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La Gaceta Sanitaria de Barcelona se publicará una vea

al mes.

Las obras que se remitan serán anunciadas; se les dedicará ar¬

tículo bibliográfico cuando se reciban dos ejemplares.
La correspondencia, cambios, suscripciones y anuncios deben di¬

rigirse á las Oficinas del periódico. «

SUMARIO
Boletín Estadístico.—Noviembre de 1603
Demografía: Cuadros demográficos comparativos por días y por distritos, sintéticos de

la vitalidad humana, de mortalidad por edades, sexo y enfermedades que la deter¬
minaron; nacimientos según sexo y condición civil por distritos.—Accidentes auxi¬
liados en los dispensarios, clasificados por la causa que los produjo y sexo.

Asistencia pública r desinfección: 8ervtcios prestados por el Cuerpo Médico Municipal.
—Id. de vacunación y revacunación.—Estado de los enfermos asistidos por la bene¬
ficencia municipal en Barcelona y en los pueblos agregados —Servicios prestados
por el Laboratorio Microbiológico —Id. por el Instituto de Higiene Urbana.—Recono¬
cimientos verificados en el Asilo Municipal del Parque.

Notas varias: Instrucción: Bibliotecas.—Locomoción: Tranvías y Omnibus fijos.
Boletín académico: Academia del cuerpo médico municipal, Memoria leída por

el Secretario en la sesión inaugural, (conclusic ).—Extracto del acta de la sesión
del día 29 Octubre de 1903.—Las vacunaciones antirrábicas, por el Dr. Luis Clara¬
munt.—Sección de Noticias.—Publicaciones recibidas.—Anuncio».

Mil pesetas al que presente cápsulas de sándalo me¬

jores que las del Dr. Pizá, para la curación de las enfer¬
medades de las vias urinarias.—Farmacia del Dr. Pizá.



URAN FABRICA DE CAPSULAS EUPEPTICAS DOSIFICADAS

MIL PESETAS
AL QUE PRESENTE

O-ÁJPSTTJD^S IDJS StÁISTÜALLO
mejores que las del DR. PIZÁ, de Balcelona, y que curen más pronto y radicalmente las ENFER*
M EDADES URINARIAS, sobre todo la blenorragia si va acompañada de hemorragia. Catorce años d®
éxito, premiado con medallas de oro en la Exposición Universal de 1888 y en la Expos'elón con¬
curso de París de 1895. Unicas aprobadas y recomendadas por las Reales Academias de Medicina de
Barcelona y de Mallorca: varias corporaciones científicas y renombrados prácticos diariamente
lis prescriben, reconociendo ventajas sobre toaos sus similares.—Frasco, tirs.

Cápsulas Eupépticas de Santalol Pizá.—Frasco: 4 pesetas
Nota de algunos medicamentos que constantemente tenemos capsulados. Advir¬

tiendo que d las veinticuatro horas queda cumplido cualquier encargo de cap-
sulación que se nos haga.

Cápsulas eupépticas
de

Aceite fosforado
Aceite de hígado de bacalao puro.. . .

Aceite de hígado de bacalao creosotado.
Aceite de hígado de bacalao iodo-ferrugi

noso
Aceite de hígado de bacalao bromo-iodado
Aceite de enebro
Aceite de hígado de bacalao.—Bálsamo de

Tolú y Creosota
Aceite mineral de Gabián
A loes sucotrino
Apiol
Bálsamo peruviano
Bisulfato de quinina
Bisulfato de quinina y arseniato-sódico
Brea, Bálsamo de Tolú y Creosota. . .

Brea, vegetal
Bromuro de alcanfor
Rromuro de quinina
Carbonato de creosota .

Oarbonato deguayacol
Cloroformo puro
Contra la jaqueca (bromuro de quinina

paulínia y belladona)
Copaiba puro de Maracaibo ....
Copaiba y esencia desándalo. . . . ,

Copaiba, esencia de sándalo y cubebas
Copaiba, esencia de sándalo y hierro. ,

Copaiba y cubebas
Copaiba, cubebas y hierro
Copaiba y brea vegetal. ......

Copaiba y mático
Copaibato de sosa y brea
Creosota de Haya
Ergotina Bonjean
Esencia de eucaliptus
Esencia de trementina bi-rectiñcada. .

Esencia de cubebas
Esencia de mático
Esencia desándalo puro
Esencia de Sándalo y Salo]
Etelorado de asafétida
Eter amílico valeriánico

Rs.

10
10
12

11
8

10
9
8
8

10

10
9

12
16

8

12
12
20
20
20
16
16
14
16
16
12

8
10
8

10
20
14
11
10
10

Cápsulas eupépticas
de

Eter sulfúrico
Eucaliptol
Eucaliptol iodoformo y creosota. ,

Eucaliptol iodoformo y guayacol.
Hemoglobina soluble
Extracto de cubebas
Extracto de helécho macho. . .

Extracto de hojas de mático.. . .

Extracto de ratania y mático. . .

Febrífugas de bromhidrato de quin
eucaliptol

Glicerofosfato de cal
Fosfato de cal y de hierro. . . .

Gomo-resina asafétida
Guayacol
Guayacol iodoformo
Hierro reducido por el hidrógeno..
Hipnono
loduro de azufre soluble
Iodoformo
Lactato de hierro y manganeso. .

Mirlol ...

Morrhuol
Morrfiiíoi creosotado -

Morrhuol y Glicerofosfato de cal .

Morrhuolhiposfosfitos y cuasina. .

Morrhuol, fosfato de cal y cuasina.
Morrhuol iodo ferruginoso. . . ,

Monosolfuro de sodio
Pectorales de Tolú, clorato de potas

do de antimonio y codeina. .

Pepsina y diastasa
Pepsina y pancreatina
Pepsin» pancreatina y diastasa.
Peptona de carne
Santalol
Sulfuro de carbono
Sulfuro de carbono y iodoformo.
Sulfato de quinina
Terpinol
Tenicidas(extr 0 de kouso y helécho m
Trementina de Venecia. . . ,

Valerianato de quinina. . .

Rs.

8
8
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NOTA —La universal aceptación que tienen todas nuestras Cápsulas, se debe á la pureza de los
medicamentos que contienen, à su envoltorio delgado y eupéptico, solubles y absorbibles y nunca
producen fenómenos desagradables gastro-intestinales, debido à la pepsina y pancreatina.

CANDELILLAS DEL IDr. PIZÁ.
Para la curación do las onformodades de la uretra; de sulfato de zinc, de sulfato de zinc y

belladona,de tanino, de taninc y belladona, de iodoformo, de opio, etc., 12 rs. caja.—AI 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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MEDICACION EflCODÍLICfl
Gránnlos pépsicos y gotas pépsicas PIZ4 micamente puro.—Cada'grá-
nulo contiena O'Ol gramos de cacodllato de sosa y 0'02 gramos de pepsina pura. Corresponden
iguales cantidades de medicamentos para cada 5 gotas. Estos preparados se indican en las enfer¬
medades de la piel, anemia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sorprenden¬
tes.—Frasco de granulos ó de gotas, 3'50 pesetas. + + + $ +

fíranpac náncipac PI7A al cacodilato de sosa, kola, coca y gllcerofosfato
Uluycao {lujlalbtlo rlL·lx de cal.—Reconstituyente general del sistema nervioso Ali¬
mento reparador, muy indicado en las neurastenias, fosfalurias, cefalalgias, neuralgias, herpes
etcétera. Cada gragea contiene 0'005 gramos de cacodilato de sosa; 0;08 gramos de extracto de kola¡0 01 gramos de extracto de coca y 0'1'2 gramos de glicerofosfato de cal.—Frasco, 3 pesetss. ♦ ♦

Granulos pépsicos y gotas pépsicas P1ZA Cada gránulo contiene O'OL gra¬
mos de cacodilato de hierro, químicamente puro 0'02 gramos de pepsina pura. Iguales cantidudesde medicamentos corresponden para cada 5 gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces
para la clorosis, anemia, escrófula, y como reconstituyentes en general.—Frasco de gránulos ó de
«otas, »'50 pesetas. ♦ + + + ♦ + + *«* + + + + + + + + + +

Inyecciones ñipodérmicas P1ZA
rilizadas y graduadas á la dosis de 0'05 gramos de J ,

pectivamente por centímetro cúbico, cantidad que precisa para cada inyección.—Caja de 14 tubos,4'50 pesetas. ♦«♦♦*♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦»♦♦♦
GrafiPaS HI^IIQÍPüS de lecltlna y gllcerofosfato de «osa —Medicamento de 1 n-uiuyatio jjCjJOlUílo mejorables resullados en los estados de postración y fuerte debili¬
dad. Contiene cada gragea 0'05 gramos de lecitina pura de huevo, 0'05 gramos de glicerofosfato de
sosa y 0'03 gramos de pepsina pura—Precio de cada frasco, 4 pesetas. £ $ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

PATIA INHALACIOISTES

Yodnrn rlp pfiln en lubos. Indispensable medicamento para combatir con eficacia los1 "ul" uc DlllU accesos asmáticos, cardiacos y laríngeos.—Caja 3'5© pesetas. + 4
Nitrito lio altillo en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones en la epilepsia, cefalal-lUllllU UB dJIlilU gia, etc.—Caja, 8'50 pesetas. ♦

PorO'50 pesetas más del valor de cada frasco ó caja se remiten por correo certificado.

FARMACIA DEL Dr. PIZÁ
Plaza del Piaa, O—BARCELONA

al cacodilato de sosa y al cacodilato
_ . de liierro.—Soluciones perfectamente este¬

rilizadas y graduadas â la dosis de 0'05 gramos de cacodilato de sosa y cacodilato de hierro, res-

TTT.
vv iVr

POR

D. JWiguel González y Sugroñes

Esta importante obra, forma un volumen en 4.° de 416 páginas.
Se vende al precio de 5 pesetas el ejemplar, en las principales

librerías.

Los pedidos deben dirigirse á la casa editorial Hcnrich y C.a en
comandita, Calle de Córcega.—Barcelona.
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pepsin,: y pancreatina en estado natural, y q/astasa.

DIGESTIVO COMPLETO do los alimentos grasos, aseados y feon-
lontos.--EXCITANTE PODEROSO DE LA DIGESTION, por hallar¬
se oompuesto de loa Jugos pépaioo y panoroátioo naturales, oon sus
Inherentes áoidos, sales y prinolpios inmediatos. Está, reoonpoido
este digestivo oomo preparación de alta novedad

- " ..-PRINCIPALES INDICACIONES.--Apèpela (falta <ae ,

apetito), dispépsias áoídas y ñatulentas, digestiones pesadas, vómitosde los alimentos y vómitos de las embarazadas.
FARMACIA DEL GLOBO, PLAZA REAL, 4, BARGELONA, Y EN TODAS LAS DE LA PENÍNSULA

f

cA£3£p

JARABE DE HIPOLITOS del Dr. JIMENO

EUPÉPTICO Y RECONSTITUYENTE
(FÓRMULA FELLOWS MODIFICADA)

Contienen loshipofosfitos de sosa (O'ÎO), de cal (0'í5),de hierro (0'05), de manganeso(O'Ot), de qui al na
(O'OB) y de estricnina (O'OOI), químicamente puros y solubles.

El hipotosflto de estricnina á un miligramo por la dosis ordinaria de 20 gramos de jarabe cucha¬
rada grande, aleja todo peligro de síntomas de intoxicación estrícnica,

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jlmeno
hecho bajo las inspiraciones de un reputado facultativo de Barcelona, y con todo el esmero posible
para su dosoción y pureza, goza de una aceptación grandísima entre los facultativos de la Peninsula
por lo bien que responde à sus múltiples indicaciones.

Él Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno
es de acertada aplicación en todas aquellas enfermedades que reconocen por causa la anemia, como
por ejemplo losvdistintos estados nerviosos procedentes de empobrecimientos de la sangre, neuralgias
faciales, jaquecas (migraña1, dolores de estómago durante la digestión, vahídos ó desvanecimientos,
zumbido de oido, ruidos en la cabeza, etc., etc. En el aparato digestivo puede combatirse con este ja¬
rabe la inapetencia, las dispepsias en todas sus formas, las regurgitaciones ó acideces (cor agre), los
vómitos y el estreñimiento y desarrollo de gases.

Y donde son muy palpables las ventajas del JARABE DE HIPOFOSFITOS DEL DR. JIMENO, es en
las enfermedades como la tisis, diabetes sacarina, raquitismo de los niños, convalecencia del tifus
y en general en todos los estados caquéticos de consunción ó pérdida de las fuerzas orgánicas.

El fósforo en la forma de hipofosfltos, los reconstituyentes calcio, hierro y manganeso y los tóni¬
cos quinina y estricnina, representan una medicación iónica, reconstituyente y estimulante completa.

Toleran este Jarabe todas las personas por débiles que se encuentren, y siendo como son mode¬
radas las dosis de sus másactivos componentes, el bienestar que produce á los enfermos es constante
y duradero. No estimula en exceso un día á costa de la depresión del dia siguiente.

DOSIS: Una cucharada grande disuelta en medio vaso de agua, cada cuatro horas; para los niños
la mitad de la dosis. A veces se recomienda tan sólo una cucharada grande disuelta en agua antes de
cada comida. El facultativo en último resultado, indicará la dosis y hora de tomarla.

NOTA.—No debe confundirse este Jarabe de hipofosfitos del doctor
Jimeno con otros similares.

FRASCO, 3'50 PESETAS

FARMACIA DEL GLOBO DEL DR. JIMENO
SUCESOR DE PADRÓ
REAL, 4,-BARCELONA



ESANOFELE
Preparado pilular contra las ñebres palúdicas.

Profiláctico y curativo.

Utilizado con gran predilección en todas las investigaciones y

experimentos, por los sabios profesores que presentaron infor¬
mes en el XIV Congreso Internacional de Medicina de
Madrid. (Abril, 1903)

ESANOFELINA El mismo preparado en forma líquida para
los niños.

«m-» r* ** ^ Af„,.n Queréis la salud ? ?FERRO-QUINA
BISLERI

Reconstituyente recomendado
por los más prestigiosos médicos
españoles y extranjeros, en to¬
dos los casos de neuralgias, ane¬

mias, y enfermedades del tubo

digestivo
EL

F. BISLERI y C.a-Milán.
Para los pedidos en España, dirigirse á D. A. ROLANDO

Bajada de San Miguel, 1.—Barcelona.
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ACADEMIA DEL CUERPO MÉDICO MUNICIPAL

lïïemoria leída por el Secretario en la sesión inaugural

(■Conclusión)

Además, hizo constar su satisfacción por los brillantes
éxitos alcanzados en las operaciones de urgencia de la cavi¬
dad abdominal, practicadas en los dispensarios municipales,
cuyos éxitos se debían á la reconocida competencia y exqui¬
sitos cuidados de los facultativos adscritos á los mismos, y
terminó sus brillantes conferencias dando las gracias por la
benevolencia que se le habia otorgado durante la exposición
del tema.

El Dr. Grau, al terciar en el debate, felicitó al disertante
por su luminoso trabajo, haciendo constar su conformidad
en general con las opiniones emitidas, pero hizo hincapié en
un hecho de grandísima importancia y es, que en los dis¬
pensarios no es siempre posible llevar á la práctica una ver¬
dadera antisepsis, pues allí no se trata de asistir enfermos
diagnosticados á priori de esta ó de otra afección abdominal,
sino de heridas de afuera adentro y en condiciones, muchas
veces tan sépticas, que al intentar la asepsis es una verda¬
dera ilusión, pues en la mayoría de los casos, lo único que
cabe es, procurar ante todo salvar la vida de un herido que
por momentos desfallece; por cuya potísima razón lo más
indicado en estas ocasiones es, hacer lo que buenamente se

pueda, y por los medios y personal auxiliar que se tenga á
mano, procurando cohibir las hemorragias muchas veces
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alarmantes de esta clase de traumatismos y después procurar
una buena antisepsis, por ser natural que el lesionado al ser
trasladado al dispensario, han sido muchos los factores que
han estado en contacto directo con los órganos abdominales
traumatizados y estos agentes, dada la riqueza vascular del
peritoneo, han de haber infectado la membrana, á no ser
que la Providencia haya evitado la infección, por cuyas ra¬
zones, las heridas penetrantes abdominales implican más
gravedad en el pronóstico que las motivadas por una afec¬
ción interna.

Los Dres. Montserrat, Farriolsy Masó (D. Joaquin), hi¬
cieron algunas objeciones de detalle, pero abundando en la
tesis general sostenida por el señor disertante; éste contestó
agradeciendo las pertinentes observaciones de los señores
que hablan tomado parte en la discusión, y el Sr. Presidente
resumió con atinadas frases, felicitando á todos los que con
sus luces habían contribuido al estudio de tan importante
tema.

*
* *

En la sesión de! 6 de Noviembre el Dr. Farriols dió cuen¬
ta á la Academia de tres observaciones de'su clínica particu¬
lar sobre «procidencia del cordón umbilical», y empezó ma¬
nifestando que sería breve, ya que nada nuevo podía apor¬
tar, pero como tengo, dijo, la íntima convicción de que todos
los socios de esta Academia venimos moralmente obligados
á contribuir en la medida de nuestras fuerzas á su desarro¬
llo, hé aquí porque me atrevo hoy á dirigiros la palabra, al
objeto de exponer tres casos prácticos que considero impor¬
tantes, de procidencia del cordón umbilical, por la enseñan¬
za clínica que se puede sacar.

Relató con minuciosos detalles las citadas observaciones
y entrando en el fondo del tema, dijo: ya es sabido que el
prolapsus ó procidencia del cordón umbilical, es el descenso
de una parte del mismo al conducto vagina!; sus variedades
son múltiples. Se llama presentación del cordón ó procúbi-
tus cuando hay integridad de la bolsa amniótica. Proci¬
dencia, cuando hay rotura de la bolsa. Incompleta, cuan¬
do permanece en el conducto y completa cuando sale por
los órganos genitales al exterior.
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Laterocidencia, cuando el asa del cordón está situada
entre la parte fetal que se presenta y la pared uterina y pro¬
cidencia complicada cuando va acompañada de una parte
fetal.

Estudiando su etiología y patogenia, manifestó que las
-causas podían ser maternas ó fetales y que las más frecuen¬
tes y capaces de viciar la acomodación eran las siguientes:
■Causas maternas; multiplicidad, estrechez pélvica, tumores
de la pelvis, fibromas uterinos, quistes ováricos, hidroam-
nios, rotura prematura de las membranas, espontánea ó pro¬
vocada por maniobras intempestivas practicadas por la co¬
madrona ó por el tocólogo: Causas fetales; feto de pequeñas
dimensiones, presentaciones viciosas, deformaciones cefálicas,
tumores del cordón ó exagerada longitud del mismo.

El cuadro sindrómico es fácil de apreciar por el tacto
vaginal. El diagnóstico pudiera confundirse antes de la ro¬
tura de la membrana amniótica, con un miembro fetal, pero
se distingue, por su forma, consistencia, volumen, y ausen¬
cia de latidos, rotas las membranas puede confundirse algu¬
na vez como sucedió en un caso observado por el disertante
y el eminente tocólogo Dr. Mascaró.

Al ocuparse del pronóstico del procubitus, manifestó que
era grave para el feto, pero dentro de la gravedad existían
gradaciones, según fuera la presentación, las condiciones
de la madre, etc.; para ésta el pronóstico no tiene importan¬
cia á no tener que practicar alguna operación tocológica de¬
licada.

Se extendió en minuciosos detalles sobre el tratamiento,
manifestando la conducta que debe seguir el médico en las
múltiples complicaciones que en la práctica pueden ofrecerse,
bolsa amniótica íntegra á con rotura, si hay hidroámnios,
estrechez pélvica, etc., en uno de los casos expuestos prac¬
ticó la versión pedálica, en otro empleó una pequeña sonda
de goma, vino el encajamiento del vértice y terminó el parto
mediante una aplicación de forceps.

En la discusión tomaron parte los Dres, Montserrat, Cosp
(D. Luis) y Durán Borrell, aportando nuevos datos en corro¬
boración de lo manifestado por el señor disertante, sacados
de casos prácticos por ellos observados, concluyendo el doc¬
tor Farriols que no habiéndosele hecho ninguna objeción
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nada tenía que rectificar, dió las gracias á todos los señores:
Académicos, á los unos por haber intervenido en la discusión
del tema por él desarrollado y á los demás por la atención
que le hablan prestado, y aprovechando estar en el uso de la
palabra refirió un caso clínico que recientemente había teni¬
do ocasión de observar. El problema es digno de estudio,

El Dr. Farriols fué llamado para asistir en Gracia á una
embarazada, cuyo embarazo era de ocho meses, primípara y
cuya gestación había sido buena hasta entonces: le manifes¬
taron que la enferma había empezado quejándose de dolores
de cabeza, se le presentaron edemas en las extremidades in¬
feriores, orinaba poco y vomitaba con frecuencia, á cuyo
síndrome la comadrona no dió importancia, pues creía que
se trataba de las manifestaciones propias de la gestación, pero
en vista de que cada día se ponía de mal á peor aconsejó que
tomase baños generales y que consultase un especialista, éste
encontró á la paciente en un verdadero ataque eclámptico,
intensa albuminuria y casi colapsada, con focos de bronco
pneumonia y escasa dilatación uterina, se le prescribió una
medicación bromurada y aplicación de vejigas de hielo en la
cabeza, á pesar de todas las indicaciones que se tomaron la
enferma entró en el período agónico. Ante la imposibilidad
de curar á la madre, pensó en salvar la vida del feto, pero en
vista de lo grave y delicado del caso, hizo llamar á otro com¬
profesor: fué el Dr. Montserrat y plantçaron el problema á la
familia diciéndole que, puesto que daban por muerta á la
parturienta, tenían obligación de hacer algo para procurar si
salvaban la vida del feto, si estaba vivo, no siendo posible
precisarlo, por no ser fácil la auscultación fetal á causa de
los estertores de la madre; la familia se negó en absoluto á
toda intervención, muriendo la enferma á las pocas horas,
en vista de este caso, pregunta el Dr. Farriols ¿hasta qué
punto un allegado de la enferma puede oponerse á lo que el
médico aconseja? esperando que la Academia discutirá y di¬
lucidará lo que debe resolverse sobre este asunto, pues ocu¬
rre con bastante frecuencia.

El Dr. Montserrat corroboró lo manifestado y citó un
caso que también se trataba de una eclámptica, se propuso
verificar la versión, la familia no lo consintió, á pesar de
haberse ofrecido practicarla gratuitamente. ¿Qué dice la ley?-
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pregunta el Dr. Montserrat. No lo sabe, pero cree que lo ló¬
gico sería que el médico mandara.

El Dr. Durán y Ventosa, manifestó que, á su entender,
estos casos no entran directamente dentro de la medicina

legal. Afirma que si se hiciera una ley que autorizare al mé¬
dico para intervenir á pesar de la oposición de las familias,
esto sería un escándalo para la clase médica; como por otra
parte, dice, el feto probablemente se halla enfermo, es expues¬
ta la intervención. Si el médico tuviera facultad para mandar
en dichos ca¿os, con el mismo motivo la debería tener por
ejemplo: con la administración de los medicamentos y sin
embargo en algunas ocasiones las familias en vez de admi¬
nistrar al enfermo las fórmulas prescritas, ponen en práctica
lo que algún vecino ó curandero les aconseja. En todas partes
se lucha con la superstición y con el curanderismo. No cree
que los poderes públicos deban intervenir, lo que importa es
^corregir la ignorancia del público ilustrándolo.

El Dr. Cosp (D. Luis), refiere un caso parecido al expues¬
to por el Dr. Farriols y respecto á-las consideraciones médi¬
co-legales, afirma no ser del parecer del Dr. Durán Ventosa,
de que se dejen las cosas tal como están, no sólo por la im-
/portancia del asunto, sino también porque nadie tiene dere¬
cho á la vida de otra persona, debiendo pues incurrir en res¬
ponsabilidad los que se opusieren á la intervención aconse¬
jada por el médico, al objeto de salvar la vida del feto. Dice
que la Iglesia ha tomado cartas en el asunto á cuyo efecto
cita textos de autores antiguos en los cuales se aprueba la in¬
tervención facultativa, las mismas razones de Estado, como
también considerando el caso bajo el punto de vista social
obligan á ello.

El Dr. Llorens (D. Ignacio), afirmó que el asunto que se
discutía era de orden moral universal. El no verificar la in¬
tervención es antimoral y el practicarla es moral y como lo
moral es legislable de aquí se desprende la posibilidad y ne¬
cesidad de legislar sobre el asunto que se discute y termina
diciendo que cosas más difíciles se han legislado.

El Dr. Ribas y Perdigó manifestó que, á su entender, del
mismo modo que las leyes castigan el aborto provocado en
ciertos casos, debían castigar también á las familias que se
oponen á las indicaciones facultativas; afirmando que dados
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los adelantos de la cirugía abdominal, debe intervenirse aun¬
que sea practicando la operación cesárea, antes de que muera
la madre, pues aunque la Iglesia no lo diga la conciencia lo
aconseja.

Después de rectificar brevemente los Dres. Farriols, Llo¬
rens, Cosp Macaya, Jaquesy Ribas Perdigó, se acordó por una.
nimidad nombrar una ponencia compuesta de los Dres. Fa¬
rriols, Llorens y Durân y Ventosa, para que estudiado el
asunto lo presente como tema al próximo Congreso Interna¬
cional de Medicina que ha de celebrarse en Madrid á fines
del mes actual.

El Dr. Robledo hizo un breve y elocuente resumen de las
ideas sustentadas por los señores Académicos que tomaron
parte en la discusión y acabó felicitando á todos por el cariño
y entusiasmo que han demostrado para buscar solución en
tan delicado asunto.

*
❖ *

En las sesiones celebradas en los meses de Noviembre y

Diciembre, ocupó la atención de la Academia, el Dr. Durán
y Ventosa, desarrollando el importante tema de «Considera¬
ciones sobre las parálisis» en cuya exposición dió gallarda
muestra de sus profundos conocimientos por el método y
claridad en el estudio de un asunto de los más intrincados
de la fisio-patología moderna. Dividió su trabajo en tres par¬
tes, i.a diagnóstico de las parálisis, variedades de las mismas
y sus causas; 2.a anatomía y fisiología normales y patológicas
referentes á las mismas y 3.a algunas parálisis en particular
y su tratamiento.

Define la parálisis diciendo que es la cesasión más ó me¬
nos absoluta del funcionalismo del músculo por falta de sus
estímulos fisiológicos, por lo tanto, no puede admitirse como
parálisis la falta de movimiento de un miembro ó de una
parte del mismo cuando se trata de dificultades mecánicas,
como la anquilosis, retracciones tendinosas, etc., asimismo
no deben considerarse como verdaderas parálisis, los tras,
tornos de la motilidad debidos á irregular función del mús¬
culo, por debilidad unas veces, como en la aquinesia ó pare¬
sia, por defecto de coordinación motora, como en la ataxia
por exceso de estímulo más ó menos desordenado, como en
os espasmos, contracturas, tétanos; por trastornos cerebro



Gaceta Sanitaria de Barcelona 307

medulares, como la estasia y la abasia, ó sea dificultad que
ofrecen ciertos enfermos en permanecer de pie en el primer
caso y en los movimientos de ambulación en el segundo.

Al estudiar los medios de diagnóstico citó los mecánicos
y los eléctricos como decisivos y complementarios á los or¬
dinarios clínicos. El martillo y los dinamómetros como me.
cánicos y las corrientes farádicas y galvánicas entre los eléc¬
tricos. Explicó la acción de ambas corrientes en los nervios
y músculos en estado hígido ó patológico, haciendo hincapié
en el valor diagnóstico y pronóstico de la llamada reacción
de degeneración, que consiste en el modo distinto que reac¬
cione el músculo, según el polo aplicado sobre el mismo en
estado normal ó patológico, siendo en el enfermo la caracte¬
rística, i.° perder su acción la corriente farádica, 2.0 menos
sensibilidad á la galvánica y 3.0 producir más acción el polo
positivo que el negativo al cierre de la corriente.

En su concepto entran en el estudio de las parálisis, dos
elementos de los cuales no puede prescindirse: sitio de la le¬
sión y causas que la han originado. Para comprender la im¬
portancia del sitio de la lesión, divide las parálisis en centra¬
les y periféricas, las primeras se subdividen en cerebrales,
pedunculares, protuberanciales, bulbosas y medulares, difu¬
sas ó sistematizadas. Las periféricas según la región neuro¬
muscular enferma.

Referente á las causas que pueden originar estas lesiones
citó las enfermedades por trastornos de la nutrición, como
la arterio esclerosis, los procesos flogísticos, la isquemia,
anemia, etc., las infecciones de todas clases, como la difte¬
ria, tifus, escarlatina, sífilis, tuberculosis, las intoxicaciones,
la saturnina, hidrargirismo, alcoholismo, etc., los humores,
traumatismos y finalmente las neurosis, histerismo, epilep¬
sia, etc.

Dedicó preferente atensión á la histología del sistema ner¬
vioso dedicando encomiásticas y merecidas frases á su dis¬
tinguido y sabio maestro Dr. Ramón y Cajal quien dice le
inició y comunicó su afición á los estudios histológicos de
tan intrincado sistema, que tanta fama ha dado á este insig¬
ne profesor á quien se deben en gran parte los notables ade¬
lantos que esta rama de la ciencia ha logrado desde breve
tiempo. Trazó el camino que sigue el sistema nervioso en su
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desarrollo estudiándolo en los protozoarios, colenterados,
vermes vertebrados, presentando una serie de dibujos para
facilitar la explicación de los detalles que cada uno ofrece en
los cuales se van notando cada vez más mayor grado de per¬
fección hasta al hombre como sumsum de la perfecta á la
par que complicada estructura del sistema nervioso.

Estudió luego los medios esperimentales, dando á cono¬
cer los procedimientos de disociación de Steling, Gener, Wei-
gort, Golgí y Thrilch. Las degeneraciones secundarias según
la ley de Waller, el método de Gudden con sus extirpaciones
de focos centrales, el método de Mardis y el de Hecbrig con
sus trabajos sobre las degeneraciones patológicas y final¬
mente el histogenético de los embriones.

Al ocuparse del diagnóstico y anatomia patológica de las
parálisis estudia sólo, las que más frecuentemente se suelen
presentar en la clínica, puesto que estudiadas todas hubiese
sido un trabajo demasiado prolijo. Estudia en primer térmi¬
no la parálisis infantil, amiotrofia espinal anterior, detallan¬
do la lesión que presenta la médula en su región de las astas
anteriores, dando origen, la degeneración de las células mo¬
trices de las mismas á la atrofia muscular de las regiones que
inerva, estas son de difícil curación y traen consigo, muchas
veces, ciertas deformaciones de los miembros, por ejemplo,
el pie equino, flexiones de la rodilla, etc., aparte de las difi¬
cultades que llevan para la marcha y para los trabajos ma¬
nuales. Expuso algunos casos clínicos de parálisis espinal de
los adultos y de atrofia muscular progresiva, estudiando de¬
talladamente la parálisis facial, en las múltiples formas que
podrá presentarse, según la porción del nervio donde radi¬
que la lesión, En cuanto el tratamiento preconizó los buenos
resultados de la electro-terapia, Ocupóse de las hemiple¬
jías ocasionadas por focos hemorrágicos, haciendo hincapié
sobre el cuidado que debe tener el médico en no provocar
con estimulantes intempestivos la contractura de los múscu¬
los sencillamente paralíticos, en cuyo caso además de ser esta
forma paralítica mucho más molesta para el enfermo su cu¬
ración es más difícil.

Después de estudiar la parálisis bulbar y la esclerosis en
placas terminó con el estudio de las reflejas y neurósicas, de
las últimas citó su poliformismo y su especial curabilidad,
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principalmente las histéricas que pueden curarlas el medi¬
camento ó el medio más extravagante, defendiendo el éxito
de la sugestión, y que por lo tanto el hipnotismo puede ser
un elemento de gran valía, y terminó lamentando que la
gran extensión del tema le hubiese obligado á pasar con de¬
masiada rapidez sobre un inmenso número de cuestiones de
sumo interés científico, por lo cual pedía benevolencia á la
Academia.

*
* *

En la sesión del 20 del mes último el Dr. Viñas Cusí dió
lectura de una interesantísima Nota sobre la «Determinación
bacteriológica de las mal llamadas fiebres de Barcelona». Sa¬
bido es que, de algunos años á esta parte, se observan en
nuestra urbe numerosos casos de'una enfermedad infecciosa
harto extraña, puesto que parece tener estrecho parentesco
con la fiebre tifoidea y con la malárica, así como con la
grippe, con la fiebre recurrente y hasta con la colibacilosis.
Ante la dificultad que su diagnóstico ofrece han dado algu¬
nos en designar esta dolencia con el nombre de fiebres de
Barcelona, y la Nota de nuestro compañero, Dr. Viñas y Cu-
si, tiene por objeto rechazar enérgicamente esta denomina¬
ción depresiva para el buen nombre y reputación de nuestra
ciudad.

Después de una descripción clínica tan gráfica como
exacta y concisa de la enfermedad, de su marcha siempre in¬
sidiosa y de su, muchas veces, poco halagüeña terminación,
refiere los trabajos realizados bajo la dirección del eminente
Dr. Ferrán en el Laboratorio microbiológico municipal,
para determinar la causa eficiente de esta ignota infección,
de los que resulta que en los excreta, sangre y humores de
los sujetos invadidos se buscaron en vano el coli-bacilo, el
espirilo de la fiebre recurrente, el bacilo de la infección
grippal, el hematozoario del paludismo y el bacilo de
Eberth.

La suero-diagnosis fué la única que puso là verdad de
manifiesto. El Dr. Ferrán impresionado por el notable pare¬
cido existente entre el cuadro sindrómico de la enfermedad
en cuestión y el que los autores asignan á la que Bruce lla¬
mó fiebre de Malta, se procuró culturas auténticas del mi-
crococens melitensis, lo sembró con medio alecuad >, y, so-
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metiendo luego una pequeña cantidad del cultivo á la acción
del suero sanguíneo de pacientes invadidos por la dolencia
litigiosa, se produjo una aglutinación franca y manifiesta del
citado micro-organismo. Y, como esta reacción es especifica
para cada especie microbiana, quedó asi plenamente demos¬
trado que la insidiosa enfermedad que, de algunos años acá,
parece haber adquirido entre nosotros carta de naturaleza es
la auténtica y legítima fiebre mediterránea, conocida tam¬
bién con el nombre de fiebre de Malta, sin que sea esto ne¬
gar que existan en nuestra ciudad fiebres palúdicas y tifoi¬
deas de síndrome anómalo y marcha irregular que fácilmente
pueden confundirse con las producidas por el micrococens
melitensis.

Terminó el Dr. Viñas Cüsí su importante comunicación
haciendo un llamamiento á todos los señores Académicos
para que remitieran al Laboratorio sangre de enfermos sos¬
pechosos de sufrir la fiebre mediterránea, á fin de que un
gran contingente de hechos y observaciones dieran más só¬
lido fundamento á la conclusión que de los estudios expues¬
tos se desprendía y contribuir así todos á librar á nuestra
ciudad del humillante sambenito que irreflexiva é inmere¬
cidamente se le ha puesto al designar á esta enfermedad con
el nombre de fiebres de Barcelona. Estamos todos—decía
en su trabajo el Dr. Viñas—y nosotros los médicos munici¬
pales más que nadie, en el imperioso deber de protestar con
vehemente y constante energía contra esa denominación,
que recae en desdoro de nuestra ciudad querida. Hemos de
rechazarla por inexacta, por impropia y porque de ella se
desprende la falsa, y, para nosotros denigrante idea de que
esa malhadada especie morbosa es peculiar y exclusiva de
1 Ciudad Condal, como si en ella pululara mortífero y de¬
vastador germen maléfico que devorara á sus habitantes. ¿No
bastan y sobran ya los cargos, no siempre, por fortuna, bien
justificados, que se dirigen á la hermosa y floreciente Barce¬
lona por sus' deficientes condiciones higiénicas?

Abierta discusión sobre tan importantísima comunica¬
ción, el Dr. Ribas Perdigó dijo: que respecto á los experimen¬
tos del Dr. Ferrán, tenía sus dudas por si era verdadera fie¬
bre de Malta, la que sufrían los enfermos objeto de sus
experiencias, pues no manifestando el señor disertante, las
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cantidades de suero y de cultivo respectivas con que se había
operado, pues según él habia entendido, se había mezclado
una pequeña cantidad de suero sanguíneo de los enfermos,
con un poco de cultivo del microbio, y como el suero de en¬
fermos de otras afecciones y aun el de individuos sanos mez¬
clado con el cultivo del micrococens melitensis, produce siem¬
pre aglutinación, si se mezclan en cantidades casi iguales,
de ahí que sería conveniente para dar á estos experimentos
del Dr. Ferrán todo su valer, saber si la proporción en que
se operó era mayor que la del j X to, que según Smitt es el
mínimum necesario para que verdaderamente pueda afir¬
marse que se trata de la fiebre mediterránea.

El Dr. Durán y Ventosa cree que la Academia tendría
que invitar á las demás corporaciones médicas y á tcdos los
facultativos á que dieran nota de los casos de fiebres de
Malta por ellos observados y mandasen al Laboratorio mi-
crobiológico municipal, sangre de estos enfermos pues de
esta manera pudiesen completarse con más datos los estu¬
dios sobre esta enfermedad.

El Dr. Viñas y Cusí manifiesta su conformidad con las
observaciones hechas por el Dr. Ribas Perdigó, pues él se
había olvidado de indicar la proporción en que coagulan los
micrococens melitensis. La suero-coagulación se verifica al
iXio, 1X20 y 1X30 habiéndola visto hasta al iX5o, aun¬
que los autores no citan esta úllima, pudiendo llegar según
creen, al 1X100 y hasta al ixi,ooo. Afirma también, que
el suero de micrococens melitensis se aglutina espontánea¬
mente. Se adhiere á lo manifestado por el Dr. Durán y
Ventosa, diciendo que el Laboratorio se dirigirá á la Alcal¬
día por intermedio del Dr. Decano, para que haga un llama¬
miento á la clase médica, á fin de que se aporten los más
datos posibles respecto de esta enfermedad, para que así
pueda completarse con más facilidad su estudio práctico.

tfí
* *

Además de las tareas científicas que dejó apuntadas la
Academia en cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento
en sesión celebrada el 21 de junio acordó designar, por una¬
nimidad, el Dr. D. Santiago Roure para leer la oración inau¬
gural de la presente sesión.
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En sesión de 19 de julio eligió el Dr. D. Francisco Xa¬
vier Parés yBartra para Secretario de actas, cargo vacante
por dimisión del Dr. Viñas Heras, que lo desempeñaba y en
sesión de 14 de noviembre acordó por voto unánime nom¬
brar á nuestro distinguido consocio Dr. D. Jaime Ferrán y
Clua, para que en representación de la Academia formase
parte del Jurado que había de dictaminar sobre las memo¬
rias presentadas optando á los premios del cuarto concurso.

*
* *

En la sesión del día 8 del actual, al ocuparse como es
costumbre en todas las sesiones de una manera preferente
del estado sanitario de Barcelona, se hizo constar la existen¬
cia de una constelación de perturbaciones gastro-intestinales,
caracterizadas por diarrea abundante y serosa, á veces vómi¬
tos, aquejando á alguno de los enfermos, calambres y opre¬
sión epigástrica, generalmente con apirexia, cuya duración,
cuando el enfermo es debidamente atendido, no se prolonga
más allá de tres ó cuatro días, no habiendo revestido ningún
-caso gravedad notable ni acusado defunción alguna; pero
atendido el número considerable de los atacados, dió motivo
á que la Academia del Cuerpo Médico Municipal se preocu¬
para de inquirir las causas que podrían haber ocasionado la
referida constelación, las cuales por de pronto, no fué posi¬
ble precisar á pesar de la larga discusión sostenida y, si bien

•es creíble que por su difusibilidad, la causa productora de la
referida infección puede tener por vehículo las aguas ó la
sofisticación de los alimentos se nombró una ponencia com¬

puesta de los académicos Sres. Ferrán, Viñas, Grau y Teixi¬
dor, para que con la mayor premura estudiaran todo lo re¬
ferente á la etiología, profilaxis y tratamiento pertinente á el
citado estado morboso. Y como la primera providencia que
debía tomarse era el análisis físico y bacteriológico de los
tres manantiales de que se provee Barcelona, no se acordó
verificarlo porque el Excmo. Sr. Alcalde, con su buen celo,
-se había ya anticipado á ordenar dicha análisis á personas
•competentísimas y de la completa confianza de la Academia.

*
* *

lie dado principio á la presente reseña de nuestra vida
académica anual, con una nota tristísima y no puedo con-
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■cluirsin dedicar un cariñoso recuerdo á los Sres. D. Lázaro
Casals y D. Ramón Martinez Valverde, fallecidos durante
el interregno del pasado curso, la Academia difícilmente po¬
drá llenar el vacio que han dejado tan distinguidos é ilustra¬
dos consocios, pues ambos sobresalían no sólo por sus vastos
conocimientos, si qüe también por el acendrado cariño que
profesaban á nuestra querida corporación, y de los cuales
guardaremos eterno recuerdo.

Aunque de manera deshilvanada y á trompicones he lle¬
gado á la meta de mi propósito, sólo me resta suplicar al
dignísimo representante del Excmo. Sr. Alcalde que nos
honra presidiendo esta solemnidad, que interponga su valio¬
sa cooperación para que la Corporación municipal, siga
prestándonos su eficaz apoyo, pues la Academia del Cuerpo
Médico municipal de Barcelona cual hija amorosa sabrá co¬
rresponder con creces á la confianza que en ella deposita el
Excmo. Ayuntamiento y termino dando las más expresivas
gracias á la distinguida é ilustrada concurrencia que con
tanta benevolencia se ha resignado escuchar mi desaliñado
y soporífico trabajo.

He terminado.

Dr. F. Nogués
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EXTRACTO DEL ACTA
de la

Sesíln celebrada el día 29 de octubre de 190}

Doctores

Robledo
Llorens I.
Llorens e.
Segalés
Montserrat.
Julià.
Puig y Balansó
Roure
Duràn Borrell
Masó J.
Viñas
Raduà
Viñeta.
Serrahlma
Puig y Mas
Nogués

Presidencia del Dr. Robledo.

Abierta la sesión bajo la presidencia del Dr. Robledo, el Sr. Secreta¬
rio procedió á la lectura del acta que faé aprobada por unanimidad.

Concedida la palabra para tratar del estado sanitario de esta ciu¬
dad, consumieron turno varios señores académicos indicando que do¬
minaban las afecciones catarrales y algunas infectivas y contagiosas,
como fiebres tíficas y tifoides, viruela, etc.

Acto seguido, fué invitado por la presidencia, el Dr. Viñas Cu?',
pasó á desarrollar el tema anunciado.

Comenzó su discurso manifestando que todos los filósofos, los esta¬
distas, los pensadores del mundo se preocupan al observar los estragos
causados por la tuberculosis y se afanan para atajar su siempre inva¬
sora marcha. Justificó esta campaña consignando que dicha enferme
dad causa por sí tola más victimas que las guerras más cruentas y las
epidemias más mortífera?, demostrándolo con datos estadísticos rela¬
tivos á la morbilidad y mortalidad de esta dolencia en diversas nacio¬
nes y ciudades; y después de exponer razonadamente las causas que
más favorecen la difusión del azote, acabó esta parte de su discurra
afirmando que la mejor manera de combatir el mal consis'e en alejtr
la miseria y procurar que la higiene reine en todas partes con impe¬
rio absoluto.

Reseñó luego ligeramente la campaña antituberculosa realizada en

España por el Dr. Moline»-, á quien tributó entusiastas alabanzas, por
la Dirección general de Sanidad y por la Academia de H'giene'de Ca¬
taluña , de la que habló también con merecido elogio, después de !o
cual refirió detalladamente los múltiples, pràcîicos y positivamente
útiles trabajos realizados por nuestra Corporación con objeto de res¬

tringir en las dependencias municipales y en todo Barcelona el conts-
gio y propagación de la tuberculosis.

Finalmente, después de referir que el Exorno. Sr. Gobernador civil
y el Exorno. Presidente de nuestro Cabildo municipal han iniciado el
proyecto de fundar en nuestra ciudad nn dispensario espeoial para tu¬
berculosos, para cuyo servicio facultativo el Cuerpo Médico municipal
ofreció oportunamente su gratuito y desinteresado concurso, expuso el
carácter científico, instructivo y benéfico que en su concepto han de
tener estas instituciones, y detalló la organización médica y económi¬
ca que á su entender habrá de darse al dispensario cuando se establ'i z-
ca. Y terminó manifestando su convicción aun que, por azares de la po¬
lítica dejaren de ejercer sus elevados cargos las personas que actual¬
mente desempeñan esto Gobierno civil y la Alcaldía de nuestra ciudad,
no por eso dejarían de crearse los dispensarlos para tuberculosos, por-
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que ellos constituyen el arma más económica y más eficáz que puede
■esgrimirse contra esta plaga; porque los obreros, que se unen y aso¬
cian para otros fines, se asociarán también para combatir una dolen¬
cia á que tan oneroso tributo pagan, y porque los ricos, los poderosos,
comprenderán al fin que combatiendo esa plaga favorecen sus intere¬
ses y afianzan su poder..

El religioso silencio que reinó durante la lectura y los aplausos
que coronaron su terminación demostró la complacencia con que fué
esouchado el notabilísimo trabajo del Dr. Viñas.

Ei Sr. Robledo preguntó si algún señor académico deseaba hacer
uso de la palabra respecto al tema presentado y desarrólla lo por el
Dr. Viñas, no aceptando nadie la invitación, dijo el señor Presidente no
extrañaba tal silencio, pues el señor disertante habia desarrollado con
tal maestría y hecho un estudio tan completo de la lucha contra la tu¬
berculosis, fundando sus conclusiones en trabajos estadísticos que
supo por cierto presentar desprovistos de la aridez qae casi siempre
ofrecen, que bien podía decirse no dejaba materia para intervenir; no
obstante entendía que los señores académicos podían exponer sus
ideas al objeto de hacer factible la instalación de dispensari js.

El Dr. Llorens manifestó que resulta del trabajo expuesto ser Id.
glaterra la nación que se ha preocnpado más de asunto tan capital,
pero desconfía que en España encela lo propio, pues tenemos ejemplo
de lo ocurrido con el Sanatorio de Porta-Celis que fué sostenido tan
sólo por el peculio del altruista Dr. Moliner y el modesto apoyo de los
obreros. Participa á pesar de ello del empeño en conseguirlo, mas des¬
confía del éxito.

El Dr. Viñas agradeció las frases laudatorias de que fué objeto y
cree no debe serse tan pesimista, que 63pera obtener algún resultado
si se multiplican los esfuerzos de todos con la fe y la tenacidad del
apóstol y en este empeño se vencerá por el egoísmo, inculcando la ne¬
cesidad de defenderse de enfermedad que ocasiona tan numerosas vic¬
timas, buscando vibren todas las cuerdas hasta la de lograr la Gloria
e'e-na.

El Dr. Masó alabó el trabajo y propuso nombrar una comisión para
activar los trabajos, al objeto de conseguir el deside atum de e3ta Aca¬
demia, procurando la instalación de los Dispensarios para tuberculo¬
sos, nombrando un patronato compuesto de todas las entidades ya in¬
dividuales ya colectivas. ,

El Dr. Montserrat abundó en las mismas ideas expuestas por el doc¬
tor Masó y entendió dtbia invitarse á todas las corporaciones desde el
Ayuntamiento, hasta las asociaciones obreras, para que consignaran
una cantidad en sus presupuestos anuales dedicada al sostenimiento
de los sanatorios.

El Dr. Viñas hizo historia de este asunto indicando que el señor Go¬
bernador inició la idea, secundado por el Sr. Alcalde y por el Cuerpo
Mélico municipal, que una Comisión del seno de ésta presentó una me¬
moria al Sr. Gobernador y en ella, aceptada por éste, va incluida la
idea del patronato.



316 Gaceta. Sanitaria de Barcelona

El Dr. Lloren"", D. Evaristo, propuso la impresión y reparto de una
boj >. impresa con les datos estadísticos que integran el trabaje del
Dr. Viñas.

El señor Presidente indicó que habiendo parti lo la iniciativa del
Sr. Gobernador, parecería quererle quitar la priori 'ad por lo cual so

asordó, que particularmente se hicieran gestiones junto á dicha Auto-
rilad.

El Dr. Llorens propone la impresión de una Inja de propaganda
antituberculoia extractada del trabaj i del Dr. Viñas y repartirla con
profusión, co>rienio los gastos de impresión á cargo de 1 s señores
académicos, por suscripción voluntaria.

El Dr. Puig y Balan3Ó indica si debe ponerse antes en cinocimiento
de la A itoridad municipal.

El señer Presidente pregunta si se aprueba la publicación tal como

propone el Dr. Lloren?; y la Academia la aprueba por unanimidad.
Se suspende la sesión du'aute cinco minutos para que los señores

a cadémicos se pongan de acuerdo á fin de nombrar el Académico que
debe formar par'e del Jurado, calificador de las memorias presentadas
al actual Concurso. Reanudada y procediendo à la votación resulta el
Dr. D. Ignacio de L'orens con 15 votos y 1 el Dr. Durán Ventosa, en
virtud de la cual queda nombrado el señor L'orens, y no habiendo-
más asuntos de que tratar se levanta la sesión & las de ce.

V.° B.°
El Presidente, El Secretario genera],

Dr. Robledo. Francisco de A. Nogdés,

LHS vaeuraei©NES aivTiRRáBieas
EN EL

Laboratorio Microbiológico Municipal de Barcelona
POR EL

Dr. LUIS CLARAMUNT

MÉDICO ENCARGADO DEL SERVICIO DE LA RABIA

Año 1901

Durante este año se presentaron d nuestra consultà 1474 perso¬
nas "mordidas de las cuales se sometieron á las vacunaciones anti-rá-
bicas 475 y murieron 4 con un mínimum de 15 días y un máximum
de 48 después de terminado su tratamiento.
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La esiadistica de este año es pues, la siguiente:
Personas vacunadas, 475.

Muertas, 4.

Mortalidad por ciento, o'84.

Antes de repartir en grupos ó categorías estos 475 mordidos ex¬
pliquemos lo que estos grupos significan.

i.er grupo.—Comprende á todos los mordidos por animales po¬
sitivamente rabiosos y cuya rabia se ha podido comprobar experi-
mentalménte.

2,0 grupo.—Está formado por los individuos que fueron heridos
por animales, cuyo estado de rabia certifican veterinarios ó médicos
de la población donde ocurrió el accidente.

3 grupo.—Lo componen las personas mordidas por animales
sospechosos de padecer la rabia en el acto de morder, pero que no
pudieron ser objeto de observación experimental ó clínica por parte
de los profesores.

MOBOEOURáS EN OTRAS PARTES
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Los animales causantes de estas mordeduras han sido: perro ,

448; gatos, 24; burros, 2; ratas, 1.
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*
* *

Antes de publicar los datos que tenemos referentes á las defun¬
ciones ocurridas durante el año que reseñamos hemos de hacer ob¬
servar que, de los tres primeros centenares de personas tratadas,
eso es, hasta la que en el registro lleva el número 347 no murió
ninguna y que los casos desgraciados vinieron casi ¡untos ya que re¬
cayeron en las que llevan los números 347, 349, 3647 391 las
cuales fueron tratadas en el transcurso del mes comprendido entre
el 26 de Septiembre y el 25 de Octubre de dicho año 1901 como
se verá por la reseña que va á continuación.

*
* *

Rafaela Comas Galivern, soltera, de 58 años, natural y vecina
de Torroella de Montgrí, recibió las inyecciones anti-rábicas du¬
rante los días 26, 27, 28 y 30 de septiembre y 1 de octubre, por
haber sido mordida en el pulgar de la mano derecha, por un perro
suyo al que quería tanto, que no podía consentir que sospechásemos
estuviese rabioso. Y lo era, en efecto, pues los conejos inoculados
con su cerebro murieron rabiosos.

En esta señora el tratamiento anti-rábico resultó ineficaz y murió
de rabia furiosa al cabo de 48 días de haber sido mordida y de 34
de haberlo terminado.

El Dr. D. José Carreras y Ribas, ilustrado médico de Torroella
de Montgrí, ha tenido la amabilidad de enviarnos la historia clínica
de este caso de rabia, que publicamos á continuación.

«Toda vez que se trata de una enfermedad que, á pesar de mis
18 años de práctica profesional, no se había ofrecdo ocasión de apre¬
ciar, me permito proceder á la publicación de la presente historia
clínica.»

«La señora que la motiva, se llamaba R. C. y G. de 58 años de
edad, soltera, de constitución endeble y de temperamento linfático.»

«Aproximadamente han transcurrido 40 días que fué mordida,
en un dedo de la mano derecha, por un perro, al pretender propi¬
narle una droga, dispuesta por un profesor veterinario, por hallarse
afecto de un empacho gástrico. Como quiera que el mencionado
animal sostuvo, el mismo día ó el día antes, una reñida pelea con un

congénere suyo, que por cierto salió muy mal parado en la contien¬
da, la referida señora no vivía tranquila, temiendo que su perro estu¬
viera afecto de hidrofobia, por cuyo motivo aconséjele pasara á Bar¬
celona al objeto que el reputado Dr. Ferrán la tratara por medio de
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las inyecciones de suero anti-rábico. Así lo hizo, recibiendo varias¬
en el intervalo de algunos días.»

«A su regreso, dicha señora apareció tranquila de espíritu y
cuando menos se lo esperaba, el día 2 del presente mes, empezó á
sentir un dolor tensivo en el miembro torácico derecho seguido de
anestesia de los dedos de la mano (sitio de la mordedura). A la ma¬
ñana siguiente, apareció un poco de disfagia, la cual fué acentuán¬
dose notablemente, acompañándola una incoordinación de los mo¬
vimientos de la referida extremidad, hasta el extremo de que incons¬
cientemente, al querer impulsarla algún movimiento, producíase
violentos golpes, en la cabeza. La enferma sufrió un profundo cam¬
bio en su estado normal; aparecía inquieta, pálida, desencajada, la
mirada extraviada é insomnio. Su facies presentaba un aspecto sui
generis, que por sí sola producía una sensación desagradable. El pul¬
so y la temperatura del cuerpo eran normales.»

«El espasmo faríngeo fué acentuándose hasta el extremo de no-
poder deglutir líquido alguno. Las inspiraciones eran profundas y
suspirosas, notándose algún fenómeno alucinatorio.»

«Llegado ya este momento y teniendo en cuenta el cuadro sin-
drómico que tenía en frente y los antecedentes que habían ocurrido,
no cabía duda alguna de que se trataba de un caso de rabia.»

«Los ataques convulsivos de los músculos respiratorios se hicie¬
ron más frecuentes: las pupilas aparecieron dilatadas; la temperatura
del cuerpo aumentó algo y el pulso se hizo más frecuente.»

«Sobrevinieron luego perturbaciones psíquicas, delirio y ataques
de rabia. La enferma pegaba é insultaba á las personas que le asis¬
tían; se presentaron las convulsiones de las extremidades que se ge¬
neralizaron, á no tard ir á todo el cuerpo. Los gritos que la enferma,
lanzaba eran continuos y estridentes. Pasado el ataque, recobraba el
conocimiento. Fué un cuadro horroroso el que tuve que presen¬
ciar.»

«A medida que la muerte se aproximaba, iban escaseando más-
Ios ataques, apareciendo, en cambio, fenómenos de colapso que fue¬
ron aumentando en intensidad hasta que sobrevino la muerte al cuar¬
to día de haber tenido lugar los primeros síntomas.»

*
* *

Baltasar Marés Preciado, de 12 años, natural y vecino de Villar-
gordo de Cabriel, Valencia, fué mordido por un perro desconocido
que le causó diez heridas en el antebrazo derecho, desnudo, el día 28'.
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de septiembre de 1901. Llegó al Laboratorio el día 4 de octubre,
acabó su tratamiento el día 9 y murió en su pueblo, el día 24 á cau¬
sa de hidrofobia según certificación judicial que nos ha sido remitida
por el señor D. Juan del Rincón, secretario del Juzgado de Villar-
gordo.

Por noticias trasmitidas por otros mordidos de^ Villargordo, que
posteriormente á la muerte de Marés han visitado el Laboratorio,
hemos sabido que la enfermedad que mató á dicho niño fué rapidí¬
sima, cuestión de horas, y por lo mismo hubiéramos deseado cono¬
cer su historia clínica; pero el médico que le asistió no se ha dignado
contestar á las cartas en que se la hemos pedido.

*
•i: *

José Vidal Sarao, de 34 años, casado, viajante, natural y vecino
de Azanuy, Huesca, fué mordido en 5 de octubre de 1901 por un
galgo en el momento de acariciarle y cuyo perro mordió á otras per¬
sonas y desapareció sin que pudiese ser hallado ni vivo ni muerto
por los vecinos de aquel pueblo que le buscaron durante varios
días.

Vidal se presentó el día 8 de octubre con ocho profundas heri¬
das en la mano derecha, que curamos y le sometimos inmediatamente
á las vacunaciones anti-rábicas que terminaron el día 12 en que re¬
gresó á su país donde murió rabioso, según carta del Alcalde de
Azanuy, el día 29 de noviembre. Vivió, pues, 48 días después de
haber terminado su tratamiento.

*
* *

El último caso desgraciado de este año fué un niño de seis
años llamado José Ribot y Artigas nacido y habitante en Casabells,
Gerona, donde le mordió un perro forastero que después de morder,
en el camino de Figueras, á un pariente suyo se dirigió hacia el
pueblo de Casabells y entrando en la casa de Ribot mordió despiada¬
damente á esta pobre criatura en la cara y en los brazos ocasionándole,
entre otras, una herida profunda en el párpado superior del lado iz¬
quierdo. El perro pudo ser muerto y su cabeza conducida al Labo¬
ratorio donde practicamos inoculaciones de prueba que dieron resul¬
tado positivo, pues los conejos inoculados murieron rabiosos en j de
noviembre.

Durante los días 21, 22, 23, 24 y 25 de octubre recibió, este
niño, las inoculaciones anti-rábicas que, no dieron resultado algu¬
no, pues murió, á causa de rabia, el día 2 de diciembre, cuando ha-
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bían transcurrido 43 días de la mordedura, y 38 de la terminación
de su tratamiento.

*

* *

Distribución, por provincias, de las 475 personas tra¬
tadas durante el año 1901.

La Coruña. . . . . 0 Barcelona. . 225
Lugo 0 Tarragona. .

10

Orense. . Castellón. ■ • 9
Pontevedra. . Valencia.. 21

Oviedo. . . . • • • 5 Alicante . . 11

León Murcia 0

Zamora. . . . Albacete. . . 0

Salamanca. .
Ciudad Real. 0

Valladolid. . .
Cuenca . . 0

Palència.. . . . 4 Guadalajara.. . . 2

Santander. .
Madrid • • 3

Burgos. .
Toledo • • 4

Logroño .
Càceres . . i

Soria . . i Badajoz .... • • 4
Segovia. . . . . . . 3 Huelva . . 0

Avila 0 Sevilla 0

Alava.... Cádiz . . 0

Guipúzcoa. . . . 0 Málaga 0

Vizcaya. .
Almería . . 2

Navarra. . . . . 18 Granada.. 2

Huesca. . . . . 23 Jaén 0

Zaragoza. Córdoba 0

Teruel. . , . . . 17 Baleares • • 7
Lérida. . • • 44 Canarias . . 0

Gerona. . ... 42

ÍSXSXS". —

AÑO 1902

En el transcurso de este año se presentaron 1522 personas mor¬
didas de las cuales, solamente 386, tuvieron necesidad de someterse
á las vacunaciones anti-rábicas y á pesar de ser, la mayor parte,
mordidas por animales positivamente rabiosos todas se salvaron.

La estadística de este año es, pues, la siguiente:
Personas tratadas 386
Muertas o

Mortalidad por ciento o'oo
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MOROEOURiS EN OTRAS PARTES
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Los animales 'causantes de estas mordeduras han sido perros;
357; gatos, 22; asnos, 4; cerdos, 1; vacas, 1; carneros, 1.

Total. 386.
Véase de que provincias proceden las 386 personas

vacunadas en 1902.
La Coruña. . . Barcelona. . . . 219
Lugo. . . . Tarragona. . • • 9
Orense. . Castellón. • • 5
Pontevedra. . Valencia., . . 42
Oviedo. . Alicante. . . • • 3
León.. Murcia. . i

Zamora. . 2 Albacete. . . 0

Salamanca. . . . 1 Ciudad Real.. . . 0

Valladolid. . ... 4 Cuenca. . 0

Palència.. . . 0 Guadalajara.. . . i

Santander. . Madrid. . . . . . 0

Burgos. . ,
Toledo. . . . 2

Logroño. Caceres.. . . 0

Soria.. Badajoz. . . 0

Segovia. . .
i Huelva. . 0

Avila.. Sevilla. . . . 0

Alava. Cádiz. . . 0

Guipúzcoa. . Málaga. . . . . 0

Navarra. . . Almería. . . . 2

Vizcaya. '. Granada.. . .. i

Huesca. . Jaén 0

Zaragoza. Córdoba.. . . 0

Teruel. . . . . . . 4 Baleares.. • • 4
Lérida. Canarias.. . . 0

Gerona. . . . . . 32
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Sección be Hoíicias

Para el quinto concurso de premios de la Academia del
Cuerpo Médico Municipal, cuyo plazo de admisión de traba¬
jos terminó el 31 de Octubre último, se han recibido, optan¬
do á premios, diez Memorias.

El premio ofrecido por el Excmo. Sr. Dr. D. Joaquin
Bonet (premio 5oo pesetas, accésit 25o pesetas) las señaladas
con el núm. 4, Lema «El problema de la mortalidad de Bar¬
celona es tan urgente que se impone á todos los demás» con
el núm. 6, Lema «Disminuyendo el diezmo morboso y el
diezmo mortuorio de una población se aumenta la vitalidad
y la riqueza de la misma»; con el núm. 7, Lema «To be, or
not to be, that is te question. Se trata de ser ó no ser» (Sha¬
kespeare) y con el núm. 10, Lema «Esbozo sintético».

Al premio ofrecido por el litre. Sr. Dr. D. Ramón Doisa
(premio 5oo pesetas) las señaladas con el núm. 1, Lema «El
que previene, mucho obtiene»; con el núm, 2. Lema «Sed
prior est sánitas, quam sit curatio morbi» (Escuela de Sa¬
lerno); con el núm. 5, Lema «El pobre más pobre es el en¬
fermo» y con el núm. 9, Lema «Sic itur ad astra».

Al premio ofrecido por la Academia, intitulado Robert,
(premio 5oo pesetas) las señaladas con el núm. 3, Lema «En¬
canta realmente la simplicidad de las clasificaciones délos
autores modernos por lo que toca á infecciones agudas, cuan¬
do se las compara con aquella informe confusión á que se
encontraban tan propicios los piretólogos antiguos» (Robert)
y con el núm. 8, Lema «La clínica y el laboratorio préstanse
mutuo apoyo».

Los demás premios que figuran en el programa han que.
dado desiertos, por no haberse presentado ningún trabajo
optando á los mismos.

Con arreglo á las bases del programa para el quinto con¬
curso de premios, de la Academia del Cuerpo Médico Muni¬
cipal, el Jurado que ha de calificar los trabajos presentados
se constituyó el día 6 de los corrientes, por delegación del Ex¬
celentísimo Sr. Alcalde el Dr. D. Francisco de P. Nebot, en
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representación del Claustro de la Facultad de Medicina, el
Dr. D. Antonio González Prats, por la Real Academia de
Medicina y Cirugía de Barcelona, el Dr. D. Andrés Martínez
Vargas, por el Colegio de Médicos de la Provincia el doctor
D. Agustín Basols y Prim y por la Academia del Cuerpo Mé*
dico Municipal el Dr. D. Ignacio de Llorens y Gallard.

El ilustrado Médico del Correcc'onal y Cárceles nacionales de
esta Ciudad ha comunicado á la Alcaldía el resultado de las revacu¬

naciones practicadas en dichos establecimientos durante los meses
de septiembre y octubre del corriente año.

El número de individuos sometidos á la inoculación ¡enneriana
fué de 249, oscilando sus edades entre los 12 y los 88 años. De
ellos habían sido ya vacunados en épocas anteriores 228. Ninguno
había sido revacunado ni había padecido la viruela.

En 86 reclusos el resultado de la inoculación fué positivo y com¬
pleto; en 106 positivo, pero incompleto; en 39 negativo; en 15 se
ignora, por haber sido puestos en libertad poco después de haber
sido revacunados, y en los 3 restantes no se consigna el resultado
obtenido.

Felicitamos calurosamente á nuestro distinguido comprofesor
doctor D. Juan Soler por el brillante éxito con que sus esfuerzos se
ven coronados.

Imprenta de la Casa Provincial de Caridad, Calle de Montealegre, núm. 6
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AGUA MINERAL NATURAL PURGANTE
MEDIANA DE ARAGÓN

Sulfatado ♦ Sódica ♦ Litínica ♦ Magnesiana
IVIecla11 a de Oro Paris 1 E300

Depurativa ó Diurética ♦ Aperitiva ♦ Laxante

ANÁLISIS
PRINCIPIOS QUÍMICOS

Densidad á 15° 1102.
Gáses disueltos.. . â 0o 760.
Oxigeno 1.1 cent. cub. 0.0015770 gre.
Nitrógeno. ... 62 » • 0.0097878 »

Acido carb. libre. . 15. » » 0.0294870 »

PRINCIPIOS SALINOS
Sulfato sódico 104.2144

» magnésico, . . 33 9077
» potásico. . . . 0 6882
» ciàcico. . . . 0.0630

Cloruro sódico. . . . 3.7798
» magnésico. . . 0.0978
» cálclco. , . . 0.0109
• lllínico. . . . 0.0035

Bicarbonato magnésico. 0.0165
» calcico. 0.C073
» ferroso. .

Acido silícico .... 0.0025
Oxido alumínlco,. . . 0-C004
Materia orgànica.. . . indicios

Pérdida. . 0.2141

148.2076

No exigen régimen
lío producen náuseas

lío irritan jamás
£on de electo seguro

g lis? srrJA

en las dispepsias, g&stralgias, cata¬
rros intestinales de la vagina y ma¬
triz, cor gestiones cerebrales.

Véndese en todas las

FARMACIAS y DROGUEEÍAS
Agentes generales: Jové y Blanc

BARCELONA

SALES

Bicorbon atadas

DEL, PILAR

Sódicas ♦ Litínicas♦ Sódicas ♦
El agua de mesa preparada con las Sales del Pilar sin rival para el estómago, riñones éintestinos. Infalible contra la Obesidad.
Caja de diez paquetes para diez litros de agua 1 peseta.

FARMACIAS y DROGUERÍAS — Agentes generales: JovÉ y Blanc.—BARCELONA.

X :x: x

Emulsión Wadal
»♦» ES h A MEJOR Y MAS AtiBAPABLK

Unica que contiene el 80 por 100 de aceite hígado de bacalao
y glícerofonfqtns é hinofoffilos de ral y de sosa

¿probada y reeomondada por los Colegios de tedíeos y Farutténlltos do Garerions, mediante el análisis do los
icñoros lires. Bonei, Caledrdlieo de Farmacia de Madrid y Codina Liiuglin, de Barcelona-Es alimento concentrado, medicamento tónico, estimulante del desarrollo físico,crecimiento, huesos y salida de dientes—Necesaria á los niños, embarazadas, viejos
y personas débiles; para las enfermedades consecutivas, convalescenoia, diabetes, tos,catarros, tisis, escrófulas, raquitismo, linfatismo y dolores; aumenta la leche y el vi¬
gor.—Se prepara, además, con ácido fosfórico, guayacol, leoitina, pancretina, subni
trato de bismuto sal de Boutigny-GKbert, con hipofosfitos de cal y de sosa solo y con
cuantos medicamentos coadyuvantes indiquen 1rs señores Médicos.
Venta: Farmacias y Almacenes de drogas.—Kn Tarragona, Mayor, 14



OBRÍS PDBlICiDAS
POR EL

Dr. VI[iETfi BELLfiSERRfi
■

Técnica de la auscultación pulmonar, para uso de
los estudiantes en Medicina, por el doctor Lasègue, versión es¬
pañola por J. Viñeta Bellaserra.—Año 1881. Barcelona.

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

La sífilis como hecho social punible y como una
de las causas de la degeneración de la raza humana.—Año 1886.
Barcelona.

Profilaxia de la Sífilis en el niño y la nodriza, por
medio de la lactancia animal, particularmente en las Materni¬
dades y Casas de Expósitos.—Año 1889. Barcelona.

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

Le Naphtol dans les maladies de la peau.—Ac¬
tion de l'Acide picrique sur la peau étudiée au point
de vue médico-légal.—Año 1892.—(Extrait du Comptes
Rendus du Congrès de Paris, Août 1889.) Barcelona.

Los Epiteliomas cutáneos.—Año 1899. Barcelona.
La Higiene en la Primavera y sus relaciones

con el funcionalismo cutáneo.—Año 1900. Barcelona.
DOMICILIO DEL AUTOR:

CALLE CÓRTES, 258, 2° BARCELONA
(ENTRE EL PASEO DE GRACIA Y LA RAMBLA DE CATALUÑA)

MWWOMMMMÓM»»W«»CTgBOTgBS)8WWiÍ

DO DE BACALAO Y G. ICEROFOSFATOS DE CAL Y SOSA)
La Emulsión Forcada fué la Laureada con el Primer Premio en el con-

limulsiones que convocó el Colegiode Farmacéuticos de Barcelona
por ser la Unica compuesta casi en su totalidad de Aceite puro de hígado de
bacalao emulsionado por la exclusiva acción de un agente que está hoy reco¬
nocido como el alimento de más elevado valor nutritivo, que con su gran po¬
der reconstituyente aumenta de manera prodigiosa la eficacia y efectos del
aceite de hígado de bacalao, y que mantiene á éste disgregado enungradotan
sutil de division, que facilita sin fatiga ni trabajo digestivo su acceso directo
por las vías absorbentes y su total asimilación, y modifica sus cualidades de
modo tan favorable, que queda convertido en una crema dulce, blanca, flui¬
da, diluíble en toda clase de líquidos, inofensiva al olfato y tan agradable al
paladar, que los niños la toman con fruición y los adultos sin repugnancia.

Se vende en las Farmacias



DE BOLSILLO
ó

MEMORÁNDUM TERAPÉUTICO, FORMULARIO MODERNO
Y DIARIO DE VISITA

PARA 1904
Y USO DE LOS MÉDICOS, CIRUJANOS Y FARMACÉUTICOS

bajo la dirección facultativa

DEL Dr. D. GUSTAVO REBOLES Y GAMPOS

Contiene: El diario en blanco, para la anotación de las visitas que se ten¬
gan que hacer, el número de ellas y la clase de servicios prestados, así como el
nombre y domicilio de los clientes y honorarios que se perciban.—Calendario.—
Tarifa de correos.—Memorándum de terapéutica médico-quirúrgica y obs¬
tétrica.—Formulario magistral y de medicamentos modernos.—Tablas de po¬
sologia.—Venenos y contravenenos.—Aguas minerales.—Leyes y decretos
publicados el año anterior.—Escuelas y Facultades.—Academias de toda
España.—Cuerpo de Sanidad militar.—Sección de Sanidad de la Armada.—
Cuadros generales de la enseñanza de las Facultades de Medicina, Farmacia
y Veterinaria de toda España.—•Arancel de derechos que devengan los mé¬
dicos.—Sociedades médicas.—Colegio de Farmacéuticos.—Médicos foren¬
ses.—Hospitales.—Museos.—Periódicos.—Lista de los facultativos.—Calles.
—Tarifa de coches y tranvías, con las últimas salidas de éstos.

MEDICAMENTOS

Una nomenclatura de medicamentos nuevos

PRECIOS EN MADRID EN PROVINCIAS

Pesetas Pesetas

En tela á la inglesa 2 50 3(oo
Con seda y cantos dorados, Agenda dividida

en dos partes 3*50 4'00
Con papel moaré, Agenda dividida en dos

partes 2'50 3Ioo
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EN LA

Real Academia de Medicina i Cirugía de Barcelona
en el acto de la recepción del académico electo
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DEL

Dr. D. Miguel A. Fargas y Roca
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PUBLICACIONES RECIBIDAS

PERIÓDICOS

Barcelona.
El Restaurador Farmacéutico, Noviembre
El (ïriterio Católica en las Ciencias Mé¬

dicas, Noviembre.
La Independencia Médica, Diciembre.
Gaceta Médica Catalana, Diciembre, núms

635 y 036.
Archivos de Ginecopatia, Obstetricia y Pe¬

diatría, Diciembre.
Revista Fcenopitica Española, Diciembre,

núm. 12.
Revista Científica Profesional, Noviembre.
Archivos de Terapéutica de las enferme¬

dades nerviosas y mentales, Diciembre
núm 6

La Medicina, pràctica, Diciembre.
Madrid.

Revista Española de Sifiliografía y Derma¬
tología, núm. 59.

Roletín de Laringología, Otología y Rinolo-
gia, Diciembre, núm. 13.

Revista de Medicina Contemporánea, Di¬
ciembre, núm. 846.

Revista de Medicina y Cirugía práctica,
núms. 613 A 816

La Medicina Militar Española, Diciembre,
números 188 Y 189.

El Jurado Médico Farmacéutico, Diciem¬
bre, números E61 á 564.

La farmacia Españole, Diciembre, núms.
49 à 68.

Revista Médico-Hidrológica Española,
Noviembre, núm. 11

Gaceta de instrucción pública, Diciembre,
número 650.

Sevilla
Revista Médica, Noviembre, núms. 10 y 11

Bilbao.
Gaceta Médica del Norte, Diciembre, nú¬

mero,. 108.
Granada.

Gaceta Médica, Noviembre, núm. 490. '
Toledo.

Boletín del Colegio de Médicos, Diciembre,
número 12.

Almería.
Buletin oficial del Colegio de Médicos,

Noviembre, número 25
Castellón.

Boletín del Colegio de Médicos, Diciembre,
número 96.

ft 1 OD OÍ ft
La Medicina, Noviembre, número 85.

Palma (¡Saleares.)
Revista Balear de Ciencias Médicas, Di¬

ciembre, números 626 à 628.

Pamplona.
La Región Médica farmacéutica, Vasco na¬

varra, num. 240.
Zaragoza.

Da Clínica Moderna, Diciembre, núm. 81.
Huelva.

Lectura Popular de higiene, Diciembre,
número 6.

Gerona.
Boletín mensual del Colegio de Médicos,

núm. 12.
Càceres.

Boeitn oficial del Colegio de Médicos, Oc¬
tubre, número £3.

Portugal [Lisboa).
A Medicina Contemporánea, Diciembre,
(Oporto) La Dosimetrie, Octubre, núm. 10.

Praticia (Paris).
Archivos de Medicina y Cirugía especiales

Noviembre.núm. 11.
Revista trimestral de estadística munici¬

pal, 4." trimestre de 1902 y 1 ° trimestre
de 1903.

La Medecine Scientifique, Diciembre,
número 36.

Le Progrès Medical, Diciembre, núm 40 á-
52

La Dosimetría, Octubre, núm. 10.
Italia

Firenze. Bollettino d' Oculística, Diciembre
núm. 24.

(Ciínova) Ulfioio d' higiene, Octubre.
Bumanía.

(Bucharest) Sp'tallu, O tubre, Noviembre y
Diciembre, núms. 18 à 23

Estados Unidos
Buffalo Buffalo medical Journal, Noviem¬

bre, núm. 4.
(lUichigán) Moaerne medicine, Julio, Agos¬

to, Septiembre y Octubre, núms. 8ú 11.
Brasil.

(Rio Janeiro) Boletín mensual de Estadísti¬
ca Demográfica-Samtaria, núm. 10.

üléxico.
La Escuela de Medicina, Octubre, núme¬

ro 18.
Gaceta Médica. Ootnbre, núms. 19 y 20.
Boletín del Instituto Patológico, Noviem¬

bre,núm. 9.
B A. Buenos Aires.

La Semana Médica, Noviembre, números
512 á 515.

Anales del Departamento Nacional de Hi¬
giene, Noviembre, número 11.

Revista del'Centro de Estudiantes de Me¬
dicina, Octubre, número 11.

Creemos oportuno advertir á nuestros compañeros que con el uso del Jarabe
de hipofoafitos de CLIMENT (hierro, calcio sodio, estrignina y cuasinoá-
no.se corre el riesgo de una intoxicación, porque siendo claro y transparente nó¡:
precipita substancia alguna como sucede con composiciones similares.



ESPECIALIDADES

Amargós
■ ——V

PREMIADAS EN LAS EXPOSICIONES UNIVERSALES DE PARÍS. BARCELONA V SOEZ

Vinn Vital ámarnne al extracto de Acanthea Tirilla compuesto.1111U jildl il Allai y Uo Es un excitante poderoso de las energías cerebro-medu¬
lares y gastro-intestinales y un excelente afrodisiaco.
Vinn A moruno Tónico nutritivo. Preparado con Peptona, Quina gris.
VillU AlildryUo. Coca del Perd y Vino de Málaga.

Vino Yodo-Tánico Fosfatado Amargós. mos contiene 5 centigramos
de yodo, 10 centigramos de Tanino y 30 centigramos Lâcto fosfato de cal.
Elixir Poliijromurado Amargós. dico y Amónico, asociados con sustan¬
cias tónico-amargas. Una cucharada de 15 gramos contiene 2 gramos de bromuro.

Elixir Giorhidro-Pépsico Amargós.
mica y Acido clorhídrico'.—Cada cucharada de 15 gramos contiene un gramo de
Pepsina pura, 5 centigramos Tintura Nuez vómica y 5 centigramos Acido clorhídrico.
PaStÜlaS AfflargÓS 1,8 Borato sódico, Clorato potásico, Cocaína y
de Cocaína.

DEPÓSITO GENERAL
FA RM A CI A. AMAR GO

Abierta toda la ñocha

Plaza de Santa Ana, núm. 9, esquina á la calle Santa Ana

BARCELONA

SIentol. Cada pastilla contiene 5 miligramos Clorhidrato

T OÍMtlna AmtVPffÓC granulada. Una cucharadita de 5 gramos contiene 10Iruulllliu AIlluI yUo centigramos de Lecilina pura de huevo.

Tnnirina AitlíHTinQ A ',,lse de glicerofosfalo de cal puro granulado.—A lalUIHuluU Aillai ytio. cabida del tapón-medida corresponden 30 centigramos de
glicerofosfalo de cal.

á hase de los glicerofoafatos de cal, sosa,
potasa, hierro y magnesia granulados,

viriiis. Una cucharadita de café contiene 50 centigia-Histogenina Amargós
Kola, Coca y Acanthea vi
mos de glicerofosfatos.

Carbonato de Litina Amargos.
mosde carbonato de litina.

{Tnlo ffífOftiilofl q A Til QFffíio LA ROLA GRANULAD A AMARGOS contiene todoslYUlu yl úiiuiaua üllluiyUd. i©s principios activos de Ja Nuez de Kola, Teo-
bromina, Rojo de Kola, Tanino y Cafeína.

Kola fosfatada grannlada Amargos Aliment° r?para,lor- Rícon8t,,u-
sistema óseo.

Granular efervescente. La cabida
del tapón-medida equivale à 20 centigra-

yente del sistema nervioso y del



Boletín Estadístico
Barcelona: Sickmbve be j|)03

SITUACIÓN DE BARCELONA

(Determinada por la REAL ACADEMIA DE CIENCIAS Y ARTES

Latitud geográfica. 41° 22' 59" N.
Longitud Oh 23m 25s 9 E. de Madrid

Accidentes auxiliados en los Dispensarios, clasificados por la causa que los pro¬
dujo y sexo, mes de Noviembre de 1903.

DISPENSARIOS

De las Casas Consistoriales
De la Barceloneta..

De Hostafranchs. .

De Santa Madrona..

De la Universidad..
Del Parque. . . .

De Gracia.. . . .

Del Taulat. . . .

De San Andrés. . .

De Sans
De San Gervasio. .

De San Martin.. .

De Las Corts de Sarrià.

Totales.

FORTUITOS

-i

ce
or

2

1

78 18 18

t. h. v.

1 8 26

V. .HJ j_
24 11 85

• 19

11 6 22

16 18 60

36 10 71

6 11

16 11 40

4 4 49

6 3j 14

2 1 8

5 6 19
1 'i 5

127 71 853

k MANO AIRADA

t. h.

5 84

t. b.

10

50 44 158

VOLUNTA¬

RIOS

76

84

34

77

98

12

50

60

19

13

!
30

7

510



Partidos judiciales de 'Barcelona ESTADISTICA GENERAL SANITARIA Provincia de 'Barcelona
ESTADO MODELO NUMERO 1

REGISTRO diario de los matrimonios, nacimientos y defunciones ocurridos en el Ayuntamiento de Barcelona durante el mes de Noviembre de 1903í Varones
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3 121 46 7 7 2 39 108 28 8 2 1 186 • • 538 521 48 30 1137 540 447 488 302 197 110 76 134 47 34 37 59 145 186 215 54
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OL) Se ha adoptado esta clasificación atendiendo à la acción administrativa que debe ejercitarse en el régimen sanitario de la legislación vigente; y en este
sentido, las enfermedades consignadas en el grupo de infecciosas excluyen toda medida sanitaria con relación á las personas y á las cosas de su uso; así como las
o'o ,1Vn m ii'cü'à ' y' a tV\i» à 'd a d d e ejecutarlas disposiciones establecidas sobre aislamieuto de las personas y desinfección de las materias
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CONCLUSIÓN DEL ESTADO MODELO NUMERO 1

7
8
9
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11
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13
11
15
18
17
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20
21
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26
27
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31

DEFUNCIONES CLASIFICADAS POR

ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS

7. 7. H- 7.

o
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2
1
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7.

12
6
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141
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2
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ENFERMEDADES COMUNES
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2 4 2 ¿ 2 2 *2 1
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Ayuntamiento de Barcelona

ESTADO MODELO NUMERO 2 1
Partidos judiciales de Barcelona Provincia de Barcelona

RESUMEN numérico de matrimonios, naoimientos y defunciones ocurridos en est*e Municipio de Barcelona durante el mes de No iembre de 1903

CENSO
de

POBLACIÓN

H
e

ft

£
«
s

»
¡p
o

MATRIMONIOS

CLASIFICADOS POR EDADES DE LOS CONTRAYENTES

VARONES

de mas de

121 46

HEMBRAS

de mas de

108

O

w- ja.

s p S

28 8 2 186

Cousants»

-I

NA€IMEENT OS

Legítimos

521

llegit.

<

48 80 1187:

DE FUNCION ES POR

SEXO

Varones .

Hembras.

Totales.

DEFUNCIONES CLASIFICADAS POR ENFERMEDADES (2)

INFECCIOSAS INFECTO-CONTAGIOSAS COMUNES ji MUERTE VIOLENTA

12 11

1

J 1
4 2 66

2 2

É
2.101

49

150

1 S

_l| 3
_l~

r

H
S- ¡ =
9 j "
^ ! o
■S î W

163 9

108" 25

261 34
í

W
a a DE LOS APARATOS O H >

o

v>

ta

O

B
po
c+

ta

m

S
Ca¬

ps'
pn

ta Respiratorio.
'

Circulatorio.
.

O

70 '
CP
»

<
o

'

Génito-urinari Eczema Cerebro-espin
CD

era
œ
3

os

®*
en

re

» ;

^ !
2 1
ft 1
E

a.
ct>
3

œ

*
o fiS

*

62 , 72 102 55 21 , 83 Í1 418 24

48 2 68 75 62 13 74 9 376 6

lio 2
1

140 177 117 37 • 157
•

20 794 80 1097

(1) Véase la circular de la Dirección general de Sanidad del 12 de Diciembre de 1899, publicada en la Gacela de Madrid del día 16.
(2) Se ha adoptado esta clasificación atendiendo á la acción administrativa que debe ejercitarse en el régimen sanitario de la legislación vigente; y en este

sentido, las enfermedades consignadas en el grupo de infecciosas excluyen toda medida sanita.ria con relación á las personas y á las cosas de su uso; así como las
del grupo de infecto-contagiosas implican la necesidad de ejecutar las disposiciones establecidas 3obre aislamiento de personas y desinfección délas materias
contumaces y de las habitaciones de los enfermos.



ESTADO MODELO NUMERO 3
RESUMEN numérico de matrimonios, nacimientos y defunciones ocurridos en los partidos judiciales de Barcelona durante el mes de Noviembre de 1903 (1)

DESIGNACIÓN
alfabé¬

tica

Distritos

Atarazanas.
Hospital...
Norte. . . .

Parque. . .

Universidad

Total. . . .

MATRIMONIOS

CLASIFICADOS FOR EDADES DE LOS CONTRAYENTES

VARONES

de mas de

3 121 46

HEMBRAS

de mas de

7 6
4 22
lt 38

4 16
13 26

7 2 39 108 28 8 2 1 1=6 .

OonsaDgí.

•o O

B

NACIMIENTOS

V 11 V

16 21 9
132 121 8
204 190 12
85 91 9

101 98 10

538 521 48

52
267
415
188
215

O EFU N CIO IV ES CLASIFICADAS POR (2)
SEXOS ESTADOS EDADES

de mas de

. 538 521 48 30 1137 ¡540 4471488 302 197 110 76 134 47 34 37 59 145 136 215 54 2

2 2
11 9
lo! 7

e; lo
5 9

9
53 ! 49
55 62
35 44
37 51

Entermedade:
infeoolosas

V 11

1

1

V H

1 .

DESIGNACIÓN
alfabética

Distritos

Atarazanas
Hospital.. .

Norte
Parque... .

Universidad

Totales.

DEFUNCIONES CLASIFICADAS POR

Enlermsdadea inleaolosaa

V H V 11

H
s o
■'rt-

-S.
• W
• »
• 1

4 5 7 5

ENFERMEDADES 1N F E O T O-O O N T A G I O S A S

<

C

Vi 11

3
■o

V. H.

*3
"l

V. II.

1 1

V. 11 V. H

33 83 .

V II V H V H

1

V H

►q
E

V H V. II

. ! 17
2 33
2 21

. i 12

. ! 18

5 2. 2 . 2 4 101 49 1 1 3

V H V H V II V H V H V H V H V H

Total

par¬

cial

V. H

2 153 108,



CONCLUSIÓN DEL ESTADO MODELO NÚMERO 3

DEFUNCIONES CLASIFICABAS POIt

ENFERMEDADES COMUNES MUERTE VIOLENTA

DESIGNACIÓN
ALFABÉTICA

I Distritos

s En

elclaustroma-!
S" DE LOS APARATOS O >

o
co
3

a
o
®

o
CO
C3
C0

o
-,
3
O

O-
P

a>
P

n
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o>

p'
cu
a>
p

Circulatorio.
.

i
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O
ír
(D
U>

<
O

c

E.

—

So

O

1

Locomotor.
.

a>

®
cr*

o

■d

s»

03
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®
a
®
d
03

ft"
CO

Total

par¬

cial

o

£3
3
3

O

3

oi
o'

3
0

01
o'

g
0

S*
"?

■a

F"

Total

par¬

cial

Total

gene- !
ral

V. H. V. H. V. H. V. H. V. H. V. H. V. H. V. H. V. H V. H. V. H. V. H. V. H. V. H. V. H. V. H. V. H.

Atarazanas.-
Hospital.. . .

I Norte
Parque. . . .

Universidad.

1
2
3
2
1

's
«

3
H
23
10
15

6
16
17

3
6

1

"l

3
18
21
15
15

15
19
14
20

4
25
35
16
22

1
19
26
18
11

4
13
20

9
9

1
17
20

7
17

1
11
6
2
4

*2
6
1
4

4
23
27
11
18

3
23
22
14
12

1
1
4
1
i

1
8
1
4

21
104
139
66
88

11
100
119

61
85

2
7
4
6
5

1

8
2

•

2
7
4
6
6

1

'8
2

44
158
184

92
124

16
132
157
85

105

Totales. . . 9 25 62 43 2 72 68 102 75 55 62 24 13 S3 74 11 9 418 376 21 6 24 6 602 495

Dr. Luis Comenge

(1) Se consignarán en e9te estado los Ayuntamientos por orden alfabético, después de comprobadas las casillas de totales de los estados recibidos de los Mé¬
dicos municipales y de corregirse los errores que se observen.

(2) Se ha adoptado esta clasificación atendiendo á, la acción administrativa que debe ejercitarse en el régimen sanitario de la legislación vigente; y en este
sentido, las enfermedades consignadas en el grupo de infecciosas excluyen toda medida sanitaria con relación à las personasy á las cosas de su uso; así como las
del grupo de infecto-contaglosas implican la necesidad de ejecutar las disposiciones establecidas sobre aislamiento délas personas y desinfección délas materias
contumaces y de las habitaciones de los enfermos.

ss
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ASILO DEL PARQUE
RECONOCIMIENTOS PRACTICADOS POR LOS FACULTATIVOS DEL DISPENSARIO ANEXO

durante el mes da Noviembre de 1908

TURNO 'o
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O
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o
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S
©
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+
©

P

S
©
-d

+
©

P

a

o

ai
tí

eo

c3
"tí
a

rt
-tí

©
o
fd
ce
m

©
o
'd
d

ft o
d

m E- ■ P w P P « P co o

Varones .

Hembras
862
20

582
16

4 2 000
36

40 11
4

24
6

357
6

415
5

80
1

11
5

2
4

772
25

95
5

33
6

Totales 382 548 4 2 936 40 15 30 362 420 87 16 6 797 100 39

NATURALEZA
©

-d

nacionales extranjeros

Bañosordenados.
o

Catalanes. Aragoneses. Valencianos. Andaluces.
œ
O

d

r©
œ

eg
O Gallegos

ü
<a

sa

1Murcianos- ¡Extremeños. 1Leoneses. Asturianos. Isleños. Franceses. Italianos.
|RestodeEuropa. Antillanos.

1Africanos. Asiáticos.
1Americanos.

©

2
©

o
©
n

•©

d
©

1Sarna. "KÏFÎJ.
1 1Oftalmíascontagiosa Desinfecciones nadas-

; Varones.,
i Hembras

401
22

80
5

122
8

43
3

65 19
1

27 30 4 2 72
2

1L 19 2 3 2 2 8
1

•

! Totales. 428 85 125 46 65 20 27 30 4 2 74 11 19 2 h 2 2 4

MOVIMIENTO de enfermos y accidentes asistidos por los Médicos Munici¬
pales en las Casas Consistoriales y Tenencias de Alcaldía de Barcelona
durante el mes de Noviembre de 1903.

Enfermedadesentrata mientodelmesante¬ rior.

Enfermos y acci¬
dentes asistidos
durante el mes
actual.

Altas de asistencia á enfermos
y

accidentes durante el mes

Existenciadeenfermos paraelmespróximo,s
Clasificación de

los accidentes
socorridos du¬
rante el mes.

Asistenoia
&

Varones. Hembras. <
H
O
E-l

0
Porcuración Porasisten¬ ciaprivadaú otrascausas. Portrasladoá hospitales. Porfa1leci¬ miento. Totai. Fortuitos. Amanoairada.

i

Voluntarios. Embriagados. Partos.
908 1163 14.07 2570 1015 625 38 96 1674 896 353 153 4 43 8

Clasificación de las enfermedades asistidas durante el mes de Noviembre de 1903

INFECCIOSAS Y CONTAGIOSAS
COMUNES

Localizadas en el aparato

Sinlocalizaróde¬ másenfermeda¬ descomunes.
AFECCIONES

por

Viruela. Difteria. Tifoideas.
i

Puerperales.
-

Palúdicas. Tuberculosas. Otrasinfeccio¬ sasyconta¬ giosas. Circulatorio. Respiratorio.I
0

m
ce
d

1
ó

-»3

d
•©

C? Locomotor. Digestivo.
1

Cerebro-espinal Traumatismo,j
d
•p
o

ce
o

h
o
-p

d
M

28 53 5 3 205 399 70 266 91 82 408 119 28o 86 2



ASISTENCIA PÚBLICA Y DESINFECCIÓN

Servicios prestados por el Cuerpo Médico Municipal de Barcelona durante el mes de Noviembre de 1903
m
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— ®
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e
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.
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P
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Á
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3 S
© ©
? ô

D
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©
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• 5

cr
• *-1
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»
o
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Dispensario de las Casas Consistoriales. . . .
76 9 431 9 38 i 172 6 151

'

— 893

Id. de la Barceloneta. ...... 34 34 2125 92 — — 49 1 28 14 23771

Id. de Hostafranchs 34 6 998 36 33 — 20 4 105 25 1261

Id. de Santa Madrona. 77 46 2331 15 —
— 5 3 161 20 2658

Id. de la Universidad 98 3 992 7 —
— 56 7 76 3 1242

Id. del Parque 32 1 105
. 3 936 4 33 — 40 — 1134

Id. de Gracia 50 12 1142 6 — — 40 4 45 — 1299

Id. de San Martín 30 2 463 — — — 23 — 24 12 554

Id. del Taulat 60 7 409 5 — — 111 6 150 — COL

-

Id. de San Andrés 19 — 468 5 17 2 — 9 16 10 546

Id. de Sans 13 3 45 2 37 1 1 — 39 20| 161

Id. de San Gervasio. 2 22 2 1 —
— 16 — 77 — 120,

Id. de Las Corts .
7 14 217 4 12 — 32 3 5 17 311

j Asilo del Parque
— 2 2015 — 1274 3 15 — 22 — 3331]

Beneficencia domiciliaria
— 3 — 15909 7 22 1291 — — 429 17661

Totales generales. . . 512 164 11743 16094 2354 33 1864 43 939 550 34296
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Certificados expe¬
didos
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Servicios prestados por el laboratorio jMLicrobiológieo
durante el mes de Noviembre de 1903

Consultas de personas mordidas por animales. . •, • 1C4
Personas vacunadas contra la rabia • 33
Curaciones de heridas cansadas por animales. . • 89
Perros vagabundos cazados en las calles de la Ciudad. ....... ...... 580
Perros devueltos á sus dueños pagando la multa 8
Perros entregados á la colección zoológica del Parque • »
Perros entregados á la Facultad de Medicina. 4
Perros asfixiados 507
Animales conducidos por sus dueños A las perreras de este Instituto para ser observados 35
Individuos vaounados contra la viruela. ............... . . . j • 50
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DEMOGRAFÍA MÉDICA DE BARCELONA
COMPRENDIENDO LAS POBLACIONES AGREGADAS)

ESTADO de los enfermos asistidos en sns domicilios por los señores Facultativos del Gnerpo Médico Municipal,
durante el mes de Noviembre de 1903,

RNFMD1DES INFECCIOSAS
Y CONTAGIOSAS

CLASIFICACIÓN DE LOS ASISTIDOS POR EDADES Y PERÍODOS DE LA VIDA
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7. fl. 7. H. V. H. 7. fl. V. H. V. E. V. H. V. H. y. H. y., h. y. H.

/ Altas
Viruela. .} Muertos. . . .

f En tratamiento.

—

~~1

1

~T

8
2
2

2
2
1

1

2

2

1

1

3

2

1

2

1

2

2

3
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1
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—
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5
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Sarampión.
Altas
Muertos. . . .

En tratamiento.

3

3

8
2
5

Escarlatina

'
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En tratamiento.

1 l 1 1 3

4

2
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1
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4
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ringitis dif-} Muertos. . • .
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deas. . . .

Altas
Muertos. . . .

En tratamiento.

Altas
Muertos. . . .

En tratamiento.

—

1 3

1

I

1

1

~T
1

~3

2

2

3 2

7

5
1

2

~2

2

5
1
4

~~2
1
3 3

—

~¡
— —

6

3

~24
8

26

Enfermeda¬
des puerpe¬
rales. . . .

Altas
Muertos. . . .

En tratamiento.

1

1

3 4

1

4

1

Intermiten-i Altas
tes palúdi-'. Muertos. . . .

cas ( En tratamiento.

1

1

1 2

1

2

1

Disentería..
Altas
Muertos. . . .

En tratamiento. 1

1 1

1

i

8

1

1

8

14

*2
8

Sifilts. . . .

Altas
Muertos. . . .

En tratamiento.

1

3 1 2 2

1

1

1

5

2

6

i Altas
Grippe.. . .! Muertos. . . .

( En tralamiento. 1

i 1 2 2

X 1 1

3

2
1
1

1

1

2
A

4

8

4

(AltasHidrofobia.) Muertos. . . .

f En tratamiento.
17
17
74

"73
16
5y

40!
82

133

193
16

124

693

Tuberculosi
Altas
Muertos. . . .

En tratamiento.
1

2
3
1

1
8

1
1
3

1
1
6

1

5

4
2

10

6
2

11

6
7

32

13
7

27

5
4

19
1

11

1
1
2

2
1
1

Cólera.. . .

Altas
Muertos. . . .

En tratamiento.

1

2

3

3
1
5

14

9

3

28

13
1
7

"32

10
2
4

Ti

17
2

11

~46

26
1
7

"53

12

10

"41

17
2
6

"47

8

"28

5

5

"34

16

11

"79

18
1

16

~97

13

9

~59

11
1

12

H

6
2
2

"¡7

7
3

10

"27

1

"1

4

~4

Otra, enferme-,
dades 89- g. . . .
ei08asy con-j . . '• '
tagieeas.. .( En tratamiento.

Totales parciales. . . .

90
6

55

318

103
10
69

"ÏÏ75

BD.eZ»èdÍ huertos'. .' i !
En tratamiento.

Totales parciales.. . .

TOTALES PARCIALES
DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

TOTALES PARCIALES
DE ENFERMEDADES COMUNES. .

Totales senerales.. .

5
1
2

"~8

1

8

9

5

5

3

5

_J¡

60
5

21

76

14

76

Jo

40

27

67

28

67

_95

29
1

23

63

3F

32

53

85

371
1

19

"57]
IE

31

57

8S

40
2

25

"67
3S

46

67

113

46
1

32

79

53

79

132

18

13

"31
T3Y

41

31

72

34

50

84

11

47

84

131

12

10

22

31

28

22

TO

25

25

"50
sr

34

50

84

46
1

27

"74

70

74

153

119

97

216

97

216

HÏ3

47
4

45

96

59

98

¡55

85
8

91

¡84

51

184

235

20
7

43

"¡O

17

70

87

46
4

57

ÍÒ7

27

107

134

3
3
6

la

1

12

13

2
2
5

~9

4

9

"Í3

270
24

215

709

318

509

"827

4H»
16

403

"858

375

858

¡233

V09
40

618

1367

693

1867

2060

Número de visitas efectuadas á estos enfermos, 15,909.—Han pasado al Hospital de Santa Cruz, 3o.—Han pasa¬
do á la asistencia particular, 15. —Han pasado al Asilo del Parque, 3.—Operaciones practicadas, 3.—Cer¬
tificaciones libradas, 1291.—Servicios efectuados por los señores Auxiliares prácticos, 337.—Servicios efectuados
por los Camilleros del Deoanato, 54.
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Servicios prestados por el Instituto rte Higiene Urbana
durante el mes de Noviembre de 1903

ENFERMEDADES

que motivaron los servicios

ÓBITOS
Bronquios
Coqueluche. . . .

Catarro gastrlgo.. .

Difteria
Escarlatina. . . .

Erisipela
Otras infecciosas. .

Peritonitis
Puerperal
sarampión ....
Tifus
Tuberculosis . . .

Uremia
Viruela

Totales

KNFERM08
Coqueluche.
Difteria. . .

Escarlatina.
Erisipela. .

Grippe . .

Lepra.. . .

Otras infecciosas
Pneumonia.
Sífilis.. . . ,

Sarampión.
Tifus.. . .

Tuberculosis.
Viruela. . .

Totales,

Totales generales. .

1
1
1

10
8
1

14
2
4
4

72
116

1
16

"246

221

"467

Deslufpeelón dtmitlliirit
«*- o

1
1

10
3
1

14
2
2
4

67
109

1
14

~230

23
15

1
2
4
«

19
4
2

24
481
119
168

"870
1100

„ o—
»

11
85

138

363

14
L
2
4

64
93

1
9

205

114

319

Ropassometidasà gasesantlséptico» 5259
Ropas esterilizadas con calor húmedo

en la estufa Genesle ... . . 72o7
Objelos desinfectados en la cámara

de fumigación 6747
Objetos deslruldos por el fuego en

el horno Inodoro 120
Total. . . . 16333

INSPECCIONES FACCIiTATIVAS
A domicilios y escuelas 3»
A lavaderos públicos,triperías, depó¬

sitos de estiércol, etc 63
Total. . . 101

TRÁFICO DE ROPAS USADAS
Desinfección en las Casas de présta¬

mos, -Imacenes de ropas y muebles
usados, traperías, etc

Prendas extraídas y devueltas. . . .

Prendas desinfectadas en los mismos
establecimientos

Bultos expedidos y trotados con arre¬
glo a la R. O. del 22 Noviembre 1886.

Marchamos colocados
Inspecciones y desinfecciones de tran-

vt"s y ómnibus, eouhes de punto,
carros y camillas

Total. . .

5S72

16692

1564
4136

240

28812

DESINFECCIÓN DEE SUBSUELO
Servicios especia les á establecí m .pú¬

blicos, mataderos, mercados, etc. .
Otros servicios à la desinfección per¬

tinentes.. . . -

Número de retretes desinfectados. .

Cloacas desinfectadas que represen
tan 6756 imbornales

Total. . . .

Prendasentregadas al Asilo del Par¬
que

48

11
478

167

~7ÔÏ

42

INSTRUGCIO INI

BIBLIOTECAS

Universidad. . . .

Arús

Núm.

de

volú¬

menes Númerodeconcu¬ rrentes. Volúmenesconsul¬ tados. Volúmenesservi¬ dosáseñoras.
2700 1139 1256 10

O 13 R A. S

A3 o
■a 77

o:2
ÜÏ
o o.

5»

Tranvías y Ómnibus Ajos.—Movimiento durante el mes

LÍNEAS

Barcelona á Badalona
Barcelona á San Martin. ......
La Nue"\ a Condal, Provenza al Parque.

Longitud
de la

linea en

kilómetros

10
3'500
3'40¡0

ftS
ge
CO ÇL

en servicio

Empleados
!

en

servicio. Viajes
efec¬

tuados
du¬

rante
el

mes

Pasaj
trans¬portados..

.

.

115
25
44


