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DE LA

CA�A DE �ALUD DE NUE�TRA �ENORA DEL PILAR,
ESTABLECIDA EN SAN GERVASIO DE CASSOLAS (AFUERAS DE BARCELONA.)

SU MA RIO.

Nuestro prop6sito.-Discurso leido en la sesi6n inaugural de la Casa de

.

Salud, POI' A. Morales.-Clinicaoftalm016gica del Dr. D: F. de P. Ri­

_

seen: Del entropion y suo tratamiento.-Estadistica, por A. Rius Ta­

rrag6.-Concurso 'I'orres.c-Instdtuto medico-pedagogtco para ntnos

atrasados, tartamudos, etc.-Registro de plazas para medtcos.c-Por­

mulario.-Anuncios.

Cuando el Cuerpo Facultative de la Casa de Sa­

lud de Ntra. Sra. del Pilar decidio la publicacion
del BOLETfN, no creyo venir a llenar un vacio como

generalmente se dice en el primer numero de algu­
nos periodicos, puesto que de Ia misma indole exis-­

ten ya desde muchos afios varias y acreditadas pu­

blicaciones. Creyo, si, cumplir con un deber de

conciencia, dando a conocer sl publico medico y

hasta al pl1 b1ico en general, la natura1eza de los

servicios facultativos que se prestan en la Casa de

Salud propiedad de las .Hermanas de Sta. Ana, en

beneficio de la prosperidad de la Institucion y de los

pacientes que acudan en busca del alivio 6 curacion

de sus dolencias.

Por 10 tanto al presentarnos en el estadio de la

prensa, no nos proponemos hacerlo con la vana pre­

. tension 'de ofrecer un periodico doctrinal, ni desti-
.

,
'
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nado a discutir teorias medicas, ni temas profesio­
nales profundos 6 de alta ciencia que dejamos para
otras publicaciones, y si solo, dar noticias clinicas,
de observacion practioa y especialmente recogidas
en la Casa de Salud. Dar noticia periodica de la vi":'
talidad de este establecimiento publicando estadis­
ticas del movimiento de enfermos, y al mismo tiem­
po, publicaremos articulos cientificos, historias, ob­
servaciones clinicas y otros trabajos acerca diversos
asuntos de medicina debidos a nuestros redactores y
ccloboradores.

Nos proponemos ademas hacerlo mas ameno y
provechoso insertando noticias de utilidad profesio­
nal y cientificas, daado a conocer los medicamentos
mas recientes -6 modernos y algun formulario con

prescripciones ya comprobadas en la practica; y en

fin procuraremos tener al corriente a nuestros lecto­
res, de todo aquello que al medico practice le es de
necesidad para el conocimiento de los adelantos me­
dicos y no quedar rezagado. Este es nuestro pro­
p6sito.

DISOURSO
l�.ido en la se.ston inaugural de la Casa de Salud, el dia 3 de Junio
de 1S9� bajo la presidencia de la Excma. Sra. D.' Mercedes de

Sentmanat, Vda. de Chaves, en represl'lntacion de Su Alteza Real
la Infanta Dona Isabel de Borbon.

EXOMA. SRA.
SENORES:

Nunca tan oportuno como hoy', al ver reunidas en este
recinto tan dignas representacioues, debiera expresarse
aquella frase de uno de nuestros geniales estadistas: «ensan-,.

_\ _'. ,'.� ....... I I..;
-

_._ ! �j t.chaos paredes, para que quepan aqui taritas grandezas»,



La augusta Senora, conjuncion de todas las virtudes,

'que se ha dignado ho nrar esta inauguracion delegando en

Ilustre dama, cuyo apellido nos recuerda la antigua noble­

.za catalana.
-

Representantes de Autoridades que realzan con su pre­

·sencia este solemne acto, dan do con ello alientos necesa­

rios a la Rvda. Comunidad de las Bermanas de la Caridad

de Santa Ana, en ellaudable empefio de instituir en Cata­

luna una Casa de Salud, digna del justo nombre que alcan­

.za esta parte de n uestra querida Espana.
La clase medica, siempre dispuesta al sacrificio en los

momentos de peligro que atanen ala salud:

La prensa, reflejo-de la opinion publica y poderoso au­

xiliar de todas las empresas caritativas; ejemplo de ello: en

los terremotos de Andalucia, el colera de Murcia y las inun­

-daciones de Consuegra; que no hay calamidad publica-don­

de no se preste a cornbatirla dentro de su poderosa acci6n.

Digna representaci6n del bello sexo, cuya presencia en

este sitio, ha de recordarnos, q ue la Caridad tiene su mejor­

apoyo en los generosos y nobles sentimientos del coraz6n

de la mujer.
A la benevolencia de las Herrnanas de la Caridad de

Santa Ana y del Cuerpo facultative, debo el Ilevar la pala­

bra en este solemne acto, sintiendo que sus esperanzas

-queden defraudadas al delegarme esta misi6n sup-erior a

mis fuerzas. Al resignarme It este mandato, procurare 11e­

var vuestra atenci6n hacta un punto, cuya importancia

sea digua de vuestra consideracion, ya que mis facultades

no alcancen a desarrollarlo como se rnerece. POl' ello, voy

'3, discurrir, siquiera -s�:a por breves mementos, acerca de

10 que representa: «La Hermana de la Caridad en ta noble

·misi6n que desempesa»,
No es hoy el enferrno como en otras epocas cuerpo ex­

trano de la sociedad en que vivia; a:bandonado pOl' SlJlS se­

mejantes, buscando 'eln Ia c(lJIpJ,.IItlisera:ci6n de los trarrseua­

tes un remedio a sus dolencias; que si daba. resultado, .se

.insoribfa en las tablas v(!)<Vivas de 10's temples.
Ni tampoco ·ff(l)'j se p1tesencia .ell triste espectaculo d,e

'ai'l'oja1' TUE-fa de poblado al Ieproso, despojado de todos sus

Ide·recaos y acosado 'C0'lJilO te·m��hle fiera en Ias msatanas,
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buscan do el albergue y la muerte en escondida y abrupta
cueva, mas compasiva y geuerosa con sus entrafias de pie­
dra que el corazon humano de aquellos seres, desprovisto de
todo sentimiento filantr6pico. iQue horroroso tormento e1
de aquellos desgraciadosl que hubieran podido decir ill uy,
bien aquella frase que un elocuente escritor pone en boca
de un enfermo atormentado por los dolores y sin esperan­
zas de curacion: «soy un cadaver oioiente pero sin la paz del
sepulcro»,

Hoy existen Hospitales y Leproserias en donde se atien,
de con solicito cuidado a toda clase de enfermos, sea cual­
quiera su condicion y clase y por rnuy repugnante que
sea la dolencia i,Quien ha realizado este milagro? El ej em­

plo de aquel martir que redimio al genero humano; la ca­

ridad cristiaua, inspirando en los animas la mas sublime
de las maximas: ama al prog imo como a ti mismo. En el,
corazon de la mujer encuentran los sentimientos filantro­
picos terreno fecundo, de aqui nacio la Hermana de la Ca-
ridad.

'

Hoy es el tipo legendario de todas las abnegaciones.
Es el sold ado anonimo de ese gran ejercito que no busca
las recompensas terrenales, considerando la vida como as­
pero sendero para llegar a la meta de sus aspiraciones.

No hay nada comparable con su mision, ni desprecio
tan grande de la vida, cuando se emplea en ejercer la cari,
dad. Durante la mortifera epidemia de Murcia quedaron
sorprendidas al ver la sorpresa de un Gobernador cuando
todas las de un Instituto pontan empefio en asistir a los co­
lericos, terilendo que sortearlas para llevar el numero ne­

cesario, manifestando que no podia ser merito 10 que era

un deber estricto.
No es la Hermana de la Caridad como el guerrero, que

si expone su vida en el combate, Ileva su recompensa en

las ovaciones de sus compatricios y en otras mas durade­
ras y perennes, cuando el exito cine las sienes del vence­
dol' con ellaurel de la victoria.

N.:> es como el artista, que caldeado su cerebro, si reci­
be la genial inspiracion, crea esas grandiosas obras que
son la admiracion de sus contemporaneos y sucesores, ob­
teniendo una inmortalidad mas 0 menos duradera; y dadas



las corrientes utilitarias .que impulsan a las generaCiones

modernas, mas que gloria busca recornpensas tangibles;

jque en los tiempos presentes el genio va del brazo en ul­

timo consorcio con el Dios pagano Mercurio!

No es la Hermana de la Caridad como el hombre .de

Ciencia, que si procura arrancar los secretes de la Natura­

ieza, sorprendiendo 10 Iatimo del fen6meno en esas miste­

riosas com binaciones de la materia y de la fuerza, es para

crearse el inventor Ia envidiable aureola del sabio con to­

dos los prestigios y recompensas de este nombre, y ascen­

der al temple de la Inmortalidad por esas grandes .Iuchas

'del pensamiento humano.

La Hermana de la Caridad busca su recompensa no en

las glorias terrenales, le aturde el aplauso mundane y

.auuque coseche ingratitudes por sus buenas acciones ,
si­

gue imperterrita hacia su objetivo, que esta mas lejano.

Ella se dirije hacia el fin que le anima y fortalece, hacia

donde esta la eterna verdad, y de donde dimana ese in­

mensa poderio, magica y divina influencia que llena de

luz al Universe, y mueve a esos inmensos astros que giran

'y voltean por las infinltas inmensidades del espacio.

Alto. .. muyalto esta ese objetivo, tanto que alli :::e estre­

Han las pertinaces luchas de la soberbia hum ana.

[Beudita sea la Carldad, que reune los nobles senti­

mientos en €1 corazon de la mujer con la fortaleza de un

-espiritu en donde no caben vacilaciones ni desfallecimien­

tos cuando se trata de ejercer una de las virtudes que mas

-enaltecen al genero humane!

No vereis a la Hermana de la Caridad en esas fiestas de

'familia, cuando la alegria rebosa por todos los arnbitos de

la casa, llega presurosa en esos momentos angustiosos en

'que la muerte amenaza al enfermo, para cornpartir con el

los peligros, respirando la atm6sfera infecta que rodea al

.paciente. La veis en los hospitales, ejerciendo su noble mi­

sion sin miedo al contagio y con ese carifio y solicitud tan

peculiares en la Herrnana de la Caridad, que constituyen

en ella su propia naturaleza. Muchas sucumben en tan

.rudo y peligroso trabajo. Largo es su martirologio. No dejan

detras ruidosas manifestaciones de luto y de pompas fune­

.bres. Que les importa j8i empiezan a vivir cuando mueren!
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y pueden decir como la divina Doctora Ide A vila: m§ muero

porque no muero,
,

Yo las he visto como Medico en el Hospital de San Am­
brosio de la Habana, durante la guerra separatista, en los.
de San Juan de Dios de Granada, Jesus Nazarene y de la
Princesa en Madrid y Santa Cruz de Barcelona, y pudieracitaros muchos episodios que probarian hasta la evidencia
10 que manifiesto, aun que mis palabras no tendrian la su­
ficiente expresion para describirlos.con entera exactitud;
pero no puedo resistir a la tentacion de citaros uno refe­
rente a Granada, durante una murtifera epidemia de tifus.

iGranada! tu solo nombre trae a mi mente 10" l'ecuer­
dos del; estudiante y los consejos del maestro; y a traves de
los anos, la sonadora imaginaci6n contempla las altas
tones dela Alhambra, de las que dijo Llorente, el poeta,Valeuciano.

� El tiempo en tus murallas, inclemente
borr6 el zafir y el oro,
borrar no pudo en tu sereno ambiente

.
el suspiro del more.

Granada, cuyo pendiente case rio parece sultana que re­
dina eu. cabeza en el Generalife, y bana sus pies en las,
cristalinas aguas del Darro y del Genii, cuyas arenas arras­
tran particulas de oro que sirvieron de ornamento en Ia
coronade la reina Isabel. Tus brisas em balsamadas pOl' los
jardi ues del Albaiofn , al besar los calados arabescos de tus
estrechas- callej uelas, prod ucen souidos que parecen ecos
de lejanasepocas en que se adivina el languido canto del
poeta lirabe, los gritos del guerrero y la zambra morisca,la sonora voz del muesin, que des de 10 alto de la mezq uita
llama a.la oracion a los creyentes del falso profeta.

iGranada! la ciudad de los gran des recuerdos hist6ricos
de aquella Reina que estableci6 tantos hospitales y alento
al atrevldo geuoves, que busco un nuevo mundo en las
inrnensidades del Oceano.

Dispensadme esta larga y cansada disgresi6n; pero con­
sidero tamafia jngratitud no dirig-ir un carifioso recuerdo,
que salio expontaneo al correr la pluma coma desahogo.-del coraaon, a la inolvidable ciudad en donde corrieron,
presurosos los felices afios de .mi eclucaci6n cientifica.
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Granada, la ciudad de la poesia, parecia en 1867 la ciu­

dad maldita sobre la que h abi an caido todas las plagas:

desde el hambre hasta el tifus.

Esta temible enfermedad se habia extendido pOl' las car­

celes y presidio y desde cuyos focos invadi6 los barrios de

la poblaci6n, ceban dose en el Hospital cltnico y provincial­

Habian muerto dos catedraticos: los Dres. Novoa y Ortega,

varies alumnos, entre ellos mi cornpanero de internado

Sr. Rosales, no cocas Hermanas de la Caridad, enfermeros

yenfermeras, hasta el punto, que entre estas-como gente

mercenaria-entr6 el pan ico, al vel' tan de cerca el repeti­

do espectaculo deIa muerte con todos los horrores de tan

terribte dolencia. Fue necesario habilitar nuevos depar­

tamentos, ya uno de ellos condujeron. un os camilleros a

una pobre enferma con la intensidad de la dolencia y mu­

chas ulceras gangrenosas, propias de dicha enfermedad

infectiva Para colocarla en la cama convenientemente
,

andaban muy remisas las enfermeras, cuando se apercibe

de ella una joven Hermans de la Caridad, que coloca a la

paciente sobre sus rodillas, le cambia de ropas, acomodan­

dola en limpio Iecho, despues de lavarla convenientemente,

durante este penoso trabajo, gruesas lagriruas
.

corrian por

las mejillas de aquel ang-el de la Caridad, que al realizar

tan sublime acci6n, daba up noble ejemplo que no reali­

zan, en Ia mayoria de cases, mercenarias manos.

Agena la Hermana de la Caridad a toda mira politica y

de nacionalidad, no ve en el enferrno, sea cualquiera su

condici6n y clase, mas que al paciente en qu ien hay que

ejercer la Caridad para aliviarle en sus dolencias, hacieu­

do meritos para obtener la recornpensa de Aquel que todo

10 puede y para quien la conciencia humaua no puede

tener secretes.

La ingratitud y Ii:!, envidia con su rudo recelo ha podi­

do poner en duda tan nobles intenciones. .Mas justo es con­

fesar, que la clase medica de todos los paises ha hecho

justicia a las Herrnanas de la Caridad, como 10 prueban las

muchas man ifestaciones que pOI' profesores de las mas dis"

tintas y opuestas ideas se han levantado en pr6 de dichas

instituciones.

Si algun dia, desgraciadamente, se borrasen los senti-

-
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mientos filantr6picos, dadas las corrien tes egoistae que
agitan y sacuden a las sociedades modernas, en los corazo­
nes de esas mujere "erdaderos angeles que Dios coloca
sobre la tierra para noble ejemplo, encontrara siempre la
Caridad el mas firme baluarte y su mas seguro refugio.

REDIORO.

Antonio Morales.

CLINICA OFT.A.LMOLOGICA DEL DR. D. F. DE P. RISECH

Del entropion y su tratamiento.
Uno de los estados patologicos que con mayor frecuen­

cia se observan en las clinicas oftalmologicas es, sin duda
alguna, el de la int1'O'IJe1'si6n del borde librede los parpados,
por efecto de una ser ie de enfermedades que dnrante largafecha se han cebado en los velos palpebrales, produciendoretracciones de la conj untiva, trastornos en Ia contraccion
sino en la estructura del m nsculo orbicular y alteraciones
en el mismo esqueleto de los parpados; cuyas modificacio­
nes se convierten mas tarde en causa de inflamaciones gra­
ves, que no curaran jamas y acabaran con la perdida del
ojo, sin la oportuna intervencion quirurgica.

El entropion, que a i observamos en la juventud como
en la vejez, bien que en proporci6n menoren la ultima eta­
pa de la vida, ora puede depender de la aplicaci6n de fornen­
tos y de cataplasmas obre 10 parpados, ora de vendajesrna 6 menos prolong-ados . .i i puede ser el resultado de la
relajacion de la piel porIa edad, e"isipelas, blefariti , etc.,
como de catarros. blenorrag icos, diftericos, tracomatosos,etcetera, ya pOI' modificaciones que la misma enfermedad
determinara, ya por la excesiva causticidad de los farrnacos
empleados, 6 pOT la practica iutempestiva de ciertas mani­
pulaciones quirurg icas.

Aparte de algunos medios mecanicos que para el entro­
pi6n a!ludo, se han venido pregonando desde remotos tiem­
pos, como las lociones astring entes, tiras de aglutinante,�

"capas de colodi6n, aplicaciones de serres-fines 6 de las pin­
zas de blefaroptosis, el verdadero tratamiento del. entropi6nes el operatorio.
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No obstante el sin numerode mstodos que registra la

cirugia oftalmo16gica y los muy acreditados de Arlt (Vie-

"na), de A.nagnostakis- (Atenas), de Lagleyze y del muy re­

comendable de nuestro querido maestro de Paris 11r. Pa­

nas; los resultados obtenidos en la clinica por el procedi­

miento que empleamos, desde cuatro anos a esta parte, nos

mueven it publicarlo. Y ademas, como quiera que el opera­

dor, por encarinado que este con un sistema determinado,

se encuentra, en ciertos cases, perplejo para la elecci6n

de metodo 6 combinacion de varies a un tiernpo, no sera

por dernas afiadir otro, a la suma de los ya conocidos.

Despues de la antisepsia y anestesia local, se coloca la

placa cornea en el fondo de saco correspondiente, mante­

niendolafuertemente 'contra la cara posterior del parpado,

al objeto de preveuir la hemorragia y toda herida del glo­

bo ocular, procediendo luego del modo siguiente:

1.0 Cantotomia externa, si hay blefarofimosis.

2.° Incisi6n externa horizontal a un os dos milimetros

del borde ciliar, hasta !legar a las fibras del orbicnlar,

para disminuir en tanto el poder de este musculo.

3.° Excision vertical de un pliegue cutaueo con las ti­

jeras curvas, graduado con el pnlpejo de los dedos pulgar

e indice, e incision inmediata de las partes blandas, hasta

el espesor del cartilage, en el mismo sentido de la secci6n.

4: Canterizaci6n galvanica profuuda y vertical del

tarso y partes blandas contiguas.

5.° Cauterisacion a 10 largo de la incisi6n paralela al

borde ciliar; y
6.° Reuni6n de los labios de la herida vertical me­

diante cuatro suturas prietas y profundas y una supero in­

ferior que comprenda ambos extremes angulares de la mis­

ma herida, para disminuir la extensi6n de la cicatriz algo

callosa que debe formarse.

POl' este procedimiento desaparece la incurbaci6n pal­

pebral y falsa posicion de las pestarias, con todas sus moles­

tias y peligros, siendo rarisimas las recidivas observadas

en los operados, quedando los parpados en su posicion nor­

mal y sin deformidad alguna.
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ESTAnfsTIOA
de los enfermos asistidos en la Casa de Salud de Ntra. Sra. del Pi­lar desde su fundacion, 3 de Junio de 1894, hasta 31 de .Di-ciembre de 1896. .

,

Al publicaresta Estadistica, que demuestra la impor-tancia que la Casa de Salud ha adquiridu en el poco tiempoque lIeva de existencia, procuramos ser fieles interpretesde las anotaciones contenidas en el libro-reg istro de laCasa; y en .10 que a los resultados obtenidos se refiere, no
nos hemos contentado s610 con seguir al paciente hasta eldia de su salida del Establecimiento, sino que hemos in­vestigado hasta donde nos ha sido posible los resultadosulteriores. Ademas, con el examen histo16gico, (1) con quese cuenta, de las piezas patclogicas, se han podido confir­mar los diagnosticos establecidos.

Llamara Bin duda la atenci6n el gran numero de re­sultados satisfactorios que se han obtenido en las opera­ciones y que el apreciab1e lector podra observar a medida
que vayamos publican do los datos; el cual no es de extrafiarteniendo en cue uta las condiciones que reune la Casa,tanto en 10 que se refiere a. las i:3alas de operaciones, ver­dad eros modelos de antisepsis v asepsis, y a la rigurosidadantiseptica en el modo de practical' las curas, como en ladisposici6n de los gabinetes independientes para cad a en­fermo. Podriamos citar muchas operacicnes, ablaciones de
mama, por ejemplo, en las que cuandu se ha levantado elap6sito pOI' primera vez, se ha podido dar el alta �L la en-.

ferma completamente curada. -

Se notara que el nurnero de defunctones es relativa­mente escaso, si se tiene en cuenta el total de los alber­gados, pues de Cirugia resultan s610 unos 3 y '/2 pOl' 100,contando entre estes a algunos inoperables, ya por reci­divas, operados anteriorme.nte fuera de la Casa, ya pOI' 10adelantado del mal y por tanto invasion de organos im­portantes, y otros por traumatism os, los cuales han dej adode existir a los pocos mornentos de su ingreso. Mayor es el
. numero de defunciones pertenecientes a la seccion de Me­dicina, pero nada de particular tiene que asi sea, si. seatiende a que la Casa tiene siempre abiertas las puertas de

par en par al pobre desvalido, y entrando como han en­trado enfermos atacados de precesos agudisimos q ue rna­tan en un tiempo proximo, y otros cuyo proceso cr6nico.va rninando su existencia de una manera lenta y paula­tina, y que lejos de su hogar y SLl familia, y agotados losrecursos de la ciencia, buscan el consuelo y el cuidado delas Hermanas, verdaderos angeles de la caridad .

.

, '

(1) De, cual esta encargado el'dist'inguido micr6logo Dr. Pi y Gibertcuya competencra en estos asuntos es garan tia de acterto.
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No dejara men os de llamar la atenci6n, y la merece en

verdad, una secci6n de enferrnos pertenecientes al grupo

de los afectados del aparato nervioso, que por la indole de

su enferrnedad no son para ingresar en un 0!lanicomio, 10

cual $. las Iarnilias .siernpre repugna, y en cambio es im­

posible su perrnanencia en el domicilio particular, no ya

-s610 pOl' las molestias .que e110s ocasionan sino tambien pOl'

la conveniencia medica del aislamiento del paciente de

sus deudos. Esta deficiericia, deplorable, que se notaba en

Barcelona, y no s61Q aq Ill, sino en toda Espana, ha venido

a llenarla la Casa de Salud, de una manera digna y a la

altura de las dernas dependencias, y pueden felicitarse las

Hermanas y el Cuerpo facultativo de haber montado este

-servicio, pues el n umero de enfermos asistidos y los bri­

llantes resultados con ellos obtenidos son el mayor galar­
d6n que se les podia conceder.

Por ultimo nada demuestra mas que en -la Casa tienen

cab ida no s610 los Medicos nu merarios, sino tam bien todos

los extern os que la honren mandando enfermos y cuidan­

dolos pOl' si propios, 6 ya prestando su auxiJio en consul­

tas, operaciories, etc., como los dignos facultativos que le

han prestado su cooperaci6n, entre los que podemos citar

a los Dres. Badia, Barraq uer. Ba8s01s, Battle, Bertran, Boix,

Cabot, Cardenal, Carreras, Collet, Cpmet, Cortes, Cuenca,

Escudero, Fabregas, Fargas, Galceran, Gine, Heredia, Mar­

ttriez-Vargas, Mas6-Morera, Menacho, Mesa, Nebot, Pages,
Pi y Sune, Pubill, Puig y Saez, Puig y Sarda, Robert, Ro­

driguez-vtendez, Rodrtguez-Morini, Rovira, 'I'orras-Cap-

many y Truillet. _,

-

,

Y hechas estas consideraciones, empezamos la Estadis-

tica.
.

Numero total de enfermos: 340. Yarones; 188. Hembras: 152.
,

EDADES Y SEXOS.

De Clrugla: 257. Varones: 140. Hembras: 117.

De Medicina: 83. Varones: 46. Hembras: 37;

Ai dar noticia detallada de las operaciones y enferme­

dades resultara un numero mayor por haber tenido que

practical' en alg-unos enfermos operaciones distintas, y pOI'

pertenecer algunos de e110s a arnbas secciones.



PRbCEDEN'"OIA..
PROYINClAS: I PUEBLOS. V. H, PROVINCIAS. PUEBLOS. V. H. PROVINCIAS. PUEBLOS .. I .: H. PROVmCIAS. PUEBLOS. V. H.---

-

--Alicante,3enr. Alcoy. 2 1 San Antonio de Vi- Puigcerda. 2 J Pratdip .. 1Iama]o. J 1 S·1Jl Feliu de GlIi�ols 2 PuiglifiOs. I
Almeria,1enI. Verja .. 1 San Esteban' Sasro: San Hilario Sacalm. 1 1 Reus .. 4 1viras .. J San sanurnt.. 1 Roqu'tas de Tortosd: 1
narcetcne.245 Alpens. . 1 San Feliu de Codi':

St H. Coloma Queralt. 1
enfermos. Arenys de Mar •. 1 nas. 1 uuesca, 4 en!. Barnastre 2 Solivella .. 1

» de Munt.. 1 San Frucl.UosO de Ba: Buesa de Valiebr'ote: I rarraacna. . 2 1
Artis .. 2 ges. ·1 Huesca. . 1Avifionctdel Panadis 1 San Gerva'ie 'de Cas:

tirida, 15 enl. Teruel, 1 en!. 19lesuela de Cid. 1Badalona. 5 2 sola, .. . 10 9 Albi. • 2Barcelona :5'i 57 San Ginis de 'Vil�sar J Busa.: • 1 Z>ragoza, 4 en!. Epila .. 1
Borreda .. I San Martin de Pro- CastellO .• 1 Zaragoza .. 1 2
Caldas de 1I0�tb;IY.: 1 vensals. 3 1 Purnols .. JGalders.• 2 . Sans .• 2 Lirida. 1 MaJlorca. 1GaleJla. .

... 1 Sardafiol�. : J lliralcamT'•• 1Campins .• 1 sarrta. J 1 l!ollerusa. 2 Habana .• 3Castell fullit. : 1 Sta. Euge�ia de Ber� � Peramo!a. 1Hornella •. 2 ga .. J 1 Pobla de Segur .. 1 Puerto Rico .. 1Gracia. 911 sentmanai. : 1 Seo de Urge!. 1Granollers.- . 7 4 Tarrasa .. I }, Villanueva de la Bar- Manila•. 319ualada .. 1 riana . 1 ca .. 2.. La no-a .. 1 Vich .. 2 2 Viicsell. . I Francia .. 1 1I Las Corts. :. :

'12 Vlllanuev� y 'Gelinl: 2Las Pranquesas .. · 1 � Madrid, 2 enl. Malirid .. 1 1 Italia, 1Llinas.
· 1 toruna, 1 en!. Coruna. . 1lIanlleu .. · I :2 MurCia, 2 ent. Cartagena. 2 Suiza. 1Masque!a. 1 Gerona, 21 enr. Bagl)r. \MatarO. . 1 ·B1anes. 3 1 Nav,rra, 2 ent. ESI€.lIa. . 1 Norueua . 1Moncada .. 1 Figueras: 5 1 Izurita. . 1!!onistroI. I Gerona. . 1 1 Nueva Orleans .. 1Roda .. 1 La Escala. 1 .

Soria, 1 en!. . lIuro de Agreda. 1Sahadall, . · 10 6 La Junquera.: 1
Republica Argentina .. J1

Salient. . 1 Lloret de liar. • 1 rarraaona, 11 ArMs. 1San Andres de Palo- Pala!rugell .. 1 1 enter-nos. Cambrils .. 2
A. Rius Tarrago,

" mar•• 1 1 ." Palamos •• 1 Gandesa .• 1
(Se continuara.)

�----,;:'l
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CONCURSO TORRES.

Habiendo llamado la atenci6n al distinguido comer­

ciante y generoso patricio D. Jaime Torres Vendrell, la

frecuencia con que se repite en el llano de Barcelona, y

principalmente en la comarca del Panades, su pais natal,

la enfermedad conocida por apoplegia cerebral, crey6 muy

util q\le se llamara la atenci6n acerca tan triste hecho.

Deseando dicho senor Torres' que se implanteen Espana

el fomento de la ciencia practica pOI' medio de concursos­

publicos, y siendo su voluntad contribuir al mayor esplen­

dor de una instituci6n tan necesaria y util It Cataluna

cornu es la Casa de Salud de Nsra, Srn, del Pilar, ofreci6 un

premio de 7.500 pesetas, para que el Cuerpo facultativo

de la, misma abriera un certamen publico el dia de la inau­

guraci6n oficial de dicha instituci6n.

En consecuencia, se abri6 dicho' certamen el dis 3 de

Junio de 1894, acerca el tema:

-

APOPLEGiA CEREBRAL.-Cuadros cllnlcos diversos

que ofrece en su invasion, procesos que la producen y

modo de diferenciarlos.-Alteraciones organlcas y fun­

cionales consecutivas y su dlagnostlco diferencial.-Cau­

sas que motivan sea tan frecuente en Oatalufia y medios

practlcos para evitarlas 0 disminuirlas.- Tratamiento
'

mas eflcaz preventivo, y medios curativos de la misma y

sus consecuencias.

Ocho memorias fueron presentadas al concurso, y des­

pues de detenido estudio de cada una de ellas, el Jurado

formado pOI' los Dres. Robert, Sufie y Molist, Esquerdo D. P.,

Torras Pujalt, y Xercavins, que representaban respectiva­

mente al Claustro de la Facultad de Medicina, a la Real

Academia de Medicina y Cirugia; al Cuerpo facultativo del

Hospital de Sta. Cruz, a D. Jaime Torres, donador del pre­

mio y al Cuerpo facultativo de la Casa de Salud, creyo que

no podia conceder el premio ofrecido.

Otorgandose, sin embargo, el accesit ee-equo a las me­

morias cuyos autores resultaron ser: D. Enrique Corminas,

de Barcelona, y D. Benito Alcina, Catedratico de Cadiz, y
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fuerou distinguidos con menci6n houorlfica las de los se­nores D. Vicente Ot8, de Madrid, y D. Antonio Corbella, deTarragona; cuyos nombres fueron proclamados en la se­sion olemne de 13 de Octubre de 1895.
Como lJ. Jaime Torres ofreci6 de nuevo el prernio, enla propia solemnidad se proclam6 un segundo Concurso,concediendo mas plazo para la presentaci6n de los traba­jos, y modificando el tema en los terminos siguientes:
APOPLEGfA CEREBRAL.-Estudio etiologlco de su fre­

cuencla en algunas comarcas de Catalufla.-Esfadisticas
de cornpr-abaclon.c-Oar-acteres cllnicos y patogenla del
estado apoelectlco.e-Su profllaxls individual y urbana.­
Tratamiento de- dicho estado y sus consecuencias.

En 31 de Diciernbre ultimo quedaban entregadas enSecretaria siete memorias que tienen por Iernas los si­guientes:
-A la prirnera se gana el pleito y las costas; a la se­gunda se gana el pleito y se pierd om las costas, y ala ter­cera se pierd- el pleito.
-«:<;s la apoplegia una muerte viva Pero con una vi­talidad tan muerta, que aun los breves iustantes, u horas

que tarda en desgajarse el alma, esta el hombre, para 10Moral, becho cadaver; para 10 Medico, poco menos quetronco». '

- Verdad clinica.
-Felix qui potest rerum cognoscere causas.
-Vitam irnpendere vero.
-La apoplegia cerebral es el azote de algunas co-m-arcas catalanas. -

=-Investigar las causas de la frecuencia de la apople­gia. en nuestra reg-ion es resolver uno de los mas grandesproblemas de nuestra topografia medica.
Nombrado ya e1 Jurado y formado pOI' los mistnos se­nores del primer concurso, va a proceder a las funciones

que Ie son inherentes.

fNSTITUTO MEOICO-PEDAGOGiCO, para niiios at rasa­
dos, tartamudos, tartajosos, ennucoides, con tumores ade­noides, eseolioslcos, etc., etc.-LaCasade Salud de Xues­ira

_

ra. del Pilar tiene el firme deseo de fundal'. el primeroen Bspana, un Instituto tan util y riecesario como el qne se
expresa en etas Iineas. Xo es tarea sencilla, ni exenta dedifieultades la de implantar en nuestra patria estableci­miento de tal indole; pero ello se impone, como se impo­nia antes en Barcelona una 'Casa de Salud Al efecto, y en­tendiendo que el problema es doble, pedag-6gico y medico,na 'dividido el estudio y encargado al distinguido pedagogo
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D. Agustin 'Ri us y Borrell, Maestro de las escuelas publicus
de Barcelona, Ia secci6n prirnera. Obra ya en cartera y esta

proxima it publicarse la concie nzuda y clarisima memoria

del Sr. Rius. que tendrernos el honor de repartir, para que

pueda formarse j uicio de la facilidad que hay en mejorar
la direccion educativa de aquellos desgraciados y deIa ur­

gencia que debemos sentir en atenderros.-Terminada que

sea la secci6n medico-q uirurgica del asunto, a cargo de los

respectivos facultativos de la Casa, podra el problema ser

conocido en toda su extension.

.-

REGISTRO DE PLAZAS PARA MEDICOS.-El pro­

posito constante que tenemos de favorecer a la clase me­

dica, nos ha movido a organizar un servicio necesario,

que no sabernos 10 este en punto alguno de Espana, el

de abrir un H. GISTRO ESPECIAL GRATUITO DE PLAZAS PARA

MEDICOS. Las relaciones de la Casa de Salud con la mayo­

ria de municipios, facultativcs y ernpresas maritimes de

Cataluna, facilitaran en gran parte la organizaci6n; y se-.

Ian garantia para que el profesor que se inscriba pueda
colocarse dignamente, y para que la entidad, publica ,6

particular, que desee medico, pueda enterarse de las con-

diciones que reuna este. _

_

Al efecto, la Direcci6n ruega a unos y a otros que, al so­

licitar una plaza 6 personal, tengan a bien dar el mayor
numero de datos posible, acerea cuales son sus deseos y

condiciones, y las ventajas y seguridades que puedan mu­

tuamente darse Ias partes contratantes, ya para simplifi­
car el se rvicio, ya para mayor satisfaccion de las mismas .

Aceite almendras dulces ..

Ietiol.

.) 0
. j

aa 2 gramos

6

; .

.Recargos febriles, diarrea y sudores oualicativos de

los tisicos.
R. Polvo agarico blanco. 4 gramos.

Gticero fosfato de cal. .

12»

Hipofosfito quinina. 1»

Extraeto tebaico. 10 centigramos.

m. y dividase en 12 obleas.

D6sis-4 cada dla.

Linimento para evitar las cicatrices de las pustules de

Ia viruela.
R. Glicerina neutra.

m.
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V'no de Pe to a -(8. Fabrega Grau, Hnos.)-Poderoso '1 P Illl, reparador y de un gusto muy agrada-
ble, se toma al principio 6 despues de las cornidas a la dosis
de una cucharada de sopa.-Cada cucharada contiene 5 gra.­
mos de carne de ternera digerida por la Pepsina.

VinQ Jcdc-tamce fosfatado,-(8s;:��:�:�r::l ���i�2
de higado de bacalao, preparado con excelente vino de Jerez.
-Perfectamente proporcionado y asimilable.-Se toma al prin­
cipio 6 despues de las comidas a la d6sis de una cucharada de
sopa.-Cada cucharada contiene 5 centigram os de iodo cornbi­
nados con 10 centigramos de tanino y 25 centigram os de gllce­
ro fosfato de cal.

Capsu1as de Eseneia de Sandale Cetrino,---
(8. Fabrega Grau, Hnos,)-El antiblenor-ragico mas eficaz en
todos los periodos de la enfermedad.-Ausencia de eruptos 6
de nauseas, tolerancia perfecta de las vias digestivas.s-La do­
sis de 2 a 15 capsulas al dia.-Cada capsula encierra 25 centi­
gramos de Esencia de Sandalo cetrino de Bombay.

C' 1 d T
'

1-(8. Fabrega Grau Hnos.)-Diu­apsll as e erplllo, retico y poderoso modificador
de las secreciones catarrales (bronquios, rifiones, vejiga.) La
d6sis de 2 a 10 capsulas al dia.-Cada capsula encierra 10 cen­

tigramos de Terpinol.

H' d' l' d -(8. Fabrega-Grau, Hnos.)-El mas ac­lerrO la lZa 0, tivo ferruginoso, combate la anemia,
clorosis, debilidad, etc. Representa exactamente el hierro con­
tenido en la economia, pasa inmediatamente a la 'sangre, no
ocasiona estrefiimiento, no perjudica al est6mago y no enne­

grece la dentadura.-D6sis de 15 a 50 gotas diarias, mezcladas
en agua 6 vino.



DESCRIPCION� DE LA CAS! D.1E :SALlID
DR LAS HERUNAS DE LA OARIOAD DE S�NTA !tN�.

Superficie de .los jardines. "
.

» de las edtftcactones,

» de establecimlento..

"
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HOTEL CENTR.t\J,_.".....Calle,0rteu, .4�"y San Eusebio, 35 '/1 fl.L

S6tanos,�.B.�lllisota.nos. :piso ba,jo, 1;° :p,,2.0, y tJ)tr�.

'Porteria.
SERVICIOS GENE'RA,jJES:

Dos grandes salones, para recibir visitas de las famili,as y amigos.

Gabinetes para.Ia Adrntntstracton, para los senores-racultattvos y para las Hermana�.

nos grandes.galerfas acrtstatadas, Torre con precioso mirador, para esparcimiento

de enfermos, 6 para dfas Iluvtosos.

Gran comedor independiente.-Departamento de banos.

Capilla publica y capilla privada.
Almacenes generales para alimentos, ropas y demas.

DEPART·AMENTOS 'PARA LOS ENFEltMOS:

Farmacia.

Tres suntuosos salones de preferencia, para enfermos y sus ramtnas, con salon para

vtsitas, galeria acristalada y sala de banos.

Salones Independientesde La, 2." Y S." clase.

Un gabinete completamente aislado, para cualquiera necesldad eventual.

SECCION ESPECIA.L DE CIRUGjA:

nos salas de operaciones, aseptica y antrsepttca.s-uos antesalas a las de operaciones

para limpieza ydestnfecclon.
Cuatro gabinetes para operados espectales.

PABELLONES PARA ENFERMEDAD'ES ESPEClAL�S.

Calle del Progreso, 42, 44 Y 46.

Gabinetes independientes para senoras y para caballeros.

CONSULTORIQ.-Calle A.lfonso XII, 46.

Sala de espera, sala de vtsttas.csaicn para operactones de urgencia,

CASA-RESIDENCIA PARA LA COMUNIDAD.

Calle Alfonso XII, 48.

Baj os y piso 1.°-Galerias.

Departamento, alimeutaclon Y. servictos

vencionales.
.,'

.

salones, 'alimentaci6n. etc., de 1." elase.

Salas .
de 2.- »

Gabinetes de 3:' . » .

<
10 pesetas diarias.

6 .» ;>}

4

especiales de
.

.prefere�cia.-Precios CO'Il-
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ESTABLECIDA EN SAN GERVASIO DE CASSOLAS (AFUERAS DE BARCELONA.)

SU MARIO.

El atavismo en las costumbres, en las enfermedades y en terapeutica,

POl' A. Morales perez.-Clfnica ortannoiogtca del Dr. Risech. Oftalmia

purulenta de los recien nacidos. - Estadistica (contdnuacion), par

A. Rius.-Terapeutica infantil, POl' el Dr. Pons.-El Magnetismo como

media terapeutico en cirugia, par C. Costa.-La educaci6n de los m­

nos atrasados.v-Nuevo metodo para distinguir la muerte real de la apa­

rente.c-Anunctos.

EI atavismo en las costumbres, en las enfermedades 'j

en terapeutlca,

1.

_.

Las leyes del atavismo influyen en las costumbres de

un. modo tan evidente que el multa renascentur del poeta

latino tiene frecuente comprobaci6n en la mayoria de he­

chos que se analizan. EI torero sorteando el peligro en las

azarosas lides con elcornupeto, recuerda al hombre pri­

mitivo luchando con las fieras. La mujer elegante que

adorna su morbida garganta eon hilos y collares, cubre sus

antebrazos con aflligradas pulseras, su cabeza CDn sombre­

I'D de altos y rizados plumajes, y sus orejas con pendientes

de fina pedreria es reflejo de .cDstumb:'es.d'e tribus salvajes.

Y si querernos ahondar mas en el analisis, vernos en IDS

menjurjes y afeites que algunas usan una remin iscencia

de indudable progreso en el arte pictorico de 10. pintarra­

jeado de nernbras salvajes para realzar sus naturales en­

cantos con arreglo al sentimiento estetico de aquellas

tribus. Los vistosos uniformes militares 9.8 colores vivos y
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resaltantes, insignias y atributos, hacen decir a Leton­
neau que es el eco atavico de lejanos tiernpos.» EI tatuaoe
de los presidiarios y marineros reconoce como origen el
que esta en uso entre alg unas tribus indias. EI hombre
criminal que describe Lombroso como atavico del salvaje,
y rn uchos otros ejemplos que pudieramos aducir, vienen
en comprobacion de las leyes del atavismo admitidas por
todos los hombres de ciencia. (1)

II.

En las enfermedades hay caracteres de epoca que se
han considerado como impuestos por Ia llamada constitu­
ci6n medica.

En los tiempos de Stoll todos los padecimientos se

complicaban con alteraciones de la secreci6n del higadc,
empleandose con abundancia los purg autes colagogos, y
los estornutatorios: como el rap» y elpelitre; 10 cual hacia
decir al vulgo de aq uella epoca: que los medicos 10 veian
todo de color amarillo En los tiempos de Brown todas son
enfermedades por debilidad 6 asten icas; en los de Brou­
sseais, inflamatorias. Durante la epoca actual se conside­
raria como loco al medico que emplease e1 tratamiento an­

tiflogistico en la forma que 10 hacia el jefe de la escuela
fisiologica. Todos estos aspectos se han venido reprodu­
ciendo en las distintas -enferrnedades y en epocas lejafias:
como el tifus negro de Europa, la gripe y muchas otras
que ser ia prolijo enumerar,

En las enfermedades nerviosas e's donde mas ha podi­
do notarse ese atavismo: como en los endemoniados y bai­
ladores, brnjos y extasiados y tanta multitud de pertur­
baciones de epoca, como si girasen en una extensa espiral,
impulsadas por causas que muchas veces no pudieron ni
siquiera v islumbrarse hasta una epoca posterior,

(1) Para no prolongar mas este asunto, no mencionamos con exten­
si611: el baile en sus diversas modalidades, las fogatas en noches de ver­

bena, las semejanzaa de ciertos instrumentos musicales' de. nuestra epa­
ca con algunos. de I�S prim itivos tiempos, las costumbres en los actos (Ll­
nebres 50 muehos otros datos que prueban Ia ley establccida,

I�

,.
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III.

Si en las costumbres y en las enfermedades se notan

esas manifestaciones del atavismo, es evidente que en la

terapeutica, como subordinada ala patologia, habia de po­

nerse mas en relieve ese caracter atavico. En los primitivos

tiempos se chupaban las heridas para que el aire envene­

nado no corrompa la sangre; no hay en la actualidad cos­

turera que, daudose una punci6n con una aguja, no lleve

instintivamente sus labios a la herida para que esta no se

encone: como dicen vulgarmente.
Los purgantes para expulsar los huanores males (como

si estes agentes medicamentosos tuvieran el poder electivo

para dejar en el organismo a los buenos) se han usado con

mas 6 menos boga en las distintas epocas. Al I)'OUd2Smo con

una terapeutica adecuada a la teoria, le sustituye el huano­

rismo, y hoy se pretende que toda la terapeutica este S11-

bordinada a la seroterapia,
A las vetustas practicas de los fakires de la India reem­

plazan el Mesmerismo, el Braidismo y el Hipnotismo mo­

dernc, que visne a ser el mismo procedimiento.

Las practicas hidroterapicas de Moises con el caracter

religioso que impone a.las tribus de Israel, tiene su eco

empirico en Vicente Priesnitz, yen nuestros dias, en una

pequena poblaci6n de Alemania ell donde el padre Kneip

.cura las enferrnedades: dan dose el caso de relegar al olvi­

do el diagn6stico par no SC?' necesario Ii la temp/utica (ll)

En el siglo ,18 el fuego se ernplea para destruir todos .

los utensrlios que estuvieron en contacto del tisico, la es­

cuela fisio log ica considera a la tisis como II na corisecuen­

cia de la iuflamacion
, quitandcle todo caracter contagioso,

y hoy volvernos a las antiguas practicas con mas acierto,

indublernente. que los brusistas, ,

Para Ilegar a la Medicina aseptica i,�llantos tanteos y
,

extravagantes practicas no se han empleado'? El individuo,

que impulsado per el m iedo, tirotea con nutridas descargas

a'la atmosfera para purificar el aire cargado de germenes

mortiferos; el medico de unlazareto iuternacional que 01'­

dena /umigar d un va[/6n carga,do con dcido /enico; el cirujano
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que coloca una cortina de gasa antiseptica en una ventana,
para que los micrcbios queden aprisionado y encuentren
entre las mallas dellienzo su merecido castigo; el que co­
loca dos pulverizadores de vapor que hacian el aire

.

irres­
pirable y estabiece la cond icion mas abonada para que el
operado se Intox ique, y tantisirnas practicas, hoy por fortu­
na desterradas, hasta llegar a una Cirugia racional y asep­tica que establece como fundamental principio 10 que nun­
ca debi6 olvidarse: Primum non-nocere. Merecen el mas pro­fundo res.peto y admiracion las tentativas y ensayos racio­
nales; pero no hay nada tan perjudicial como el fanatisrno
del sectario, y, por desgracia, la ciencia tarnbien 11a ten ido,
sus fanaticos.

En los procedirnientos quirurg icos se observan esas Ie­
yes atavicas de una manera manifiesta; como por ejernplo:la aplicacion de los cauterios. En la epoca de Hip6crates el
fuego era la ultima ratio, y de 'aqui el celebre aforismo de
ifJ_rlum sanat: c.iando se consideraban fracasados los medi­
cameutos y el bisturi. En una epoca posterior el fuego que­da-proscrito basta que en las amputaciones vuelve a em­
plearse el horroroso cuchillo de Magius en forma de hoz
e incaridescente: que al mismo tiempo que incindia caute­
rizaba. En la epoca arabe de Albucasis de Cordoba los cau­
terios estan en todo su apogeo. En los siglos 17 y 1� los
constrictores se emplean como principal merlio de dieresis;
y a 'principio de nuestro siglo, e indudablemente p.or la
infiuencia de la escuela experimental de Hunter, el bisturi
queda como e1 instrumento de preferencia. As], en la epo­
ca de Dupuytren se procura la reunion pOI' primera inten­
cion, y para ello se uecesita, que las heridas presenten su­

perficies cruentas sin escaras, como la condiciona1 paraobtener dichas cicatrices. En esta epoca la septicemia e
infeccion purulenta hacen malograr las operaciones me­
jor planteadas y se vuelven con insistencia hacia los me­
dios obliterantes, hasta la epoca 1isteriana en que porten­toso descubrimiento del profesor de Edimburgo hace ade­
Ian tar a la Cirugia mucho mas que todos los siglos ante­
riores.

A, MORALES PEREZ.

. l
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CLiNICA OFTALMOLOGICA DEL Dr. RISECH

Oftalmia purulenta de los reeien naeidos.

Es una de las enfermedades que causan mayores de­

sastres en los ojos, no tanto por su gravedad en si, como

pOl' las consecuencias de la desidia de las familias y la ig­

uorancia de las comadres que
contrastando con la 'rapida

evolucion del proceso, no acuden a los auxilios de la cien­

cia hasta que los trastornos y destrucciones oculares son de

dificil, sino de imposible reparaci6n.

La oftalmia purulenta de los nines es el resultado de

la infecci6n producida en el acto del nacimiento, pOl' COD­

tacto deIa secrecion de las partes genitales afecias de ca­

tarro virulento, 6 POI; la accion de este prcducto, llevado a

los ojos del recien nacido, mediante los lienzos con que la

comadre preteudiera la primera limpieza del nino, estan­

do impregnados en el flujo vaginal 6 en agua infecta del

mismo.

Esta conjuntivitis de los recien nacidos proviene de la

infecci6n por m icrococos que se eucuentran de igual for­

ma en el :catarro vaginal y cervical, que en la uretra del

hombre y de la mujer. Dichos gonococos estan .uuidos a las

celulas de pus 6 a sus nucleos, encorrtrandose en mayor

abundancia ocho dias despues de iniciarse la enfermedad.

El pertodo de incubaci6n es pr6ximamente de cuarenta y

ocho horas, debierido por 10 tanto considerarse la enferme­

dad que se presenta en este tiempo, como producto de la

inoculaci6n en el acto del parto. (Michel).

La sustancia infecciosa puede permanecer en el angu-

10 del ojo 6 en el borde de los parpados, y puede ponerse

en contacto con el fondo de, saco conjuntival, tan pronto

como el nino abre los ojos. La infecci6n es tanto mas pro­

bable, cuanto mayor tiempo permanezca la cabeza del feto

en la vagina, 6 cuando ha tenido que procederse a la apli­

caci6n del f6rceps. (Fuchs)
.

La enfermeclad estalla al tercer dia del nacimiento.

Si aJgunas veces, bien raras pOI' cierto, se ha presentado

mas tarde, al sexto y aun despues del octavo dia, ha sido
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por el contagio de otro nino con enfermedad ig-ual, comose ha experimentado en casas de maternidad y hospiciosde nifios abandon ados, 6 por culpa de la desaseada madreque, habiendo librado a su hijo de la afecci6n al nacer, nosupo sustraerlo a la perniciosa influencia de su estado va­ginal.

Principia la enfermedad en un solo ojo, pOI' un simplelagrimeo, alguna legana y cierta rubicu ndez en el parpadosuperior, preludio de los graves accideutes que sobreven­dran mas tarde; invadiendo al congenerea las doce, vein­ticuatro 6 cuarenta y ocho horas de iniciado el proceso.
.

Los parpados se van hinchando con bastante rapidez;en especial el superior que con su piel rubicunda, lisa ybrillante que borra sus pliegues naturales, se presenta ten­so y caido, como cabalgando sobre el inferior. En este es­tado, ya no es posible que los parpados se abran exponta­nearnente, y amenudo precisa toda la destreza del facul­tativo para _separarlos y poner al descubierto la c6rnea yconjuntivas.
Allagrimeo inicial, sigue una secreci6n conjuntivalde aspecto citrino (que para Desmarres constituia el signopatoguornonico de esta oftalmia) resultado de la mezcladel pigmento sanguineo con una secreci6n clara en la cualestan suspendidos algunos copos de mucosidad (Wecker);secreci6n que a las veinticuatro 6 cuarenta y ocho horasse convierte en rnarcadamente purulenta y que a veces estan abundante, que' fluye constantemente por las mejil1asy Ilega a producir excoriaciones en 13: piel del enfermito.Asimismo la conjuntiva prosiguiendo en la evoluci6ndel mal y en sus distintas gradaciones, de la inyecci6n ylisura primitivas, pasa a la infiltraci6n y se pone turgente,desigual, como granulosa y la tumefacci6n papilar alcanzasu mayor grado, al nivel de los fondos de saco conjunti­vales; sangrando a la menor presion y ectropionandose fa­cilmente al manipular para la exploraci6n 6 limpieza delojo, 6 par la contracci6n de los parpados cuando el ninollora 6 grita.

La participaci6n de la mucosa bulbar en la inflama­cion, es coruparativamente menos acentuada, y el quemo­sis pocas veces se desarrolla; de ahi que no sea inminente
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e1 peligro de la cornea y pueda salvarse en su rntegridad

en tantu se presente a tiempo el enfermo para el oportuno

y energico
tratamiento. Sin embarge, horroriza el gran

numero de ojos que se pierden pOl'
tratamientos no ade­

cuados, unas veces, y otras, que son las mae, por el aban­

dono. de las familias que sugestiouadas pOI' las habladurias

de la entrometida comadrona, acceden ala aplicacion de fo­

rnentos y cataplasm as que esta les indica, y no se acuerdan

del medico hasta que cansadas de tanto pus y de no poder

abrir ni vel' los ojos del nino, les asalta la duda y con ella •

el temor de responsabilidad si aquellos preciosos organos

llegaran a perderse.

A proposito de las gra,:es
consecuencias que con harta fre­

cuencia originan ciertas preocupaciones y Ia credulidad de

muchas familias en los remedios de amigos leg JS y en las 11a­

bladurias de curanderos, citaremos por 10 reciente y Iumino­

so, un caso por dernas deplorable, que acabamos de observar.

Se nos presento en Ja clinica una nina a los diez dias de nacida

y con todas las sefiales exteriores de un grave catsrro puru-

,Ien't.a, diciendo con pasmosa Lranquilidad, la mujer que la con­

dujera, que como vieran que a pesar de los lavatories con la

infusion de sauco, no cedia el resfriado de aquellos ojos, ha­

·bian deterrninado presentarnos Ia nina en el dispensario.

Fue tanto el asombro de aquella mujer, que resulto ser la

madre, ante el aspecto deformado del ojo izquierdo una vez

abierto, de aquella infortunada 'nina, -que perdio el conoci­

miento de un fuerte sincope y se puso enferma. Ya decir ver­

dad, no habia para menos. Durante los dias que deja ron trans­

currir en completa inaccion, aguardando con imperdonable

confianza el periodo de descenso del supuesto resfriado. la en­

fermedad siguio en su avance sin impedimento alguno, des­

truyendo la cornea izquierda, abscesada y estafilomatosa, y

produciendo
infiltraci0n marcada, aunque

afortunadamente

leve, en la derecha. Con todo y ser curablela enfern1edad pues

[cuantos ojos se pierden pOI' causas parecidas!

(5e conti1f.uara.)
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*Conesta denominaci6n, se comprende entermos que aun sontinuan en el Establecimiento, y a aqucllos que salieron antes de la completa ter-minaciondela dolencia y no nos ha sido posible adquirir datos ciertos acerca del resultado final.
-,
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TERAPEmTICA. INFANTIL.

I

El nino tiene uu organismo sumanrente del icado. El

ambiente que le rodea, el genero de alimentaci6n, las

oleadas de crecimiento que de vez en cuando aparecen, las

emociones morales, sin con tar- la herencia, constituyen
una serie de. causas que perturban el regular y arm6nico

. ejercicio de sus funciones.

No tratamos aqui solamente del nino enfermo. Al ave-

,riguar las causas perturbadoras de su salud 10 hacemos
tambien para corregir los defectos de su temperamento,

modificar su herencia morbosa pOl' medio de una higiene
coriveniente. •

El medico de los ninos, debe reunir cualidades espe-

ciales adernas de -las que son necesarias a todo medico.

Debe ser paciente, dulce y a veces energico. Con 10

primero se ganara la voluntad y el carino 'del nino enfer-

'mo, sin cuyo requisito no podria haoer un diagnostico

rapido, condici6n esta ultima indispensable para la tera­

peutica. Con 10 segundo, 6 sea; con la energia oportuna-'

mente empleada , log rara- que sus prescripciones sean

ejecutadas al pie de la letra, desapareciendo aquellas

perplegidades que muclras veces notamos en las personas

que rode an al enfermo; perplegidades y dudas que depen­

den, ya de la poca fe en la medic ina, ya de la poca confian­

za en el medico, y no pocas veces de un carino irreflexivo.

Podremos transig ir con aquellas indicaciones de se­

gundo orden; podremos amoldamos a los caprichos y

exigencias que no afecren ni embaracen la buena marcha

del proceso pato16gico; pero .de ningun modo cederemos un

apice en el terrene, '6 mejor dicho, en el plan farmaco16gico

que nos hemos trazado en cuanto a 10 preciso y a 10 ca­

pital. De otro modo, la salad del nino y nuestro prestigio,
caerian roclando hasta el abisrno

Hechas estas observaciones de caracter general, debe­

mos entrar ya en el verdadero terreno de la terapeutica
infantil.

Otro dla nos ocuparemos de' esta irnportante cuesti6n.

'DR. PONS.
I •
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EL MAGNETISMO

como medio ter-apeutlco en cirugia.
El magnetismo. con su poderosa ipfluencia atractiva,

tiene uua 'verdadera e importante aplicaci6n en cirugia,
pues se presen tau en las clinicas un sinnumero de iudivi­
duos que, por un accidente cualquiera se lesha introducl­
do una aguja de coser, alfiler u otra clase de puntas meta­
licas, y sobre todo las mujeres son las mas castigadas por
esta clase de acciclentes, por su mala e iuveterada costum­
bre de prenderse las ag ujas en el punto de los vestidos co­

rrespondiente a la parte alta del pecho.
Aunque la mayor parte de veces con la simple palpa­ci6n basta, para poder apreciar la presencia del cuerpo ex­

trano, reducien dose entouces el tratamiento a un simple
corte para verificar la extraccion con unas pinzas, no siern-

.pre sucede asi, pues son rnuchos los cases en que acuden
los enferrnos a la clinica, despues de algunos dias de ha­
berse clavado la aguja, alfiler. etc" y por 10 tanto 'Ia pe­
q uefia her-ida pr.oclucida por Ia entrada del cuerpo extrano ,

se ha cicatrizado ya yen virtud del movimiento molecular
dicho cuerpo extrafto va internaudose entre las mallas de
los tejidos, haci�naose dificil y a veces irnposible el poder
apreciar con la exploracion direeta su punto de implanta-

'ci6n: si bien en estos casos el tratamiento es el mismo,
puede sueeder que se practique el corte en punta mas 6
menos lejauo del en que se halla el cuerpo extruno y ha­
bel' de profundizar mas la herida

. practicada 6 tener que
hacer otro corte para verificar la extraccion.

Tanto en un caso como-en otro el tratamiento en si es
sencillo y la cicatrizaciOn de las heridas se veri rica de un
modo rapido, pero siernpre es temible el tener una 'cica­
triz, sobre todo si esta se halla en 6rganos importantes, co­
mo 10 es la -glandula marnaria pOl' ejemplo, y cornun­
mente afectados de tumores que en su etiologia se expresa
que una de las causas de su desarrollo y su sitio predilecto
de implantaci6n es una cicatriz, por cuyo motive son tan
temibles los trau matismos en estas reg iones.

Pues bien, el maguetismo obvia estos inconvenientes y
allana las difieultades pOI' 10 que se refiere al diagn6stico
y tratamiento: para el diagnostico, porque cuando se pre­
senta un caso en el cual sea irnposible con la palpaci6n
apreeiar el sitio donde se halla el cuerpo extrafio, secolo­
ca un iman en punta 10 mas cerca posible de donde se sos­
peche exista este, y por la influencia que ejercen los ima­
nes sobre los cuerpos metalicos son atraidos hacia la
superficie, pudiendo esperar a que este situado inmeclia­
tarnente debajo de la piel para practical' un corte que solo

I
......

. ,
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interese esta y pouerlo al descubierto, resultando el trata­

miento sencil lisimo Y nada molcsto para el enfermo.

El procedimiento es muy facil, pues basta colocar un

simple irnan , de mas 6 menos potencia, segun el caso, su­

j etaudolo con un vendaje apropiado, esnerando el resulta­

do que se desea obtener, como IDe 10 demostr6 el siguiente

caso practice: .

Una joven de I6 anos, estando cosiendo se cay6, cla-

.
vandose Ia ag-uja en la reg-ion inferior del antebrazo; no

'haciendo case, al prin cipio, pues no le estorbaba para nada,
n i le era do loroso, se cicatrizo la herida, IIegando un dia,
en que ya por el tacto no podia apreciarse su presencia,
.impcsibilitandole los movim ientos de la articulacion .de la

m ufieca; entonces Sf? le aplico un pequen o i man sujeto en

la palma de la mano mira+do '11 a.ntebrazo y asi permane­

ci6 durante dos noches consecutivas, hasta que pasadas

estas, se encontr6 que la aguja.habia 'perforado la piel per

la parte del plieg ue que forma la mano COil la m uneca,
valieridose la enferma del mismo iman 'para acabarla de

extraer.

En cerroboracion de este metcdo, nuestro apreciado
maestro el Dr. Morales, nos ha cornunicado el 'sig'u iente

caso de su experiencia: estando limp ian do el suelo en una

habitaci6n, 11 na joven del pueblo de S. Hilario de Sacalm

se introdujo la mitad de una fina aguja de coser en la. re­

gion tenar de la mano derecha. Por Ia exploraci6n directa

no se podia fijar la verdadera situaci6n del cuerpo extranc,

y valiendose el profesor aludido de tres arcos magneticos,
al cabo de muy poco tiernpo pudo notal' la proeminencia

que formaba en los tejidos subcutaneos, uno de los extre-

mos de la aguja.
.

Corno la piel de la paciente era algun tanto callosa y

al objeto de acelerar la extracci6n del cuerpo extrano , el

citado profesor, practice una pequeria incision, por Ia que

introdujo las ramas de una tina pinza dando salida a la

aguja con suma facilidad.
.

De este procedirniento, pues, nos podemos valer para

extraer toda clase de cuerpos metalicos, que segurarnente
.

el enfermo 10 prefer-ira a una operacion y al mismo tiempo
le evitamos una cicatriz, siempre repugnante y peligrosa,
sobre todo si recae en eiertos y deterrninados organos.

CRISTOBAL COSTA.

\

La Educaci6n de los niiios atrasados (cortos de inte­

ligencia, tartamudos, tartajosos, tardos en el hablar, etc.)

por D. Agustin Rius y Borrell. Can el presente numero te­

nernos el gusto de repartir a nuestros suscriptores esta
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interesante obra, primera de una serie, a fin de que se co­
nozca en toda su extension e1 deseo que tieue 1a Casa de
Salud.de fundal' un Instituto-medico pedag6gico.

Nuevo mo 10 de distinguir la muerte real de la apa­
rente, segun el Dr.S. Jcard.c-Muchos son los procedimien­
tos que se han ideado para distinguir la muerte real de la
aparente, pero todos insuficientes y a case dauinos: el
Dr. Jcard ha propuesto uno nuevo y de uso facil y practice,
con el cual, y en pocos minutos y de un modo seguro, se

Hega a establecer la persistencia 6 la falta definitiva de la
corriente sang·uinea.

.

No siendo posible la vida cuando hay falta completa y
defln itiva de circulacion , y teniendo en cuenta el fen6me­
no de absorci6n que puede'verificarse por la via hipoder­
mica: propene el siguiente metcdo. Este esta fundado en el
poder colorante de la fiuoresceina (ftaleina de lo resorcina).

Si se inyectan 60 centrgramos de esta sustancia en el
hombre adulto, sL..1 tern or, pues no hay peligro de que pro­
duzca dana alguno, se obtiene en breve tiempo una carac­
teristica coloraci6n de los tejidos. Aunque la inyecci6n sea
de 1 gramo no hay temor de que sobrevenga una intoxi­caci6n.

Uno 6 dos minutes despues de la inyeccion el tegu­
mento torna una ootoracionamarillenta, y 20 minutos des­
pues, las partes transparentes del ojo apar�cen con una
fuerte coloracion verde.. .

Siendo pura la orina toma un color amarillo verdoso;
y con un procedimiento facil se llega it dernostrar la .pre­
senoia de la fiuoresceina en la sangre. Se pasan a manera
de un sedal por debajo de la piel 1 6 2 hilas de algod6n, se

empapan bien de sangre y de suero, se meten en un tubo
de ensayo, se afiaden una 6 dos cucharaditas de agua y
se somete ala ebullicicn, mientras esta bajo laaccion del
calor se clarifica y aparece la coloraci6n verde de lit fiuo­
r esceina.

Si E\e presenta esta coloracion despues de la inyecci6n
es senal de que persiste la corrien te sa nguinea y' por 10
tanto .1a vida; si no se pneseuta es que falta la circu1aci6n
y por consiguiente hay la m uerte.
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Vino· de Peptona -(So Fabrega Grau, Hnos.)-Poderoso
.. reparador y de un gusto muy agrada­

ble, se toma al principio 6 despues de las comidas a la dosis

de una cucharada de sopa.-Cada cucharada contiene 5 gra­

mos de carne de ternera digerida por la Pepsina.

C' 1 d T
.

1-(s. Fahrega Grau Hnos.)�Diu­

apsu as e· erplno , retico y poderoso modificador

de las secreciones catarrales (bronquios, rii'iones, vejiga.) La

d6sis de 2 a 10 capsulae al dia.-Cada capsula encierra 10 cen-

tigramos de Terpinol.
.,

Vino lcde-tamce fosfatado -(So Fabr:gaGrau,Hno.s.)
, -Sucedaneo del aceite

de higado de bacalao, preparado con excelente vino de Jerez.

-:-Perfectamente proporcionado y asimilable.-Se toma al prin­

cipio 6 despues de las comidas a la d6sis de una cucharada de

sopa.-Cada cucharada contiene 5 centigramos de iodo combi­

nados con 10 centigramos de tanino y 25 centigramos de glice-
1'0 fosfato de cal.

. Capsu1as de. Esencia de Sanda10 Cetrino.�--.
(S. Fabrega Grau, Hnos,)-El antiblenorragico mas eficaz en

todos los perlodos de la enfer-medad.e-Auseneia de eruptos 6

de nauseas, tolerancia perfecta de las vias digestivas.-La do­

sis de 2 a 15 capsulas al dia.-Cada capsula encierra 25 centi­

gramos de Esencia de Sandalo cetrino de Bombay.
I

H' di I' d -(So Fabrega Grau, Hnos . .)-El mas ac-,'
18rro la lza o. tivo ferruginoso, combate _la anemia,

clorosis, debilidad, etc. Representa exactamente el hierro con­

tenido en la aconomia, pasa inmediatarriente a la sangre, no
.

ocasiona estrei'iimiento, no perjudica al estomago y no enne­

grece la dentadura.e-Dosis de 15 a 50 gotas diarias, "mezcladas

·en agua 6 vino.
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PA SAJE COLON,. 2 (Plaza Real) BAB eEL a N A

---------------------�---------------------
'*

Casa recomendada por los! . Especialidad en
medicos mas eminentes ,de: J3RAGUEROS Reguladoresy
Espana y VEL" DE MAS � �pa.ratos �rtopedi(.';osBARATO que ningun otro � para la CURACION de los
establecimiento de este ge- � vicios de

nero �� CONFORMACION

Gran surtido de �
. * .

ARTICULOS DE GOMA, �Medias elasticas, jeringas
instrumentos de CIHUGIA, � Y APOSITO::l Antisepticos�/ .

M
FAJAS VENTRALES, � para la CURA de LISTER,�A

'lE�

Pulverizadores,

etcetera etcetera

----------------�.---�------------��-----
PASAJE COLON, 2 (Plaza Heal) BA R eEL a N A

por estar preparado con los hipofosfitos de Cal, Sosa, Hierro,
Quinina y Estricnina en estado naciente, es exactamente

dosificado, no precipitando nunca.
Por sus ccmponentes y por la experiencia se ha demostrado que
es el mejor de los 'I'onicos-reconstituyentes conocidos: cura la
anemia, enfermedades medulares, histerismo, insomnia, dispep-

sia at6nica, etc., etc.

Frasco 10 reales.

� Asalto, 14J Farmacia, abierta dla y neche,
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Clfnica de eurermedades nerviosas y 'mentales cle la Casa de Salud, POl' el

Dr. Xercavins.-Clinica ortaimoiogtca del Dr. Risech. La oftalmia pu­

rulenta de los recien nacidos. (Conclusi6n.)-Consideraciones cnnicas

sobre un caso de ·tenotomias, 1):)1' oesar Tomas. -Estadts tica (contt­

nuaciou), por A. Rius. - UI educaci6n de los nifios atrasados, por

A. Rius y Borrell.-Bibliografia, POI' Francisco J. Pons.-Formulario.

=Anunctos.

CLiNICA DE ENFERlVIEDADES NERVIOSAS Y MENTALES

de la Casa de Salud de Ntra. Sra. del Pilar

POI' el Dr. XERCAVINS

Al fuudarse la Casa de Salud, entendimos que era de

necesidad para tres clases de enfermos, a saber: los que de­

bian ser operados, los que no contaban con familia, 6 deu­

dos, que cuidaran bien de sus enfermedades y los aquejados

de ciertas enfermedades del sistema nervioso. Esto habran

deducido los lectores de la preciosa estadistica publicada en

estas columnas poe el interne de la Casa Sr. Rius y Tarra­

g6. Los enfermos del ultimo de tales grupos han dado re­

gular contingente, y pOI' cierto que los resultados obteni­

dos invitan it dedicarles aJgunos parrafos, pues han con­

firmado los auguries que se hicieron, fundados en las

condiciones del Establecimiento.

Nos ocuparemos sucesivamente de las histericas, de los

neurastenicos, de los vesanicos y de log que han sufrido

procesos organicos cerebro-espinales.
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Las Histericas

.
,

Sintetizaremos aqui algunos recuerdos clinicos de tres
senoritas que en la Casa hemos cuidado.T,a primera vivia

, en Barcelona, con su familia, y aparte los sintomas vagos
y generales que presenta de ordinario la histerica, se ha­
bia caracterizado por tres que eran sumamente molestos:
anorexia pertiuaz, y attn repulsion a los alimentos; desvio
invencible contra. sus padres y liermana, de los que se

alejaba, viviendo todo el elia solitaria en uno de los gabi­
netes de su domicilio y una aficion irresistible a otra per­
sona, a la cual, rleseaba verse enlazada pOI' el nudo del
matrimonio, cuando nada habia que pudiera legitimar, ni
hacer viable tan siquiera la idea. Juzguese cual seria la
situacion fisica y moral de una y otros, las escenas que
dentro de la familia d ebian ofrecerse, y cual debia ser la
tension de espiritu de csta ante incoherencia tal.

Decidi6se pasara a la Casa de Sal ud , dejando de verla
sus deudos una temporada, y con co nsejos y direccion mo­
ral, con medicaciones t6nicas yalimentaci6n que, se hizo
faci l desde luego, con duchas, paseo por los jarclines y porIa camp ina cercana, ocupacion que se.le d io cuidando una
parte del: jarclin y ayudando a las Hermanas en sus queha­
ceres, con estes seocillos medios fue rehabilitandose pron­
tamente, y a los pecos meses volvi6 al seno de Ell familia
con la que vive y ha continuaclo con profundo carifio yhermosa armenia. La senorita ..... ha quedado tan agradeci­
da a la Casa, que la esta honrando con asiduidad rara ha­
cienda aq uf una visita semanal.

La senorita .... .de I 8 anos, desde unos cuatro afros pade­
cia-enfermedad muy mol-sta por cierto. Aparte tantos sln­
tomas ya de rigor que no debernos referir, dominaba el
cuadro anorexia tan abso luta, que no habia medio de que
tomara casi alirnento de n inguna clase, de tal modo que
en J unio ultimo ofrecia el aspecto de una verdadera con­
suncion. Aparte de esto, sufria una paraplegia casi absol uta,
antigua y constante. La habia visitado tres anos atras y de
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poco le sirvieron las medicaciones, duchas electricas loca­

les y generales y las corrientes faradicas. Estaba entonces

para inaugurarse la Casa de Salud y les iudique la ueceal­

dad de aislarla de la familia y hacerla ingresar al li. Paso

10 de tantas veces, el carino paternal se op o ne a separarse

de un set' querido, y mas siendo enfermo, joven, y en el

periodo de las ilusiones, que necesitan de tal vigilancia y

direcei6n, que los padres entienden no deben delegar a

otras personas pOl' coufianza que inspiren; pOl' otra parte,
el desconocimiento de la esencia de la enfermedad, hace

creer a los interesados que deben ser p6cimas y mas p6cimas
las que curen, y que si no 10 alcanzan las de un facultativo,
las de otro sera n.

Deje d.e asistir a mi simpatica enfermita, y la familia,
11 q uien no Ie faltaban recursos, y sobraba amor y deseos

de acabar con situaci6n tal, todo 10 apur6. EI hipnotismo
es 10 unico que alcanz6 algunos efectos, log-ran do rehabili­

tar en parte aquellas piernas que hacia anos no funciona­

ban y dar valor moral a la enferma, pero el exito no venia:
A fin de cornpletarIa curaci6n iniciada, fuese la familia al

campo donde veraueaba su medico para tenerle bajo sus in­

mediatos cuidados, pero los resultados eran pasajeros, y

al faltar la imposicion hipn6tica el sistema nervioso de­

.caia, y los m iembros se paralizaban denuevo.

Asi las cosas viene la familia al despacho en Junio ul­

timo y me dice: T. sigue igual de las piernas, y tan de ma­

crada que tememos por ella en este verano, encarguese

V. de su asistencia, y si cree en el traslado que nos aeon­

sej6 aDOS atras ala Casa de Salud, hagase, porque quere­

mos salvarla apelando it todo sacrificio.

La vi, y no habra exageracion en 10 antedicho. Tras­

ladarcnla al Sanatorio, pusimos en practica nuestros me­

dies, a los pocos dias empez6 a comer, luego anduvo algo, ....

despues mas, ya prirneros de Diciembre retornaba al seno

de la familia restablecid a completamente de cuerpo y tan

agll de piernas como el que mas.

tOue misteriosos recursos se emplearon para lograr
exito tan rapido y complete? Pues medicacio-v-: t"nicas,

algunas corrientes electr icas y duchas; todo ello acompa­

riado de imposici6n franca y vigil de la idea de que dichos
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medios iban logrando la rehabilitacion de las piernas y de
todo el organismc. El cambio en la atmosfera moral y ma­
terial influyo mucho para que los medios ernpleados ahora,
como antes y aun con menos intensidad que antes, logra­
ran resultados tan ventajosos como nose habian alcanza­
do, y que la imposici6n franca de una idea y las insinua­
ciones de que se tendria que recurrir a la ig-nipuntura,
hicieran que las corrientes nerviosas se infiltraran mas, y
mejor de 10 que se habia Iogrado con repetidas y bien dirig i. .

das sesiones de hipnotismo, cesando la inhibici6n de ciertos
organos y cordones y entrando en funcion franca y firme
despues de tantos aiios de paralisis.

La senorita ..... , vivia con su familia lejos de nosotros.
Muy d6cil antes, carnbio de caracter it consecuencia de
desgraclas de familia, y todo fue luego aversion it sus deu­
dos, a los n.edicos y a cuantos debian relacionarse con ella.
Sufrfa con frecuencia ataques convulsivos, y cuando no, su
estado de exaltacion era tal que la camisa de fuerza le era,
ya de uso tan habitual como la ordinaria. Se la habia ais­
lado tambien de la familia y si bien se 10 graba alguna me­
joria no era bastante satisfactoria por 10 fugaz e incom­
pleta.

En Enero fue acompanada ala Cas a de Salud y en la
primera visita se mostro ta] cual era el sufrimiento. Un ata­
que pseudo-cataleptico seg uido de algunas convulsiones,exaltaci6n e inccherencia en sus manifestaciones, una can­
tata de improperios alos facultativos ausentes y algo tam­
bien para el presente, es elecir un contraste marcado entre
10 que era, pues se traslucia en la recien Ilegada una edu­
caci6n esmeradisima y una cultura poco com un, y 10 quepresentaba, pues todo era desorden, exaltacion, incoheren-
cia, aberraciones.

.

Qued6se en el institute sanitario, y aqui no se han repe­tido ni una vez los ataques, ha tenido, es verdad, algunosdias de exaltaci6n que han aconsejado represion suave,pero­esto fue pocas ocasiones y al principio, disminuyendo cada
vez la irnportancia, se han sublevado los uervios, pero las
energfas psiquicas se han ida imponiendo, y ahora, nues­
tra bella cliente ha entrado en dominio propio de si misma,
reconoce las peripecias a que estuvo sujeta y se va reinte-
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grando en la plenitud de sus facultades afectivas, muy des­

viadas antes, de las intelectivas, tan exaltadas hace poco,

y dirigiendo sana su voluntad, como guiada que se ve por su

espiritu noble y libre yade trabas, Esperamos que sin tar­

dar podra unirse a la familia, y que el caririo eutranable

que va insinuandose en la pacieute, y el deseo de volver a

su seno, hara desaparecer para siempre aquella nube que

durante tanto tiempo y de modo tan intenso tubo pertur­
badas sus aptitudes psiquicas.

Resulta, pues, que la enferma num ero dos sufria una

paraplegia antigua ya e intensa, que la primera y tercera

tal sufrimiento en su inteligencia y afectividad que bien

est-aban rayando en los limites de la vesania h isterica. To­

das pueden darse pOl' curadas, En tra en la Casa, al escribir

€stas lineas, una nueva enferma, con smtornas graves tam­

bien, y de indole parecida, y cnya curacion esperamos para

no lejana epoca. Y porque aq ui curan y no en su casa em­

pleando iguales medios'? Porque entendemos que la histeria,

lejos de ser 10 que revela esta palabra, es una enfermedad

psiquica, y la que mas necesita de separacion de los esti­

mules habituales, y de una direccion moral mas que fisica.

El problema de la curacion del histerismo debe fundarse

tanto en Ja educacion como en las medicaciones. Esto de­

jamos hoy sentado, y como el articulo es ya largo, otro dia

entraremos de Ileno en el asunto.

CLiNICA OFTALMOLOGICA DEL DOCTOR RISECH.

Oftalmia purulenta de los recien-nacidos,

(Couclusion.i

A pesar de lao participaci6n de la mucosa bulbar en la

inflamaci6n, no es frecuente segun indicamos, el quemo­

sis, debido probablemente ala naturaleza del tejido celular .

ya la capsula de Tenon, rouy elastica en los recien naci­

dos, cuya cualidad permite a los vasos escapar a los efectos

de la estrangulacion y a la cornea que siga nutriendose de

ellos.
Pasado el sindrome aparatoso de los primeros dias y
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mediante el tratamiento oportuno, la dolencia sigue evo-
1ucionando con cierta lentitud, cediendo la in tumcscencia,rebajando gradual mente los fenornenos flog Isticos, tornan­
do la supuracion un caracter m uco-puru l ento primero, m u­
coso despues y cesando mas tarde, sin haber afectado la
cornea y no dejando huella alguna en los parpados y con-'
juntivas; no prolongandose su duracion mas alla de seis a
ocho septenarios.

Sin embargo, es bien cliferente, po r desgracia, el curso
de la verdadera puru1encia aban donada a si misma 0 no
atendida convenientemente, por las complicaciones que se
orig-luau, precursoras siempre de clestrucciones inmediatas
6 de defefectos mas 0 menos tardios. Entonces los fenome­
nos oculares suceden a los palpebroles, la mucosa SA inyec­ta mas y mas y establece el rodete pericorneano,. al quesigue 1a infiltracion punteada de una seccion periferica de
la cornea que no tarda en ulcerarse, sobreviene la perfora­cion y seg un el sitio y amplitucl de la misma, la salida del
cristalino y del vitreo. En una palabra, seg un sea la grave­dad de la oftalmia y la epoca de 10. intervencion, ofrecera
aquella como consecuencia final, un leucoma ad herente.
una catarata capsule lenticular, un estafilorna opaco, 6 un
misero munon como recuerdo del ojo que fue.

Los diversos graclos de grave clad que se observan en
1a oftalmia de los recien nacidos, se explican por la natu­
raleza del agente flogogeno y lainfluencia del terrene in­
vadido.

Las complicaciones corneanas en la oftalmia purulenta,son men os raras por tanto, cuando se trata de sujetos debi­
les y escrofulosos, cuando 80n raq uiticos los ninos 0 no
sean de terrn ino, en los cuales los tejidos, especialmente1a cornea, se ulceran y necrosan con gran facilidad, bajo la
infiuencia de los microbios y toxinas (Panas).

Hallandose gran 'Parte de las m uj eres em barazadas:
afectas de catarro vag-inal, con flujo mucoso 0 purulento y
como quiera que la infecci6n tiene lugar durante el pasode-Ia cabeza fetal a traves de los 6rganos sexuales de 1a
madre, se imponen desde 1uego como a medida profilactica,1a� inyecciones, vagina1es de acido fenico, permanganatode potasa 0 de sublimado a 1 pOI' 5 mil.

.
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No hay quizas niuguua enfermedad en que tan Mil sea

ia profilaxia como en esta ,
sieudo su principio fundameri­

tal, el evitar el contagio delos flujos vagiuales durante el

acto del nacimiento.

Una vez realizado este acto, se procedera 'a la lirnpieza

de los ejos clel nino, por medio de algod6n hidr6filo empa­

pado en soluciones de acido borico, de ,a�ido salicilico, de

naftol, etc., instilando luego una 6 dos gotas del colirio de'

nitrato argentico al 2 pOI' 10), procurando neutralizar el

exceso de caustico por uua disoluci6n de cloruro de scdio

al 3 pOI' 100. Con este proceclimiento recomendado por Cre­

de, puede prevenirse casi con segur idad la oftalmla de los

recien nacidos, ya que IDS resnltados obten idos en las rna­

ternidades de Austria y Alernania en donde su empleo se

ha hecho obligatorio, no pueden ser mas halaguenos: la

enorme proporci6n de 9 pOI' 100 que representaba el total

de atacados, ha llegado a reducirse a 1 pOl' 100. Ello cle­

muestra la importancia del metodo y los m illares de ciegos

que con la propagaci6n del mismo se descontarian de las

estadisticas europeas, tan nutridas auu pOl' el asornbroso.

numero de esos desgraciados.

Cornp medios profilacticos se recomendaron tambien ,

el acido b6rico, el acido salicilico, el sublima do y mas me­

dernamente, una solucion de naftol (Budin) y la insuflaci6n

-del yodoforrno entre los parpados, inmediatamente despues

del nacimiento (Valude) .. No obstante la utilidad cle estos

ultimos, sigue prefirieudose por la mayoria de los practicos
'

el procedimiento de Crede antes meucionado.

Una vez declarada la afecci6n, encareceremos mucho

aseo y mucha limpieza repetida hasta la saciedad, por medio

de soluciones boricadas, de ictiol, de nattol, etc. (1);- de 10-

contrario los accidentes consecutivos vendran con asombro­

sa rapidez, toda vez que el prolongado contacto de la se­

crecion purulenta con la cornea tiende al reblandeoimiento

y ulceracion de tan delicada membrana.

Adernas de estos lavatories, que cuidaran las familias

6 enfermeras de practicar, acudira el medico al mas heroi­

co de los medicamentos, al nitrato de plata, por medio de

•

(1) El empleo del ingenioso il'l'igador del Dr. Osto, cumple bien Ia din t­

cacion y su manejo esta al alcance ue tonos.
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cauterizaciones conj untivales, al 2, 3 0 4 por 100, segun el
grado de secrecion que acornpafie a la enfermedad, y no
confiaudolas jamas a personas profanas en medicina.

CONSIDERACIONES CLiNICAS SOBRE UN CASO DE

TENOTOMIA

El dia 3 de Junio de 1896 entre en la Casa de Salud de
Ntra. Sra, del Pilar la nina R. F., de n neve anos de edad,natural de Reus, y con residencia habitual mente en Gracia.

Llamaba desde luego la atenci6n en esta nina la de­
formidad de sus pies, de tal modo, que el diagnostlco se

imponia desde el primer momenta y bastaba u n lijero exa­
men para afirmar que se trataba de un caso. de «Pie
-eq uino doble.» '

Numerosos medios se habian ensayado por distintos
medicos, para corregir aquel defecto; el masag-e, las co­
rrientes electricas, el uso de multitud de aparatos ortcpedi­-cos de distintos sistemas y formas, etc., etc. Todas estas
practicas empezadas con esperanzas de exito, eran abando­
nadas [al poco tiempo sin haber logrado con ninguna de
.ellas mejoria alguna.

POl' ultimo, los padres de la nina, cansados de tanto'
remedio inutil, decidieron llamar al disting-uido catedra­
-tico de «Operaciones» Dr. Morales Perez, el cual despuesde haber examinado la nina aconsej6 eorno a unico medio
-de tratamiento. el operatorio, siendo aceptado desde luego
y entrando a este objeto en Ia Casa de Salud de Ntra. Seno­
ra del Pilar en la feeha eitada.

Al dia siguiente, 6 sea el 4 de J un io, verificose la ope­raci6n de este modo; conducida la nina it 130 sal a aseptica,procedi6se a su eterizaci6n obteniendo al poco tiempo un
-suefio completo y profundo, entonces y mientras un aY11-dante sostenia el pie derecho forzandole para que entrase
en flexion, el D. Morales introdujo la punta del tenotomo
por la parte interna e inferior de 1a pierna, en el punta quecorresponde pr6ximamente a la parte media del tendon de
Aquiles, pasando inruediatamente pOI' delante de este y con
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el'filo del fulstrllmento dirigido hacia el mismo: colocado el

tenotome en esta posicion, bast6 un ltgero movimieuto de

vaiveu para cortar el tendon de Aquiles y el del plantar

delgado, oyendose en aq uel momen'to un ruido caracteris­

tieo debido a la separacion de los extremes eortados de

ambos tsndo nes, por efecto de la flexion forzada.

A cto seguido'se saco el tenotomo, apareciendo tras el

en la abertura una gota de sangre que se seco con algodou
esterilizado, se coloc6 alii una compresa empapada en ha­

zelina y se procedio en seguida a aplicar un vendaje simple

que' fUB segu ido de otro de yeso con objeto de que quedara
iii pie fumoviliz'ldo en flexion completa. De identica manera

se procedi6 eu.la seccion de los tendones del pie izquierdo .

. Despues de practicada la operacion tal como queda ex­

puesto y sin tocar para nada el vendaje, continu6 la nina

en Ill, caea hasta el15 de Juuio, encuyo dia y nu necesi­

taudo, por eutonces, la asistencia medica, se la l levaron a

sil' casa.

37 d ias despues de la operaci6n 0 sea en de 11 Ju-

. lio entr6 de nuevo en la Casa- a fin de concluir el tra=

tam ieD to:

Em pezose por cortarle el vendaje de yeso de ambos'

pies,.puqiimdose entonces observar que la cioatr.zaciou del

tendon y dernas partes se l\abia efectuado en las mejores '

condiciones. Notose tambien que a consecuencia de su--. '

inactividad, reil'u'l taban com pletamente atrofiados todos loa

It111fsC'11t6s .de 'ta parte anterior' de la pierna] sieudo por 10'

)atltd de temer, que abandonada a S1 misma la lesiorr.jse

repetiria por erecto'de la tonicidad de los musculos exten-'

sores del pie. I ..
A fin- de evitar la recidiva ,

se maudaron ('011 struir unos

zapatos can un resorte que iuclinaba el pie a su flexiqn, de'

manera que-re,3ultaban antagonistas de los museu los de la

parte posterior- de la pierna. Con este oalzado empez6 a

an-dar la nina al dia sig-Ulente y /6. fin de que no tuviera

que llevarIo mucho tiempo y con el objeto de acelerar la

nutrici6n y el desarrollo de los musculos de la parte ante:

rior de la pierna, se Ie aplicaron en este punto oorrieutes

electrioas y se le practice el masage, siendo el resultado

tan rapido y satisfactorio, que bastaron pocas sesiones para

-'

/
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que la nina quedase completamente curada y sin peligrode que se reprodujera la lesi6n.

,"Como se ve por la lectura de esta historia clinica, es la
tenotomia una operaci6n relativamente sencilla y de re­
sultados rapidos y positivos:" no obstante, si esceptuamoslas primeras tentativas verificadas en el siglo XVII hemos
de llegar a tiempos bastante pr6ximos para verla practical'
con exito,

,

Puede considerarse como a inventor de la tenotomla a:
Roonhuysen, cirujano de, Amsterdam, que en 13' de Mayode 1670 practic61a seccion del esternornastoideo siguiendoleal poco tiernpo Minius y Fhilenius., ,q,ue en) 784, hizo porvez primera la secci6n det tendon jle Aquiles. Sol iug-er y,otros cirujanos de esta misma 'epoca practicaroQ, tam bien

,.

tenotomias, pero debido a los procedimientos operatorios yal desconocirniento completo de la asepsia, los resultados
dejaban mucho que desear, hasta el punto de que Velpeauy:sus contemporaueos, consideraban a.. la tenotornia corno
a una .opecacion m uy peligrosa llegando a decir La Sour­
diere en uua memoria publi.cada en aquellos tiempos, que«se debera evitar la secciorr'de los tendones».

Debido a estas teorias cay6 la tenotornia eu desuso
hasta llegar a 1782, en que la pusieron de nuevo -en pr ac­
tica Lorentz y Michaelis, aunque este ultimo no hizo mas
que una teuotornia parcial, no atrevieridose a seccionar
por completo el tend6n. Poco despues, en 181.2, la practiceSartorio en Alernania y mas tarde Delpech, no encontrando
secuaces y, cayeudo.Ia tenotomia en olvido, hasta 1831 en

"­

que Strorneyer publico observaciones y experimentos prac­ticados con el veterinario Gunther, siendo des de entonces
aceptada por todos los clinicos y ejechtada sin interrupci6nhasta 'nuestros dias. -

'

Si ,ngs fijamos en el c6mo y el cuando se, verificaba la
tenotomia dejaran de extranarnos estas alternativas de
boga y de olvido, 'porque esta operacion.ha pasado, ya quelos primeros operadores usaban procedimientos harto im­
perfectos y desconocian sus indicaciones, disputaudose elhonor de haberlas fijado de un modo concreto, los france­
ses y los alemanes, aquellos atribuyendolo a Guerin, por su

"

�' I

•
f-

, ..
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memoria optando al «Gran premio del Instituto de Francia»

publicada en 1836 y los ultimos afirmando que Stromeyer
y Dieffenbach se le habian adelantado.

Realmente las observaciones de Stromeyer datan de

1831, 6 sean cinco afios antes que las de Guerin, debiendo

darse por tanto a Strorneyer el honor de haber establecido

de un modo fijo los principios y las indicaciones de la teno­

torula, fundandose en las que practic6 desde la'citada fecha

hasta 1838 siendo la que mas contribuy6 a su propagaci6n
la que practice en 1836 al hijo del ortopedico Ingles Littley
que le fu'� enviado por Dieffenbach, el cual se entusiasrno
con el resultado y fue uno de los defensores mas decididos
de la tenotornia.

-

Desde este momento fue cuando se apoderaron de esta

practica los franceses, entrando entonces en el periodo de

perfeccicnamiento gracias a las operacioues de Guerin, Bou­

vier, Duval, Malgaigne, etc, y dieroh tal empuje a la tenoto­

mia que en breve se lleg6 a su abuso multiplicando las seccio­

nes de tendones y musculos eq__ el tratamien:o delas esco­

Iiosis, torticolis, estrabisrnos, etc, etc., originan dose enton. -

ces vivas discusiones �n las academias en las q ue intervi-
n ieron Ge rdy , Velpeau, Sedillo! y utros ccntribuyendo a

depurar las indicaciones de la tenotornia y entrando desde

-entollces, esta operacion, a su practice ordinaria, gracias a

esto Y, a los experirnentos de Adams, Jobert, Demarquay, etc.

*

" "

-

Pocas son las modificaciones que pnede sufrlr una ope-
racion tan sencilla como la tenotomia y sin embargo, han
ido suced ieudose uno tras otro tantos metodos y prccedi- <,

mieutos, que seria prolijo describirlos todos, Ilmitandonos

solarnente a enurnerar los principales.
El mstodo mas antiguo, Ilamado Holandes; puede prac- -:

ticarse por tres distintos procedimientos; cousiste el prime-
.

ro (que fue el qua ernple6 Miulus en 1685) en cortar trans­
versatmente y de un solo golpe eltend6n y todas las p�rtes
bland as, el segundo es igual, pero sustituyendo 81 bistuni

por los causticos yo.el tercero se de-be it Sartorio, que hizo una

incision longitudinal de unas cuatro pulgadas en la parte
,
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media del tendou, despues de abierta su vaina Y separado
Ios hordes de Ia herida.

1/ Estos.tres procedimientos fueron los que masse usaban
hasta que Delpech en 1816, puso en practica la tenotomia '

subcutanea, introduciendo un bisturi recto pOl' delante del
tendon de .Aquiles, hasta que In punta salia por Ia parte
opuesta, dividiendo 1� piel de ambos lados del pie, en nna

extension de cerca una pulgada y despues con un bisturi
.

. r-
convexo seccionaba er tendon.

.--

Los cirujanos que sig u ieron a Delpech, usaron su me-
todo, pero procurando reducir mas y mas las heridas de 10s/
tegumentos basta 1832 en que, Syrms suprimi6 la que se , /

veriticaba, p.or la salida de' la punta del bisturt, en ellado
'opuesto a1 del sitio de entrada. De esta manera operaron:
Bouvier que cortaba el tend6n de fuera adentro, 6 sea de la
piel a las partes profundus; Duval, Scoutteterr, Sed illot, Chas-

_ saignac y otros en sentido opuesto; Velpeau a la manera
/ �

de Bouvier, reservandose no obstante para ciertos casos el
procedihiiento contrario, y Malgaigne que usaba indistlnta­
mente ambos procedimientos, sirviendose todo� ellos de
dos -instrumeutos uno para el corte de Ia piel y tejidos sub­
cutaneos 'y luego otro, que introducido en' la herida ya
practicada sirve exclusivarnente para seccionar el tend6n. �'

Hoydia la tenotomia ha Ilegado al maximum, desim­
plificncion haciendose ur.a sola herida, sirviendose de uri
solo instrurnento, el tenotome, y,siguiendo cas,i,si,empre el
procedimento que se us6 en el' caso cliaico expuesto cui­
dando mucho, como se hjzo , .de no interesar la vaina .que:

,

, cubre el tendon pues como verernos, j uega un papeI impor­
tantisimo en su regeneracion y haciendo el corte oblicuo a
fin de, que la separacion de los extremes tendinosos resulte

/', 10 mas pequena posible.
.

(,t.; e conclufra). I
-

, ,'\

CESAR TOMAS.

,
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i
•
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ESTADISTICA de los enfermos asistidos en 1a Casa de Salud de Mtra. Sra. del Pilar desde su fundacion

3 de Junio de 1894, hasta 31 de Diciembre de 1896,
(Continuacton)

AFECCIONES QUIRUti.GICAS.

Abceso profundo de la pared abdominal.

'Quiste sebaceo de la pared abdominal. . . • . •

)'10
estrangulada r • • • • • .

a (epiploica y con

..
.

varicocele. •

,jngumal.derech ,estrangulada ,,\ .

Hernias

1
tcon dos sac os

d
entero epiploiea,

a. dcrecha (no estrangulada.oJ. crural..1 lestrangulada.•

s . (izquierda. . epiploica.
<I!Abceso del bazo. . • • • • • • . .

Encondroma del vi entre, peso 6 y medio kilos.

Quiste multilocular con degencracion sarcomatosa.

Quiste delovario de'techo con multiples adherencias .•

Quiste del ovario ..

\Mioma capsular de la matriz. • • • • • • • • •

EDADES Y SEXOS RESULTADOS
_.--:-

.. -
-

-
- ----'-en

� TRATAnIIENTO, Hasta I I I I I I I Jlgil:gl �I.g�
_

_1_ 1 a 10 11a20121a30 �� �� � 61;110 � �.� � � �
.5 V H.

V'IH'!V'iH'IV'IH.!v.
H. v, H. V'IH.lv. H. V·IH. 31< ::I� �

I Dilatacion, ••.

-

-, -1-1-1- -1-1- -1/-
- - -,- - -.- -

I Extirpacion. • • .

.

1 Cura radical.. . .
I

K'1i tomta y reseccion

del eplipon.
»

» »

Kelotomia ..

»,
Kelo!omia y reseceien

1 Esplenotomia .

1 Laparotomia ..

1 »

1 llarsupiali·,acion.

No qUi30 operarse.

Lapa. e ntsterocto lila I

Rotura de la vejiga a consecuencia de un I'

traumatismo. . . • . . •

I

11
No dlo lugar.. . .

Calculo. vexical de. acldo urico., . . . . t Talla pre-rec. Nelaton

Fungosidades vexicales. . • • • . • • 2 Lavados. . . . .

Cistitis cronica. . . . . .
. • . . .

IIR,conocltniento..
.

Cistitis prostatica-Nefro-piclitis ascenden- Cistntomia raspamten-

(Hombre.
.

te y uremia forma gastrica. . . • • .! to y drenaie. . .

lnfarto de la prostata.. . . , . . . . 31JrnaaclOnes hladas.

Doble estrechez dc la reg. membranosa y
Aparato esponjosa y tumor urinoso. . • . .

. 2 Ililatactrm uradull. .

unna-(
Doble estrcchez de la reg. membranosa y Irio.. esponjosa y tumor urinoso (v, tuber.) 1 Uretrotomia externa.

.

Estrechez uretral y fistulas urinarias. . . 11 Dila!. crnenta gradual

Mujer., Cistitis del cuello de la vejiga.. • • • . 1 Sintomatico.. • .

(Se continual·aj.

i ·111 1

AGUSTIN HIUS T.

2'
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2
I

11
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BIBLIOGRAFIA
La e Iucaclon de los nlfios atrasados

por D. AGUSTIN RIUS Y BORRELL

Ellaborioso y distinguido director de la Escuela Mu­
nicipal de la calle de Poniente de esta ciudad, acaba de dar
ala estampa un Iibr ite de 64 paginas, en el cual trata de
la educaci6n que debe darse :\ los ninos atrnsados de la in­
teligencia y de la palabra.

Si- no conocieramos al Sr. Hius pOI' otros trabajos lite­
rarios y cientificos, bastaria el ultimo que ha dado a luz,
para forrnarnos la idea de que, quien ha llevado a cabo
este trabajo, tiene un cerebro bien organizado, una grancultura intelectual, y al mismo tiempo esta dotado de un
corazon sensible y benevolo para con sus semejantes.

.Tales cualidades se necesitaban para dar cima y
rem ate al trabajo de que vamos �, ocuparuos. Este €s
de tal indole, que para su cornpleto desarrollo, precisa
un talento investigador, un criterio antropolog ico clare y
un estudio profundo de la psicoqenisis sin 10 cual, no podrian
emplearse los medios educativos, y lograr en estes infeli­
ces de inteligencia atrofiada, todo el perfeccionamiento a
que tienen derecho. .

. .'En el prologo hace notar el autor, d6nde y como le fue
sugerida la idea de escribir este opuscu lo, y tambien el
plan que se propone desarrollar. Divide su obra en dos
partes: en la prirnera, trata de los nines atrasados de [a in­
teligencla. y ert la segunda, de los atrasados de la palabra.

Los atrasados de la inteligencia son asi llamados, POl'
no herir el sentim iento paterno, -calificandolos de imbeci­
les; y reahnente; no puetle aplicarseles este epiteto, ya que
se trata, rio de nines que carecen en absoluto 'de inteligen­cia, sino de seres que la tieneri limitada y hasta 'lenta en
su desarrollo. . ..

.

.

Aprovechando todos 10$ medias de educaci6n, que nos
ha ensenado una experieueia de siglos, se analiza, y se es­
tudia todo 10 que -afecta aesta parte con recto yelevadocriterio; y, despues de i:nvestigar el medio en que debe ser
educado el nino atrasado, se resuelve por el aparta­rniento de la familia y de fa sociedad; aislandolo en edifi­
cios destin ados adhoe; con 'todo 10 cual, estamos completa­mente de acuerdo; porque, puestos estos seres de reduct­
das facuttades dentro de la familia y de la sociedad, no se
sacaria todo el partido que podra resultar de una educa-
cion cientifica y razonada. '.

De consiguiente; puesto el nino atrasado dentro de es­
tos establecimientes 6 institutos, en los cuales no falte
ninguno de los elementos indispensables para la educaci6n
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frsica; gimnasia, juegos, banos; y de un espacio suficiente

que pueda supl ir, hasta cierto punto, las expansiones que
los nines encuentran en el aire libre , se habra conseguido,
como dice el Sr. Hius, uno- de los principales elementos

para la evoluci6n psiq uica del nino. .

Examiria el autor con exquisite cuidaclo, la vigilancia
que req uiere el n ino atrasado con respecto a su porte .y
moclales; con el fin de adiestrarlo pOl' medi.o del habito a

qu- sealirnpio y guarde buena compostura; y despues de
tratar do los medics de que se ha de val er el educador pa­
ra excitar Ja atencion del nino, da fin a este capitulo, con

el estudio de la distribuci6n de los ejercicios para carla uno

de los tres g-rupos en que divide {> considera a los nines

atrasados.
.

Mucho, muchisimo se 11a escrito sobre la psi 'or;enesis;
'y tam bien, sobre la manera de ayudar y enrlerezar el des­

arrollo ere la inteligencia; pero el autor ha considerado

mas practice y mas fecundu en resultados, expouer en

forma concisa 6 inteligible para to'do el mundo 10 que me­

jor conviene para el desarrollo, hasta don de sea posible,
de la rndimentaria inteligencia de esos seres, que consti­

tuyen, dtgamoslo asi, como eslabon intermedio entre los

nines de condiciones psignicas normales, y aquellos otros

de inteligencia cornpletamente nula.
.

En la 2: parte de su opusculo, estudia el autor los

nines atrasados de la palabra; comp rendiendo en esta cla- .

se a los tartajosos y tartamudos. No entraremos en detaUes

con respecto a las lesiones y a las causas determinantes de

los defectos de la palabra; unicamente harem os notal' que,

\
en este librito. se analiza con escrupulosidad todo 10 que
al estudio y observacion de esta rama pedagogtca se refie­

reo En la manera de apreciar el autor Jas causas de la

tartamudez. solo nos separa una pequefia d ifereucia de cri­

terio Para nosotros la anomalia que constituye la tartamu­

dez fonetica, hay que buscarJa en la herencia y en la im i­

taci6n. Ellenguage articu lado es propio y exclusivo del

hum bre. Las palabras sustituyen al1enguaje mimico de la

edad infantil, y el progreso va veriflcaudose paula.tina­
mente, hasta el puuto de haber ya adquirido el inuividuo un

vocabulario mas 6 m enos completo y extenso. Pero, no basta

el poseer en la memoria mayor 6 menor n umero de palabras
para ellenguage, sino que es necesar io ademas, 'el que p.s­

tas palabras salgan de la garganta y de los labios, claras

y acompasadas, y con un ritmo no interrumpido. La arit­

mia es el caracter principal de la tartamudez. No hay du­

da que esta es debida a una perturbaci6n nerviosa; pero
esta funci6n perturbada Y: an6mala, ese estado coreico,
como le llama }'Toutard-Martin, radica en los centros ner­

viosos y principalmente en el cerebro. Se hereda la maue-
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ra de ser y funcionar de la celula nerviosa ; con esta sola.
disposici6n. veridra la tartamudez; y vendra con mayorfuerza, si el individuo se encuentra dentro de u n medio
educative, favorable al desarrollo de esta anomalia foneti­
ca, 6 sea, en el trato frecuente con los tartarnudos. El au­
tomatismo en la ern ision del pensamieuto estara entonces
perturbado; y y a sabe todo 81 mundo 10 que cuesta el des­
terrar los mains habitos.

Hechas estas observaciones, daremos fin al estud;o de
este trabajo con la imparcialidad que siempre ha guiadonuestra pluma. Luego de haber estudiado la·s causas de la
tartaro udez, entra et autor a ocuparse del tratamiento; ydespues de enurnerar los diferentes sistemas de curacion
puestos en practica, haciendo especial menci6n del metodo
de Chervin, consagra un capitulo (� la ensenanza de la pro­nunciaci6n de las vocales y consonantes, a la Ortologia;dando fin a 8U importante trabajo con un cuadro sobre las
perturbaciones de la voz, en 10 que respecta a la fonaci6n
y a la articulaci6n de las palabras.

Pocas publicaciones aparecen en nuestro pais, como la
del geuero que nos ocupa y que con tan preciosos datos yobservaciones, COll tall abuudante erudicion y elevado cri­
terio haya sido desarrolla-ia, Este libro no lograra un exi­
to ruidoso; pero, sera admirado y consultado siernpre pOl'aquellos que con afici6n se dediquen al estudio de la
psicocenesis; y a Jos que emplean sus actlvidades a Ja ense­
fianza de la juventud y a la correccion de los defectos ydebilidad de Ja inteligencla. Y no se lim itira aqui su esfe­
.ra de acci6n, sino que se extendera ala reaJizaci6n de al­
guna obra grande y meritoria para corregir los vicios lie
que se trata, ya que el autor nos da el camino para ello.

Reciba el inteJigente cuanto modesto obrero de la en­
senanza, D. Agustin Hius, nuestros sinceros palcernes , ylojala podamos vel' dentro de poco, impJantado en la Casa
de Saiud. de Ntra. Sra, del Pslar, una seccicn especial, ya
que este Establecimiento reune exceleutes condiciones
para ello, donde puedan recibir alguna educaci6n esos in­
felices atrasados de la intellgencla y de la palabra. y vel'
al mismo tiempo at Sr. Rius al fren te de esta Secci6n prac -

ticando su obra humanitariaj=Fns.scrsco J. EONS

100 grs ,

80 »

FORMULARIO.-Soluci6n contra la erisipela
A

I :a
Ag'ua.. . . . . 100 g'l's. Alcohol de 90°,
Sulfato ferroso. . 30 » I Alcanfor. . .

Disuelvanse y p6nganse en frascos separados.
Modo de emplearse.-Vierta.se una eanti.tad de la dtsolucton A. en unrecipiente anadase otra uruat de Ia letr a B, y con un pinvel ag itese y deIa mezcla que resu.te hag anse embrocacior. es en la parte enisipelatosa.Conviene practical' dtchas emtrrocacioues cos veces al dia.



MEDICAMENTOS DE SI fA8REGA GRAUl 'H�. I

•

l.ABO·RATORIO == == == =- = == ==

---EN SANTA COLOMA DE GRAMANET---

-=- == == == ==0 = == (BARCELONA)

Esta Casa prepara con el mayor esmero y exactitud, toda clase de me­

dicamentos dosificados bajo la forma de Vino, Jarabe, Capsulas, Can­

delillas, Supositorios, etc., etc., como puede verse POl' el Catalogo
general de preparaciones medicinales, facilitado a los senores Medicos.

1Tl'Il0 de Peptona -(S. Fabrega Grau, Hnos.)-Poderoso
�. . reparador y de un gusto muy agrada-
ble, se toma al principio 6 despues de las comidas a la dosis

de una cucharada de sopa.-Cada cucharada contiene 5. gra­
mos de carne de ternera digerida por la Pepsina.

Vino lndo-tanico fosfatado -(S. Fabr�ga'Grau, Hno;:;.)
.

. -Sucedaneo del aceite

de hlgado de bacalao, preparado con excelente vino de Jerez.
-Perfectamente proporcionado y asimilable.e-Se torna al prin­
cipio 6 despues de las comidas a la dosis de una cucharada de

sopa.-Cada cucharada contlene 5 .centigramos de iodo combi­

nados con 10 centigramos de tanino y 25 centigram os de glice-
1'0 fosfato de cal.

Capsulas de Eseneia de Sandalo Cetrino.---
(S. Fabrega Grau, Hnos,)_..!_El antiblenorragico mas eflcaz en

todos los periodos de la enfermedad.-Ausencia de eruptos 6
de nauseas, tolerancia perfecta de las vias digestivas.-La do­
sis de 2 a 15 capsulas al dia.-Cada capsula encierra 25 centi­

gramos de Esencia de Sandalo cetrino de Bombay.

Carnsulas de Terpl·nol-cs. Fabrega Grau Hnos.)-Diu-
r .

. retico y poderoso modificador

de las secreciones catarrales (hronquios, riflones, vejisa.) La

d6sis de 2 a 10 capsulae al dia.-Cada capsula encierra 10 cen­

tigramos de Terpinol.

llierro dializado -(So Fabrcga Grau, Hnos.)-El mas ac-

•
-. tivo ferruginoso, combate la anemia,

clorosis, debilidad, etc. Represents exactamente el hierro con­

tenido en la econornla, pasa inmediatamente a la sangre, no

ocasiona estrefiimiento, no perjudica al estomago y. no enne­

grece la dentadura.-D6sis de 15 a 50 gotas diarias, mezcladas

en agua 6 vino.



ALGUNAS DE LAS ESPECIALIDADES MAS NOTABLES
===== de la Farmacia AMARGOS ===

Prilmiatlas con MBdalla lie plaia en la &xj]o&icion Universal de 1888 y Apronadas t ReCDmendadas.
GIln preierencia a sns siJnilares extrallicras. por los mas eminenles Mcrucos de Espana y America.

Los brillantes dictamenes que de sus efectos curatives
se han emitido son su mejor elogio.

:JL.\.S DE SEIS MIL llliDICOS DE ESPAKA Y AJ.\IERICA
las recetan ESPO�-rAXEAME.1.YTE todos los elias.

VINO AMARGGS
TONICO NUTRITIVO de peptona. Quina grts, Coca del Peru

y Vino de Malaga.
Es el mas precloso de los tontcos y e� untco reconstituyente natural

y complete. De gusto sumamente ag radable. y tolerado por los estomacosmas sensibles, proporctonanno at jugo gastrico los mater+ales necesartcspara hacer una buena digestion. E:s:cita el apetlto, activa la nutrici6n yy hace recobrar las fuerzas.
:YoDO DB l:J�ARLO: tina copita antes 6 despues de cada comtda paralos aduitos y media coptra para los niiios.

ELIXIR POLffiROMURADO AMARGOS
El uutco remedio que se conoce para enrar pronto y radicalmente las

emermedades uervtosa as el Elixic.polihromurado Amargos. Su accion
as maravtllosa en Ia EjJiUpsirt (m 31 de San Paul, Corea (halle de San vtto ,.Histertco, Insomnia, .raoueca .migraua', Paipttaciones del corazon. verttacs,Deiirto. Cont utstones, Pei'did,[ de La memoria re.notores, Descanectmtentos.
etc. Los brillantes dictamenes con que nos ha honrado ja aisttugutda ct.r­
se Medica de Espana entera, ast 10 demuestra.n.

Jamas especialidad alguna ha obtenido tanto exito y distincion
como las de la casa Al\IARGOS.

A DVERTENC1A.-Las espectalidartes de la Farmacia A'ffiUgoS. comom ed.camentos que goz an de gran rama POl' los brillantes r"�u,tad(Js 01)·tentdos con su uso. es Iac.iI no �e escapeu a la codicia de esnecuta-torcspoco escrup urosos, rmttandoos <) suustttuyendolos nor en-os espureosprepartutos, POL' 10 que llamamos Iaatencio n de los entermcs, a fin de queprocureu cerctorarre de que el Irasco que Fe les entrega as el que verda­derameute pden. Exijase en la etiqueta de los rrascos las Ietrus L. A.::l.entretazadas, por ser 1<1 iuarca de la casa.

_DEP6$ITO GENERAL_

LUIS A"fFARf'!O'eFARMACIA Y LABORATORIO DE JaY.!.
.

\.l �
Plaza Sta. Ana, 9, esquina Plaza Sta. Ana, 34,--BARCELONA



PASAJE COLON, 23 (Plaza Real) BARCELONA

'�

Casa recomendada por 10s�:' Especialidad en
,.:t

medicos mas eminentes de �� BRAGDEROS Reguladores y

Espana y VENDE MAs � !£paratos �rtopedicos
BARATO que ningun otro � para la OURAOIO� de los

establecimiento de este ge- � vicios de

nero �� OO�FOR:M:AOION

�H!H':{!:H:t::"H:HlH>:f:��h:im.,�e�r;{e:��}.?!t�:�.'::9:&.H:i':tr.i� ;:��:tr;;:��H!t��:H:H�f.��:f:!t

Gran surtido de � Pulverizadores,
'*

ARTIOULOS DE GOMA, � Medias elasticas, jeringas

instrumentos de CIRUGIA, �� y APOSITOS n tisepticns
, .. ,...

_
"*t

FAJAS VE:";TRALES, * para la CUR.'\. de LISTER,
;.;':

etcetera ,.;t etcetera
r.-t

----------------------�----------------------

PASAJE COLQN, :3 (Plaza Real) BARCELOKA

por estar preparado con los hipofosfitos de C�l, Sosa, Hierro,

Quinina y Estricninu en estado naciente ,
es exactamente

dosificado, no precipitaudo nunca.

POI' sus componentes y por Ia experiencia S6 11a demostrado que

es el mejor de los T6nicos-reconstituyentes conocidos: cura la

anemia, enferrnedades medulares, histerismo, insomnio, dispep-
sia atonica, etc., etc.

Frasco 10 reales,

Asalto, 14} Farmacia, ablerta dla y noche.

,
"



BRAGUEROS
@§§)

E�TABLECIMIENTO MEDICO-ORTOPEDICO DE LA MERCED.

APARATOS ORTOPEDICOS
@ill;@)

FAJAS VENTRALES
�'$@

por e1 Medico-Ortopedista J. YILASECA Y MERCADER.

CONRUL'f't\_.
- De 9 it 12 - a .9�LLE ANCHA, 12 Y 14

.l '" .L.
. Y de 4 it 7 _ Ii al lado de la iglesia de la Merced .

No se apliea aparato alguno sin reconocer antes al 'paciente cuando
este no presenta prescripcion de otro racultattvo, en cuyo casu dicho Me­
dico propietario de este Establecimiento se Iim ita {l, !lenar la indicaci6n
de su colega; y en ambas circunstancias el entrega al enrerrno una noja
talonaria que expresa el diagn6stico y la erase de aparato aplicado, cuyas
garantias es el u nico Establecimiento ortopedico que las orrece porque
todas las operaciones del mismo estan bajo la direcci6n y responsabtlt­
dad exclusivas del referido Medico especialista.

ORTEU, 41 y 43, (San GBrvasio dB CaSSOlaS)

-----'"=�.ASA.G-E-.-

Secci6n especial para Senora, it cargo de Hermanas
de la Cariclad de Santa Ana.

SESI0NES EN LA OASA Y A DOMICILIO

A PRECIOS CONVENCIONALES.
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Ano,I. Barcelona:-Julio 1897.

-:BOLETIN CLINICO
DE LA

CA�A DE �ALUD DE NUE�TRA �ENORA DEL PUAR.·
,ESTABLECIDA EN ��N GERVASIO DE C�SSOLAS (AFUERAS DE BARCELONA.)

SU MA RIO.

Un caso de cortza cascoso, POl' el Dr. P. Verdos.-Consideraciones clfnicas
sobre un caso de tenotomtas, (Conclusiun), por Cesar Tomas. -Tera­
peutica·infantil.-Dispepsia en los nmos, POl' Francisco pons.-Esta­

,

distica (conttnuaciou), por A. RiuS.-Secci6n btoltogranca, POl' C. T. A.

-Instituto MEldico-Pedagogico Para runos atrasados, tartamudos, etc.
- Departamento para enrermedades nerviosas.-Formutario.e-Anunoios

\
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UN CASO DE CORIZA CASEO�O
I

r

Por el Dr. P. VERDOS. '

I

«Drrector de Ia seccton Otc-rinotogica cle la Casa G.e Salud de Nuestra
Senora del Pilar."

El coriza caseoso es uno de los procesos que mas rara­

mente se observau en la practice de la Rinologfa, Tal es su

rareza. que muchos de los' mas experimentados practices no

han tenido ecasion de observar un solo caso. De' aqui qne
muchos clinicos duden de la existenoia de esta enfermedad

y de aqui que la mayor parte de autores dejen no ya'de des­

cribirla, si que tam bien de men �ionarla Durante mi ya
dilatada practica en esta especialidad no fne ha sido dable

observar la mas que hasta muy recien tern en te en q l�e se me

presento el case que motiva estas lineas, caso que viene en

apoyo de lIas ideas que sobre este particular sustentan los .

rin61ogos franceses. -

'I'ra tase de un caballero de cincuenta y dos auos de edad,
de buena constitucion y de temperamento Jinfatico. Cuan­

do se preseuto a mi clinica manifesto que desde hacia diez,
alios venia observando molestias en sus fosas nasales, pero

que i:lesqe un atio par,a aca estas ,se habian acentuado de tal

manera que le i nhabrlitaban para todo. Los sintornas ,que.
mas molestaban al paciente eran la obstrucoum. nasal y la anos-

ia. Par efecto de la primera e1 enfermu se veia precisad� {t.:

-

,

,
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ma nteuer durante todo el dia la boca abierta y esta auorna­
Ia resp iracion le fatigaba de tal suerte que se vela imposi­
bilitado de dedicarse a f'US ocupaciones habituales. En vir­
tud ell' la segiinda, abolida pOl' corn pleto la percepcion de
los olores h asta el punto de refiuir anouadando la sensacion

'

del gusto, el enfermo se habia heche anorex ico y tras de
esta inap -teucia absoluta las fuerzas se rabian de tal rna- ,

nera aniquilado, que el pacien te se fatigaba a los mas lije­
res movirnientos. En tal situaci6n sornetiose a ml examen,

I _ ,

arrojando este los datos que voy {t exponer.
PUI' la rinoscopia anterior podia observarse que la fosa

nasal derecha estaba completamente-ocupada PQ�' una rna­

sa de consistencia past: sa en la que sin gran esfuerzo se

huudta el estiiete. Esta masa era tan enorrne que ejercia
presion sobre el tabiq ue y le desviaba ha'cia la fosa izq uier­

da, la que por efecto de esta desviacion aparecia ala vez

poco menos gue obstruirla. De suerte que el enfermo tenia

imposibi lidad casi absoluta de respirar por la nariz. La rna­

sa sol ida que rellenaba la cavidad nasal derecha impedia
el exam en de los coruetes nasales y de la mucosa que .re­

viste aqueTla cavidad. La mucosa de la fosa izquierda esta­

ba fuertemente hipere miada y tumetacta hasta 61 punto de
contribuir h la oclusiou de la .cavidad de este lado.

La rinoscopia posterior revelaba tarnbien una obsirucci6n
.

coanal dellado derecho, con desviaciondel tabique y achi-
\

camento de la coana izquierda. :

La funci6n (;l(at�1)a completamen1e aborida: no habia

0'101', pOl' fuerte que fuese, que dispertara la mas ligera sen­

sacion.
Dados los sintornas que se acaban de exponer, el pro­

blema diagn6stico quedaba reducido a desl indar.si se trata­

ba de unar r iuitis caseosa 6 de un rinolito al rededor del
cual se hubiesen concrecionado las secreciones de la nariz
hasta llegar a ocupar por completo la fosa nasal yejercer
presion sobre el tabique. Solo la intervenclon . qu irurg-ica
podia .aclarar esta duda diagn6stica poco lmportante, pOl'
otra parte, bajo el punto de vista de las indicaciones tera-

peuticas.
-

Convenientemente informado el paciente de las indi­

caciones que debian cumplirse y; deseando verse libre a

,

\

, J

,\.
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tcdo trance' de aquella tan pesada molestia, procedi a la

-operacion valieudo me deIos medios que la riuologia ac-

tual acouseja para tales ca:30S, medics de que no debo ocu-;
parme eneste memento. La operacio n no ofrecio diflcultad

alguna, pero fue de bastante duraci6n en virtu d de la

enorme ca.nridad de materia caseosa que estab� albergada
en aque lla fosa nasal. Despues de Iiaber disgregado yex­
trnido graudes can tidades de aq nella masa pa-tosa y vien­

do que el manantial no se ago taba nuuca, acurli it las irr i-
\

gaciones abun.lau tes p-ara acabar de dejar libre. aquella
-

cavidad. Fueron uecesarias alg.unas p�ra conseg uir el fin
deseado, perodespues de algunos esfuerzos pude vel' libre

la fO!'3 nasal, la que aparecia a la vista ala ma nera de una

cavidad ocenosa, con todas sus partes' atrofiad as, como des­

gastados los cornetes, en una palabra, eno\mem�nte len-

sancha.los todos sus diarnetros. ,

'

Fucil es compreuder que con esto la respiracicn nasal

quecl6 completamente restablecida en el acto poria cavi­
dad rlerecha, no tarrlaudo muchos dias en desengurjitarse

-la mucosa del lado jzquierdo y perrnitiendo de esta suerte
dar :nRS facilment- el paso a! aire. Y libre el paciente de. .

sus pr incipa les mo lestias sufrio ruuy pronto una suerte de

regeueracion en su estado general, rehabilitandose por

por r-ornplcto. Pero no con esto quedarun completamente
rrstabl ecidus las funciones propias de la nariz. La: anosmia

I
".,- \ -

"

quedo anonadada en ellado del mall/en la fosa derecha. '

-

Por mas esruerzos que se hicieron no se consiguio disper-'
-tar la se nsibilidad o lfativa del lade que por tanto tieuipo
habia sufrirlo, pero si se rehabilit6 en el lade izquierdo, 10

-

que era ya snficiente para el paciente.
No se eucoutro rjnolito alguno en �l espesor de las

euorrnes masas caseosas extraid as. Estas reunian todos los,

oaraceres del caseo, pero con la particular+dad de despe-'
d ir un fuerte olor nauseabun do q uese hacia insoportable
Parecia vercladerame,rrte 'irnposible que aquella materia en

ferme ntacion pud iena perrnanecer por tanto tiernpo en la

cavida.l nasal si n engendrar procesos i nfectivos loca les 0

geuerafes .que vinieran a agravar el 'estado del paciente.
Y, sin elOqa_rg\l, el enfermo 10 fue tolerando por espacio >

de mnchos anos sin sufrir otros trastornos que los que me
l' �

.
-

/

1,:\ ,

\ .
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canicamente dispertaba aquella suerte de cuerpo extrano

alojado en In cavidad nasal.
EI problema de la genesis de esta enfermedacl es, hoy

pOI' hoy, irresoluble. Los datos que la rinologia lleva ate­

soraJos, con respecto a este proceso no orientau aun sufi­

cientementd para poder escudritiar su mecanisrrio patoge­
netico. Admitir ulna forma. especial de rin itis capaz de
enjendrar esta materia caseosa es un punto uu tanto aven­

turado si se tiene en cuenta que la mayor parte de los ca-
.

sos, y el mio entre ellos, quedan cumpletarnente curados
con la simple extracf ien de aquella suerte de cuerpo ex­

trano que rellensIa cavidad nasal. AdrnitirTa existencia
previa de una senositis supurada que origine aquella rna­

sa caseosa es mas aventurado-todavia sise tiene en cuenta
que en los' casos como el mio no puede descubrirse vesti­
gio a�gHno de fiegmasia senosal. En la actualidad ha de
dejarse sin soluciou este problema de patogenia hasta que
hahiendos'e acurnulado mayor numero de datos'clinicos
brote alg-uua luz para poder orientarnos.

.

,

CONSIDERACIONES CLINICAS BOBRE UN CABO DE TENOTOMfA '

(Conctuston)

Ya desde los primeros ensayos que de la tenotornia
I se hicieron, debi6 preocupar a los operadores, el como se

verificaba la cicatr izacion tendinosa; no obstante, para
hallar una teoria que pretencla esplicar este hecho, hernos
de llegar a Hunter, quien en 17(:37 fuudandose en experi­
mentes practicados en perros, 'asrios y garnos, dijo: que la
cicatriz se formaba a expeneas de la sangre, reabsorvien­
dose los hernaties, y quedando una especie de linfa que
daba origen a los elementos reparadores. Mas tarde, tuvo
Hunter la desgracia de romperse el tend6n de Aquiles,
mientras estaba bailando, loque Ie indujo a practical' nue­
VGS experimentos y estudios especiales que le hicieron
cam biar de opinion; afirmando que la union tendinosa se
debia a un eug rosamieuto de la vaina.

Pnestos ya en el camino de las hipctesis, estas han ido
sucediendose sin mterrupcton, desde entonces hasta nues-



l

, '

tros dias, habiendo estado muy en boga, en su tiempo, 13.

de Delpech para quien la reuni6n de los dos extremos del

tendon. seccionado. se debia it la formaci6n de Ill} tejido
inodular. En contra de esta opinion Acher adujo 'experi-'
mentos practicados por el, que tendian � dernostrar que'
esta uni'on tenia lugar por medio de un derrame de linfa

I

plastica y de jugos gelatinosos.
,

Bouvier, que experimentaba e-n perros, afirmaba que
la formaciori del nuevo tend6n se debia it que el tejido ce­

lular adyacente, que en el primer momenta queda conver­
tido en un conducto de 'paredes contiguas, se transforrna,
poco it poco, en un cord6n fibroso que, si bien no es exac-

t

tamente igual al tendon, cuya falta sup1e, es perfectamen-

Ite apto para el desernpeno de todas sus funciones. ..
,

'

La.opjnion de Held conternporauea it la anterior (ambas
de J836) es muy sern ejante, afirmando que ella20 de uni6n

.

de los extrernos seccionados es una, sustancia fibrosa', muy
parecida it la que-nne los fragmentos de la r6tula.

Un ano mas tarde, Duval fundandose 'en exper irnentos

practicados en perros y conejos, dijo que la nueva sustan­

cia se debe a la organizacion de la.sangre que se derrama

al hacer la seccion, siendo casi del mismo parecer D' Ammon

quien dice que a mas de la sangre vertida en el momento

de la operacion , al cabo de dos dias hay una trasudacion de

una notable cautidad de linfa plaetica, que penetra este coa­

gulo y se une a las superficies de los extrernosdel tend6n.

Guerin, autor de otra hipotesis, afirm a .que Hi linfa

plastica es el principal agente de Ia cicatrizaci6n, y que la

sangre que se derrama al practicarse la he rid'}, en parte
vuelve al torrente circulatorio y en parte se coagula; viene

luego la reabsorcion , y no queda de la sangre derramada

mas que un pequeno coag ulo fibrinoso que se organiza y
toma parte en la vitalidad general. _

Posteriormente Hillairet, en la tesis de Paris de 1841

dice, que la formaci6n y organizaci6n del nuevo tejido
intermedio se debe a tres causas; it la sangre que se de­

rrama en el memento operatorio; it la linfa plastica que flu­

ye de la vaina del tendon y de las superficies traumaticas

y it la condensaci6n del tendon y del tejido celular adya­
cente.
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'I'hierfelrler, afirma que es solo la sangre la que rege - J

-nera el tend6n: su parte liquida (plasma) hace las veces
-de un blastema en cuyo seno se desarrottan celulas ernbrio-
plasticas, y la parte solida .hematies, leucocitos, pla q uetas,

<etc.j'se organ iza y se convierte en sustaucia intercelu lar.
Jobert cree tauibien . que la sangre es la geuerad ora del
nuevo te-ndon, �f'ansformr\p.doge (0)11 fi bri n a para pasar al .

estado tenElinoso, y Dervaux sostiene que el teudonso lo se

reg'enera por jnedio deIa membrana peri teudiuosa,.' como

'el hueso por ei periostio y In arteria a expensas de su tu-
l1ica extern.a, 6 sea rnembrapa perivascular.

'

.•
Robin, fuudau dose en los trabajos de Henle y par ticu­

-Iarizaudo en el tendon su teoria general, de los blastemas
afirma que entr� los dos extremes elel tend6n y a expen�as
de los elementos anat6micos, se forma un exudado en euyo
seno nacen unos elementos que se coovierten en sustancia
tendinosa: esta opinion fue admitida por Guerin y Le Fort,

. Posterior-mente se admiti6 que la regeneracion se de- \

bia exclusivamente a la proliferacion de las cel ulas del
tejido conjuutivo,: siendo su mecanisme identico al que.
tiene lugar en Ja reunion PO!! primera iuteucion, entre
otros, tuvo esta teoria pOl' defeusores a Virchcw, Corn il y
Ranvier.

,Mas tarde, en 1f161::;, Billroth en Alemania, y ni�zozzer()
en Italia, preten diendo reunir Ia teoria de los blastemas con
Ia celular, atir maba n que la regeueracion se ini<�.ia gracias
l1 un exudado (blastema) que recibe n nas celu las dotadas
de movimienios amiboideos, que provienen de la pro lifera­
ci6n del tejido cocj untivo.que esta ell coutactocon el ten­

don, la sustancia fundamental aprisiona-Ias celu las per­
(lien do su homog-eneidady volvieudose fibrilar. Este tej ido ,

que solo difiere del antiguo por contener mas celu las y
/ tener Ias fibras dispuestas con menos regularidad, es el

que une los extremos del teudou.
!'

HQy dia, la teoria g eneralmente admitida es la que
expuso Dernarquay en IHTf, ligeraruente modificada. que
tiene en su apoyo el estar experimental mente dernostrada
en auirnales; siendo 10 logico que en el hombre, elproce­
so de regeue'racion sea comple tamente ig ual.

Si dos elias despues de Ja secci6n tendiuosa se exam ina
./

"
I

• r

-,
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la sara interna de la vaina q ue en vol via al tendon, se nota

forrnando cuerpo con e lla.r u n a sustancia blanda, gelatino­
sa intiltrada de serosidud, que de n inguua manera puede

f couslderarse como it un -xududo 6 producto de seocecion, y

si, como a un abultamieuto de las capas mas internas de

la vaina, rusultante de la infiltraci6n serosa del tej ido, de
\
la acumulacion de leucocitos en sus intersticios, y de Ia

I

multiplicacicn de los elementos conjuntivos; esta multi­

plicacion se demuestra mediante la coloraci6n por el car-'
min adicion.a�do el acido�a-cetico.' ,

Las porcion-s exteriores de la vaina no ofreeen modi- '

ficaciones. apreciables, y SIlS elementos conjuntivos se

presentan como a corpuscnlos" fusiforrnes, gerieralmente

dirigidos en .e l sentido del eje del tendon. Hacia las capas

,internas el corpuscu lo se hincha, crece y se hace mas evi­

dente, y a medida que 'se peuetra se ve que el nucleo va

extrangulandose, los corpusculos se vuelven mas gruesos

y encierran dos 6 it veces tres nucleos ovoides 6 esfericos,
mas tarde esos nucleos quedan en libe.tad y aumentan en

numero, sien '10 gran cantidad de eltos.euvueltos por una

capa de protoplasms que p reseuta unas prolongaciones

angulosasy it veces ramificadas hacia los dos polos del

nucleo.

De aqui resulta la forrnacicn de grande'S cuerpos fusi­

formes qu,e se separan facilmente del tejirlo.ambiente, pero

enseguida se anastomosan pOl' sus prolongacionee rarnifi­

carlas y toman Ia figura de corpusculos estrellados, for­

mando par las ana.;;tom()sis'de las prolougaciones, una red

irregular sin direcci6n predominante en el pje de las celu­

las; la sustancia interpuesta es poco abun.Ian te yamorfa;
este tejido es va-cular. De este modo. se constituye la masa

que eng'loba al coagulo sanguineo en-el momenta de con­

traer a iherencias con los extremos teudinosos.

Mas tarde los corpusculos conjnntivos se adelgazan y
/ toman una direccion que sin ser r�gl�lar se hace gener-al­

mente paralela al eje del tendon, al mismo tiempo Ia sus­

taucia intercelular se vuelve fibrosa y se extria loug itu­

dinalmente sin que pOl' ella sus fibras sean faciles de sepa­

rar. Esta es la parte que, en la regeneraci6n, toma Ia vaina

tendinosa.
-

, I
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Las extremidades del tend6n seccionado no presentan
alteraclon sensible hasta al cabo de tres dfas, en tonces la

Iinflamaeior; se hace aparente, � el tejido conjuntivo pre-
senta un ensancharnianto de corpusculos fusiformes, los
cuales se hinchan � muestran su nucleo hacia.la superfi­
cie deseccion; en los puntos que esta en contacto con laI

, ....vain a oen coutinuidad con ella por algunos tractus celu-
loses, se percibe una mu.ltipl icacion de nucleus en el inte­
rior de los elementos celularas del tejido conjuutivo. Des­
pues la proliferacion aumentar los elementos fusiformes
son mas voluminosos, � los eleme-ntos, nuevos Fe aislan yforman estrias 10ng'itudi;nales entre las flbras disociadas
del tendon que no estan alteradas. Estos nuevos elementos
asi acumulados en el,espesor del tendon, hacia su superficie
seccionada, aumentan el volumen del organo en este pun­
ta y son la causade esta disposi6n'abultada que toman los'
extremes, tendinosos. Tambien a estes elementos debe
atribuirse la adhesion del tendon con el tejido interpuesto:
adhesion queva de la periferia al centro.

Las celulas n�evas resultantes de la' proltferacion de
los corpusculos conjuntivos del tendon, toman rn uy aprisa
la disposicinr; fusiforme, sin ser nunca muy largas; y al
nivel de la seccion se entrecruzan con los elementos ana-"
logos que 1a vaina ha producido.. ,

De esta manera se veriflca la reunion del'tejido conjun­tivo de los tendones eon el tejido nuevo i nterpuesto entre
sus dos extremos, y pronto la fusion es bastarite intima
para que no pueda deshacerse poria traccion.

Las estrias lineales de celulas que dividen los extremos
tendiuosos en filamentos distintos,' a mauera de un pincel,
persisten mucho tiempo con sus cai'acteres y forman pe­
quenos tractus visibles a simple vista.

Las fibras tenclinosas eng+obadas en este tejido de nue­
va formacion, pier-den' a Ia iarga su 'aspscto nacarado y la
estriacion, y aparecen como bandas amarillentas y ligera- \

mente granulosas.
.

Las modificaciolles, que sufre el c.oag·ulo formado porIa sangre que se derrama aJ hacer la seocion, son muy irn-
)

portantes, ya que,segun heuios visto, muchos autores ere-.

yeron que gracias a 131 se regeneraba el tendon.

I '
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El proceso de la reabsorcion del coagulo englobado en

la susrancia gelatinosa que debe eonstltuirIa cicatriz,' tie­

nelugar del slg uiente modo: pori la absorciou pierde el

suero y una parte de la hernatoid ina que han abandouado

los globulos en estado de disolucion; los -globutos 'q1)edan
.con la fibrina y una parte'de la hernatoidln�, y sufren las

transformaciol1es regresivas hahituales que reducen el coa­

-gtrlo a una maS}} pulposa, sin consistencia, rica en granu�

lacicues grasosas y en g'l'<lD ulos y algunas veces en crista­

.les romboidales de hematoid ina. La proliferacion del tejido
umbiente em puja esta masa y Ja ��etra; la parte soluble

.desaparece por reabsorcion, .pero las g rauulaciones graso-

sas, los grantrlos y la hematoidina persisteu' y constituyen
la mancha amarillenta que se en.cuentra en el espesor de

la cicatriz.
'

,

D� man era que, segun se ve, la sangre derramada en"

el, acto ope:i'atol'io, lejos de coutribuir a la regeneraci6n
tendinosa, la diflculta, y que' esta se debe tan solo a Ia vii­

iia y a Iosextre.mos del terrdo n seocio r ado ,

CESAR TO�Lis.

I
��---�'�-'�

, , DISPEPSIA EN LOS NINOS
,._

.....

. I

,

Los des-6rdenes dige�tivos, en la pri�era infancia, 1'e­

conocen como principal causa .la falta de regimen higie­
nico -en la alimentacicn. Estes desordenes empiezan gene­

ralmeute en los intestines y coucluyeu pOI' invad ir todo
el tubo digestivo.

'

Observad at nino dispestico 'y vereis: como coj e el pe-
>

cho con avidez, que solo 10' conserva en su boca algunos
mementos. y 10 vuelve a,' tornar para dejarlo luego. Este

modo espeeial, de tetar parece obedecer ados movi­

mientosrefl ejos: el primero, ala} neeesidad insiinti�� de
alirnentarse, y elsegundo, al dolor que Ie ccasiona If/> ten-

'�i6n del vientre. A'este sintoma hayque.nnadir otros pOl'

parte de las deposiclones; las' cuales aparecen' como dis- ..­

gegr,adas, sembradas e1e cuajarones de leche mal d igerida;
, I. ' ..._ ,. \

�
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son mas frecueutes de 16 regular y con reaccion a cida casi

siempre. Loque acabamos de describir constituye 10 qUI)
Ilamarernos la dispepsiasimpte; pern. g'eneralmente no se

reduce aqui el cuadro, sino que veiuos poco a poco des­

arrollarse otros accidentes mas 0 meuos graves.
Los vornitos, el restrenimlento, la fiebre , la rubicuu­

dez de la lengna, del paladar y de las fauces, indican ya_
una perturbacion seria; perturbaci6n que hemos de corn-,

batir con tenacidad; unica manera de conjurar el peligro
a que esta expuesto el !!lilo.

_-

Estos feuomos dispesticos en toda 8U exten�i6n y acti­

vidad, constituya un catarrn intestinal agudo, it couse­

cuencia del cual, 6 viene la muerte 6 un estado .caqueq u'­

co, causa a 8U vez de la a trepsia,
i,De que medics nos valdrernos para detener el curso

de todos los accidentes que acabarnos de euumerar? Ai.te

todo, couvieue hacerse cargo de Ia patoge.nia, sin cuyc re -

qnisito andariamos a tientas; ya que las causas de la dis­

pepsia son tan numerosas. Una de ellas, la mas frecuente,
es la leche de que el n1iio.se alimenta. Unas veces; la cau­

tidad de suero es exuberante con relacion.a las sustancias

solidas y 3. la manteca priucipalmente; otras veces, son las

.

sustancias grasas que estan en mayor .proporciou: pero no

solo la cualidad de la �eche' da lugar 3. las alteraciones di ..

gestivas, si que tambien entra como un factor impocteute
el intervalo mas 6 m-eq'()S 'aproximado.nias 0 menos espa­
oiado en que se dan las tetadas. Cuando se alimenta el ni­

no por medio del biberou, si este no goza de una Ii mpieza
y desinfecci6n conven ientes, la leche sufre fer mentaelones

y origina trastornos digesti vos.
-,

No basta el haber aleJarlo, estasr causas de dispepsia.
_

sino que esta 3. veces-tarnbien se desarrolla con motive de

la cosrumbre detestable que ciertas rnadres y nodrizas tie­

nen de dar al nino otros alimentos durante el periodo que

correspoude it la Iactancia exclusiva; y de ahi, proviene el

dana que tan tacilmeute He podria evitar.

Las discracias como: la sifilis,la escrofula, el artritismo

y el raqu itismo, por Ia depauperacion que i mprimen it todo

el organismo, dan Ingar a malas digestiones, 3. estados

tlispepticos que a su vez 5e convierten en causa ind irecta

«: ,

I ,

. \
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/

de la enfermedad, constituyendo un vis �1 t';1'(jO diflcil
"

de

cornbatir. -

Otro orden de causas como las hernias urnbelicales

y la crisporouidia, si vale esta pal- bra, existon como pro­

movedores de la dispepsia. En el orden telurico, hay que

senalar la iufluencia del frio, asi como la de un calor

excesivo. En el orden moral, toda sensaci6n fuerte que

el nit,o experimenta, sueuo interrumpido, terror, celos y

contrariedades bruscas, pueden abrir la puerta a las ind i­

gestiones y a la dispepsica. La herencia tambien debe

contarse como un elemento importante en la genesis de la

dispepsia.
Hernos dejado para 10 ultimo llamaros-la atencion so­

bre una de Ias causas de dispepsia ,
sin duda la mas im­

portante cual es: la erupcion de los dientes. El trabajo de

Ia denticion, 0 sea -el crecimiento bacia fuera la encla de

Ia pieza demaria, produce dolor y fluccion, fiebre y sed ex­

cesiva. El nino desea con ansia el pecho, traga mils canti­

dad de leche; exceso de al imeuto y perturbaciou refleja en

las funcioues digestivas traen co�o consecuencia la dis-

pepsia. _

Enumeradas las causas producto de ese estado anor-,

m�1 JIe los organos digestivos, solo nos falta .senalar las

_

'bases en que debe .apoyarsael tratarniento.

Dos ptmtos de vista debe abarcar el tr atamiento: ei

uno preventive, curative el otro, 0 si se qu iefe terapeutica

higienica y terapeutica medica. La primera, requiere sola­

mente indagar la causa productora de' la dispepsia, para

que esta desaparezca poniendo el nino .en condiciones

higienicas,o evitar el dafio antes de manifestarse. Una;

vez ya estableciua la normalidad de que, tratamos, vJene
la terapeutica medica, es decir: el tratamieu to de los acci­

deu tes d ispepsicos. Si hay sintomas de emba raze) gastrioo,
/ saburra lingual, en 10::; prirnerosdias. un ligero vomitivo,

con preferencia el jarabe de hipecacuana, puede abrir la

marcha en el plan terapeutico que va K- desarrollarse; y
.

cuyo complerneuto sera constituido pOr la adm inistracron

de los alcalinos y los touicos estornacales. EI agua de Vi­

chi. de Sain Galmier, de Spontin, lograran el objeto ape­

tecido, cual es: neutralizar los acidos del estomago y caL

/

r
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mar el estado de eretiemo' en que se encuentran las vello­
sidades de la mucosa gastro intestinaL

Cuando el ma lestar arrecia, cuando sobrevienen vo­
mitos que se anaden al sufrimiento y al dolor, darernos
pequenas cantidades de la poci6n de Hiver io , un poco de
oxido de bismuto con el laurel cerezo. Los dolores de vien­
tre, que de vez en cuando.y principalmente despues que ha
tetado el nino apareceu, St' co m ba tirar; por medio de ba­
nos templados, u nturas de aceite de manzan ills a.lca nfora­
do sobre el vieutre, lavativas de agua y glicerina. y si los
gases que por las ferrnentacioues se desarrotlan en los in­
testinos son la causa del dolor. adernas de los medics ir di­
cades anter'ior::nente, aconsejarernos los an tisepticos del .

tubo digestive Benzanoftol, Carbon naftoladb, Salol 6 hipo­
sulfito de sosa; los cuales ayudados de un ,regimen conve­
niente irnpidiran la forrnaciou de gases, facilita ran su ex­

pulsion y calmaran los dolores de un modo admirable;: mu­
chns veces defie itivo.

Dos fenomenos a ntiteticos pueden sobrevan if, y"l de
una manera persisteute, ya alternaado uno despues de
otr.o en Ia dispepsia infantil: el restrenimieuro y la dia­
rrea. Sf:' comprende que cada uuo de ellos necesita medi­
caciou especial. Contra el primero, emplearemos con [rutolos Iigeros laxautes, con predllecclon el jarahe de achico­
rias, las lavativas con aceite de almendras y el masage so­
bre lag paredes abdominales, este Ultimo practicado con
mctodo. Contra Ia diarrea, el bismuto, la ratan ia y Ius ca­

taplasmas de alrnidon disuelto eo agua Y vinagre.Como cotnplemento a los consejos e indicaciones que
acabamos de dar cooviene digamos algo de los narcotieos..

delcpio en particular, que tan frecnentemente es emplea­
do por alg-nnos ped iatras. Cuanto mcrios tiernpo tiene el
nino mas susceptible es al opio y a sus perniciosos efectos
y debernos dar la voz d- alerta con respecto c1. su uso, que
cadi hernos proscrito de nuestra practica,

I FRANCISCO PONS
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SECCI(}N BIBLIOGRAFICA

I.-Uemol'l'ag·ias ligadas a la Insercton viciosa ge placenta, su pato

genia y tratamlen to: tests d8fdilctorarlo p ir Bruno Mayol Mil', -1:, El sig'lo

XIX ante la ht-t-irta b Ijo el doble concepto merttco y ci nttnco: dtsnurso

leido POl' el Dr. D, Juan Bassols y Villa en Ia sesion que, para su recepcior. ,

cetebro lu soctenad narcetonesa de Amigcs de la instrucci6n.-IIl. Estu- -

dio cunjco y terapeuttco clel mtserei-e (l oustrucctou intestinal; tesis (lel

doctorado POI' Ram6n Pujadas y serratosa.

I..
'

I-Por dernas completo resulta, el estudio que de las he­

morragias ligadas a la insercion viciosa de la placenta, hace et

$1'. Mayol en la tesis que Ie airvio para alcanzar e] grado de

doctor. Para ello divide su trabajo en dos partes; describe en

la primera, los distinlos procedirnientos que, desde Ambrosio

Pare hasta nuestros dias se han empleado, para cornbatir dicho

-accidente y a continuacion cita las dist.intas teorias que han

pretendhloexplicar el hecho en si, describiendo las mas im­

portantes.
En lei segunda parte, hace una critica detaIlada y razoua­

dlsirna de todas ostas teorias, con una rectilud de criterio que
demucstra gr-arules conocimientos en la materia que trata, de­

clar-sndose pa rtidar-io de la teoria de Pins I'd.
Pasa luego al tratamiento. punto in:T'f_T1rmtisimo en el qUL',

entrando en conslderaciones de alia clin ir.a. hace vel' los incon-­

venientes de ciertos proceclimientos y las !o!'randes ventajas del

de Puzos, modificado por Pinard, con el cual la morta lidad ma­

terna baja a 2'7 %

Y a 37 % la del infante
POl' ultimo, aconseja las inyecciones intra-venosas de sue-

1'0 artificial, a dosis masivas en los casos graves de anemia

suprn-aguda, en q ue se hayan agotado, todos los recursos.

JL-De- gran importancia medica y cien tlflca, a la par que

literar-ia, aumeuta mas y mas el valor del discurso del doctor­

Bassols, el.esta r redactado en un estilo facil, ameno y correc­

tisimo, que contribuye poderosamente, con sus galas de clic­

cion, a dar mayor- realce a los asuntos qu- trata.

Apologista entusiasta y convencido, del adelanto cientlfico,

el Dr. Bassols dedica bellasy sentidas rrases a los inventores

del vapor, de la fotografia, del telegrafo, de la prensa, etc" etc.,
no olvidsndose de esta ilustre pleyade de viajeros. que COIl sus

.atrevidas excu rsiones. han aumentado de un modo notable

nuestro caudal cientifico.

Completan esle trabajo las notables biografias de Pasteur'.

Koch, Roux :r ROntgen hechas de mano maestra, con tal Iujo
:r riqueza de detalles, quepOI' elias solas se, viene en conoci­

rniento de los adelantos medicos actuales, ya que a e110s debe­

mos mucho que ni remotamente pqdian sospechar las genera-
ciones pasiidas.,

'

IlL-Entre todas las bellas cualidades, que en alto grado

posee In tesis del doctorado del Sr. Pujadas, llama desde luezo
Ia atenci6n su marcado sabor practice, que atrae enseguida Ja"

simpaLias del lector.
No se busquen en el hipotesis y teor-ias, que si en la Ccili'­

dra 0 en la Academia aumentan el brillo de un discurso, par-a

nada sirven H la cabecera del enfermo, busquense, pop el con-

" .
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Itrario, consejos practices, vertlades clinicas, hechosdemostrados, y quien asi 10 haga cqn seguridad no vera ilefraudatlas suse�e�nws • '

El parrafo destinado al tratam ien to de la obstruccion intes-'tinal, es sin duda el.m-is importante y complete estando hechocon tal car-iiio, que can dificultad se halla ria una sustancia, unprocedimisnto, un metoda racional que no este tratado en estanotable 'Memoria., 'Sirven de epilogo it este trabajo.runa nutr-idlsima serie denotas cllnicas que aurnentan en grado superlative _su impor­tancia, ya que allado del tratamiento va incluido el resultado,pudiendose formal' una estadistica , que dada mucha luz sobre_la relative importancia de los distintes tratarnientos.
'_ C. T. A.

In'stilulo Medico-Pedag6gico para nlnos atrasados,ta rta m udos etc. =Departa mento para enferrnedades -ner­viosas.-Poclem�s adelantar a n uestros lectores iii tloticia
de que se estan vertficando importantes reformas en la
Cas a de Salud, a fin de 'poner en practica la idea hace
tiernpo concebid'a de fundar UI:\ Ihstituto Medico-Peda­
gcgico' para nines atrasados, tartamudos etc., que sera' �lpr imero en Espana; al propio tiempo se c<Jnstruyen unos
pabellones especiales para el albergue de aquellos enfer­
mos del sistema nervioso que por su modo de ser y pOl' los
cuidados especiales que su estado req uiere nopueuen per­manecer entre Ia familia', y no son para ingresar en un

_ Mauicomio. \ -,

,

Edificaciones ambas completamente aisladas del resto
de Ia Casa y cuyas instalacicnes contaran con_ todos los
adelantos. que las ciencias Pedagog lea y Medica reclaman;
y no dudarncs que el ex ito correspcndera a �OS sacrificios
que se impone 1a Comunidad' de Herrnanas de Sta. Ana,
para su instalaci6n, Y pOI' el deseo de prestar en nuestrapatria servicios basta ahora desatendidos.

FORMULARIO
Mixtura contra los v6mitos de la Apeudicitis, A. Pick:

Mentol. 25 cenrig rarnos .

Cognac. . 20 gramos
Tintura de opio 5»

m.

para tomar de diez it veiute gotas

.

'



MEDlGAMENTOS DE S.JABREGA GRAUl Ht'
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"LABORATORIO == ==
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�--- EN SANTA COLOMAI DE GRAMANET---

== � 7""' � =- """'7. =-= (BARCELONA)
, -

Estrr Casa prepara con �l mayor esrnero y exactitud, toea clase de me­

dicamentos doslftcados bajo la forma de Vino, Jarabe, Ca.p s'uta.a, Can­

p.eli.llas, Supositorios, etc., etc., como' puede verse PO)' el Catalogo
generafde preparactones medicinales, facilitaclo it los senores Medicos.

I ,

-
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Vino de Peptena --(S: Ii'alJl'ega Gl'�U, Hrros.j=Poderoso
,

. reparador y de un gusto muy agrada­
: ble, se topa al principio o'despues de las comidas a la dosis

, deuna cucharada de sopa.-Cada cucharada contiene 5 gra-
,

,{)lOS de carne de ternera digerida pOl' la Pepsi/la.
.

Vino ledo-tanico fosfatado -(So Fabrega Grau, HIlO::;.)
.

. -Sucedaneo del aceite
de higado de bacalao, preparado con excelente vino de Jer-ez.
-:-�ev�ectamente proporcio_nado,y asil:ni.lal'lle.-Se toma al prin­
cipio 0 despues de las comidas a la dOSlS de una cucharada de
sopa.-Cada cucharada contiene 5 centigramos de iodo cornbi­
nados con 10 centigram os de tanino y 25 centlgramos de glice­
ro fosfato .de cal. '

Capsulas de Esencia de ,Sandalo -Cetrino.---
(S. Fabrega Grau, Hnos,)-El antiblenor-ragico mas eficaz e,;;
todos los perlodos de la erlfermedad.-Ausencia cl e eruptos 0
de nauseas, tolerancia perfecta de las vias digestivas.-La do­
sis de 2 a 15 e.ipsulas a cHa.-Cada capsula encierra 25 centi­

gramos de Esencia de Sandalo cstrino de Bombay.
\, '

Ca'psulas de Terpl·Ilo1-(s. Fahrega Grau Hnos.)-Diu-
. retico y poderoso modificador

de las secreciones catarrales (bronquios, rifiories, vejiga.) La

dosis de 2410 capsules al dia.-Cada capsula encierra 1,0 cen­

t�gral11os de_Ter,pinol.

llierro dl'all'Zado -(So Fabrega Grau, Hnos.j=El mas ac-
, tivo Ier-ruginoso, combate la anemia,

clorosis, dehilidad, etc. Representa exactamente el hierro con­

tenido en la economia, pasa inmediatamente a Iasangre, no

ocasiona estrefiimiento, no perjudica al estomago y no, enne­

grece la dentadura.c-Dosis de 15 a 50 gotas diarias, mezcladas

en agua 6 vino.
, ,

\



-JARA8[ DE GLOROFOSFATO ALM[RA[ DE CA L GElA TlNOSO
.

[
es etprepara�o de fosfato de cal

DR MAs FAeIL A13S0RCI6N
y el mas A S I MIL A B L E, superior a todos sus similares

PRECIO: 12 REALES FRASCO '
'

-

lABABE fALMEBA
de clorato de cal qelaiinoso; »:

I
'

,

./ CON GUAYACOL, EUCALIPTOL Y YODOFORMO.
�/ BRONCORRE�S, GANGRENA DEL

PULMON Y TI8IS PUUlONAR.

Cada cucharada coritiene 1) centigram os de guayacol, 10 centl-
gramos de eucaliptol, y medio centlgramo de yodoforrno

!PRECIO: 14 REALES FRASCO
I

Elixir tridigestivo ALMERA
'I'

Dosis: Una cucha rada despues de las comidasz"
Precio: 12 reales la botella.

I,
.........

,

/' Elixir IY jarabe A L MER A
-

pelinremurados
Tanto la fureza como In dosiflcacion estan bien garantidas.
Cada .cuc iarada de las de sop a contiene exactamente medio

gramo_cle cada uno de los hrornu ros de sodio, amonio yes-
troncio.i--Pr-ecio: 12 reales frasco.

,

,Foliglicerofosfato
G-ranUlado .Almera. , '<:, -

ISIII1ii g�B�

/

/ Este geanulado es la unica formula que tiene reunidns los
cuatro GLJCEROFO..;FA OS indispensables para la nutricion
de I6s tejidos, el hierro para la sangre, la cal para los hues s, la
sosa para los musculos, la magnesia 'y el fesforo para el cerebra.

,

7'�- PRECIO: i6 reales frasco. Per correo 20 reales �--\
,
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I
Casa recomendada por los�. 'Especialidad en

medicos mas eminentes de � BRAGUEH,O:::'Reguladoresy
,

Espana y VEND E M A s/;ii; �pctrato8 � Qopedicos
BARATO que ningun otro ;: para la CUR:ACro� de los

establecimiento de este ge- � vicios de

I

nero �, CO�FO lUi A cro �

��:�v�)�r..H�'!t'��:� � {io�H�H:t��}-!H:��'. {l����*���;)�:' �� ..!.. ,:�"�*� ���,.���:. �i::t
.

Gran surtido de �� Pulveriaador'es,
�

ARTICtJLOS DE GOMA, �Medias elasticas, jeringas
\,�

\

instrumentos de CIRUGIA, �... y APO"ITO.':\ nti s epti c os

FAJAS ,VE\TRALES, � para la CURl. de LISTER,

etcetera �� etcetera
�

/

VINO IODO-TANICO-
, FOSFATADO GIMBERNAT

; I Medic\amento lfe gusto agradable su- -�-r

!IJI !IJI
perior al Aceite de Baca'ao y Emulsiones I I

I � 'en la curaci6n del escrofu lismozaecrs iI1l Iih

� frets Iinfatismo, debilidades nativas 6 � �-
� ! adquiridas, menstruacioues difleiles, et- � �
� : cete�a, �t� .•-Frasco, 8 reales. i �

-----------

Asalto:l) 14:l) FARMACIA abierta toda la noche

'-



E�TABLECIMIENTO MEDICO-ORTOPEDICO DE LA MERCED.

BRAGUEROS
�

APARATOS ORTOPEDICOS
�

FAJAS- VENTRALES
�__@

par e1 MBdiGO-Ortopedista J. Y11ASEC! Y MERCADER.

CO�SULTA.: -I?e 9 a. 1:1:l-il CALLE ANCHA:_12 !_1�
- .

y de 4 a. 7 - I al lado de la iglesia de la lIIerced.

No se aplica aparato alguno sin reconocer antes al paciente cuando
este no presenta prescrrpcron de otro facnltativo. en cuyo casu dicho Me­
dico proptetarto de.este Establecimiento se limita a Ilcnar 130 tndtcacion
de su colega; y en ambas ctreunstanctns el.entrega 301 enrermo una hoja
talonaria que expresa el diagn6stico y laclase de aparato aplicado, cuyas
garanttas es el unico Establecimi"nto ortopedtco que las ofrece porque
todas las operaciones del mismo estan bajo 130 dtreccicn y responsabilt­
dad exclusivas del referido �Iedico especiaJista.

-�..A.S_A_G-E�-
Seecion especial para Senora. a cargo de Hermauas

de la Caridad de Santa Ana.

SESIUNES EN u. CASA y .A. DOMICILIO

A PRECIOS CONVENCIONALES.
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CASA DE SAL UD DE NUEST RA �EN ORA DEL PILAR.
ESTABLECIDA EN SAN GERVASIO DE CASSOLAS (AFUERAS DE BARCELONA.)

SU MARIO.

Cllnica de eniermedades nervtosas :r mentales de la Casa de Salud de
Ntra, Sra. del Pilar, por el Dr. Xercavins.-Un caso clinico, por Grahit.
-Estadistica (Conclusion), por A. Rius.-Seccion btbliogranca, por Ce­
sar Tomas.-Protesta del Colegio de )'Iedicos de Barcelona.-Formula­
rio.-Noticias.-Anuncios.

CLiNfCA DE ENFERMEDADES NERVI()�AS Y MENTALES

de la Casa de Salud de Nuestra Senora del Pilar.

por ei Dr. XERCAVI�S.
\

II.

Los NElJRASTENIcos.

Estampamos en el articulo I las histericas porque he­
mos 02servado que si bien los pueden sufrir tambien tal

neurosis, es entre nosotros raro que afecte al hombre, y en

la Casa hemos asistido solamente Senoras. Hoy escribimos
los neurastenieos y es para que conste, y3 desde ahora, que
tal sufrimiento, 'in er ni de mneho patrimonio exclnsivo

del varon, predomina especialmente en el mismo.
Heeho de cllnica qne servirianos de gran argumento

para combatir la pretendida igualdad organica de los sexes.

Realidad comprobada todos los dias y que demuestra que
cuando rnenos las energtas J resistencias del gran sistema

nervioso, y de un modo especial del cerebro, distan mucho

de obedecer a condiciones iguales en la mujer que en e1
hombre.-Datos positives que, en cuanto a los trastornos del

mal de Beard se refieren, bien han hecbo que deba tenerse

cui dado en seguir llamando it uno e1 sexo debil y el fuerte

al otro.
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Bien e� verdad, que no so larn ente es el factor orgauico
el que imp rime 1\1 caracteristica en el predominio dicho.,
sino queotro existe tanto 6 mas i mportante yes el etiolo-

.

gieo. Los agentes fisieos, mas que ellos el trabajo continua­
do y excesivo de la inte.lig-encia, y mas aun que todos el

choque moral agudo, '6 1a persistencia de las vibraciones

afectivas, logran hoy dia, no ya solo en A merica, sl que
tambien entre nosotros, romper el equ ilibrio ner:vioso, dis­
min uir la resistencia cerebral, anonadar hoy unas energias
fisicas y psiquicas que aparecian ayer en todo su vigor, en

toda 8U pujanza
Pasaron ya las influeneias ocasionales, se ha rodeado

al paciente de todos los medios y ageutes terapeuticos para
veneer un eue migo que el enfermo siente dentro de si y
que los circunstante no aciertan a vel', y la dolencia sigue,
J si no avanza tampoco cede, y se apodera la hipocendria
y con ella el sentimiento interne de que no hay medic tera­

peutico que 10 venza, ahora ni daspues.
Yes que, efectivamente, si bien pasaron las causas

productoras se sostienen los alimentos de la enfermedad.
El sujeto paciente no sabe, no puede, diriamos que ni tie­
ne vo luntad para querer desprenderse de huesped que se

encarn6 en el, y la familia con gran deseo de aliviarle le
fomenta el sufrimiento moral prcpinandole con la mejor
intenci6n unos avisos que no resultan saludables, unos

consejos que no le tranquilizan, unas disposicicnes que ie
perjudican. Y 'no digamos, cuando no nay de pot medio el
car'ifio de familia 6 los afectos de la amistad, 10 que resulta

para aquel cerebro ala vez erectil y caido de una mirada

semi burlona, de uu gesto cualsiguificado trasluce a la le­

gua el ueurastenico, de una insinuacion atrevida 6 de unas

palabras algo discordantes. Efecto -terrible producen para
aquel ser, que se cree eri medio de sus grandezas el mas

desgraciado, cuando lejos de un consuelo que sea balsamo
de su dolor interno, no ve mas que desconocimiento pOI' un

lado de 10 que en el mismo pasa y pOI' otro escarnio a su
.

afticci6n.
No basta la terapeutica farmacologica, aun la mejor di­

rig-ida, una serie de medidas hig ienicas deben rodear tam­

'bien al neurasteuico y sobre todo y mas que todo un am-
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biente moral adecuado. Y esta atmosfera psico-moral puede,
es verdacl, encontrarse en el domicilio particular, pero por
las razones antedichas, y otras, y otras, es mas que dificil

lograrlas. Las Casasde Sa'lud son una esperanza para estos

enfermos, la de la Virg-en del Pilar 10 11a acreditado ya res­

tituyendo a su primitiva salud a cuantos se han acogido a
la misma. Vease sino algunos datos que vamos a estampar,
relativos ados neurastenicos, uno cr6nico, agudo el otro.

El joven ..... pod ria ser desorito como tipo clasico del
neurastenico. En sus condiciones organicas, en la genesis

.y marcha del proceso, en la sintomalogia y manifestacio­
nes de todo genero que ofrecia ya la rebeldia del mal it. pe­
'sar de agotar cuantos recursos teniamos a mano; era el

verdadero proteo que describen las obras y dio de si todas
las manifestaciones que estas consignan. Lo especial del ca­

so es que no habia ya causa alguna que sostuviera la dolen­

cia y que un criterio muy elevado guiaba todas las mani­

festaciones de nuestro amigo, pero habia entre los sinto­

mas persistente y rebelde, aparte otros, una fobia, el hor­

ror a salir Ii la ·calle. El hombre que paseaba pOl' el piso
-casi todo el dia, que andaba por el terrado, apenas podia
sa.iir al balc6n, y si alguna vez Ie acompane por la escalera,

/ andaba listo , pero al acercarse a la puerta, vade retro, se

-apoderaba de su cabeza y de sus piernas un estado de tras­

torno tal que debia vol verse pronto a su piso. Si , en sus

ultimos tiempos se atrevio a salir, de noche, en carruaje,
6 pOl' las aceras de su casa rcuanta fatiga moral y cuanta

Jlerdida de euerg'ias representaba aquella insignificante
deambulacionl

Un tanto, 6 un m ucho, largo andaba ya el asunto, pues
duraba ya alios y no podiamos lograr secuestrarle de su

casa y colocar a mi cliente en ambiente flsico y moral nue·

vc.vporque es 10 cierto que si un enfermo debe ser opera­
do es ya cosa admitida que en sitio adecuado ofrece la ope­
raci6n garantias mayores, pero la histerica que se eterniza

_y el neurastenico que ve durar indefinidamente sus males

no entienden, pOl' ahora entre uosotros, que es condici6n

muy abonada, indispensable a ciertos casos de caquexia
neur6tica, separarse de los estimulos y buscar los medios

-en donde se han establecido.
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Un choque domestico oblige a levantarsus reales a .....

y ui por esas dej6se conducir adoride era conveniente, un

malestar intolerable encontr6 en el nuevo refug-io, y en­

tonces no hubomas recurso: aqui me teneis, dijo, y 10 tu­

vimos en la Casa de Salud. En ello se ve si dorninaba la ca­

racteristica de estos pacientes, falta de voluntad para todo,
solo voluntad de' no tenerla; sabia donde estaba el-faro,

perc hasta separaba de ella vista cuaudo se le mostraban.

A. las pocas sernanas mejoraba visiblemente, y algun

tiernpo despues entraba en pleno dominio de '111as energias
psiquicas i volitivas que habian quedado aletargadas anos
enteros. Bien debe constar que los pasos se dieron lentos,
pero fueron seguros y siempre progresivos. Al reanudar N.

sus operaciones y trabajos industriales q ued6 tan agrade­
cido a su nuevo domicilio, que no ha querido desampararlo
hasta hace poco tiempo,

El Dr. N., compafiero de profesion, que ejercia en tierras

algo lejanas, estaba desde algun tiempo terriblemente im­

presionado por la neurastenia. Y el caso estaba agravado
pOI' el concepto que hacian los circunstantes del sufrirnien­

to, pOI' ciertas casualidades y por, aquello de que en un

pueblo, cuando se trata de un Sefior mayor, todos se creen

con derecho a apuntar .. Si no era antigua la historia habia

choques morales intensisirnos, Iucha de espiritu de aque..,
llos que al pobre nsurasteuico le hacen bullir por su cabe­

za ideas desastrosas. Espantado ante una de estas; y corn­

prendiendo que no podia ir con filosofias a los que le ro­

deaban, verific6 una pseudo-fuga y se acogi6 entre nos­

otros. Poco tiempo fue suficiente para. devolver la calma a

aquel espiritu y entrar en completo dominio de S1 mismo.
Otros enfermos podriamos describir, sino fuera ya lar­

go el articulo y no estuviesen conocidos de todos los com­

paneros las peripecias y rebeldias del mal americano. Lo

que deseabamos parece demostrado. Cuando predominan
las formas hipocondriacas, cuando el sufrimiento se hace

cr6nico y no se log-ran mejorias con el tratamiento hig ie­

nico, moral y farmaco16gico, si las circunstancias que 1'0-

dean al enfermo pueden eostenerlo, y especialmente si

prosperan ciertas ideas en la mente del neurastenico, es

casi necesario para dominarlo con premura un cambio mas
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que regular en el modo de vivir que influira muy mucho

en el modo de sentir, de pensar y de querer del paciente
.

Este ambiente nUIWO, pOI' st solo, devuelve a: aquel espiritu
contristado la calma perdida, aq uel agobio cerebral que
tanto le .inquieta cesa con prern ura, y el neurastenico, que
no veja mas que tiuieblas, se le abre enseguida el.cielo y
se despeja su mente cual el valle en dia de niebla cuando

el sol ernpieza a calentarla.
'

Pero, jsi esta escrito que nosotros debernos rr siernpre
- rezagados, y basta que sepamos todos que en otros paises

'�S, lo que proponemos, moneda comun no vamos a, deci­

dirnos!

UN CASO CLiNICO.

El enfermo, un pobre desequilibrado, un mariojo de

nervios, un nervioso de los de a la moda, un neurastenico.

Cuatro afios de sufrir una de las manifestaciones del neu­

rosismo: una dermatosis de esas que los antig uos llamaban

herpeticas, un Eczema cronico, situado en ambas piernas,
que pOI' su durada, pOl' "su insufrible picor le molestaba

tanto que Ie nacia desear un (termino, aun cuando este 10

fuera la muerte. Un medico; un senor muy renombrado,

muy sabio, muy unico aqui en Barcelona, y desconociclo

por cornpleto alleride los Plriueosj - doctor muy
v

ilustrado

y muy sobresaliente en la asignatura de mundologta.:
que ejerce la medicina en general, al pOl' mayor; un tanto

asi como los comerciantes en botones, a pOl' ,gruesas; que

tienen la san. jasson de creerse aptos para perj uiciar 50 ve­

ces al dia, de las cuales, a no dudar, la quinta parte, n i

siquiera aciertan a vel' si el enfermo es moreno 6 rubio, alto

6 bajo, derecho 6 cojo, listo 6 tonto; no ya si tuvo 6 tiene

eso 6 10 otro, 6 10 detnas alla; si sus padres sus abuelos;
si sus tias 6 tios mnrieron del v6mito 6 de miserere; y

cuenta que estes, laquinta parte, indiagnosticadossalen.sin

embargo de sn gabinete muy contentos con su recetita en

el bolsillo a tomar cada dos horas nn centfgramo de Tetra-

,
hidroparametiroxiquinolina, que les hara un efecto mag ico

alla en e1 centro de la sujesticn y nulo en 10 restante del
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individuo; uno de esos medicos que no yen mas alla de la
lesion somatica, de estos que dicen este enferrno ha de to­
mar para curarse (curandero) eso, 10 otro y nada mas; de esos

-

qu� creen set algo cuando en realidad son muy poca cosa->

cientificamente hablando-pues que su limitadainteligen-,

cia no les ha dejado comprender que el medico que ejerce
en general, que visita de todo, no puede buenamente Iiacer­
mas que diagnosticar la enferrnedad, y ya con un diag­
nostico aplicar aque llo que recomiendau pOI' bueno los es-­

pecialistas, ello porque hoy en dia se sabe tanto en cosa de

medicina, que ne es posible ni al talento abarcarlo todo;
que trataba la dermatosis localmente tan solo, sin vel' que
10 principal a tratar era. el cerebro, que estaba mal reg-ado
pOI' una sangre deficiente en hemoglobina y en detritus
nerveos de esos que autoinfectan y ocasionan las neurosis.
Durada de la lesion, anos; desespero del enfermo, mas
excitacion nerviosa, mas dermatosis, y como no, si era de­
bida pura y exclusivamente a mal desempeno de los filetes
ferminales de los nervios cutan eos: sudorificos, seborrei­
cos, epitelicos, etc., etc .... nada, que el medico, vistas las,

, reertminaciones del enfermot visto que no cedia con nada,
aplico un tratamiento energico , el peor; desaparecio la
dermatosis, Al sig uiente dia el enfermo-e-de aleljria,-tuvo
una disputa con sus principales (era maquinista del tran­
via de Sarria) pOI' cosa insiguificante, fue despedido, y en

la calle, sin recursos para aten-der a SlL subsistencia y a la,
de su mujer, su cerebro congestionado a causa de la reiro­
pulsion del eryantema r asi 10 dirian los clasicos), empezo a
sufrir 10 indecible, fisica y moralmente, y ello por espacio
de cinco 6 seis meses: fuertes dolores de cabeza no le aban­
donaban nunca, de dia y de noche; imposibi lidad de con­

ciliar e1 sueno basta las tantas de 1a. madrugada; largas­
horas de .ensuefios; atormentado constantemente por infl­
nito numero de ideas, las mas absurdas y disparatadas; al­
gunas neches. en vez de mitigarse algo sus sufr irn ientos',
ana por la madrugada, al contrar.io, aumentando todoslos
sintomas con el transcurso de las horas, llegaba la madru­
gada del siguiente dia el nacer de los albures matutinos
siente entonces tan intolerables lOR sufrimientos, las mo­

lestias, que aburrido, desesperado, loco, abandonaba su
"
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cama, se vestia, salta a la calle, a que le diera el aire fres­

.co a vel' si le elespejaba un tanto la atribulaela mente; aca­

bo pOI' maelurar el plan que puso pOI' obra uuos elias mas

tarde, y fue e1 siguiente: toda vez q ue el era un desg racia -
'

do, un hombre que habia nacido tan s610 pa"ra sufrir, un

ente inutil, etc., etc., era cosa ele acabar y pronto: se subio

a un algarrobo, el mas alto que eucontro a mano, se tend io

a 10 largo de una rama, saco del bolsillo un revolver que
llevaba a prevencion, aplico el canon a la sien denecha

y p�m, -cayo desplomado al suelo ' . pasaron unas

horas, nad ie sabe cuautas . , .. , se apercibe un vecino,
avisa ala autoridad, ordena 10 conveniente, recoj en al hew,

rido y 10 llevan i:i la Casa de Sal ud de Nuestra Senora del

Pilar; eli a, el 13 del mes de Julio; ario, 1894; hora, las nueve

,y media de la manana. Gaspar Rovira Balanza, es pafa en la

seccicn gratuita; ocupa cama en la sala contigua al Dispen-
, .

sarro.

Reconocido deten idameute, con el cuidado solie ito pro­

verbial en el maestro Dr. Morales, resulto presentar h.erida

por arma de fuego, penetrante, situada en la region tem­

poral derecha, dos centimetres por bajo de la linea curva

que Iimita la fosa temporal, mitad de una linea que par­

tiendo de la cola de la ceja derecha terminase en la parte
alta" 'superior, media del pabellon del oido del propio lade;

agujero de forma redondeada-sel de la abertura de la he­

rida-bordes festoueados rambersados hacia adentrc, dla�
metro mayor dos centlmetros, permite el sondaje; el esti­

[ete penetra unos 9 6,10 centfinetros, siguiendo lana direc­

cion oblicua de arriba abajo, de atras adelante; sale cada I

una'vez-el estilete- cargado con.porcioues de masa ence­

falica ; no se eucuentra cu�rpo extraiio alg uno, ni huesoso , ,

, ni piloso, ni menos metal'ico; el hojo derecho como salido

de la orbita, oongestibnada S11 conj u ntiva, eq.uimosados sus

parpados; experiruenta el enfermo -:::-al: parecer- un dolor

vivisimo HI mas lijero contacto al nivel de la parte media,

de la rama horizontal dereclia del maxilar inferior, alia,

pOI' delante do terrninan las fibras del masetero; no pre­
sentael herido ni fiujo sagutneo ni de otra indole pOI' nin­

guno de los dos oidos externos, ni porIa trompa de Eusta­

quio, nipor las fosas frontales, senos maxilares, �i direc.-

, '
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tamente pO.r la nariz; se encuentra sumido en profundo
·coma, del que sale tan solo para entrar en deli rio fu rioso­
por durante el quernueve eon impetu irresistible y des­
compasadameute los miembros todos, qneriendo al parecer
con los superiores asi como llevarse las manes a La cabeza
para arrancar algo que le- duele horr iblernente, con los in­
feriores, con las extremidades abdominales trata de' porier­
se de pie, salirse de la cama y con todos forceja fuerte­
mente, trata de desasirse, de soltarse, de cuantos le suje­
tan, Temperatura 36'3; pulso 8Q,-'fratamiento,lavado\'cui­
dadoso: al exterior con soluci6n tibia de sublimado al 1/000;
ir.teriormente: iuyecciones de soluciou boratada a14/00,
cura antiseptica al iodoformo; hielo a la caheza; poci6n an­

tiespasmodica. Por la tarde del dia de entrada: los mismos
sintomas; el Dr. Morales sonda de nuevo la herida y extrae
.un trozo de cosa dura que resulta ser una esquirla de hue­
so, de forma cuadraugular, uno y medio centimetros 'd�
lado, bordes dentellados, una., de sus caras planas pre­
senta impresos con caracteres indelebles los caracterisjicos
surcos donde horas antes alojabanse algunas de las ralm i- /',

llas de 18, arteria menlngea media, todo 10 cual asevera que
dicha pieza anatomica forme parte integrante' del esqueleto
de la reg-ion herida; salieron nuevas porclones de pulpa
cerebral: nada decuerpo extrano metalico,-ifLa ::l7'5-p.ulso
84; lavado cUidadoso pOl' fuera sol. .subl.imada, por dentro,
boratada, tubo de desague, cura antiseptica al.iodoformo-«
hielo 11 lao cabeza, poci6n antiespasm6dica-caldo-al ojo de-
recho fomentos calientes constantes de soluci6n boratada
al 4/00.

El segundo, tercero y cuarto dia de estancia en ef dis­
pensario de la Casa de Salud sig uio el enfermo del propio
modo que por la tarde del primero, un aigo mejorado, mas
calmado a veces, para volver mas tarde it empeorar; menos

profundo el coma en ocasioues; el delirio como queriendo
pasar a sub-delirio; llamandole con fuerza, sacudiendole
para llamarle la atenci6n contestaba el enfermo, si bien que
con desatinadas y entrecortadas frases-la T. se mantuvo
siempre en los 37'3 a 37'5 y el pulse entre 82 y 84-trata­
miento e1 mismo-caldo, sop a, hasta el quinto dia en que
nuevos sintomas vinieron a poner ell inminente peligro la
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vida del enfermo; el pobre herido, alla sedan las tres y me-'

dia de la madrugada cuando empez6 por moverse casi mas

de 10 normal en 131; una contracci6n total de musculos que
durarfa unos 20 segu ndos, pasados los cuales, tras 13 rigidez
tetanica, asom6 por la boca una espuma sanguinolenta, asi

como si se hubiesen exprimido con fuerza titanica los pul­
moues y al tiempo de aso mar la aireada sangre por la boca
una descarga cerrada de convulsiones generales seguidas
de desviaci6n comisural de la boca hacia ia: derecha=-Iado

herido-el todo un simulado ataque ::le [/t'an mal, pues que
tan solo faltaba para ser igual en todo al ataque epileptico,
la mordedura de la lengua y la oposici6n del pulgar: rep i­

ti6 'e� ataq ue una, dos, hasta seis veces, dejando al pobre
herido, rendidc, aplanado, sin fuyrzas, exanime, casi-muerto;
.sumido en el mas grande sopor por durante dos 6 tres ho­

ras, salio de este estado para entcar de nuevo en el de deli­

rio furioso='I'. 37'6-p. 88-cura de la herida que no presenta
nada de anormal, nada de nada, Hi pus, ni itis, nada,-die­

ta, una poci6n bromurada alternando con un antiespasm6-
dico. Por la tarde del propio dia,-quinto de la herida-Ios

I sintomas tcdos exacerbados, acentuaron Ia . gravedad del

herido, que resutt6 desesperada, tanto que presintiendo un

fin pr6ximo me determine asondar de nue-vo la herida para
., ,I

ver de extraer el proyectil causa indudable de tales sufri-

mientos; mediante el explorador electrico de Trouv6; dis­

puesto, montado convenienternente el sensible aparato, que

funcionaba a maravilla al mas lijero coutacto metalico, 10

introduje no una ni dos, sino ocho 6 diez veces, procurance

tocan todos los ;recodos que forrnaba el suelo de la herida y

nada, ningun cuerpo metalico; salieron si nuevamente por­

ciones de pulpa cerebral muerta-T. 37�9-P. 92-Tt.o-inyec­
ciones repetidas dentro del trayecto fistuloso con sol. bora,

tada a14/01) lavado exterior con sol. de sublimado a11/000 cura

antiseptica al iodoformo,-hielo a la cabeza-sinapismos
volantes en gran numero=dos vejigatorios en la parte in­

terna inferior de las piernas-supositorio rectal con aceite

de oroton-i-antiespasmcdico. •

'AI siguiente dia en que suponia seria el de firmar la

papeleta, encontre por 81 contrario al herido bastante me­

j or; continuaba si estuporoso, pero menos, seguia delirando
. I



· \'

- 82-

perc no tanto-T. 37'2-P. 72-la misma cura, las mismas
inyecciones, suprirno el hielo, mando CIWa1' los vejigatorios
con papeles .epispasticos del num. 2 -Caldo.

A. partir de este dia, sexto, fue paulatinamente mejq­
rando el enfermo; desaparecieron poquito a poco lossinto-

'

mas generales y el dolor local, el de la mandibula inferior

y ;:n flabel' presentado nuaca paral isis, hormigueos, perdida
de 1<1 memoria, contracturaspermanentes, ni otros'sintomas

que lo� descritos. i En cuanto que pudo hablar el herido
se quej6 constantemente de fuertes dolores de cabeza que
se exacerbaban de tantoren cuanto Y pOI' durante una 6 dos

horas, resultando ento nces intolerab1es, mas si c�be acen­

tuado el dolor alnivel de occipucio. Cuando ya estuvo en

disposicion de levantarse acus6 los primeros dias una sen­

sacion de vahido, de desvauecimiento siempre que trataba
lie ponerse en pie. Cicatrizada pOI' completo it los 30 dias la

herida SIOl le d io el alta-curado, 'recomendnndole muy mucho

que pOI' siempre, 6 al menos pOI' niucho tiernpo, se abstuvie­
se de toda clase de excitantes; cafe, tabacoy sobre to do al-
cohol.

.

San Gervasio de Cassolas 31 de Agosto de 1894.
I

PorIa copia,

GRAHIT-MEDIco-RESlDENTE.

I' I.

I
/



ESTADtSTICA de los enfermos asistidos en la Casa de Salud de Ntra. Sra. del Pilar desde su fundacI6n
\

3 de Junio de 1894, hasta 31 d,e, Diciembre de 1896.

/Faringitis granulosa ..

Cardialgia. . . . .

Ulcera del est6mago.. '"

Cancer del piloro.. . .

-diges- JCancer d�l cstornago.. .. .. "

. . . \Catarro gastrico-febril. .

» gastrico simplc.v, ..

» gastro_ intestinal. "

» intestinal cr6nico ..

\Hemorragia duodenal. "

Aparato
no, II

.

( Aneurisma de la aorta.. .. . . '.'

Aparato circu-j Insuficiencia de Ja mitral y aortitis'. .

latono.. '. .) Endocarditis cronica, . . . . " ..

.

l » aguda........,

�Pleuresia
cr6nica.. . . . .", .,

Aparato respi- Congesti6n pulmonar. , . . . .

ratorio.. • . Tuberculosis laringea y pulmonar .. ,

Turberculosis pulmonar. . . . •

-,

(Conc1usi6n)

AFEC,CIONES MEDICAS.
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I Hemortagia cerebral.. . . . • �. . . • . 2 2 1 I I 12
Congesti n. cerebral (dcbida a traumatismo) .. \! 1 1 , 2
Tumor cerebral. . .. . . ,.. .• . .' 1 1

.j Monomania amatoria. 2 1 1 2
Mania histerica. . . .�.;.. .. (' " 2 1 1 I� \2
Histerismo. . • .'.;,. . • j.. " • • • • 2 2 I,Delirio rellgioso y de persecuciones, . .

-

"
. 3 2 1

A'parat6 nervio-<Delirio de las persecuciones.i--Mielitis aguda
so..". •. ascendente............. 1

Dypsomania .. . ., �. .' :;,. l,

I I lli131�1112
IDemencia... . .. .. 3 1 I 2

Demencia paralltica, : • o· 1 1
Neurastenia.. . . • -r !l I 1 4 �
Paraplegia histerica cro;'ic·a. : 1 I
Mielttis cronica, . . . . . 3 I I 1 I 2
Escierosis en placas cerebro-espinales. 2 2 1

�
(

Enfcrmedades pireticas .. . .. , . ... 9 2"

,II
1 2 2 1

1\
9

..-

�I :1Anemia .. 7 � 1 1 2 ,7

Convalecientes. .. 2 I 1 2

(1) Omito poner el tratamiento por haber sido cl sintornatico y propio de cada una de las distintas enferrnedades.

(2) Vease 10 que se dijo en cl num, 1 correspondiente al mes de Enero.

AGUSTIN RI]JS T.

<,
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SECCION BIB�IOGRAFICA

Reunidos en un tomito de unae 150 pag inas, elegante­
mente impreso, ha publicado la «Real Academia de Medi­
cina y Citugia de Barcelona», los trabajos .leidos en su

«Sesi6n Publica Inaugural», celebrada en :lO de Enero del

presen te ario.

Cohsisten estos, en Ia «Memoria»' del Secretatio perpe­
tuo de dicha sociedad , Dr. Sune y Molist, yen un notabili­
simo discurso, debido a la bien cortada pluma del inolvi­
dable Dr .. D:.Jajme Pi y Sutter, titulado «El problema actual

de la Patologia». Van a contiuuacion- de estos trabajos,
una sintesis demografica de' Barcelona, correspoudiente .al
ano proximo pasado, debida al Dr. Comeng.e; el programa
del concurso a prem ios del presente afio , y una lista com- ."

pleta del personal de hi Sociedad, con el cargo que cada
uno de sus miembros deSemp811a., '

,

La «Memoria» del Dr. Sune y Molist, es un trabajo
digno de encomio, por la claridad y concision con que estan
.tratados los extremos que abarca. Ernpieza por hacer notar

,10S cam bios ocurridos en el personal de 131 Sociedad, dedi>
cando amistosas y sentidas frases, a los acadernicos que
han dejado de pertenecer a la misma y dando la bie nve­

nida a los-ncveles socios, .que han entrado a llenar las xa-

cantes.
.

Helata a contin uacion los servicios prestados pOl' .la
Real Academia a diversas corpo'raciones y enti'dades que .

los solioitarcn, y d espues de una descripci6n detallada de
las discusiones cienttficas, que durante el transcurso del
ano se suscitaron; concluye su cornetido, dando cnenta del
resultado del ultimo concurso a prernios.

La lectura d�l tema del .Dr. Pi Y Sufier, renuevala
tristeza que produjo la perdida de aquel dignisimo cate­

dratico, cuyo cerebro se hallaba en la plenitud de su des­

arrollo, y cuya inteligencia privilegiadisirna daba derecho .

,a esperar n uevos frutos, tan maduros y sazonados como el

que en estostnornentos nos ocupa, y que segurarnente no

se hubieran hecho esperar, a no habernos sido arrebatado

por cruel enfermedad que desde largo tiempo minaba su

preciosa existencia.. " ,

8i es siempre cierto que el estilo es ell hombre, jamas
mejor que en esta ocasi6n puede demostrarse: leyendo el

trabajo del Dr. Pi y Suner, parece que se esta viendo aquel
rostro afable y -caritiosor que se oye su palabra dulce y per­
suasiva, con su acompasado ritmo y su tono apagado por
temor al cansancio; su dicci6n facil y elegante, y su estilo
familiar, aunque pulcro y castizo; contribuyendo todo a

; ,

.\
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realzar mas y mas la bondad del pensamiento y la profun-
didad del concepto emitido _

La importancia del tema es tanta, que basta enunciar-
10 para comprenderla, yen cuanto a su desarrollo, cuanto
dijerarnos en su favor resultaria palido al lado de Ia rea li­
dad, ya que el asunto esta tratado con tal maestria, que
sorprende ver tantos conocirn ientos.vertidos en tan poco
espacio, sin que por esto sufra men os cabo n inguuo de ellos.

Su estilo, sin retcq ues ni afeites literarios, se hace tan
ameno y tan comprensible, que aun las personas exen tas
de conocimientos medicos, han de encontrar solaz y grato
esparcimiento en la iectura de este trabajo, ya que aun
cuando el tema sea de alta patologia, esta desarrollado con
tan prodigiosa sencillez, que aun la inteligencia r-eor cul­
tivada y que menos se haya dedicado a esta clase de estu­
dios, .ha de encontrarse apta para asimilarse el caudal de
conocimientos, que sup one el desarrollo del tema que cou .

tanto aplauso fue recibido por los consocios del Dr. Pi y Su­
ner, cuya perdida se dejara sentir largo tiempo.

CESAR TOMAS

Accediendo a los deseos de la junta de Gobierno del

Colegio de Medicos de Barcelona, reproclucimos la siguien­
t� circular de dicha Corporacicu, que se ha publicado en el
Boletin oficial de la misma correspondiente al anterior mes.

Protesta
-

'! .

COI.EGIO DE MEDICOS D'E BAj,{CELONA.-JUNTA DE GOBI;SRNO
Circular,

Esta Ju�ta 'debidarnente autorizada pOI' el Colegio, al

hacer publico que ha Ride denunciado el intruso D. Luis
Lfach que ejerce el curanderismo en el Ilamado «Centro

Medic.o-Homeopatico,» establecido en la calle de' Manso,
n urn. 72., piso 1.0, se halla en el caso de consignar ademas

que al frente del indicado Centro aparece el Medico senor'
D. Miguel Petit Y POllS.

Esta Junta debe hacer presente que ha dirigido sin
resultado favorable las debidas advertencias al indicado
facultativo, motive pOI' el cual protesta, el Colegio de la
conducta del citado profesor. .

Barcelona 3Ide Ag.osto de 1897.-El Presidente, JOAQuiN
BONET.-El8ecretaho general, ESTANISLAO A;:ifDREU Y SERRA.



Soluci6n para la auestesia de la uretra por medio de in-

yecciones rectales.-M. Scharff.

Clorhidrato de morfina.
Sulfate de atropina. . :.

Agua destilada..... "

15 centig ramos

5 miligramos
50 gramos
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F'C>R..l\I.I:"U I....A R..I C> S

Mixtura contra la constipaci6n consecutiva a la aua-

clorhidria gastrica, Eusham.

Tintura de nuez vomica....

'l
'.

Extracto fluido decondurang-o. aa 10 gramos.
Agua de laurel cerezo .

hs. a .

.

para tomar XX gotas, diez minutos antes de las tres co-

midas, "

Polvos compuestos para inyeccioues vaginales, M. B. House.

Alumbre pulverizado ..

Acido b6rico en polvo ..

Borax pulverizado...

Sulfate de hidrastina.

Acido fenico. .' .

Esericia de cauela '.

:l aa, 30 gramos,

- \

60 centigramos.

: J aa. XX gotas.

h. para uso ext�rno.
para cada inyecci6n se hace disolver una cucharadita de
las de cafe, de este polvo en medio litre de agua.

Estas inyecciones son astringentes, antisepticas y des·

congestiohantes a �a vez.
.

h. s. a.-u:so externo.
Una inyecci6n intra-rectal de 2 a 4 gramos de este Ii

quido basta para insensibilizar la uretra posterior.
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Tratamiento de las estornatitis ulcerosas beuiguas (Gaston
Lyon.-Se pueden tocar las ulceraciones con una solx­

cion debil de nitrato de plata, 6 tocarlas tres 6 cuatro ve­

ces al dia con una mezcla de partes iguaZes de tintura de

iodo If glicerina.
T�mbien se puede hacer 'uso de un colutorio de clorato

de potasa 6 de boraai.

Glicerina .

Clorato de potasa 6 b6rax.

20 gramos
2 »

d.

Si existe salivaci6n 6 fetidez de aliento, puede ser util
lavar la boca con una soluci6n de permanganato de potasa at
milesima,

Espasmo glotico del adulto.--,-(Gaston Lyon). En e1 mo

mento de presentarse un espasmo g16tico se h3. de hacer

respirar al enfermo eter 6 cloroformo, despues aplicar revul­
sivos y con pr,efe_rencia compresas empapadas de aqua mUlf ca-

.

'Ziente sobre la regi6n anterior del cuello.

Si la asfixia es amenazante, sera necesaria la traqueo­
tomia.

Un medico con 17 arras de profesion en esta pro­

vincia, d�sea trasladarse a otro pueblo qu� produzca
de 700 a 800' duros anuales. Si alg;Nn M,edic,o que
este en esta eon dicion desea retirarse pOI' raz6n de su

\ .

edad, sirvase dirigirse a esta Casa de Salud, seccion

de Registr» de plazas: para Medicos, donde se Ie
.

.

daran otras noticias,



Capsul'as, de Esencia de Sandalo Cetr�no.�-'
(S. Fabrega Grau, Hnos.j=El.antiblenor-ragico mas-eficaz en

todos los periodos de la enfermedad.-Ausencia de eruptos Q
d� nauseas, tolerancia perfecta de las vias digestivas.-La do­

sis de 2 a 15/capsulas al dta.v-Cada capsula-encierra 25 centi-

gramos de.Esencia de Sandalo eetrino de Bombay. ,

\,

MllDICAMENTOS DE SI FABREGA GRAUl Him
LABORATORIO ........ -= -=a ...............

---EN SANTA COLOMA DE GRAMANET--­

........................................... I....... (BARCELONA-)

Esta Casa prepara con el mayor esmero y exactrtun, toda clase de me­

dicamentos dosificados bajo la forma de Vino, Jarabe, Capsulas, Can­

_ delillas, Supositorios, etc., etc., como puede verse por el Catalogo
general de preparaciones medicinales, facilitado a los, senores Medicos.

l'fffnW'f!"i'¥'fffi¥ffl¥'ffj'¥'ffi'fff¥'fffiffWffiffl'ffW'fffi'fffi'i'fWW'fffi1ffiWffmm''ff
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'

Vl'110 de Peptona -(So Fabrega Grau, Hnos.)-Poderoso ,

. reparador y de un gusto muy agrada­
ble, se toma al principio 6 despues de las comidasa la dosis
de una cucharada de sopa.-Cada cucharacla contiene 5 gra­
mos de carne de ternera digerida por la Pepsina.

Vino Ioln-tanien fosfatado -(So Fabr�ga Grau, Hno�)
. -Suceclaneo del aceite

de higado de bacalao, preparaclo con excelente vino de Jerez.

=-Perfecjamente proporcicnado y asimilable.-Se toma al prin­
cipio 6 despues de las comidas a la d6sis de una cucharada.de
sopa.-Cada cucharada contiene 5 ccntlgramos de iodo comrn-,
nados con 10 centigramos de tanino y 25 centigramos de glice­
ro fosfato de cal.

Carpsulas de Terp'l·nol-(s. Fabrega Grau Hnos.)..2_Diu-
:, retico y poderoso modificador -

de las secreciones catarrales (bronquios, riiiones, vejiga.) La

cl6sis de 2 a 10 capsulae al clia.-Cada capsula encierra 10 cen-

tigramos de Terpinol. I
'

HI'ertro dializado -(So Fabrega Grau, Hnos.)-E\ mas ac-

.

. tivo ferruginoso, combate la anemia,
clorosis, debilidad, etc. Representa exactamente el hierro con­

,tenido en la economia, pasa inmediatamente, a la sangre, no

ocasiona estrefiirniento, no perjudica al sstomago Y no enne­

grece la dentadura.-D6sis de 15 a 50 gotas diarias, mezcladas
en agua 6 vino.

. \



JARA8 f D�E C:�O:����::�O ALM fRA
es el preparado de fosfato de cal

, ,
.

�DE MAS- FACIL ABSORCION

"1 e1 mas A S I MIL A B L E, superior Ii todos sus similares
............

======= de clorato de cal gelatinoso,
I

PRECIO: 12 REALES FRASCO

JABABE ALMEBA

tON GUAYACOL, EUCALIPTOL Y YODOFORMH.
BRO:J\CORREA.S, G.:iNGRENA DEL

PULhlON Y TISIS PtJLMO�AK.
Cada cucharada contiene 1> centigramos de guayacol, 10 centi­

gramos de eucaliptol, y medio centigramo de yodoformo
PRECIO: 14 REALES FRASCO

Elixir tridigestivo ALMERA
Dosis: Una cucharada despues de las cornidas:

Precio: 12 reales la hotella,

Elinr Y jarabe ALMERA polibromurados
Tanto la pureza como la dosificaci6n estan bien garantidas.Cada cucharada de las de sopa contiene exactamente medio

.gramo de cada uno de los bromuros de sodio, amonio y es­
troncio.-Precio: "2 reales frasco.

Foliglicerofosfato

G-ranulado .A..lmera.
Este granulado es la unica f6rmula que tiene reunidos los

.cuatro GLlCEROFOSFA ros indispensables para la nutrici6n
de los tejidos, el hierro para la sangre, la cal para los huesos, la
sosa para los musculos, la magnesia y el fosforo para el cerebro.

==- PRECIO: 16 rea1es frasco. Por correo 20 reales :::::::==



PASAJE COLON, 3 (Plaza Real) BAR eEL 0 N A

��-----------------��.--------------------

" �
.

Casa recomendada por los"; F specialidad en
M '

medicos mas eminentes ,de : BRAGUEROS�Reguladoresy
Espana y V�N DE MA S � �pa;ra;tos �rtoFedic;os'
BARATO que ningun otro.:. para la CU[{ACION de� los
-establecimiento de este ge- � vicios de

. .:-

nero � CO�FmL\1ACIO:\'

������,***+�"';*�1:t���*,.(-�+**����l!�?Zt'�*�*':·��**
Gran surtido de � Pulverizadores,

lfoE
ARTICULOS DE GOMA, � Medias elasticas, jeringas

.

�instrumsntos de CIRUGIA, � y AP68ITOS antisepticos
�

FAJAS VENTRALES, � para la CUM de .LISTER,
�
�
�

etcetera etcetera

_____________________ 1 ---------------------

-

PAS A J E COL 0N, 3 (Plaza Real) BAR eEL 0 N A

EI JARABE de HIPOFOSFITOS fG/imij�1J'1Jldll£t�
por estar preparado con los hipofosfitos de Cal, Sosa, Hierro,
Quinina y Estricnina en estado naciente, es exactamente

dosificado, no precipitando nunca.

Per sus ccmpouentes y por la experiencia se ha demostrado que
es el mejor de los 'I'onicoa-reconafituyentes conocidos: cura la

anemia, enfermedades medulares, histerismo, insomnio, di�.pep-
sia atonica, etc., etc.

Frasco 10 reales.

Asalto, 14, Farmacia, abierta dla y noche.
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' E�TABLECIMIENTO MEDICO-ORTOPEDICO 'DE LA MEReED.

BRAGUEROS
@®f@

FAJAS VENTRALES
�

,

APARATOS' ORTOPEDICOS
�

por e1 Medico-Ortopedista' J. YILA$'ECA Y MERCADER.

'CONSULTA: - De 9 it ,1� -I CALLE A�CHA, 12 y 14
.

Y de 4 a 7 - al lado de la Iglesia de la Merced.

No se aplica aparato alguno sin reconocer antes al paeiente cuando
este no present a prescripci6n de otro facultativo, en cuyo caso dicho Me­
dico propietarto de este Establecimiento se limita a Ilenar Ia indicaci6n
de su colega; y en ambas circunstancias el entrega al enfermv una noja
talonaria que expresa el diagn6stico y la clase de aparato aplicado, cuyas
garantias es el untco Establecimiento ortopedtco que hls ofrece porque
todas las operaciones del mismo estan bajo la (ure'cci6n y responaabtli­
dad exclusivas del referido Medico especiahsta.

ORTEU, 41 y 43, (San Gervasio de Gassoias)

Secci6n especial para Senora, a cargo de Hermanas
de la Caridad de Santa Ana.

SESI0NES EN LA. CASA Y A DOMICILIO

A PRECIOS CONVENCIONALES.
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Espana; un ano, 4-ptas.-ExtFanj8Fo y Ultramar; 6 pta's, ! '

LOS A�UNCI_OS A PRECIOS CONVENCIONALES.

Balcelona.-Noviembre 1897.Ano L Num.6.

BOLETIN . GLINIGO
DE LA

-_ CA�A DE �ALUD DE NUE�TRA �ENORA DEL PILAR.
.

Est_ablecida en S. Gervasio de Cassolas (afn.eras deBarCelona) .

SE PUBLICA CADA DOS MESES.

DIRECTOR: D. JOSE' MONTERO, liI1dico decano del Bospita de la Santa Cruz de Barcelona

REDACTOR ES: rodes los Medicos del Cuerpo facuitativo de la Cas a de Salud.
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_J

PRECIOS DE SUSCRIPCION:

Toda la correspondencia y cambios debe dil:igirse al Director: Rambla

de Canaletas, 6-2.o-BARCELONA.
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ejemplares, seran objeto de un articulo bibliografico.I
Imp. P. Sanci.a.-Te1tfollo 1100



Cirugia 11 operaciones en general. .

SEccrON DE CIRUGiA.

CUERPO FACULTATIVO DE LA 'CASA DE SALUD.
----------'�---------

obstetricta 11 atnecotooia. .

Bnfermedades de los (jIJL .

nermatotooia, oactertotooia. 1/ and·lisis qui­
mtco 1/ tnotoau», . . . . . .

Enfermedades de la gat'ganta 1/laringe ,

En(ermedades del oiao 1/ nortz.: .

Dr. Morales, Catedratico de operactones
en la Facultad de Medicina.

Dr. Bonet, eatedranco de obstetricia y
ginecologia en la misma.

Dr. Rlsech, ocuHsta del Hospital de San'
Juan de Dios.

Dr'. Pi y Gibert, Director de un Laborato­
rio quimtco-ctologtco, medtco.derouer­

'po municipal.

Dr. Roquer y ,Cas,ades-us, Profesor Iibre
de larlngologfa y rinologfa y Medico de
las Casas de-Socorro.

Dr. Verd6s, ProresorIibre de rmologta,
ototogta y laringologfa.

SECCION� DE ME DI�INA.

Dr',Eigas, Medico libre.
. I

D,r. Torras Pujalt, Medico de nuruero de:
Hospital. de Santa Cruz, encargado dtJ
dicha cuntca. '

Dr. Montero, Medico decano del Hospi­
tal de SantaCruz, encargado de 'las pro-
pias secctones. -

Dr. Xercavins, especialista en dichas
secctones y Medico de las Casas de So­
corro.

Medic�na 11 cirugia de ta infancia... Dr, Pons, Director.de la oasa de Lactan-
day Cuna.

MEDICOS INTERNOS:
Dr.:T. Valentin 'Galian. - Dr. C. Tomas y Andreu.

Dr. Cri�6bal Costa.-Dr. Agustin Rius .

. Dr. Fabrega 'Grau; Parmaceutico.

ART. 1 c. Gada profesor quedara encargado del enfermo que por su especialidad Ie corres­ponda. No obstante el lnteresado, al entrar, podra escoger libremente de entre los del Guerpofa­cultativo de la Gasa al que mas prefiera. Tambien 'podra escogerlo dentro el curso de la enfer-­
medad, pero en tal caso, sera 'pretia la junta facultativa que es de costumbre en la clase medica.ART 1 I.· El enfermo, al mgresar en el establecimiento, ya pertenezca a la Secci6n- de ciru­gia ya a la de medicina, podra solicitar la asistencla de cualquier facultative aim que no sea del
Guerpo medico de la Casa, Siempre y en todas ocasiones podra solicitar cuantas juntas sean desu agrado, ya con los facultativos de la Gasa, ya con los de fuera.

ART. 12, n.? 2. Debera "I operador llevarse el instrumental nccesario y elegira el material.de curas por el cual tenga a bien optar, que sera facilitado por la farmacia del Establecimiento.n.' 3, Podra acompafiarse de los ayudantes que sean de su predileccion, pero con la obli­gaci6n de que asista el medico residente, para.que este emerado de las contingencias que puedansobrevenir.t--Deberaconvenir antes con uno delos vocales, el ilia que deba operar y la.salaoperatoria, "

MediCi'na e1;oenerat.
AparMo tuoeettoo.

• I, •

Bn./ermedades del p(JCko 1/ seccton de aereo-
terapta. ,

. . . . .

.&nfermedades nerviosas 1/ seccton de etec
troterapia.. . . . . -. . , . .
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:SOLETIN CLINICO
DE LA

CASA DE SALUD DE NUESTRA SENORA DEL PILAR.
ESTABLECIDA EN SAN GERVASIO DE CISSOLAS (AFUERAS DE BARCELONA.)

S U'iVI A RIO.

Breve resena acerca del XII Congreso :Medico internacional habido en
Moscou, POl' elpr. Pi y Gibert.-Clinica oftalmo logica del Dr. Risech. Del
Glaucoma. (Notas sobre la historia del mismo.- Tera.peu tlca infantil.­
suspension evolutiva corporal, POI' Francisco Pons.-Instituto Medico­
Pedagogleo para nifios atrasados, etc.-Concurso Torres.-Registro de
plazas para Medicos.-Formulario.-Anuncios.

BREVE RESENA
acerca del

XII CONGRESO MEDICO INTERNACIONAL
HABlOO EN M OSCOU.

Este Congreso ofrecia, a Iernas de los atractivos natu­
rales inherentes a todas las grandee reuniones en que los
hombres de saber aportan el fruto sazonado por una larga
practica 6 por pacientisimas observaciones experrmen tales,
el aliciente innate en el espiritu h umano de conocer 10
desconocido, de penetrar en una naci6n donde todo parecia
debiera ser diferente de cuanto hasta ahara habiamos
visto,

Que Rusia no andaba rezagada en la corriente cienti­
fica de Europa, todos 10 sabiamos, pues bastaba hojear
cualquiera revista medica para liallar a cad a paso nom­

bres eslavos entre los auto res citados, pero pocos hubieran
imag ioado que la ensenanza de la medicina estcviera tan
adelantada como 10 esta realmente y como se puede j uzgar
visitando las notables clinicas moscovitas.

Este congreso ha sido, pues, una verdadera inmig ra­

ci6n pasajera y fugaz, pero positiva, de los pueblos occi­
dentales para conocer y estudiar de cerca el oriente de
Europa.
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EI pueblo ruso, si bien es de origeu nordico y esta em­

parentado con el primitivo normando, pOl' su extensa

expansion asiatica ba reunido en si las gran des cualidades

qne caracterizan a unos y otros pueblos. Con una forma de

gobierno adaptada a su temperamento y a sus creencias

ha forrnado del pueblo ruso , con la unidad politica y reli­

giosa que posee, una, nacion fuerte, docil y creyente capaz

de cumplir, por la fuerza que en sf encierra, grandee des­

tinos en la Historia de la Humanidad, siempre y cuando

tenga la fortuna de estar goberuado pOl' czares como Pedro

el Grande 0 Alejandro L Esta nacion es relativamente de
. or igen recieute y por 10 tanto esta dotada del vigor pecu-

liar a todo pueblo joven, ofrecierido adernas la madurez

intelectual prcpia de las razas del Norte,

Verdad es que h gran masa del pueblo ruso es muy

ignorante, pero tarnbien es cierto que las clases directoras

son illuy instruidas, de modo que se establece un verda­

dero estado de: equilibrio entre la masa pensante, que es la

que manda, yla masa accionante 6 m ecanica, que ,1 ciegas
obedece a la otra.

Esta manera de ser del estado ruso hace que las clases

directoras busquen e l comercio cientifico exterior en los

grandes centros de Europa y America, sin po n er trabas ni

fro�1teras para la ciencia,' perc la expansion �eITit(lrial y
comercio material do nde 10 buscan es h11. �ia el Asia. Euro­

pa para ellos no puede ser objeto de codicia, salvo tal vez

Constantinopla, porque las ideas que en aquella dominan

si llegaran a enseuorearse de Rusia orig inarfan la disg+e­
gacion de su unidad autocratica y por 10 tanto de 10 que

hoy dia constituye toda su fuerza. Esta unidad es extensi­

va al ordenfisico. Toda la camp ina rusa. qne hemos tenido

ocasion de ver, tiene el misrno tone, 13. m isrn a monotonia

y produce siempre el mismo efecto. La nota es fria, la

linea dorninante siempre es la hor-izon tal; el terrene cons­

tituido pOl' arenilla fina, instintivamente hace pen sal' en

un gran mar desecado En el centro de este pais mon6tono

y triste se levanta Ja ciudad Santa de los rusos, Mosccu.

Esta es la verdadera capital del imperio, es mas que la

cabeza, es el corazou de Rusia. En sus edificios antiguos y

modernos se descubre su temperamento eslavo y asiatico.
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En medio de Jas inmensas estepas se levanta Moscou como

una ciudad encantada llena de belleza, de luz y de color;
es un verdadero oasis en medio del frio desierto del Norte,

A pesar de 10 dicho Moscou es la ciudad que alberga y
nutre la ciencia rusa, cornuuicandole su sella de originali­
·dad, Su grande Universidad, con sus dos edificios, autiguo

.:1 moderuo, encierra en SI1 recinto el Museo anat6mico, el
Iustituto anatornico, el Institute fisiclog ico e histolog ico ,

el M useo zoologico, los 13 boratorios dp. fisica, de q uimica,
de botanica, de geologia y mineralogia y de tecuica agro­
n6mica. Las facultades de derecho, de ciencias maternati­
cas y de filosofia y letras. Todo ello reunido en dos espa­

-ciosas manzanas a manera de quartie1· latin.

Luego en un suburbio de Moscou, llamado Dewiczie
pote, hay las clinicas de enfermedades mentales, de enfer­
medades nerviosas, con un hospicio anexo para los enfer­
.moa cr6nicos e incurables, el instituto gineco16gico, per­
tento de asepsis y con todos los adelantos m odernos. Un
detalle digno de 'mencionar. es, que el medico director del
mismo, adem as de ser un gTan operador, es un habil pin­
tor. La clinica gineco16gica -y de partes; la clinica'de
enfermedades de la garganta y oidos; las dos gran des eli­
nicas, terapeuticas y q uirurgicas, para alum nos de cuarto

.y quinto auo, con su consultorio; el instituto de higiene,
de patoJogia general y de farmacologia; la clinica de en­

ferruedades de la infancia, con un departamento aislado
llamado sa la de espcctacion y con Sil sucursal de enferme­
-dad es infecciosas, con varios ed ificios para cad a infecci6n;
la clinica de propedeutica y de enfermedades de los ojos, y
pOI' fin, la magnifica clinica de enfermedades de la piel y
veriereas, edificio soberbio y montado con verdadero lujo,
tanto, que segun referencias de los medicos militares de
todas las naciones que graciosamente se hospedaron en el,
no hallaron a faltar n inguna de las cornodidades propias
de los gran des Hoteles. Todo ella hace nn conjunto gran­
diose que abarca una superficie de unos ciento eincuenta
mil metros cuadra dos, donde el alumno encuentra todo
{manto necesita para ser un buen practice al terminal' sus

estudios.
La apertura del Congreso Medico se verific6 el dia 19
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de Agosto del prese nte ano en el Gran Teatro de Moscou,

presidiendo el acto el Gran Duque Serg-io, ante un nume -

roso publico de cong resistas y quedando mas de tres m il

sin po del' asistir a tap solernne inauguraci6n. Despues de

los d iscursos de bienvenida dada pOl' los moscovitas y pe­

tersburgueses, los delegados de cad a una de las nacione&

alii rspresentadas, saludarcn al Czar, a la Czarina, al prin­
cipe Sergio, a las autoridades todas y a los hospitalarios
colegas que habian organizado tan fausto Cougreso. El

doctor Espina y Capo fue el que tom6 la palabra en repre­
sentaci6n de nuestra patria. La distancia que me separaba
del orador me impidi6 oil' 10 que decia tan ilustrado profe­
sor. De todos los discursos pronunciados los que me llama­

ron mas la atenci6n fueron los del delegado aleman y de 1

j apories. Este termin6 el suyo dandcnos cita, en otro Con-!

greso, para la capital del Imperio del Sol.

Las reuniones cientificas de los congresistas se divi-,

dieron en Asambleas g'enurales, que tuvieron lugar en el

Gran Teatro, yen Secciones, distribuidas 'entre las clinica&

sspeciales, salas de la Universidad, el Museo historico y e1

casino llamado Asamblea de la nobleza. Asisti, como era

natural, a [as sesiones de mi secci6n, de patologia interna,.

pudiendo oil' y admiral' a los graudes ingeu ios del arte.

Seria prolijo enumerar cuanto alli se dijo, pero lirn i­

tandorne a 10 que se relaciona con nuestra patria dire, que

el doctor Robert pronunci6 un notabilisimo discurso que

llam6 la atenci6n de los congresistas.
Fue muy elogiada la tesis presentada por el dig-no

catedratico de n uestra facultad el doctor Martinez Vargas,
q uien revindic6 la prioridad para n uestra patria, de todo

cuanto al conocimiento de la difteria se refiere, como enri­

dad morbosa bien definida, habiendo acornpanado los do·

cumentos comprobantes.
Esta clase de discursos han de abrazar el conjunto de

[a medicina, han de basarse en las leyes fundamentales de

la biologia y han de marcar los derroteros que el ju icio

medico ha de seguir para instituir un tratamiento ra-

cional.
El cuerpo medico municipal de Barcelona que tan dig-

namente estaba represen tado por el distinguido tocologo
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el doctor Farriols y por el sifiliografo doctor Soler, no per­
maneci6 indiferente 'a las sesioues del congreso, habiendo

este ultimo presentado y leido un notable trabajo acerca

del tratamiento de la sifilis,
Del resultado de cuanto vi y oi , deduci luego las si­

guientes conclusiones:
1.0 Que en este Cougreso los que hicieron mas gala

de eru dicion fueron sin disputa alguna los al emaues. Te­

nian todas las secciones materialmente invadidas, tanto en

·capacidades como en num ero

2,° Que toda Europa, de Oriente a Occidente, a partir
de la cordillera pirinaica, no hace caso alguno de nuestro

valor cientifico. S610 un nombre espanol es conocido por
todos, el del infatigable histologo de la facultad central, e1

doctor Ramon y Cajal.
3. °

Que esta iudiferencia se hace extensiva a la raza

bispano-americana, no sucediendo 10 m isrno con la sajona­
americana.

.Corno consecuencia l6gica de este indiferentismo, qua
casi raya en menosprecio, surge la idea de union if de

cornercio cientifico entre nosotros y las republicas hispano-
americauas.

Si en los Congresos medicos internacionales se perrni­
tiera hablar en espafiol como se permite hablar frances,
aleman 6 Ingles y hasta italiano, a buen seguro, que a

corn prendernos, nos abrirfamos ancho paso y no nos ten­

drian en el olvido que nos tienen y que en realidad no nos

rnerecernos. Este olvido depeude ,
de una parte, de 10 poco

-que aq ut se escribe, y pOl' otra, de la ignorancia en que
vi ven de todo 10 q ue aqui se trabaj a, puesto que no se

toman la pena de estudiarlo.
DR Pi y I1IBEHT .•
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CLiNICA OFTALMOLOGICA DEL DOCTOR RISECH.

DEL GLAUCOMA.

1.

Nota� sobre Ja htstorra del mtsrno.

La coloraci6n verdosa de la pupila que val io el nom­

bre de glaucoma a la enfermedau de q c:e vamos a ocupal'­
nos, no es mas que un mere sintoma de la m ismu, que n i

es constante ni lleva en si caracter esencial, toda vez que
aparece en todo ojo de pupila dilatada con enturbiamiento­
de sus medios refringentes.

Hasta el descubrimiento de Helmholtz en 1851, que­
permiti6 la esploraci6n del interior del ojo, no pudieron re­

conocerse los signos esenciales del g laucornarescavacion de
la papila, la figura acorchetada de los vases, pulso arter io­

venose, etc.), en merito de los cuales bieu pud iera haberse­
dado con una palabra mas apropiada, con un nombre que­
expresara mejor la naturaleza de la afecci6n, tal como el de'
corniditis especial <) irido coroiditis serosa, etc.; y sin em­

barg-o,el uso y costumbre que tam bien imperan en la cien­

cia, han hecho prevalecer el mote que pOl' el reflejo grisa­
ceo verdoso de unos casos, se apropi6 en epocas anter iores.
a todos los estados glaucomatosos.

Antes del inven to del Oftalmosc6pio y de los asid uos.

trabajos del gran ;\1. de Graefe, las opiniones se hallaban

completarneute divididas y las descripciones de los afectos

glaucomatosos pecaban todas de inexactas. Aunque en

algunas obras antiguas se habla del glaucoma, las nocio­
nes un tanto exactas sobre el mismo, no aparecen hasta
fines del siglo pasado y en los comienzos del actual.

Rufus, Galeno y Aetius dieron el nombre d e glauco­
ma a toda opacidad blanca 6 verdosa del cristalino. Bris-"
seau (1709), cumpliendo el encargo que le diera Bourdelot,
ciego, medico de carnara de Luis XIV, hizo la disecci6n de­
sus ojos una vez fallecido, y habiendo encontrado, aparte­
de las opaci Iades del oristalino , un enturbiamieuto del

cuerpo vitreo, concluyo pOl' adrnitir que se tratara de UIl:
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verdadero glaucoma, siempre que el humor vitreo se pre­
sente espeso y opaco.

Desmonceaux cree tambien que el glaucoma es una

al teracion del cuerpo vitreo, pudiendo preceder la misma

al afecto corio-retiniauo.
Wenzel creyo al contrario de los auto res citados, que

el llamado glaucoma era una verdadera enfermedad del

nervio optico con propagacion mas 0 rneuos inmediata ala

retina; permaneciendo casi inalterables el cristalino y
cuerpo vitreo, la esclerotica recorrida pOl' vasos varicoses y
el ojo sujeto a. freoue ntes oftalmias, con dolores per iodicos

y lancinantes.

Seg un Ingken, la enfermedad consiste en una exuda­

ci6n del cuerpo vitreo, seguida de una hyalitis cro n ica 6
de una retinitis.

Carron de Vi llards piensa que esta afecci6n consiste

en una alteracion de las partes constitutivas del cuerpo
vitreo, acompanada de una modificaci6n de estructura de
la membrana hyaloide; presentandose siempre los vasos

mas 0 menos varicosos.
Lawrence y Middlemore, admiten tarnbien que el

glaucoma es una afecci6n particular del humor vitreo

que imprime it la pupila un tinte verdoso.

Desmouos combate la opinion de los que atribuyen el

glaucoma a la opacidad del cristaliuo, y afiade con raz6n

que cuando Ia lentil la es asiento de una catarata el nom­

bre de glaucoma q uena' sin valor.

Sin dar a conocer este autor su mauera de pensar sobre

la naturaleza de la enfermedad, hace una descripcion de la

misma tan completa comoexacta,insistiendo en particular,
sobre la especie de neblina que se antepone it los objetos di­

ficultando la vision clara de los mismos, los circulos colo­

reados al rededor deun p unto luminoso y las cefalalgias
que.se acompanau .

Seg un Schreeder Van del' Kolk, el gtaucoma, asi como

los fen6rnenos consecutivos del mismo, ;se explica por un

derrarne fibro-albuminoso entre la coroides y la retina, de­

rrame que es el resultado del estado inflamatorio de la pri­
mera de estas membranas.

Para el Profesor Jceger es el glaucoma, un estado mor-

,



iCuantos ninos desfilan ante nosotros, que pOl' su gran
desarrollo craneal, sus carnes flaci ias, demacrados, sin •

color, atrasados en su esqueleto, debiles y enclenqu-s reve-

Ian un organismo de poco empuje evolutivo! Si tratamos
de averiguar las causas que han impedido y sig-uen im­

pidiendo este "desarrollo veremos: que las unas derivan
del germen, que el paro] de la vida nutritiva es innato y
que su debilidad es hereditaria. Nifios hay, que si pregun-
tames el origen de su debil y mal construido organismo,
nos dicen que el tal set' ha nacido antes de terrnino y que
para conservar vivo)ste organ ismo han sido precisos una

serie de cuidados a cual mas minuciosos. Se comprende
que esta vida oonservada a costa de tantos sacrificios haya
traido consecuencias perniciosas para su evoluci6nnorrnal.
El edificio organico, no solamente necesita materiales para
su conservacion y sostenimiento, S1 que tam bien para el
desarrollo de todos .Ios orgauos y tejidos destinados it cum-

plir tqdas las funciories. De otra suerte la vida languidece;:
las funciones nutritivas se suspenden y sobreviene un ani­

.quilamieuto precursor del desquiciamiento total, 6 sea de
Ia muerte.

Cuando el nino ha completado su desarrollo dentro del
claustra materno, y se notan en 81 sefiales de debilidad 6
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boso del ojo caracterizado pOl' sintornas especiales, cuy�
conjunto se .ha venido llamando aspecto glauoo matcso, y
por una alteraci6n particular de la papila optica, que apa·
rece abombada al examen por el oftalmoscopio.

La opinion evideutemente err6nea de Jceger prevalecio
durante algunos arios, Hegando a aceptarla hasta el mismo
Graefe en su primer trabajo, si bien un ano mas tarde de­
mostraba que el pretendido abombamiento del nerv io opti­
co, no era otra cosa que una escavaci6n, 'S descubria la
verdadera naturaleza de las afecciones glaucomatosas.

TERAPEUTICA INFANTIL

Sus]tensi6n evclutiva corporal

,
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. decaim iento orgauico, habra qne buscar las causas en es­

tados patotogicos que la madre haya podido esner imentar

durante el ernbarazo 6 a enfermedades dintesioas de los

progenitores.
Cuando 103 nines tienen ya algunos meses y aun les

falta atravesar el periodo de la primera dentici6n, pneden
tambien detenerse en su desarrollo, pOI' enfermedades, ya

originadas pOI' este s610 trabajo de la erupcion dentaria,
ya por alteraciones producirlas por toq ues reflejos ell otros

organ os y aparutos; principalmente aquellos qlle debutan­

do pOl' .ad ispepsia acabau pOl' catarros intestinales pro­

longados, dando lugar it un cuadro patologico descrito

adm irablerueute pOl' Parrot, Ilamadc atrepsia, estario de'

desn utr i-iion tan acen tua da, que si el nino sale de este

peligro inminente, su orgauismo q uedara auiquilado y
maltreclio por largo tiernpo; viniendo como maroa indele­

bit) el raquitismo.
Fuera de las condiciones individuales que acabarnos

de enumerar, existen otras causas de orden externo, y que
obran sobre el delicado organismo del nino, perturbando el

movirniento n utr itivo tan indispensable para S11 evolucion

corporal. La falta de luz y de aire, la alimentacton insu­

flciente y desordenada, y en la segunda infancia, la falta 0

exceso de ejercicio muscular y el trabajo intelectual, cuan­

do pasa de ciertos limites son causas poderosas que infl.uyen
considerablemente a la producci6n de este defecto nutritivo

de que hablarnos, tanto mas, cuanto que el cambio molecu­

lar, debiera en esta epoca de la vida gozar de toda la activi­

dad para que el esqueleto se desarrollara solid a yarm6ni­
camente, para que la talla adquiriera su regular desenvol­

vimiento, y no vieraruos, comb clesgraciadamente vemos, la

debilidad de los huescs, la insuficiencia de la talla, la estre­

chez del torax, la blaudura de 103 musculos, la anemia, la

languidez y la postraccion total del org·anismo. Estas son

las cousecueucias que trae consigo la dism inucion de la

actividad nutriti va; yasi coutemplarnos tristemente a estes

infelices seres, en la edad ad ulta, inferiores a los dernas en

construccion y robustez; debiles, enfermizos, sin vigor mo­

ral, y que, a fuerza de asiduos cuidados solo podremos 10-

grar el que lleguen a una vejez prernatura.
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Todo 10 que llevamos dicho nos conduce it, nuestro ob- .

jeto principal, cual es: el de remedial' los trastoruos n utriti­
vos, poniendo en practica Ill. medicacion reconstituyente y
una higiene convenientemente aplicada.

Dejaremos para otro articulo estes dos pun tos principa­
les pOI' el temor de excedernos, teniendo en cuenta el poco
espacio de que puede disponer esta revista.

FRANCiSCO PONS.

(M:edico de La Casa de Salud, Departamento de
ninos enfer mos},

INSTITUTO MEDICO-PEDAGDGICO
para nifios atrasados-tartamudos, tartajosos, tardos

en el hablar, escoli6sicos, raquiticos, etc.

Cumplieudo 10 indicado en uno de los primeros nume­
ros de este Boletin, y pronto Ii terminal' el Erlificio que se

ha construldo. contiguo a esta Casa de Salud, para insta­
lar de una manera digna yen correspoudencia Ii la impor­
tancia que la Casa de Salud de Ntra. Sra. del Pilar ha ad·­

q uir ido, un Institute Medico-Pedagogico. En este Instituto,
unico en Espana, pod ran asistir no solo aq uellos nines que
aun llegando a. cierta edad tienen dificultad en la emisiou
de las palabras y en la prouunciacion de ciertas letras, sino
tambien aquellos que la naturaleza no les ha dotado de

inteligencia suficiente para su desarrollo intelectual, de­
fectos y_ deficiencias imposibles de corregir en el seno de
las familias y en los colegios mismos. 'I'endran cabida

ademas, los escoli6sicos, raquiticos, etc., los cuales uecesi­
tan de uu regimen adecuado y de condiciones hig ien i cas

no posibles de encontrar eu las casas particulares.
Constara este Edificio de planta baja, primero y se­

gundo piso, departamentos independierites para cada sexo,
salas de clase dotadas del material necesario para estas
ensefianzas, salas de recreo con variedad de j uguetes para
entretenimiento y solaz de los nines, gimnasio, comedor,
galeria y un g rand ioso jardin.
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Siendo la inauguracion de este Instituto a principios
del proximo ano. .

Con este motivo publicaremos un Boletin extraordi­
nario C0n vistas de los Pabellones, gabinetes, salas de

operaciones, piezas patologicas, jardines, etc.

CONCURSO TORRES.

El Jurado que ha de dictarninar acerca las siete memo­

rias presentadas, obtando al prernio de 7,500 pesetas que

tan generosamente dono el Sr. D. Jaime Torres y Vendrell ,

y cuyo tema es: rlPOPLEJiA CEREBRAL. - Estudio etioloqico de

S16 /reeueneia en algulZas comarcas de Cataluna. - Estadisticas

de coniprobacion: - Oaracteres ctinicos 7/ patoaenia del estado

apoplectico.s=Ss: protilaeis individual. y urbana -l'ratamiento

de dicho estado y sus consecuencias, esta terminando el estudio

de dichas memorias y creemos que ha no tardar hara pu­
blico el fallo que haya pronunciado.

Detodos rnodos podemos adelantar a n uestros leotores,

que a principios del proximo ano y coincidiendo con la

inauguracion del Institwto Medico-Pedar;or;ico a que hace­

mos referencia anteriormente, se celebrara en esta Casa de

Salud la sesion solemne para dar Ie itura al fallo emitido.

REGISTRO DE PLAZAS PARA MEDICOS,

Un medico con 10 anos de practica desea trasladarse it

otro pueblo de la provincia de Barcelona 0 de Gerona que

produzca de 500 a 600 duros anuales.

Para mas detalles pueden dir ig irse a Ia Casa de Salud

de Ntra. Sra. del Pilar. - Seccion de Reg istro de plazas
para medicos.

FORMULARIO.

Tratamiento de fa intoxicaci6n por fa nicotina (D.-B.)
1.0 Bomba estomacal 0 »omitioos,

2: Acido uinico (2 g ramos en agua), repetido a menu-
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do, 6 bien te fuerte. Introducci6n por Ia bomba estomacal
sf es necesario.

3.° Nuc« oomica, un gramo de n uez v6mica pOI; la
boca, 6 mejor inyecci6n hipodermica de 10 centigramos de
la soluci6n de nitrato de estricninaal 2 por 100.

4." Estimulantes: alcohol, champagne, eter clorh idri-
co, etc.

-

5." Calor en todo el cuerpo, ladrillos, bote llas calien­
tes; fricciones, etc.

6: Posicion horizontal mantenida estrictamente.

Tratamiento de fa clorosis.-S. M.
Oxalato ferroso. .

Estricnina ..

h s. a. 1 oblea.

40 centigramos.
Medio milfgramo.

(Para tomar antes de la comida).
Fo.sfato de cal..

Cloruro sod ico. : � aa. 50 centigramos.
Azucar ..

h. s, a. 1 papel.
(Para. tomar 4 al dia, separado de las comidas).

Tnataml=nto de la estomatitis ulcero-membranosa.e­
Delpenclt.-La estomatitis ulcero-rnembrauosa, 10 m ismo
en el nino que en el ad ulto, tiene un tratamiento especi­
fico que consiste en administrar el clorato de potasa; 4 6 5
gramos en poci6n para los adultos, 2 grarnos para los nines,
pero puede haber necesidad de llegar hasta en estos ulti­
mos a la dosis de 6 gramos, la cual puede administrarse
sin inconveniente.

Al m ismo tiempo se practicaran lavados de la boca con
una soluci6n de clorato potasico (4/100) 6 con una solucion
antiseptica (agua b6rica al "/100' sublimado al '/4 por 10'}0).

Si las ulceracioues tardan a cicatrizarse, So: las tocara
con tintura de yodo. cloruro de cal seco (Bergeron) 6 hasta
con acido clorhtdrico.

Los sintomas generales, embarazo gastrico y fiebre ne­

cesitaran, subre todo en los ninos, un erneto-catartico 6 un

purgante, 130 ad ministracion de sulfato de quin ina y de al­
gunos t6nicos.

En cuanto a las medidas profilacticas que deben tornar­
se cuando hay re un idos gran numero de nines 6 j6venes,
debe consistir en el aislamiento del enfermo v en los cui­
dados ill in uciosos y an tisepticos de la boca de" los otros.



MEDICAMENTOS DE SI rABREGA GRAUl Ht'
LABORATORIO == == == == == == ==

---EN SANTA COLOMA DE GRAMANET---

..................... == == (BARCELONA)
Esta Casa prepara con el mayor esmero y exactitud, toda clase de me­

dicamentos dosificados bajo la forma de Vino, Jarabe, Capsulas, Can­

delillas, Supositorios, etc., etc., como puede verse POI' el Catalogo
general de preparaciones medicinales, facilitado a los senores Medico;.

rffmffffff'ffnmm¥'ffffi#mmff'f'fffnm'Hm'ff¥¥¥mnmrff¥m'fffffffiffff

Vl'110 de Peptnna -(So Fabrega Grau, Hnos).- Poderoso
.

. reparador y de un gusto muy agrada
ble, se toma al principio 0 despues de las cornidas a la dosis
de una cucharada de sopa -Cada cucharada contiene 5 gra­
mos de carne de terriera digerida por Ia Pepsina.

Vino lndn-tanice fosfatado -(s Fabr�ga Grau, Hnos.)
. -Sucedaneo del aceite

de higado de bacalao, preparado con excelente vino de Jerez.
-Perfectamente proporcionado y �milable. - Se toma al prin­
cipio 6 despues de las comidas a la faosis de una cucharada de
sopa.e-Cada cucharada contiene 5 centlgramos de iodo comni­
nados con 10 centigramos de tanino y �5 centigramos de glice­
ro fosfato de cal

Cap'sulas de Esencia de Sandalo Cetrino. .,__

(S. Fabrega Grau, Hnos.)-El antiblenorragico mas eflcaz en

todos 10s perlodos de la enfermedad.-Ausencia de eruptos 6
de nauseas. tolerancia perfecta de las vias digestivas.-La do­
sis de 2 a '15 capsulas al dia -Cada capsula encierra 25 ceuti­
gramos de Esencia de Sandalo ceLrino de Bombay.

Ca'pslllas de Terpl·no·l-(s. Fabrega Grau, Hnos.)---'-Diu-
I • retico y poderoso me .dificador-

de las secreciones catarrales (bronquios, rifiories. vejiga.) La
dosis de 2 a 10 capsulas al dia.-Cada capsula encierra 10 cen­

tigramos de Terpinol

Hl'erro dializado -(So Fabrega Grau, Hnos )-El mas ac-
o tivo ferruginoso. combate la anemia,

clorosis, debilidad, etc. Representa exactamente el hierro con­

tenido en la economia, pasa inrnediatarnente a la sangre, no

ocasiona estrefiimiento, nOJ)erjudica al estomago y no enne­

grece la dentaclura.-D6sis e 15 Ii 50 gotas diarias, mezcladas
en agua 6 vino. '.



JARAB[ DE CLOROFOSFATO ALM[RA[ DE CAL GELATINOSO [
es el preparado de fosfato de cal

DE MAs FAcIL ABSORCION

y e1 mas A S J MIL A B L E, superior a todos sus similares
.......,,_

PRECIO: 12 REALES FRASCO

JABABE AL MEllA
---- de clorato de cal gelatinoso,
CON GUAYACOL,' EUCALIPTOL Y YODOFORMO.

B1:WNCORREAS, GANGHENA DEL
PULMON Y TISIS PUL:.iJO:\fAK.

Cada cucharada contiene 5 centigramos de guayacol, '10 centi­
gramos de eucaliptol, :r medio centigramo de yodoformo

PRECIO: 14 REALES FRASCO

Elixir tridigestivo ALMERA
Dosis: Una cucharada despues de las comidas:

.

Precio: 12 reales la hotella.

Elixir y jarane A L MER A polibromurados
Tanto la pureza como la dosificacion estan bien garantidas.
Cada cucharada de las de sopa contiene exactamente medio

gramo de cacla uno de los brornuros de sodio, amenia yes­
troncio.c--Precio: '12 reales frasco ..

Foliglicerofosfato
i" j t -+ @iTrft'N 'PM!Mb t

Granulado .A.lmera
Este granulado es la unica formula que tiene reunidos los

cuatro GLICEROFO'FA, OS indispensables para la nutricion
de los tejidos, 131 hierro para la sangre, la cal para los huescs, la
sosa para 10s musculos, la magnesia y e1 fosforo para el cerebro.

== PRECIO: 16 resles frasco. Por correo 20 rea1es ==



�------------------------------------------------

PA SAJE COLON, 2 (Plaza Real) "sA R eEL 0 N A

----------------------��----------------------

�
Casa recomendada por los;: Especialidad en

medicos mas eminentes de � BRAGUEROS Reguladoresy
. �,

Espana y VENDE MAS � �p(lr(ltos �rtopedicos
m C-W'" �

BARATO que ningun otro * para la CURACION de los
�

establecimiento de este ge- � vicios de

nero � CONFORMACJON

���������.�����*,::rn��**�hli�:t rn�l'�������*r�**M*M*��

Gran surtido de t�· Pulverizadores,
*

ARTICULOS DE GOMA, : Medias elasticas, jeringas
�,

'

instrumentos de CmUGIA, � y APOSITO:-4 antisepticos
�

FAJAS VENTRALES, �� para la CURA de LISTER,
,.,

etce�era � etcetera
i

----------------------�----------------------

PAS"'" J E COL 0 N, 2 (Plaza Real) BAR eEL 0 N A

E1 JARABE de HIPOFOSFITOS ((;'�lml)@p1/1'(lItl$
por estar preparado con los hipofosfitos de Cal, Sosa, Hierro,

Quinina y Estricnina en estado naciente, es exactamente

dosiflcado, no precipitando nunca.

POl' sus componentes y pOl' la experiencia se ha demostrado que

es el mejor de los-Tonicos-reconstituyentes conocidos: cura la
.

anemia, enfermedades medulares, histerismo, insomnio, dispep­
sia atonica, etc., etc.

Frasco 10 reales.

Asalto, 14} Farmacia, abierta dia y noche.



E�TABLECIMIENTO MEDIC�-ORTOPEDICO DE LA MERCED.

CONRULTA:
- De 9 it 12 - � CALLE AN_C_HA, 12 Y 14

'" .

y de 4 it 7 - Ii at lado de la iglesia de la Merced.

No se aplica aparato alguno sin reconocer antes al paciente cuando
este no presents prescripcion de otro facultativo, en cuyo casu dicho Me­
dico propietario de este Establecimiento se iimita a lIenarla indicaci6n
de su colega; y en am bas circunstancias 131 entrega al enrermo una hoja
talonaria que expresa el diag-n6stico y la erase de aparato aplicado, cuyas
garanttas es el untco Establecimiento Ortopedtco que las ofrece porque
todas las operaciones del mismo estan bajo Ja direcci6n y responsabilt­
dad exclusivas del referido Medico especialista. .

.'

BRAGUEROS
�

APARATOS ORTOPEDICOS
.

FAJAS VENTRALES
��

por el Medico-Ortopedista J. YILASECA Y MERCADER.

ORTEU, 41 y 43, (San Gerva&io de Ca&sOlas)

=-,_"C�. :bL[.ASA.G-E�-
,

Secci6n especial para Senora, a cargo de Hermanas
de la Caridad de Santa Ana.

SESI0NES EN LA CASA y A DOMICILIO

A PRECIOS CONVENCIONALES.



DESCRIPCION DE LA CASA ·DE SALUD
DE LAS HERUNAS DE LA GARIDAD DE SANTA ANA.

supernore .de los jardlnes. . .

» de' las edt ficac tones..
» de estabtecimtento ..

• 91.:)64'90 palmos cuadrados ,

: 22.798'99
. 114.163'89» »

"

'HOT�L CENTRAL.-Calle Orteu, 43, y San Eusebio, 35 a 41.

.sot:..nos, seril:s)tanos, plso bajo, 1.° y 2.·, y terre,

Porteria.
'SERVICIOS GENERALES:

Dos graneles saroues.jiara recibir vlsitas de las familias y amigo.s.
Gabinetes para 18. Admtnistraclon, para los senores Iacultattvos y para las Hermanas.
Dos grandes galerlas acristaladas, Torre con precioso mirador, para esparcimieuto

deenfermos, <3 para elias Ituviosos.
Gran comeder tndependtenta--jiepartamsnto de banos.
Caprlla publica y captIla. privada.
Almacenes generales para alimentos, ropas y demas.

DEPARTAM"ENTOS PARA LOS .ENFERMOS:
J;armacia..

Tres suntuosos salones de preterencta, para enfermos y sus familias, con salon para
vtsitas, galerfa acristalada y sara de banos.

Salones fnd",pendientes de 1.",2" y 3." erase.
.

Un gabmete completamente aislado, para cualquiera necesidad eventual,
SECCI6N ESPECIA.L DE CIRUGIA:

nos salas de operactones, aseptica y antdsepttca---Dos antesalas a las de operaciones
Para limpieza y�eleSinfecci6n.

Cuatro gabinetes para operados especiales.

PABELLONES PARA ENFERMEDADES ESPECULES.
Cal1'e del Progreso, 42; 44 y 46.

Gabinetes mdependtentes para senoras y para caballeros.

CONSULTORIO._:'Calle· Alfonso XII, 46.
sara de espera, sala de visitas; salon para operactoues de urgencia,

CASA:"RESIDENCIA PARA LA COMUNIDAD�
Caile Alfonso XII,. 48.

saros y ptso 1.°-Galerfas..

'rr .A. R. 1: F' .A. 53 :

Departamento! allmentacion y servtctos especiales de preferencia . ....,Pl'ecios con­
yencionales.

",Salones, anmentaoton, etc., de 1.' clase.
Salas de 2." »

. Gabinetes de sa .

» •

10 pesetas dlartas,
6» »

'4.
"
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