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Laureada con el Primer Premio en el Concurao de Emul-
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de Farmacéuticos de Barcelona por ser la tinica en la cual
8in gomas ni otros intermedios indigestos y sélo por la exclu-
siva accién de un elemento digerible y altamente nutiitivo,
8e mantiene el aceite tan extremadamente emulsionado como
la manteca en la leche y demdés emulsiones naturales, y en un
grado tan sutil de divisién que se asimila directamente y en tota-
lidad sin trabajo digestivo alguno, mejora extraordinariamente en

3 eficacia ténico-reconstituyente y se modifican tan favorablemerts
su olor y sabor que los nifios la toman con gusto y los adultos sin repugnancia.
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Seccion Cientifica

LA CONJUNTIVITIS GRANULOSA (TRAGOMA)

EN RELACION CON EL RECONOCIMIENTO DE LOS NINOS
DE LAS ESCUELAS MUNICIPALES

por el Dr. CoLLADO

Con motivo del comienzo de curso, se multiplican estos
dias en los Dispensarios los reconocimientos de los escolares
que solicitan ingresar en las escuelas municipales, y me ha lla-
mado altamente la atencion el ndmero relativamente crecido
de nifios que sufren de conjuntivitis dranulosa, que me hu-
bieran pasado desapercibidos 4 no haberme fijado en ello; por lo
que me parece de oportunidad decir cuatro palabras sobre el
diagndstico de esta afeccion, pues, como he dicho, facilmente
puede pasar desapercibida,-lo que constituiria un dran mal, por
ser una enfermedad altamente contagdiosa y de muy funestos
resultados, cuando no se somete a un tratamiento tan enérgico
como prolongado; el ingreso de uno de estos enfermos en la
escuela darfa lugar 4 la propagacion de la enfermedad, lo que
debe evitarse 4 toda costa. '

El contagio se verifica por la secrecion, sirviendo de vehicu-
lo los dedos 6 prendas, como paifiuelos, toallas, etc., etc. Esta
ocasion se presenta en las casas en que habitan y duermen
muchas personas juntas, como cuarteles, carceles, colegios,
asilos, y, sobre todo, se ceba en personas pobres que ocupan
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habitaciones mal sanas y que olvidan los cuidados mas elemen-
tales de limpieza.

Abunda sobre todo en paises bajos como Bélgica, Holanda,
Hungria y regdion del Danubio inferior: en Espafia es endémica
en las regiones de levante.

Para que se vea la importancia de esta enfermedad cuando .

se desarrolla en forma epidémica, apuntaremos algunos datos
historicoss

A principios del siglo pasado aparecié en forma epidémica
en las Armadas Europeas (oftalmia militar), se creyé que habia
sido importada de Egipto por los ejércitos de Napoleén I (de
aqui el nombre de oftalmia Edipcia).

En algunos paises tomé alarmante extension; en la armada

_ inglesa, en 1818, se observaron mas de 5,000 invalidos ciegos, -

a consecuencia del tracoma; en el ejército prusiano, de 20 a
25,000 hombres fueron atacados de 1813 a 1817; y en la arma-
da rusa 76,811, de 1816 a 1839.

En la poblacién civil, se propaga con mucha mas facilidad
el tracoma en aquellos sitios donde la poblacién es mds densa,
por consiguiente en los barrios pobres; pero sobre todo en los
grandes establecimientos publicos es donde encuentra las ma-
yores facilidades de propagacién. Cuando el tracoma los invade
y se dan al olvido las medidas preventivas, en seguida son ata-
cados muchos ¢ la totalidad de los habitantes del estableci-
miento. En uha escuela de pobres de Holborn, los 500 nifios
que habia, padecian tracoma. En 1840, Hairién encontré en el

* Asilo de Huérfanos de Malinas 64 atacados de 66 asilados: En

Mons, de 74 huérfanos, 71 padecian tracoma. Estos datos me
parece que bastan para reconocer toda la importancia que tiene
este proceso.

El diagnéstico del tracoma 6 con]untlwtls granulosa es re-
lativamente sencillo, sobre todo para el que tiene costumbre de
ver esta clase de enfermos; pero como al escribir estas cuarti-
llas me dirijo a4 los compafieros no dedicados & la oftalmolo-
dia y he de suponer no tienen este habito, haré una descrip-
cion, lo mas concisa posible, de los principales sintomas, sobre
todo de la forma cronica, que es la que mayores dificultades
presenta, por poder pasar facilmente desapercibida.

Supongamos que el caso que examinamos es un enfermo
que sufre desde hace poco esta enfermedad; nos encontraremos

T e
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al invertir el parpado (maniobra indispensable para ver la con-
juntiva tarsiana y el fondo de saco superior) por lo comin con
el siguiente aspecto. La conjuntiva esta druesa, desigual y ru-
gosa; de estas rugosidades hay unas, que llamaremos papilas,
que no son mas que las papilas conjuntivales normales hiper-
trofiadas, y dando & la mucosa un aspecto aterciopelado unas °
veces y otras adquiriendo mayor desarrollo, llegan 4 producir
verdaderas proliferaciones que llegan a adquirir el tamafio de
una frambuesa. Otras rugosidades son las llamadas granula-
ciones, por estar formadas por foliculos de color dris rojizo,
traslicidas, de forma redondeada, que estdn formando lineas
en el fondo de saco, que es donde abundan mas estos elemen-
108; aunque esto no quiere decir que no se desarrollen también
en la conjuntiva tarsiana, pero adquiriendo un aspecto muy
diferente, pues, como estdn incluidas en el tejido papilar incha-
do, y profundamente colocadas, aparecen solamente como pe-
quefios puntitos redondos y amarillentos.

Estas dos formas de elevaciones pueden presentarse aisla-
das las unas de las otras en algunos casos, constituyendo las
formas puras papilar ¢ folicular; pero no es esto lo corriente,
sino que se encuentran ambos elementos mezclados y confun-
didos en el mismo enfermo. ;

Cuando se presenta este cuadro, las dificultades diagnosti-
cas son grandes y 4 veces imposibles de solventar, pues no es
tarea fcil distinguir una conjuntivitis dranulosa de un catarro
folicular benigno, teniendo.que esperar algunas veces 4 cono-
cer la marcha de la enfermedad para hacer este deslinde, por
mas que en el tracoma existen siempre mayor namero de fo-
liculos en el fondo de saco conjuntival superior, al mismo tiem-
po que se encuentra infiltrado y rojizo como el inferior. Otra
enfermedad, con la que es facil la confusion, es la conjuntivitis
primaveral; los elementos diferenciales son, que en la primave-
ral la mucosa presenta un color blanco azulado como lechoso,
las vedetaciones son aplanadas y pediculadas y no presenta fo-
liculos.

Cuando la enfermedad data de mds tiempo, se observan
otras lesiones que le dan un caracter mas tipico, facilitando al
mismo tiempo el diagnéstico. En la conjuntiva palpebral se ven
una serie de lineas blancas, dirigidas en diferentes sentidos,
formando como una red que limita espacios todavia enfermos;
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estas lineas no son mas que las cicatrices granu[osas‘ que se
producen al curarse las lesiones, Con el tiempo llega 4 adquirir
toda la conjuntiva tarsiana ese aspecto blanco y liso: el cartila-
do tarso, invadido por el proceso, se va atrofiando, y como al
mismo tiempo la conjuntiva se retrae por el proceso cicatricial,

- y la correspondiente al fondo de saco se adelgaza y retrae,

desapareciendo por completo este fondo, da por resultado que
el reborde libre del parpado es fuertemente dirigido hacia atras,
por el acortamiento que resulta de la cara mucosa del mismo
y la falta de resistencia del tarso atrofiado, que se deja incurvar
facilmente, produciéndose las lesiones conocidas por entropién
y triquiasis, que tantas y tan fatales consecuencias reportan al
enfermo.

Aparte las tlceras y demds complicaciones 4 que puede dar
lugar el tracoma, y que no es de este sitio describir, hay una
lesion caracteristica de -esta enfermedad, que acostumbra &
presentarse con gdran frecuencia, y es el pannus dranuloso, ca-
racterizado por la formacién en las capas superficiales de la
cornea, es decir, entre la capa epitelial anterior y la membrana
de Bowman, de un velo vascular dris rojizo, que da un aspecto
desigual & la superficie de la cornea, .y que la va invadiendo
poco a poco a partir del borde superior, termindndose casi
siempre, de repente, en una linea horizontal, cuya disposicién
es caracterfstica de esta clase de pannus: los vasos del pannus
proceden de los de la conjuntiva y son claramente visibles. Al
fin y al cabo el tejido del pannus no es mds que una infiltra-
cion analogda 4 la de la conjuntiva tracomatosa, constituyendo
una lesion corneana del mismo género. Mientras esta infiltra-
cion se limita 4 las capas superficiales de la cornea, no reviste
dgran gdravedad, por ser perfectamente curable con intedridad de
la transparencia corneana; pero cuando traspasa la membrana
de Bowman € invade el tejido propio de la cérnea, dejara cica-
trices. indelebles, que dificultaran en mayor 6 menor grado la
vision, segiin sea su sitio y extension.

Una vez conocidos estos sintomas, con lo que no he preten-
dido, ni mucho menos, hacer un estudio completo de la sinto-
matologia de esta enfermedad, sino solamente dar los datos
mas caracteristicos para poder llegar facilmente al diagndstico,
veamos qué conducta -debemos seguir al reconocer un nifio,
para averiguar si es 6 no tracomatoso.
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Ante todo hay que desconfiar de los nifios cuyo parpado
superiot esta caido dandoles un aspecto sofioliento; generalmen-
te esta ectasia palpebral es producida por el excesivo peso que
tiene que soportar el elevador del parpado, debido 4 la existencia
de las granulaciones, al mismo tiempo que al aumento de peso
que determina en la mucosa el elemento flogistico.

Después entreabriremos los parpados para observar el esta-
do de la cornea; sien ésta se nos presenta el pannus caracte-
ristico que hemos descrito, sera otro dato que nos inclinara a
afirmar la existencia de la enfermedad. |

Pero el medio de cerciorarse por completo es la observa-
cion de la cara posterior de los parpados y los fondos de saco
conjuntivales, sobre todo el superior.

Para conseguir esto, invertimos el parpado superior, y
entonces se nos pueden presentar varios casos:

1. Podemos ver la conjuntiva tarsiana lisa, sana y tini-
camente un poco hiperemiada, como si se tratase de un lidero
catarro; entonces hay que invitar al enfermo & mirar fuerte-
mente hacia abajo, para que se nos hada evidente el fondo de
saco conjuntival superior, y asi podremos apreciar la existen-
cia en esta region de foliculos ¢ granulaciones, que, por lo
regular, estdn formando lineas, constituyendo un verdadero
rodzte en el fondo de saco.

2.° Que la conjuntiva tarsiana esté muy roja, como ater-
ciopelada, como hipertrofiada; es decir, que estamos ala vista
de una forma papilar, y en el fondo de saco existen 6 no gra-
nulaciones, que por lo regular existen.

3. Que la conjuntiva tarsiana se presente bastante lisa,
pero como sembrada de puntitos redondeados y amarillentos,
existiendo dranulaciones en el fondo de saco.

4.° Que la conjuntiva -tarsiana nos presente un aspecto
especial, toda ella con rayas blancas, dirididas en diferentes
sentidos y limitando espacios rojizos; el fondo de saco en estos
estados, por lo redular, es muy limitado, estd retraido- por el
proceso cicatricial.

Que encontremos toda la conjuntiva blancayhsa lo
que c0nst1tuye la curacion por transformacion de la mucosa en
una cicatriz. :

Pueden existir dos casos que no encajarian en ninguna
de las formas descritas, y son: la forma aguda y el aspecto
del tracomatoso muy antiguo.
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En la forma aguda todo es aparatoso, hasta el punto que
llega & confundirse en algunas ocasiones, sobre todo en su
principio, con una oftalmia gonococica; hay dran inflamacion,
mucho lagrimeo, fotofobia, dolor, quémosis, etc.; en fin, todos
los sintomas de una oftalmia aguda. : :

El aspecto del tracomatoso antiguo también es caracteristi-
co: encontramos un individuo con los pérpados cortos, incurva-
dos hacia dentro, con pocas pestaiias, y atin estas pocas son
vello sin pigmento, lo que no es Obice para que constituyan un
verdadero martirio para el enfermo, por estar desviadas hacia
dentro (triquiasis); el parpado superior cuesta un triunfo in-
vertirlo, pudiendo entonces ver el aspecto cicatricial de la
mucosa, la cérnea se nos presenta con pannus, tilceras, leu-
comas, etc.

Con esto creo hay lo suficiente para llamar la atencion
sobre este proceso y sus consecuencias, para no pasar des-

apercibido en el momento del reconocimiento de los jovenes
escolares.

I lTA

Bibliografia

EL CANCER COMO PLAGA SOCIAL

Labor de sabio y altruista, de finisimo observador y concien-
zudo analista, es el hermoso discurso leido por el Dr. D. Anto-
nio Morales Pérez en la solemne apertura del curso académico
de 1908 & 1909, ante el claustro de la Universidad de Barcelona,
con el epidrafe que encabeza esta sencilla nota bibliografica.

Tras de un breve exordio, que estereotipa la sincera modes-
tia de nuestro eminente catedratico de operaciones, expone una
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sucinta y drafica relacién de los horribles sufrimientos del en-
fermo canceroso. y anuncia la frecuencia, cada dia mas frecuente '
del cancer, en la especie humana, superando en sus horrores a
la sifilis y 4 la tuberculosis, cuyas enfermedades son, al fin y
al cabo, evitables. Una escogida estadistica confirma la fre-
cuerncia de tan terriple neoplasia.

Los cancerosos inspiran una gran repulsion d causa de
su enfermedad, no sélo & las personas extrafias al paciente,
sino también & los individuos de la misma familia. Esta
tristisima verdad, que el Dr. Morales ha comprobado mil veces,
aumenta la desventura del pobre canceroso, que anhela la
muerte como término 4 sus padecimientos fisicos y morales.

El disertante pinta, de mano maestra, el calvario de los can-
cerosos, sugiriéndole amardas consideraciones el brutal egdofs-
mo & indiferencia de la sociedad actual, a la cual fustida, muy
justamente, para que despierte de su letargo moral y se decida
4 tomar parte en las Asambleas llamadas 4 tratar acerca las in-
vestigaciones sobre el cancer.

Después de lamentar el éxito casi nulo de las operaciones
tardias, preconiza el ocacio preeceps de Hipdcrates, que si
tiene importancia en la Terapéutica farmacoldgica, la tiene mu-
cho mayor en la operatoria quirdrgica.

Flagela de manera acerba y merecida, el descoca y desver-
dgiienza de los curanderos, los cuales engafiando miserable-
mente 4 los enfermos por un pufiade de pesetas, les hacen
perder la oportunidad de la operacion salvadora, y por ende; les
condenan 4 una muerte casi siempre precedida de angustiosa
desesperacion.

Cuando la maniobra quirtirgica se practica en buenas
condiciones, la regla general es que la curacion sea com-
pleta. Después de esta aseveracion del Dr. Morales, véase cuan
criminales son esa multitud de charlatanes que dicen curar el
cancer. El delito de los tales curanderos es de los mas repug-
nantes, y las leyes deberian castigarlo con rigor ejemplar. Son
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viles explotadores que deberian llevar el grillete en pies y ma-
nos y la marca infamante en mitad de la frente.

El Dr. Morales, en su hermoso trabajo, historia de manera
acabada los diversos tratamientos empleados contra el cancer.
Las inyecciones colorantes, los sueros, los quinicos, los elimi-
nadores de toxinas, las atmdsferas antisépticas calientes, el ra-
dium y los rayos X, la electricidad estatica, etc., sin que los
resultados hayan correspondido 4 los esfuerzos de los inicia-
dores. Sélo la cirugfa radical oportuna puede curar el cancer.

Al hablar de la herencia, como causa del cancer, muéstrase
partidario de la misma, apoyando su criterio en sélidas razones.
Pero, entiéndase que sélo se hereda la predisposicién, como se
hereda la misma para la tuberculosis. El bacilo de Koch no se
hereda, pero en cambio se heredan las causas depauperantes
que preparan el terreno para que aquél se implante y pulule.
¢Con cudnta mds razdén no debe admitirse la herencia can-
cerosa, existiendo el mismo gérmen de epitelio desde el
nacimiento?

Si el cancer es hereditario, ¢habria medio legal para iin-
pedir el matrimonio del canceroso? Esta pregunta sugiere al
Dr. Morales una justisima catilinaria contra la falta de cultura
higiénica de nuestro pueblo, atin rehacio 4 la vacunacién anti-
variolosa. Ante este lamentable atraso, es incontestable aque-
lla pregunta; pero es preciso que si se consulta al médico, éste
se oponga con toda eficacia al matrimonio de personas cance-
rosas. Y valda lo que valiere.

Un noble llamamiento 4 las personas pudientes de Barcelo-
na excitandoles & fundar hospitales para cancerosos, y una en-
tusiasta invocacion 4 los estudiantes de medicina para que
perseveren en sus entusiasmos cientificos, termina la bella labor
cientifica y literaria de nuestro estimado catedratico de opera-
ciones de la Facultad de Medicina de Barcelona.

La Gaceta Sanitaria envia un sentido y entusiasta aplauso
al Dr. Morales por su notabilisimo discurso, y le reitera la se-
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guridad del buen afecto de todos los profesores del Cuerpo

Médico Municipal.
IcNacio DE LLORENS

IAITA

GINECOLOGIA

“Estenosis ginecologica-obstétrica y su tratamiento. Parto prematuro artificial

Conferencia dada en el «Circulo Médico Argentino» en la
sesion del 13 de mayo de 1908

Estenosis ginecologica

SENOR PRESIDENTE:
SENORES:

En esta sesién cientifica no debo tratar de las causas que
determinan las estenosis de la matriz, porque buscar si son
congénitas ¢ adquiridas por incisiones bilaterales, cauterizacio-
nes, inflamaciones, tumores 4 otra causa, pertenece 4 la etiolo-
gia y patogénesis y no a esta comunicacion.

No debo estudiar tampoco si la estenosis ocupa el orificio
externo, interno 6 los dos; si produce esterilidad, dismenorrea
@i ofros inconvenientes, porque esto es de competencia de la
sintomatologia.

El tratamiento de la estenosis constituye el capitulo espe-
cial, del cual yo debo ocuparme, siendo uno de los niimeros de
la orden del dia.

La mision del ginecoiatra, en esta condicion patolégica, es
de estudiar la manera mejor de ‘dar la dimension regular 4 los
orificios estrechos, para que cumplan sus funciones normales.

Asi que todos los' ginecoiatras, presentdandose una mujer
con estrechez uterina, estan concordes en que darle la permea-
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bilidad es el remedio esencial. La incision y la dilatacién son las
dos maneras que pueden emplearse para eso; es decir, un pro-
cedimiento cruento y uno incruento.

Método cruento

El autor de este método es el dgran Sims, el cual hacia dos
incisiones laterales, y asi dilataba el orificio externo. Esta ma-
nera de Sims tuvo muchisima suerte, porque, en poco tiempos
en todo el mundo, cuando una esposa no quedaba embarazada
€n pocos meses, se la operaba con dos incisiones de Sims. ,

Mas tarde, viendo que todo el canal cervical no -estaba dila-
tado, los operadores buscaron los medios de dilatar también el
orificio interno, que era el mas importante. Un peligro se pre-
sentaba para extender las incisiones 4 este orificio; era la impo-
nente hemorragia, debida 4 la especial disposicién de los vasos
que constituyen el circulo de Huguier, que daba miedo 4 los
mas atrevidos, y, por esto, se hacia la ligadura preventiva de
las arterias uterinas, operacién mas seria que las simples inci-
siones de los crificios. :

Para esta operacion, por la cual Sims se servia de un bistu-
i largo, otros usaron la tijera, y'Kuchnmeister ide6 una espe-
cial; Simpson hizo construir un hister6tomo. Eran'varias las
maneras de cortar, pero uno era el método, cortar 4 derecha b
a izquierda para dar la permeabilidad.

Para demostrar que tal método no daba resultado satisfac-
torio, mas bien dafiino, me permito dar la palabra 4 los grandes
ginecoiatras. :

Schauta, en su obra madistral describe: <La terapéutica de
la estenosis del orificio externo se hace con la dilatacion ope-
ratoria (incision). La del orificio interno no se presta & la inter-
vencién operatoria. En la estenosis del interno no debe ha-
cerse la incision, porque no es posible tener alejadas las dos
superficies cruentas. Estas pronto  se unen y dan por resulta-
do la estrechez mayor de la que tenia antes de -operar». e
= Otros operadores dicen que: <las incisiones de'los orificios,
si son superficiales, reproducen la estenosis; si profundas, dan
lugar 4 la extroflexion de la mucosa, ectropion, con grandes

fenémenos nerviosos (Pozzi, Schroéder, Sinety, Cosentino).
—Habia otros que eran muy amidos de las incisiones hasta
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ayer, pero hoy, finalmente, han manifestado, en folletos y ar-
ticulos cientificos, que éstas no representan el desiderdtum. El
profesor Tibone, director de la Clinica Obstétrica de Turin,
me escribié lo siguiente: «cuando después de las incisiones de
Sims tiende & reproducirse la estenosis, puede su dilatador ha-
llar practica aplicacion».

Habiendo casi todos los profesores reconocido que las inci-
siones Sims se reunian cicatrizdndose, y no representaban el
ideal, y que por sus consecuencias tristes se debfan rechazar,
se lleg6 4 la determinacion de cubrir de mucosa las superficies
cruentas; es decir, se establecid un procedimiento de plastica
con los métodos siguientes. El principal es de Pozzi, es decir,
se estira la matriz con el cuello afuera del anillo vulvar y se
corta esta parte en dos mitades, en sentido sagital, por dos cen-
timetros y medio, al lado del canal cervical en la superficie
cruenta; se sacan cuatro pedazos, uno por cada lado, y se
sutura cada uno, después se unen las dos mitades y se suturan.
Con todo esto ya se ha dilatado bien el solo orificio externo.
Pero, muchas veces, cae en necrosis toda la parte vaginal ope-
rada del ttero. Weuillet tiene otro precedimiento, y Auvart
otro. Todos se refieren al solo orificio externo. Del interno no
se preocupaban. !

Llegado 4 este punto debo hacer observar la necesidad de
dilatar el orificio interno, mas importante, porque el externo
es dilatable con cualquier medio mds sencillo, sin adoptar mé-
todos tan cruentos, lardos, peligrosos, dafiinos.

Yo no quiero demostrar este punto dando relaciones de ca-
sos analodos de resultado feliz, 6-desastroso, porque estos ca-
tdlogos nadie los lee ni cree, y siempre se piensa que cada uno
da el color que cree 4 cada caso. '

Las condiciones anatémicas de los dos orificios son seme-
jantes, pero el interno tiene mas dificultades. El largo de uno
es igual al del otro, de 6 & 8 mm.; el externo tiene paredes mas
delgadas y estd libre en la vagina, sin tejidos que lo aprieten,
mientras el interno tienc paredes mds espesas y estd compri-
mido por los tejidos que lo rodean intimamente. Asi que en la
dilatacion del interno, siendo mas dificil y mas necesaria, oct-
rre un procedimiénto que haga la dilatacién igual & los dos, po-
niéndolos en igual condicion anatomo-fisiologica.

Para hacer tanto el uno como el otro procedimiento cruento,
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ocurre cloroformizar los asistentes, perfecta asepsia, y aten-
der la enferma por mas de 15 dias en cama, para obtener un
resultado siempre menor del que es producido por el

Método incruento

La dilatacion de los dos orificios podemos hacerla con va-
rios métodos incruentos.

Antes, y también ahora, algunos usan substancias dilatantes
en medio de la humedad: laminaria digitada, esponja prepara-
da, tupelo. Estas, introducidas en el canal cervical, desde el
ntimero inferior hasta el ntimero mayor, absorben ‘adua y se
hinchan dilatando el canal que los abraza. El principio en que
se funda ese método es lindo .y simple, pero hay muchos incon-
venientes y el resultado no es satisfactorio. Una consecuencia
frecuente es la inflamacién y la infeccién, porque no se puede
hacer una asepsia perfecta, faciles las laceraciones en terreno
no bien estéril y absorcion de elementos patddenos, v, en lu-
dar de tener dilatacion durable, resulta dilatacion durante la
aplicacién y estrechez después; & pesar de que.para quitar
aquellos cilindros, muy a4 menudo puede quedar la mitad de
estos en el cuerpo de la matriz, cortados por el orificio interno,
y es preciso trabajo para sacarlos.

Yo he usado estos cilindros que en un tiempo creia inocen-
tes; pero habiendo observado muchos inconvenientes los he

abandonado para siempre.
Otro método de dilatacion incruenta lo constituye Hegar

con sus cilindros de varios tamafios, como también otros auto-
res, Peaslee, Fritsch, que adoptan todos la misma forma, y para
aplicarlos, el mismo procedimiento. :

Esto tiene un lado bueno y otro malo. El primero es que di-
latan los dos orificios al mismo tiempo y lo hacen por grados,
usando de los més pequefios 4 los mas gdruesos, que son desde
2 4 15 mm. de diametro. Con éstos no hay peligro de infeccidn.

Los inconvenientes son muchos y los siguientes: ocurre
tomar el titero con pinza erina que con los cuatro garfios engan-
cha el cuello y lo tira al anillo vulvar, sujetdndolo. Puesto asi,
se introducen uno, dos 6 mas cilindros cada dia y continuando
por muchos dias, haciendo una sesion cada dia. Esta maniobra
produce una dimnasia de los ligamentos, estirdandolos, y por
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consecuencia un prolapso; ademads, las cuatro puntas de la pin-
za, que todos los dias deben ' entrar en el parénquima,. hacen
del cuello un cernidor, sin contar la posible inflamacién. En fin,
mientras estos cilindros estan in situ, no se puede lavar el en-
dometrio, sino después de sacados, introduciendo la sonda a
doble corriente de Bosenam 6 de otro autor. En vista de todo
esto no creo conveniente usarlos y hay que buscar otros.
medios. ‘

Dilatadores mecanicos

De éstos hay mas de treinta. Cada especialista ha deseado
grabar su nombre en_ dinecoiatra, entregandole un dilatador
mas 6 menos complicado, siempre defectuoso, alguna vez da-
fiino. Algunos, por el nombre del autor, han tenido suerte,
otros no han salido de la casa del inventor.

El prof. Morisani, en su relacion a la Academia médico-
quirtrdica de Napoles, sobre mi comunicacion, decia:

«Un'buen dilatador de la matriz debe tener tres cualidades:
sencillez de mecanismo, eficacia é igualdad de dilatacion.»
La primera es la mas esencial para poder esterilizarse bien; fa-
cilmente desarmable para limpiarse en todas sus partes. Los di-
latadores creados 6 modificados que conozco, son todos muy
complicados, y para limpiarlos bien se necesita el mecanico.
Son compuestos de 10 4 18 piezas, y uno es modificacion de
otro. Se originan de esta manera: Sims engendr6 & Scanzoni,
Buch y Huguier; Bischoff engendro & Sacks, Priestley, Ady’s
et fratres ejus; Ellinger produjo 4@ Goodell’s, Atlee, Hanks.
Otros tienen menor ntimero de piezas, pero sin eficacia, porque
son muy flexibles y delgados: Hard, Bubber, White, Whaten,
Pajot, Palmer. Otros tienen dos cualidades, son dilatadores é
irrigadores, pero no sirven ni para una ni para otra funcién: Se-
gond, Doleris, Reverdin, Jayle. Otros tienen sdlo el titulo de
dilatador, pues son como una pinza. En esta parte no me ocupo
de los dilatadores obstétricos, de los cuales hablaré mas tarde.

Viendo que ninguno de éstos tenia las cualidades necesarias
para la dilatacion ginecoidtrica, después de un lardo estudio,
experimentos, pruebas con modelos inttiles y costosos, final-
mente llegué 4 hacer construir uno, que, & juicio de todos los
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ginecoiatras de Italia, es el mas perfecto bajo todos los con-
ceptos.

Como se ve, dice Morisani, bajo la primera cualidad, senci-
llez, el dilatador D’Alessandro nada deja que desear, es per-
fecto, y las otras cualidades las posee como consecuencia, pues
es compuesto de dos solas piezas, fuertes, de facil esterilizacion
.y limpieza; tiene eficacia, da la igualdad de dilatacién ¥ puede
penetrar en cualquier estenosis. Ademas, Pascuali, Director de
la Clinica Obstétrica de Roma, dijo, alejadas las ramas, permi-
te el pasaje de liquido hacia el fondo de! titero no menos que la
sonda Doleris, y asedura el reflujo mas que las otras.

El procedimiento para curar incruentemente cada estenosis
es sencillo y de la manera siguiente, pudiendo hacerse en el
mismo consultorio, ¥ volver la mujer caminando 4 su casa.

Previa desinfeccién de las partes gdenitales y aplicacién de
espéculum, se mide la matriz con mi histerémetro, delarado el
mejor por todos los ginecoiatras de Italia, que permite ver so-
bre el mango el lardo de la matriz.

Hecho esto, se introduce mi dilatador, muy despacio, para
que atraviese sin dolor los dos orificios. Con la pieza gtaduada
de mi histerémetro se mide el largdo de la porcién del dilatador,
entrada en el ttero, y, como se ve que es mds de tres centime-
tros, se empieza la dilatacion. Dando media vuelta al tornillo,
las ramas se alejan de un centimetro; dando otray otras se ob-
tiene la dilatacion deseada. Una inyeccién de agua estéril con
cualquier canula hace el lavaje, sin necesidad de ningtn irriga-
dor & doble corriente. Sacado el dilatador, se limpia el endo-
metrio con algoddén estéril y todo estd acabado. Lo mismo se
repite. por algunos dias, hasta que se cree que todo estd perfec-
to. Con este tratamiento se curan también algunas formas de
endometritis crénicas ' ordinarias, porque se pone el dtero en
condicion de librarse de la secrecién endométrica que quedando
se altera, se acidifica, dando lugar 4 hechos patolégicos impor-
tantes, los cuales pedirdn tratamientos mds serios que la simple
limpieza.

(Continuard)

(De la revista Archivos de Ginecopatia, Obstetricia y Pediatria.)

AT
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ESTUDIOS SOBRE LA PESTE

La presente pandemia de peste principio en 1896 en la pro-
vincia de Innan, China, y al poco tiempo se propag6 a Bombay,
extendiéndose por el resto de la India, donde se calcula que ha
hecho de 4 4 50.00,000 de victimas. Del examen de 31,174 ra-
tas, 4 las que se ha practicado la autopsia, resulta que el
aspecto macroscépico de estos animales muertos de peste, su-
ministra datos méds importantes para el diagnéstico de la en-
fermedad que el analisis bacterioldgico. El bubdn tipico, que
recae en el cuello en el 75 por 100 de los casos, el higado gra-
nuloso, las hemorragias subcuténeas € intraviscerales y el de-
rrame pleuritico claro, son los signos tipicos. ;

Merece también conocerse cémo se produce la infeccion en
las ratas. Es posible infectarlas alimenténdolas con visceras de
las muertas de peste; pero en este caso el bubon primitivo in-
dica que no es asi como se produce de ordinario la infeccion.
En las ratas que mueren de peste adquirida naturalmente, el
bubén radica de ordinario en el cuello, no habiéndose observa-
do bubon mesentérico en 5,000 animales examinados, mientras
que en las que se infectan comiendo visceras enfermas, el bu-
bén primitivo es mesentérico. Se-ha supuesto que la infeccion
natural delas ratas es debida & la ingestion de los excrementos
y de la orina de los enfermos de peste; pero 194 ratas alimen-
tadas con excrementos y orina de individuos afectados de pes-
te, no contrajeron la enfermedad.

La pulga de la rata (pulexr cheopis)es la que propaga de
ordinario la peste, lo mismo 4 las ratas que al hombre, al que
pica también. Ciertos estudios y experimentos prueban que
una ptilda que pica & una rata con septicemia bien desarrollada,
puede ingerir en su estdmago hasta 5,000 bacilos. Se ha de-
mostrado que el Bacilus pestis se multiplica en el estomago de
la pulga. Esta multiplicacién varia segun la estacion, y la pulga
es capaz de transmitir la enfermedad hasta quince dias después
de picar a otro animal infectado. Los bacilos de la peste se han
encontrado en el recto y en los excrementos de la pulda, en al-
gunos casos raros en el es6fago, pero nunca en las glandulas
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salivales ni en la cavidad del cuerpo. Se ha supuesto que la
infeccion es producida por la penetracion, & través de la pica-
dura, de los bacilos contenidos en los excrementos depositados
en la piel por la pulda -antes ¢ después de picar. La pulga del
dato (pulex felix) no es, al parecer, capaz de transmitir la pes-
te. La pulga humana (pulex irritans) y el ceratophyllus fas-
ciatus son susceptibles de transmitirla. Se ha visto que el Ba-
cilus pestis, depositado en la piel de un animal, es capaz de
penetrar en la economia de éste 4 través de la picadura de una
pulga no infectada y de producir la peste.

AMPLIAGIEiN DE ESTUDIOS. EN EL EXTRANJERO

CONVOCATORIA

La Gaceta del 6 del actual publica la siguiente convocato-
ria para la concesion de 30 pensiones destinadas 4 ampliar es-
tudios en el extranjero: '

- «Por acuerdo de la Junta para ampliacion de estudios é
investigaciones cientificas, en virtud de lo que disponen los ar-
ticulos 1.2, 5.° y 6.° del Real decreto de 11 de eneto de 1907,
y 24 y siduientes del Reglamento de la Junta, y teniendo de
igual modo en cuenta lo dispuesto por Real orden de fecha 10
del corriente, sé convoca 4 los Profesores y alumnos de los
establecimientos de ensefianza dependientes ~del Ministerio de
Instruccion Puablica y Bellas ‘Artes, para la concesion de 30
pensiones destinadas 4 la ampliacion de estudios en el extran-,
jero, con arreglo al programa de materias formulado por la
Junta, y reservandose 12 pensiones para investigaciones no
susceptibles de previa fijacién. :

Esta convocatoria se ajustara 4 las condiciones siguientes:

1.*  Podran solicitar estas pensiones: e

a) Los Profesores numerarios y Auxiliares de los Centros
de ensefianza dependientes del citado Ministerio.
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b) Los alumnos de los establecimientos de ensenanza ya
mencionados que hayan terminado 6 estén siguiendo en ellos
sus estudios. :

22 |,0s solicitantes hardn constar en sus solicitudes la
materia que haya de ser objeto de su estudio en el extranjero,
eligiendo una de las que forman el siguiente programa, y con-
siderandose fuera de las condiciones de la convocatoria, los
que no se ajusten & esta prescripcion: '

1 Estudio de los métodos draficos utilizados en el Insti-
tuto Marey.

2 Estudio préctico de los protozoarios paldgenos.

53 Practicas de los métodos de Sintesis quimico- orgamca

4 Estudio de los Laboratorios y de los métodos de ob-
servacion y reconocimiento de las-plantas criptogamas suscep-
tibles de aplicaciones médicas, agricolas é industriales.

5 Estudio de la Electroquimica y Electrometalurgia.

6 Estudio de Etiologia, hasta dominar sus métodos y pro-
cedimientos, asi como la Bibliodrafia & ella referente.

7 Estudio practico de los procedimientos especiales apli-
cables al cultivo de las plantas alpinas, acuéticas, crasas, hu-
micolas y pardsitas.

8 Meétodos de andlisis de alimentos.

9 Métodos de analisis de minerales.

10 Curso tedrico y préctico de fisico-quimica.

11 Estudio de Ja formacion artificial de las esencias de las
plantas y de las condiciones de su produccion natural.

12 Estudio de la formacion artificial de los alcaloides y de
las condiciones de su produccién natural.

13 Estudio comparado de la organizacién de los Semina-
rios pedagogicos de Alemania, Inglaterra y Francia.

14 Estudio de la organizacién de las Facultades de Dere-
cho de Alemania.

15 Estudio de los Estados Unidos, del desarrollo y direc-
ciones de la Sociologia.

16 Estudio en Francia de las nuevas tendencias en cuanto a
la interpretacién de las leyes por los Tribunales y los juris-
consultos. ;

17 Estudio en Alemania de los resultados produc1dos por
las diversas aplicaciones del seguro.

e
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18 Estudio en Alemania é Inglaterra de la Estadistica, con
relacién 4 los problemas sociales.

19 Ensefianza de la Geografia en Bélgica.

20 Filologia clasica en Florencia. ;

21  Métodos usados en el Laboratorio de Fonética experi-
mental del Abate Rousselot.

22 Métodos de investigacion de la Etica cientifica, espe-
cialmente bajo la direccién del profesor Sipps, de la Universi-
dad de Munich.

' 25 Estudio sobre las nuevas corrientes de Filosofia peda-
godica, en especial sobre los trabajos experimentales acerca
de psicologia de la infancia.

24 Estudio critico de los métodos para la ensefianza expe-
rimental de las primeras nociones de las ciencias en las Es-
cuelas: material mas adecuado y datos precisos de su coste;
adaptacion 4 Espafia, etc.

.25 Estudio critico de la organizacién y funcionamiento de
las Escuelas Normales en el extranjero y de la Inspeccién pri-
maria. .

26 Procedimientos experimentales para el estudio de la
psicologia de los nifios anormales; nifios delincuentes.

27 Automéviles para el servicio priblico, émnibus, diligen-
cias y carros de transportes; su aplicacién en Espafia.

28 Estudio de la ensefianza de la Ingenieria en Inglaterra y
los Estados Unidos.

29 Organizacién y funcionamiento de las Escuelas de Ar-
tes Industriales en el extranjero, y medios précticos de esta-
blecer sus ensefianzas en Espafia. :

30 Ensefianza de las varias aplicaciones de la Ceramica
con relacion 4 materiales, procedimientos de coccion, de re-
produccién, empleo de esmaltes Yy composicidén artistica.

3.% Los solicitantes haran constar en sus solicitudes los
lugares del extranjero en donde se proponen realizar sus estu-
dios, en el caso en que el tema respectivo no contenga ya in-
dicacion expresa del lugar en que debe ser estudiado.

Indicaran los aspirantes, de igual modo, el tiempo que cal-
culen emplear, y si pueden aducir datos para determinarla, la
cuantia de la pensién que 4 su juicio necesitaran. Deberan
también hacer constar los idiomas que conocen.

Los alumnos deberan unir ademds 4 sus solicitudes:
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a) Titulo 6 certificacion del respectivo establecimiento 6
Centro para acreditar que se hallan comprendidos en el parrafo
b de la condici6n primera.

b) Certificacion del expediente academico.

¢) Un trabajo propio, relacionado con la materia que se
proponga estudiar en el extranjero, conforme al anterior pro-
grama. '

d) Cualesquiera otros trabajos @ obras de que sean auto-
res 6 colaboradores en cuanto puedan servir en algtn modo
para acreditar su aptitud 6 competencia. :

e) Documentos 6 certificados de estudios con el mismo fin.

4.2 Las solicitudes se presentaran en los Centros docentes
en que los aspirantes presten servicio, 6 en los que sigan 6 hu-
bieren seguido sus estudios, segiin sean profesores 0 alumnos,
para que searn tramitadas al Ministerio de Instruccion Piblica y
Bellas Artes, por conducto de los Rectorados ¢ Directores res-
pectivos, con los datos, observaciones é informes que tuviesen
a bien incorporar. ;

5.* El término para la presentacion de solicitudes y de
los documentos y trabajos que deben acompanarlas, expirard d
los cuarenta dias de la publicacién de este anuncio en la Gaceta.

6.* La propuesta de pensiones y el disirute de las mismas
se ajustara 4 los preceptos del Real decreto y del Reglamento
ya citados. :

7.2 La Secretaria de la Junta, plaza de Bilbao, 6, quedara
encardada de facilitar informes y aclaraciones.» -
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REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE BARCELONA

CONCURSO PARA LOS PREMIOS DEL ANO 1908

MEMORIAS RECIBIDAS

Premio de la Academia.—(Tema 1.°) — Memoria sobre
«Crisis alternante de éngina de pecho y de enteroespasmo en
el mismo enfermo gotose. Corazén uricémicos. —Lema:. «La
perfeccion es un . conjunto de pequenos detalles bien ajus-
tados». A

Tema 2.°—«Exposicion de uno 6 varios métodos originales
sobre. la preparacién de medicamentos opoterapicos».—Lema:
«Z00>.

Tema 5.°—Desierto. :

Premio Salvd.—«Observacién de una epidemia de difte-
ria en Vallmoll, provincia de Tarragona».—Lema: «Vita brevis,
ars londa, occasio precoeps», etc., etc. «Hippocratis».

—«La Viruela en Almeria».—Lema: «La Higiene es el solar
de la Medicina. i

Premio Rodriguez Méndez.—Desierto.

Barcelona 30 de septrembre 1908.—El Secretario perpetuo.
—Luis SuRE.

IMPRENTA DE LA CASA FROVINCIAL DE CARIDAD. - MONTEALEGRE, NUM. 5. BARCELONA
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pfpsm PANL‘HEA TINA EN ESTADO NATURAL, ¥ pmsmsn

DIGESTIVO COMPLETO de los alimentos grasos, azoados y feon-
i lentos.--EXCITANTE PODEROSO DE LA DIGEST’IOH por hallar-
’ue compuesto de los jugos pépsico y panoredtico na.t.nrllel, oon sus
\ nherentes doidos, sales y prinoipios inmediatos. Esti recomngoido
v este digeatlvo ooglonpé'epirﬁozlgn de alta novedad
=P IP INDICACIONES.--Apépsia (falia ‘ae
apetito), dlspépsias doidas yflatulentas,digestiones pgsfdnl,(vémitol
de los alimentos y vomitos de las embarazadas.

FARMACIA DEL GLOBO, PLAZA REAL, 4, BAHGELOHA Y EN TODAS LAS DE LA PEN[NSULA

R e

PIPERACINA JIMENO

GRANULAR EFERVESCENTE
Tratamiento dela diatesis tirica, renmética, gota,calcnlos y diabetes
FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMENO
Plaza Real, 1.—BARCELONA

S e R
e e s R

-

i

B

Compuesto de Haschisch y Bromuro de Estroncio, Litio y Manganeso. Ténico y sedante
nervioso poderosfsimo. Especialmente recomendado en la Enagenacién mental,
Neurastenias con manifestaciones de escitabilidad, ingomnlo, etc., y en las Dis-
menorreas 6 menstruaciones dolorosas.

g FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMENO, Plasa Real, 1. Barcelon

SULF‘URIN.A. JIMENO

SULFURO DH CALCIO Y GLICERINA

Superior & todas las aguas y preparados sulfurosos para curar las enfermedades .
herpéticas, asf internas cemo externas. Irritaciones de la garganta, pecho, estéma- .
go, vejiga, eto.; Glceras en las piernas, costras seoas 6 himedas en la piel, eto., eto. -

i
= _FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMENO .
&

Plaza Real, 1.—BARCHEHLONA
i L
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(CONTRAVENENO DEL MOSQUITO)

Previene el paludismo y lo cura en todas sus formas
Curacién radical de las fiebres de Barcelona

Dosis curativa: 6 pildoras
diarias durante quince
dias.

Dosis preventiva y recons-
tituyente: 2 pildoras dia-
rias.

Rogamos & los sefiores
Doctores que lo ensayen

ANOFEL E . en los casos que resultaron
HOSQUITD QUE PROPAGA LA FIEBRE PALUDICA | incurables con cualquier

otro tratamiento, con la seguridad de que despues no lo abandonaran
nunca,
Depésito general: D. ALFREDO ROLANDO

BARCELONA, Bajada de San Miguel, niim. 1.
Se encuentra en todas las buenas farmacias.

ueres e saud®® L primaveral de la sangre
S == [ERRO-QUINA BISLERI

Reconstituyente poderoso
Tonico eficaz, Aperitivo higiénico

N L O AN LE 1 LY L, M L < et it
Es un ténico limpido por estar
preparado directamente con las
tres cortezas de quina y no con
i} extractos; de olor aromético, sa-
bor agradable, bien tolerado por
AN 1os estémagos mas delicados ¥ per-
i lectamente asimilable.
Da apetito, sangre y vigor.

De venta en todas las buenas Farmacias Yy Droguerias.

Deproésito: ALFREDO ROLANDO, Bajada de San Miguel, nim. 1
BARCELONA




LY
EMU LS ION N A DA L Mejor que Scott y similares:
‘Unica con 80 por 100 aceite

bacalao todo asimilable. Usando aceite solo, se tolera mal y pierde vias
intestinales. Reconstituyente nifios, adultos, viejos, consunciéon. convale-
cencias, elorosis, embarazo, laclancia, tos, tisis,escrofulas, raquitismos, ane-
mia.— Certifican eminentes Doctores, Colegios Médicos y Farmacéuticos.

{YMEDALLA DE PLATA

JARABE HIPOFOSFITOS NADAL i, fecommtiate, ot

timulante. Hipofosfitos cal,
estrignina, hierro,'manganeso, quinina, sosa, cuasina, neurestina (tosforo
organico), formiato sesa.—Anemia cerebral, enfermedades medulares, as-
tenia muscular, activa digestién, detiene caducidad orgicica.

MEDALLA DE PLATA 9

.
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TARRAGONA
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DISCURSO LEIDO

EN LA

REAL AcapEmia DE Mepicive Y CIRUGIA DE  BARCELONA

en el acto de la recepeion del académico electo

Dr. D. Mariano Batllés y Bertrén de Lis
—>e<

DISCURSO DE CONTESTACION

DEL

Dr. D. Miguel A. Fargas y Roca

ACADEMICO NUMERARIO

u—ﬁ—_ﬁﬂﬁvﬂ— 174

JARABE DE GLICEROFOSFATOS COMPUESTO FUXA ; |
N

Poderoso reconstituyente & hase de glicerofosfato edlcieo, sodico, pota-
sico y de manganeso y extractos de quina y genciana. Cada cucharada
contiene 060 gramos de glicerofosfatos. De gran utilidad en la lactan-
cia, en los seis primeros meses de la gestacién, convalecencias y debi-

lidad general. :

JARABE ANTIEPILEPTICO FUXA

Son muchos los énfermos que han visto desaparecer sus ataques con el
uso de este jarabe. Utilisimo en los comienzos de tan rebelde enferme-
dad, Pedir prospectos.

FARMACIA FUXA: GERONA, 90 (chaflan Aragon).—Barcelona
’-_~—5'




Mediana de Aragon

Exposicion Universal:
Paris, 1900
Exposicion de aguas minerales:
; Génova, 1906

AGUAS Y SALES NATURALES

‘sulfatado-sodicas—litinicas—magnesianas

Recomendadas por la Real Academia de
Medicina de Barcelona y por la Academia de

Higiene de Cataluna. .
Eficacisimas en los Embarazos dastricos,

A

g

5'°FRADA5 COMO INMEJOR

v:::’““f?ﬂﬂ’-“”'—' Catarros intestinales, Dispepsias, Enteroco-
=" \itis, . Congestiones del Hidado, Bazo y
Rmones Dlarreas bllIOSElS, Disenteria cronica, Atonias intestinales,
Congestiones cerebrales, Catarros de la Vejiga, Vagina y Matriz, etc.

Purgantes—Diuréticas— Depurativas

UONICO® MANANTIAL

del cual se extraen al pie del mismo, por evaporacion espontdnea de
- stis aguas :

SALES NATURALES

que por su rica mineralizacion tienen mutlfiples aplicaciones tera-
. péulicas en usos internos y externos. '

FARMACIAS Y DROGUERIAS %
DowmiciLio sociaL: Calle de las Cortes, nim. 457. —BARCELONA
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SOLETIN

ESTADISTICO

G

Latitud geografica,

Longitud..

Barcelona, octubre de 1908

i A10 221 BONEN; :
. 0h 23 25% 9 E. de Madrid

ACCIDENTES AUXILIADOS EN LOS DISPENSARIOS, CLASIFICADOS POR LA CAUSA
QUE LOS PRODUJO Y SEX0, EN EL MES DE AGOSTO DE 1908

e

SITUACION DE BARCELONA

(DETERMINADA POR LA REAIL, ACADEMIA DE CIENCIAS Y ARTES)

DISPENSARIOS

De las Casas Consistoriales.
De 1a Barceloneta. .

De Hostafranchs.

Dus Santu Madrona, .

De la Universidad. . .
Del Parque . .

De Gracia.

Del Taulat i ey
De Ssn Apdrés. . & . . .
Dé Sans-Las Corts. .

De San Gervasio.

De S8an Martin.
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CUFRPD MEDICO MUNIGIPAL

ESTABISTICA DEMOGRAFICO-SANITARIA

DEFUNCIONES OCURRIDAS EN EL MES DE AGOSTO DE 1908

00 =100 T i =

10
14
1%
18
19
20
22
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36

39
40
41
42
43
4%
45

46
47

36 bis Chancro blaudo

I.— ENFERMEDADES GENERALES

Fiebre Tifoidea (tifo abdormn&l)
Caquexia paludica, ;
Viruela. g
Sarampion.
Escarlatina. .
Tos ferina (Cuque!.uche)
Difteria v Crup. 3
Grippe .
Disenteria
Lepra.
Erisipela. .
Otras afecciones epldémlcas ;
Infeccion purulenta y Septicemia. .
Pustula maligna y Carbunclo.
Pelagra.
Tuberculosis de la la.untre

» de los pulmones.

» de las meninges.

» abdominal.
Mal de Pott. :
Absceso frio v por conﬂ'esmnn.
Tumores blancos .
Tubelculosn de otros 6rg anos.

gener alizada.

Esclofula. Al L S R
[0 i

= ¢de la cavidad bucal., AT RO ke
s |del estomago, del higado. . {
E = Jdel petitoneo de los mtestmos y del 1ect0 {
2 &/ de los 6rganos genitales de la mujer.

25\ de los peehos e

=% 1do la piel. . :

s [de'ofros érganos y de oru‘anos no espeel
S ficados. .

Otros tumores excepto los de los mganos crem

tales de la mujer. . . AL Tk
Reumatismo articular agudo B SR Tt |

» cronico y Gofaliv i
Diabetes. . SEURALS
Bocio exoftalmlco

Enfermedad bronceada de Eddxson R R AR
Leucemia.’ : 7

Anemia, Clorosis. %
Otras enfennedades gener a.les :
Alcoholismo agudo 6 crénico.. . . .. .

Toran

vV H. TOTAL
ot |- o1 42
3 4 7
3 7 10
5 5 10
740 17
1 1 9
R Hovel
2 4 6.
e
3 — 3 |
b4 |, 35 89
; 3 10
3 3 6
1 5 3
1 1 2
2 1 3
Al 9
5 14
3 1 4
2 11 11
pe— 4 AL
i 1 1
3 7 10
1 1 2
1 1 B
1 2 3
SRl AT 1
e 1
e 1
140 | 127 | 907




IL.—ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
Y DE LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS

60 Encefalitis.

61 Meningitis simple. .

62 Ataxia locomotriz pmmeswa. !

63 Ofras enfermedades de la médula espma,l

64 Congestion y hemorragialcerebrales.

65 Reblandecimiento cerebral S
6t Paralisis sin causa indicada. . . . . . . ,
67 Paralisis general, L

68 Otras formas de ena;enaclon mental

69 Epilepsia. : St

70 Eclampsia (no 'pllE.l‘[)Bldl)

71 Convulsiones de los nifios. .

T2 Tétar os. A

3 Corea.

5H1sterlsmo

{Otras enfermedades del 51stema. 1161V1050

75 Enfermedades de los ojos y de sus anexos.

76 Enfermedades de los oidos .

T4

ToraL.
III.—ENFERMEDADES DEL APARATO

CIRCULATORIO

Pericarditis. .

8 Endocarditis aguda. :

79 Enfermedades orgéanicas del c01 azén. . A
80 Angina de pecho. . . e
81 Afecciones de las alteua.s ateroma, ‘aneuris-
ma, ete. . A

82 Embolia y Tmmbos:s AE SRR R R
83 Afecciones de las venas (varices, hemorroides,
flebitis, ete.) . . S S R 3
84 Afecciones del sistema linfitico (linfangi
tis, ete ). R S o

85 Hemouanms %

86 Otras atecciones del &pa.mto circulatorio.

TOLAL.

1V,—ENFERMEDADES DEL APARATO
RESPIRATORIO

88 Afecciones de la laringe

90 Bronquitis aguda. . L

91 > CrONICE S A fe R

92 Bronconeumonia .

93 Neumonia.

94 Pleuresia..

95 Congestion y a,poplejia pulmonales %
96 Ga,nn‘lena del pulmon T T L B
97 Asma. . . . 3 R L

Vi H, 10TAL
4iglisies 4
26 | = 34 60
T 12
40 | 24 64
2 1 3
1 1
e 1
gics p) 9
4 4 8
1 1 2
B 1 q
i 1 B
8 | 5 160
1 1 9
9 13 922
34| 33 67
4 9 G
6 7 18
3 5 8
X 1 1
Rov kg 2
59 | 62 121
i 1 p)
6 8 14
B iTa 16
21 98 49
12 4 16
fiiliesat 1
9 1 3
1 1 B




| A, H. TOTAL
| 95 Enfisema pulmonar . 2| = 2
99 Otras enfermedades del apmuto 1esp11at.01m
I (exceptoJastisis) i p viiiid Gtk Fer e i e el £
| JH5 7S v R MR M R I U g 105
| V.—ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO
1101 Afecciones de la faringe . . . . . . . . — L= .
| 1 103 Ulcera del estomago. . . 1 1 2
| 104 Otras afecciones del estomaoo (excep cAncel b 1 6
| 105 Diarrea y enteritis (mcnmes de 2 afios). . . - 34 40 T4
lO)blS De ellas: la crénica . . Satiiea 20 20 40
| 106 Diarrea y enteritis (de dos 6 mas auos) LR 24 21 45
| 118 Hernias, obstrucciones intestinales. . . . . ) 1 6
| 109 Otras afeccioncs del intestino. . . . . . - = i i,
111 Tumores hidaticos del higado . . . . . e - —
! 112 Cirrosis hepética. Sl 2 3 8
| 114 Otras afecciones del lnnado 3 4 1 )
}‘ 116 Peritonitis simple (exuepto la puer pel al) b 6 11
| 118 Apendicitis y flemon de la fosa iliaca. . . . 3 ; 3
@ Y RS RS A e 1] 95 201
V1.—ENFERMEDADES DEL APARATO GENITO
URINARIO Y DK SUS ANEXOS .
119 Nefritis aguda. . SR e e T . 1 1
120 Enfermedad de Bught A R 9 6 15
123 Enfermedades de la vejiga. . . 1 o
124 Otras enfermedades de la uretra, ahsccsn uri-
noso, ete.. . A SRR L &= - —
195 Enfermedades de la ploamtﬂ, e AR, 1 2 1
128 Hemorragia uterina no puerperal . . . . . = 1 1
131 Quistes y otros tumores del ovario. . . - — -
| 132 Lnfmmc,dades no puerperales de la mmmla
; I (excoplio ‘cancer)iiw ety e ini - - —
N0} i e i e o e 11 3 19
V1l —ESTADO PUERPERAL
185; Hemorragia. puerperal. = it il Sl = = —
136 Otros accidentes del parto. . . . . . . . — — —
137 Septicemia puerperal. . . ! T — (§ 6
138 Albuminuria y eclampsm pue1 pelal T E 1 1
e IMOMAT i 2 il VBl e o — 7 if
s, | VIII.—ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO
| CELULAR
142 Gangrena. . . RN SRt U ey 5 2 .
143 Divieso, foranculo. . . . . . DGR - — —
144 Flemon, absceso caliente . — 1 i}
145 Otras enfermedades de la piel y de sus anexos. 1 — 1
| TOTAT S e e s ) 6 3 9




e e — = e
v, [ .H. || TOTAL
[X.—ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS DE LA
LOCOMOCION
146 Afecciones de los huesos (axcepto la tubercu-
losis) . e o 5 e e : 1 2 3
148 Amputaclén sy et e e S AR R =
D AT oy, o s s s e TR A9 TR 1 2 3
X —VIOIOS DE CONFORMACION
150 Vieios congénitos de conformaeion (excepto los 2T . a
nacidos muertos). . . . . . el P SR {
PO TAT e ae el o e e 3 4 1
XI.—PRIMERA INFANCIA : 3
151 Debilidad congénita, ictericia y escleremia. 3 2 5
152 Otras entelmedadeb pecuhm es de la 1.* infan ® e | e Ta S
153 Falta de cuidados. . <. . L St S T b R
A RDH B e e v Bt B R ks 3 2 5
XII, — VEJEZ |
15+ Debilidad senil. | 2 4 6
e PRV e
ToTAL 2! 4 6
L
XIII.—AFECCIONES PRODUCIDAS POR CAUSAS
EXTERIORES
155 Suicidio por envenenamiento . . . . . . — 1 1
158 Suicidio por sumersion. o A S e 1 — 1
159 Suicidio con arma de fuego. . . ; 2 - 2
161 Suicidio por plE‘,(.lplt[LClOn desde lugmes ele-
vadosy o : . : = — —
| 163 Otros suicidios. . . : s 2 2 4
| 166 Otros traumatismos acmdentales e 6 4 10
167 Quemadura porel fuego. . . . . . . . .| — - —
172 Sumersion accidental . . . . . . . . . 2 1 3
174 Absorcién de gases deletéreos. . . . . . . = - —
176. Otras violencias exteriores. . . . Y 2 1 3
TOTAL s o e vt a ot e 15 10 25
X1V.— ENFERMEDADES MAL DEFINIDAS
177 Hidropesia.. . . ; 1 — 1
179 Causas de defuncion no especlﬁcadas 6 mal
definidas. . . ¢ ) IHER D b 3 8
|
TOTAL, += . e 6 3 Q|
TOTAL GENERAL: . . . .| 488! 455 948 |

El Director,
E. O. RapvA
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GUERPO MEDICO MUNICIPAL ESTADISTICA DEMOGRAFICO-SANITARIA

DEFUNCIONES POR CAUSAS, DISTRITOS Y SEXOS OCURRIDAS EN BARCELONA DURANTE

_EL MES DE AGOSTO DE 1908.

| ~
CAUSAS DE LAS DEFUNGIONES DISTRITOS MUNICIPALES ARl b
g P S e ——— e
| NOMENCLATURA l ° = e
INTERNACIONAL ABREVIADA Tl av| v | vrlvizlvailix | x Eg Vv H. ;?
! : | i ;
£ Fiebre tifoidea (tifus abdominal)l| 5/ 8 5/ 8| 2/ 3 12 1| & —| s 21| 21| 4
¢ Tifus exantemético.. . . . . J|— [ —|— | =/ —| — | — | — | — | — | —ff—| — X
Fiebres intermitentes y caqmue-
xia palidica. . . . . . . .|l = St [l i i ISl M ) e | ) e e
Vignela sy, e e A e s e SR R e B s |
Sarampién. S bt S S | R U b 0 b S | L e 1 2 1 3 ¢ 10
: Escarlatina.., . « . . o« o f= | —|=|=|=|=|—=|=|=]—=|=|—=|— |
X Coauneluche. . + . . . . . . J —|—= 1 — R I R 5 R e 6l b 10
; Difteria y erup. . . . sl r i nds Gl — e Sl Tl Rl e a0 17!'
Grippe. . . PR el ? ¥ e s L R o et b e [ 3 1 2
Colera asidtico. . . . . ., . Y= —-|—|—|—=|—=|=[=|—]|—|—=|—|— i
861:.9“. VAT LT e e S A |1 18 i ot et (Il bl P 8 R _5 pwi | -—l X Vo 1
tras entermedades epidémicas.| — | — [ — [ — [ — | — | — | — R M i
Tuberculosis pnlmonal.ar. : A A e e 81 1L} 18/ 8| 9 B ' d 19! bi| b &0
Id. de las meninges. . .[|— | —|— | —| 38 38 2 aath b 4 T 8 10
Otras tuberculosis. . . . . . .| 1| 2| — Ll 1 e iy Y| BB 14
SEAliRa s | e e S e o i Bl Rt B
Céncer y otros tumores malignos.|| . 5| 2/ 38/ 2 1 5 8 2| — 2| a2yl 20 26 48
Meningitis simple. . . , , . . 4 -] FERR T B e e LTl | Bl B 2l 8| 28[ 84 60
Congestién, hemofragia re- g
2 blgn.ndacil,nianto eergbrnf 6 8| & 3| b 1i 1L} 5| b| Bl 9 42| 25 61
nfermedades organicas del co-, -
Zason. Lo o oe e ol 8 4|88l sl el sl el i | adll sa| eall ey
Bronquitisaguda.. . . . . , .| — 1|2 xf- e 1) Bl 1 — L 6| 8 14
erénica. . . . . ., . — | — 2 8l — | 4 — ik 8| 5| 11 16
gneumnnl‘a Saea ey ettt le= HlhE Ui Gl s e s 2 (RS QRS | e | | 16|
tras enfermedades del aparato
respiratorio,. . . . .p. Nt |1 T 3 el B RPC: 8RR | b (] et SR B W A e | e | R 59
Afeccioneg del estémago (menos
u&ncer)a.. FECAVEn d (. Jlog === e e e 6] 2 8
Diarrea y enteritis . . ., . . .|| 8 11 Bf &5 8| 6 8] ‘1| 6] 7| 24/ 26 4
Id. enmenores de dos afios|| 14| 7| 6| 8 17| IE] 19 6| 6| 6| 14f 64| 61 115
Hernias, obstrucciones intesti- !
naleat i st e R e = e | A A g 5 1 6
Oirrosis delhigado . . . ., . ||l—|—|—| 1| —=| 2/ 2/ 1| 1] —| 1l &l 3 §
Nefritis y mal de Bright . . . || — | — ) R U R B ) e | il 6 9 1 16
Otras entermedades de los rifio- g
nes, de la vejiga y sus anexos.|| — | - | — | — | — | — e e Py n 2= i
Tumores no cancerosos y otras
enfermedades de los 6rganos
genitales de la mujer.. . . .| — 1 bl omeid o T fheieed 5 S Ky el bt | 1 1
Septicemia puerperal (tiebre, pe-
ritonitis, flabitis puerperal) .|| — | — == = = =gt 8 g
Otros accidentes puerperales,. .|| — | — AN Ly (e e ] e ) et M o 1 1!
Debilidad congénita y vicios de |
conformacidn.. . . . . . J| — 1| — | — | — 1| = =] =1 - 10 6] 86 12
Debilidad menil. © . . L o 0 ou| — [l — b b el DA i D el Tl gl e
Sateidios i vt et o Bl e e gl B B
Muertes violentas. . e == = l L =1 — 2| — Lo 11 10} - b 1p
Otras enfermedades. . . <ol Bl Axp ) 91 9 8| 18| 13] 14| 6| ‘88| 69l 67 ' 186
Enfermedadesdesconocidas6mal
definidas. . . . o ovi— =t —1 1 a1~ 1l =] g e} 8 @
488| 45D 948
Totul general., . . , .|| 71| 64| 47| 68| 82 112| 134| 62| B4| 46| 203 913

El Director,
E. O. Rapua
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CUERPD MEDICO MUNIGIPAL ESTADISTICA DEMOGREFICO-SANITARIA

Matrimonios. —Agosto de 1908

CLASIFIOACION SEGUN LA EDAD Y ESTADO CIVIL DE LOS CONTRAYENTES

=2 AUl RO
58 | B2 58 e8| o8
JUZGADOS MUNICIPALES 284 | 29 [ 2F  Te | BF
2 Ba | A
e £ola | P =
T i _—
| |
b A R B BTV 70 o e T P LA UG el Sl 44 2 6
a0 By U T R p R R e el B SR o B ey S it 85 == 2 2
} Baraalon et iy TR G RN Bkl T S R (2 R4 1| 1 —
et TSI LY o3 o e S e o e T e e L A 5 43 L B 3
12 Hab i o e N T P AR S e AU e Bt e L A e T 2 = — =
1RTE0 T 1) Nl o3 AR NS AV R AT g QB 44 1 4 1
[EAE O o Pr Sl v it I i R B B s o B s 45 1 9 3
! B T P b L A R I R 43 | 4 3 1
IS0 B B AL T R S B R R D A R S Py 59 2 3 3
IS GOr T R0 ) L s S Bl IO S T s e S L 9 - — e
B i S A DT T e G N A7 - 4 2
DI wexBic sd i, L rii antyg baen S e R g i g - BY 2 3 b
* Motal e G rinria whsdos il g 11| F doche 50
‘ Adem#s hay 7 transcripeinnies, [
‘ EDAD DE LAS HEMBRAS
| P =) =] o .
| alBie. B RaE B ki) s
| EDAD DE LOS VARONES |x&(28/2328/<3 232222 2
. Ho | a|De|Ca 2R3 o2|g2| ©
o% | @ |G> |o e "I S R|HE =
= = B [ = R = A (A2ird
i e e — e Ve e | | e ] e
RESUMEN b {
| Menor dé 208Bos. . . .ol ain B 8 - | S e e 10
e 200 & BHI LY 39 141 45| il foml Fabey Nl e 209
De 26 & A0.. 12| .ep; wil 8 oo = - 110
| De 81 & 85.. i D (T P ] e
- De 86 a 40.. — Bl b 3 PR e 19
| De 41 & K0.. SR T P A 25
D B & 6000 i A 2 R ) i 16
De 60 #n nde:ant: . Pl i = dy = Bifg o 8
Sin clasificacion — 10— 11 - = = = 2
1 Total, . . .| 60l 210/ 80! 98 15l esl ab el 451
NACIMIENTOS SEGUN SEXO Y CONDICION CIVIL POR DISTRITOS
! NACIDOS VIVOS NACIDOSMUERTOS
| e m— — e i ——— —
! DISTRITOS LEGITIM0S | TLEGITIMOS| 8 LFGITIMOS |ILFGITIMOS ]
Q prsst s com———— o
A AT 2 v, | ®m | v. | m =
| Nosocomios.. . . . 2 4 21 25 a3 — — 2 1 8
| R e R A GO bh il ] 3 = 96 6 )L —_ — | 7
PI0 e R Sasaed Ko ing) 48 | — — 107 80 i L e 4
SR 54| 8 1 1 nes == 2 2
B3 41 2, 4| o8 4 2] — — 6
43 44 6 A 9% 8 HA = 3 14
‘ a1 el L 1AL [ e T B e 16
ek | 81 87 b 2.1 179 8 7 1 i 17
‘ i) 41 4 4. 108 3 I 2 — bl
i 83 49 | — — 82 — — - — —
| ; 45 48 | — — &0 4 Gl — 7
i3 e ST ST i EOmE— S—
Totales . . .| 699 | 404l 40| ag ' 1mg | 8l ‘el 6| &I 8
AdemAs hay 21 transeripeiones. v

El Director,

E. O. RapuA.




SERVICIO TOCO-GINECOLOGICO MUNICIPAL :

n
v

MES DE AGOSTO DE 1908

Partos asistidos & domicilio por las Comadronas municipales. 71.

. B

o~

: S De término, 66.—Prematuros, 4. - Abortos, 1.
Clasificacidn de los partos. { Eutécicos, 68.- Distocicos, 3. :
Simples, 70.—Gemelares, 1.

Por su estado. . . . Casadas, 60.-Viudas, 2.—Solteras, 9.
Por su edad..” . . . | Menoresde20 afios, 4.—De 20 4 30 afios, 39.—De 80 4 40 afios, 23
De 40 a 50 afios, 5, —De mas de 50 aiios, 0.

Clasificacis s
:tas:ﬁttét:wn de las partu it

Pluriparas, partos, De 2 4 3id., 41—De 4 4 6 id., 12
anteriores. . . i De 74 101id., 5.—De mas de 10id., 0

Por sus abortos anteriores: De 143, 11.—Ded4 46, 0.—De 7a 10, 0.-De mas de 10,0

Por su fecundidad.

Clastfiohoion o . 1 A Porsusexo.. . . .- Varones, 33.—Hembras, 39.
asificacion de los recién - L5 T 2 RL2E : SR A=
¢ R Nacidos vivos, 71.—Nacidos muertos, 1.—Con vicios de conforma-
MACHIOS e e tn s P or su.vatalidad i ot { \M._Ob ‘0‘0 X N 1
cion, 0.

Visitas hechas por las Comadronas municipales: 569,

: (EVersionspotalica sn: i w s L aas i e R TIN 2
Operaciones practicadas por ) Extraccion” manual del feto, por presentacion” de nalgas. 2 :
los Médicos municipales. . | Aplicacion del forceps.. . 250 1 ‘f
Alumbraniensesattiicial = vt s rn s riat et ¥ardere s r i

Una de las parturientas (de la calle de Mirallers)ipluripara, padeciendo eclampsia, le fué practicada la versién poddlica y did 4 luz dos fetos vivos,
habiéndose ella salvado.




DISPENSARIO DE EMBARAZADAS POBRES.—(Casa de Lactancia)

‘ Embarazadas. . . . . { Primiparas.
Ingresadas en meses antérviores, . [ultiparas..
Enfermas asistidas durante ' Por afecciones. . . . .} Pvtlerper,al(.as. C
el mes actual. . ! Ginecologicas.

\
a Embarazadas. . . . . ) Primiparas.

. Ingresadas durante el mes actual. B MUl aLEE fe

y Puerperales.
! Ginecologicas..

Por afecciones. .

Total de enfermas asistidas. .
Visitas hechas 4 las mismas. .

Servicios tocolégicos practicados 4 domicilio por los Médicos municipales

Partps asistidos.. : : ;
N a1 i et EAREE X TS s e T NI R NG Sy B plr I RO s e DR Y
Partos gemelares. . . . . : L
Version podalica.
Extraceion manual del feto por pxesentacmn de nalgas
"} Aplicacién del forceps

) Alumbramientos arfificiales.

Operaciones tocologicas. .

Total de servicios.

El Director,
AcGustin FARRIOLS

=1

(8]
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CASA MUNICIPAL DE LACTANCIA
SERVICIOS PRESTADOS DURANTE EL MES DE AGOSTO DE 1908 ———
SECCION DE PUERICULTURA.—Gota de leche
Niifios inscritos en el dia 1.° de este mes. . . . . . ., . . 3t 330
Nifios ingresados durante el mes. POfRe v 1_9 84
enfermos.. . . 69
Bajas ocurridas por distintos conceptos.. . . . . . . . . . 69
Quedan inseritos el dia 1iltimo de mes. . eadp
¥ Litros de leche suministrados: Pura 6975; Dzluula 40.}3 I‘otal . 11067
7 Pesadas de ninos practicadas durante el VAR PR B Y
AnaligisidelecherTenlizados, s e kanti SR S e ATy

Clasificacion de los nifios ingresados durante el mes

e Edades Num, P. miximo P.minimo P.medio
De1 dia a 15 dias.. . 4 3310 1950 2625

»>15 dias 4 1 mes.. . 6 4400 3100 3620

> 1mes & 2 meses.. 6 4000 3450 3808

r » 2 meses 4 3 meses, 13 6370 2300 3893
> 3 > 4 > 14 8500 2900 4757

il S8y oA b b 6300 3500 4850
AEC DR SR el Jleeig i i 5700 5450 | 5BR3
Lol LRSI B RNS E e 7300 4950 6150
S » o] > 4 7900 4800 6200

» 8 > 9 » 6 6800 3400 4341

) > 10 » 4 7450 3400 5712

: > 10 kel > b 8800 4750 6690

| e 2 | 3 ]9 » 6 7800 3850 6260

Ingresaron, ademds, un nino de 15 meses, otro de 16 y otro de 17, pesando 5,500, 6,100 y 6,850
gramos respectiv. amente El de 15 meses, gque pesnlm w,-:l.lo gramos tomaba ya, ul ingresar, la nh—
mentacién ordinaria y sufria una profunda atrepsia.

Uno de los nifios no se presento al reconocimiento médico, ni llegé & tomar la leche, por lo
que si bien se le incluye entre los pesados, no figura en la c:fru de 10s ingresados

Lactancia materna, .} DAnos: - £;Toml 30

{ Enfermos. .
] ) ( Sanos.. .S oo0) :
Id.  ‘nodriza. .} : e B!
2,% Por la alimen- : t Enfermos. .  3) 84
tacion anterior i ;
al ingreso. . . Id. mixta. . § SE?]IEg:mC;S lé; Id. 14
. uhks Banos: sty q
Id. ] artificial. ‘t Enfermos. . 54 Id. 37
Leche de madre y(Sanos, 2
bt ; ’ leche de vaca. .(Enfermos.. 4
actancia
P Leche de madre y(Sanos. 0
I ? leche condensada.(Enfermos. . 2 14
& ; ’ - Leche de madre y(Sanos. . . 1}
3'd£‘;7. los efectos< papilla. . . . fEnfermos.. 5
Leche de vaca .fSanos. . . 2
; (Enfermos. . 21
Lactancia d iy g ai8anod 0
tificial. . eche conde a . . :
artificial ndensa N Bhtetm i s 88
Leche de vaca y({Sanos, e | ’
papilla, . . . .(Enfermos.. 5 |
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Clasificacion de los niiios ingresados enfermos

Dalaparato digestivo s i st et il R R 60

Id 17 s pirdborTolia sl it S R e e e l g

e L R e M R s R e R o
Id. infecciones (sifilis, ete.). . . . . . . .. . . —

Id iotras dolencias:c ar hs e U s e i e et o 4

Ingresaron un niiio de un aio, atrépsico, con pronunciada hidrocefalia: cuatro nifios presen-
taban hernia inguinal; uno derecha, dos izquierda y uno doble.

TUno de los ingresados ofrecia una ancha escotadura del paladar que se extendia 4 sus dos
tercios posteriores con falta de la ivula, comunicando ampliamente con las fosas nasales. No
existian antecedentes sifiliticos, era el primer parto y no habia habido abortos. De 53 nifios de
mds de tres meses ingresados, s6lo cuatro estaban vacunados.

Causas de las bajas

Poridestetel i winireem i gt R Sl B e f L i L
1d. defuncién. . . A e T n et didg
Td. otras causas (cambio de residencia, de lactancia,
atcatorhy i ane R N s e e T S

SECCION DE PEDIATRIA

CONSULTORIO PARA NINOS

Por enfermedades del aparato digestivo . 94
Nidios asistidos en | Id. id., id. respiratorio. 11
ld clinica duran- { Id. distrofias. . . . . . . oo . .. 13 148
te el mes. . . . ] 1d. infecciones (sifilis, ete.) . . . . . —
Id. otras enfermedades. . . . . . . 30
Niiios ingresados en meses
i Segin fecha) anteriores. . . . . . 14
ingreso. .)Nifios ingresados en este 17
i 0 BE TA ey s S 3
Bajas por defun-
(e A e
Segtin asis—ﬂ iststl'{;os en la clu(]ii‘c&. ety 8 ) 1T
tencia . .| 51‘st1 os por medicos par- {
ticularas i il o 9
S RTATAPIO N e 5% A R e e S e
Broncopneumonia ay ; 2
Gastro-enteritis SO e AT A 3
Caze_.sias de defun: Atrepsia. . AR ; 8 17
e el Meningitisiuns maialia Gaita Foobi e et i
HelampaiaaaEtiaaid it sy e lraiied 1
\ Causa ignorada . . . . . . . . . 3
Visibanoniet i s e i et E Rl
Servicios prestados Operacw.nes. Z 3 559
VacunaCIoNon: i e i bt i e e e
Reconoeimientos, . . . . . - . * . 84

Isibro CALVET NAvA

i




EsTabo

Viados.

Desintecclones orde-
nadas.

Casados,

Bafios ordenados.

CIVIL

Solteros, compren-
didas todas edades

Oftalmias contagiosas.

Tifia.

ARQUE

=

De+-de 80.

Sarna.

Da 60480

Venéreo-sifilis,

De 50 4 60.

De 40 450

EDAD

De -25 4 40.

De 15 4 25.

De 54156,

Hasta b afios.

| Dias que representan

los convencionales.

_Honwm de reconoci-

mientos.

ANEXO DURANTE EL MES DE AGOSTO DE 190=

AL e

Indefinido.

Convencional,

Nocturno.

FlJO

H:n».:o.

Americanus,

76
189

o] By e b

Agifticos,
Africanos.

Antillanos.

Resto de Europa.
Italianos.

EXTRANJEROS

e R R

4| —(—
16— |—

Franceses,

2

7| 22

Islefios.

bl

A8 e Rt

Asturianos.

b
51

Leoneses,

4
81

Extremefios.

Murcianos.

2).7|

Vasco-navarros,

NATURALEZA

Gallegos.

1

20

Castellanos

30

NAGIONALES

Andaluces.

iiO 1301120 6| 4| 6| 4{10! 4| 20 [12|
0

Valencianos.

Aragoneses.

50| 40
10

Catalanes.

RECONOCIMIENTOS PRAOTICADOS FOR LOS FACULTATIVOS DEL DISPENSARIO

Hembra s
ToTaLes.

|
|
!
\Varones.,
|
I
|

8

10

Hembras.

| ToOTALES } 18 | 60 | 60 | 7 ‘!EO}MO T 6,13

Varones .

|
|
|




Servicios prestados por el Cuerpo

ASISTENCIA PUBLICA Y DESINFECCION

Médico "Municipal de Barcelona durante el mes de agosto de 1908

g | 23 22 | eeconoonusstos | 28 | wB | g Z 5 l
=1 8% gm | g Bt e s R e 2, B
=] =0 i o ; TR T Ay (=T~ = (<) e |
; i N s et R P la v | E S s el
LOCALES g lemen] i on g mEC et SR e e ‘ SR St
s 88 B = e e B B g a8 Skl
g z TE, g s =S | & Syl = T
| : | e e
i 1 |
Dispensario Casas Consistoriales. . 107} 13 576 9 32 RO | S S 934,
Id. de la Barceloneta. 63 40| 2090, 16 40| — | 4 5 4 20, 2289
Id. de Hostafranehs. . 63 3| 842 2 4 - — 5V 19— 938
Id. de Santa Madrona. . 161 7. 1620, 1] Jlas 086 Bls 9ul i1 1949
1d. de la Universidad. . 137/ 4 905 33[ 100, — | 35 6{ - 31 .50! 1191
Id. del Parque 45| .10 724 6] 655 8 25 o b i ) 1516
Id. de Gracia . 8ol 16 845, Qi it — 108 6l 10y 204, 1014
Id.  de San Martin, 37| 18] 4% 2| 3 th Blsh i g e 508,
Id. del Taulat . 47| 20 156 4 6" — 4l — 19 b 254
Id. de San Andrés. 28 9 575 14| 2 1 1 — | - 7 637|
Id. de Sans-Las Corts. 48/ — 350 2 20 23 1 30 1] 476
1d. de San Gervasio . : 19 6 4301 - 20| 35| 1 30 2| ) 23| 571
1d. Oto rino-Laringolégico. — b 28 HTGE == == - \ 609
Asilo del Parque s 2y Bl abal = eanl S A 1 GHE e | 2529
Beneficencia domlclhalm — 29 — 14566 33 3 372 — ' — 573 155676
Ilospital de Casa Antinez — 2 420 5 — ‘ — E = — — . — 9 B3|
- | |
| |
TOTALES GENERALES. 885| 182| 11437 152701‘ 1499 33| . 606 54} . 400 721“ 31037

LT
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i o0 Oertificados oxpe- =18 R e B Bl iR [
=) didoss: .l T \
=1
i e T S = I | |
@ ‘ = || Ignorado. . | e, nl |
= || =
= E Negativo. . r R | | | | | | | | |
| = pal R A
o | Ell Positivo. . R e L e = e
i ‘5’ Hembras. . .| B e e S Tyeanoe] | LRIl
Y o] e T o0 m B N W W oMW M P e V| (= |73
B < S=|| Varones. . I 8 AR P PR gy I SRR il A ’,3 W
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servicios presados por ¢l Laboratorio Microbiologicy
darante ¢l mes de agosto de 1908
Seceidn de vacunaciones
Consultas de personas mordidas por animales 54, — Personas vacunadas contra la ra-
bia 00.—Curaciones de heridas causadas | or animales 43.— Perros vagabundos cazados en las
calles de la Cindad 550.—Perros devueltos 4 sus duefios pagando el arbitrio 159.— Perros asfi- i
xiados 470 — Perros entregados & la Fucultad de Medicina 8.—Animales conduecidos por sus |
duefios 4 las perreras del Institnto puara ser observados 2. —Individuos vacunados contra la k
viruela 6'—Vacuna entregada al Decanato para los Dispensarios municipales (tubos) 125— ]
Idem id. & la Facultad de Medicina (tubos) 00,
Heceion bacteriolégica ‘
Analisis bacteriolégicos de aguas de manantiales particulares00.—Analisis bacteriolégicos
de aguas por orden del Decanato 00.—An#lisis bacteriolégicos de agnns (potables) 15 —Andli
sis bacteriolégicos de productos patoldgicos (ofieisles) 3.—Anélisis bacteriolégicos de un filtro
0.— Analisis bacteriologicos de leches 0. De estos resultan: Potables, 0—Impotables.00.—Suero
antidiftérico entregado al Decanato (tubos) 24.—Suero antipest.so entregado al Decanato
(tubos) 00.—An4lisis bacteriolégicos de carne (tasajo)y (bacaiao) 0 |
Seccidén quimiea |

Andlisis quimico de substancias alimentioias (00, Muestras ingresadas, 114,—De estas re-
sultan: Buenas 110.—Sofisticadas no nocivas 1,—Sofisticadas nocivas 2.— Particulares do
pago 1.—Al Cuerpo Médico Munieipal U0.—Al Pargune Zooldgico 00,—A la Administraocion
Municipal de Rentas 00.—Pendientes de ané&lisis 000 =Total: 114,




DEMOGRAFIA MEDICA DE BARCELONA

COMPRENDIENDO LAS POBLACIONES AGREGADAS

ESTADO de los enfermos asistidos en sus domicilios por los sefiores Facultativos del Cuerpo Médico *
Municipal, durante el mes de agosto de 19083,

119

CLASIFICACION DE LOS ASISTIDOS POR EDADES Y PERIODOS DE LA VIDA
a g - - ® r =
| o I Tl R B o R e B B Bl ey
] o HE= 1 e = e 2= 2m |2z -z =54 = |
| ENFERMEDADES sl | PE e | TS| P22 |gE]| T ]| ? 2 )
- Em | 52 = | EB " A BT i AL (= I
: E ; g . : 0 5 z 5 o lal
INFECCIOSAS § ggg :’.E :E EE %’DE 23 3~ ?; S 3 .g tgu‘
=l ia Podisadesa ) B3 FRackies biRs b Santend i 6
Y CONTAGIOSAS b R A - R S RS BT et Bt et EL
3 e b Be Doiadlnia s ol B ot & ) )
1 A A KA A R AT R KAt s AN L B
| \Alnas.......ﬂ_ 1 1 '_1‘ 1 7 _‘_-“ | 5 2|
| Jiruela.. .] Muertos. ... . 1 ‘ ‘ L1 1
| En tratamiento e _l_ CuE I L [Sik | | ! 1 lsieed 2
; | Altas. . ... .. b Y ISV BT T g i_ ozl e T |7 | 17| 18] 85
| Sarampidn) Muertos .. .. . e 1 ‘ I | (R e
| Kn tratamiento| 1| 2§ 1| 5} 1] 4 | | | 8 11 14
e - —_]— —_— | — ] | ———]—] f—— e — !
g R 2| 1 1 | | e ‘ 5|
Eﬂ‘ﬂﬂrtﬂtl-‘ ]?[ll.:'s'x?tou Ly . X } 1 4I )
| ¢ - | Bn tratamiento A __1 G aa | i s Ii 1}
Jn_?jina Y A LCae iRl 1 1 A b . i Tl 1 Pl
| laringitis; Muertos. . .. . 1 1§ ity | | ‘ | | | 9 1 3
| diftérica .| En tratamiento 1l 1)1 SpLided | RS | W 3| 1 4|
| ( Albws. ..o 1| 8| 2| B 2] ‘ o Iy == s 15
Coqueluche) Muertos. .. . 2 ; \ | i | 2| 2
{ En tratamiento ] o8] 1) 2 L2y I ] e 9 | e __| 4 6] 1
Bnfermeda-| Altas. .. .. .. 2| Bl 674l 8| 4|7a 8] 4| B| P WWsTsl i) ¥ | | e8| us] 68
des {ifoi-) Muertos . . . . . P g B 1 | \ ‘ gl 1] 4|
deas. . . ! En tratamiento] ] ) [l P _%‘_T L ale _5__*'_ g[ike ‘f__l { o5 87| 862
jEn,"armerIﬂ-\ Altrs. . .. ... ‘ glEii tid R i : T
| des puer-) Muertos. .. .. s | |
perales. . Bo traswmiento] o f-od o p b Q) B0 ) b ) il 9 e i Gl
Intermiten-| Altas. ... ... { : i |
| tes palu-] Muertos. . ... | |
| dicas. . .| Kntratamiento R L ) M R ‘ W e
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Nimero de visitas efectuadas & estos enfermos, 14566, —Han pa-ado & los Hospitales 6.

—Huan pasado 4 la asis-

tencia particular 28.—Idem fd. al asilo del Parque 1.—Operaciones practicadas, 29, entre estas una hernia
estrangulada, una histereotomia abdominal por fibroma y salpingitis_y una traqueotomia.--Inyecciones de
suero y otros medicamentos. 82.—Certificaciones libradas, 372, —Servicios efecturdos por los sefiores Auxi-
Mares practicos, 2dd.—Idem id. por los Dentistas, £88.--Idem id. por los Camilleros del Decanato, 91.
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HIGIENE PRACTICAHA

Servicios prestades por la Seccidn 2.2 durante el mes de agosto de 1908

ENFERMEDADES

QUE MOTIVARON LOS SERVICIOS

OBITOS

Catarro gastrico. Iine3

Catarro gistrico intes-|
tinal-Folenatiahe s iteg
Coqueluche. L0
Difteria. [-:16
Edema O‘lotls gt
Fiebre infectiva. 6
> tifoidea. . AT
G ppe:E s e 1
Meningitis.. i B
Otras infecciosas. . .| 7
Puerperal.. . )
Sarampiomie s il
Tuberculosis. . .1 88
Viruela.. e T
Cancer. . -
~ Crup. i -
Escarlatina. T
Laringitis. . ==
I'JSpa.smo glotis. e
N SEREBIE T o i
Pulmonia, . s
Salpingitis =
Sifilis. =

Mal de Pot.
Septicemia. . =
Totales. 196
ENFERMOS

Catarro gastrico. 1
Coqueluche 1
Difteria. . . 53
Escarlatina. 2 5
Fiebre infectiva . . 2
» tifoidea. . 21
Cangrena. 1
Otras infececiosas. 1:
Sarampion. - . 4
Tuberculosis. . 10
Viruela.. 24

Crup. S Ty
GRIppes e T e
Puerperales. . -
ST e R e
Sifilis. —-
Totales. . 75
TOTALES GENERALES., | 271
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Ropas sometidas a gases anti-

sépticos.. . . 1088
Ropas esterilizadas con calor
hiimedo en la estufa Geneste. 2640
Objetos desinfectados en la ca-
mara de fumigacion. ; 7726
Objetos destr mdos por el iue
go en el horno inodoro 6
Servicios en el Asilo del Par-
que, cementerios, y Asilos
nocturnos. . : : 301
Delegaciones de pohcm. 55
Habitaciones ¥y plsos desal-
quilados, i 266
TOTAL. ; 18156

INSPECCIONES FACULTATIVAS
Y otros sexrvicios

A domicilios y escuelas

A lavaderos publicos y ofros
establecimientosindustriales

Serviciodeambulancias: Tras-
lados de heridos,

Serviciodeambulancias: Tla.s
lados de enfermos. .

Serviciode ambux&nclas T1 a.s
lados de enfermos al hospi-

tal de infeceiosos
Loma e o
TRAFICO DE ROPAS UHADAS

Desinfeccion en las casas de

préstamos, almacenes de ro-
pas y muebles nsados, trape:
ua.s ete, -

Vrendas extraidas ydevueltus

Prendas desinfectadas en los
mismos estableciinientos..

Bultos expedidos y tratados
con arreglo ala R. O. de 22
de noviembre de 1586,

Marchamos colocados. .

Mas servicios referentes & ins-
pecciones y desinfeccion de
veniculos. :

Ropas y eféctos de 28 casas
de dormir. ARG o

TOTAL. ¢ 715742
DESINFECCION DEL SUBSUELO
Servicios especiales 4 esta-

blecimientos publicos, mata-

. pers

1768
1244

8;

deros, mercados, ete. 48
Otros servicios 4 la desmfee-

cion pertinentes. . , ., . 38
‘Retretes desinfectados.. 985

Cloacas desinfectadas que re-
presentan 2926 imbornales..
Mingitorios publicos. .
Totar.
Prendas entlegadas al Asilo
del Parque. . . ... . .

85
46
1190

.




