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ítEAN fabrica de capsulas eupepticas dosificadas

MIL PESETAS"
AL QUE PRESENTE

O JÁHPSTT Ej JAS 3DEÍ SÁ. 1ST ZDJLJL Omejores que las del DR. PIZA, de Barcelona, y que curen más pronto y radicalmente las ENFER¬MEDADES URINARIAS, sobretodo la blenorragia si va acompañada de hemorragia. Catorce años deéxito, premiado con medallas de oro en la Exposición Universal de 1888 y en la Exposición con¬curso de París de 1895. Unicas aprobadas y recomendadas por las Reales Academias de Medicina deBarcelona y de Mallorca: varias corporaciones científicas y renombrados prácticos diariamentelas prescriben, reconociendo ventajas sobre toaos sus similares.—Frasco, li rs.
Cápsulas Éupépticas de Santalol (Arehol) Pizá.

Nota de algunos medicamentos que constantemente tenemos capsulados. Advir¬tiendo que á las veinticuatro horas queda cumplido cualquier encargo de cap-sulación que se nos haga.
Cápsulas eupáptlcas

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
Aloes sucotrlno
Apiol
Bálsamo peruviano
Bisulfato de quinina
Bisulfato de quinina y arseniato-sódico.
Brea, Bálsamo de Tolú y Creosota. . .

Brea, vegetal
Bromuro de alcanfor
Bromuro de quinina
Carbonato de creosota
Carbonato de guayacol
Cloroformo puro
Contra la jaqueca (bromuro de quininapaullnia y belladona)
Oopalba 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-rectificada. .

Esencia de cubebas
Esencia de mático
Esencia desándalo puroEsencia de Sándalo y SalolEteiorado de asafétida
Eter amílico valeriánico
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Cápsulas eupáptlcas
de

Eter sulfúrico.
Eucalipto!
Eucaliptol iodoformo y creosota. .Eucaliplol 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

Glícerofosfato de cal
Fosfato de cal y de hierro. . . .

Gomo-resina asafélida
Guayacol
Guayacol iodoformo
Hierro reducido por el hidrógeno..Hipnono
loduro de azufre soluble. . . . .Iodoformo
Lactato de hierro y manganeso. .Mirlol
Morrhuol
Morrhuol creosotado
Morrhuol y Glícerofosfato de cal. .

Morrhuolhiposfosfitos y cuasina. .

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

Monosolfuro de sodio
Pectorales de Tolú, clorato de potasdo de antimonio y codeina. .

Pepsina y diastasa
Pepsina y pancreatina. . . .

Pepsina pancreatina y diastasa.
Peptona de carne
Santalol (Arehol)
Sulfuro de carbono
Sulfuro de carbono y iodoformoSulfato de quinina
Terpinol
Tenicidas (extr 0 de kouso y heléchoTrementina de Venecia.
Valerianato de quinina.
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NOTA —La universal aceptación que tienen todas nuestras Cápsulas, se debe à la pureza de losmedicamentos que contienen, á su envoltorio delgado y eu péptico, solubles y absorbibles y nuncaproducen fenómenos desagradables gastro-intestinales, debido à la pepsina y pancreatina.

0-A.3S3"JDIE33LiILiXj-A.S DEL Dr. PIZAPara la curación de las enfermedades de la uretra; de sulfato de zinc, de sulfato de zinc ybelladona, de tanino, de tanino y belladona, de iodoformo, de opio, etc., 12 rs. caja.—Al por ma¬yor, 8 rs.caja.

Ventas al por mayor y menor FARMACIAIDEL DOCTORPIZA, Plaza del Pino, 6, y Beato Oriol, 1,—BARCELONA
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MEDICACION lîflCODlUCA
Granulos pépsicos y gotas pépsicas PIZÁ micameiïte puro.—Cada grá-
nulo contiene 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 pM, anemia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sorprenden¬
tes.—Frasco de granulos ó de gotas, 2'50 pesetas. + + + +
Puarroac nólioipac PT7Á al cacodllato de sosa, kola, coca y glicerofosfatoUl dycdS [Itíjloluíla rjíta de cal.—Reconstituyente general del sistema nervioso. Ali¬
mento reparador, muy indicado en las netirostenias, fosfaturias, cefalalgias, neuralgias, herpes-
etcétera. Cada gragea contiene 0'005 gromos de cacodilato de sosa; C'08 gramos de extracto de kola,
O'Ol gramos de extracto de coca y 0'12 gramos de glicerofosfato de cal.—Frasco, 3 pesetas. 0 4
Gránalos pépsicos y gotas pépsicas PIZÁ Cada gránulo contiene O'OL gra¬
mos de cacodilato de hierro, químicamente puro 0'02 gramos de pepsina pura. Iguales cantidades
de medicamentos corresponden para cada 5 gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces
para la clorosis, anemia, escrófula, y como reconstituyentes en general.—Frasco de grànulos ó de
gotas, 2'50 pesetas. + + ^ + + + + + +
Inyecciones hipodérmicas PIZA de hierro.—Soluciones perfectamente este¬
rilizadas y graduadas á la dosis de 0'05 gramos de cacodilato de sosa y cacodilato de hierro, res¬
pectivamente por centimetro cúbico, cantidad que precisa para cada inyección.—Caja de 11 tubos,
4'50 pesetas.

PpUffOUC tlÓnCTPno de lecltlna y gllcerofosfato de iosa —Medicamento de in-
UlayCuo JJüjJoiUClo mejorables resultados 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
Bosa y 0'03 gramos de pepsina pura.—Precio de cada frasco, 4 pesetas. + 4 4 ♦ 4 4 ♦

FARA. IXHALAGIOISTE3S
Yflrinrn fio pfiln en thbos. Indispensable medicamento para combatir con eficacia los1UUU1U U.O OlllU accesos asmáticos, cardiacos y laríngeos.— Caja 3'30 pesetas. + 4
Nitrlfn H o omiln en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones en la epilepsia, cefalal-lullllU Uu alIllIU g¡a, etc.—Caja, 8'50 pesetas. 4^4^4^44*4#

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

FARMACIA DEL Dr. PIZÁ
Plaza del Pino, 6.-BABCELONÂ

EMULSION NAPAL ÚNICA con SO por lOO,
aceite bacalao primera, glice-

rofosfatos, hipofosfitos, glicerina. I<a mejor. Reconstituyente, tónico - nutritivo.
Niños, viejos; consunción, convalescencias, embarazo, lactancia; tos, tisis, escró¬
fulas, linfatismo, raquitismo, anemia, diabetes, gota, dolores, nervios. Análisis
Dres. Bonet y Codina, aprobación Colegios Módicos y Farmacéuticos. — medalla

4 de plata. Farmacias y Droguerías. ^

Jarabe Hipofosfitos NADAL con Neurostina. Tónico recons¬

tituyente, estimulante, Hipofos¬
fitos de cal, estricnina, hierro, manganeso, quinina, sosa, cuasina, tónico
amargo y neurostina (fósforo orgánico). Anemia cerebral, enfermedades medulares
acelera digestión, detiene caducidad orgánica. Cumple indicciones hipofosfitos.
Preparación esmerada, productos escogidos —medalla de plata. Farmacias y



NITRATO DE I ITINA
GRANULAR EFERVESCENTE

del Doctor Jimeno
El remedió más indicado en las enfermedades de laORINA., Arenillas, cálculos verticales y hepáticos, ata¬ques de REUMATISMO y GOTA, etc.De empleo agradable y de electos rápidos y seguros. Depósitos: Farmaciadel autor, Doctor Jimeno, Plaza Real, 1, Barcelona. En Madrid, Sucesores deMoreno Miquel, Arenal, 2 y en todas las buenas farmacias de la Peninsula vUltramar.

RULFURINA -IIMENO
SULFURO DE CALCIO T GLICERINA
Superior á todas las aguas y preparados sulfurosos para curar las enfer¬medades herpéticas, así Internas como externas. Irritaciones de la garganta,pecho, estómago, vejiga, etc., úlceras en laa piernas, costras secas ó húme¬das en la piel, etc., etc. Se toma una cucharadita de las de café disuelta enun vaso de agua á la mañana é igual dosis á media tarde.

FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMENO, Plaza Real, 1, Barcelona
y en todas las principales farmacias

PASTILLA DE TERPINA
del Dr. Jimeno

Para curar la tos, catarros crónicos, catarros de los niños,facilitar la espeotoraclón y calmar la sofocación. En las bronquitis de losancianos y de los niño» es lo más eficaz é inocente que puede administrarse.
FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMENO

Plaza Real, 1. — BARCELONA

JARABE DE HASCHISCH RROMÜRADO
del Doctor Jimeno

Compuesto de HASCHISCH y BROMURO de ESTRONCIO,LITIO y MANGANESO. Tónico y sedante nervioso poderosísimo.Especialmente recomendado en la ENAGENACION MENTAL,NEURASTEMAS con manifestaciones de escita bilidad, INSOM¬NIO, etc., y en las DISMENORREAS ó menstruaciones dolorosos.
FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMBNO, Plaza Real, 1, Barcelona



ESANOFELE
(CONTRAVENENO DEL MOSQUITO)

Previene el paludismo y lo cura en todas sus formas

Rogamos á los señores-
Doctores, que lo ensayen
en los casos que resulta¬
ron incurables con cual¬

quier otro tratamiento,con la seguridad de que después no lo aban¬
donarán nunca.

Depósito general: D. ALFREDO ROLANDO
BAIÍCELOXA, Bajada 8. Miguel, 1

Se encuentra en todas las buenas farmacias

Queréis la salud??
FERRO-QUINA BISLERI

Reconstituyente pofleroso,
Tónico eficaz, Aperitivo higiénico
—><—. —

Es un tónico límpido por estar
preparado directamente con las¬
tres cortezas de quina y no con
extractos; de olor aromático, sa¬
bor agradable, bien tolerado por
los estómagos más delicados y
perfectamente asimilable.
Da apetito, sangre y vigor.

De venta en todas las buenas Farmacias y Droguerías
DEPÓSITO: ALFREDO ROLANDO, Bajada San Miguel, 1

BARCELONA

Dosis curativa: 6 pildoras
diarias por quince días.

Dosis preventiva y recons¬
tituyente: 2 pildoras dia¬
rias.
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REVISTA CIENTÍFICA MENSUAL

Sección dtentífica

LOS DESTEMPLADOS

Estos degenerados no pertenecen á un grupo deter¬
minado de psicosis; no son hereditarios, ni tan siquiera
neurasténicos. En política constituyen el grupo de los fres¬
cos; en las ciencias, el de los atrevidos, y en las religiones
se les califica con el gráfico nombre de vividores. Juntos,
constituyen la golfemia, con título oficial para ejercer su
industria.

En su etiología no busquéis el sino de la herencia,
pues, si ésta existe, hállase encubierta en algún misterio
de alcoba. Las enfermedades de la infancia tampoco ex¬
plican el estado anormal de estos degenerados. Los sín¬
tomas físicos son nulos. No busquéis la macro, micro,
hidro, aero, glati, plagio y escafocefalio, ni asimetrías,
prognatismos, estrabismos, vitiligo, ictiosis, deformacio¬
nes ni otros estigmas físicos, porque no los hallaréis.
Muy al contrario, los destemplados, suelen ser seres

robustos, bien conformados, casi guapos. Son organis¬
mos de buena perspectiva, sin señuelo de anormalidad
aparente.

Los destemplados■ hay que conocerlos por las ano¬
malías de su inteligencia, de su conducta y de su vo-
Juntad.

I
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La inteligencia de estos degenerados puede ser buena
y hasta exquisita para el cultivo de las bellas artes; ja¬
más para el estudio de las ciencias. Son parlanchines
que resultan hasta simpáticos cuando narran sutilezas
referentes á los deportes en moda, haciéndolo con facili¬
dad de expresión. Por esta cualidad los hallaréis frecuen¬
temente en sociedad, como figuras de relieve. Pero si se
mezclan entre gente seria y particularmente entre los cien¬
tíficos, resultan desaprensivos, audaces, intemperantes y
vanidosos. Si con sus atrevimientos logran escalar situa¬
ciones que Ies aporten autoridad y mando, se hacen in¬
soportables por el despotismo y mala crianza con que
tratan á sus inferiores, sin perjuicio de doblar el espina¬
zo y rastrear ante sus superiores jerárquicos. Su falta de
criterio lleva la perturbación á las colectividades donde-
se entrometen.

Son listos para rehuir la controversia formal. Son sa¬
bios que huyen de las Academias científicas para no-
mostrar las deplorables lagunas de su débil inteligencia.
En petit comité son decidores, complaciéndose en satiri¬
zar al prójimo y denostarlo; el barro sucio de su perver¬
tido sentido moral lo arrojan á manos llenas contra el
compañero ó amigo ausente. Son procaces.

En la falta de sentido moral hay que reconecer, prin¬
cipalmente, á los destemplados. Su carácter es desigual,
su conducta es desarreglada, sus sentimientos perverti¬
dos. Son seres incorrectos é incapaces de adaptarse all
medio familiar. Casados, abandonan fácilmente esposa é
hijos; para entregarse á cualesquiera barragana por la
cual se dejan dominar con docilidad. Solteros, búrlanse
de los lazos de familia, haciendo gala de su crapulosidad.
Son muy inconstantes en sus afecciones y muy desagra-
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decidos, hasta tal punto que suelen pagar el favor reci¬
bido con alguna infamia, como si necesitaran tomar

venganza de haber sido objeto de favor.
Arrieros de maledicencias dejan, por do pasan, semi¬

llas de calumnias, engendradoras de odios y rencores.
Conocemos á un"galeno del gremio de los destemplados,
que hablando de un honrado compañero decía que era
un criminal nato. Pero tiene el tal degenerado la sufi¬
ciente truhanería para despellejar la honra ajena, sal¬
vando las escabrosidades del código penal. Macaco bi-
mano, con su logorrea empuerca cuanto toca.

Son los destemplados asaz vanidosos. Creen saber de
todo y no les arredra el ridículo de meterse en camisa de
once varas

Hemos conocido á un médico destemplado, que sin
haber manejado jamás un microscopio, se cree un consu¬
mado bacteriólogo, y, sin haber saludado los rudimentos
de la química general, os habla de las fermentaciones y

descomposiciones orgánicas con un aplomo inverosímil.
Con la misma frescura os descifrará, á su manera, pro¬
blemas de arquitectura, balística ó astronómicos.

Se creen, asimismo, literatos, á pesar de su pésima
analogía, sintaxis, prosodia y ortografía. El galeno cita¬
do acusa á un distinguido literato, de ripioso y desma¬
ñado en la redacción de un vulgar escrito oficinesco., sin
tener en cuenta que el censor destemplado, escribe rece¬
tas y documentos que son un verdadero monumento de
estultez gramatical.

Los destemplados son seres egoístas hasta el punto de
sacrificar familia, amigos y compañeros, para el logro de
sus ambiciones. Sufren la hipertrofia del yo. Son egó¬
latras.
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Estos tipos, eternos Narcisos, dan capitalísima im¬
portancia á la indumentaria. Visten con relativa elegan¬
cia, pero no pagan al sastre, zapatero ni sombrerero. Son
faltos de delicadeza en todo lo referente á dinero. Para
ellos las deudas, en descubierto, son minucias que no
tienen importancia.

Por el boceto expuesto, resulta que los destemplados.
son instrumentos organizados, cuyas cuerdas se hallan
rotas, ó desafinadas. La cuerda de la inteligencia es flo¬
ja; la del sentido moral, sin clavija, y la de la voluntad,
herrumbrosa. Su funcionamiento resulta siempre diso¬
nante é intolerable.

Ignacio de Lloréns.

1

Sección (Dficial

Extracto del acta de la sesión del 28 Enero 1906

Doctores

Farriols.
Robledo
Soley
Teixidó
Llorens
Marti Palet.
Viñoly
Parés y Bartra
Seguí
BaUR

Se abre la sesión á las 22 bajo la ptesidencia del Dr. Ignacio de
Llorens y con asistencia de los doctores al margen anotados.

Leída y aprobada el acta de la sesión anterior se entra en el
despacho ordinario.

Es propuesta á la aprobación de la Academia el modificar el pre¬
mio Robert que anualmente otorga esta Corporación, fusionándolo
con el que concede bajo su propio nombre.

Después de animado debate se acordó no aceptar la fusión pro¬
puesta, pero modificar el primero de dichos premios en el sentido
de otorgar como á tal una medalla de oro que la Academia satisfará
de sus fondos.

Se acuerda que el tema propuesto por el Excmo. Sr. González
Rothwos para aspirar al premio de dicho señor, siga el mismo al
igual que el de la Academia, por no haber sido concedidos en el
presente concurso.

Como tema para el premio Robert es aceptado «Tratamiento de
las enfermedades cardíacas en los viejos».

El Secretario de Actas,
Antonio Baltá
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Extracto del acta de la sesión del 10 Marzo 19C6
Doctores

Viñeta
Grau
Puig y Más
Farriols
Soldevila.
Figarola.
Parés y Bartra.
Vifioly.
Martinez
Baltà.

Se abre la sesión á las 22 bajo la presidencia del Dr. Llorens,D. Ignacio y con asistencia de los señores académicos anotados.
Leída y aprobada el acta de la sesión anterior se da cuenta del

despacho ordinario en el cual se expone el estado sanitario de Bar¬
celona. La presidencia propone que los Médicos municipales tenganá su disposición vacuna de tres procedencias cumpliendo así lo que
dispone la ley de sanidad

Son nombrados sofcios de honor el catedrático de esta Facultad
de Medicina Dr. D. Ignacio Valentí Vivó y el distinguido farmacéu¬
tico y concejal D. Ramón Palau y Morros.
El Dr. Viñeta Bellaserra dió lectura á un erudito trabajo sobreel tema: «El socialismo en acción.—Aspecto sanitario de la alimen¬

tación» en el que se ocupa de la sofisticación de los alimentos, de las
fatales consecuencias que reporta y censura á los que defraudan al
público.

Se levantó la sesión á las 23'15.
El Secretario de Actas,
Antonio Baltá

DISCURSO INAUGURAL
leído por el

DOCTOR D. FRANCISCO PÍ Y SUÑER
en la solemne sesión celebrada el día i.° de mar\o de iyo6

(Conclusión)

Se ha observado alguna vez la Tceralitis parenquimatosa
difusa en jóvenes afectados de reumatismo muscular; tam¬
bién ha podido observarse en la caquexia palúdica, en la
diabetes; el linfatismo predispone de una manera excepcional
á sufrirla; pero es ella una manifestación, para la mayoría
de los autores, de la sífilis hereditaria, constituye un acci¬
dente de la heredo-sífilis. Desde los tiempos de Hutchinson
así lo reconocen casi todos los autores, y para algunos no
puede existir en niños y jóvenes keratitis parenquimatosa
aguda que no sea manifestación de la heredo-sífilis, siendo
de advertir que puede en ocasiones mostrarse muy tarde esta
acción hereditaria sobre la córnea, hasta los 30 y los 35 años,
como indicó no hace muchos años Chevallereaux. Para Pa¬
nas no se trata de un accidente directo de heredo-sífilis, sino
que deriva de un estado caquéctico ó distrófico (ó discrásico,

i
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como dice Fournier), del organismo, debido á la sífilis de los
padres. Sea de ello lo que quiera, ya se trate de un accidente
heredo-sifilítico, ya sea un fenómeno caquéctico ó discrásico,
queda probado con esta keratitis cómo influyen los trastor¬
nos generales de la nutrición en los fenómenos nutritivos de
la córnea.

No es de extrañar, tratándose de una enfermedad tan es¬
trechamente ligada con un desorden general del organismo,
que en los enfermos afectados de keratitis parenquimatosa
difusa, además de los síntomas oculares,—como opalescencia
más ó menos difusa y vascularización de la córnea, lagrimeo,
fotofobia, dolores, sobre todo nocturnos si el tractus uveal se
halla también interesado,—puedan observarse síntomas pa¬
tológicos en otros órganos. Ofrecen los enfermos una facies
característica y reveladora del trastorno nutritivo orgánico.
La piel de la cara está pálida, arrugada, de color térreo; hay
alopecia; los dientes incisivos están alterados, presentando
en el borde libre una escotadura semilunar, en vez de ser
recto, y tienen fuertemente convergentes los bordes laterales,
ó bien están atrofiados; Hutchinson relacionó esta alteración
de los dientes, particularmente de los incisivos medios supe¬
riores, con la heredo-sífilis. Obsérvanse, además, otros tras¬
tornos, como la profunda escavación de la bóveda palatina,
el escaso desarrollo de la nariz, síntomas de faringitis cró¬
nica, alteraciones del oído y otros.

No solamente en los trastornos nutritivos generales se
afecta la córnea frecuentemente; aféctase también cuando el
trastorno nutritivo se limita al ojo. En ojos que presentan
fenómenos de atrofia incipiente, se observan en ocasiones
manchas en la córnea. En los ataques de glaucoma agudo es
característico el trastorno de la córnea, que se presenta mate,
sin brillo, sin pulimento, parecida á vidrio deslustrado ó á un
espejo empañado por el aliento; es, al mismo tiempo, insen¬
sible. Y en el glaucoma absoluto pueden encontrarse, en no
pocas ocasiones, abscesos ó úlceras purulentas de la córnea.

*

De la influencia que las infecciones tienen en el desarrollo
de procesos keráticos, son buena muestra no pocas afecciones
oculares, como lo son también muchos procesos infectivos
generales. La córnea se altera, se hace asiento de lesiones en
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ambos casos. No revisten los trastornos keráticos caracteres
de especificidad, no presentan modalidades de determinadas
infecciones. Son procesos ulcerosos y supurativos, revelado¬
res del daño que en la vitalidad del tejido han producido los
procesos infecciosos, por la acción de las toxinas, ya ejercida
inmediatamente, in locu, atacando á las células, ya ejercida
por intermedio del círculo sanguíneo y disminuyendo el po¬der de las defensas orgánicas.

Las inflamaciones todas de la conjuntiva pueden repercu¬tir en la córnea, y esto es lo que les da su carácter de grave¬dad para la visión, ya que por consecuencia de la propaga¬ción del mal á la córnea puede derivarse la pérdida de trans¬
parencia de la membrana refringente ó su destrucción parcialó total. Así es que ni la conjuntivitis catarral misma, contodo y revestir casi siempre caracteres de benignidad, debe
ser descuidada, puesto que en ocasiones da lugar al desarro¬llo de úlceras marginales, llamadas por su evolución carac¬
terística úlceras catarrales, que generalmente se detergenrápidamente y curan dejando en pos de sí una ligera opaci¬dad arciforme, pero que en casos graves pueden llegar hastala perforación.

Pero las conjuntivitis purulentas y nécrosantes ya son degrandísima gravedad para la córnea. Nadie ignora que lacomplicación más temible de la blenorrea ocular, ó conjunti¬vitis purulenta, es la de la córnea, origen, en muchos casos,de irremediable ceguera. Cuando aparece el proceso kerático,
que antes se consideraba debido al trastorno mecánico queacarrea el intenso chemosis conjuntival que mantiene á la
córnea como en el fondo de un pozo, pero que hoy se creedebida á la maceración de las llaminillas corneanas por el
pus y á la acción sobre las mismas de las toxinas microbia¬
nas,—se pone la córnea superficialmente mate y se enturbiadifusa y ligeramente; preséntanse luego infiltraciones cir¬
cunscritas, primero grises, más tarde amarillas, que acaban
por convertirse en úlceras. Estas infiltraciones pueden asen¬
tar en el borde y pueden dar lugar á una pronta perforación,lo que es una terminación relativamente favorable, puesto
que después de la perforación se detiene la infiltración puru¬lenta de la córnea, que puede así conservarse en gran parte.Pero puede suceder que se produzcan numerosas infiltració-
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nés marginales, que se hagan prontamente confluentes y for¬
men un anillo amarillo, absceso anular, en cuyo caso está la
córnea perdida, pues el anillo la invade toda rápidamente
y la destruye. Otras veces la fusión purulenta de la mem¬
brana empieza por su centro. Y en casos raros, sin opacifi-
carse la córnea aparentemente, se disuelve como un pedazo
de hielo hasta eliminarse enteramente.

La córnea es invadida tanto más pronto en cuanto la ble¬
norrea ocular es más grave y cuanto más activa es la partici¬
pación de la conjuntiva bulbar en la inflamación. También
se afecta tanto más cuanto más intenso es el carácter de la
inflamación, y en los casos graves puede alterarse al segundo
ó al tercer dia.

Una consideración importa aquí hacer, y es que en la con¬
juntivitis purulenta de los recién nacidos no se afecta tan fá¬
cilmente la córnea como en la de los adultos, entrando raras
veces en supuración.

La conjuntivitis crupal puede determinar la producción
de úlceras corneanas; pero reviste verdadera gravedad la
conjuntivitis diftérica, pues que en los casos un poco graves
invade el proceso la córnea, determinando una keratitis su¬
purada análoga á la que hemos dicho que sobreviene en la
conjuntivitis purulenta. En los casos de difteritis ocular
confluente se destruye irremisiblemente la córnea.

Del tracoma ó conjuntivitis granulosa no hay quien des¬
conozca su repercusión en la córnea. ¿Quién no ha visto ca¬
sos depannus tracomatoso? Principia el pannus habitual-
mente al nivel del borde superior de la córnea, avanzando
poco á poco y recubriendo en primer lugar su mitad supe¬
rior; de apariencia gelatinosa y muy vascular, procediendo
sus vasos de la conjuntiva que desde el limbo pasan al pan¬
nus, márcase por una opacidad gris, transparente, situada
superficialmente, que da un aspecto desigual á la superficie
de la córnea. Más tarde el pannus, que ocupaba sólo el seg¬
mento superior de la córnea, se desarrolla sobre otros pun¬
tos, pudiendo quedar al fin recubierta toda la membrana.

Además del pannus obsérvanse también en el tracoma
úlceras corneanas, ya en la parte sana de la membrana, ya
encima del pannus, en cuyo último caso de preferencia se
encuentran en su borde libre, raramente en su centro. Y tan-
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to las úlceras como el pannus pueden dar lugar á opacidades
permanentes, parciales, ó totales con grave lesión ó con pér¬
dida total de la función visual.

Si las infecciones locales, oculares, trascienden frecuente¬
mente á la córnea, no menos frecuentemente repercuten en
la nutrición de la membrana refringente las infecciones ge¬
nerales. En los ni,ños linfáticos (y se vé en ello nueva prueba
de la influencia de los organismos ^empobrecidos en la pato¬
logía de la córnea), las fiebres eruptivas, y particularmente
el sarampión, provocan con mucha frecuencia el desarrollo
de flictenas. Las bronquitis, la pneumonía, la influenza, aca¬
so la malaria, etc., dan lugar en bastantes casos al herpes fe¬
bril de la córnea, de Horner, caracterizado por la erupción
sobre la misma de pequeñas vesículas transparentes, dispues¬
tas en séries ó grupos, acompañadas de fenómenos irritativos
(inyección peri-kerática, lagrimeo, fotofobia, etc.), y coinci¬
diendo con mucha frecuencia con herpes naso-labial. No so¬
lamente se observan estas formas superficiales de keratitis en
las infecciones. La misma influenza, deque ya hemos habla¬
do, parece haber dado ocasión al desarrollo de la keratitis
parenquimatosa, y esta misma keratitis difusa puede ser una
manifestación de la sífilis adquirida, si bien hay que confe¬
sar que así como es muy frecuente en la sífilis hereditaria, es
muy rara como manifestación de la sífilis adquirida, de tal
manera que podría decirse con Panás que, con respecto á
esta última, goza, al parecer, la córnea de cierta inmu¬
nidad.

Se observa con frecuencia la keratitis purulenta ó los
abscesos de la córnea en la convalescència de las enfermeda¬
des piohémicas, puerperales, tifoideas y de los exantemas.
Recuérdese la úlcera post-variolosa ú oftalmía post-variolosa
de Mackenzie, que se observa, á veces, en la declinación de
la viruela, en pleno período de desecación de las pústulas,
particularmente en individuos de edad ó debilitados, presen¬
tándose á menudo en los dos ojos á la vez, de lo que puede
resultar la ceguera completa, total. Atribuíase antes tal ac¬
cidente á la extensión á la córnea de la erupción variolosa;
pero sin que neguemos la posibilidad del hecho, aunque para
algunos jamás las pústulas del exantema varioloso pasan más
allá del borde libre de los párpados, la mayor parte de las
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pústulas de la córnea que se observan en la declinación de la
viruela han de ser consideradas, no como individualización
particular del exantema, sino como sintomáticas de un estado
infeccioso ó piohémico general, á la manera de los abscesos
subcutáneos que tan frecuentes suelen ser en la convalescèn¬
cia de ciertas infecciones.

Hase observado también la keratitis purulenta en el cóle¬
ra y en la fiebre intermitente ó pútrida. Galezowki, en su
«Tratado de enfermedades de los ojos»,cita un caso de absceso
grave de la córnea consecutivo á una pneumonía doble; y no
es raro que en la pneumonía de los ancianos y en otras en¬
fermedades pulmonares se noten abscesos de la córnea, ya
d'emblée, bien como terminación de un herpes febril. Se com¬
prende que en la producción de todos estos trastornos inter¬
vengan poderosamente diversos estados discrásicos, como la
diabetes, la albuminuria, el alcoholismo, pues disminuyendo
la resistencia de la córnea, lo mismo que la de las diversas
partes del cuerpo, á las causas morbíficas, preparan el terre¬
no para el más fácil desarrollo de la infección.

Por el hecho de sobrevenir la keratitis neuro -paralítica
en algunos casos de infecciones graves, como el tifus, la me¬
ningitis cerebro-espinal epidémica, la meningitis tuberculosa,,
el cólera, la escarlatina, etc., merece especial mención en
este punto, tratando de la influencia de las infecciones en las
alteraciones de la córnea. Opacifícase ésta lentamente, se in¬
filtra y se esfolia el epitelio desde el centro hácia la periferia,
verificándose todo este proceso casi sin fenómenos reaccio-
nales, porque si bien existe inyección peri-kerática, no hay
dolor, ni lagrimeo. Aumenta más y más la infiltración cor-
neana, pronúnciase la opacidad central, que toma un color
gris uniforme y más tarde un tinte amarillento, hasta llegar
á sufrir la membrana, al mismo tiempo que sobreviene un
hipopión, la fusión purulenta en el centro, acabando por
perforarse, con todas las graves consecuencias que trae apa¬
rejada la perforación de la córnea. Afortunadamente no
todos los casos llegan á supuración, pero de todos modos
sufre gran quebranto el ejercicio de la visión, pues subsiste
siempre más una opacidad central, y á menudo aplastamien¬
to de la córnea y adherencias iridianas.

A grandes controversias ha dado lugar la patogenia de-
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esta keratitis. Magendie, seccionando el quinto par en el crá¬
neo, determinó en los animales una inflamación de la córnea
con fusión purulenta del ojo. Otros experimentadores, entre
ellos C. Bernard, Schiff, Meissner, Merkel, vinieron con sus

trabajos á patentizar que no era necesaria la sección de todo
el nervio para determinar tales trastornos, sino que bastaba
la de la raíz gris óvganglionar, habiendo notado C. Bernard
que en los animales sanos y vigorosos se producían tardía¬
mente los trastornosy eran poco pronunciados, mientras que
aparecían con rapidez y determinaban la fusión purulenta
del ojo en los animales jóvenes, debilitados ó enfermos. Si la
lesión del quinto par interesa la parte externa ó sensitiva,
como en el caso de Biittner, la córnea queda insensible, pero
no se produce la keratitis.

Quisieron algunos autores, entre otros Snellen y Seuftle-
bsn, explicar las alteraciones tróficas que determina en la
córnea la sección del trigémino por la insensibilidad de la
membrana: los animales en quienes se experimentaba no
tenían cuidado ninguno en proteger la córnea de los trauma¬
tismos. Pero como los simples traumatismos no suelen dar
lugar á supuraciones de la córnea, y como se probó que en
los animales en experimentación, protegidos sus ojos por una
cápsula, la irritación traumática de la córnea no producía
más que fenómenos pasajeros, se abandonó la hipótesis, y
Frener supuso entonces que la keratitis era debida á la se¬
quedad de la córnea. Paralizado el trigémino se suspende la
secreción lagrimal, el parpadeo ó reflejo palpebral cesa, y
así la córnea se deseca en su parte más expuesta, que es la
central, se nécrosa, formándose luego alrededor de esta parte
necrosada una supuración eliminatriz. Sin embargo, aunque
sea un hecho cierto que la córnea, cuando no está constan¬
temente humedecida por el líquido contenido en el saco con¬
juntiva!, está muy expuesta á esfoliarse y necrosarse, como
sucede en las llamadas keratitis por lagoftalmos, (y de aquí
el peligro del ectropión), también es cierto que en casos de
parálisis del trigémino en que el reflejo palpebral existía y
estaba humedecida la córnea, se produjo la keratitis neuro-
paralítica, como se produjo también en casos en que existía
conjuntamente con la parálisis del trigémino la del tercer
par, que había determinado una ptosis ó prolapso completo
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del párpado superior, ptosis que, al tiempo que preservaba
á la córnea de los irritantes exteriores la preservaba también
de la sequedad.

Tratándose de procesos necrobiólicos y supurativos, es
de suponer la intervención en ios mismos de micro-organis¬
mos, si bien este punto no está aún dilucidado. Y de todo lo
expuesto se deduce que la sección ó la parálisis de las fibras
ganglionares ó tróficas del trigémino, con las alteraciones
nutritivas que determina en la córnea, es el punto de partida
de la keratitis neuro-paralítica. Pero como es indudable la
acción funesta que en la determinación de tales trastornos
puede producir la sequedad de la córnea, se comprende que
la keratitis que nos ocupa, excepcionalmente primitiva, se
muestre de ordinario en el curso de estados infectivos graves,
con sopor, en los que el circulo general de los jugos nutricios
está entorpecido. Faltando entonces el reñejo palpebral, ó en
gran parte abolido, quedan los ojos, sin reacción contra los
estímulos exteriores, medio abiertos, y así se desecan en la
parte expuesta á la evaporación constante, en la hendidura
palpebral, y viene la esfoliación del epitelio y del tejido propio
de la córnea, con lo que se hace facilísima su infección y la
de todo el ojo.

Abre la escena en las keratitis, principal capítulo de las
afecciones de la córnea, la infiltración. Penetra un gran nú¬
mero de células el espesor del parénquima corneano, que
pierde en el punto enfermo la transparencia y, según que
este infiltrado se reabsorba, ó pase á supuración, se deter¬
mina la evolución del proceso patológico.

Cuando la acumulación de exudado entre las laminillas
córneas no es muy pronunciado, de modo que dichas lami¬
nillas guardan se integridad y en ninguna parte se destruye
el tejido corneano, se produce la reabsorción, terminando
con ella todo el proceso. En los casos favorables, los puntos
enfermos recobran su transparencia y no queda huella nin¬
guna de la afección. Pero á veces la substancia fundamental
de la córnea, aunque no haya sido destruida, ha experimenta¬
do una degeneración, que hace que no pueda ya recobrar su
transparencia normal. Otras veces el exudado acumulado
entre las laminillas no se reabsorbe completamente y se or-



Gaceta Sanitaria de Barcelona 45

ganiza en parte, traduciéndose el hecho por la presencia de
opacidades permanentes.

Cuando la infiltración se hace incompatible con la vida de
la substancia fundamental de la córnea, y ésta se destruye, se
establece la supuración. Y según que ésta tome nacimiento
en las partes superficiales ó en las profundas, se produce ó
una úlcera ó un absceso.

Si la infiltración tiene mayor intensidad en las capas su¬
perficiales que en las profundas, comenzando, por lo tanto,
la fusión purulenta en aquéllas, se produce una úlcera, una
pérdida de substancia en la superficie, que aparece escavada,
en tanto que las capas circundantes continúan infiltradas,
así en el fondo como en los bordes de la úlcera. Ésta entonces
es llamada progresiva ó infiltrada. Más tarde las partes infil¬
tradas que han entrado en necrosis se eliminan, en tanto que
las que han conservado sus propiedades vitales se hacen de
nuevo transparentes por la reabsorción de su exudado, y la
úlcera, que se ha agrandado, en verdad, con todos estos cam¬
bios, pero que ha perdido las opacidades del fondo y de los
bordes, así como las desigualdades de la superficie que la ca¬
racterizaban antes, se ha hecho lisa y unida en la superficie
y transparente en el fondo y bordes, se ha detergido, consti¬
tuyéndose en úlcera regresiva.

Prodúcese el absceso cuando la infiltración es particular¬
mente intensa en las capas profundas y que el foco purulen¬
to queda limitado anterior y posteriormente por capas cor-
neanas no aun degeneradas. Más tarde, por destrucción de
las capas anteriores, el absceso se convierte en úlcera, cuyos
caracteres reviste.

Todas las keratitis supurativas llevan con ellas una pér¬
dida de substancia, que ha de ser reparada por tejido de nue¬
va formación. Esta reparación constituye el tercer estadio del
proceso inflamatorio. En este punto de la cicatrización hay
que distinguir, según la pérdida de substancia interese sola¬
mente al epitelio, ó al epitelio y capas profundas. El epitelio
destruido es reemplazado por proliferación del de los bordes
de la úlcera, y la regeneración es integral y sobreviene sin
dejar como recuerdo del proceso ninguna opacidad, como
interese al epitelio sólo la pérdida de substancia.

Pero toda pérdida de substancia del tejido propio de la
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córnea es reemplazada por tejido cicatricial que se forma á
espensas del fondo y de los bordes de la úlcera; las células
fijas que la rodean se multiplican por división y se transfor¬
man ulteriormente en fibras de tejido conjuntivo, que no
guardan la disposición regular de las fibras normales de la
córnea, ni contienen los corpúsculos estrellados fijos, que son
reemplazados por células ordinarias de tejido conjuntivo. Por
otra parte, jamás se regenera la membrana de Bowman. El
epitelio se aplica inmediatamente sobre el tejido cicatricial y
ofrece así diferencias de espesor. Resulta de todo ello que el
tejido cicatricial producido no posee la transparencia del te¬
jido normal de la córnea y se traduce siempre su presencia
por la opacidad, que queda como final del proceso. Hay que
advertir, con todo, que cuando pasa muchísimo tiempo el te¬
jido de cicatriz va acercándose en sus caracteres al normal y
gana en transparencia, se aclara; este aclaramiento, sin em¬
bargo, no se hace completo más que en caso de ser la cicatriz
pequeña y superficial.

Estas opacidades, que son las más frecuentes y las que
tienen mayor importancia, pues pueden sobrevenir en ojos
que conserven buena agudeza visual y la normalidad de la
función, en tanto que las de origen no inflamatorio recaen
generalmente en ojos ya degenerados ó en vías de degenera¬
ción, son elemento de gran consideración en el estudio de
las afecciones de la córnea, pues que en muchos casos, de¬
terminan la gravedad del pronóstico, ya que originan un
gran trastorno ó la pérdida total de la función visual, por
ocupar el campo pupilar ó toda la extensión de la córnea.
Interceptan tales opacidades el paso á los rayos luminosos, ó
dan lugar á que éstos, atravesando un medio turbio, sufran
una refracción irregular y sean dispersados en todas direc¬
ciones, produciéndose la difusión y alterándose así la pureza
de las imágenes. Por otra parte, las cicatrices resultantes de
úlceras, abscesos, etc., aun cuando sean superficiales, cam¬
bian muchas veces el radio de corvadura de alguno de los
diámetros de la córnea, y se determina el astigmatismo, que
es casi siempre irregular y de corrección muchas veces difícil,
habiendo observado Chauvel que la deplorable agudeza vi¬
sual de los ojos, asiento de opacidades corneanas, se debía
más á la forma irregular de la córnea producida por el tra-
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bajo de cicatrización, que á la presencia de las nebulosidades
ó manchas.

Constituye un hecho notable que la córnea, que normal¬
mente carece de vasos, se vascularice en las inflamaciones,
observándose el desarrollo de vasos que parten del borde y
avanzan hacia el centro de la membrana. Este fenómeno se

nota ordinariamente en el período de regresión de las úlce¬
ras, cuando éstas empiezan á detergerse, y parece ser su ob¬
jeto principal proveer á la córnea de los materiales necesa¬
rios para reponer las pérdidas de substancia, y así la apari¬
ción de los vasos debe ser considerada como un fenómeno
favorable. Conseguida ya la restitución, repuesto ya el daño,
los vasos van desapareciendo poco á poco, en tal guisa que
cuanto más antigua es una cicatriz tantos menos vasos con¬
tiene, debiendo advertirse que en las grandes cicatrices no
desaparecen jamás del todo los vasos.

En otros casos el desarrollo vascular de la córnea en vez

de indicar un síntoma favorable, de retorno á. la integridad,
acompaña á la marcha progresiva del proceso inflamatorio,
como pasa con la keratitis parenquimatosa, en que algunas
veces parece como que los vasos empujan delante de sí á
las opacidades, extendiendo y generalizando el proceso. Pero
el hecho de que casi siempre la keratitis parenquimatosa tie¬
ne una terminación favorable, á pesar de la extensión y du¬
ración del proceso, nos confirma en la creencia de que la
formación vascular en ella, aunque parezca intervenir acele¬
rando y agravando su desarrollo, sirve realmente para apor¬
tar al órgano enfermo materiales de nutrición y de defensa,
que lo habiliten para conseguir finalmente, sin grandes que¬
brantos, la restitución.

Graves son las afecciones de la córnea, ya que no sólo
afectan á la integridad anatómica del ojo, sino que pueden
producir profundas alteraciones y aun trastornos irremedia¬
bles en el ejercicio de la función visual. Es, por lo tanto, de
gran trascendencia su tratamiento, debiendo advertirse, como
se desprende de todo lo ya dicho, que en este tratamiento tie¬
nen parte principalísima los elementos profilácticos. Tan no¬
table parte tienen,que no podra parecer aventurada la idea de
que en el porvenir, corregidas y mejoradas las condiciones
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en que el hombre vive, y guiadas las sociedades humanas
por altos principios de justicia y por los racionales dictados
de la ciencia, desaparecerán en grandísima parte las afecció
nes de la córnea, cuyo estudio y cuyo tratamiento absorben
hoy en tan gran parte la actividad de los oftalmólogos.

Los elementos profilácticos se deducen fácilmente de lo que
hemos indicado. Ya que la depresión orgánica toma parte tan
principal en el desarrollo de las dolencias keráticas, lo que
primero debe procurarse ha de ser modificar las condiciones
orgánicas, activar la nutrición. Difícil es que en este sentido
se pueda hacer algo provechoso en ancianos ó en enfermos
caquectizados por enfermedades graves ó incurables, porque
cuanto se hiciera resultaría impotente ó surtiría escaso
efecto para apuntalar un organismo que se derrumba. Pero
podría y debería hacerse mucho de provecho en niños y ado¬
lescentes.

Y aquí apunta la necesidad imperiosa de llevar á la pro¬
creación humana reglas de defensa, no sólo individua!, de
defensa colectiva, para remediar en grandísima parte los gra¬
ves males que hoy se derivan del olvido de toda noción cien¬
tífica, y hasta de toda noción moral, en la constitución del
matrimonio. No llenarían el mundo tantos escrofulosos ni
herido-sifilíticos como hoy lo l|enan, no habría tantos candi¬
datos á las enfermedades depauperantes, que como inmenso
fardo gravitan sobre la humanidad; sino que se llevaría á la
vida un caudal enorme de energías, que harían del hombre
el sér consciente y fuerte á que lo llaman su organización y
sus facultades.

Queda englobada la profilaxis de las afecciones de la cór¬
nea, bajo el punto de vista de las condiciones orgánicas, en
la profilaxis general de todas las dolencias influidas por la
miseria fisiológica ó á ella debidas, y en este sentido interesa
más al sociólogo y al higienista que al médico. No es posible
hoy, por desgracia, realizarla cumplidamente, ni podrá tener
cabal cumplimiento hasta tanto que todo sér humano, de
cultura superior á la del nivel medio actual, tenga á su dis¬
posición aire, agua y luz en abundancia, y el alimento y
abrigo que necesite. Pero aun dentro de la limitación que á
esta profilaxis impone la deficiente noción de justicia que
informa todavía á las sociedades humanas, puédese echar
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mano de notables recursos para modificar las malas condi¬
ciones orgánicas. Llévese el aire, la luz y el agua á todas
partes, y que en todas partes entren por derecho propio;
impídase el trabajo en fábricas y minas, á niños adolescen¬
tes; evítese la aglomeración en todos aquellos casos en que
deba hacer vida común gran número de individuos; habilí¬
tese sanatorios en la montaña y á orillas del mar, para los
niños que hayan venido al mundo llevando impreso en su
organismo el sello de la decadencia orgánica de sus proge¬
nitores; evítese todo exceso de trabajo; fortalézcase el cuerpo
con ejercicio al aire libre y con baños fríos, cortos, de impre¬
sión; hágase uso de una alimentación nutritiva y reparado¬
ra; empléese tónicos farmacológicos,—aceite de hígado de
bacalao, ferruginosos, quina, arsénico, amargos, etc.,—me¬
dios todos que sirven para despertar las energías vitales,
para dar vigor al organismo. Y junto con todo ello, si se tra¬
tara de individuos heredo-sifilíticos, sería de necesidad abso¬
luta el tratamiento específico.

No se limita á esto sólo, con ser ya mucho, el papel de la
Higiene en el sentido de la profilaxis de las afecciones cor-
neanas. Basta recordar que en ellas es factor de grandísima
importancia la infección, para que.se formule ipso facto en
nuestro espíritu la necesidad de proveer los medios adecua¬
dos para impedir la infección. ¡Qué vasto campo tiene aquí
el higienista! Así, en este punto, tienen su natural asiento y
su debida justificación desde las prescripciones dictadas para
preservar á las colectividades de los grandes azotes humanos
comprendidos bajo la denominación de infecciones, hasta las
reglas dictadas en beneficio de los organismos individuales á
fin de sustraerlos á los efectos de aquellos azotes. La índole
de esta Memoria no nos permite entrar en el desarrollo de
tema tan vasto, y constriñéndonos sólo á lo que tenga apli¬
cación individual diremos, no para ahondar en el asunto,
sino solamente como índice sumario de lo que cabe hacer
para evitar las afecciones de la córnea en los procesos infecti¬
vos, que es de absoluta necesidad el procurar la desinfección
déla córnea, no sólo en los procesos locales de vecindad, sino
también en los procesos generales para que los agentes pató¬
genos no encuentren condiciones favorables á su pululación
y á su acción sobre los tejidos, desinfección que debe ir
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acompañada en esta última clase de procesos infectivos de
los medios que contribuyen, en cuanto es factible, á la anti¬
sepsia interna, y de aquellos que, como las inyecciones de
sueros fisiológicos ó antitóxicos, sirven para acrecer las con¬
diciones de las defensas orgánicas; bien es verdad que esta
indicación suele cumplirse con el tratamiento empleado
contra el proceso infectivo. Para lograr la desinfección local
suele echarse mano de diversos medicamentos, entre los que
son de citar las soluciones hidrargíricas de bicloruro, sin
alcohol, al uno por cuatro ó cinco mil, de cianuro al uno
por mil quinientos y de biyoduro al uno por veinte mil; las
soluciones también de ácido fénico al medio por ciento, de
ácido bórico al cuatro, de ioduro de etilo, de violeta de me¬
tilo y de aldehido fórmico al i °/00, de naftol al lli000, de Per"
manganato de potasa al uno por tres, cuatro ó cinco mil, de
permanganato de cal al uno por doscientos mil; y entre los
antisépticos que pueden emplearse en polvo ó en pomada se
cuentan los calomelanos, el óxido de mercurio, el loretinato
de bismuto, el iodoformo. Casi huelga recordar que para
realizar en lo posible la antisepsia interna se usa el naftol,
la naftalina, el benzonaftol, el salol, los benzoatos, los salici-
latos, el iodoformo, la resorsina, el eucaliptus y muchos otros
más. Y con respeto á reforzar las defensas del organismo,
debe tenerse en cuenta todo lo que atañí á la seroterapia y
opoterapia.

Desgraciadamente el tratamiento preventivo se pone en
planta rarísimas veces, y casi siempre se interviene cuando
la córnea ha experimentado ya alteraciones. Si el tratamien¬
to preventivo se ha descuidado, ó si á pesar de él se desarro¬
llan afecciones corneanas, es necesario tratarlas inmediata¬
mente, para evitar en lo posible que sobrevenga, ya que no la
destrucción, la pérdida de transparencia de la membrana
refringente. Cuanto viene indicado en la profilaxis encuen¬
tra aplicación inmediata en el tratamiento, y los tónicos en
todas sus formas y en su empleo posible, y las prácticas de
desinfección constituyen los primeros elementos de la tera¬
péutica y á veces toda la terapéutica. No hay para que repe¬
tir la enumeración de los medios ya indicados. Sólo diremos,
por lo que hace referencia á las prácticas de desinfección,
que por ser de más fácil manejo y por permitir mayor y
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más completa limpieza, será mejor hacer uso, durante el
día, de las soluciones, reservando los polvos ó las pomadas
para ser introducidos en el ojo por la noche, al tiempo de
acostarse el enfermo. Además, deberá mantenerse protegido
el ojo, una vez hecho el lavaje ó desinfección, con un apósi-
to, que podrá consistir en lint boratado, salicilado ó subli-
matado, ó en gasa esterilizada, aplicados sobre el ojo, po¬
niendo por encima algodón hidrófilo esterilizado ó aséptico,
y recubierto y sostenido todo por una venda de lienzo, de
tarlatana, de franela ó simplemente de gasa.

fSe continuará)

33tSIiogrqfía
BAReELONfl suem

ARTÍCULOS DE MALAS COSTUMBRES

El distinguido médico y hábil cirujano, director de la Casa de so¬
corro de la Ronda de San Pedro, D. Guillermo López, ha publicado
con el epígrafe que encabeza estas líneas, un folleto, elegantemente
impreso, que contiene una serie de artículos referentes á las defi¬
ciencias higiénicas, morales, de ornato y de cultura pública que, por
desgracia nuestra, se observan en Barcelona. La obra del Dr. Ló¬
pez está perfectamente escrita, con lenguaje claro, sin anfibologías
ni eufemismos, tan en boga entre nuestros publicistas. Tratando de
los vicios que afean á nuestra querida ciudad, el trabajo del Dr. Ló¬
pez resulta útil y de grandes enseñanzas. Su labor resulta bella des¬
cribiendo las suciedades de la condal ciudad.

El reputado doctor describe de mano maestra, lo costoso que re¬
sulta morirse en Barcelona, si á la cuenta del médico (que muchas
veces no se paga), y del farmacéutico, se añaden los múltiples gas¬
tos que ocasiona el enterramiento del cadáver y á ellos se suman los
gravosos honorarios de las ceremonias religiosas. Describe garbosa¬
mente todos estos inevitables gastos y saca el promedio de 1470 pe¬
setas, para morirse, como Dios manda, en esta ciudad barce¬
lonesa.

Una bien meditada y mejor escrita diatriba contra los mendigos
de oficio que pululan por nuestras calles y paseos; una protesta con-
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tra esos mil ruidos callejeros que tanto molestan; un acabado cro¬
quis de las ridiculas ferias de plazuelas y calles y una perfecta des¬
cripción de esas faltas de cultura pública tan normales en nuestras
anticuadas costumbres, sirven al Dr. López para lucir sus finas dotes
de observador perspicaz.

Una erudita catilinaria contra las máquinas automáticas á las cua¬
les muy acertadamente llama el Dr. López ladrones automáticos, en
las cuales deja el importe de sus jornales el infeliz obrero; un latiga¬
zo al descaro de la prostitución pública, falta de un dispensario ú
hospital para la curación de las enfermedades á ella anexas; una
filípica contra la pornografía expuesta en los escaparates de las tien¬
das y paseada por ciertas mujeres y algunos homofiios, constituyen
el fondo de algunos de los preciosos artículos de la obra, abriendo
ancho campo á la bien cortada pluma del doctor, para poner de re¬
lieve estas úlceras sociales que todos deploramos, sin hacer cosa al¬
guna para atajarlas y curarlas.

El Dr. López describe con.acierto todos estos vicios y los fus¬
tiga debidamente. Su hermosa labor literaria es eminentemente so¬
ciológica.

Un magistral artículo acerca las sucias condiciones del suelo de
Barcelona, artículo que por sí solo labraría la reputación de un mé¬
dico higienista, se presta á amarguísimas consideraciones que el au¬
tor relata de manera acabadísima.

Finaliza su preciado trabajo el Dr. López con la siguiente esta¬
dística que demuestra el desconsolador nivel intelectual y moral de
nuestra querida Barcelona.

Instrucción y educación

Universidad i
Seminario i
Escuelas municipales de artes 2

Id. id. de música i
Id. id. de niñas 45
Id, id. de niños 48

Colegios particulares de niñas 221
Id. id. de niños 204

Colegios de asociaciones religiosas para niñas. 42
Id. id. id. para niños. 35

Bibliotecas públicas 7
Total 607
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Diversión y vicio

Casas de mancebía 403
Cafés cantantes 74
Cafés 170
Botillerías 141
Kioscos de bebidas 68

Bodegones . 300
Tabernas 1,500
Plazas de toros 2

Frontones 4
Teatros 20

Cinematógrafos , 23

Total 2,742

Diferencia en favor de la diversión y el vicio. 2,105

Sentimos, de todas veras, que el limitado espacio destinado á
notas bibliográficas, nos impida señalar detalladamente las profundas
enseñanzas que de la lectura de este notable trabajo se desprenden,
y nos concretamos, por hoy, á recomendar al lector la adquisición
de Barcelona sucia, eri la seguridad de que agradecerá nuestra leal
recomendación.

Nuestra pluma, que estimamos independiente, se complace en
aplaudir, sin reserva alguna, la hermosa labor higiénica del Dr. Ló¬
pez, el cual con la publicación que bosquejamos ha prestado un se¬
ñalado servicio á Barcelona, indicando los graves defectos de que
adolece y proponiendo acertadas medidas para remediarlos. Desde
el cauterio á la extirpación todas las medidas son útiles para curar
las malignas dolencias sociales.

A los muchos plácemes que había recibido el Dr. López, por sus
estudios médico-sociales, puede sumar el de su asiduo lector.

Ignacio de Lloréns.
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CUERPO MÉDICO MUNICIPAL DE BARCELONA
su constitución y servicios que cumple

POR LOS DRES. D. E. RADUÁ Y D. V. SOLEY Y GELY

Numerarios del mismo

(Continuación)

Como se ve ha sido extraordinario el aumento en el tra¬
bajo practicado, pudiendo comprobarse por medio de las
gráficas que á continuación se exponen. En ellas solo constan
los volantes ó avisos de enfermedad que se han recibido en
el Decanato, que son los del antiguo término municipal de
Barcelona, pues como hemos dicho en otro lugar, los refe¬
rentes á los ex-pueblos del llano, no se entregan en aquellas
oficinas, por lo que no nos ha sido posible sumarlos á los de
dichas gráficas: en la primera se detallan el número de en¬
fermos que mensualmente han solicitado los auxilios de la
beneficencia, y en la segunda, el total de los mismos por
año: ambas abarcan el quinquenio de 1899-1903.
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A continuación ponemos el cuadro detallado de los ser¬
vicios que los Médicos de esta sección han practicado durante
el corriente año.
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DEMOGRHFÍa MEDISH DE BARCELONA
estado de los enfermos asistidos en sus domicilios por los señores Facultativos del Cuerpo Médico Municipa

durante el año igot-
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Viruela. , •

Altas
Muertos
Eu tratamiento.

2
4
1

1
>

»

40
10
1

37
9
1

29
2

»l

30
7
1

24
1

25

2
'*1
2

23
1

10

1

9 10
1

9

4

1

4 1 132
18
6

144
18
4

276
36
10

Sarampión
Altar
Muertos. . . .

Eu tratamiento. .

10
5

16
¿

264
44

28B
34
3

193

1
195
16

1

69
2
9

68
5
l

rt
9

9
9

»

3

9

2 9

»

9

9

9

9

9

552
58
1

574
57
5

1,126
115
6

Escarlatina
Altas
Muertos. . . .

En tratamiento. .

1
»

>

1
»

1
1
»

3
9

>

4

»

4
9

11
9

a

9

9

9

9

1
9

9

9

9

«

9

» 9

10

9

28
1
9

33
1
9

Angina y la¬
ringitis dif- -
Urica. . .

A'tas. . . . - .

Muertos. . . .

En tratamiento.

»

»

»

4
13
9

3
4
»

9

>

3
2

9

9

9

4

»

1

9

1
>

9

9

9

9

9

9

9

9

1

9

9

9

12
13
9

10
6
9

22
19
9

Coqueluche ■

Altas
Muertos. . . .

En tratamiento..

1
J

1

15
2
2

24
3 9

»

19
■¿

9

2

9

4
9

9

1
9

9

9

9

9

»

9

9

9

9

9

9

9

7.

9

9

9

26
2
2

48
6
1

73
8
3

Enfermeda¬
des ti foi- -
deas. . .

Altas
Muertos. . .

En tratamiento...

7
1
>

8
1

15
2
6

14
1
1

28
2
2

19
4
7

18
8

32
1

10
2
9

18
2

1

23
4
1

26
7
1

10
o

9

113
17
9

134
18
10

246
35
19

Enfermeda.
despuerpe- ■
rales, . .

Altas
Muerto?. . . .

En tratamiento. .

»

»

*

»

»

9

9

9

9

9

9

9

>

31
9

1
9

9

75
4
9

9

9

>

9

>

9

110
4
2

110
4
2

Intermiten¬
tes palúdi- ■
cas,. , .

Altas
Muertos . . . .

En tratamiento..

2
»

»

2

9

5
9

9

8
9

9

5
9

9

1
9

9

12
9

9

8
9

9

9

9 '

41
9

9

23

)

64
9

1

Disentería.
Altas
Muertos . . •
En iratamieuto. .

»

»

»

9

9

9

3
9

9

5
9

2
>

9

5
9

9

3
9

9

5
9

9

9

9

17
1
1

20
9

9

37
li
1

Sífilis, , ,

Altas
Muertos . . .

En tratamiento. .

>

>

4
9

9

9

14

1 1

10
»

1

6
>

9

16
9

3

17
9

3
9

43
9

5

36
9

8

66
»

13

Alina

Grippe,. . ) Muertos. . . .

' En tratamiento .

7
1
>

5
9

9

10 9

3

5
9

9

10
3

9

16

1

14
9

9

13
3
1

35
1
s

)3
1
1

3
1

9
9

1

73
6
3

110
5
6

182
11
9

Tuberculosis
Altes
Muertos. . . .

En tratamiento..

10
22
1

11
12
>

8
5
3

8
8
1

6
4
1

11
6
2

21
s

5

23
14
2

53
15
8

49
9

10

93
49
25

97
37
2fi

64
33
12

9
13

. 2

10
7
3

265
154
57

256
109
59

521
263
116!

0tra3 enferme¬
dades infec¬
ciosas y con
tagiosas

C Altas
¡Muertos. . . .
(En tratamiento .

3
1

29
3
1

80
7
4

40
5
5

33

4

62
4
5

84
2

10

51
1
5

59
2
2

23
9

1

33
1
7

79
3

11

122
10
7

66
5
8

85
8
12

26
4
5

41
9
10

5
1
2

5

1

238
26
42

'
498

I 421 57

886
68
99

Totales «arélales- . . . 28 88 4SI 4t7 342 368 233 28? 176 188 166 200 315 492 237 247 72 96 9 8 2096 2407 4502

Enfermedades j
comunes. 1 Muertos•

1 En tratamiento..

03
18
2

66
8
5

66b
77
27

662
88
30

390
17
24

44 o
19
25

f>*6
15
29

675
5

81

377
3
18

595
7
35

¿45
4
8

4l5
5

22

729
80
38

1704
22
84

092
5!
55

129;
62
96

346
78
31

603
7--
58

41
9
1

60
21
5

1077
304
236

6140
309
391

10523
613
627

Totales parciales.. . . 831 79 772 780 431 489 5701611 398 637 257 472 797 1810 800 1449 458 733 51 66 4617 7148 11736

RESTJM
i totales parciales

™"e*medades infecciosas
totales parciales

dí enfebmedades comunes. .

28

83

83

79

481

772

487

780

342

4''1

368

489

288

570

288

611

176

398

188

837

166

257

¿00

472

351

797

492

1810

237

800

247

1449

73

453

93

733

9

61

6

86

2095

4617

2407

7118

4502

11763

¿«tales ¡ren erales . . 1)1 112 1258 1267 773 857 -03 899 574¡825 423 672 1148 2302 1037 1096 530 829 60 *94 6712 9553 16265 I
mías hechas á astos enfermos 178002.—Hsn pasido al hospital da la Santa Cruz 451.—Han pasado al Asilo del Parque, 16.—
n»n pasado & la asistencia particular, 353—Operaciones practicadas, 132 —Certificaciones libradas, 7031.—Servicios prestados
por los Sres. Auxiliares prácticos,—Servicios prestados por los Camilleros del Decanato, 725.
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LACTANCIA MUNICIPAL

Los modernos estudios de Higiene han puesto al descu
bierto las verdaderas causas que motivan la despoblación de
las grandes urbes, y una de ellas es la mortalidad infantil. La
protección del niño comenzada ya durante su permanencia
en el claustro materno, continuada en el momento de prin¬
cipiar la vida y proseguida luego desde su primera edacl
hasta llegar al completo desarrollo de sus facultades, la ver¬
dadera Puericultura en una palabra, es hoy día considerada
como la base fundamental para lograr el aumento, salud y
riqueza de los pueblos. La sentida necesidad de llevar á la
práctica esta puericultura, tan descuidada entre nosotros, y
cuya importancia práctica es tan grande como indiscutible,
inspiró al litre. Sr. Teniente Alcalde, D. Julio Mariai, du¬
rante el referido período en el que desempeñaba accidental¬
mente el cargo de Alcalde-Presidente, la creación en esta Ciu¬
dad de un servicio que amparase al débil ser que principia
su existencia. A este fin, el Sr. Mariai llamó al Dr. Macaya
que regía, también accidentalmente, el Decanato de nuestro
Cuerpo, para exponerle la idea y encargarle fuese llevada á
la práctica, acordando comenzar la obra de puericultura que
se intentaba, por el reparto á los niños pobres de la cantidad
de leche que necesitan, modificada según las potencias diges¬
tivas del infante y privada de los microorganismos que pue¬
dan hacerla peligrosa, á semejanza de lo existente en el ex¬
tranjero, conocido genéricamente con el nombre de «Goutte
de Lait».

No existiendo asignación fijada para este concepto, el se¬
ñor Mariai ofreció íntegra la asignación que correspondía al
cargo que desempeñaba. A instancia del mismo, la Excelen¬
tísima Corporación Municipal votó 7,000 pesetas para la ins¬
talación del servicio de lactancia é incluyó en los presupues¬
tos para el año de 1904 la cantidad de 30,000 pesetas destina¬
das al mismo fin: además, el Gremio de vaqueros de Barce¬
lona hizo donación de mil litros de leche para comenzar este
servicio.

Reunidos estos elementos, se instalaron interinamente en
el Dispensario de la calle de Sepúlveda el laboratorio de aná¬
lisis químico y bacteorioscópico y la estufa esterilizadora de
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la leche, organismos ambos indispensables para adaptar este
líquido al objeto propuesto, comenzando en el mismo local,-
el día 14 de Agosto, el reparto al público.

Lactancia Municipal.—Puericultura
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Calle de Valldoncella

La misión de este Centro no debía reducirse simplemente
á suministrar leche en las mejores condiciones de pureza,
sino que necesitaba atender á cuanto se relacione con la hi¬
giene infantil, por ejemplo, vigilancia médica de los niños
sometidos á la lactancia artificial ó mixta, comprobación se¬
manal ó bisemanal del aumento de peso; trazado de gráficas
que reporten datos precisos para la formación de una esta¬
dística de resultados obtenidos; enseñanzas y consejos que
deben darse á las madres, relativos al mejor cuidado de sus
hijos; y además, muchos otros extremos relacionados con la
Puericultura que irán sucesivamente poniéndose en prác¬
tica.

La dirección de la «Lactancia Municipal» está encomen¬
dada al Dr. Macaya, Vice-Decano del Cuerpo Médico, secun¬
dado por los doctores D. Angel Sirvent, encargado del La¬
boratorio, y D. Mariano Luis Cosp, destinado á la parte
clínica.

Veamos ahora cómo se practica este servicio. Cuando por
falta absoluta de leche, por insuficiencia, mala calidad, ó
bien por otras causas, no puede la madre amamantar á su
hijo, acuden á este establecimiento provistas del correspon-
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diente certificado de pobreza que les extiende el Alcalde del
barrio donde habitan: á la primera visita, después de anotar
en un libro-registro los nombres, edad y demás condiciones
de los padres y del niño, se pesa á éste, inscribiéndose el re¬
sultado en una gráfica que cada número tiene en la misma
hoja, en la que va también apuntándose las sucesivas obser¬
vaciones de las ulteriores pesadas que se practican cada 8 6
i5 días.

Una vez ha tenido lugar esta examen, el facultativo en¬
trega á la persona que acompaña el niño, una tarjeta ó carnet,
con el cual pasan á recoger las botellas que se indican en el
mismo. Cada botella corresponde à una tetada y tanto su
número como la calidad de la leche están en relación con la
edad y estado del infante, según puede verse en el siguiente
cuadro:

EDAD Gramos por
día

Número de
tetadas

Gramos por
tetadas

Clase de leche

1 días 30 10 al día 3

! 25 por 100 de
2 » 150 10 » 15 la solución

inmediata.
3 » 400 10 > 10

4 y 5 días hasta 1 mes. . . .
550 10 » 55

20 por 100
i á 2 meses.. ...... 600 10 » 60

2 » 4 » 600 á 700 9 >

■

70

4 > 6 » 800 8 » 100 10 por 100

6 » 7 » 800 á 900 7 » 120 —

7 » 8 > 1,000 7 » 150 -

8 » 10 » 1,000 á 1,100 6 » 180 -

10 > 12 » 1,000 á 1,500 5 y alimentos 190 á 200 -

Más de 12 meses Destete -
- -

La solución que se menciona en el anterior cuadro, tiene
la siguiente fórmula:

Agua destilada ioo partes.
Bicarbonato de sosa i »

Azúcar de caña. ..... 5 »

{Se continuará.)

Imprenta de la Caaa P. de Caridad, Montealegre, ñúm. 5.—Barcelona



MEDIANA DE ARAGON
AGUA MINERAL NATURAL PURGANTE

LitínicaSulfatada ♦ Sódica ♦

Medalla cié Oro

Depurativa ♦ Diurética
lío exigen régimen
lío producen náuseas
Ko irritan jamás

Son de electo seguro

Magnesiana
París 1900

Aperitiva ♦ Laxante

en las dispepsias, gastralgias, cata¬
rros intestinales de la vagina y ma¬
triz, congestiones cerebrales.

SALES del ZFIXj-A-IR,
Bicarbonatadas ♦ Sódicas ♦ Litínicas

para preparar

la mejor agua be mesa-la mas económica-no aetera el vino

SIN RIVAL para el ESTÓMAGO ♦ RIÑONES ♦ INTESTINOS
INFALIBLE contra la OBESIDAD

Caja de diez paquetes para diez litros de agua 1 peseta.

DE VEFTA: FARMACIAS y DROGUERÍAS
Domicilio social: Calle de las Cortes, 457, Barcelona

ROBUSTINA « SLránTespaña
Solución azucarada inalterable de extractos tónicos y glicerofos-

fatos. Cada cucharada de las de postres (20 gramos) contiene: Extrac¬
tos hidro-alcohóücos de quina, Nuez de Kola y Coca del Perú aa 15
centigramos; y medio gramo en total, de glicerofosfatos calcico, sódi¬
co, magnésico y ferroso, correspondiendo al último 10 centigramos.

UNÍ TUNTA en todas las farmacias

WiPfiÇÏTíl· FARMACIA II dm!, Rambla del Centro, frentelJJirUüllU. ai Liceo y de IIIAR Y ISfAÎ'A, Valencia, 278.
«tfXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXii»
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DISCURSO LEIDO

EN LA

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

Dr. D. Mariano Batllés y Bertrán de Lis
>*<-

DISCURSO DE CONTESTACION
DEL

Dr. D. Miguel A. Fargas y Roca
ACADÉMICO NUMERARIO

■Hi IBill» II BiWIil
POB

D. ¡Miguel González y Sugrañes
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 Henrich y C.a en

comandita, Calle de Córcega.—Barcelona.



OBRAS PUBLICADAS
POR EL

Dr. VífiET/L BELLfiSERR/i

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.
La Leprodermia.—Año 1904. Barcelona.
La Chique.—Año 1904. Barcelona

DOMICILIO DEL AUTOR:

CALLE CÓRTES, 652, 2.° BARCELONA
(ENTRE CLARÍS Y LATJRIA)



AGENDA MiDPflïlRGICA
DE BOLSILLO

ó

MEMORÁNDUM TERAPÉUTICO, FORMULARIO MODERNO
Y DIARIO DE VISITA

PARA 1906
Y USO DE LOS MÉDICOS, CIRUJANOS Y FARMACÉUTICOS

bajo la dirección facultativa

DEL Dr. D. GUSTAYO 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

Uña nomenclatura de medicamentos nuevos

PRECIOS EN PROVINCIAS

Pesetas

En tela á la inglesa j'oo
Con seda y cantos dorados, Agenda dividida

en dos partes 4*00
Con papel moaré, Agenda dividida en dos
partes Voo



PUBLICACIONES RECIBIDAS
Contribution a l'etude clinique de la paralysce generale en Espagne, par le Doc¬
teur A. Rodríguez Morini.—Barcelona, 1906.

PERIÓDICOS
Barcelona.

Revista Barcelonesa de enfermedades del
ofdo, garganta y nariz, aüo II, núm. 4.

La Medicina práctica, año IV, núm. 18.
El Progreso médico, año ill, núm. 23.
Revista Científica profesional, año IX, nú

mero 89.
El Restaurador Farthacéutico, año LXI,

cutns. 7á9.
Revista frenopática, año IV, íúm. 40.
Archivos de Rinol., Laring. y Otolog., año

XVII, núm. 139.
Gaceta médica Catalana, Abril núms. 691

y 692.
Archivos de Cinecop , Obstetr. y Pidiatr.,

Abril.

Madrid.
La Farmacia española, año XXXV11I, nú¬

meros 16 á 21.
El Jurado médico farmacéutico, año XV!,

núms. 676 à 679.
Revista médico-hidrológica española, año

VII, núms. 3 y 4.
Revista Española de Dermatología y 8ifl--

liografía, año VIII, núm. 88.
Revista Ibero-Americana de Ciencias mé¬

dicas, Tomo XV, núm. 30.
Revista de medicina y cirugía práctica,
Abril, núms. 926 al 928.

Boletín del Laboratorio Municipal, nú¬
meros 10 á 12.

Gaceta de Instrucción pública.—AñoXVlll
núm. 746.

Gerona.
Boletín mensual del Colegio de médicos,

Mayo, núm. 5.
Dérida.

Boletín médico, año V, núm. 49.
Càceres.

Boletín Farmacéutico, año I, núm. 4.
Murcia

Revista de farmacia y medicina, año II,
núm 3.

Valencia.
La Medicina, año VI, núm. 63.
La salud pública, año II, núm. 16.

Granada.
Gaceta médica, año XXIV, núms. 649

y 560.
Sevilla.

Revista médica, Abril, núm. 8.

Palma (Baleares).
Revista balear de Ciencias médicas,

Abril, num. 611 á 613.
Pamplona.

La legion médico-farmacéutioa vasco-na¬
varro, año XIV, nú n. 260.

Portugal (Lisboa).
Jornal da Eociedade Pharmaceutica,año LXX!, núms. 2 y 3.

. Italia.
(Milán).— Rivista sanitaria, año VII, nú¬

mero 3.

(Génova) Rassegna médico-Statistica, Fe¬
brero, núms. 2 y 3.

Francia (París).
Journal d'hygiene, año XXXII, núm. 1,822.La Doslmetrie, año XII, núm. 4.
Le Mois medico-thírurgical, año VIII, nú¬

meros 4 y 6.
Rumania (Bukaresl).

Revsta stuntelor, médicale, año II, núme¬
ros 1 y 2.

Estados Unidos.
(Buffalo) —Buffalo medical journal, Abril,

' inns. 9 y 10.
(Michigan) — Modern medicínale, Enero,

número 1.
Brasil (Rio Janeiro).

Boletín hebdomadario de estadística demo-
grapho-sanitaria,año IV, núms. 13 á 15.

Boietln mensual de estadística démogra¬
phe sanitaria, año XIV, núm. 1.

México.

¿México).—Boletín demográfico y meleoló-

fico, año II, núms. 10 á 14.scuela de Medicina, tomo XXI, núme¬
ros 5 á 7.

Gacela médica, lomo V, núms. 22 á 24.
Boletín del Observatorio meteorológico,

Noviembre 1902.

(Toluca).- Boletín del Instituto Científico
y Literario. Tomo VIH, núm. 4.

Cuba. (Habana).
Informe mensual sanitario y demográfico.

—Diciembre 1905.
R. A. (Buenos Aires),

Boletín mensual de estadística municipal
año XX, núm. 2.



ESPECIALIDADES

AMARGÓS
PREMIADAS [< LIS EXPOSICIONES UNIVERSALES DE PARÍS 1900 K BARCELONA 1888

Aprobadas y recomendadas por la Facultad Médica
de España y América

== —ej$s=

Recomendamos para los convalescientes y personas delica¬
das el

VINO AMARGÓS
Tónico, nutritivo, de Peptona, Quina, Coca del Perú y vino de Málaga

que estimula el apetito, activa la nutrición y restablece las Tuerzas

Recomendamos para favorecer el trabajo intelectual y cu¬
rar la neurastenia el

"W 1 © V I T1 & 1« -â. M Jk M © ù S
al estrado de Acantliea virilis compuesto

Poderoso reparador y estimulante de las fuerzas físicas é inte¬
lectuales.

Recomendamos para los niños débiles, raquíticos y escro¬
fulosos el

qne fortalece, robustece y purifica
substituyendo con ventaja al aceite de hígado de bacalao y sus

emulsiones.

Recomendamos para curar las enfermedades del estómago
é intestinos el

elíxir clorhidro pépsico am&rgós
de Pepsina, Colombo, Nuez vómica y Acido clorhídrico

delicioso medicamento que suple en los enfermos la fait i de jugo gástrico, elemento
indispensable para hacer una buena digestión

Recomendamos para curar las enfermedades nerviosas el

que calma, regulariza y fortifica los nervios. Su acción rápida y maravillosa en la Epilep¬
sia (mal de San Pau), Corea (baile de San Vito), Insomnios, Histerismo, Vértigos, Neuralgias.
Palpitaciones, Convulsiones, Temblores, Desvanecimientos, Agitación nocturna, etc. Más
activo y mejor tolerado que los jarabes de naranjas y de bromuro potásico.

El Elixir polibromurado Amargos, lo constituyen los bromuros potásico, sódico
amónico y estróncico, químicamente puros, asociados con substancias tónico amargas.
Cada cucharada de 15 gramos contiene dos gramos de bromuro.

Cuidado con las imitaciones

Depósito general: FARMACIA AMARGÓS
Plaza de Santa Ana, núm. 9, esquina á la calle Santa Ana. — Barcelona



Boletín Estadístico
Barcelona: JTiayo í>e (906

SITUACIÓN DE BARCELONA
(Determinada por la REAL ACADEMIA DE CIENCIAS Y ARTES)

Latitud geográfica. 41° 22' 59" N.
Longitud 0h 23m 25s 9 E. de Madrid

Accidentes auxiliados en los Dispensarios, clasificados por la causa que los pro¬
dujo y sexo, durante el mes de Abril de 19C6.

DISPENSARIOS
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De la Barceloneta 18 2 . . 6 4 1 i . ;t 9 1 8 1 19 . . 50
De Hostafranchs 1 , 6 . 1 1 11 5 28 4 B 9 . . 87
De Santa Madrona 7 1 2 . 3 i 29 21 64 6 b 2 2 13 1 i 78
De la Universidad. . . . . 6 . 4 3 5 36 14 68 9 10 9 2 24 1 2

. s 96
Del Parque. 2 . . i o 2 1 8 2 . . 2 !■ 10
De Gracia 6; . 3 2 3 2 18 17 51 3 3 2 4 32 68
Del Taulat 19 11 4 i 2 , 37 1 2 4 7 1 i 46
De San Andrés 1 2 4 8 2 1 , 3 11
De Sans-Las Corts 9 3 12 . . 12
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De San Martin 4 2 1 1 1 7 5 21 . 4 7 11 32
Do Horta, 1 1 2 1 6 • • 6

Totales. . . : . 66 14 21 5 8 6 ir, U 162 86 383 47 23 37 33 140 3 3 6 5291



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

REGISTRO diario de los matrimonios, nacimientos V defunciones ocurridos en el Ayuntamiento de Barcelona durante el mes de Abril de 1906
í Varones

CENSO I>E POBLACIÓN CALCULADO 000,000. . . ) Hembras
( Total

MATRIMONIOS

CLASIFICADOS POR EDADES DE LOS CONTRAYENTES
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DE MAS DE
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Ayuntamiento de Barcelona

ESTADO MODELO NUMERO 2
Partido judicial de Barcelona

(i)

Provincia de Barcelontx

RESUMEN nnmérioo d6 matrimonios, nacimientos y defunciones, ocurridos en este Municipio durante el mes de Abril de 1906
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Varones .. 6 6 20 35 1 1 3 3 1 78 . . . 10 152 19 22 64 161 56 25 i 105 11 431 7 1 8 631

Hembras.. . . 3 3 6 22 2 1 3 4 3 . 6 1 56 • 4 1 6 115 23 20 1 57 132 42 20 116 13 454 5 . 5 577

Totales.. • • 9 9 26 57 3 2 6 4 3 • 9 2 134 « 4 • • 1 16 267 12 42 1 151 293 93 45 i 221 24 885 12 1 13 1208

(1) Véase la circular de la Dirección general de Sanidad del 12 de Diciembre de 1898, 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 sanitaria con relación á las personas y á las cosas de su uso; asi como las
del grupo de i nfecto-contagiosas implican la necesidad le ejecuta rías disposiciones establecidas sobre aislamiento de personas y desinfección délas materias
contumaces y de las habitaciones de los enfermos



ESTADO MODELO NUMERO 3
REGISTRO por distritos de los matrimonios y nacimientos ocurridos en el termino municipal de la ciudad de Barcelona, durante el mes de Abril de 1906 (1)

Total.

DESIGNACIÓN
alfabé¬
tica

Distritos

Atarazanas.
Hospital...
Norte.. . .

Parque.. .

Universidad

MATRIMONIOS

CLASIFICADOS FOR EDADES DE LOS CONTRAYENTES

VARONES

de mas de

2 65
1 88

. 1 6-
2 66

. 47

5 326

O
Q> o». p-

? g 8

27 9
32 3 7
26 6 3
28 7 5
22 6 2

135 31 17

HEMBRAS
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14 67
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17 3
24 5
17 5
20 4
15 4

93 21 522
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NACIMIENTOS

544 24
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DEFUNCIONES CUASIFICADAS I*OR (2)

SEXOS
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95
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»- Q> »• p»
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• •
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18 8 7 5 37 56 87
13 5 9 6 20 4í 4b
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V 11. V H

DEFUNCIONES CUASIFI CADAS POR
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Cólera.
.

.

.

Pústula
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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 11 V H V H V H V. 11.

5 8 3 14 6
10 6 , 1 . 1 2 2 18 18 2 , , , . , . 5 . 51 32
11 7 1 1 1 1 1

# 1 1 8 19 14 1 3 3b 3b
5 5 1 1 1 . 1 1 1 18 12 1 3 2 30 24

4 4 2 1 S , 1 t 15 9 l 1 22 18
. . —■ —— —— — —

" '

35 22 1 2 1 1 3 3 . 4 . 3 . . 1 1 3 6 78 56 1 10 6 152 115



CONCLUSION DEL ESTADO MODELO NUMERO 3

DEFUNCIONES CLASIFICADAS POR

ENFERMEDADES COMUNES MUERTE VIOLENTA

DESIGNACIÓN
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Parque . . .

Universidad.

1
7
3
3
5

2
3

8
3

3
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3
1
5

2
9
2
6
1

•

'l
3
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12
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P
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14
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10
37
36
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3
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12
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3
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3

11

2
6
4
7
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*7
2
4
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1

9
34
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10
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5
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17
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*3
5

*8

*6
4
2
1

35
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65
94

27
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1
2
3

*1

1
1
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1

'l
1
2
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1
1

2
1

50
214
152
96
119

36
174
164
97
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Totales. . . 19 23 22 20 1 64 87 161 132 56 42 25 20 1 1(6 116 11 13 465 454 7 5 1 8 5 1 631 577

Dr. Luis Comenge
<11 Se consignarán en este 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) 8e ha adoptado esta clasificación atendiendo à la acción administrativa que debe ejercitarse en el régimen sanitario de la legislación vigente; y en estesentido, las enfermedades consignadas en el grupo de infecciosas excluyen toda medida sanitaria con relación á las personas y à las cosas de su uso; asi como lasdel grupo de infecto-contagiosas implican la necesidad de ejecutar las disposiciones establecidas sobre aislamiento de las personas y desinfección dp la s ma. triascontumaces y de las habitaciones de los enfermos.
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ASILO DEL PARQUE
RECONOCIMIENTOS PRACTICADOS POR LOS FACULTATIVOS DEL DISPENSARIO ANEXO

durante el mes de Abril de 1906
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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 Abril de 1906.
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Clasificación de las enfermedades asistidas durante el mes de Marzo de 1906.
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ASISTENCIA PÚBLICA Y DESINFECCIÓN

Servicios prestados por el Cuerpo Médico Municipal de Barcelona durante el mes de Abril de 1906

1
«

eu

ca

o

P
<;

ft cô*
3 ~
-, CD

<
CD*

»
RECONOCIMIENTOS

o
-.©
a 2.

>
JO c
» X
O-~

c
03
O
c
D

rJi
©
•n
<

O

H
O

CD

LOCALES
»

a ce O
• 3
. ©

—T3
° 2o ®

E.C
Cu
O

•o
© ®s¡

BS
© o
.« O

cc ©
• co

. ^
©

as

2.
o*
3

O
co

<1
as

n
co
►n
©

eu

OB
"O

• -i
. as

O

I S
. »

O

o

CO
O
D
CO
CO

® o

£*3
•

©
. CO

•

©•

• B
o*

• "1

£'

CO
O
co

as

©
CD

Dispensario de las Casas Consistoriales. . . .

Id. de la Barceloneta. ......
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Id. de San Martín
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Totales generales. . . 579 136 13959 19145 907 9 1434 51 496 10959 47675
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Hervidos prestados por el Laboratorio Microbiológico
dorante el mes de Abril de 1906

•Consultas de personas mordidas por animales
# ^Personas vacunadas contra la rabia 4

Curaciones de heridas causadas por animales
Perros vagabundos cazados en las calles de la Ciudad. ....... {-c
Perros devueltos á sus dueños pagando la multa . ....... .r

Perros entregados á la Facultad de Mediciaa <
Perros asfixiados

.

Animales conducidos por sus dueños á las perreras de este Instituto plrl ser observados \Individuos vacunados contra la viruela.. .

Vacuna entregada al Decanato para los Dispensarios municipales (tubos) 5cSuero antidiftérico entregado para los Dispensarios municipales (tubos).. °2Análisis bacteriológico de aguas. .

Vacuna entregada â la Junta Provincial de Santidad (tubos). .



DEMOGRAFÍA MÉDICA DE BARCELONA
(COMPRENDIENDO LAS POBLACIONES AGREGADAS)

ESTADO de los enfermos asistidos en sus domicilios por los señores Facultativos del Cuerpo Médico
Municipal, durante el mes de Abril 1906.

CLASIFICACIÓN DE LOS ASISTIDOS POR EDADES Y PERÍODOS DE LA YIDA
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des puerpe¬
rales. . . .

Altas
Muertos. . , .

En tratamiento.

1 1

2

7

2 1

9

5

9

5
Intermiten¬
tes palúdi¬
cas

Altas
Muertos. . . .

En tratamiento.

1 1 1 1

1

1

1

2

1

2

1

3

2

6

2

9

4

Disenteria..
Altas. . . .- .

Muertos. , .
.

En tratamiento. 1 1 1 1 2

Sífilis. . .

Altas
Muertos. . . .

En tratamiento.

1 i

1

2

2

3

5 2 2

3

4

4

8

7

12

Grippe.. . .

Altas. . . .

Muertos. . . .

En tralamienlo.

1 2 2 2

1

1 2

2

3

3

~

~3

1

"l2

1

4

2

4

2

1 11

5

27

7

38

12

HidrofobiaJ Altas
Muertos. . . .

En tratamiento.

Tuberculosisj Muertos. . . .
\ En tratamiento.

1
2
2

1
1

1

1 1

1

3

4

2

1

7

4
2
6

4
1
4

2

8

9
7

20

13
2

27
2

19

2
2
9 2 1

21
12
58

25
7

55

46
19
113

Cólera.. . . ! Altas. . . . .

Muertos. . . .

En tratamiento.
Utr&kenferme-/ ...

dades infeo-^ A ; * * * *
oiosasyoon- huertos . . .
t&gio8&8.. En tratamiento.

2

1 2

10
8
9

7

3

11
2
5

8
2
6

9
1
4

6

6

15

4

11

10

2

1

9

2

25

10

30

12

14
4
8

22

28

1
1
3

9
1
11 1

89
11
48

102
3

81

191
14
129

Totales parciales. . . 5 4 143 119 76 ~9 50 "44 39 Is 17 8Ï 80 124 ~62 "75 7 "22 2 479 ~64S 1027
Enfermad adest
•omîmes.. i Muertos. . . .

f En tratamiento.

9
3
3

d]
2
3

00
S
32

801
5

41

39
2
18

381
8

21

31
1

28

36

31

13

8

55,

5°

14
1

10

531

30

551
1

44

115

139

69
4

71

115
5

116

36
3

39

6t
li
47

2

S

31
4
3

330
18
256

568
31

484

893
49
740

totales parciales.. . . 16 9| 95 106| 591 6o| 62 70 "21 106] 25 83| ÎÔô| 2s4 144 236 78 i ÍÏ9 5 io| ~604 1083 1697

totales parciales
°E ENFERMEDADES INFECCIOSAS
totales parciales

5 4 143 119

JEF

76

LE

79

:s

50

iT_

44

J" IV

39

IE

48

31"

17

ST

31 30 121 62 75 7 22 2 479 518
1

1027
°E ENFERME OA DES COMUNES. . 15 9 95 .08 59 60 62 70 21 106 25 85 100 281 144 m 78 119 5 10 601 1083 1637^Totales generales.. . 20 J8 233 225 135 ip 112 114 60 154 42 114 ISO 408 206 3ÏÏ 85 ÛÎ ~5 T2 1083 irai 27H

- —. ¿u JJ uz UA ou íat 114 mu 4Uo .¿üo èSL1 tío 141 5 12 1083 1631 271

N\urn0»^!6fViÍ6Íta,80/ectuídaAá ®at™ 6?,fermos' 18,987.—Han pasado al Hospital de Santa Cruz, 45,-Han pasado
or.» P A • Gasa Antùnez. Oo.-Han pasado á la asistencia particular, 18,-Han pasado al Asilo del Par¬
re» LrTlío ra°1PF68 practioadas 14. -Certificaciones libradas. 1,065.—Servicios efectuados por los señores Auxilía¬
les SfiQ , ' U2 -a«í"0i05 prestados por los Camilleros del Decanato, S9.-ld. id. por las Comadronas munioipa-iechesimiVis^dos á dielhi»wfto» s'.Wd. medioament°3' ".-Niños asistidos en la Casa Lactancia, 3S8.-Lttros Pde
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Servicios prestados por la Sección 2.a, ó de Higiene práctica
durante el mes de Abril de 1906

ENFERMEDADES

»ue motivaron los servicios

ÓBITO»

Catarro infectivo. . .

Coqueluche
Difteria
Escarlatina
Fiebre tiroidea. . . .

Grippe
Neoplasmas. . ■ . .
Otras infeociosas. .

Peritonitis
Puerperal
Sarampión
Tuberculosis ...
Viruela

Totales

ENFERMOS

Càncer. . . .

Difteria. . . .

Escarlatina . .

Erisipela.. .

Fiebre tifoidea.
Grippe. . . .

Otras infecciosas
Sarampión . .

Tuberculosis. .

Viruela. . . .

Totales

Totales generales

1
1

14
6
28
2
1
7
1
1

. 59
95
23

23S

1
7
5
1
19
2
7

185
26
132

385

Desiníeeeión domiciliaria

i
1
n
4
25
2
i
7
i
i
56
82
22

216

3
23
20
1
94
4

47
627
162
511

1422

1
1
13
4
25
2
1
7
1
1
66
82
22

216

1
5
4
1
15
2
8

178
11
100

314

123

127

530 250

8116

6028

6326

100

Ropassometidasá gases antisépticos
Hopas esterilizadas con calor húmedo
en la estufa Genesle

Objetos desinfectados en la cámara
de fumigación

Objetos desíruldos por el fuego en
el horno Inodoro

Servicios en el asilo del Parque y ce¬
menterios, asilos nocturnos y anti¬
tuberculoso y hospital 259

Total. . . . 20829
INSPECCIONES FACHETATIVA S
A domicilios y escuelas 32
A lavaderos públicos,triperías, depó¬

sitos de estiércol, etc 64
Total. .

TRÁFICO I»E ROPAS USABAS
Desinfección en las Casas de présta¬
mos, almacenes de ropas y muebles
usados, traperías, etc

Prendas extraídas y devueltas.. . .

Prendas desinfectadas en los mismos
establecimientos

Bultos expedidos y tratados con arre¬
glo á la R. O. del 22 Noviembre 1886.

Marchamos colocados
Inspecciones y desinfecclonesdetran-
vifs y ómnibus, eoihes-de punto,
carros y camillas 4

Total. . . 25978

DESINFECCIÓN BEE SUBSUELO
Servicios especialesá establecim ,pú-
blicos, mataderos, mercados, etc. .

Otros servicios á la desinfección per¬
tinentes 11

Número de retretes desinfectados. . 620
Cloacas desinfectadas que represen¬
tan 6735 imbornales 162

Totai . . . 830
PrendasentregadasAsilo del Parque 9

86

402
8243

14453

2456
420

NOTA—Además se prestaron los servicios extraordinarios pertine. tes á desinfección de habi¬
taciones y ropas d-al Lazareto y Hospital de Antúnez, y habitaciones de individuos traslapados de es¬
tas á aquellos por el personal de • sta Sección.

INSTRUCCIÓN

Númerodeconcu¬ rrentes.

3
cfl

_ 1
'> OBRAS

BIBLIOTECAS

Núm.

de

volú¬
menes Volúmenescon tados. Volúmenessei dosaseñoras Teología.

a
©
o
s

o. .

tfl CO

1° Cienciasy Artes. Bellasletras. o

.2
£

IEnciclopedias 1 yperiódicos.
(«
O

Ü
CO
=5

c
eo

S

Universidad —
- — -

* — - - -

Arús 81C00 1381 1760 3

Tranvías y Ómnibus lijos.—Movimiento durante el mes
i iNúm.

de

esta-l
ciones
1

EN servicio H « hrt

LÍNEAS

Longitud
de la

linea en

kilómetros Máquinas. Caballos..
O
o
o

P-
©
m mpleadosl

m

servicio.! Viajes
efec¬

tuados
du¬

rante
el

mes

o
H
et-
S5
Pá
O
œ

asaj.
trans-

Barcelona á Badalona .

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

10
8'500
8'400

4
2
1

6
•

20
65

20
3
15

116
26
44


