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(raceta Sanitaria de Barcelona

REVISTA CIENTIFICA MENSUAL

FALLECIG EL DiA 10 DEL PROXIMO PASADO FEBRERO
(mg, §r, D D, Fraaeiseo &0 P, Compd p Pota

—————

Dotado el Dr. Campd de un cardcter bondadoso y fran-
co, en la modestia inspird todos sus actos: Hombre de
preclaro talento y eminentemente estudioso, conquistdse
un nombre en el mundo de la ciencia, que no sucumbird
jamds. Deja escritas obras excelentes sobre diversos asun-
tos profesionales, que serdn siempre leidas con gusto y pro-
vecho por las sucesivas generaciones médicas, LA GACETA
SaniTARIA DE BARGELONA ha tenido el honor de publicar
sus postrimeras elucubraciones cientificas. La Higiene de los
Templos,inserto en el nim. 11 de nuestra Revista del finido
afio 1891, es el tltimo articulo médico de nuestro malo-
grado compafiero. El espiritu profundamente observador
del Dr. Campd, al despedirse del Hospital y de la Cdtedra,
se refugia en el Templo y trata de higienizar estos sagrados
lugares destinados 4 la elevacién misteriosa de las almas
hacia un infinito de perfectibilidad que fué el bello ideal de
toda su vida. Llorando 4 nuestro conspicuo colaborador y
estimado amigo Dr. Camp4, con acerba pena enviamos
nuestro sentido pésame 4 sus deudos, al Claustro médico
de nuestra Universidad y 4 la Medicina patria.

iQue Dios premie sus obras!
La Redaccidn.
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STUMARIO

Seceién cientifica: Estadistica demografico-médica de Barcelona del afio 1891, por
el Dr. Nin y Pullés.—Estrechez del esofago, gastrostomia, casos clinicos, por el Dr. don
José M.* Bofill.—Pseud6nimos de las rameras, por el Dr.J. Herp.—Revista general
de medicina y cirugia: Eritema nudoso paludico.—Tratamiento de la neuraste-
nia por la transfusion neryiosa,.—Los venenos de 1a inteligencia.—El azul de methi-
leno en el tratamiento de las afecciones tuberculosas y de ciertas afecciones uterinas

peri-uterinas; por los Dres. Grau y Nogue’:.—Formulari_o..—Seccid_n_A oficial:

0ngreso Eeriécllco internacional de ginecologia y de obsletricia y Exposicion instru-
mental —Estadistica demogrifico-médica: Cuadro de defunciones, nacimien-
tosy matrimoniosgue han tenido lugar durante el mes de febrero de 1892, por el
Dr. Nin y Pullés.— Demografia médica de Barcelona: Estado de 1os enfermos
asistidos en sus domicilios por los seiores Facultativos del Cuerpo Médico-munici-
pal, durante el mes de febrero de 1892, por el Dr. P. Girali.—Instituto de Higie-
ne prictiea: Servicios de desinfeccion practicados durante el mes de febrero de
1892.—Higiene especial. Mes de febrero de 1802.—Publicaciones recibi-
das.—Anuncios.

El catedrdtico de Histologia de esta Universidad literaria, doctor
D. Santiago Ramén y Cajal, ha obtenido por unanimidad, en bri-
llantes oposiciones, la cdtedra de igual asignatura en la Universidad
de Madrid.

La GACETA SANITARIA, que tantas veces se ha visto honrada con
sus importantisimos, renombrados y originales trabajos, dla par
que le felicita calurosamente por tan merecida victoria, le suplica
no la deje huérfana de su valiosa colaboracion.

SECCION CIENTIFICA

BSTADISTICA DEMOGRAFICO-MEDICA DB BARCELONA DEL ANO 1891

por EL Dr. NN v PuLLEs

La demografia considerada de una manera general indica el mo-
vimiento de las poblaciones. Constituye la anatomia de éstas, asi
como la higiene social es su fisiologla. Los adelantos ¢ retrocesos
colectivos sélo pueden apreciarse por el movimiento preciso de los
factores variados que intervienen en el resultado final, y bajo este
punto de vista el estadigrafo ¢ el higienista necesitan anotar cuida-
dosamente el Debe y el Haber de la poblacién demografiada de la
misma manera que lo hace el comerciante, quien se da exacta cuenta
del estado de sus negocios por la simple inspeccién de sus bien or=
denadas anotaciones en el libro de caja.
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En nuestro caso, la nupcialidad, natalidad, aumento vegetativo y
extrinseco, ingresan en el Haber; la mortalidad en el Debe. Pero
bajo el punto de vista econdémico hay un elemento distinto que in--
terviene poderosamente en la riqueza de los pueblos, que puede ha=
cer oscilar violentamente las divisiones enunciadas y que no cabe sin
embargo en ninguna de ellas. Este elemento movedizo es la morbi-
lidad, que corresponde en la contabilidad comercial 4 la casilla ‘de
ganancias y perdidas, Jo queviene 4 justificar la comparacién es=
tablecida. )

En efecto, los gastos que ocasiona la enfermedad y lo que se deja:
de ganar mientras ella dura son pérdidas positivas sélo compensadas,
moralmente por el retorno de la salud; y como el valor de la vida hu-
mana es inapreciable, su conservacién es una ganancia real, aun
cuando sea arbitraria su fijacién en cifras mds 6 menos aceptables.

La estadistica nos ensefia que sobre 20 casos de enfermedad hay
una defuncion; luego si en una poblacién podemos acumular esta
cifra de veinte muchas veces, como factor corriente en su movi-
miento diario, es seguro que el saldo no serd favorable. Ademads,
debemos tener en cuenta que para cada enfermo se estima en vein-
tiun dias el tiempo que permanece inhabilitado como elemento pro-
ductor y en el mismo tiempo los gastos se multiplican. El disminuir
pues la morbilidad no s6lo es grato para el bienestar colectivo, sino
que por el lado econdémico presenta ventajas cuya magnitud es tal
que puede revestir 4 primera vista las formas de lo inverosimil.

Asi aplicando las cifras precedentes 4 nuestra poblacién, encon-
tramos que una mortalidad de 28 por mil habitantes corresponde 4
560 casos de enfermedad en-el afio lo que da para los trescientos mil
habitantes con que cuenta la suma de 168,000 que expresan su mor-
bilidad anual. Evaluando en 10 pesetas diarias (cifra moderada) los
gastos reales ¢ indirectos de la enfermedad, tendremos pesetas,
1.680,000,que multiplicados por los 21 dias de inhabilitacién arrojan
como resultado final la cantidad de pesetas, 34.280,000.

¢Habrd atin quién sostenga que la higiene es una ciencia pura-
mente especulativa?

No lo ha comprendido asi el pueblo inglés, el mds prictico en
cuestiones econdmicas. Inglaterra hace tiempo que nada escatima
para todo lo referente 4 la salubridad de las poblaciones, porque sabe
que los gastos en este sentido son mds reproductivos que cualquier
titulo de renta. Inglaterra ha gastado en cincuenta afios, ochocientos
millones de libras esterlinas para sanear su territorio, y los resultados



84 GACETA SANITARIA DE BARCELONA.

alcanzadosse traducen por cifras, que en sumuda elocuencia superan
4 toda disertacién académica, Su mortalidad ha sido reducida por lo
menos 4 20 por 1,000; su vida media revela un aumento de diez
afios y las enfermedades infecciosas acusan una disminucién de 50
por 100. Las grandes plagas que hace 30 afios la diezmaban, la es-
carlatina y la difteria, se ven hoy disminuidas en Londres en un 75
por 100 después de los trabajos de saneamiento etectuados y de la
creacién de sus Boards of Health, 1i oficinas sanitarias encargadas
especialmente de vigilar en cada distrito la aparicién de estas enfer-
medades, y proceder con la mayor severidad al aislamiento y desin-
feccion.

Esta es la misma urbe que en el siglo xvi1, con un millén de ha-
bitantes, pagaba 4 la muerte un tributo de 40 por 100.

En nuestra cindad de lo datos estadisticos se desprende los si-

guiente:

NATALIDAD
Proporcion por 1000

Nacidos. de los nacidos. Promedio diario.
VaTones: -« - = 3878 508’9 10’6
Hembras.. . . 3741 491'1 10'2
7619 1000’0 20’8

0 sean:

Legitimos. . .. 6810 893’8 18’6
Naturales.. . . 809 | 106’2 22
7619 1000’0 20’8

Clasificados los nacidos por su sexo y legitimidad son:

Varones. . . . 3878 | legitimos. 3454 |naturales. 424
Hembras.. . . 3741 3356 » 385
7619 6810 809,
Mensualmente la natalidad ha sido en
BRerg- s hem g iloy . 740 Julios it et miusrat wrnn 8
. TBEDIELO Sty Sati o 701 AgostoRstiench . T 581
.- Marzow Seitnesre s - 708 Septiembred e oo SRS
GaRbrl. e e e 626 O mili i 599
Ny Os =7 Sl 598 Noviembre:: "L 25630

15,y AR R 560 Diciembre.: iigl. o1k £ 47273
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Por distritos la natalidad: ha sido en el de la

TLORIALS . et 472 Goncepcion:., 0. . i 643
BORRE.: ¢ Sty 275 Atarazanas, . . . . . 470
Bitceloneta.: Bacta s 601 Hospitalot i e o5 8¢o
Audienciat. e ai v 567 Universidad. oo i 1855
Tsttnte: s = 1046 Hostafranchs. . . . . 1030

El distrito en que figura mayor natalidad es el de la Universidad,
por radicar en ¢l la Casa de Maternidad y Expésitos, en donde
hubo 657 ingresados durante el afio; 85 de los pueblos y 498 de la
ciudad, de padres desconocidos, con 74 de legitimo matrimonio.

El promedio diario de la natalidad es de. . . .. .. 20’8

Elrpromedios merisgal: 75 Do ihe AT AT, 6349

Y la proporcion por 1000 habitantes. . . .. .. ... 253
ABORTOS

Los abortos no incluidos entre los nacimientos ni entre las de-
funciones, ascienden 4 624; varones 367, y hembras 257, ocurridos
en los meses de

Fnetos . o AR 67 Juligs Bt SR 50
bebrerpiteci L 46 AZOstods il 5I
NIALZO Tt U 64 SEptiembre, ot T 41
ABHI G e 50 Cétubrevai s 54
W, G e RIC 7 49 Noviembre.. . . . 54
it R 35 Diciembresis 0 63

Y distribuidos en los distritos de la

BT PR ey S 39 Goncepeidn. i ot o 46
Bopne . = i e 23 Atarazands, e 41 -
Baiceloneta o 64 Hospital iy e 99
Andieneins sEa koo i 44 Universidad., . . . . 115
1053 s o o S 75 Hostafranchs. . . . . 78
Sterdo el prometiptdidnos st it o e Sl P
Hiptoniedio: megsialsn: IRossesilis e e iy i 52:0

Y la proporcidn por 1000 habitantes. . . . .. ... 2’0
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MORTALIDAD

Han fallecido 8273 individuos, y con los abortos 8897, que clasi-
ficados segiin su sexo y estado viril, son:

Defunciones Proporcion por 1000L
con los aborlos. Sin los aborlos. de los failecidos. Promedio diario.
Varones. . 4534 4167 503:6 11:4
Hembras.. 4363 4106 496’4 11’2
8897 8273 | 10000 22’6

De los cuales son:

Saltefos. v o v 4682 56579 12’8
Casados.. . .« « . 2173 262’6 59
NTHHOS: ey o 1418 171§ . 3’9

: 8273 1000’0 226

La mortalidad mensual ha sido en:

(o {0 o P A P o Togefjalioaraci o £ o o 616
Febrero.. . - . ...« .. 85 6LV RBOSEO T T o 536
Matzo s o vl 856 | Septiembre. . . . . . . 475
AbrilimniEs s R 751 | Octubre.. . . . . . .. 497
Mbgo st e o g 672 | Noviembre. . . . . .. 604

JOnios S e e 581 | Diciembre.. . . . .. . 733

Por edades 6 periodos la mortalidad ha sido:

Edades. Proporcion por 1000
Defunciones. de los fallecidos. Promedio diario.
Hasta § meses.. . . 740 89’4 2’0
De 1. denticién. . 1963 2972 5’3
De 3 4 6 afios. . . 469 56’6 13
De 2.* denticion. . 220 28’4 0’7
De 13 4 20 afios. . 308 348 0’9
De 20 4 25 afios. . 317 34’9 0’9
De edad viril. . . . 914 1104 2’5
I De 40 4 60 afios. . 1509 I82LE 41
De edad senil. . . . 1643 197°9 4’s
' De edad decrépita. 190 28’3 0’4
8ol 1000’0 22’6
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Por distritos la mortalidad ha sido en el de la

: Eslablecimien- | Proporcion por| 0, &
Namero de habitautes. Defunciones. | tos benéficos 1000 » o A

o
Lonja.. . . . 25085 480 19'1 a. 3
Borne.. . . . 10973 256+ 13 23’3 B B
Barceloneta.. 16888| ’s514 30'4 = 2
Audiencia. . 20097| 445 22’1 2 =
Instituto. . . 33410/ 918" 274 = =
Concepcidn.. 26709 §14-4 70 19’2 g
Atarazanas. . 17979| §Io 28’3 A
Hospital. . . 28722 8534 965 29’6 S
Universidad. 45787| 12664 387 27’6 E" 2
Hostafranchs 33047| 10544 28 327 5 g

258697! 6810 1463 25’9 319

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

Defunciones por afeccio- | Beneficen- |Proporeion | Por tuber- |Beneficen-|Proporcion
nesinfecciosas. cia. por 1000 culosis. cia. por 1000
BBhjaesier. 78 3'1 45 1'7
Bore s i 48 4’3 19 17
Barceloneta. . 104 6’1 47 37
Audiencia.. . 59 2’9 24 I'I
Instituto. . . 184 5’5 83 2'4
Concepcion. . 68 2’y 42 I
Atarazanas. . 88 4’8 50 27
Hospital. . .  168; 4106 5’8 94 | +234 32
Universidad.. 206 103 44 110 !4 40 2’4
Hostafranchs, 206 6’2 82 2’
1209 209 46 $96 | 4274 | 2’3

La mortalidad por afecciones infecciosas, que es de 4’6 por mil
habitantes en el conjunto de las calles de los diferentes distritos, sube
enalgunas de éstas 4 mucho mds, y la mortalidad total que es de 2579
por mil, baja en algunos 4 19’1 y sube en otros 4 mds de 32’00 como
se podrd ver en la lista de la mortalidad por calles, que se publicard
en este periédico, como también en el estado grdfico sobre un plano
de Barcelona.

La mortalidad mayor ha recaido en los distritos de Hospital y
Universidad, por radicar en el primero el Hospital general de Santa
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Cruz, y en el segundo las Casas de Caridad, la de Maternidad y Hos-
pital Militar, en cuyos establecimientos hubo las defunciones 4 conti-
nuacién expresadas:

Hospital de Santa Cruz.. . . . . . .. 9sIdeellos384 forasteros
Hpspital Militarsie o 68 v« 5 085550
Casirde Caridad.”. 272 & o oid s s X0

Casa de Maternidad.. . . . . . . . .. I45

: Concepcion. . 0)
Hermanitas de los pobres gHostaf};anchs. ZSS
AsilerdelParqiess . oo s e a3
(7,7 ] et S S oA R S e S e

98

En la proporcién por 1000 de los distritos, queda siempre des-
contada la mortalidad de los Establecimientos de Beneficencia que
contiene:

El promedio diario general de defunciones es de.. . . 22'6
El promedio mensual. . . . . Rty AT gtg
La proporcion por 1000 habitantes empadronados

sin los Establecimientos benéficos. . . . . . . ; 259
Con la mortalidad de estos Establecimientos de Be-

neficencia-sabed. - v s e gy 319
Los matrimonios efectuados han sido.. . . . .. . . 2296
El promedio diarior. . d5 o waiaon iin 62
El promedio imensmal i aiiii o LB L 1913
La proporcién por 1000 habitantes. . . . . . . v 8’9

La temperatura méxima se dejo sentir eu Julio, marcando el ter-
mometro centigrado 31°7°.

Y la minima se sufrié en Enero llegando 4 menos 9’6° bajo cero.

La altura mdxima baromérrica ha sido 779°39.

Y la minima 745’°47. :

Los vientos dominantes han sido NO., SO, NE,, SE, S., N,,
Ea.C).

Los tres cuadros siguientes dardn una idea detallada del movi-
miento efectuado en Barcelona durante el afio 1891, relativo 4 ma-
trimonios, natalidad y mortalidad, por sexos, estado civil, edad y
enfermedades; el primero por meses, el segundo por distritos y el
tercero detallando mds por edades y enfermedades.

Comparada la mortalidad de este afio con la del inmediato ante-
rior resulta, que han fallecido 168 individuos de viruela, 6 sea 97 mds
que el pasado, y de sarampion 68 mds que el mismo, habiéndose
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- reducido sélo 4 eso, lo que en otras poblaciones de Espafa y del
extranjero han sido en la misma época verdaderas epidemias; gracias
4 las disposiciones de nuestros Excmos. Alcaldes, que han ordenado
la vacunacién y revacunacion en grande escala en todos los dispen-
sarios las cuales han llegado en los mismos 4 cerca 2,500, y 4 la vi-
gilancia en las escuelas y lavaderos, por los médicos municipales,
que han secundado con celo las disposiciones superiores.

Han disminuido en 37 las defunciones de escarlatina, en 125 las
de fiebres tifoideas, en 4 las de fiebres intermitentes, en 4 las de fie-
bres puerperales, en 2 las de disenterfa y en 71 de difteria, gracias 4
las desinfecciones que se practican por la brigada sanitaria en las casas
de los enfermos y difuntos, que aislan los focos v evitan la propaga-
cién de dichas dolencias, con lo cual ha disminuido este afio la mor-
talidad por afecciones infecciosas en 75 individuos y el total de la
mortalidad ha sido 577 menos en el corriente afio,

Pero para mejorar mds las condiciones higiénicas, necesitamos
medidas mds radicales, tales como la mejora del subsuelo de la ciudad
que es actualmente pésimo, cegando todos los pozos negros, para lo
cual se habria de construir un buen sistema de cloacas impermeables,
con cerriente continua de agua, con lo que se harfa la evacuacién
completa de inmundicias; instalar una fuente en cada esquina en los
barrios menesterosos para que no carezcan de la suficiente agua para
la limpieza; organizar la verdadera y completa hospitalidad domici-
liaria médico-farmacéutica por lo menos, para remediar las enferme-
dades en su principio; disminuir la densidad de la poblacién en al-
gunos barrios en donde es excesiva, como también el hacinamiento
en muchas habitaciones de la gente pobre; impedir la construccién
de viviendas excesivamente reducidas, sin claridad i ventilacién v
ordenar la correccion de las que se hallen en tales condiciones, sepa-
racion de poblado de las industrias nocivas empezando por los ester-
coleros, etc., etc., pues todo eso conduce al linfatismo, escrofulismo,
tuberculosis, 4 la propagacién de las enfermedades infecciosas: exa-
minense los cuadros estadisticos y en ellos se verd que los distritos
de mayor mortalidad son los de peores condiciones sanitarias, ha-
ciéndose necesario imitar la policia sanitaria inglesa que indicamos
al principio. :

Barcelona 1.° de Febrero de 1892,

Jost A. Nin PuLLts.

— DS S BT e
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e ——————————

ESTALISTICA DEMOGRAFICO-MEDICA.—Cuadro de defimeiones ;'Bar'sslnﬂa‘ﬂurante a0 1891, WF 0 I i i,

Latitud Norte. 41° 23" 5" Altitud 14 metros.—Superficie en Ks. cuadrados. £'27.—Pig . ;
i : . genso de 1887, 272,000.—Densidad dela poblacion por Ks.; cuadrs, 58, 30047 habitantes
DAD —

= | = | Defuuciones clasificadas por | 5* | Defunciones elasificadas por edades 0 perio i -
= |z E L 2 P P edaes infecciosas y contagiosas. 0t
Z| g =l e (o gl e e ] & ras enfermadades. " : =
& | B | sexos. |Estadocivili | (8| 013 % (8 18 | 5 gl 2|8 i T T uerle viol, =
g1 5| B | 2 LB SIE|E|E|E (8 urlelz |2zl 8legls < -
ElB|l i m| o] 2] 2|8 |2 e |2 |2 |8 |E|E|E] 2|8 sz 25 |2 S| E &2 Enfermedades del 2 | P Bfer- | EIE T =l =
H @ =~ 5 =3 B e Bt B le s |8 |2 = = g |z Bz 5|z x| (BB E|"™ ¥ % 12| mei | sle|s =
E|lBE|lE|E|E|2|8 o e o o A B e e Zig |22 |2lE|5|” 5= apurato isls a- |S.(F | & Sy E:
= E= I e B PR BB T 2 |P |2 : = = relel2 |2lE2 IS5 s bas e S| et el s [=44 &l s =3
r PR ol o B e R T Sl n | s ila : Blo|g| 2 |eia]” Pl S lF i ET e B |8l ~——|F|" |F 2|58 i
=0 B s s = S ] 3 B E;q¢~-.,ag-.=gzc9 i e Zlal BB
2| Al St : = e e e S ER e R e BT e (0 E = TS e B
5 s ~ s o U (o) s (2|3 o] R E. =1 e |e g = B lempEraaiolle | = o= |z
s : SLIEEIE || |5 |B|E|5|2|3 8|5 8|52 e Bl
z . . . . . = |3 = - = & a 5 3
MESES £ ; 8 =R A B o SRS S gl 12|22 |Z (8l lalalt|E m Lo
2 B @ g {2393 L3 2 2E gl = |2l8 = e LRSS e e e . : Fod o
< 7 £ i =10 = I = = O T B s o 3 H 2 : 0 Ble el =t 2
. R B I R = = & |5 ks - |= & . o b . 2 e
ped 7 AR R AR R R S e AhcEl s ; . E |2
f £ I > 4 2 g‘ :1 = | 5H S 8 g g % g E : *. > 4 ke 4 E‘ E’
S 5 3 . . . v e e e a. 2. o | o B =
L “lwie | =| | o 5 2. T 2 |E
. A e o sl als @S| eS| S| 8 2 i : [
) { . B B : : . o R
l 1 - -1 . -E.
Enero. . . . . . .| 191] 70| a70| 598 854 204) 215 67l o7l 252| 40| 28 35| 88| 94| 207| 261 3 i
: i 5! 8912 4 =
| 4| 174]128| 363 61| 19| 2| 197] 112]15] 1 5
Febrero.. . . . . | 179] 701| 466 436] 489| 248 165 46| 69| 20| 41| 10, 27} 33) 78 192 172 81 LR Sl £ 2115 ‘13 3| 1 a10f11] 1|7 [12}1096 11
| 4 | 1361108 245| 69| 5
Marzo. . . . .. | 218 708| 495| 425] 06| 182| 142) 64| T4 adg) 65| 24} 25| 24| 90| 131| 161] 16 254 a2 134] 110 18| 6 18| 1 714] 6 6| 856) 7
s 1BES) 2 T 8( 164 76| 239| 84| 13| | 140| 114] 4 J
Abril.. . . . . . .| 176| 626] 412( B83| 499 188 114| 50| 67| 207| 40| 20| 28f 21} 65| 138 142 18 B ol il i 2 1441 1| 688] 1| 2f 1| 4| 856] 6
; . 2 158 74| 201| 57
Mayo.. c82| 5os| 363|°858| 445| 161| 115 49 43 172| 42| 22| 20| 38| 84| 106| 129} 12 7 & 9 3| 116] 110{ 9] 1| 9 583| 5 5| 61] 6
k ) S 2| | 1| 141 67| 120 56| 11| 1) 185| 100] 5 2
Junio.. .+ . . . . .| 204| 560| 832 284 108! 181| 77| 35| 67| 158| 87| 18| 24| 24 65| 86| 92110 il o - 21 525] 4| 1| 1| 6] 672] 8
y 5| 96| 47| 97| 101| 3 -
Julio.. .+ .+ .. . .| 170} s78| 88| s28; 415/ 158} 93} 50} 64 174| 29| 15| 14| 22| 80| 113| %10 1R : 114| 98| 4| | 15[ 1 4801 4| | 1| 5| s81|11
79} 58| 70| 118] 1 ;
Agosto. . . . . . .| 170| 581 815 272) 357) 139 01| 51| 48| Lio| 24| 10| 21| 22| 58| 107 100} 13 el | el 4 122| 98| 4| 1] 24 530] 5| 1| 1| 7| 616] 5
2 2| b4 88| 68| 122| 7
Septiembre. . . . .| 17| 575| 262| e5af 811 121) 84} d1) 55 109] 17| 12| 22| 20 48] sl 971 7RI 1l ol 5l & o 17| 94 8/ %) 18 2 ata| 7/ 1| | 8] 536] 8
75| 46| 45| 97| 8
Octubre. . . . . .| 178| 59| s56| 207| 384} 143} 75| 54| 43| 97| 80} 3 25| 21| e6| 101) s3| UGl | ol ; . 1001 P8IT | L It 306 1| 2| 1] 4] 475 7
1| 99| 62| 88| s2
Noviembre. . . . .| 148 32| 334 324| 858 106} 109] 54 47 g3l 48] 15| 24| 20| 98| 105| 143} 1 sal s ) 88| 86| 9| [ 191 807| 1 1] 497) 5
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ESTRECHBZ DEL ESOFAGO, GASTROSTOMIA, CASOS CLINICOS

No siendo la estenosis esofigica afeccion muy comun, ocurre
que los practicos titubean en su tratamiento perdiendo un tiempo pre=
cioso, para intervenir ordinariamente tarde y cuando no hay posibi-
lidad de salvar al enfermo. Me propongo en este articulo trazar la
linea de conducta que en mi concepto debe seguirse, resefiando al
final tres historias clinicas de otros tantos individuos tratados por Ia
gastrostomia,

El menor didmetro del eséfago corresponde al segmento cervical
6 superior (de 15 4 20 centimetros del borde alveolar) y es de 18
milimetros en su grado mdximo de distensién tratdndose del adulto,
de modo que generalmente hablando, siempre que se halle dificultad
invencible al paso de una sonda de aquel calibre, debiéramos admitir
reduccion de su didmetro; pero como quiera que ciertas condiciones
individuales como de edad, sexo, etc., pueden dar lugar 4 error, an-
tes que todo debemos inquirir si existe disfagia y luego verificar la
significacion de este sintoma con la introduccién de la sonda, admi-
tiendo como calibre comprobante el de 14 milimetros.

Confirmada la estrechez tiene importancia suma para el ulterior
tratamiento conocer la etiologia y patogenia de la misma. Si por los
antecedentes individuales se sabe tuvo lugar en época mds 6 menos
remota la ingestién de sustancias corrosivas 6 bebidas muy calientes,
asi como la presencia de ulceraciones sifiliticas 6 tuberculosas en el
esofago, 6 la implantacién de algin cuerpo extrafio, todas las proba-
bilidades son 4 favor de su nataraleza cicatricial; si por ¢l examen del
paciente se notan sintomas de absceso 6 tumor retrofaringeo 0 me-
diastinico, 4 ellos debemos referirla. Nos guiard también para inda-
gar las causas, el conocimiento de las relaciones del esofago con los
6rganos vecinos que voy 4 indicar brevemente. El esofago se extiende
desde el fibro-cartilago que une la 6.* 4 la 7.* vértebras cervicales,
hastala 10.® 6 11.* dorsales. La porcion cervical ocupa la linea media,
se inclina 4 la izquierda en la tordcica, existiendo el mdximum de des-
viacion ante la 3.% dorsal; gana otra vez el plano medio 4 la altura
de la 6.2, se dirige hacia la derecha y al llegar 4 las 9.2 6 10.2 se
encorva bruscamente 4 izquierda para abocar en el estdmago, d unos
tres centimetros mds abajo atravesando antes el diafragma. La triquea
estd situada por delante en su parte alta, quedando luego 4 la derecha
para cruzarse muy oblicuamente en el punto de arranque del bronquio
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izquierdo enfrente la 4.* vértebra dorsal; en este punto existe la masa
de ganglios bronquiales que cuando estdn alterados pueden compri-
mir el conducto esofigico. Algo mds abajo se pone el eséfago en
contacto con el pericardio, y esta proximidad hace que en algunos ca-
sos las flegmasias y otros procesos neopldsicos se trasmitan ficilmente
del uno al otro; por el mismo motivo se admite que los derrames
pericardiacos pueden comprimir y por ende estrechar el conducto
ensofdgico; he visto sin embargo dos casos notables de derrame parti-
cularmente uno consecutivo 4 nna pericarditis vellosa en que para
ver la naturaleza del liquido practiqué la puncién exploradora en el
5.° espacio intercostal izquierdo junto al esternén, y 4 pesar de alcan-
zar el liquido el 2." espacio intercostal, en la posicién supina, no hubo
el mds somero signo de disfagia.

El esofago estd situado 4 la derecha de la aorta descendente to-
rdcica después de haber ésta saltado por cima del bronquio izquierdo
pero mds abajo, dirigiéndose en busca del orificio esofigico del dia-
fragma da una vuelta paulatinamente espiralada haciéndose la ante-
rior. El contacto de estos dos 6rganos indica ya la importancia de los
aneurismas de esta zona, en la produccién de las estrecheces del
esofago, que debemos tener siempre en cuenta antes de introducir la
sonda, absteniéndonos ante la sospecha de ectasia abrtica para no
exponernos 4 la ruptura del saco.

Las relaciones con el canal tordcico situado entre la arteria y el
esofago, y de las venas dzigos y semi-dzigos por detrds y 4 su dere-
cha solo son dignos de mencién,

Finalmente entre las causas de estrechez existen los pélipos,
grandes masas del oidium albicans, cuerpos extrafios estacionados y
consentidos, etc., que si bien debemos tener presentes, se ven rara-
mente.

Es conveniente determinar el punto donde radica la estenosis una
vez sospechada y podemos para ello valernos de varios medios. La
inspeccion tanto directa como mediata dan poco resultado, pues los
aparatos de esofagoscopia desde el de Waldenburg hasta el mds
perfeccionado de Leiter no han entrado en la prictica comun. La per-
cusion solo indicard y atn algo confusamente si existe un depésito
liquido ¢ gaseoso sobre la estrechez. La auscultacién que recomienda
Hamburger estd fundada en el ruido que producen los liquidos mien-
tras caen 4 lo largo del tubo, ruido que desaparece 6 se modifica
cuando atraviesan un punto estenosado; si bien este medio puede
suministrarnos algun dato positivo, el mds usual y corriente es el em=
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pleo de la sonda que puede sin embargo dar lugar 4 error, por ejem-
plo, en el caso de existir un diverticulo forjado por la presion de los
alimentos, que arrancando del punto superior “de la estrechez siga
descendiendo paralelo al es6fago, en cuyo caso la sonda nos sumi-
nistraria solo la sensacién de resistencia al alcanzar el fondo haciéndo-
nos suponer que radica la dificultad 4 su paso, mucho mds abajo de
lo que es en realidad, :

La indicacién se reduce mientras es posible 4 pasar una bujfa
por delgada que sea pudiendo emplear en ultimo término gruesas
cuerdas de guitarra aumentando progresivamente de calibre con ob-
jeto de alcanzar la dilatacién gradual; pero se da el caso de que ya
por la pérdida de relaciones, ya por quedar reducido el conducto 4
su minima expresion, de ninguna manera puede salvarse el obstdculo,
entonces el enfermo que experimenta las mismas dificultades 4 la de-
glucién de insignificante cantidad de liquido, se demacra progresiva-
mente hasta que fallece estenuado, si antes no se interviene de un
modo activo. Quedan entonces dos caminos que seguir: abrirse paso
desde el exterior al eséfago por debajo del punto estenosado, prac-
ticando la esofagostomia 6 bien establecer la via gdstrica.

Debemos resolver ante todo cudl de los dos procedimientos es
preferible. En otros tiempos en que tan temibles eran las heridas pe-
ritoneales, casi no se hablaba de la gastrostomia, pues los resultados
de esta operacion debian ser fatales, y por lo tanto 4 pesar de que la
esofagostomia ofrecia complicaciones y peligros, por ser estos en todo
caso menores, se le daba la preferencia. :

La revolucién verificada por la asepsis en cirugia, ha resuelto en
otro sentido esta cuestion, puesto que por las circunstancias especia-
les de region, la gastrostomia ha recibido de lleno sus beneficios, no
siendo aplicable de un modo tan perfecto 4 la otra. Aparte de éste,
tiene la esofagotomia otro inconveniente, tal es que en una estrechez
infranqueable s6lo podemos determinar su limite superior, ignorando
por lo tanto su extensién y aun si existen otras por debajo, por cuyo
motivo nos exponemos 4 operar inutilmente. Otra ventaja de la gas-
trostomia estd en la posibilidad de dilatar el trayecto por el sondaje
retrogrado, que no podria llevarse 4 cabo, si estaba situada algo baja
la estenosis, por la-abertura esofigica artificial.

Ahora bien, admitida la superioridad de la gastrostomia, ¢en que
casos deberd practicarse? Sus indicaciones son limitadas y en tesis
general s6lo la creo obligada cuando la estrechez viene sostenida por
procesos que no sean mortales de necesidad, de manera que exclui-
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remos los tumores malignos y los aneurismas, diré porque, esta ope-
racién 4 mi entender es muy afine 4 la traqueotomia pues ambas actiian
no de un modo curativo directo, sino abriendo un nuevo paso 4 ma-
teriales procedentes del exterior ¢ indispensables para el funcionalismo-
orgdnico y sostén de la vida, alimentos en un caso, aire en el otro,
y deben ambas practicarse con el objeto de salvar 4 un enfermo que
estd fallecien.lo de inanicion 6 asfixia y privado por lo tanto de medios
defensivos que le permitan prolongar su existencia mientras dure el
tratamiento 4 que se le ha de sujetar, para alcanzar el paso de aquellas
substancias por su via ordinaria; de modo que son operaciones tran-
sitorias, no definitivas 6 por lo menos tal debe ser el objeto que el
médico se propone al indicarlas, si bien 4 veces ocurre que por cir-
cunstancias mds O menos imprevistas no pueda cumplimentar su
objeto final, debiendo dejar en la gastrostomia de un modo perma-
nente la boca que podriamos denominar contranatural 6 sea lalla-
mada fistula gastrica.

Hay sin embargo circunstancias de fuerza mayor como razones
de estado, de familia 6 la imperiosa voluntad del enfermo, después de
conocer la suerte que le estd reservada, que podrian torcer en casos
limitados nuestra opinidn, imponiéndosenos para que prolongdramos
la vida del enfermo 4 trueque de mayores sufrimientos, y sélo en ta-
les ocasiones debiéramos intervenir sea cual fuere la naturaleza del
mal,

Dicho lo que antecede queda reducida la indicacién operatoria 4
los casos de estrechez cicatricial y 4 los de cuerpos extrafios séli-
damente fijados que hicieran imposible la alimentacién por la boca.

Circunstancia capital es la eleccion del momento operatorio. Or-
dinariamente se pierde un tiempo precioso casi en la inaccion sumi-
nistrando papillas y liquidos al enfermo y sé6lo, cuando esto se hace
absolutamente imposible y cuando por autofagia se ha consumido
todo el material orgdnico de reserva, se aconseja con pocas esperan-
zas de éxito la gastrostomia,

Blum ha publicado una estadistica que data desde que se practica la
cirugia moderna y consta de 131 casos de los que 85 fallecieron an-
tes de 20 dias, pero no por complicaciones operatorias, sino casi to-
dos por el estado de miseria orgdnica en que se hallaban. los enfermos -
por haber esperado demasiado;creo porlo tanto que inmediatamente
de reconocida la estenosis debe procederse 4 la dilatacién gradual, y
cuando aquélla esté muy acentuada y el enfermo pierda de un modo
evidente en peso y fuerzas, debemos recurrir 4 la operacién conti-
nuando sin embargo el tratamiento causal. :
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Conviene antes de ocuparme aunque sea someramente de los
procedimientos operatorios, dar una idea de la anatomia regional
que viene en muchos autores erroneamente descrita. El cardias estd

. profundamente colocado al nivel de la 11.® vértebra dorsal, de alli

r

arranca el borde derecho 6 corvadura menor, dirigiéndose directa-
mente abajo y un poco adelante hasta la 1.* lumbar, recorriendo la
distancia de unos 7 centimetros; toma alli un trayecto horizontal y
levantindose entonces un poco, termina en el piloro 4 unos 4 cen-
timetros de la linea media. La direccién de esta corvadura representa
la del eje del érgano que resulta por lo tanto casi vertical, contra lo
que muchos suponen, indicando se halla situado transversalmente. La
corvadura mayor y cara anterior se dirigen desde el cardias, primero
atriba formando un fondo de saco, desciende luego hacia adelante
signiendo el gran hueco del hipocondrio izquierdo, al nivel del 8.° es-
pacio intercostal toca la pared tordcica y luego la abdominal para
inclinarse después abajo y atrds y finalmente arriba, contribuyendo 4
formar en esta ultima porcion la abertura pilorica. La corvadura menor
estd recubierta por el lobulo izquierdo del higado, la mayor estd se=.
parada del exterior en su parte alta, por el diafragma, carainferior del
corazén y pared tordcica, siendo por lo tanto en este punto inase-
quible; mds abajo estd en contacto con el 8.° espacio intercostal ¢
hipocondrio izquierdo, haciéndose mds profanda en su terminacion;
del rodete que forma la corvadura mayor se desprenden las dos ho-
jas epiploicas anteriores, que cubren siempre al colon transverso,
dato que nos sirve para distinguir ese intestino del estomago.

Las relaciones que acabo de indicar abonan el procedimiento que
voy 4 seitalar como mds aceptable; consiste en practicar la incision
cutdnea 4 unos dos centimetros y paralelamente al 8.° cartilago costal,
ficil de reconocer por ser el primero que no se inserta directamente
en el esterndn sino que en su porcion terminal y 4 poca distancia
del apéndice xifoides se une al 7.° Yo aconsejaria practicar la inci-
sibn lo mds corta posible, que permita sélo el espacio conveniente
para dividir cuidadosamente el peritoneo, y después de practicado el
reconocimiento digital prolongarla hacia arriba 6 abajo atendiendo 4
la situacién del estémago que puede variar segiin los individuos, y mds
que todo si las circunstancias que obligan la operacion, hace ya mu-
chos meses que actian y el estomago se halla condenado 4 la inaccién,
en cuyo caso se presenta retraido y atrofiado. Después de la piel se
corta la aponeurosis, borde externo del recto anterior, otra aponeu-
rosis, el oblicuo mayor y alganas fibras altas del transverso llegando
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al peritoneo que se abre con pinzas y tijeras por un punto, continuando
después con la sonda acanalada para proteger los 6rganos abdomina-
les; introduizcase el dedo por la herida dirigiéndolo arriba y adentro,
se hallard el 16bulo izquierdo del higado, cérrase hacia abajo y lo pri-
mero que viene 4 mano es el estdmago, ficil de reconocer por pre-
sentarse desnudo, mientras que el colon transverso viene recubierto
como he indicado mds arriba, por las dos hojas anteriores del omento
mayor. Una vez seguros de haber hallado el estémago no hay mds
que cogerlo pasando una asa 4 través de sus paredes que comprenda
sélo el peritoneo y tunica muscular, se atrae hacia fuera y se sutura
adosando el peritoneo parietal con el visceral, Las suturas deben ser
en nimero de 13 6 14, teniendo la porciéon que se va 4 fijar unos
dos centimetros.

Para poder asegurar una rigurosa asepsis debe dejarse la opera-
cién en este punto y abrir el estémago cuando transcurridas 36 6 48
horas se hayan ya ilevado 4 cabo las adherencias; asi pues de mo-
mento nos contentaremos con inyectar 100 & 200 gramos de leche
con un poco de cofiac al través de las paredes del receptdculo relle-
nando la herida de gasa yodoférmica.

La segunda fa.se operatoria consiste en cortar al través las pare=
des del érgano y suturar los labios de la herida con la piel; se intro-.
duce un tubo de desagiie 6 sonda 4 proposito hasta la cavidad gds-
trica para seguir después el tratamiento consecutivo, alimentacion
nutritiva y liquida primero, papillas peptonas, etc., etc., después; como
he dicho mas arriba deberd procederse también 4 la dilatacion eso-
figica, directamente, por la via bucal, 6 la gdstrica.

Labbé modifico el procedimiento haciendo la incisién cutdnea
mds baja, puesto que la sefiala 4 lo largo del 9.° cartilago costal. Como.
punto de referencia indica seguir el reborde cartilaginoso que cons-
tituye el marco del abdomen, y buscando 4 la izquierda el primer
cartilago cuya extremidad se halla libre y es el décimo, que estd
unido al supenor inmediato por un ligamento,. dirige desde este
punto la incisién hacia arriba y adentro s;gulendo 4 unos 2 centime-
tros el 9.° cartilago costal. El resto.de la operacion se lleva 4 cabo
como en el anterior. Este sitio de eleccién adoptado por muchos ci-
rujanos franceses me parece escesivamente bajo, pues coge de lleno
la corvadura mayor ¥ tan solo puede recomendarse para la abertura
del estémago con objeto de extraer un' cuerpo extrafio.

Hahn lm ideado un ' procedimiento ingenioso que le ha dado
buen resultado en seis casos; consiste en practicar una incision de 5.
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4 6 centimetros paralela 4 las costillas y 4 1 centimetro por debajo
de la tltima, comprendiendo todo el espesor de la pared abdominal.
En el 8.° espacio intercostal se practica otra 4 partir del punto de
unién entre el 8.° y 9.° cartilagos, dirigida abajo y afuera y de la
misma longitud que la anterior; ésta sélo debe alcanzar hasta el pe-
ritoneo; en la primera incisién se introduce una pinza curva con ob-
jeto de rechazar el peritoneo de dentro afuera por la 2.%,y cortarlo
sin interesar el estomago; entonces no hay mds que coger este Or-
gano con unas pinzas por la herida superior y suturarlo.

Este método estd basado en la disposicién especial que presenta
el diafragma, pues que éste se dirige en sus inserciones desde el 7° car-
tilago abajo y afuera pasando sobre las 8.°y 9.° costillas, sin que
su porcion cartilaginosa reciba fibra alguna, de manera que el 8.° es-
pacio intercostal en su parte anterior contribuye 4 formar la pared
abdominal, lo que puede comprobar cualquiera por la introduccién
de algtin instrumento punzante en el referido punto.

Este procedimiento, entre otras, tiene la ventaja de que por estar
aplicado en este punto el estomago & la pared que se incinde, no
hay que hacer tracciones para suturarlo, y tampoco existe, por lo
tanto, la tendencia 4 separarse dzla herida como ocurre comun-
mente con los demds.

En Barcelona se ha practicado sélo tres veces la talla gdstrica, y
voy 4 referir someramente los datos mds culminantes de las historias
clinicas correspondientes.

La primera pertenece al Dr. Madrazo. Se trataba de una joven
de 18 aflos que bebié en Marzo de 1884, 200 gramos de dcido clor-
hidrico, estuvo en dos distintas visitas del Hospital de Sta. Cruz an-
tes de ingresar en la suya; sin embargo pasé largas temporadas, por
descuido, sin tratamiento, hasta que se le hizo imposible la deglucién.

Después de intitiles ensayos para pasar la sonda, se decidié la
esofagatomia externa, que no dié resultado por no haber caido la
abertura debajo de la cicatriz, de manera que hubo necesidad de recu-
rrir 4 la gastrostomia en 10 de Febrero; se practico en un solo tiempo
y felizmente. Mientras la herida abdominal seguia su curso, utilizdn-
dola para alimentar 4 los enfermos, en la superior se presentaron
flemones y abscesos periesofigicos y mediastinicos que pusieron en
peligro la vida de la enferma, sosteniéndose la stipuracién por espa-
cio de 4 meses y medio. Por fin se establecié un dia, afortunada y
accidental comunicacién entre el eséfago y el estémago, tal vez por
intermedio de los trayectos fistulosos, de manera que la enferma
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empezb 4 tragar, mejorando cada dia mds y ocluyéndose paulatina-
mente la.boca contranatural, hasta que tomo el alta sin que hubiese
sido posible hacer penetrar la sonda desde la boca al estomago, in-
dudablemente por la tortuosidad de la via comunicante. Tres afios mds
tarde el Dr. Madrazo vi6 4 la paciente en perfecto estado de salud.

La segunda fué practicada en 8 de Junio de 1888 por el doctor
A. Esquerdo. M. B., muchacho de 14 afios, bebi6 por equivocacion
una cantidad de 4cido clorhidrico. Después de muchos sufrimientos
sobrevino una estrechez esofdgica ingresando en una visita de me-
dicina del Hospital de Sta. Cruz sumamente extenuado, pues apenas
podia tenerse en pie; deglutia con dificultad algunas gotas de liquido.
Coetdneamente existian lesiones tuberculosas adelantadas ep el vér-
tice del pulmén derecho, tos y expectoracién purulenta. El catete-
rismo no di6 resultado, pues con la sonda no podia salvarse la es-
trechez.

Fué operado en un solo tiempo; incisién oblicua un tanto por
fuera y debajo del apéndice xifoides siguiendo paralelamente el re-
borde costal. Hubo posteriormente colapso y vémitos, mds tarde
elevacion térmica, falleciendo el enfermo 4 los 3 dias. La autopsia
demostr6 que se habian desprendido algunos puntos de sutura segu-
ramente por los esfuerzos de tos y vomitos.

La tercera operacidn la practiqué yo en 9 de Septiembre de 1891.
Se trataba de un individuo de 54 afios sumamente envejecido, que el
dia 17 de Junio anterior habia tomado también por equivocacion
unos 100 gramos de dcido clorhidrico, tuvo vémitos sanguineos, ca-
lambres gdstricos y demds sintomas propios del caso; un meédico de
momento le prescribié hielo y algiin medicamento, y 4 los dos dias
ingresd en el Hospital donde fué convenientemente tratado por el
Dr. Crespo sin resultado, pues 4 los sintomas de ulceracion € infla-
matorios siguié una estrechez cicatricial. Por tenerse que ausentar el
médico de cabecera fué trasladado 4 la visita que estaba entonces 4
mi cargo con objeto de que le operase. Al sondarle se notaba una es-
trechez franqueable del eséfago 4 unos 20 centimetros del borde den-
tario y otra tan pronunciada que no permitia el paso 4 la bujia sitnada
unos 15 centimetros mds abajo. Los liquidos pasaban en escasa can-
tidad y dificilmente y el enfermo se hallaba en grado extremo de
emaciacion.

Practiqué la gastrostomia en dos tiempos haciendo la incisién cu-
tdnea 4 lo largo y 4 dos centimetros por dentro del 8.° cartilago cos-
tal sutarando el estomago 4 la herida en una extension de dos centi-
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metros y medio. Con una jeringa de aguja fina inyecté 100 gramos
de leche con cofac al través de la pared gdstrica. A las 48 horas
abri ¢l estbmago dejando un tubo de drenaje de grueso calibre por
el que se verificaba la inyeccion de las sustancias alimenticias. Nada
de particular ocurrib como fendmeno postoperatorio, pero el enfermo
no mejoraba y se pudo observar estancacién de los liquidos inyecta-
dos, en la cavidad, por cuyo motivo se sospechd obturacién de la:
abertura pilotica, de manera que 4 no ser el fatal estado del enfermo
que no hubiera resistido la operacién se hubiera practicado la gas-
tro-enterostomia.

Falleci6 4 los 5 dias y la autopsia confirmé el diagnostico en to-
das sus partes, pues se vio existfan bridas y extensas cicarrices en la
extremidad derecha del érgano, 6 cono pilérico. También pudieron:
comprobarse las estrecheces en los puntes indicados con alguna di-
latacién por encima de la mds baja.

Termino en la exposicion de un hecho cbservado en el caso que
antecede y en otros dos cuya autopsia practiqué de intoxicacion y
muerte consecutiva 4 la bebida de dcidos corrosivos; me refiero 4 la
formacion de tlceras preferentemente enla superficie que media entre
el fondo de saco inferior y el piloro. La explicacion estd en el modo
de ser anatomofisiolégico del érgano, dada su direccién casi vertical
y la tendencia que tienen los materiales por la contraccion de las ca-
pas musculares, que se exagera por el contacto de sustancias irri-
tantes, 4 dirigirse hacia la extremidad pilérica.

Jost: M. BoFiLL.

PSEUDONIMOS DE LAS RAMERAS

No ha muchos-dias, dialogando amistosamente en el local de la
Inspeccion de Higiene con el Director del ramo, trajimos 4 colaciéon
los falsos nombres de las prostitutas. Y 4 ello nos condujo la super-
abundancia de apellidos iguales que constan en las cartillas sanita-
rias, exceso que ya en época anterior habia notado uno de los ac-
tuales médicos municipales de la Cuarta Seccion, manifestando con
su caracteristico gracejo que en sus bisemanales visitas de reconoci-
miento pareciale revistar 4 una compafia de guardias del Municipio,
tal era la suma de ‘Gimenez, Lopes, Sdnchez, Gutierrez, etc,, ano-
-tadas en la libreta de mancebias de su distrito.
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Corrobora la afirmacién de aquel facultativo la siguiente nota
extractada al azar:

En 198 mujeres reconocidas por la Direccién de Higiene espe-
cial durante el mes de diciembre ultimo, segin los Registros, figuran
las proporciones adjuntas: Garcla==16; Pérez=15; Sdnchez=13;
Martinez=10; Gonzdlez=10; y un nimero aproximado de Lopez,
Ferndndez, Ruiz, Alvarez, etc. _

Repeticion tan considerable produce sin duda confusiones impor-
tantes, principalmente en los casos de afecciones especificas, cnando
para eludir la vigilancia sanitaria las amas de mancebia sustituyen y
cambian cartillas, con doble ventaja si en su inmensa mayoria care-
cen del retrato personal, tnica prueba de identidad que las garantiza.

¢Podiia corregirse en parte, sino del todo, este defecto? Induda-
blemente. Precisa, no obstante, al explanar la cuestién conocer an-
tecedentes relativos 4 los nombres y 4 los falsos nombres de Jas
prostitutas.

#

1. Nombres de las prostitutas.—Las mujeres inscritas en el Padron
de Higiene tienen, por lo general, tres nombres: el nombre y ape-
Hidos legitimos, verdaderos; el nombre y apellidos de inscripcion,
que figuran en la cartilla sanitaria; y el apodo 6 nombre de guerra.

El nombre y apellidos verdaderos raras veces constan en la car-
tilla, y atin puede darse por seguro que los consignados como legi-
timos, en proporcién muy respetable, son tan falsos como los de
inscripcion. Estos son hijos de la fantasia de la inscrita y en ocasio-
nes del capricho de los vigilantes de Higiene. De ahi que entre los
nombres de inscripcion figuren los de Castelar, Salmeron, Sagasta,
Martinez Campos, Serrano, Gambetta'y otros de politicos sobrada-
mente conocidos; de ahi, también, que algunas se inscriban con los
apellidos legitimos de sus amigos, parientes, amantes 6 conocidos,
y en ciertos casos con los de los mismos empleados de la Inspeccion;
y de ahi; que, gracias 4 esta libertad por todos los Reglamentos
consentida, puedan figurar en los Registros nombres de acrisolada
honradez usurpados sin consentimiento propio 4 personas de inma-
culada conducta publica y de intachable proceder privado.

Los nombres de guerra, comunes con mds frecuencia en las pu-
pilas de mancebia y en las tltimas capas de la prostitucién, depen-
den de infinidad de causas. Ya es su pais de origen quien les da
apodo, y entonces se Naman: Madrileia, Andaluza, Valenciana,
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Riojana, etc.; ya una heroina novelesca, y se apropian el de Adela,
Amparo, Inés, Julia; ya una cualidad & defecto personal, y se las co-
noce por la Morena, la Rossa, la Seca, la Peluda, la Grabada; ya, en
fin, es fruto de la imaginacién del ama 6 de sus amigos, y las apo-
dan: Estrella, Flora, Mascota, Gitana, etc.

1. Ventajas é inconvenientes.—Fuera sin duda lo mds natural
que constaran en la cartilla el nombre y apellidos verdaderos de la
meretriz inscrita, pero ¢cémo averiguarlos? En Paris obligan 4 pre-
sentar un documento que acredite la personalidad de la peticionaria,
ya sea la fe de bautismo, la carta de casamiento ¢ la cédula de la
primera comunién. En cuanto 4 las cogidas 6 inscritas de oficio, in-
vestiga la policia por medio de discretas comunicaciones 4 los alcal-
des si es verdadera 6 falsa la naturaleza, nombre y circunstancias de
la capturada. El engafio se castiga, segun leo, con la clausura en San
I4zaro, esto es, con prision correccional. Ignoro si se llevan en rea-
lidad 4 la préctica tales medidas. Por lo que 4 nuestra Ciudad se re-
fiere bien podemos calificarlas de improcedentes. Primero: porque
los trdmites burocraticos son uno de los mayores obstdculos 4 la
Higiene especial; segundo: porque en el proceloso mar de la Admi-
nistracién espafiola naufragarfan casi todos los requisitorios, que-
dando sin contestar las comunicaciones, ¢ de recibirse fuera tan tar-
diamente que no aprovecharia para el caso; tercero: la autoridad
actual no es competente para la reclusién de las culpables; y cuarta:
atn siéndolo, las cuatro quintas partes de la urbe de la prostitucién
deberfan sufrir el correctivo establecido.

Por lo mismo que la filiacién exacta serviria de poderoso auxilio
4 los tribunales judiciales, ddndoles ancho camino para el esclareci-
miento de delitos comunes en los cuales con harta frecuencia inter-
median rufianes y rameras, por lo mismo que los padres, hermanos
6 tutores sabrian donde acudir para arrebatar del vicio 4 la desgra-
ciada meretriz, sorda 4 la voz de su deber y 4 las exhortaciones de
su familia, por todo ello se cambia los nombres al inscribirse. Y en
el mare-magnum de apellidos vulgares, una y cien veces repetidos
en indefinido niimero de mujeres, con domicilios tan falsos como su
edad y natraleza, y con carencia de retratos, identifique quien pue- :
da una prostitata, que si 4 rio revuelto ganancia de pescadores, bien
podemos decir que 4 Inspeccién revuelta ganancia de amas y au-
mento de contagio. :

III. Reforma conveniente.—Para remediar en parte las dificultades
apuntadas podria adoptarse por quien corresponda el siguiente plan:
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Al inscribirse una prostituta, anotados ya los nombres y apelli-
dos verdaderos, expenderiase ]a cartilla sanitaria, con sus pseudoni-
mos conforme 4 las reglas que van 4 continuacion:

Primera.—Para el nombre, ¢l del Santo del dia.

Segunda.—Pseudo-apellido paterno: un nombre geogrifico.

Tercera.—Pseudo-apellido materno: un nombre mitologico, bo-
tanico, etc.

Ejemplo: en sustitucion de Marfa Garcfa Lépez, Maria Lopez
Garcia, Maria Garcfa Garcia y Marfa Lépez y Lopez, constarian
Lorenza Portugal Manzano, Felipa Sevilla Pardora, Juana Sena Fresa
y Dominga Montjuich Gacela.

Aparte de que su ficil recuerdo evitarfa quizds inconvenientes 4
los facultativos, pues relacionando el fisico al nombre se dificultaria
la sustitucion personal, ofrece este sistema la ventaja de hermanar
en algunos casos la nomenclatura con la fecha de inscripcion.

Mas si se arguyese que no es viable el proyecto por la dificultad
que la inscrita podria tener en recordar sus pseudo-apellidos, sepa
quien tal diga que hoy pasa de idéntica manera, siendo pocas, con-
tadisimas, las que responden 4 su nombre de inscripcion.

J. Here.

e —

REVISTA GENERAL DE MEDICINA Y CIRUGIA

ERITEMA NUD0sO PALUDICO.—Segun manifestd el Dr. Moncorvo
en la Academia de Medicina de Paris, el eritema nudoso puede re-
conocer por causa el paludismo. Después de uno 6 dos accesos de
fiebre palidica, se desarrolla la dermatosis con los mismos caracte-
res morfolégicos que cuando depende de causa reumdtica. El eri-
tema nudoso palidico, sélo se ha observado en la infancia. La qui-
nina ha producido siempre excelentes resultados. :

TRATAMIENTO DE LA NEURASTENIA POR LA TRANSFUSION NERVIOSA.
—Fn la Academia de Medicina de Paris, sesion de 16 febrero ulti-
mo, el Dr. C. Patl leyé una comunicacion sobre este asunto. Con
este tratamiento fueron curados 6 paliados, tres casos de clorosis
neurasténica, tres de neurastenia cldsica, uno de pulso lento perma-
nente y cuatro de tabes. Empleose una solucién al décimo de sus-
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tancia gris de cerebro de carnero, esterilizada por el procedimiento
de Arsonval. La inyeccién se practica en la region lumbar, 4 la do-
sis de 5 c. c. No produce ningtin accidente, Bajo la influencia de es-
tas inyecciones los enfermos experimentan bienestar. La aniyosthenia
disminuye rdpidamente, y luego disminuyen asimismo la hiperestesia
espinal y la debilidad intelectual. Renace el apetito y los enfermos
aumentan de peso. El Dr. Patil compara el sistema nervioso de los
neurasténicos 4 un acumulador que no se puede cargar. La inyec-
cién de sustancia nerviosa permite al paciente disponer de las fuer-
zas que se han condensado. Este procedimiento alivia y cura los
neurasténicos con mucha mayor rapidez que los agentes farmacolo-
gicos, que la electrizadiz y que los medios psiquicos.

Los VENENOS DE LA INTELIGENClA.—Las alteraciones intelectua-
les simples producidas por los venenos, son, segin el Dr, Legrain,
de dos clases: 1.°, estado de excitacién; 2.°, de depresion. Ademds
de la embriaguez y de las alteraciones generales de la inteligencia,
producen también los venenos psiquicos perversiones intelectuules
agrupadas por el autor en el término general de estados delirantes.
Es dificil separarlos de los estados anteriores, excepto por la descrip-
cién: estdn ligados de un modo intimo, se mezclan, se suceden, se
complican & se sustituyen. Para la descripcién agrupa el Dr. Le-
grain diversas variedades de venenos, de efectos delirantes casi and-
logos, y admite varios tipos: 1.¢ Tipo maniaco 6 incoherente, que es
el que se observa con mds frecuencia; el delirio es general. En este
tipo estdn incluidos todos los delirios febriles y los que producen las
auto-intoxicaciones, 2.° Tipo alcohdlico (estado maniaco de forma de-
presiva, terrorifica). Los venenos de esta clase son numerosos (al-
cohol, sulfuro de carbono, belefio, ajenjo, té, mandrdgora, atropina,
etcétera). 3.° Tipo maniaco de forma espansiva; ideas ambiciosas,
misticas, etdticas, de satisfaccion, exageracién de la personalidad
(bencina, gas bilarante, haschich, cantdridas). 4.° Tipo melancélico
(Kawaiodoformo). 5.° Formas mixtas. 6.° Estados vesinicos. Los ele-
mentos censtitutivos de los delirios son: 1.° Trastornos de la idea—
cion. 2.° Ilusiones de los sentidos. 3.° Alucinaciones de todos los senti-
dos con predominio de la vista. 4.° Alteraciones de la conciencia, que
suele embotarse 6 suprimirse. Entre los demds fenémenos contem-
pordneos de la intoxicacion, es preciso indicar, ante todo, ciertos fe-
ndémenos generales, mds & menos graves, debidos al colapso fuerte.
que sufre el sistema nervioso. Figuran después la cefalalgia, los vér-
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tigos, las ofuscaciones. La motilidad puede estar exagerada, dismi-
nuida, anulada ¢ pervertida, y sus alteraciones pueden hallarse loca-
lizadas de diversos modos. Pero entre estas alteraciones no hay una
sola que sea verdaderamente patognomoénica.—(Ann. Med. psichol. y
Rev. Med. y Cir. Prdct.)

EL AzUL DE METHILENO EN EL TRATAMIENTO DE LAS AFECCIO-
NES TUBERCULOSAS Y DE CIERTAS AFECCIONES UTERINAS Y PERI-UTE-
riNas.—Mr. Dr. Althem (de Wiesbade) ha tratado por al azul de me-
thileno 20 enfermos de afecciones tuberculosas diversas. Bajo esta
denominacion se hallan 12 tuberculosis pulmonares, 3 adenitis cer-
vicales tuberculosas, la tuberculosis 6sea y una fistula del ano.

Los 12 enfermos de tuberculosis pulmonar, todos adultos, esta-
ban al uso interior del azul de methileno 4 dosis progresivas y cre-
cientes, administradas como sigue: se empieza por 10 centigramos y
aumentando todos los dias 10 centigramos, hasta tomar 1‘50 centi-
gramos de azul de methileno por dia, repartido en tres dosis ingeri-
das inmediatamente después de cada comida. Esta cantidad, una vez
alcanzada, se desminuyen progresivamente las dosis hasta 10 centi-
gramos durante el dia, después se aumentan de nuevo hasta 50 cen—
tigramos, dosis que debe prescribirse 4 los enfermos durante toda la
duracién ulterior del tratamiento. Administrado de esta manera, el
azul de methileno suele ser generalmente bien tolerado, no provo-
cando sino rara vez sintomas de intolerancia gdstrica y de irritacién
de la vejiga (cuyos inconvenientes pueden combatirse ficilmente con
algunas tomas de magnesia calcinada).

Bajo el punto de vista de los resultados obtenidos, los tisicos de
Mr. Althem pueden dividirse en dos grupos: unos, en los tuales se
notaba la existencia de cavernas, y otros enlos que no existian ain
dichas lesiones pulmonares. En los primeros, aparte de cierta accién
analgésica del medicamento que se manifestaba por atenuacion de los
dolores pleuro-neuriticos, el efecto terapéutico del azul de methileno
fué¢ nulo. Mas en los enfermos del segundo grupo, el medicamento
‘ha producido una mejoria evidente, absolutamente comparable 4 la
que se obtiene por la creosota; la fiebre consuntiva y los sudores
nocturnos desaparecieron, la tos, los esputos y los baccilos disminu-
yeron mds 6 menos, y el estado general se mejoro.

Todos los enfermos que se alivian por el azul de methileno, los
esputos presentan una coloracion azulada; en los enfermos caver-
nosos, en los cuales el tratamiento ha producido efectos nulos,
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esta coloracion de los esputos no se produce. Mr. Althem cree que
el desarrollo fibroso de las cavernas, impide la penetracion del azul
de methileno, por cuya razon se explica la ineficacia del tratamiento
en los tisicos que han alcanzado el periodo de reblandecimiento de
los tubérculos.

Sea lo que fuere de esta explicacion, los resultados obtenidos por
nuestro colega son ciertos y bastante animosos para emprender
nuevos ensayos de tratamiento-de la tuberculosis pulmonar por el
azul de methileno.

Los tres casos de adenitis tuberculosas cervicales fueron trata-
dos por las inyecciones de una solucién acuosa de azul de methileno
4 17 %, (adicionada de algunas gotas de alcohol) en los ganglios
infartados. Estas inyecciones, repetidas cada tres dias, 4 la dosis de
una jeringa de Pravaz llena de la solucién, consiguieron la desapa-
ricion rdpida y completa de los tumores, aurque en dos de los enfer-
mos los ganglios habian presentado un principio de {luctuacion.

En los cuatro enfermos de tuberculosis 6sea y en el caso de fis-
tula del ano, Mr. Althem ha empleado con ventaja las aplicaciones
locales de azal de methileno, sea en polvo, sea bajo la forma de ld-
pices de manteca de cacao que contenfan el 10 °/, de la substancia
colorante.

Debe constar que todos estos enfermos tomaban el azul de me-
thileno al interior 4la dosis diaria de 50 centigramos, dividida en cin-
€O tomas. '

Por tltimo, ademds de las afecciones tuberculosas, Mr. Althem ha
logrado muy buenos resultados empleando el azul de methileno en
ciertas afecciones ginecologicas, tales como la endometritis y en los
abscesos uterinos. Introduciendo cada tres dias un cilindro de man-
teca de cacao al 10 %/, de azul de methileno, en la cavidad uterina,
ha obtenido la curacién de las endometritis en un espacio de tiempo
variable desde 15 dias 4 3 meses, segun la gravedad del caso. Entre
sus efectos curativos, el azul de methileno ejerce ademds, en las en-
dometritis, una accion analgésica muy apreciable, que se manifies-
ta por la desaparicién de los dolores en el bajo vientre una hora des-
pués de la introduccién en la cavidad uterina del cilindro medicamen-
10s0.

En cuanto 4 los abscesos uterinos sitnados cerca de las paredes
vaginales, nuestro colega los ha tratado por las inyecciones de una
solucion de azul de methileno al 17 °/g. Estas inyecciones, practicadas
cada tres dias en el foco purulento, 4 través de la pared vaginal
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(previa desinfeccién de la vagina con una solucién de lysol al 2 /)
eran cada dia bien toleradas y contribuian 4 la desaparicién de los
exudados en 6 U 8§ semanas.

Los enfermos de afecciones ginecoldgicas, estaban sometidos al
propio tiempo al uso interno del azul de methileno 4 la dosis diaria
de 50 centigramos.

INCISIONES AsEPTICAS EN EL aNasarca.—El Dr. C. Gerhardt, pro-
fesor de Clinica médica en la facultad de medicina de Berlin, emplea,
cuando ha de practicar incisiones de la piel en los casos de anasarca
escesiva, el procedimiento antiséptico signiénte, que permite evitar
con seguridad la infeccion de las heridas tan frecuentes en los hidro-
picos.

El enfermo, colocado en un sillén, tiene las piernas estendidas
sobre una tabla un poco mds baja, y enla cual se coloca un recipien-
te destinado 4 recibir el liquido que se derrama por las incisiones.
Sobre la cara antero-éxterna de cada pierna, previamente lavada
con jabon y con una solucién de sublimado, se practican de cuatro
4 ocho incisiones con un bisturi que haya permanecido durante el dia
en un liquido antiséptico (agua fenicada 6 con una solucion hirvien-
te de sosa cdustica 4 2 °%,). Inmediatamente después, las piernas se
envuelven con tiras de tarlatana, colocando previamente una capa
de algodén antiséptico. El enfermo ha de permanecer enel sillon lo
mds tiempo posible; cuando se le cologue en la cama, sus miembros
inferiores deben descansar sobre una tela impermeable. Después que
el vendaje es mojado, se cambia, hasta curarle dos veces por dia.

INYECCIONES INTRA-PULMONARES DE PIOCTANINA EN LOS TUBERCU=-
1.0s0s.—Dos colegas italianos, el Dr. G. Pettorati, profesor de Pato-
logia médica en la Facultad de medicina de Nadpoles, y el doctor
G. Mirto, han hecho en dos casos de tuberculosis pulmonar el ensa-
yo del tratamiento por las inyecciones de pioctanina. Estas inyeccio-
nes han sido practicadas 4 través de los espacios intercostales, en el
interior mismo de los focos pulmonares enfermos. El liquido em-
pleado ha sido una solucién de pioctanina azul 4 500, inyectando de
50 centigramos 4 4 gramos. :

El nimero de inyecciones practicadas ha sido de nueve en el pri-
mer caso y de tres en el segundo. Las inyecciones han sido general-
mente bien toleradas; ellas provocan, sin embargo, accesos muy vio-
lentos de tos cuando el liquido penetra en el interior de un bronquio.
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Ademds en el primer caso, sobrevino después de la novena inyeccion
(4 gramos) una nefritis aguda transitoria, evidentemente imputable 4
la pioctanina.

En cuanto al efecto terapéutico de estas inyecciones, se manifies—
ta por una disminucién considerable de la fiebre héctica y del nu-
mero de los bacilos en los esputos.

(Semaine Med., Febrero 1892).

Fraxcisco bE A. NoGuEs.

Nota.—En la pdgina 54 del nimero anterior, en el epigrafe del
trabajo del Dr. Ronquillo, se lee. La macies y un libro del siglo
xv; léese del siglo xvi.

FORMULAS

PocioN CONTRA EL CATARRO GASTRO-INTESTINAL DE LOs N1NOs

(Demme)
Paracreosotato de sosa. . . . SR 2 decigramos.
Tintura de opio.. TS e S mH41v gotas.
Cognac. o s N T e I gramos.
Tarabe de: gomay i i innaaciag g 5 »
Agua destilada. . . . : 25 »

Una cucharada de caté cada dos horas.

PULVERIZACIONES CONTRA LA TOS FERINA (Schmid).

Acido ténico.. . . PR 30 centigramos.
Disolucion de mentol al 4 po: TODY g fgrs s 24  gramos.
Disolucion de cocaina al 3 por 100. . . . i) »
Ghcerina. . . . T R 11 »
Agua de laurel cerezo.. . o 90 »

Una pulverizacién cada tres horas.
ToQUES CONTRA LA ANGINA DIFTERICA (M. Q. Mune).

doreolind PUFA eSS Bl 1T T s I 42 gramos.
AT s D e B e R B0 »

M. p. uso esterno.

Con una pequefa torunda de nata embebida de esta solucion, to-
car tres veces al dia las partes que sean invadidas de falsas membra-
nas diftéricas, Al mismo tiempo deben aplicarse constantemente
compresas de agua helada al rededor del cuello. Bajo lainfluencia de
este tratamiento, combinado con un régimen excitante (vino, co-

gnac), las falsas membranas y la fiebre desaparecen en tres dias.
(Semain. Med.)
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SECCION OFICIAL

CONGRESD PERIGDICO INTERNACIONAL DE GINECOLOGA Y DE OBSTETRICIA

Y

EXPOSICION INSTRUMENTAL

La Sociedad belga de Ginecologia y de Obstetricia ha tomado la
iniciativa de fundar un Congreso internacional periédico de Gineco-
logia y de Obstetricia que celebrar4 sus sesiones cada cuatro afios,
alternativamente en Suiza y en Bélgica.

La primera sesién se verificara en Bruselas, del 14 a.l 19 de Sep-
tiembre inclusives, de 1892.

Tres asuntos hnn sido propuestos para la orden del dia:

1.° De las supuraciones pelvianas, ponente Dr. P, Seflond, de
Paris; '

2. De las prefieces extra-uterinas, ponente Dr. A. Martin, de
Berlin;

3." De la placenta previa, ponente, Dr. Berry Hart, de Edim-
burgo.

El importe de las suscripciones, que variard segin se trate de
miembros fundadores é temporales, ser4 el siguiente (1):

1. Miembro fundador: 30C francos. Esta suscripeién evita todas
las ulteriores:

2.° Miembro de la primera sesién: 30 francos. Esta suscripeién
da derecho al titulo de miembro y & la adquisicion de las actas de
los trabajos del Congresc.

Las inscripciones para comunicaciones, discursos, demostracio-
nes, etc., deben ser dirigidas al Secretario general, Dr. Jacobs, 12,
Rue des Petits-Carmes—(Bruaelles) debiendo ser remitidas antes de
1.° de Julio de 1892.

El Comité de organizacién ha decidido reunir con el primer Con-
greso, una exposicién internacional de instrumentos y aparatos con-
cernientes 4 la ginecologia y 4 la obstetricia, que se verificard en
los locales del Congreso y en la Maternidad de Bruselas.

Se recomienda el dirigir al Secretario general toda la correspon-
dencia relativa al Congreso y 4 la Exposicién.

Bruselas Enero 1892,
(1) Salvando las diferencias producidas por el cambio.

———— RO
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ESTADISTICA DE
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2iFICO-MEDIC A
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ESTADO SANITARIO DE BARCELONA
ENFERMEDADES REINANTES

IBSERVACIONES METEOROLOGICAS DEL MES e
Han dominado los proce-
larométrica mdxima. . . . . . . 176859 | sos catarrales bronquio-pul-
) » minima. . . . . . . 74306 || monares y gastricos, siendo
eura mdxima. . . . . . . . . 1807 || frecuentes las congestiones
) minima. . . . 1°2 bajo O || cerebrales.

Las enfermedades infec-
ciosas no han sido numero-
sas, pero se han observado
algunos casos de virnela y
difteria, principalmente en
los distritos del Hospital y
Barceloneta. :

dominantes. . . . . 3.0.-N.O.-N.E.-S.E.

WARACION ENTRE NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES

pneral de nacimientos 703

) dede hdicnes 45 Diferencia en menos: 220
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ESTADO ds los enfermos asistidos en sus domicilios por los sefores Facultativos de Cuerpo Médise
Municipal, durante el mes do febrero de 1892.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Y CONTAGIOSAS

Curados.
Muertos.. . . .
En tratamiento .

Curados.. .
Muertos . . .
En tratamiento..

Curados.. .

Eascarlatina! Muertos.. . . .

En tratamiento..
ldngina y (Curados.
laringilis|Muertos. 3
diftsrica (En tratamiento..

(Ourados.
Coqua!uchn.sMuerlos. A

En tratamiento..

Enfurme-gﬂuradns,

Viruela.. .

Sarampion.

dades ti-]Muertos. . . .
foideas. .(En tratamiento..

Enfcrmada-%(}u rados.

des puer-{Muerlos. vk
perales. .(En tratamiento..

!nlemm'rm-x(‘.urados.

tes pali-]Muertos. Hens
dicas . .[En tratamiento
Curados.
Muertos. T
En tratamiento..
Curados. . . .
Siflin, . .;Muertos. b r
En tratamiento..

Disenteria..

scurados.
Carbunclo..!Muertos. . . .
En tratamiento..
Curados.
Muertos. ey
En tratamiento..

(Curados. . . .
“r“b"c“!“ 3Muerlos L5y e
2k ‘{En tratamiento..

Hidrofobia.

Curados.
Cdlera. . .!Muertos 2
En tratamiento..

Odras enfor- Gliradon:=

ontagiosss.. En tratamiento..

Totales parciales.

CLASIFICACION DE LOS ASISTIDOS POR EDADES T PERIODOS DE LA YIDA
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snfermedades infecciosas, .
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Nimero de visitas practicadas 4 estos enfermos, 1597 —Trasladados al Hospital de Banta Cruz 6.—

Certificaciones libradas, 18.—Han pasado 4 la beneficencia particular, 6.—E! Decano del Cuerpo Médico-
Municipal, Pelegrin Giralt.
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CUERPO MEDICO MUNIGIPAL DE BARCELONA
Seccidén 1.2—ASISTENCIA MEDICA
Servicios prestados durante el mes de febrero de 1892.

S lm ¥ “Reconscimientos | 2 :
|8 - —T | g
= =]
= = E] = el - 2 i
[+] . - .
S liEneie i st 2 |215] .|
S Bl 2 IS |84 |R
LOCALES = vl o ; =1 =] = E 3|5
= o lass = w | @ © - S
= 2 |8s =) < = @ (&) -~ | 2
S w8l = = 2 e R R
W 2 = Q o Fx.m o a =
S|1& |2 e P a |ge|=]|8|8
T15i38) £ |2(2| % |EE|F|2 |k
= | & |8 = < | 2 ol 2218
AT 5
Casas Consistoriales.. . a5| 5] 8012 807 1 < 23| 2%k
Dispensariode la Barcet®. .|| 0| 7| 216!3 2% = 9| 15| &
Id. dela Concepcion. &1 ; 1 %
1d. de laUniversidad 45| (1606 18 H(6a
Id. de Hostafranchs..| . 1| h24| 13 3 5| a| 3
Id. de Sta: Madrona 23 19| 1|3 )| | 18] 1 = 0| 8 3
Asilo del Pargue.. . . 1| 532 3 2
— —— — — — — — — | — —
“Totales. . . . .|| 108| 43|1897| 1666 387 & 53| 47| 4&4) 12
Total general de servicios prestados: 4252.

Barcelona 6 de marzo de 1892.—EL DEcavo, Pelegrin Giralt.
T T R A N WE e e

becclén 2.2—INSTITUTO DE HIGIENE PRACTICA

Servicios de desinfeccifn practicados en el mes do febrero de 1892,

HABITACIONES OBJETOS
ENFERMEDADES |desinfectadas por .
medio de "“‘(‘l'.‘“(‘;fl"’i P | OBJETOS DESTRUIDOS |  SERVICIOS
Jlque motivaron los|.2% = 2 & bt LS
e gRgiH g4 himeds 4130 por ¢l fuego especiales
Servicios . |G 2% 22 2| (Bstufa Geneste) i
Coqueluche. . . 1 1 |Alfombras. .| T|Alfombras. .. ... 1
Difteria,. . ... 24 22 [Almohadas .| 42 |Americana 1
Sgrqmp:én‘- .. 18 12. |Americanas.| 8/Colchas. . 2
Tifoidea. .. . . . 12 12 |Baston. .. .| 1|Chalecos. . 1
Tuberculosis. . 40 40 |Calzoncillos | 5|Garibaldinas 1
Viruela.... .. . 23 20 |Camisas. . .| 6|Jergones. .. 14
ey %amisems. i ggnlt.alones‘ 1
apas. . . 6| Pieles. . . . i1
SOXATKRG A i 07 | Ghalecos. . .| 11|Sombreros. 1
T |T77"|Colchas. .. .| 2|Trapos. ... Ak
l Colchones. .| 32|Tirantes.. . . . ... 1
Corbatas. . .| 1|Tapabocas... .. 1
lnspecciones & Cubrecamas| 16|Zapatos (pares).. 5
informes es- gelaéxla]eis . 8
undas alm | 6
EecHle iR 2 Garibaldinas' 2
e Jergones... .| 14
Gorros (dor).| 1
Mantas. . . .| 38
Mantones.. .| !
Pantalones..| 1u
Panuelos. . .| 58
Paraguas. . 1
Quitasol. . 1
Sabanas.. . .| 40
Servilletas. .| 3
Sacos. . 2
Sobretodos..| 6
Tapabocas. .| 8
Toallas. 5
Trapos. il
Vestidos. 15
TOTALES.. . . 428 48

Barcelona 1 de marzo de 1892.—V.2 B°—El Decano Pelegrin Giralt.—El Direclor,
L. Comenge.




120 GACETA SANITARIA DE BARCELONA,

SECCION CUARTA.
@STADISTICH DE. HIGIENE. €SPECIAL
e

MES DE FEBRERO DE 1892

i
Resumen de los partes de los sefiores Médicos.
(4 Prosmutasmscﬁtasenl'de Febrero R R R S SIS
11y e Rt el R e A R LS et S s 9
(B) Movimiento.| pajas, . . L 891
(C) Resultado del reconocimien- E“ferme‘iades %i%i‘éﬂ‘f:: s mg
to en los distritos. . . . ) COTITNGES o oy
Reconocimientos 4 1as inscritas en sus dum:clhos AR e ) L
Faltas al reconocimiento. . . . S e B O R s
II
Dispensario.
Curaciones practicadas.. . . . . 810 Altas curadas.. . s
Faltas de asistencia. . S | Propuestas para mgresnren elﬂos-
Fugadas segun pnrtede la seccion pital Civil por afecto contagloso o 8
de vigilancia.. . « f 1 Existencia en 31 Enero. . 5 93
[ngresadas.. . « » & -« & -« .+ ¢ i8 Existencia en 29 Febrero. . . . . 9
IJT
Reconocimientos practicados por la Direccidn.
L)
ONCEPTO
Inscrlpc{ones. o e e 19 || Salidas del Hospital. . . R mbrA T
Altas. . . . gt I Ranto L B Procedentes deanspenaarlo 5 T
BAIAR T o o e i 10 Por otros conceptos. . . . s B
TrARTAdOBET o et 4D ToFAT. - samig
(B)
RESULTADO i
ENFERMEDADES ESPECIFICAS. ENFERMEDADES ESFECIAI.ES
Uretritis blenorragica. . . . . . 10| Ulcera vulvar. ‘ : 6
Uretritis blenorragica ¥ vy papulas. . 1 Uleera vulvar cronica. 5 1
Vegetaclonesyﬂujo sospechoso : 1 Vegetaciones.. . . B3 ]
Chancro blando. . . . . ' & || Papulss.. BRSO 2
Papulas. . 5 1 Uretritis.. B e R 16
Ulcera fagedémca cuello utermo 1 Eluf’o vaginal.. . . . « . . % }
AR ulvo vaglmus e
ToraL, . . . 18 || reucorrea. LT e e
Metritis. . . LB T TR b
Metritis UICOrosa. .. ... . - s 8
Metritis granulosa oh 2
Metrorragia. . 403 1
Ulcera anal y vegelacxones . 1
Ulcera periné. . |
Escoriacion pllegue ingulnal 1
TOTAL. 53
RESUMEN.
Completamente sanas. ., . gy A L 1
Con enfermedades eapac(ﬁcas ri e W O £
Con enfermedades especiales, . . . . . « . . 53
: 213
©
DISPOSICIONES
Mandadas al Hospital Givil. . . o . o oave oie o e e e el Te 0 0 18
Mandadas al Dispensario.. + . . - ¢ soe e e e e e e e we e o8 e 53

___________——-——-———___.__.-—————-——-——-"———'_‘__
Barcelona 3 de Marzo de 1892.— V.2 B.0 El Decano, PRLEGRIN GIRALT. — El Direclor de

la seccion 4.*—CAnrLOoS RONQUILLO.
(*) Calentura catarral—6; Bronqums—3 Amigdalitis—2; Oalarro g’n\strlco—s‘ Grippe
—1; Reuma—1; Fractura dela pierna—Ii; 8in diagnosticar -5 Total 2
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JIMENO

PEPSIN,. ¥ PANCREATINA EN ESTADO NATURAL, ¥ [)IASTASA,

\}\ DIGESTIVO COMPLETO de los alimentos grases, azoados y feou-

/ lentos.--EXCITANTE PODEROSO DX LA DIGESTION, por hallar-

se compuesto de los jugos pépsico y panoreatico naturales, con sus

inherentes dAcidos, sales y principios inmediatos. Estd recomnocido

bk este digestivo como preparacién de alta novedad y superior & todas

N3 las conoocidas.--PRINCIPALES INDICACIONES.--Apépsia (falta de

apetito), dispépsias acidas yflatulentas.digestiones pesadas, vomitos
i de los alimentos y vomitos de las embarazadas.

FARMACIA DEL GLOBO, PLAZA REAL, 4, BARGELONA, Y EN TODAS LAS DE LA PENTNSULAh

JARABE DE HIPOFOSFITOS
DEL Dr. JIMENO

EUPEPTICO Y RECONSTITUYENTE
(FORMULA FELLOWS MODIFICADA)

Contienen los hipofosfitos de sosa (0:20), de cal (0°25), de hierro (0°05), de manganeso (0°02), de qui-
nina 0°03) y de estricnina 0'001), quimicamente puros y solubles. :

El hipofosfito de estricnina & un miligramo por la dosis ordinaria de 20 gramos de jarabe, cu-
charada grande, aleja todo peligro de sintomas de intoxicacion extricnica.

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno

hecho bajo las inspiraciones de un reputado facultativo de Barcelona, y con todo el esmero posible
Bara su dosacion y pureza, goza de una aceplacion grandisima enire los mejores facultativos de la
eninsula, por lo bien que responde & sus multiples indicaciones.

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno

es de acertada aplicacion y de resultados seguros en todas aquellas enfermedades que reconocen
por causa la anemia, como por ejemplo los distintos estados nerviosos procedentes de empobreci-
mientos de la sangre, neuralgias faciales, jaquecas (migrana', dolores de estomago durante la diges-
tion, bahidos 6 desvanecimientos, zumbido de oido, ruidos en la cabeza, elc., etc. En el aparato
digestivo puede combatirse con este jarabe la inapelencia, las dispepsias en todas sus formas, las
regurgitaciones 6 acideces (cor agre), los vomilos y el extrenimiento y desarrollo de gases.

+Y donde son muy palpables las ventajas del JARABE DE HIPOFOSFITOS DEL DR JIMENO, es
en les enfermedades como la lisis, diabetas sacarina, raquilismo de los nifios, convalecencia del
tifus y en general en todos los estados caquéclicos de consuncion o pérdida de las fuerzas organicas.

El fosfuoro en la forma de hipofosfitos, l0s reconstituyentes calcio, hierro y manganeso y los toni-
c?s‘quinina y estricnina, representan una medicacion tonica, reconstituyente y estimulante com-
pleta,

Toleran este Jarabe lodas las personas por débiles que se encuentren, y siendo coro son mode-
radas las dosis de sus méas aclivos componentes, el bienestar que produce a los enfermoses constante
y duradero. No estimula en exceso un dia a cesla de la depresion del dia siguiente.

DOSIS: Una cucharada grande disuelta en medio vaso de agua, cada cuatro horas; para los
nifios la mitad de la dosis. A veces se recomienda tan solo una cucharada grande disuelta en
agua antes de cada comida. El facullativo en ultimo resullado, indicara la dosis y hora de tomarla,

NOTA.—No debe confundirse este Jarabe de hipofosfitos del doc-
tor Jimeno con otros similares.

FRASCO, 3'60 PESETAS

FARMACIA DEL GLOBO DEL DR. JIMENO

SUCESOR DE PADRO
4, PILAZA REAIL., 4 -BARCELONA




Farmacia y Laboratorio Quimico

M. GOMEZ DEL CASTILLO
Premiaia con Medalla de Oro en la Bxposicion Universal de Barcelona de 1888
POR TODOS SUS PEPTONATOS, ELIXIRES, SOLUCIONES Y GRANULOS.

Los mas rapidos, seguros y eficaces segun dictamen de l1a 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. Diceasila
jilustre Real Academia de Barcelona:

ELIXIR PEPTONATO DE HIERRO «CASTILLO»

Es de un gralo sabor, sus efectos empiezan 4 manifestarse en los primeros dias, no produce as-
triceion ni colico, como sucede con los demas preparados ferruginoses, nolandose mayor coloracion
en las mucosas, aumento de apetilo y otros efeclos que no dejan lugar & duda sobre los inmensos
resultados del Elixir.

V.0 Bo Dr Bartolomé Robert.—El Secretario perpetno, Luis Suité Molisi.

SOLUCION DE PEPTONATO AMONICO HIDRARGIRICO «CASTILLOb» para inyecciones hipodér-
micas: cada grano de esta solucion contiene 002 de sal (una inyeccion diaria).

GRANULOS DE PEPTONATO AMONICO HIDRARGIRICO «CASTILLO»; cada granulo contliene 001
de sal par tomar CINCO granulos al dia.

El peplonato amonico hidrargirico «CASTILLOb, tanto en laforma de solucién como de granulos
tiene su principal uso en los periodossecundarios y terciarios de la sifilis, cuyos progresos contiene
inmediatamente, llegando en pocos dias & la mas complela curacion, cosaque no habias podido con-
seguirse antes del descubrimiento de tan prodigioso preparado, segun se acredita en las practicas de
eminenles especialistas académicos y puede afirmar de los experimentos efectuados esta Real Acade-
mia de Medicina y Cirugfa.

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

GRANULOS PEPTONATO DE QUININA «CA8TILLO>», cada granulo contiane 0°05 de sal.

El pepionato quinina Castillo, bajo estas dos formas de Solucion y Granulos, tienen un valor in-
aprecizble en toda clase de estados febrilesy muy especialmente enlas afecciones de origen paludico,
en lasneuralgias y los casos de septicemia y en genreal en todos los casos en que estan indicadas
las sales de quinina, siendo muy superior el peplonato de quinina porsugran solabilidad y absoreion
y rapidos resullados

GRANULOS PEPTONATO DE BISMUTO «CASTILLO» de 0°10 de sal por granulo. Han sido admi~
inlalrnlrjos en enfermos que padeciun diarreas catarrales; los resultados lerapéuticos han sido casi

nmedialos,

ELIXIR DE PEPTO-FOSFATO DE CAL «CASTILLO» 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.

V.0 Bo: El Presidente, Bariolomé Robert —El Secretario perpetuo, Lufs Sufié,

ELIXIR MORRHUOL «CASTILLO»

La Iltre. Academia Médico-farmacéutica, donde ha sido presentado el Elixir y grajeas Morrhwol
g;-epurmlas por M. G. del Castillo para su estudio, esla docta corporacion ha emitido el siguiente

cltamen:

«El Elixir y grajeas Morrhuol del Dr. Castillo, contienen la parte medicinal eurativa 6 sea el con-
junto de todos los principios 4 los que el aceite de higado de bacalao debe su accion terapéutica
constituyendo medicamentos muy agradables al paladar y de excelentes resultados como reconsti-
tuyentes. Por tanto la Academia recomienda estos dos medicamentos por su exquisita confeccion
4 la par que por su valor lerapéutico. Comision de preparaciones farmacéuticas, Dres. Gudel, Segu-
ra y Jimeno.—Presidente, Dr. Nicolds Homs.—Secretario, Dr. Estanislao Andreu.»

Tenemos lambién preparados Elixir Morrhuol con peplonato de hierro, con peplofosfato de cal,é
hipofosfilos y las grajeas Morrhuol creosotadas. Es superior al aceite de higado de bacalao, emul-
siones y demas preparados por presentar todas sus ventajas y ninguno de sus inconvenientess

ELIXIR PEPTO-YODURO DE AZUFRE «CASTILLO» tres cucharadas diarias.

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

Para evitar falsificaciones en cada frasco EX{JASE LA MARCA Y FIRMA DEL AUTOR

De venta en las principales farmacias GM‘%M

DEPOSITO GENERAL e
Farmacia del autor, Dr. M. GOMEZ DEL CASTILLO ~ g3
Condal, 15 BARCELONA. PRECIO 10 reales

it RECHTRADA

NOTA. Adverlimos & los sefiores Médicos y farmacéuticos que si quieren obtener los maravillo-
sos resultados con los preparados «Castillos, exijan lo mismo en éstos que en las sales, la marcay
firma del autor unico preparador de los mismos. Hacemos esta adyertencia porque tenemos noticia
de que circulan en el comercio sales falsificadas, cuya diferencia se puede establecer con facilidad
en razon de se lasnuestras perfectamente cristalizadas, lo que demuesira ser una combinacion qui-
micamente pura, mientras que las substancias que emplean para falsificarlas constituyen un polvo
amorfo, heterogéneo y delicuescente, lo que prueba ser una mezcla grosera y 0o una verdadera
combinacion,
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HIPOFOSFITOS

DE CLIMENT
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GUALIDAD NEEESAR[A BN PREPARADOS AGTIVOS

Irreemplazable en casos de INAPETENCIA,
TUBERCULOSIS
ANEMIA
DEBILIDAD GENERAL
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Frasco qrands, 4 plas. Frasco pequefio, 225 plas




F4brica de Apésitos de Pablo Hartmann

instrumentos para la Cirujia

Especialidades Campanas y aparatos

en algodones antisépticos )5
pneumiticos
ventds, et Laboratorios farmacéuticos
Articulos ortopédicos Cocinas y lavaderos mecdnic
Aparatos electro -médicas yara Hosoiiales aIes
Aparatos para desinfeccién E P: lidad P
Aparatos sanitarios - specialidades en articulos
P Harea registrada farmacéuticos

BARCELONA

Premiados en distintas Exposiciones Universales con catorce Nedalla

o s o e s s o e B
BAUTISTA COSTA |

et TV IN L ST AN e

OO Y

Construye dientes y dentaduras completas de
doble presién, en oro y caoutchouc sistema
americano. Empastes finos y orificaciones con
oro cristalizado de los Estados-Unidos. Extrac-
cién de muelas y demds operaciones de la boca por la ELECTRI-
CIDAD. :
Calle de la Libreteria, nims. 10 y 12, piso 2.°—BARCELONA

) G G S S Sm— >
NOVISIMO MANUAL DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA

N de Materia médica y de Far-
MEMORANDUM DE ThRAPEUTlCA, macologia, para la Licenciatura y e!
Doctorado en las Ciencias Médicas, por el catedratico Pablo Lererr; traducida al caste--
llano por D. Eduardo Sanchez y Rubio, licenciado en Medicina y Cirugia. «Ha parecido
util poner & disposicién de los estudiantes de Medicina una serie de Memorandums que
comprenderdn las materias de los exAmenes y que aparecerin sucesivamente en breve
plazo. En estos Memorandums ol autor hace gala de pasar revista & todo cuanto 88
refiere 4 un asunto dado, sin omitir nada, de manera que al examinando no le sorprenda
ninguna pregunta; de poner en relieve los puntos importantes, despreciando los detalles
superfluos; de suerte que el lector pueda hallar en el acto cuanto le importe aprender 0
recordar; de referir las teorias y los hechos recien ingresados en los dominios de la ciencia,
lo mismo que los adquiridos por ésta desde hace mucho tiempo; en fin, de citar los nom-
bres de los Profesores de las diversas Facultades de Medicina 4 continuacién del descubri-
miento que hayan hecho, de la idea que les sea personalmente propia.» Madrid, 1891.—
Un tomo en 12.°, 3 pesetas en Madrid y 3¢50 en provincias, franco de porte. Se
halla de venta en la Libreria editorial de Bailly Bailliere & hijos, Plaza de Santa Ana, 10,
Madrid, y en las principales librerfas de la Peninsula y Ultramar. ;
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PUBLICACIONES RECIBIDAS

Ateneo Obrero de San Andrés de Palomar.—Memoria
leida en la Junta general ordinaria de socios de numero cele-
brada el dia 12 de febrero de 1892, presidida por D. Tomds
Carrib. '

Tratado de Medicina, publicado en francés bajo la direc-
ci6n de los doctores, Charcot, Bouchard, Brissaud y otros;

y Cardona.—Se ha recibido el cuaderno 3.°

e G T e

Tratado de Diagndstico médico, por el Dr. Hermann
Eichorst.—Se han recibido los cuadernos 12, 13 y 14.

€ure radicale de la Hernie sans etranglement de la _fam-
me, par Le Dr, Lucas Championniére.—Paris 1891.

Novisimo manual del Estudiante de Medicina. Memoran-
dum de Anatomia, 1892.

Tratado de Terapéutica y Farmacologia, por E. Soulier,
catedratico de Terapéutica de la ficultad de Medicina de

bio. Mad;id. Biblioteca econdmica en la «Revista de Medicina
y Cirugia practicas.» Se ha recibido el cuaderno 1.°

fermedades de las vias urinarias.
Farmacia dél Dr. Piza. :

Imprenta de la Cusa Provincial de Caridad —Barcelona. -

traducido al castellano bajo la direccién de D. Rafael Ulacia

Lyon, vertido al castellano, por D. Eduardo Sénchez y Ru-

: i_VIil pesetas al que presente capsulas de sandalo me-
jores que las del Dr. Piza, para la curaciéon de las en-




TINOG AMARCOS

TONICO NUTRITIVO PREPARADO CON
Peptona, Quina gris, Coca del Per@i y Vino de Malaga

PREMIADO CON MEDALLA DE PLATA
en la EXPOSICION UNIVERSAL de Barcelona

El Vino Amargés ténico nutritive es recetado todos los dias por la clase
médica, asi de Europa como de América, obleniendo siempre los mas lisonjeros resul-
tados.

Debido 4 su especial método de preparacion, el Vino Amarg6s ténico nutri-
tivo. es de un snhor agradable, lo cual -hace que pueda administrarse atin a las personas
de paladar mas exquisito, siendo al mismo tiempo soportado por los estomagos mas de-
lieados.

Nota—El Vino Amargo6s aventaja tanto en propiedades farmacologicas como le-
rripéutlcas 4 todos les enolaturos extranjeros, que llevan el nombre de ténico nutri-
tives.

Exijase en la etqueta de cada frasco la firma y rubrica del autor impresa en tinla
roja. Cerciorarse de que la etiqueta que cubre el tapon esta intacta.

EMULSION AMARGOS

de aceite puro de higado de bacalao con hipofosfitos de cal y de
sosa y fosfato de cal gelatinoso.

Premiada en la Exposicion Universal de Barcelona con la m#As alta recompensa
otorgada a-los preparados de aceite de higado de bacalao, y la viniea aprobada y re-
comendada por la Real Academina de Medicia y Academia y Laboratorio de Ciencias
Médicas de Cataluna.

.4

VIN0 DE HEMOGLOBINA prpareds qor AMARGOS

Cada cucharada de 15 gramos contiene un gramo de Hemoglobina soluble.

VINO NUEZ DE KOLA AMARGOS

Tonico newrosténico. — Alimento de Ahorro.

VN0 05 CREQIOTA BIFOSFATALO prepansds pr AMARGOS

Cada cucharada de 15 gramos contiene diez centligramos de creosola de Haya y treinta
centigramos de bifosfato calcico. ol

DEPOSITO GENERAL

FARMACIA DE LUIS AMABGOS

Calles de Gignis, 32, y Hostal del Sol, 12

¢ BARCELONA B

De venta: En Madrid, farmacia de Passapera, Fuencarral, 110; en Valencia, farma-
cia de A Rines, Mercado, £0; en Zaragoza, farmacia de Rios bermanos, Cozo, 33; en Sevi-
1la, farmacia del Dr Medina, calle Sta. Maria de Gracia, 4; en Malaga, farmacia de Juan
Bia. Canales, calle Compaiia, 15; en Bilbso, drogueria de Barandiaran y C.2, calle Arle~
calle, 18; en S. Sebastian, farmacia de Juan Vidaur, Hernapi, 11; en Santander, drogue-

~rin de Pérez Molins y G2, Tableros, 5; en Palma de Mallorea, farmacia de Valenzuela,
Plaza de la Cuartera, 2; en Tarragona, farmacia del Cenlro, de R. Puig; en Reus, farmacia
de Serra, Arrsbal Sta. Ana, 80; en Coruna, Ressansa é hijos, Real, 27 y

En las principales farmacias de Espana y América.




