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" GRAN FABRICA DE CAPSULAS EUPBPTICAS DOSIFICADAS

M| PESETAS

AL QUE PRESENTE
CAPSULAS DE SANDATO

mejores que las del DR. PIZA, de Barcelona, y que curen mas pronto y radicalmente las ENFER-
MEDADES URINARIAS, sobre todo 1a b1enormgm si.va acompanada de hemorragia. Catorce anos de
éxito, pramiadas con medalla de oro en la Exposicion Universal de I888. Unicas aprobadas y reco-
mendadas por las Reales Academias de Medicina de Barcelona y de Mallorca: varias corporaciones
cientificas y renombrados practicos diaridmente Jlas prescriben, reconociendo ventsjas sobre
lodos sus similares.—Frasco 14 rs.

Nota de algunos medicamentos gue constantemente tenemos capsulados-
Advirtiendo que & las veinticuatro horas queda cumplido cualquier en.
cargo de capsulacién que se nos haga.

Capsulas eupépticas Capsulas eupépticas Rs,
de R_' de

Aceile fosforado. . . Jii LA Eter sulftrico. 8
Aceile de higado de baca!uo purn ! &0 Eucaliptol.. 3 10
Aceile de higado de bacalao urposomdn P f 4 Eucaliptol jodoformo. A clensntu 12
Aceile de higado de bacalao iodo-ferrugi- kucaliptol iodoformo y guusac‘ol ot
noso. . . 12 Hemoglohina soluble. . ., S e
Aceile de higaﬁo de hmulno bromo-iodado 12 Extracto de cubebas.. b s 42
Aceile de enebro, . 8 Extracto de helecho macho. B L]
Aceite de higado de hnc.llno " Ralsamo :hs Extracto de hojas de matico.. . . . . . v
Tolu y Creosota,. . Af e 10 Extrocto de ratania y matico, . . 10

Aceite mineral de Guhlan Eaio 9 Febrifugas de bromhidrato de qummu y
Alpes sucolrino . . i L 8 eucaliptol. . . 4 10
Apiol . 8 Fosfato de cal Y de hierro . . . . . . fu
Balsamo peruvmno 10 Gomo-resina asaréiida g 7o 9 i iy
Bisulfato de quinina. d X Guayacol. . .. . St gy eng ek s SN )
Bisulfata.de quinina y arseniatorsodico 8 Guayacol lu(lnl‘ormo = e b
Brea, Balsamo de Tolu y breosoln 10 Hierro reducido por el h:dlugeno A L)
Brea, vegetal . ¥ . 8 Hipnono. . =8 R B L
Bromuro de ulcnm‘or 10 loduro de azufre soluble. . . , . . . . Ib
Bromuro de quinina. 9 lodoformo. . . et APl
Cloroformo puro. . b | Lactato de hierro y man"am‘\w S 4, ||
Contra la jaqueca (hromun ) de qumme Miftolsrotispma iy ! Lrcerkryatamgs 0] I
paulinia y belladona, . 12 Morrhuol., . O A8 e Y R T e L
Copaiba puro de Maracaibo. . . . . . 12 Morrhuol crecsotado. . by o L E
‘Copaibu y esencin de sandalo., , . 0 520 Morrhuol hiposfosfilos y cudsina. . . . A6
Copaiba, esencia de sandalo y cubebau 1)} Morrhuol, fosfato de cal y cuasina. . . . 14
'(.-opmb.a esencia de sdndalo y hierro . . 20 Morfhuol jodo ferruginoso. « . . . . . 1§
Copoiba y cubebas. . . et es Ryl [ Monosolfuro de sodio. . . 1

Cupaiba, cubebas y hlerlo o A el B Pectorales de Tolu, clorato de pms-.l mi-
Copaiba'y brea vegetal. . . . . .. Ik do de antimonio 5' codeina. . . 8
Copaiba y matico.. . Ay sl Pepsina y diastasa, . .- . & L0 L L a1t
Copaibato de sosa y Babs it LD 16 Pepsina y pancrealina. . RN ik
Breosoln de Hoye. . v o i s oniy 12 Pepsina pancreatina y dlaalaqn o e i N %
Ergotina Bonjean. . 0. L. i) R Peplona de carne.. . . Bilritre S ol v
Esenciu de eucaliptus. . st EAREL S0 Quina y hierro . YT o T ot
‘Esencia de copaiba. . ey L) Sulfuro de carbono . . FLis a8
Esencia de trementina bi-rectifica la, -, . 8 Sulfuro de carbono y jodoformo. . . . . 12
. - Esencia de cubebas.. , . . T5Y 0 Sulfato de quinina,; . woiw e i e 8
SERBanrCiaide ' malico. s LI ST T A Terpinol. . 10}
Esencia de sandalo puro. . . . . . . . M Temmdaq(extr ode kouqu yhelocho macho) 20
* Eteforado de asafétida. . . , . . . . . 10 Trementina de Venecia. 8
Eter amilico valerianico. . . . . . 410 Valerianato de quinina. . . . . , . . 9

NOTA.—La universal aceplacion que lienen todos nuestras Capsulas. se debhe 4 la pureza de los
~ medicamentos que coutienan, a su envoltorio delgado y eupéplico, solubles y absorhibles y nunca
producen fendémenos desagradables gastro-intestinales, debido ala pepsina y pancreatina.

CANDELILLAS DEL DR. PIZA

~ Parala curacion de las enfermedades de la uretra; de sulfato de ziug, de sulfate de zinc y

belladona, de tanino, de tanino y belladona, de mdoformo, de opio, ele. )2 rs. caja.—Al por ma-

yor 8r1s. caja.

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

del Dr. PIZ.A.
CAPSULAS EUPEPTICAS. JARABE

Principio ferruginoso natural, Reparador de log gldbulos de Ja sangre,

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

Capsulas, frasco 3 pesetas @  Jarabe, frasco 260 peselas
fl DR. PIZA. Pla.za Plno, 6. —BARCELONA —y prmclpa,les fmmacxas

e e e el el el el el e e e e T el
ANTISEPSIS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

Bronquitis, Catarros, Tisis

b LS MU RR IO Bl £ dutibaclar o excelenm. Tolerangia penfecta B8

EUCRLIPTDL PURO,- IODOFORMO. Y CHEGSOTA
DE HAYA Frasco 122 reales

A
EUCALIPTOL, [DDOFORMO F»Dr PIZA.PlazaPino,6.-Barcelona. g
_Y hUAYAU)I 3 Y princ (pule‘b_far‘mrw:a.s e

St e e e e A | =

VINO ¥ GUABRO YODO-TANICO FOSRATADO
’ ' ;i SUPERIOIR AL ACEITE DE HIGADO DE BACALAO

EMULSIONADO O NO, A LOS FERRUGINOSOS Y A LAS SOLUCIONES FOSFATADAS
Primero elaborado en Espana

Es ireemplazablé en la Tuberculosiz de todos los drganos, Bronquitis cronfca, Prnewmnonia casessa,
Riquitismo y Escrofulismo en sus distintas forma |.umor blanco, mai de Polt, mmml s [rios).
Cada 30 gramos (dos cucharadas grandes) de Vino Guarye preparado con MNoscalel, contie-
nl*n quimicamente puros ohleni: !os en nuestra cnsa.
5 centivramos,de Yodo.—-30 id, de Tanino.—50 da Laclofosfato de cal.
Preparamos también para los mismos usos y con igual dosificacion el

Jarabe' yodo tanico fosfato de Guarro

geic Los consumidores no confundiran nuestro oo
Vino y Jarabe con recienles imilaciones e

Pon Mavon: Salvador Bantis, Jaime 1, num 18, y Sociedad Farmacéuticn Espanola. Tallers, nam. 22 |

Pon senon: Principales Farmucias y en la de su aulor, Alta de San Pedro, nam. 50.—Barcelona

CALOMELANOS Al VAPOR

Quimicamente  puros preparado por GUA RRO
Alta San FPedro, 50. -—Barcelona
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Con pancreatina, naltina y corteza de
naranjas amargas.

DIGESTIVO COMPLETO Y PODEROSO

AGRADABLE AL PALADAR s
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DE EFECTOS SORFRENDENTES ':'
en todas las enfermedades del :
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H

BARCELONA, ;i

*

B

v buenas Farmacias. ﬂu

&

L]

S T e e e B U e b . B --o-+i




A¥o VI BARCELONA 10 DE Mayo pe 1895. Nom. 5.

Gaceta Sanitaria de Barcelona

REVISTA C[FNTIFICA MENSUAL

STUMARIO

Estado sanitario de Bareelona: mes de Abril de 1895, por ¢l Dr. Lloréns.—
Secceion Cientifica: Condiciones higidnicas en las Escuelas de primera ense-
nanza, por el Dr. Ignacio de Lloréns (contmlmmon‘ﬂ-(‘llrmd del Dr, Fournier, hospi-
tal de San Luis. chancros de la boca v de la pituilaria. porel Dr. P Girall —Revista,
general de Medicina y Cirugia, por el Or. P. Girall —Seceién Oficial: Dic-
tamen de la Comision del Senado; relativo al proyecto de ley, conceniendo derechos
pasivos a logs médicos, farmacéuticos v facultativos de segunda clise que sean titula-
res de los ‘\‘Iunlcmms asi como & sus viudas v huérfanos.—Beneficencia do-
miciliaria de Barcelona.—Demografia Médica de Bareelona: Estado
de los enlermos asistidos en sus domicilios por los senores [acultativos del Cuerpo
Médico Municipal durante el mes de Abril de 1805, por el Dr. P. Girall.—Asisten:
cia Médiea: Servicios prestados durante el mes de Abril de 1895, —Servieios
prestados por el Laboratorio Microbioldégico durante el mes de abril.—
Instituto de Higiene Urbana: Servicios de desinfeccion practicados durante
al mes de Abril de 1805.—Nota demogrifica mensual de Harcelona., —
Publicaciones recibidas — Anuncios.

'ESTADO SANITARIO DE BARCELONA

Total general de pacimientos. . . . . . 50);

» »  de defunciones. . Fladin iy V)

Estado comparativo entre las dejummues ocurridas en el mes de Abrii de 1895
é igual periodo de 1894.

Total general de del‘unciones en’ Abril de 1895, 7441

» » » 1894, €79}
Lnlermedades reinantes,

Debido d los bruscos cambios termométricos predominan las

Diferencia en menos, 145.

Diferencia en mds, 65.

afecciones del aparato respiratorio, que han ocasionado. 155 defunciones
Lasidelraparatb iéérebro-espindll 2130, B 1BLEIL - ga At 106 »
Las distrofias constitucionales. .« ... . it ciqar sgle bl a7 »
A PATATOECITCULALOTI O e a0 VAt S SRR Nt et 76 »
Digestivo. . . . WO L s DT L Bl R S L 36 »
Bnfermedades: comunes. e ot e e s gl L 43 »
ApiratorufibdiihAle (RS e b ot b i e M L T iRt 11 »
LOCOMOtOL s ey el svi o By B rTL eI (1 15 2 » :
(Cl BT el LY S Py L e e R e R TR T 19 »
Menralesta. 2B2960 8 QI ECL 201 TOH - 2lBer D I »
AleoHglismp -t s S M U S L et L SR e 1 »
Por accidentes. . . PG Py 4 »
Entre las infecciosas predomma el sarampmn 72 »
R G TRl T s R R 20 »
Tifoiddas. 0.C 95 19L00ES J0211T] 18 »
Gy ol el oo /el e R S SEPCDD R 10 »
LT E s LA ara R i P Yol T s 0 et e Sul e 7 »
Coquélachei=aihy 20l B atnorisd0RBLI D TERIE 4 »
Vartelavi ’ s A L B e 1 »
Mortalidad veneral en Marzo 1ltimo 8871

» » Abril % 7445 Diferencia en menos, 143.

IGnAcio nE LLORENS



162 GACUETA SBANITARIA DE BARCUELONA.

SECCION CIENTIFICA

CONDICIONES HIGIENICAS EN LAS ESCUELAS DE PRIMERA ENSENANZA

POR lGNACIO DE LLORENS

( Continuacién)
AULA ESCOLAR

Varias son las condiciones-que deben reunir las salas
de clase referentes 4 su' situacién, capacidad, iltmina-
cién, ventilacién, calefaccion, suelo, etc., etc.; a fin de
que el aula escolar no presente inconveniente alguno,
capaz de alterar la salud de los alumnos. Nosotros ex—
pondremos de una manera sucinta, las indicaciones hi-
giénicas pertinentes al aula escolar, sitio en el cual debe
permanecer el alumno durante algunas horas y que he-
mos de procurar sea, bajo todos conceptos, un:modelo
en lo que 4 la higiene se refiera: :

Situacion. El aula escolar debe instalarse en el piso
bajo del edificio, para evitar que los nifios, irreflexivos,
y por lo tanto atrevidos, puedan caerse subiendo ¢ ba-
jando las escaleras, 1o cual sucederia facilmente si el aula
estuviera colocada en el piso superior. Ya hemos indica-
do que el piso bajo se hallara construido 4 una debida
altura para evitar la perniciosa influencia de la hu-
medad. _

Capacidad. Las dimensiones de la sala destinada 4
clase se han de calcular por el namero de alumnos, es-
pacio ocupado por éstos, por los bancos y mesas, sillas,
sillén y mesa del profesor y sitio que es necesario para la
libre circulacion al rededor de las mesas.

El ntimero de alumnos no puede exceder de 50, si el
protesor ha de atender debidamente 4 la ensefianza y.al
mismo tiempo, vigilar cuidadosamente 4 los discipulos.

Calculando, pues, el espacio que necesita el alumno
transversalmente, 6 sea, en la posicién de tener apoya-
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dos los dos brazoes en la mesa 6 pupitre en. 60 centime-
tros y perpendicularmente & esta dimensién la amplitud
de la mesa en 40 centimetros, en 5 centimetros el espa-
cio que separa el borde de la mesa del borde del ‘banco,
la anchura del banco en 25 centimetros y 7 centimetros
para la inclinacién del respaldo del banco, tendremos un
total de 77 centimetros, que multiplicados por los 60 cen-
timetros transversales, nos daran un total de 0‘462 me-
tros, cuadrados, que pueden ampliarse, si se quiere,
hasta medio metro cuadrado por cada alumno.

El plano, que acompaifiamos, de aula escolar, es
para 48 alumnos y el profesor, y calculamos sus propor-
ciones de la manera siguiente:

Dimension transversal correspondiente d seis

alumnos en una fila de tres mesas. . « 3460 mietros

Cuatro pasillos longitudinales de un metro de HRR
Anchird cada N0 i B 400 »
T OTAT G mE ey e 760 .2

La longitud la calculamos asi:

Ocho veces la anchura de 0'77 metros que co-
rresponda 4 cada mesa-banco ocho filas de

mesas-bancos. . ... . . e 2 A 6'16 »
Longitud reservada para la tarima del profesor. 150 »
Espacio entre la tarima del profesor y la pri-

mera fila de mesas. . . VYeT (T 050 »
Espacio libre 4 la entrada del aula o 100 ¢ B

Siete pasillos transversales que separan las
ocho filas de' mesas-bancos 4 raz6n de 0'50
metros cada un0:ei sa Rl bR I el biz. 3450 pys

EORGLriDTOT ATAd Cot B IS S8 e (R A2k 66 »

El sal6n de clase tendra, por consiguiente, 1266 me-
tros de longitud por 765 metros de anchura.
La altura debe ser seglin nuestro proyecto, de 4 me-
tros. ' '
Dadas las dimensiones preuedentes obtendremos la
snguxente cubicacion:
Long1tud :3m66

Latitud 7m60 Cubl.camén 384° 364 mettos
Altura '~ 4MpQ |
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Constando nuestra sala escolar de 48 alumnos y el
maestro, correspondera 4 cada individuo 7'85 metros
clbicos de aire.

En Espaifia el'reglamento no indica la medida super-
ficial por alumno ni la altura que debe tener la sala es-
colar. Solamente en el Real Decreto que copiamos en la
introduccién de este trabajo, dice que la extensién super-
ficial por alumno ha de ser de 1‘25 metros y la altura
del techo ha de ser tal que dé una capacidad de 5 me-
tros ctbicos por alumno. Pero como ya hemos dicho,
ese Decreto solo hace referencia 4 las escuelas subven-
cionadas por el Estado.

En Francia la ley prescribe 1 metro de superficie por
plaza y cuatro metros la altura del local.

En'Bélgica a razén de 64 centimetros superficiales; en
Neufchatel una medida cuasi igual; en Austria y Alema-
nia 60 centimetros y en Saiza go centimetros.

La forma de la Sala de clase en las escuelas de pri-
mera ensefianza ha de ser la de un paralelogramo y
colocando tres filas de mesas-bancos, con dos alumnos
para cada una en sentido transversal del salén y ocho
filas longitudinales, tendremos 24 mesas-bancos en 48
aiumnos.

El siguiente dibujo nos dara una idea del plano hori-
zontal del aula. Y téngase presente que en nuestro pro-
yecto queda 4 ambos lados del maestro un espacio sufi-
ciente para colocar sillas auxiliares para los que visiten
la escuela ¢ para los sefiores que forman el tribunal en
los exdamenes anuos que deben verificarse en los estable-
cimientos de primera enseflanza. Siendo las mesas biper-
sonales, y estando separadas por los lados por pasillos
longitudinales de un metro de anchura, el protesor pue-
de pasear con holgura para vigilar los trabajos de los
alumnos. La -mesa del profesor se halla colocada frente
a la puerta de entrada, de manera que el alumno puede
ser observado perfectamente desde que entra en el aula.

Las dimensiones indicadas no pueden ser mucho ma-
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yores, pues, el profesor ha de percibir faciilmente 4 los
-alumnos més lejanos y éstos, & su vez, han de ver clara-
mente las cifras 6 figuras que el maestro dibuje en el
encerado 6 pizarra, lo'cual'no seria posible si la medida

Wi e ~5Fy
£ lia T il
2 ST NI
i il P B
g v TR
255 % 5 % Lis
e | o B K
: D o [« D
— ; 1 |

longitudinal del salén fuera exagerada. Por lo que res—
pecta 4 la latitud del aula, se halla subordinada 4 la ne-
cesidad de que todos los a]umnos puedan disponer de
luz suficiente para verificar sus trabajos de lectura, escri-
torio y dibujo.
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Tluminacion del aula. Todos los autores se hallan
acordes respecto & que es:necesaria gran cantidad de luz
solar en el salén de clase. Solamente disienten en la ma-
nera de procurar esa luz y la direccion que debe tener
para que sea ademés de suficiente, inofensiva.

La luz de frente es molesta y perjudicial & la visién y
debe rechazarse en absoluto. La luz que llega al aula por
la parte posterior de los alumnos proyecta sombras so-
bre los libros y papeles, obligando & los nifios & ladearse
6 inclinarse 4 uno a otro lado tomando viciosas po-
siciones. Ademias, esta luz resultaria muy fatigosa para
el maestro que la recibiria de frente. La luz cenital
es la més natural; bajo su influencia hemos adquirido la
nocién de la forma de los objetos, de manera que esta
luz parece la mas aceptable. Pero viniendo la luz de la
parte superior, precisa que el techo de la sala de clase se
halle construido 4 propésito y no permite otro piso supe-
rior para el profesor. Ademds, un aula con luz cenital,
resulta triste y tenemos que procurar, por el contrario,
que todo lo que rodee 4 los nifios sea, ademas de qatil
agradable.

Debemos pues optar por la luz lateral, que puede ser
uni 6 bilateral.

Nosotros creemos exageradas las discusiones que se
han suscitado respecto 4 si la luz debe ser unilateral 6
bilateral. Mientras en Alemaniala mayoria de autores se
han decidido por la iluminacién unilateral, defendida en
‘Francia por Trélat y algn otro, en Suiza, Estados Uni-
dos de Ameérica, Inglaterra 'y muchos. autores franceses,
creen preferible la luz bilateral.

Los partidarios de la primera, defienden su teoria,
diciendo que los pintores y escultores la han preferido,
porque, segun ellos, es la que da mejor idea de las for-
mas de los objetos por no admitir juegos de luz alternada
y por lo tanto fatigosa. Si se admite la luz unilateral, es
condicién indispensable que la luz entre por el lado. iz-
quierdo, pues, si venia por la derecha se proyectaria la
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sombra de la mano derecha en los trazados que los alum-
nos hicieran sobre el papel. :

Los que aceptan el alumbrado bilateral, dicen; con
razén en nuestro concepto, que llegando la luz por am-
bos lados y en cantidad suficiente, se puede. escoger,
4 voluntad la direccién de los rayos de la luz, abriendo
6.cerrando las ventanas.de uno 11 otrolado y graduando
su intensidad segun las conveniencias de las précticas. es-
colares, teniendo ademas la ventaja de que colocadas las
ventanas, unas frente & otras, puede establecerse mejor
la ventilacién del’aula. _

Adoptese uno @ otro de los dos sistemas, lo indispen-
sable es que haya abundancia de luz, y para conseguir—
lo, es preciso que las ventanas que la dan acceso tengan
una dimensién aproximada & la de la tercera parte de la
superficie del suelo de ia sala.

Las ventanas deben construirse & 1‘50 metros de al—
tura, 4 fin de evitar-que los nifios se distraigan mirando
al exterior 4 través de los cristales. Teniendo el aula la
forma de paralelogramo corresponden 4 sus dos lados
mayores las 'superficies trasparentes, unas frente de
otras, y sus cristales deben girar sobre unos goznes espe-
ciales que permitan abrir las inferiores hacia fuera y las
superiores hacia adentro, lo cual facilita la ventilacién de
la sala. ' i

La superficie trasparente en la sala de clase, segln
nuestro proyecto, tendria, aproximadameiite una dimen-
sién de 13 metros cuadrados. :

Las cortinas para graduar la luz deben ser de tela co-
lor verde, y mediante un juego de poleas conseguir que:
se plegaran hacia la parte superior, por ser preferible
disminuir la luz por la parte superior que por la inferior.

Las horas'de clase deben ser diurnas en las escuelas
de primera enseflanza, y por lo tanto no haremos mas
~queindicar 4 la ligera lo que hace referencia al alum-
brado artificial del aula. :

La luz artificial preferible es la eléctrica con lampa—
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ras incandescentes que  aseguran la inmovilidad de la
luz, y en las poblaciones en las cuales no haya instala-
cién de luz eléctrica, se'hara uso'del gas procurando que
los mecheros sean circulares y lleven un tubo de cristal
con el cual se aviva la combustién, que es siempre in-
completa en los mecheros que carecen de estos requisi-
tos, los cuales producen una llama plana ¢ en forma de
abanico.

El ntimero de focos luminosos ha de estar en rela-
ci6n con la cantidad de luz que produzcan, y la distan-
cia del foco ha de ser de 1°50 metros de la mesa, para
evitar las congestiones cerebrales que el calor pudiera
producir. : '

En los pueblos que carecen de fabrica de gas, se ser-
viran del petréleo refinado en quinqués provistos de un
tubo, que tiene igual objeto que el de los mecheros de
gas, y con reverberos blancos y brillantes. ‘

Ventilacion del aula. Como en las escuelas de ense-
fianza primaria las horas de clase no son seguidas, siné
que alternan con los ejercicios fisicos en el patio, jardin,
paseos cubiertos y gimnasio, no creemos de gran utili=
dad el describir en este trabajo los distintos medios de
ventilacién conocidos hoy dia, creyendo preferible indi-
car, ‘desde luego, que la mejor manera de ventilar el
aula, es la espontdnea, 6 sea, la apertura de las venta-
nas durante el alojamiento de los nifios en la sala, medio
sencillisimo y el mas practico de todos. Esto, no obstan-
te, puede establecerse una ventilacién lenta y continua
por medio de los cristales 6 por chimeneas de atraccién
debidamente colocadas. En buena pedagogia se aconse-
ja que los nifios deben descansar de sus trabajos del aula
cada hora, durante diez minutos. Se nos argiiird que es
preciso atender 4 la temperatura del aire & la par que &
su pureza, y que por lo tanto si adoptamos la ventila-
ci6n espontanea la temperatura del'aire sera demasiado
fria en invierno. 81 '

A estas objeciones debemos contestar que los tales




GACETA SANITARIA DE BARCELONA, 169

‘inconvenientes pueden conjurarse mediante un bien en-
'tendido sistema de calefaccién del aula.

Si la ventilacién natural 6 espontanea presentara di-
ficultades insuperables, acudiremos & la artificial, 6 al-
-canzada por medio de aparatos especiales, ya solos, 6 ya
en combinacién con aparatos de calefaccion.

Si se opta por alguno de los mil aparatos que la mo-
derna industria nos ofrece, escogeremos aquel que reu-
ma mejores condiciones de utilidad, duracién y eco-
nomia.

Hemos tenido ocasién de examinar uno de estcs
-aparatos, quizas el mas moderno de todos, que satisface
‘todas las indicaciones apetecibles.

Es un sencillo aparato que tiene la forma de una es-
tufa, para cuyo funcionamiento basta una pequefa con-
-duccién de agua 4 una presién de menos de dos atmos-
feras, pudiéndose calentar el aire por medio de un
sencillo accesorio que se coloca en la conduccién del
agua, cerca del aparato. Este ventilador, que lleva el
mombre de «Excelsior» de Hugo Mestern, es muy cémo-
-do, y con ¢l puede purificarse el aire de la sala escolar
.con suma facilidad. No describimos detalladamente: es-
te ventilador, porque nos lo veda el privilegio que la
casa Silbernagel Cherriére y C.* posee sobre la explota-
-ci6n de este sistema de ventiladores en Espafa y otros
paises.

Sea cual fuere el procedimiento que se adopte, es ne-
cesario que la extraccién del aire se verifique por el sitio
-en que se halle mas viciado, que es la parte superior,
junto al techo, procurando que las corrientes de aire no
puedan impresionar 4 los alumnos 6 al maestro. La en-
trada del aire puro se debe verificar por el suelo, debien-
do calentarse debidamente dicho fluido en una habita-
cién contigua con los medios que indicaremos luego.
Creemos ocioso el advertir que el calentamiento previo
del aire s6lo debe practicarse en el invierno.

Calefaccion. Dice con razén el general Morin, que un
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buen aparato de calefaccién debe asegurar asimismo [a
renovacion suficiente y regular del aire, 6 estar en com-
binacién con otros aparatos que produzcan estos re-
sultados.

El sistema que nosotros preferimos para calenrar el
aula escolar, es la circulacion del agua caliente por tubos
que recorran las diferentes dependencias de la escuela, y
provistos de llaves en sitios diversos, para graduar, 4 vo-
luntad, la cantidad de calor que se crea necesario. Una
caldera colocada en los sétanos del edificio, sirve de re-
cipiente al agua, la cual al hervir asciende a la parte su-
perior de la escuela y. por medio de varios tubos es
conducida 4 todos los departamentos.

Creemos preferible este sistema de calefacciéon por di-
ferentes motivos. En primer lugar, no hay la produccién
de gases que originan la mayor parte de estufas, y en se-
gundo lugar, el calor se distribuye por igual en todOS los
locales de la escuela.

En Paris se adopta la estufa Geneste, cuya descrip-
cién omitimos en este trabajo, pero debemos advertir
que si bien esta estufa presenta algunas ventajas por
lo que se refiere al calor que produce, tiene el grave in-
conveniente de que con su empleo no queda garantizada
la ventilacién del aula.

Los caloriferos Frank y Mot son estufas muy inge-
niosas, pero en nuestro concepto, no son de utilidad
practica para los establecimientos escolares.

La temperatura del aire de la sala de clase ha de ser
de unos 15° 6 16° centigrados.

Suelo y color de las paredes. El suelo de la sala de
clase debe ser de asfalto, cemento portland 6 de cual-
quiera otra sustancia analoga que evite la humedad y fa-
cilite la limpieza. El piso de madera tiene el inconve-
niente de deteriorarse facilmente y producir demasiado
ruido cuando se marcha sobre él.

Algunos autores recomiendan que el piso del aula
tenga una inclinacién determinada, de manera que la
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parte més alta del piso corresponda 4 la parte opuesta 4
la en que se halla el maestro, 4 fin de poder dominar
desde su sitio toda la clase. Nosotros preferimos que
todas las mesas tengan igual altura, lo cual resulta més
estético, y colocar la silla y mesa del maestro encima de
una tarima de suficiente elevacién para que pueda vigilar
y observar cuanto en el aula ocurra.

En el supuesto de que se disponga de luz suficiente,
el color de las paredes debe ser verde claro, que es c6-
modo para la visién y resulta estéticamente agradable.
El color debe ser al 6leo, 6 con suficiente cantidad de
cola para evitar que los alumnos se ensucien los ves=
tidos.

Creemos altamente perjudicial 4 la visién, los estucos
brillantes en las paredes, porque la luz reflejada con in-
tensidad es fatigosa en extremo.

Retretes y urinarios. Deben hallarse algo separados

_del aula, pero de manera que se puzda ir & ellos por un
corredor 6 pasadizo cubierto. Los kioscos mingitorios de
paredes de marmol pulimentado y regados continuamen-
te con agua abundante son los preferibles. Estos mingi-
torios, se construirdn de manera que desde el exterior
puedan verse la cabeza y los pies del alumno, 4 fin de
establecerse la debida vigilancia.

- Para retretes debemos aconsejar los modernos water-
closets, siendo’ sus dimensiones proporcionales 4 los
alumnos. El profesor tendra retrete especial en el piso
superior. Los watercosets tienen la ventaja de que no
despiden emanaciones molestas gracias 4 su pronta y f4—
cil limpieza.

Jardin. Ha de ser agradable 4 los nifios, y en este lu-
gar de esparcimiento, el maestro ensefiara, valiéndose de
las plantas cultivadas, algunas nociones de historia na-
tural, de un modo practico y facilisimo.

La vegeracién del jardin contribuye, asimuismo, 4 la
purificacién del aire de la escuela.

Gimnasio. Ha de hallarse instalado en sitio que no sea
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htimedo, bien soleado en invierno, umbrio en verano y
exento de corrientes de aire. Los ejercicios gimnasticos-
deben ser dirigidos por un médico, pues la gimnasia en
la infancia puede ser perjudicial sino se halla subordina
da 4 reglas especiales y peculiares para cada nifio. No-
creemos pertinente, en este trabajo, el extendernos sobre-
ciertas consideraciones higi¢nicas relativas al ejercicio de
los nifios. :
Aseo y limpieza. Debe ser perfecta la limpieza en to-
das las dependencias de la escuela, no solamente para:
que los nifios aprendan con el ejemplo & ser aseados,
sino que también, porque la limpieza perfecta es la mas
gréafica expresion de una verdadera asepsis y por lo tanto-
una medida profildctica de excepcional importancia.
(Concluird ).

e
P I (R —————

CLINICA DEL DOCTOR FOURNIER
: HOSPII'AL DE SAN LUIS
CHANCROS DE LA BOCA Y DE LA PITUITARIA

El profesor Fournier ha dedicado varias lecciones al estudio de-
los chancros ex.ra-genitales: resumiremos aqui lo que se refiere 4
ciertos chancros de la boca.

El chancro de la encia es uno de los menos frecuentes; general -
mente Unico, estd situado al nivel de las inserciones de los diontes,.
y puede presentarse bajo dos formas.

En la gran mayoria de casos lo constituye una pequefia erosion:
al nivel de los engastes dentarios, en forma de media luna, sin bor-
des bien marcados y de hermoso color de carmin: como es natural,
no puede en él apreciarse la base. El Dr. Fournier cita un notaple:
ejemplar de este género observado en una joven casada desde cinco-
semanas antes, cuyo marido permanecia completamente indemne.

De las minuciosas averiguaciones practicadas con tal motivo re-
sultd que la causa del contagio sélo pudo atribuirse 4 un dentista que
le habia practicado Ja obturacién de un diente cariado, ocho dias an-
tes de contraer matrimonio. A esta misma causa se atribuyen muchos-
chancros de esta clase.
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“En la segunda forma, el chancro se presenta aigo velado 1 ocul-
1to’ por la gingivitis ulcerosa y por la periostitis ' alvéolo-dentaria que
‘le acompafian, Las encias ‘estan abotagadas, hinchadas, banada la
mucosa por el pus, 4 cuyos sintomas van unidos dolores espontdneos
m4ds 6 menos vivos. Esta forma, como se vé, es totalmente distinta
-dela primera.

Los chancros pueden situarse en todos los puntos de la boca,
pero es notable el hecho de que la mucosa de los carrillos, 4 pesar de
su gran extension, es la menos invadida.

También pueden tener su asiento en el velo del paladar.

Mr. Fournier ba visto dos chancros en esta region en uno de sus
enfermos, que los contrajo con su propia pipa, con la que su criado,
cuya boca estaba llena de placas mucosas, tumaba en 'su ausencia.

Todos estos chancros han dado lugar con frecuencia 4 errores de
diagnéstico: precisa, pues, observar minuciosamente todas las lesio-
nes ulcerosas de la boca, por poco sospechosas que se¢ presenten.
Hay una lesién que importa mucho conocer por sus grandes
analogias con el chancro; me refiero 4 la tlcera dentaria.

Cuando un punto cualquiera de la mucosa bucal estd en contac-
to con un diente roto 6 alterado, se produce en aquélla, con frecuen-
cia, una pequefia irritacién, que pasa luego 4 escoriacién con un vet-
-dadero nucleo inflamatorio que va en aumento, y no tarda en for-
mar una masa ulcerosa. De este modo se forma la tlcera dentaria que
tan perfectamente simula el chancro, ya sea en los carrillos, ya so-
bre todo en }a lengua, en la que es mucho mds frecuente; en este si-
tio la semejanza es extraordinaria, pues una pequefa ulceracion  vie-
ne rodeada de gran induracion, 4 la que acompaia 4 menudo el bu-
‘bén caracteristico.

El tnico medio de evitar el error consiste en no formar jamds el
‘diagnostico de chancro sin haber examinado la ulceracion con la vis-
ta y con el tacto. Si se observa que la ulceracién estd enteramente
al nivel'de la muela rota ¢ alterada, es ya un dato de la mayor im-
portancia, y si después de limada 6 arrancada ésta, hay rapida mejo-
ria en la lesion, tendremos entonces gran probabilidad de que se
trata de una tlcera dentaria. Sin embargo, importa tener presente
que puede darse el caso de haber yuxtaposicion de las dos lesiones.

En efecto, el chancro podria haberse inoculado en una ulcera-
«€ion preexistente. Un signo nos permite en tal caso establecer
diagnostico, y es la ausencia de adenopatia, cuyo sintoma puede
-acompafiar 4 la tlcera dentaria, pero que no se encuentra en el chan-
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cro. Hay mds; si la adenopatia existe, se queda en la incertidumbre
aun después de la avulsién dentaria, pues una simple mejoria no
debe bastar para pronunciarse en un sentido determinado, siendo
como es, un hecho, que la ausencia de una irritacion permanente
puede ser motivo de mejoria de cualquier especie de lesion. Lo que
se necesita es la curacion rdpida y completa; en caso contrario, para
tener entera certeza, es necesario aguardar la aparicion de acci-
dentes secundarios.

La localizacion del chancro en la pituitaria es una de las menos
frecuentes: Mr, Fournier ha observado tan sélo cinco casos de esta
naturaleza. En la mayoria, el contagio se verifica con los dedos que,
después de relacionarse con los 6rganos genitales se ponen incons-
cientemeute en contacto con las aberturas de la nariz, donde existen
con frecuencia pequefias lesiones que sirven de puerta 4 la inocula-
cion. Entre los medios de contagio, importa no olvidar los instru-
mentos quirirgicos que, en una ocasién que se ha hecho célebre,
dieron lugar 4 unos treinta casos de sifilis transmitida por el catete-
rismo de },1 trompa de Eustaquio.

Bajo el punto de vista de la localizacion, hay medio de distinguir
el chancro del vestibulo, del chancro de la pituitaria, raramen-
te situado este ultimo mds alld del hueso correspondiente.

Al principio pasa casi siempre desapercibido, creyendo el enfermo
que se trata de un simple grano sin importancia. Mds tarde, el chan-
cro puede revestir tres formas:

Una forma erosiva, cuya sintomatologia es de las mds sencillas;
una forma neoplisica de aspecto papuloso & papuloso hipertréfico, y
una forma impetiginosa. .

En esta tltima forma especmlmente existe una costra arranmda
con frecuencia por el enfermo, que se reproduce incesantemente.
Pero se observa, bastante 4 menudo, en esta y en la anterior una
linfitis erisipelatosa que complica bastante el diagnostico.

La localizacion del bubén tiene también aqui especial importan-
cia: si el chancro estd situado en la ventana de la nariz, el bubén es
infra-maxilar; si aquél se halla en la pituitaria, éste ataca el ganglio
infra-externo mastdideo en el punto en que el nervio espinal atraviesa
este musculo.

En el chancro nasal, bajo el punto de vista del dxagnésnco con-
viene tener en cuenta dos cosas que pueden inducir 4 error, la lin-
fitis 6 la erisipela y el inpétigo. En muchos casos de chancro recien-
te se ha diagnosticado esta tltima enfermedad.
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Conviene tener presente que, en todos los chancros de la boca,
el bubon sintomdtico es el que mds se separa de la forma habitual,
pues con mucha frecuencia va acompafiado de un ligero estado in-
flamatotio,  que  probablemente influye en que estos ganglios se
infecten fdcilmente, por' los multiples microbios de la cavidad
buscal.

El chancro de la lengua es, casi siempre, tnico, raras veces
doble: invade con preferencia los dos tercios anteriores del or-
gano, y por excepcion, las cercanias de las papilas caliciformes.

Se presenta bajo dos formas clinicas distintas: chancro plano y
chancro ulceroso, llamado de cuchara.

El chancro plano es el chancro erosivo vulgar y se distingue 4
primera vista. Su extensi6n varfa, de modo que unas veces no' exce-
de del tamafio de una lenteja, y otras alcanza un didmetro de dos 6
tres centimetros: es casi siempre redondeado, 6 mejor, ovalado, con
su eje mayor en direccién del eje de la lengua. Es plano, no sobre-
sale de las partes vecinas, y su base indurada y ordinariamente aper-
gaminada 6 membranosa.

La forma ulcerosa difiere de la precedente en que el dermis: mu-
coso estd, mds 6 menos profundamente atacado. Su figura represen-
ta lo que los autores ingleses, con bastante acierto, han descrito bajo
el nombre de chancro de cuchara.

Pueden observarse, ademds, otras variedades en esta region, par-
ticularmente el chancro de las fisaras y el chancro esclerosado. El
primero se sitia en los grandes pliegues de la lengua, que 4 menudo
se presentan muy exagerados en longitud y en profundidad en los
sujetos que hacen uso del tabaco.

El chancro esclerosado es aun menos f{recuente: su sitio de elec-
cién es la punta de la lengua. En este caso, la extremidad de dicho
oérgano se halla tumefacta, dura, casi lefosa, y llega también 4 ra-
jarse por e! roce continuo con los dientes. Tal induracién podria
confundirse ficilmente con un cdncer, si no se cuidase de examinar
todos los antecedentes.

El chancro plano, casi podrfamos decir que no presenta sinto-
mas sensibles; el chancro en cuchara es molesto, determina cierto
grado de dolor, especialmente en los movimientos y contactos del
organo, ¢ hipersecrecion refleja de la saliva; en una palabra, sinto:
mas moderados, mucho menos intensos que los que se observan en
otras lesiones ulcerosas de la boca.

Bajo el punto de vista de la adenopatia, ademds de la frecuente



i

176  GACETA SANITARIA DE BARCELONA.

tendencia 4 la inflamacién, es menester tener en cuenta dos cosas—
1.%, que el bubdn, cuyo asiento habitual son los ganglios submaxi-
lares, cerca del hioydes y del cartilago tiroides, es algunas veces-
bilateral, aun cuando el chancro sea monolateral; y 2.% que el bu--
bon puede presentarse en disposicion cruzada, esto es, que un
chancro situado 4 un lado, puede dar lugar 4 un bubén en el lado-
opuesto,

Bajo el punto de vista del diagnostico diferencial, Mr. Fournier-
pone especial atencién en no confandirlo con la tuberculosis de la.
lengua. A este fin, ¢ independientemente del aspecto del enfermo y
de otras sefales que influyen para presumir la enfermedad, hay cin-
co que tienen importancia superior:

La primera se refiere 4 la configuracion: una forma irre-
gular y como ondulada, indica que la ulceracién es tuberculosa::
el chancre, al contrario, presenta una curva regular muy caracte-
ristica.

El segundo cardcter es el estado de los bordes, que se pre-
sentan escopleados y recortados profundamente en la tubercu-
losis, mientras que el chancro los ofrece delgados y sin prominen-
cias. :

El fondo de la ulceracién es diferente también en uno y otro ca-
so. En la tuberculosis es amarillo y sobre todo desigual: en el chan--
cro es rojo grisiceo y casi siempre liso y como lustroso. '

La cuarta sefal es la relativa al estado de la base, que es siem-
pre dura en el chancro, y blanda en la ulceracién wberculosa: la di-
ferencia 2s tal, que por si sola constituiria un. signo infalible, si no
se tuviese en cuenta que, en determinadas circunstancias, esta ulti-
ma puede presentar la base indurada por cauterizaciones U otras cau--
sas irritantes independientes de su naturaleza.

Las alteraciones funcionales pueden considerarse, por fin, como-
el ultimo de estos signos diferenciales. Si son intensos, seguramente
se tratard de la tuberculosis, pues la lcera tuberculosa de la boca es
propensa al eretismo, irritable, se tolera mal, y determina dolores.
que 4 veces se irradian como los del cdncer.

Estos signos, 4 pesar de su importancia, no tienen mds que
un valor relativo, pues todos ellos son susceptibles de disminucion y

“nada tienen de patognoménico. Hay otros. muy importantes, y de-

valor positivos :
Estos son los nddulos de Féréol y los puntos amarillos de Tré-
lat. Los nédulos son pequefios tubérculos que se producen al rede--
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dor de la tlcera, ligeramente prominentes y muy caracteristicos.
Los puntos amarillos de Trélat ' se  diferencian por su menor volu-
men, su aspecto plano, apenas prominente y su coloracion amari-
llenta muy especial. Estos signos, realmente patognomonicos
cuando existen, faltan, por desgracia, en gran numero de casos.

El examen del liquido que resulta del raspado, puede asimismo
tener gran importancia. Si'examinado:al microscopio. se encuentran
en ¢l bacilos, el diagnéstico puede establecerse con toda seguridad,
Sin embargo, de su ausencia no podemos deducir lo contrario, pues,
en muchos casos se necesita repetir el examen gran nimero de ve-
ces para encontrarlos. Lo mismo! puede suceder si se trata de ulce-
raciones planas y un poco secas. ,

Es verdad que la inoculacién puede darnos resultados positivos,
en los casos en que el microscopio ha sido insuficiente, pero, son
siempre tardios, de tal modo que, con frecuencia, para precisar el
diagnéstico, no hay mds medio que observar la evolucién de la en-
fermedad, y aguardar la aparicién de accidentes secundarios.

[Journal de Médicine et Chirurgie pratiques).
Dr. P. GIRALT.

REVISTA GENERAL DE MEDICINA Y CIRUGIA

I. Conducta que debe seguirse en los casos de heridas penetrantes de pecho, cau-
sadas con arma blanca.—II. La jaqueca en la primera infancia.—111. El hipo
en la fiebre tifoidea.—IV. De la psittacosis (infeccién transmitida por as co-
torras. — V. Tratamiento de los bubones por las inyecciones de vaselina yodo-
férmica. —VI. Inyecciones hipodérmicas de quinina.

I.—Los doctores Huguet y Péraire tratan esta importante cues-
tién en un articulo publicado en la Revista de Cirugia, y en ¢l hacen
constar que, si por una parte la terapéutica debe un adelanto al sis-
tema de Lister, por otra, nada ha cambiado en lo relativo al modo
de proceder ante al paciente; en el acto de recibir la lesion. Se lava
la herida, en ciertos casos se la dilata, se practica una cura 6 un ta-
ponamiento antiséptico, y se obliga al enfermo 4 ejecutar toda clase
de movimientos para examinarlo, auscultarlo, percutirlo etc.; 0 para
cambiarle compresas sucias, 6 aplicarle vendas al rededor del pecho,
b, sobre todo, para transportarlo 4 sitio distinto del en que ha ocu-
rrido el accidente. Contra estas prdcticas especialmente protestan los
seiiores Huguet y Péraire, pues, segun ellos, el tratamiento debe
consistir en la inmovilizacién inmediata y absoluta  del herido. Este
tratamiento parece legitimado por. los datos que nos proporciona la
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anatomia patolégica, pues Vibert, en unaserie de autopsias practicadds
en sujetos fallecidos 4 consecuencia de heridas penetrantes de pecho,
sblo ‘en 'raras ocasiones ha podido comprobar lesion 1lguna en los
wasos importantes.

Apoyados en este dato, los citados autores se creen autorizados
para aconsejar la inmovilizacion absoluta del paciente y de’sus 6r-
ganos pulmonares, condicion indispensable si quieren evitarse con-
tingencias peligrosas. Para obtener dicha inmovilizacién no hay mis
medio ‘que dejar al enfermo en el lugar donde ha recibido la lesién.

Es evidente 'que esta prescripcién es ‘imposible de cumplir en
:gran numero de casos, por ejemplo en los heridos en acciones “de
guerra. Pero hay circunstancias en que pueden recibirse lesiones se-
‘mejantes 4 aquellas, en las que no resulta dificil seguir el procedi-
‘miento de la inmovilizacién; me refiero 4 los asaltoe de armas y 4 los
duelos. :
Si €l accidente ha ocurrido en'un asalto dado en una sala ‘de ar-
‘mas & en sitio parecido, el procedimiento es muy sencillo. Se sostie-
me 4l herido que, sino ha caido estd proximo 4 caer, y se le coloca
.con todo el cuidado posible sobre un colchén extendido en el suelo.
BDebe impedirse que se le desnude, que se le ausculte; en una pala-
fbra, que se le imprima movimiento alguno.: Cortense con tijeras los
~vestidos que impidan ver la herida, y una vez conseguido esto, es
“fdcil cohibir cualquier hemorragia externa, por medio de pinzas de
presion y de hilos de seda 6 catgut esterilizado; ldvese luego 1a- he-
wrida con una torunda de aigodon esterilizado 6 hervido, empapado
en una disolucion de sublimado al uno por mil, y practiquese la su-
‘tura y oclusién de la herida por medio de una capa de colodién al
-yodoformo 6 al salol; por encima'de una torunda de lino 4 algodén

“boratado. Cuando el arma causante de la herida es un florete 6 una
sespada de combate, resulta aquella'muy estrecha. :

Tiene tal importancia el evitar al enfermo toda clase de movi-
‘mientos, que es indispensable impeditle hablar, gesticular, beber, y
si es posible, toser, escupir y aun deglutir. :

No debe d:irsele otra cosa que algunas cucharadas de una pocuSn
-estimulante; no se permitird la presencia de persona algana que no
sea absolutamente necesaria; si'el enfermo sifre y se agita, se le dard
<una inyeccién de morfina; si, al contrario, se le ve deprimido por la
‘hemorragia, las inyecciones' serdn de suero esten!tzndo, alternadas
~con otras de cafeina. R HIZRAG

En estas condiciones el Dr. Lucas Champsonmere ha tratado un
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herido que lo fué en un asalto'de armas, con un florete sin botén, ak
nivel de la axila derecha, que penetrd 4 gran profundidad. Tuvo una
abundante hemoptisis antes de quitarle la mascarilla. Se le  someti6
en el acto 4 la inmovilizacién en una estancia vecina al sitio del ac-
cidente; la- hemoptisis no se reprodujo; hubo un derrame pleuritico
inmediato, probablemente sanguineo, cuya reabsorcién fu¢ muy len-
ta. El herido cur6 perfectamente, pero’ no abandond: la habitacion
hasta después de seis semanas. ‘

Como contrario 4 este caso clinico, en que la curacion induda-
blemente se debié 4 la inmovilizacién inmediata, los  doctores Hu-
guet y Péraire citan otro en que el herido, que lo fué en duelo, ¥
con circunstancias muy semejantes 4 las del anterior, debié sufrir un
traslado en carruaje por espacio de mds de dos horas. Tuvo muchas.
hemorragias y sucumbié por la noche: 4 pesar de todo, la autopsia
demostré que la lesion no interesaba vaso alguno de importancia.

Es probable pues, que en muchos casos de este género, la hemo-
rragia se fragiie al levantar al herido, y se favorezca aun mads con las
sacudidas, los movimientos y los estuerzos de todas clases. Esto es
lo que 4 toda costa debe evitarse, y no se debe titubear, despues de
un-duelo, por ejemplo, en alojar provisionalmente al herido en una
casa vecina, 6 una cabana cualquiera, 6, 4 falta de todo, levantando
sobre el terreno una tienda capaz para contener un colchén y el ma-
terial necesario para la cura..

Conviene tener presente que en caso' de hemorragias consecuti
vas 4'la lesién de un gran vaso; no es prudente, por punto general,
apresurarse 4 obrar. Para tomar una determinacién es preciso tener
en cuenta los sintomas, y sobre ‘todo las complicaciones: no debe
practicarse la toracentesis sino cuando el derrame es demasiado con-
siderable y los fenémenos disneicos llegan 4 inspirar serios temores
d los allegados.

En 1878, el Dr. Lucas Championniére demostr6 ya ante la So-
ciedad de Cirugia que el médico puede abstenerse de practicar la
puncién en los casos de este género, y confiar, sin embargo, en la
curacién del enfermo.

II.—El Dr. Gollignon, en un trabajo publicado en la. Unién mé-
dica del Noroeste, trata de la posibilidad de padecer la jaqueca los ni-
fios desde la edad de cuatro 4 cinco afios. Los primeros: ataques se
confunden casi siempre con un embarazo gdstrico, 4 pesar de ofrecer
en sus detalles algo especial que deberia llamar la atencion.
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Preséntase el primer ataque en pléna salud, ya de noche, des-
pués de algunas horas de suefio; ya por la mafiana al despertar, sien~
do ¢l vémito la perturbacion del aparato digestivo que en primer tér-
mino aparece.

Si el primer ataque es nocturno, los vémitos son desde luego
alimenticios; si es diurno; son purameute mucosos: Son - frecuentes
en numero, poco abundantes y duran de uno 4 tres dias. Los esfuer-
Z0s que ocasionan resultan muy penosos y 4 veces determinan la
expulsion de alguna cantidad de bilis, ;

‘La lengua no se presenta saburral durante el primer dia, pero el
aliento es ya mas 6 menos fétido! .

La cefalea no parece ser intensa, pues en algunos casos el enfer-
mo no se queja de-ella, lo que da motivo para afirmar que la cere-
bralgia no ocupa el primer lugar en la jaqueca infantil.

El abatimiento es grande, las pupilas contraidas y pilido: el sem-
blante. Algunas veces, no obstante, se presenta éste algo coloreado,
4 consecuencia de una ligera elevacién de temperatura.

El acceso de jagueca, apirético en los adultos, es casi siempre. fe-
bril en los ninos.

Este movimiento febril, que tantas otras afecciones de poca: im-
portancia le pueden producir en los nifios, como por  ejemplo, un
simple coriza 6 una digestién un poco labotiosa, va acompafiado
siempre de aceleracién del ritmo respiratorio, que hace que el: médi-:
co fije su atencion en los pulmones, : )

La inapetencia es completa, y, por otra parte, el estomago nada
puede retener.

El ruido y la luz incomodan en alto grado al enfermo, imitando:
en esto 4 los:mayores. :

El ataque, que al principio se manifiesta con palpitaciones de-co-
razon, verdadera taquicardia, y también con epistaxis; acaba’como
principio, esto es, bruscamente. ,

En efecto, hay nifio que 4 las diez/de la manana estd’ haciendo
alin violentos esfuerzos para arrojar algunas mucosidades Yy parece
aniquilado, y beberd con gusto y aceptari el estomago una: buena
taza de caldo media hora mds tarde; aun mds, antes de la noche co-
merd perfectamente y estard curado al acostarse.’ |

Los dias inmediatos se encontrard mejor y con: mds apetito.

Pero, d este primer ataque siguen generalmente otros que repi-

ten, 4 corta diferencia, cada cuatro meses, y luego 4 menores inter-
valos. ‘ -
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Fdcilmente se conciben las serias- dificultades que presenta. el
diagnostico, sirviéndonos de gran recurso los antecedentes hercdita-
rios, ‘que' nos demuestran’ que; de diez de estos enfermitos, los nueve
descienden de sujetos atacados ‘de jaqueca. ' - -

En resumen; coando un nifio 'de buena. constitucidn, cuyos pa-
dres padezcan 6 hayan padecido.'de jaqueca, presenta cada ties O
cuatro meses, y por:espacio-de 'uno-d tres dias, el conjunto de sinto-
mas mencionado, estoes, vOmitos mucosos poco abundantes y fre-
cuentes ‘que aparecen subitamente, sin prodromos; en estado de’sa-
lud completa, abatimiento; contraccion ~de 'las pupilas, palidez del
rostro, aversién 4 los alimentos y bebidas, horror al ruido, y d la luz
y poca 6 ninguna fiebre, si tales sintomas’ terminan  bruscamente, y
si el ‘enfermo se rehace; completamente ‘del ataque en pocas horas,
no debe dudarse en diagnosticar la jaqueca, sin' tener en. cuenta el
estado de la/lengua, ni la'fetidez del- aliento,ni 14 elevacion de la
temperatura, ni el cardcter poco pronunciado de la cerebralgia. Al
pronanciarla palabra jaqueca cesard la inquietud 'de. los padres y ‘ad-
quirirdn confianza en el porvenir del pequefio-enfermo.

IIT.==Esta complicacion, senalada ya por algunos autores; se ha
observado con'muy poca frecuencia, 'y, por otra parte, tampoco. ha
sido descrita mi'estadiada en sus detalles. El:Dr. Daurcillaw: ha reu-
nido acerca el particular algunas interesantas observaciones, entre
otras la'de un profesor de la Facultad de, Burdeos\ en el que el hipo
alcanzé una intensidad extrema.

En primer lugar importa tener presente que el hipo no se presen-
12 nunca al principio de la fiebre tifoidea, sino en un periodo avin-
zado de la enfermedad, que generalmente es del décimoquinto al vi-
gésimo 'dia. '

Puede ofrecer dos formas: 'la intérmitente y la continaa, y apa-
recer de dia 6 de'noche; en estado  de wigiliay | cesar durante el
suefio.

El hipo aparece desde luego en forma de pequeios accesos ais-
lados, separados pot largos intervalos de remisién y tan poco fre-
cuentes que 4 menudo  pasan casi desapercibidos no sélo al médico,
sino d la familia. En este periodo, y alimentdndose el enfermo como
de ordinario, el hipo no altera sensiblemente 'sus fuhcionss, ni le im-
pide el suefio. bass 2ol '

Pero niuy pronto los accesos son mds frecuentes, se aproximan
de dia en dia y se convierten en subintrantes, impidiendo al enfermo
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disfrutar un suefio reparador; en este estado se borran todos los de-
mds sintomas de la enfermedad que en adelante quedardn relegados
4 un segundo término. Aparecen vomitos biliosos: debidos al hipo y
se afecta moralmente el enfermo de tal modo que, de rechazo, pa-
dece todo su sistema nervioso. Se halla abatido: tanto fisica como
moralmente cuando la intensidad del hipo alcanza su apogeo. Cam-
bia luego su forma intermitente por el tipo continuo, no- dejando al
paciente mds que unos pocos instantes de reposo.

Reviste también 4 menudo la forma de crisis que terminan por
un acceso de vémito, y algunas veces de un modo bastante intenso
para producir este tltimo, aun durante ¢l suefio. Después; de haber

" alcanzado su mayor grado de intensidad, este {enémeno disminuye
luego ' gradualmente: ' No obstante, puede prolongarse por largo
tiempo, pues en el caso mds importante observado por el Dr. Dau-
reillan, ha persistido cerca de dos meses. El pronéstico debe hacerse
reservado.

Por punto general, el hipo que se presenta durante el curso de
la fiebre tifoidea, tiene indudablemente importancia tal que, con
razén, debe preocupar grandemente al clinico. Casi insignificante 4
veces, cede ficilmente con una terapéutica bien dirigida, mas, en
otros <casos, su intensidad es tan considerable que llega 4 agravar,
la enfermedad hasta el punto de poner en peligro la vida del en-
fermo. :

No es posible afirmar 4 priori qué grado alcanzard: debe tenerse
en cuenta el estado general del paciente y la gravedad de los demds
sintomas de la enfermedad.

Los medios terapéuticos que pueden emplearse especialmente
son: la electrizacion de los nervios frénicos, y la refrigeracion que se
consigue envolviendo el tronco con una franela mojada, y aplicando
en la region del cuello, como lo ha hecho con buen resultado el
Dr. Martin de Magny, compresas empapadas en el liquido - si-
guiente: :

Eter. . . s | e .
4 30 gramos.

Cloroformo. = . .. § 7398

Mentoldidisyaneall 1 4 gramos.

IV.—El estudio de las enfermedades que pueden sernos trans-
mitidas por los animales, tendrd siempre grande importancia, que
seria mayor aun, si- poseyéramos mds extensos conocimientos en
patologia comparada; ‘en cuyo  caso veriamos' probablemente que
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tales infecciones son, en realidad, mds frecuentes de lo'que general-
mente se cree.”

El extenso trabajo que, acerca este asunto, acaba ‘de publicar: el
Dr. Morange, interesante bajo todos conceptos, lo es mds por tra-
tar en €l de una clase de infeccién poco conocida hasta el dia,

En el mes de Febrero de 1892 se observd la’ primera: epidemia
de psittacosis:; (Del griego psittacos, papagayo). En el primer foco
hubo 22 personas atacadas, y murieron 6. En el segundo .20 ataca-
das'y 8 muertas. En 1893, en un foco con 5 enfermos, murieron 3,
y en otro con 2 atacados, murieron los 2. Por fin, en 1894, ingre-
saron 2 de dichos enfermos en la clinica’ de Mr. Rendu y curaron
ambos.

En todos estos casos pudo establecerse perfectamente la filiacion
de los accidentes, y comprobarse que su origen era debido ‘4 coto-
tras enfermas. En unos, la enfermedad se observé en las ‘aves du-
rante su permanencia en casa del comerciante, mas, en otros no ha
sucedido asi, con motivo de haber sido- vendidas por' mercaderes
ambulantes. Esta circunstancia es muy importante desde el punto de
vista de la profilaxis, pues los vendedores 4 los que no es ficil deco-
misar el género, son los que especialmente cuidan de despachar esta
peligrosa mercancia. -

Es interesante el modo como se verifica el contagio.

Numerosas son las observaciones recogidas en las que se ha
comprobado que se daba el alimento 4 las cotorras haciéndoselo to-
mar con el pico desde la boca, y es notable que en muchos de estos
casos el debut de la infeccion en la persona, fué por un edema fugaz
en el rostro. En tres observaciones de esta clase Mr. Dujardin Beau-
metz vid en la boca y garganta de los ‘enfernos verdaderas placas
difteroides. :

Esto nos induce 4 creer, con fundamento, que, en ciertos casos,
la costumbre de dar la comida 4 las cotorras; con la boca, propor-
ciona 4 la infecién el medio de entrada.

- Sin‘embargo, este contacto especial no es del todo necesario;
asimismo es peligroso el solo hecho de tocar sencillamente al ave
enferma, y también en muchos casos se ha verificado el contagio de
una 4 otra persona. Asi pues, estudiando los hechos, se ve que, por
punto general, la psittacosis presenta actualmente entre  nosotros el
doble cardcter de epidémica y de endémica: la-forma epidémica tuvo
origen en 1892:la endémica en 1893, y aun 4 fines de 1894.

- La psittacosis sigue pues la ley general de las enfermedades in-
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fecciosas, que invaden un pais, hasta entonces indemne, con los ca-
racteres de verdadera epidemia, y luego se estacionan y pasan al es-
tado endémico.

La cuestién bacteriologica, muy discutida en un principio, ha
sido resuelta definitivamente por Mr. Nocard, que ha encontrado en
¢l cina! meaular del himero de las aves enfermas, una bacteria' muy
caracteristica, patdgena no solo para la cotorra, sino para el palomo,
la gallina, el raton, el conejo, etc. Por otra parte, se ha demostrado
con: frecuencia la presencia del pneumococo en los, jugos pulmona-
res de los fallecidos de psittacosis y en los esputos de los enfermos
«durante el periodo de evolucién de la enfermedad; y como la forma
clinica de la psittacosis se resume en estos términos: infeccién pro-
funda de la economia y pneumonia final, puede admitirse que 'a en-
fermedad la constituye una infecciéon primitiva. debida 4 la  bacteria
de Nocard, la.que favorece la infeccién secundaria por el pneu-
m0coco.

Mr, Morange estudia con detenimiento Ja sintomatologia de la
enfermedad, que puede reducirse 4 abatimiento y postraciéon extre-
ma, con {recuente aparicién de una pneumonia, con 6 sin {rio ini-
cial; que sucede d4-aquel estado tipico, pneumonia que generalmente
mata al enfermo.

Este ultimo punto es de la mayor importancia, pues si la muerte
ha sido siempre consecuencia de la pneumonia, de la aparicion de
ésta depende casi exclusivamente el prondstico; sin embargo, debe
hacerse constar que-la pneumonia no siempre ha sido mortal.

El tratamiento es ignal al de las demds enfermedades infecciosas,
pero, como lo mds temible es la infeccion por el pneumococo, im-
porta mucho ‘practicar con cuidado la antisepsia bucal.

Los medios profildcticos se redncen 4 prohibir la venta de coto-
rras 4 vendedores ambulantes, ;

Por otra parte, importa recomendar 4 las: personas que posean
alguno de aquellos animales, .que jamds les den la comida ponién-
-dosela en su bocalpara que el ave la tome con el pico, pues con
-esta 'simple precaucion evitardn un medio de contagio que se ha cb-
servado con mucha frecuencia Jpque coutubuye 4 que la infeccion
-sea mds profunda. ~

Debemos afadir que ‘este asunto -ha sido, ob;eto de discusion: en
el Consejo de higiene dei Sena, el que, por iniciativa de Mr.. Lan-
cereaux, ha acordado recomendar que se ejerza gran wigilancia en
los mercados y.almacenes de aves, por medio de inspectores com-
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petentes y con facultades para impedir la venta de dichos animales
cuando resultasen entermos.

V.—Describimos ya en 1889 este procedimiento preconizado
por el Dr. Fontdn, profesor de la Escuela de medicina naval de To-
16n. El Dr. Rullier, médico mayor, confirma en sus observaciones
insertas en los Archicos de medicina militar, los buenos resultados ob-
tenidos. Reproduciremos por completo su descripcion, pues de la
precision de los detalles depende principalmente su eficacia.

Primer tiempo.~— Lavado y desinfeccion de la region por medio
del licor de von Swieten mezclado ceon agua caliente y jabén si es
necesario. _

Segundo tiempo.—Puncion con la lanceta si la piel es delgada, y
con el bisturi estrecho si el pus es aun profundo.

Tercer tiempo.—Evacuacién del - pus, procurando la expulsion
completa del liquido contenido en el ganglio.

Cuarto tiempo.—Inyeccién de vaselina yodoférmica al. uno por
diez, liquidada por la calefaccién.

Quinto tiempo.—Curacion con el algodén biclorurado.

La punci6n debe practicarse en el punto en que se observe ma-
yor fluctuacién, sin buscar el sitio mds declive, pues ya no debe
haber evacuacién de pus los dias sucesivos. Conviene que se haga
en el centro, para que el pus, obligado por la: presion de los dedos,
pueda afluir desde todos los extremos del tumor.

Es necesaria la evacuacion completa del pus, lo que constituye
el tiempo mas largo de la ‘operacién, y también el mds doloroso,
sobre todo cuando hay mucha  inflamacién; pero el beneficio del
método que describimos.es tal, que no debe el prdctico detenerse
por este motivo. Debe malaxarse el tumor hasta que esté completa-
mente vacio. ity

Se practica entonces el lavado interno de la bolsa, inyectando
solucion de sublimado al uno por mil, dejdndola por espacio de al-
gunos segundos en contacto con sus paredes. Sucede algunas veces
que las presiones ejercidas determinan la salida de cierta cantidad de
sangre. En tal caso se aplica una torunda. de algodén empapada en
la solucién de sublimado fria y se comprime ligeramente durante al-
gunos minutos, bastando este proceder para detener la hemorragia,
y luego se quita la sangre que resta en. el interior de la bolsa por
medio de un lavado con la misma solucion..

© Practicase entonces la inyeccion de vaselina yodoférmica, que se
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ha procurado liquidar inmergiendo el recipiente que la contiene en
agua 4 |z temperatura de 50°% se cuaja dentro de la bolsa descen-
diendo 4 menos de 12°, que es su punto de licuefacciéon. La canti-
dad inyectada debe ser la que baste para llenar la cavidad del bubon
sin distenderlo. Para privar que la vaselina liquida refluya, se aplica
sobre la adenitis una planchuela de algodén empapada de licor de
von Swieten frio, que se sostiene con un vendaje en espiga.

“Los resultados de la operacién son tan sencillos como rdpidos.
Desde el primer dia desaparece el dolor; en los dias sucesivos la re-
gion adquiere su aspecto normal, la piel su flexibilidad, y la curacion,
que es completa 4 los'seis ¢ siete' dias, no deja cicatriz ni sefial visi=
ble alguna, lo que constituye una apreciable ventaja que recomienda
este método. ~

La cicatrizacion de la herida se verifica en condiciones algo va-
riables. Alguna vez es inmediata. Fontdn afirma que este resultado
se obtiene una vez de cada ocho, proporcién, 4 corta diferencia,
igual 4 la obtenida por Mr. Rullier. En estos casos, la curacién es
completa desde el dia siguiente.

En los demds, es menester practicar lavados y curaciones al yo-
doformo, y, si la cavidad no hubiese desaparecido por completo, se
repite una, dos 6 mds veces la inyeccién de vaselina.

La curacién se obtiene, casi siempre, dentro el término de ocho
dias.—(Journal de Médicine et Chirurgie pratiques.)

VI.—El Dr. Kelsch, miembro de la Academia de Medicina, acaba
de publicar un trabajo acerca las sales de quinina que deben emplear-
se, con preferencia, en las inyecciones hipodérmicas. Después de un
detenido estudio de las diferentes {6rmulas para inyecciones, preco-
niza las signientes:

1.* Clorhidrato bdsico de quinina, . . . 3 gramos
Ariglgesidn. S UHEI CUREI o e B Sty
Agnaidestiladas S0 L REIERE Q8IS LRI

2.2 Clorhidrato neutro de quinina. . . . . . .
Agua destilada c. s. que haya en junto 10 centimetros ctibicos.

93

»

»

~n

Las conclusiones del autor, relativas 4 la medicacion quinada por
medio de inyecciones hipodérmicas, son: que empledndose el clorhi-
drato neutro de quinina 6 el clorhidrato bdsico asociado 4 la antipiri-
na, operando con instrumentos asépticos y cuidando de practicar la
inyeccién lentamente en regiones en que haya abundancia de tejido
celular, se evita, generalmente, la formacion de escaras y el des-
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arrollo de flemones. Pero, ningtn-compuesto = de quinina. ni nin-
gtin procedimiento operatorio evitan, en absoluto,  estos accidentes
locales, pues estos dependen en gran parte de las condiciones per-
sonales del enfermo. En los hombres'anémicos por una permanencia
prolongada en las colonias, 6 extenuados por fiebres rebeldes, son
de temer las escaras en todas circunstancias, 4 pesar de que se haya
escogido cuidadosamente la sal, y de haber tomado precauciones an-
tisépsicas 1as mds rigurosas. Por esta razén debe reservarse el em-
pleo de las inyecciones para el tratamiento de las fiebres graves, en
las que importa obrar con prontitud, y sin preocuparse por las
contingencias - posibles de la inyeccion, que no pueden. ser de
mayor importancia que el peligro que amenaza la vida del en-
fermo.— [Gacette des Hopitaux).
Dr. P. GiraLT

SECCION OFICIAL

DICTAMEN DE LA COMISION DEL SENADO

Relativo al proyecto de ley, concediendo derechos pasivos d los mé-
dicos, farmacéuticos y facultativos de segunda clase que sean
titulares de los Municipios, ast como d sus viudas y huérfanos.

AL SENADO

La Comisién encargada de emitir dictamen sobre el proyecto de
ley, presentado por el Ministro de la Gobernacién, concediendo de-
rechos pasivos & los médicos, farmacéuticos y facultativos de segun-
da clase que sean titulares de los Municipios, asi como 4 sus viudas
y huérfanos, ha estudiado con verdadero interes y con la més gran-
de satisfaccién este proyecto, destinado, seguramente, 4 enjugar
muchas ldgrimas, aliviando la desgraciada suerte de gran ntumero
de individuos pertenecientes 4 una de nuestras clases gociales mas
sufrida, y que en todos tiempos se caracterizd por la laboriosidad,
por la filantropia y por la abnegacién.

De conformidad con el sefior Ministro de la Gobernacién res-
pecto de los principios esenciales desarrcllados con fortuna en el
proyecto, ests Comisién ha encaminado su tarea & asegurar el éxito
de la ley dando 4 la Junta directora cuantas atribuciones son nece-

‘arias para girar sin trabas, recabando la tutela del Gobierno:sélo
para aquellas resoluciones que, si han de tener eficacia positiva,
exigen la intervencién de la auntoridad suprems, y desligando en



188 GACETA SANITARIA DE BARCELONA,

absoluto del Estado toda dependenocia financiera, de: manera que no
fe alecance dispendio material de ningin género.

Estas modificaciones, realizadas de acuerdo con, el sefior Minis-
tro, aumentan la energia del proyecto y ensanchan las vias de sn
prosperidad aunando fuerzas positivas particulares que se hallan
perdidas 4 falta de nexos permanentes, pero que de esta ley surgen
vigorosas y eficuces por el imperio de sus preceptos y por la fuerza
v prestigio que acompafia siempre 4 las resoluciones ministeriales,
cuando, como asf sucede, llevan gu influjo 4 lo trascendental.

Es de esperar que el mds feliz éxito corone esta obra, calculade
y mesurada prudentemente sobre bases poco movibles, acogidas con
aplauso por la opinidn undnime de la clase interesada, y de desear
8 que sirva de ensefianza 4 los pueblos, patentizando una vez mais
la superioridad que hay en los recursos particulares honrada é inte-
ligentemente agsociados sobre los auxilios materiales que 4 los Hs-
tados es dable conceder aun cuando disfruten de la mayor prospe-
ridad.

Asi es que el presente proyscto ha merecido, por su objeto noble
Yy generoso, las simpatias generales, como se ha demostrado con
rara y consoludora unanimidad en la prensa especial y politica, y
merecerd ciertamente el aplauso de los hombres de gobierno, y aun
eu decidida proteecién, para que se despierten’ fecundas iniciativas
particulares, y poco 4 poco los organismos que componen nuestra
sociedad espafiola comprendan las ventajas de no esperarlo todo de
los poderes piiblicos.

Estas breves consideraciones son suficientes, en concepto de la
Comisién, para que el Senado comprenda la rectitud de intenciones
qusa la han animado, rogdndole, en su virtud, que otorgue gu apro-
bacién al siguiente

PROYECTO DE LEY

Articulo 1.°" Los médicos cirujanos, los farmacéuticos y los fa-
caltativos de segunda clase que lo sean en propiedad de algin Ma-
nicipio, fendrdn derecho 4 la jubilacién desde 1.° de Enero de 1896,
con arreglo 4 la presenie ley. De igual manera tendrdn derecho 4
peusiones las vindas, y orfandadeslos hijos legitimos de aquéllos.

Las viudas perderédn los derechos que lées reconoce esta ley
cuando contraigan segundas nupeias, los hijos 4 la edad de veinte’
&fios, y las hijas cuando contrajeren matrimonio ¢ entrasen en reli-
gion.

8i los médicos ¢ farmacéuticos falleciersn dejando hijos legitimos
de su primer matrimonio y viada ‘del segundo’é ulteriores, se pro-
rrateard la pensiép en la forma que deterntine’el Reglamento.
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Art, 2.° El Reglamento fijara las condiciones de la declaracién
de derechos pasivos con sujecién estricta & las signientes bases:

1.2 La escala de jubilacién se establecerd con arreglo 4 los pe-
riodos de veinte, veinticinco, treinta y einco. y cuarenta afios de
gervicio en propiedad como médico 6 farmacéutico municipal.

2.* Las jubilaciones correspondientes & cada uno de los cinco
periodos de tiempo expresados en la base anterior; serdn respecti-
vamente de 40,50, 60,70 y 80 céntimos de sueldo regulador, sin
que en ninglin caso la jubilacién pueda exceder de 2,500 pesetas
anuales, ni ser menor de 400 pesetas para los médicos cirujanos, y'
de 300 pesetas para loe farmacéutxcos y facultativos de segundsa
clase. '
3.2 8élo podrén cbtenerse jubilaciones despues de cumplida la
edad de sesenta y cinco afios, salvo el caso de imposibilidad fisica,
plenamente acreditada en la forma que determine el Reglamento.

4. Las pensiones de vindedad y de orfandad. consistirén en el
76 por 100 de la jubilacién que hubiera disfrutado 6 que hubiese co-
rrespondido al finada.

5.% Serdn sueldos computables para la declaracién de estos de-
rechos pasivos los que aparezcan como pago por asistencia 4 los po-
bres en los contratos verificados con los Ayuntamientos, 6 en los
nombramientos expedidos por los Alcaldes, ¢ subsidiariamente los
probados por informacién y perpetua memoria. Serd sueldo regula-
dor el mayor que se haya disfrutado como facultativo municipal
durante cuatro afos.

6.2 La Declaracién de derechos & que se refiere el articulo 1.° se
entenderé sin perjuicio de los que puedan corresponder 4 ios médi-
cos, farmacéuticos y facultativos de segunda class en los Montepios
oficiales 6 particulares 4 cuyo sostenimiento contribuyan, como tam-
bién de las pensiones que pudieran disfrutar de fondos municipales,
provinciales 6 del Estado, como premio especial por servicios ex-
traordinarios.

Art, 8. Los fondos para atender al pago de estas jubilaciones
y pensiones seran:

1.° = El producto de los aueldos correspoudleutea 4 las titulares
vacantes hasta el nombramiento de facultativos interinos ¢ propie-
tarios. -

9.° El importe de la mitad de los sueldos de los facultativos
" que sirvan interinamente plazas cuya dotacién por asistencia 4 los
pobres exceda de 500 pesetas anusles.

3.° Fl importe del descuento del 5 por 100 sobre el sueldo de
todos los facnltativor comprendldos en el art. 1.° que gorzan de los
beneficios de esta ley.
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4.° Elimporte de un sello'que llevaran los certificados de de-
funecién, excepto los de pobre. La Junta central creada en el articulo
signiente, expedird y repartird este sello, cuya adquisicién séré de
cuenta de las familias interesadas. Los médicos expedirdn estos cer-
tificades, sin que en ningin caso puedan exigir por ellos honorarios
ni retribuecién,

El precio del sello se ajustaré a la siguiente escala gradual: en
Jos Municipios menores de 2,000 habitantes, 1 peseta; en los meno-
res de 10,000, 1 peseta 50 céntimos; en menores de los 100,000 2 pe-
getas, y en los mayores que estos tltimos, 2 pesetas y 50 céntimos.

Avt, 4.° Secrea una Junta central en Madrid que serd nom-
brada por el Ministro de la Gobernacién, y se compondri de un
Presidente que sea ex ministro, 6 que sea 6 haya sido Consejero de
Estado 6 Vicepresidente del Real Consejo de Sanidad, ¢ Presidente
de la Real Academia de Medicina de Madrid; y de diez vocales, dos
Consejeros de Sanidad, un individuo de la Real Academia de Medi-
cina, un Catedratico de Medicina de Madrid, un individuo del Cole-
gio de médicos de Madrid, otro del Colegio de farmacéuticos de Ma.-
drid, otros dos de) Cuerpo de Beneficencia municipal de Madrid, uno
médico y otro farmacéutico, un abogado en ejercicio del Colegio de
Meadrid, y un Jefe de Administracién perteneciente al ramo de Ha-
cienda.

El cargo de individuo de esta Junta gerd honorifico, y por cada
gesién que ésta celebre en pleno devengard cada uno delos que &
ella agistan 10 pesetas en concepto de dietas, no pudiendo en ningtn
caso exceder la totalidad de este gasto de 8,000 pesetas anuales.

A esta Junta queda encomendada la declaracién de los referidos
derechos, Ja administracién de fondes y su distribucién, la ordena-
cién y pago de jubilaciones y pensiones en los puntos que considere
necesarios, y proponer en terna al Ministro el nombramiento de sus
individuos.

También esta Junta, en vista de los resultados obtenidos, podré
modificar el descuento 4 que se refiere el ntim. 3 delart. 3.° y loares-
tantes ingresos de la manera que considere necesaria para asegurar
el buen éxito de esta ley; pero sélo ser4 responsable del pago de las
atonciones que impone hasta donde alcancen los fondos en ella con-
signados. Igualmente compete & esta Junta la formacién del Regla-
mento y la organizacién de las Juntas provinciales. Las resoluciones
4 que este parrafo se refiere, sélo tendran validez después de apro--
badas por el Ministro de la Gobernacién y publicadas en la Gaceta
Oficial.

Cuando esta Junta lo considers conveniente podr4 hacer exten-
sivos los beneficios de esta ley 4 los médicos y farmacéaticos que
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no gean facultativos municipales, para lo cual el Reglamento esta-
blecer4 las correspondientes reglas, cuya resolucién sélo seré ejecu-
tiva después de su aprobacién de Real Orden. :

El Reglamento determinaré la plantilla del personal que sea in-
dispensable para todos los servicios; la provisién da estas plazaa se
hard por oposicién. Los dependientes serdn nombrados por el pre-
sidente de la Junta central.

El pago de todos los gastos de personal y material se hara de los -
fondos consignados en el art. 3.°

Art. 5.° Las Juntas provinciales recaudaridn desde el préximo
aflo econdmico de 1895-96 las cantidades 4 que se refieren los ni-
meros 1.9, 2.%, 3.° y 4.° del urt. 3.°, y las depositardn en cuenta
corriente en el Banco de Espaiia 6 en las sucursales del mismo.

Ademds, instruirdn con arreglo al Reglamento los expedientes
de jubilaciones y de pensiones, y después, con su informe, los eleva-
rin 4 la Junta central.

Art. 6.° Las jubilaciones y pensiones serin satisfechas trimes-
tralmente por néminas que formarin las Juntas provinciales, las
cuales rendiran cuenta documentada por trimestres & la Central de
los ingresos realizados y de los pagos hechos con aplicacién 4 este
gervicio.

Art. 7.° La Junta central examinard y aprobaré estas cuentas,
Y publicard en cada mes de Janio el resumen general del afio ante-
rior y una Memoria del resultado de sus gestiones.

Art. 8.° La Junta central depositar4d en el Banco de Espaiia,
en cuenta corriente, las cantidades excedentes.

Art. 9.° La Junta central queda auntorizada para admitir los
donativos y legados en dinero y efectos piblicos con destino al fondo
que se crea por el art. 3.°

Art, 10, Si cualqaiera de los causa-habientes falleciese antes
de cumplir veinte afios de servicio, se devolveran 4 su viada 6 hijos
las cantidades que hubiera abonado por razén del descuento de su
sueldo, En caso de no existir viuda ni hijos legitimos, quedaran las
cantidades 4 beneficio del fondo general.

Art. 11. EI Ministro de la Gobsrnacién queda encargado del
cumplimiento y de la ejecucién de esta ley.

Palacio del Senado 19 de Febrero de 1895. —José Fernando Gon-
zdlez, presidente.— Fermin H. Iglesias.— Fernando O Lawlor.—Ju-
lidn Calleja.—Mateo de Alcocer,— Eduardo Palow.— Modesto Mar-
tinez Pacheco, secretario.
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Seccién 1.*— AsisTencia MEgbpica
Servicios prestados durante el mes de Abril de 1895
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CUERPO MEDICO MUNICIPAL

Seccion 3. —Il.asozaTorio MIcroBroLdGIco.

Servicios prestados durante el mes de Abril de 1895
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Barcelona, ;0 Abril de 1895
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E3TADO de los enfermos asistidos en sus domicilios por los sediores Facultatives del Cuerpo Médico
e ; . o oMunigipal durante al mes de Abril da 1895.
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SECCION 2.2
INSTITUTO DE HIGIENE URBANA

Servicios practicados durante el mes de Abril de 1895

| | g | |
_ it m_ _zoc § ESTERILIZADAS CON CALOR HUMEDO|OBIETOS DESTRUIDOS | DESINFECCION
icili ] A ¥ A 1 | ESIN
ENRERMEDADES  aomiiara con| 21 400 oo mioanas e
| 4 o =T 4 130° O. por el fuego del
que motivaren los ser- | £5 (238 = eoh :
G TE 52| =2 EN LA ESTUFA DE GENESTE en horno inodoro facultativas. subsuelo
Yiclos s = 2 ]
Fa 5.5
| | # | [l _
Obitos | | Bainos-antiséplicos T::S_:::_u .| 108 Manlones, .. .. 51{Almohadus. . . . . .| 4204 domicilios y Cloacas desin=
| | Almohadas. . 124 2:5::.7 it . .| 478 Buslones. . . « .« 21 establicimien- fecladas. . . .| 704
Tuberculosis. . 73 | 42{Cumisas. S .| .| 605 Calzoncillos. . . . 5| tos industria- que repre-
Difteria.. . . . 93 112 oncillos .« .| 11 e « .| 812|Colceliner. .. w . 7| les, sentan 19,062
TS, o et 0] 4 o.::_.,.__n_u S e TR T R RS \Polainas. 5 Camisetas, . . . . 6 imbornales.
lSarampion.. . . 5711 18%Enaguas.. . . - . Ti::.:_m. A atie ADONAS: Fs vty oo | Catres, s o 1 Con informe. . 5/ Retretes parti-
Coqueluche.. . . 1{Fundas. ]t n.__oi:.mm 3 z acos senora . . . .| 428 Colchones. . . . . 2 culares . . . .|1695
Puerperal. . _ . Fortass Servilletas, . . . . .| 181 Cl ‘ : 4 Veterinarias Servicios espe-
Erisipela.. . . . | R g Sobrefodos. . . . . .| . 2 ciales & edili-
23||Tapabocas. . . . . .| G 12| A vaeas. . . . .|1032] clos publicos,
ToraL . . e o 2gOhambrag: s e \[Tapetes.. .. . . .| LELOAS, o o s« » burras, . . .| 17| mercados, pa-
| e+l 5|Chalecos, , % | ToallBgasse i, o Lo T G ORDa STl 11f vcabras, .. .| 714| raderos de
Enfermos. | | b b o_r:_:...f, : | Trigpog e ey o ‘Mecedoras. . . . . » eslablos . . .| 159| tranvias, etc.,
| il e Toquillas .". .. .. Mesas.. .o ... . R T
Difteria. . o 0. i df _._.,_;:_m porgi 13 sy ‘Talus calre.. . . .., Mantones.. . il TorAL. . .|1922 L
l\Sarampién, . . . s sn b 2 M [—- o G Vestidos senora. . . Paja jergones. . | 6 Servicios ex-
Viruela.. s e 42 8 ‘ e 7 e O B . Veslidos nifno. . . ., 3| Panuetos . . . . Trafieo de ropas lraordinario s
|Erisipela. . . : 1 1 TR Cuellus y E:Su Loy Fendas s [ Pantalones. . . usadas en la desinfec-
Odncer .. . . ... 1 1 [ tigaciones. | Déelantales. Tl | Palunganeros. . . cion de la Ace-
T T {Almohndas. . . .| 51 [RiglesiT N Establecimien- quia Condal,
Tolal.. . . 66 ‘ g S ﬂo.::x._.. | A Sombreros. . . . | 14| tos visitados hasta el 30 de
| n:v;.n,_:ém _ ke, |Sabanas, . ... 3| v desinfecla- Abril.-Retretes |
| | Mantas , . . : {Trapos.. . . . 75| dos.. . ....| 232 particulares..| 558
_ _ Traj 9._:_:2.: 28 ?:: nmes . _,c.. Jagu LR 8| Prendas esle- imbornales.. .| 284
| 'Veslidos senora| 13 Gofras. . . . jes caballero . 2| rilizadas.. . .|5680 Albhanales.. . . 4
| | | Veslidos nifio. .| 4|Levilas ... | |Vestidos nino. . j —— Desinfeccion I
[ | —-|Mantas. 4 . ,\,__E_cm pares. . . .| 36} Torar. . .|5812 de calles. . . .| 20
_ m ._.o._..:.,. <+ 1100 z__n,m_m.m o ToTaL. . .| 841
,“ | Otros servieios & |
+la seceidn perti- !
: _ nentes.. . . . .| 17
ToTaLEs.. .[248(- 257 | 18¢ ﬁ 4| 871 '8466 330 | 7759 8391
———

V.° B El Decano,

Pelegrin Giralt,

Barcelona, 1.° de Mayo de 1895.
El Director,

L. Comenge.




PEPSIN,. ¥ PANCREATINA EN ESTADO NATURAL, ¥ [MASTASA.

}i} DIGESTIVO COMPLETO de los alimentos grasos, azoados y feou- f

lentos.--EXCITANTE PODEROSO DE LA DIGESTION, por hallar- i/
Se compuesto de los jugos Pépsico y panoreatico naturales, con sus 4

) 1nhere_ntes acidos, sales y prinoipios inmediatos. Estd reconocido
by este digestivo como preparacién de alta novedad y superior 4 todas
Y3 las eonoqdas.--PRINpIPaLES INDICACIONES.--Apépsia (falta de
[ apetito), dispépsias dcidas yflatulentas.digestiones pesadas, vomitos
\ de los alimentos y vémitos de las embarazadas. . 0

FARMACIA DEL GLOBU, PLAZA BEAL, 4, BARGELONA, Y EN TODAS LAS DE LA PENINSULA )3

IJ

JARABE DE HIPOFOSFITOS &

DEL Dr. JIMENO

e [l [ e

EUPEPTICO Y RECONSTITUYENTE
(FORMULA FELLOWS MODIFICADA)

. Contienen los hipofosfilos de sosa (0°20), de cal (025}, de'hierro(0°05), de manganeso (0402}, de qui-
nina (0% 5) y de estrienina (0/001), quimicamente puros y solubles.
El hipofosfito de estricnina 4 un. miligramo por la dosis ordinaria de 20 gramos de jarabe cu=
charada grande, aleja todo peligro de sintom as de intoxicacion extrienica.

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno

hecho hajo lasjnspiraciones de un reputado facultativo de Barcelona,y con iodo el esmero posible,
Para su dosacion y pureza, goza de una aceplacion grandisima_entre los mejores facullativos de la
peninsula, por lo bien que responde a sus miiltiples indicaciones, '

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno

es de acerlada aplicacion y de resullados seguros en todas aquellas enfermedades. que reconocen
por causa la anemia, cotno por ejemplo los distintos estados nerviosos procedentes de empobreci=
mientos de la sangre, neuralgias faciales, jaquecas (migrana®, dolores de estomago durante la diges-
tion, vahidos 6 desvanecimientos, zumbido de oido, ruidos en la cabeza, elc., ete. En el aparato
digestivo puede combatirse con este jarabe la inapelencia, las dispepsias en todas sus formas, Jas
regurgitaciones ¢ acideces (cor agre), los vomitos y el exltrenimiento y desarrollo de gases.

Y donde son muy palpables las ventajas del JARABE DE HIPOFOSFITOS DEL DR. JIMENO, es
an las enfermedades como la usis, diabetes sacarina, raquitismo de los ninos, convalecencia del
tifus y en general en todos los estados caquéclicos de consuncion o pérdida de las fuerzas organicas.

El-fésforo en la forma de hipofosfitos, los reconstituyentes. calcio, hierro y manganeso y los toni-
cos quinina y estricnina, representun 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 losenfermoses constante
¥ duradero. No estimula en exceso un dia 4 cosla de la depresion del dia siguiente.

DOSI8: Una cucharada grande disuella en medio vaso de aguna, cada cuatro horas; para los
ninos la mitad de la dosis. A veces se recomienda tan solo una cucharada grande disuelta en
agua antes de cada comida. El facullativo en ullimo resultado, indicarala 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
G, PILAZA REAT., 4 BARCEILONA

#
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CIDRELICA

Ficor super fino, superior d todos los conocidos.—Ambrosia riquisima, de salor agradable,—Remedio
seguro para las digestiones pesadaz. —Ténico paderoso y estimulante saludable

Los médioos mas eminentes aconsejan ¢l uso de este licor, una copita después de cada comids, para los gases
da1 estbmago @ intestinos; para la digestion laboriosa y para la debilidad general.

DE VENTA EN TODOS LOS COLMADOS Y CAFES

Depésito general.—En Casa del Autor D. FRANCISCO FORTUNY
Calle de 1a Prinecesa, 55, tienda—BARCELONA

IHAEOHONONONOEIROROHINOHONECNONIEIRIHIMONON Hemome

oo ——— e e
JARABE YODHIDRICO DEL DOCTOR DAUDI

GRANDES Y ADMIRABLES PROPIEDADES-FISIOL(')GIOO-TERAPI:)UTICAS

E¢EEIEOAHIHIEIN

HONCHOEOHEGIONIN

B
=%

Medicamento especial para combatir el Linfatismo, Escro-
fulismo, Artritismo, Sifilis, Reumatismo y Tuberculosis.

Utilisimo como tratamiento curativo de diversas enfermedades debidas &
Infeceién, Congestién, Inflamacion, Hiperplasia, Esclerosis, Atrofia y Enve- |
nenamientos. !

Es ademés maravilloso en las Enfermedudes y Afectos cronicos.

Llena todas las indicaciones del yodo, yoduros y aceite higado bacalao, sin ‘
los inconvenientes de dichos medicamentos. |

Resume la acciéon y virtudes de todas las formas, ||
compuestas y preparadas de Yodo, excluyendo la toxica ||
de muchos de ellos. De ahi la razén 6 el porqué de las | |
muiltiples aplicaciones de nuestro medicamento. el

Para mis detalles véase el folleto «La. Medicacién yodhidrica» 6 terapéui:a
del dcido yodhidrico purisimo ¢:incoloro» por el Dr. Daudi, que se remite gratis.

DEPGSITOS: SOCIEDAD FARMACEUTICA ESPANOLA.—BARCELONA
Y DE VENTA EN TODAS LLAS FARMACIAS
Precio 4 pesetas frasco. [%f

o2 e .\nn.f.i;'T'_t;f@:%@
MEDICAMENTOS GRANULADOS FARRE

(La granulacion hace al producto mas facil de tomar y asegura la
conservacion del medicamento.)

Antipirina granular, . . . . 390 ptas. frasco
Salicilatos granulados de Bis-
mutoy Cerio. . . . . . 3 » »
Carbdn Naftolado granular. . 3 » »

Depositerics: Dr. Andren,  Rambla de Catalufia, 122.
v » Sanchiz, » del Centro esquina
Plaza Real.

» » Puigpiqué, Comercio, 66,
- Por mayor: Caspe. 74, Barcelona.
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Farmacia y Laboratorio (uimico

M. GOMEZ DEL CASTILLO
Premiada con Medalla de Oro en la Exposicion Universal de Barcelona de 1888
POR TODOS SUS PEPTONATOS ELIXIRES, SOLUGIONES Y GRANULOS.

Los mds rapidos, seguros y eficaces segun dictamen de la Real Academia de
Medicina y Cirugia. cuya eficacia € inmensos resultados han sido compro-
bados en los hospitales de esta capital, Madrid y Buenos Aires, Dice asila
jlustre Real Academia de Barcelona: 3

ELIXIR PEPTONATO DE HIERRO «CASTILLO»

Es de un grato sabor, sus efectos empiezan & manifestarse en Jos primeros dfas, no produce as-
iriceion ni colico, como sucede con los demas preparados ferruginosos, notandose mayor coloracion
o1 las mueosas, aumenlo de apeliloy olros.efectos que no dejan Jugar & duda sobre los inmensos
resultados del Elixir.

VO Bo Dr Bartolom Robert.—El Secrelario perpetno, Luis Suii Molist.

£OLUCION DE. PEPTONATO AMONICO HIDRARGIRICO «CASTILLO» para inyecciones hipodér-
micas; cada grano de ests solucion contiene 0°02 de sal (una inyeccion diaria).

GRANULOS DE PEPTONATO AMONICO HIDRARGIRICO «CASTILLO»; cada granulo contiene 0°01
de sal par tomar CINCO granulos al dia. :

El peplonato aménico hidrargirico «CASTILLOb», tanto en laforma de solucion como de granulos
tiene su principal uso en los periodossecundarios y terciarios de la sifilis, cuyos progresos conliene
inmediatamente, llegando en pocos dias a4 la mas completa curacion, cosa que no habia podido con-
seguirse antesdel descubrimiento de tan prodigioso preparado segtin se acredita en las practicas de
eminentes especialistas académicos y puede afirmar de los experimentos efectuados esta Real Acade-
mia de Medicina y Cirugia.

SOLUCION DE PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO» para inyecciones hipodérmicas; cada gra-
no de solucion contiene 0°20 de sal

GRANULOS PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO», cada granulo contliane 0'05 de sal.

El peptonato quinina Castillo, bajo estas dos formas de Solucion y Granulos, tienen un valor in-
aprecieble en toda clase de eslados febriles y muy especialmente enlas afecciones de origen paludicos
n las neuralgias y los casos de septicemia y en genreal en todos los casos en que estan indic adas
las sales de quinina, siendo muy superior el peptonato de quinina porsu gran solubilidad y absorsion
y rapidos resullados.

GRANULOS PEPTONATO DE BISMUTO «CASTILLO» de 010 de sal por granulo. .Han sido .adml-
uisln:;joiu en enfermos que padecfun diarreas calarrales; los resultados terapéulicos, han sido casi
inmediatos. }

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

;. V.2 B.U: El Presidente, Bartolom Kobert.—El Secretario perpetuo, Luis Sufie.

. ELIXIR MORRHUOL «CASTILLO»

La lltre. Academia Médico-farmacéutica, donde ha sido presentado el Elixir y grajeas Morrhuol
l;_l'ellﬂl'adas por M. G. del Caslillo para su estudio, esta docla corporacion ha emitido el siguiente
dictamen: %
~ «El Elixir y grajeas Morrhuol del Dr. Caslillo, contienen la parte medicinal curativa osea elcon-
junto de todos los principios 4 los que el aceile de higado de bacalao debe su accion terapéutica
constituyendo medicomentos muy agradables al paladar y de excelentes resultados como reconsti-
luyentes. Por tanto la Academia recomienda estos dos medicamentos por s exquisila confeccion
ala Par que por su valor terapéutico. Comision de preparaciones farmaceuticas, Dres. Gudel, Segu-
ra y Jimeno.—Presidente, Dr Nicolds: Homs.—Secrelario, Dr. Eslanislao Andreu.» . 1
_“Tenemas lambién preparados Elixir Morrhuol con peplonato de hierro, con peptofosfato de cal, &
hipofosfilos'y las‘grajeas Morrhuol creosotladas. Es superioral aceite de higado de bacalao, amul-
siones y demas preparados por presentar todas sus venlajas y ninguno de sus inconvenientes.

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

Obra eon evidenles resultadosen las afecéiones sifiliticas, herpéticas'y reumaticas.

Para evitai faisificaciones en cada frasco FYJASE LA MARCA Y FIRMA DEL AUTOR

3y 7 -
De venta en las principales tarmacias / ;fMZZZ%
o . { 1; /

DEPOSITO GENERAL 2

Farmacia del autor, Dr. W. GOMEZ DEL CASTILLO :
1. Condal, 15 BARELONA. PRECIO 10 reales

NOTA. Adverlimos 4 los sefiores Médicos y farmacéulicos que si quieren obtener los maravillo-
508 resultados con los preparados «Castillor, exijan 1o mismo en éstos que en las sales, ]a marca v
firma del autor unico preparador de los mismos. Hacemos esla adverlencia porque tenemos noticia
de quapnrculan en el comercio sales falsificadas, cuoya diferencia se puede estublecer con facilidad
en razén de ser las nuestras perfectamenie cristalizadas, lo que demuestra ser una combinacion qui-
micamente para: mientras que lassubstancias que emplean para falsificarlas constjluyen un polva
ncg:grbli{:;ag%l:rm;éueu y delicucentes, lo que prueba ser una mezela grosera y no una verdaders
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PUBLICACIONES RECIEBIDAS

Tratado, de Medicina, publicado en francés bajo 1a direccién de los doctores
Charcot, Bouchard y Briss.ud, y en castellano bajo la direccion de D, Rafael Clecia
y Cardona.—Se ha recibido el cuaderno 37 (iitimo).

Cartas sobre Pompeti, dirigidas & D Luis de Mayora y de Llano, por D. Emilio

Pi y Molist, con un prélogo de D. Joaguin Rubio v O:s8, con censura eclesidstica.—
Bareelona, Tip. «L’avengn, Ronda Umversidad, 4, 1895. —Se ha recibido un ejemplar.

Obra terminada.—Tratado de Medicina, publicado en francés bajo la diree-
cién de fos doctores GHARCOT, Profesor de Clinica de enfermedades nerviosas
en la Facultad de Meuicina de Paris; BoUCHART, Profasor de Patologia (eneral
en la Facultad de Medicina de Paris; BRisSaUD, Profesor agre.ado en la Facuitad
de Parfs; Médico del Hospitall ds San Antonie; y en castellano bajo la direccion
de D. RAFAEL UL:iCIA y CARDONA, Director-propietario de la Revista de Medicina
y Girugia practicas.

Indice de materias

El tomo I (de 950 paginas) comprende: PATOLOGIA GENERAL INFECCL0SA, por A. Charrin: trad por
D. R del Valle.-~PERTUABACIONES DE Lo NUTRICION, por P Le Gendre: trad por D. A. Jimeno.—En-
FERMEDADES INFECCIOSAS CCMUNES AL HOMBRE Y & L0S ANIMALES, por G. H. Roger: trad. por D. F. Olériz
—FIEBRE TIFOIDEA, por A, Chantemesse: trad. por J. Monmeneu.—ENFEHMEDADES INFECCIOSAS, por
E. Widal: trad. por A. Ferndndez Caro.

El tomo [1 (de 654 pdginus) comprende: TiFus XaNTEMATICO, por L. H Thoino: trad. por D. Juan
M. Mariani —FieBiES ERUPTIV4S, por L Guinon: trad. por D. Ramon Gomez Ferrer.— ENFERMEDADES
VENEREAS Y CUTANEAS, por G. Thibierge: trad. por D. Benito Hernando.—PATOLOGIA DE LA SANGRE, por
A. GilbeiL: wraducido por D. Francisco Moliner.—INToxiciciongs, por H Richardiére: trad. por don
Benito Hernando. *

E! lomo 111 :de 972 paginus) comprende: ENFERMEDADES DE LA BOGA Y DE LA FARINGE, por A. Ruanlt:
trad por D Ramon de la Sota y Lastra — ENFERMEDADES DEL ESTOM+GO, por A. Mathieu; trad. por don
Rafael Rodriguez Méndez. - ENFRRMEDADES DEL INTESTiNO, por Courtois-SBuffit; trad. por D. Federico
Ol6riz Aguilera,—ENFERMEDADES DEL PANCAEAS, por A. Mathieu; trad, por D Rafael Ulecia y Curdo-
na.—ENFERMEDADES DEL PERITONEO, por Courlois Suffit; trad. por D Mariano Salazar Alegret.—
Er«vsnuzmnss DEL HIGADO Y DE LAS ViAs BILIAKES, por A. Chauffard; trad por D. Federico Toledo y

ueva,

El tomo 1V (de 4 400 pdginas) comprende: ENFZRMEDADES DE LA NARIZ Y LARINGE, por A. Ruault;
trad. por'D Juan M. Mariunt —AsMa, por E Brissaud: trad. por D. lsidoro de Mlguelg Viguri —
Tos FERINA Y COQUELUCHE, por P. La-Gendre: traducido por D. Andrés Murlinez Vorgas.—ENFERMEDA-
DES DE LOS DRONQUIOS; KNFERMXDADES CRONICAS DEL PULMON; ENFERMEDADES DEL MEDIASTINO, por
A. B. Marfan; trad. por D. Jusé Aramendia y Bolea.—ENFERMEDADKS AGUDAS DEL PULMON; EXFERMEDA-
DES DE LA PLEURA. nor Netter: trad. ror I} Anlonio Velazquez de Casiro.

El toma. ¥ (de 810 pdginas) comprends: ENFERMEDADES DEL CORAZON. ‘por ‘A. Petit; ‘trad. por A. Es-
pina v Ciopo.—ENFERMEDsDES DE LUS VAS0S SANGUINE0s, por W. OEtipger; trad. por D. José
Gﬂr:dndn&—Enmmmmsa DEL RINON Y DE LAS CAPSULAS SUPRA-RENALES, por A. Brault; trad. por A.de

edondo.

Eltomo VI (de 660 paginas) comprende: ENFERMEDADES DEL ENCEFALO, por E. Brissaud; trad. pordon
Rafael Ulecia y Cardona,—ENEERMFDADES DE LA PROTUBERANCIA ANULAR, DE LOS PEDUNCULOS CERE-
BRALES Y DEL BULBO RAQUiDEO, por G Guinon; trad por D. Ricardo Roy2 ‘Villanova.—ENFERMEDADES
INTRINSECAS D® LA MEDULA ESPINAL, por P Marie; trad por D. Serafin Buisen.—ENFERMEDADES INTRIN-
BECAS DE LA MEDULA ESPINAL, por G. Guinon; trad. por D. Manuel Alono Safiudo —ENFERMEDA-
DES DE LaS MENINGES, por G. Guinon; trad por D. Arturo Redondo.—SiFiLI8 DE LOS CENTROS NERVIO-
sos.Epor H. Lamy; trad. por D. Juan Azua.

L tomo VI (de cerca de 700 pdgs.) comprende: NeuRiTiS, por J Babinski; trad. por D Félix Oerrada,
—ENFERMEDADES DE LOS MUSCULOS Y DE LOS NERVIOS EN PARTICULAR, por.D. Hallion: traducido por don
J Codina Qaste 1vi.— MioPATiA PRIMITIVA PROGRESIVA, por E. Roix; trod. por D. Pérez Valdés —Dis-
TROF1AS DE ORIGEN NERVIOs0, por SBouques; trad. por D M. Bernal —PARALISIS GENERAL PROGRESIVA,
por Ballet y Blocq; trad. por D G. Sanlifion.—Psicosis, por G. Ballet; irad. por D J. Gémez Ocana —
CoREeas, por Blocq;trad. puor D M Tclosa Latour —PARALISIS AGITANTE, AEDT Lami; trad. por don
M. Tolosa Latour.—ENFERMEDAD DE THOMSEN, por D. Hallion; trad. por D. M Tolosi Latour —NEURAS-
TEN1A; EpiLersia; HisrErismo, por Dulil; tra. por D. A Espina, .

PRECIO DE LA OBRA COMPLETA

112 pesETAS
NOTA. —Sigue abierta la suscripeién mensnal por tomos ¢ por cuadernos,

Se suscribe en la Administracién de la Revista pe Menicina Y CirvafA PRACTICAS,
Preciados, 33, bajo, Madrid, y en fodas las principales librerfas.

Imprenia de Ia Ousa Provincial de Caridad.—Barcelona.
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VING AMARGO S 2
' TONICO NUTRITIVO PREPARADO CON

Peptona, Quina gris, Coca del Pertt y Vino de Malaga

PREMIADO CON MEDALLA DE PLATA
en la EXPOSICION UNIVERSAL de Barcelona

El Vino Amargés ténico nutritivo es recelado todos los dias por la clase mé-
dica, usi de Europa como'de América, obleniendo siempre los nas lisonjeros resultados

X

MULSION AMARGOS ti

de aceite puro de higado de bacalao ¢on hipofisfitos de cal y de )\

gsosa y fosfato de cal gelatinoso. )f

Premiada enla Exposicion Universal de Barcelona con la mis alta recompensa

v \ otorgada a los preparaidos de sceile de hizado de bacalao, v lainica aprobada y re- )
% comendada por la Real Academia de Medicina y Academia y Laboratorio de Ciencias

gk U Médieas de Cataluna. M

§

VINO DE HEMOGLOBINA PREPARADO POR AMARGOS

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

VINO NUEZ DE KOLA AMARGOS
Towico meurostenico — Alimento de ahorro.

Yino de Creosota bifosfatado preparado por AM ARGOS
Cads cucharada de |5 gramoscontiene 10 centigramos de creosota de Hayay treinta
centigramos de bifosfato calcico.

VINO YOD O TANICO AMARGOS

Cada cucharada de 15 gramos conliene 5centigramos deyodo y 10 centigramos de lanino

VINO YODO TANICO FOSFATADO AMARGOS

Cada cucharada de 15 gramos conliene 6 centigramos-de yodo, 10 cenligramos de ta-
nino y 30 centigramos lacto fosfato de cal.

ELIXIEK CLORHIDRO PEPSICO AMARGOS
; TON1CO DIGESTIVO :
Pepsina, Colombo, Nuez vomica y Acido ¢lorhidrico.
Cada cucharada de 15 gramos contiens un gramo de Pepsina pura y § centigramos

Sy ; \ de Tintura Nuez vomica y 5 cenligramos Acido clorhidrico.

PASTILLAS AMARGOS
de Borato sodico, clorato potdasico iy cocaind.
Cada pastilly contiene 10 centligramos de boralo sodico, 10 cenligramos de clorato
potasico y 5 miligramos Clorhidratode Cocu_ina.

ELIXIR GUAYACOL AMARGOS

Contiene 10 centigramos de Guayacol porcucharada de 15 gramos.
TONICINA AMARGOS Rt D
— —3 A bage de fosfo-glicerato de cal purs.  E—— S e
FORMA GRANULADA.—A la cabida del tapon-medida corresponden 25 cenligramos de

fosfo-glicerato de cal.—FORMA DE CACHETS,—~0Cada uno contiene 25 cenligramos 06
medicamento aclivo. v

CARBONATO DE LITINA AMARGOS

GRANULAR EFEHVE?:ENTE
La cabida del tapon-medida equivale 415 cenligramos dé esrbonato de litina.

KOLA GRANULADA AMARGOS

La KOLA GRANULADA AMARGOS contiene lodos los principios activos-de la Nuez de
Kola, teobromina, rojo de Kols, tanino y cafeina, alcaloide: contenido en Ja proporeién
de 10 cenligramos por cada 4 gramos o sea la cabida del tap6n-medida que acompana
cada frasco. La disolucion de la KOLA GRANULADA AMARGOS es completa, asi en el
agua como.en el vino, propieduades de gran eslima para tomar un produclo agradable y

{ uctivoa la vez. _
' - DEPOSITO GENERAL

FARMACIA DE LUIS AMARGOS
; Abiexrta toda la noche
Plaza Santa Ana, 9, esquina Calle Santa Ana, 34.
)
!
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