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Mil pesetas al que presente capsulas de sandalo me-
‘jores quelas del Dr. Piz4, para la curacion de las enfer-
medades de las vias urinarias.—Farmacia del Dr. Piza.




GRAN FABRICA DE CAPSULAS EUPEPTICAS DOSIFICADAS

MIL: PESETAS

AL QUE PRESENTE

CAPSULAS DE SANDATO

mejores que las del DR. PIZA, de Barcelona, y que curen més pronto y radicalmente las ENFER -
MEDADES URINARIAS, sobre todo la blenorragia si va acompanada de hemorragia. Catorce afios de
éxito, premiado con medallas de oro en la Exposicién Universal de 1888 y en la Exposicién con=-
curso de Paris de 1895. Unicas aprobadas y recomendadas por las Reales Academias de Medicina de
Barcelona {) de Mallorca: varias corporaciones ~iantificas y renombrados praclicos diariamente
las prescriben, reconociendo ventajas sobre todos sus similares.—Frasco, 14 rs.

Cépsulas Eupépticas de Santalol Piz4.—Frasco: 4 pesetas

Nota de algunos medicamentos que constantemente tenemos capsulados. Advir-
tiendo que d las veinticuatro horas queda cumplido cualquier encargo de cap-
sulacidn que se nos haga.

QCdpsulas eupépticas
de : e

Aceite fosforado. . « . « . « &« &« . 10
Aceite de higado de bacalao puro.. . . . 10
Aceile de higado de bacalao creosotado. . 1%
Aceite de higado de bacalao iodo-ferrugi-
ILOHOISE SoEea™ il i iite . Enlii Sl ) 8
Aceite de higado de bacalao bromo-iodado 12
Aceite de enebro . 8

Aceite de higado de b'aclala'o.‘-ﬁé]'sar'no.dé

Cépsulas eupépticas

de .}i’_‘
BEORBTHINTICO v e o0 oy ae e B
EOAILPLOL: Siieeih 5 ovepe § ¢fs oo s coliqt puseomiB
Eucaliptol iodoformo y creosota. . , . . 12
Eucaliptol iodoformo y guayacol. . . . 1%
Hemoglobina soluble, . . 2 SRSl
Extracto de cubebas,.. . « . . « . .« , 12
Extracto de helecho macho. . . . . , 14
Extracto de hojas de matico.. . . . . 10

Tolu y Creosola. iene Whvaniais ek 10 Extraclo de ralania y matico. o 10
Aceite mineral de Gubidn.. . . . . . . 9 Febrifugas de bromhidrato de quinina y
Aloes sucotrino. . . . . sigasi Ao 0asa8 eucalipbolaii-aasieqag val painus g LI 5210
A piol R T R e R Glicerofosfatodecal., + « . « . « + . 12
Bép]aumu peruviano.. . oo .o 10 Fosfato de cal y de hierro. . . . . . , 10
Bisulfato de quinina. . . . . . . . . 8 Gomo-resina asafétida . . . . . . . . 10
Bisulfate de quinina y arseniato-sédico . S Gouyieolitanint nn.: sd tingn Bl seems IR
Brea, Balsamo de Tolu y Creosola. . . ., 1 Guayacol iodoformo . . . . . . . ., . 13
Brea, vegetal.. R S S ] Hierro reducido por el hidrégeno.. . . , 8
Bromuro de aleanfor. . . . . . . . . 10 Hipnonot .2adiit-sh it one e 2w biter 10
Bromuro de guinina. . , . . . . . 9 loduro de azufre soluble. . . . . . . , 10
Carbonatodecreosota., . + « « + . . 12 Iodoformo. T R R Y e g A ., 10
Oarbonalo deguayacol,, . . . . . . . 18 Lactato de hierro y manganeso, . . , , 10
GIOYOIOrmO PuUro..s v v 4 s o 0 B Mirlol = it . e A b L
Contra la jaqueca (bromuro de quinina, MorERnQl/3, . R SRS Ln i 10

paulinia y belladona), . . . . ., . . 12 Morrhuol creosotado. . . . . . . . " M
Copaiba puro de Maracaibo.. . . . . , 12 Morrhuol y Glicerofosfato decal. . . . * 14
Copaiba y esencia de sandalo, , . . . . 20 Morrhuolhiposfosfitos y cuasina. . . , * 9
Copaiba, esencia de sandalo y cubebas. . 20 Morrhuol, fosfato de cal y cuasina. . . - I4
Oopaiba, esencia de sdndalo y hierro. . . 20 Morrhuol iodo ferrnginoso, . . . . . - 4
Copaiba y cubebas. . . . . ., . . . 18 Monosolfuro de sodio. . . . . . . . - 10
Copaiba, cubebas y hierro. . . . , . ., 16 Peclorales de Tolu, clorato de potasa, 6xi-
Copaiba y brea vegetal. . , . , , , . 14 do de antimonio y codeina. . ., . . - 8
Oopaibaymético.. '« . + . . . . . . 16 Pepsinay diastasa. . ., ., . . . . . - 1%
Copaibato de sosaybrea.. ., . . . . . 16 Pepsina y pancreatina.. ., . . . . , « 12
Creggsotade Hayay T L v o T o1 Pepsina pancreatina y diastasa. e k |
Ergotina=Bonjeans e, ., oo GneeR Peplonade carne.. . + « « . » » . » 18
Esencia de eucaliptus. . . . ., . . . . 10 Santalol. S5, UGSl e Ve o, 18
Esencia de trementina bi-rectificada. . . 8 Sulfuro de carbono . . g, 8

Sulfuro de carbono y iodoformo, , . . . 18
Esencia de matico. . ., , , ot S5 20 Sulfato ds:quininatss =5, r e ol o8

Esencia de sandalo puro. . , . T e | Terpinol. C T R S IR S ]
Esencia de Sandaloy Salol,, ., . . . , 14 Tenicidas (extr ®de kouso y helecho macho) !g

Esencia de cubebas.. . . . , . ., ., . 18

Etelorado de asafétida. . Ve e s el Trementina de Venecia. . . . . . .
Fter amilico valerianico. . . vore ne e w18 Valerianato de quinipa. . . . ., , . . 9

NOTA.—La universal aceptacién que tienen todas nuestras Capsulas, se debe 4 1a pureza de 108
medicamentos que conlienen, 4 su envollorio delgado y eu péplico, solubles y absorbibles y nunca
producen fendmenos desagradables gastro-intestinales, debido 4 la pepsina y pancreatina.

CANDELILLAS DEL Dr. PIZA

Para la curacion de las enfermedades de la uretra; de sulfato de zinc, de sulfato de zinc y
belladona,de tanino, de taninv y belladona, de iodoformo, de opio, ete., 12 rs. caja.—Al por ma-
yor, 8 rs. caja.

Ventas al por mayor y menor FARMACIA DEL DOCTOR
PIZA, Plaza del Pino, 6, y Beato Oriol, 1.—BARGELONA.
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MEDICACION (ACODILICA

)

4 i 3 al cacodilate de sosa qui-
Granulos pépsicos y gotas pépsicas PIZA fitantente pure.-Cada gra-
nulo contiene 0°01 gramos de cacodilalo de sosa y 0'02 gramos de pepsina pura. Corresponden
iguales cantidades de medicamentos para cada 5 gotans, Eslos preparados se indican en las enfer-
medades de la pi<l, anemia, clorosis, diabetes, paludismo, elc., siendo sus resullados sorprenden-
tes,--Frasco de granulos ¢ de golas, 250 peselas. ¢ @ & & ¢ & & & & ¢ ¢ @

Grageas pépsmas plZA' al cacodilato de sosa, kola, coca y glicerofosfato

de eal.—Reconstituyente general del sistema nervioso. Ali-
mento reparador, muy indicado en las neurostenias, fosfaturias, cealalgias, neuralgiss, herpes,
etcélera. Cada gragea contiene 0005 gramos de cacodilato de sosa; 0:08 gramos de extraclo de kols;
004 gramos de extracto de coca y 0'12 gramos de glicerofosfato de cal.—Frasco, 3 peselas, & @

q i i \ al cacodilato de hierro.—
Granulos pépsicos y gotas pépsicas PIZA & cncsoate e e bor grar
mos de cacodilato de hierro, quimicamente puro 0'02 gramos de pepsina pura. Iguales cantidades
de medicamentos corresponden para cada 5 gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces
para la clorosis, anemia, escréfula, y como reconstituyentes en general.—Frasco de granulos 6 de

gotas, G0 peselas, & @ & & © © & © © ¢ ¢ ¢ © & ¢ & * & & o
lﬂyecciﬂnes hi]](lﬂél’mlcas P]ZA al cacodilato de sosa y al cacodilato

: de hierro.—Soluciones perfeclamenle esle-
rllizt_idas y graduadas 4 la dosis de 0'05 gramos de cacodilato de sosa y cacodilato de hierro, res=
pectivamente por centimetro ciibico. cantldad que precisa para cada inyeccion.—Caja de 14 tubos,

4d50pesetas. & © ¢ & ¢ & & & & ¢ ¢ & ¢ ¢ S S ¢ O O O O 0

i de lecitina y glicerofosfato de sosa —Medicamento dein-
Grageas péps":as mejorables resullados en los estados .de postracién y fuerte debili=
dad. Contiene cada gragea 0'05 gramos de lecitina pura de huevo, 0'05 gramos de glicerofosfato de
80sa j 0'03 gramos de pepsina pura—Precio de cada frasco, 4 peselas. ¢ & ¢ & ¢ & ¢

PARA INEFEALACGCIONES

i en tubos. Indispensable medicamento para combalir con eficacia los
You“ru de Btllu accesos asmalicos, cardiacos y laringeos.— Caja 3‘50 peselas. & @

i en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones en la epilepsia, cefalal-
Nitrltﬂ de amllo gia, etc.—Unjg, B50pesetas. & & & & ¢ & & ¢ © &

Por 060 pesetas més del valor de cada frasco 6 csja se remilen ‘por correo certificado.

FARMACIA DEL Dr. PIZA

Plaza del Pino, 6.—BARCELONA
® ¢ O O O ¢ ¢ & O O O O O O O ¢ O O O O 6O O S S &
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del aceite higado bacalao y glicerofosfatos é hipofosfitos
Anglizada por 1os Doctore: Bonet, Catedratico do Farmaclade Madrid, y Codina Linglin, de Barcelona
Apr.baca y recomendzda por los Coleglos de Médicos y de Farmacéutioos de Barcelona
, . ES LA MEJOR Y MAS AGRADABLE
— e B —
Alimento soncentrado y medicamento tonics estimulante del desarrollo fisico, crecimiento do los hnesos y salida
dp los dientes, necesario & los ninos, embarazadas, personas dsbiles. Cura la Tos, Catarros, Tisls, Escréfulas,
Raquitismo. Linfatismo, aumenta Ia lechs y el vigor.—Reconstituyenta heroico en las enfermedades son=
suntivas, coovalscencias, diabetes, eto.— Se conserva indefioidamente.~En las farmacias.




PASTlLLA DE TERPINA?

2 DEL DR. JIMENO

Pnn‘i‘. ourar la tos, catarros cronicos, catarros de los nifios,
facllitar la espectoracién y calmar la sofocacién. En las brongnitis de les
anclanos y de los nifios es 1o mds eficaz é inocente que pnede administrarse, -

FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMENO
Plaza Real, 1.— BARCELONA :
®~mmsssosmecumssmeenesme:
CITRATO‘ DE LITINA

* GRANULAR EFPERVESCENTE
DEL DOCTOR JIMENO

Hl remedié mas indicado en las enfermedades de la
ORINA, Arenillas, calculos vexicales y hepaticos, ata-
ques de REUMATISMO y GOTA, ete.

De empleo agradable y de efectos rapidos y seguros. Depoésitos: Farmacia
del autor, Doctor Jimeno, Plaza Real, 1, Barcelona, En Madrid, Sucesores de

Moreng Miquel, Arenal, 2 ¥ en todas las buenas farmacias de la Peninsula Y.
Ultramar. : : .

DEL DOCTOR JINMENO

Compuesto de HASCHISCH y BROMURO de ESTRONCIO,
LITIO y MANGANESO. Ténico y sedinte nervioso poderosisimo.
Especiivmente recomendado en la ENAGENACION MENTAL,
NEURASTEMAS con manifesta -icre- de escitabilidad, INSOM-
NIO, etc., yen las DISMENORREAS o menstruaciones dolorosas,

& FARMACIA dol GLOBO del Dr. JIMENO, Plas Boal. 1. Bommotina

SULEURINA JIMENO

SULFURO DE CALCIO Y GLICERIN A

Superior 4 todas las aguas y preparados sulfurosos para curar las enfer- -
medades herpéticas, asi internas como externas. Irritaciones de la garganta,
pecho, estémago, vejiga, etc., 1tlceras en las piernas, costras secas 6 hime- . £&
das en la piel, ete., ete. Se toma nna cnchm-udlta_de las de café disnelta en . '@
nn vaso de agua & la mafiana é ignal dosis 4 msdia tarde.

FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMENO, Plaza Rsal, 1, Barcelona '-.

~ ¥ en todas las principales Farmacias ;
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GACETA SANITARIA DE BARCELONA

REVISTA CIENTIFICA MENSUAL

Boletin Académico

ACTA

DE LA

sesibn ordinaria celebrada el dia 11 de Julio de 1902
Presidencia del Dr, RoBLEDO,

Abierta la sesién 4 las diez de la noche y con asistencia de los se-
fiores al margen expresados, se di6 lectura al acta de la sesién ante-
rior que fuéaprobada:

Diése cuenta de una comunicacién del Dr. Vifiag Heras, presentsn-
dola dimisién de Secretario de Actas, fandéndola en obligaciones
perentorias qne le impedian continnar desempeiiando el citado CArgo.
La Academia acepié la dimision del Dr. Vifias acordando constase en -
acta el sentimiento que sentfa por verse privada del valioso concurso
de tan distingnido académico.

Por la presidencia se di6 cuenta & la Academia de haber sido elegido
socio numerario de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Barce-
lona, el Iltre. Sr. Dr. D. Luis Dolsa, la propuesta del Dr, Llorens se
comisioné & la Junta Directiva para que le felicitara por tan merecida
distincién y que constase en acta la satisfaccién que cabfa 4 la Aca-
demia por tratarse de un gocio de honor de la misma, y que se le man-
dara mna comunitacidn notificindole dichos acmerdos, los cuales
faeron aprobados por unanimidad. El sefior Prusidente propumso y se
aceptd que la comisidn para felicitarle se ampliase con todos los Aca-
démicos que qunisieran formar parte de la misma.

Acto segnido se concedid la palabra al Dr. Darén Borrell, el cnal
reasumid la técnica operatoria de la laparotomia y afirmé que de la
puleritnd en el lavado de la cavidad abdominal dependia el éxito ope-
ratorio, por conslituir el detalle de mayor importancia la asepsis més
escrapnlosa, se mostré partidario de la sotura de Lamberto 6 sea por
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adcsamiento peritoneal y se extendi6 en atinadas y practicas conside-
raciones referentes 4 la sutura de las paredes del abdomen recomendan-
do la de puntos separados que comprendieran todo €l espesor de los
tejidos, colocando una erporja aséptica para que embeba la sangre que
ge derrame por los pnntos de sotura cuyos puntos han de aplicarse &
an centimetro de los bordes de la heride, procurando la adaptacion
perfecta de los bordes para evitar los peligros y molestias de las even-
traciones consiguientes, ¥e

Se muestra partidario de que el apdsito sea sencillo pero completa-

mente aséptice, dando la preferencia al vendaje por medio de las
vendas circulares con espigas en ambas ingles, por sex més compresivo
que el vends je de cuerpo y contribnir més & la circulacién normal de
los vasos abdominales. ~ 3

En cuanto al tratamievuto post-operatorio lo recomendd muy senci-

1lo, dectibito supine, reposo absoluto por espacio de veinticnatro horag;
alimentacién nula y para calmar la sed trccitos de hielo 6 champagae
froppé. Al dia signiente caldo 6 leche, pero +i ha tenido que sntorarse
alghn inte:tiro se ha de ser més parco con la alimentacién, & los cinco
6 seis dias pnede levantarse el apésite, pero debe hacerse antes si estd
embebido per algtin liguido que pueda infectar la herida, interiormente
alglin purgante oleaginoso y no presentdndose ninguna complicacidn
que pueda slterar el curso normal de regeneracion de los tejidos en el
transcurso de nn mes puede darse el paciente por curado.

Ademés hizo constar con satisfaceién los brillantes éxitos a’canza-
‘dcs en las cperaciones de nrgencia de la cavidad abdominal practica-
‘das ¢n los Dispensarios municipales, cuyos éxilos se debian & la

competencia y bunena voluatad de los Médicos municipales y termina
dando las gracias por la benevolencia que la corperacién la habia
otorgado en las cuatro sesiones irvertidas en la exposicién del tema,

El Dr. Graun tomd la palabra y felicité ¢1 disertante por el laminose

desarrollo de sus confersnciar, haciendo constar eu conformidad en
general con lss opiniores emitidas, pero hizo hincspié en que en lce
Dispensarios no es siempre posible llevar 4 la préactica una verdadera
antisepsis, pues alli no se trata de enfermos diagnosticados d priori
"de esta 6 de otra afeccién abdominal, sino de heridas de fuera 4 dentro
y en condiciones muchas veces tan asépticas que el procurar la asepsis
‘era una ilusién, pues en muchas ocasiones lo tinico que cabe es procu-
rar salvar la vida & nn enferme que por momentos desfallece, por cuya
_razén lo mis indicado en estos casos es hacer lo que buenamentie g8
pueda y por los medios y personal anxiliar que se tenga 4 msno, pcr
1o tanto no debemos preocuparnos dela asepsis, sino de cohibir lo mas
_pronto posible las hemorragias muchas veces alarmantes de esta clase
de heridas, por los medios de que dispongamos y después proctrar una
verdadera antisepsis por ser natural que el paciente al ser trasladade
. al Dispensario han sido diversos los factores que han estado en con-
_tacto con las heridas abdominal y estos agentes dada la riqueza vas-
. colar del peritoneo han de haber infectado la membrana & no ser que
.1a Prcvidencia haya evitado la infeecién, por enyas razoneslas he: idas
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ablominales por traumatismo son més graves & el pronéstico que las
motivadas por una afeccién patolégica,

Lashemorragias pueden ser muy graves no sélo por la pérdila hemé-
vica sino por los detritos orgénicos que pueden ser absorbidos por el pe-
ritoneo, para el lavado es partidario del agua hervida 4 titalo de agente
acéptico, evitar el enfriamiento del paciente abrigdndolo conveniente—
mente para combatir el colapso, 6 el choc traumético no siempre evi-
table por la poderosa iofl1encia del gran simpéhtico y del plexo solar,
No es partidario del uso de las esponjas por ser diffciles de desinfectar
y #i de las compresas desinfectadas, reconociendo de una importancia
}a sutura de Ja3 paredes ablominales para evitar las eventraciones por
los fenédmenos dispépticos que originan. -

El Dr. Darin Borrell manifesté la satisfaccién con que ha ofdo las
ebiervaciones del Dr. Grau por coincidir en sus opiniones.

Transcurridas las horas reglamentarias se levanté la sesién 4 las
doce de la noche de qua doy fe.

V.oB.°
El Presidente, El Secretario,
Dr. RoBLEDO, I'raxcisco pg A. NoGguEs

ACTA

DE LA

S:sibn celebrada el dia 19 de Julio de 1902

Presidencia del Dz, RoBLEDO,

Abierta la sesidn & las diez de la noche y con asistencia de los sefic-
res al margen expresados el Dr. Masé que respecto al estado saritario
de Gracia habla de manifestar que menudeaban los catarros gastro-
intestinales y tomaba bastante incremento el sarampién,

El Dr. Mort errat tomé la palabra para intervenir en la disensién
del tema pendiente, pidiendo benevolencia por no ser muy practico en
hdbiles oratorios felicité al Dr. Durdn Borrell por la claridad y méto-
do que habia observado durante el desarrcllo de tema tan importante,
participando de sus ideas en punto general, cree que el método espec-
tante es funesto por lo que debe siempre intervenirse de una manera
activa & las herilas penetrantes 6 por arma de fuego y algunas veces
4 causa de hemorragias internas de la cavidad abdominal aunque no
exista herida exterior.

Ocupéndose del punto donde debe practicarse la incisién 4 la lapa-
rotomia, la admite como el Dr. Durdn, pero cuando esta operae én
debe practicarse por cansa de una lesién organica diagnosticada &
priori, pero en los casos de heridas de afuera adentro entonces la
incisién se practicard donde y como se pueda segilin sea la lesidn que
motiva nnestra intervencion,
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No se muestra partidario en absolato de la laparotomia en los Dis-
pensarios municipales, pues citaba un caso de herida penetrante qne &
los diez dias se hallaba en vias de curacién, por encogimiento de las
paredes ablominales, por cuya causa la herida no interesé ni intesti-
nos, ni estémago & lo referente por arma de fnego, pregunta & qué
casos esté indieado 1a laparotomia? Lo que debe en estos casos es
evitar el enfriamiento del peritoneo procurar una asepsis tan perfecta
como sea dable y poner el lesionado al abrigo de choc, cita el caso de
un cirnjano italiano que tuvo mas éxitos en las heridas en lcs cuales
no habia practicado la laparotomia, por cuyas razones entiende que
no debs practicarse la laparotomia sino en los casos que no pudiera
hacerse otra cosa sin perjuicio del herido.

El Dr. Darin Borrell, manifesté qune a'gunas abyecciones del dostor
Montserrat eran hijas de que dicho sefior no babia podido asistir 4 al-
guna sesién en la cual defendia ia intervencién activa cuando hay
lesién 6 infeccién peritoneal y que en el fondo estén conformes ccn
todos los pantos fandamentales del tema,

El Dr. Farriols manifesté que & las heridas penetrantes debe prac-
ticarse la laparotom{a, 4 mencs que se trate de heridas pimples, pues en
estos casos la intervencién podria ser inoportuna y comcluyé felici-
tando al Dr. DurAn Borrell por haber elegido tema de tanta trascen-
dencia practica. El Dr, Masé dijo que después de lo manifestado por
los sefiores Académicos qae habfan tomado parte en el debate y de las
rectificaciones del Dr, Darén no tiene nada que objetar,

El sefior Presidente reasnmié con atinadas y practicas consileracic-
nes y felicité & los sefiores Académicos que con sus luces hablan inter-
venido en la discusién de tan importante tema,

Acto seguido se suspendié la sesién para los sefiores Académicos se
pusieron de acuerdo para designar el tefior Académico que habia de
elegirse para ocupar el cargo de Secretario de Actar.

Reanudada la sesién & los diez minatos se procedié & la votacion
por papeletas, resnltando elegido para dicho cargo el Dr, D, Francisco
J. Parés Bartra.

Y no babiendo més asuntos de que tratar se levanté la sesién & las
doce de la noche de que doy fe.

VL2 THES
El Presidente, El Secretarlio,
Dr. RoBLEDO. Franoisco pE A, NoGuxe,
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ACTA

DE LA

Sesién ordinaria celebrada el dia 6 de Noviembre de 1 902

Presidencia del Dr, RoBLEDO.

Presidiendo el Dr. Robledo y con asistencia de los sefiores socios al
margen anotados, después de leila el acta de la sesién anterior el doo-
tor Durén y Borrell pidié que constase en ella la intervencién del Dr, J.
Masé en la discusién del tema por él presentado. Asige acordé y fué
aprobada el acta.

El gefior Presidente puso en conocimiento de la Academia el falle-
cimiento de los médicos municipales Dres. Casals y Martinez Valverde,
4 quienes dedic justas frases de elogios, pidiendo que constase enacta
el sentimiento de la Academia por ambas pérdidaes; quedando asi acor-
dado,

Participé también que durante el verano habia recibido un atento
B. L. M. del Excmo. sefior Alcalde pidiéndole la masearilla del doctor
Robert, para prestarla por breves dias & un repantado escultor. Mani-
féstole el Dr. Robledo que la mascarilla era propisdad de la Academis,
¥ que lo consultar{a & la misma, anticipéndole que con seguridad los
sefiores socios verfan con gusto dicha etiplica, En vista de la dificnltad
en reunir un regular ntimero de socios por hallarnos en verano, invocéd
& la Junta Directiva, la cual acordé por nnanimidad acceder & la peti-
cién del sefior Alcalde, La Academia mostré sn conformidad con el
acuerdo de la Junta Directiva,

El sefior Sscretario general dié cuenta de que para el conenrso de la
Academia del Cuerpo médico municipal se habian recibido siete me-
morias,

Habiendo preguntado el sefior Presidente si habia algln sosio que
deseara tomar la palabra para hablar acerca del estado sanitario de
nuestra capital, el Dr, Farriols dijo qne habfa visto algunos casos de
escarlatina,

El Dr. Scldevila manifesté que los distritos de la Audiencia é Ins-
tituto existian casos de escarlatina y sarampién., El Dr. Ribas y
Perdigd dijo que habia tifoideas y difteria en el distrito de la Univer-
sidad, El Dr. Beltri que abnundaban las fiebres tifoideas en el Aistrito
de la Concepcidn, cerca del Frontén, El Dr, Montserrat observé que en
Gracia actnalmente no habia tifoideas, pues las que existian eran an-
tiguas. Habia en cambio algnnos casos de garampion. Respecto & las
fisbres tifoideas manifesté que el publico ya empieza & mostrarse
partidario de los bafios y asf le sucedié en cinco casos tratados por él,
en todos los cnales dieron bnenos resnltados. El Dr, Gran dijo que ni
en el distrito de la Andiencia ni en en su visita particalar habfa podido
observar caso alguno de enfermediales eruptivas, y que en cambio
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abundaban las fiebres infectivas, de forma abdominal y de frecuente
recafda, Predominan pues, dice, las infecciones intestinales, las unas
de forma tifodica y las ctras de esta forma insidiosa especial que obser-
vamos & menndo en Barcelona, El Dr. Macaya dijo que habia tenido
cinco enfermos de fiebre tifoidea, cuatro de los cuales habian curado.
El Dr. Nognés manifesté que en el distrito de Atarazanas habia sa-
rampién, virnela y algin caso de enterocolitis, y que en su visita
paiticnlar tenia algtn tifédico. El Dr. Duran y Borrell dijo que la es-
carlatina se habia propagado, 6 bien por traslado 6 por conbagio, pues
la habia en Gracia. Raspecto & las infecciones refirié un caso gque
habia visto con el Dr. Montserrat, en la calle del Torrente de la Olls,
en que el enfermo, en cuestién de diez y siete horas pasé del estado de
salnd perfecta, al estado de descomposicién. Se presenté congestién
palmcnar, anaria, vémitos acafetados, recordaba en fin un verdadero
caso de tifus icterodes, Lio diagnosticaron de tifus fulminante hemo-
rrégico, y no se propagé en virtud de las medidag higiénicas que se
tomaron. Bl Dr, Robledo manifesté haber visto siete casos de saram-
pién en el distrito de la Lonja, y abogé para que se tomaran medidas
y precaunciones sanitarias.

Concedida la palsbra al Dr, Farriols, para la exposicién de sus
casos clinicos, empieza manifestando que seré briveya que nada nuevo
puede aportar, pero como gue tengo, dice, la {ntima conviceién de que
todos los socios de esta Academia vienen moralmente obligades &
contribuir en la medida de sus fuerzas, & su desarrollo, he agui porque
me atrevo hoy 4 dirigiros la palabra, Al hacerlo asi pienso cumplir un
deber, de otra manera seguiria como hasta ahora, esto es, escuchande
vuestras interesantes conferencias y no os molestaria con mis palabras
de las que poco provecho podréis sacar. Ya he dicho pues que serfa breves
y lo seré tanto i 48, cnanto no tengo otra manera mejor de corresponder
4 vnestra resignacién, que mucha se necesita por grande que sea la
amistad que nos une,

Tres casos précticos de procidencia del cordén umbilical que consi-
dera importantes por las consideraciones clinicas qune se pueden sacar,
y en los que ha tenido que intervenir hace poco tiempo, conttitnyen el
tema por él escogido.

El dfa 9 de Octubre del presente afio fué llamado con nrgencia parsa
asistir 4 una pobre mojer que, segiin explicé la comadrona, hacia cna-
tro dias que iba de parto, Tenfa treinta afios y habia parido dos veces
gin incidente alguno, la primera vez una criatura que murié 4 los dos
afios de viruela y la segunda que estéd bien de salud, Como ha diche
anteriormente, hacia cnatro dias que el parto se habia iniciado sin que
los dolores fuesen muy intensos, la bolsa de las agnas habia tomado
en poco tiempo grandes proporciones, ya que ocupaba todo el conducte
vaginal, rompiéndose subitamente sin intervencién alguna y saliende
ana gran cantidad de lignidc; entonces la comadrona obgervo que habis
procidencia del cordén y pidié aunxilio facultativo, Coando vié 4 la
parturienta hacia diez minutos que habia roto las aguas, el asa del
corddn llegaba hasta la vulva, era caliente y pulsaba bien, la abertura
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dal cnello de la matriz no era completa, Se trataba de una presenta-
eién de hombro derecho dorso posterior, vino la dilatacién completa
del cuello y verificé la varsién por maniobras internas, saliendo el feto
vivo, siendo el puerperio normal.

9. Observacién. El dia 18 de Octabre faé llamado para asistir &'
ana mojer de veintiocho afios de edad, siendo sus antecedextes, un
primer parto &4 término con nifis muerto, luego aborté & los cinco
meses, después un parto prematuro de ocho meses con nifio maerto. Al
jaterrogarla dijo qne su embarazo era 4 término y que hacia tres dias
tenia agudos dolores, habiendo la comadrona roto la bolsa de las agnas
sin estar el cuello dilatado. Eacontrd procidencia del brazo izquierdo
y del cordén; la presentacién era de hombro izguierdo dorso anterior,
el cordén latia débilmente por lo qne procuré practicar sin pérdida de
tiempo la versién, consigniendo extraer un nifio en estado de mmuerte
sparente, que & pesar de los anxilios prodigados no tardé en sucumbir;
siendo el puerperio fisioldgico.

3.2 Observacién, Se trataba de una mujer de treinta y dos afios de
edad y que & los veinte y nneve tavo el primer parto terminado por
aua aplicacién de forceps con feto muerto. Faé llamado & las cuarenta
y ocho horas de iniciado el parto para combatir la lentitad del mismo,
Encontré el 4ngulo sacro-vertebral proeminente y la cabeza del feto
movible, la dilatacién bastante alelantada, rotura de la bolsa anmio-
tica y una pequeiia asa del cordén pendia en la vagina, las pulsacio-
nes de éste eran normales, procurd redusir con la mano la procidencis,
sin resnltado algano, encontré la insercién de la placenta en el seg-
mento inferior, por fin con una sonda de'gasa de extremo olivar
conpignid reducir la procidencia, dejé la sonda en el interior de la
matriz, e avivaron las contracciones y la cabeza encajé, al cabo de
dos horas aplicé el forceps y ex‘rajo un nifio vivo, y el puerperio fué
normal,

Estas son en sintesis, dice, l1as tres observaciones que por una rara
casnalidad ha tenilo ocasién de observar en un lapso de tiempo muy
eorto. Fijandose tinicamente en la procidencia del cordén como disto-
cia fetal, pueder & su juicio estos tres casos c'fnicos dar lugar & inte
resantes consideraciones.

Ya es sabido que el prolapsus ¢ procidencia del corddn es el des-
censo de una parte del mismo al conducto vaginal.

Variedades.—Hay muchas. Se llama presentacidn del cordén ¢
procubitus caando hay integridad de la bolsa anmiotica. Procidencia,
etando estan rotas. Incompleta, cuando permanece en el conducto
vaginal Completa, cnando sale por los érganos genitales al exterior.
Laterocidencia, cnando el asa del cordén estd situada entre la parte
fetal que se preseuta y la pared uterina, sin que descienda antes que
la parte fatal y sin que pueda ser accesible al dedo; & esta variedsd
atribuye gran ni nero de casos de munerte de fetos cuya explicacién no
era ficil. Procidencia complicada, c.ua.ndo va acompafiada de la proci-
dencia de una parte fetal.

El sefior Disertante, de esta clasificacién no admite més que dos
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variedades, 4 saber, con bolsa integra 6 con rotura de membranas,
pues en las demds. tanto si el cordén se encuentra en la vagina como
al exterior, las indicaciones son siempre las mismas, y el peligro para
el feto es mayor 6 menor segiin esté mas 6 menos comprimido, La pro-
cidencia casi siempre tiene lugar al nivel de la sinfisis sacro-illaca 6 de
las eminencias {leo-pectineas, siendo mny raro observarla delante del
promontorio 6 detrds de la sinfisis pibica.

Frecuencia,—Tarnier dice gue se halla en la proporcién de 1 por
86, y M.2 Lachapelle de 1 por 380; establecidas estas proporciores
segtin las observaciones recogidas en las clinicas de los hospitales 6 en
la préctica particular,

Etiologia y Patogenia.—Las causas mas frecuentes y capaces de
viciar la acomodacién fetal son las signientes: :

Causas fetales.—Feto de pequeiias dimensiones. Presentaciones
viciosas, algunas de vértice, de cara, nalgas y especialmente las de
tronco, Deformaciones cefalicas, como el encefalogele, meningocele y
otras, Embarazo de gemelos, Procidencia de miembros de la parte fetal
que se presenta. Hidroanmios, Rotura prematurs, espontéinea 6 pro-
vocada de la bolsa anmidtica, cunando la presentacién no esté encajada
y sobre todo durante las contracciones que es cnando el peligro de la
procidencia es mayor. Nudos, tamores del cordén y exagerada longi-
tud del mismo, Placenta previa,

Causas maternas.—Multiparidad. Estrechez pélvica, Tamores de la
pelvis. Fibromas uterinos. Quistes del ovario, Maniobras intempesti-
vas por parte de la comadrona 6 del toc6logo.

Las laterccidencias se producen casi siempre cuando la parte fetak
esté en la exeavacién de la pelvis; pneden sin embargo observarse en
el estrezho superior, pero en este caso acostumbran & transformarse
en procidencias, Pasden también ser originadas por las mismas cansas
que las dem#s procidencias.

Sintomas.—Son bastante ficiles de apreciar, Siempre tiene lugar
durante el parto. :

Medios de investigacién. El tacto vaginal pnede establecer el diag-
néstico, Cuaundo la bolsa esta integra hay procubitus. Si se sospecha.
procidencia, e tacta con suavidad. pnes el liguido anmiético atenna la
compresién: & través de las membranas se encuentra un cuerpo pe-
quefio mcvible y que & la presién del dedo cambia del sitio con faelli-
dad. No debe verificarse la exploracién durante el periodo de las con-
tracciones, pues podria romperse la bolsa anmidtica, Caando las mem-
branas estan rotas el diagndstico es fécil: i el corddn esté enla valva,
puede verse, y &i se halla en la vagina, es mas facil cnanto més bajo
eslé,

Diagnéstico.—El procubitns pudiera confandirse con un miembro:
fetal, pero ce distingne por £u forma, consistencia, falta de latidos de
este 1iltimo, etc. Rotas las membranas, se confunde alguna vez con los.
intestinos delgados; como sucedié en nn caso que observo el sefior Di-
gertante junto con el Dr, Mascaré, en Badalona,

Prondstico.—Grave para el fetc; para la madre no tiene interés, 4 no
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tener que verificar una operacién delicada. Maeren por asfixia el 84 por
ciento de las procidencias de corddn, segtin Tarnier. En las presenta-
cionesde vértice son raras las procidencias, pero en cambio son graves;
también son graves cuando hay estrechez pélvica: en las presentaciones
de hombro y de nalgas son frecnentes las prcoidencias, pero poco gra-
ves. Las condiciones graves para el feto son la raptara prematura de
las membranas; la longitud del asa, que tiene més peligro cuanto més
desciende; la dilatacién incompleta del cuello y la primiparidad, Las
laterocidencias son graves porqne no se conocen y por lo-tanto no pue-
den corregirse, Si las pulsaciones del feto son regulares buena sefial,
pero si disminuyen 6 faltan 6 son irregulares, mal sintoma; sin em-
bargo aunque se encuentren 4 faltar dichas pulsaciones, no por esto
debe afirmarse que el feto est4 munerto, pues & veces se halla en estado
de muerte aparente dentro del clanstro materno.

Tratamiento.—Primero debe ano asegurarse si el feto estd vivo 6
muerto, pues en esteiltimo caso no hay que intervenir, sino abando-
nar el parto & sus solos esfuerzos, y si estd vivo debe hacerse lo po-
sible para que no muera. La conducta gue se ha de segnir varia segiin
la presentacidn; si la bolsa estd integra, se dispone de pocos recursos,
se recomienda & la parturienta que se cologueen la posicién genu-pec-
toral, inclinada del lado contrario de la procidencia del cordén; da sin
embargo pocos resnltados. Debe procurarse verificar la taxis por me-
dio del dedo, aunque si se logra, vnelve facilmente & salir el corddn.
Cuando hay hidroanmios la parturienta debe gnardar reposo absolato,
no verificando tacto alguno & no ser verdaderamente necesario y apro-
vechando entonces el intervalo de las contracciones, y procurar al
romperse la bolsa poner la mano para contener el lignido y ver de
retener el cordén, lo cual es dificil qne se logre. Cuando estin rotas
las membranas, para verificar la taxis debe emplearse una sonda con
nna asa y dejarla aplicada; sin embargo no siempre da el resultado
que se desea. En uno de los casos expuestos por el sefior Disertante se
hizo la versién; y en otro caso empled nna pequeiia sonda de gomasa,
v no el encajamiento del vértice y concluyd el parto felizmente con
unsa aplicacién de forceps. Termina el Dr. Farriols manifestando que el
haber expuesto los presentes casos eclinicos, ha sido para oir el pa-
recer de los demds compaifieros,

Abierta discusién, se concedié la palabra al Dr. Montserrat el cual
empezd diciendo que la larga préactica y los estndios especiales del se-
fior Disertante ya hacian esperar la brillantez de la conferencia que
nos ha dado. Manifesté que nada tenfa que ocbjetar y qne tinicamente
narraria un caso de procidencia que habia tenido aocasién de ubservar
hacia poco tiempo: se trataba de nna pluripara histérica, con presen-
tacién normal; al dia signiente de reconocerla encontrd la cavidad
vaginal ocupada por un tumor fluctnante y no muy duro, sondé & la
partarienta y una vez vaciada la vejiga desaparecié el tunmor viniendo
después la procidencia del cordén, cuya redueccién no fué dificil, pero
reproduciéndose las mismas cansas, dieron lugar nnevamente & la
salida del cordén. Indicé & la familia la gravedad del caso, y més
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tarde junto con el Dr. Piquer verificaron la extraccién de un feto
muerto; el borde del ttero se esfaceld, vino la infeccién, pero la enfer-
ma curd & las tres semanas,

El Dr. L. Cosp mamfesté haber visto un caso de proc:denou debida
segla él 4 mamnbra.a intempestivas ‘pues segfn le manifestarcn las
vecioas, la comadrona habia pellizcado la bolsa y la habia roto..Se
trataba de nna presentacién de hombro izgnierdo con procidencia del
brazo, el cordén estaba frio y no pulsaba, verificé la versién podalica
y 8ali6 el fete.

En vista de lo adelantado de la hora y por haber otros seiiores
sbciqs que deseaban terciar en la discasién, el sefior Presidente levant

la sesitn,
El Secrelario de actas,

Dr., PARES Y BARTRA,

Seccién Cientifica

(POTERAPIA RENAL EN LA ALBUMINCRIA GRAVIDICA

Comunicacion presentada al IV Congreso Internacional de Obst:-tricia
y Ginecologia, celebrado en Roma.

A pesar de los progresos incesantes que de algin tiempo 4 esta
parte vienen realizdndose en Medicina, hay que confesar sin embar-
go, que reina atn, hoy por hoy, cierta vaguedad cuando se trata
de dar una explicacion satisfactoria respecto las alteraciones anato-
mo-patoldgicas de la albuminuria gravidica; las lesiones encontradas
en diferentes érganos (bazo, higado, sangre, rifiores, etc., etc.), han
sido sefialadas con mds 6 menos fundamento cientifico para dar la
clave 6 explicacién de los trastornos observados en la albuminuria.
De aqui que sean muy numerosas las teorias relativas 4 esta dolen-
cia, y en gran numero los medicamentos aconsejados para comba-
tirla. No hemos ni siquiera de intentar hacer una resefia de unos y
otros, ya que no es esta la tarea que nos hemos impuesto; basta 4
nuestro proposito hacer resaltar la tendencia actual segun la que,
las alteraciones anatomo-patologicas de la albuminuria gravidica
residen principal y exclusivamente en el rifion. No ignoramos que
los trastornos observados en el llamado rifidn gravidico distan mucho
de estar definidos & limitados de una manera precisa, y de aqui que
hayan sido objeto de largas discusiones, cuyo término parece toda-

-
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via muy lejano, pero bien puede aceptarse en tesis general que lo
dominante son los trastornos circulatorios por irrigacion insuficiente;
apoyan esta creencia el que no se observen mds que muy raramen-
te, ni vestigios inflimatorios, ni proliferacién del tejido conjuntive;
lo que hay es estenosis 6 infiltracion grasosa mds 6 menos acentua-
da del epitelio, lesion que suele ser pasajera, ya que casi siempre
desaparece espontdnea y rdpidamente después del parto. No siem-
pre, sin embargo, el proceso evoluciona de una manera tan franca
y satisfactoria, pues bien sabido es que en algunas ocasiones pueden
encontrarse en el rindén alteraciones mds acentuadas en - las que el
tejido epitelial estd ya profundamente afectado, pero aun en ‘estos
casos domina casi siempre la tendencia 4 la difusidn, esto es, 4 ex-
tenderse las lesiones en superficie y no en profundidad; esto explica
que sean aun perfectamente curables aquellos casos que podriamos
llamar de nefritis persistente y sean muy raros, por fortuna, aque-
llos en que se manifiestan con tanta intensidad los. trastornos urémi-
cos que la enferma sucumba 4 consecuencia de los mismos..
Después de la ligerisima resefia que acabamos de hacer de las
lesiones que generalmente se observan en el rifion gravidico, séa-
nos permitido apuntar en pocas palabras la accién que ejerce la ne-
frina en la nefritis parenquimatosa, y a priori se comprenderd fdcil-
mehte que es muy logico suponer que han de obtenerse excelentes
resultados con el empleo de dicha sustancia. Desde que con sus bri-
llantes experimentos demostré Brow-Sequard que inyectando jugo
renal en perros recientemente nefrectomizados se retardaba notable-
mente en ellos la explosion de los sintomas urémicos, se vino en
conocimiento de que el rifién posee ademds de su accién de filiro,
otra interna que modifica, atenudndolos, los principios toxicos que
resultan de la falta de eliminacidon renal, Dieulafoy (1893), ensay6
la nefrina en un urémico por nefritis en el que habian fracasado
todos los diuréticos obteniendo una notable mejoria, gracias 4 la
abundante diuresis que se produjo. Otros ensayos se llevaron 4
cabo, pero bien puede afirmarse que no se precisaron las indicacie-
nes de la nefrina de una manera clara y terminante, hasta que Teis-
ser y Frankel publicaron sus interesantes trabajos respecto el pard-
cular, Posteriormente, entre otros menos importantes, debemos re-
cordar los estudios llevados 4 cabo por Chiperowitch (35 casos de
mal de Bright), Conceti, Gilbert, Selli (), Carnot, Torruella, etc.,
etcétera, de los cuales se desprende de una manera evidente que la
nefrina ejerce una accion eficaz y rdpida cuando se emplea contra la
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nefritis parenquimatosa; claro estd que estos efectos tan satisfacto-
rios se obtendrdn tan sélo en aquellos casos en que el epitelio no ha
sido destruido por completo, pues no hay para que decir que cuan -
do el proceso ha llegado hasta ese extremo, el tejido conjuntivo que
se ha formado reemplazando al epitelial, no reaccionard 4 los esti-
mulos que se empleen y nada podremos ya conseguir. En suma, es
creencia general en la actualidad, que la nefrina obra siempre sobre
el rifién de una manera favorable, ya curando por completo 6 sim-
plemente aliviando, segiin sea de menor 6 mayor cuantia la altera-
cién del organo.

Teniendo en cuenta, pues, por una parte la semejanza que existe
entre las alteraciones que se encuentran en el rifién gravidico con
las que caracterizan 4 la nefritis parenquimatosa,’y, por otra, los bri-
llantes resultados obtenidos para combatir dicha dolencia con la ne-
frina queda 4 nuestro juicio perfectamente explicado que ambos ex-
tremos nos sirvieran de fundamento 6 base racional para llevar 4 la
prdctica, con probabilidades de éxito, la opoterapia renal en la al-
buminuria del embarazo.

Bien poco tard6 en presentarse una ocasidén propicia para ensa-
yar la nefrina; en efecto, 4 la consulta particular de uno de nosotros
vino una sefiora, albumintirica, en el octavo mes de su gestacion;
sometida al uso exclusivo de la leche por un comprofesor, negose
ella en absoluto 4 continuar dicho régimen que dijo le era altamente
repugnante; 4 pesar de nuestros ruegos y de nuestra autoridad y 4
pesar de hacerle patente los peligros 4 que se exponia con su terque-
dad, opuso una rotunda negativa al empleo de la dieta ldctea; fué
administrada por primera vez la nefrina, y en verdad debemos con-
fesar que los resultados obtenidos fueron tan notables que nos ani-
maron 4 proseguir nuestros ensayos, con éxito siempre lisonjero.

No se nos oculta que para poder sentar sobre una base sélida
nuestro aserto, serfan menester mayor numero de casos clinicos, ya
que los hasta hoy recogidos son relativamente escasos, pero el he-
cho de que nadie que nosotros sepamos haya tratado este asunto, y
ser las observaciones tan concluyentes y precisas han influido en
nuestro dnimo para presentarlos 4 la consideracién de este Con-
greso. :

No pretendemos con esto negar, ni siquiera discutir, la eficacia
del régimen ldcteo en la mayoria de casos de albuminurias gravidi-
cas por ser un hecho por todos comprobado, pero 4 nadie se le
ocultan las dificultades, 4 veces insuperables, que se presentan para
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someter 4 determinadas enfermas al uso exclusivo de la leche tal
cual fué establecido por el ilustre Tarnier; la intolerancia gdstrica
en algunas ocasiones y con mds {recuencia !a repugnancia invenci-
ble de la pacienta para la dieta lictea son causa de que ésta fracase,

y queda aquélla expuesta 4 la gravedad de las convulsiones eclimp-
sicas; ensayad en estos casos la nefrina, ya que con ella puede la pa-
cienta tomar alimentos solidos y, 6 mucho nos equivocamos, O
bien pronto os felicitaréis de los resultados obtenidos.

La nefrina que hemos empleado es la preparada por el Sr. Tarro
(de Barcelona), quien aconseja que debe usarse siempre liquida, ya
que asi en tabletas como en pildoras y polvo se altera, perdiendo
ficilmente su accidn, al desecarse y por la influencia del aire y la
temperatura, Turrd:la prepara cortando primero en pedazos planos
la substancia cortical del rifién de buey, vaca ¢ ternera recién sacri-
ficados, los machaca y luego los recoge convenientemente afiadién-
doles una cantidad de agua glicerinada al 50 por 100, igual 4 su
peso; los deja macerar en el vacio durante tres dias 4 la temperatura
ambiente, y transcurrido este tiempo recoge el agua que vuelve 4
poner en rifiones machacados como hizo anteriormente, repitiendo
esta operacidn hasta cinco veces, El liquido obtenido es de un color
rojo, rutilante 4 la accién del aire, inalterable é imputrescible; con-
tiene, segiin Turrd, todos los principios activos de la secrecion in-
terna, por ser éstas solubles en el agua glicerinada. Los efectos que
determina la nefrina en estado fisiologico, se reducen 4 una ligera
diuresis con aumento considerable de urea, pero su acciéon es mani-
fiesta cuando suple 4 la secrecion renal. La dosis 4 que la hemos
empleado ha sido distinta, pues como es natural debe subordinarse
4 la intensidad de la albuminuria; sin embargo por término medio
bastan de tres 4 cuatro gramos diarios para obtener ventajosos re-
sultados; no olvidemos que se trata de un jugo completamente ino-
fensivo y aun parece ser que ha sido sefialado como un ténico car-
diaco.

Creemos haber dado cima 4 nuestra tarea abocetando el asunto,
que conceptuamos interesante de la opoterapia renal en la albumi-
nuria gravidica, esperando que otros comprofesores con mayor au-
toridad ensayardn en su prictica tocologica el tratamiento por nos-
otros propuesto y en virtud de los resultados obtenidos rectifiquen &
confirmen las conclusiones que interinamente nos atrevemos 4 for-
mular:

1.* Los excelentes resultados obtenidos con el jugo renal en la
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terapéutica de la netritis parenquimatosa, y la semejanza de las le:
siones renales que existen en ésta con las que se observan en el lla-
mado rifién gravidico fueron los fundamentos cientificos de nuestros
primeros ensayos.

22 La nefrina liquida preparada por Turrd, tnica que nos-
otros hemos empleado, es un jugo orgdnico absolutamente inofen-
sivo. Obra como poderoso diurético, actuando directamente sobre
el epitelio del rifon.

3.% La dosis 4 que nosotros la hemos usado ha sido de dos 4
cuatro gramos diarios; puede sin embargo aumentarse seguin los ca-
sos; obra lo mismo por ingestién que por inyeccion hipodérmi-
ca, y

4.* Offrece este tratamiento sobre los demds aconsejados, la
ventaja de ser inofensivo, de efectos rdpidos y no tener necesidad de
sujetar 4 la enferma 4 restricciones en su régimen alimenticio.

Antes de dar por terminado este trabajo permitasenos, aun cuan-
do no sea mds que 4 titulo de curiosidad y 4 fin de que sea materia
de estudio para ulteriores experimentos, apuntar.un hecho observa-
do por nosotros. Nos referimos 4 las modificaciones favorables que
el uso de la nefrina parece ejercer en los vomitos, anorexia y otros
trastornos gdstricos que se manifiestan en los ultimos meses del em-
barazo. ¢Podrian ser debidos dichos trastornos, 4 una eliminacion
renal incompleta que produjera un ligero grado de intoxicacién
urémica, en cuyo caso se explicarfan perfectamente los buenos efec-
tos de la nefrina?

Dr. FARRiOLS ANGLADA.—DR. Jost MasCARO ISERN.

Septiembre, 1902
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PRINCIPIOS GENERALES

OUE DEBEN INFORMAR EL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS
por el Dr. A. ESQUERDO

(Conclusién)

Es de necesidad una buena reduccién y coaptacién de fragmen-
tos, porque de esto depende la regularidad del callo; pero tanto &
mds que esto conviene una buena contencién. Si después de reduci-
dos y coaptados los fragmentos no los contenemos bien, con facili-
dad pueden desviarse de nuevo, solicitados sin cesar por las con-
tracciones musculares, y en este caso, 4 pesar de la buena reduc-
cién, la consolidacién resultard viciosa

Si fuera posible evitar los cambios de posicién del cuerpo y
anular la contratacién muscular, una vez verificada la reduccién,
casi holgarian los medios contentivos.

Ademds de mantener coaptados los fragmentos, los medios con-
tentivos tienen por objeto evitar los dolores y los sufrimientos que
cllos ocasionan, para que el individuo pueda guardar mejor la quie-
tud y para que no perturben su estado general mientras dura el tra-
tamiento de la fractura, De esto se deducen las condiciones que
debe reunir cualquier medio contentivo que se emplee: inmovilizar
los fragmentos, anular las contracciones de los musculos que pue-
den influir sobre los fragmentos y sustraer 4 éstos de la influencia
de los movimientos del cuerpo. El que las campla mejor, con me -
nos peligro para la paite, con menos molestia para el individuo, con
mds seguridad para los fragmentos y con mds sencillez y economia,
deberd ser siempre el preferido.

Si el medio contentivo pudiera aplicarse directamente sobre el
hueso fracturado, serfa fécil encontrar ¢ confeccionar un apésito
que inmovilizara el hueso 4 satisfaccion nuestra, porque aprisiondn
dolo y comprimiéndolo podriamos sujetarlo con varios medios y
de varias maneras, pero hemos de contar con que, muchos huesos
son de tamafio tan reducido y estdn 4 tal profundidad, que no es
posible ni aprisionarlos ni comprimirlos; en otros, si bien es posible
hacer presa de uno de los fragmentos, es imposible aprisionar el
otro.
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De modo que una cosa que, 4 primera vista parece facil y sen-
cilla, resulta una de las mds diticiles en el tratamiento de las frac-
turas.

En el vendaje 6 aposito contentivo, mds debemos  tirar 4 limitar
los movimientos de los fragmentos y de los musculos y huesos que
puedan influir sobre ellos, que 4 comprimir, pues seria una ilusién
pensar que comprimiendo podriamos inmovilizar en absoluto: pri-
mero, por el peligro que entrafia la compresion, segundo, por la
imposibilidad de hacerla llegar 4 los fragmentos sin poner en peligre
la vida de los tejidos que les rodean; y tercero, porque, por mds.
que se comprima 4 no ser poniendo en peligro la vida de los tejidos.
blandos es imposible anular por completo la accién muscular.

Para contrarrestar la accion de dos palancas que tienden 4 apro-
ximarse ha de procurar acercarse la resistencia lo mds posible al
punto sobre el cual actia la potencia, disminuyendo la resistencia
tanto mds cuanto mds cerca esté de la potencia.

Tnmovilizard mejor un mismo el medio que mejor se adapte 4 la
forma del mismo y no pudiéndose adaptar directamente al hueso,
al revestimiento blando de éste. Siendo las formas del cuerpo re-
dondeadas, los medios concavos se adaptardn mejor y serdn de ac-
cién mds eficaz. Los medios planos necesitan revestirse de partes
blandas para que se acomoden 4 la forma del miembro y necesitan
multiplicarse para repartir la presion por igual alrededor del
miembro.

Por esto siempre serdn preferibles las cafias 6 canales 4 las féru-
las planas y los apdsitos amoldados 4 los compuestos de muchas
piezas.

Si por otra parte, amolddndose 4 las desigualdades de las par-
tes, no ejercen compresiones limitadas, 4 la ventaja de ser los mds
seguros, unen la de ser menos peligrosos. Dando mds seguridad
para la contencién y siendo menos molesto por la compresion, per-
mitird m4s movimientos y libertad al paciente, circunstancia no des-
preciable para el individuo que sufre una fractura.

Es una creencia errénea suponer que para que la consolidacion
tenga lugar se requiere que el apésito contentivo debe producir una
inmovilizacién absoluta de los fragmentos.

Para obtener una buena consolidacion y dominar el dolor, basta
contener é inmovilizar lo suficiente para que no haya desviacion ni
frote pronunciado de los fragmentos. ‘

La colocacién de un apdsito contentivo es una de las maniobras
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mis delicadas en el tratamiento delas fracturas, Debe contener por
igual en toda la extensién de los fragmentos y debe comprimir por
igual, no en 2bsoluto, sino en relacion con la forma y resistencia de
los tejidos que tienen que participar de la compresion. Estard apre-
tado el apdsito en casi toda su extensién y si queda flojo en el sitio
de mds efecto de la contencibén, ésta resultard incompleta; estard
flojo en toda su extension y una vuelta de venda demasiado apreta-
da serd suficiente para perturbar la circulacién venosa y determinar
ademds peligroso; quedard perfectamente adaptado y sin molestar en
casi toda la superficie del miembro y bastard que un borde de venda
6 una porcién reducida de vendaje comprima demasiado para que
se formen flictenas 6 se mortifique la piel.

Esto explica las vacilaciones, los cambios y la multiplicidad de
vendajes, aposito y aparatos que han tenido que inventarse y se in-
ventan para tratar una fractura.

Los vendajes espirales, los de cabos de Visseman y Escutteto no
sirve para nada si no van reforzados con fanones 6 férulas. Las féru-
las serdn siempre los medios mds sencillos y mds prdcticos, porque
se encuentran en todas partes y cuando né, pueden improvisarse en
cualquier parte por poco ingenio que se tenga. El inconveniente
que tienen de no adaptarse 4 la forma del miembro puede solventar-
se en parte, pero no del todo, recubriéndolas con cuerpos blandos,
fragmentdndolas 6 construyéndolas con materiales que, como el te-
jido de alambre, la hoja de lata, el zinc, el plomo, el cartén; el cue-
ro, puedan doblarse y acomodarse i la superficie cilindrica. Los
apositos moldeados hechos con yeso, con dextrina, con silicato de
potasa, con almidén, goma y creta, con cartén, con cuero, guta-
percha & con zinc, siguiendo el sistema de Raoult-‘Deslongchamps re-
presentan una aspiracion 4 la sencillez y 4 la perfeccién.,

Tal como se practica hoy, con las férulas y con los apésitos
amoldados, puede tratarse perfectamente cualquier clase de frac-
tura.

Hay sustancias que como el cartén, el cuero, la gutapercha y la
plancha de zinc, que pueden encontrarse en muchas partes por poco
importante que sea la poblacién, de las cuales puede sacarse un
partido inmenso porqué permiten ser amoldados con facilidad.

Sélo puede echarse en cara al cartdn, la gutapercha y el cuero,
que, como han de mojarse para ser amoldados, tardan algin tiempo
en volver 4 recobrar la dureza y en este tiempo la contencién no es
segura. Sin embargo, si se les sabe cortar bien, darles el punto con-
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veniente de humedad y amoldarlos con cuidado para que formen
mds de media cafia y se adapten bien 4 las desigualdades del miem-
bro, son suficientes para contener la mayor parte de fracturas cuyos
fragmentos no son solicitados por potentes fuerzas musculares,

En todos los tiempos los médicos han puesto empefio en rodear
4 los huesos fracturados con apésitos confeccionados con materiales
solidificables y no se comprende como no haya podido llegarse 4 su
perfeccién. La lista de las materias empleadas es larga pero sobre
todas ha llevado siempre ventaja el yeso.

Los que me hayais visto aplicar apdsitos de yeso y los que hayan
leido mi comunicacién presentada al Congreso de Moscou y un ar-
ticulo publicado en la Revista de Ciencias Médicas de esta Ciudad,
habrdn podido convencerse de que, confeccionar un aposito de yeso
no es cosa muy dificil y que los apositos confeccionados tal como
hago y aconsejo, son de lo mds sencillo, mis ligero y mds sélido
que pueda darse, para contener una fractura. Reunen 4 la sencillez,
el poco peso, la elegancia y la solidez para tener la seguridad de
que una vez reducidos y coaptados los fragmentos, no pueden sepa-
rarse aunque el individuo se mueva: permiten que una sola persona
verifique la reduccién y confeccione el aposito, que antes de secarse
pueda comprobarse la situacion de los fragmentos y rectificarla si
conviene y se endurecen entre los cinco y quince minutos 4 volun-
tad del que confecciona el apdsito. Como se amoldan perfectamente
y se endurecen con rapidez, antes de media hora pueden quitarse
las vendas que han servido para amoldarlo, para aflojar el apésito si
conviene ¢ apretarlo mds, Esto permite hacer ventanas para curar
heridas, alijerar puntos de comprensién y retirar el aposito dentro
de pocos dias para comprobar el estado de la fractura 6 practicar el
masage si conviene, con la seguridad de poder volver 4 utilizar el
aposito que por su forma, él mismo se encarga de volver los frag-
mentos 4 su posicién. No es porque yo haya discurrido la manera
de confeccionar el apésito por lo que hago una recomendacion tan
calurosa de él, sino porque estoy convencido y creo lo estin los que
ya saben confeccionarlo, de que, con este apésito de yeso el trata-
miento de las fracturas resulta muy sencillo para el médico y lo me-
nos incomoda posible para el paciente; pues el primero tiene siem-
pre facilidades para aflojar y apretar el vendaje sin necesidad de cam-
biarlo y puede retirarlo para volverlo 4 colocar siempre que le con-
venga, sin tzmor de que se le desvien los fragmentos; y el segundo
puede permitirse gran libertad de movimientos sin necesidad de per-
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manecer en cama mds que los primeros dias, hasta' en las fracturas:
de la pierna y muchas veces en las del fémur. En fin, el apésito en-
yesado bien confeccionado utilizando la franela como vehiculo re-.
duce la mayor parte de fracturas 4 un accidente que no perturba la
vida ni las funciones del individuo. .

IX

+ dCudndo debe colocarse y hasta cudndo debe llevarse un apédsito
contentivor :

Todavia hay quien habla de apésitos provisionales y apositos
definitivos, entendiéndose por provisionales los que se aplican en
espectativa de vigilar lo que puede ocurrir en la fractura y sin dejar-
la satisfactoriamente reducida, y por definitivos los que se dejan
hasta que la fractura esté completamente consolidada.

En buena cirugia s6lo puede aceptarse como aposito provisio-
nal y como tal debe colocarse, el que se arregla con lo que se tiene
4 mano por no disponer de cosa mejor y en espera de cambiarlo si
si para las necesidades del tratamiento y comodidad del enfermo se
puede disponer mds tarde de cosa mejor, Al individuo que se cae en
medio de la calle, al que sufre la fractura en un barco, en el campo
4 en campafia, se le recoge, arregla la fractura lo mejor que se
puede y para que no se muevan los fragmentos se le aplica un ap6-
sito con lo que se tiene 4 mano; este es un aposito provisional pero
que sin embargo puede convertir en definitivo si se han reducido
bien los fragmentos y el apésito basta para contenerlos y no inco-
moda mucho al paciente.

Al hablar de ap6sito definitivo no debemos olvidar lo que ocurre
en los tejidos en los ocho primeros dias. Es inevitable la tumefac-
cién por perturbaciones circulatorias y por la infiltracion de reac-
cién, llegando en algunos casos 4 ser muy considerable. Un apésito
aplicado 4 buena presion en los primeros momentos resultard apre-
tado después, y como no permite la expansion de los tejidos, puede
resultar perturbada la circulacion de retorno hasta el punto de que la
perturbaci6n sea peligrosa para las partes periféricas; el apdsito que
no puede ser aflojado sin ser quitado, resulta peligroso como lo ha
sido en muchos casos, motivando la gangrena de un miembro. Esto
podtia abonar la teorfa de los apésitos provisionales, pero si se tiene
en cuenta que se pueden confeccionar apdsitos que puedan aflojarse
en cualquier momento sin quitarlo, y que el apdsito enyesado que
§O uso y preconizo permite esto sin molestar para nada el enfermo,
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ni causar perjuicio para la bueua contencién de la fractura, se verd
que no hay razén que abone la teoria, nila rutina de los apésitos
provisionales.

A pesar de haber colocado un apésito como definitivo, el ciruja-
no estd auntorizado para cambiarlo, cuando moleste al enfermo, cuan-
do crea que no se requiere tanta fuerza ni seguridad para la conten-
cidn y cuando lo considere necesario para mejorar el tratamiento.

Ha pasado ya el tiempo en que se crefa que el apésito contenti-
vo no debia cambiarse ni podia quitarse hasta tener asegurada la
consolidacion de una fractura. Sin llegar al extremo de Lucas-Cham-
pionere, quien suprime el apésito contentivo de los diez4 los quince
dias para muchas fracturas y llega 4 condenario en absoluto para
{racturas de radio, de peroné, de clavicula, de hombro, de codoy
tibio-tarsianas, creo que son pocas las fracturas que necesitan el apo-
sito contentivo hasta que estén completamente consolidadas y que
estas pocas pueden reducirse 4 las del himero, 4 las del fémur y de
la tibia por ser huesos largos y de mucha resistencia; aun para las
del humero podria reducirse 4 las diafisarias.

Pasados los diez primeros dias no hay ningiin inconveniente en
quitarlo y volverlo 4 colocar tantas veces como sea necesario.

Al médico corresponde juzgar segtn los casos, porque no puede
darse regla fija para quitar ni suprimir el apésito, ya que la seguridad
y regularidad de la consolidacién depende de la edad del individuo,
de sus condiciones de salud, de su docilidad y cuidado, del hueso
fracturado, y de la clase de fractura y de la perfecciéon de la reduc-
cién. Lo que s puede decirse es que, en lugar de dejar colocado un
apésito cualquiera hasta estar seguro de la consolidacion, debe reti-
rarse de cuando en cuando para tantear la consolidacién y practicar
movimientos y masage con la seguridad de que se apresurard la
consolidacion de la fractura.

X

Es bien sabido que los mds de los retardos que se observan en
las consolidaciones de las fracturas, dependen, ademds de las per-
turbaciones forzosas que sufren los tejidos inmediatos 4 la fractura,
de las que sobrevienen en misculos, tendones y articulaciones por
la quietud 4 que se les condena mientras dura el tratamiento.

Las prdcticas del masage iniciadas por los médicos del siglo pa-
sado fueron relegadas al olvido para caer en manos de pastores y
curanderos, hasta que los masagistas suecos, entre ellos Nostrom
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volvieron 4 publicar sus excelencias y preconizarlas con fe, siguién-
doles después los alemanes y por tltimo los franceses; Moffa y Lu-
cas—Championiére, campeones decididos han procurado difundirle,

Un estudio elemental del masage aplicado 4 las perturbaciones
que ocurren en las {racturas basta para adquirir el convencimiento
de su utilidad. Todas las manipulaciones, desde la {rotacién suave,
las fricciones fuertes, los pellizcamientos, las percusiones, los peque-
fios movimientos, y hasta el amasamiento no pueden perjudicar ni
en poco ni en mucho al proceso de consolidacién de las fracturas y
practicados con cautela ni siquiera molestar al paciente, y en cam-
bie es positivo que todas estas manifestaciones tienen efecto estimu-
lante sobre la vida y nutricion de los tejidos.

Lo que ha de hacer el que practica el masage, ha de ser no qui-
tar el aposito hasta que los fragmentos puedan moverse sin dolor,
poner mucho cuidado en volverlo 4 colocar de modo que los frag-
mentos queden bien contenidos y abstenerse de las manipulaciones
que sean muy molestas ¢ dolorosas. Ya he dicho que, parte del do-
lor inevitable en una fractura, depende del roce 6 presién de los
dentellones &seos y de las contracciones musculares y este dolor
dura tanto tiempo como necesita la linfa pldstica para endurecerse y
formar almohadilla aisladora entre los fragmentos. El masagista no
puede evitar ni quitar este dolor, pero debe poner muy buen cuida-
do en no provocarlo ni exacerbarlo, regulando la frecuencia y dura-
cion de las sesiones segun la persistencia de este dolor: en cambio
puede mitigar el dolor debido 4 la contusién de los tejidos, ddndose
el caso de que una fractura, que apenas puede tocarse al comenzar
el masage puede manosearse al finalizar la sesién sin que el pacien-
te se resienta de ello.

Ne puede darse regla fija respecto 4 la época en que debe co-
menzar el masage, ni tampoco 4 la frecuencia, intensidad y dura-
cion de las manipulaciones. Depende esto de la clase y condiciones
de la fractura, de la prudencia y habilidad del masagista, Por esto
conviene que el encargado de practicar el masage en las fracturas
tenga perfecto conocimiento de lo que son éstas y esté bien pene-
trado del objeto que se propone, condiciones que sélo puede reunir
un médico, :

Para practicar el masage, no tienen sustitucion los apésitos
amoldados, particularmente el de yeso con franela, por la facilidad
con que se quitan y ponen, por la seguridad que dan en la nueva
colocacién y porque si conviniese rectificar la direccion de los frag-
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mentos’ es facil conseguirlo sin cambiar la forma del aposito.
XI |

Las fracturas con herida requieren cuidados especiales que las
hacen diferir de las otras, casi en absotuto. Si la herida es aséptica y
podemos curarla asépticamente queda en el mismo caso que las
otras. No obstante, por las condiciones en que se producen las frac-
turas pocas veces podemos tener la seguridad de que la herida sea
aséptica, pues cuzndo no estd sucia la piel pueden estarlo las ropas,
¢l agente traumdtico 6 las cosas que primeramente se ponen en con-
tacto con la herida v por esto debemos desconfiar siempre de su
asepticidad. ]

Cuando no tengamos motivos para creer que la herida ha sido
infectada, debemos abstenernos de todo cateterismo para examinarla,
limitdndonos 4 la limpieza esmerada de la piel, cubriendo la herida
con materiales antisépticos antes de practicar ninguna manipulacion,
para evitar que con ésta se abra la herida y podamos tocarla con
algo sospechoso. Una vez abrigada la herida, podemos verificar la
reduccién como si no hubiese herida; pero al colocar el aposito
hemos de confeccionarlo de manera que en cualquier momento pue-
da abrirse unz ventana para examinar la herida sin necesidad de
quitar el aposito. El termometro es el que debe informarnos del car-
so posterior de la herida y sus complicaciones.

En las fracturas con heridas irregulares é infectadas debemcs
temer siempre complicaciones graves, cuya gravedad estd en rela-
cidn con la naturaleza de la fractura, con las anfractuosidades de la
herida, con la profundidad de los fragmentos, con el magullamiento
de los tejidos y con la cantidad de sangre extravasada & infiltrada.

Por esto en estas fracturas, el cirujano ha de poner mucho em-
pefio, antes que todo, en asegurar el desagiie para dar salida 4 la
sangre extravasada y otros liquidos de trasudacion y facilitar el es-
<cape de los detritus que puedan formarse.

La tinica manera de defender los fragmentos de estas infecciones,
es practicar amplios y multiples desagiies que aseguren la salida de
los liquidos y permitan practicar una buena limpieza, Vale mds pe-
car por carta de mds, desbrindando, agrandando la herida, extit-
pando tejidos sospechosos y colocando desagiies, que por carta de
menos, pues lo mds potente para combatir la infeccion es la limpieza
v el desagiie. Después de ésto la inmovilizacion de los fragmentos
debe buscarse 4 todo trance, tanto para evitar sufrimientos al enfer-
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mo, como, porque los movimientos de los fragmentos cambian las.
condiciones de la herida y estorban el desagiie.

Debiendo proceder 4 una buena limpieza y buen desagiie, vale
mds anestesiar al paciente para poner 4 descubierto los huesos y re-
ducir con facilidad los fragmentos que bregar de una manera ciega
para reducirlos y coaptarlos. Son los casos en que estd verdadera-
mente indicada la intervencion cruenta para simplificar el tratamien-
to y asegurar la curacion.

GARTILLA POPULAR-PARA LA PROFILAXIS DE LA TUBERCULOSIS

POR EL DR. D. Jost ROVIRALTA Y BORRELL

Memoria laureada por la Academia del cuerpo Médico Municipal de
‘Barcelona (fercer concurso.)

Numquam satis cautum est.
(Toda precaucién es poca.) HORACIO.

INTRODUCCION.

iQué se entiende por tuberculosis?

Una enfermedad contagiosa, que si bien puede atacar todos los
brganos de nuestro cuerpo, invade preferentemente los pulmones,
siendo por lo tanto su manifestacién mds comin la tisis 6 tuberculo-
sis pulmonar.

jPues enionces serd un mal muy temible!

Tan tetrible que arrebata una cuarta parte de la especie hu-
mana.

Eso serd una exageracion, porque el célera, el tifus, la
viruela y olras enfermedades causan verdaderos esiragos.

No lo niego, pero todas esas enfermedades juntas que V. dice,
no llegan 4 causar tantas victimas como la tuberculosis por si sola,
con sus golpes certeros € incesantes.

JA qué es debida esta enfermedad?

A la accidn de un microbio, 6 sea un ser vivo, que se reproduce
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de una manera asombrosa y estd dotado de un extraordinario poder
infectante, y por otra parte tan diminuto que sélo puede percibirse
con ayuda de los mds potentes microscopios. Este microbio lleva el
nombre de bacito de Koch, & tubérenlo-bacilo.

¢ Y donde se halla este ser tan peligroso?

Casi en todas partes: en el suelo, en muchos alimentos que in-
gerimos, en el aire que respiramos... pudiendo decirse que nos ha-
llamos materialmente asediados por dichos bacilos.

Pues, segun eso, nadie podria librarse de la tuberculosis.

En rigor, nadie puede considerarse 4 cubierto de tal dolencia,
porque hasta el individuo mds sano y robusto, puede, algun dia, por
una u otra causa, verse atacado de la misma,

vQué causas son esas?

Son muy numerosas: la miseria y la mala alimentacién, las ha-
bitaciones insalubres, los excesos y fatigas de todo género, dife-
rentes enfermedades, etc.; pero todas ellas se reducen 4 un solo
factor, que es la falta de resistencia del orgamsmo por etecto de una
causa debilitante cualquiera,

Eslas causas que V. acaba de enumerar gbastan por si
solas para producir la tuberculosis?

No. Todas ellas entran en la categoria de causas predisponentes,
pues se limitan 4 preparar el organismo para que en él arraigue y
evolucione ¢l gérmen de la enfermedad, 6 sea el bacilo de Koch.
Sin la presencia de este bacilo es absolutamente imposible que un
individuo se vuelva tuberculoso, por muy grande que sea el decai-
miento de su organismo.

Pero, ¢no hay en igualdad de circunstancias, unas per-
sonas mds propensas que otras d contraer la tuberculosis?

En efecto, y es porque dichas personas, sea por ciertas condi-
ciones de herencia, 6 sea por cierto grado de languidez de su orga-
nismo, ofrecen mayor receptividad 6 predisposicidn para el desarro-
llo de este mal.

Sinletice V. esta cuestion.

El bacilo de Koch, que, como he dicho, es el germen 6 semilla
de la tuberculosis, necesita para su evolucién un organismo 6
terreno, digdmoslo asi, adecuado para él. Segtin sea la disposicion
del terreno, el bacilo es completamente inofensivo, 6 por el contra-
rio, ejerce una accién devastadora. En otras palabras: para que se
desarrolle la tuberculosis, es preciso que el individuo ofrezca condi-
ciones abonadas para ello,
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¢Y no hay manera de prevenir esta enfermedad?

Si, puesto que la tuberculosis es una enfermedad evitable.

JCdémo se evila?

Siguiendo las reglas profildcticas, 6 preventivas que luego se in-
dicardn, y que se reducen 4 estos dos puntos capitales:

1.° Fortalecer nuestro organismo para hacerle refractario 4 los
gérmenes contagiosos.

2.° Impedir la diseminacién de dichos gérmenes, y extermi-
narlos siempre que sea posible.

Reglas preventivas referentes al individuo

iQué objelo lienen estas reglas?

Mantener 6 aumentar, segun los casos, la resistencia de nuestro
organismo,

4Como se consigue esto?

Sometiéndonos en todos los actos de la vida 4 las prescripcio-
nes de la higiene. Por este motivo es indispensable que todo el
mundo tenga siquiera algunas nociones de dicha ciencia.

dPodria V. indicarme los preceplos higiénicos que lienen
mayor relacidon con nuestro temar

Los hay referentes al aire, 4 lcs alimentos y bebidas, al vestido
y trabajo y 4 muchas otras cuestiones, asi es que no tiene V. mds
que preguntar,

El aire, siendo un fliiido tan sulil, poco tendrd que ver
con eso gverdad?

Todo lo contrario: segtin decian con razén los antiguos, el aire
es el sustento de la vida (aer pabulum vite), y tan necesario es para
las funciones del aparato respiratorio, que se le ha llamado «<el pan
de los pulmones.» Ademds, por medio del aire es como se verifica
generalmente el contagio de la tuberculosis.

dCudles son, pues, las condiciones que debe tener el aire
que respiramosr :

Una sola: que sea siempre lo mds puro posible. A este fin es ne-
cesario ventilar debidamente las habitaciones inclusos los dormito-
rios, asi de dia como de noche, y huir de toda atmoésfera viciada,
infecta y cargada de polvo 6 de particulas irritantes.

¢Es indiferente respirar por la boca 6 por la narig?
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No. Haciéndolo por la nariz, el aire se templa y purifica en
gran parte; asi es que conviene acostumbrarse 4 respirar con la boca
cerrada. D

Respecto d la alimentacidn, jqué hay que lener en cuenta?

Que sea sana y en cantidad suficiente para el desarrollo del
<uerpo y la reparacidn de las fuerzas del organismo.

¢El comer mucho deberd, pues, aumentar las fuergas del
cuerpo?

No, porque los excesos de la mesa desarreglan el estébmago,'y
por efecto de las malas digestiones, el individuo no se nutre debida-
mente,

iQué opina V. acerca de las bebidas?

Que la mejor y mds natural de todas es el agua de buena cali-
dad; sin embargo, ya que la costumbre es una segunda naturaleza,
se puede permitir el uso moderado del vino en las comidas.

Me extraifia eso que V. dice. Yo me figuraba que el vino
y los licores y todas las demds bebidas alcohdlicas eran por
ragén de su virtud fortificantes, el soberano preservalivo de
la tuberculosis.

Pues sucede todo al revés. En primer lugar, tales bebidas no
fortifican el organismo, porque si bien es verdad que de momento
producen una fuerte excitacién, ésta es pasajera y conduce luego 4
un estado de decaimiento & depresion general; y en segundo lugar,
por efecto de ese decaimiento que de dia en dia va tomando pie
hasta llegar 4 ser permanente en los bebedores, el cuerpo pierde su
resistencia y se convierte en un terreno abonadisimo para el bacilo
de Koch. Por esto la tisis causa tantos estragos entre los que, atn
sin emborracharse, abusan del alcohol.

De esta clase de bebidas Jcudles son las peores?

El ajenjo & absinthe, el vermouth, el bitter y otros aperitivos que,
ademds del alcohol contienen esencias en mds 6 menos cantidad.

¢Tiene la habitacion alguna influencia en el desarrollo
de la tuberculosis?

Indudablemente, y tan grande es dicha influencia que el feliz
&xito que Inglaterra ha obtenido en su campafia contra la tuberculc-
sis, es debida principalmente al servicio de inspeccion y al sanea-
miento de edificios insalubres.

Pues entonces las personas ricas; viviendo en suniuosas
habitaciones lendrdn una gran venlaja sobre la gente pobre.

No tanto como V, cree, pues por varios motivos que no es del
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caso nombrar, se privan de] aire puro 3 del sol que son dos Llcto-
res m.hspens*tbles vara la salud. -

iCudles son, pues, las cond:czones que debe 1ener una ha-
bitacidn?

Que sea seca, limpia, de suficiente capacidad, y que esté debld"l-
mente ventilada y bafiada por el sol.

En cuanto al vestido deberd bastar con que seafresco en
verano y calienle en invierno ino es eso? :

Se necesita ademas que no dificulte’ los movimientos y funcio-
nes del cuerpo ni contrarie su libre desarrollo. Por esto es tan anti-
higiénico el uso del corsé.

Y en cuestidn de limpiega ino serd suficiente lavarse por
la maiiana la cara y las manos?

No lo es. Convienen mucho los bafios generales templados, con
el objeto de conservar expeditas las importantes funciones de la
piel, y ademds, es necesario mantener una perfecta limpieza de lu
boca y las fosas nasales mediante el agua ligeramente salada (1 cu-
charada pequefia por litro 6 alguna preparaciéon de mentol 6 timol.

dQué género de educacién es el mds conveniente? ;

Aquella que tienda al desarrollo gradual y arménico de todas las
actividades del individuo, manteniendo un saludable equilibrio entre
‘todas ellas. ;

dCdmo se consigue este resullador

Procurando que 4 la par que se cultiva la inteligencia, se des-
arrolle y vigorice el cuerpo por medio de ejercicios fisicos adecua-
dos. Y ya que de este punto tratamos, afiadiré que debiera estable-
cerse en las escuelas primarias una educacién antituberculosa, paia
que todo el mundo conozca las reglas profildcticas de la tuberculosis,
y se acostumbre desde nifio 4 cumplirlas.

¢Cudles son las profesiones mds peligrosas bajo el punio
de visla que estudiamos?

Aquellas que se desempefian en medio de una atmésfera mefiti-
ca 6 cargada de polvo y particulas irritantes; aquellas que obligan
4 adoptar violentas actitudes del cuerpo, especialmente si éste debe
estar encorvado, y en general todo trabajo precoz, desmedido_ o6 lle-
vado hasta lu fatiga.

¢Es ulil hacer ejercicio?

Mis que util es hasta de verdadera necesidad, sobre todo para
las personas de bufete 6 de vida sedentaria y para aquellas que
trabajan habitualmente en locales cerrados.
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Tocanle d los exiremos ¢no es permilido alguno de veg
en cuando?

No hay necesidad de semejante permiso, porque la gente ya
suele tomdrselo,

¢Hay algiun inconveniente en ello?
~ Claro que si, porque todo abuso 6 exceso, sea de la clase que
fuere, es perjudicial para la salud. Se puede usar de todo, pero no
es prudente abusar de nada.

¢Qué excesos condena V. mds?

Todos: lo mismo en cuestion de trabajar y estudiar, que en
el comer, beber, trasnochar, etc.; pero sobre todo, aquellos que
mds aniquilan las fuerzas del organismo.

¢Se refiere V. d la Venusr :

Cabal. Empezando por los vicios solitarios, que estragan la sa-
lud de infinitos jovenes y adolescentes, y acabando por el comercio
carnal licito 6 ilicito, todos estos excesos son fatales para el indivi-
duo, sobre todo si, por afiadidura, éste tiene la desgracia de contraer
la sifilis.

dTan terrible es la sifilis?

Si, puesto que es una de las mds poderosas causas predisponen-
tes de la tuberculosis, con la circunstancia agravante de que sus ma-
los efectos no se limitan 4 aquél que ha contraido dicha enfermedad,
sino que alcanzan 4 su prole. A nada puede aplicarse mejor que 4
esto la conocida sentencia catalana: «dels pecals dels pares'ls
fills ne van jeparuls.»

(Se continuard )




B LLCEAS

Para el cuarto concurso de premios de la Academia del Cuerpo Médico
Manicipal, cuyo plazo de admisién de trabajos terminé el 31 de octubre
préximo pasado, se han recibido, optando 4 premios, siete Memorias.

Al del Ayuntamiento (1.000 pesetas), la seftalada con el nimero 7, lema:
¢En espafia el paludismo es un problema médico social tan importante casi
como la tuberculosis,»

Al del doctor don Joaquin Bonet y Amigd (500 pesetas), la sefialada con
el nimero 5, lema: «Barcelona puede ser una de las ciudades mds sanas de
Europa»,

Al del doctor don Miguel Sitjar (500 pesetas), las sefialadas con el nime-
1o 2, lema: «El corazon es el péndulo de un reloj, cuya cuerda estd en el
bulbo», y con el nimero 4, lema: «El estudio andtomo clinico es el funda-
mento del diagnéstico regional de las enfermedades» (Chercot).

Al de la Academia, intitulado Premio Robert (500 pesetas), las sefialadas
con el numero 1, lema: «El pie en la cima, las manos en la rueca, hila la
tela y cria tu hijuela» (refrin), y con el nimero 3, lema: «La leche es el ali-
mento mds admirable que la quimica mds perfeccionada pudiera inventar»,

Al del doctor don Pelegrin Giralt (medalla de oro), la sefialada con el
numero 6, lema: «Inquiriré cada una de las cosas suficientes de las enferme-
dades» (Oquilano).

Los demds premios que figuran en el programa han quedado desiertos
por no haberse presentado ningtn trabajo optando 4 los mismos.

En 10 de julio de 1902 falleci6 el médico municipal supernumerario don
Joaquin Martinez Valverde. Fué nombrado en 1893, Era autor de una obra
de Frenopatologia, ex-interno del Manicomio Nueva Belen, etc., etc.

En Consistorio del 2 de octubre se proveyeron 4 plazas de mozo vacantes
en los Dispensarios municipales, siendo nombrados: para el de las Casas
Consistoriales, José¢ Canut; para el de Hostafranchs, Alejandro Hermosel, y
para el del Parque, José Valcdrcel. El cuarto, José Carrés, no tomé posesion.

Con fecha 23 de octubre present6 la dimision del cargo de médico super-
numerario D. José Ramos, que ocupaba el numero 44 del escalafén.

En el mes de noviembre se han adquirido por el Excmo. Ayuntamiento
dos camillas con ruedas de goma, con destino 4 los Dispensarios médicos de
Santa Madrona y del Taulat.

\



EmMuLSION FoRcADA

(DE ACEITE PURO BE HIGADO DE BACALAO Y GLICEROFOSFATOS DE CAL Y SOSA) :

LS La Emulsién Forcada fué la Laureada con el Primer Premio en el con-
 curso de Emulsiones que convocé el Colegiode Farmacéuticos de Barcelona
8 por ser 1a Uniea compuesta casi en su totalidad de Aceite puro de higado de
l bacalao emulsionado por la exclusiva accién de un agente que estd hoy reco-
nocido como el alimento de més élevado valor nutritivo, que con su gran po-§
E der reconstituyente aumenta de manera prodigiosa la eficacia y efectos del
f aceite de higado de bacalao, y que mantiene 4 éste disgregado en un grado tan
 sutil de division, que facilita sin fatiga ni trabajo digestivo su acceso directo
& por las vias absorbentes y su total asimilacién, y modifica sus cualidades de |
€ modo tan favorable, (1ue queda convertido en una crema dulce, blanca, flui-
¥ da, dilufble en toda clase de liquidos, inofensiva al olfato y tan agradable al &
paladar, que los nifios la toman con fruicién y los aduitos sin repugnancia. 8
: Se vende en las Farmacias :

BALFCNCI I NINTIPALES

il e s e e _@EN® , e
algunas poblaciones de Espafiaf—
POR

-+ JOSE GARCIA DEL MORAL

1901, —SANTANDER.

AL LIS D8 LA ORI B I (-

OR :

D. ALEJANDRO FORTUNY DURAN

Médico Municipal y de las Casas de Socorro,

“Director de un Laboratorio particular de andlisis' de orinas y liguidos Qatdlﬁgicos-
. PRECEDIDA DE UN PROLOGO DEL EMINENTE HISTOLOGO - s
"Dr. D. S. RAMON Y CAJAL '

‘ bl Bined

SEGUNDA EDICION

Esta completisima obra, de verdadera utilidad para la clase médica y far-
macéutica, forma un volumen en 8 ° mayor de 228 péginas con grabados inter-

calados en el texto.
Sa vende al precio de 4 pesetas el ejemplar, en las principales librerias y-
en el domicilio del antor, calle de Claris, 92, 1.°, Barcelona,




UBRAY PUBLIGADAS

FPOR EL

VINETA BELLASERRA

T ———

Técnica de la auscultacién pulmonar, para uso de
fos estudiantes en Medicina, por el doctor Lasegue, versioén es-
pafiola por J. Viiieta Bellaserra.—Afo 1881. Barcelona.

La Difteria de la piel.—Unico folleto completo en su
clase.—Ano 1882. Barcelona.

La sifilis como hecho social punible y como una
de las causas de la degeneracién de la raza humana.—Afio 1886.
Barcelona.

Profilaxia de la Sifilis en el nifio y la nodriza, por
medio de la lactancia animal, particularmente en las Materni-
dades y Casas de Expdsitos.—Afio 1889. Barcelona.

Argentona y sus aguas minero-Medicinales.—
Afio 1890. Barcelona.

Le Naphtol dans les maladies de la peau.—Ac-
tion de I’Acide picrique surla peau étudiée au point
de vue meédico-légal.—Ano 1892.—(Extrait du Comptes
Rendus du Congreés de Paris, Aot 1889.) Barcelona.

Los Epiteliomas cutaneos.—Afio 1899. Barcelona.

La Higiene en la Primavera y sus relaciones
con el funcionalismo cutaneo.—Afio 19oo. Barcelona.

DOMICILIO DEL AUTOR: ‘
C.ALLE CORTES, 258, 2.° BARGELONA

(ENTRE EL PASEO DE GRACIA Y LA RAMBLA DE CATALURNA)
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AGENDA MEDICO-OUIRURGICA

PEBOLSITES

(@)

MEMORANDUM TERAPEUTICO, FORMULARIO MODERNO
Y DIARIO DE VISITA

PARA 1902

¥ USO DE LOS MEDICOS, CIRUJANOS Y FARMACEUTICOS

BAJO LA DIRECCION FACULTATIVA

DEL Dr. D. GUSTAVO REBOLES Y CAMPOS

ConTieNe: El diario en blanco, para la anotacién de las visitas que se ten-
gan que hacer, el mimero de ellas y la clase de servicios prestados, asi como el
nombre y domicilio de los clientes y honorarios que se perciban.—Calendario.—
Tarifa de correos.—Memorandum de terapéutica médico-quirdrgica y obs-
tétrica,— Formulario magistral y de medicamentos modernos.—Tablas de po-
sologia.—Venenos y contravenenos.—dguas minerales.—Leyes y decretos
publicados el afio anterior.—Escuelas y Facultades.—Academias de toda
Espafia.—Cuerpo de Sanidad militar.—Seccién de Sanidad de la Armada.—
Cuadros generales de la ensefianza de las Facultades de Medicina, Farmacia
y Veterinaria de toda Espafia.—Arancel de derechos que devengan los me-
dicos.—Sociedades médicas.—Colegio de Farmacéuticos,—Médicos foren-
ses.—Hospitales.—Museos.—Periodicos.—Lista de los {acultativos.~-Calles.
—Tarifa de coches y tranvias, con las tltimas salidas de éstos.

MEDICAMENTOS
Una nomenclatura de medicamentos nuevos
PRECIOS EN MADRID EN PROVINCIAS
Pesetas Pesetas
Enitela & Tainolceat v afemdadians tiye o o0 2'50 4‘00
Con seda y cantos dorados, Agenda dividida
en dOSiPartes: i e: wiatetie iy Lo 3'50 3‘00

_Con papel moaré, Agenda dividida en dos
pATEEs: s.4 LA L LT S TS 250 3‘00




PUBLICACIONES RECIBIDAS

Subordinacién patogénica & las dermatosis, por el Dr. R. y Abaytua.—Ma-

drid, 1902. —Dos ejemplares.

Enciclopedia de Patologia, publicado en Paris bajo la direccién de Charles
Bouchar y traducido al castellano por el Dr. D. Rafael Ulecia y Cardona, Madrid.

—Cuadernos 35, 36 y 87-

Acta de la sesion piiblica inagural del curso de 1901 & 1902 que el Instituto
Médico Farmacéutico de Barcelona celebré el 27 de Enero de 1902.—Bareelona,

—Un ejemplar,

PERIODICOS
Barcelona. Farmacéulicos, Julio y Agosto, nume-
La Independencia Médica, Octubre, 1, ros 10y 11, 3
num. 28 Toledo.
El Restaurador Farmacéutico, Octubre, Buietin del Colegio de Médicos, Octubre,
15 y 80, num. 19 vy 20 num. 10.

Archivos Latinos de Rinologla, Laringolo-
gin y Otologia, Sepliembre y Octubre,
num 119,
Arquitectura y Construceidn, Octubrea,
La Medicina de los nihos, Oclubre; niime-
ro 84,
El Griterio C.tolico en las Ciencias Médi-
cas, Octubre, num, BS.
Archives de Ginecopatia, Obstetricia y Pe-
ditria, Octubre, num. 20.
(Canst.)
Revista Cientifiea Profesional, Octubre,
oum. 10,
(Villanueva y Gellri),
Boletin de la Biolioteca-Museo-Balaguer,
Octubre, ntim. 84,
Madrid.
Boletin del Ayuntamiento, Octubre, 6 y
96, nums 502, 503 y 304, -
El Espanol, Octubre.
La Unidén oe los Médicos titulares de Es-
pans, Octubre, nam,. 59.

La Farmacia Espafnola, Octubre, 2 y 9, nu- -

meros 40 y 41.
Revista de Medicina y Cirugfa practica,
Oclulz‘_ga, 7,14, 21 y 28, nums, 757, 768,
El Jurado Médico Farmacéutico, Octubre,
7,14, 21y 28, nums 37, 38, 80y 40.

Gaceta de Instruccién publica, Octubre,
12 y 30, nums. 581 582, 683 y 584,

Revista mensual de Medicina, Cirugia,
Farmacia y Velerinaria, Octubre, n. 10,

Revista Espanola de Sifiliografia y Derma-
tologia, Agosto, nuim. 44.

La Medicina Militar Espanola, Octubre,
25, num, 161"

Revista de Medicina Contemporanea, Oc-
tubre, num, 332 J

Boletin de la Sociedad protectora de los
ninos, Octubre, num. 269,

Bilbao,

Gacela Médica del Norte, Octubre, nte

mero 94,
Chceres

Boletin oficial del Colegio de Médicos,

Octubre, num 21,
Castelldén.

Boletin.de los Colegios de Médicos y de
Farmacéuticos, Octubre, 1 y 15, nu-
meros 67 y 68. &

Palma (Haleares.)
Revisia Balear de iencias Médicas, Octu-
bre, 10, nim. 84
Segovia. £
Bolelin de los Colegios de Médicos y de
Bevilla.
Revista Médica, Octubre, nim, 473.

Portugal (Lishoa).
A Medicina Contemporanea, Octubre,
5,12 y 19, nums. 40, 41 y 42.
Revista Militar, Octubre, 156 yv81, nimeros
19y 20,
Oporto.
A Dogimetria, Octubre, num. 10.
Francia (Paris).
Le Progrés Médical, Octubre, 4, rum. 40.
Hecuell trimestriel de Statistique Muni-
cipale, 4.° trimestie 1901,
Archives de Medecine et de Chirugie Spe-
ciale, Septiembre, num. 9.
Le Mois Medico Chirurgicale, Octubre,
num. 10.
Italia
Niapoles.
Archivii italiani .di Laringologia, Octubre,
num. 4, :
Firenge, Bolleltino *d'Oculistica, Octubre,
1y 16, num. 19 y 20.
Romania (Buluerest),
Spitalul, Octubre, nums, 18 y 19.
Estados Unidos
Michigan. Modern Medicine, Sepliembre.
Buffalo. Buffalo Medical Journal, Octu-
bre, num, 8
Cuba ;
Habana. Anales de la Academia de Cien-
cias, Mayo, & Diciembre 1901,
Costa Rica. ;
San José, Gaceta Médica, Septiembre, 15,
Octubre, 1, niims. 14y 1.
R, Brasil :
Rio Janeiro. Boletin guincensl de Estadis=-
tica Demografica Sanitaria, Agosto, nu-
" meros 15 y 16.
México.
México. La Escuela de Medicina, Sepliem-
pre, 15, Octubre, 15,nums. 18, 19 y 20.
Boletin del Consejo Superior de Salubri-
dad, Julio, num, 81,
Gaceta Médca, Agosto, 1 v 15 y Beptiembre
1y 15, ntims 15, 16, 17 y 18.
Tolueca. Boletin del Instituto Cientiticoy
Literario, 8eptiembre, num. 7,
R. Argentina.
Buenos Aires. Anales del Patronato de la
infancia, Julio y Agosto, 2
La Semana Médica, Septiembre, nim, 444,
Anales del Departamento Nacionsl de Hi-
glene, Octubre. nim. 18.
Boletin. Demogrédfico® Argentino, Marzo &
Septiembre, ntiim. 8, :
Boletin mensual de Estadistica munici-
pal, Septiembre num. 9. v
Santa Fe. Bolelin de Estadistica municipa:
Julio, Agosto y Septiembre, nim, 3.

,Creemos oportuno advertir 4 nuestros compaiieros que con el uso del Jarabe
de hipofosfitos de CLIMENT (hierro, calcio sodio, lestrignina y cuasinoa
1o se corre el riesgo de una intoxicacion, porque siendo claro y transparents no
precipita substancia alguna como sucede con composiciones similares.
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i al extracto de Acanthea virilis compuesto.
vnlu VItal Amarﬂﬁs Es un excitante poderoso de las energias cerebro-medu-
lares y gastro-intestinales y un excelente afrodisiaco. %

i A Ténico nutritivo. Preparado.con Peptona, Quina gris.
VIHU Amarﬂﬂs- Coca del Pertiy Vino de Mdilags.

o ani Cada cucharada de 18 gra-
Vlllll YUﬂGﬂTal}lBO FUSfataﬂD Amal’gﬂS. mnsa(‘mlliﬂne 5centigramos
de yodo, 10 centigramos de Tanino y 30 cenligramos. Laclo fosfalo de cal. '

ivi i ta Losh ros Estroneico, Potasico, 86- %
Ellel’ Pﬂl]hl‘ﬂllllll'aﬂﬂ AmarGUS- d?:o ;?&Tl:lbnico, asncimln’s con cusian~
cias tonico-amargas, Una cucharada de 15 gramos conliene 2 gramos de hromuro.

i i : TONICO DIGESTIVO.8
Elixir Glorhidro-Pépsico Amargos. ®epsina, Cotombo, Nuez vo-
mica y Acido clorhidrieco.—Cada cucharada de 15 gramos conliene un gramo de
pepsina pura,s centigramos Tintura Nuez vomica y 5 centigramos Acido clorhidrico.

i de Borato sédico, Clorato potdsico, Coecaina y
PaStl“aS Amarﬂﬁs Mentol. Cada puutillzl contiene 5 miligrmm’)s Clorhidrato
de Cocaina.

i ranulada. Una cucharadita de 6 gramos contiene 10
Lecnlna Amal’gﬁs gemigramos de Lecitina pura de huevo.

ipi ~ - A base de glicerofosfato de cal puro granulado.—A la
Tonlclna Amarﬂﬂs- cabida del 1Ep6n-medida corresponden 30 centigramos de
glicerofosfato de cal.

i 4 base de los glicerofosfatos de cal, sosa,
HIStngenlna Amargﬂs potasa, hierro ¥y magnesia graunlladcm: )
HKola, Coca y Acanthea virilis, Una cucharadita de café contiene 50 cenligra=-
mos de glicerofosfalos. o ]

iti 4 Granular efervescente. La cabid
cal’hﬂllatﬁ de thllla Amal’ﬂﬂ& del tapon-medida equivale 4 20 cenligraﬂ-
mosde carbonato de litina. L
LA KOLA GRANULADA AMARGOS contiene todos
K[’la ﬂranu]ada Amarﬂﬂs- los principios activos de la Nuez de Kola, Teo-
bromina, Rojo de Kola, Tanino y Cafeina. /

sistema 0seo.

Kola fosfatada granulada Amargos suinsse fhema nervicso y det

_ DEPOSITO GENERAL ‘
FARMACIA AMARGOS
Abierta toda la nnché O

Plaza de Santa Ana, niim. 9, esquina 4 la calle Santa Ana
_— 8 BARCELONA {p-—
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Barcelona: Yloviembre de 1902

SITUACION DE BARCELONA
(DETERMINADA POR LA REAL ACADEMIA DE CIENCIAS Y ARTES)

Latitud geografica. 41022’ 59" N. ;
Longitud. . . . . 0023m2559 K, de Madrid

Accidentes auziliados en los Dispznsarios, elasificados por la causa que los pro-
dujo y sexo, mes de Octubre de 1902,
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De las Casas Consistoriales. .| . [ .||, |.)]-+||.| .| 84| 9l 48]. 25/12|1 87| .|. il;!I
De la Barceloneta.. . . + .| 12 8|, .['6[.|(.'. ). ! .|l 23] 6| 1f 5 1! 18] .| .. 39
De Hostafranchs. . . . . .| 8|.[l8].|l. 5 15| d4i| 30| 8| 7| 4] & 18).].]|. 46
De Santa Madrona.. . . . .| 10| .|| 1 f 6| .|| 28] 11f| 60|12 8 2| 26]2|.]i 2] 78
De la Universidad.- . . . .| 15| 2 12|. 4| 2|l 28! 16| 78] 9.1 4| 6| 18]. 1. 96
Del=Parques s o=t ol | b Al ag I 10} . A . 10
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purtidosjuiiciaesde preone. - ESTADISTICA GENERAL SANITARIA

Provincia de ‘Barcelona

ESTADO MODELO NUMERO 1

REGISTRO diario de los matrimonios, nacimientos y defunciones ocurridos en el Ayuntamiento de Barcelona durante el mes de Octubre de 1902
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{1) Se ha adoptado esta clasificacion atendiendo a la accién administrativa que debe ejerci
sentido, las enfermedades consignadas en el grupo de infecciosas excluyen toda medida sa nitaria
acto-contagiosas implican la necesidad d i

@ los enfermos.

del grupo de inf;
contumncos ¥ de las habitnciones

coun relacién a las personas y a las cosas de su uso; asf como las

e ejecutar las disposiciones establecidas sobre aislamiento de las personas y desinfeccién de las malerias

tarse en el régimen sanitario de la legislacién vigente; y en este

eel




sentido, las enfermedades COnNSIENaAdan Ol O B B L I L e o e T Afa il Y o aiglamiento de las personas v desinfed 1 A -
del grupo de infecto-contagiosas implican la necesidad de ejecutar las disposiciones eslablecidas sobre aislamiento de las personas y desinfeccién de las malerias
contumnces ¥ de las habitaciones de los enfermos.
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ESTADO MODELO NUMERO 2 ¢

Ayuntamiento de Barcelona Partidos judiciales de Barcelona Provincia de Barcelona

RESUMEN numérico de matrimonios,nacimientos y defunciones oourridos en este Municipio de Barcelona durante el mes de Octubre de 1902
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L B Y O O e 4 R B B B 1 = U A HE R R Y
o @ " gy 7 | & 2 Gl T I = 5-\... <l &|=|e|5|af-| |-|[=|"]-
G =] (o - - . . 35 - . . X . |- = = a 4 E ! | A (=} c: 0 @ 2' - b CO = E
O ] - A W | - . . - el ety . wn = = | = 5 e 10 = . w | o - . S a] = g
R o 4 G i [ e HE Sl B R o ol R L R R B 18 Y|
! 5 i | L i i ¥ il [ e o AN = haiHes
. . el | o s SIS e |5 B R L 0 0 B S S SR (N P B P A I ) T P N N |
| Eist e o ot e )
Varones. . 21 6 9 8l dle i | 28| 2| 2| 9| 1 Bl.|.]" Bl 7| 147) 11 59| .| 76 62| 67| 10 93| 7| 385 B|.|. b|| 646
Hembras..ii | .. (.. |2\ 2] [ 2| 5|.|.|88 5|6|.| 7| /60| .[g.{.[+|.| 8| 6| 120f 16| 30| |50 43| es| 10| . |sr|10|s26] |.[.]. e
R Ee [ - i —=l=l=l=l=l==] === |—l=|=|—=|— === == |=| ===~ |=]—l=
TOTALES .. 1l 1 8] 11 &= 9 |he |EBB|E B B . 9] 8/149| 1| 5] . 6| 13| 267§ 27| 89| .|135 110{133| 20| . |180| 17| 711} &|.|. Bi| 994
| |
(1) Véase la circular de l1a Direccion general de 8anidad del 12 de Diciembre de 1899, publicada en la Gacefa de Madrid del dia 16,
(2) Be ha adoptado esta clasificacion atendiendo 4 la accion administrativa que debe ejercitarse en el régimen sanitario de la legislacion vigente; Y en este B

sentido, l1as enfermedades consignadas en el grupo de infecciosas excluyen toda medida sanitaria con relacién 4 las personas y 4 las cosas de su uso; asi eom) las
del grupo de infecto-contagiosas implican la necesidad de ejecular las disposicionesestablecidas sobre aislamiento de personas y desinfeccion de las materias
contumaces y de las habitaciones de los enfermos.



ESTADO MODELO NUMERO 3

RESUMEN numérico de matrimonios, nacimientos y defunciones ocurridos en los partidos judiciales de Barcelona durante el mes de Octubre 1902 (1)

MATR[ME________ NACIMIENTOS | l)ﬂl“UNC ONKE T LASIFICADAS POR (2)
» _N N1 LASIFICADAS PO 5 ¢ |
CLASIFICADOS TOR EDADES DE LOS CONTRATENTES ~ |[Cr'22 S|l 5 || 2 || sexos || msravos l EDADES Exfermadadeny
DESIGNACION gi=lal £ | £ | & I=T=E L= e
el VARONES HEMBRAS ? =513 2 E = = 2lg g s L[] =3 DE MAS DE 2 s
TICA | o T s l= 2=l = = 1% S|z |a §- S B —— e Sh LIS
o - oy -y —
=) DE MAS DE El DE MAS DE FElE|R 2 llelzile|®|®|2]|2 olele 58| &S5 BBl = | &
= 2 & | e ] 3| B R -1 0 I S Bl el = & {8
& = =R s 2 o o Slala|T o n %5838 3
gg%sggg;ggag's.ﬂz;- : g3l Bl Rl | ek
bl Sielplelw| -l =[2]=] 2 RAY| EOER 4 = 1 . . 3 o e it . :
Disiritos 22523 ERR N - = ; g i e e i TS 3 2 & . — =
RS R0 RN LR | o i e O - e L ' ] - : S AL
o L vl Ol i P B B A g e et - o e Y W P I___.___.__.__.__._._._
Atarazanss.|| 2 8| 1} . 4 5 U 9| | s e8| eal B 7| 143)) 64| 83} 78 43 21\ at| 10| 20| 2| 4 12| 7| 22| 20 19 i
Hospital... 2 15| 8] 1| 1| 1f 5 12| 4] . . 2 ‘23‘ g 791 75| 6| &l 165|| 881 b5|| 79| 33 291 10! 16} 22| 6| 9 8 10| 16| 24| 23 3- of e
Norte.....| 1 44| 24| 4| 4| 2 18 52| 7| 6] 1} . 9 . 170 175! 10 bl a64ll150(116][118 104| 44| 81 og| 26| 12| 12 11 15{ 36 49 67 12 ol
Parque. . . 26| 9| 9| 1 4 29| 4| 1j . . 8810, g2l 73] 6| 5| 166|| 86| 89 87| 53| 80| 16| 16 22 71 8 b iil 21 '-l‘d 4i 145
Universidad.|| 4 83| 12| 4 1 10 88| | 1| 1| 1| 541 o7| 98l 7| 7| 209 105.‘ B Qﬂh 57| 29| 12| 11} 22 5| 8. T 9 .;‘9 ;!.: 42 _ . 1] -
ToTALES. . -/l 9124/ 49 11| 7| 8ll=6184]| 201 8 al. 8. 203-‘ 1l . 1'491 |488]
DEFU Nﬁwﬁww_" [PREE PR IERTRAE
Enfermsdades infesolosas ENFERMEDADES INFECTO-CONTA GIOSAS
msemedn || = 1zl el &l 2| 2] | 2lg|=lglsl2lze |k alolelz|z|d]|g
- = - - - - =5 = @ = = =Y o =3 = =t
ALFABETICA|| = | ® | ® %2 3 g g = a2 | g 2 e ’:':‘ S EL R e e L g | 5| g |Total
s (=] - ! et = = - — - = - (=] .
eldaztl = e | Bile 2 akEl B ¢ g 2l =R i par-
) - {3 .o o - = = 5 S i =) = =t = Y
sl: | |3 = = ER 0 R ke g il | B o 5 W oes - | eial
2 | . 3 i S 1A ; i 5 :
Distritos __:,__':—_:,_——;:'_-‘ — = 'MTQ::":—;—.;_: = A e ] = e e—— ‘
vin|v|n|vinlv|H viglv.| a]v|{H|V.| H V.l plvlia|vig|via| viH viH V.| H.|V|H|V{HY gl vig|viu]v|ia|Vv E l H _\:_ H.i
Atarazanas .f . | . 1 1] 12 femee] B 4 8 213 4 17| 1C : ). 1.1 1] ] 22 28
Hospitale. « s |« b R B ) R ] (R F ] e s et 1 2 16| 6 ] 15 1 T i 1| . 1.| 1] 26| 18
Norte.. A S LA e e G W] [ : ol 10].|2].-|2 1 al. 1 22{ 18 : Sk s ) 2| 21 1] 87] 81
Parque... . . 11181 .| 1} 8 ¢ - K afuid] Ll ; 1 20| 10].{.| 1] 1} - ; sl 1] 28 &
Universidad. T ] R e R N R S P : al B6|.1.1-1]2]- e O R T T [ 4 B 0N (D L 1] 1 _._3_-} 22|
TOTALES . . . |.lelalolel o 2 4 5. 2l sa] |5l |6l 1l .lol1lolvooisoll 153 7| 6l 147] 120
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GONOLUSI(E)N DEL ESTADO MODELO NUMERO 3

- = |
DEFUNCIONES CLASIFICADAS POR ‘
A
ENFERMEDADES COMUNES MUERTE VIOLENTA |
| |
= & = DE LOS APARATOS =] > w = &=
= +B -8 P = e =4 o =
EAOHAGK slgelz2 |l B 3 = & g s : Total = 2 2 2 lwotat | i)
= =4 be! = - (<) 5
ALFABETICA 3 s2 | Fg 5 g - =2 s s E g ; 5 = ] gene-
L e e T R e - e R e R R s
2 S = 2 g e ] g = S | eial e : > g cial
au | e I B s 5 . 5 . = = ¢ g
= =3 ¥ - * L =3
Distritos > e -t S = - = - T = : -
Vo| B ve | B Vo H| Vo[ Hf Vo | B VL] HL v. lulv.lelv.|allv. 5| v.|H|v. 5]V, B|V. HfV.|H V. | H IV [ B
Atarazanas, || 1| 4 17| 4| .| .| 6| 4| 9| 1| 6|14 ol 7| 15| 18|| 8| 4| 57| 88| 1 B T THETA R #| 81
Hospital.. . .|| 3| 1{ 6| 4| .| .| 18| 8 18| 6] 16/ 14 1 . 12| 9 § 64| 41| 1 oty S 1 92| B9
Norte. . . . |l .8l & 21| 10] o | .|l 28] 27] 18| 12| 28| 16] 4| 6] . [ .’ 88| 28|} 1| 8f 181} GBY Bf L} W pegoed s )Y . a| . || 171 12
Parque. . . ./| 2| 1'10( b |l 18| 18] 11| 18] 10| 15, 8| 2| .| .y 12{ 18] 3 aq| 64| 72| . G 4 R LA R Ot 5 a X °6| 94
Universidad.|| 2| 1 B 7 16| 14f 11| 6] 12| 9] 2 ‘ arl maft ] afieey eolf x{ ol ] e ls o ep 3]s || 206( &2
iR e | | U R SR | E e JE e S LR s e | e | s | = e | e e L e e T o] | e —— e e | —=}—= | —— | —= | — ] — | ——|| — et |
Torarks.. .l 11l 16 6ol sol . | . |l 76| 59l 62| 48] 671 661 10] 10] . | . | 98] 671l 7 10l ss5/ sesll Bl L1 .1 . 4.0 .1 .0 .1 Bl .1ibd6 448,

Dr. Luis COMENGE

(1) Seconsignarin en este estado los Ayuntamientos por orden alfahético, después de comprobadas las casillas de totales de los estados recibidos de los Mé-

dicos municipales y de corregirse los errores que se observen.

(2) 8e ha adoptado esla clasificacion atendien io 4 la accion administraliva que
sentidc, 1as enfermedades consignadas en el grupo de infecciosas excluyen toda mgdida sanit
del grupo de infecto-contagiosas implican Ja necesidad de ejecular Jas disposiciones estableci
contumaces y de las habiticiones de log epfermos,

debe ejercitarse en el régimen sanitario de la legislacién vigente; y en este
aria con relacién 4 1as personas y 4 las cosas de u uso; asicomo las
das sobre aislamiento de las personas y desinfeccion de las materias

221
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ASILE® BEL" PARKQUE

RECONOCIMIENTOS PRACTICADOS POR LOS FACULTATIVOS DEL DISPENSARID ANEXD

durante el mes de Octubre de 1902
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ASISTENCIA PUBLICA Y DESINFECCION

Servicios prestados por el Cuerpo Médico Municipal de Barcelona durante el mes de Octubre de 1902

-] (=] - - Q - By e —

Z 5% e 2 Reconocimientos. Eﬁ_ =5 & 3 z

oioesi el B e e SR RS gl el 8

LOCALES B o ORI 8 - Rl el Re e e B
Dispensario de las Casas Consistoriales.. . .| 80 6 366 5 16 | "— | 418 17 | 120 i 1023
Id. de la Barceloneta. . . . . . .| 89 34 2549 76 S i 24 2 33 12 2769
Tdo 8 detBostatranchs. b .. . 0001 46 6 918 30 45, fHls Tk - 90 3| 8| 20 1118
Id. de Santa Madrona:., . . LA 78 48 2757 22 — — | 115 12 | 110 96 3238
Id. dela {Universidad.. . . . . . 96 42 1243 — 200 — | 200 9 62 Lo 1852
Id. delSPandguies i .0 T N A ) — 112 2 - =y 32 — 72 11 239
Id. deifEracias e aen i e T KT 6 929 — 2 — 32 2 44 1 1090
Id. del Banahaniinie s mape d AR L 5 g 2 430 — - = b5 — 3 o 503
Id. deliTanlats v b sl 4 s i v 5 12 3 344 10 — —_ 38 7 b ded 419
Id. de ban ‘AndresiEas g BT 9 526 7 10 1 2 8 — 6 580
Id. de Sans. ; 1 23 4 35 e 20 1 — 10 98
Id. derSan Gervasio i, i aoalit 1 — — — -— - — - — — 1
Id. derLas: Corts: iai g ki vl o dnaa) 10 8 10 118 A — —_ 4 2 13 152
Asilofdelilanauesf &L G AR e 5 | 3286 — | 1218 7 15 — 32 — 4563
Beneficencia domieiliaria. . . . . . . . — 28 — | 14034 — — | 196 — — | 448 14706
TOTALES GENERALES. . .| 476 | 198 | 13493 | 14308 | 1524 8 [1162 65 | 513 | 604 32351
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sServicios prestades por el Laboratorio Microbioldgico
darante el mes de Octubre de 1902

-Consultasde personas mordidas por animales, + . « o 0 e 0 00 0. e . 1T
Porsonasvacunadascontralarabli . o e ca e e B0e e e el 657

.Curaciones de heridas cansadas por e b ) e el RS D e e L

Perros vagabundos cazados en las oalles de la cindad, . . . . . o e T sl

Porros devueltos 4 sus duefios pagando la 11 B KT e e, S e sy 2 SN 1 gt B i
Perros entregados & la colecci6én zoolégica del Parque . . . . . . . . ks ; |
Perros entregados 4 la Facultad e MBTTOTIIR v v e n i s Tt =y S ek s Sy =y T amy 14 |
P SrTOR ARAXIRLOT: or o SO iy ire e e e n e e TR W e TR e e e e 423 |

Animales conducidos por sus duefios &4 las perreras de este Instituto para ser observados 42
Individuos vacunados contra la viruela. « + . « « + « « . .+ . i S S 85
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DEMOGRAFIA MEDICA DE BARCELONA

GCOMPRENDIENDO LAS POBLACIONES AGREGADAS)
ESTADO do los enformos asistidos en sus domicilios por los sefiores Facultativos del Guerpo Médico Municipal,
durante el mes de Octubre de 1902,

CLASIFICACIGN DE LOS ASISTIDOS POR EDADES ¥ PERIODOS DE LA VIDA l
s ot ) =W - 2 3 o = 2
HE B BB R B R e
sa | 25| FE| 25| P2 |BE| 2| 25|28 |83 BE |5
) = g m . - e oo 3 ¢
B == “ = e (] w [+
(NPERMEDADESINFRCCIOSAS| 2| 22 f .2 | s2 } 7| P A T) R Q. T |22 ) - g |2
- ¢ -
! = ?E‘ gif’ oF | ¥ | 8% e | s¥ | 2® | s¥| - = |
Y CONTAGIOSAS z o s | a3 | =2 |23 22| as w3l 83 P
P af | 221 5] Se] g8 | % | &% S ok S [
@ e = . . . B -
ey bas Bae L S B R B B e
TR E et 2o K pwe et Mouer el B ow w5
\A.las....-. R __'—-—I'_—____ =7
Piruela. .] Muertos. . . .
{ En tratamientod | | | =
(Als. ..o 1 al 78]l 8| 4] a2l 8] | PES o T PR T T
Sarampion.) Muertos. . . .| 1 l ! 1 1
{ tn tratamiento. 2l 8l 8 1 1‘ i e {62l
(Altas. .. . = B (0 T e l i e = i 4] 8
Escarlatina) Muertos. i |
{ En tratamiento. Ly [ | i =4 i 3 1| a8
Angina y la-( Allas. . . 1 1 B 2 2
ringitis dif-] Muertos. . . . | |
térica. . .. En tratamiento. Sl e T A e 1] 2] 8
(AMs. ... 2 1 2 | )
Coqueluche.] Muertos. . . . 1 1 1
{ En tratamiente, i ) el glastivae B poe e D SRR
Enfermeda-( Allas. . . . . 1 173l =8l 8| 2 1] 6| 6] 2 B 1 26| 84] 60
des lifoi-) Muertos. . . . 1 | e (=1 1 2| 41 6
deas, . . .| En tratamiento. |l 2| 1] of 8| 3-8l 18] 8 ef 1 24 | | 15| %5 40
Enfermeda-( Altas. . . . .| ] faed : i 7 ‘ 8 8
des puerpe-; Muertos, . . . |
raies. . » [ En tratamiento. T4 B 1 Bl o [l PRl
Infermuen—s' M e ) =] FEp | B I 1§ 1 8 2] 10
tes paludi-! Muertos. . . . ] i ‘
ot o En tratamiento. B il il B [ o ___i
T = E e s i [T 1 8 1} 4
Disenleria..! Muertos. . . J
En tratamiento. S 1 1 S Sy oo fos] o _E
(Allas. . . . IR e ]| L () R T (R 6 9] 15
Sifils. . . .} Muertos, .. . . [ i - !
{ En tratamiento, il | 1 1 1 4 1 e et Emm ) O e e
3 (Allas. . . | =lew| e | i e e 9 3] 12
Grippe.. « .} Muertos, ., . . | 1 I
! | En tratamiento.] | | 1 1EEay al=t 1 el e e e 4 6] 9
7 - Allas. . e ] (b Sy e
Hidrofobia.] Muertos. . .
{ En tratamiento. e [ e [ B |
AlBE: = e ._,,_ Tasals _——].-1_9;-_!_—5_5_9 9|l 8 3] 1] 23| 251 48
| Tuberculosis) Muerios. . . . 1] 1 i 1| 1} 8| 2| 5 4] 9 2] 1 - U P
- { En tratamiento.] | 1} 5/ 1} 2 al 1| o a|11| o) 20| 25; 16| 18 1) | | | 76 671188
i (Alas, . . . . = B i Lo [
Cdlera.. . .} Muertos. . . .
i { En tratamiento. = i i el LR b ] PN P
| \0iras enforme- o e ol el e el [ ! el b [Pl ol | 5 =l N 5
dades infao | AlAS. o . . . 1] 1] 1 8 1 4 2 4 % 1? lgl
closas y con- Muertos. . ir 1 1 o8
tagiosas, . .f En tratamiento, ! i : 5 2{ 5y g o |
| Totales parciales . .| b b6l32a 17 17 191780 .'Q_Bl?i’ 23l =l w6l 5l sl ol e Ta'sql 1l 1V esd 270l 504
: Altas. . . . .] B| 2] 6L] 42| 25| 8] 84| 42] 27| 86] 14| 27f 611104 87 90] 21| 41] 1| 1] 516] 420 136
Mlmmadstol). o giios, » . .| 1 1] 8] @ 1| 2 1 a| 1| 6 1| 7| 8] 1| 8] 8| 18] 86
c++) En tratamiento.] 1| 8] 8L| 20] 18] 18] 25| 84] 10| 53] 10| S0] 40| 93} 44| 76| 20/ 41§ = _2] 210 879 559
|Totales parciates.. . .1 7| ¢l 9| 7| 2| 2] 61| 78] 37| ol 2} s7lioi|208]117]167] 431 8 1| 6l 58] si2]136L
TOTALES P ES i =
ARCIAL
ok EXFERMEDADES INFECCIOSAS] G| b 22| 17] 17| 19] 80| 25] 27| 83} 28| 35§ 60| 86} 40 42' 4] 7) 1| 1] 284} 270§ 504
TOTALES PARCIALES { 1
|l o2 expERMEDAoRs comunes. .| 7| 6] os| 7a] 43| ao] 61| 6] 47| s9] 24| Brji04|208]117(167} 45| 85 _4|_6] 549 izllﬁgﬁ
Totiales generales.. .| 12| 11j1i6| 91} 60| 63] 91|i01] 74 1] 52| 2al 161l 280157 2000 62| 921 51 71 783 105211865
-4 12] 1LJLI6] 91§ 60| 63] 91 (101 122

Nttmero de visitas ofectundas & estos enformos, 14,034, —Han pasado al Hospital de Santa Cruz, 42.—Han pasa-
do & la asistencia particular, 34, —Han pasaio al Asilo del Parqus, 0.—Cortificaciones libradas, 196.—Ope-
raocionas practioadas, 3, —Servicios efecluados por los sefiores Practicantes, 448
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Servicios prestados por el Instituto de Higiene Urbana
durante el mes de Octubre de 1902

Destnlesein domisiliaria l
-2 2T | BF | Ropassometidas 4 gasesantisépticos. 2086
ENFERMEDADES gg | == [ 35|l Ropas esterilizadas con calor humedo
=5 | R8s en la estufa Geneste . . . sie, - B10T,
QUE MOTIVARON LOS SERVICIOS | &2 | 3= : 2:|| Objelos desinfectados en la cAmara
A R de fumigaciéon. . . . . . . . .« bB170
Bt 2 || Objetos destyuidos por el fuego en
T el hornoinodoro. . . . . + s . 38
OBITOS TOTALs 1.5 570 . 11801
A A P A
PR s B b g 1 IVSITFLCIGN FACULTATIVA
Difteria . . St o] 8 8 3 || A Colegios. R M O e e B
Escarlatina.., . % e it 1 1 1 A domicilios y establecimientos. . . 16
Entero colitis . . . She 2 2 2 1 A lavaderos publicos, triperiss, depé-
Fiebre tifoidea. . . . . 821 &0 80 Bl silos de estiércol, ele.. - . o« . b1
Otras infeccicsas, . . .« . 1 6 8 4 3 A
Puerperal. » . . . . « o 2] ¥ 2 2 ; ToTaL. . . 181
Sarampibéa . . R 8 8 8 6
gpbercuiosis . G o o9 92 92 61| TRAFICO DE ROPAS USADAS
JACITG G b S e Ok _2r_2 S __l Eslabledcimienlos visiltadus y desin- S
c foctadod:, (o 5. ks caiiheamiay 92
Totales . .| 218] 203 | 203 | 181 Prendas extraidas y devueltss.. . . B152
Prendas desinfectadas de los mismos
establecimionlos. . . .+ + . « . 156224
Bultos expedidos y Lratados con arre-
ENFERMOS gloa la R 0. de 22 Noviembre 1856. 2269
ToTaL. . . 22867
gsvgrla.iina- . . s TaE 1 1 1 1
iebre tifoidea . . . . .| 18] 104 12 9 rC
SReatiniBie.: L dr o = | 10l 10y 3 5 DESINFI&ALClﬂN DEL SUBSUELO
Virteld. 2o et & 4 2 2 Cloacasdesinfecladas, que represen-
| | e tan 9055 imbornales . . . . . . 214
Totafes, . .| 81] 136 23 15 || Servicios especialesaestablecim.pu-
blicos, maladeros, mercados, elc. . 44
Otros servicios 4 la desinfeccion per-
linentes.. e £ e 24
ToTAL e 282
e | = | et | e || prendas entregadas a) Asilo del Par-
TOTALES GENERALES. . 244" 3839 226 146 DL Pl TR L e o R 11
INSTRUGCCION
T x
| | P e oBRAS |
= = s:ﬁ
Nam. | 8 e 125 . “ B ads
de e e L 2=l |8 32 2
BIBLIOTECAS o °g | 5, (28 4|3 |=,/2|3|58|5
ot | 821 B4 12z B I2.)5E 5| 2 (S5
menes) ZE iS85Sk |T5124 58 BCh 2
| g BT IR joga jab a
|
Universidad. ... ... s = = ] S S B — - .
- ATHB.». s temts faebas | 26000 18045 ] S1B1R=LA0 =) == - -

: Tranvias y Omnibus fijos.—Movimiento durante el mes

, Z|_ENEERVICIO | ) )
Longitnd [E5| 2 ol o |PE|EES] § >
R I o o L =
3 de la ep|a || e |erele| & &
A linea en felE | & s |3 2 E-‘c“ o
: -8Bl | |EnlEER E e
kilémetros (Els S8 _:_ :S'_g e ] ]
Barcelons & Badalona. . . + . . « . 10 41 6 20 | 1156
Barcelona & San Martin., « . . « . . 8'600 2] . |2 8] 2% i.
La Nueia Condal, Provenza al Pargue. 3,400 1| ,|66)15 | 44




