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GACETA SANITARIA

DE

BARCELONA

ORGANO DEL CUERPO MEDICO-MUNICIPAL

constitufdo por los seiiores siguientes:

Dr. Pelegrin Giralt, Decano

Dr. Laureano Julid. Dr. Francisco Beltri.
» José Nin. » Mariano Durdn.
» Joaquin de Pozo. » Agustin Farriols,
» José Macaya. » Joaquin Homs.
» Ignacio Llorens » Federico Vifias.
» Estanislao Bosch. » Rosendo Grau.
» Quirico Espadaler. » Francisco Quer.
» Antonio Puig, » Manuel Masé.
» Fernando Cosp. » Enrique Robledo.
» Eugenio Jaques. » José M2 Bofill,

‘REDACCION Y ADMINISTRACION

CASAS CONSISTORIALES

despache de los sefiores DMedicos

——— S 3

PRECIOS DE SUSCRIPCION La Gaceta Sanilaria de Barcelona se publicard
el dia 10 de cada mes.

I
T Las obras que se remitan seran anunciadas;

Espafiay Portugal . . . . . b ptas, afio, se hara articulo bibliografico cuando se reci-
Eotranjero. . . . . « » .. 7803 » bal’“ dos e;empl{;ares. o e
PR R i v D a correspondencia, cambios, suscripcione:

y anuncios deben dirigirse 4 las Oficinas del

Pago anticipado, periodico.

L]
Corresponsal en Paris: G. A. Saavedra, rue Taitbout, 55; tnico agente

encargado de recibir los anuncios extranjeros.




PRECEPTOS HIGIENICOS

SOBRE 'EL

EMBARAZO. PARTO Y PUERPERIO

peor el Dr. F. VIDAL SOLARES
Profesor libre de obstefricia, doctor en Medicina y Cirngia de las Facultades de Madrid
y Paris, antiguo externo, por oposicion, de los
hospitales de Paris, socio de varias corporaciones cientificas, ete., etc,

43 .a edicion —1838

TOPOGRAFIA MEDICA DE MATARO-Y SU Z0NA

Jemoria premiada con accésit por la Real Academia de Medicina y Firugfa de Barcelona en el concurso péblico de 4888 4 89
POR

ANTONIO FRANQUESA Y SIVILLA

Médico-cirujano Forense del Juzgado de 1.* Instancia de Mataro,
Socio corresponsal de la Real dcademia de Medicina y Cirugia de Barcelona
PRECEDIDA DE UN PROLOGO DEL

H 4 r
Dr. D. Rafael Rodriguez Méndez
Oatedratico de la Facultad de Medicina de Barcelona y Director de la aGaceta Modica (atalana»

BARCELONA, 1889.—SE HA PUBLICADO EL PRIMER CUADERNO

(e msttueidn entre Jo esenely y Lo edpool

DISCURSO LEiDO EN LA SESION SOLEMNE INAUGURAL CELEBRADA POR LA Sociedad Bareelonesa de
Amigos de la lnstrucecién Ex EL SaLOX DE CONGRESOS DE LA
ExposicioN UNIVERSAL DE BARCELONA, EL DiA 20 ocTUBRE 1888, POR EL SOCIO
DE DICHA CORPORACION

De Fe de P. Zercavins

Doctor en Medicina y Cirngia, Director de la Clinica pitblica 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 Cirugia de Barcelona y de la de Palma de Mallorca, ete., ete.

BARCELONA.—1889

SUTURA ELASTICA

DR. RODOLFC DEL GASTILLO - QUARTIELLEZZ

Doctor en Medicina y Cirugta, ex alumno interno’
por oposicion de la facultad de Medicina y Cirugia de Cddiz, ex jefe de
la clinica Oftalmoligica del Dr. del Toro, ete., efc.—1SS9

Le <Développement de la méthode de Scarencio>

_ TH1SE DU DOCTEUR SMIRNOFF, ACCOMPAGNHEE DUNE
IEPONSE BT D'AUNEXES. JUGEMENT MOTIVE PORTH EN SHANCE OFFICIELLE DE LA
FACULTE DE MEBDECINE DE L‘UNIVERSITE DE HELSINGFORS,

par J. Pippingskdéld, D. M.
HELSINGFORS, J. C. FRENCKELL ET FILS.—1888
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ACEITE CLARO DE HIGADO DE BACALAO

Recibido directamente de los puntos de origen
PODEMOS GARANTIR SU PUREZA.—Frasco, 10 reales.

ACEITE CLARO DE HIGADO DE BACALAO

Con Yoduro de Hierro, Bromuro de Hierro y Bromuro de Yodo. —Frasco, 12 Reales.
FARMACIA DEL DOCTOR AROLA
Plaza de la Liana, atm. 15

EL AZOE EN LAS AGUAS MINERALES

{Ohra por ascifn propia 6 por sustoaseidn de oxigenc?
Tema desarrollado en el Congreso Médico Intermacional de Barcelona, por &l §
M

Dr. A. MASO BRU

Wédico-Director, por oposicion, de aguas minerales y del establecimiento de aguas azoadas de Barcelona, autiguo
médico del Hospital de Sta. Cruz, ele., elc.

BARCELONA.—-—1889
Sur o oogabbio concenbivn i Uraumabivmes d macilone n

— e P
COMUNICATION FAITE DANS LA SEANCE DU 11 DB 0
SEPTEMBRE, DU CONGRES INTERNATIUNAL D‘OTOLOGIA DE BrUxBLLES (1888)

par Mr. Sufié¢ Molist
(MEDECIN-AUSISTE A BARCELONE)

ORIGEN Y CAUSA DEL ESCROFULISMO Y SU PROFILAXIS

Comunicacién leida al primer Congreso ginecologico y pedidtrico espaiiol, Madrid (mayo 1888), porel
Médico de la Inclusa y del Hospital del Nifio Jesus do Madrid

Dr. BALDOMERO GONZALEZ ALVAREZ

Divector fundador de la Revista «Archivos de Medicina y Cirugia de los niiios»
MADRID, 18838

i: HIGADO FRESCO de BACALAO, NATURALy MEDICINALE

Recelado desde 40 ANOS, en Francia, en Inglaterra, en Espana, en Portugal, en el Bras/ 1

¥ en todas las Republicas Hispano-Americanas, por los primeros médicos del mund
enfermedades del Pecho, Tos, Ninos Raquiticos, Humore:
ot

entero, contra las €

Erupciones del citis, Personas débiles, Pérdidas blancas, elc. El Aceite ¢
bacalao de HOG & es el mas abundante en materiade bases activas.

8o vende solamente en frascos TRIANGUL ARES. Exijass sobre la etiqueta ¢l SELLO AZUL del Estado Franod. %/
EOGG, 2, rue Castiglione, PARIS, y en todas las Farmacias §;

SoLo PROPIETARIO :




CAPS‘ULAS

GLOBOS ELASTICOS FECULENTOY

GOINCER Y G-

—_—r e T——

PREMIOS

Medalla de honor, Colegio de Farmacéuticos
de Barcelona

Medalla de plata, Exposicion Universal de Barcelona

el 1888

5 EXAMINADOS Y RECOMENDADOS POR LA REAL AGADEMIA DE MEDICINA

I Y CIRUGIA DE ESTA CAPITAL

Ciapsulas

de Aceite higado de bacalao; de
aceitehigadobacalaoycreosota;
de aceite higado bacalao, creo-
sota y balsamo Toli; deapiol;
de brea; de brea balsamo de
Tolii y creosota; de copaiba;
de copaiba y sandalo; de
copaiba y brea; de copaiba
y cubebas; de copaiba, cube-
bas y sandalo; de esencia eu-
caliptus; de esencia de sandalo
citrino; de sulfato quinina; de
valerianato de quinina; de cafei-
na; de citrato cafeina, de terpi-
nol, y en fin, de todo medica-
mento capsulable tanto sélido

c¢omo liguido.

. GONCER Y

Globos de 2 y 4 gramos
de Aceite higado bacalao; de acei-
te higado bacalao y creosota; de
copaiba; de copaiba y brea; de
copaiba y cubebas; poli-balsa-
micos & basede copaiba;brea,
cubebas, sandalo y matico,

y en fin los Globos

Tonico-Reconstituyentes
Goncér y C.*

compuestos de aceite higado ba-
calao, peptonato hierro, fasforo
& hipofosfitos de cal y de sosa,
superiores 4 todas las Emul-
siones de aceite de higado de

bacalao.

COMPANIA

Tamarit, 81, 2.°
Al, POR MATYOR

Se venden en las principales farmacias.
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URTIDO completo de

instrumentos de Ciru-
gia ¢ Higiene de las me—
jores fabricas.

Apositos, vendajes,
aparatos ortopédicos, et-
cetera, ete.

Para mas detalles pi-
dase el catalogo que se
remite gratis a los Seflo—

ENTO OUIRURGICO
DR. DON EMILIO CLAUSOLLES |

res Facultativos que lo e

_ g PASAJTE COLON, 13n—

BARCEIL.OINA

. HGUERLDE

RAMBLA DEL CENTRO, 27
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Gaceta Sanitaria de Barcelona

REVISTA CIENTIFICA MENSUAL

STUMARIO

Distincion honrosa.—Seceién cientifica: Estadistica demografico-médica de Barce-
lona, por el Dr. Nin y Pullés.—Caso clinico en contribucion al diagnoéstico de la mieli-
tis difusa, por D. Luis Barraquer.—Diferenciacion de los procesos morbosos encefa-
licos de 10s ninos. Tema num. |1 del Congreso Médico, desarrollado por el Dr. Carlos
Ronquillo.—FEl trabajo de los ninos; necesidad de limitarlo; modificaciones mas con-
venientes en la legislacion espanola Discurso leido en la sesion inaugural de la Sec-
cion de Ciencias exactas y naturales del Aleneo Barcelonés por el secrelario de la
misma Dr. D. José Balaguer y Oromi —Revistn de Academias: Academiay labo-
ratorio de Ciencias Médicas de Catalufia jResena de la sesion publica inaugural de
este ‘ano, por D. Mateo Valls.—Servicios prestados por e! Cuerpo Médico Municipal
de Barcelona durante el mes de febrero de 1889.— Estadistien demogrdfico-
médica: Cuadro de defunciones, nacimientos y matrimonios que han tenido lugar en
Barcelona durante el mes de febrero de 1889, por el Dr. Nin.—Publicaciones recibi-
das.—Anuncios.

e

DISTINCION HONROSA

El Decano del CuErPO MEDICO MUNICIPAL de nuestra
ciudad, Dr. D. Pelegrin Giralt, en su caracter de Direc-
tor de este peri6dico, ha sido nombrado por unanimidad,
Socio corresponsal del Ateneo AntrOPOLGGICO de Madrid,
en sesion de 23 de febrero tltimo. ;

Ia GaceTa SaNiTariA DE BarceLoNa, estimando en
todo su valor la distincién de que en la persona de su
Director ha sido objeto, se complace en hacer ptablica su
profunda gratitud hacia la docta Corporacién matritense,
4 quien tantos progresos deben la ciencia en general y
particularmente la antropolégica.

El Cugreo MEDICO MUNICIPAL de Barcelona, en el favo-
rable concepto y sefialada distincién con que le honra y
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enaltece el ATENEo ANTROPOLOGICO de Madrid, ve nuevos
y poderosos estimulos que le impulsan & proseguir en la
senda que se traz6 al constituirse y al acordar la publica-
cién de esta modesta Revista. /

.o REpAcCCION.

SECCION CIENTIFICA

ESTADISTICA DEMOGRAFICO-MEDICA DE BARCELONA DEL ANO (888

POR EL DR. Niv v PurLiis.

Para los asuntos de Higiene publica la formacién de estadisticas
es una necesidad que se impone. Gracias 4 ellas, nos convencemos
de una manera real de las condiciones de salubridad de las poblacio-
nes, empleamos cuantos medios estdn 4 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, Paris por ejemplo, tienen establecidos con
notable perfeccién esta clase de trabajos estadisticos, y la gran publi-
cidad que se da 4 los mismos, hace disipar errores y preocupaciones
referentes 4 salud publica, 4 la par que, despertando interés en el
ptiblico en general, preparan el terreno para que éste respete, acate
y aun secunde las disposiciones sobre sanidad que tienden al bien
comun.

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, 4 tan levantados fines, hace algunos
lustros nos impusimos la tarea de formar estados demografico-médi-
cos de Barcelona, cuyos cuadros mensuales insertamos en la Gacera
SaniTARIA de esta ciudad, desde que sale 4 luz, y que 4 continuacién
recopilamos los correspondientes al afio ultimo.

Han tenido lugar durante el afio 1888, 7.446 nacimientosy
8.630 defunciones, arrojando una diferencia en menos de 1.184
individuos. |
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Proporcion por 100

Nacidos. de los nacidos. -~ Promedio diario
Naronesss = et 3851 517 106
Hembras: o 3595 483 9‘8
7446 L0002 204
0 sean
Legitimos. . . 6624 934 178
Natgrales: 44, 322 66 32
7446 100°0 204
Clasificados los nacidos por su sexo y legitimidad son:
Varones. - 3851 legitimos 3420 naturales 431
Hembras.. 3595 » 3204 » 391
7446 » 6624 » 822
Mensualmente la natalidad ha sido en
Eiero. Gt oy 1070 Juliojas sl asd 600
Eebreroiisii vy wbini6u Apastosagiay S 586
Marzo. o e i G0 Septiembre.” o0 S 594
Abrilic e ShE IS OR @ctiibrene ity 6o
Miasio.ae i ol i Noviembre. . ., 622
Pimias o0 nsRs Diciembre..s &' .. 670

La natalidad por distritos ha sido en el de la

[onja sl et il 66 Concepciéon. . . 588
Borne; (il i e 3u Atarazanas.. . . 4386
Barceloneta. . . 609 Haspitaliy voond 76 .83
~Audiencia.. - 4II Universidad. . . 1813
Istitate. 5 i 2998 Hostafranchs. . . 892

El distrito en que figura mayor natalidad es el de la Universidad,
por radicar en &l la Casa de Maternidad y Expositos, en donde hubo
667 ingresados durante el afio.

El promedio diario de nacimientos es de. . . . 204
» » T ETISTIAL bt £k s s bt im0
Y la proporcion por cada 1.000 habitantes, . . 248

Los abortos no incluidos entre los nacimientos ni entre las de-
funciones ascienden 4 590, ocurridos en los meses de:

247 () o Pk e e g e R 0 Julios s e SRty

Egbferos . W iie o 60 AgostQiuamci iy - 42

LTI

R A




GACETA SANITARIA DE BARCELONA.

Marzo. . T8 sl s <61 Septiemibre, . . T s N
iy o) 8| P A i o Octubrestin 2 aboiosgs
; MaYa. R s Y Noviembre.. . . 49
: Johia, oo i bR Ty Diciembre. . . . 50

Y distribuidos en los distritos devla

fohgas oS 88 Concepcidn.. . . 45
130 g (o i e S e N L Atarazands. . .. 02
Batceloneta.. .. . 61 Hospitalig: 2o 080102
Andiencia. s v 26 Universidad.. . . 95
Institiito, 5020 e =267 Hostafranchs. . . 77
Siendo el promedio diario. . . . . . . . . 16
El promedio mensual.. . . . . . . .. . 497
Y la proporcién por 1.000.. . . . . . . . 19

Han muerto 8.630 individuos, que clasificados segin su sexo y

estado civil, son:
Proporeion po: 100 de

Defunciones. los fallecidos Promedio diarie.
Varones. . . 4595 532 12°4
Hembras. . . 4035 468 112
8630 1000 236
De los cuales son:
Solteros.. ., 5057 586 139
C4sados.: -0 . 2193 s 6‘2
Viudos.. ... 13380 159 343
8630 1000 2366

La mortalidad mensual ha sido en

Baero. - o e S0 186 Jilie: et o ey
Eebrero. = o5 808 APOStOLs niaiin e 66y
Mavzass gl acs o8l Septiembre;. - LA ieT9
Abfilssaaus e b i om s Octubres 7 e e 6357
Mayos:. Saee 63y Noviembfe.: = 631
Juiio. . 55 RS e ohs Diciembres rias viaeba

Por edades ¢ periodos la mortalidad ha sido:
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Proporcion 5
por 100 de los b
Edades. Defunciones. fallecides. Promedio diario. v
Fastats S aresest jon i 710 82 1‘g v
Pe fHdenticion s < 22000 23°1 554 :
Deaid b afias: e st = 696 81 ‘8
De 22 denticiohs . 5o, 291 33 o'7
De 13ed20iaN08 ey 317 36 0‘9
IR Ik e S R 373 4530 1‘0
Deedad vitiliis s v 986 114 28 ;
De 404 60 afios. . . . 1402 162 38 a8
De edad senil.. . . .. 1624 188 4°s 4
De mds de 80 afios. . . 231 il 0‘8 ;i
8630 100‘0 236 ‘o
La mortalidad por distritos ha sido en la ;
Namero Proporcién por
de habitanles Defunciones. 1000.
o) e R Gl S [ 513 20‘0
: Borae: il i 10346 248 23°8
: Barceloneta, . . 15308 g dy i
Audiencia.. - . . - 21058 464 Lty
Institato, ot TERER 006 910 s 259
Concepcién. . . 22189 556 2SO0
Btaradanas; i 1ygTs 591 333
Hospitaliv. s o325l 1040 3167 :
Universidad. . . 43330 . 1230 28¢5
Hostafranchs.. .- 30800 1048 34‘0
254062 7175 281

La mortalidad producida por las afecciones infecciosas y por la
tuberculosis, en cada uno de los diez distritos y proporcionalmente

al nimero de habitantes, es en el de la
: Defunciones

por afecciones Proporcion Por Proporcion 3
infecciosas. por 1000 tuberculosis por 1000

Tomiase s us 78 30", 44 {37
Barpenansaite 46 44 23 2D ;
Barceloneta.. . 147 96 22 14
Audiencia. . . 76 36 30 1°4
lastitnto: e oo 643 8o 24
Coricepcion., . 97 43 28 B2
Atarazanas.’. ©v 133 7¢5 52 299
Hospital: . .« 238 72 186 56 S
Universidad. . 281 64 +- 109 2°s e
Hostafranchs. .* 238. i A 2‘0 ;

1558 6o 638 22
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La mortalidad por afecciones infecciosas, que es de 6 por 1000
habitantes en el conjunto de las calles de los diferentes distritos se
eleva 4 mucho mds en algunas, como se comprueba en la siguiente
tabla: '

Fallecidos
por afecciones Numero Proporcion

Calles. infecciosas.  de habitanles. ~ por 1000
INEESIIR Sl I 262 38
Bonaire; = T a0 74, Y7k
Brosoli . firae saiat I TG 3
Cefdenia: "= 3 364 82
Eomerdi il ma e S 800 62
Bladadersy o itaivicrans Vol 937 A2
Riberai- o, o i 73 67 29
Rechae-Copplasdory - Sl 583 35
S. Antonio de Sombrerers. 2 102 199
Trip6 (tras palacio). 2 G 2251
Vigatans:- s 5 maec o 2 234 86
Pou del Estany. . . I 37 27
Eastatios i snn e s D 261 76
RATNDUTE(ST St Das i BT 88 I1°3
Matanesa; 58 oo I L e
Grhil A T, 102 9‘8
Cremat Xich..: . '~ I 88 113
Bspaterias, roviiy MGG ot 70 28¢5
Mirallers, anlase oo g 190 e

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 recaido en los distritos del Hospital y
Universidad, por radicar en el 1.° el Hospital general de Sta. Cruz,
y en el 2.° las Casas de Caridad y Maternidad y el Hospital Militar,
en cuyos establecimientos hubo las defunciones 4 continuacién ex-
presadas:

Hospital de Sta. Cruz. 988'de ellas 238 infecciosas y 186 tuberculosas
» Militar. 6o » 10 D 41 »
Casade Caridad. . .. 138 » 4 » TS aran
»  Marternidad. 160 » 45~ » 12 »




GACETA SANITARIA DE BARCELONA.

223

Hermanitas de los pobres (distrito de la Concepcién): 76 defun-

ciones.

En la proporcién por distritos queda descontada siempre la morta-
lidad de los establecimientos benéficos.

e st s et e

et

Hospi- E ital Casa

casa | Toap faerma-| O do. | Total
MESES de Caridad § militar | 5. los | Santa Cruz Maternidad

= = hnshres = = general
Varon. | Hembr.] Varones Varon.|Hembr. | Varon. | Hembr.
Eneros st sts. 10 6 10 7] 68 | 48 3 4
Febrero. 3 7 18 12 50 | 490 4 4
MATZO T Hreane 14 7 16 6 3571730 6 8
T o pate 4 8 froh BT BB I B
Mayo. , - - 5 2 6 7 28 | 135 6 8
hpjo it 8 2 4 8 | 45 | 35 3 5
Jolios st 6 7 6 4 | 48 | 38} 10| 12
AooStoL e aaars 8 3 5 4 38 | 36 II 14
Septiembre.. . .|| 2 4 4 I 36 | 28 3 4
@gtubkesmontaz 5 3 3 4 58 | 27 2 6
Noviembre.. . .|| 7 3 4 6 46523 5 7
Diciembre. . . .|| 14 6 6 7 32 50 7 6

ToraLes.. . .| 83 55 90 76 |s542 [ 446 | 73 87 | 145

Movimiento de

enfermos duraante el afio 1888
en el Hospital Militar.

= \
'Exis_ten- Venidos | Pasados
Grupos patologicos enpi’,g de e olrgucli- olraacu_ Salidos (Muertos | Quedan
ano | 72498 " hijca | nica
| SS. Oficiales.. . 3 17 » » 14 3 3
Medicina. . . . .| 197 1388 642 804 | 1216 35 172
Tuberculosos.. . 4 I 108 » €9 38 6
Virielase toiad, . 43 49 53 19 108 4 20
Sarampién.. . . » 10 13 8 13 2 »
J Escarlatina.. . . » 2 2 » » » 4
Cirugfa.. < v 29 322 98 77 339 7 26
Heridos. - . . - 11 53 I 3 55 1 6
Venéreo. . . . 46 584 99 111 528 » 86
Oftdlmicos.. . . 9 124 72 (h] 120 » 17
Cutdneos.. « « - 11 105 49 49 112 » i
TOTALES. . +| 353 2655 | 1143 | 1143 2574 90 344 l
De los 90 muertos lo han sido:

Tuberculosas.— 3 oficiales y 38 tropa. : 41

Viruelas. ‘ ; 4

2

Sarampion. .
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. 47

Afecciones: qUIFIIGICas:: . sxire i b meiimisiier o

L& PUATL o S R L el S O RS e e I
Tifus.

A S OCIONES FEOTNIES o leris 0 A% ety i 08 o e i b Bioe s D

FomaL e a8 P00

Movimiento del Asilo de pobres del Parque en

el afio 1888.
SALIDAS

al Manieo- .éulgua de St

Por mioson |Caridad o Tota

MESES Entradas “mos 34 Al c%rt'iﬁumo ;?rt;n“'n Eallcly o

8 lave- |efén deinn-
tivos Hospltal sania que|tilidadpara dos salidas
sufrian | trabajar
|

BHero; cri s o 183 181 12 ]| » 1 194

Febrero. . . . .|| 182 144 16 4 | i » 166

Marzo. . . .« .| 128 171 P 4 S e e ) » 136

715 o4 i ] | e m B 174 6 357 4 » 185

Mayo.. . . . . . 11§ 81 4 » 3 » 88

Junio. . . . .. 203 T3 10 7 I » I 155

Jolioaels s et 210 228 9 » ‘ I » 238

Agosto.. « « .+ 167 166 G 3 » » 175

Septiembre.. . .|| 170 167 I » 2 » 180

Octubre.. . . . .|| 2I9 202 14 4 1 » 221

Noviembre.. . .|| 189 173 10 » 3 1 187

Diciembre. . . .J| 195 183 5 3 4 » 195

TOTAL. « .| 2152 § 2007 l 112 28 L 20 3 2170
e —

Durante los meses de invierno las lesiones orgdnicas de corazon,
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 otone ¢ invierno se han
agravado mucho los afectados de tuberculosis, dando una mortalidad
que llega 4 la 9.2 de la total, sucediendo lo mismo con las cerebro-
espinales.

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

Bastantes -casos de viruela se observaron al principiar el afio,
habiendo disminuido después para aumentar en los tltimos meses.

El sarampién ha sido mds frecuente en los meses de primavera,
verano y otofio, aunque ha sido en general leve.
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La escarlatina y la coqueluche no han causado estragos, como
tampoco la disenteria, las fiebres puerperales y las intermitentes.

Las fiebres tifdideas se han sostenido como los afios anteriores y
y casi con igualdad, manifestando bien su estado endémico.

Las difterias no son tan numerosas como los anteriores afios, pero
aun se han observado bastantes casos.

El promedio diario general de defunciones es de 23,6
» mensual » » > 719,1
La proporcién por 1000 habitantes empadronados 33,8
» » » sobre 300.060 28,7
Los matrimonios efectuados han sido. . . . 2,326
El prordedio. diarios e ds ot o0 i s 6,3 ‘:
» FTeTa ] b A A i B e s 41 U1 Y
La proporcién por 1000 habitantes. . . . 9,1
La temperatura maxima se dejo sentir en agosto,
marcando el termémetro centigrado. . . . 31°8
Y la minima se suftié en febrero, llegando 4 se-
e el e R R SR N B 1LY
La altura mdxima barométrica ha sido. . . . 776,79
Nl minitnats e SRS S G e ML B b

Los vientos determinantes hm s1do NO.—NE.—SE.—SO.

Los tres cuadros siguientes dardn una idea detallada del movi-
miento efectuado en Barcelona durante el afio 1888, relativo 4
matrimonios, natalidad y mortalidad, ast como por sexos, estado
civil, edad y enfermedades; el 1.° por meses, el 2.° por distritos y el
5.” detallando mds, por edades y enfermedades.

Barcelona 15 de {ebrero de 1889.
Jost A, Niv.
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CUADRO ESTADISTICO

DE LAS
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defunciones ocurridas en el abno 1888 en Barcelona
POR EL DR. NIN Y PULLES.
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CASO CLNICO EN CONTRIBUCION AL DIAGNGSTICO DE LA MIELITIS DIFUSA

POR
D. Luis BARRAQUER

Antes de apuntar el diagndstico 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 lineas en las pdginas del instructivo periddico que dirige.

X., hombre de 50 afios, 4 los veintidos enfermé de fiebre
amarilla en el servicio militar, en Puerto Principe. Anteriormente,
refiere no haber sufrido enfermedad digna de mencionarse. De lo que
sabe de sus parientes ascendientes y coetdneos nada se infiere que
tenga relaciones con su estado morboso. :

Dos semanas después de haber sufrido la fiebre amarilla, volviose
paralitico de los extremos inferiores, y juntamente con la parilisis,
aparecieron dolores en las partes enfermas. Estos fenémenos sensiti-
vos, duraron aproximadamente dos meses, después de cuya ¢époea la
paraplegia no era completa, sino que tardé mds, formdndose lenta y
progresivamente. A la pdralisis se unié la'contractura, casi simultd-
neamente. Dice el enfermo que, sus piernas se le iban encogiendo y
adelgazando, de modo, que cada dia podia moverlas menos. Asi las.
cosas, transcurrieron veinte afios, sin otros sintomas que los referidos; .
pasados estos afios, el miembro superior izquierdo tomo parte en
el proceso morboso paralizindose, contracturdndose y atrofidndose 4
su vez, siendo de notar, que sucedieron estos fenémenos sin otros de -
orden sensitivo.

Para formarse cargo del estado actual de X., presento una foto-
grafia, ya que la mayor parte de los sintomas, pueden estudiarse por-
la simple inspeccién de la misma. Los fenémenos capitales estdin
constituidos por la pardlisis rigida y por la atrofia. A excepcion dei
miembro superior derecho, el enfermo se halla completamente in-
movil: los dedos de los pies, en flexion; los pies equinados; las pier-
nas en flexion, lo propio que los muslos, que, junto con laregion
pélvica, cuyos musculos se hallan también espasmodizados, estdn diri-
gidos 4 derecha sobre el eje del tronco. Este, 4 su vez, se encuentra
bajo la accion tirante de los musculos de la espina que, llegando 4 la.
cabeza, la sostienen inmévil. 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.




- MIELITIS NO SISTEMATICA (VULGAR)

Ohservaoxdn olinlos. del Dr, L. Bamquer
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pieza. La longitud tomada del vértice de la cabeza 4 los pies, es
de 101 m.; de la espina ilfaca anterior superior 4 la rotula, 19; de la
rétula al tobillo, 26; de la apofisis acromion al olecrantn del lado
derecho, 31; de una 4 otra apofisis 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 4 beneficio de excitantes mecdnicos, y solo
se nota en el miembro superior atrofiado, percutiendo sobre el tendon
del biceps.

No podemos tampoco observar en los nervios y musculos de las
regiones atrofiadas, reaccion electro-farddica, usando mediana inten=
sidad, y sélo la corriente primitiva provoca débiles contracciones por
los cierres, especialmente por el catodal; dato comun en la mayoria
de pardlisis atroficas 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
retencién urinaria, ni desordenes rectales. Refiere igualmente que
ha engendrado varios hijos de algunos afios 4 esta parte. Esta es la
historia clinica de X., que he trazado 4 grandes rasgos.

Para formular el diagnéstico he procedido por exclusion. Desde
luego, no podemos confundir este sindrome con el de la atrofia. mus-
cular progresiva, pues la contractura es uno de los fenémenos capi-
tales de la enfermedad de X.; el individuo empez6 por ser paraplégico,
paralizdndose por lo tanto en masa los musculos de los miembros
inferiores. Ademds, durante algunas semanas, hubo trastornos sensi-
tivos. La meningitis espinal empieza preferentemente por las partes
altas; los fendémenos sensitivos tienen gran intensidad y al propagarse
nuevamente la afeccién, no habria sucedido sin dolor. Ademds, cuan-
do de las meninges el mal profundiza en el parenquima medular,
afecta indistintamente los centros espinales. La esclerosis lateral
amiotréfica, es enfermedad corta relativamente; en la mayoria de
casos no empieza por paraplegia; la actitud de los miembros es opues-
ta 4 la que afectan los miembros inferiores y el superior izquierdo de
nuestro enfermo, y en fin, los fenomenos bulbares, son en ella de
gran consideracion.

La mielitis de X. no es sistematica, y sin embargo, la mielitis se
‘ha sistemnatizado desde el principio en las mismas regiones espinales.
Los sintomas son pocos, precisos y culminantes: pardlisis, atrofia y
_contractura; sintomas que indican que la lesién se halla - establecida
.en los cordones antero-laterales, en las raices aunteriores y én 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 cardcter de los procesos espinales sistemdticos, encuan-
to un nuevo foco presentado, veinte afios despues, se ha precisaio en
los mismos departamentos 4 mayor altura; asi lo ensefia la pardlisis,
la contractura y la atrofia del extremo superier izquierdo.
Definiendo la enfermedad por los 6rganos afectos, debemos for-
zosamente decir que se trata de un caso de mielitis vulgar, que sien-
do mds 6 menos difusa en su principio se sistematizé luego en los
cordones antero-laterales y cuernos anteriores, quedando definitiva-
mente establecida en estos departamentos. >

—_—— e i et

DIFERENCIACIGN DE LOS PROCFSOS MORBOSOS ENCEFALICOS DE LOS NINOS

Tema num, 141 del CongresoMédico desarrollado por el

Dr. Carros RonNaQuiLLoO.

(Continuacidn.)

La uremia cerebral, si bien se nos presenta con sintomas pareci-
dos 4 los de la meningitis, la anuria, las hidropesias mds ¢ menos -
iniciadas y otros datos anammésticos bastan para reconocerla.

No hay duda que en la llamada meningitis {ranca son subitos los
sintomas, pero lo son mucho mds en la plena congestién acompanada
de insensibilidad completa y dilatacion de las pupilas, pudiendo tam-
bién presentarse el delirio agudo, subsulto de tendones y hasta afd-
sia, Pasada la congestion 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
lama pseudo-meningitis, es decir, por fenémenos parecidos 4 los de
la meningitis. Pero en aquélla, los nifios antes del ataque tenian el
paso inseguro y estaban sujetos 4 desérdenes nerviosos, presentdn-
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, explicindolo todo por una
violenta excitacion de los nervios del laberinto.

En los nifios se observa la encefalitis aguda, poliencefalitis, parda-
lisis cerebral infantil de Striimpel, que se presenta de reperite 4 las
pocas semanas de la vida, con calentura, vémitos, convulsiones y pa-
ralisis de los miembros, siendo los brazos los mds afectados.
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Para asegurar que hay una inflamacién de la dura madre (pagqui-
meningitis] con sintomas de hiperemia se necesitan los datos O trau-
matismo ¢ congestion: en el primero, el paciente lleva las manos al
lado afecto, y en el segundo 4 la mitad del créneo. Nada diré de la
paquimeningitis hemorrdgica que si reside en la base, se confunde con
la meningitis tuberculosa. Aqui no tenemos como ¢n el adulto las
sospechas del alcoholismo para caracterizar los ataques epilepti-
formes.

La irritabilidad nerviosa, sin duda es debida 4 que el protoplasma
del eje cilindrico estd constituido por moléculas de escasa instabili-
dad. Tal vez los fenémenos nerviosos dependen de la oscilacién de
moléculas y delos cambios quimicos. Los tejidos en la primera edad
contienen mucha agua, lo que aumenta el peso de los organos y su
delicadeza. Los procesos metabolicos son mds extensos y mds rapidos
que en otras cdades. Las moléculas, conformdndose 4 uno de los
axiomas de la doctrina molecular, necesitan menos fuerza para mo-
verse y tienen mds facilidad para perder la forma solida. Esta con-
dicién de pulpa de los tejidos 4 mds de contribuir 4 la frecuencia de
las neurosis de la infancia, nos explica las rdpidas consecuencias de
la encefalitis.

La encefalitis es un gran proceso bajo el punto de vista anatomico,
pero que en la clinica se nos presenta oculto sin medios para distin-
guirlo de otros estados, ya que tiene un sindrome 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 4 espigar lo poco que hay: dolor violento en la
regién occipital cuando la inflamacién tiene su asiento en el cerebelo,
dolor que rdpidamente llega 4 un grado extremo seguido de convul-
siones generalizadas (Steiner);— neuritis con exudado gris al rededor
de la papila con ¢ sin dilatacion de las venas de la retina (Bouchut);—
pérdida de la palabra segun el sitio del absceso (Rilliet y Barthez).—
Hay casos en que ficil y exactamente podremos conocer la encefalitis,
y sonen los que ha precedido una contusién violenta ¢ existen lesio-
nes en los huesos craneanos. Cuando la afeccién, 6 mejor el absceso,
estd en el perfodo llamado latente, puede trasladarse sin inconve-
niente al grupo de los tumores, con la diferencia, segin Gerhardt,
que nunca produce pardlisis tan intensas como los tltimos, pero como
ellos variando los desordenes segun la region invadida. i

Por algunos, es costumbre estudiar aparte la encefalitis congénita
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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 6 4 los
pocos dias de nacido, encontraremos s6lo las sombras dela 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, hiperpldsica y esclerdsica. La supura-
tiva, es la encefalitis comun, es la complicacién del traumatismo. La
hiperpldsica abraza: la encefalitis congénita, la hiperplisica de los
adultos, la meningitis cronica de la demencia senil y la parilisis
general. La esclerosica, de curso latente, es el éstado que se conoce
con el nombre de induracion.

OCTAVA DIFICULTAD
Escasez de datos suministrados por el estado constitucional del paciente.

Unicamente tenemos dos estados encefdlicos en que el estado
-general del paciente nos auxilie en el diagnéstico, y son la anemia,
v la meningitis tuberculosa.

Anemia. Por qué algunos autores no se ocupan de la anemia
.cerebral? ;Serd porque no es un verdadero proceso patologico, 6
.acaso porque no es otra cosa que un accidente mds en la vida de
un sér enfermo? ¢Serd porque el espasmo es el sello particular de la
vida del nifio, que ora se cubre con el rubor de la vergiienza, ora
muestra la palidez de la concentracion? La anemia cerebral es el co-
ronamiento de todo estado consuntivo, es el remate, reflejado ed la
cara, del ultimo momento de la estenuacion, es la suma de todas las
pérdidas sufridas sean sanguineas ¢ de otros humores, es el resultado
fatal de todo lo que intercepta el curso de la sangre, sea cual fuere la
lesion del corazén, y es el resultado inmediato de todo lo que obs-
truye 6 comprime las venas aferentes craneanas, sea tumor, derrd-
‘menes serosos O esclerosis del cerebro,

Cuando la anemia es general y la estenuacion es profunda, pru-
-dente serd atribuir los fenémenos cerebrales 4 una anemia del or-
-gano. Los sintomas cldsicos, ¢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-
tacion, aquellos aranazos en la piel causados por el mismo enfer-
mito, aquella explosiéon de fortinculos, aquellas extremidades rigidas,
y todo acompafiado de vomitos con 6 sin restriccion, pero con abul-
itamiento de vientre timpdnico 6 blando, jamds escavado.
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Es verdad que se connce una anemia aguda, el hidrocefaloide de-
Narchall Hall con su perfodo de irritacién, es decir, con el rostro
encendido, pulso frecuente, pudiendo los nifios gritar en los prime-
ros dias, pero luego el grito es sustituido por un quejido lastimero;
lo que no tiene lugar en la meningitis tuberculosa.

En los nifios pequefios tenemos un signo . para caracterizar la.
anemia, y si se quiere hasta su grado: el hundimiento de las fonta-
nelas. Fn los nifios mds crecidos, los sintomas de anemia 1o se di-
ferencian de los del adulto con sus vértigos, cefalalgia, perturbaciones-
de la visién, etc.

Antes de sobrevenir una congestién pasiva cerebral en un nifio
enfermo del corazén, comparece la anemia anunciada por un sincope.

Neningitis tuberculoss. Después de la anemia, viene la meningi--
tis tuberculosa, que puede enciertos casos diagnosticarse por el cs-
tado general del nifio.

En el diagnostico de la meningitis tuberculosa pueden presen-
tarse tres cuadros, que por orden de mds 6 menos facilidad son::

Primero. Nifio con antecedentes de herencii, manifestaciones
escrofulosas 6 tuberculosas en varios puntos de su economia, y por
remate toda la sintomatologfa cldsica, conocida, inolvidable de la.
meningitis granulosa. Aqui no sélo no tenemos dificultad de ningun-
género, sino que ni debemos molestar al oculista para que encuen-
tre tubérculos en la coroides, congestion papilar y dilatacién 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 4 los-
tépicos calmantes (Dr. Lund); ni nos serd necesario describir rayas
en'la piel, ni por ultimo, inquirir la certeza del circulo de Sheer con
su color blanquizco ¢ amatillento oscuro alrededor del iris que lo-
invade de las 12 4 las 36 horas, presentdndose irregularidades, en--
grosamiento y aspecto granuloso.

- Segundo cuadro. Nifo que también es sospechoso por la he--
rencia, con ganglios bronquiales & mesenteéricos  en estado:
caseoso .y con sintomas cerebrales qué no son los tipicos .de la
meningitis tuberculosa. De modo que si existen vomitos son de-
sustancias alimenticias, las evacuaciones son espontdneasy si la
restriccién asoma, el ‘primer enema da cuenta de: ella. El ins-
tinto clinico, y sin6 los recuerdos necoscopicos deben decidirnos 4.
calificar de meningitis tuberculosa la tltima etapa de dicha. tubercu-
losis generalizada, y, si pudiéramos obtener un esputo del nifio, el
microscopio decidiria el asunto. A mds, nunca faltan sintomas de-
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conjunto que comunican aire de familia 4 la afeccion y certidumbre
al diagnéstico: la mirada fija, los cambios de coloracion de semblan-
te, el temor 4 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
e tuberculosis: hereditaria, ni la tuberculosis localizada. Nos encontra-
~ mos con el caso, el 3 por 100 de meningitis tuberculosas, segin
i‘ ciertos estadisticos, en que los tubérculos estdn tinicamente confina-
: dos en las meninges. Aqui, son posibles los errores de diagndstico;
este cuadro pertenece 4 otra dificultad.

NOVENA DIFICULTAD

El estudio de las localizaciones cerebrales arroja poca lug para
diagnosticar los tumores.

Los estudios anatémicos y fisiolégicos del encéfalo no hay duda
que constardn como una de las mds preciadas ¢ indiscutibles glorias
del siglo XIX. Se han fijado los centros motores y los cuya des-
truccion no produce la pardlisis, y con todo, en el estudio de los
tumores encefdlicos nos falta la precision que parece tendriamos de-
recho después de tan pacientes y maravillosos experimentos. A mds,
los tumores, segtn la naturaleza del neoplasma, deberian tener sin-
tomas propios y éstos estdn todavia por describir.

Los sintomas 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 6 el dolor depen-
den de la naturaleza del neoplasma; convulsiones, contracturas y pa-
rdlisis; 4 veces la epilepsia constituye toda la sintomatologia.

Los tumores pueden producir la ceguera, debida 4 la neuro-retini-
tis por extrangulacién 6 & la neuro-retinitis descendente; la primera
es mds propia de los tumores intra-craneanos, la segunda delos dela
Hase. Charcot los considera como dos grados diferentes de una mis-
ma inflamacién, :

Es verdad que el estudio de los tumores cerebrales no es especial
de la pediatria; con todo, siguiendo 4 los autores alemanes, nos
ocuparemos de algunas localizaciones, : ‘

Tumor unilateral en un  pedinculo cerebral. Pardlisis de los mus=
culos opuestos del tronco por supresion funcional de los manojos
pedunculares, con pardlisis del nervio motor ocular comun; dismi-
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nucion de la sensibilidad en el lado paralizado y 4 veces hiperestesia
del lado opuesto. No siempre hay neuritis 6ptica, y Unicamente en
un 0jo, mientras el tumor no llegue 4 comprimir los tubérculos cua-
drigéminos que se alojan en el techo de esta region.

Tumor en los pedinculos del cerebelo. Por mds que algunos autores
creen que todo fenémeno paralitico falta en las neoplasias de esta re-
gibén, otros escriben: pardlisis cruzada y anestesia enla mitad de la
cara del lado opuesto. Tendencia 4 los movimientos giratorios. Ce-
guera mds 6 menos acentuada, que se explica por la propagacion al
cerebro y cuerpos geniculados. .

Tumores en los cuerpos estriados y tdlamos dpticos. Convulsiones,
pardlisis del lado opuesto, pardlisis del nervio facial con exclusion de
los ramos que se distribuyen por los musculos de la frente y del ojo;

-alteracion de la inteligencia y de la palabra, si el tumor estd situado
en las circunvoluciones frontales. : :

* Tumores de'la glindula pituitaria. Ceguera rdpida: nacidos en la
misma glindula 6 en sus inmediaciones, poco trabajo debe costarles
alcanzar el quiasma.

Tumores de la convexidad de los hemisferios. Cefalalgia intensa que
no corresponde siempre al sitio de la lesién; convulsiones 4 menudo
epileptiformes;- pardlisis cruzada resultante las mds de las veces del
reblandecimiento; raras veces alteracion visual.

Tumores en el puente de Varolio, médula oblongada y cerebelo. Do-
lores intermitentes ¢ continuos en la parte posterior de la cabeza,
flexion forzada de la cabeza hacia atrds, falta de coordinacion en los
movimientos, inseguridad en la marcha. Convulsiones epileptiformes
(tumores en la protuberancia), pardlisis alterna que se repite con fre-
cuencia y ocupa la parte superior del cuerpo. A mds, los tumores en
el puente de Varolio, suelen manifestarse por temblor general, dis-
fagia, disnea y 4 menudo paridlisis bilateral. Cuando se presenta la
neuritis dptica es debida al crecimiento del tumor que le permite
alcanzar los pedunculos ceresbelosos y los tubérculos gemelos. Un
fenémeno caracteristico es el nistagmo ya rotativo ya en sentido
lateral. Tampoco es raro observar cierta inmovilidad del iris.

Estas y no muchas mads localizaciones son las que pueden guiar
al prdctico en el diagndstico de Jos tumores. Ya hemos dicho al prin-
cipiar que algunos no ofrecian sintoma alguno. La terminacion de
todo tumor es producir un edema cerebral 6 un derrame de serosi-
dad en el ventriculo, y, como efectos locales, el reblandecimiento y
apoplegia de las partes inmediatas. La muerte; pues, se verifica por




240 GACETA SANITARIA DE BARCELONA.

la presentacién de nuevos procesos patoldgicos como hidrocéfalos,
edemas cerebrales,. meningitis y accidentes sifiliticos en la sifilis. Y,
como queda dicho, no podemos fijar la naturaleza de las neoplasias,
excepto las tuberculosas, con el oftalmoscopo. i

Las neoplasias de la médula con esclerosis de la misma, sean de
la naturaleza que fueren, Unicamente pueden dar por sintomas la pa-
rélisis limitada 4 las extremidades inferiores. Tan sélo se diferencian
del hidroraquis porque éste tiene sus sintomas propios, como blandu-
ra, la percepcion de los arcos vertebrales, el producir fenémenos
nerviosos la compresién, etc.

Afines con los datos suministrados por las localizaciones cerebra-
les son los diagnésticos de las trombosis de las venas cerebrales. Difi-
ciles son y nos duele repetir la palabra. Lo cierto es que, segin dice
Steiner, unicamente pueden precisarse con exactitud y limpieza en
los casos de demacracién general tras pérdidas humorales profusas
y cuando los huesos del crineo estdn encajados unos contra otros y
- aplastada la gran fontanela. Fuera de estos casos, cuando las trombo-
sis se acompafian de otros estados cerebrales, los sintomas varian
desde la sofiolencia con apatia hasta la pérdida del conocimiento y
coma y desde la rigidez de la nuca, de los musculos dorsales y movi-
mientos rotatorios de los globos oculares hasta la parilisis del motor
ocular comun y rama del facial,

i~

EL TRABAJO DE L0S NINoS:

necesidad de limitarlo; modificaciones més convenientes en la legis-
lacién espainola.

Discurso leido en la Sesion inaugural de la. Seccién de Ciencias
exactas y naturales del Ateneo Barcelonés por el Secretario de la misma

Dr. D. Jost Baracuer v OroMi (1)

SENORES:
_ El poder de la magquinatia moderna, gracias 4 la cual la produc-
cién ha aumentado de un modo increible, ha destruido multitud d=

{z, insertamos este trabajo del Dr, Balaguer, 4 pesar de su extension, atefl-
diendo 4 su mérito cientifico y 4 sus bellezas literarias, (La Redaccién.)
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pequefas industrias, penosas si se quiere, pero que no admitian al
trabajo nifios ni mujeres; aument6 la produccion, surgié la compe-
tencia, las fdbricas se multplicaron, el importe de la mano de obra
debid reducirse, crecieron las necesidades de la familia obrera, y,
como para nada eran necesarias fuerza ni inteligencia, los seres mds
débiles de nuestra especie fueron empleados en las manufacturasy en
toda clase de talleres, sin tener para nada en cuenta sexo ni edad.
¢Qué result6 de ello? Los males sin cuento que afligen 4 las poblacio-
nes obreras: los nifios se ven condenados 4 un trabajo superior 4 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 ¢ insalubre espacio del taller,
privados de instruccidn, se encuentran {altos de vigor fisico, débiles
en principios morales, atrofiados de inteligencia, sin otro porvenir
que el de ser, cual sus padres, una mdquina que dirige 4 otra, y la
recompensa que, tras tantas privaciones, llegan 4 obtener, es: una vida
de continuos sufrimientos, de continuas penalidades, de continua
penuria, y una muerte prematura por la tisis, la escrofula, una epide-
mia, una infeccion, por algun accidente desgraciado, o, en plazo mds
natural, olvidado de aquellos que, enriqueciéndose con su trabajo, le
sumieron en la infelicidad, acaba sus dias en un Hospicio, en un Hos-
pital, y el ejemplo de su vida, tal vez la triste condicion de imitarlo,
serd el unico patrimonio que podrdn legar 4 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 nifios, aseguren la vida, salud y porvenir de estos.
Sobre asunto de tal trascendencia molestaré brevemente vuestra
atencion,. procurando demostrar su importancia y, en vista del esta-
do en que se encuentra actualmente en Espana, proponer las reformas
indispensables en nuestra legislacion para que sea factible y prove-
choso aplicarla.

Reducida antiguamente la industria 4 tan estrechos limites, que
~apenas traspasaba los umbrales- del hogar doméstico, bastaba el tra-
bajo del hombre para satisfacer las exigencias del consumo y los
salarios, con relacion 4 las necesidades de la época, eran bastantes 4
cubrir las atenciones de la familia obrera; la mujer y el nifio apenas
ejercian trabajo alguno productivo .y, 4 lo mas, se dedicaba la pri-
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niera 4 tareas propias de su sexo. Con arreglo 4 este modo de ser,
parecen innecesarias toda clase de prohibiciones en el trabajo de los
nifios y, sin embargo, como en el ejercicio de una industria u oficio
cualquiera, se buscaba mds el lucro en la perfeccion de las obras que
en el aumento de produccion, la reglamentacién del trabajo llegaba
4 un extremo tal, que no serfa posible aplicar 4 la sociedad moderna;
pues si en pasados tiempos elevaron, aquellas disposiciones, la pro-
duccién nacional 4 ser, en muchos ramos, la primera del mundo,
serfan hoy causa de su total ruina, porque las considerariamos, con
justicia, enojosas trabas y vejaciones.

Las ordenanzas de los disueltos gremios, sancionadas por reyes,
cortes, municipios, etc., y especialmente las de nuestra region, tan
perfectamente resumidas por el insigne Capmany (1), exigieron para
el ejercicio de una profesion, de un oficio, una edad determinada,
nunca inferior 4 diez y ocho afios; este requisito era indispensable
para recibirse de maestro; el periodo preparatorio comprendia dos
mads: el de aprendizaje que acostumbraba 4 durar de dos 4 cuatro afios
y el de oficialia para el que, comiinmente, se exigian dos afios. Como
puede observarse, aunque no de un modo esplicito, la edad de admi-
sion estaba reglamentada, pues en vano era que un joven hubiere
terminado sus pricticas preparatorias porque, si no habia cumplidola
edad para obtener su titulo, no podia ejercer la profesion 4 que pen-
saba dedicarse. Ademds, los nifios sobrado jévenes encontraban otra
dificultad: la de hallar un maesrto que se prestase 4 ensefarles, pues,
siendo esto objeto de un contrato, la dificultad de emplear al nifio
en trabajos penosos 6 delicados, retardaba su admision.

El rigor con que se observaban aquellas ordenanzas {u¢ disminu-
yendo, hasta que, por la desaparicion de ciertas industrias, la comple-
ta libertad de profesion en la mayor parte de oficios y el cambio ra-
dical que en un siglo ha experimentado la organizacién de todas las
especies de trabajo, han hecho sentir la necesidad de proteccion 4 las
clases obreras en general y especialmente 4 los nifios, hermanando
los intereses de la produccién con los preceptos de la ciencia. '

Describir puntualmente las vicisitudes porque ha pasado en los di-
versos paises, la legislacion sobre el trabajo de los nifios, para llegar
al estado actual, analizar una por una las disposiciones que estdn,
hoy, en vigor, seria tarea larga y enojosa que me apartaria del objeto

(1) Capmany.—Memorias historicas del Comercio y Artes de Barcelona.

I
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principal; me limitaré 4 presentar un brevisimo extracto de las mds
importantes disposiciones adoptadas en algunas naciones, indispen-
sables para tratar con alguna mayor detencién de lo que se ha pro-
yectado y hecho en Espana y de lo que, 4 mi juicio, serfa mas con-
veniente disponer. -

ALEMANIA.—En Prusia el reglamento de 9 de mayo de 1839, fija-
bala edad de admisién y la duracion del trabajo, respectivamente en
nueve afnos y diez horas, prohibia el trabajo nocturno y exigia la
asistencia 4 las escuelas. Las leyes de 1853 y 1854 lo modificaron,
elevando la edad de ingreso en las fibricas 4 los diez y once afios y
disminuyendo 4 seis horas la duracién. Ademds, como en la mayoria
de Estados germdnicos, los patronos debian presentar una declara-
cion firmada del nimero de nifios ocupados en sus talleres y condi-
ciones del trabajo en que los empleaban. La ensefianza en toda Ale-
mania era ya obligatoria.

En el ducado de Baden no se toleraba, desde 1840, el trabajo
antes de los once afios, pero se consentia una duracién de doce ho-
ras, interrumpidas por una y media de reposo. Baviera permitia
(en 1872) el trabajo 4 nueve afios, prolongado durante diez horas al
dia. Los estados del Norte de la Confederacién fijaban doce afios y
seis horas que, desde los catorce anos, podian elevarse 4 diez con
dos intermedias de descanso.

Segun la ley imperial de 17 de julio de 1878, no se admite en
las manufacturas 4 ningin nifio antes de los doce afios; hasta los ca-
torce no se le consiente un trabajo por espacio de tiempo mayor de
seis horas, la ensefanza es condicién indispensable para la admision
al trabajo y deben continuarla concurriendo, cuando menos, tres
horas diarias 4 la escuela; las horas de trabajo estin comprendidas
entre las cinco y media de la mafiana y las ocho de la noche. Si du-
rante el tiempo destinado 4 la comida, no se suspenden las faenas
del taller, estd prohibida la permanencia de los nifios en el mismo;
en dias festivos y horas de los ordinarios fijadas por los ministros de
cultos, para la ensefianza del catecismo y demds practicas religiosas,
tampoco se permite el trabajo. Ningtin padrono puede dar ocupacién
4 un nifo, si éste no presenta una cam[la, librada por la' policia lo-
cal 4 demanda, 6 consentimiento, del padre 6 tutor, cuyo documento
se expide sin derecho de ninguna especie, y en ¢l constan los extre-
mos siguientes: nombre, religién, dia y afto de nacimiento del nifio,
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nombre y domicilio del padre 6 tutor, y certificado de los inspectores
escolares que acredite la asistencia de aquél 4 la escuela. El duefio
de una manufactura que desea ocupar 4 los nifios en las faenas de su
industria, debe declararlo, por escrito, 4 la policia local, expresando
los dias de la semana y horas en que tendrd lugar el trabajo, género
del mismo & intervalos de reposo que conceda, cuyas circunstancias
no puede modificar sin nueva declaracion. En sitio visible del taller,
debe haber dos cuadros, en uno de ellos estdn inscritos los nombres
de los nifios y jovenes empleados y las horas en que trabajan 6 des-
cansan; y en otro, una copia inteligible de las disposiciones dictadas
por esta ley. El interdicto legal pesa, con respecto 4 los nifios, sobre
las fabricas perjudiciales 4 la salud 6 4 la moralidad; tampoco con-
siente, 4 ellos ni 4 las mujeres, ningun trabajo subterrdneo, y si
mediante ciertas condiciones, el que se practica en fundiciones, me-
talisterfas y cristalerfas. En las filaturas y fibricas de fuego continuo,
puede modificarse el modo de cumplir las anteriores disposiciones,
de modo que resulte, para el nifio, una duracion en el trabajo de 36
horas semanales como mdximum, hasta los catorce afios, desde cuya
edad puede elevarse 4 60 y en las filaturas 4 62.

Para la vigilancia de los talleres y ejecucion de la ley, existen
unos fancionarios especiales, con las correspondientes atribuciones;
deben inspeccionar 4 todas horas las'manufacturas, y presentar, anual-
mente, una relacién descriptiva como resultado de su actividad.

De los catorce 4 los dieciséis afos, con las excepciones antedi-
chas, continian los nifios sujetos 4 la ley, que les consiente una du-
racion de diez horas en su trabajo. :

A pesar de que estdn inscritos en los registros mds de 600.000 ni-
fios, numero que tiende 4 elevarse considerablemente y de que la
ley, muy restrictiva, se aplica con verdadero rigor, hay el deseo, en
aquel pais, de imponer nuevas limitaciones, y asi, segun la ley lti-
mamente aprobada, desde 1890 estard prohibido, 4 las mujeres de
todas edades, el trabajo nocturno y en dias festivos.

(Se continuard.)




GACETA SANITARIA DE BARCELONA. 245

REVISTA DE ACADEMIAS

ACADEMIA Y LABORATORIO DE CIENCIAS MEDIEAS D CATALURA

(Resena de la sesion piblica inangural de este afio.)

Damos 4 continuacién un ligero extracto de la sesidn inaugural
de la Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas' de ‘Catalufia,
principiando por lamentar que la falta de espacio por una parte y por
otra el exceso de original, nos priven 4 nosotros ¥ con nosotros 4
los lectores de la Gacera, 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 sintesis diré antici-
pando ideas, que campean en ¢l tanta erudicién, como profundidad
de observacion, acompanado esto de una frase tan galana y correcta,
que puede asegurarse tuvo pendiente de sus labios 4 todo el audi-
torio, que solo lamentaba terminado el acto que el tiempo invertido
en la lectura de su bien pensado trabajo sobre la duracién del pario
normal, hubiese transcurrido tan de prisa.

Comenz$ por justificar la eleccién del tema, sencillo, vulgar al
parecer, y sin embargo interesantisimo, por cuanto se estudian cues-
tiones que continuamente debe el médico resolver, variando las so-
luciones que da 4 tenor de las particularidades que presenta el parto
que asiste. Senalé los limites de su trabajo, diciendo: me cefiré 4
estudiar los datos que merecen atencién preferente para prefijar la
duracion del parto, de esta funcién que si miramos en el terreno de
los hechos fisicos, se reduce 4 un problema de mecdnica, cuya solu-
cion incumbe solo 4 la madre, pues el feto, mientrasen él concurran
las favorables condiciones de buena presentacién ¥y posicion, volu-
men, etc., etc., no representa otro papel que el de cuerpo pasivo, que
no-va, sino que-lo llevan.

El concepto de la duracién del parto, se funda en el estudio de su
marcha, dela misma manera que el conocimiento de las enfermeda-
~des se funda en el de como ellas evolucionan; para desarrollar mi
“tesis, decia 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 prdctica tocolégica en la generalidad
de los médicos (en nuestra comarca d lo menos), resultante de
la creencia errénea en alto grado, pero muy generalizada, que la
presencia del médico implica la necesidad de su intervencion, para
regularizar el parto que se haya desviado del estado normal, y de
esta preocupacion del publico arranca el que los partos normales sean
constantemente y de una manera casi exclusiva, asistidos por las co-
madronas, que si las hay inteligentes ¢ instruidas no constituyen éstas
la regla, sino la excepcion, quedando, pues, para el médico especia-
lista este trabajo de detalles, que no siempre le es facil recoger.

El bello ideal del parto normal, no esel parto precipitado que
tiene sus peligros tanto para la madre como para el feto; tampoco lo
cumple el tardio, pues también son d ¢ste anexos peligros parecidos;
el tipo que debemos desear es aquel en que 'se cumple la funcion
con integridad absoluta de la vida de la madre y la del feto. Convie-
ne alejar aquellas causas que son remora en el cumplimiento del
parto, como  conviene no echar mano de farmacos, que dicen los
que los propinan tienen la virtud de acelerarlo, pues salvo rarisi-
mas excepciones, cuando urge terminar el parto, para cumplir una
indicacion vital materna 6 fetal, es de mucho preferible, la interven-
cidn sea ella manual sea instrumental, no olvidando, sin embargo,
que envuelve ella mayor responsabilidad para el tocologo; pero con
el Dr. Roig creo muy preferible esta responsabilidad que arrastro
cuando obro 4 voluntad, que la que da un farmaco, que por desgra-
cia hace en la generalidad de casos mds 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 s¢ comprender ¢s la duda del
tocologo; verdad es que el forceps parece que es el ultimo cartucho,
que es el recurso supremo; pero i pesar de estas apariencias, puede
sentarse que es mucho mds inofensivo para la madre y el feto que
el cornezuelo de centeno.

Cit6 el Dr. Roig algunas estadisticas para deducir de ellas que
los nimeros no aclaran el punto que estudiaba el disertante, y pa-
s 4 vcuparse del papel que juega la herencia, dando alguna im-
portancia 4 este factor, pues no caben dudas 4 este respecto; estu-
di6 luego las razas, no ddndoles con Engelman otra que la que se
deriva del género de vida 4 que estdn sujetas. Estudiando este punto
se fij6 de preferencia en lo que acontece en nuestra localidad, en’
donde vemos 4 diario que nuestras campesinas acostumbradas 4 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 poblacion.
Cree el Dr. Roig con Mariceau que las mujeres de edad avanzada
dan proporcionalmente mayor contingente de partos distocicos.

Estudiando los perfodos del parto, descarto el de preparacion 6
secreto, que no tiene duracién precisa ni significacion determinada,
viniendo 4 ser con respecto al parto lo que los prodromos con la
enfermedad. El parto comienza cuando aparecen modificaciones
tangibles en el cuello del utero, modificaciones que caracterizan el
perfodo de dilatacién, en cuyo tiempo ocurren los fenémenos fisiolo-
gicos del mismo; éstos los debe conocer 4 fondo el médico, pues tan
solo asi sabrd respetarlos como se debe.

Nos hablé de la gran influencia que ejercen las impresiones mo-
rales para acelerar, retardar, activar, 6 debilitar las contracciones ute-
rinas, deduciendo de este estudio que es conveniente en extremo,
mantener entreabierto el espiritu de la parturienta prometiéndole,
sf, una terminacién feliz, pero no fijando nunca plazo ceréano.

Mostrése partidario de la rotura tardia dela bolsa amniotica, por
considerar 4 ésta factor de gran utilidad en moment6s dados. Nos
hablé 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 lleg6 el Dr. Roig al final de su trabajo, reasumi¢ndolo en es-
tos términos: si dado el estado actual de nuestros conocimientos no-
nos es permitido el poder prefijar la duracién del parto, es preferible
condolerse de esta deficiencia, que hacer el tonto y jactancioso, pues

" aquélla puede desvanecerse en el dia de mafiana y esto nos acarrea
el ridiculo, del que debemos huir en bien  propio y en el de las par-
turientas que se hubiesen puesto 4 nuestro cuidado.

MATEO VALLS.
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Servicios prestados por el Cuerpo Médico Municipal de
Barcelona durante el mes de febrero de 1889.
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1d. de Hostafranchs.|| 16| 1| 766/ 36 36 {5 s | 3|
Escuela de Reforma. . . . 33| 2
|
Asilo del Parque.. . . .f| ! 27| 3 3
Totales. . . . .| %0| 10| 1814 94| 407 3 3 19| 23 3
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Total general de servicios prestados: 2,426.
Barcelona 4 de marzo 1889.—EL DucANo, Pelegrin Giralt.

PUBLICACIONES RECIBIDAS

#Cabe una institucion entre la escuela y la cdrcel? — Discurso leido
en la sesién solemne inaugural celebrada por la Sociedad Barcelone-
Bi{. de Amigos de la Instruccién, por D. F.de P. Xercavins.—Dos ejem-
plares.

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

Congres international d* otologie de Bruaelles 1888.—Comunication
faite dans la seance du 11 de septembre par Mr. Sufié Molist. (Medecin-
ausiste 4 Barcelone).—Dos ejemplares.

Bl azoe en las aguas minerales, jobra por accidn propia 6 por Sus-
traccion de oxigeno? del Dr. A. Masé Brii.—Dos ejemplares.

Topografia Médica de Matard y su Zona. Memoria premiada con
accésit por la Real Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona en
el concurso piblico de 1888-89, por D. Anionio Franquesa y Sivilla,
Srecedida, de un prélogo del Dr. D. Rafael Rodriguez Méndez.—Cua-

erno 1.%, dos ejemplares.

Revista de Ciencias Médicas, —Habana.

Ministerio de la Gobernacion.—Direccién general de Beneficencia y
Sanidad, Boletin 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 Sotiedade Pharfamaceutica Lusitana.—Lisboa.

Revista Argentina de Ciencias Médicas.—Buenos Aires.

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




GABINETE - PNEUMOTERAPICO

PARA EL TRATAMIENTO DE [AS ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO
BAJO LA DIRECCION DE

D M MASO MOREBA 5w
Antiguo médico del Hospital de Sta. Cruz y del Cuerpo médico-municipal
Consulta de 2 d 4.—Calle Riera San Juan, 12, 1.°,1.*

Tratamiento de Ja tisis, asma, bronquitis, catarro pulmonar cronico, coqueluche, etc., por me-
dio del aire comprimido, aire enrarecido, oxigeno, azoe, inhalaciones medicamentosas de creo-
sola, brea, esencia de trementina, eucaliptol, ete

GRAJEAS RECONSTITUYENTES DE MARTE

— RSN

Se facilita la asimilacion del hierro contenido en las mismas por medio de sus-
tancias amargas y eupépticas que entran en su composicion.

Dichas grajeas estdn indicadas enla clorosis,anemia, escrofulismo, leucorrea,
desordenes en la menstruacion, convalescencias lentas, histerismo, asma nervio-
so, etec.

Dosis: dos antes de las principales comidas.— Precio, 2 pesetas frasco.—De-
positos: al por mayor: Sociedad Farmacéutica; por menor, Farmacias de Mon-
serrat, Liceo, Dr. Tremols, Clarié, Raurich y demds.

Frente amarga

ITU—B-INA Iropiedad del DP ' LIOP ElGh.

UNICA AGUA DE RUBINAT PURGANTE, recomendada por to-
dos los centros médicos de Europa y América. Empléase con eficacia
en las enfermedades siguientes: Constipacién pertinaz de vientre, in-
fartos crénicos del higado y bazo, obstrucciones viscerales, desérdenes
funcionales del estémago & intestinos, calenturas biliosas, depésitos bi-
liosos, calenturas tiféideas, congestiones cerebrales, afecciones herpé-
ticas, fiebre amarilla, escréfulas (tumors frets), obesidad (gordura),
pudiéndose considerar el AGUA RUBINAT como el rey de los purgan-
tes inofensivos.

Yéndese en las principales farmacias y droguerias.
Administracién: Cortes, 276, entresuelo, Rarcelona,

PASTILLAS VERMIFUGAS DEL DR. DURAN

Para nifios y adultos.—Eficaz, seguro é inofensivo.—Precio: 1 peseta caja.

Barcelona: FARNACIA de SEGURA, Bafios Nuevos, 8, Barcelona

elques mots e o prostiation, s dofintin
s oauses et o survelance prophilactipne ndispensadl

par J. PIPPINGSKOLD, D. M.,

Président de la comission chargée par le Gouvernament pour pourvoir ¢ una
surveillance plus efficace des prostituees.

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

Morrhuol, principio activo del aceite de higa-
do de bacalac preparado por el Dr. Piza.

[$ 121

En vista de que el aceite de higado de bacalao inspira terrible repugnancia 4 muchos
enfermos, por mas que se procure enmascarar su gusto, se ocurrio al senor Lafague uti-
lizar los principios activos de dicho aceite. Casi todos los facultalivos consideran que el
cuerpo grasoso obra como cualquier otra grasa y quesu virtud médica, es debida al iodo,
bromo, fosforo y demés sustancias que conliene.

A causa del sabor desagradable y olor arematico muy pronunciado, 10 encerramosen
capsulas eupépticas, que contiene cada una 0°20 correspondiente & 8 gramos de aceite
colorado v a 15 del blanco. Los efectos han sido notables a la dosis de 2 capsulas diarias
en 108 niftos de 6 4 8 anos, de 3 4 4 en los de 8 a 12, v de 6 4 10 enlos adultos, tomadas an-
tes delas comidas.

El Morrhuol no perturba ni afecta en lo mas minimo las vias digestivas, cual sucede
con el aceite administrado en cantidad algo crecida. Por el contrario, las mas de Jas
veces, desde los primeros dias de su administracion, desaparecen los trastornos diges-
tivos aumentando el apetito, las digestiones se facililan y se regularizan las deposiciones.
Este producto obra mas rapidamente que el aceile de higado de bacalao, porgque su
absorcion es mas facil y cempleta.

CAPSULAS EUPEPTICAS DE MORRHUOL.-Frasco 12 reales.

Capsulas eupépticas de Morrhuel: hipofosfitos de cal de sosay cua-
sina.—Sustiluye con ventajas facilmente apreciables la emulsion Scolly jarabe Fellows.
—Frasco, 16 reales —1.2 La emulsion Scoll conliene pequena cantidad de aceile: 2. Es
completamente risible asegurar que contiene hipofosfitos de cal y sosa, pues eslos se
descomponen en contacto de las grasas: 3 2 Esta preparacion cansa al paciente. lo que
no sucede nunca con la capsulacion: 42 Nuestras capsulas ademas del MORRHUOL
contienen los hipofosfitos igual al jarabe de Fellows: y 4.* Nuestra preparacion es mas
economica que éstas

Cdpsulas enpépticns de Morrhuol creosotado.—De grandes resultadosen el
tratamiento de las diatesis depauperantes, tuberculosis, escorbuto, escrofula y afeccio-
nes del corazon.—Frasco, 14 reales.

Capsulas eupépticas de Morrhuol iodo-ferruginoso,.—Poderoso reconsti-
tuyente y antidiscrasico en las afecciones escroflulosas , anemia y clorosis.— Frasco,
14 reales.
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Capsulas eupépticas de Morrhuol fosfato de cal y euasina.— Reconsli-
tuyente de los pulmones, centros nerviosos y aparalo 0seo.—Frasco, 14 reales

Capsulas enpépticas de Eter amilice yuleriﬁ-tlteo.-«—Especfﬁco de las en-
fermedades nerviosas, neuralgias, hemicranea, colicos hepalicos, nefrilicos y ulerinos
—Frasco, 10 reales.

Cdpsulas eupépticns de Eterolado de asafétida.—Antihistéricas, tos feri-
na de las mujeres nerviosas, afecciones nerviosas, de los organos respiratorios y diges-
tivos, colicos venlosos con astriccion.—Frasco, 10 reales.

Capsulas eupépticas de Terpinol.—Diurético modificador de las secreciones
calarrales, enfermedades delas vias respiratorias y génito-urinarias.—Frasco, 10 reales

Capsulas eupépticas de hipnono.—Procuran el sueno sin excitacion y tienen
las venlajas del cloral sin tener sus incc nvenientes.—Frasco, 10 reales.

PAPEL MOSTAZA CON GASA DEL DR. PIZA
unico que se elabora en Espafia.

Es el revulsivo mas perfeccionado, pues el polvo no se adhiere a4 la piel como su-
cede en Jos aemas —Caja de 10 hojas, 1 pesela.

NOTA.—Se remiten por correo 8 cambio de sellos.

En venta: Farmacia del autor, Plaza del Pino, 6, y Beato Oriol, 1, Barcelona,y prin-
cipales farmacias de Espana.
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B Madrid, 16 de Abril de 188%

CUERPO MEDICO-FARMACEUTICO

BENEFICENCIA PROVINCIAL dv. D. Carlos &. Chivistie,

S Representante de la casa Burrough, Wellcome y Gomp.®

%
DE LA §
$
*

Muy sefior nuestro: La Comisién nombrada por este §
Decanato para ensayar los productos que tuvo & bien :
regalar 4 este Hospital General, me dice con esta fe—
cha lo que sigue: x

e«Excme. Sr.: En cumplimiento de lo prevenido por V. E., hemos
»empleado en las enfermerias de nuestro cargo el Exiracto de Malta
vde Kepler, v el Aceite de Higado de Bacalao con Extracto de Malta, de
»Kepler (Emulsion de Kepler), éste en varios casos de escrofulismo, y
»aquél en otros de dispepgia por atonia del tubo digestivo, convale-
»cencia de enfermedades graves y estados valetudinarios, habiendo
»stenido ocasion de observar que las manifestaciones externas del es-
acrofulismo (tlceras, infartos ganglionares, etc.) cedian mds ficil-
»mente 4 las medicaciones topicas apropiadas, cuando 4 la par se ha
»hecho uso del mencionado Aeeite de Higado de ‘Bacalao, que en el
»caso contrario, observdndose grandes progresos en la nutricién de
»los enfermos, los cuales toman con mds facilidad el Aceite asi emul-
»sionado que el que comuinmente se emplea. El Extracio de Malta
»mencionado es un verdadero excitante de la secrecion de jugos di-
»gestivos, que permite facilitar notablemente la absorcion de los
»principios inmediatos de los alimentos, y obra, ademds, como un
»tdnico poderoso, no solo directo, sino provocando el apetito, por lo
»comun notablemente disminuido, en los casos en que hemos em-
»pleado dicho medicamento. Tal es el resultado de nuestras obser-
»vaciones, que tenemos el honor de elevar 4 conocimiento de V. E,
»para los fines oportunos.

»Madrid 16 de Abril de 1884.

Mario G. DE SEGOVIA. ArrrEpo R. VirForcos.
Juan CISNEROS.

»Excmo. Sr. Decano del Cuerpo Médico Farmacéutico de la Benefi-
cencia Provincial de Madrid.»

Lo que tengo el honor de comunicar 4 V. para su

satisfaceién.
Dios guarde & V. muchos afios.

El Decano,

Zﬁost @} SEBENAVIDES.

NOTA.—EI Extracto de Malta, de Kepler, y el Aceite de Higado de Bacalao con Extracto de
Malta, de Kepler, se venden en las principales farmacias.—En Barcelona: Sres, Ferrer

y Comp.? y Formiguera y Comp.?
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VINO TONICO-NUTRITIVO

DE AMARGOS

PREPARADO

con Peptona, Quina gris, Coca del Perd y Vino de Malage
PREMIADO CON MEDALLA DE PLATA

en la Exposicién Universal de Barcelona

S\
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Debido 4 su especial método de preparacion, el Vino
tébmico nutritive de A margds es de un sabor
agradable, lo cual hace que pueda administrarse aun i las
personas de paladar mas exquisito, siendo al mismo tiem-
po soportado por los estomagos mas delicados.

EMULSION AMARGOS

DE ACEITE PURO DE

HIGADO DE BACALAO

Gon Hipofosfitos de Gol y de Sosa y Fostato de Cal gelatinoso

Premiada en la Exposicién Universal de Barcelona con la
MAS ALTA RECOMPENSA

otingada d los preparados de aceite de higado de bacalao

y la

tinica aprobada y recomendada

por la Real Academia de Medicina y Cirugia y Academia y
Laboratorio de Ciencias \ledmas de Cataluna

DEPOSITO GENERAL

FARMACIA DE LUIS AMARGOS

Calle de Gignés, 32, y Hostal del Sol, 12

>& BARCELONA 2«
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HIPOFOSFITOS

DE GLIMENT

e ee>

{1 Hierro, caleio, sodio, estucmm y cuasina

COMPOSICION TRANSPARENTE
GUALIDAD NECESARIA EN PREPARADOS AGTIVOS

T A ——————

|| Irreemplazable en casos de
1| Inapetencia it
? Tuberculosis ‘
Anemia
Debilidad general

J -Frasco grands, 4 plas. Frasco pequefo, 225 plas. -

gy RN



Farmacia y Laboratorio Quimico

M. GOMEZ DEL CASTILLO

Eremiado con Medalla de Orc en la Exposicion Universal de Barcelons-1888
POR TODOS SUS PEPTONATOS, ELIXIRES, SOLUCIONES Y GRANULOS.

Los mas rapidos, seguros y eficaces segun dictamen de la Real Academia de
Medicina y Cirugia, cuya eficacia é inmensos resultados han sido compro-
bados en los hospitales de esta capital, Madrid y Buenos Aires. Dice asi la

ilustre Real Academia de Barcelona:

ELIXIR PEFTONATO DE HIERRO «CASTILLO»

Es de un grato sabor, por cuya razon puede administrarse a los nifios y aun & las personas de
mas susceplible paladar; no produce estriccion ni colico en el aparato gastro-intestinal como suce-

de cuando se emplean otros preparados ferruginosos

Los fenomenos conseculivos no lardan muchos dias en manifestarse; de modo que en sujetos
anémicos 0 muy empobrecidos por el desgaste organico, se notan aumento de coloracion en las mu-
cosas, mayor lension arterial, y otros fenomenos que no dejan lugar a duda de los inmensos resul-
tados del Elixir: obra como verdadero eupéptico, notandose desde los primeros dias el aumento de
apetito, que auxilia muecho & la accion me licamentosa.

Cada cucharada contiene 010 peptonaté de hierro, para tomar tres cucharadas al dia, una antes
de cada comida 2

SOLUCION DE PEPTONATO AMONICO HIDRARGIRICO «CASTILLO» para inyecciones hipodér-
micas; cada grano de ests solucion contiene 0402 de sal (una inyeccion diaria).

GRANULOS DE PEPTCNATO AMONICO HIDRARGIRICO «CASTILLO»; cada granulo contiene 001
de sal para tomar CINOO granulos al dia.

El peplonato amonico hidrargirico «CASTILLO», tanto en laforma de solucion como de granulos
tienesu principal uso en los periodos secundarios y terciarios de la sifilis, cuyos progresos contiene
inmedialamente, llegando en pocos dias & la mas completa curacion, cosaque no habia podido conse-
guirse antes del descubrimiento de tan prodigioso preparado, segun se acredita en la practica de
eminentes especialigtas académicos y puede afirmar de los experimentos efectuados esta Real Acade-
mia de Medicina y Cirugia.

SOLUCION DE PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO» para inyecciones hipodérmicas; cada gra-
no de solucion contiene 020 de sal. ;

GRANULOS PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO», cada granulo coptiene 0°05 de sal.

El peptonato quinina Castillo, bajo estas dos formas de Solucion y Granulos, tienen un valor in-
apreciable en toda clase de estados febriles y muy especialmente enlasafecciones de origen paludico,
en las neuralgias y los casos de septicencia y en general en todos los casos en que estan indicadas
las sales de quinina, siendo muy superior el peplonato de quinina porsugran solubridad y absorcion
y rapidos resultados.

GRANULOS PEPTONATO DE BISMUTO «CASTILLOb» de 010 de sal por granulo. Han sido admi-
nistrados en enfermos (ue padecian diarreas catarraies; los resultados terapéuticos han sido casi
inmediatos. 2

ELIXIR DE PEPTO-FOSFATO DE CAL «GASTILLO» tres cucharadas al dia. En diversos enfermos
ha podido ensayar el Elixir esta Academia, observando magnificos resultados en afecciones escro-
fulosas que radican en los huesos y cubierta periostia.

o B.0. El Presidente, Bartolome Robert —El Secretario perpetuo, Luis Suiié.

ELIXIR MORRHUOL «CASTILLO»

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

dictamen:
«El Elixir presentado por el Dr. M. G. del Castillo 4 esta Academia, contiene: Morrhuol, que re-

presenta el conjunto de todos los principios 4 los que el aceite de higado de bacalao debe su accion
terapéutica; peplonato y pepto-fosfato cal, constituyendo un medicamento agradable, de excelenles

indicaciones como reconstituyente y analéptico. S e :
»Las grajeas contienen el Morrhuol (conjunto de todos los principios a los que el aceite de higado
de bacalao debe su accion terapéuticaj, en sustancia y estado natural. Representa una buena forma

farmacéutica para la administracion de dicho producto. _ ¥
»La Academia recomienda estos dos preparados por su exquisita confeccion al par que por su

valor terapéutico. Far :
»Barcelona 18 de diciembre de 1888.—Comision de productos naturales y preparaciones farma-
séuticas: Dr. Jorge Gudel, Dr. Fernando Seguray Dr. Florentino Jimeno.— El presidente, Dr. Nicolas

Homs.—El secretario, Dr. Estanislao Andreu.» = ;
Tenemos también preparados Elixir Morrhuol con peplonato de hierro y las grajeas Morrhuol

creosotadas, s
ELIXIR PEPTO-YODURO DE AZUFRE «CASTILLO» tres cucharadas diarias.
AT e iy

Obra con evidentes resultados en las afecciones sifiliticas, herpéticas y reumaticas.

Para evitar falsificaciones en cada frasco EXIJASE LA MARCA Y FIBHA DEL AUTOR
- 7

De venta en las principales farmacias /%/%

DEPOSITO GENERAL

Farmacia del antor, Dr. M. GOMEZ DEL CASTILLO
Condal, 15.—BARCELONA




