distin¬
guirlo de otros estados, ya que tiene un síndrome parecido al de la
meningitis y exactamente el mismo si es intensa. Variables son tam¬
bién las terminaciones: mientras unos individuos conservan la inteli¬
gencia, otros quedan sumidos en la idiotez. Del campo de los ob¬
servadores vamos á espigar lo poco que hay: dolor violento en la
región occipital cuando la inflamación tiene su asiento en el cerebelo,
dolor que rápidamente llega á un grado extremo seguido de convul¬
siones generalizadas (Steiner);—neuritis con exudado gris al rededor
de la papila con ó sin dilatación de las venas de la retina (Bouchut);—
pérdida de la palabra según el sitio del absceso (Rilliet y Barthez).—
Hay casos en que fácil y exactamente podremos conocerla encefalitis,
y son en los que ha precedido una contusión violenta ó existen lesio¬
nes en los huesos craneanos. Cuando la afección, ó mejor el absceso,
está en el período llamado latente, puede trasladarse sin inconve¬
niente al grupo de los tumores, con la diferencia, según Gerhardt,
que nunca produce parálisis tan intensas como los últimos, pero como
ellos variando los desórdenes según la región invadida.

Por algunos, es costumbre estudiar aparte la encefalitis congènita
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llamada intersticial por Virchow, y si tenemos tiempo de observar al
paciente, es decir, sino ha muerto en el claustro materno ó á los
pocos días de nacido, encontraremos sólo las sombras de la anemia,
el trasunto de la atrepsia y algo para orientarnos que es una quera¬
titis ulcerosa.

Hayem, partiendo de la encefalitis intersticial de Virchow, di¬
vide la encefalitis en supurativa, hiperplásica y esclerósica. La supura¬
tiva, es la encefalitis común, es la complicación del traumatismo. La
hiperplásica abraza: la encefalitis congènita, la hiperplásica de los
adultos, la meningitis crónica de la demencia senil y la parálisis
.general. La esclerósica, de curso latente, es el éstado que se conoce
con el nombre de induración.

OCTAVA .DIFICULTAD

Escasea de datos suministrados por el estado constitucional del paciente.
Unicamente tenemos dos estados encefálicos en que el estado

-general del paciente nos auxilie en el diagnóstico, y son la anemia,
•y la meningitis tuberculosa.

Anemia. ¿Por qué algunos autores no se ocupan de la anemia
cerebral? ¿Será porque no es un verdadero proceso patológico, ó
acaso porque no es otra cosa que un accidente más en la vida de
un sér enfermo? ¿Será porque el espasmo es el sello particular déla
vida del niño, que ora se cubre con ei rubor de la vergüenza, ora
muestra la palidez de la concentración? La anemia cerebral es el co¬
ronamiento de todo estado consuntivo, es el remate, reflejado en la
cara, del último momento de la estenuación, es la suma de todas las
pérdidas sufridas sean sanguíneas ó de otros humores, es el resultado
/fatal de todo lo que intercepta el curso de la sangre, sea cual fuere la
lesión del corazón, y es el resultado inmediato de todo lo que obs¬
truye ó comprime las venas aferentes craneanas, sea tumor, derrá-
menes serosos ó esclerosis del cerebro.

Cuando la anemia es general y la estenuación es profunda, pru¬
dente será atribuir los fenómenos cerebrales á una anemia del ór-

-gano. Los síntomas clasicos,, ¿quién no los ha presenciado? Y des¬
pués de presenciados, ¿ quién los ha olvidado ? Aquella cara
macilenta y demacrada, aquella cabeza con movimientos de ro¬
tación, aquellos arañazos en la piel causados por el mismo enfér-
mito, aquella explosión de forúnculos, aquellas extremidades rígidas,
y todo acompañado de vómitos con ó sin restricción, pero con abul-
.tamiento de vientre timpánico ó blando, jamás escavado.
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Es verdad que se conoce una anemia aguda, el hidrocefalcide de
Marchall Hall con su periodo de irritación, es decir, con el rostro
encendido, pulso frecuente, pudiendo los niños gritar en los prime¬
ros días, pero luego el grito es sustituido por un quejido lastimero;
lo que no tiene lugar en la meningitis tuberculosa.

En los niños pequeños tenemos un signo para caracterizar la
anemia, y si se quiere hasta su grado: el hundimiento de las fonta¬
nelas. En los niños más crecidos, los síntomas de anemia no se di¬
ferencian de los del adulto con sus vértigos, cefalalgia, perturbaciones-
de la visión, etc.

Antes de sobrevenir una congestión pasiva cerebral en un niño
enfermo del corazón, comparece la anemia anunciada por un síncope.

Meningitis tuberculosa. Después de la anemia, viene la meningi¬
tis tuberculosa, que puede en ciertos casos diagnosticarse por el es¬
tado general del niño.

En el diagnóstico de la meningitis tuberculosa pueden presen¬
tarse tres cuadros, que por orden de más ó menos facilidad sonL

Trímero. Niño con antecedentes de herencia, manifestaciones
escrofulosas ó tuberculosas en varios puntos de su economía, y por
remate toda la sintomatología clásica, conocida, inolvidable de la
meningitis granulosa. Aquí no sólo no tenemos dificultad de ningún-
género, sino que ni debemos molestar al oculista para que encuen¬
tre tubérculos en la coroides, congestión papilar y dilatación flexuosa
de las venas de la retina; ni tendremos de tantear puntos dolorosos
en el muslo, ni comprobar un dolor en la rodilla que no cede á Ios-
tópicos calmantes (Dr. Lund); ni nos será necesario describir rayas
en la piel, ni por último, inquirir la certeza del círculo de Sheer con
su color blanquizco ó amarillento oscuro alrededor del iris que lo
invade de las 12 á las 36 horas, presentándose irregularidades, en-
grosamiento y aspecto granuloso.

Segundo cuadro. Niño que también es sospechoso por la he¬
rencia, con ganglios bronquiales ó mesentéricos en estado-
caseoso y con síntomas cerebrales que no son los típicos déla
meningitis tuberculosa. De modo que si existen vómitos son de¬
sustancias alimenticias, las evacuaciones son espontáneas y si la
restricción asoma, el primer enema da cuenta de ella. El ins¬
tinto clínico, y sinó los recuerdos necoscópicos deben decidirnos á-
calificar de meningitis tuberculosa la última etapa de dicha tubercu¬
losis generalizada, y, si pudiéramos obtener un esputo del niño, el'
microscopio decidiría el asunto. A más, nunca faltan síntomas de-
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conjunto que comunican aire de familia d la afección y certidumbre
al diagnóstico: la mirada fija, los cambios de coloración de semblan¬
te, el temor á caerse y cierto modo de hablar, dejando incompleta la
frase, como si dictara puntos suspensivos.

Tercer cuadro. Nos encontramos sin datos para sospechar ni la
tuberculosis hereditaria, ni la tuberculosis localizada. Nos encontra¬
mos con el caso, el 3 por 100 de meningitis tuberculosas, según
ciertos estadísticos, en que los tubérculos están únicamente confina¬
dos en las meninges. Aquí, son posibles los errores de diagnóstico;
este cuadro pertenece á otra dificultad.

NOVENA DIFICULTAD

El estudio Te las localizaciones cerebrales arroja poca luz Para
diagnosticar los tumores.

Los estudios anatómicos y fisiológicos del encéfalo no hay duda
que constarán como una de las más preciadas é indiscutibles glorias
del siglo XIX. Se han fijado los centros motores y los cuya des¬
trucción no produce la parálisis, y con todo, en el estudio de los
tumores encefálicos nos falta la precisión que parece tendríamos de¬
recho después de tan pacientes y maravillosos experimentos. A más,
los tumores, según la naturaleza del neoplasma, deberían tener sín¬
tomas propios y éstos están todavía por describir.

Los síntomas de los tumores pueden ser locales, generales y ter¬
minales. Todos son confusos: cefalalgias del lado afecto que pueden
serlo también del opuesto, dolor occipital si el mal reside en la fosa
occipital, falta de dolor, ignorando si la indolencia ó el dolor depen¬
den de la naturaleza del neoplasma; convulsiones, contracturas y pa¬
rálisis; á veces la epilepsia constituye toda la sintomatología.

Los tumores pueden producir la ceguera, debida á la neuro-retini-
tis por extrangulación ó á la neuro-retinitis descendente; la primera
es más propia de los tumores intra-craneanos, la segunda de los de la
í>ase. Charcot los considera como dos grados diferentes de una mis¬
ma inflamación.

Es verdad que el estudio de los tumores cerebrales no es especial
de la pediatria; con todo, siguiendo á los autores alemanes, nos
ocuparemos de algunas localizaciones.

Tumor unilateral en un pedúnculo cerebral. Parálisis de los mús¬
culos opuestos del tronco por supresión funcional de los manojos
pedunculares, con parálisis del nervio motor ocular común; dismi-
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nución de la sensibilidad en el lado paralizado y á veces hiperestesia
del lado opuesto. No siempre hay neuritis óptica, y únicamente en
un ojo, mientras el tumor no llegue d comprimir los tubérculos cua-
drigéminos que se alojan en el techo de esta región.

Tumor en los pedúnculos del cerebelo. Por más que algunos autores
creen que todo fenómeno paralítico falta en las neoplasias de esta re¬
gión, otros escriben: parálisis cruzada y anestesia en la mitad de la
cara del lado opuesto. Tendencia á los movimientos giratorios. Ce¬
guera más ó menos acentuada, que se explica por la propagación al
cerebro y cuerpos geniculados.

Tumores en los cuerpos estriados y tálamos ópticos. Convulsiones,
parálisis del lado opuesto, parálisis del nervio facial con exclusión de
los ramos que se distribuyen por los músculos de la frente y del ojo;
alteración de la inteligencia y de la palabra, si el tumor está situado
en las circunvoluciones frontales.

Tumores de la glándula pituitaria. Ceguera rápida: nacidos en la
misma glándula ó en sus inmediaciones, poco trabajo debe costaries
alcanzar el quiasma.

Tumores de la convexidad de los hemisferios. Cefalalgia intensa que
no corresponde siempre al sitio de la lesión; convulsiones á menudo
epileptiformes;-parálisis cruzada resultante las más de las veces del
reblandecimiento; raras veces alteración visual.

Tumores en el puente de Varolio, 'médula oblongada y cerebelo. Do¬
lores intermitentes ó continuos en la parte posterior de la cabeza,
flexión forzada de la cabeza hacia atrás, falta de coordinación en los
movimientos, inseguridad en la marcha. Convulsiones epileptiformes
(tumores en la protuberancia), parálisis alterna que se repite con fre¬
cuencia y ocupa la parte superior del cuerpo. A más, los tumores en
el puente de Varolio, suelen manifestarse por temblor general, dis-
fagia, disnea y á menudo parálisis bilateral. Cuando se presenta la
neuritis óptica es debida al crecimiento del tumor que le permite
alcanzar los pedúnculos cerebelosos y los tubérculos gemelos. Un
fenómeno característico es el nistagmo ya rotativo ya en sentido
lateral. Tampoco es raro observar cierta inmovilidad del iris.

Estas y no muchas más localizaciones son las que pueden guiar
al práctico en el diagnóstico de los tumores. Ya hemos dicho al prin¬
cipiar que algunos no ofrecían síntoma alguno. La terminación de
todo tumor es producir un edema cerebral ó un derrame de serosi¬
dad en el ventrículo, y, como efectos locales, el reblandecimiento y
apoplegia de las partes inmediatas. La muerte, pues, se verifica por



240 gaceta sanitaria de barcelona.

la presentación de nuevos procesos patológicos como hidrocéfalos,
edemas cerebrales, meningitis y accidentes sifilíticos en la sífilis. Y,
como queda dicho, no podemos fijar la naturaleza de las neoplasias,
excepto las tuberculosas, con el oltalmoscopo.

Las neoplasias de la médula con esclerosis de la misma, sean de
la naturaleza que fueren, únicamente pueden dar por síntomas la pa¬
rálisis limitada á las extremidades inferiores. Tan sólo se diferencian
del hidroraquis porque éste tiene sus síntomas propios, como blandu¬
ra, la percepción de los arcos vertebrales, el producir fenómenos
nerviosos la compresión, etc.

Afines con los datos suministrados por las localizaciones cerebra¬
les son los diagnósticos de las trombosis de las venas cerebrales. Difí -
ciles son y nos duele repetir la palabra. Lo cierto es que, según dice
Steiner, únicamente pueden precisarse con exactitud y limpieza en
los casos de demacración general tras pérdidas humorales profusas
y cuando los huesos del cráneo están encajados unos contra otros y
aplastada la gran fontanela. Fuera de estos casos, cuando las trombo¬
sis se acompañan de otros estados cerebrales, los síntomas varían
desde la soñolencia con apatía hasta la pérdida del conocimiento y
coma y desde la rigidez de la nuca, de los músculos dorsales y movi¬
mientos rotatorios de los globos oculares hasta la parálisis del motor
ocular común y rama del facial.

—-^OTo.—•

necesidad de limitarlo; modificaciones más convenientes en la legis¬
lación española-

Discurso leído en la Sesión inaugural de la Sección de Ciencias
exactas y naturales del Ateneo barcelonés por el Secretario de la misma

Dr. D. Jos^ Balaguer y Oromí (i)

Señores:

El poder de la maquinaria moderna, gracias á la cual la produc¬
ción ha aumentado de un modo increíble, ha destruido multitud de

(:} Insertamos este trabajo del Dr. Balaguer, á pesar de su extensión, aten¬
diendo á su mérito científico y á sus bellezas literarias, (La Redacción.)
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pequeñas industrias, penosas si se quiere, pero que no admitían al
trabajo niños ni mujeres; aumentó la producción, surgió la compe¬
tencia, las fábricas se multiplicaron, el importe de la mano de obra
debió reducirse, crecieron las necesidades de la familia obrera, y,
como para nada eran necesarias fuerza ni inteligencia, los seres más
débiles de nuestra especie fueron empleados en las manufacturas y en
toda clase de talleres, sin tener para nada en cuenta sexo ni edad.
¿Qué resultó de ello? Los males sin cuento que afligen á las poblacio¬
nes obreras: los niños se ven condenados á un trabajo superior á sus
fuerzas, sin descanso suficiente, mal alimentados para ganar el men¬
drugo de pan con que ayudar al sostenimiento de su familia, ence¬
rrados en el reducido, peor ventilado é insalubre espacio del taller,
privados de instrucción, se encuentran faltos de vigor físico, débiles
en principios morales, atrofiados de inteligencia, sin otro porvenir
que el de ser, cual sus padres, una máquina que dirige á otra, y la
recompensa que, tras tantas privaciones, llegan á obtener, es: una vida
de continuos sufrimientos, de continuas penalidades, de continua
penuria, y una muerte prematura por la tisis, la escrófula, una epide¬
mia, una infección, por algún accidente desgraciado, ó, en plazo más
natural, olvidado de aquellos que, enriqueciéndose con su trabajo, le
sumieron en la infelicidad, acaba sus días en un Hospicio, en un Hos¬
pital, y el ejemplo de su vida, tal vez la triste condición de imitarlo,
será el único patrimonio que podrán legar á sus hijos.

Alarmados los gobiernos en vista de los funestos efectos que, para
la sociedad, puede acarrear el abuso prematuro de la actividad indi¬
vidual, casi todas las naciones, han dictado leyes que, limitando el
trabajo de los niños, aseguren la vida, salud y porvenir de estos.
Sobre asunto de tal trascendencia molestaré brevemente vuestra

atención, procurando demostrar su importancia y, en vista del esta¬
do en que se encuentra actualmente en España, proponer las reformas
indispensables en nuestra legislación para que sea factible y prove¬
choso aplicarla.

Reducida antiguamente la industria á tan estrechos límites, que
apenas traspasaba los umbrales del hogar doméstico, bastaba el tra¬
bajo del hombre para satisfacer las exigencias del consumo y los
salarios, con relación á las necesidades de la época, eran bastantes á
cubrir las atenciones de la familia obrera; la mujer y el niño apenas
ejercían trabajo alguno productivo y, á lo más, se dedicaba la pri-
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mera á tareas propias de su sexo. Con arreglo á este modo de ser,
parecen innecesarias toda clase de prohibiciones en el trabajo de los
niños y, sin embargo, como en el ejercicio de una industria ú oficio
cualquiera, se buscaba más el lucro en la perfección de las obras que
en el aumento de producción, la reglamentación del trabajo llegaba
á un extremo tal, que no sería posible aplicar á la sociedad moderna;
pues si en pasados tiempos elevaron, aquellas disposiciones, la pro¬
ducción nacional á ser, en muchos ramos, la primera del mundo,
serían hoy causa de su total ruina, porque las consideraríamos, con
justicia, enojosas trabas y vejaciones.

Las ordenanzas de los disueltos gremios, sancionadas por reyes,
cortes, municipios, etc., y especialmente las de nuestra región, tan
perfectamente resumidas por el insigne Capmany (i), exigieron para
el ejercicio de una profesión, de un oficio, una edad determinada,
nunca inferior á diez y ocho años; este requisito era indispensable
para recibirse de maestro; el período preparatorio comprendía dos
más: el de aprendizaje que acostumbraba á durar de dos á cuatro años
y el de oficialía para el que, comúnmente, se exigían dos años. Como
puede observarse, aunque no de un modo esplícito, la edad de admi¬
sión estaba reglamentada, pues en vano era que un joven hubiere
terminado sus prácticas preparatorias porque, si no había cumplido la
edad para obtener su título, no podía ejercer la profesión á que pen¬
saba dedicarse. Además, los niños sobrado jóvenes encontraban otra
dificultad: la de hallar un maesrto que se prestase á enseñarles, pues,
siendo esto objeto de un contrato, la dificultad de emplear al niño
en trabajos penosos ó delicados, retardaba su admisión.

El rigor con que se observaban aquellas ordenanzas fué disminu¬
yendo, hasta que, por la desaparición de ciertas industrias, la comple¬
ta libertad de profesión en la mayor parte de oficios y el cambio ra¬
dical que en un siglo ha experimentado la organización de todas las
especies de trabajo, han hecho sentir la necesidad de protección álas
clases obreras en general y especialmente á los niños, hermanando
los intereses de la producción con los preceptos de la ciencia.

Describir puntualmente las vicisitudes porque ha pasado en los di¬
versos países, la legislación sobre el trabajo de los niños, para llegar
al estado actual, analizar una por una las disposiciones que están,
hoy, en vigor, sería tarea larga y enojosa que me apartaría del objeto

(i) Capmany.—Memorias históricas del Comercio y Artes de Barcelona.
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principal; me limitaré á presentar un brevísimo extracto de las más
importantes disposiciones adoptadas en algunas naciones, indispen¬
sables para tratar con alguna mayor detención de lo que se ha pro¬
yectado y hecho en España y de lo que, á mi juicio, sería mas con¬
veniente disponer.

Alemania.—En Prusia el reglamento de 9 de mayo de 1839, fija-
bala edad de admisión y la duración del trabajo, respectivamente en
nueve años y diez horas, prohibía el trabajo nocturno y exigía la
asistencia á las escuelas. Las leyes de 1853 y 1854 lo modificaron,
elevando la edad de ingreso en las fábricas á los diez y once años y
disminuyendo á seis horas la duración. Además, como en la mayoría
de Estados germánicos, los patronos debían presentar una declara¬
ción firmáda del número de niños ocupados en sus talleres y condi¬
ciones del trabajo en que los empleaban. La enseñanza en toda Ale¬
mania era ya obligatoria.

En el ducado de Baden no se toleraba, desde 1840, el trabajo
antes de los once años, pero se consentía una duración de doce ho¬
ras, interrumpidas por una y media de reposo. Baviera permitía
(en 1872) el trabajo á nueve años, prolongado durante diez horas al
día. Los estados del Norte de la Confederación fijaban doce años y
seis horas que, desde los catorce años, podían elevarse á diez con
dos intermedias de descanso.

Según la ley imperial de 17 de julio de 1878, no se admite en
las manufacturas á ningún niño antes de los doce años; hasta los ca¬
torce no se le consiente un trabajo por espacio de tiempo mayor de
seis horas, la enseñanza es condición indispensable para la admisión
al trabajo y deben continuarla concurriendo, cuando menos, tres
horas diarias á la escuela; las horas de trabajo están comprendidas
entre las cinco y media de la mañana y las ocho de la noche. Si du¬
rante el tiempo destinado á la comida, no se suspenden las faenas
del taller, está prohibida la permanencia de los niños en el mismo;
en días festivos y horas de los ordinarios fijadas por los ministros de
cultos, para la enseñanza del catecismo y demás prácticas religiosas,
tampoco se permite el trabajo. Ningún padrono puede dar ocupación
á un niño, si éste no presenta una cartilla, librada por la policía lo¬
cal á demanda, ó consentimiento, del padre ó tutor, cuyo documento
se expide sin derecho de ninguna especie, y en él constan los extre¬
mos siguientes: nombre, religión, día y año de nacimiento del niño,
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nombre y domicilio del padre ó tutor, y certificado de los inspectores
escolares que acredite la asistencia de aquél á la escuela. El dueño
de una manufactura que desea ocupar á los niños en las faenas de su
industria, debe declararlo, por escrito, á la policía local, expresando
los días de la semana y horas en que tendrá lugar el trabajo, género
del mismo é intervalos de reposo que conceda, cuyas circunstancias
no puede modificar sin nueva declaración. En sitio visible del taller,
debe haber dos cuadros, en uno de ellos están inscritos los nombres
de los niños y jóvenes empleados y las horas en que trabajan ó des¬
cansan; y en otro, una copia inteligible de las disposiciones dictadas
por esta ley. El interdicto legal pesa, con respecto á los niños, sobre
las fábricas perjudiciales á la salud ó á la moralidad; tampoco con¬
siente, á ellos ni á las mujeres, ningún trabajo subterráneo, y sí,
mediante ciertas condiciones, el que se practica en fundiciones, me-
talisterías y cristalerías. En las filaturas y fábricas de fuego continuo,
puede modificarse el modo de cumplir las anteriores disposiciones,
de modo que resulte, para el niño, una duración en el trabajo de 36
horas semanales como máximum, hasta los catorce años, desde cuya
edad puede elevarse á 6o y en las filaturas á 62.

•Para la vigilancia de los talleres y ejecución de la ley, existen
unos funcionarios especiales, con las correspondientes atribuciones;
deben inspeccionar á todas horas las manufacturas, y presentar, anual¬
mente, una relación descriptiva como resultado de su actividad.

De los catorce á los dieciséis años, con las excepciones antedi¬
chas, continúan los niños sujetos á la ley, que les consiente una du¬
ración de diez horas en su trabajo.

A pesar de que están inscritos en los registros más de 600.000 ni¬
ños, número que tiende á elevarse considerablemente y de que la
ley, muy restrictiva, se aplica con verdadero rigor, hay el deseo, en
aquel país, de imponer nuevas limitaciones, y así, según la ley últi¬
mamente aprobada, desde 1890 estará prohibido, á las mujeres de
todas edades, el trabajo nocturno y en días festivos.

(Se continuará.)
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REVISTA DE ACADEMIAS

ACADEMIA Y LABORATORIO DE CIENCIAS MÉDICAS DE CATALUÑA
(Reseña de la sesión pública inaugural de este año.)

Damos á continuación un ligero extracto de la sesión inaugural,
de la Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas de Cataluña,
principiando por lamentar que la falta de espacio por una parte y por
otra el exceso de original, nos priven á nosotros y con nosotros á
los lectores de la Gaceta, de saborear in extenso los trabajos acadé¬
micos que sucesivamente se leyeron, el del Sr. Secretario Dr. Guerra,
dando cuenta de cuanto han hecho en la misma sus socios, y des¬
pués el trabajo del Dr. Roig y Bofill, del que en síntesis diré antici¬
pando ideas, que campean en él tanta erudición, como profundidad
de observación, acompañado esto de una frase tan galana y correcta,
que puede asegurarse tuvo pendiente de sus labios á todo el audi¬
torio, que sólo lamentaba terminado el acto que el tiempo invertido
en la lectura de su bien pensado trabajo sobre la duración del parto
normal, hubiese transcurrido tan de prisa.

Comenzó por justificar la elección del tema, sencillo, vulgar al
parecer, y sin embargo interesantísimo, por cuanto se estudian cues¬
tiones que continuamente debe el médico resolver, variando las so¬
luciones que da á tenor de las particularidades que presenta el parto
que asiste. Señaló los límites de su trabajo, diciendo: me ceñiré, á
estudiar los datos que merecen atención preferente para prefijar la
duración del parto, de esta función que si miramos en el terreno de
los hechos físicos, se reduce á un problema de mecánica, cuya solu¬
ción incumbe sólo á la madre, pues el feto, mientras'en él concurran
las favorables condiciones de buena presentación y posición, volu¬
men, etc., etc., no representa otro papel que el de cuerpo pasivo, quo
no va, sino que lo llevan.

El concepto de la duración del parto, se funda en el estudio de su

marcha, de la misma manera que el conocimiento de las enfermeda¬
des se funda en el de como ellas evolucionan; para desarrollar mi
tesis, decía el Dr. Roig, necesito estudiar, para combatir algunas cau¬
sas que dificultan el conocer aquella marcha, y debo mentar en pri-
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mer término, la deficiencia de práctica tocológica en la generalidad
de los médicos (en nuestra comarca á lo menos), resultante de
la creencia errónea en alto grado, pero muy generalizada, que la
presencia del médico implica la necesidad de su intervención, para
regularizar el parto que se haya desviado del estado normal, y de
esta preocupación del público arranca el que los partos normales sean
constantemente y de una manera casi exclusiva, asistidos por las co¬
madronas, que si las hay inteligentes é instruidas no constituyen éstas
la regla, sino la excepción, quedando, pues, para el médico especia¬
lista este trabajo de detalles, que no siempre le es fácil recoger.

El bello ideal del parto normal, no es el parto precipitado que
tiene sus peligros tanto para la madre como para el feto; tampoco lo
cumple el tardío, pues también son á éste anexos peligros parecidos;
el tipo que debemos desear es aquel en que se cúmplela función
con integridad absoluta de la vida de la madre y la del feto. Convie¬
ne alejar aquellas causas que son rémora en el cumplimiento del
parto, como conviene no echar mano de fármacos, que dicen los
que los propinan tienen la virtud de acelerarlo, pues salvo rarísi¬
mas excepciones, cuando urge terminar el parto, para cumplir una
indicación vital materna ó fetal, es de mucho preferible, la interven¬
ción sea ella manual sea instrumental, no olvidando, sin embargo,
que envuelve ella mayor responsabilidad para el tocólogo; pero con
el Dr. Roig creo muy preferible esta responsabilidad que arrastro
cuando obro á voluntad, que laque da un fármaco, que por desgra¬
cia hace en la generalidad de casos más de lo que se le pide y de lo
que de él se desea. Comprendo que muchos médicos vacilen entre
el forceps y el cornezuelo; lo que no sé comprender es la duda del
tocólogo; verdad es que el forceps parece que es el último cartucho,
que es el recurso supremo; pero á pesar de estas apariencias, puede
sentarse que es mucho más inofensivo para la madre y el feto que
el cornezuelo de centeno.

Citó el Dr.' Roig algunas estadísticas para deducir de ellas que
los números no aclaran el punto que estudiaba el disertante, y pa-

* só á ocuparse del papel que juega la herencia, dando alguna im¬
portancia á este factor, pues no caben dudas á este respecto; estu¬
dió luego las razas, no dándoles con Engelman otra queja que se
deriva del género de vida á que están sujetas. Estudiando este punto
se fijó de preferencia en lo que acontece en nuestra localidad, en'
donde vemos á diario que nuestras campesinas acostumbradas á ru¬
das faenas paren por lo general con mucha mayor facilidad que las
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que viven una vida tranquila en los grandes centros de población.
Cree el Dr. P.oig con Mariceau que las mujeres de edad avanzada
dan proporcionalmente mayor contingente de partos distocicos.

Estudiando los períodos del parto, descartó el de preparación ó
secreto, que no tiene duración precisa ni significación determinada,
viniendo á ser con respecto al parto lo que los pródromos con la
enfermedad. El parto comienza cuando aparecen modificaciones
tangibles en el cuello del útero, modificaciones que caracterizan el
período de dilatación, en cuyo tiempo ocurren los fenómenos fisioló¬
gicos del mismo; éstos los debe conocer á fondo el médico, pues tan
sólo así sabrá respetarlos como se debe.

Nos habló de la gran influencia que ejercen las impresiones mo¬
rales para acelerar, retardar, activar, ó debilitar las contracciones ute¬
rinas, deduciendo de este estudio que es conveniente en extremo,
mantener entreabierto el espíritu de la parturienta prometiéndole,
sí, una terminación feliz, pero no fijando nunca plazo cercano.

Mostróse partidario de la rotura tardía de la bolsa amniótica, por
considerar á ésta factor de gran utilidad en momentos dados. Nos
habló de la conveniencia de vigilar los reservorios, vejiga y recto,
pues su plenitud, es causa con frecuencia, por desgracia, de entor¬
pecimientos del parto que pueden y deben evitarse siempre.

Y llegó el Dr. Roig al final de su trabajo, reasumiéndolo en es¬
tos términos: si dado el estado actual de nuestros conocimientos no'
nos es permitido el poder prefijar la duración del parto, ,es preferible
condolerse de esta deficiencia, que hacer el tonto y jactancioso, pues
aquélla puede desvanecerse en el día de mañana y esto nos acarrea
el ridículo, del que debemos huir en bien propio y en el de las par¬
turientas que se hubiesen puesto á nuestro cuidado.

Mateo Valls.
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252 gaceta sanitaria de barcelona.

Servicios prestados por el Cuerpo Médico Municipal de
Barcelona durante el mes de febrero de 1889.

i •
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O Visitasgratuitasen.e molocal....' Idem,ídemádomicil Apersonas Aídemalienadas.. Aedificiosóindustrií CERTIFICACIONES— mes
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to
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O
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> Servicio*varios..
Casas Consistoriales.. . .

19 412 18 311 1 8 20

Tenencia déla Barceloneta 18 81 9 31 2

id. de la Concepción. 18 i í 2 2

id. de la Universidad 181 21 11

Id de Hostafranchs. 16 1 166 36 36 4 1 3

Escuela de Reforma. . . .
33 i

Asilo del Parque 251 3 5

Totales 50 10 181Í 94 101 3 3 19 23 3

Total general de servicios prestados: 2,426.
Barcelona 4 de marzo 1889.—El Decano, Pelegrín Giralt.

PUBLICACIONES RECIBIDAS
iCabe una institución entre la escuela y la cárcel? — Discurso leído

en la sesión solemne inaugural celebrada por la Sociedad Barcelone¬
sa de Amigos de la Instrucción, por D. F. de P. Xercavins.—Dos ejem¬
plares.

Sutura elástica, del Dr. Rodolfo del Castillo.—Quartiellezz.—Dos
ejemplares.

Congres international d' otologic de Bruxelles 1888.—Comunication
faite dans la séance du 11 de septembre par Mr. Suñé Molist. (Medecin-
ausiste á Barcelone).—Dos ejemplares.

El ázoe en las aguas minerales, ¿obra por acción propia ó por sus¬
tracción de oxigeno? del Dr. A. Masó Brú.—Dos ejemplares.

Topografía Médica de Mataró y su Zona. Memoria premiada con
accésit por la Real Academia de Medicina y Cirugía de Barcelona en
el concurso público de 1888-89, por D. Antonio Franquesa y Sivilla,
precedida de un prólogo del Dr. D. Rafael Rodríguez Méndez.—Cua¬
derno 1.°, dos ejemplares.

Revista de Ciencias Médicas.—Habana.
Ministerio de la Gobernación.—Dirección general de Beneficencia y

Sanidad. Boletín de Sanidad correspondiente al mes de diciembre
de 1888.

Revue médico-pharmaceutique.—Constantinopla.
Jornal de Sociedade das sciencias médicas de Lisboa.
La Medicina Castellana.—Valladolid.
Jornal da Sociedade Pharfamaceutica Lusitana.—Lisboa.
Revista Argentina de Ciencias Médicas.—Buenos Aires.

Barcelona.—Imp de la Casa Provincial de Caridad.—1889.



GABINETE PMÍMOTERAPICO
PARA EL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO

BAJO LA DIRECCION DE

-#*D. M. MA£Ó Moseça^
Antiguo médico del Hospital de Sta. Cruz y del Cuerpo médico-municipal

Consulta de 2 á 4.—Calle Riera San Juan, 12, 1.", 1.a

Tratamiento de la tisis, asma, bronquitis, catarro pulmonar crónico, coqueluche, etc., por me¬
dio del aire comprimido, aire enrarecido, oxígeno, ázoe, inhalaciones medicamentosas de creo¬
sota, brea, esencia de trementina, eucaliptol, etc

GRAJEAS RECONSÏÏMENTES DE MARTE
Se facilita la asimilación del hierro contenido en las mismas por medio de sus¬

tancias amargas y eupépticas que entran en su composición.
Dichas grajeas están indicadas enla clorosis¡anemia, escrofulismo, leucorrea,

desórdenes en la menstruación, convalescencias lentas, histerismo, asina nervio¬
so, etc.

Dosis: dos antes de las principales comidas.— Precio, 2 pesetas frasco.—De¬
pósitos: al por mayor: Sociedad Farmacéutica; por menor, Farmacias de Mon-
serrat, Liceo, Dr. Trèmols, Clarió, Raurich y demás.
—g—e^gm^iriiiujmiL 'ii'j.iiMnJE—aIII·II

RUBINAT BTS Dr, Llorad
ÚNICA AGUA DE RUBINAT PURGANTE, recomendada por to¬

dos los centros médicos de Europa y América. Empléase con eficacia
en las enfermedades siguientes: Constipación pertinaz de vientre, in¬
fartos crónicos del hígado y bazo, obstrucciones viscerales, desórdenes
funcionales del estómago é intestinos, calenturas biliosas, depósitos bi¬
liosos, calenturas tifoideas, congestiones cerebrales, afecciones herpé-
ticas, fiebre amarilla, escrófulas (tumors frets), obesidad (gordura),
pudiéndose considerar el AGUA RUBINAT como el rey de los purgan¬
tes inofensivos.

Véndese en las principales farmacias y droguerías.
Administración: Cortes, 276, entresuelo, Raroelona.

PASTILLAS VERMIFUGAS DEL DR. DURÁI
Para niños y adultos.—Eficaz, seguro é inofensivo.—Precio: 1 peseta caja.

Barcelona: FARMACIA de SEGURA, Baños Nuevos, 8, Barcelona

Quelques mots sor la prostitution, sa definition,
causes et sa surra

i i

par J. PIPPINGSKOLD, D. M.,
Président de la comission chargée par le Gouvernament pour pourvoir á una

surveillance plus efficace des prostituées.

HELSINGFORS, J. C. FRENCKELL ET FILS.—1888



MEDICAMENTOS NUEVOS
Morrhuol, principio activo del aceite de higa-

do de bacalao preparado por el Dr. Pizá.

En vista de que el aceite de hígado de bacalao inspira terrible repugnancia á muchos
enfermos, por más que se procure enmascarar su gusto, se ocurrió ai señor Lafague uti¬
lizar los principios activos de dicho aceite Casi lodos los facultativos consideran que el
cuerpo grasoso obra como cualquier otra grasa y que su virtud médica, es debida al iodo,
bromo, fósforo y demás sustancias que contiene.

A causa del sabor desagradable y olor aromático muy pronunciado, lo encerramosen
cápsulas eupépticas, que contiene cada una 0'20 correspondiente á 8 gramos de aceite
colorado y a 15 del blanco. Los efectos han sido notables á la dosis de 2 cápsulas diarias
en los niños de II á 8 años, de 3 á í en los de 8 a 12, y de 6 á 10 en los adultos, tomadas an¬
tes de las comidas.

El Morrhuol no perturba ni afecta en lo más mínimo las vías digestivas, cual sucede
con el aceite administrado en cantidad algo crecida. Por el contrario, las más de las
veces, desde los primeros días de su administración, desaparecen los trastornos diges¬
tivos aumentando el apetito, las digestiones se facilitan y se regularizan las deposiciones.
Este producto obra más rápidamente que el aceite de hígado de bacalao, porque su
absorción es más fácil y completa.

CÁPSULAS EUPÉPTICAS DE MORRHUOL.-Frasco 12 reales.
Cápsidas eupépticus (le Morrhuol: hipofosfitos de eal de sosa y cua-

sina.—Sustituye con ventajas fácilmente apreciables la emulsión Scotty jarabe Fellows.
—Frasco, 1(1 reales—1.a La emulsión Scott contieno pequeña cantidad de aceite: 2.a Es
completamente risible asegurar que contiene hipofosfitos de cal y sosa, pues éstos se
descomponen en contacto de las grasas: 3 a Esta preparación cansa al paciente, loque
no sucede nunca con la capsuiación: 4 a Nuestras cápsulas además del MORRHUOL
contienen los hipofosfitos igual al jarabe de Fellows: y 3.a Nuestra preparación es más
económica que éstas

Cápsulas eupépticas de Morrhuol creosotado.—De grandes resuitadosen el
tratamiento de las diátesis depauperantes, tuberculosis, escorbuto, escrófula y afeccio¬
nes del corazón.—Frasco, 14 reales.

Cápsulas eupépticas de Morrhuol iodo-ferruginoso.—poderoso reconsti¬
tuyente y antidiscrásico en las afecciones escrofulosas, anemia y clorosis.—Frasco,
14 reales.

Cápsulas eupépticas de Morrhnol fosfato de cal y ciiasina. — Reconsti¬
tuyeme de los pulmones, centros nerviosos y aparato óseo.—Frasco, 14 reales

Cápsulas eupépticas (le Kter amílico valeriánico.—Específico de las en¬
fermedades nerviosas, neuralgias, hemicránea, cólicos hepáticos, nefríticos y uterinos
—Frasco, III reales.

Cápsulas eupépticas de Eterolodo de asa fétida.—Antihistéricas, tos feri¬
no de las mujeres nerviosas, afecciones nerviosas, de los órganos respiratorios y diges¬
tivos, cólicos ventosos con astricción.—Frasco, 10 reales.

cápsulas eupépticas de Terpinol.—Diurético modificador de las secreciones
catarrales, enfermedades délas vias respiratorias y génito-urinarias.—Frasco, 10 reales

Cápsulas eupépticas de hipnono.—Procuran el sueño sin excitación y tienen
las ventajas del cloral sin tener sus inconvenientes—Frasco, 10 reales.

PAPEL MOSTAZA CON GASA DEL DR. PIZÁ
único que se elabora en España.

Es el revulsivo más perfeccionado, pues el polvo no se adhiere à la piel como su¬
cede en los demás—Caja de 10 hojas, 1 peseta.

JíOTA.—Se remiten por correo à cambio de sellos.
En venta: Farmacia del autor, Plaza del Pino, ti, y Beato Oriol, 1, Barcelona,y prin¬

cipales farmacias de España.
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K DECANATO X
♦ Madrid, 16 de Abril de 1884 T
+ del ♦

£ CUERPO MÉDICO-FARMACÉUTICO Ç
l/ de la

I BENEFICENCIA PROVINCIAL Sz. 0. Gazloò 8. QliziùUn, ^i DE- MADï^ID Representante de la casa Burrough, Wellcome j Comp.a

f ~ *

|7p «Exento. Sr.: En cumplimiento de lo prevenido por V. E., hemos \J
A »empleado en las enfermerías de nuestro cargo el Extracto de ¡Malta
t Dde Kepler, y el Aceite de Hígado de Bacalao con Extracto de ¡Malta, de X
A d Kepler (Emulsión de Kepler), éste en varios casos de escrofulismo, y ^A^ «aquél en otros de dispepsia por atonía del tubo digestivo, convale-

«cencia de enfermedades graves y estados valetudinarios, habiendo X
Ct «tenido ocasión de observar que las manifestaciones externas del es-
.A «crofulisnto (úlceras, infartos ganglionares, etc.) cedían más fácil- O1
i «mente á las medicaciones tópicas apropiadas, cuando á la par se ha J
'aa «hecho uso del mencionado Aceite de Hígado de Bacalao, que en el ^A*

«caso contrario, observándose grandes progresos en la nutrición de
«los enfermos, los cuales toman con más facilidad el Aceite así emul- J
«sionado que el que comúnmente se emplea. El Extracto de ¡Malta

A «mencionado es un verdadero excitante de la secreción de jugos di-
«gestivos, que permite facilitar notablemente la absorción de los ^

Lk «principios inmediatos de los alimentos, y obra, además, como un AA
W «tónico poderoso, no sólo directo, sino provocando el apetito,por lo

«común notablemente disminuido, en los casos en que hemos em- J
i% «pleado dicho medicamento. Tal es el resultado de nuestras obser-
A » va ci ones, que tenemos el honor de elevar á conocimiento de V. E.

«para los fines oportunos. ^
Á «Dios guarde á V. E. muchos años.
V «Madrid i6 de Abril de l88¿l.«Madrid i6 de Abril de 1884.

Mario G. de Segovia. Alfredo R. Viforcos. .♦mario l_r. de segovia. alfredo ¡x. viforcos.

Juan Cisneros. f\
*

«Exento. Sr. Decano del Cuerpo Médico Farmacéutico de la Benefi- ♦
cencia Provincial de Madrid.»

I Lo que tengo el honor de comunicar â Y. para su X
A satisfacción. X
I Dios guarde á V. muchos años. ^

JSl Decano, X£
¿ ^OSlé |i|. ^ENAVIDES. £
♦ = t
T NOTA.—El Extracto de Malta, de Kepler, y el Aceite de Hígado de Bacalao con Extracto de
y Malta, de Kepler, se venden en las principales farmacias.—En Barcelona: Sres, Ferrer

^ y Comp.a y Formiguera y Comp.a ^
*«x«*««x«*«x«x«x«x«x»«*«x«x



VINO TÓNICO-NUTRITIVO
DE AMARGOS

PREPARADO

coo Peptona, Quina pis. Coca del Perú y Hiño de Málaga
PREMIADO CON MEDALLA DE PLATA

en la Exposición Universal de Barcelona
Debido á su especial método de preparación, el "Vino

tór»ico niatriti-vo <de Amargos es de un sabor
agradable, lo cual hace que pueda administrarse aun á las
personas de paladar más exquisito, siendo al mismo tiem¬
po soportado por los estómagos más delicados.

EMULSIÓN AMARGÓS
DE ACEITE PURO DE

HIGADO DE BACALAO
Con Hipofosfitos de Cal y de Sosa y Fosfato de Cal gelatinoso
Premiada en la Exposición Universal de Barcelona con la

MáS ALTA BKC01CF1VSA
otorgada á los preparados de aceite de hígado de bacalao
y la

única, aprobada y recomendada
por la Real Academia de Medicina y Cirugía y Academia y
Laboratorio de Ciencias Medicas de Cataluña."

DEPÓSITO GENERAL

FARMACIA. DE LUIS AMARGOS
Calle de Gignás, 32, y Hostal del Sol, 12

—^ BARCELONA



DE

DE CLIMENT

Hierro, calcio, sodio, estricnina y cuasina
COMPOSICIÓN TRANSPARENTE

CUALIDAD NECESARIA EN PREPARADOS ACTIVOS
r — ■ i

Irreemplazable en casos de
Inapetencia

Tuberculosis
Anemia

Debilidad general
orno

Frasco grande, 4 ptas. Frasco pepeno, 2'25 pías.



Farmacia y Laboratorio Químico
M. GÓMEZ DEL CASTILLO

FremiaUo con Medalla de Ore en la Exposición Universal de Barcelona-1888
POR TODOS SUS PEPTONATOS, ELIXIRES, SOLUCIONES V GRANULOS.

Los mas rápidos, seguros y eficaces según dictamen de la Real Academia de
Medicina y Cirugía, cuya eficacia é inmensos resultados han sido compro¬
bados en los hospitales de esta capital, Madrid y Buenos Aires. Dice asila
ilustre Real Academia de Barcelona:

ELIXIR PEFTOínATO DE HIERRO «CASTILLO»
Es de un grato sabor, por cuya razón puede administrarse á los niños y aun á las personas de

más susceptible paladar; no produce estricción ni cólico en el aparato gastro-intestinal como suce¬
de cuando se emplean otros preparados ferruginosos

Los fenómenos consecutivos no lardan muchos días en manifestarse; de- modo que en sujetos
anémicos ó muy empobrecidos por el desgaste orgánico, se notan aumento de coloración en las mu¬
cosas, mayor tensión arterial, y otros fenómenos que no dejan lugar á duda de los inmensos resul¬
tados del Elixir; obra como verdadero eupéptico, notándose desde los primeros días el aumento de
apetito, que auxilia mucho á la acción medicamentosa.

Cada cucharada contiene O'IO peptonatO de hierro, para tomar tres cucharadas al dia, una antes
de cada comida

SOLUCION DE PEPTONATO AMÓNICO HIDRARGIRICO «CASTILLO» para inyecciones hipodér-
micas; cada grano de esls solución contiene 0'02 de sal (una inyección diaria).

GRANULOS DE PEPTONATO AMONICO HIDRARGIRICO «CASTILLO»; cada granulo contiene O'Ol
de sal para lomar CINOO granulos al día.

El peptonalo amónico hidrargírico «CASTILLO», tanto en la forma de solución como de granulos
tienesu principal uso en los periodos secundarios y terciarios de la sífilis, cuyos progresos contiene
inmediatamente, llegando en pocos días á la más completa curación, cosaque no había podido conse¬
guirse antes del descubrimiento de tan prodigioso preparado, según se acredita en la práctica de
eminentes especialistas académicos y puede afirmar délos experimentos efectuados esta Real Acade¬
mia de Medicina y Cirugía.

SOLUCIÓN DE PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO» para inyecciones hipodérmicas; cada gra¬
no de solución contiene 0'20 de sal

GRÁNULOS PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO», cada granulo contiene 0'03 de sal.
El peptonato quinina Castillo, bajo estas dos formas de Solución y Granulos, tienen un valor in¬

apreciable en toda cluse de estados febriles y muy especialmente en las afecciones de origen palúdico,
en las neuralgias y los casos de septicencia y en general en todos los casos en que están indicadas
las sales de quinina, siendo muy superior el peptonato de quinina porsu gran solubridad y absorción
y rápidos resultados

GRÁNULOS PEPTONATO DE BISMUTO «CASTILLO» de O'IO de sal por granulo. Han sido admi¬
nistrados en enfermos que padecían diarreas catarrales; los resultados terapéuticos han sido casi
inmediatos.

ELIXIR DE PEPTO-FOSFATO DE CAL «CASTILLO» tres cucharadas al día. En diversos enfermos
ha podido ensayar el Elixir esta Academia, observando magníficos resultados en afecciones escro¬
fulosas que radican en los huesos v cubierta periostia.

V.° B.°: El Presidente, Bartolomé Robert —El Secretario perpetuo, Luis Suiie.
ELIXIR MORRHUOL «CASTILLO»

La litre. Academia Médico-farmacéutica, donde ha sido presentado el Elixir y grajeas Morrhuol
preparadas por M. G. del Castillo para su estudio, esta docta corporación ha emitido el siguiente
dictamen:

«El Elixir presentado por el Dr. M. G. del Castillo á esta Academia, contiene: Morrhuol, que re¬
presenta el conjunto de todos los principios à los que el aceite de hígado de bacalao debe su acción
terapéutica; peptonato y pepto-fosfato cal, constituyendo un medicamento agradable, de excelentes
indicaciones como reconstituyente y analéptico.

»Las grajeas contienen el Morrhuol (conjunto de todos los principios à los que el aceite de hígado
de bacalao debe su acción terapéutica/, en sustancia y estado natural. Representa una buena forma
farmacéutica para la administración de dicho producto.

»La Academia recomienda estos dos preparados porsu exquisita confección al par que porsu
valor terapéutico. . , „

«Barcelona 18de diciembre de 1888.-Comisión de productos naturales y preparaciones farma¬
céuticas: Dr Jorge Gúdel, Dr. Fernando Segura y Dr. Florentino Jimeno.-EI presidente, Dr. Nicolás
Homs.T-El secretario, Dr. Estanislao Andreu.»

Tenemos también preparados Elixir Morrhuol con peptonato de hierro y las grajeas Morrhuol
creosotadas. , .

ELIXIR PEPTO-YODURO DE AZUFRE «CASTILLO» tres cucharadas dianas.
Obra con evidentes resultados en las afecciones sifilíticas, herpéticas y reumáticas.

Para evitar falsificaciones en cada frasco EXÍJASE LA MARCA Y FIRMA DEL AUTOR
De venta en las principales farmacias

DEPÓSITO GENERAL
Farmacia del autor, Dr. M. GÓMEZ DEL CASTILLO

Cornial, 15.-BARCELONA


