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Las experiencias que 4 solicitud nuestra han verifica-
do varios médicos de Barcelona y otros puntos, nos han
animado & ofrecer un producto capazde satisfacer los de-
seos del més exigente facultativo, por cuanto observaran
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CANDELILTLAS DEL DR. PIZA

Para la curacion de las enfermedades de la uretra; de-sulfato de zinc, de sulfato de zincy
ballngonu, ?e tanino, de tanino y belladona, de iodoformo, de opio, etc, 12 rs. caja.—Al por ma--
yor, 8 rs. caja.

- Venta al por mayor y menor, FARMACIA DEL DOCTOR
PIZA, Plazas del Pino, 6, y Beato Oriol, 1.—BARCELONA.




fibrica de Apdsitos de Pablo Hartmann

instrumentos para la Cirujia
Campanas y aparatos
pneumaticos
Laboratorios farmacéuticos
Cocinas y lavaderos mecdnicos,
para Hospitales
Especialidades en articulos
Marca registrada farmacéuticos

BARCELONA

femiados en  distintas Exposiciones  Universales con catorce Medallas

Especialidades
en algodones antisépticos
vendas, etc.
Articulos ortopedicos
Aparatos electro-médicos
Aparatos para desinfeccién
Aparatos sanitarios
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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-
K cion de muelas y demds operaciones de la boca por la ELECTRI-
CIDAD.
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X Calle de la Libreteria, nims, 10 y 12, piso 2.°—BARCELONA
NOVISIMO MANUAL ]jEL ESTUDIANTE DE MEDICINA

IEMORANDUM DE TERAPEUTICA, mvacobogin, para s Liceuciatira y et

| y macologia, para la Licenciatura y el
Doctorado en las Ciencias Médicas, por el catedrdtico Pablo Lerrrt; traducida al caste-
lano por D. Eduardo Sénchez y Rubio, licenciado en Medicina y Cirngfa. «Ha parecido
itil poner & disposicién de los estudiantes de Medicina una serie de Memorandums que
umprenderdn las materias de los eximenes y que aparecerin sucesivamente exn breve
plazo. En estos Memorandums el autor hace gala de pasar revista 4 todo cuanto se
refiere 4 un asunto dado, sin omitir nada, de manera que al examinando no le sorprenda
unguna pregunta; de poner en relieve los puntos importantes, despreciande los detalles
siperfiuos; de suerte que el lector pueda hallar en el acto cuanto le importe aprender 6
recordar; de referir las teorias y los hechos recien ingresados en los dominios de la ciencia,
bmismo que los adquiridos por ésta desde hace mucho tiempo; en fin, de citar los nom-
ires do los Profesores de las diversas Facultades de Medicina 4 continuacion del descubri-
mento que hayan hecho, de la idea que les sea personalmente propia.» Madrid, 1891.—
Untomo en 12,°, 3 pesetas en Madrid y 3¢50 en provincias, franco de porte. Se
hlln'de venta en la Libreria editorial de Bailly Bailliere é hijos, Plaza de Santa Ana, 10,
dadrid, y en las principales librerias de la Peninsula y Ultramar. ;
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Este establecimiento, declarado de utilidad pxiblica, queda abierto al
piiblico. Aparatos hidroterdpicos perfeccionados.

Habitaciones amuebladas con toda comodidad. independientes para {amilias. Mé-
\ dico Direc'or Dr. D. Manuel Manzaneque.
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IMPORTAINTE

INIAHIPOFOSFITOS VA

Es recetado por los médicos més eminentes para reforzard los dabiles, acelerar
las convalecencias de todas las enfermedades y como el mejor reconstituyen-
te para ancianos, mujeres y nifios % 3 ptas frasco en las principales farmacias de Espaia

DEPOSITO: CARDERS, 3 (FARMACIA MODELD)—J. T RIAGEL ¥ G- sgentes
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: LA GARRIGA :
i BANOS TERMALES DE JUAN TINTORE -
! NTUMEROS 48 Y 54, CALLE DELOS BANOS, NUMEROS 48 Y 54 !
| | Este establecimiento, declarado de utilidad publica, queda abierto del 10 Mayoal N
‘ 20 Octubre de 1892. ¢
& Habitaciones amuebladas independientes para familias. Médico-Director, doctor !
M D. Manuel Manzanegue. B
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CABINETE PNEUMOTERAPICO
PARA EL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORI

BAJO LA DIRECCION DE

D. M. MASO MORERA
Antigno médico del Hospital de Sta. Cruz y de! Cuerpo Meédico-manicipal
Consulta de 2 4 4. —Calle Riera San Juan, 12, 1.°, 1.

Teratamiento de la tisis, asma, bronquitis, catarro pulmonar crénico, coqueluche,
ateétera, por medio del aire comprimido, aire enrarecido, oxigeno, 4zoe, inhalacio-
nes medicamentosas de craosota, brea, esencia de trementina. eucaliptol, etc.
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REVISTA CIENTIFICA MENSUAL

STUMARIO

Seceidn cientifica: La agregacion de los pueblos del llano de Barcelona a la capital
por el Dr. D. José Balaguer.—EIl sueno provocado por la oclusién de los oidos y de los
ojos en los individuos afectos de anestesia histérica generalizada por M. Gilbert Ba-
llet. Traduccién por D. Ignacio de Llorens.— Revista de Academias y Socieda-
des Docentes, por D. [gnacio de Llorens.—Revista general de medicina y
cirugia: Flemon perinefrilico.—La tisis de los fabricantes de loza.—Tratamiento
del mareo.—Del empleo de la digital en inyecciones hipodérinicas.—Un tratamiento
de la otorrea,—Medicamentos Nuevos; El asaprol —La epidermina, por 1os Dres. Grau -y
Nogués,.—Formulas.— Demografia médica de Barcelona: Estado de los en-
fermos asistidos en sus domicilios por los senores Facultativos del Cuerpo Médico-
municipal, durante el mes de julio de 1892, por el Dr P. Girall.—Instituto de Hi-
giene practiea: Servicios de desinfeccion practicados durante el mes de julio de
1892, —Higiene especial. Mes de julio de 1892. —Publicaciones recibidas.
—Anuncios.

SECCION CIENTIFICA

LA AGREGACION DE LOS PUEBLOS DEL LLANO DE BARCELONA A LA CAPITAL

POR EL DR. D. Jost BALAGUER.

Cuestién importantisima para los intereses de Barcelona y sus
pueblos comarcanos es la de unificacion de sus términos municipa-
les, que se ha estudiado poco, discurido mucho con sobrado apasio-
namiento y que, en mi concepto, se ha planteado en época tardia,
cuando los heclios la hacen necesaria. Tramitado el expediente, no
lejano el dia en que las Cortes resolverdn en definitiva el asunto, es
de oportunidad afiadir algo 4 lo que, desde 1876 en que empezé 4
suscitarse por el Ayuntamiento de Barcelona laidea de la agregacién,
se ha dicho en apoyo de la misma y para combatirla.

Hace algunos afios, cuando verdaderamente estaban separadas
las poblaciones entre si y de la urbe principal, cabia estudiar no solo
la posibilidad y conveniencia de la agregacion, sino el modo de rea-
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lizarla 4 fin de obtener provechosos resultados, mejorando las condi-
ciones sanitarias de la capital engrandecida, sin grandes perjuicios en
el orden econémico, porque muchos intereses particulares, hoy crea-
dos que se vulneran, no existian, El problema planteado y que de-
berfa estar resuelto, fué ya objeto de estudio al proponerse el Ensan-
che de Barcelona: Cerdd al proyectar su plano, conforme hicieron
los demds autores, no se limitd al engrandecimiento de la ciudad; su
tarea entonces era sencillisima, pues bastaba prolongar las calles
principales mejordndolas y construir nuevas algunas grandes arterias
y vias secundarias; el afin de Barcelona al verse libre del circulo de
piedra que durante siglos la oprimi6 y se oponia 4 su desarrollo su-
petficial, era el de convertir Ia urbe en una gran metropoli moderna,
en un gran centro de poblacion. El Ensanche ilimitado (como se lla-
maba entonces) era una cuestion dificil porque comprendia, no sélo
el enlace de la parte nueva con el casco antiguo, sino el de estas dos
secciones con los pueblos proximos, el de éstos entre si y el del con-
junto con el puerto. En el plano dicho se resolvieron, con mis 6
menos acierto, estos puntos, y el ensanche suponia la unificacién de
los dispersos ntcleos urbanos; antes de la aprobacion definitiva era
cuando procedia discutir la conveniencia de tal agregacion. Aceptada
la unidad de plano de ensanche, quedaba, en principio, resuelta la
cuestion; borrados los limites, confundidos los nicleos urbanos, se
comprende que paralos efectos de la administracién municipal haya
distritos, barrios, cuarteles 6 lo que se quiera, pero de ningtin modo
ayuntamientos distintos, con desigualdad de tributacion, con servi-
cios repetidos unos, faltos otros en determinadas zonas, deficientes
muchos de ellos por su limitacién y gasto de enormes sumas em-
pleadas para vigilar 4 los vecinos de una misma calle, colindantes en
ciertas ocasiones, sin que se pueda evitar el fraude del impuesto de
consumos. No pretendo afirmar, como algunos, que la aprobacion
del Ensanche era la de la agregacién, lo estaba de hecho pero no en
derecho.

Era tanto mds necesaria la agregacién cuando se aprobé el plano
de Cerdd, por cuanto sin ella era imposible que el proyecto llegase
4 feliz término. La experiencia ha demostrado, por desgracia, la ver-.
dad de este aserto: las infracciones cometidas en Barcelona modifi-
cando el trazado de importantes vias, edificando espacios que debfan
quedar libres, dejando de construir edificios publicos indispensables
y muchas otras que podria citar han sido trascendentales, pero ma-
yores son las cometidas en los pueblos; y asi hemos visto ensanchar-
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los, en gran parte, sin plan alguno 6, en todo caso, contrario al apro-
bado; resultando un conjunto de ensanches sin armonia, sin belleza,
sin vias de comunicacién correspondientes al desarrollo material de
las poblaciones, porque éstas casi nunca se pusieron de acuerdo para
llevar 4 cabo el proyecto oficial.

El aumento de poblacién y en consecuencia el de edificios, han
hecho que llegara el caso previsto en el articulo 4.° de la ley munici-
pal vigente que dice:

«Art. 4.° Procede la supresién de un municipio y su agregacion
4 otro 0 4 varios de sus colindantes: .

...-.2.° Cuando por ensanche y desarrollo de edificaciones se
confunden los cascos de los pueblos y no sea ficil determinar sus,
verdaderos limites.» :

Aplicada la ley segin la letra de la misma, no cabe mds que pro-
ceder 4 la agregacion, justificada por el espiritu de la misma ley que
tiende 4 la formacion de grandes centros urbanos para comodidad
del vecindario y simplificacion de la administracién municipal.

Se ha dicho que no habia tal confusién de cascos urbanos «d me-
nos de considerar superficies edificadas, los muchos campos de la-
branza que entre las poblaciones se encuentran.» Negar los hechos
s absurdo: basta contemplar el hermoso panorama que se descu-
bre desde las cumbres de Montjuich y del Tibidabo; basta dirigirse
de Barcelona 4 cualquiera de sus pueblos limitrofes, para convencer-
se de que la confusién de nicleos urbanos existe; ¢dénde estd la se-
paracion o limite perceptible, los campos de labor que aislan Barce-
lona de Sans por la carretera de la Cruz Cubierta, de Gracia por el
paseo de Gracia y otras calles del Ensanche, de San Martin por el
paseo del Cementerio? ¢cémo deslindar de ignal modo el barrio de
La Sagrera y San Andrés de Palomar, Gracia y San Gervasio, este
ultimo pueblo y Vallcarca, sin encontrar confusiéon de términos? Atn
admitiendo que no sea completa, como el crecimiento de poblacién
sigue su proporcion ascendente, como cada dia se levantan nuevos
edificios, no estd lejana la época en que lo sea en absoluto; de modo
que negar los hechos, oponerse 4 la agregacion diciendo que no ha
lugar 4 la aplicacién de la ley, no es mds que aplazarla por un tiem-
po relativamente corto.

Algunos afirman que puede también aplicarse el siguiente articu-
lo de la citada ley:

«Art, 10. Los grupos de poblacién, aunque tengan Ayuntamien-
to propio, situados 4 una distancia maxima de diez kilometros del
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término de la capital de la Monarquia, podrdn ser agregados 4 ¢l por
Real Decreto, previa consulta del Consejo de Estado, dando cuenta
4 las Cortes.

De igual modo y con los mismos trdmites podrd ensancharse el
término de las poblaciones que cuenten mds de 100,000 habitantes
hasta una distancia mdxima de seis kilometros.»

Esta disposicion resulta confusa, y si bien demuestra el deseo de
formar grandes centros, no se comprende el alcance de lo que debe
entenderse por grupo de poblacién, aunque es de suponer que ninguno
de los limitrofes merezcan tal calificativo, sino el de pueblos 6 villas,
v en este concepto no corresponde aplicar dicho articulo.

Si la idea de la agregacién hubiese merecido la aprobacion de
los pueblos estarfa ya realizada, actualmepte hay que seguir todos
los tramites marcados por el articulo 7.° de la ley municipal:

«Art. 7.° Las Diputaciones provinciales resolverdn los expe-
dientes sobre creacién, segregacién y supresion de Municipios y
términos.

Sus acuerdos serdn ejecutivos cuando fueren adoptados de con-
formidad con los interesados.

En caso de disidencia, la aprobacién serd objeto de una ley.»

Promovido el expediente por el Ayuntamientd de Barcelona, me-
recié informe fevorable de la Diputacién provincial; esta Corporacion
indic6 ademds el modo de llevarla 4 cabo de modo que no perjudi-
que 4 los pueblos; las Cortes decidirdn lo que estimen oportuno al
bien publico.

El afin de conservar Ja autonomia es la causa principal de que
los pueblos se opongan 4 la agregacion. Dice un refrdn cataldn que
aval mes ser cap d’ arengada que ctia de llus,» y éste es el motivo
de querer la independencia con todos sus inconvenientes, sin obser-
var que con la agregacion no pasan de amos 4 servidores, sno que
al engrandecer se engrandecen, que 1o son absorbidos sino refundi-
dos, que vuelven 4 la ciudad de que formaron parte, pues si actual-
mente aquellas poblaciones tienen municipio propio y distinto, no
debemos remontarnos 4 fecha muy remota para recordar la ¢poca en
que no existian 6 eran, casi todos, simples barrios de la capital,

La agrupacion no quita derecho politico ni administrativo alguno
porque la ley los da por igual 4 todos los ciudadanos; hay mis: si los
pueblos tuvieran bienes comunales no los perderian tampoco, porque
los respeta el articulo 9o de ley municipal que preceptiia lo siguiente:

«Art. 9o, . Los pueblos que formando con otro término munici-
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pal, tengan territorio propio, aguas, pasto, montes ¢ cualesquiera
derechos que les sean peculiares, conservardn sobre ellos su adminis-
tracion particular.»

jComo cambiaron los tiempos! Caldas, Granollers, Igualada,
Martorell, Mataré, Moyd y Villanueva pidieron en pasados siglos, y
wvieron 4 grande honra, ser consideradas como barrios de Barcelo-
na y gozar por ello de especiales (ranquicias, cual durante la domi-
nacion de Roma las ciudades del imperio deseaban estar incluidas en
el nimero de las colonias romanas. Tratdbase entonces de poblacio-
nes ya existentes, que no debian su vida 4 la urbe que las enaltecia;
tratase ahora de pueblos que tal vez no se hubieran formado sin la
preexistencia de Barcelona. Si en la actualidad la agregacién supusie-
rala exencion de algin tributo, la rebaja en alguna contribucion,
cudntos” argumentos se oponen para combatirla, para negar las razo-
nes de hecho, se convertirian ficilmente, por los mismos que las
aducen en pruebas contrarias; pero como la agregacién supone con-
tribuir igual que los habitantes de la ciudad 4 las cargas generales y,
por lo tanto, un aumento en los gastos de los vecinos, casi ninguno
de éstos acepta la idea de union, la mayor parte por desconocer el
asunto y los menos por la razén expuesta, El asunto planteado en su
verdadero terreno se reduce simplemente 4 una cuestiéon de conve-
niencia individual pecuniaria; nada en el orden administrativo ni po-
litico, nada en el orden sanitario se opone 4 la agregacién, antes al
contrario, bajo todos estos aspectos es ficil demostrar su conve-
niencia.

Mucho se ha exagerado respecto 4 los perjuicios econémicos que
se ocasionarian 4 los habitantes de los pueblos con el aumento de
las contribuciones consecutivo 4 la agregacion, llegindose 4 suponer
que desapareceria vecindario porque buscaria en otro punto mejores
medios de subsistencia, y en este argumento ad lerrorem se ha dicho:
cel dia que esto sucediese verfanse precisadas 4 emigrar del pueblo
muchisimas familias y desaparecerian de él muchas industrias, emype-
zando por aquellas que con mds facilidad pudiesen trasportarse.» La
subsistencia en Barcelona es cara, no cabe negarlo, pero ante esta
razon parece que para ser vecino de la ciudad se necesita capital in-
menso; en el terreno de los hechos no serd tan grande la diferencia
con lo que cuesta en los pueblos, pues de lo contrario hubiera cesas
do por completo el aumento en el nimero de habitantes por inmi-
gracion que se observa en la ciudad, y no se habria dado el caso de
haber crecido mucho mds en poblacién el distrito de Hostafranchs




286 GACETA SANITARIA DE BARCELUNA.

que el pueblo de Sans. Mis perjuicios causarfa 4 la ciudad que 4 los
pueblos el aumente de las cuotas correspondientes 4 la contribucion
de subsidio, porque los gremios al hacer el reparto fundado en el
mayor rendimiento de las industrias, tendria que retargar lo que sa-
tisfacen los contribuyentes establecidos en 12 ciudad. No es oponién-
dose 4 la agregacién como debe combatirse un mal que aflige 4 todos
los espaitoles; los tributos son excesivos, busquesé el modo de ha-
cerlos mis llevaderos moralizando la administracion publica y ha-
ciendo verdaderas economias, y prescindase de cuestiones locales ante
el bien general. La subsistencia serd, entonces barata en los pueblos,
en Barcelona y en toda Espaia.

Para minorar los perjuicios de esta especie que podria causar la
agregacion inmediata, la Diputacion provincial, en el dictamen apro-
bado en mayo de 1889 favorable al proyecto, decia: ;

«Este Cuerpo entiende que procede la agregacion 4 Barcelona de los pueblos
de Gracia, San Martin de Provensals, Sans, San Andrés de Palomar, San Gerva-
sio de Cassolas, Sarrid, Horta y Las Corts de Sarrid, debiéndose realizar mediante
la presentacion al poder legislativo de un proyecto de ley en el que se disponga
ademds: 1.° Que las cuotas de contribucién industrial que se satisfacen en las
poblaciones referidas, continuardn satisfaci¢adose con arreglo 4 la base de pobla-
cién que en la actualidad tienen, durante el término de quince afios, y luego su-
frirdn un aumento gradual de un diez por ciento de la diferencia cada afio, hasta
jlegar 4 los veinticinco afios en que se satisfardn las que corresponden con arre-
glo 4 la poblaciéon de Barcelona. 2.° Que los cupos de consumos, durante el
mismo ndmero de afios y también con el aumento gradual de un diez por ciento
desde los 15 4 los 25, serdn los que cocresponden con arreglo 4 la actual pobla®
cién, de modo que el que se sefiala 4 Barcelona no sufrird mds auniento que el
que importa la suma de los cupos particulares de las poblaciones agregadas,
3. Que en los grupos de poblacién que hoy constituyen municipios indepen-
dientes no adeudardn los articulos sujetos al impuesto de consumos durante el
nimero de afios y aumento gradual sefialado en las anteriores bases, mds canti=
dades que las que correspondan segtn tarifa y recargos con arreglo al numero de
habitantes de que consten en la actualidad. 4.° Que los impuestos y arbitrios mu-
nicipales de toda clase no sufrirdn alteracion ninguna durante el periodo de quin-
ce afios, y solo el aumento gradual en los diez siguientes tal como se indica para
la contribucién industrial y de consumos; de modo que en cada distrito ¢ barrio
que lo constituyan las poblaciones agregadas, regirdn en dicha forma las tari-
fas que éstos tienen actualmente. 5.° Que se organice en ‘las referidas locali-
dades una junta administrativa compuesta de los concejales por la localidad y
cuatro vecinos, con facultades para proponer las mejoras 'y para ejecutar. los
acuerdos del Ayuntamiento que sean de su exclusivo interés; y 6.° Que los con-
cejales que se elijan en las circunscripciones ¢ barriadas que hoy constituyen tér-
niinos municipales, deban ser vesinos habitantes en éstos y de entre el'os desig”
nados los tenientes de al:aldes que corvespondan, y que asimismo sean sorteados
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entre dichos ve:i.os los vocales que debar designarse parala asamblea de aso-
ciadus que ea el Ayuntamiento ha de formar la Junta municipal:»

Muy justo y conveniente es que la agregacion, caso de realizarse,
se haga por medio de una ley para evitar que sea unicamente tem-
poral y sin dar lugar 4 que los hechos demuestren su conveniencia,
cual medié con la del pueblo de Sans que sole -durd dos afos: no
hubo en el expediente oposicién formal y la Diputacion la acordo,
pero luego algunos vecinos acudieron en alzada d la superioridad, y
lo hecho por la Corporacion citada fué anulade por R O. de 12 de
junio de 1884 que dispone la desagregacion.por defecto de expedien-
tes, pero sin fundarse en perjuicios causados al pueblo ni decidir la
cuestion principal; esto es: si hay confusion de nucleos urbanos. En
este asunto el Consejo de Estado qued6 con el dnimo perplejo y acon-
sej0 proceder como si no existiera,

Se ha objetado contra la agregacion que seria dificil administrar
y gobernar una poblacién tan numerosa y diseminada; esta objecion
se contesta de modo muy sencillo: en primer lugar no serfa excesivo,
ni mucho mencs, el nimero de habitantes, pues muchas son las
ciudades de mds crecido vecindario de las cuales pudiéramos apren-
der perfectamente como se gobierna, para mejorar nuestros servicios
urbanos; y en segundo lugar, este obstdculo se ha opuesto siempre
que una ciudad ha pretendido anexionarse los suburbios; tal sucedié
en Paris en 1860: aquellas communes que no querian ser absorbidas
por la metrépoli, ninguna perturbacién ocasionaron en la marcha ad-
ministrativa de la misma cuando fueron agregadas; y 4 buen seguro
que ahora se opondrian tenazmente 4 una nueva separacion. Final-
mente, si la administracién municipal de los.pueblos comarcanos
fuese un modelo de perfeccidn, siquiera fuese mediana, podria tener
valor el argumento; pero, sin pretender que la de Barcelona no me-
rezca, en algunos asuntos, justa censura, 00 es tan pésima porque
cuando menos existe, en cuanto 4 policia urbana se refiere. :

Dicese también que por efecto de la desproporcién entre el nu-
mero de habitantes de la ciudad y el de los pueblos, dado el modo
cémo se constituyen los ayuntamientos segtin la ley vigente, los sub-
urbios tendrian escasa representacién en el cabildo municipal, y por
lo tanto quedarfan abandonados 6 relegados, porque la mayoria cui-
darfa mds de la urbe matriz que de los arrabales; «hagamos los po-
sibles—decia la alocucion dirigida al pueblo con motivo de la mani-
festacién anti-agregacionista—para que San Martin de Provensals no
le conviertin en olvidalo arrdbal y sélo sirva su presupuesto para
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hacer frente al-enorme déficit que agobia 4 Barcelona.» Esta obje-
cion, si no se hubiese escrito, dejaria de consignarla porque con ella
se lanza una acusacidn gravisima de egoistas 4 cuantos desempefia~-
sen los cargos concejiles; acusacion sobrado gratuita porque se igno-
ra quiénes serdn llamados 4 ejercerlos y supone un ataque directo al
soto popular, al sistema electoral. Basta para evitar semejante abuso
que los pueblos ejerciten su derecho, que acudan & los comicios como
deben, con fe, con entusiasmo, eligiendo candidatos dignos por su
probidad & inteligencia; asi se extirpa el caciquismo que tantos males
causa en Espafia, asi se evita que las afueras de Barcelona sean con-
<ideradas como distrito roral donde se pueden ejercitar ciertos me-
dios, v asi el ejemplo dado recientemente serd, Mo una excepcion,
sino el medio de regenerar el espiritu politico del pais empezando
por la base principal, que es el municipio. £l argumento, pues, se
convierte en favorable 4 la agregacion: esto no supone centraliza-
cion, no ataca la verdadera aatonomia porque el pueblo no la pierde
sino cue la aumenta, porque cuanto mayor sea su vecindario, cuanto
mayor sea su riqueza y prosperidad, mds importancia tiene. En este
caso sucede como con un capital que la suma puede mds que los su-
mandos aislados; el esfuerzo de una poblacion es pequedio; el de una
ciudad de medio millon de habitantes activos y laboriosos, seria
irresistible. Por esto al hacerse uso de las ideas anti-agregacionistas
como arma politica, la empufaron los partidos mds centralizadores,
no los que dan su verdadero significado 4 la autonomia.

He de afiadir para contestar al argumento, que el interés de un
ayuntamiento estriba en que no haya quejas fundadas en el vecinda-
rio, en que toda la poblacién esté perfectamente atendida, pues si
una parte de ella deja algo que desear no se culpa sélo 4 los repre-
sentantes de aquellos barrios, sino 4 toda la corporacién municipal
que serfa objeto la censura aim por parte de los mds beneficiados;
¢acaso no se inculpa al Ayuntamiento de Barcelona por defectos en
los servicios urbanos de algunos puntos del Ensanche, de la Barcelo-
neta, de Hostafranchs, del centro mismo de la cindad? ;Qué diria-
mos si la totalidad de un distrito cualquiera, estuviese tan mal como
las poblaciones limitrofes?

La representacién que en el Ayuntamiento corresponderia ¢ 4 los
pueblos agregados, nada tendria de exigua, y si fuese respetable por
su calidad no lo seria menos por el niimero, de modo que la suposi-
cién de que se dejase imponer en detrimento de las poblaciones es
bajo todos conceptos injustificada. El Ayuntamiento de Barcelonay
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demds pueblos reuni los se compondria, segun previene la ley muni-
cipal, de cincuenta concejales; el nimero de habitantes de Barcelona
era en 1887 (Gltimo censo) de 292,481, y en el conjunto de los pue-
blos de 132,679, el nuevo centro urbano contaria 425,160 habitantes,
nimero que con el aumento correspondiente d los ultimos afios as-
cenderfa probablemente 4 medio millén. Aunque el aumento de po-
blacion es mayor proporcionalmente en algunos pueblos que en la
capital, mientras rige la base fijada por el censo de 1887, resulta que
el numero de habitantes de Barcelona representa un 68793 por 1,000
del total y el de los pueblos un 31‘207 por 1,000, y por lo tanto el
numero de concejales que éstos tendrian en el Municipio seria apro-
ximadamente de una tercera parte, representacion mds que suficiente
para hacer respetar derechos que no creo se intentase por nadie vul-
nerar. \

Justifican la agregacién motivos de equidad fundados en el ser-
vicio que Barcelona presta 4 los pueblos, pues ademds .de haberles
dado existencia, sostiene su vida 4 expensas propias, subviene d sus
necesidades, les proporciona medios de comunicacion, completa sus
deficientes servicios urbanos, etc., todo ello sin compensacion algu-
na. Si 4 pesar de lo dicho quieren conservar la autonomia, tal como
se entiende por muchos el sentido de esta palabra, justo seriaindem-
nizar 4 la ciudad de los gastos crecidos que la ocasionan, y entonces
desaparecerian los obstdculos econémicos y no se dirfa que el pre-
supuesto de los pueblos sélo servirfa para el pago del enorme déficit
que agobia al Municipio de Barcelona.

Las calles de la ciudad son vias de transporte y comunicacion que
aprovechan los pueblos sin satisfacer un céntimo para su renovacion
y conservacion; los industriales y comerciantes establecidos en los
pueblos, en los puntos mds cercanos 4 la ciudad, frente 4 frente de
los que son contribuyentes de la misma, compiten ventajosamente
<con ellos por la baratura en los productos debidos al menor pago de
contribucién y, en especial, de alquileres, sin detrimento de la per-
feccién, por ser la misma la mano de obra. Los asilos benéficos, tan
numerosos, se sostienen gracias 4 los habitantes de la ciudad, y aun-
que radiquen en las poblaciones proximas casi todos nacieron en
Barcelona, y 4 ella deben la existencia porque los recursos con gque
contarian sin el apoyo material que les presta el vecindario de la
urbe, les imposibilitarian no sélo de engrandecerse, sino de subsistir.
Muchos centros de ensefianza que contribuyen poderosamente al pro-
greso moral y material de los pueblos, establecidos en aquellos tér-
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minos municipales, lo fueron al principio por falta de espacio en la
ciudad, por su especial situacién cerca del campo; hoy rodeados de
edificios y fdbricas, se sostienen y multiplican gracias 4 los barce-
loneses.

Mucho mds serd lo que deban los pueblos 4 Barcelona cuandola
reforma de ésta sea un hecho; calles enteras desaparecen con el pro-
yecto, disminuye la superficie edificable; quedardn muchos propieta-
rios que si quieren emplear su capital en bienes inmuebles, no en-
contrando terreno en la ciudad tendrdn que adquirirlo en los pueblos;
los habitantes de reducidisimas viviendas sitas hoy en barrios llama-
dos 4 desaparecer, se encontrardn sin casa, porque las nuevas cons-
trucciones no serdn suficientes para contenet numero tran crecido de
vecinos, el precio de alquiler para muchos de los actuales habitantes
serd demasiado crecido y gran parte-de poblacién se establecerd en
los pueblos cercanos. Estos vecinos obligados 4 emigrar, los capita-
les que no podrdn invertirse en Barcelona, ¢no serdn acaso barcelone-
ses? squé compensacién recibird Barcelona? disminuird algo su vecin-
dario, disminuird el nimero de contribuyentes y aumentardn en cam-
bios los de los pueblos. Los edificios publicos que tanto faltan en
Barcelona ¢dénde se constituirdn sino en terreno de los proximos
municipios, como se ha hecho con el Manicomio de Santa Cruz, el
Hospital de Nuestra Sefiora del Sagrado Corazon, como se hard con
el Hospital clinico, etc.?

Las innumerables fdbricas construidas en tan pocos afios, que por
todas partes elevan sus esbeltas chimeneas cuyo penacho de humo
indica la incansable actividad de los hijos de esta privilegiada region,
han sido edificadas y se sostienen, principalmente, gracias 4 los ca-
pitales barceloneses; los fabricantes se establecieron en los pueblos
aprovechando las ventajas que les reportaban la proximidad de un
centro como Barcelona; no es probable, por mds que se diga lo con-
trario, que estas industrias desaparezcan, porque los fabricantes muy
poco perderdn con la agregacion, 6 mejor dicho, ésta les serd bene-
ficiosa, y en cambio les serfa dificil trasladarse 4 otros puntos rurales
y conseguir la perfeccion en su trabajo propia de los obreros del lla-
no. Los obreros de las fibricas de Barcelona y de los pueblos son
los mismos, tienen las mismas necesidades, las mismas aspiraciones,
idénticas costumbres; unos viven en los puelblos proximos y trabajan
en la ciudad, otros al contrario, y la mayoria son vecinos del punto
donde tienen su ocupacion; esto demuestra lo mucho que se ha exa-
gerado raspecto 4 lo caro de las subsistencias en Burcelona; ¢como la
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qumerosa poblacion obrera, la qué mds sufre por tal causa, no ha
emigrado 4 los pueblos? si tanta es la diferencia, ;cOmo en vez de
pedir aumento de salarios no disminuye sus gastos, siendo el medio
wan fdcil y seguro?

Los hechos demuestran que no s6lo hay confusion de términos
municipales, de agrupacién urbana, sino de vida, de poblacion, de
movimiento, de consumo, de produccién y la tan temida agregacion,
y digo temida aunque lo sea por muy pocos, que regularizaria la con-
fusion, lejos de ser perjudicial parala hacienda de los pueblos seria
ventajosa en detrimento si acaso de la de Barcelona. Higase un ba-
lance comparativo del estado de urbanizacién en los pueblos y en la
cindad, y se verd que el activo de los primeros serfa reducidisimo;
poner el centro de las poblaciones proximas en igual estado que el
centro de Barcelona, su Ensanche igual al nuestro, costaria una suma
proporcional mucho mis elevada de la correspondiente al déficit de
la ciudad, de modo qae lejos de servir el presupuesto de ingresos de
los pueblos para pagar los atrasos de la ciudad, quedaria gravado el
tesoro municipal de Barcelona para atender 4 las apremiantes necesi-
dades y 4 la comodidad y ornato de los pueblos.

Esta seria ocasion para describir el estado de la urbanizacién en
las poblaciones cercanas, pero supondria un estudio largo y detenido
impropio de un simple articulo; me limitaré solo 4 indicar lo mds evi-
dente; en todas ellas las calles son estrechas, sin empedrar, muchas
simplemente explanadas y sin afirmar, llenas de polvo y barro; faltan
plazas, paseos y jardines publicos, no porque no haya espacio donde
establecerlos con escaso importe de expropiacion, sino porque los
municipios no se han preocupado de este asunto cnando atin pueden
resolverlo de modo econdmico. Sélo hay en Sans y el Clot, mercado
de buenas condiciones, los demds ni siquiera pueden competir con
el de Santa Catalina y casi todos son peores que el de San José. La
limpieza urbana falta por completo 6 es en extremo rudimentaria y
estd recomendada 4 los vecinos, 4 excepcion, tal vez, de alguna calle
principal; el riego es mucho mds insuficiente que el de Barcelona.
Las cloacas de Barcelona en su mayor parte son malas, en algunos
barrios faltan por completo; en muchos de los pueblos no existen;
Gracia las construye y enlaza con las de Barcelona ahorrindose una
costosisima canalizacion de desagiie definitivo, San Martin de Pro-
vensals las tiene en proyecto, los demds pueblos no s¢ si las tienen
siquiera en estudio; las inmundicias se depositan en fosas fijas de ma-
las condiciones y se extraen por procedimientos los mds anti-higié-
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nicos; abundan los pozos negros, los estercoleros y demas focos de
infeccion. Generalmente los habitantes hacen uso del agua que ex-
traen de los pozos & conservan en cisternas, las {uentes publicas son
muy contadas y las conducciones de agua potable insignificantes; en
muchas casas consumen agua suministrada por las empresas abaste-
cedoras de Barcelona que aprovechan asi la circunstancia de pasar
sus cafierfas por aquellas poblaciones; unicamente la compafia de
aguas subterrdneas del Llobregat ha canalizado los puebklos com-
prendidos en sus zonas de segunda y tercera elevacion, y su sacrificio
s6lo ha sido recompensado por los habitantes de casas-torres, veci-
nos de Barcelona, pues el niimero de abonados que cuenta entre los
demds es muy limitado.

Gracia tiene en estudio la reorganizacion de los servicios de sa-
nidad y beneficencia domiciliarias, en todos los pueblos estin
descuidados y muy lejos de parecerse 4 los de Barcelona, no perfec-
tos pero muy completos. Los cementerios, con todos sus defectos,
llegan 4 faltar en Gracia que utiliza los de Barcelona, y esta pobla-
cibn tiene uno enclavado en San Martin de Provensals, rodeado de
casas y que demuestra de modo evidente la confusién y comunidad
de términos y servicios. Ocurre un incendio de consideracion, la ciu-
dad tiene que auxiliar a los pueblos con personal y material para la
extincion.

La asistencia publica en casos de accidentes y la nosocomial, no
estdn mejor atendidas que los demds servicios expresados. En cada
pueblo, dado su gran movimiento fabril, debiera existir cuando me-
10s una casa de socorro- perfeccionada ¢ una ambulancia sanitaria
completa; d lo mds se prestan los primeros auxilios en las Casas Con-
sistoriales y farmacias, y luego son llevados los heridos 4 sus casas 0
al hospital de Barcelona.

El numeroso vecindario que cuenta la mayor parte de poblacio-
nes exige la existencia, cuando menos de un hospital, y sélo Las
Corts de Sarrid posee el de Nuestra Sefiora del Sagrado Corazén de-
bido 4 la iniciativa particular barcelonesa, construido con fondos
particulares de los vecinos de la ciudad, sostenido por los mismos y
servido por facultativos de Barcelona. Los enfermos que necesitan de
la asistencia nosocomial deben trasladarse al hospital de Santa Cruz,
y no solo en €l causan estancias, que suponen crecido gasto, que
nada cuestan actualmente ni en pasados tiempos al Ayuntamientoy
vecindario que lo aprovechan, sino que son una causa de error en la
cifra mortuoria de Barcelona.
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A pesar de las'malas condiciones higiénicas de los pueblos, efecto
de que los edificios son generalmente bajos, las casas estin en su
mayor parte provistas de jardines y reciben directamente los rayos
del sol, y la poblacién por lo tanto no estd lo bacinada que en Bar-
celona, la mortalidad es menor de lo que podria presumirse; que las
causas de este fendmeno son las dichas, pueden deniostrarse porque
en Gracia donde disminuyen las casas habitadas por una sola familia, -
donde las casas-torres se convierten en habitaciones permanentes,
donde los espacios sin edificar desaparecen y aumenta el numero de
pisos de las casas, la mortalidad es mayor que en los demids pueblos.

Segtn los datos del censo oficial y los presentados por D. Enri-
que Berrocal, jefe que ha sido de Estadistica de esta provincia, en
una conferencia publica dada por él mismo en el Ateneo Barcelonés,
resulta que el niimero de habitantes de cada pueblo y el promedio
de defunciones correspondiente al periodo de 1884 4 1887, descon-
tando el afio 1885 en que reind el colera, es como sigue:

NUMERO DE HABITANTES.

Promedio de de-

Poblacion. Censo de 1877 Censo de 1887, funciones.
Barcelonaiee oi ©=f 248,045 292,481 8446
S A e 15,980 19,105 512
s ConlS. o 2,547 4,811 159
L1 (v R 33,733 45,042 1244
San Martin,® - 7. 24,839 32,695 869
San Andrés. . . . 14,606 14,991 427
dlortaos . 5 el 3,367 3.437 106
San Gervasio. . . 5,146 7,968 196
BAFpIa L 2 e 4.223 4,630 112

De donde resulta que la mortalidad relativa por 1000 habitantes;
referida al Gltimo censo para corregir los defectos inherentes 4 las
ocultaciones del mismo, es lo siguiente:

3 folv ik B I SR R A 28'86 por 1000
S5y SIEROn I aEapNa S ge (LA 2678 »  »
Basi@ontsinnm Shom A nthfsae of 3348 » . »
Griciaseh i sl s Aina gy 2984 »  »
SangMaine - <ine baa i S s e 265y b
SanrAndrSs o s e iR etn st 2588 0 i
H Ot 22 i ke S ot 30584 Ty
San IGErvasIo B2 S SV AT g 24'59 '»

Sarmdaeit e i 5 Aa hed B valigest 2dfig 2 b



294 GACETA SANITARIA DE BARCELONA.

La poblacién total de los pueblos asciende 4 132,679 habitantes,
con una mortalidad media de 2732 por mil que comparada con la
de Barcelona resulta ser 1'54 menor. Esta cifra es exagerada por la
mortalidad del hospital de Santa Cruz que se carga 4 la ciudad y se
descuenta de las poblaciones; tal vez por este concepto deberia reba-
jarse la de Las Corts. No tengo noticias de que en dicho hospital se
haya formado una estadistica para fijar exactamente €l numero de
muertos segtn la procedencia de los enfermos; pero suponiendo que

-de 1a cifra mortuoria total corresponde tnicamente 4 los pueblos an

15 por 100, cantidad que nadie podrd considerar exagerada, y siendo
el promedio anual de las defunciones ocurridas en el hospital, du-
rante el perfodo indicado de 950, resulta que debe deducirse de la
Gifra mortuoria de Barcelona y cargarse 4 la de los pueblos reunidos
un ntmero de muertos equivalente 4 142, conlo cual se modifican
los coeficientes de mortalidad reduciéndose el de Barcelona 4 2838
por mil y elevindose el de los pueblos 4 2854, la diferencia de 154
4 favor de éstos se ha convertido en otra contraria de 0°16, sumando
el error entre la mortalidad aparente y la corregida de modo insu-
ficiente 122, Ahora bien: la mortalidad de Barcelona cuando se lle-
ve 4 cabo la reforma disminuird, la de los pueblos con el aumento
de poblacién que ocasionard incremento en las causas de insalubri-
dad serd mayor; solos es muy dificil mejoren su situacion; agrega-
dos repartiendo por igual 4 toda la poblacién los servicios sanitarios,
combatiendo del mismo modo los defectos higi¢nicos, reportardn
ventajas positivas.

Las importantes ventajas que reportarian los pueblos y la ciudad
de la agregacion respecto 4 su aumento de salubridad, no se crea
que fuesen inmediatas si se quiere que las mejoras resulten ciertas
y de trascendencia, porque su realizacién aunque rapida exige mucho
tiempo. Algunas hay anheladas desde ‘muchos afios, todas son de
gran utilidad y en su mayor parte costosas, pero son las propias de
una poblacién de gran numero de habitantes; Barcelona se encuen-
tra en absoluta necesidad de llevarlas 4 cabo y paulatinamente las
pondrd en practica; sin embargo, su esfuerzo no dard completo re-
sultado si los pueblos no lo secundan; éstos, de momento, DO sien-
ten de modo tan apremiante la necesidad de tales reformas, y de
pretender practicarlas Jucharfan con grandes inconvenientes.

Gracias 4 la agregacién podria construirse una red completa de
cloacas, estudiando previamente las necesidades de las diversas zonas,

~adoptando los sistemas adecuados 4 cada una de las mismas y resul=
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tando un conjunto homogéneo, de buenas condiciones y una obra
que prestaria el servicio de evacuacién de inmundicias con arreglo d
las prescripciones de la Higiene moderna. El desvio de las aguas del
llano podria ser un hecho y se evitaria ellamentable espectdculo que
ofrecen nuestras calles y los perjuicios que sufren los vecinos de ba-
rrios situados en terrenos bajos; Barcelona tiene una canalizacién
subterrdnea insuficiente para este objeto, pero en los pueblos vecinos
se han obstruido los cauces antiguos con las edificaciones particula-
res sin que se hayan practicado obras de desagiie, de donde resulta
que no sélo ellos se inundan, sino que los situados en las regiones
altas del llano son causa de mayores peligros para los que se encuen-
tran en nivel inferior, Cuando se proyect6 el Ensanche, fué éste uno
de los principales problemas que debian resolverse y se propusieron
varias soluciones muy prdcticas; por faltar la agregacion no han
llegado 4 verificarse y nuestra ciudad ha gastado inmensas sumas sin
conseguir el encauzamiento de aguas torrenciales mds que de una
manera muy deficiente. :

El abastecimiento de aguas podria efectuarse como en Londres y
otras grandes ciudades, esto es: por zonas; las compafias ahorrarfan
grandes gastos de clevacion y canalizacion y el servicio serfa mejor
y mds econdémico. Si no se queria seguir este procedimiento y dada
la escasez de agua, asi potable como destinada 4 servicios de limpie-
za urbana, cabe el recurso de poner en prdctica algunos de los pro-
yectos de grandes conducciones de aguas y establecer, como en Pa-
ris y varias cindades extranjeras, una doble canalizacion.

Entre los pueblos faltan vias de comunicacion y las proyectadas
calles del Ensanche, destinadas 4 serlo, podrian abrirse con urgencia
debidamente urbanizadas y disminuiria el transito por las pésimas ca-
rreteras cercanas, en beneficio de la seguridad, rapidez y comodidad
del transporte. Los paseos, parques y jardines distribuidos por todos
los barrios, mejora hoy factible, como he dicho, en los pueblos pré-
ximos, contribuirfan 4 embellecer, sanear y ensanchar los nicleos de
poblacion. -
Convendrfa que unas ordenanzas municipales, bien estudiadas y
mejor cumplidas, 6 una ley de policia urbana, fijaran las condiciones
de los edificios, de las calles y de cuanto 4 la municipalidad se refie-
re, para dar al conjunto de poblacién la armonia que hoy falta 4 los
grupos aislados.

Los distritos de la gran poblacién serian otros tantos nucleos de
la misma, y deberifan estar dotados cada uno de una Tenencia de al-
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caldia, centro administrativo de verdadera importancia que haria ol-
vidar la pretendidu pérdida de autonomia, y en las cuales se podrian
‘nstalar casas de socorro completas, tanto pard asistir los enfermos
en casos urgentes, como para los servicios de dispensarios médicos,
vacunacion, extincion de incendios, vigilancia, etc. No serian meno-

res los beneficios prestados por las Tenencias con el cuidado del

ramo de almotacenia, uno de los mds importantes bajo el punto de
vista higiénico y que en mds deplorable estado se encuentra.

La beneficencia publica domiciliaria en todas sus manifestaciones,
tendria ancho campo en que desarrollarse, grandes necesidades que
satisfacer, y como podria contar con mds recursos pecuniarios y con
personal adecuado para conocer la manera de llevarla 4 cabo de
modo justo y equitativo, serviria para aliviar desgracias hoy total-
mente olvidadas. La beneficencia nosocomial adquiriria gran desarro-
llo y perfeccion si se crearan numerosos hospitales pequefios, bien
situados y mejor construidos, libres de todo hacinamiento; los veci-
nos menesterosos de todos los pueblos disfrutarian por igual de sus
beneficios y se evitarfan las molestias y los peligros del traslado y
permanencia al hospital de Santa Cruz, v las funestas consecuencias
de permanecer en el hogar doméstico con toda suerte de privaciones.

Por lo dispuesto en las leyes, por ser justo que los que aprove-
chan los ‘beneficios que reporta un gran centro de poblacién contri-
buyan como los habitantes del mismo 4 las cargas generales, por los
muchos servicios no compensados que la ciudad presta 4 los pue-
blos, por los graves defectos higiénicos que en estos se notan, he
procurado demostrar la conveniencia de la agregacion; tiempo €s de

levarla 4 cabo sin pertirbaciones, del modo més equitativo 4 fin de
" no perjudicar intereses de ninguna clase, antes de que llegue la pe-

rentoria necesidad de efectuarla ante las exigencias de la salud
publica. Julio de 1892.

_— g RO s ————

EL SUERO PBOVOCADO POR LA 0CLUSIN DE LOS 01008 ¥ D L0S 0408

EN LOS ’
INDIVIDUOS AFECTOS DE ANESTESIA HISTERICA @ENERALIZADA
por M. GILBERT BALLET.

'_l_‘rmluecién, por D. Ignacio de Llorens,-

SENORES:

El enfermo de que deseo hablaros hoy es un enfermo muy com-
plexo. Vengo observindolo desde largo tiempo y he tenido ocasion
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de poner en evidencia, en diferentes eépocas, diversas particularidades
interesantes. No es mi dnimo describiros en esta leccién todes los
fenomenos dignos de ser notados que se observan en este enfermo.
Esto me Hevarfa demasiado lejos. Tendré luego ocasion de volver 4
hablaros de alguno de estos fenémenos, deseando de momento lla-
mar vuestra atencion sobre unc de ellos solamente.
Pero es necesario que previamente os recuerde la historia sucin-
ta de este enfermo indicindoos los principales sintomas que presenta.
Este hombre tiene treinta y seis afios de edad. Hasta 1886 este en-
fermo habia gozado una buena salud 4 pesar de ser de temperamento
muy nervioso y de dnimo muy susceptible. Dos de sus tlos, uno de
la rama paterna y otro de la rama materna, murieron alienados.
Este hecho es de una grande importancia. Aim....... desciende de un
tronco viciado. La herencia nerviosa convergente nos explica que
causas ocasionales que en otros individuos hubieran pasado sin pro-
ducir trastornos los hayan determinado en ¢l multiples. Estos tras-
tornos aparecieron en ¢l mes de septiembre de 1886 en las circuns-
tancias siguientes: Aim..... se paseaba en Marsella por la orilla del
mar, frente al castillo de Pharo. Quiso escalar una roca, resbalésele
el pie y cay6 al agua de una altora aproximadamente de seis metros.
Recogido inmediatamente observése que habia perdido el conoci-
miento. Poco tiempo después de este accidente se manifestaron los
fenémenos que desde esta época no se han modificado de un modo
sensible. Aim..... incapaz de ganarse la vida, es, desde hace cinco
aios, el huésped habitual de los hospitales de Paris y de la provin-
cia. En las diferentes clinicas en que ha permanecido ha sido obser-
vado y estudiado bajo diferentes puntos de vista. M. Debove en Pa-
ris, M. Pitres en Burdeos, se han ocupado sucesivamente de este
enfermo. Yo mismo estudio este enfermo desde hace cuatro afios en
los perfodos de tiempo mds ¢-menos prolongados que ha permane-
cido en este Hospital.

Este enfermo nos ofrece un ejemplo muy notable de la asociacion
de diversas neurosis en un mismo individuo. M. Debove en 1887
habia notado en este sujeto los sintomas del histerismo y del bocio
exoftalmico. M. Pitres comprobé algunos fenémenos que evidencia-
ban la neurostenia. Nos encontramos, pues, en presencia de un en-
fermo afecto 4 la vez de neurostenia, enfermedad de Basedow y de
histerismo.

Descuidemos la neurostenia que es la menos acentuada de las
tres neurosis: actualmente los sintomas del histerismo y los del bocio
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exoftdlmico son los mds evidentes y remarcables. En lo que con-
cierne 4 esta ultima afeccién me bastard haceros notar el relieve bas-
tante apreciable de los globos oculares que sobresalen de los pirpa-
dos, la tumefaccién real, aunque poco pronunciada, del cuerpo tiroi-
des, las palpitaciones del corazén, que atormentan vivamente al
enfermo, que se traducen objetivamente por un notable aumento de
pulsaciones (120 4 160 cada minuto), y por ultimo el temblor, sin-
toma descrito, como sabeis, por MM. Charcot y Marie, que es muy
pronunciado en nuestro enfermo.

Deseo llamar especialmente vuestra atencién sobre los trastornos
que patentizan el histerismo. Aim .... ha sufrido verdaderos atagues;
‘nosotros hemos tenido ocasion de ser testigos una vez de uno de
ellos. No obstante, estos ataques son raros y no se han reproducido
desde hace tiempo. Deseo hacer notar la existencia de zonas doloro-
sas al nivel de la fosa ilfaca izquierda y en la parte superior de la co-
lumna vertebral. Los trastornos de la sensibilidad deben llamar
nuestra atencién de un modo particular por ser en este enfermo tan
notables que es dificil imaginar un histérico que los presente mids
acentuados y diversos. ;

Pasemos revista 4 la sensibilidad general y sus distintas modali-
dades. Existe, como podeis comprobar, una anesteria absoluta en
toda la extensién de la piel y de las mucosas accesibles. Podemos
tocar, pinchar, herir y quemar estas mucosas y la piel sin que se
manifieste sensacion alguna agradable, indiferente 6 penible. Cuando
la vejiga 6 el recto estdn distendidos por la orina 6 las heces feca-
les, Aim..... experimenta una sensacién molesta en el bajo vientre
que le advierte la necesidad de evacuar, pero él no siente el paso de
las materias fecales ni de la orina. Experimenta asimismo el hambre,
pero traga sin poder decir si los alimentos han pasado al estémago.
En su dltima relacién sexual, que data de un afio, verificé el coito
sin experimentar sensacion alguna voluptuosa.

La sensibilidad muscular estd abolida como la tegumentaria. No
solamente las distensiones exageradas, las torsiones ejercidas en las
articulaciones y en los huesos pasan desapercibidas, sino que Aim.....
no tiene conciencia alguna de los movimientos comunicados 4 sus
miembros y de la situacién que ocupan. Debe mirar sus brazos y sus
piernas para saber el sitio que ocupan.

Las sensibilidades especiales se hallan asimismo profundamente
alteradas. El gusto y el olfato hdllanse totalmente abolidos. Ei oido
notablemente disminuido: el ruido del reloj no lo percibe mds alld
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de quince centimetros. En cuanto 4 la vista, existe en ambos ojos
una reduccion concéntrica del campo visual, En el izquierdo afecto de
polyopia la visién es ménos estensa y limpia que en el ojo derecho.

En resumen, Aim..... s6lo se relaciona con el mundo exterior
por la intermediacion de la vista y del oido, y como estos dos senti-
dos han perdido gran parte de su potencia normal, la relacién del
enfermo con el mundo exterior se halla reducida 4 su mds minima
expresion.’ ;

Si no tuviera que limitar el objete de esta leccion, podria pre-
sentaros interesantes consideraciones relativas al estado psiquico de’
Aim..... La abolicién de las distintas modalidades de la sensibilidad
tiene por corolario un trastorno profundo de las facultades, que con-
duce 4 la desaparicion de la conciencia. Creo suficiente indicaros dos
particularidades. En Aim..... siendo la vista el sentido menos enfer-
mo, las impresiones y las imdgenes visuales ocupan el lugar prefe-
rente y casi unico en sus operaciones cerebrzles. Existen alucinacio—
nes de la vista multiples y variables durante el dia.y la noche. En
algunas ocasiones cree hallarse en un bosque cercado por anima-
les y hombres armados.- Ve 4 menudo gendarmes, distintas personas
conocidas y falto de impresiones sensoriales para rectificar las aluci-
naciones; Aim..... cree 4 éstas reales. «Cuando yo hablo con vos,
dice, veo bien que todo esto es falso; pero cuando estoy solo creo
reales mis pesadillas y suenos.»

Otro detalle digno de nowrse es lu excesiva sugestibilidad de
enfermo en el estado de vigilia. Se le sugestiona con suma facilidad
las mds raras alucinaciones; modificase 4 gusto de la fantasia la direc-
cién de sus ideas; y si bien los resultados no son durables se obtie-
nen, en cambio, con facilidad extraordinaria. El enfermo es como un
autémata pasivo en manos del observador. Pasaré por alto todos
estos hechos, por interesantes que sean, para abordar una cuestion
que se presenta 4 nuestra observacién al considerar los profundos
trastornos de la sensibilidad en este enfermo. ‘

Esta cuestién es la signiente: ¢Qué sucederd en Aim..... si des-
aparece la poca sensibilidad auditiva y éptica que subsiste?

Experimentalmente podemos responder con facilidad, bastard
para ello tapar los oidos de Aim..... y cerrar sus parpados. Cerradas
asi sus dos vias centripetas despiertas en él, el enfermo se encontra-
14 en la situacion del que estuviese privado de todas las sensitilida-
des generales y especiales.

Procedamos 4 la experiencia. Introduzco un poco de algodon en




300 GACETA SANITARIA DE BARCELONA.

rama en las orejas de modo que las tape lo mds herméticamente po-
sible. Nada cambia aun en la actitud y en la espresion de la fisono-
mia del enfermo. Bajé entonces los parpados y enseguida la situacion
del enfermo se modifica completamente. Aim..... se desplcma sobre
si mismo. Vedle extendido en tierra como un cuerpo inerte, Levanto
sus miembros y vuelven 4 caer pesados y flixidos. Interpelo al en-
fermo y no me oye Podria creerse que es debido 4 la oclusi6n de
los ofdos por el algoddén en rama, pero separado éste tampoco oye
nada. Parece que la poca sensibilidad auditiva que tenia ha sido su-
primida por la oclusién ocular.

Estudiando los hechos que acabamos de relatar, nos vemos pre-
cisados 4 suponer que la supresion de las sensibilidades persistentes
en Aim..... conduce 4 la abolicién de todas las funciones cerebrales.
En efecto, Aim..... parece actualmente privado de todas las funcio-
nes de los hemisferios, Hdllase sumido en un suefio tan profundo
como pueda suponerse. _

Nos ocuparemos luego de los caracteres de este estado de suefio,
Pero antes de ir mds lejos deseo indicaros qué fendmenos andlogos 4
los que presenta Aim..... han sido ya notados en otros enfermos, por
diferentes observadores.

M. Raymond, en una interesante memoria publicada hace poco
tiempo en la Revue de Médecine, relata un hecho andlogo al nuestro.
‘Tratase de un enfermo afecto como Aim..... de anestesia generaliza-
da, y que habfa como éste conservado simplemente una parte de las
sensibilidades auditiva y visual. Bastaba aplicar sobre los ojos un
vendaje para provocar un estado semejante al que acabamos de rela-
tar en nuestro caso. M. Raymond ha reunido ademds varios otros
hechos del mismo género tomados 4 la literatura. El mds notable es
el debido 4 Striimpell, que parece haber sido el primero en realizar
la experiencia de la cual acabais vosotros de ser testigos; en Alema-
nia esta experiencia es conocida con el nombre de experiencia de
Strivmpell,

M. Raymond se cree autorizado en vista del conjunto de los he-
chos observados y recogidos por él, 4 formular la conclusion de que
la actividad cerebral, que constituye el estado de vigilia, no puede
subsistir sino 4 favor de las excitaciones exteriores, lo cual nos pare=
ce: perfectamente aceptable. No obstante, yo deseo poner de relieve
ciertas particularidades que no han sido, en mi concepto, suficiente-
mente estudiadas por los autores que han relatado las experiencias

dichas.
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Nosotros debemos preguntarnos cudles son los caracteres y la
nataraleza de este suefio artificial provocado por la oclusion de los
pirpados en los individuos afectos de anestesia generalizada. ¢Se trata
aqui de una supresion pura y simple de la actividad cerebral, andlo-
oa 4 la que se supone existe en el suefio normal, O se tratard mds
bien de un estado parecido al suefio hipnético? Esto es lo que me
propongo examinar.

Las apariencias abogan en favor de una supresién absoluta de las
funciones'del cerebro. Examinemoslos hechos de cerca. Existe una par*
ticalaridad que habreis ya notado; el estado actual ha sobrevenido
bruscamente y sin transicién al estado de vigilia en el momento
mismo en que hemos cerrado los ojos al enfermo. Este ha caido
inerte sobre su lecho. Notad de paso que el temblor tan pronunciado
en el estado de vigilia, ha cesado repentinamente en el instante
mismo en que Aim..... ha entrado en el estado en que le vemos.
Observad, por otra parte, que el pulso que habitualmente latia de
120 4 160 pulsaciones debido 4 la enfermedad de Basedow, ha dis-
minuido 4 menos de 100 pulsaciones por minuto. El nimero de res-
piraciones ha sufrido una disminucién atn mds manifiesta, pues de
40 que tenia en estado de vigilia, hase reducido el numero de respi-
raciones 4 22.

En la situacion actual se puede pinchar al enfermo, pellizcarlo,
electrizarlo violentamente sin provocar la menor reaccion. Lo inter-
pelo y parece no .oir mis palabras; hago resonar en sus oidos un
fuerte timbre y permanece impasible. En este estado, sucédele en al-
gunas ocasiones ir al retrete sin que se aperciba de ello hasta que
despierta. Se trata, pues, como veis, de un suefio profundo.

Deseo haceros notar que este suefio es producido no solamente
por el cierre de los pirpados, sino por la interposicién de un obs-
ticulo - cualquiera en el trayecto de los rayos luminosos, y asi vemos
se produce instantdineamente cuando el enfermo se halla sorprendido
por la noche 6 cuando se halla en una habitacién oscura, 4 pesar del
esfuerzo que hace para no cerrar los ojos. Aim..... nes cuenta 4 me-
nudo que en Burdeos se acosté en una habitacion que sélo recibia
la luz por una pequefia claraboya siendo completamente oscura 4
media tarde; cuando el sol penetrd al dia siguiente en la habitacién,
Aim..... convencidése que habia ensuciado la cama y no pudo darse
cuenta de la manera como habia pasado la noche. Hechos semejan-
tes no habian tenido lugar en el hospital porque la sala estd alum-
brada por una buena ldmpara, y habiamos notado de larga fecha que
Aim..... tenia especial predileccién por las camas vecinas 4 la luz.
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Para completar lo concerniente 4 este suefio provocado, sélo me
resta indicaros lo que sucede cuando despierta.

Basta para disipar el suefio entreabrir los pdrpados y-Aim. ... se
levanta prontamente, mira azorado 4 su alrededor y pregunta qué es
lo que ha pasado, pues él nada recuerda de esta fase de: su exis-
tencia.

He ahi los hechos en conjunto. Pero es necesario estudiarlos con
mds detencién si queremos llegar 4 resolver la cuestion que hemos
indicado entre Jas relaciones de este suefio con el suefio normal 6
con las diferentes modalidades conocidas Je suefio hipnético.

M. Raymond no cree que se pueda asimilar el estado de hipnosis
observado en los individuos por ¢l estudiados, al suefio natural; el
argumento que invoca tiene su valor, sin ser siempre valedero. Su
enfermo, como los de Krukenberg y de Heyne de los cuales nos
habla, estd, cuando se halla fuera del estado dez suefio provocado,
propenso al insom:nio. Sucede esto también en Aim....; €l no duer-
me sino algunas horas cada noche y con un suefio agitado por pesa-
dillas y ensuefios, El afirma, por otra parte, que existe una gran di-
ferencia entre el suefio espontineo y el por nosorros provocado
cuando le bajamos los pirpados. Al despertar, en ambos casos, no
experimenta las mismas impresiones, pero no puede explicar de una
manera mds categérica lo que concierne 4 sus sensaciones. A pesar
de nuestro deseo no hemos podido sorprender 4 Aim.... durante ¢l
sueno de la noche. Hubiera sido: para nosotros muy interesante po-
der comparar este suefio con el que provocamos por la oclusion ocu-
lar, y no podemos comprender & priori por qué han de serydiferentes
los dos suefios cuando la oclusién palpebral es la tnica causa en
ambos. :

Pero dejemos esta cuestion. Nosotros podemos, como vais 4 ver,
llegar por otra via 4 establecer las estrechas relaciones que existen
entre ¢l suefio provocado en Aim..... y los suefios hipnéticos que co-
nocemos hoy dia. Nosotros creemos que si M. Raymond ha podido
adelantar la idea, después de los hechos sometidos 4 su juiciosa cri-
tica, que este suefio provocado se asemeja mds al suefio natural que
4 la hipnosis cldsica tal cual se desarrolla en los histéricos, lo- cree-
mos debido 4 que absorbida su atencién por otras cuestiones inci-
dentales, no ha llevado muy lejos el andlisis y el estudio experi-
mental.

Nos hallamos, como voy 4 demostraros, en - frente de un estado
de sueno hipndtico que se diferencia mds bien por ligeras variantes
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que por el fondo de algunos otros estados conocidos de suefio pro-
vocado, especialmente de la letargia.

Debo pues llamar vuestra atencién sobre algunas particularidades
que no se observan en el suefio normal. Observad los pdrpados de
Aim..... Los superiores se hallan animados de pequefias contraccio-
nes intermitentes irregulares parecidas 4 latidos. Ademds, por inter-
valos se perciben los movimientos de los globos oculares por debajo
de los repliegues palpebrales. Si tratamos de abrirle la bocalo alcan-
zamos, experimentando una cierta resistencia que nos prueba que los
maseteros tienen tendencia 4 contraerse. Todo esto nos hace creer
con preferencia que se trata de una forma de suefio hipnético y no
de un suefio natural.

Las experiencias que deseo atestigiieis con vuestra presencia com-
pletardn nuestras indicaciones. Estas experiencias establecerdn: pri-
mero: que el enfermo es susceptible de cumplir, durante el suefio pro-
vocado por la oclusion de los ojos, actos sugeridos durante la vigilia;
segundo: 4 despecho de las apariencias y 4 pesar de presentar
Aim..... el aspecto de una masa inerte, puede, durante su suefio, re-
cibir 6rdenes que ejecuta al despertar 6 durante el mismo suefio.

Procedamos 4 las experiencias. Antes de cerrar los ojos digo i
Aim..... «Cuando vuestros ojos se hallen cerrados, vuestros brazos se
pondrdn rigidos.» Bajo los parpados y podeis convenceros de que los
miembros superiores en lugar de estar flaxidos é inertes, como hace
poco, se hallan afectos de contractura. Despierto al enfermo, repito
la experiencia con los miembros inferiores, y se alcanza el mismo re-
sultado.

En verdad sea dicho, solo podemos sugerir al enfermo contrac-
turas. Ha sido en vano el tratar de sugerirle alucinaciones. Yo le he
dicho cuando se halla en el estado habitual de vigilia: «Una vez os
halleis dormido, vereis una serpiente.v Cierra Aim..... los ojos y po-
deis comprobar que su fisonomia nada indica que pueda hacernos
suponer que el sujeto tenga delante de sus ojos la imagen espantosa
de la serpiente. Debo, no obstante, recordaros, que habiendo una
vez sugerido 4 Aim. ... que veria un leén, sorprendimos ciertos mo-
vimientos de los musculos de la cara que nos hicieron suponer que
la alucinacion habia tenido lugar. Yo no estoy pues cierto de que re-
pitiendo las experiencias de este orden no se llegara 4 alcanzar re-
sultados mds apreciables y constantes,

Sea lo que fuere, lo que deseo que retengais en vuestra memoria
de los hechos de que habeis sido testigos, es que Aim.... ejecuta
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durante el suefio provocado algunas, aunque pocas, de las ordenes
dadas durante la vigilia, particularmente las que tienen por objeto
llevar la contractura y rigidez 4 los miembros.

Volveré 4 ocuparme luego de las consecuencias que se despren-
den de estos hechos, y pasaré 4 una segunda serie de experiencias,

Voy ahora 4 probar de sugerir al erfermo mientras duerme. A
primera vista la cosa parece imposible, puesto que Aim..... se nos
presenta como un cuerpo inerte insensible 4 toda clase de excitacion,
pero observindole atentamente nos convenceremos de que esta in-
sensibilidad absoluta, es solo aparente.

Mientras el enfermo se halla en este estado, le digo: 4Cuando
desperteis, tendreis la pierna rigida.» Al parecer nada oye, la cara
contintia sin expresidén, no notamos cambio alguno en su fisonomia,
ningin movimiento que nos permita suponer que Aim.... nos haya
comprendido, y, no obstante, con ¢ sin conciencia; ¢l nos ha oldo;
ved la prueba; despierto al enfermo levantindole los pdrpados y veis
que enseguida la pierna se pone rigida.

- Con el brazo y la lengua la experiencia alcanza el mismo éxito.
Yo digo 4 Aim.. .. «cuando desperteis no podreis hablar y vosotros
veis que despertado apenas puede articular las palabras; la lengua se
halla manifiestamente contracturada y no puede sacarla de la boca.

Puedo, asimismo, sugerir al enfermo otras ideas que su cerebro,
aparentemente inactivo, recibird y ejecutard fielmente al despertar.
Puedo sugerirle alucinaciones; yo le anuncio, por ejemplo, que verd
una serpiente; vosotros podeis comprobar que tan luego que Aim..... .
despierta se defiende espantado de la vision. Puedo asimismo suge-
rirle simples ideas. Desde ayer, Aim.... pide impacientemente su
alta; trato de convencerle que se halla bien en el Hospital y que de-
sea quedatse: Vosotros veis que al despertar ya no pide el alta y de-
clara hallarse muy bien aqui. :

He escogido las experiencias precedentes entre otras muchas &
fin de que vosotros fuerais testigos de ellas. ¢Qué nos prueban? estas
experiencias establecen de una manera irrefutable que la inactividad
cerebral ¢ la incapacidad de accién del cerebro es mds aparente que
real durante el suefio provocado por la oclusion ocular; y que el en-
céfalo, 4 despecho de las apariencias, es susceptible de ejecutar cier-
tas reacciones motrices y de percibir ciertas impresiones auditivas.
No es pues un dérgano en estado de absoluta inercia como se hubie-
ra podido creer con un examen superficial. £ 4

Tenemos, pues, que si bien hay pereza, Aim.... oye mientras
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Juerme. Quiero demostraros ahora que siente, es decir, que ¢l per—
cibe las impresiones tdctiles. Esta afirmacién nos parecerd extrafia
cuando hace poco hemos podido pinchar, pellizcar y quemar dicho
enfermo, en los estados de suefio y vigilia sin que haya acusado la
menor sensacion,

Seguid la experiencia signiente llena de interés: yo toco con la
mano la pierna izquierda del enfermo dormido disimulando cuida-
dosamente mi mano, y ordeno 4 Aim..... «cuando desperteis, esta
pierna (la izquierda) quedard rigida.» Levanto los pdrpados al en-
fermo y podeis comprobar que el miembro inferior izquierdo se ha-
lla rigido. ¢Por qué via he llegado yo 4 indicar 4 Aim..... que se tra-
taba del miembro izquierdo y no del derecho? por el oido de ninguna
manera, pues yo no he pronunciado la palabra izquierda, Cuando yo
he dicho 4 Aim..... esta pierna yo hablaba de Ja que realmente toca-
ba, y en buena légica debemos suponer que la piel del enfermo ha
sentido la impresion de mi mano.

¢Coémo interpretar este hecho? El enfermo, como no debeis olvi-
dar, se halla afecto en el estado de vigilia de una anestesia tdctil ab-
soluta, y esto nos lleva 4 suponer que el tacto abolido en el estado de
vigilia aparece en el estado de suefio, 6 que en ambos estados no es
sino aparente su falta.

La primera hipétesis es poco verosimil. Sin duda en ciertos es-
tados hipnéticos, existe, como sabeis, retorno y hasta la exaltacién
de sensibilidades abolidas durante la vigilia. Pero en nuestro caso
no sucede asi, puesto que durante el suefio las sensaciones aparecen
tan obtusas como en el otro estado. Esto nos conduce 4 la segunda
hipétesis; de que durante la vigilia lo mismo que durante el suefio
es solo aparente y no real. Es un hecho conocido hoy dia que las
histéricas que parece no sienten los contactos, siéntenlos en realidad
aunque inconscientemente. Las impresiones tdctiles no son percibidas
por la conciencia cuando el campo de éstas se halla reducido, pero
llegan al cerebro al que impresionan y el cual las almacena 4 pesar
de la falta de aquélla. ¢Quereis la prueba? Voy 4 ddrosla repitiendo
en el estado de vigilia la experiencia que acabo de hacer ahora en
Aim..... durante el suefio. Observad una vez mds que yo puedo tocar
y pinchar la piel de todo el cuerpo sin que el enfermo se aperciba
de ello. Este hombre, asi afecto de anestesia profunda y completa,
me bastard (pues Aim..... como habeis visto es muy sugestionable
en estado de vigilia) tocar el brazo izquierdo diciendo: este brazo
estd rigido, para que el brazo se contracture. Aim..... tiene pues, ig-
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nordndolo, sensacién del contacto de mi mano, puesto que ha inter-
pretado correcta é inmediatamente la orden que le habia dado por
medio de mi mano, pues he tenido buen cuidado, como habreis no-
tado, de tomar todas las precauciones posibles para que la vista y el
oido del enfermo interviniesen para nada en este experimento.

Las experiencias precedentes y algunas otras andlogas que omito,
para no prolongar en demasia esta leccion, me permiten precisar
mejor de lo que se habia hecho hasta hoy, los caracteres sintomati-
cos de estos singulares estados de suefio provocado por la supresion
artificial y momentdnea de algunas sensibilidades persistentes en in-
dividuos enfermos de anestesia sensitivo-sensorial muy extensa. Dudo,
pues, que haya diferencias fundamentales entre estos casos y otros
andlogos que relatan otros autores.

Después de lo dicho no creemos cierto, 4 pesar de las aparien-
cias, que en estos estados de suefio se halle abolida la percepcion y
que sean imposibles las operaciones cerebrales. Yo os he hecho ver
que se puede hacer comprender al sujeto, 4 pesar de que parezca
sordo, que el contacto de las manos habia sido percibido, y que su
cerebro era capaz de conservar la impresioén de ciertas 6rdenes suge-
ridas y de ejecutarlas en el preciso momento en que las operaciones
de este Organo parecian totalmente abolidas.

Se ha preguntado, como sabeis, si el suefio provocado en las
condiciones que habeis visto se aproximaba mds al suefio normal
que al hipnético. Sin pronunciarse de una manera categérica M, Ray-
mond adelanta la idea de que los estados de suefio que tratamos
«difiere tan notablemente de la hipnosis cldsica que provocamos en
las histéricas, que precisa creer que se parecen mds bien al suefio
natural.»

Yo no creo fundada esta conclusién. El principal argumento que
invoca M. Raymond en favor de su opinion es la ausencia de la hi-
perexcitabilidad neuro-muscular que constituye, como es sabido, uno
de los caracteres fundamentales de la letargia hipnotica. Yo creo
que esta hiperexcitabilidad ha faltado en el caso expuesto por M. Ray-
mond por no haber sido suficientemente buscada, y supongo esto,
porque tampoco la habfamos hallado en los primeros exdmenes de
nuestro enfermo.

Yo creo pues que no existe diferencia alguna fundamental entre
la letargia y el estado de suefio provocado en Aim.... por la oclusion
de los pdrpados. Trdtase, al contrario, en mi concepto, de un pro-
fundo suefio letirgico que no es sin duda la letargia cldsica que en-
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contramos en los casos tipicos de grande hipnotismo, pero quese le

asemeja mucho.
(De Le Progrés Médical).

REVISTA DE ACADEMIAS ¥ SOCIEDADES DOCENTES

IGNACIO DE LLORENS

Academia de Medicina de Paris. Sesion del 19 de julio de 1892,
presidida por M. Regnault.

M. Cornil presenta una comunicacién sobre la tuberculosis ocular.
M. Galezowski ha visto una joven de 17 afios en la cual los ojos
fueron sucesivamente invadidos por la tuberculosis. El examen de-
mostrd que el punto de partida habfa sido el cuerpo ciliar y la coroi-
des, y que la tuberculosis se habia extendido desde estos puntos ala
esclerética y 4 la conjuntiva, lo que no se observa generalmente.
Los trabajos de Bouchad han hecho conocer la existencia de tubércu-
los miliares secundarios diseminados en la coroides, en el curso de
una tuberculosis miliar generalizada. Primera variedad. La tubercu-
losis del iris puede desarrollarse primitivamente en el hombre como
lo demuestran varios ejemplos publicados por M. Parinaud. M. Cor-
nily M. Moray han estudiado un caso semejante presentado por
M. Redmond-(de Dublin) de tuberculosis primitiva del iris limitado
4 dste ¢ invadiendo solamente un poco la cérnea. En fin después del
caso. visto por M. Galezowski, existe un tercer ejemplar ccnsistente
en la tuberculosis masiva y primitiva del cuerpo ciliar y de la coroi-
des, no invadiendo sino raramente la vetina, al contrario de lo que
sucede en los sarcomas. M. Bucquoy ha observado dltimamente un
joven de 18 zfios de edad que presentaba una pequenia masa tubercu-
losa al nivel de cada iris y algunos sintomas pulmonares.

M. Cornil manifiesta que en la enferma presentada por M. Gale-
zowski no habia lesién pulmonar si bien presentaba algunos ganglios
tuberculosos. El peligro mds grave de la tuberculosis ocular es la fa-
cilidad con que se propaga 4 las meninges. Casi todos los enfermos
citados por M. Parinaud han muerto de meningitis tuberculosa.

M. Budin presenta una comunicacién sobre el amamantamiento
artificial de los recien nacidos. Los recien nacidos pierden en peso du-
rante los dos 6 tres primeros dias y aumentan luego de un modo pro-
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gresivo, Durante este periodo de tiempo M. Budin los alimenta, en
la Caridad, con la leche pura esterilizada sin mezcla alguna de agua,
suprimiéndola si la madre puede amamantar.

Desde 1.° de Abril 4 28 de junio de 1892 hase observado:

1.° Entre 89 recien nacidos exclusivamente nutridos por la ma-
dre desde el tercer dia, el aumento de peso ha sido de 28 gramos
17 centigramos por dia.

2.° Entre 91 nifos sometidos 4 la alimentaciéon mixta el au-
mento ha sido de 18 gr., 16 por dia 4 partir del segundo dia.

3.° Entre 11 nifios sometidos exclusivamente 4 la alimentacion
artificial, el aumento cotidiano ha sido de 14 gr. 24.

La diarrea infantil se ha presentado 6 veces en los de la primera
categoria, 7 en la segunda y ninguno en los de la tercera.

A pesar de estos favorables resultados el amamantamiento ma-
ternal debe ser preferido 4 cualquiera otra clase de alimentacién.

Sociedad Médica de los Hospitales. Sesion del 15 de julia.
Presidencia de M, Desnos.

M. Netter comunica los resultados de sus investigaciones bacterio-
ldgicas sobre la epidemia actual de colera en los suburbios de Paris.
Hasta hoy dia hdllase establecido que el bacilo virgula sélo existe en
el célera indiano y que no se encuentra jamds en las deposiciones
del célera nostras. En varios laboratorios se han hecho investigacio-
nes sobre este punto de la ciencia. Las mias refi‘rense 4 49 casos de
colera; en 29 de ellos hemos hallado el bacilo virgula habiéndome
sido imposible hallarlo en los restantes. Sumando estas observacio-
nes 4 las publicadas desde los trabajos de Koch podemos clasificarlas
en dos grupos: el uno de célera verdadero y el otro de célera nos-
tras. Entre los 49 casos, encontramos en las diferentes localidades
de Paris: Maison de Nanterre, 5 casos, 25, 27 Mayo, 6, 7, 10 de
julio; Saint-Denis, 11 casos, 1,8, 13, 17 junio, 2, 11, 13 julio;
Saint-Ouen, 3 casos del 18 al 21 de junio; Aubervilliers, 2 casos, 20
de junio y 11 de julio; Argenteuil, 4 casos, 22 de junio y 10 de
julio; Isla de Saint-Denis 1 caso; Colombes 1 caso; Courbevoie 1
caso; y Clichy 1 caso.

En 9 de estos casos nuestros exdmenes han sido hechos con las
deposiciones de los enfermos durante su vida y con érganos sacados
de la autopsia; 17 veces hemos examinado solamente las deposicio-
nes y 3 el contenido intestinal después de la muerte, habiendo sido
nuestra técnica absolutamente igual 4 la empleada por Koch.
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En Colombes hemos visto 4 un enfermo del cual nos han sido
entregadas las ropas sucias del mismo dia y del anterior. Lavando
una porcién de esta ropa sucia hemos observado que los bacilos,
virgulas no se desarrollaban en el liquido tomado de la ropa sucia
del dia anterior, y lo hacian en cambio con el liquido tomado de las
ropas del mismo dia. En algunos casos de Nanterre hemos encontra-
do al mismo tiempo que el bacilus virgula, numerosos esporos. No
hemos encontrado jamds el bacilus virgula en la sangre. Solo una
vez lo hemos hallado en algunos focos de bronco-neumonia.

El microbio del célera de 1892 resulta ser el bacilo virgula ha-
llindose dotado de movimientos, presentando pestafias vibritles,
que hemos podido comprobar. Dicho bacilo no se desarrolla en los
medios dcidos, se disuelve en el caldo gelatinoso y se cultiva en la
patata. El microbio de 1892 es mds corto, mds grueso y mds re-
choncho que el bacilo indiano. Enturbia el caldo del cultivo oscure-
ciendo su superficie al cabo de dos horas. Altera la leche. En la ge-
latina preparada con el pancreas el desarrollo es mds ripido. Esto
hace diferenciar los dos bacilus: ¢precisa pues rechazar toda similitud
entre los dos? segin nuestro criterio pueden admitirse contra esta
opini6n las ideas siguientes: el bacilo indiano conservado en los la-
boratorios héllase desde larga fecha fuera del organismo humano.
Otros autores han admitido diversas variedades de este bacilo. Nos-
otros hemos podido comparar el bacilo de 1892 con un bacilo joven
observado en Conchinchina por el doctor Calmettes, existiendo una
ligera diferencia en los cultivos hechos en la leche. Creemos que el
bacilo de 1892 se halla modificado por cierta apropiacion del medio
en que se ha desarrollado En el caso de Saint-Denis hemos ballado
un bacilo mds largo parecido al bacilo virgula.

En los 20 casos, no hemos hallado el bacilo virgula v los sinto-
mas de la enfermedad han sido semejantes 4 los de los demds, habien-
do muerto seis enfermos de los veinte. Las placas del cultivo han de-
mostrado la bacteria coli-comun, un bacilo capsulado parecido al de
Friedlander y un streptococo. De los 10 casos de Paris 4 han termi-
nado con la muerte. El bacilo de Koch no se ha hallado en los casos
tratados en Patis provenientes de los alrededores, hallindose en cam-
bio constantemente el bacilo virgula en otros enfermos andlogos.
Hasta ahora Paris parece estar completamente indemne y los casos
denominados colera, son casos de diarrea coleriforme. En los alre-
dedores los casos observados hasta el presente, hinse desarrollado en
el territorio situado por debajo de Parfs y la contaminacién por el
Sena no puede por lo tanto alcanzar 4 esta poblacion.
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M. Chantemesse.—Al trabajc de M. Netter hay que afiadir va-
rios otros.. Yo he observado algunos casos de colera, y el bacilo de
las culturas es en efecto mds grueso y mds rechoncho que el bacilo
virgula, pero en las deyecciones presenta los caracteres del bacilo de
Koch. Existen dos formas de diarreas en las actualmente observa-
das. Es sumamente importante saber de donde viene este bacilo que
al parecer no ha sido importado. ¢Serd un resto de la epidemia de
1884 que haya quedado oculto y ha despertado por una causa des-
conocida? En un caso de Nanterre (13 de julio) la siembra ha produ-
cido millares de colonias de bacilos virgula y muy raramente otros
microbios.

M. Dieulafoy.—He observado cuatro casos de colera desde el
25 de mayo. El primero se ha presentado al Hospital con los sinto-
mas caracteristicos del primer periodo de la enfermedad, escepcion
hecha de la algidez, creyendo pues que se trataba de una diarrea co-
leriforme. El segundo caso, un poco mds grave, curé también. En
ambos casos M. Renou ha encontrado la bacteria coli-comun. El
tercer caso ha sido mds grave presentando algidez pero curdndose
asimismo, habiendo encontrado en las deposiciones el bacilo virgula
caracteristico. En el cuarto enfermo, que murid, los sefiores Roux y
Renou han demostrado la presencia del bacilo virgula tipico. Esto
me hace creer que en las epidemias de colera existe un cierto nume-
ro de casos mis & menos leves, como lo demuestran los cuatro casos
descritos que presentan una gravedad creciente y progresiva, siendo
los dos primeros enfermos de Paris y los otros dos de sus suburbios.
El cblera actual de las afueras de Paris no procede en su marcha
como el chlera indiano ordinario, pues se halla confinado en dichas
localidades mientras que el de Paris presenta los caracteres de un co=
lera menos grave.

M. Netter.—Yo no he encontrado diferencia alguna entre el ba-
cilo de las deyecciones y el de las culturas, Actualmente las enfer-
medades imputables al agua son muy frecuentes. Es cierto que exa-
minando la marcha de las diferentes epidemias se observa un periodo
de tiempo de preparacion antes de la aparicién de aquéllas, lo que
no sucede en Parfs donde vemos actualmente casos de colerina,
auto-infecciones, fiebres tifoideas y otras infecciones. No puede pues
juzgarse la marcha futura de esta epidemia si nos atenemos 4 los
caracteres que actualmente presenta,

M. Rendu.—Yo me prezunto si la epidemia ha tenido origen en
Paris, pues fuf lamado la semana de Pascua por un individuo que no
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habia salido de su casa durante el dia, que presentd durante la noche
18 6 20 deposiciones. diarreicas, presentando el aspecto de un colé-
rico, halldndose curado 4 los pocos dias. Este enfermo habia comido
pescado, al igual que toda la familia, quedando ésta indemne.

M. Netter.—E| primer caso de célera de Nanterre tuvo lugar el
4 de abril; este enfermo corntaminé 4 unos treinta individuos. En las
primeras semanas de abril se habfan desarrollado otros casos en Pu-
teaux, Colombes, etc.

REVISTA GENERAL DE MEDICINA Y CIRUGIA

FLEMON PERINEFRITICO.—En la Academia Médico-Quirtrgica Es-
patiola el Dr. Azta refiri6 el caso siguiente: Un joven de 17 afios,
delgado, mal nutrido, con tipo de onanista, acudié 4 mi consulta;
venia padeciendo una blenorragia en periodo verdaderamente agudo,
con gran ardor al orinar, supuracién abundante, dolor en la ure-
tra, etc. Estando en estas condiciones, tomé un bafio de agua fria, ¢
inmediatamente not6 que los sintomas flogisticos de la uretra habfan
desaparecido, asi como también el derrame purulento. A los 46 5
dfas se presenté una fiebre alta, con grandes dolores en la region
lumbar, escalofrios, malestar y demds sintomas comunes 4 las fiebres.
altas, localizdndose el dolor hacia el lado izquierdo de la regién de
los lomos acompaiiado de constriccion dolorosa, que se aumentaba
al' mover el miembro inferior correspondiente, teniendo necesidad,
para encontrar algin alivio, de elevar el muslo hacia el vientre, an-
dando con la punta del pie. El examen por la palpacién de todo lo que
rodea 4 la articulacién coxo-femoral y parte inferior del vientre, no
demostré nada anormal, si bien el enfermo se quejaba de dolores
espontdneos en aquellas partes. ;

El estado general era el de un proceso séptico; la blenorragia no-
habfa vuelto 4 reproducirse, y, no descubriendo nada al rededor de
la articulacion, hube de examinar las partes proximas para ver de
explicarme lo que padecia el muchacho. Habfa disminaido bastante
el dolor de los lomos, y la palpacién y la percusion renal acusaban
un dolor muy oscuro. Los movimientos de los musculos lumbares y
los del psoas eran dolorosos. Examiné la uretra, que estaba normal,
v la orina, que también lo estaba en cantidad y calidad; pasé tiempo,
y en vista de un ligero dolor que se iba acentuando sobre la region

"

renal izquierda y una ta 2:iicdlds Dase v oprofunda, pensé si seria
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una afeccion renal ¢ perirenal producida 4 consecuencia del bano que
tomd teniendo una blenorragia aguda.

Sujeto 4 la medicacién indicada en estos casos, después de ha-
berme asegurado de que no habia fenomeno cistico alguno, empleé
la quinina, buena alimentacion, quietud, etc., y esperé. Aparecigron
al fin, en la regién renal izquierda, sintomas de fluctuacion, y se
diagnostico, y flemén perinefritico, porque, los exdmenes repetidos
de la orina, la evolucién del flemén y el sitio en que se desarrollaba,
me inclinaron 4 establecerlo asi. Mandé al enfermo pasara al hospi-
tal, pero el muchacho, en vez de ir alli, se fué 4 su casa y llamo 4
un médico que practicé una incision -dando lugar 4 la salida de una
buena cantidad de pus no fétido, quedando un saco enorme que ha
ido cerrdndose paulatinamente, siendo hoy de unos 5 4 6 centime-
tros y hallindose en camino de cicatrizar.

Este caso es interesante por su rareza y por su etiologia posible.
Una blenorragia que empieza por la uretra para recorrer todo el apa-
rato urinario y determinar lesiones graves, pero tiene sus etapasy
marcha de delante atrds; en este caso, su curso se ha interrumpido
bruscamente por la accién del bafio frio y se ha presentado una le-
sibn 4 distancia y por salto. Dos hechos cariosos hay en esto. Dado el
origen microbiano ya comprobado dela blenorragia y la localizacion y
desarrollo del gonococo, ¢de qué manera, por qué procedimiento se
destruy6 éste y acabd su existencia en un periodo completamente
agudo del mal y pudo el enfermo curar de su blenorragia? ¢Cudl es
el mecanismo fisiolégico y patolégico por el que el bafio frio produ-
jo una modificacion tal en el tejido de la uretra, mejor que una accion
directa sobre la vida del gonococus que acabé con la existencia de
4ste, considerado como causa de la enfermedad? La existencia del
gonococus no se ha comprobado en el pus del absceso perinefritico,
y éste parece debido 4 los estafilococus; y siendo esto cierto, ¢qué
relacion hay entre el absceso, la existencia del estafilococus en la ure-
tra 1 otra parte del aparato urinario y la accion del agua fria? Quizis
la establecida por una congestién & frigore renal y perirenal, que
sirve de ocasion para el desarrollo de microorganismos preexisten-
tes, y colocados hasta entonces fuera de condiciones apropiadas para
su desenvolvimiento y accién patogena.

La Tisis DE LOS FABRICANTES DE Loza.—En los Ann. d’'hygien.
publ. se leen las siguientes conclusiones de un trabajo del Dr. J. Paté,
sobre este asunto.




GACETA SANITARIA DE BARCELONA. 313

La mayoria de los fabricantes de loza contraen una afeccién pul-
monar cronica, consistente en la esclerosis del organo respiratorio,
producida por la introduccién de polvos irritantes en las vias aéreas.
Tres periodos constituyen la evolucién de la enfermedad. E| prime-
ro es enfisematoso. El segundo puede revestir tres formas: enfise-
matosa, O sea la exageracion de los primeros sintomas; pneumdnica
y sofocante. El 'tercero es el periodo asfictico.

La tuberculosis es poco frecuente en los operarios de que se trata,
y se caracteriza por la lentitud de su evolucién. En ciertos casos,
después de un brote agudo de tuberculosis, obtiénense curaciones si
los enfermos han podido continuar asistiendo al taller. Un tejido es-
cleroso engloba las lesiones tuberculosas y las comprime. Este modo
de curacion de la tuberculosis se ha observado en varios obreros de
la fabrica de Montereau.

Rosexpo pE Grau.

TRATAMIENTO DEL MAREO.—SI en las travesias de corta duracién,
el mareo puede tomarse como un accidente desagradable pero sin
importancia; no sucede lo propio en los grandes viajes maritimos en
los cuales, toma muchas veces proporciones alarmantes y que exi-
gen la intervencitn enérgica del médico.

Todos sabemos que de todos los medicamentos propuestos con-
tra el mareo, ninguno nos da absoluta seguridad en su eficacia. El
tratamiento del mareo no debe pues consistir solamente en el em-
pleo de tal 6 cual substancia medicamentosa que para algunos serd
una panacea, sino al mismo tiempo prescribir una serie de medidas
terapéuticas apropiadas 4 cada caso particular.

A este objeto un prictico ingles, el Dr. H. Danwers, que ha
prestado servicio por espacio de muchos afios 4 bordo de un buque
trasatldntico, ha adquirido grande experiencia en el tratamiento del
mareo el cual debe variar segtin la forma de laafeccion.

Nuestro colega distingue tres formas de mareo: cefilico, gdstri-
€O y mixto.

En la forma cefilica, la cual se observa con mds frecuencia en los
individuos débiles, en las mujeres jévenes y nerviosas y en los ado-
lescentes de ambos sexos, los sintomas predominantes consisten -en
cefalalgia violenta (frontal, temporal, bregmadtica) con vértigos ocu-
lares, ruidos de oidos, nduseas y anorexia absoluta. Los vomitos son
raros y hasta pueden faltar completamente. En estos casos Mr, Dan-
wers empieza el tratamiento por la administracion de los calome-
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lanos 4 dosis purgante, prescribiendo ademis 4 tftulo de calmantes,
los bromuros, la antipirina 6 el cloral. Ordinariamente los enfermos
se resisten 4 toda alimentacion; en este caso, les obliga alimentarse
con bizcochos secos, estimuldndoles con bebidas alcohélicas y con
preferencia bajo la forma de champagne helado.

En la segunda forma, son los desordenes gdstricos los que pre-
dominan. Los vomitos son muy violentos y tan frecuentes que el en-
fermo no puede tolerar ningin alimento. Lo primero que debe ha-
cerse en presencia de este estado es lavar, por asi decitlo, el
estémago propinando un gran vaso de agua caliente que inmediata-
mente es vomitado. Entonces prescribir enseguida algunos de los
medicamentos empleados habitualmente para corregir los desorde-
nes gastricos, el carbonato 6 el subnitrato de bismuto, el bicarbo-
nato sédico, el agua 6 el alcohol cloroformados. Las pastillas de co-
caina también son muy utiles. Si el enfermo experimenta necesidad
de bebidas dcidas pueden prescribirse las limonadas citrica 6 clorhi-
drica. Las bebidas alcoholicas deben ser severamente proscritas en
la forma gdstrica del mareo, porque con ellas se aumenta la irritabi-
lidad del estomago. El enfermo mitigard su sed, por medio de pe-
queios terroncitos de hielo, 6 bebiendo pequefios sorbos. de una
infusién débil y suficientemente fria, de té (sin leche). Su alimen-
tacion consistird en sopa de sagu 6 de tapioca cocida con leche,
caldo y un poco de pan seco 6 bizcochos.

La tercera forma ¢ forma mixta en la cual los desordenes cefdli-
cos y gastricos se observan de modo simultineo y son generalmente
menos intensos que en las dos formas precedentes, siendo ésta la
forma mds frecuente del mareo. Facilmente se consigue devolver
4 estos enfermos la aptitud para tomar y retener los alimentos inge-
ridos, con la administracién en las horas de las comidas del bicarbo-
nato sédico y la tintura de genciana, y al acostarse una pildora com-
puesta de calomelanos, belefio y coliquintida La. alimentacién debe
consistir en carnes rojas y frias, pan seco, bizcochos y un poco de
fruta, Como bebida se recomendard una ligera infusién de té con
un poco de limén. El café, el chocolate y el cacao geieralmente son
mal tolerados por el estémago. En cuanto 4 las bebidas alcoholicas,
algunas veces se podrd permitir un uso moderado.

Tales son los medios que han dado mejor resultado 4 Mr. Dan-
wers, y gracias 4 los cuales ha podido combatir frecuentemente el
mareo 6 4 lo menos ha conseguido atenuar los sintomas bajo el
punto de vista de hacer la travesia mds soportable 4 los enfermos.
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DEL EMPLEO DE LA DIGITAL EN INYECCIONES HIPODERMICAS.—De
1 experiencias clinicas practicadas por un médico ruso Mt. Dr. Zie-
netz en el servicio del Dr. Y. Stolnikow, profesor de clinica médica
de 1a Academia de medicina militar de Saint-Petersbourg, ha resul-
rado que en las afecciones cardiucas con desordenes de compensa-
cion en los cuales la digital, administrada por ingestion, no producia
ningtin efecto 6 solo ejercia una accion insuficiente, ha conseguido
excelentes resultados de la misma con dosis mds débiles adminis-
trindolo por medio de inyecciones hipodérmicas. :
He aqui la formula de que se sirve el Dr. Zienetz:

Hojas de digital. . .+ = =« . . o o o 0‘30 gramos.

hdgase infusién con
Aguahiviendo i rEssRgnEtnT i s e I0 gramos.

Inyectar dos 6 tres veces al dfa una jeringuilla de Pravaz de esta
preparacion.

Ux TRATAMIENTO DE LA OTORREA.—Segin un colega ruso, el
Dr. S. Chaniaosky que ha tenido ocasion de ensayar en el Hospital -
militar de Alejandrople todos los antisépticos y astringentes preconi-
zados contra los flojos otorreicos, el mejor medio para combatir la
otorrea crénica y aguda (ademds de ciertas intervenciones quirurgi-
cas bien entendidas), consiste en practicar inyecciones con una solu-
cién de agua boérica al 3 %, enjugar minuciosamente la oreja en al-
godén higroscépico y la introduccion de un tapon de algodon
empapado de dermatol en polvo.

MEDICAMENTOS NUEVOS

Er asapror.—Todos sabemos que el naftol {recuentemente
empleado en terapéutica, es insoluble en el agua y en los liquidos
del organismo, en estado puro lo mismo que en sus combinaciones
quimicas con los 4cidos salicilico y benzoico. Es precisamente por
esta insolubilidad que el nafto! es un agente poderoso de desinfec-
cibn intestinal, por mds que de otra parte le priva de toda accion
microbicida general. Ello ha dado lugar 4 buscar si existia una sus-
tancia derivada del naftol, que conservando las propiedades microbi-
cidss del cuerpo donde ella procedia, fuera al mismo tiempo soluble
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y relativamente poco toxica de manera que pudiese ser empleada 4
titulo de antiséptico general.

Segun el Dr. Stackler, esta sustancia serd el asaprol un derivado
monosulfonado de naftol al estado de sal calcdrea.

El asaprol es mds soluble en el agua y en el alcohol, no irrita las
vias digestivas y su accion toxica es muy débil. A pesar de que su
accion microbicida sea menos poderosa que la del naftol, ellaes, sin
embargo, mds manifiesta como asi lo han demostrado las experien-
cias bacterioldgicas llevadas 4 cabo por los Dres. Stackler y Dubiet
d proposito de los microbios del colera asidtico, del herpes tonsurans,
de la fiebre tifoidea, del carbunclo, etc.

En sus ensayos terapéuticos hechos al Hospital Cochin, en el
servicio del Dr. Dujardin-Beaumetz, Stakler ha tenido ocasién de
convencerse que el asaprol es un medicamento antitérmico, analgé-
sico y antireumadtico de verdadero valor y que puede ser administra-
do 4 la dosis de 1 4 4 gramos por dia.

Nuestro colega ha obtenido muy buenos resultados en la influen-
za, el reumatismo articular agudo, la gota, el asma, la forunculosis,
el dntrax, la amigdalitis y en diversos estados infecciosos.

La cripErRMINA,—Es una mezcla 4 partes iguales de cera, de
goma ardbiga finamente pulverizada, agua destilada y glicerina; cuya
mezcla se prepara por medio del calor. Segtn el Dr. L. Kohn, ayu-
dante del Dr. Von Hebra, profesor de dermatologia y sifiliografia de
la facultad de medicina de Viena, la epidermina estd llamada 4 pres-
tar grandes servicios en dermatoterapia. Es una masa semifluida, de
aspecto lechoso, en la cual se pueden incorporar ficilmente ciertas
sustancias medicamentosas, tales como el sublimado, la resorcina,
el tumenol, el 6xido de zine, el 6xido de plomo, el yodoformo, etc.,
etcétera, y que aplicada sobre la piel una ligera capa, se seca rdpi-
damente bajo la forma de una pelicula muy adherente. [Sem. Hedi-
cale, Junio 1892.)

Frawncicco pE A. Nocuts.
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CoNTRA LA ASISTOLIA (4. Robin).

Polvos de hojas de digital.. . . . 0°‘60 gramos.

Macérese en

LY-E R i e e S R oY elo oo e fons
Anddase:

Erpotina Bonjean B iiaie vt tr 8o foQuoTanios:

Nodure POESIcos st B s 6100 1y

Jarabe. cilCO=FAIGEs s 5t v o i iim v G000 0

Para tomar en seis dias.

Eactosasive, - er-r il e e 40 gramos.
AcetatospotdsICORSr T i e A sy
N oduro potasicol. | i ey o T i
SN PR g o R e I litro.

Dos litros diarios de esta bebida.

CONTRA LA COQUELUCHE.

Creosota de haya. . . . . . 25 centigrimos.
SHlfonal, coi i ErEiee L il o »
JatabederTiolui G i o = = 15 olgramos,

M. Para tomar una cucharada de las de café cada 2 horas.

CONTRA LA DIARREA INFANTIL

Sulfato de hierro. . . . s :
Salicilato lle sosa, ik oy 60. centiEiamoe:
Glicerias v o e o - 1201208,
Apmazdestilada, s aoesie, b s s o)

Para tomar 4 cucharadas.

— e N N e




DEMOGRAFIA MEDICA DE BARCELONA

ESTADO de los”enfermos asistidos en sus domicilios por los sedores Facultativos del Cuarpo Migis
Municipal, durante el mes de julio de 1892,
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CUERPO MEDICO MUNIGIPAL DE BARCELONA
Seccién 1.2—ASISTENCIA MEDICA
Servicios prestados durante el mes de julio de 1892,

— 7L = [ [ & 1 Recons- o T-1
\ | ERE R R PRy cimientos. . — { gy
i= B = < —_— SR g a | g |
{| ‘ﬁ B s e i i = Frid
= @ - . o = £ | = - |
LOCALES l= |2 |E8{ S, |8l | E8 |=.| 8| =]
|8 igalael m=a 2 laskal | 88| 2138
= = £2 5|82 =8 |E5}|2|7F |
E3|83|3s| SE |2|=8| =2 [REIE |
e =i = | = |= o < &= |al
| | | | | = ' v [
' Casas Consistoriales. . “I 40& ]! 368/ = 81 1 '2 3 | 12, 1 1
‘ Dla])l‘[lhal‘lo de la Barcet®, . || 82 11| 508/Z 3 = 1w 8 &
de la Concepcion.}| el { PO EE 4
1d.  de laUniversidad | S e 6 BSesfints
Id.  de Hostafranchs..| 33 3| 702|< E\ il =.2 gt &
1d.  de Santa Madrona | 49, 38 9|3 = 9 33- 8| 3] o2
| Asilo del Parque.. . . ‘, l 10, 315 3 | | 83 ! |
Totales | 200" 65'2926 95! 100" 12 3nl ayl 6] 32

Total general de servicios prestados: 4374.

Barcelona 5 de agosto de 1892, —EL Drcaxo, Pelegrin Giralt.
—_——— e e T e ————

Seccion 2.*—INSTITUTO DE HIGIENE URBANA

Servicios que se-han practicado ea juilo de 4892,

| HABITACIONES
EM’EBMEMDES desinfectadas por OBJETOS
medio de : i OBJETOS DESTRUIDOS
qug motivaron los| 2 2 ,_,15 i desinfectados por medio del calor
| g EZaz g2z o L1200 5
servicios  |Z ez B gil hamedo 4 130° (Estufa Geneste) por ¢l fuego
- Fa RS
| |
| |
Tuberculosis. .| 30 30 |Almohadas. . ., . ... ... 39! Americanas. . . . 2
Tifoidea . . . . . 14 13 {Americanas,. . ... . ... . 6] Alpargatas (pale:; 1
Viruela.. . ... 27 13 |Banovas.. .. .... o s AL A ifomBras. tos . et
Difteria.. . = .. 20 19 |Cortinajes,, UL L 5 Almohadones.. . . .| 9
{Sarampion.. . .| 16 16 |Cabrecamas; . . .. ...~ 12|Blusas, — . ... .. 10
TOTALES. . | ~357 |, (Comisetas.. . .. ... ... 21| Bragueros . ..., . 1
e T T E e B et ol O 16| Camiselas . ... .. 10
Otros seryicios Calzoncillos §|Camisas. . . .. ... 17
a la desin- Capasi oy i e oD rEeS R i e 6
feccion per- Colchones.. . ... .., .. 9 Calzoncillos.. . . . . 9|
tinentes. . . it} Chalagossia . oy 16 |Camas maderas.. . .| 1
A 1 ) i AT Sy 7;Capas. . . G el Ee
llnspecciones Delantales., .. ... .. ... 4 Chu!ecos ....... 3
colectivas Enagnag el oo rtrair g elRafas: vrihitysim t
parciales con RRldass s o T T GO CragsT s A 2
informe. . . . 37 ROINAAS S s et 21| Garibaldines.. . . . . el
BaJaE ot s i s S 3|Jergones. . ... 13
Jergones.. . . ..,.....| 14|Pantalones. .... .| @
Gorras: e st e 13 | Panuelosiiion . . 1
Mantas.. . . . Rpaasiiretiintind 130TV 0 W U1 0 PRt o v b 1]
Medias (pares). . .. . . ... {1|Paraguas.. . .. ...l 2
Mantones.. .. ... 3|8acos Bra. . .. ... 4
| DL A e i ey e 1|Sombreros.. . . . ..} 3
Pantalones. .. ... . ... 8|Suspensorios.....| 3
Pafiuelos. ... vy .. ceel g Tapaboras: .o s .o 1
Sabanas. . ... e B FTEADOR, i nina e 18
SACOSBIE b, e S | 12|Telas catre.. . . ...| 9
Servilletas.. . . . 8{Vasos. ... L i, 10
Telas de catre. . . .| 3|Zapatos (pares). . . .| 3
MORITBS Rt L Ty 1 20
TOADOS o Sl Soaninaiine gl
Vendas.Ji S S Sledil g
Vestidos nifia.. . .. ... .. 1
[ A A [T e e
848 161

Barcelona % de agosto de 1892.—V.° B *—Federico ]tla.;;ti Pastor—V.” B°—El De-
cano, Pelegrin Giralt.— El Director, L. Comenge.
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SECCION CUARTA.
ESTADISTICH D€ HIGIENE. €SPE.CIAL

|
MES DE JULIO DE 1892
I
Resumen de los partes de los sefiores Médicos.
(A) Prostltutasmscrllms anil.% dedunio: SR R S R e 578
ALREDF & 5, ..............210
(B) Movimiento. : Bajas. . . i i PR e 150
(C) Resultado del reconocimien- Enrern;e ades ‘f,;‘,’,i,i'mf;': s ey g‘é
to en los distritos. . . . g comunes,. . . . . .
Reconocmuentosalasmscntas en sus dmmcnhoc s RTE G Rl s SN
Faltas al reconocimiento . . e e v e B R LR
II
Dispensario.
Curaciones practicadas.. . . . . 11 pital Civil por afecto contagioso.. 7
Faltas de asistencia. . . 622 || Mandadas al Hosplml pnr la D:rec—
Fugadas segin parte de la seceion cion. 1
de vigilancia.. . . 21 Operaciones. . . 7 el R 2
IEEBSadRs = o i 5 e v e a s s8] Existencia en 30 Junio . . . . . 88
Altas curadas.. . 32 || Existenciaen3llJulio. . . . . . 86
Altas concedidas por ]d Dlrer.cwn 2 Diferencia en menos. . i 7
- Propuestas para ingresar en el Hos-
IJ3T
Reconocimientos practicados por la Direccidn.
)
CONCEPTO
Inscripeiones. . . . . . . . . 55 || Traslados. AR e AT T N
ex-inscritas. . 56' Salidas del Hosp:tai. i BRI v e
Altas. .!procedentes de otra 7% || Procedentes del Dispensario.. . . )
poblacion. ; 18) Por otros conceptos. . . .. .. -7
por pasar a otra pobla- |
cion. . . 4 ToraL. ." . . 263
Bajas.. porrellrarsedellrﬂﬁco 1 7
por tuberculosis pulm. 1
por embarazo. 1
(B)
RESULTADO
Flujo vaginal. AT BT A g s 4 5y
ENFERMEDADES ESPECIFICAS. MR B e e g
Uretritis blenorragica. . 12 || Uretritts . . PR e
| Uretritis y vaginitis b]enorragmas 1 Uretritis y dlcera sospechosa.. 2
| Vulvo-vaginitis b]enorragica iin 3 || Bartolinitis.. g 1
Chancro.. . . . Srasiistealt Vegetaciones. . S Ll 13
Bifilomas. . . . S R TR 1 Matyltja Sl st 3
| TOTAL . . . 28 || Metritis ulcerosa, . 10
Metritis ulcerosa y Vegelacmnes 1
ENFEHMEUWES ESFECIALES Metritis pustuloss. . . 1
Vulvitis. . sk sy ol Ulcaraanalie s e i sh i s s St ol 2
Valvo-vaginitis. . . . . . . . 3| Pepulas.. . ... ., 1
UTEBIR VOIVAL. 1 v aal ei sl o ivs 1 ToraL. 64
RESUMEN.
Completamente sanas. . . e e et A
Con enfermedades espaciﬂcas Ml A T T
Con enfermedades especiales. . . . . . . ., . 64
Total. . . . €62
<€) :
DISPOSICIQNES
Mandadas.al Hospital (Civil. ..; a8 0 i i it s dei et Wi L e B Py
}Mandndasal Dispensario. . S e A R P A TR AR T A S TR 65

Barcelona 3 de agosto de 1802. — V.0 B.® El Decano, PELEGRIN GIRALT.—El Direclor de
la seccion 4.°—CanrLos RoNquiLLo.
(*} Empacho gastrico, 1; catarro intestinal, 1; calentura catarral, 1; pleurodinia, 1}
reumaltismo, 1; sin dlagnosllcar, 1 —ToTaL 6.
) Durantie el mes ‘de julio, segun comunicacion del Jefe de vigilancia, han sido
dadas por fugadas 62 inscritas.
(***) Dos especificas pasaron al Dispensario por haber salido del Hospital Civil, pa-
sando al mismo una especial de caracler marcadamente sospechoso.

|
!
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M. GOMEZ DEL CASTILLO
memiada con Medalla de Oro-en la Exposicion Universal de Barcelona de 1668
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-
pados en los hospitales de esta capital, Madrid y Buenos Aires. Dice asi la
ilustre Real Academia de Barcelona: :

'ELIXIR PEPTONATO DE HIERRO «CASTILLO»

Es de un grato sabor, sus efeclos empiezan & manifeslarse en los primeros dias, no produce as-
giccion ni colico, como sucede con los demas preparados ferruginosos, nolandose mayor coloracion
. las mucosas, anmento de apelito y otros efeclos que no dejan lugar & duda sobre los inmensos
rsnltados del Elixir.

VOB O, Dy Bartolomé Roberl.—El Secrelario perpetuo, Luis Sun¢ Molist,

SOLUCION DE PEPTONATO AMONICO HIDRARGIRICO «CASTILLO» para inyecciones hipodér-
iras; cada grano de esta solucion contiene 0°02 de sal (una inyeccion diaria).

GRANULOS DE PEPTONATO AMONICO HIDRARGIRICO «CASTILLO»; cada granulo conliene 0'01
desal par . tomar CINOO granulos al dia.

El peplonato amonico hidrargirico «CASTILLOb, tanto en Jaforma de solucion como de granulos
yiene su principal uso en los periodossecundarios v terciarios de la sifilis, cuyos progresos contiene
imediatamente, llezando en pocos dias a la mas complela curacion, cosaque no habias podido con-
sguirse antes del descubrimiento de tan prodigioso preparado, segun seacredita en las practicas de
eminentes especialistas académicos v puede afirmar de los experimentos efectuados esta Real Acade-
nia de Medicina y Cirugia.

S0LUCION DE PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO» para inyecciones hipodérmicas; cada gra-
g0 de solucion contiene 0°20 de sal.

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

El peplonato quinina Castillo, bajo eslas dos formas de Solucion y Granulos, tienen un valor in
aprecieble en loda clase de estados febriles y muy especialmente enlas afecciones de origen paludico,
enlasneuralgias v los casos de septicemia y en genreal en todos los casos en que estan indicadas
lissales de quinina, siendo muy superior el peplonato de quinina porsu gran solabilidad y absoreion
y rapidos resullados J

‘GRANULOS PEPTONATO DE BISMUTO «CASTILLO» de 0°10 de sal por granulo. Han sido admi~
plslr;:iQOi; en enfermos que padeciun diarreas calarraies; los resultados terapéuticos han sido casi
limediatos.

ELIXIR DEPEPTO-FOSFATO DE CAL «GASTILLO» tres cucharadas al dia. En diversos enfermos
lapodido ensayar el Elixir esta Academia, observando magnificos resullados en afecciones escro-
fulosas que radican en los huesos y cubierla periostia.

VOB El Presidente, Bartolonié Rober! —El Secretario perpetuo, Luis Sufié.

ELIXIR MORRHUOL «CASTILLO»

Lalitre. Academia Médico-farmacéutica, donde ha sido presentado el Elixir v grajeas Morrhuol
gir:&amr:das por M. G. del Castillo para su estudio, esta docta corporacion ha emitido el signiente
n:

~ «ElElixir y grajeas Morrhuol del Dr. Castillo, contienen la parte medicinal curativa o sea el con-
junto de todos los principios a los que el aceite de higado de bacalao debe su accion terapéutica
tonstituyendo medicamentos muy agradables al paladar y de excelentes resultados como reconsti-
lofentes. Por tanto la Academia recomienda estos dos medicamentos por su exquisita confeccion
tlapar que por su valor terapéutico. Comision de preparaciones farmacéuticas, Dres. Gudel, Segu-
1y limeno.—Presidente, Dr. Nicolds Homs.—Secretario, Dr. Estanislao Andreu.»

_Tenemos también preparados Elixir Morrhuol con peplonato de hierro, con peptofosfato de cal, &
hipofosfitos y las grajeas Morrhuol creosotadas, EsS superior al aceite de higado de bacalao, emul-
siones y demas preparados por presentar todas sus ventajas y ninguno de sus inconvenientes.
ELIXIR PEPTO-YODURO DE AZUFRE «CASTILLO>» tres cucharadas diarias.

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

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

2 S
De venta en las principales farmacias WM

DEPOSITO GENERAL LN,

frmacia del autor, Dr. M. GOMEZ DEL CASTILLO {11
Condal, 15 BARCELONA. PRECIO 10 reales

ml\rOTA. Adverlimos @ los sefiores Médicos y farmacéulicos que si quieren obtener 108 maravillo
ﬁmezuiladoscqn. los preparados «Caslillos, exijan lo mismo en éslos que en las sales, la marca y
R a el_aylor Unico preparador de 103 mismos. Hacemos esla adverlencia porque tenémos noticia
i mf_!allﬁ circulan en el comercio sales falsificadas, cuya diferencia se puede establecer con facilidad
':micnmn de ser las nu 3stras perfectamenie cristalizadas, 1o que demuestra ser una combinacion qui-
3 ‘murl;ﬂente pura, mientras que lassubstancias que emplean para falsificarlas constiluyen un polvo
_combion.agleblsrogéneoy delicuescente, lo que prueba ser una mezcla grosera ¥y no una verdadera

ECISTRADA




, ESTADISTICA
MEDICO-FARMACLUTICA GENERAL DE- ESPAN

'D. FELIX ANTIGUEDAD DIEZ

NMédico-Cirujano Titular de Fuentes de Béjar (Salamanca) Aflo de 189>

Vencidas algunas dificultades que se oponian 4 la publicacién de este trabajo,
tenemos el gusfo de ofrecerle al profesorado Médico-Farmacéutico Espaiiol, se.
gurss de que serd leido con interés por los datos que contiene. ‘

Comprende una indicacién, por orden alfabético de provineias, partidos judj.
ciales y pueblos, de los profesores que ejercen en los mismos, con un resumen
particular y general, seguido de algunas consideraciones que se deducen de.
ellos: ademis contiene una lista, por el mismo orden, de los subdelegadosds
Medicina y Farmacia de Espafia, y otra de los periédicos profesionales y cientfi. 3
cos que en la misma se publican. :

Podran adquirir un ejemplar de este trabajo, al precio de 6 pesetas, franc
de porte, y 75 céntimos mis, si prefieren recibirle certificado, todos los profe®
sores que hasta fin de Agosto manifiesten su deseo ¢ incluyan su importe en Iz
tra del giro mutuo sobre Béjar (Salamanca) & nombre del autor. :

Los editores y autores de obras de Medicina, Cirugia y Farmacia que remi &
tan un ejemplar de las mismas, durante dicho tiempo, tendrdn derecho & quese
dé cuenta de ellas en un anuncio, y 4 un ejemplar de este trabajo. Los directores
de los periédicos profesionales y cientificos que dén cuenta en ellos de esta cir-#
cular, y remitan un niimero, recibirdn después un ejemplar, y también tendrim
derecho 4 nn anuncio. -

Este trabajo se repartird en el mes de Octubre.

GUIA DEL MEDICO DOSIMETRA, &

BurGGRAEVE;vertida al castellano por D. Agustin Fuster y Ferné.udez,’ médico-
cirujano, etc, i

«Hemos colocado por clases las enfermedades objeto del presente libro: pri-*
mero, las enfermedades generales ¢ fiebres; en seguida, las enfermedades espe- ¢
ciales: de las mujeres, de los nifios; las enfermedades locales: de lz cabeza, del |
pecho, del vientre, ete.; las enfermedades de nutricién ¢ didtesis: caquexias, =
discrasias; las dispepsias, porque ellas constituysn el fondo y el origen deli 8
mayor parte de las enfermedades. -‘

En fin, hemos terminado esta larga nomenclatura por resimenes aforisticos
de los que sacaran reglas de conducta los médicos que siguen nuestro método.

BASES DE LA PUBLICACION.—Esta obra se repartiri en cuatro cua
dernos, cada uno de unas 186 paginas, al precio de 3 pesetas.

Se han repartido los cuadernos 1.°, 2,° y 3.0

Los que desde luego deseen la obra completa, que consta de un magnifico =
tomo en 8.° mayor, de unas 750 piginas, buen papel y esmerada impresion, po- =
dran obtenerla 4 los precios siguienfes: '

En ristica, 12 pesetas en Madrid y 18 en provincias; en pasta, 1350 en Ma-
drid y 14‘50 en provinecias.

Se hallars de venta en la Libreria editorial de Bailly-Bailliere ¢ Hijos, Plaza
de Santa Ana, 10, Madrid, y todas las librerias de Espafia, Ultramar y América
se encargaran de proporcionar dicha obra. A




ANTISEPSIS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

Bronquitis, Gatarros, Tisis

OAPSULAS EUPEPTICAS PIZA 4 Anfihasilan nor ogoeleneia, Tolerancia peofecta

EUCALIPTOL PURO, EOE?O\EJ?RMO Y CREOSOTA g e e e

EUCALIPTOL, IODOFORMO fDl PIZA.PlazaPino,6.-Barcelona
¥ GU:\YAC')L _ y principales farmacias

HEMOGLOBINA SOLUBLE

del Dr: BPL7A:
CAPSULAS EUPEPTICAS. JARABE
Prinsipio fetruginoso natural, Reparador de los globulos de la sangre,

El mejor reconstituyente contra la anemia, clorosis, abatimiento,
debilidad general.

Capsulas, frasco 3 pesetas @  Jarabe, frasco 2°B0O pesetas
DR. PIZA. Plaza Pino, 6. —BARCELONA —y principales farmacias

LECCIONES DE PATOLOGIA INTERNA

POR EL

—( DR. LIEBERMEISTER )-—
versién espafiola del Dr. D. Manuel Carreras

El Dr. Liebermeister es uno de los clinicos alemanes que
mayor renombre han adquirido en el mundo cientifico, asi que
no es extraio que sus Lecciones de Patologia interna
(Enfermedades del sistema nervioso) se traduzcan 4 varios idio-
mas, y que hayan sido también acogidas en Alemania, Italia,
Bélgica y hasta en la misma Francia. De esperar es, pues, que
obtengan igual éxito en Espafia. Forma esta obra un volumen
de 400 péginas, en 8.° francés.

Precio:z 8 pesetas en toda . Espaiia

Se halla de venta en la Administracién de la REVISTA DE MEDICINA ¥
CiruJia PRACTICAS, Pizarro, 13, 1.9, Madrid, y en las principales librerias.



JIMENO

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

\ DIGESTIVO COMPLETO de los alimentos grases, azoados y feou- ‘:
‘38 lentos.--EXCITANTE PODEROSO DX LA DIGESTION, por hallar- I/
& \y se compuesto de los jugos pépsico y panoreitico naturales, con sus
\ inherentes dcidos, sales y principios inmediatos. Estd reconocido
R
i

este digestivo como preparacién de alta novedad y superior & todas

las conocidas.--PRINCIPALES INDICACIONES.--Apépsia (falta de
/ apetito),dizpépsias dcidas yflatulentas.digestiones pesadas, vomitos
d de los alimentos y vomitos de las embarazadas.

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

Sl A .,.-o-\@_

JARABE DE HIPOFOSEITOS

DEL Dr. JIMENO

EUPEPTICO Y RECONSTITUYENTE
(FORMULA FELLOWS MODIFICADA)

Contienen los hipofosfitos de sosa (0°20), de cal (0°23), de hierro (0°05), de manganeso (002), de qui-
nina 0'05) y de estricnina 0°001), quimicamente puros y solubles. 7

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 l)ajulaanspirnciones de un reputado facultativo de Barcelona, y con todo el esmero posible
Bara su dosacion y pureza, goza de una aceplacion grandisima entre los mejores facultativos de la
eninsula, por lo bien que responde a sus mulliples indicaciones.

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno

es de acertada aplicacion y de resullados seguros en {odas dquellas 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 0 desvanecimientos, zumbido de oido, ruidos en la cabeza, etc., etc. En el aparalo
digestivo puede combalirse con este jarabe la inapetencia, las dispepsias en todas sus formas, las
regurgitaciones 6 acideces (cor agre), los vomitos y el exlrefnimiento v desarrollo de gases.

Y donde son muy palpables las ventajas del JARABE DE HIPOFOSFITOS DEL DR JIMENO, es
en las enfermedades como la tisis, diabetas sacarina, raquitismo de los nifios, convalecencia del
tifus v en general en todos los estados caquécticos de consuncion 6 pérdida de las fuerzas organicas.

El fosforo en la forma de hipofosfitos, los 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 todas las personas por débiles que se encuentren, y siendo como son mode=
radas las dosis de sus mas activos componentes, el bienestar que produce a los enfermoses constante
y duradero. No estimula en exceso un dia 4 costa 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 s6lo una cucharada grande disuelta en
agua antes de cada comida. El facultativo en wltimo resultado, indicara la dosis y hora de tomarla_

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

FRASCO, 3'50 PESETAS

FARMACIA DEL GLOBO DEL DR. JIMENO

SUCESOR DE PADRO
4, PLAZA REAL, 4. -BARCELONA
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Cuadro 1.°

Mortalidad y natalidad diarias. — Agosto 1892
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(1)

de tal suerte gue si

totales diarias de natalidad se representan por milimetros tintos en verde; 1
ficados de los médicos de cabecera.—7.* Los datos demograficos son muchos y de tal indole al
nota mensual, ellos formardn parte del estudio 4nuo.—8." El complemento de este trabajo seria un censo médico exacto.

ADVERTENCIAS. — 1.0

V.o B..—El Concejal,

Fran. de P. Nebot Cants.

Las lineas horizontales limitan dias del mes en que han ocurrido las defunciones.—

Henrieh y Comp. buc. Ramires,

El Director,

L. Comenge.

imetros.—4.* Toda digitacién ascendente indica la mortalidad mensual producida por una especie 6 grupo nosolégico ¢ fisiologico.—b."

9.2 T,as verticales la edad, sexo, estado de los difuntos y causas de los Gbitos.—3.2 Cada milimetro tachado en mnegro supone una defuncion,
los simbolos fuesen movibles, inclinados & la derecha, compondrian el total de mortalidad diaria que se marca por mil

Las

os abortos no se incluyen en la mortalidad.—6.* Como que no es dado modificar las fuentes diagndsticas, no intentamos ofrecer una clasificacién etiolégica; procuramos agrupar del mejor modo los certi-

eunos como los referentes 4 la craneometria, talla, raza, emigracién é inmigracion, profesién, instruceién, focos insalubres, medios de combatirlos, ete.,

que no es posible incluirlos en
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Cuadro 2.°
Cuerpo Médico Municipal Mortalidad y natalidad por distritos. — Agosto 1892
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V.o B.»—El Concejal, El Director,
Fran.© de P. Nebot Canti. L. Comenge

(1) ADVERTENCIAS. —1.* Para la mejor comprensién de este cuadro conviene saber que rigen las aclaraciones 3. y 5.% del cuadro primero. — 2.% Los abortos no se incluyen en la mortalidad total por

distritos. — 8.* Las curvas de mortalidad de los Nosocomios son relativas & 100,000 vivientes y se refieren 4 toda la ciudad.
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Cuadro 3.”

[NSTITUTO DE HIGIENE URBANA

sl

Cuerpo Médico Municipal

NOTA DEMOGRAFICA MENSUAL DE BARCELONA

Sintesis de la vitalidad urbana.—Agosto 1892
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Hora delas observaciones:9de la maiana

Ilenrich y Comp, Sus, Ramirod.

Francisco de P. Nebot Canti.

V.o Bo—El Concejal,

El Director,

L. Comenge,

El Director,

L. Comenge.

V.o B.o—El Concejal,

Francisco de P. Nebot Canti.



PUBLICACIONES RECIBIDAS

Tratamiento racional y clinico de las Pulmonias catarrales de
los nifios; Memoria presentada al primer Congreso médico-farma-
céutico de Valencia (julio 1891) por el Dr. José Vidal Puchals.—
Valencia 1892.—Se ha recibido un ejemplar.

Guia das Aguas minero-medicinales dos Cucos; proximo de To-
rres-Vedras, Sua composigio, qualidades é applica¢ios.—-Documen-
tos comprovativos da sua efficacia.—Deserip¢io do estabelecimento,
é das installa¢des balneo-therapicas. Accesso pelas linhas ferreas é
viageros ro paiz.—Regulamentac¢do de todos os servigos. Lisboa,
1892.—Preco 300 reis. Se ha recibido un ejemplar.

Acta de la Sesién publica inaugural del curso de 1891-92, que
la Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas de Catalufia celebrd
el dia 9 de Abril de 1892. Se ha recibido un ejemplar.

Guia del médico dosimetra, por el doctor Burggraeve; vertida al
castellano por D. Agustin Fister y Fernandez. Se han repartido los
cuadernos 2.° y 3.°: se halla de venta en la Libreria de C. Bailly-Bai-
lliere.—Madrid. Se ha recibido un ejemplar.

Tratado de Medicina, publicado bajo la direccién de los docto-
res Charcct, Bouchard y Brissaud, y traducido al castellano bajo la
direccién de D. Rafael Ulacia y Cardona.—Se han recibido los cua—
dernos 9.° y 10.

Tratado de Terapéutica y Farmacologia, por E. Soulier, vertido
al castellano por D. Eduardo Sanchez y Rubio. S8e han recibido los
cuadernos 9.°;, 10 y 11,

Dictamen provisional que la Comisién nombrada por la Acade—
mia médico-farmacéutica presenta 4 esta corporacién acerca de la
enfermedad desarrollada en la Casa de Caridad de Barcelona, 1892.
Se ha recibido un ejemplar.

Necrologia del Dr. D. Narciso Carbé de Aloy, leida en la Aca-
demia médico-farmacéutica de Barcelona en la sesién celebrada al
efecto el dia 8 de Mayo de 1892, por D. Adolfo de Castro y Pulido.—
Barcelona, 1892. Se ha recibido un ejemplar.

Sociedad protectora de los Niiios.—Memoria leida por- el Secre-
tario general ante el consejo de patronos de la misma; el dia 6 de
Marzo de 1892. Madrid. Imprenta de los sucesores de Cuesta, 1892, —
Se ha recibido un ejemplar.

Tratado de terapéutica y Farmacologia por F. Soulier. Se ha
recibido el cuaderno 12.

Mil pesetas al que presente capsulas de sandalo me-
jores que las del Dr, Piza, para la curacién de las en-
fermedades de las vias urinarias.

Farmacia del Dr. Piza.

Creemos oportuno advertir & nuestros compafieros que con el uso del
Jara‘be de hipofosfitos de Climent (hierro, calcio, sodio, estricnina y
cuasina) no se corre-el riesgo de una intoxicacién, porque siendo claro

y transparente no precipita sustancia alguna, como sucede con compo-
siclones similares.

Imprenta de la Ousa Provineial de Caridad.—Barcelona.




VIO AMARGOS
TONICO NUTRITIVO PREPARADO CON
Peptona, Quina gris, Coca del Perti y Vino de Malaga

PREMIADO CON MEDALLA DE PLATA
en la EXPOSICION UNIVERSAL de Barcelona

El Vino Amargés ténice nutritivo es recetado todos los dias por la clase
médica, asi de Europa ¢como de América, obteniendo siempre 1os mas lisonjerocs resul-
tados.

Debido 4 su especial mélodo de preparacion, el Vino Amargés ténico nutri-
tivo, es de un sahor agradable, 1o cual hace que pueda adminisirarse aun a las personas
de paladar m#S exquisito, siendo al.mismo tiempo soportado por 108 estomagos mas de-
licados.

Nota—El Vino Amargos avenlaja tanto en propiedades farmacologicas como le-
rapéuticas & todos los enolaturos extranjeros, que llevan el nombre de témico-nmtri-
tivos. =

_Exijase en la etiqueta de cada frasco la firma v rithrica del autor impresa en tinta
roja, Cerciorarse de que la etiqueta que cubre el tapon esta intacta.

EMULSION AMARGOS

" de aceite puro de higado dz baocalao con hipofosfitos de cal y de
sosa y fosfato de cal gelatinoso.

Premiada en la Exposicion Universal de Barcelona con la mds alta recompensa
otorzada a los preparados de aceite de higado de bacalao, v 1a finica aprobada y ve-
comendada por la Real Academina de Medicia y Academia y Laboratorio de Ciencias
Médicas de Cataluia.

V080 05 ECMOGLONIA wopsie s AMARAES

Qada cucharada de 15 grarios contiene un gramo de Hemoglobina soluble.

VINO NUEZ DE KOLA AMARGOS

Tonico newrosténico.— Alimento de Aforro.

YINO 52 CRECROTA BIFOSTATACO propado o AMARGOS

Cada cucharaia de 13 gramos contiene diez centigramos de éreosota de Haya y treinta
centigramog de bifosfalo calcico. 5 iz

DEPOSITO GENERAL

FARMACIA DE LUIS AMARGOS

~ Calles de Gignds, 32, y Hostal del Sol, 12
4@ BARCELONA $32-

De venta: En Madrid, farmacia de Passapera, Fuencarral, 110; en Valencia, farma-
cia de A. Rines, Mercado, 40; en Zaragoza; farmacia de Rios hermanos, Cozo, 3J; en Sevi-
1a, farmacia del Dr: Medina, calle Sta. Maria de Gracia, 4; en Malaga, farmacia de Joan
Bta. Oanales, calle Compania, 15; en Bilbao, drogueria de Barandiaran y C.2, calle ‘Arle-
calle, 18; en S. Sebastian, farmacia de Juan Vidaur, Hernani, 11; en Santander, drogue-
via de Pérez Molins v C.2, Tableros, 5; en Palma de Mallores, farmacia de Valenzuela,
Plaza de la Coartera, 2; en Tarvagona, farmacia delCentro, de R. Puig; en Reus, farmacia
de Serra, Arrabal Sta. Ana, 80; én Coruna, Ressansa ¢ hijos, Real, 27y

En las principales farmacias de Espafia y America.

% i 5% 2



