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Creemos oportuno advertir 4 nuestros compafi=ros que con ¢l uso del
Jarabe de hipofosfitos de CLLM &N 1 (hierro, caleio sodio, es
tricnina'y cuasina), no se corre el riesgo de una iutoxicacion. porgne
siendo claro v transparente no precipita substaneia alguna como sacede
con composiciones similares ; :

Mil pesetas al que prassant capsalas de sandalo me-
jores que lasdel Jr. Piza, paralacurasiéads las eafer-
medades de las vias urinarias.—Farmacia del Dr. Piza,




GRAN FABRICA DE CAPSULAS EUPEPTICAS DOSIFICADAS

MIL PESETAS

AL QUE PRESENTE

CAPSULAS DE SANDALO

.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 afos de
éxito, premiado con medallas de oro en la Exposicion 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 y de Mallorca: varias corporaciones cientificas y renombrados practicos diariamente
Jas prescriben, reconociendo ventajas sobre todos sus similares,—Frasco, 14 rs.

Cépsulas Eupépticas de Santalol Pizd.—Frasco: 4 pesetas

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

Capsulas eupépticas Cépsulas eupépticas

% Rs. Rs.
de S de —
Aceite fopforado. .. s 4. s o . s:e v on . 10 e Tap D | d (e it e B et e
Aceite de higado de bacalao puro.. . . -. 10 Eucaliptol.. AT PR ik TS e T
Aceite de higado de bacalao creosotado. . 12 Eucaliptol iodoformo y creosota. ., . . « 12
Aceile de higado de bacalao iodo-ferrugi- Eucaliptlol iodoformo y guayacol. . . . 1%
OB AR e ol e AR A S SN 5 1 B Hemoglobina soluble. . . . . . . . . 12
Aceite de higado de bacalao bromo-lodado 12 Extracto de'cubébas., . + ¢« . . o . 12
Aceitede enebro . . . .+ . .« . . . 8 Extracto de helecho macho. . . . . . 14
Aceite de higado de bacalao.—Balsamo de Extracto de hojas de matico.. . . « . « 10
Tolu y Creosola. S il onate o 110 Exiraclo de ratania y matico. . . . . . 10

Aceile mineral de Gabian.. . . . . . . 9 Febrifugas de bromhidrato de quinina y
Aloeg sucolrino. v v @ e i e w0 B eucaliptol. . [ - Bps - ke TERRUNG 65 L (1)
PP RO e S A e R R e Ll HR Glicerofosfatodecal.. . . . .+ + « 12
Balsamo peruviano. . . + .+ .« . . . . 10 Fosfalo de cal y de hierro, . . . . . . 10
Bisulfato de quinina. O BT R e = G ) Gomo-resina asaféiida.. . . .. . . . 8
Bisulfate de quinina y arsenialo-sédico . g GUBYACO i, ot i ai 4 s en s 5 10
Brea, Balsamo de Told y Creosota. . . 1 Guayacol iodoformo . e e Y, e 12
Brefyvngalalibariegn i sy S R Hierro reducido por el hidrégeno.. . 9
Bromuro de alcanfor. . . . . . . . . 10 HIPNON0 s o e et
Bromuro de quinina. . . . . . . . 9 loduro de azufre soluble. . . . . . . . 10
QCarbonalo de creosota.. . . . .« . . . 12 lodoformo. AR R S S AT « 10
Carbonato deguayacol.. . . . . , . . 18 Lactato de hierro y manganeso, . . . . 10
ilotolofmoipuro. o h, WL L L e 8 Mirloli .8 Sl g Bl e s ot sk B e
‘Conlra la jaqueca (bromuro de quinina, MorrBuol, v 0 Lfile Tade fa 80 osd
paulinia y belladona). R LY Morrhuol creosotado. S s 2B T
Copaiba puro de Maracaibo.. . . . . . 12 Morrhuol y Glicerofosfalo decal. . . . . 14
«Copaiba y esencia de sandalo. . . . . . 20 Morrhuolhiposfosfitos y cuasina.. . « . 8
Copaiba, esencia de sandalo y cubebas. . 20 Morrhuol, fosfato de cal y cuasina. . . . 14
Copaiba, esencia de sdndalo y hierro. . . 20 Morrhuol iodo ferruginoso. . . . . . . 1k
QOupaiba y cubebas. . g N e, ok gk § Monosolfuro de 80dio. v + « & + + .. 10

+Copaiba, cubehas y hierro. . B L) Pectorales de Tolu, clorato de potasa, 6xi-
Copaiba y brea vegetal. Gt s | do de antimonioy codeina, . .+ . . . 8
Copaiba y malico. . B e R e S A ) Papsina.y diastasa. - . s L Sy
Copaibato de sosaybrea.. . . . . . . 16 Pepsina y pancreatina.. . . . . . . . 12
Creosola de Haya. . EEDFVI D0 B R Pepsins pancreatina y diastasa. . . . . 12
Ergotina Boujean, e RS Pepton o A6 CarNB Lo iseiiie oo b ceaeas o 18
Esencia de eucaliptus. . . . . . . . .10 SEntalolip masseare s o e
Esencia de trementina bi-rectificada. . Bulltiro de’caTbono: Tl i U T e a8
Esencia de cubebas. . B G e G | | Sulfuro de carbono y iodoformo. . . . . 12
Esencia de matico. sV S R 5 Y () Sulfato de quipina. . . . . + . . . .« 8
Esencia de sandalo puro. . ., . SR T T N e U AOSpoic B e (ki T
Esencia de Sandalo y Salol. . R Tenicidas(extr ®de kouso y helecho macho) 20
Elelorado de asalduidadieies o e eREn) Tremenlina de Venecia. . . . . . . . 8
Efer amilico valerianico. . vabarrisoe avapd 0 Valerianalo de quinina. . . . . . . . 9

NOTA —La universal aceptacién que tienen todas nuestras Capsulas, se debe 4 la pureza de los
medicamentos que contienen, 4 su envoltorio delgado y eupéptico, solubles y absorbibles y nunca
producen fenémenos desagradables gastro-intestinales, debido 4 la pepsina y pancreatina.

. ¢ [
CANDELIT.LAS 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.—BARCELONA.
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Granulos Pépsicos PIZA al Cacodilato de sosa

Quimicamente puro.—Cada grénulo contiene 0‘01 gramos de cacodilato de sosa y 002

gramos de pepsina pura.--Frasco, 250 pesetas.
Gotas Pépsicas PIZA al Cacodilato de sosn

Cada cinco gotas contienen 001 gramos de cacodilato de sosa puro y 0°02 gramos de pepsi-
na pura.—Frasco, 2:50 peselas. :
Indicacién de los Granules y Gotas PIZA al Cacodilato de sosa

En el tralamiento de las enfermedades de la piel, anemia, clorosis, diabetes, paludismo,
elcétera, por sus resultados sorprendentes.
Grajeas Péypsicas PIZA al Cacodilate de sosa, Kola, Cocay

Glicerofosfato de cal

Reconstituyente general del sistema nervioso, alimento reparador.—Neurostenia, fosfatu-
ria, cefalalgia, neura'gia, herpes, ete. Cada grajea contiene 0'005 gramos de cacodilato de
sosa, 0'08 gramos de extracto de kola, 0'04 grames de extracto de coca y 012 gramos de gli-
cerofosfato de cal.—Frasco, 3 peselas. ;

Inyecciones hipodérmicas PIZA al Cacodilateo de sosa

Solucién perfectamente esterilizada y graduada a la dosis de 0'05 gramos de cacodilato
de sosa puro por centimetro cubico, cantidad que precisa para cada inyeccién.—Caja de 14
tubos, 4'50 pesetas, '

Gotas pépsicas PIZA al Cacodilato de hierro

Medicamento de maravillosos resultados en la clorosis, anemia, escrofula y como recons-
tituyente general —Cada cinco golas contrenen 0°01 gramo de Cacodilalo de hierro quimi=
camente puro y 0'02 gramos de pepsina pura.—Frasco, 2'50 peselas.

Por 050 pesetas mas del valor de cada frasco 6 csja se remile por correo certificado.

FARMACIA DEL Dr. PIZA
5 Plaza del Pino, 6. —~BARCELONA L
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D. ALEJANDRO FORTUNY DURAN

~ Médico Municipal y de las Casas de Socorro,
Director de un Lahoratorio particular de an&lisis de orinas y liquides patolégicos.

PRECEDIDA DE UN PROLOGO DEL EMINENTE HISTOLOGO

Dr. D. S. RAMON Y CAJAL

0000000000000 0000006000000000000000000490
900000000500000090000000000900090090069000000¢

SEGUNDA EDICION

Esta completisima obra, de verdadera utilidad para la clase
médica y farmacéutica, forma un volumen en 8.° mayor de_22
paginas con grabados intercalados en el texto. g

Se vende al precio de 4 pesetas el ejemplar, en las princi
pales librerias y en el domicilio del autor, calle de Claris, 92,

1.°, Barcelona.
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Emutsion FORCADA

LAUREADA CON EL PRIMER EREMIO

Unico concedido en el Concurso de Emulsiones convocado por el Colegio de Farmacéuticos de Barcelona
RECOMENDADA CON ENCOMIO POR LA AGADEMIA Y LABORATORIO DE CIENCIAS MEDIGAS DE GATALUNA

La Emulsién Forcada fué la inica premiada en el concurso por es—
tar casiintegralmente compuesta de aceite de higado de bacalao emulsionado de
verdad, sin el intermedio de substancias indigestas, extrafias é inttiles 4 la vida
de nutricién, y finicamente por la accién y virtud de un agente que por sf solo ya
es un alimento digerible y poderosameunte nutritivo, que mantiene disgregado el
aceite en un grado tan sutil de divisién, que facilita directamente sin fatiza ni tra-
bajo digestivo su acceso por las vias absorbentes y su total asimilacion, y que con-
vierte al aceite de higado de bacalao, cuyo sabor es siempre ingrao, en una crema
blanca, fluida muy digerible, que se diluye, en toda clase de liquidos, inofensiva al
olfato, y tan agradable al paladar, que los nifios la toman con fruicién y los adultos
sin repugnancia, Es la forma mejor, y por su fundamento cientifico la m4s racional
para administrar con facilidad y agradablemente un verdadero aceite de higado
de bacalao, coadyuvada su potencia nutritiva con la ténico-reconstituyente de los
glicerofosfatos de cal y sosa y de lograr una mayor rapidez en sus efectos y un
aumento de su actividad y eficacia verdaderamente extraordinario,

DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS
: — Y

ENGICLOPEDIA DE PATOLOGIA GENERAL

Publicada en Parfs bajo la direccién de

CHARLES BOUCHARD

Cuaderno 34 . MADRID
| ®ENG . ;
algunas pohlaciones de Espaiak—

4 JOSE GARCIA DEL MORAL

19201.—-SANTANDER



PASTILLA DE TERPINA'

DEL DR. JIMENO

Para onrar la tos, catarros créonicos, catarros de los ninos,
facilitar 1a espectoracién y calmar la sofocacién. En las brongmitis de los
ancianos y de los nifios es lo m4s eficaz é inocente que puede administrarse.

FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMEN

Plaza Real, 1. — BARCELONA ‘

CITRATO DE LITINA
DEL DOCTOR JIMENO

¥l remedié¢ mas indicado en las enfermedades de la
ORINA, Arenillas, calculos vexicales y hepaticos, ata-
ques de REUMATISMO y GOTA, eto.

De empleo agradable y de efectos rapidos y seguros, Depésitos: Farmacia
del autor, Dootor Jimeno, Plaza Real, 1, Barcelona. En Madrid, Sucesores de
l[\rjlloreno Miquel, Arenal, 2 y en todas las buenas farmacias de la Peninsula y

tramar.

SULFURO DE CALCIO Y GLICERINA

Superior 4 todas las aguas y preparados sulfurosos para carar las enfer-
medades herpéticas, asi internas como externas. Irritaciones de la garganta,
pecho, estémago, vejiga, etc., tilceras en las piernas, costras secas ¢ hiime-
das en la piel, etc., ete. Se toma nna cucharadita de las de café disuelta en
un vaso de agua # la mafiana é ignal dosis & madia tarde.

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

¥ en todas las principales Farmacias

G

DB JTASCHISCH RO

DEL DOCTOR JIMENO

Compuesto de HASCHISCH y BROMURO de ESTRONCIO,
LITIO y MANGANESO. Ténico y sedante nervioso poderosisimo.
Especialmente recomendado en la ENAGENACION MENTAL,
NEURASTEMAS con manifesta -iores de eseitabilidad, INSOM-
IO, etc., y en las DISMENORREAS 6 menstruaciones dolorosas.

gh FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMENO, Plaza Real, 1, Barcelona 4
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GACETA SANITARIA DE BARCELONA

REVISTA CIENTIFICA MENSUAL

Al inaugurar el XIV afio de la G-ACETA SANITARIA
- DE BARCELONA, 6rgano del Cuerpo Médico Municipal,
nos complacemos en enviar nuestro carifioso y frater-
nal saludo 4 la ilustrada prensa periédica tanto poli-
tica como profesional, reiterandole el testimonio de
la mayor consideracién personal.

Siendo nuestro constante deseo que la GACETA Sa-
NITARIA DE BARCELONA, contintie como hasta el pre-
sente mereciendo la estima y consideracién que le
presta nuestro Excmo. Ayuntamiento, la que agrade-
cemos sin reservas, procuraremos que en lo sucesivo
guarde su actual esplendor cientifico y mejore si es po-
sible, para que nos hagamos dignos del honroso encar-
‘gorecibido de nuestros queridos compafieros al confiar
a nuestro cuidado la redaccién y administraciéon de
tan predilecta publicacién.

Si poniendo & contribucién todas nuestras energias
logramos convertir en hechos positivos nuestras espe-
ranzas, quedaremos muy satisfechos de nuestro humil-
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de trabajo, de lo contrario, nos quedard siempre la
conciencia tranquila de haber intentado lograrlo con
toda nuestra fuerza de voluntad.

Antes de terminar invitamos muy respetuosamen-
te 4 las ilustres personalidades que pertenecen & la
Academia del Cuerpo Médico Municipal con el mere-
cido concepto de Socios de Honor 6 de Mérito, que se
dignen apoyarnos con su valiosa colaboracién man-
dandonos alguno de sus trabajos, que como éuyos han
de ser meritisimos y honrardn en grado sumo las pa-
ginas de la GACETA SANITARIA, & cuya atencién queda-
rd altamente agradecida

LA REDACCION.




T AT

T T A

Nom. 1 ENERO DE 1902 Axo X1V

GACETA SANITARIA DE BARCELONA

REVISTA CIENTIFICA MENSUAL

Seccidu Cientifica

CLINICA MEDICA

EL asma

A nuestro-cuidado tenemos una enferma, que desde hace algu-
nos afios sufre accesos de opresion respiratoria, y lo que nos obliga

-4 decir algo sobre dicha enferma no es precisamente la dificultad en

diagnosticar, sino inquirir la naturaleza de su enfermedad, cosa no
muy fdcil, pues en concomitancia con esta opresion, se encuen-
tran 4 menudo lesiones de diferentes 6rganos, cuyas relaciones con
ella deben tenerse en cuenta por suimportancia.

Nuestra enferma tiene 47 afios, su padre murié 4 los 65 y su
madre vive aun y es octogenaria, ni el uno ni la otra han sufrido
ninguna afeccién del aparato respiratorio. Uno de sus hermanos mu-
1i6 hidrépico 4 la edad de 27 afos, probablemente de una afeccién

_ <ardiaca, y otra hermana murié asmdtica. La misma no ha tenido

ninguna enfermedad seria, salvo que sufri6 el crup 4 la edad de tres
0 cuatro afios; gse tratd del verdadero 6 falso crup? es muy dificil *
averiguarlo por las explicaciones que nos han dado; manifiesta que 4
partir de entonces empez6 4 notar accesos de opresién, que se pre-
sentaban 4 intervalos mds 6 menos largos que aparecian de noche
y cesaban por la mafiana y le dejaban absolutamente libre durante el
dia, hasta los 20 afios, en cuya época desaparecieron para reapare-
cer de unos seis afios 4 esta parte, en el cual se han presentado con
mds frecuencia y mds intensidad, hasta obligarla 4 dedicarse 4 ocu-
paciones mds sedentorias, reproduciéndose los accesos de tal ma-
nera, que obligaron 4 la enterma 4 buscar defensa para su sufri-
miento. '

Su historia se reduce en que desde 3 4 20 afios tuvo algunos
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accesos de opresidn respiratoria, de forma paroxistica, siempre de
noche y le dejaban libre la respiracién durante el dia, al menos al
principio de los accesos, notando silbidos en el pecho, tos, pero con
escasa espectoracion y sin fiebre. Estos accesos se presentaban muchas
veces después de una emocién moral, por respirar un aire pulveru-
lento, 6 pasar de una atmésfera fria 4 otra caliente & 4 la inversa,
los accesos de este género desaparecian y no se repitieron hasta hace
cosa de seis afios, los cuales, teniendo en cuenta sus caracteres, no
es dable dudar que en el caso presente se trata 'realmente del asma,

Mas no por esto se halla resuelta la cuestién. 4Cudl es la natu-
raleza de este asma? Estos accesos asmdticos que 4 pesar de durar
mucho tiempo, no determinan en la enferma alteraciones orgdnicas,
pero la imposibilitan de dedicarse 4 sus quehaceres domésticos. Hé
aqui cierto niimero de cuestiones que deben dilucidarse.

Del examen completo de nuestra enferma, se infiere lo siguien-
te: el térax examinado 4 simple vista se ofrece mds abombado en su
parte alta 6 superior, por el contrario en su parte inferior se halla
retraido, los rebordes costales tienen marcada prominencia hacia
adelante. Con el reposo la respiracién es regular, especialmente la
parte superior del térax que se dilata, remedando el tipo de la res-
piracién costal superior, el diafracma entra poco en accién; duran-
te la inspiracién no se nota casi elevacién abdominal, La percusion
denota una sonoridad exagerada en todo el perimetro del pecho, y
por la auscultacién se percibe un murmullo vesicular generalmente
débil, predominando esta debilidad en ciertos puntos mds que en
otros. Esta sonoridad es senal manifiesta de la existencia de zonas
enfisematosas, habia también en las bases algunos puntos con sig-
nos de edemas que en la actualidad han desaparecido quedando tan
sélo un estado enfisematoso sin catarro.

Las modificaciones del 6rgano cardiaco son mds importantes,
Por la percusién y la palpacién se nota que el corazén estd algo hi-
pertrofiado. La punta late en ¢l sexto espacio intercostal y se halla
ligeramente desviada hacia . fuera, y la superficie de matitez indica
un aumento pleximétrico casi de la mitad de su matitez habitual, Este
aumento de volumen se nota tan sélo en los ventriculos, pues las
auriculas no rebasan la linea del esternén. El descenso de la punta
sin notable desviacién parece indicar que la hipertrofia radica princi-
palmente en el ventriculo izquierdo, pero en la enferma existe una
detormacién tordcica que 4 pesar de la ausencia notable de la des-
viacién, hace presumir que el ventriculo derecho se halla algo
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hipertrofiado. Auscultando la base no se percibe ‘ningtn ruido
anormal, en la punta se notan los dos ruidos normales del corazon,
pero otras veces se nota un'ruido nuevo, superficial, limitado, con
su mdxima de intensidad alrededor de la punta y se percibe en el
predidstole, ocupando por consiguiente el pequefio silencio. En ge-
neral, los ruidos que hacen referencia 4 una lesion de los orificios;”
se perciben precisamente durante el primero 6 el segundo ruido del
corazon, por lo que el ruido que venimos estudiando es un ruido:
anorgdnico, extra-cardfaco ¢ cardio-pulmonar. i

Ademds se nota otro ruido extra-cardiaco que se percibe muchas.
veces, no de una manera constante y es ligero; débil, y correspon-:
de al sistole y parece percibirse en el orificio nutral. ¢Se trata
acaso de una lesion valvalar? No existen en los antecedentes de; la
enferma ninguna enfermedad que pudiese explicar el punto de parti=:
da de una afeccién que hubiese producido inflamacién del endocar-:
dio, Podria admitirse en este caso una de estas variedades de insufi-
ciencia, muy raras y que implican una dilatacién del orificio. Algu-
gunos autores ya admiten que esta hipertrofia cardiaéa, esta dilata-
cion del orificio depende no de una afeccién primitiva del corazéns
sino que es hija del enfisema consecutivo.

¢El asma en nuestra enferma es cardfaco 6 primitivo? En el caso-
que se estudia debemos decir que consideramos el estado del cora-
z6n de un modo secundario, por otra parte, el estado de opresién
de nuestra enferma no es continuo, como sucede en el asma car-
dfaco, y sobre todo no existi6 al principio una disnea fuerte que pu-
diese estar relacionada con un catarro bronquial 6 con un enfisema,
pueden el enfisema no existia al principio de la enfermedad y se:
puede sufrir estos accesos de opresion sin existir bronquitis conco-
mitante. Esta opresién paroxistica que se presenta periodicamente y
que aparece bajo la influencia de emociones moraies, 6 de la respi- -
racién en una atmoésfera pulverulenta, se puede atribuir la mayoria
de las ocasiones 4 un asma de naturaleza primitiva.

La disnea que se presenta en el curso de la enfermedad de Brigth: -
tiene sin duda alguna analogia con el caso que se estudia, mas en
nuestra enferma no hay ningin sintoma brightico; el corazén estd
hipertrofiado mas no se percibe el ruido de galope; la tensién arte-
rial estd algo aumentada, al contrario de la que se observa en la en-
fermedad de Bright, ademds en los andlisis practicados en los ori- °
nes, nunca se ha encontrado albtimina, ya se sabe que la falta de '’
este sintoma no es absoluto, pero és un sintoma de gran valer para
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su diagnostico; por cuyas razones admitimos en el caso presente que
se trata de un asma primitivo, mas 4 esta enfermedad pueden refe-
rirse diversas condiciones que entrafian un prondstico variable, por
lo que es necesario el establecer un diagndstico mds preciso.

Algunos autores al estudiar el asma admiten las definiciones mds
variablés. Unos dicen que el asma es un estado caracterizado por
una disnea paroxistica dejando las funciones respiratorias libres en el
intervalo de los accesos. Esta definicion no es absolutamente exac-
ta, porque en los asmdticos crénicos la respiracion se ofrece desor-
denada de una manera permanente. Otros admiten que es aquella
afeccién caracterizada por accesos espontdneos de disnea paroxisti-
<a, acompafiados de espasmo de los bronquios y congestién pulmo-
nar; estos dos elementos se encuentran muy frecuentemente, mas
€llos no constituyen la parte integrante, esencial, de aqui que admi-
tiremos la sencilla definicién de Potain que define simplemente el
asma, diciendo que es una disnea paroxistica, por ser el paroxismo
en realidad lo que constituye el asma.

Un individdo se acuesta, durante la noche se encuentra intran-
quilo, no puede conciliar el suefio, se revuelve en el lecho buscando
€n vano una posicion cémoda, luego nota cierta opresion, que de-
termina alguna angustia, una sensaciéon gravativa sobre el pecho; la
opresion se acentua, los movimientos respiratorios son mds acelera-
dos, otras veces al contrario, son mds lentos y mds dificiles, el en-
fermo se sienta en la cama para dar mds fuerza 4 los miisculos res-
piratorios suplementarios, algunas veces se ve obligado 4 levantarse
y abre en vano las ventanas para buscar un alivio 4 su aflictiva si-
tuacion.

Al cabo de cierto tiempo, 4 esta fase espasmédica la acompafia
otra de secrecion bronquial, el enfermo después de algunos ruidos
sibilantes se le presenta tos seca y espectora con mucha dificultad un
moco espeso y viscoso, después la espectoracién es mds mucosa y la
tos es mds humeda, la opresion respiratoria disminuye y hacia la
mafana los accidentes han desaparecido.

Nuestra enferma, en los accesos de opresién no se presenta la fasé
de hipersecrecion bronquial, la opresién disminuye poco 4 poco sin
-espectoracion. La fase de hipersecrecion, es en efecto, muy fre-
cuente, mas ella no es indispensable después del acceso de asma. Si
insisto en este particular, es porque ciertos autores Beau primero y
Parrot mds tarde, quieren que juegue un papel muy importante la
hipersecrecién brénquica en la produccién del acceso asmitico; Pa-
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rrot mismo hace entrar esta hipersecrecién en su definicién del asma;
nuestra enferma asegura que esta espectoracién en ella no se presen-
ta, cesan los accesos, sin tos ni espectoracion, lo 1nico que le mo-
lesta en el asma es la disnea paroxistica.

Esta disnea puede explicarse de distintas maneras, desde muchos
afios se ha descrito en los pequefios bronquios un aparato muscular
y Laennec atribuia el acceso asmdtico al espasmo de estos miisculos.
Beau después ensayé la teoria de la hipersecrecién bronquial. En
ciertos enfermos no ofrece ninguna duda, que se preduce al princi-
pio cierta inflamacién de la mucosa 4 que se da el nombre de cata-
110 bronquial, creyendo que un violento acceso de asma se puede
producir por la ingestion de almejas 6 por la respiracién de una
aumoésfera impregnada de polvos irritantes como se produce una
erupcion en la piel parecida 4 la urticaria y se inflama la mucosa de
la boca, de Ia nariz, de la laringe y de los brongquios, lo que se ob-
serva {recuentemente en varios casos.

El espasmo de los musculos de Reissessen puede ser producido
experimentalmente por los fisiblogos, quedando en que el eleriento
principal del acceso de asma es el espasmo bronquial en la mayoria
de los casos, siendo los desérdenes circulatorios y la fluxién é hi-
persecrecion bronquial, elementos secundarios.

Bajo el punto de vista de su etiologfa, el asma pueden producirla
diferentes causas, en nuestra enferma es dificil explicar cual fué el
hecho etiolégico que hizo debutar la enfermedad, sin embargo no-
sotros creemos que la causa es hereditaria, por haber existido otro
individuo de la familia que murié asmdtico.

Los accesos de asma independientes de una alteracién organica
pueden atribuirse 4 desérdenes de la inervacidn, como sucede en
los neurasténicos y en Jos histéricos: Briquet cita varios casos de esta
naturaleza. Como causas predisponentes se encuentran ciertos estados
diatésicos, como la gota, el altritismo y hay ciertos individuos en los
cuales los accesos asmdticos alternan con brotes de herpetismo, y
€sta es una particularidad importante que debe tenerse muy en cuen-
ta, porque esta variedad de asma implica la necesidad de tomar in-
dicaciones especiales que pueden conducir 4 establecer un tratamien-
to muy eficaz. '

Para nosotros, entre las causas determinantes se pueden citar
ciertas infecciones y la palidica en particular, las inhalaciones pul-
veralentas, las variaciones bruscas de la temperatura en el medio
ambiente, producen 4 veces violentos accesos asmdticos, ciertas in-
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toxicaciones por el arsénico, el plomo, provocan accesos de asma,
todos sabemos que los obreros ocupados en las fibricas del alba-
yalde son con mucha frecuencia atacados de la enfermedad que es-
tudiamos.

El asma puede ser de origen reflejo y puede tener como punto
de partida una excitacién permanente del sistema nervioso en una
region localizada. Las fosas nasales son 4 menudo el origen de esta
excitacion, coincidiendo con una rinitis hipertrofica 6 con un polipo,
y curando dichas afecciones desaparecen los accesos paroxisticos.
Otras veces se ve aparecer en el curso de una irritacién de la muco-
sa gdstrica, y hasta hay autores que pretenden que los intestinos, el
higado y los rifiones pueden dar lugar 4 accidentes de esta natura-
leza, de cuyo aserto nosotros no tenemos ninguna observacion que
lo pruebe. '

Para los anatomo-patdlogos jamds es puramente nervioso, por-
que en la autopsia de los asmdticos se encuentran casi siempre le-
siones de los pulmones y del érgano cardiaco, mas para nosotros
estas lesiones no son la causa sino la consecuencia de la repeticion
de los accesos. Ellas constituyen en la mayor parte complicaciones
molestas que acaban por imposibilitar 4 los enfermos para dedicarse
4 sus trabajos habituales. Se ha dicho que los accesos asmadticos se
desarrollan en los individuos que tienen cierta susceptibilidad 4 las
inflamaciones frecuentes de los bronquios, el hecho no puede negarse,
y no es dudoso que en algunos casos puede dar lugar al desarrollo
de la tuberculosis en estas condiciones: los hechos de esta naturale-
za, no serdn muy frecaentes, mas hay autores que citan casos que
son indubitables, de tuberculosos que empezaron por ser asmdticos.

¢Qué deducciones debemos aventurar para el tratamiento del
asma? Debe distinguirse un tratamiento preventivo, el de durante el
acceso y el de la enfermedad.

La enferma se da cuenta 4 menudo de las causas que determi-
nan el acceso y en la medida de sus fuerzas procure evitarlo. El nu-
mero de los agentes medicamentosos propuestos para su tratamiento
demuestran precisamente su ineficacia. Estdn indicados los prepara-
dos de datera, de lobelia, cloral, los bromuros, la respiracién del
humo de hojas de datura, de papel nitrado; las inhalaciones de piri-
dina y de nitrato de amilo han dado en ciertas ocasiones buenos re-
sultados, mas en el periodo de los accesos violentos la medicacién
mds indicada y mds eficaz es la inyeccion hipodérmica de morfina,
sin embargo debe usarse con mucho cuidado y en casos extremos,
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por ser los asmdticos nerviosos, en su mayoria candidatos 4 la mor-
finomania. :

Cuando los accesos se presentan periédicamente se obtienen bue-
nos resultados con el empleo del bisulfato de quinina, cuyo agente
farmacologico estd indicado no solamente para combatir la influencia
paltdica si que también para afecciones nerviosas de cardcter perio-
dico. El tratamiento de la enfermedad debe variar segtin los casos: en
los herpéticos la medicacion indicada es la arsenical, con los artriticos
se les administrardn los alcalinos, la litina, otras encontrardn gran
alivio en el ioduro potdsico, pero este medicamento no debe aconse-
jarse en todos los enfermos, porque para alguncs podria serles per-
judicial; el iodo y el jarabe iodo tdnico dard muy buenos resultados
en los enfermos de naturaleza escrofulosa. Algunos enfermos se ali-
vian al trasladarse 4 sitios elevados y recrudece la afeccion por una
sencilla bronquitis si habitan en los valles; lo propio sucede en los
puntos donde el aire se halla comprimido 6 confinado, pues hay en-
fermos que no pueden vivir en calles estrechas 6 de poca aireacion,
sin ver aparecer de nuevo los accesos asmadticos. El mejor tratamien-
to consistird en combatir al hecho etiologico si éste se conoce, con
una medicacién apropiada, y si existen puntos enfisematosos 6 hi-
pertrofia cardiaca, como sucede en nuestra enferma, como para es-
tas complicaciones no tenemos desgraciadamente muchos medios de
defensa, aconsejamos todo el reposo posible y el uso de los calman-
tes, y con tan sencilla medicacién encuentran 4 veces una mejoria
notable.

Francisco DE A. Noguts.

ENFERMEDADES DE LA CONJUNTIVA

PERTURBACIONES DE LA NUTRICION.—LESION DE LOS TEJin0s.— T U-
MORES DE LA CONJUNTIVA

Alteraciones localizadas, aun cuando la lesién radica en el proce-
so nutritivo del individuo, 6 mds bien, en el elemento celular que
integra todo el organismo. :

Entendemos por lesién cualquiera ‘variacién morbida, sobreveni-
da en la continuidad de los 6rganos, en su situacién, en sus relacio-
nes, en su conformacién y en su organizacién intima. Toda lesién
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es orgdnica, es decir, desde cualquier punto de vista, interesa la
constitucién intima de los tejidos y de los érganos, y no pueden
verse lesiones puramente vitales, por cuanto la vida no es mds que
una manifestacién de dicho estado de organizacién, y el modo de
actividad de ser organizados segun el medio conveniente en que se
encuentran.

‘Algunas veces es un retroceso al estado fetal 6 embrionario, re-
produciendo las fases anteriores, de su desarrollo, y tanto la atrofia
como la hipertrofia con deformacién 6 sin ella, no son mds que /le-
siones de estructura.

En este capitulo de enfermedades distroficas 6 constitucionales,
colocaremos en esta categoria: la afrofia (xeroftalmia); la hipertrofia
(pterigion); los quistes y tumores (quistes, pinguicula, dermoides, po-
lipos, lipomas, litiasis, tumores eréctiles, degeneracién amiloidea,
epetilioma, entozoamios. oil

XEROFTALMIA O XEROSIS

Es una afeccién producida por la atrofia de la conjuntiva y parti-
cularmente de sus 6rganos excretores.

Esta atrofia puede ser parcial 6 tatal; caracterizada la primera por
una 6 varias manchas blanquecinas y relucientes; y en la segunda, la
conjuntiva se presenta seca, pdlida, escamosa, insensible; reducida
la hendidura parpebral; los fondos de saco conjuntivales retrdctiles
acaban por desaparzcer,

Los conductos excretores de las ligrimas, se obliteran, quedando
suprimida la funcién lagrimal. -

La xeroftalmia es una afeccion muy rara. Preséntase algunas ve-
ces después de la oftalmia granulosa 6 de la diftérica; vése también
como resultado cicatricial de una quemadura extensa,

Tratamiento.—No le hay directo y positivo. No se conoce nin-
guno eficaz. Debemos limitarnos solo 4 aliviar al enfermo con insti-
laciones de medicamentos oleosos 6 mucilaginosos entre los pdrpa-
dos, leche, glicerina neutra, agua de malvalvisco,

Prericion

- A

~ Se da el nombre de pterigion 4 una hipertrofia parcial célulo-

vascular y fibropldstica de la conjuntiva bulbar, presentdindo.e bajo-

la apariencia de un tridngulo blanquecino mds 6 menos espeso, cuyo

e i

sty
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vértice se extiende hacia la cornea, llegando algunas veces hasta su
centro.

El pterigion ofrece diversas variedades, segun su espesor y su
consistencia, Puede ser membranoso 6 carnose; pero estas distincio-
nes importan poco. Sobre la coOrnea, en la cual se adhiere fuerte-
mente, forma una capa grisicea mds espesa hacia la circunferencia.
Sobre la conjuntiva es bastante movible, no contrae adherencias con
la esclerética, presentando numerosos vasos dirigidos hacia el
vértice.

‘Ordinariamente su base se encuentra ‘en el dngulo interno del
0jo, y existe en los dos ojos 4 la vez.

Raramente es doble en un mismo ojo. Sin embargo, sus fibras
son miuiltiples, y siguen la direccion de los cuatro musculos rectos.

El pterigion se forma muchas veces 4 consecuencia de una irri-
tacion crénica de la conjuntiva; pero mds bien debe atribuirse 4 una
predisposicion individual. Su marcha es muy lenta y se pasan mu-
chos afios, sin que al individuo le cause ninguna meortificacion el ojo
afecto. Pero 4 la larga, se espesa y se pega sobre la cornea, hacién-
dose asiento de inflamaciones sub-agudas y empafia mecdnicamente
una parte muy considerable del campo visual.

Tratamiento.—Como el pterigion no desaparece, ni espontdnea-
mente ni por un tratamiento medical, débese recurrir 4 la operacién,
siendo varios los procedimientos.

El procedimiento por desviacién (Desmarres) para nosotros es el
mejor; véase como se practica:

El enfermo estd acostado, se separan los pirpados con la ayuda
de un bleferostato con resorte. Se coge el pterigion por su vértice
por medio de una pinza de dientes de ratdn; en seguida con la punta
pequefio de un bisturi 6 de un karatétomo, se diseca la porcidén grisd-
cea, que recubre la cornea, tan exactamente como sea posible. Cuan-
dose llega al borde de la cérnea, se nota que el pterigion forma puen-
te y se deja levantar. Se introduce entonces por debajo una rama de
las tijeras de puntas romas, y se corta siguiendo sus dos bordes hasta
su base. Después sin detenerse, practiquese en el fondo de saco con-
juntival una tercera incisién, teniendo la longitud de los dos otros y
partiendo de la base del pterigion. Por medio de una aguja de sutu-
ra curva, enebrada de antemano, se toma por la extremidad de la
pinza, el vértice del pterigion. Con la pinza se fija la conjuntiva en
un punto y se pasa la aguja. Apretando y anudando el hilo, el vér=-
tice es trasladado 4 dicho punto, y el pterigion se encuentra enton--
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ces unido con la herida conjuntival ¢ se atrofia ‘después de haber
contraido adherencias con la mucosa. Después de la operacion, se
aplican algunas compresas de agua fria. A los tres dias se puede le-
vantar el hilo de sutura, por medio de ‘una pinza y de pequefias
tijeras, : ‘ Lige ,
. Cuando el pterigion es muy largo se le separa en dos, siguiendo
su longitud, dejando cada porcién de cada lado de la cornea, de la
misma manera que se ha dicho. '

Instrumentos: bleferostato de resorte; pinza, para fijar, de dien-

tes de raton; keratotomo de Beer, pequefias tijeras rectas de puntas’

romas; aguja de sutura mediana v curvay hilo de seda fino; porta
aguja, !

Otros procedimientos.—También se puede operar el pterigion por
excision, teniendo cuidado. de reunir por medio de los puntos de su=-
tura los labios de la herida que deja en su lugar.

Szokalski 4 propuesto levantar el pterigion por medio de dos li-
gaduras que rodeen al vértice y 4 la base, Al cabo de algunos dias el
pterigion se desprende de la esclerética.

Narcio BATLLE Mac¢corr.

-LEY PROTECTORA DE TIiSICOS POBRES "

El dia 26 del corriente ha presentado y defendido en el Congreso
de los Diputados el Dr.  D. Francisco - Moliner, su proyecto de ley
para que el Estado. se encargue de construir Sanatorios populares
Jpara tisicos pobres.

Como este asunto es de interés palpitante. y de una historia larga
¥ penosa, de la cual suponemos enterados 4 todos los médicos es-
paiioles, en la creencia de que nuestros suscriptores lo leerdn con
gusto, reproducimos 4 continuacién el predmbulo y articulado del
referido proyecto., :

.~ AL CONGRESO
Considerando que la tuberculosis es una plaga social de tan ate=
srador incremeénto en nuestros dias que amenaza, segun dice la
ciencia, si no se la_combate con-los remiedios sociales adecuados,

hasta con la extincién de la especie humana; -/,
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Considerando que esta plaga es, con lo que hasta ahora se ha
creido,. curable como enfermedad y como plaga extinguible, y que
los Sanatorios populares son los medios mds positivos y eficaces,.
tanto para curarla en el individuo como para extinguitla en la so-
ciedad,; ‘

Considerando que Ia tisis nos arrebata anualmente mds de 50.000-
hombres, lo cual es una gran ruina;

Considerando que debidamente asistidos en los Sanatorios po-
pulares los tisicos pobres podrfan salvarse el 40 por 100, 5 sea mds.
de 20.000, cuya vida representa una gran riqueza;

Considerando que le resulta mds caro 4 la Beneficencia publica
socorrer mal 4 los tisicos pobres que socorrerlos bien; pues mal so-
corridos hacen de gasto 1.500 pesetas cada uno durante el afio que
por término medio dura su enfermedad en los Hospitales, y debida-
mente asistidos en los Sanatorios s6lo harfan de gasto para curarse-
400 pesetas;

Considerando que siendo, por lo dicho, los Sanatorios medios de
ahorro y fuentes de riqueza, los sacrificios de mayores gastos que su:
creacion por el Estado ocasione son gastos que deben hacerse desde
el punto de vista econémico, porque producen ahorro y ganancias;

Considerando que las clases contribuyentes en general no sélo

no han de protestar, sino que han de ver hasta con simpatia estos

gastos que tienden 4 librarlas de un mal que también 4 ellas les
aflige, en cuanto se les diga cémo la ciencia les dice y demuestra
que dejardn de morirse tisicos los ricos, en cuando dejen de morirse
tisicos los pobres;

Considerando que con la creacién de Sanatorios populares por
el Estado repara éste en bien de la paz social la gran injusticia que
con las clases pobres comete dejindolas morir por falta de recursos,
cuando precisamente esas clases pobres tan cruelmente terciadas
por la tisis son las que le dan sus hijos para el Ejército, sus brazos
para la industria, su pan para el Erario con la contribucién de con-
SUmos y sus votos 6 sufragios para el sostén del régimen politico-
vigente;

Considerando, en fin, que esta ley, por lo que tiene de humani-
taria y carifiosa para el pobre, es una obra de harmonia social y de
paz, y por lo que tiene de util y cientifica es una obra de regenera-
cion y de progreso;

Los Diputados que suscriben tienen el honor de proponer al
Congreso se sirvan aprobar la siguiente:
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PROPOSICION DE LEY

Articulo 1.° El Estado creard Sanatorios populares para atender,
con el debido tratariento higiénico, 4 todos los tisicos pobres de
Espafia.

Art. 2.° Para realizar lo prescrito en el articulo anterior se con-
signard anualmente en los presupuestos del Estado la cantidad de
cinco millones de pesetas 4 partir de los de 1902,

Palacio del Congreso, 15 de Noviembre de 1901.

Francisco MoLINER. — MELQUIADES  ALvaRez, — BarTOLOME
RoBERT.—BasiLio Paraiso.—Trinirario Ruiz CappepON.—MaTtias
Barrio Mier.—Jost OrRTEGA MUNILLA,

Con verdadero placer hemos leido en la prensa politica, que el
Congreso de los Diputados ha tomado en consideracién este proyec-
to de ley. Algo es algo, si bien tenemos motivos suficientes para
creer, que la actividad de! Dr. Moliner no permitird que. el proyecto
duerma, como otros muchos, el suefio de los justos. Hay que com-
pletar la obra, y en esta nueva fase de sus gestiones, como en todas,
La Revista ME ~1ca le prestard su débil, pero entusiasta concurso.

(De la R evista Médicu de Sewilla).

Boletin AUcadémico

ACTA

’ DE LA

sesion ordinaria celebrada el dia 19 de Diciembre de 1901

Presidencia del Dr. FEperico ViNAs Cust

Abierta la sesién por la presidencia con asistencia de los sefiores aca-
démicos inseritos al margen y leida y aprobada el acta de la sesién an-
terior, el sefior Presidente manifiesta, que en cumplimiento 4 lo preve-
nido en el Reglamento, en su articulo 4.°, y de los acuerdos tomados de
la creacion de cargos nuevos de Tesorero, Secretario de actas y Bibliote-
cario en la sesién correspondiente de 21 de Junio de 1901, se va 4 pro-
ceder & la eleccion de los individuosque han de ejercer dichos cargos, y
los que corresponden 4 la renovacién de la mitad de la Janta Directiva,
6 sea, Presidente, Secretario y Viecepresidente 2.°, suspendiendo la se-
8idn para que los sefiores académicos se pongan de acnerdo.—A los
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quince minutos se reanudé ésta y se procedié 4 la votacién signiendo
los tramites acostumbrados.

Acto seguido verificése el escrutinio que dié el resultado siguiente:

Para Presidente: Dr. Robledo,—18 votos.

Para Vice-presidente 2.°: Dr. Daran y Borrell,—17, id. y uno en
blanco.

Para Secretario general: Dr. Nognés,—18 votos.

Para Secretario de «ctas: Dr. Vifias y Heras,—17 votos y uno en
blanco.

Para Bibliotecario: Dr, Beltri,—18 votos.

Para Tesorero: Dr. Engenio Jaques,—18 votos.

Terminado el escrutinio la presidencia proclamé elegidos los seiio-
res expresados,—EL Dr. Homs por haber llegado un poco tarde, suplica
& la presidencia el que haga constar en acta su voto de adhesién & la
candidatura votada, y asi se acuerda.—A continnacién el Dr. Farriols
pide 4 1a Academia el que se haga constar en acta un voto de gracias
para los sefiores que cesan en el desempeiio de sns funciones como in-
dividuos de la Junta Directiva, quedando asi acordado.—Continuando
en la orden del dia, se reannda la discusién del Proyecto de Reformas
desde el articulo 29 hasta el 56 inclusive, aprob4dndose todos sin modi-
ficacién excepto el 54, al que se adiciona lo siguiente: Adquirirdn
aquéllos la categoria que hubiese vacante, teniendo preferencia d ocu-
par la primera que ocurriera de la misma categoria que ocupaba.—

Transcurridas las horas de reglamento, el seiior Presidente levanto la
sesion,

) ]+ B
El Presidente, El Secretario,
Dr. Feprrico Viias Cusi. Dr, Josg M.* ALFONSO.
DE LA

sesidn extraordinaria celebrada el 30 de Diciembre de 1901

Presidencia del Dr, ROBLEDO

Asistencia de los sefiores inscritos al margen, al abrir la sesién &
1as diez el Presidente hizo uso de la palabra expresando el agradeci-
miento que debia & los sefiores Académicos por la distincién con gque
le honraban confiriéndole el cargo de Presidente; elogié la labor de los
Presidentes que ocuparon la mesa, Dres, Grau y Vifias y de las Juntas
Directivas; demostrando que sus trabajos fueron de importancia y que
gracias & ellos, su cometido resultaba sencillo. Llamé la atencién 4 los
Académicos recomendandoles puntualidad é interés en asistir 4 las se-
siones donde desea, dice, aporten el tesoro de conocimientos que les
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adorna, rogdndoles dediquen sus energias, con especialidad 4 los asun-
tos de Higiene, discurriendo sobre temas que puedan proponerse & la
Superioridad para que implante mejoras higiénicas en Barcelona ya
que ésta en Comercio, en industria, en estética, etc., esth muy adelan-
tada pero en salubridad lo ha menester todo; y cree preciso que Barce-
lona se entere de los trabajos que practique la Academia, dando & es-
tos cuanta publicidad sea posible; terminé ofrecicndo & los académicos
sn inteligeucia en lo que valga y su voluntad toda, que aqui y al exte-
rior, particular y oficialmente estd, dijo, para y con vosotros,

El seiior Secretario leyé una comunicacién del Excmo. Sr, Alcalde,
participando & la Academia el nombramiento del Ilmo. Sr. D. Luis
Dolsa para desempeiiar el cargo de Jurado en los trabajos del concur—
so; la Academia acordé haberse enterado con satisfaceién de dicho
nombramiento. :

Acto seguido el Dr. Radné continué la lectura al tema objeto de la
orden del dia. Se aprobaron sin discusién los articulos 57 y 5 8, Después
de ligera disecnsién iniciada por el Dr, Ribas acerca el depdsito de ca-
daveres de cada dispensario, se aprobé por unanimidad el art. 59; lo
propio el60 y el 61. Dié margen & animada diseusién en la que intervi-
nieron los Sres. Ribas, Radu4, Beltri, Lloréns, Durdn, Ventura y Fa-
rriols, el art; 62, tras la cual el Presidente puso & votacidn el néimero
de mozos y de practicantes que debian sefialarse & eada dispensario,
quedando aceptado 4 de los primeros y 2de los tiltimos. En este sentido
ge modificé el articulo, no aceptdndose en el mismo la adicién gue de-
geaba el Dr, Ribas de nombrar nn dentista para cada dispensario por
todos los votos menos el del Dr. Ribas,

Por unanimidad e aprueban los signientes articulos hasta el 90,
tras ligera discusién en los articulos 69, sostenida por los Dres. Ribas
y Durén, y 81 y 88 entre los Dres, Ribas y Radué,.

El Art, 91 di6 lngar 4 animado debate entre los Sres. Lloréns, Fa-
rriols, Ribas y Durdn, acordidndose por votacién afiadir al mismo,
donde dice obras del Municipio, las de Provincia y Estados. Se aproba-
ron sin discnsion los demés articulos hasta el 112 en que por haber
transcurrido las horas reglamentarias, el Presidente propuso 4 la Aca-
demia y asi se acordd, continuar en otra sesién la lectura del proyec-
to del Dr. Radné.

El Dr. Lloréns pide la palabra al objeto de presentar una proposi-
oién que dice asi: Sr. Presidente de la Academia del Cuerpo Médico
Municipal: Los infraseritos socios de ntimero de la Academia de su dig-
na Presidencia, proponen sea nombrado socio de Honor de la Acade-
mia del Cuerpo Médico Municipal, el Dr. D, Luis Dolsa por los rele-
vantes servicios prestados por dicho sefior en pro de los intereses mo_
rales y materiales del Cnerpo Médico-Municipal. —Barcelona 30 Diciem..
bre de 1901,—E. O, Radus, José Puig, Ignacio de Lloréns.—La Acade-
mia acepta por unanimidad la proposicién y se acuerda se confiera
esta distinciéu al Dr. Dolsa.,

El Dr, Segal4 pide en sa proposicién un extracto de las sesiones de
la Academia para publicarlas en su periédico profesional. El Sr. Pre-




DocToRES:
Robledo
Llorens
Durén
Vifieta
| Radué
Jacas Matheu
Joaquin Maso
Nin
Grau
Puig y Mas
Fernando Cosp
Segala
Ribas Perdigo
Hernandez
Nogués

GACETA SANITARIA DE BARCELONA 15

gidente rnega al Dr. Segald aplace su peticién para otro dia, pnes no
estando en la convocatoria de agnella sesién, no puede discutirse::
acepta el Dr, Segalé la indicacién de la Presidencia, que por no haber
otros asuntos que tratar, levantése la sesién 4 las doce y media previa
lectura de este acto.—Barcelona 30 Diciembre 1901

El Presidente, El Secretario,
Dr: RoBLEDO. Fraxoisoo pm A, Nocuks BARO
SRS NG
DE LA

sesion extraordinaria celebrada el 8 de Enero de 1go2.

.

Presidencia del Dr. RoBLEDO y asistencia de los seiiores anotados al
margen.

Abierta la sesidén, & las 22, se ley6 una comunicacién del Dr. (reia-
bert y Caballeria dando cuenta del envio de 50 ejsmplares de la lan-
reada Memoria, sobre «El agua termo-mineral del Vichy Catalan» y sus
aplicaciones terapbuticas» (cuyos ejemplares quedaron & la disposicién
de los Sres. Académicos) acordando constara en acta la satisfaccién de
de 1a Academia por tan fina atencién y que se mandara al autor el
oportuno oficio de gracias. :

_ Acto seguido se continné la discusién del tema presentado por el
Dr. Radud, aprobdndose desde el 112 hasta el 142, en el cual el Dr, Llo-
réns hizo algunas observaciones, contestdndole los Dres. Radud y
Grau, aprobandose dicho articulo hasta el 161 referente al cnal el doc-
tor Ribas y Perdigd pidié algunas explicaciones que fueron contesta—
das satisfactoriamente por los Dres. Durdn, Radud y Gran, quedando
aprobados sin ninguna modificacién, todos los articulos hasta el final,

Aprobado el tema discutido, el Sr. Presidente preguntd si algtin se-
fior Académico queria presentar alguna proposicién, y el Sr. Lloréns
expuso el deseo de que se imprimiera & la brevedad posible, atendido
que venfa & satisfacer necesidades muy apremiantes para la Higiene
y salubridad de Barcelona, enviandolo después & los Sres. Concejales y
las corporaciones afines 4 la Academia, 4 fin de sacar de dicho trabajo
todo el provecho posible. El Sr. Ribas abundé en las mismas conside-
raciones adhiriéndose 4 lo expuesto por el Sr. Lloréns, quedando apro-
bado por unanimidad.

El Sr. Segald presenté una proposicién encaminada 4 que la Aca-
demia acordara que por la Secretaria se le facilitara un extracto de las
actas que la Academia celebrase, 4 fin de publicarlas en el «Boletin de

- Medicina y Farmacia», para dar mayor publicidad & las discusiones

importantes que ocupasen la atencién de la Academia.
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El Dr. Grau felicité al Dr. Segalé por sn proposicion y la Academia
acordé acceder 4 tan landable deseo.

Ei Dr. Segala agradecié que la Academia accediera & 81U proposicién
quedando reconocido & las frases laudatorias que pronuncié el doctor
Gran.

Acto seguido se propuso como socio numerario al Dr. D. Ramén
Vild y Basqni, aprobdndose dicha proposicién por unanimidad,

No habiendo més asantos de que tratar, se levanté la sesién & las
veintitrés, —Barceloua 8 Enero de 1902,

El Presidente El Secretario general
Dr. ENRIQUE RoOBLEDO, Francisco pr A, Noguss,

Bibliografia

Recepcidn del Dr. D, Mariano Batllés y Bertrén de Lis en la
Real Academia de Medicina y Cirugia

El discurso leido por el eximio Sr. Batllés, vers6 sobre el inte-
resante tema siguiente: sCémo debe enseiiarse la Anatomia?

Conocido el sincero entusiasn o con que ensefia tan drida asigna-
tura en nuestra Facultad de medicina, sus profundos conocimientos
en la ciencia de la organizacién, la suma facilidad de su exposicion,
la abundancia de imdgenes sugestivas que matizan sus lecciones, el
excelente método pedagdgico que informa su enseflanza, su larga y
fructifera prictica en la cdtedra, amén de un clarisimo talento y una
vastisima erudicién, no ha de extranarnos que su labor académica
fuera un primor de diccién y una bellisima pdgina de sabrosa litera-
tura médica.

Después de una brillante y rdpida exposicion de las diferentes
anatomias especiales, se concreta 4 razonar, de manera irrefutable,
como debe ensefiarse la Anatomia humana general y descriptiva,
asignatura importantisima, sin la cual el edificio médico-quirtirgico se
derrumbaria por falta de base.

Decldrase partidario del método analitico, que permite conducir al
alumno de lo ficil 4 lo dificil, de lo sencillo 4 lo intrincado. Apoya
este metodo con sélidas razones, con ingeniosas comparaciones, con
datos positivos que ha recogido y comprobado en los 35 afios que
viene ensefiando esta asignatura.

Después de una concienzuda critica de los diferentes métodos
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adoptados por algunos profesores para la ensefianza de la Anatomia,
expone su método peculiar de ensefiarla.

Con el fin de hermanar el orden anatdmico con el fisioldgico, que sin
disputa tiene sus ventajas, yo adopto un orden mixto que denomino and-
tomo-fisiolégico,

Empieza por los prolegémenos ¢ generalidades de Anatomia,
tratando de la que se relaciona con el hombre en general, analizan-
do desde los sistemas de aparatos hasta los elementos quimicos, 4
continuacion describe el aparato locomotor que comprende la Osteo-
logia, Artrologia, Miologifa ¥ Aponeurologia, sigue luego la Esplag-
nologia, la Cardiologia, Arteriologfa, Flebologia, Limfologia, para
terminar con la Esteriologia y Neurologia Orden, como se ve muy
racional y que nosotros aplaudimos de todas veras.

Termina su hermoso discurso con el siguiente pdrrato: Con bue-
nos maestros, buenos libros, abundancia de caddveres en las salas de di-
seccién y museos anatémicos bien repletos y surtidos de piezas artificia-
les, no lo dudéis, saldrdn excelentes anatomicos.

Una nutrida salva de aplausos resond en el salén de actos de la
Real Academia, al terminar su discurso el ilustre maestro de nuestra
Facultad de Medicina, A aquéllos unimos el nuestro si bien muy
modesto, muy sentido.

En nombre de la Real Academia contestd al Dr. Batlles, el dis-
tinguido catedrdtico Dr. D. Miguel Fargas, y en su elogio sélo de-
bemos decir que su discurso fué digno del pronunciado por nuestro
profesor de Anatomia.

Al dar las gracias 4 la Real Academia por la galanteria de ha-
bernos invitado 4 sesién tan importante y provechosa, nos compla-
cemos en felicitarla por la valiosa adquisicion de un socio de los me-
recimientos inapreciables del Dr. Batlles y Bertrdn de Lis.

IeNacio DE LLORENS.

Proyecto razonads de una ley para la Creacién de un Cuerpo de
médicos municipales en Espafia.

La necesidad reconocida de modificar, mejordndolas, las condi-
ciones actuales de muchos médicos titulares y de formar un Regla-
- mento que con fuerza legal unifique los derechos y deberes de la
clase médica adscrita 4 esos servicios municipales y otros similares,
como el encomendado 4 los forenses, etc., ha impulsado 4 el doctor
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D. Mariano Samaranch Albi 4 publicar con el epigrafe que encabe-
za estas lineas, un extenso, bien escrito y razonado opusculo en el
que con claro y buen criterio estudia tan complejas cuestiones,

La obra del Dr. Samaranch, que por su importancia y extensién
no extractamos, merece ser leida y tenida en cuenta por aquellos 4:
-quienes compete la legislacion en materia de servicios médicos, lo
propio que por sus comprofesores 4 los que especialmente interesa.

Felicitamos al autor del trabajo, no dudando que 4 los muchos
parabienes que por éste lleva recibidos se unirdn los de todos los:

DurAN v BoRRELL.

Revista Ertranjera

PARAFIMOSIS

.porR EL Doctor P. Hamonic

~ Derinicion.—Se da el nombre de parafimosis 4 una complica-
cién del fimosis, en la que el prepucio, rechazado detrds del glande,
ejerce sobre la base de éste una especie de estran0ulac10n arcular 6

_semicircular.

~Algunos autores designan del mismo modo las constricciones de
la extremidad anterior del pene, por medio de un lazo circular ¢ a’e un
anillo, etc.

Por mi parte, separo estos casos del cuadro nosoldgico del para-
fimosis. Serdn objeto de un capitulo especial.

Creo que el parafimosis no puede ser mds que la consecuencia
del fimosis. Esto se deduce de su mismo nombre. Por lo demds, los
agentes constrictores accidentales del pene no pueden asimilarse al
prepucio de ningtin modo. El mecanismo de la estrangulacion, la!

-evolucion, los sintomas, el tratamiento, todo es diferente en uno y

otro caso.
Antes de estudiar el parafimosis conviene, para comprender blen
su produccion’y mecanismo, entrar en algunos detalles anatémicos

respecto 4 la constitucion del prepucio.

{1) Revue Clinique d’Andrologie et de Gynécologie,
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Anatomia DEL PREPUCiO.—El prepucio estd formado por la
piel del pene que se repliega sobre si misma, perdiendo entonces sts
caracteres, motfolégicos ordinarios para tomar los de una mucosa y
venir 4 insertarse en la base del glande. ‘

Bajo el punto de vista: anatémico puro, la reflexion interna del
prepucio no es una mucosa. No es mds, como lo hace observar Sap-
pey, que la continuacién de la piel, cuya estructura presenta, excep-
to que su epidermis es mds densa.

Las dos caras del prepucio estdn provistas de pdpulas muy des-
arrolladas. :

Por dentro, en la proximidad de la corona del glande y paralela-
mente 4 ella, se observan gldndulas sebdceas muy importantes
Wlamadas gldndulas prepuciales 6 de Tyson. Segregan una substancia
olorosa y de apariencia caseosa, que, mezclada 4 las células epitelia-
les descamadas, forma el smegma balano-prepucial.

Habiendo consagrado el uso el nombre de cara mucosa dado 4 la
reflexién interna del prepucio, lo conservaremos y seguiremos em-=
pledndolo en el lenguaje corriente, 4 pesar de que los histélogos
puedan protestar en contra,

Si se secciona un prepucio y se le desdobla, se ve que existe in-
mediatamente debajo de la capa cutdneo-mucosa una capa mds 6 me-
nos rica de fibras musculares lisas que constituyen la terminacion an-
terior del musculo peri-peniano de Sappey.

Los haces musculares lisos nacen de la cara profunda del dermis
y se entrecruzan en todos sentidos, afectando ordinariamente la dis-
posicion circular. Se dirigen por arriba hacia el rafe del pene donde
se insertan (Sappey).

Colocado el prepucio en posicién normal, se comprende que
este plano muscular forma una doble capa, una de las que, mds
densa, se adhiere 4 la porcién cutdnea, y la otra 4 la porcidn
mucosa.

Al nivel del orificio prepucial las dos capas se continuan entre
si como la piel se contintia con la mucosa, reflejindose sobre si.

Esta involucidn da lugar 4 una especie de esfinter prepucial indica-
do primeramente por Sappey, y que juega un papel importante, como
veremos en la etiologia del parafimosis.

Por abajo, los haces musculares lisos del esfinter y del prepucio
propiamente dicho vienen 4 insertarse en el surco que se observa en
la parte inferior del glande. Forman un pequefio tabique tapizado por
la mucosa, formando el frenillo 6 hilito del prepucio.
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La prueba de la presencia de la capa muscular, unas veces muy
gruesa, otras apenas perceptible, es suministrada, especialmente en
el primer caso, por la clinica,

Muchas veces, en los sujetos en quienes se va 4 practicar la cir-
cuncisién se ve el prepucio, ora bajo la infliencia de la emocién, ora
bajo la del frio de los liquidos antisépticos, sufrir una especie de re-
traccion, de plegamiento completamente parecido al del escroto cuan-
do el dartos se contrae en condiciones andlogas.

El prepucio se arruga, se engruesa y se dirige por detrds del
glande, pareciendo desaparecer cada vez mas. Algunas tracciones
sobre el repliegue cutdneo vuelven las cosas 4 su estado normal,

Entre los dos planos de reflexion de la capa muscular prepucial
se encuentra un tejldo celular muy laxo, sin grasa, aparente y abun-
dantemente provxsto de vasos procedentes de las capas subya-
centes.

Sappey pretende que esta capa estd, como las anteriores, fotma-
da de dos planos.

El hecho es que por la direccién se pueden aislar dos hojitas,
pero este resultado me parece artificial y con paciencia se pueden
obtener tres 'y hasta cuatro,

En realidad no existe mds que una gruesa capa celulosa que con-
tiene gran numero de fibras eldsticas.

Lo que la caracteriza es su gran laxitud, que permite la facil mo-
vilizacion de los planos cutdneo y mucoso. Se infiltra con mucha
facilidad, ora por la serosidad 6 la sangre, ora por los liquidos (sola-
<ién de cocaina) que se inyecta en ello directamente por medio dela
jeringa de Pravaz, Por tltimo, las vacciolas de este tejido ce-
lular presentan anchas comunicaciones con el sistema linfitico
prepucial.

Estos caracteres generales corresponden, como se sabe, 4 las se-
rosas, y se puede, hasta cierto punto, asimilar 4 estas membranas de
deslizamiento la capa celulosa que ocupa la parte central del replie-
gue prepucial y que se contintia con la fascia subcutdnea de la regién
pene-escrotal.

A estas nociones anatdmicas debo afadir algunas palabras sobre
la distribucién vascular.

Las arterias del prepucio proceden en su mayor parte de la dor-
sal del pene,

Las pudendas externas y la perineal inferior dan algunas ramas in-
significantes.
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Las venas forman dos troncos principales que nacen de la cara
inferior, descienden hacia el borde libre del prepucio y de aqui se
desvian y ascienden hacia la base del glande, distribuyéndose por la
capa celulosa. '

Cuando llegan 4 la base del glande los dos troncos venosos se
fusionan 6 permanecen independientes y paralelos, comunicando en-
tonces entre si por medio de numerosas anastomosis.

Ellos constituyen la & las wenas dorsales del pene, de las que la
confluente es la safena interna. ;

Es muy conveniente distinguir esta vena 0 estas venas dorsales,
cuya situacidn es subcutdnea superficial, de la vena dorsal profunda,
situada debajo de la tunica eldstica del pene y que, procedente de
trabéculas del tejido erectil de los cuerpos cavernosos, viene 4 ter-
minar en el plexo de Santorini.

Los wvasos linfaticos siguen un trayecto andlogo 4 las venas,
Convergen hacia la regién medio dorsal que ocupan los troncos,
los que ultimamente desembocan en los ganglios internos de las in=
gles.

Por lo que precede se ve que la principal corriente sanguinea y
linfdtica ocupa la linea media de la region dorsal. Todos los peque-
flos conductos vasculares convetgen en ultimo términos hacia este
punto, como los afluentes se dirigen hacia'el rio de que son tribu-
tarios. :

El mdximum, pues, de los trastornos circulatorios prepuciales serd
summistrado por la compresion producida en la parte superior del pene.
Esta compresion ejerce, en efecto, su influencia sobre la corriente
principal, sobre la confluente de los capilares del prepucio.

Importaba hacer constar este hecho, que nos dard la explicacién
del edema considerable que sucede 4 la forma que llamaré parafimo-
518 szmicircular.

Mecanismo.—En la mayor parte de los tratados se dice que el
parafimosis resulca del paso del glande 4 través de un orificiv prepu-
cial demasiado estrecho, Una vez franqueada esta estrechez, el ba-
lano no puede volver hacia atrds por estar estrangulado en su base
por el orificio muy estrechado.

El agente de estrangulacidn serfa, pues, segun esta doctrina, la
piel en su punto de reflexion.

A medida que se observan mayor nimero de parafimosis se ve
que las cosas estdn lejos de ser tan sencillas.
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Si es cierto que en algunos casos el glande se encuentra estran-
gulado por el mismo orificio prepucial, no es menos cierto que este
orificio puede ser completamente extrafio 4 la constriccion.

La prueba de ello la suministran lo siguientes casos:

Con frecuencia se desbrida el borde del orificio prepucial en una
extension bastante considerable, y el parafimosis persiste y no sufre
ningun grado de reduccién.

A veces la estrangulacion se produce en un individud que tiene
un prepucio muy corto y muy ancho.

En otras circunstancias, por wltimo, el parafimosis resulta de la
‘compresién semicircular de la base del glande. Aqui el obstdculo obra
exclusivamente sobre la parte superior del 6rgano y de ningtin modo
sobre la parte inferior; es, en cierto modo, una estrangulacién por
una esquina viva y no una estrangulacioén circular.

En estos tres casos no se podria, pues, acusar al orificio prepu-
cial propiamente dicho.

- A mi parecer, las causas anatémicas del parafimosis son multi-
ples y vamos 4 pasarles revista,

No hay que decir que la antigua teorfa de la estrangulacion del
glande por el orificio cutdneo-mucoso del prepucio permanece cierta en
algunos casos, :

Este mecanismo se produce cuando este borde sufre modificacio-
nes patolégicas 4 consecuencia de la inflamacion (postitis) 6 de una
herida cualquiera (chancros, fisuras, etc ).

Ambos 6rdenes de causas, y en particular el segundo, de-
terminan la formacién del tejido fibroso retractil cuya tendencia na-
tural es el estrechamiento, el engrosamiento y el endurecimien-
to del borde libre del prepucic. De tal manera que el orificio asi
modificado se convierte en un verdadero agente de estrangulacion.

Se observard este hecho especialmente en los diabéticos, cuyo
prepucio es con tanta frecuencia afectado de fisura al nivel de subor-
de libre en los sujetos que padecen chancro simple, herpes recidi-
vante, postitis cronica, etc. ‘

Mas en la generalidad de los casos, la causa de la estrangulacién
reside por delrds del orificiv prepucial propiamente dicho.

(Continnard)
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Glicerofosfatos.—Por los andlisis practicados por el Dr. Codina Langlin,
Presidente del Colegio Provincial y profesor quimico del Laboratorio de Me-
dicina legal de la Audiencia de Barcelona, por el Dr. Albarrdn, por el doc-
tor Sintas y Orfila, Ingeniero quimico del Laboratorio Municipal de Barcelo-
na, y por el Dr. V. Peset, catedrdtico numerario de la Universidad de Valencia
y ex-director del Laboratorio de Medicina legal de Madrid, sobre muestras
de Glicerofosfato de cal Castillo, recogidas en el comercio por una comision
del Tlustre Colegio de Farmacéuticos de Barcelona, auténticas y antiguas, se-
gun consta en acta levantada por la Junta Directiva de este mismo Colegio
en sesiton del dia 7 de Febrero de 1901, ha quedado plenamente demostrada
la superioridad y excelentes condiciones,tanto del Glicerofosfato célcico so-
Juble al 4 °/, como el medicinal soluble al 20 ¢/, y cuyos dictdmenes termi -
nan diciendo: ese trata de un hermoso glicerofosfato cilcico muy recomen-
dable.» . _ ,

Precios: Los glicerofosfatos de cal, tanto el soluble al 4 °/, como el medi-
cinal soluble al 20 9/, especial para granulados, jarabes, elixires y vinos a 25
pesetas kilo; los de hierro y magnesia, 4 40 ptas. kilo; el de sosa y pqtasa cris-
talizados, 4 30 ptas. kilo; el de sosa y potasa liquidos, 4 20 ptas, kilo; el de li-
tio, estroncio y manganeso, 4 50 ptas. kilo, y el de quinina, 4 025 ptas. gra-
mo. Farmacia Gémez del Castillo, calle Condal, nim. 15, Barcelona.

Real Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona.

Estando vacantes en esta Corporacion dos plazas de Académico de nume-
1o correspondientes 4 las Secciones de Medicina y de Higiene, se abre con-
curso para su provisién por el término de los 15 dias siguientes al de la pu-
blicaci6n de este anuncio en el Boletin Oficial de la provincia de Barcelona.

Con arreglo 4 los Estatutos, para optar 4 una de dichas plazas se requiere’

1.° Ser espafol.

9.° Tener el grado de Doctor 6 el de Licenciado enla Facultad de Me-
dicina. '

3.0 Faberse distinguido en los ramos de las Secciones de Medicina 6 de Hi.
giene respectivamente, por medio de publicaciones importantes originales,
por actos piiblicos 6 por una prictica acertada y meritoria.

4.° Hallarse domiciliado'en Barcelona. ;

Parala provisién de dichas plazas se admitirdn por el Presidente, en el
plazo prefijado, propuestas de aspirantes firmadas 4 lo menos por tres Aca-
démicos de niimero, y también solicitudes presentadas directamente por los
aspirantes mismos.

Asf las propuestas como las solicitudes deben ir acompaifiadas de relacién
de méritos y servicios, de un ejemplar de cada una de las obras que el can-
didato hubiere publicado y de cuantos documentos puedan servir para for-
mar juicio de su historia y circunstancias.

Barcelona 18 de Diciembre de 1901.— £l Presidente, CARDENAL.— El Secre.
fario perpetuo, Luis SUNE.
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Hemos recibido el ndimero 12 de la revista ilustrada L.a PaTi1a DE CER-
VANTES, que contiene el siguiente sumario: Cuentos de otros mundos, EI
mundo del Dios de la guerra; Calumnia; Un millonario del Cabo, El profe-
sor alemdn; Dos besos; Cuentos orientales, El Monarca disfrazado; El Tro-
no de mil terrores y 20 grabados.

Con el presente nimero termina el primer afio y segundo tomo de esta
Revista, anuncidndose grandes mejoras, siendo la primera la de empezar 4
publicarse en el tomo préximo la novela Misterio, de dofia Emilia Pardo
Bazan.

Precio de suscripcién, 9 pesetas afio en Madrid y 10 en provincias Bailly-
Bailliere € hijos editores.

JLECCION VILLEROY

Dos nuevos volimenes de esta importante coleccién se han puesto 4 la venta por los
editores Sres. Bailly-Bailliere é hijos.

Higiene es el titulo del primero. Los autores que colaboran en esta coleccién, com-
prendiendo sin duda la gran importancia que desde hace quince afios, especialmente desde
que el orlgen bacteridiano de algunas enfermedades ha sido uninimemente admitido por
el cuerpo médico, no dudaron en dar el presente volumen, de gran utilidad, no sélo para
los estudiantes, sino para los précticos, reuniendo los principales datos de la higiene ge-
neral y particular en forma de Cuadros Sinépticos, despojados en lo posible de considera-
ciones initiles y dando en cierto modo el minimun indispensable de conocimientos que el
médico préctico debe poseer sobre-estas cuestiones. En una palabra, el presente tomo es
de gran utilidad para los principiantes, & la par .que suministra en muchos casos indica-
ciones de gran claridad y precisién al préctico. El segundo, 6 sea Cuadros Sindpticos
de Medicina Operctoria, es un trabajo de vulgarizacién de esta parte de la Medicina,
por lo que en él se sigue el plan que han preconizado los grandes maestros de la Medicina
Operatoria, escogiendo los procedimientos que la clinica ha demostrado ser los mejoras,

Empieza estudiando las ligaduras arteriales, siendo dignas de mencién por la gran
utilidad que reportan al operador las nociones anatémicas con que empieza cada artfculo,
porque indica dénde estd la arteria que se tiene que ligar, qué tejidos la encubren, qué
érganos se deben evitar herir, etc., colocando después el miembro en posicién; se fijan
después los puntos de mira, con su ayuda se traza la linea de incisién y empieza la opera-
cién. Después sigue el estudio de las amputaciones y resecciones, para las cuales expone
también nociones precisas de la regién que se va 4 operar.

Por tltimo, en la presente obra se concede amplio espacio 4 las operaciones que se
practican en los tejidos y en los 6rganos, exponiendo, 4 la par que las teorias de los cldsi-
cos, las conquistas mds recientes de la Cirngfa.

Para terminar, diremos que el presente volumen es de gran utilidad al alumno que
quiera comprender y seguir con gusto los diferentes tiempos de la operacién que va &
practicar; al préctico que tenga que practicar por si mismo alguno de estos actos quiriirgi-
cos y quiera refrescar en su memoria las reglas operatorias que los rigen, y por iiltimo, al
préctico que desee estar al corriente de los progresos de la cirugia contemporanea, Ade—

- mds, la obra estd completada con 151 figuras intercaladas en el texto.

Nuestros lectores pueden adquirirla en la librerfa editorial, Plaza de Santa Ana. 10,
Madrid, y en todas las librerfas al precio de 5 pesetas la Higiene y 6 la Medicina Ope-

-ratoria,




BRAS PUBLICADAS

POR EL

Dr. VINETA BELLASERRA

Técnica de la auscultacién pulmonar, para uso de
los estudiantes en Medicina, por el doctor Laségue, versién es-
pafiola por J. Vifieta Bellaserra.—Afio 1881. Barcelona.

La Difteria de la piel.—Unico folleto completo en su
- clase.—Afo 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 ninio 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 ’Acide picrique surla peau étudiée au point
de vue médico-légal.—Afio 1892.—(Extrait du Comptes
Rendus du Congreés de Paris, Aot 1889.) Barcelona.

Los Epiteliomas cutaneos.—Aifo 189g. Barcelona.

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

DOMICILIO DEL AUTOR:
CALLE CORTES, 258, 2.° BARGELONA

(ENTRE EL PASEO DE GRACIA Y LA RAMBLA DE CATALUNA)




AGENDA MEDICO-QUIRURG

PDE-BORSPLL©
O

MEMORANDUM TERAPEUTICO, FORMULARIO MODERNO
¥ DEARTO (DR YVISTIA

PARA 1902

Y USO DE LOS MEDICOS, CIRUJANOS Y FARM{GEUI‘I cos

BAJD LA DIRECCION FACULTATIVA

DEL Dr. D. GUSTAVO REBOLES Y GAHPUS

ConTieNE: El diario en blanco, para la a;zaiacidn de las visitas que se fen-
gan que hacer, el nilmero 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.—Memordndum de terapéutica médico-guirdrgica y obs-
tétrica.— Formmulario magistral y de medicamentos modernss.—Tablas de po-
sologia.-—Venenos y contravenenos.—Aguas minerales.—Leyes y decretos
publicados el afo anterior.—Escuelas y Facultades.—Academias de toda
Espafia.—Cuerpo de Sanidad militar.—Seccion de Sanidad de la Armada.—
Cuadros generales de la ensefianza de las Facultades de Medicina, Farmacm

y Veterinaria de toda Espafia.—Arancel de derechos que devengan los mé-

.dxcos.—Socwdades médicas.—Colegio de Farmacéuticos.—Médicos foren-
ses.—Hospitales.—Museos.—Periédicos.—Lista de los facaltativos.-~Calles.

—Tarifa de coches y tranvias, con las ultimas salidas de éstos.

MEDICAMENTOS

' Una nomenclatura de medicamentos nuevos

=¢

PRECIOS e 3 EN MADRID  EN PROVINCIAS

Pesetas Pesetas

“PEn el dda i plosar et asl sha il oot o 250 300
Con seda y cantos dorados, Agenda dividida i

; endospanes...... A 4‘00
- Con papel moar¢, Agenda dmdxﬁ en dos sl ;

partes....l..4..._..........-, 50 3‘00

ol A Joy s A E
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PU BLICACIONES RECIBIDAS

Act de la sesidn publicsinaugural el curso acaddmizo d2 1901 a 1992, celebrada el dfa b de Oclfubro’'de
1901 por la Sacredad Medico Farmaceatict de los Saatos Cosme y Damian, Barcsiona, 1901.

o PERIODICOS

Barvcelona.
. La Rebotica, Diciembre, 2), num. 2L
Lu Independencia Médica, Diciewbre, 1,
VLy 2L, ugiins. 81 486, 3
Gucets wedicd: Catalana, Diciembre, 15 ¥
50, nums, 587 y 583, i ¢
Ei Restaurador Farmaceulico, Diciembre,
15 ¥ 50 vams. 23 y 24, 3
Boletin Farmaceutico, Diciembre, nuime-
ro 24L.
Arquitecturs y Uonstruceion, Diciembre,
num L3, :
El Criteriv Catldlico en las Ciencias Medi-
cus, Dicieubre. nui. 48
Archivos de Ginecop, Obst. y Pediat., Di-
crembre; 10y 25, nuis, 23 y 24,
Villanueva y Gelorid,
Bulstin de ta BibiiutcCi mMUsgo Balaguer,
Diciembre, nums. 28 y 24,
Madrid.
La Union de fos Medicos titulares de Espa-
fia, Diciemore, Loy 16, nums. 89y 40,
Revisi Medico-Hiuroogica cspanuld, No-
viembre, num, 9.
Kevista ue la sitiniografis y Dermalologia,
Noviembre. _.
Lu Fatmacta Espanoly, Diciembre, 5; 12,
19y 20, nums, 49 o 53
£l Jurado Mealéo Farmaeceutico, Diciem=
Lre 7, 14, 21 y 23, nuins. 45 a 43,
Revista de Mewiciud y Glrugla praclicas,
Diciembre, 7, 14, 21 y 25, utws 747 a

T20.
- Bolsun del Laboratorio municipal -de Ma-

dria, Diclembre, 15, num
Gaceta de lusirucvion Pubnea, Diciem-
bre, 6, 12, Iy, 24 y 80, nuwms, 5.5 a.034.
Keyista de MoaiCiia Gonleipuianed, Dis
clewbre, 1.2 y 16, nuuis. 321y 322,
Hevista ae Madic, Cuusz, Farm.y Veloris
worly, Diciewbre, uia. 12, -
~ La Medicios Militar Espanoia, Diciembre,
10 y 25, nuws, 140 y 141, B
CBuignu de la Souwdad Protectora de los
fifus, Aoviembre-Diciembie, nuinerus
245y 249, § ;
. La Pauia ae Cervantes, Diciembre.
CoBuletin del Ayaatamienio, Noviembre, 17,
24y 29 Diaasmbie, 1,8, 16 y 22, nume-
ros 263 y 20l
Bilbav. }
. Buletin mensual de Estadistica Sanilaria,
Junw Noviembre, uums: 59 y 63,
Gucela Medica des Norte, Novieabre 30,
‘. Divigmb, e dr, nuws, 83 y 8i.
tastclion. ;
- Buleuu ael Colegio de Medicos y de Far
§ (7, [ fnateulivoe, elemure, 1%y 13, ud-
;o rmeros 47 y 45, :
g{ﬁl‘ta;eun.-
.3) kstadlstica Sunitaria, Julio,
Aceres. {

Buseun Olicial 'del Colegio de Médicos,
{op o Diciembre, nuu, 11 5
i‘prrul. .

(»"l_ Buieun del Colegio Médico, Diciembre,
e 15, num, 16

FOD s i

¢ Gacew Medicu, Diciembre.

ROreli, i

Y Buieub menaual del” Culegio de Meédicos,
£y Diclewdre, nm 12,
Mogronou. R ]
g nalgd_la'l.icu Demografica Sanitaria Noviem=
i L. .
éﬁmplunn. %
A4 L fiegton Mégico-farmacéutica, Vasco-Na-
i;"g.hn:mw' Dicjgmbrey num. 217, !

. Baleares. Ruvista Balear de Clencias Mé i

-3

3

5

cas, Diciembre, 10 y 20, nims. 45
y 465, \
sezovia, : {
Butetin de los Colegios de Médicos y de
Farmaveuticos, Noviembre num. 4.
Sevilla.
Rovista Medics, Diciembre, 156 y 81, na-
meros 463y 454, :
Teledo
Buletin del olegio de Médicos, Diciembre,
1, oum.2
Valencia. :
L Medicins YValenciana, Noviambre, 11,
Poriugat.
Lisbon, A Medicing Contemporanea, Di-
cismbre, 18,15 23y 20. nums. 48 y 652,
Revista Miutar, ictembre, 15 y 31, ou-
meros 23 y 24 %
Jornsl ds Sociedsde Phasmacsulica Lusi-
tany, Dicitembre, num, 12, -
Italia
Jéuovu.  Offizro d’1zirna v
Foenz © Batlettino d'Ocustitica; Diciembre,
81, nuima 24 :
Mitan Bolletitno Statisticr Mansile Oclu-
e 1 o
Trieste. Uiliz - Statistica-Anagrdfico, Septiem-
bees Oetubre,
Krancia. ;
Puaris. Lo Progrés Mélical, Diciembre, 72;
14,21 y 24,  ums-49 4 54,
Le Mois Medieco Ghirurgical, Diciembre,
num. 12,
< Blrmes Tere péulico. :
La Medicine Scientifiqus, Diciembre, nu-
mero Lz, 3 p
Recucil trimestriel de Statistique muanici-
pa'e, primer trimesire de 1901,
La bosimetris Dictembre, nom. 2,
Rumania. y
Bulwest. Sptalul. Noviembre, 15, Diciem-
fpraty 15 nuamac2la 2., -
Estad s Unldoes [fiffalo Baffalo Medis
calditl.aal Diclembee, nam
Michigun., Modera Madicme, Noviembre.
Habaad
Kooy 1sta de Cienecias, Octubre; nim 8.
Perii. o
Limt. La Cednica Meédica, Octubrs, 15 °
y 81 nums. 307y 405, » s
Costa Kica. (Ui :
San José. Gacela. Médica, Diciembre, 15,
nuim, S
México. ;
G .cota medica, Ortubre, 1.° y 15; Noviem:
bre, nums, 18 a 24 ANy B
La £scu-ia de Mahicina, Diclembre, 1.° y
¥ 15, nums. 2Ly Ea v
Bolelin dal Conseju Superior d2 Salubri-
dady Noviembre, ni .. :
Toilwa  Boetin del Lostituto Cientifico y
Lilatatio, Noviambre, naa, 9.
Repdablica Arzeantina. :
© Busnos Aires: Adiles del Dapartamento Na-
cronal da Hogisne, Diciemnbre, num. 3,
~ Botetin mansual de Estadistica Municipaly
Marzo Octubre, unins. 3 y 10. a2
Revista 0ei Coutro do Estudianies de Mps
dictan, Niviembre nuin. 2 :
Boletin bemoiralico Argeniino, Octubre,
. La Semana Modica, Octubre, 3; 10, 17, 24y
81, uuins. 40 a dd. e
Aunales d»l Patronato dela [nfancia;. Sep+
' Lmbre-Octubre, nims. 9 y 10. 5
Anales d& saoidad Militae, Noviembre,'
num. 11 Ea
Rosario de Santa Fe, Bolelin mensual de Es-
Ladistica Muanicpal, Marzo-Octubre, nd-
mearos 3§ 10077 )
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HEPECIALIDADES

CRAN FARMACIA AMARGO

Premiadas con Medalla de Plata en la Exposicidn Universal de
Barcelona, 1888, y con Gran Diploma de Honor en la Inter-
nacional de Suez, 1897. :

V' Vit l A 0 al extracto de Acanthea virilis compuesto
lﬂﬂ a marﬂ s Es un excitunte poderoso de las energias cerebro-med u
lares y caslro-intestinales y un excelente afrodisiaco.

3 A Toénico nutritivo. Breparado con Peptona, Quina gris
Vll]ﬂ Amal’gﬂs Coca del Periiy Vino de Mdlaga.

Vinn Nuez de Kula Amargﬁs. g;ill:)lirti.::‘:\lenrosténico. Alimento de
Vino Yodo-Tanico Fosfatado Amarg0s. 5. sucherads do 15 era-

de yodo, 10 cenligramos de Tanino y 30 centigramos Laclo foslato de cal.

ivi i 3 Los bromuros Estroneico, Potasico, So
Ellel’ Pﬂllhrﬁl]llll'ﬂﬂll Amal’gﬂs- dico vy Aménir‘.n,asociado's con sustan-
giuslonicu-amurgns. Una cucharada de 15 gramos conliene 50 cenligrumos de cada

romuro.

S i3 5 Eupéptico y Antigartrdlgieo. Cada
EIIXH’ TrldlgeSthO Amarﬂﬂs- cul:-t]largda de 15 gramﬁs comm:ﬁ: 50 centi-
gramos de Pepsina, 50’ centigramos ne Pancrealina y 30 cenligramos de Diastasa.

i [ 3 ® TONICO DIGRESTIVO.
Elixir tlorhidro-Pépsico Amarg6s. 8 ZONI 2 DIGEsSTIVO. @
mica y Aeido clorhidrico.—Cada cucharada de 15 gramos contiene un gramo de
Pepsina pura, & centigramos Tintura Nuez vomica y 5 centigramos Acido clorhfdrico,

£ de Borato sédico, clorato potdsico y ecocaina.
PﬂStlllas Amal’ﬂﬁs Cada pastilla mnuene’lu cemlgrarlt)ms de boru’l’o sodico, 10
cenligramos de Clorato-polasico y § miligramos Clorhidrato de Coealna.

3030 qe A hase de Fosfalo-glicerato de cal puro granulada.—A la
Tlllllcllla Amal’gﬂs- cabida del lapén-mgedida corresponpden 3% cenligramos de
Fesfo-zlicerato de cal.

i$i Granular efervescente. Lz eabida
Gal’hﬂllatﬂ de thllla Amal’ﬂﬂs. del tapon-medida equivale 4 20 cenligra-
mosde carbonato de litina,
' LA KOLA GRANULADA AMARGOS contiene todos
Kl]la ﬂl’aIllllﬂda Amal’ﬂﬁ& los principios activos de la Nuez-de Kola, Teo-
bromina, Rojo de Kela, Tanino y Cafeina.

DEPOSITO GENERAL :
GERAN FARMACIA AMARGOS
Abierta toda la noche

Plaza de Santa Ana, niim. 9, esquina 4 la calle Santa Ana

———+¢§ BARCELONA f#30—
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Barcelona: Enero de 1902

* 2

SITUACION DE BARCELON A

(DETERMINADA POR LA REAL ACADEMIA DE CIENCIAS Y ARTES)

Latitud geografica. 41092’ 59" N, |
Longitud. . . . . 0h23m 2559 E, de Madrid

dccidentes auziliados en los Dispensarios, clasificados por la causa que los pro- i
dujo y sexo, mes de Enero de 1902, ’

S — 1

FORTUITOS £ MANO ATRADA

voLunta-| S

Szl Bl 2] 2]z lE 2]zl |2

: AR R S R R B O R b

| DISPENSARIOS | s SsiEfell:a )i |&f " glelf
| P =) e = & ¥ = =
\ Eot| B | ERAR Bt e o B M BB L
\ 0 LY AT RATR A P TN R P T A
De las Casas Consistoriales. .| . [ |f.{ ).l ] )l 2] il 23l15/10] . Y R S | (|
De la Barceloneta.. . . . .| 16| 1ll. TSR ek Lt Tt f | B R 281.8: 2ol 9l 141, 42:
De Hostafranchs, . . . . ... |.fle|. || .} |lsl |l u} sl 21f 5] 1f}4 I el =8
De Santa Madrona.. . . . .| 5| 18| 2 1! )l |1 24 14] 51)18| 6l| 6] 8| 38| | 1] 1] &
Dela Universidad.. . . . .| 12/ .[lol .|l ol |l 20| 4l s7f o] 2|, | 8|l 1a| 9l 11 8 =d
DaltParqitelans: m it e has] | . 21 2 SRR 2
DE Gracia s s e bt ssld.f...lmm a5] 2| 1)l s5/12| o0 .| . 1. saf
[ DelTaulat. . . .. o o 582 1) aflelal of |l zofz|.|{la]a]l sl il .| o8
Do San Andrés. . + . . . .| sl4ll1] | B TS T (1 | | Y 15
D Bang.: w e el R | al sl 1]. |11 8], 11
De San Gervasio. . ., . . , | RS ; 3| Fe ol :
|
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o
e
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=

De San Martin.. . : . . .| 1.

Totales. . . . .| 52/ 921 2 12| 5|/ 8/ sll115 43! 275!61 23)10 22/ 125] 3| 2| 5| 405




Partidos judiciales de Barcelona ES T

ADISTICA GENERAL SANITARIA
ESTADO MODELO NUMERO 1

Provincia de ‘Barcelona

REGISTRO diario de los matrimonios, nacimientos y defunciones ocurridos en el Ayuntamiento de Barcelona durante el mes de Enero de 1902

CENSO DE POBLACION CALCULADO 600,000, . . {

Varones. .
Hembras, .

To

tal.

O e

- MATRIMONIOS NACIMIENTOS DEFUNCIONES CLASIFICADAS POR (1)
~ || CLASIFICADOS POR EDADES DE LOS CONTRAYENTEs || fonstnes. | Legitimos)) Ieglt. i M || sexog || gsTADOS EDADES
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(1) Se ha adoplado esla clasificacion atendiendo a la accién administrativa que debe ejercitarse en el régimen sanitario de la legisiacién vigente; y en este
sentido, las enfermedades consignadas en el grupo de infecciosas excluyen toda medida sanilaria con relacion a las personas y & las cosas de su uso; asi como las
del grupo de infecto-contag

contumaces y de las habit

v

iosas implican la necesidad de ejecutar las disposiciones establecidas sobre aislamiento de las personas y desinfeccién de lgs malerias
nglonab de los enfermos.
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Ayuntamiento de Barcelona

ESTADO MODELO NUMERO 2 ©

Partidos judiciales de Barcelona

Provincia de Barcelona

RESUMEN numérico de matrimonios, nacimientos y defunciones ocurridos en este Municipio de Barcelona durante ol mes de Enero de 1902
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(1) Véase Ja circuler de la Direccion general de 8anidad del 12 de Diciembre de 189¢, publicada en la Gacela de Madrid del dia 16,

£e ha adopledo esta clasificacion atendiendo a la accién administrativa que debe ejercilarse en el régimen sanitario de la legislacion vigente; y en esle
gen lido, 1as enfermedades consignadas en el grupo de infecciosas excluyen toda medida sanitaria con relacién a las perscnas y & las cosas de 8u uso; asi como las

del grupo de infecto-contagiosas implican la necesidad de ejecatar las dispsizioa3s establecidas sobre aislamiento do personas y desinfeccion de las materias
contumaces y de las habitaciones de los enfermos,
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ESTADO MODELO NUMERO 3

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

MATRIMONIOS NACIMIENTOS

DEFUNCIONES CLASIFICADAS POR (2)

CLASIFICADOS POR EDADES DE LOS CONTRAYENTES

l
)

o ———— e

\

|- rwex

| 824846014 ¢ 2OUJIQOS NS SOLL
*sowrnda]

* somnIsag]

* ‘sopeid soaQ

° 09

B |'sot_xaoa vISBY
~§OURMLIAY SOWLI]

se s S RIIUIS [WIOL

| ~or v oz
|" oz eor

o]

o |

28 | 0802

=
e =
Lo e

1%
5 e lCh
W

B0 KD

l

o P L T

ot r-—-n-w' - I‘?OQGUE EI8CH

< lwwmm' i"oggof

[+ -] Iml-iw

=t
[=2]
oW

DEFUNCIONES CLASIFICADAS

Enfermsdades infessiosas ENFERMEDADES

gRI1Q
1810
LRCICLIR N

I
*gledisiayg

"-.Iud
“§88pIoJIL

rugldwgaes
*RUNB[IBIST

edd1ad o ssuemjur

|| =+ = *gade[ed

" SIS00|WOUIY
“ * glIoIULsIq

- “ * ge[riadiang

|<:
|=
| =
=
[=
|<
=

o0 l—gepom | <

SR

-t

I.<..
l..
I.

R T

S |—~‘ o =
w |m~—wr-x‘

(4]
==
-

Fnfermedadas
ESTADOS infessiozas
wm| o (=] o
5| & S8 = E:'f E =,
o | B el 2 |allZd = =]
21512 g 3 % ol o] e W e | @ E =]
glsllea|lal®|la|= P S| & 8|8 = | =
= @ |- . s el 'H E > 0 - - Y w g
i L 55818111817
;4 2 Sl . et B0
5 iR : v vlul
122| 77! Bt .
|128) 67 Sl 5 i 5
1925/ 1212|126 { S E l
187109 1124 | 72 | 64 12}, |1 3
I108 3 . o
721l6771699f425 aall . {al |.]
INEFOTO-OONTAGIO 1
Q L= = e w (o] j=e] Q o d (=]
(=] = =] @ =z ) — = = —
e s |=kel sl Els 2 | Totar
o o 2] = L g = = " 5
= = ol B R B par-
O kA =) & e = 2
= =
@ = . . e cial
¢ 5 2
(HI V| H V. v ajvia|via|v viE] v |
1].]|2 20| 8 2 ) 1] 24 o2
b 1 20 1 2f. |- 83 23
4] 31 . 26 2 3| 8] 51| B4
a3 2 9 1 1| 2| 24 24
i 1 12| 15 ; Sl 0o so‘
12| 6| 6 87 46] . 7/ 6] 164 138,

8T




.

CONCLUSION DEL ESTADO MODELO NUMERO 3

DEFUNCIONES CLASIFICADAS POR '
ENFERMEDADES COMUNES MUERTE VIOLENTA
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Dr. Luis COMENGR

(1) Seconsignarén en este estado los Ayuntamientos por orden alfabético, después de comprobadas las casillas de tolales de los estados recibidos de los Mé-

dicos municipales y de corregirse los errores que se observen.
(2) Se haadoptado esia clasificacion alendiendo & ]a accién administrativa que debe ejercitarse en el régimen sanitario de la legislacién vigente; y en esle

sentidc, las enfermedades consignadas en el grupo de infecciosas excluyen toda medida sanitaria con relacién & las personas y & las cosas de su uso; asi como las
del grupo de infecto-contagiosas implican la necesidad de ejecutar las disposiciones establecidas sobre aislamiento de las personas y desinfeccion de las materias

contumaces y de las habiliciones de los enfermos.

61



20

ASl Gr-DEE PARQEE -

.

RECONOCIMIENTOS PRACTICADOS POR LOS FACULTATIVOS DEL DISPENSARID ANEXO

durante el mes de Enero de 1902

n - [=]
‘SOPNTA _ o) _ © *§WPVUOPIO SOUOTODOFUTSO (T _ _ —
°
a 2
nm ‘sopuse)) _ m & _ m *§0PBUOPIC SOUVY _ _
M ° ‘§0PWPS SUPOY FVPID i “58801983U0D SVTW[BIIO | L
-uaxdwoo ‘soIe}[os = = vt | B,
~ i) ‘muaw - -l
‘08 0p <+ o _ a _ s | | !
*SI[YIs-0019ua A | R smesai 5_
= & @ |
08 % 09 °p + ¢ _ T _ ssomvorieny; I ERI SRR
'80014RISY | . =
: 2 © =] 5 800
0902 op +oqt | L% 2 sowmorzy | @ o |
T~ - ) o ﬂ . 0 - ©
A ogvorop+ea| =7 _ > Z BOISHTEEY | I
- — = E *gdoangy ep ogsey | | e TR
m ‘OF ¥ ¢z op + o _ &% _ & 5 sowwIBIL | - G - | &
m m _ % *SoseouBI g % £ M
‘ez v gre 9 =
@yarep+ea * ) 5 wous[sy | &~ | 2
3N © . SV -
‘qT ¥ g ap - o _ o E] 3 M gountangsy | |
- L < £ 5080 WORT | #2018
SOUB g VISV V = 7 = M. sowemeanxy | S N o
W *SP[BUOIOUDA _ S _ a1 b ‘souvtoanyy | & 1 m.a_
ﬁﬂoo so] uvjueseIder enb suy( ﬂ 3 e pp——— g% |
S ey =) 7 = 1) )
*S0JUBITIIO0 00O 0P RO T, _ g = _ = 7 = xofonieD | ol “ &
g BOUB[[0SB]) _ = ] _ &
: e Lok pm S
oprugepuy | _ E See %
(=] *[BUOTIUIATLOD _ e _ = i _ : _ 3
M : S *SOUBTOUOB A _ i _ %~
= *0WINGI0 N _ B ﬁ 15 7 ey
1 - *§980 0T RIY _ 2 _ =
o n.ll. aﬂﬂw mm (=) BN =] b
ouznyy B i “sounruIRg _ =S _ &
. ) 2 - -
@ 3 -]
i o g5
582 5 E
e @
o o




ASISTENCIA PUBLICA Y DESINFECCION

Servicios prestados por el Cuerpo Médico Municipal de Barcelona durante el mes de Enero de 1902
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: g g 5 BT ot (N 2 5 B
Dispensario de las Casas Consistoriales. .| 53 5 344 5 202 1 17 12 14 — 653
1d. de la Barceloneta.. . . . . 42 40 | 2714 64 — | - 38 1 iEhE e 2921 ||
I, de Hostafranchs. . . . . | 28 6 1112 33 58 1 15 9 3 10 1268
IFolg de Santa Madrona. . . . .| 84 41 | 1824 6 12| — o 4 11 27 2030
1d. de la Universidad.. . . . .| 84 105 71 il 162 [F = (i 59 10| — 1384
1d. ki DD (U 3 o e s i 9 — 133 3 — T — % | — 6 10 179
Id. da- G iameeeie i i 65 18 1654 1 42 — 42 1 — 2 1826
Id. de Sam-Martins: -5 o 7 3 395 = o = 7 — 443
1d. el Tanlagfenges i -t 28 5 479 7 — -= 48 11 22 —_ B95
TId. e Sane ATdTeIstearsanasay . o s G 5] 628 3 e <o 6 — 11 668
Id. e Sanseds . e ) 3 150 8 221 — - 2 — 6 202
Id. de San:Gervasio. . . . . .| = — — — S el == — — — —_
AT T S A Cre e B s (O e 3| 86h8 SRR e | 4] = BHR (e 5208
Beneficencia domigiliaria. . . . . . .| — — [~ — | 15498 —| — | 175 | — — | 339 || 16012 || .
TOTALES GENERALES. . .| 414 141 14262 | 15628 | 1977 6 | 416 44 88 | 412 || 33388
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Servicios prestades por el Laboratorio Microbiolégico
durante el mes de Enero de 1902
Consultasde personas mordidasporanimales. « . « « + « ¢ &« 4 o o o « & 3+ o o 92
Perasonas vacunadas contrala *ADI&L W e w7 i e 0 e e e e e e s e 20
Curaciones de heridas causadas por animales . . RS o - St Lo, S 76
Perros vagabundos cazados en las calles de la cindad. . . & . e A G s 0]
Perros devueltos & sus dueflos pagandolamulta. . . - . . . « . + & . o« . . . 8
Perros entregados & la colecoién zooldgica del Parque . . . . A AR A | g >
_Pérros entregados 4 la FacultaddeMedieina, . . v o + 4 s+ o o o o v 0 o 8 o+ 10
Perros asfixiados. . . . O S S P s R e A | e AL )

Animales conducidos por sus dueifios 4 las perreras de este Instituto para ser observados. 17
Individnosvacunados contralae virnela « . v o vieiie w00 a e o ehoa 3
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DEMOGRAFIA MEDICA DE BARCELONA

: COMPRENDIENDO LAS POBLACIONES AGREGADAS)
ESTADO do los enformos asistidos en sus domicilios por los sefores Facultativos del Guerpo Médico Municipal,
durante ol mes de Enero de 1902.

CLASIFICACION DE LGS ASISTIDOS POR EDADES Y PERi0ODOS DE LA VIDA t
] =] 2 o |
- - e =W -} 2 s'a n = |
- ol B R e A D R R R B =2 =8 |3l
1 SalSa|EElSalazlaz]l el il ~3 | 25 i BT
o B B B G B R R R A R
| e - x 1
ANFERMEDADES INFRECIOSAS| £ | i |t 2 2| E 3 2l SR
R B R B ot =¥ 2F | s8] -= |8
Y CONTAGIOSAS I A P B e BT B B B R I T ] k-
N B B B B T (I B ) R
S s 5 (s ol o =" S = (s
N R PR R I B B R B G (R
e R AT TS AT AL R ASTRE e RN e AN B |
(Alas. . . . — |73l 2|3l s 2 2l B 1 1]t i 1 —|— 1| 10| 10} =0
Piruela. .] Muertos. . . . 1 . 1 2 2
| En tratamiento. ol 4 5| 2| ql Tel s
L TR b o 7 ) e | el e o o e o ol [ L T
Sarampidn.! Muertos. . . . 1 1 1
En tratamiento. 1 1 A ) il |
T o e e g e o = T o el s e | R
Escarlatina) Muertos. t
| En tratamiento. 1 g3 1 1
Aﬂgl’nuy!a-‘ Altas. . . —_—____T— TE T g ] ) 1 1
ringitis dif-) Muertos. . . . i} 1 Lot 2'
térica. . . .| En tratamiento. o i
gAllns.....__ T | S et AT B T o o R BT
Coqueluche.! Muertos. . . . 2 1 3 3
| En tratamiento.] 1| 1| 6| 12| 38| 38 bif [ B e _lo| 18} 28
i Enfermeda-( Altas. . . . o ey s P I e (R Y R wleg) e | RS R T
des tifoi-} Muertos. . 1 dif s 2l 1 3| 3} 6
f deas. . » .{ En tratamiento. 1| ¢ | e YR 3 18 i 3| 10§ 18
1 Enfermeda-( Altas. . . . . o 08 (7 e Vo el 1 | FE ) o 15 16
des puerpe-! Muertos, . . . % : 2
rales. . » .| En tratamiento, 2 4 1 T ]
Intermllfegw,\lms.. 3 o b 1 T ] o] e ol ] [l ] o e )
§ tes palidi-! Muertos. . . .
; cas. . . . .| En tratamiento. 1 2 1 3
: ‘Auas.....—_'_’*_"_'_—'”__'__'—_" Pl o
| Disenteria..] Muertos. . .
g | { En tratamiento. 1 g 1 2 2
H‘ (Altas.....—_”_—"_-_'— | B g v EE 1 3l 2
| Sifiis. o . .} Muertos. . . . iy 1
? En tratamienlo. 1 2} 1| s] 1] 2 % & 3 74 10
' : ‘Altaa...‘.__l_a'_?—é_a.—-sﬁﬁn_ﬁ 6] 6/ 5| 9 5| 12| 17| 6| 12 54| &3] 187
Grippe.. » .! Muertos. . . . . 1 4 1|1 8l 2 )
: ! En tratamiento. | 8] 1 al 1) 1| 1] 2| z| 4 o] 7| 18] 4} 4 24| 34) 58
i 7 ‘Altas.... i v bl B e o B BT T T =T =
1 Bidrofobia.) Muertos. . . .
E‘ { En tratamiento. ! AL e
I (| Altas. . . e bl e jneme ol T Y (VI W) ST 17| 16] 83
|| Tuberculosis) Muertos. . . . sl of 1] 1 1 5 8] 2 1 1 71 18
- { En tratamiento.] | 2 3 a| 7| 6] 18| sy19| 17810 B} | ! 63| 53} 116
(Alas, . . . | ew o ot IO G M R 6 R
Colera. . . .) Muerlos. :
i { En tratamiento.
L 10tras enferme- e bl Frowt P [lted (o e (vl (o === el e e
B | dsdesints-| AlOS: .o L 1212 1] 2| 7| 2| 2 6 12 18
ciosas y con-) Muertos. . . . 1 ! = :
fagiosas, , .| En lratamiento. : 1f.1 1 2 2I 4l .7] 2| 2 9| 12 22i
i Totales parciales. . .\ 1| 6l 25| 8l 16 =0l 24 26l 28| 27031 3ol 52| ool B6! €5l 14! 21 1| 244 82d] 568
| Enformedades( Alt2S. . . . 8T 4] 57] 55| 93] 25} 38| B3] 57] 8| 12| 0] 77[115] 59| €8] 29 431 B3| 8] 348| 487] 9
i domunes Muertos, . . .l 4| 1] 9| 18] g 1] 1| 2] 2 1 ol 1| 8| 8| 10f11|.8] 1| 8} 89| 89 78
"'P En tratamiento.] 4| B8] 82| 34] 24| 25} 80| 57} 18 42§ 17| 81 62| 93} 78 _3? E 14 _2 __S _2_3!_5 415 '?04‘
Totales parciales. . . .| 16| & 98/ioo] 56| 511 61| 72| 57| 51l 28| ‘6] 130/2110145|186] 72]1000 61 19 676| 8911667
RESUMEBEN '
TOTALES PARCIALES I
DE EXFERMEDADES INFecclosas] 1| 6] 25| 83] 16| 20] 24| 261 23| 27} 81 30l 54| 90] 56| 65) 14| 21 1] 244| 324] 568
TOTALES PARCIALES |
DE ENFERMEDAOES COMUNES. .} 16| 8] 98[100] 59| 61} 64} 72| 57| 81} 29 63]130 22 145186 12 160 6| 19 _?E 881 ]iﬁ'_?
Totnlos zenerales. . | 17| 14}l 133l 7| 71| 78| sl 0|08} 0| ‘83J184|301|201 (2518 Foita1] 61 201 920 1215]2135

Ntmero de_visitas efectuadas & estos enfermos, 15,498, ~Han pasado al Hospital de Santa Cruz, #8.—Han pasadoala
asistencia particular, 15.—Han pasado al Asilo del Parque, 2.—Certificaciones libradas, 175.—Operacionas préc-
ticadas, 7. -Inyecciones hipedérmicas, 11.
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Servicios prestados por el Instituto de Higiene Urbana
durante el mes de Enero de 1902

Desinfesolén domieiliaria

=% | 2| »F¥ ﬂopas sometllidasa gases a?lis;?pilc%s 2545
ENFERMEDADES ag | =m | S5 opas esterilizadas con calor humedo
2 =2 22 3B | BE en la eslufa Geneste . . . 6037
QUE MOTIVARON LOS SERVICIOS 2B :a MR Objetlos desinfectados en la’ camara
S I de fumigacion. . . B34l
LT b = Il Objetos destruidos por el ruego en
e] horno inodoro. . . . 21
OBITOS TOTAL. . . « 1iD44
Cogueluche. . . . . . . 20 19 19 10
DHteria: o o vis oo 6] 16| 16| M2 INSPECCION FACULTATIVA
Escarlatina. , . « . . » 9 9 6
Fiebre tifoidea, . . . . .| B81f 8L 31 23 || A domicilios y establecimientos in-
NETIHE F e S g sl 1 1 1 1 dustriales ¢an informe . . . 12
Puerperales. . . . . . .| 8 7 7 4 || Alavaderos publlcos,lnperias depd
Sarampién.. . . .« + o 5 b 5 4 silos de estiércol, ete.. . . . 59
Tuberculosis . . . . . .| 8] @ 79 49 e
I Tr i A B feent it (Sl b SR T TOTAL. - wiie S L

Totales. . .| 182] 174 174 114 TRAFICO DE ROPAS USADAS
i Establecimientos v:slladusy deamrec-

ENFERMOS Ptad&)s IL e 3 o . 5333
‘ rendas extra asy evuellas. ., . .
g?r?::’i;' ) S0SEIN0 S BT i f % i Prendas desinfectadas de los mismos 8
Escarlatina. . - . . 8 9 6 2 3 establecimientos. . . . . . . . 156674
WU T 1LY 1 T o ok, SRt JeR) P B b 8 2 ToTAL. * .- < 21816
Tuberculosis.. . . . . 1 1 1 1 :
Virvela. . . . . . . . .| 2} 63| 2| U|g5ugiNFECCION DEL SUBSUELO
Totales. . 36 8 380 22 Cloacas desinfectadas, que represen- =
tan 11997 imbornales, . . 267
ﬂervlciosespacmlesaeslnhlecim pu-
blicos, mataderos, mercados, etc. . 65
Otros servicios a la desm[eccién per-
tinentes.. . . el g T 4
TOTA[ i 826
R Prendas entregadas al Asilo del Par-
TOTALES GENERALES. ,| 218] 252 204 136 QB ool T esaliey B 48
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de s @ o' @ b Fd "onNs

BIBLIOTECAS | °° | 25| 2. (58| 3|3 (2,8 |4 (88|
volu- o= g |85 2|8 |sa|= |2 |28l @

Qe gEec |E o , |58 o Pl Ege= A
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ATUS:ie o o - 0w aw o] 26600 | 1404 | 1512 | 10 | — | — b -

Tranvias y Omnibus i]_]oi —Movimiento durante el mes

}
| - e
i : 5 .2 | _EN SERVICIO | o |
y — -
I Longitud E'E' =1 al a Sglgg3l e &
de la gh. & g‘ 8 3.‘3'."1 Eg‘E, :-'-?
LINEAS S22 El5elest]| &
linea en | o] = ) E| 2 |S2|=2g] 0 &
; el B ol P icalgesl B e
kilémetros|. 2| 2 | = | - |Zc|efg| i &
: el oo aslEmle, 21,08
il Barcelona & Badalona, . « » . . « .| 10 4
}_ | Barcelona 4 San Martin, . . . 3'500 2 F 20 22 1;2
La Nueva Condal, Provenza al Parqne. 3,400 11 , 66|15 | 44




CUERPO MEDICO MUNICIPAL DE BARCELONA

— N TR YA et e e

Seccion 1.* — Asistencia médica

Servicios prestados durante el afio de 1901

Heri- | Opera- g:;it?iti::s Vi.sﬁi'ta.s ?Econocnj;c;{;os Chf:goﬁ ﬁo‘l;i Vao.no—- Servi- |norALES
LOCALES T B 8 B e o e
| das mes dos

Dispensario de las Casas Consistoriales. 698 62 3377 58 || 1208 18 || 1002 116 931 -— 7470

Id de la Barceloneta.. 593 378 26320 505 214 4 593 26 291 122 29047

Id, de Hostafranchs. . . 5 418 83 11671 368 529 — 212 40 545 172 14036

Id. de Santa Madrona. . 1145 530 | 31860 11 416 — 305 65 | 1224 187 35743

Id. de la Universidad . 5 1147 432 17230 84 319 b 675 98 695 {* 133 20818

Id. del Parque. . . : | 143 20 3600 62 || 1774 6 209 17 949 129 6909

Id. de Gracia. . - ; 704 8 13242 9 243 6 244 19 | 361 69 14975

Id. de San Marfin. . . 142 18 4984 1 b 1 286 — 249 4 5690

Id, del Taulat. . . . 30T *h9 4913 58 - — 5b9 374 326 — 6319

Id. de San Andrés.. . . 200 70 5326 1 6 1 15 60 308 126 6183

Id. de Sans. . . e 3 145 28 929 111 244 — 122 8 99 153 1839

Id. de San Gervasio. . ; 10 2 — — 1| — 10 — — — 23

Asilo del Parque. o — 15 37138 = 11675 63 156 — 5] — 49722

Beneficencia domiciliaria. . — 26 — 174988 — - 1526 — l — 3754 180291
ToTALES GENERALBS. . .| BBH2 | 1801 161190 176324 {16634 104 || 5914 546 ! 6064 | 4849 STQOGSJ




DEMOGRAFIA MEDICA DE BARCELONA

ESTADO de los enfermos asistidos en sus domicilios por los sefiores Facultativos del Cuerpo Médico Municipaf
durante el arno de 1901

CLASIFICACION DF L0S ASISTIDDS POR EMADES Y PFRIJDOS O LA VIDA
-
s . =B B g )
HER R T I
a2 - J it e ® = =] B = o= - X g -
S e geletlraslac|iga a2z |lafle¢e s 8
ENFERMEDADES | x| P2 [F5|8g|Fz |} = FlER|TEIRFIEE| 2
) T ) 1 m ]
INFECCIOSAS P "
T B Nl R R R R S R L
Y CONTAGIOSAS & s] a8 Jod |83} = g o R " &
O R & SR ol L B e e sl 3
il feaRE] B ol R RS e b T Foe P » =
‘ @
: V-H'L”'“’|.'“L_"-.H__i“-iV'.’i:.i."';”i"'i”-_"'__*i__;
( Altas. . 7| 7} o4f 15 g0 o2 54| 60 28| 4of 16| 27| 19| m| 7| 9 1 315/ 8s81] €96
Viruela.. .) Muertos . 3| 5] 25 | 10| 18] 3| 1 2| sl 1] 9f 1 48| 56| 1028y
En tratamisnte. 2| 2 1] 1| B 1 1 4| 7] 1)
( Altas. . ~2| 2} 142 Teeliss 142 68 mo) 7| Al 1 Ta Tl T2l =T B T
. Sarampion.) Muertos . . 8! 26) 6| 18] 1| b 1 80| 48] 738
| En tratamiento. I 1 i Ee
|| ( Altas.. 7 TR e A T oy e e e e B e st 3 &
y Ezcarlatina.] Muertos . 1 1§51 .1 1 3 4 4
: } ?Sntra%nmiento. 5 i
5 Angz'n(LyLa-( Altas. . by v Ty _4- wr S ) [ = | B =y =] 6 ]4} ;
‘_ | ringitis dif-) Muertos . 4128 15T 5} {4 12! X
|| térica. . .! En tratamiento, j i i § |
; f (Altas.. . .18/ 8] 6! 8| 78| 1} 6| 12 S5 51| 50f 110, |
; | Coqueluche.! Muertos . . 2 al 8} 1 5 3 8191
: | { En tratamisnto. Binsy ey 2 5 T ES 22 g 4 __'-? 13
b || Barermeda-¢ Altas.. . .1 11" |7 37 4f 0| 14| 46| 38| 31| 20| 13| 8| 21| 18| 13, ") 1| 2 141 120|261,
: des tifoi-y Muertos . .J 1 ) a6t 81 1) B T 2| 8 2 4 7 3i YL 27 ‘27 54,83
i deas, . .' Entratamisnto. 15 [ al 21 2 2_2 13 e 9 1_1 205
\Enfermeda-( Altas.. . | | T o S | (et | am| ) il = 12l 112)
| des puer-] Muertos . . 1 ’ 3 41 el
| perales. .l En tratamiento, 1 | e | 3 )
| Intermiten-( Altas . . .|| 123} 3 —| 2| 5= B T R VT 8 |1l 21| =8 e,
tes pali-; Muertos . . 1 1I ' 1 1 2; )
| dicas. . .'Entrstamiento. el e | Sl 0 :
| (Altas.. . . R e o P o | e 1 2" 2 4] 1/ g} 6| 10 16,
| Disenteria ,) Muertos . ‘ 1 ' 1 1; 18%
! ?En tratamiento 1 B 0 3 Su? (SR _I S 1‘
e (Attas.. |3 1 | T AT | T2 2 e8] 8| IR 6 T e 30| 80} €0
| Sifilis. . .} Muertos . . ! | B
|  En tratamiento. 1| 2 1 _1 1Y i il 5 2 od 6)
Altas.. . N71! 73| 12| T1i| 8| 18| 17| | =, 55| 3| %6, 58| 92| 0 “s7| 13| 0| 2| i) 1% 5® 517 &
Grippe. . .) Muertos . 1 1 1 9 al bl R el B 12| 11] o23(smE
{ Ea tratamiento, 2l 8 8] 2| 2 8| 2 1B ¢ ul 5 3] | | 16 37| a8 §
! ( Altas. . 1| 4| 7| 11| 78| 8| 0| Te{ 88| 24| 56 0| 110| T16| 77, 5| Bl B | T T
{Tuberculosis) Muertos | 3| 8] 19| 12] 6 2§ 2| 4] 14| 18] 17| 11] 8| 49] 88 7| 8| 2 i 150| 105) 25484
En tratamisnto, 3] 2 1| el 4] 7| 8] 17| 18] 9 & 41| ‘s8] )
T T T T e | b ] (i et (g PSP (PO b T ! PEROGY i | R Tty (IS ] (L BN —_—y | —
Otras enferme- | ., i
Altas.. . .| - 4| 8] 9 71 7| 4] 2 18] 15| 84) = 1] 7| 17 20 69| 184] 208) |
i ;ﬂggg;‘ uertos. 1 1 ‘ gl o] 7 15| 4| 7 16 45‘2&‘
tagiogas, | EB tratamiento. 1 1| 1| 1 8] 5 5| 1f 2 9| 11} 20
Totales parciales. 1723726 352 239|257}171 151'146 1521 B0a| deol 244 279 1908 22471 4150
T L il YPIFGa Bor L[ 78| 1802| 5 3198465619 9465
! B:Dt;rnn;::aaasz Shission o it 1] 7 63 205 833| 628 |
* ! Entratsmiento.] 3 20( #9 62 95| 65| 69O
' Totales pareciales. | 01| 92| 674 620|222 187|504 504|579 54 |1427 4366681710688 |
j : RESTIM o
| TOTALES PARCIALES i
ds e_:;tsrmadmu: Infeorioses . . § 28| 26} 882 41834d|852]280(2370171 | 181146 |182] 08| ase| vas| o0) 45| s1) 6| 7 1003 (2247} 4160 |
' TALES PARCIALES | §%
e entormedades comunes . . .| 91| 92| 74| e20fuze|ast]m0a|s0af570 [saslenol as 748|1418] 838(1427)308|724] 47| 74]4566|6817}10683 |
Xotales generales. .[114]118]1056!10421766| 7561745 | 7a1 |50, 725 ] 416 |5 1046 | 1902) 7083 | T7o6) a5 |0s| 55/ 51 k60 | aeul iamss _Ik
1 ] 061443 1&(

Niimero de visitas practicadas & estos enfermos, 174,988, —Han pasado al Hospital de la Santa Cruz, 499 —Han
pasado & lu asistencia particular, 264,— Certificacioncs libradas, 2,178.— Operaciones practicadus, 40 —Han pasado
al Asilo del Parqnue, 4. i




Instituto de Higiene Urbana.—Seccién 2.%—Servicios prestados durante el aiio

1901

ENFERMEDADES Desinfeccidn domiciliaria
QUE Solnoion | Desinfas-| Extrac-
MOTIVARON LO8 SERVICIOS [autisépti-| oibn | oidn de
608 ga8eosos [ Topas
OBITOS
Anlrax . . . 9 1 1 1 1
tancer. . 2 2 2 2
Coqueluche. 3 (5} i} 3 42
Digbhetes.. ., . . 1 1 1 1
Difteria:- 54 i o 225 207 207 122
Eclampsia. ., . . . 3 1 1
Erisipela. . ., . . 25 20 20 13
Escarlatina.. . , , 53 57 67 87
Gangrena. . . L 1 1 1
Peritonitis. . . 19 19 19 13
Puerpersles. d 64 BS B8 82
gulmon;a. . - 1 1 1 1
arampion.. , . . 520 499 49 242
Sifiliseirsiss ver 1 1 1 1
Tifoideas.. . . ., , 540 530 530 842
Tuberculosis, , 5 1244 1182 1182 769
Viruela. i 475 463 463 284
Otras infecciosas, . 17 16 16 13
Yomaga i, % 8281 3132 8132 1916
ENFERMOS
Cancer. B g 1 1 1 1
Calarro epidémico, 1 1 1 1
Coqueluche, . : ! il 1
Difteria. . . 5 84 66 32 19
Escarlatina ., i 17 45 13 10
Peritonitis, ., , ., , 1 1
almonia. . , , , 1 1 1
Sarampion. . , . . 207 522 164 57
Bamaacoier o 3 4 3 b
Tifoidess.. . , . . 172 66 112 62
Tuberculosis. . . . 41 48 17 25
YiTD ol gt cei 806 2854 637 225 l
ToTAL. . . 1265 3710 [ 982 ! 405
GENERALES, 4646 6842 | 4114 2821 |

Ropas sometidas 4 gases antisépticos..

Inspeccidn facultativa .

A domicilios y establecimientos industriales, con informe.
A lavaderos publicos, triperfas, depdsitos de estiéreol, etc., ete.

Trafico de ropas usadas

Establecimientos visitados y desinfectados. .

Prendas extraidas y devueltas. ., . .

Prendas desinfectadas en los mismos esla

Desinfecciéon del subsuelo
Cloacas desinfectadas.. . .

Servicios especiales 4 establecimientos piblicos, mataderos,
Otros servicios 4 la desinfeccién pertinentes.

Prendas entregadas al Asilo del Parque. .

Ropas esterilizadas con calor himedo en la estufa Geneste.
Objetos desinfectados en la cdmara de fumigacién. .
Objetos destruidos por el fuego en horno inodoro. .

Desinfeccion de los departamentos de la Corbeta «Tornados».

blecimientos. .
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SECCION 3.—LABORATORIO MIGROBIOLOGICO

g SERVICIOS PRESTADOS DURANTE EL ANO 1901

i 5y

'Coﬁslll'lifl:ta;é‘.i‘ilé'personas mordidas per animales, ... . o gbaligtga= = 5 bt e e e s i 1458

Eﬁt;édﬁés"v'acunadas doiba Iath bt e R e T SR e e e ey ol A7)
-"_Cl;gl"i'r‘a'c:‘i.enes de Heridat cansadas poramimaless’ . . AR e L Lo d e 8963
'P:e_ri'os vag@bdndos cdzadas enolas callesidella crudad. i ieieeton 5 s e maieton s et pin e 8 4706
Pérros devueltos 4 sus duefios pagando la pina. .l Y e i S e 92
Perros entregados 4 la coleccion zoolégica del Parque. . . . . . . . . . . o . . . . T
Perros entregados 4 la Facultad de Medicina. . . . . . . . . . . . . e i 48
PErlos endiadas st b et DNisfade poisugiene e s e e
Animales conducidos 4 este Instituto para ser observados. . . . . T LRSS ;49
Individuos vacu‘nadq"s AT SN et R L e e i e e e
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