Barcelona.—Enero 1897

BOLETIN CLINICO

DE LA

CASDIE SATUD DENUESTRA SESORA DEL PILAR.

Establecida en §. Gervasio de Cassolas (afueras deBarcelona),

SE PUELICA CADA TDOS MESES.

Dingcron: D. JOSE MONTERO; Médico decans dei Hospital de la Santa Cruz de Barcelona.
BEDAGTOF ES: Todos Ios N&dicas dal fusrpo facullativo de la fass de Salud.

SECRETARIO DE LA REDAGCION: D, Agustin Rius Tarrags.

PRECIOS DE SUSCRIPOION:
Espafia; un afio, 4 ptas—FExiranjero y Ultramar; 6 ptas,

LOS ANUNCIOS A PRECIOS CONVENCIONALES.

Toda Ia correspondencia y cambios debe dirigirse al Director: Rambila
de Canaletas, 6-2."-BARCELONA.

Las obras que se reciban serdn anunciadas dos veces, Si se remiten dos Gl
3 Qe

ajemplares, gerfin objeto de un artienlo bibliogrifico.

Irpe ¥o Sencher—Taléfono 1180




GUERPO FAGULTATIVO DE LA CASA DE SALTD.

-—-———_-_'h'-'-.ll-_—-————'
SECCION DE CIRUGIA.

Dir. Morales, Catedrifico de operaclones
en la Facultad de Medicina, « - - Cirugia y operacionss ei general,
Dr. Bonet, Catedratico de obstetricia y
ginecologia en la migma, e LHIRE
Dr. Risech, oculista del Hospital de San
Juan de Dios. Rl o e e Wl
Dr. Piy Gibert, Directoride un Laberato-
rio quimico:biolégico, médico fdal Cuer-
po munieipal. . . ., . .

Olbstetricia y vinecologia.

Hifermedades de ios ajog,

Dermatologia, bacteriologia y andlisiy Fhi-

mico ¥ bioldgico,

Dr, Grahit, Profesor libre de urologfa. , Enfermedades e las vias wrinarins.

Dr. Roguwer ¥yiGasadesas, Frofesor 1o
de laringologia y rinologia ¥ Médico de
las Casas de Socorro. PO R

Dr. Verdds, Profesor libre de rinologia,

otologia y laringologia. . . . . AT Eﬂﬂ'rmermm?xr!eia.fdoyﬁm'iz.

SECCION DE MEDICINA.

Enfermedades de la gas ‘vanta y laringe

Dr, Bigas, Médico libre. : « = o . Medicine en gener, i,
Dr. Torras Pujalt, Médico de nimern del
Hospital de Santa Cruz, encargado du
dicha elinlea, . ... ) <« - . Apareto digestivo.
Dr. Montero, Médico decano del Hoapi-
tal de Santa Cruz, encargado de las pro-
Dias gecefones. . . . . . . <+« . Enfermedades del pecho Y seecidin de gereg-
terapin.
Dr. Xercavins, especialista en dichas
secciones y Meédico de 1as “asas de So-

Lot ¥ e S Enpermedades nerviosas v seceidn de elec-

troterapie.
Dr. Pons, Director de la Casa de Lactan-
clayCunm o, =+, .

S Medicina y cirugic de la trancia.
MEDICOS RESIDENTES:
Dr.J. Valentin Galian. — Dr. C. Tomas y Andréu,

Dx, Fabrega Grau, Farmacsulico.,

ART, 16, Cada profesor quedard encargado del enfermao que por su especialidad le corrps-
ponda. No obstante al interesade, al entrar, podrd escoger libremente de ontre los del Cuerpo fa—
cultative de ‘la Casa al que mis prefiera, También podrs escogerlo dentro ¢l curso de la enfer—
medad, pero en tal caso, sers previa la junta facultativa que cs de cosiumbre en la clase médjca,

ART. 11, El enfermo, al Ingresar en el establecimiento, sea por medicina, sea para ser
opcrado, podrd solicitar la asisiencia por cualguier facultativo que no prrienczca.a C.uerdpo
medico de la Casa, Siempre ¥ en todas ocasiones podrd solicitar cusnias juntas sean de su agrado,
¥& con los facultativos de la Gasa, va con los de fuera. : :

ART. 12, n.% 2, Deberd e] operador llevarse el instrumenta) necesario y elegird el material
de curas por el cual tenga & bien optar, que serd facilitado por la farmacia del I:.stab]el_‘!m.'ﬂntl_:l.

n.° 3, "Podrd acompanarse de los ayudantes que sean de su predileceitn, pero con la obli-
Bacidn de que asista el médieo residente, para que esté enteradode las contingencias que puedan
sobrevenir.—Deberd convenir antes con uno de los vocales, ¢l dia que deba operar y la sala
Operatoria.
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NTESTRO PROPOSITO.

Cuando el Cuerpo Macultativo de la Casa de Sa-
lud de Ntra. Sra. del Pilar decidié la I'ruhlin‘.-fu'-ief\n
del BorEtix, no creyé venir & llepar un vacio ¢omo
generalmente se dice en el primer numero de algu-
nos periddicos, puesto que de 1a misma indole exis—
ten ya desde muchos afios variasy acreditadas pu—
blicaciones. Creyé, si, cumplir con un deber de
conciencia, dando & conocer al publico médico y
hasta al publico en oeneral, la naturaleza de los
servicios facultativos que se prestan en la Casa de
Salud propiedad de las Hermanas de Sta. Ana, en
beneficio de la 1\1‘()51'.-1::-]t1;L-1 de la Institucién y de los
pacientes que acudan en busca del alivio 6 curacion
de sus dolencias.

Por lo tanto al presentarnos en ol estadio de la
prensa, no nos proponemos hacerlo con la vana pre-
tension de ofreger un periddico doctrinal, ni desti-
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nado & diseutir feorias médicas. ni temas profesio-

nales profundes 6 de alta ciencia que dejamos para
otras publicaciones, v si solo, dar notieias elinicas.
de observacién prictica vy f‘“}#n‘ui; mente recogidas

le Salud. Dar noticia periddica de 14 vie

en la Casa «
talidad de este establecimiento publicando estadjs—
ticas del movimiento de enfermos. y al mismo tiem-
po, publicaremos articulos cientificos, historias, ob=
servaeiones elinicas v otros trabajos acerca diversos
asuntos de medicina dehidos 4 nuestros redactores y
l;:|i|,n]_1|:1':tlil>]'+'.4

Nos proponemos ademas hacerlo mas ameno ¥
provechoso insertando noticias de utilidad Pl'“a"‘ﬂﬂ—
nal y cientificas, dando 4 eonocer los medicamentos
més recientes ¢ modernos y algin formulario con
prescripeiones ya comprobadas en la practica; v en
fin procuraremos tener al corriente 4 nuestros lecto—
res, de todo aquello que al médico practico le es de
necesidad para el conocimiento de los adelantos mé-
dicos y no quedar rezagado. Este es nuestro pro—
l’H_’!:*-‘iT.l'.l ;

DISCURSO

leido en la sesion inangural de la Casa de Salud, el dia 3 de Junio
de 1884, bajo la presidencia de la Excma. Sra D.' Mercedes de
Sentmanat, Vda. de Chaves, en representacion de Su Alteza Real

la Infanta Dona Isabel de Borbon,

_ Excma. Sna.
OENORES:

Nunea tan oportuno como hoy, al ver reunidas en este
recinto tan dignas representaciones, debiera expresarse
aquella frase de uno de nuestros geniales estadistas: «ensan-
chaos paredes, para que quepan aqul tantas grandezas».
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La aucusta Senora, conjuncitn de tndas las virtudes,
que se ha dignado honrar esta inauguracion delegandoen
ifustre dama, cuyo apellido nos recuerda la antigua noble-
za catalana.

Repragentantes de Autoridades que realzan con su pre-
genocin este solemne acto, dando con ello alientos neacesa-
#ios & la Ryda. Comunidad de las Hermanas de la Caridad
de Santa Ana, en el laudable empeiio de instituir en Cata-
lufia una Casa de Salud, digna del just
za esta parte de nuestra querida Espana.

La clase médiea, siempre dispuesta al gacrificio en los
momentos de peligro que atafien & la salud.

nombre gue alcan-

La prensa, reflejo de la opinion publica y poderoso au-
<iliar'de todas las empresas caritativas; ejemplo de ello: en
los terremotos de Andatucia, el colera de Mureia y lasinun-
daciones le Consuegra; que no hay calamidad pablica den-
de no se presie 4 combatiria dentro de su p ga accidn.

Digna representacion del bello sexo, cuye pre encia en
esté sitio, hia de recordarnos, que la Caridad tiene su mejor

apoyo en los generosos y nobles sentimientos del corazon
de la mujer

A 14 henevolsnein de las Hermanas de la Caridad de
Santa Ana y del Cuerpe facultativo, deho el llevar la pala-
bra en este solemne acto, sintiendo gue sus esperanzas
queden defrandadas al delegarme esta migiom guperior &
mis fuerzas. Al resignarme 4 este mandato, proguraré lle-
var vuestra ateneién haeia un punto, caya importancia
sea diona de vuestra consideracién, ya que mis facultades
no alecancen a desarrollarlo como se merece. Por ello, voy
4 diseurrir, siquiera sea por breves momentos, acerca de
lo que representa: «La Hermana de la Caridad en e noble
wiisidn gue desenipenas.

No es hoy ¢l enfermo como enotras €pocas euerpo ex-
+pafio de 1a sociedad en que vivia; abandonado por sus se-
mejantes, buscando en la conmiseracion de los transeun=
tes un remaedio & sus dolencias; que si daba resultado, =B
inscrilia en las tablas votivas de los templos.

Ni tampoco hoy =€ presencia el triste espectaculo de
aprojnr fuera de poblado al leproso, despojado de todos sus
@erechos v acosado como temible fiera en las mentanas,




el
buscando el albergue y la muerte en escondida y abrupta
cueva, mis compasiva y generosa con 8us entranas de pie-
dra que el corazdn humano de aquellos séres, desprovisto de
todo sentimiento filantrdpico. (Que horroroso tormento el
de aquellos desgraciados! que hubieran podido decir muy
bien aquella frase que un elocuente eseritor pone en hoca
de un enfermo atormentado por los dolores ¥ sin esperan-
zas de curaciin: «soy un caddver viviente pero sin la paz del
sepieleros.

Hoy existen Hospitales y Leproserias en donde se atien.
de con solicito cuidado & toda clase de enfermos, sea cual-
quiera su condicion y ‘clase y por muy repugnante que
sea la dolencia zQuién ha realizado este milagro? El ejem-
plo de aquel martir que redimid al género humano; la ca-
ridad cristiana, inspirando en los &4nimos la mas sublime
de las maximas; ama al prégimo como 4 ti mismo. En el
coraztn de la mujer encuentran los sentimientos filantro-
picos terreno fecundo, de aqui nacié la Hermana de la Ca-
ridad.

Hoy es el tipo legendario de todas las abnegaciones.
Es el soldado andnimo de ese gran ejército que no busca
las recompensas terrenales, considerando la vida como fis-
pero sendero para llegar 4 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 lag de un Instituto ponisn empefio en asistir 4 log e6-
lericos, teniendo que sortearlas para llevar el niimero ne-
cesario, manifestando que no podia ser. mérito lo que era
un deber estricto.

No es la Hermana de la Caridad como el guerrero, que
si expone su vida en el combate, lleva su recompensa en
las ovaciones de sus compatricios y en otras mas durade-
ras y perennes; cuando el éxito cine las sienes del vence-
dor con el laurel de la victoria.

No es como el artista, que caldeado su cerebro, si reci-
be la genial inspiracion, créa esas grandiosas obras que
son la admiracion de sus contemporineos y sucesores, ob-
teniendo una inmortalidad més 6 menos duradera; y dadas
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las corrientes utilitarias que impulsan a4 las generaciones
modernas, mis que gloria busca recompengas tangibles;
jque en los tiempos presentes el génio vé del brazo en 1l-
timo consorcio con el Dics pagano Mercurio!

No es la Hermana de la Caridad como el hombre de
Ciencia, que i procura arrancar los seeretos de la Natura-
leza, sorprendiendo lo intimo del fenémeno en esas miste-
riosas combinaciones de la materia v de la fuerza, es para
crearse el inventor la envidiable aureola del sabio con to-
dos los prestigios y recompensas de este nombre, y ascen—

£ o

der al templo dela Inmortalidad por esas grandes luchas
del pensamiento humano.

La Hermana de la Caridad busca su pecompensa no en
las glorias terrenales, le atu rde el aplauso mundano y
aungue coseche ingratitades por sus buenas acciones, si-
gue imperterrita hacia su objetivo, que estd mas lejano.
Ella se dirije haeia el fin que le anima y forfalece, hicia
donde estd la eterna verdad, y de donde dimana ese in-
menso poderio, magica ¥ divina influencia que llena de
luz al Universo, y mueve & esos inmensos agtros que giran
y voltean por las infinitas inmensidades del espacio.
Alto;..muy alto esth ese objetivo, tanto que alli se estre-
llan las pertinaces luchas de 1a soberbia humana,

iBendita sea la Caridad, que reune lus nobles senti-
mientos en el corazon de la mujer con la fortaleza de un
espiritu en donde no caben vacilaciones ni destallecimien-
tos cuando se trata de ejercer una de las virtudes que mas
analtecen al género humano!

No vereis 4 la ermana de 1a Caridad en esas fiestas de
familia, cuando la alegria rebosa por todos los 4mbitos de
la casa, llega presurosa en es0s momentos angustioses en
que la muerte amenaza al enfermo, para compartir con él
los peligros, respirando la atmobsfera infecta que rodea al
paciente. La veis en los hospitales, ejerciendo su noble mi-
sitn gin miedo al contagio y con ese carifio y solicitud tan
pecaliares en la Hermana de la Caridad, gque constituyen
en ella su propia naturaleza. Muchas sncumben en tan
rudo y I'nelig_rru.::otmhaju. Largo essu martirologio. No dejan
detras ruidosas manifestaciones de luto y de pompas fine-
bres. Qué les importa jsi empiezan 4 vivir cuando mueren!
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Y pueden decir como la divina Doctora de Avila: me muaro
JOTFUE RO GRitero.

Yo las he visto como Médico en el Hospital de San Am—
brosio de la Habana, durante la gusrra :‘:r_lh.[[fth.’m‘!.l!. en. los
de San Juan de Divs de Granada, Jess .\{emrll'-‘.::»- ¥ de la
Prineesa en Madrid y Santa Cruz de Barce lona, y pudiera
eitaros muchos episodios que probarian hasta la ._-vi:in:n':m
lo que manifiesto, aun que mis palabras no tendrian 14 su-
ficiente expresién para deseribirlos.con entera exactitud;
pero nu puedo resistir 4 Ia tentacidn de eitaros uno refe-
rente 4 Granada, durante una mortifera epidemia de tifus.

iGranadal tu solo nembre trae & mi mente los recuer—

dos del estudiante v los con ejos del maestro; v 4 través de
105 afios, la sofiadlora imaginacidn coutempla las altas
torresde la Alhambra, de las que dijo Llorente, el poeta
Valenciano.

El tiempo en tus murallas, inclementie

1} -
BOPIC

el zafir y &l oro,

borrar no pudo en tn gereno ambiente

el suspiro dal moro.
inada, cuyo pendiente easerio parece sultana que re-
cabeza en el Generalife, ¥ bafa sus pi¢s en las
Chstalinas aguas del Darro y del Genil, ¢ Wyas arensas arras-
tran particulas de oro que girvieron de ornamento en la

coréna.de Ju eina Isabel, Tus brisas embalsam: ulas por los
Jardings del Albaicin, al besar los ealados arabe

0s (e tus
f;slr-.-f:].:;m ca .I| juelas, producen sonidos que parecen ecos
de it‘.‘;‘dil 15 epocas en gque se adivina el I-‘Jl"iil lo. eanto del
poeta frabe, los grifos del guerrero ¥ la zambra morisca,

la sonora voz del muesin, g jue desdedo alto de la me Zijuita
llqm.u ala oracion 4 los m‘--—; ntes del falso profeta

sranadal la ciudad de los grandes recuerdos liistiricos
:11‘ ..-lu-'ll.: Reina que establecié tantos hospitales y alentd
al atrevido genoveés; que bused un' muave mundo en las
inmensidades del Océano.,

Dispensudme esty larga y cansada digoresion; pero con-
gidero tamaiia ingratitud nodiri igir un earinoso recuerdo,
gue u-lhu- expontineo al correr la pluma comio t.iemi.lr_;gu
del corazin, 4 la inclvidable cindad en donde ecorrieron
p]‘l?.‘ill[‘ﬂ.‘:'u::‘ los felices anos de mi educacidn cientifica.
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Granada, la eindad de la poesia, parecia en 1867 la ein-
dad maldita sobre la que habian caido todas las plagas:
desde el hambre hasta el tifus.

Esta temible enfermedad se habia extendido por las car-
celes y pres
la poblacion, eobandose en el Hospite

io. y desde cuyos focos invadio los barrios de

clinico ¥ i.l_'u.\"m-:'i:!l-
Hahian muerto dos cate vilraticos: los Dres. Novoa y Ortega,

3
L1

".':J.I".h.-~'E'l..1J]I}-.].'..I:~j entra ellos i]'.; camp# 1ero e internai
dp Rosales, no pocag Hermanas de la Caridad, enfermieros

y énfermeras, hasla el punto; que entre estas—ceomo gente

mercenaria—entrd el l‘-'-,ni_:'.:»\ al ver tan de cerca el repeti-

do especthe alo de la mmerte con fodos los horrores ide tan
fe ntl: e dolencia. Fué necesario habilitar Nuevos depar=

tamentos, y & uno de ellos con lujeron unos camilleros i

una pobre ent fapma con la intensidad de la dolencia y mi-
. de dicha enfermedad
infectiva Para colocarla en la cama convenientemente,

chas ulceras gangrenosas, Propi

andaban muy remisas las enfermeras, cuando se apercibe

de n--"'-u una joven Hermana de la Caridad, que coloca a la

paciente sobre sus rodillas, le eambia de ropas, acomodin-

dola en limpio lecho, despues de lavarla convenientemente,

durante este penoso trabaj inias corrian por

d, que al realizar

tan sublime & _daba un noble ejemplo, que no reali-
arias manos.

4 toda mira politica ¥y

zan, en la mayoria de casos, |

Agena la Hermana de la Cary l 1l
de nacionalidad, no ve en ul enfermo, sea cualquiera su
candicion y clase, mds que al pacietite en -:-;i in hay que

gjercer ln Cavidad para :-l.!.'.':-i':Lu‘ en sus dolenecias; hacien-
do méritos para obfener la recompensa ag -\L'k"-"l gue todo
lo puede ¥ -:.::u‘.l quien la -.'.:m";--;|..'.i.-'| hiumana no puede
tener secretos,

La ingratitud y la envidia con s Fll lo recelo ha podi-

do poner en .!-ula tan nobles intenciones, Mas justo. es con-
fesar, que la clase médica de todos los palses ha hecho
justicia 4 las Hermanas de la Caridai, como lo prueban las
muchas manifestaciones que por pr fesores de las méas dis-
tintas y opuestas ideas se han levantado en pro de dichas
ingtituciones.

Sj algt dia, desgraciadamente, se borrasen los senfi-




las corrientes egoistas que

mientos filantrdpie

agitan y sacuden 4 las sociedades modernas, en los corazo-

nes de esas munj

s, verdaderos dngeles que Dios ecoloea

sobre la tier ra noble

'-?‘-'-‘!“ﬂ[*l-', enconfrara siempre la
dad el més firme baluarte ¥ su mas segur

refugio.

HE DICHO.

A ntonio Morales.

CLINICA OFTALMOLOGI

CA DEL DR. D, F. DE P. RISECH

Del entropién y su tratamiento.

Uno de 10s estados patoldgicos (que con mayor frecuen-
cia se'observan en las clinicas oftalmoldgicas es, sin duda
alguna, el de la introzersion del borde libre'de los parpados,
por gfecta de una serie de enfermedades que dnrante larga
fecha se han cebado en los velos palpebrales, produciendo
retracciones de la conjuntiva, trastornos en la contraccion
siné en la estructura del musenlo orbicular y alteraciones
en el mismo esqueleto de los parpados; cuyas modificacio-
nes se convierten mas tarde en causz de inflamaciones gra-
Ves, que mo curarin jaméas y acabarin con la pérdida del
0jo, sin la oportuna intervencisn quirdrgi

El entropitn, que asi observamos en

by i

a juventud ecomo

en la vejez, bien que en proporcion menoren Ia altima eta-
11

pa dela vida,ora puede dependerdeIa aplicacién de fomen-

tos y de cataplasmas sobre los parpadc

s ora de '\.'l"{l-.i!'.jl?.';
mas 0 menos prolongados. Asi puede ser el resultado de la
relajacién de la piel por la edad, e izipelas, blefaritis, eto.,
como de catarros blenorrigicos, diftéricos, tracomatosos,
eiceiera, ya por modificaciones que la misma enfermedad
determinara, ya porla excesiva causticidad de los firmacos
empleados, 6 por la prictica intempestiva de ciertas mani-
pulaciones quirirgicas.

Aparte de algunos medios mecanicos que para el eatre-
pidn agudo, se han venido pregonando desde remotos tiem-
pos, como las lociones astringentes, tiras de aglutinante,
‘apas de coloditn, aplicaciones de serres-fines 4 de lag pin-
zas de blefaroptosis, el verdadero tratamients del enfropidn
es el operatorio.

_.....,‘"
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No obstante el gin nfimero de métodos que registra la
cirugia oftalmoldgica y los muy acreditados de Arlt (Vie-
na), de Anagnostakis (Atenas), de Lagleyze y del muy re-
comendable de nuestro querido maestro de Paris Mr. Pa-
nas: los resultados obtenidos en la elinica por el procedi-
miento que empleamos, desde cuatro anos 4 esta parte, nos
mueven & publicarlo. Y ademas, como quiera que el opera-
dor, por encarifiado que esté con un sistema determinado,
se encuentra, en ciertos casos, perplejo para 1a eleccion
de método 6 combinacién de varios & un tiempo, no sera
por demés anadir otro, & la suma de los ya conocidos.

Después de la antisepsia y anestesia local, se coloca la
placa cornea en el fondo de saco correspondiente, mante-
niéndola fuertemente contra la cara posterior del phrpado,
al objeto de prevenir la hemorragia y to 1a herida del glo-
ho ocular, procediendo luego del modo siguiente:

1.° Cantotomia externa, si hay blefarofimosis.

2.9 [Ineision externa horizontal & uncs dos milimetros
del borde ciliar, hasta llegar 4 las fibras del orbicular,
para disminuir en fanto el poder de este m tisculo.

3% Exeision vertical de un pliegue cutineo con las ti-
jeras curvas, graduada con el pulpejo de los dedos pu lgar
& {ndice, é incision inmediata de las partes blandas, hasta
el espesor del cartilago, en el mismo sentido de la seccion.

4° Cauterizacién galvanica profunda y verfical del
tarso y partes blandas contiguas.

5 ¢ Cauterizacion 4 lo largo de la incision paralela al
borde ciliar; ¥

6.° Reunidn de los labios de la herida vertical me-
diante cuatro suturas prietas y profundas y una supero in-
ferior que comprenda ambos eXtremos angulares de la mis-
ma herida, para disminuir la extensién de la cicatriz algo
callosa que debe formarse.

Por este procedimiento desaparece la ineurbacién pal-
pebral y fals: posicion de laspestaiias, con todas sus moles-
tias y peligros, siendo rarisimas las recidivas observadas
en los operados, quedando los parpados en su posicidn nor-
mal y sin deformidad alguna.
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ESTADISTICA

de los enfermos asistidos en la Casa de Salud de Ntra. Sra. del Pi-

lar desde su fandacién, 2 de Junio de 1894, hasta 31 de Di-

ciembre de 189086,

Al publicar esta Estadistica, que demuestra la i por-
tancia que la Casa de Salud ha adguirido en el poco tiempo
que lleva de existencia, procuramos ser fieles intérpretes
e las anotaciones contenidas en el bro-registro de la
Casa; y endo qué & los resultados obtenidos se refiera, no
nos hemos contentado solo con seguir al paciente hasta el
dia de su salida del istablecimiento, sine que hermos in-

vesticado hasta donde nos ha sido posible los resultados

ulteriores. Ademds, con gl exdimen histologico, (1) eon que
se cuenta, de las piezas Patoligicag, se han podido confir-
mar los diagndsticos establecidos,

Llamara sin duda la atencidn el gran numero de re-

sultados satisfactorios que se han obtenido en las opera-
ciones y que el apreciable lector pudra observar 4 medida
que vayamos publicando los datos; el cual noes de extrafiar
teniendo en cuenta las eondiciones que reune la Casa,
tanto en lo que se refiere 4 las salas de Operaciones, ver—
daderos modelos de antisépsis v asepsis, y 4 la rigurosidad
antiséptica en el modo de practicar las ‘curas, como en la
disposicién de los gabinetes independientes para cada en-—
termo. Podriamos c¢itar muchas bperaciones, ablaciones de
mama, por ejemplo, en las que cuando se ha levantado el
aposito por primera vez, se ha podido dar el alta 4 1a en-
ferma completamente curada.

Se notara que el niimero de defunciones €3 relativa-
mente escaso, si e tiene en cuenta el total de los alber-
gados, pues de Cirugia resultan s6lo unos 2 ¥ s por 100,
contando entre éstos 4 alounos inoperables, v par reci-

divas, operados anteriormente fuera de la Casa, va por lo
adelantado del mal Yy por tanto invasidn de droanos im-
poriatites, ¥ otros por traumatismos, los cnales han dejado
de.existir 4 los pacos momentos de su ingreso, Mayor es el
numero de defunciones pertenecientes 4 lu seceian. de Me-
dicina, pero nada de particular tiene que asi sea, si se
atiende 4 que la Casa tiene ; mpre abiertas las puertas de
par en par al pobre desvalide, yeutrando como han en—
trado enfermos atacados de procesos agudisimos que ma-
tan en un tiempo priximo, ¥ otros cuyo proceso crdnico
va minando su existencia de una manera lenta ¥ paula-
tina, y que lejos de su hogar y su familia, v agotados los
recursos de la ciencia, huscan el consuelo ¥ el cuidadoe de
las Hermanas, verdaderos angeles de la earidad.

{1 De. cual esti enenrg
cuya competencia en estos ;

( uido micrélogn Dir, Pi y Gihert
unios es garuntia de acierto

i
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No dejard menos de llamar la atencitn, y 14 merece en
verdad, nna seceidn de enfermos pertenecientes al grupo
de los afectados del aparato nervioso, que por la indole de
su enfermedad no son para ingresar en ull Manicomia, 10
cual 4 las familias siempre repugna, y en cambio es im-
posible su permanencia en el domicilic particular, no ya
s6lo por lag molestias que ellos oeagionan sino también por
la conveniencia médica del aislamiento del paciente de
sus dendos. Esta deficiencia, deplorable, que se notaba en
Barcelona, y no sélo aqui, sino en toda Espana, ha venido
4 llenarla Ia Casa de Balud, de una manera digna y 4 la
altura de las demiis dependeneias, y pueden felicitarse las
Hermanas y el Cuerpo facultativo de haber montado este
servicio, pues el ntamero de enfermos asistidos y los bri-
llantes resultados con ellos obtenidos son el mayor galar-
dén que se les podia conceder,

Por ultimo nada demuestra més que en la Casa tienem
cabida no solo los Médicos numerarios, 810 también fodos
los externos gque la honren mandando enfermos y cuidan=
dolos por si propios, 0 ya prestando su auxilio en consul-
tas, operaciones, efc,, comMo los dienos facultatives gue le
han prestado su co jperacién, eutre los que P lemos citar
4 log Dres. Badia, Barraquer, Bassols, Batlle, Be 1, Boix,
Cahot. Cardenal, Carreras, Coliet, Comet, Corfés, Cuenca,
Escudero, Fabregas, Fargas, Galceran, Gine, Heredin, Mar-
tinez-Vargas, Maso-More Menacho, Mesa, Nebot, Pagés,
Pf y Sune, Pubill, Puig y Saez, Puig v Sardé, Robert, Ro-
driguez-Mendez, Rodriguez-Morini, Rovira, Torras-Cap-
many ¥ Truillet

Vv hechas estas consideraciones, empezamnos la Estadis-
tica

vimero total de enfermos: 340. Varomes: 183, Hembras: 162,
EDADES Y SEXOS.

e —
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Dé Girugia: 257. Varones; 140, Hembras: 117.

Do Madicina: 83. Varones: 46, Hembras: 7.

Al dar noticia detallada de las operaciones y enferme-
dades resultard un nimero mayor por haber tenido que
practicar en algunos enfermos operaciones distintas, y poT
pertenecer algunos de ellos 4 ambas secciones.




| TEOLCauR
t .:s._«_ Lk ‘eOn

paally ap mang |t <ua §

BB

JUR - 'Eungog :
“apanbues] seq
‘e & BARnoey b - T L
R S Yttmuoy e
Epejeny

TRIR| | OHETH

00Ty oan

* “ENER|

*ROJOI[B
F'eaolery BOnjEMRg

['Jua 3 ‘fansog

Il _ BVIDKIAOHA

L

VIO NEOEOOW.T




SIS (L

CONCURSO TORRES.

Habiendo llamado la atenecitén al distinguido comer-
eiante y generoso patricio D. Jaime Torres Vendrell, 1a
frecuencia con que se repite en el llano de Barcelona, ¥
principalmente en la comarca del Panadés, su pafs natal,
la enfermedad conocida por apoplegia cerebral, creyo muy
atil que se llamara la atencion acerca tan triste hecho.
Dezeando dicho senor Torres gque se implante en Espana
el fomento de la ciencia practica por medio de concursos
publicos, ¥ siendo su voluntad contribuir al mayor esplen-
dor de una institucion tan necesaria y {1til 4 Catalufia
como es la Casa de Salud de Nera. Spa. del Pilar, ofrecié un
premio de 7.500 pesetas, para quc el Cuerpo facultativo
de la migma abriera un certhmen publico el dia de la inan-
guaracion oficial de dicha institueitn.

En consecuencia, se abrié dicho certamen el dia 3 de
Junio de 1894, acerca el tema:

APOPLEGIA CEREBRAL.—Cuadros clinicos diversos
que ofrece en su invasién, procesos que la producen y
modo de diferenciarlos.—Alteraciones organicas y fun-
cionales consecutivas y su diagnéstico diferencial.—Cau=
sas que motivan sea tan frecuente en Cataluna y medios
practicos para svitarlas 6 disminuirlas.— Tratamiento
mas eficaz preventivo, y medios curativos de la misma y
sus consecuencias.

Ocho memorias fueron presentadas al concurso, ¥ des-
pués de detenido estudio de cada una de ellas, el Jurado
formado por los Dres. Robert, Suii¢ y Molist, Esquerdo D. P.,
Torras Pujalt, y Xercavins, que representaban respectiva-
mente al Claustro de la Facultad de Medicina, 4 la Real
Academia de Medicina y Cirugia, al Cuerpo facultativo del
Hospital de Sta. Cruz, 4 D. Jaime Torres, donador del pre-
mio y al Cuerpo facultativo de la Casa de Salud, creyé gue
no podia conceder el premio ofrecido.

Otorgandose, sin embargo, el aceésit ez-equo A las me-
morias cuyos autores resultaron ger: D. Enrique Corminas,
de Barcelona, y D. Benito Alcina, Catedratico de Cadiz, ¥
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fueron distinguidos con mencidn honorifica las de tog se-
nores D. Vicente Ots, de Madrid. ¥ D. Antonia Corbella; de
Tarragona; cuvos nombres fueron proclamados en ia se-
sion solemue de 13 de Octubre de 1895,

Como i». Jaime Tc

I el premio; en
se proclamd un ndo Concursn,
) para ld preser de los traba-
tema en los términos siguients

conecedien mis plaz

jos; v modificando e

APOPLEGIA CEREBRAL.—Estudio etiolégico de su fre-
cuencia en algunas comarcas de Catalufia.—Estadisticas
de comprobacién.—Caracteres clinicos ¥ patogenia de|
estado apopléctico.—Su profilaxis individual y urbana.—
Tratamiento de dicho estado Y sus consecuencias,

En 31 de Diciembre tiltimo quedaban entri :
Secretaria siete memorias que tienen por lemas los sj-
gulentes:

-A la primera se, gana el pleito ¥ las costas; 4 la se-
gunda se gana el pleito y se pierd:n las costas, y 4 la ter-
cera se pierde el pleito.

—«4s [a apoplegia una muerte viva Pero ¢on una Vi-
talidad tan muerta, qué ann log breves ingtantes, 11 lioras
que tarda en desgajarse el alma, estd el hombre. para lo
Moral, hecho cadaver; para lo Médico, poco menos que
froncos.

—Verdad clinica.

—Felix qni potest rerum cogndscere causas,

— Vitam impéndere vero.

—La apoeplesia cerebral es el azote de algunas co-
mareas catalanas.

—Investigar las causas de la frecuencia de la apople-
gia en nuestra regitén es resolver uno de los més grandes
problemas de nuestra topografia médica.

Nombrado ya el Jurado ¥ formado por los mismos se-
nores del primer concurse, v 4 proceder i las funciones
gue le son inherentes,

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO, para nifios atrasa-
dos, tartamudos, tartajosos, ennucoides, con tumores ade-
noides, escolidsicos, etc., etc.—La Casa de Salud de Nues-
tra Sra. del Pilar tiene el firme deseo de fundar. el primerp
en Espana, un Instituto tan 1til y necesario como el que se
expresa en estas lineas. No es tarea sencilla, ni exenta de
dificultades la de implantar en nuestra patria estahleci-
miento de tal indole; pero ello se impone, como se impo-
nia antes en Barcelona una Casa de Salnd Al efecto, ¥ en-
tendiendo que el problema es doble. pedagirico v médieo,
ha dividido el estudis y encargado al distinguido pedagogo
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gue debemos sentir en atend
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REGISTRO DE PLAZAS PARA MEDICOS.—FEIL pro-
pbsito constante que fenemos de favorecer 4 la clase mé-
dica, nos ha movido a oreanizar un servicio necesario,
que no sabemos 1o este en punto alguno de Espana, el
de abrir un R GISTRO ESPECIAL GRATUITO DX PLAZAS PARA
Minicos. Las relaciones de 1a Casa de Salud con In mayo-
ria de municipios, facultativos y empresas maritimas de
Catalufia, facilitarin en gran parte la organizacibn; y ge-
ran garantia para que el profesor que se inscriba pueda
coloearse dignamente, y para que la entidad, publica o
partizular, que desee meédico, pueda enterarse de las con-
diciones que reuna éste.

Al efecto, la Direccidn ruega & unog y f otres que, al so-
licitar una plaza & personal, tengan f bien dar el mayor
nimero de datos posible, acerca cuales son sus deseos y
condiciones, y las ventajas y seguridades que puedan mu-
twamente darse lag partes contratautes, ya para simplifi-

car ol servicio, ya para mayor satisfac cidn de las mismas.

Tormularic.

Recargos febriles, diarrea y sudores cualicatives de

los tisicos:

R. Polvo acarico blanco. . . 4 oramos.
decnl b =0l 12 )
1ina. 1

e 10 centigramaos.
en 12 obleas.
cada dia.

Linimento para evitar las cicatrices de las pustulas de
la virnela.-
R. Glicerina neufra.
Acpite almendras dulces. ;
Pl L e i L I e 6 »
m

aa 20 gramos
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parador y de un gusto muy agradas=

ble, se toma al prine |[|e-\ 0 despuds de las comidas a la dosis
de una eucharada de sopa.—Cada cucharada conlicne 5 ara—
mos de carne de lernera digerida Jou- la Pepsina.

Vino Iudo-t uco fﬂfﬁ atado. “_"|1 R

de hizado de bacalao, preparado con exeelente vino de Jeregz.
—Perfectamente proporcionado y asimilable.—Se toma a prin-
eipio 6 después de las comidas 4 la dosi
so0pa.
nados eon 10 centigramos de lanino ¥ 25 centigramos de olice-
ro fosfato de [‘:1i.

sde una cucharada de

Cada eucharada contiene 5 cent gramas de iodo comhbi-

——— =

Gapmia.s de Esenma de Sandalo Lwrmt;x‘—--

(S. Fa
todos 1

1 Grau, Hnos, —I i anliblenorriagico méas eficaz en

riodos de. la enfer: medad.—Ausencia |]_I_' eruaplos o

de ]"t'=1=‘-l"‘-' tolerancia P&l foecela de las vias d I"“-vi-:\::-—' —La do-
s1s de 2 4 15 cdpsulas al dia.—Cada ecapsula encierra 25 cenli-

cia de Sandalo cetrino de Bombay.

gramos de Esen

iico modificador
de las secreciones catarrales h]m (uios; rinones; vejiga.) La
la 2 410 capsulas al dia.—Cada capsula encierra 10 can-
ll'mwm”h' 1:-1]|||m|
T AT 1ald d —i{S. Fabrega.Grau, Hnos.)—El mas ac-
Hle]lo dlaﬂza 0. tivo ferrugineso, combaie la anemia,
clorosis, debilidad, efe. Representa exactamente el hierro con-
tenido en la economin, pasa inmediatamente 4 la sangre, no
fiimiento, no perjudica al estos

{]ap% 1as de Tm*pnmi e H”—‘

pcaziona estrer 0y N0 enne-
greee la dentadura.—Ddsis de 15 4 50 gotas diarias, mezeladas

eén agua o vino.
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DESCRIPCION DE LA CASA DE SALUD

DE LAS MERYANAS DE LA CARIDAD DE SANTA ANA.

Superficie de los Jardines. . . . . . - . . o e 91284400, pulmes cpadrados,
» de 148 edifCasiones. . - .« « e o+ e 4 s 22T0EE0 s »
» de establecimientn.. . « « « o'« o0 o - 214163580 » £

HOTEL CENTRAL.—Calle Orten, 43, y San Eusebio, 35 4 41.
S6tanos, semisétanos. piso bajo, 1.° § 2.°, ¥ torre.
SERVICIOS GENERALES:
Porteria.
Dos grandes salones, para recibir visitas de 1as familigs y amigos.
Gabinetes para la Administracion, para los seiiores facultativos y paralas Hermanas.
Dos grandes galerfas acristaladas. Torre con precioso mirador, para esparcimiento
de enfermos, ¢ para dias lluyiosns.
Gran comedar independiente.—Departamento de hanos.
Capilla piiblica y capilla privada.
Almacenes generales para alimentos, Topas ¥y demis.

DEPARTAMENTOS PARA LOS ENFERMOS:
Farmacla.
Tres suntuosos salones de preferencia, para enfermos y sus familias, con saldén para
vigitas, galeria acristalada y sala de bafios.
Salones independientesde 1.2, 2.2 y 8.% clase.
Un gabinete completamente aislado, para cualguiera necesidad eventual.

SECCION ESPECIAL DE CIRUGIA:
Dos salas de operaciones, aséptica ¥ antiséptica.—Dos antesalas 4 las de operaciones

para limpieza v desinfeccion.
Cuatro gabinetes para operados especiales,

PABELLONES PARA ENFERMEDADES ESPECIALES.
Calle del Progreso, 42, 44 y 46.
Gabinetes independientes para Befioras ¥ pard caballeros.

CONSULTORIO.—Calle Alfonso XII, 46.
Sala de espera, sala de visitas, malim para operaclones de urgencia.
CASA-RESIDENCIA PARA LA COMUNIDAD.
Calle Alfonsa XII, 48,

Bajos ¥ piso 1.°—Galerias,
———e e

TARIEF AS:

Departamento, alimentacion ¥ gervicios especiales de preferencia.—Precios cou-
vencionales.

Salones, alimentacidn, etc., de 1.2 elase. . . o W v a0 . .o 10 pesetas diarias.
Salas " g KT S i r e by T it e L hER g »
Gabinetes » B AATE AR - e Sl S e g e .
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 BOLETIN CLINICO
CASUDE SALUD DR NUESTRA SERORA DEL PILAR,

: ESTABLECIDA EN SAN GERVASIO DE CASSOLAS (AFUERAS OE BARCELONA.

sSUMARIO,

¥l atavismo enlas costumbres, en las enfermedades ¥ en terapeutica,
por A, Morales Parez. —Clinlea oftalmologlica el Dr, Risach. Oftalmia

purulents de 108 vecienn nacidos. — Estadistica continuaeicn)

A. Rius.—Terapbutica infantil, por el Dr. Fons.—Bl Magnt

medio terapéutico en cirngia, por C. Casta.—La educacion de 1os ni-

sos atragados.—Nuevo método pura distinguir 1a muerte real de la apa-

rente.—Anuncios.

El atavismo en las costumbres, en las enfermedades y

en terapéutica.
5

Las leyes del atavismo influyen en las costumbres de
un modo tan evidente que el mulia renascentur del poeta
latino tiene {recuente comprobacion en la mayoria de he-
chos que se analizan. El torero sorteando el peligro en las
azarosas lides con el eornupeto, recuerda al hombre pri-
mitivo luchando con las fieras. La mujer elegante que
adorna su morbida girganta conhilos ¥ collares, cubre sus
antebrazos con afiligradas pulseras, su cabeza con sombre-
ro de altos y rizados plumajes, y sus arejas con pendientes
de fina pedreria es reflejo de costumbres de tribus salvajes.
Y si queremos ahondar mhs en el anélisis, vemos en los
menjurjes y afeites que algunas usan una reminiscencia
de indudable progreso en el arte pictorico de lo pintarra-
jeado de hembras salvajes para realzar sus paturales en-
cantos con arreglo al sentimiento estético de aquellas
tribus. Los vistosos uniformes militares de colores vivos ¥




— I8 —

resaltantes, insignias y atributos, hacen decir & Leton -
neau que es el eco atiavico de lejanos tiempos.» El fatuage
de los presidiarios y marineros reconoce como origen el
que estid en uso entre algunag tribus indias. El hombre
eriminal que describe Lombroso como ativieo del salvaje,
y muchos otros ejemplos que pudieramos aducir, vienen
en comprobacion de las leyes del atavismo admitidas por
todos los hombres de ciencia. (1)

I1.

En las enfermedades hay ecaracteres de época que se
han considerado como impuestos por la lamada constitu-
cion medica.

En los tiempos de Stoll todos los padecimientos se
complicaban con alteraciones de la secrecion del higado,
empleandose con abundancia los purgantes coligogos, y
los estornutatorios: como el rapé y el pelitre; 1o cual hacia
decir al vulgo de aquella época: que los médicos lo vefan
todo de color amarillo En los tiempos de Brown todas son
enfermedades por debilidad ¢ asténicas; en los de Brou-
sseais, inflamatorias. Durante la época actual se conside-
rarfa como loco al médico que emplease el tratamiento an-
tiflogistico en la forma que lo hacia el jefe de la escuela
fisiologica. Todos estos aspectos se han venido reprodu-
ciendo en las distintas enfermedades y en épocas lejanas:
como el tifus negro de Europa, la gripe y muchas otras
gue seria prolijo enumerar.

En las enfermedades nerviosas es donde méas hia podi-
do notarse ese atavismo: como en los endemoniados ¥ bai-
ladores, brujos y extasiados ¥ tanta multitud de pertur-
baciones de época, eomo si girasen en una extensa espiral,
impulsadas por causas que muchas veces no pudieron ni
siquiera vislumbrarse hasta una época posterior.

(1) Parg oo prolbngar mas este asunto, no meneionamos con exten-
8161 el bailg en sus diversas modalidades, 1as fozatas en noches e voar-

bena; las semejanzas de ciertos imstrumentos musicales de nuest rid epo

ca con algunos de los primitivos tlempos,las costumlives o0 log hetos fi-

nebres y muchos otros datos (1ue prueban la ley establecida,
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Si en las costumbres y en las enfermedades se notan
esas manifestaciones del atavismo, esevidenie que en la
terapéutica, como subordinada & la patologia, habia de po-
nerse mas en relieveese caracter ativico. Iin los primitivos
tiempos se chupaban las heriidas para que el aire envene-
nado no corrompa la sangre; no hay en la actualidad cos-
turera que, dindose una p uneién con una aguja, no lleve
ihefintivamente sus labios & la herida para que ésta no se
encone: como dicen vulgarmente.

Los purgantes para expulsar los kumores malos (Como
si estos agentes medicamentosos tuvieran el poder electivo
para dejar en el organismo i los buenos) se han usado con
méas & menos bega en las distintas épocas. Al Nolidismo con
una terapéutica adecuada 4 la teoria, le sustituye el Aumo-
rismo, y hoy se pretende que toda la terapéutica esté su-
bordinada & la seroferapid.

A las vetustas pricticas de los fakires de la India reem-
plazan el Mesmerismo, el Braidismo y el Hipnotismo mo-
derno, que viene 4 ser el mismo procedimiento

Las pricticas hidroteripicas de Moisés con el caracter
religioso que impone & las tfribus-de Israel, tiene su eco
empirico en Vicente Priesnitz, y en nuestros diag, en upa
pequena pohlacitn de Alemania en donde el padre Kneip
cura las enfermedades: dandose el caso de relegar al olvi-
do el diagnostico por %o ser necesario & la terapiulica (1)

En el siglo 18.el fuego se emplea para destruir todos
los utensilios que estuvieron en contacto del tisico, la es-
cuela fisioldgica considera & la tisis como una consecue=
cia de la inflamacion, quitindole toido caracter contagioso,
y hoy velvemos 4 las antiguas practicas con mas acierto,
indublemente, que los drusisias.

Para llegar 4 la Medicina aséptica scuantos tanteos y
extravagantes pricticas no se han empleado? El individuo,
que impulsado por el miedo, tirotea con nuiridas descargas
4 1a atmbsfdra para purificar el aire cargado de germenes
mortiferos: el médico de un lazareto internacional que or-
dena fumigar @ un vagén cargado con deido /énico; el cirujano
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que coloca una cortina de gasa antiséptica en una ventana,
para que los microbios queden aprisionado ¥ encuentren
entre las mallas del lienze su merecido castigo; el que co-
locados pulverizadores dé vapor que hacian el aire irres-
pirable y establece la condicidon mhs abonada para que el
operado se intoxique, v tantisimas practicas, hoy por fortu-
na desterradas, hasta llegar & una Cirugia racional v asép-
tica que establece como fundamental prineipio lo que nun-
ca debio olvidarse: Primum non nocere. Merecen el mas pro-
fundo respeto y admiracién las tentativas ¥ ensayos racio-
nales; perono hay nada tan perjudicial como el fanatismo
del sectario, y, por desgraeia, la ciencia también ha tenido
sus fandticos.

En los procedimientos quirfirgicos se sheervan ssas le-
yes ativicas de una manersa manifiesta; como por ejemplo:
la aplicacion de los cauterios. En la fpoca de Hipderates el
fuego era la #ltima ratio, y de aqui el célebre aforismo de
ignum sanats ciando se consideraban fracasados los medi-
camentos y el bisturi. En una époeca posterior el fuego que-
da proserifo hasta que en las amputaciones voelve 4 em-
plearse el horroroso enchillo de Magius en forma de hoz
¢ incandeseente: que al mismo tiempo que incindia caute-
rizaba. En la época 4rabe de Albucasis de Cordoba los cau -
terios estin en todo su apogeo. En los giglos 17 v 18 Jos
constrietores se emplean como principal inedio de dieresis:
y & principio de nuestro siclo, & indudablemente por la
influencia de la esenela experimental de Hunter, el bisturi
queda como el instrumento de preferencia, Asi, en la Epo-
ca de Dupuytren se procura lareunién por primera inten-
cidn, y para ello se necesita, que las heridas presenten su-
perfleies cruentas sin escaras, como la condicional para
obtener dichas cicatrices. En esta época la septicemia &
infeccidm purulenta hacen malograr las operaciones me-
jor planteadas y se vuelven con insistencia hacia los me-
dios obliterantes, hasta la época listeriana en que porten-
toso descubrimiento del profesor de Edimburgo hace ade-
lantar 4 la Cirugia mucho mas que todos los siglos ante-
riores.

A. MorALes Pingz.




By

CLINICA OFTALMOLOGICA DEL Dr. RISECH

Oftalmia purulenta de los recien nacidos.

Es una de las enfermedades que cansan mayores de-
gasires en los ojog, 1O tanto por su aravedad en si, como
por las conzecuencias de la desidia de las familiasy la ig~
norancia de las comadres que contrastando con la rapida
gvolucion del proceso, no aeuden 4 los auxilios de la cien-
cia hasta que los trastornos ¥ destrucciones oculares son de
dificil, sino de imposible reparacion.

[.a oftalmia purulenta de los nifios es el resultado de
la infeccion produeida en el acto del nacimiento, por cou=
tacto de la secracién de las partes genitales atectas de ca-
tarro virulento, 0 por la accitn de este producto, levado &
los ojos del recien nacido, mediante los lienzos con gue la
comadre pretendiera la primera limpieza del nino, estan-
en agua infecta del

do impregnados en el flujo vaginal C
mismo.

Esta conjuntivitis de los recien nacidos proviene de 1a
infeceion por micrococes que S€ apncuentran de igual for=
ma en el catarro vaginal y cervical, que en la uretra del
hombre v de la mujer. Dichos gonococos estdn unidos a las
células de pus O & sus nucleos, encontrandose en mayor
abundancia ocho dias despues de iniciarse la enfermedad.
El periodo de incubacidn es proximamente de cuarenta y
ocho horas, debiendo por 10 tanto considerarse la enferme-
dad fque se presenta en psfe tiempo, €OmMo producto de la
inoeulacién en el acto del parto. (Michel}.

La sustancia infecciosa puede permanecer ei el Angu-
lo del ojo O en el borde de los parpados, ¥ puede ponerse
en contacto con el fondo de saco conjuntival, tan pronto
como el nifio abre los ojos. La infeccion es tanto mas pro-
hable, cuanto mayor tiempo permanezca la cabeza del feto
en la vagina, 0 cuando ha tenido que progederse A la apli-
cacion del forceps. (Fuchs)

La enfermedad estalla al tercer dia del nacimiento.
Si algunas veces, bien raras por cierto, se ha presentado
mhs tarde, al sexto y atn despues del octavo dia, ha sido
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por el contagio de otro nifio con en fermedad igunal, como
se ha experimentado en casas de maternidad y hospieios
de nitios abandonados, ¢ por culpa de la desaseada madre
que, habiendo librado 4 su hijo de 1a afeceion al nacer, no
Supo sustraerlo & la perniciosa influencia de su estado va-
inal.

Principia la enfermedad en un solo 0jo, por un simple
lagrimeo, alguna legana y eierta rubieundez en el parpado
superior, preludio de los graves accideutes que Ssobrevep—
drén mis tarde: invadiendo al congénere & las doce, vein=
ticuatro 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, liza ¥
brillante que borra sus pliegues naturales, se presenta ten-
80 ¥ caido, como cabalgando sobre el inferior. En este es-
tado, ya no es posible que los pirpados se abran exponti-
neamente, y amenudo precisa toda la destreza del faeul-
tativo para separarlos Y poner al descubierto la edrnes ¥
conjuntivas.

Al lagrimeo inicial, sigue una secrecitn conjuntival
Ge aspecto citrino (que para Desmarres constituia o] signo
patognomdnico de esta oftalmia) resultado de la mezela
del pigmeato sanguineo con una secrecion clara en la cual
estin suspendidos algunos copos de mucosidad (Wecker);
secrecion que 4 las veinticunatro ¢ cuarenta y ocho horas
8e convierte en marcadamente purulenta y que 4 veces es
tan abundante, que fluye constantemente por las mejillas
¥ llega 4 producir eéxeoriaciones en la piel del enfermito,

Asimismo la conjuntiva prosiguiends en Ia evolucion

del mal y en sus distintas gradaciones, de la inyeecion y
lizura primitivas, pasa & la infiltracitn Y se pone turgente,
desigual, como granulosa y la tumefaceion papilar alcanza
S mayor grado, al nivel de los fondos de saco conjunti-
vales; sangrando & la menor presicn y ectropionéndose fa-
cilmente al manipular para la exploracidn ¢ limpieza del
0jo, 6 por la contraceién de los parpados cuando el nifie
llora 6 grita.

La participacion de 1a mucosa bulbar en la inflama-

cién, es comparativamente menos acentuada, y el quémo=
S pocas veces se desarrolla; de ahi que no sea inminente
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el peligro de la chornea y pueda salvarse en s integridad
en tantu se presente a tiempo el enfermo para el oportuno
y enérgico tratamiento. Sin embargo, horroriza el gran
nimero de cjos que se pierden por tratamientos no ade-
cuados, unas veces, y otras, que son las més, por el aban-
dono de las familias que sugestionadas por las habladurias
de la entrometida comadrona; acceden A laaplieacion de fo-
mentos y cataplasmas que gsta les indica, y no 8€ acuerdan
del médico hasta que cansadas de tanto pus y de no poder
abrir ni ver los ojos del nino, les asalta la duda y con ella
gl temor de re.s}mm:al'uiiidml si aguellos preciosos Grganos
|legaran & perderse.

A proposilo de las graves consecuencias que con harta fre-
cuencia originan cierlas preocupaciones y la credulidad de
nuchas familias en los remedios de amigos legJs y en las ha-
bladurias de curanderos, citaremos por lo reciente y lumino-
sp, un €aso por demas deplorable, que acabamos de observar.
Sg nos presento en la clinica upanifia 8 los diez dias de nacida
y con lodas las sefiales exteriores de un grave cglarro puru-
lento, diciendo con pasmasa tranquilidad, la mujer que la con-
dujera, gue como yieran (ue 4 pesar de los lavalorios con la
inlusion de sauco, no cedia el resfriado de aquellos 0]0S, ha-
bian determinado preseniarnos la nina en el dispensario.

Fué tanto el asombro de aqualla mujer, que resultd ser la
madre, ante el aspecto deformado del ojo iz(uierdo una V&7
abierto, de aquella infortunada nifia, (ue perdid el conoei-
miento de un fuerte sincope y se puso enferma. Y & decir ver-
dad, no habia para menos. Durants los dias que dejaron lrans-
eurrit en completa inaccion, aguardando con imperdonable
confianza el periodo de descenso del supuesto resiriado, la en-
fermedad siguio en su avance sin impedimento alcuno, des-
truyendo la cornea izquierda, abscesada y estafilomatosa, ¥
produciendn infiltracion marcada, aunque afortunadamente
Jeve, en la derecha. Con lodo y ser curable 1a enfermedad pues
;cuantos 0jos s8 pierden por causas parecidas!

(Se continuard.)




: T a1 B[ op Jadumg

| .E_.um_ts.w;._. wucﬁ,_uwﬂﬂm_.ﬂ ”._ w.ﬁ..umm..m__ §
s.ﬂ_._..a\_._ﬁ..._.m nmm_ui_w __ + coumdreoElam dawd p v.@tmu___ﬁﬁhq__n £l
lied A oprdat P R T R e T TI0LAL L

2 e mis s e eqigoozEsOlBUY
: ; AT
olpauL opap 1ap euaifoed 4 “pl u”.mﬁ H_{ J ougy
e e e gpEnd - opap AP (P AC b de .
i _.oE..;.,_ i paod epaap eysale(
pEIoP [P noJagny FUony
; ip upwap £ 0ZIpEOE
511 sod orpe P00l ] ‘opImnbz
GIpI O nd 0IpRI 3R BANIDEL] "OPIN LA e
; -BIgauy
qua._o:w iy

_. : 4 puE|q sawaed sey
el i
u..uu D.Mﬁ_....,l.bd:_._, i UTde 4 QOIEIW]

—am -odies [@p EinUUIUOD eanyant 4

[t

.n..LUUL_._U G..P.:.J:_um.-ﬁ: _j.r:. _n{_uﬂ_ﬂjm.nqn_-mn;ﬁzj.w | ..J;..vn_h
e e S SR T (110 < ap° PO

=+ vpsoinadag Rl sy

zoraadns pEpiUalXH

e S [ l. < ozRag
d 1 srea1man A Sa1TE)

OIAUIInY sG10au K ‘ )

*ogawniy niIR-OpnasSd " TONIAIALL

pR ©epn100) .__

: : : o
AT BOGLIY BUN AP ESOED P EUILAUED

S e L e LY [ " Joaad ns oA
L P s i 3
: [P OWSNEBLWINEIL 1od opruiuLmap sapio _..E..::m Bl

‘grauiny [P 51502000 £ S3HED ‘opaainbz]

- ungoeyeni | 1 _ ‘o nisg
+ spugodiy
. afuod -_
Ip BINIAY[D B| 9P ENUIULEGD BIMDELL 0IqUOH

\

rrppnoiaep-erdns “Hay

rosang i,
“pmodi! f
_. wporodi © CRY2AIA .
Vi) S PR T s e e e e
vile e eprEIRDSES SPUOISI| 1O gi50uSH

~gpaain bz

+ afouaeTy

vt teapong
) aUNBREISEE « o2 WF coid) D593V . g
e wang| | W V{—payut totHaN
| +:500 3708 SMSMb a1 ]
X, *RONIE \
A, e o uEat, i
. wapon] |
i ,mc_ucd.:__-c.a: Jotdsy
uapy

(9]
]
"o
B
o

1088 |2p MUBN YIS0 083G

tay ( fuy T

' (r iy

oL 3 Ha B EPIATH \-wnp ugrdaf @

fua ) — SCIq Ui SO5TaA L L

09 BEIBMNET UQISNIUCT) g
*rgaLIen) 7]

§0[]095 , [¥540P ugidoy’

}un. B[ ap epadis

e T ORINIORT

| i S ttemg ___ L e SRR
TIpur Bp ap odiana [ap sisolsap :
: 2 [AP SI50I39N \-ajur Je[rxen
opdambzr opey jap snnsoiaad o _.“__..__“ il

0Ll BIDUS B ap Bwonaeg
] "BUBRE
_.E:.?a_._.a BINGIPUERLT Bf 9D siga ooy
BY2P OXOWA] 3 waan2 v) ap (

25 ajgraadon)

- B0 uIDIg”

Lol erod o) L‘_

L oL s rwemndyy
...:_____..q“_._n_.__
Lt

" “enfuag

ins-rorau-pmo
oradns [ap ewous
Hdwed ourtoda

( B =L R 1Y
2P olaeidsag |

(opeiada B4 opis as
sofeseu spsoy £ Baog B a2

GBYy Jod ‘ajqesad
P Mumaiaa sndng
BTLIOU ™

T _ B P e o L T Tt | 1651 o)
oERny ap vire 1od gy ._E:___

PGP UG b
oprmsdeagy BLIODTRG | eaproged Bay

__ “[ESEU ‘32 B[ 2p ¥sniuoa epuagg ‘oMo 810
.._E.u:_.; |
qapdl, - |
R STERIRINMED . |
T jias( .u___ *EEA
BLIUpUGDIS B| ap ouwdip |
|

: .,n_v:.m.m.z:_a..:_c._:__
ap-peagadyed £ (muoy [3p BulooTES:

.. "EZaqEd ¥] op snBuny).

odwal ‘Farnf u 0Fang ap eurre Jod vpiiagr) PPURD

sOpRINY | TR

1

R ] . i
_Sedvrinsge SOXES X smavaa DINAIRYEVHL _
i J & i

10 SANOIDDIAY

Lo o)
968 8D 91qualofq op 15 ®)svy ‘pagy ep orunyp o
* L} T 5 E ﬁ
UQroepuny us opsap I8[id [9p "B Ay _éE__wmé_%m.EEQEW_MZEEE me_m:uangmm




-13 Ew[dwWod B ap S3jue ttoraljes anb soffanbe y £

‘[eur OpRyIIns
ORI EIST [0 UD UBLUNLOS UNE anb

nbpeargsod o
Gurisiuy apuardomos a5 fu

5 Bl sou ou £ BiaUalop ] I UQTIRM I

|2 BDOR 5001310 5008p 1
PUIOOUIR ¥1S3 wosy

[Davniue ag)

! RIIOTIE)

* Lt EIODIeS n.r:._{\

uEE#_cE_ BUIODIEG £
“ewmoates, eplainbzy

WOIBA 10 :3_._:&.__._5_,

.E.EE_..E 0s32q Y

: . SR e B o)
__.JEE.,QE.: {i]1e3] \
i)

mm_q mﬁ n__v UMIEny

rﬂ"-7fL1

—

m
,

it .*.E,.::..E‘

* SOSOJIIUED SO[NPON
*opeRniyll vwodaeg
£ i BUIODIBY
U0 OLTHIUIRW-OLIAT D530,

' ‘080[Natagn] Bmon .,

T THSO[NIINNY SAlIE] )

e S RGOS P

.Co_:w_: BINS02 guiena vl ap w.:._r.:__

- n_ﬂ_u..:._._u \

or:._ HE1 daodal [ep Banspid snupuosiag !
« e r.wEouEJ sniuopW). Lo
“npjaidipixg ﬁ 7 2o * remurofull L

Y upnEEp T YBIMISL * eyfalap edopro], ugiHoy;

i el
BB B ap. g SB[y F
B (1] _u [

‘upiaedi g ‘gaaracl/

O UINST

OUIDg

“BR[[NS0)




..:w-“

— N

TERAPEUTICA INFANTIL.

El nifio tiene un organismo sumamente delicado. El
ambiente que le rodea, el género de alimentacion, las
oleadas de crecimiento que de vez en cuando aparecen, las
emociones morales, sin contar la heérencia, constituyen
una serie de causas que perturban el regular y armonico
gjercicio de sus funciones,

No tratamos aqui solamente del nine enfermo, Al ave-
rignar las causas perturbadoras de su salud lo hacemos
también para corregir los defectos de su temperamento,
modificar su herencia morhosa por medio de una higiene
conveniente.

El médico de log nifios, debe reunir cualidades espe- >
ciales ademas de las que son necesarias & todo m édico.

Debe ser paciente, dulee y & veces enérgico. Con lo
primero se ganarh la voluntad y el carifio del nifio enfer-
mo, sin cuyo requisito no podria hacer un diagndstico
ripido, condicién esta ultima indispensable para la tera-
péutiea. Con lo segundo, ¢ sea, con la energia oportuna-
mente empleada, lograra (ue sus prescripeiones sean
gjecutadas al pi¢ de la letra, desapareciendo aquellas
perplegidades que muchas veces notamos en las personas
que rodean al enfermo; perplegidades y dudas que depen-
den, ya de la poca fé en la medicina, ya de la poca confian-
za en el médico, y no pocas veces de un carifo irreflexivo.

Podremos transigir con aquellas indicaciones de se-
gundo orden; podremos amoldarnos 4 los caprichos ¥
exigeneias que no afecten ni embaracen la buena marcha
del proceso patologico; pero de ningitin modo cederemos un
4pice en el terreno, 6 mejor dicho, en el plan farmacologico
que mnos hemos trazado en cuanto 4 lo preciso y a lo ca-
pital. De otro modo, Ja salud del nino y nuestro prestigio,
caerian rodando hasta el abismo,

Heochas estas observaciones de cardcter general, debe-
mos entrar ya en el verdadero terreno de la terapéutica
infantil.

Otro dia nog ocuparemos de esta importante cuestion.

Dr. Poxs.
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EL MAGNETISMO
como medijo terapéutico en cirugia.

El magnefismo. con su poderosa influencia atractiva,
tiene una verdadera ¢ importante aplicacidn en ciruzia,
pues se presentan en las ¢linicas un sinntdmero de indivi-
duos que, por un accidente cualquiera se les ha introduei-
do una aguja de eoser, alfiler 11 otra clase de puntas meti—
licas, y sobre todo las mujeres son Jas mis castigadas por
esta clase de accidentes, por su mala é inveterada costum-
bre de prenderse las agujas en el punto de los vestidos co-
rrespondiente a la parte alta del pecho.

Aunque la mayor parte de veces con ia simple palpa-
cion basta, para poder apreciar la presencia del CULTPD exX-
irano, reduciéndose entouces el tratamiento 4 un simple
corte para verificar la extraccion con unas pinzas, no siem-

« pre sucede asi, pues son muchos los casos en que acuden
los enfermos 4 la cliniea, después de algunos dias de ha-
berse clavado la aguja, alfiler, ete.; y por lotanto la pe-
guena herida producida por la entrada del enerpo extrano,
se ha cicatrizado ya y en virtud del movimiento molecular
dicho cuérpo extrano v interndndose entre las mallas de
los tejidos, haciéndose dificil y & veces imposible el poder
apreciar con la exploracidn directa su punto de implanta-
cidn: si bien en estos casos el tratamiento es el mismo,
puede suceder que se practique el corte en punto mas o
menos lejano del en que se halla el cuerpo extraiio y ha-
ber de profundizar m#s la herida practicada ¢ tener (que
hacer ofro corte para verificar la extraceion.

Tanto en un easo como-en otro el tratamiento en sf es
sencillo ¥ la cicatrizacion de las heridas se veridea de un
modo rapido, pero siempre es temible el tener una cica-
triz, sobre todo si ésta se halla en drganos importantes, co-
mo [0 es la glandula mamaria por ejemplo, ¥ comun-
mente alectados de fumores que en su etiologia se expresa
que uns de las causas de su desarrollo y su sitio predilecto
de implantacidn es una cicatriz, por cuyo motivo son tan
temibles los traumatismos en estas regiones.

Pues bien, el magnetismo obvia estos inconvenientes y
allana las dificultades por lo que se refiere al diaondstico
y tratamiento: para el diagnostico, porque cuando ge pre—
senta un caso en el cual sea imposible con la palpacion
apreciar el sitio donde se halla el cuerpo extrafio, ge ¢colo—
ca un imin en punto lo mas cerca posible de donde se sos-
peche exista éste. y por la influencia que ejercen log ima=
nes sobre los cnerpos metalicos son atraidos hacia la
superficie, pudiendo esperar & que esté situado inmedia-
tamente debajo de la piel para practicar un corte que solo
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interese ésta y ponerlo al descubierto, resultando el trata-
miento sencillisimo y nada molesto para el enfermo.

El procedimiento es muy facil, pues basta c¢oldear un
gimple imin, de mis O menos potencia, segiin el caso, su-
jetandolo con un vendaje apropiado, esverando el resulta—
do que se desea obtener, como me 10 demostrd el siguiente
caso practico: g

Una joven de 16 anos, estando cosiendo se cayo, cla-
vandose la aguja en Ia regién inferior del antebrazo; no
haciendo case al prineipio, pues no le estorbaba para nada,
ni le era doloroso, se cica trizt la herida, llegando un dia,
en que ya por el tacto no podia apreciarse su presencia,
imposibilitindole los movimientos de la articulacién de la
muifieca; entonces se le aplicd un pequeno iman sujeto en
la palma de la mano mira: do al antebrazo y asf permane-
cit durante dos noches consecutivas, hasta que pasadas
éstag, se encontrd que la aguja habia perforado la piel por
la parte del pliegue que forma la mano con la muaneca,
valitndose la enferma del mismo iman para acaharla de
gxtraer.

Tn corroboracién de este método, nuestro apreciado
maesteo el Dr. Morales, nas ha comunieado: el siguiente
caso de.su experiencia; estando limpiando el suelo en una
habitacién, una joven del pueblo de 8, Hilario de Sacalm
se introdujo la mitad de una fina aguja de coser en la re-
oiton tenar de la mano derecha. Por la exploraciin directa
no ge podia fijar la verdadera situaecitn del cuerpo extrano,
y valiéndose el profesor aludido de tres arcos magneticos,
al cabo de muy poco tiempo pudo notar la proeminencia
que formaba en los tejidos subcutaneos, uno de los extre-
mos de la aguja.

Como la piel de la paciente era algin tanto calloza y
al objeto de acelerar la extraccion del cuerpo extratio, el
citado profesar, practicd una peq uefia incision, por la que
introdujo las ramas de una fina pinza dando salida ala
agnja con snma facilidad.

De este procedimiento, pues, 1nos podemos valer para
axtraer toda clase de cuerpos metilicos, que seguramente
el enfermo lo preferird & una operacion y al mismo tiempo
le evitamos una cicatriz, siempre. repugnante y peligrosa,
sobre todo si recae en ciertos y determinados Organos.

Crigropan CosTA.

La Educacién de los nifios atrasados (cortos de inte-
ligencia, tartamudos, tartajosos, tardos en el hablar, ete.)
por D. Agustin Rius y Borrell. Con el presente numero te-
nemos el gusto de repartic 4 nuestros suseriptores esta
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interesante obra, primera de una serie, 4 fin de que e eo-
nozca en foda su extensién el deseo que tiene la Casa de
Salud de fundar un Instituto-médico pedagdgico.

Nuevo molo de distinguir la muerte real de la apa-
rente, segun el Dr.S, Jeard.—Muchos son los procedimien-
tos que se han ideado para distinguir la muerte real de la
aparente, pero todos insuficientes y & caso dadinos; el
Dr. Jeard ha propuesto uno nuevo y de uso facil ¥ practico,
con el cual, ¥y en pocos minutos y de un modo seguro, se
llega & establecer la persistencia 6 la falta definitiva de la
corriente sanguinea.

No siendo posible la vida cuando hay falta completa ¥
definitiva de cireulacidn, y teniendo en cuenta el fenome-
no de absorcidén que puede veriticarse por la via hipodér-
mica: propone el signiente método. Este esth fundado en el
poder colorante de la fluoresceina (ftaleina de lo resorcina).

Si se inyectan 60 centigramos de esta sustancia en el
hombre adulto, siu temor, pues no Lay peligro de que pro-
duzca dano alguno,.se obtiene en hreve tiempo una carac-
teristica coloracitn de los tejidos. Aunque la inyeecion sea
de 1 gramo no hay temor de que sch revenga ung intoxi-
caeion.

Uno 6 dos minutos después de la inyeecion el tegr-
mento toma nna coloracién amarillenta, y 20 minutos des-
pues, las partes transparentes del ojo aparecen con una
fuerte coloracidn verde.

Siendo pura la orina toma.un ealor amarillo verdoso;
¥ con un procedimiento fécil se llega & demostrar la pre-
sencia de la fluoresceina en la sangre. Se Pasan & manera
de un sedal por debajo de la piel 1 6 2 hilas de algoddn, se
empapan bien de sangre y de suerc, =e meten en un tuho
de ensayo, seafiaden una 6 dos cucharaditas de agua y
se somete a la ebullicidn, mientras esth bajo la aecidn del
calor se clarifica y aparece la coloracion verde de la fiug-
resceina:

Sis¢ presenta esta coloracidn despnés de la inyveceidn
es sefial de que persiste la corriente sanguinea y por lo
tanto lawida; si no se presenta es que falta la eirculacion
Y por consiguiente hay la muerte.

—— _{*_._
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- peparador y de un gusto muy agrada-
hle, se toma al principio ¢ después de las comidas a la dosis
de una eucharada de sopa.—Cada cucharada contiene 5 gra-
mos de carne de ternera digerida por la Pepsina.

Vino Todo-ténico fostatado. Siieiines et aceite

+ —Sucedanea del aceife
de hizado de bacalao, preparado con excelente vino de Jerez.
—Perfeetamente proporeionadoy asimilable.—Se toma al prin-
cipio 6 después de las comidas & la dosis de una cucharada de
sopa.—Cada cucharada contiene 5 centigramos de iodo combi-
nados con 10 centigramos de tanino y 25 centigramos de glice-
ro fosfalo de cal.

C4psulas de Esencia de Séndalo Getrino.—
(S. Fabrega Grau, Hnos,)—El anliblenorragico mas eficaz en
todos los perlodos de la enfermedad —Ausenecia de eruplos o
de nauseas, tolerancia perfecta de las vias digestivas.—La do-
sis de 2 415 eapsulas al dia—Cada eapsula enecierra 25 centi-
gramos de Esencia de Sandalo celrino de Bombay.
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AT l ! d o9 —(S, Fabrega Grau Hnes.)—Diu-
Gap&’“ a‘S v Tepljlll[}l rético y poderoso modifieador
de las secreciones catarrales (bronquios, rinones, vejiga.) La
dbsis de 2410 capsulas al dfa.—Cada eapsula encierra 10 een-
tigramos de Terpinol.

: ial14 —(S. Fabrega Grau, Hnos.)—FEl mas ac-
HlBPPU dlahza{lo tivo lerruginoso; eombate la anemia,
clorosis, debilidad, ete. Representa exactamente el hierro con-
(ppido en la economlia, pasa inmediatamente & la sangre, no
ocasiona estrefiimiento, no perjudica al esldmago y no enne-
grece la dentadura—Ddsis de 15 & 50 golas-diarias, mezcladas
on agua O Vino.
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EL JARABE de HIPOFOSFITOS Gizeberrnat.

por estar preparado con los hipofosfitos de Cal, Sosa, Hierro,
Quinina y FEstricnina en estado naciente, es exactamente
dosificado, no precipitando nunca.
- Por sus componentes y por la experiencia se ha demostrado que
es el mejor de los Tonicos-reconstituyentes conocidos: cura la
anemia, enfermedades medulares, histerismo, insomnio, dispep-
sia atonica, ete., ete,
Frasco 10 reales.
Asalto, 14, Farmacia, abierta dia y noche.
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cLiNICA DE ENFERMEDADES NERVIOSAS Y MENTALES

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

por el Dr. XERCAVINS

Al fundarse la Casa de Salud, entendimos que era de
necesidad para tres clases de enfermos, 4 saber: los que de-
hian ser operados, los que no contaban con familia, 6 deu-
dog, que cuidaran bien de zus enfermedades v los aquejados
de ciertas enfermedades del sistema nervioso. Esto habran
deducido los lectores de la preciosa estadistica publicada en
estas colummnas por el interno de la Casa Sr. Rins y Tarra-
g6. Los enfermos del filtimo de tales grupos han dado re-
gular contingente, y por cierto que los resnltados obteni-
dos invitan 4 dedicarles algunos pirrafos, pues han con-
frmado log augurios que se hicieron, fundados en las
condiciones del Establecimiento.

Nos octiparemos sucesivamente de las histéricas, de los
neurasténicos, de los vesinicos y de los que han sufrido
procesos organicos cerebre-espinales.




Las Histéricas

Sintetizaremos aqui algunos recuerdos clinicos de tres

Befor

que en la Casa hemos ¢t

seil : lidado, La primera vivia
en Barcelona, con su fami

Y aparte los sintomas vagos

es que presenta de ordinario la histérica, se ha-

acler

¥ general

hisa ¢

zado por tres que eran sumamente molestos:
anorexia pertinaz, y atin repulsic

invencible eor

i & los alimentos: desvio

tra sus padres y hermana, de los que se

alejaba, viviendo todo el dfa solitaria en uno de los orahi-

netes de su domicilio y una alicion irresistible 4 otra per-

S0ni, ala ¢

caba verse enlazada por el nutde del

matrimonio, cuando nada hahia que pudiera lepitimar, ni

haver viable tan siguiera ln ides. Jhzencse cual seria la

una y otros, las escena:

ofrecerse, v cual

tension de espirite de ésta ante incoherencia tal.

la Caza de Salud, dejando de verla

con consejos v direceidn mo—

as y alimentacién que se hizo

los jardines y por

s (lid euidando una

yal seno de su [amilia
iado eon profundo earifio v

. ha quedado fan a

tduid

Aparte tantos sin-

Jor que no debemos rveferir,

anorexia tan absoluta, que no habi:
tomara casi

g al fe e
Cilt el aspecto

2n Janio altimo ofre verdadera con-
suncion, Aparte de esto, suf gia casi absoluta,

antigua y constante. La habia visitado tres afios atris ¥ de




poco le sirvieron las medicaciones, duchas eléetricas loca-
les v generales y las corrientes faradicas. Estaba entonces
para inaugurarse la Casa de Salud y les indigue la necesi-
dad de aislarla de la familia y hacerla ingresar alli. Paso
lo de tantas veces, el carifio paternal se opone & separarse
de un ser gqnerido, y mis siendo enfermo, joven, y en el
periodo de las ilusiones, que necesitan de tal vigilancia y
direccion, que los padres entienden no deben delegar i
otras personas por confianza que inspiren; por ofra parte,
el desconocimiento de la esencin de la enfermedad, hace
ereer 4 los interesados que deben ser pocimas y mas picimas
las que curen, y que =i no lo aleanzan las de un facultativo,
las de otro serin.

Dejé de asistir & mi simpditica enfermita, y la familia,
\ quien no le faltaban recursos, y sobraba amor y deseos
de acabar con situacion tal, todo lo apurd. El hipnolismo
es lo tinico que alcanzb algunos efectos, log

ando rehabili-
tar en parte aquellas piernas gque hacia afios no funciona-

han y dar valor moral & la enferma, pero el éxito no venia.

A fin de completar la curacién iniciada, fuese la familia al
| ?

campo donde veraneaba su medieo para tenerle bajo s

15 &1k~

mediatos cuidados, pero los resultados eran p: lm| IT0S; Y
hipnatica el sistema nervioso de-

izaban de nuevo.

Asi 1as cosas viene la familia (Il despacho en Junio tl-

Y : al Las llll TRas, ¥ tan dema-

crada que tememos por ella en este verano, encirguese

V. de su asistencia, ¥ si cree en el traslado que nos acon-

ol faltar la imposicion
aia, v los miembros se po

I"

=eJ0 AN0S atris ala

i de Salud, higase, porgue quers-
merificio

mos salvarla apslando & f
L& vi, v no habla e:
ladéronla al Sanaforio, t.mmu en pracltica nuestros ige-
dios, 4 los pocos dias empezd & comer, luego anduvo algo,
después mas, y & primeros de Diciembre retornaba al seno

acion en lo antedicho. Tras-

de la familia restablecida completamente de cuerpo y ian
agil de piernas como el que was.

;Qué misteriosos recursos se emplearon para lograr
éxito tan rapido y completo? Pués medicaciono tinica:
algunas corrientes eléctricas y duchas; todo ello acompa-
fiado de imposicién franca y vigil de la idea de que diches
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medios iban logrando la rehabilitacién de las piernas y de
todo el organismo. El cambio en la atmosfera moral ¥ ma-
terial influyé mucho para que los medios empleados ahora,
como antes y aun con menos intensidad que antes, logra-
ran resultados tan ventajosos como no se habian alcanza-
do, y que la imposicion franca de una idea ¥ las insinua-
ciones de que se tendria que recurrir 4 la ienipuntura,
hicieran que lag corrientes nerviosas se infiltraran mis, ¥
mejor de lo que se habia logrado con repetidasy bien dirigi-
das sesiones de hipnotismo, cesando la inhibicitn de ciertos
érganos y cordones y entrando en funcién franca v firme
después de tantos anos de paralisis.

La sefiorita....., vivia con su familia lejos de nosotros
Muy doeil antes, cambié de cardcter 4 consecuencia de

desgracias de familia, v todo fué luego aversidn 4 sus den-
dos, & los médicos y & cuantos debian relacionarse con ella.
Sufria 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 aie
lado también de la familia v &i bien se lograba aleruna me-
joria ne era bastante satisfactoria por lo fugaz é incom-
pleta.

En Enero fué acompafiada 4 la Casa de Salud v en la
primera visita se mostrd tal cudl era el sufrimiento. Un ata-
que pseundo-cataléptico seguido de algunas convulsiones,
exaltacion ¢ incoherencia en sus manifestaciones. una can-
tata de improperios & los facultativos ausentes ¥y algo tam.
bién para el presente, es decir un contraste ma rcado entre
lo que era, pues se Lraslucia en la recien llegada una edu-
cacién esmeradisima y una cultura poco comiin, y lo que
presentaba, pues todo era desérden, exaltacidm, incoheren-
cia, aberraciones,

Queddse en el instituto sanitario, ¥ aqui no se han repe-
tido ni una vez los ataques, ha tenido, es verdad, algunos
diasde exaltacion que han aconsejado represion suave, pero-
esto fué pocas ocasiones y al pringipio, disminuyendo cada
vez la importancia, se han sublevado los nervios, pero las
energias psiquicas se han ide imponiendo, y ahora, nues-
tra bella cliente ha entrado en dominio propio de si misma,
reconoce las peripecias &4 que estuvo sujeta y se va reinte-
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erando en la plenitud de sus facultades afectivas, muy des-
viadas antes, de lag intelectivas, tan exaltadas hace poco,
v dirigiendosanasu voluntad, como euiada que se ve porsu
espiritu noble y libre ya de trabas. Hsperamos que sin tar-
dar podra unirse 4 la familia, y que el cariio entranable
que va insinudndoge en la paciente, y el deseo de volver 4
su seno, hard desaparecer para siempre aquella nube que
durante tanto tiempo y de modo tan intenso tubo pertur-
badas sus aptitudes psiquicas.

tesulta, pues, que la enferma nimero dos sufria una
paraplegia antigua ya ¢ intensa, que la primera y tercera
tal sufrimiento en su inteligencia y afectividad que bien
estaban rayando en los limites de la vesania histériea. To-
das pueden darse por curadas. ntra en 1a Casa, al escribir
estas lineas, una nueva enferma, con sintomas graves fam-
hién, v de indole parecida, y cnya euracion esperamos para
no lejana época. Y porqué agqui euran y no en sil casa em-
pleando iguales medios? Porque entendemos que la histeria,
lejos de ser lo que revela esta palabra, es una enfermedad
psiquica, ¥ la que mis necesita de separacion de los esti-
mulos habituales, y de una dire¢eién moral mas que fisica.
El problema de la curacién del histerismo debe fundarse
tanto en la educacién como en las medicaciones. Esto de-
jamos hoy sentado, y como el articulo es ya largo, otro dia
entraremos de lleno en el asunto.

CLiNICA OFTALMOLOGICA DEL DOCTOR RISECH.

Oftalmia purulenta de los recien- nacidos.
(Conelusitn.)

A pesar de la participacion de la mucosa bhulbar enla
inflamacion, ne es frecuente segin indicamos, el gquémo-
sis, debido probablemente 4 la naturaleza del tejido celular
y & la capsula de Tenon, muy elastica en los recien naci-
dos, euya cualidad permite 4 los vasos escapar 4 los efectos
de la estrangulacion y 4 la cornea que siga nutriéndose de
ellos.

Pasado el sindrome aparatoso de los primeros dias y
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mediante el tratamiento oportunae, la dolenecia sigue evo-
lucionando con cierta lentitud, cediendo la intumescencia,
rebajando gradualmente los fendmenos flogisticos, toman-
do la supuracién un cardcter muco-purulento primero, mu-
coso después y cesando mis tarde, sin haber afectado la
cornea y no dejando huella alguna en los pirpados y con-
juntivas; no prolongindose su duracidn mas alla de seis 4
ocho septenarios,

Sin embargo, es hien diferen te, por desgracia, el curso
de la verdadera purulencia abundonada & i misma 6 no
atendida convenientemente, por las complicaciones que se
originan, precursoras siempre de destruceiones inmediatas
0 de defefectos mAs 6 menos tare

lios. Entonces los fenéme~
nos octlares suceden 4 los palpebroles, In mucosa se inyee-
ta mas y mis y establece el rodete pericorneano, al que
sigue la infiltracién punteada de una seceidn periférica de
la edrnea que no tarda en ulcerarse, sobreviene la perfora-
cion y segun el sitio y amplitud de la misma, la salida del
cristalino y del vitreo. En una palabra, segiin sea la orave-
dad dela oftalmia y la época de la intervenecidn, ofrecers
aquélla como consecuencia final, un leucoma adherente.
una catarata ciapsulo lenticular, un estafiloma opaco, 6 un
misero mundn como recuerdo del ojo que fué.

Los diversos grados de gravedad que se observan en
la oftalmia de los recien nacidos, se explican por la natu-
raleza del agente floggeno y la influencia del terreno in—
vadido.

Las complicaciones corneanas en la oftalmia purulenta,
SOTL IMEN0s raras por tanto, cuando se trata de sujetos débi-
les y escrofulosos, cuando son raquiticos log nifios ¢ no
sean de término, en los cuales los tejidos, especialmente
la cornea, se ulceran y neerosan con gran facilidad, bajo la
influencia de los microbios ¥ toxinas (Panas).

Hallkindose gran parte de las mujeres embarazadas
afectas de catarro vaginal, con flujo mucoso ¢ purulento ¥
como quiera que la infeceidn tiene lugar durante el paso
de-la cabeza fetal & través de los Organos sexuales de la
madre, se imponen desde luego como 4 medida profilactica,
las inyecciones vaginales de acido fénico, permanganato
de potaza ¢ de sublimado 4 1 por 5 mil,
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Np hay quizds ninguna enfermedad en que tan util sea
ia profilixia como en ésta, giendo su principio fundamen—
tal. el evitar el contagio de los flujos vaginales durante el
acto del nacimiento.

Una vez realizado este acto, e procedera i la limpieza
de los ojos del nino, por medio de algadon hidrofilo empa-
pado en soluciones de aeido horico, de acido salicilico, de
naftol, ete., instilando lnego una 6 dos gotas del colirio de
nitrato argéntico al 2 por 107, procuranilo neutralizar el
exceso de caustico por una disolucidn de cloruro de sodio
al 3 por 100. Con este procedimiento recomendado por Cre-
dé, puede prevenirse casi con seguridad la oftalmia de los
recién nacidos, ya que los resultados ghtenidos en ]as ma-
ternidades de Austria y Alemania en donde su empleo se
ha hecho oblizatorio, no pueden ser mias halagiienos: la
enorme proporcion de 9 por 100 que representaba el total
de atacados, ha llegado A reducirse & 1 por 100, Ello de-
muestra la importancia del método y los millares de ciegos
que con la propagacion del mismo se descontarian de las
estadisticas europeas, tan nutridas adn por el asombroso
ntmero de esos desgraciados.

Como medios profilacticos se recomendaron también,
ol Acido borico, ol acido salicilico, el sublimados y mas mo-
dernamente, una solueibn de naftol (Budin) y la insuflacion
del yodoformo entre los pa rpados, inmediatamente después
del nacimiento (Valude). No obstante la ntilidad de estos
filtimos, sigue prefiriéndose por la mayoria de los practicos
el procedimiento de Crédé autes menecionado.
lina vez declarada la afeccidn, encareceremos munuecho
aszeo y mucha limpieza repetida hastala saciedad, por medio
de soluciones boricadas, de ictiol. de naftol, etc. (1); de lo
contrario los accidentes consecutivos vendrin con asombro-
ga rapidez, toda vez que el prolongado contacto de la se-
crecion purulenta con la cornea tiende al reblandecimiento
y uleceracion de tan delicada membrana.

Ademéas de estos lavatorios, que cuidarin las familias
o enfermeras de practicar, acudira el médico al més herdi-
co de los medicamentos, al nitrato de plata, por medio de

—————————————————

(11 El empleodel fugenioso Irrigador del Dr. Osin, cumple bien la dini-
eaciGn v su munejo esta al alcance de todas,




A
cauterizaciones conjuntivales, al?2,3 6 4 por 100, segun el
grado de secrecidn que acompane 4 la enfermedad, y no
confidndolas jams & personas profanas en medicina.

1

CONSIDERACIONES CLINICAS SOBRE UN CASO DE
TENOTOMIA ‘

El dia 3 de Junio de 1895 entrd en la Casa de Salud de
Ntra. Sra, del Pilar la nifia R. F., de nueveé afios de edad,
natural de Reus, y con residencin habitualmente en Gracia.

Llamaba desde luego la atencitn en esta nifia la de-
formidad de sus pies, de tal modo. que el diagnodstico se
imponia dezde el primer momento ¥ bastaba un lijero exa-
men para afirmar que se trataba de un caso de «Pié
equino doble.»

Nitmmerosos medios se habian ensayado por distintos
médicos, para corregir aquel defecto; el masage, las co-
rrientes eléctricas, el uso de multitud de aparatos ortopaédi-
cos de distintos sistemas y formas, ete., ete. Todas estas
pricticas empezadas con esperanzas de éxito. eran abando-
nadas ‘al poco tiempo sin haber logrado’con ninzuna de
ellas mejorfa alguna.

Por ultimo, los padres de la nina, cansatos de tanto
remedio initil, deeidieron llamar al distingunido catedra-
tico de «Operaciones» Dr. Morales Perez, el cual después
de haber examinado la nifia aconsejo tomo & unico medio :
de tratamiento. el operatorio, siendo aceptado desde luego
Y entrando 4 este objeto en la Casa de Salud de Ntra. Sefio-
ra del Pilar en la fecha citada.

Al dia siguiente, 6 sea el 4 de Junio, verifiebse la ope-
racion de este modo; conducida la nifia 4 la sala aséptica,
procedidse 4 su eferizacién obteniendo ai poco tiempo un
suefio completo y profundo, entoneces Y miéntras un ayu-
dante sostenia el pié¢ derecho forzandole para que entrage
en flexion, el D. Morales introd ujo la punta del tenotomo
por la parte interna é inferior de Ia piernx, en el punto que
corresponde proximamente 4 la parte media del tendon de
Aquiles, pasando inniediatamente por delante de este y con
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el filo del instruinento dirigido hacia el mismo; colocado el
tenotomo en esta posicidn, basté un ligero moviniiento de
vaivén para cortar el tendon de Aquiles y el del plantar
delgado, oyéndose en aquel momernto un ruido caracteris-
tico debide 4 la separacion de los extremos cortados de
ambos tendones, por efecto de la flexion forzada.

Acto seguido se sacd rl tenotomo, apareciendo {ras €l
en la abertura una gofa de sangre que se secd con algodon
esterilizado, se coloed alli una compresa empapada en ha-
zelina y se procedio en seguida i aplicar un vendaje simple
que fuié seguido de otro de yeso coni objeto de que quedara
el pi¢ tnmovilizado en flexion completa. De idéntica manera
ge procedid en la seccion de los tendones del pié izquierdo.

Despues de practicada la operacion tal como queda ex-
puesto y sin tocar para nada el vendaje, continud la nina
en la casa hasta 115 de Junio, en cuyo dia y no necesi-
tando, por entonces, la asistencia mediea, se la llevaron &
811 casA.

37 dias despues de la operacion 6 sea en de 11 Ju-
lic entrd de nuevo en la Casa 4 fin de concluir el tra-
tamiento.

Empezbse por cortarle el vendaje de yeso de ambos
piés, pudiéndose entonces observar que la cicatrizacidn del
tendon y demés partes se habia afectnado en las mejores
condicioties. Nothse también que A consecuencia de suw
inastividad, resultaban completamente atrofiados todos los
muscilos de la parte anterior de la plerna, siendo por lo
tauto de temer, que abandonada 4 si misma la lesidn, se
repetiria por efecto de la tonicidad de los miisculos exten-
sores del pie.

A fin de evitar la recidiva, se mandaron coustruir unos
zapatos con un resorte que inclinaba el pié & su flexion, de
manera que rasultaban antagonistas de los musculos de la
parte posterior de la pierna, Con este calzddo empezd a
andar la nina al dia siguiente y & fin de que no tuviera
que llevarlo mucho tiempo y con el objeto de acelerar la
nutricion y el desarrollo de los misculos de la parté ante-
rior de'la pierna, se le aplicaron en este’ punto corrientes
eléctricas y se le practicd el masage, siendo el resultado
tan rapido y satisfactorio, gue bastaron pocas’sesionés para
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que la nifia quedase completamente curada ¥, sin peliero
de que se reprodujera la lesi6n. -

Como se vé por la lectura de esta historia clinica, es la
tenotomia una operacion relativamente sencilla ¥y de re-
sultados rapidos y positivos: no obstante, 81 esceptuamos
las primeras tentativas verificadas en el siglo XVII hemos
de llegar & tiempos bastante proximos para verla practicar
€on exito.

Puede considerarse como & inventor de la tenotomia &
Roonhuysen, cirujano de. Amsterdam, que en 13 de Mayo
de 1670 practicé la seccion del esternommastoideo siruiéndole
al poco tiempo Minius y Fhilenius, que en 1784 hizo por
vez primera la seccidn del tendon de Aquiles. Solinger ¥
otros cirujanos de esta misma época practicaron también
tenoctomias, pero debido & los procedimientos operatorios y
al desconocimiento completo de la asepsia, los resultados
dejaban mucho que desear, hasta el panto de que Velpean
y.sus contemporineos, consideraban & la tenotomia como
4 una operacién muy peligrosa llegando & decir La Sour-
diere en uaa memoria publicada en aquellos tiempos, que
«se deberd evitar la seceién de los tendoness.

Debido & estas teorias cayd la tenotomia en desuso
hasta Hegar & 1782, en que la pusieron de nuevo gn préc-
tica Lorentz y Michaelis, aunque este nltimo no hizo més
que una tenotomia parcial, no atreviéndose 4 seccionar
por compieto el tendoén. Poco después, en 1812, Iy practico
Sartorio en Alemania y més tarde Delpech, no encontrando
secuaces y cayendo la tenotomia en olvido, hasta 1831 en
que Stromeyer publicé observaciones ¥ experimentos prac-
ticados con el veterinario Giinther, siendo desde entonces
aceptada por todos los clinicds ¥ ejecutada sin interrupeidn
hasta nuestros dias.

S1 nos fljamos en el cémo y el cudndo se verificaba la
tenotomia dejarin de extrafarnos estas alternitivas de
boga y de olvido, porque esta operacion ha pasado, ya que
los primeros operadores nsaban procedimientos harto im-
perfectos y desconocian sus indicaciones, disputindose el
honor de haberlas fijado de un modo conereto, los france-
ses y los alemanes, aquellos atribuyéndolo s G uerin, porsu
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memoria optando al «Gran premio del Institato de Francias
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 anos antes que las de Giuerin, debiendo
darse por tanto & Stromeyer el honor de haber establecido
de un modo fijo los principios y las indicaciones de la teno-
tomia, fundandose en las que practict desde la citada fecha
hasta 1838 siendo la que més confribuyo6 a su propagacion
la que practico en 1836 al hijo del ortopedico inglés Littley
gue le fué enviado por Dieffenbach, el cual se entusiasmé
eon el resultado y fué uno de los defensores mis decididos
de la tenotomia.

Desde este momento fué cuando se apoderaron de esta
practica los franceses, entrando entonces en el periodo de
perfeccionamiento graciasa las operacionesde Guerin, Bous
vier, Duval, Malgaigue, etc. y dieron fal empuje & la tenoto-
mia que en breve se llegOd su abusomultiplicando las seceio-
nes de tendones y misculos en el fratamiento de las esco-
liosis, torticolis, estrabismos, ete , efe., originandose enfon.
ces vivas discusiones =n las academias en las que intervi-
nieron Gerdy, Velpeau, Sedillor y otros contribuyendo &
depurar las indicaciones de Ia fenotomia y entrando deade
entouces, esta operacion, & su prictica ordinaria, gracias &
esto y & los experimentos de Adams, Jobert, Demarguay, ete.

"
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Pocas son las modificaciones que pnede sufrir una ope-
racidn tan sencilla como la tenofomia y sin embargo, han
ido sucediéndose uno tras otro tantos métodos y procedi-
mientos, que seria prolijo describirlos fodos, limitandonos
golamente f enumerar los principales.

Il mAtodo més antizuo, llamade Holandés, puede prac-
ticarse por fres distintos procedimientos; consiste el prime-
ro (que fué el que empled Minius en 1685) en cortar frans-
versalmente v de un solo gelpe el tendén y todas las partes
blandas, el serundo es igual, pero sustituyendo el bisturf
por los causticos yeel tercero se debe a Sartorio, que hizo una
incision longitudinal de unas cuatro pulgadas en la parte
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media del tendon, despues de abierta su vaina y separado
los bordes de la herida.

Estos tres procedimientos fueron los que més se usaban
hasta que Delpech en 1816, puso en practica la tenotomia
suboutinea, introdueiendo un bisturi recto por delante del
tendon de Aquiles, hasta que la punta salia por la parte
opuesta, dividiendo la piel de ambos lados del pié, en nna
extension de cerca una pulgada v despues con un bisturi
convexo seccionaba el tenddn.

Los cirujanos que siguieron 4 Delpech, usaron su mé-
todo, pero procurando reducir mas y més las heridas de los
tegumentos hasta 1832 en que, Syrms suprimid la que se
veriticaba, por la salida de 1a punta del bisturi, en el lado
opuesto al del sitio de entrada. De esta manéra operaron:
Bouvier que cortaba el tend6n de fuera adentro, & sea de la
piel 4 las partes profundas; Duval, Scoutteten, Sedillot, Chas
saignac y otros en sentido opuesto; Velpean # la manera
de Bouvier, reservindose no obstante para ciertos casos el
procedimiento contrario, y Malgaigne que usaba indistinta-
mente ambos procedimientos, sirviéndose todos ellos de
dos instrumentos uno para el corte de la piel y tejidos sub-
cutaneos y luego otro, que introducido en la herida ya
practicada sirve exclusivamente para seccionar el tendon.

Hoy dia la tenofomia ha llegado al miximum de sim-
plificacidn haciéndose una sola herida, sirviéndose de un
solo instrumento, el tenotomo, y siguiendo casi siempre el
procedimento que se usd en el caso climico expuesto cui
dando mucho, como se hizo, de no interesar la vaina que
cubre el teniddn puescomo veremos, juegaun papel impor-
tantisimn en su regeneracion y haciendo el eorte ohlicuo 4
fin de que la separacion de los extremos tendinosos resulte
lo mas pequefa posible.

(Ne conecluird 3l

Ciigar Toumis.
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BIBLIOGRAFIA
La educacion de los nifios atrasados
por D, AGUSTIN RIUS Y BORRELL

El lahorioso y distinguido director de la Eseuela Mu-
nicipal de la calle de Poniente de esta cindad, acaba de dar
i 1o estampa un librito de 64 paginas, en el cual trata de
la educacion que debe darse 4 los nifios atrasados de la in-
teligencia y de la palabra.

Si o conocieramos al Sr. Rius por etros trabajos lite-
rarios y cientificos, bastaria el tiltimo que ha dado & lnz,
para formarnos la idea de que, quien ha levado A4 cabo
este trabajo, tiene na cerebro bien organizado, una aran
caltura intelectual, y al mismo tiempo estd dotado de un
corazon sensible y benévolo para con sus semejantes.

Tales cuoalidades se necesitaban para dar cima ¥
remate al trabajo de que vamos a ocuparnos. Hste es
de tal indole, que para su completo desarrollo, precisa
un talento investicador, un eriterio antropologico claro y
un estudio profundo de la psicazenisis sin lo cual, no podrian
emplearse los medios educativos, y lograr en estos infeli-
ces de inteligencia atrofiada, todo el perfeccionamiento
que tienen derecho.

En el prélogo hace notar el autor, dénde y como le fud
sugerida la idea de escribir este opiisculo, y también el
plan que se propone desarrollar. Divide su obra en dog
partes: en la primera, trata de los nifos atrasadoes de 1a in-
teligenecia -y en la segunda, de los atrasados de la palabra.

Los atrasades de la inteligenecia son asi lla mados, por
no herir el sentimiento paterno, -calificindoelos de imbéei-
les; y realmente, no puede aplicirseles este epiteto, ya que
se trata, nio de ninos que carecen en absoluto de inteligen-
cia, gino de seres que la tienen limitada y hasta lenta en
su desarrollo.

Aprovechando todos los medios de ednecacién, que nos
ha ensefiado una experiencia de siglos, se analiza ¥ se ps-
tudia todo lo que -afecta 4 esta parte con recto y elevado
criterio; y, después de investigar el medio en que debe ser
educado el nino’ atrasado, se resuelve por el aparta-
miento de la fawmiltia v de la sociedad: aislindolo en edifi-
cios destinados ad Joe; con todo lo cual, estamos completa-
mente de acuerdo; porgue, puestos estos seres de reduci-
das facultades dentro de la familia y de la sociedad, no se
sacaria todo el partido que podra resultar de una educa-
cidn cientifica y razonada.

De consiguiente; puesto el nifio atrasado dentro de es-
tos establecimientos 0 institutos, en los cuales no falte
ninguno de los elementos indispensables para la educacién

™
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fisica; gimnasia, juegos, banios; y de un espacio suficiente
que pueda suplir, hasta cierto punto, las gxpansiones gue
los ninos encuentran en el aire libre, se habri conseguido,
como dice el 8r. Rius, uno de los principales elementos
para la evolucion psiquica del nino.

Examina el antor con exquisito cuidado, la vigilancia
que requiers el nifio atrasado con respecto fsu porte ¥
modales: con el fin de adiestrarlo por medio del habito #
qu» sea limpio y guarde: buena compostura; y despues de
tratar de los medics de que se ha de valer el educador pa-
ra excitar la atension del nifio, da fin & este capitulo, con
el estudio de la distribueitn de los ejeveicios para catla uno
de los tres grupos en que divide o considera 4 los ninos
atrasados.

Mucho, muchisimo se ha escrito sobre la psi-ogenesis;
v también, sobre la manera de ayudar y enderezar el des-
arrollo de la inteligencia; pero el autor ha considerado
mis practico y mhs fecundo en resultadvs, exponer en
forma conecisa ¢ inteligible para todo el mundo lo que me-
jor conviene para el desarrollo, hasta donde sea posible,
de ln rndimentaria inteligencia de esos seres, que consti-
tuyen, digamoslo asi, como eslabon intermedio entre los
ninos de condiciones psignicas normales, y aquellos otros
de intelizencia completamente nula.

[in la 2." parte de su opdasculo, estudia el autor los
nifios atrasados de la palabra; comprendiendo en esta ¢la-
se 4 los tartajosos y tartamudos. No entraremos €n detalles
con respecto 4 las lesiones y a las cansas determinantes de
los defectos de la palabra; anicamente haremos notar que,
en este librito. se analiza con eserupulosidad todo lo que
al estudio v observacion de esta rama pedagdgica se refie—
re. En la manern de apreciar el autor las causas de la
tartamudez, solo nos separa una pequena diferencia de eri-
torio. Para nosotros la anomalia que constituye la tartamu-
dez fonétiea, hay que buscarla en la herencia y en la imi-
tacion. Bl lenguage articulado es propio y exclusivo del
hombre. Las palabras sustituyen al lenguaje mimico de la
edad infantil, vy el progreso va verificindose paulatina-
mente, hasta el punto de haber yaadquirido el individuo un
vocabulario mas & ménos completo y extenso. Pero, no basta
el poseer en la memoria mayor 6 menor niimero de palabras
para el lenguage, sino qué es necesario ademas, el que es-
tas palabras salgan de la garganta y de los labios, claras
y acompasadas, y con un ritmo no interrumpido.  La arit-
Tnia es el caracter principal de la tartamudez. No hay du-
da que esta es debida & una perturbacion nerviosa; pero
esta funcidn perturbada y anémala, ese estado coreico,
como le llama Moutard-Martin, radica en los centros ner-
viosos y principalmente en el cerebro. Se hereda la maune-
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ra de ser y funcionar de la eélula nerviosa: con esta sola
digposicion. vendra la tartamudez; vy vendra con mayor
fuerza, si el individuo se encuentra dentro de un medio
educativo, favorable al desarrollo de esta anomalia fonéti-
ca, 0 sea, en el trato frecuente con los tartamudos. Bl au-
tomatismo en la emisién del pensamiento estari entonces
perturbado; y ya sabe todo el mundo lo que cuesta el des-
terrar los malog hibitos.

Hechas estas observaciones, daremos fin al estudio de
este trabajo cou la impareialidad que siempre ha guiado
nuestra pluma. Luego de haber estudiado las causas de la
tartarnudez, entra e! autor i ocuparse del tratamiento; y
despues de enumerar los diferentes sistemas de euracion
puestos en practica, haciendo especial mencion del método
de Chervin, cousagra un capitulo & la ensenanza de la pro-
nunciacion de las vocales y consonantes, 4 la Orlologia;
dando fin 4 su importante trabajo con un cuadro sobre las
perturbaciones de la voz, en lo que respecta A la fonacion
y & la articulacion de las palabras.

Pocas publicaciones aparecen en nuestro pais, como la
del género que nos ocupa y que con tan preciosos datos y
observaciones, con tan abundante erudicion ¥ elevado cri-
terio haya sido desarrollada. Este libro no logrard un éxi-
to ruidoso; pero, serd admirado v consultado siempre por
aquellos que con aficion se dediquen al estudio de la
psecogenesis; y a.los que emplean sus actividades 0 la ense-
nanza de la juventud y & la correcciom de los defectos ¥
debilidad de la inteligencia. Y no se limitira aqui su esfe-
ra.de aceidn, sino que se extendert 4 la realizacién de al-
guna obra grande y meritoria para corregir los vicios de
que se trata, ya que el autor nos da el eamino para ello,

Reciba el inteligente cuanto modesto obrero de la en-
senanza, D. Agustin Hius, nuestros sineceros pileemes, ¥y
lojald podamos ver dentro de poco, implantado en la Casa
de Sawd de Niva. Sra. del Pilar, una seceion especial, ya
que este Iistablecimiento reune excelentes condiciones
para ello, donde puedan recibir aleuna edncacién esos in-
lelices atrasados de la inteligencia y de la palabra, y ver
al mismo tiempo ai 8r. Riug al frenfe de esta Seceitn prac-
ticando su obra humanitaria!—Francisco J. Pons

~ FORMULARIO.—Solucion contra la e'r"i-s:i:i_e_la

A B
Agua. . . . . . 100 grs. | Aleohol de 90° . 100 grs,
Sulfato ferroso. .. 30 »  {Aleanfor: . . . 80  »

Disuéivanse y ponganse en frascos separados.

: "Iirtase una cantidad de ladisglucidn A, en un
recipiente anidase alpuai de lo letra B,y eon un pitcel agitese v de
In mezela gune resnte h se ambroeacion ¢s en la parte erizipelatosa.
Conyiene practicar dichas embrocaciones dog veees al dia.
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weneaenres o S, FABREGA GRAU, A

LABORATORIO = =— =— — =— = =
——— EN SANTA COLOMA DE GRAMANET

e s e == == == == (BARCELONA)

Iista Casa prepara con el mayor esmero ¥ exactitnd, toda elase de me-
dicamentos dosificados bajo la forma de Vino, Jarabe, Capsulas, Can-
deiillas, Supositorios, ete., ete., como puede verse por el Catilogo
general de preparaciones medicinales, facilitade 4 1os senores Medicos,
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Vlﬂg de Pept(]ﬂa——‘w Fabrega Grau, Hnos.)—Poderoso

reparador v de un gusto muy agrada-
ble, =e toma al prineipio O despues de las comidas 4 la dosis
de una cucharada de sopa.—Cada cucharada contiene 5 gra-
mos de earne de ternera digerida por la Pepsina.

Vino Jodo-tanico fosfatado.—S.tibreea Gran, Haos:)

acoete
de higado de bacalao, preparado con exeelente vino de Jerez.
—Perfectamente proporcionadoy asimilable.—Se wma al prin-
¢ipio O después de las comidas & la dosis de una cucharada de
sopa.—Cada encharada contiene 5 cenligramos de iodo combi-
nados con 10 centigramos de lanino y 25 centigramos de glice-
ro fosfatlo de cal. '

. . N
Capsulas de Esencia de Sandalo Cetrino.—
(S, Fabrega Grau, Hoos,)—=El antiblenorréagico mis eficaz en
todos los periodos de la enfermedad.—Ausencia de eruplos o
e nauszeas, tolerancia perfecia de las vias digestivas.—La do-
sis de 2 4 156 capsulas al dia.—Cada eapsula encierra 25 centi-
gramos de Hseneia de Sandalo celrino de Bombay.
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A i i e —i 8. Fabrega Grau Hnos.)—Diu-

1 v Ap T " 1 | abrega Grau Hnos.)—Diu
Gapgillﬂs '-“-B Bl H]U + rotico y poderoso modificador
de las secreciones catarrales (bronquios, rinones, vejiga.) La

dosis de 2 4 10 capsulas al dia.—Cada cipsula encierra 10 cen-
tigramos de Terpinol.
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1A 10l d —{S. Fahrega Grau, Hnos.)—El mas ac-
Hlei]ﬂ dlaﬂza 0. tivo lerruginoso, combate la anemia,
clorosis, debilidad, ete. Representa exactamente el hierro con-
ténido en la ecconomia, pasa inmedialamente a la sangre, no
peasiona estrenimiento, no perjudica al estémago y no enne=
grece la denfadura.—Dosis de 15 a 50 golas diarias, mezcladag
en agua O vino,




NOTABLES

EXIran
Ll‘- 'rfl'.;i.ll-'_'-.llil‘r dieldin ¢
se han emitido son su mejor elogio.
MAS DE SEIS MIL MEDICOS DE ESPANA Y AMERICA
las recetan ESPONTANEAMENTE todos los dias.

VINO AMARGOS

TONICO NUTRITIVO de peptona. Quina gris, Coca del Peri
y Vino de Malaga,

Es el mds precioso delos tonicos ye! anied ree
completn. Da - ahl ¥
NG4S sensibles;

para hmcer una

ELI::T POLIBRO}

F.flFlfllulzf;l\um:l’1 I.Jﬁ:B:lF;&lJIDEIIU EIE LUIS AWLA:E{ G’QD

Plaza Sta. Ana,; 9, esquina Plaza Sta. Ana, 34.—BRRCELONA
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. nero = CONFORMACION
St N A e el (T A A R R
Gran surtido de = Pulverizadores,

LA ORTOPEDIA MODEE;A

PASAJE COLON, 8 (Plaza Real) BARCELONA
& 4
Casa recomendada por los ¥ Especialidad en r

médicos mads eminentes de ::: BRAGUEROS Reguladoresy
Espaiia y VENDE MAS * HKparatos Ortopedicos
BARATO que ningun otro ¥ para la CURACION de los
establecimiento de este ge- vicios de

ARTICULOS DE GOMA, _ELM edias eldsticas, jeringas

!
%y APOSITOS ntisépticos %
g
]
:
i

s
instrumentos de CIRUGIA, =
FAJAS VENTRALES, < para la CURA de LISTER
etcétera z etcétera

AL TRl

de Cal, Sosa, Hierro,

por

(Quinina pnaciente, es exactamente

ipitando nunca.
1

se ha demosirado que

dosificado, no pre

Por sus componentes y por la exper eneit

gs el mejor de los szmw 1wonf.~t1fuyﬂnuc conocidos: cura la
anemia, enfermedades medulares, histerismo, insemnio, dispep
sia atonica, ete., ete.
Frasco 10 reales.
Rsalto, 14, Farmacia, abierta dia y noche.




ESTABLECTMIENTO MEDIGO-ORTOPEDICO DF H HERCED.

FAGUEROS& &

FAJAS VEN’TRA LES

por &l Médico-Ortopedista J. ‘HLASECI{ Y MERCADER.

— De 9 a 12 — CALLE ANCHA, 12 » 14
yde 4 a 7 —

CONSULTA: - ST
d al lado de la iglesia de la Merced.

No 80 aplica aparato alguno sin reconocer antes al paciente enando
Gsteno preser T inde ot ||u||]t11 VO, en euyo caso dicho ¥Mé-
dieo propietar -l-‘r ste Lstablecim 0 2p ]1||11| 1 A llenar la indicacidn
de s ¢olera; ¥ en ambas circuns !:r'Iern L entrexa al enfermy una ||,r_1J;-L

garantias esel anico l.-:s?n'.-!--u-i.'ui+-uf_-| i‘.ll't"sz'-l'-llinn i'|||<\ las B porque
todas las operaciones del mismo estdn bajo la direceion v responsabili-
dad exclusivas del referido Médieo cspecialista.
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ORTEU, 41 v 43, ($a fervasio ﬂ.;-L 4ols)
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Seecion espeeial para Sefiora, 4 eargo de Hermanas
de la Caridad de Sanla Ana.
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A PRECIOS CONVENCIONALES.
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Ano I, Barcelona.—Julio 1897, INum, <.

BOLETIN CLINICO

DE LA

(ASADE SALUD DE NUESTRA SENORA DEL PILAR.

ESTABLECIDA EN SaN GERVASIO DE CASSOLAS (AFUERAS DE BARGELONA.)

SUMARIOQ,

un ep=0 de coriza chseoso, por el Dr.P. Verdos. —Congideraciones clinicas
sobre un 0 fle tenotornias, (Conelusitng, por César Tomas, -Tera-
peutica infantil-Dispepsia en los nifios, por Franeiseo Fons —Fxzta-
distica (continuacidul, por A, Riung.—=eccion bibliog ica, por C.T. A.
—Institnto Meédico-Pedacofico para nifos atrasados, tartamudos, ete.
—Departamentopara enfermed:des nerviosas.—lormalarivc.—Anunrios

UN CASO DE CORIZA CGASEOQOS0
Por el Die, P VERDOS

«Director delp Seccion Ho-rinoldgica e Ta Cosa de Salud de Nuestra
Sefiora dol Tlar..

Bl coriza ecageozo es uno de los procesos que mis rara-
mente se observan en la prictica de la Rinelogda. Tal es su
rareza que muchos de log mis experimentados pricticos no
han tenido oeasién de observar un solo easo. De aqui que
muehes clinicos duden de la existencia de esta enfermedad
y de aqui que la mayor parte de autores dejen no ya de des-
eribirla, si que también de menrionarla. Durante mi ya
dilatada practica en esta especialidad nome ha sido dable
observarla mas que hasta muy recientemente en gue se me
presentd el caso que motiva estas lineas, caso que viene en
apoyo de las ideas que sobre este particular sustentan. los
rindloges franceses,

Tratase de un eaballero de cincuenta y dos anos de edad,
de buena constituciom y de temperamento linfatico. Cuan-
do se presentd & mi elinica manifesté que desde hacia diez
afios venia observando molestias en sus fosas nasales, pero
que desde un aiio para ach estas se habian acentuado de tal
manera que le inhabilitaban para todo. Los sintomas gue
mas molestaban al paciente eran la ebstriceidn nasal y 1a anos-

ia. Por efecto de la primera el enfermo se vein precisado &




:Jl
mantener darante tode el dia la boea abierta yesta andma-
la respiracidn le fatizaba de tal suerte que s¢ yeia imposi-
bilitado de dedicarse & sus |:-;-11[m.-'-i..n:u habituales. En vir-
tud de la =-"-"I]‘lc1;1, aholida por completo la 1:1‘ "'r;'u‘it‘ll'l e
los clores hasta el punto de refluir anonadando la sensacidn
del gusto, ¢l enfermo e halyia hecho aunoréxico y trasde

esta inap -tencia absoluta ias fuerczas se habiaw de tal ma-

4 1oz mas lije-

nera aniquilado, que el paciente so fatigaha
ros movimientos. En tal sifnacion sometio=e 4 mi examen,

log datos que voy i 1".\(]1' ner.

arrojando éat

Por la rirsscopia anferdnr podia observarse que la fosa
nasal derecha estaba completamente ocupnda por una ma-
sa e consistencia past-sa en la que sin gran esfuerzo sé

hundia el estiiete. Esta masa: era tan enorme que ejercia

presion sobre el tahique y le desviaba hidein s .“-:w izquier-
da, la yue por efecto de estn desviacidon aparecia i la vez
poco menas que ohstruida. De suerte (jue el enfermo tenia
impaosibilidad casi absoluta de respivar porla nariz. La ma-
ga s0lida que rellenaba la eavidad nasal derecha impedia
el eximen de lgs cornetes nasaies y de [4 mucosa que re-
viste ;l»;uwﬂ:t cavidad. La mucosa de la fosa izquierda esta-
ba fuertemente hiperemiada y tumetacta hasta el punto de
contribuira la oelusion de la cavidad de este lado.

La rinoscopia posterior revelaba también nna obstruceion
eoanal del lado derecho, eon desviacion del tabique y achi.
camento de la coana izquierda.

La funcidn olfeliva completamente abolida: no habia
olor, por fuerte que fuese, que disperlara la mas ligera sen-
sacion.

Dados los sintomas gue se acaban de exponer, 2] pro-
blema diagnostico quedaba reducido & deslindar si se trata-
ba de una rinitis. caseoza 6'de un rinolito al rededor del
cual se hubiesen eancrecionado lag sezreciones de la nariz
hasta llegar & ncupar por completo la [osa nasal y ejercer
presion subre el tabique. Solo la intervencidn . quirirgics
podia aclarar esta duda diagndistica poco importante, por
otra parte, bajo el punto de vista. de las indicaciones tera-

péuticas.
Convenientemente informado el paciente de lag indi-
caciones que debian cumplirse y deseando verse libre &
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todo trance  de aquella tan pesada molestia, procedf i la
operacion valiéndome de log medios que la rinologia ac-
tual acouseja para tales casos, medios de que no debo ocu-
parme en este momento. La operacidon no ofreeid dificultad
alwuna, pero fud de bastante duracién en virtud de-la

enorme eantidad (e materia-caseosa que estabp alberpada

en aquella fosa nasal. Después de Haber disgregado y ex-
trafdo orandes eantidades de aguella masa pastosa v vien-
dogue el manantial no se agotaba nuneca, acigll & las irri=
gaciones abundantes para acabar de dejar libre aquella
cavidad. Fueron necesarias algunas phra conseguir el fin
deseado, pero’ después de algunos esfuerzos pude ver libre

la fosa nasal

la que aparecia & la vista & la manera dé una
eavidad ncenosa, con todas sus partes atrofiadas, como des-
gastalos los cornetes, en una palabra, enoymemernte en-
sanchados todes sus diametros.

Facil es comprender que eon esto la respiracion nasal
gued6 completamente restablecida en el acto por la cavi-
dad derecha, no tardando muchog dias en desengurjitarse
ln mucosn del lado izquierdo y permitiendo de esta sperte
dar mas facilments el puso al aire. Y libre el P

ente de
sus principales molestias sufrid muy pronto una snerte de
receneracion en su estado general, rehabilitindose por
por completo. Pero no con esto quedaron completamente
restablecidns Tns funeiones propias de la nariz. La anosmia
gquedd anvnadada en el lado del mal, en la fosa derecha.
Por mis esfugrzos que se hicieron no e congiguié disper-
tar la sensibilidad olfativa del lade que por tanto tiewpo
habia sufrido, pero si se rehabilitd en el lado izquierdo, lo
gue era ya snficiente para el paciente.

No se encontrd rinolito alzuno en el espesor de [as
enormes tasas caseosas extraidas. Estas reunian todos los
euraciéres el caseo, pero con la particularidad de despe-
dir un fuerte olor nauseabundo que se haeia insoportable.
Parecia verdaderamente imposible que aguella materia en
fermeutacién pudiers permanecer por tanto tiempo en la
cavidal nasal sin engendrar procesos infectivos locales o
generales que vinieran i agravar el ‘estado del paciente.
Y. sin embargo, el enfermo lo fué tolerando por espacio
de muches angs sin sufrir otros trastornos gue los que me
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eanicamente dispertaba aguella suerte de cuerpo extrano
alojado en la cavidad nasal.

El problema de la genesis de esta enfermedad es, hoy
por hoy, irresoluble, Los datos que la rinelogia lleva ate-
sorados con respecto 4 este proceso no orientan aun sufi-
cientemente para poder eseudrifiar su mecanismo patoge-
netico. Admitir una forma especial de rinifis capaz de
enjendrar esta materia caseosa es un punto un tanto avens
turado si se tiene en cuenta que la mayor parte de los ca-
sos, y el mio entre ellos; quedan completamente eurados
con la simple extractién de aquélla suerte de CUBTPO ex-
trafio que rellena la-cavidad nasal. Admitir la existencia
previa de una fenositis supurada que origine aquella ma-
s& caseosa 63 mas aventurado todavia si se tiene en cnenta
que en los casos como el mio no puede descubrivge vesti
gio aleuno de flegmasia senosal. En la actualidad ha de
dejarse sin solucién este problema de patogenia hasta que
habiéndose acumulado mayor numero de datos clinicos
brote alguna luz para poder orientarnos.

CONSIDERACIONES CLINICAS SOBRE UN CASO DE TENOTOMIA
Conclnsion)

Ya desde los primeros ensayos que de la tenotomia
se hicieron, dehié preocupar & los operadores, el como se
verificaba la cicatrizaecidn tendinosa; no ohstante, para
hallar una teoria que pretenda esplicar este hecho, hemos
de llegar & Hunter, quien en 1767 fundindose en experi-
mentos practicados en perros, asnos y gamos, dijo: que 1la
cicatriz se formaba 4 expensas de la sangre, reabsorvién-
dose los hematies, y quedando una especie de linfa que
daba origen a los elementos reparadores. Mas tarde, tuvo
Hunter la desgracia de romperse el tenddn de Aquiles,
mientras estaba bailando, lo que le indujo 4 practicar nue-
ves experimentos y estudios especiales que le hicieron
cambiar de opinitn, afirmande que la unién tendinosa se
debia 4 un engrosamiento de la vaina.

de entonces hasta nues-
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tros dfas, habiendo estado muy en boga, en su tiempo, la
de Delpech para quien la reuniou de los dos extremos del
tenddn seccionado. ge debia 4 la formacion de un tejido
inodular. En confra de esta opinién Acher adujo 'experi-
mentos practicados por él, gue tendian 4 demostrar qne
esta union tenia lugar por medio de un derrame de linfa
plastica y de jugos gelatinnsos.

Bouvier, que experimentaba en perros, afirmaba que
la formacion del nuevo tendén se debia 4 que el tejido ce-
lular adyacente, que en ¢l primer momento quede conver-
tido en un conducto de paredes contigiuas, se tra nsforma;
poco A poco, en un corddn fibroso que, si bien no es exac-
tametite igual al tenddn, cuya falta suple, es perfectamen=
te apto para el desempeno de todas sus funciones.

La opinién de Held eantemporfnea i la anferior (ambas
de 1836) €5 muy semejante, atirmando que el Jazo de union
de los extremos seccionados es una sustanecia fibrosa, muy
parecida 4 la que une los fragmentos de la rotuia.

Un ano mas tarde, Duval fundindose en experimentos
practicados en perros y conejos, dijo que la nueva sustan-
cia se debe 4 la organizacion de lasangre que se derrama
al hacer la seceion, siendo cagi del mismo parecer D'Ammon
quien dice que 4 més de la zangre vertida en el momento
de la operacion, al cabo de dos dias hay una trasndacién de
una notable cantidad de linfa plastiea, que penetra estecoa-
gulo y se nne & las superficies de los extremos del tendon.

Guerin, autor de otra hipditesis, afirma que la linfa
plastica es el principal agente de la cicatrizacion, y que la
sangre que se derrama al practicarse la herida, en parte
vuelve al torrente eirculatorio y en parte se coagula; viene
luego la reabsoreién, y no quedade la sangre derramada
més gue un pequeno codgulo fibrinoso que se organiza y
toma parte en la vitalidad general, _

Posteriormente Hillairet, en la tesis de Paris de 184l
dice, que la formacién y organizacion del nuevo tejido
intermedio se debe 4 tres causas; 4 la sangre que se de-
rrama en el momento operatorio; 4 la linfa plistica que flu-
ye de la vaina del tendén y de las superficies tra umaticas.
vy & la condensacién del tendon y del tejido celular adya-
cente.
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Thiavfelder, afii

nera el tendon: s

1a que es solo la sangre la qus rege

u parte liquida (plasma) hape Ias veces
de un blastema en cuyo senose desarrollan eélulas e mbrio-
plasticas, y la parte solida (hematies, leucocitos, plaguetas,

‘ele.}se organlza ¥ se convierle en sustancia intercelular,
Jobert crée también que la sangre es la peneradora del
nuevo tendén, transformindoze en fibrina para pasar al
estado tendinoso, v Dervaux sostiene que el tenddn solo se

1

regenera por medio de la membrana peritendinosa, ' vomao
el hneso por el periostio y la arteria 4 expenzas de su ti-
nica externa, 6 sea membrana perivascular.

Robin, fandindose en los trabajus de Henle ¥ particii-
lavizando en el tenddén su teorfa meneral de los blustemas
afirma que entre los dos extremos del tendon v 4 PXpensas
da les elementos anatomicos, se forma un exndado en CILYO
seno nacen unos elementos que se convierten en sustancia
tendinosa: esta opinidn fué admitida por Guerin y Le Fort.

Posteriormente se admitio que la regeneracion se de-
bia exclusivamente 4 la proliferacién de las células del
tejido conjuntive, siendo su meeanismo 'idéntigo al que
tiene lugar en la reunibén por primera intencidn, entre
otros, tuvo esta teoria por defensores & Virchow, Cornil y
Ranvier.

Mas tarde, en 18GE, Billroth en Alemanina, y Bizzozzero
en It:
la celular, alirmaban que la regeneracidn se inicia gracias

pretendiendo reanir la teorin de los blastemas con

i un exudado (blastema) que recibe nnas células dotadas
de movimientos amiboideos, que provienen de la prolifera-
cion del tejido corjuntivo_que estd en coutacto con el ten-
don, la sustaneia fundamental aprisiona las células per-
diendo su homogeneidad y volviéndose fibrilar. Este tejido,
que solo difisre del antiguo por contener mas células y
tener las fibras dispuestas con menos regularidad, es el
que une los extremos del tenddn

Hoy dia, la teorfa generalmente admitida es la que
expuso Demarquay en IN74, ligeramente modificada, que
tiene en su apoyo ¢l estar experimentalmente demostrada
en animales; siendo lo légico que en el iombre, el proce-
so de regeneracion sea completamente igual.
Si dos dias despueg de la seceidn tendinosa se examina
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la eara interna tle la vaina que envolvia al tenddn, se nota
formando cuerpo con ella, una sustancia blanda, gelatino-
gavinfiltrada de serosidad, que de ninguna manera poede
considerarse como 4 un #xududo ¢ producto de secrecion, ¥
sf. como & un abultamiento de las capas més internas de
la vaina, resultante de la infiltracion serosa del tejido, de
ifos en sus intersticios, v de la

la acumulacién de lenco
multiplicacicn de los elementos conjuntivos; esta ma1lfi-
plicacion se demuestra mediante la ¢oloracion por el car-
min adicionando el dcido deetico.

Las porcion»s exteriores de la vaina no ofrecen modi-
ficaciones aprecinbles, y sns elementos conjuntivos se
presentan como & corpiscilos fusiformes, generalmente
diricides en el sentido del eje del tendén. Hacia las capas
internas el corpfisculo se hincha, crece y se hace mas evi-
dente, y & medida que se penetra se vé que el nucleo va
extrangulindose, los corpliscilos se vielven mas gruesos
y encierran dos 6 4 veces fres n lens ovoides O esléricos,
mas tarde esos nicleos quedan en libectad y aumentan en
ntmero, sien lo gran cantidad de ellos envueltos por una
sapa, de protoplasma que presenta upas prolongaciones
angculosas v & veces ramificadas hacia los dos polos del

"~ nfeleo.

De aqui resnlta la formacion de grandes cuerpos fusi-
farmes que se separan facilmente del tejido ambiente, pero
ensezuida se anaslomosan por sus prolongaciones ramiti-
cardas y toman la figura de corpusculos estrellados, for-
mando por las anastomosis de las prolougaciones, nna red
irregular sin direccién predominante en el eje de las célu-
las; lasnstancia interpuesta es poco abuniante y amorfa;

este tejido es vascular. De este modo se constituye la mas
que engloba al coagulo sanguineo en-el momento de con-
traer a thereneias con los extremos tendinosos.

Mas tarde los corpiisculos conjnativos se adelgazan y
toman nna direceién que sin ser regular se hace oeneral-
mente paralela al eje del tendon, al mismo tiempo la sus-
tancid intercelular se vielve fibrosa y se extria longitu-
dinalmente gin que por ello sus fibras sean ficiles de sepa-
rar. Ksta es la parte que, en la regeneracitn, toma la vaina
tendinosa.
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Las extremidades del tendén seecionado 1o presentan
alteracion sensible hasta al cabo de tres dfas, entonces la
inflamacion se hace aparente, y el tejido econjuntive pre-
senta un ensanchamiento de corpisculos fusiformes, los
cuales se hinchan y muestran su niicleo hacia la superfi-
cie de seccibn; en los puntos que esth en contacto con la
vaina 6 en continuidad con ella por alpunos tractus celu-
logor, se percibe una multiplicacidn de niclevs en el inte-
rior de los elementos celulares del tejido conjuutivo. Des-
pues la proliferacion aumenta; los elementos fusiformes

son mas voluminosos, y los elementos nuevos e aislan ¥
forman estrias longitudinales entre las fibras disociadas
del tenddon que o estin alteradas. Estos nuevos clementos
asi acumulados en el espesor del tendén, hacia su superficie
seccionada, aumentan el voliimen del Organo en este pun-
t0 y son la caunsa de esta disposién abultada gue toman los
extremos tendinosos. Tambien & estos elementos debe
atribuirse la adhesion del tendon con el tejido interpuesto:
adhesién que va de la periferia al centro.

Las células nuevas resultantes de la proliferacidon de
los corpusculos conjuntivos del tenddn, toman Iy aprisa
la disposicidon fusiforme, sin ser nunes muy largas; y al
nivel de la seccion se entrecrnzan con los elementos ani-
logos que la vaina ha producido.

De esta manerase verifica la reunidn del tejido conjun-
tivo de los tendones con el fejido nuevo interpuesto entre
sus dos extremos, y pronto la fusion es bastante intima
para que no pueda deshacerse por la traceion,

Las estrias lineales de células que dividen los extremos
tendinosos en filamentos distintos, & manera de un pincel,
persisten mucho tiempo can sus carvacteres ¥ forman pe-
quenos tractus visibles 4 simple vista.

Las fibras tendinosas englobadas en este tejido de nue-
va formacion, pierden 4 a laroa si agpecto nacarado y la

estriaeion, y aparecen como bandas amarillentas ¥ ligera-*

mente granulasas,

Las modificaciones que sufre el codeulo formado por
la sangre que se derrama al hacer |a seccion, son muy im-
portantes, ya que segiin henios visto, muchos autores cre—
yeron que gracias 4 él.se regeneraba ¢l tendén.

|
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Bl proceso-dela reabgarcidn del coagulo englobado en
la sustanecia gelatinosa que debe constituir la cicatriz, tie-
ne lugar del sicuiente modo: por la abgorcién pierde el
suero v una parte de la hemaloidina que han abandonado
los gldbulos en estado de disolucidn: los globulos quedan
con la fibrina y una parte de la hematoidina, y sufren las
transforinaciones regresivas habitnales que reducen el coa-
eulo & una masa pulposa, sin consistencia, riea en granu-
laciones prasnsas y en grinulos y algunas veces en crista-
les romboidales de hematoidina. La proliferacidn del tejido
ambiente empuja esta wasa 'y la penetra; la parte soluble
desaparece por reahsoreion, pero lag granulaciones graso-
sas, los grandlog y la hematoidina persisten y constituyen
la mancha amarillenta que se encuentra en el espesor de
la cicatriz.

De maners gna, seghn se vé, la sangre derramada en

el acto operatorio, lejos de contribuir & la regeneracidu
tenidinosa, la dificnlta, y que esta se debe tan sold i la vai-
na ¥ 4'los extremos del tenddn =eccionado.

Ciisar T'omAs.

TERAPEUTICA INFANTIL
DISPEPSIA EN LOS NINOS

Los desdridénes digestivos; en la primera infancia, re-
gonocen como prineipal causs la falta de régimen higie-
nico en la alimentacion. Estos desordenes empiezian
ralmente en los intestinog y concluyen por invadir todo
el tubo digestivo.

Ohservad al nino dispéstico.y vereis: como coje el pe-

e e-

cho con avidez, que solo lo conserva en su boca algunos
momentos, y lo vuelve fi' tomar para dejarlo lnego. Kste
modo especial, de tetar parece obedecer & dos movi-
mientos reflejos; el primero, & la] necesidad instintiva de
alimentarse, v el segundo, al dolor que le ocasiona la ten-
sion del ¥ientre. A ‘este sintoma hay que anadir otros por
parte de las deposiciones; lag cuales aparecen como dis-
georaldas, sembradas de cuajarones de'leche mal digeridal
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son mas frecuentes de lo regular v con reaccion dcida ¢asi
siempre. Lo que acabamos de describir constituye lo que
Namaremos la dispepsia simple; pero, generalmente no se

o3 poco i poco des-

reduce aqui el cuadro, sine que ¥
arrollarse otros accidentes mis O ménos graves.

Los vomitos, ] restrefiimiento, la fiehre, la rubicun-
dez de la lengua, del paladar y de las fances, indican ya
una perturbacién seria; perturbacion que hamos de com-
batir con tenacidad; inica manera de conjurar el peligro
A que esth expuesto el nifo.

Estos fenoinos dispésticos en toda su extensién y acti-
vidad, constituya un.catarro intestinal agudo, 2 conse-

cuencia del eual, ¢ viene la muerte O un estado .caquequ -

co, causa & sa vez de la alrepsia.
iDe qué medios nos valdremos para deter

de todes los accidentes gque atabamos de enumerar? Avte
todo, conviene hacerse carzo de la patozenia, sin cuye re-
s eausas de la dis-
pepsia son tan numerosas. Uua de ellas,
es la leche de que el ninoe se alimenta. Unas veces, la can-
tidad de suero es exuberante con relacidn 4 las sustaneias
s6lidas y & la manteca principalmente; otras veces, son las
" proporeion; pero no

quisito andariamos 4 tientas: ya que las
las, la mas frecuente,

sustancias grasas que estan en mayc
solo la eualidad de la leche da lugar i Ias alteraciones di-
gestivas, si que también entra como un factor imporvtrnte
el intervalo méas 6 ménos aproximado, mis & menos espa-
piado en que se dan las tetadas. Coando se alimenta el ni-
fio por medio del bibeton, si éste no goza de una limpieza
y desinfeceion convenientes, la leche sufre fermentaciones
¥ origina trastornos digeslivos.

No basta el haber alejaido estas causas de dispepsia,
sino que ésta f veces tambien se desarrolla con motivo de
la costumbre detestable que ciertas madres y nodrizas tie-
nen de dar al nifio otros alimentos durante &l periodo que
corresponde 4 la lactancia exelnsiva; y de ahi,vproviene el
dafio que tan facilmente ¢e podria avitar.

Las diseraeins como: la sifilis, la eserofula, el artritisme
y el raquitismo, por la depruperacion que imprimen it todao

¢l organismo, dan lugar 4 inalas digestiones, 4 estados
flispépticos que fi su vez se convierten en causa indirecta




[y
|\|'_

P e

de la enfermedad, constituyendo un wis & &rgo dificil de
eombatir.

Otro orden de causas como las hernias umbelicales
y la ¢risporquidia, si vale esta palsbra, existen como pro-
movedores de la dispepsia. Bn el orden telurico, hay que
sefalar la iufluencia del frio, asi como la de un ecalor
excesivo. BEn el orden moral, toda sensacién fuerte que
el nif.o experimenta, suefio inferrumpido, terror, celos y
contrariedades bruseas, pueden abrir la puerta i Jas indi-
cestiones y & la dispépsica. La herencia también debe
contarse como un elemento importante en la genesis de Ia

dispepsia.

Hemos dejado para lo iltimo llamaros-ia atencidén so-
bre una de las causas de dispepsia, sin duda la mas im-
portante cual es: la erupeidn de 10s dientes. El trabajo de
la denticion, ¢ sea el erecimiento hacia fuera la encia de
la pieza dentaria, produce dolor y flnccion, fiebre v sed ex-
cesiva. [l nifio desea con ansia el pecho, traga mas canti-
dal de leche: exceso de alimento y perturbacion refleja en
las funciones digestivas traen como consecuencia la dis-
pepsia.

Enumeradas las cansas producto de ese estado anor-
mal de los Organos digestivos, solo nos falta senalar las
hases en que debe apoyarse el tratamiento.

Dos puntos de vista debe abarcar el tratamiento: el
uno preventivo, curativo el otro, 6 si se quiere terapéutica
higiénica y terapéutica médica, La primera, regquiere sola-
mente indagar la causa productora e 1a dispepsia, para
que esta desaparezca poniendo el nino en condiciones
higiénicas, 6 evitar el dafo antes de manifestarse. Una
vez ya estahlecida la normalidad de que fratamos, viene
Ja terapéutica médica, es decir: el tratamiento de los acci-
dentes dispépsicos. St hay sintomas de emba razo ghstrico,
saburra lingual, en los primeros dins, unligero vomitivos
con preferencia el jarabe de Lipecacuana, puede abrir la
marcha en el plan terapéutico que va i desarroilarse; y
euyo complemento serd constituido por la administracion
de los alcalinos y los tonicos estomacales. El agua de Vi-
chi. de Sain Galmier, de Spontin, lograrin el objeto ape-
tecido, cual es: neutralizar los acidos del estdmago y cal-
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mar el estado de eretiémo en que se encuentran las wella-
sidlades de [a mucosa gastro intestinal.

Cuando el malestar arrecia, cuando sobrevienen V-
mitos que se anaden al sufrimiento y al dolor, daremos
pequenas cantidades de la pocidn de Riverio, un poco de
oxido de bismuto con el laurel cerezo. Los dolores de vien-
tre, qnn de vez en cuando y principalmente despues que ha
tatado el nifia aparecen, s¢ combatiran por medio de ba-
nos 1+:|llﬂl-lut=.-. unturas de aceite de manzanilla alcanfora-
o sobre el vientre, lavativas de agua y glicerina y si las

$AS0S que pot
o

eados anteri
tub

s fermentaciones se desarrollan en los in-

tinos son la cansa del dolor, ademas de los medios indi-

- |
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iormente, al¢:_u11.-'»~'_j;1i?[1|r-< los antiséptic
tivo Benzanoftol, Ca ;-F---n naltolado, :~.--.1.:-L 0 hipo-

sulfito de sosa: los cuales ayudados de un ré

niente impidirin .'-:1 [ormacion de gases, facili

lolorez de un modo admira

..-11!.-1'!'11 -'.'E'-:-.' #
1S veces 11
Dos ,".-‘T':-I'-::i ]

3 ;
ra persistente. ya altermando uno

el restrefiimiento v la dia—
a yuo de ellos necesita medi-

aremos con fruto
on el jarabe de achico-

on aceite de almendras y el masage so

L frimero, emp

con predile

2des abdominales, éste 1ultimo practicado con
metodo. Cantra la diarr

bismuto, la ratania y los ca-

taplasmas de almiddn disnelto en agua y vinagre.

Como complemento 4 los: consejos é indicacionss que
acabamos de dar conviene digamos algode los naredticos,
del.opio en particular, que tan frec uentemente es emplea-
1iup or algunos pediatras. Cuanto miénos tiempo twnr‘ el
nifo mis susceptible es al opio v 4 sus perniciosos efectos
y debemos dar la voz d- alerta con respecto 4 su ugo, que
casi hemos proscrito de nuestra practica.

Francisco Pong

ity —
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4 fngercion vicloza de placenty, su pato

wlo porBruno Mayol Mip, —1i-Es Sl
nedico ¥ ei ntificn; d
I (18, par 811 e L& L

o por el Dr. D, s

rid I Sociedad I de la instrac

completo resulia, el estudio que de |
MO P i 1a inserciin viciosa de la placenta,
Sp. Mayol en la tesis que le sirvio para alcanzar el
doctor. Para ello divide su trabajo en dos partes; :
la primera, los distinlos procedimientos fues & Ambrosin
Paré hasta nuestros dias se ian empleado, para combatir dicho
a las distintas leorias gque han
pretendido explicar el hecho en ai, deseribiendo las mias im-
portantes.

En la segunda parie, hace nna critiea detallada v razona—
disima de todas estas teorias, con una reclitud de criterio que
dennestea grandes conoermientos enda mafefia que trala; de-
clarandose partidario de la teorvia de Pispd.

Pasa lueco al tratamiento, punto ey rtantisimo en el que.
anteando en eonsideraciones de alta clinica. hace ver los ineonh-
venientes de ciertos procedimientos y las s1nndes venlajas el
de Puzos, modificado por Pinard. con el cual la mortalidad mia
ternn haja a 27 7 v a 37 "% Na del infante

Por illimo, aconseja las inyeceiones inlr
ro artificial, a dosis masivas en los casos
supri-aguda, en que se hayan agotado, todos

IL.—De aran importancia médica y cientifica, 4 la par que
literaria. numenta més vy mas el valor del diseurss del doelor
Bassols, el.estar redactado en un estilo faeil, ameno y eorrecs
tisimo. que ¢ontribuye podérosamentie, con sus oglas de dic-
¢ion, 4 dar mayor realee d los asuntos gu- rala.

Apologista entusiasta y conveneido, del adelanto eienlifico,
el T Bas=ols dedica bellasy spntidas [rases a los inventores
del vapor, de la fotografia, del telear: a prensa, gte.; efe.,
no olvidandose deesla ilustre pléyade de viajeros, que con sus
atrevidas exeursiones, han aumentado de un mado nolk bl
nuestrn caudal cientifico.

Complatan este frabajo las notables Liogralias de Pastenl,
Koeh, Roux ¥ Rontzen hechas de mano maestra, con tal Tuje
¥ riqueza de detalles, que por pllas solas =6 viens en €ONOCI-
miento de los adelantos medicos acluales, ya (ue a ellos debe-
mos muchao que ni remotamente podian sospechar 1as genera-
ciones pasadas.

HI.—Entre todas las bellas cualidades, que en alto grado
sosee In lesis del doctarado del S Pujadas, llama . e luean
a atencion su mareado sabor practico, que atrae enseg rida lns
simpaltias del leelor.

No se busrquen en €l hiplesis y leorias, que sién Ia Ciulis=
dra o en la Academia anmentan el brillo de un discurso, pala
nada sirven 4 la cabeeera del enfermo, bisquense, por el con-

A-VEnosas de sue-
wves de anémia
s recursas,

o
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Lraro, ""I]_"‘-"II'.II- |f‘,'=r'!|-
dog, v quien asi lo hao
{"Fl'rl"i'(iil}(.'l.-i =

El pirrafo deslinado al tp

cverdades elinicas, hiselins demostra
qn seguritdad no vera defrandadas sus

atamienlo de la absiruecisn inlos

tinal, es sin duda o] mis imporlanle y comploto estando hecho
con Lal earing, fque eon dificultad se hallaria una sustanecia, un
procedimiento, un mitods racional que no eske tratado en esta
: notable Memoria,
| Sirven de epilogo 4 gste brabajo, una natridisima sepie dp
notas elinicas que aumenlan en grado saperlalivo su inpor-

tancia, ya que al'lado del tratamicnto va incluido el resullado,
ndicndose [ormar una estadistica, que daria mucha luz sobhpe
a relativa miporiancia de los distintos tealamientos,

P AL

Instituto Médico-Pedagogico para ninos atrasados,
tartamudos etc.—Departamento para enfermedades ner-
viosas.—Podemos adelantar & nuestros lectores la noticia
de que se estin verificando importantes reformas en la

{ Casa de Salud, 4 fin de poner en prictica la idea hace -
| tiempo concebida de fundar un Institutd Meédico-Peda- |
| gogico para ninos atrasados, tartamudos ete , que serit el |
primero en Hapana: al propio tiempo se construyen unos
; pabellones especiales para el albergue de aquellos enfer-
mos dal sistema nervioso que por su modo de ser y por los
il cutdados especiales que su estado requiere no pueden per-
| manecer entre la familia, y no son para ingresar én un
Manieomio.
Edificaciones amhas completamente aisladas del resto
de la Casa y cuyas instalaciones contarin con todos los
atielantos que las ciencias Pedagdgica y Médica reclaman;
¥ no dudamcs que el éxito corresponderd i los sacrificios
que se impone la Comunidad de Hermanas de Sta. Ana,
. para su instalacion, y por ¢l deseo de prestar en nuestra
patria servicios hasta ahora desatendidos. |

| FORMULARIO '_-"'

Mixtura contra los vimitos de la Apéndieifis, A, Piek:
Mentall o isleesys 25 centigramos
Cognag ol e 20 oramos
Tinturade opio . . 3 ¢

m.

para tomar de diez & veinte gotas
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wmmeasems o S, FABREGA GRAU, B

LABORATORIO — — — — — — —
EN SANTA COLOMA DE GRAMANET —

e i e i == == (BARCELONA)

Esta Casa prepari con el mayor esiiern ¥ expotitnd, toda clase de me-
dicamentos dosificados hajo i forma de Vino, Jarabe, Capsulas, Can-
delillas. Supositorios, bte.. ete., como puede verse por el Catidogo
ganeral de preparvaciones medicinales, facilltado & los senivres Modicos.

V].HU de Pept’on (8. Fibrega Grau, Hiins. —Podernso

reparador yae un gush muy agrada-
ble, =& loma al principio o'despues de las comidas o la dosis,
de una cucharada de sopa.—Cada cucharada conliene 5 gra-
mos de carne de lernera digerida por la Pepsina,

1 AT f ‘E t d —(S, Fabrega Grau, Hnos. )
Vino Iodo-tanico fostatado. —Sghammesa s ai ek
de higzado de baealao, preparado con excelente vino de Jerez.
—Parfectamenle proporeionads y asimilable —Se loma al prin-
cipio & dgspnés de las comidas a la de da una eucharada de
gopa,—Cada cucharada contiene 5 centigramos de iode eombi-

naros eon 10 eentigramos de lanino y 25 centigramos de glice-

ro fosfato de eal.
Capsulas de Esencia de Sandalo Cetrino.—
(8. Fabrega Grau, Hnos,)—EBl anliblenorragico mis eficaz en

todos los periodos de la enfermedad,—Ausencia de’eruptos o
do nanseas, tolérancia perfecta de las vias (ligestivas.—La do-
sis de 2 4 15 clipsulas H} dia.—Cada eapsula encierra 25 centi-
gramos de Esencia de Sandalo eetrino de Bombay.

=i 2 - - = = e

Gépsnlas dB Tﬂl"plﬂf}l_ﬁ Fabrega Grau Hnos,)—Dio-

rético y poderoso madificador
de las seereciones eatariales (bronguios, rinones, vejiga.) La
dosis de 24 10 eapsulas al dia.—Cada capsula encierra 10 cen-
tigramos de Terpinol.

1A 1ol —(S. Fabrega Grau, Hnos.)—El més ac-
Hlel PU dlahzado fivo !'-.hi‘l‘al?.?int)sn, combale la anemia,
cloroasis, debilidad, ete. Representa exactamente el hierro con-
tenido en la economia, pasa inmedialamenie 4 la sangre, no
ocasiona estrenimiento, no perjudica al estdmago y no enne-
grece la denladura —Dosis de 154 50 golas diarias, mezcladas
en agua o vino.




DE CLOROFOSFATO
CE CAL GELATINOSOD

es el preparado de fosfato de cal
DE MAS FACIL A BSORCION

yelmis ASIMILABLE, superior & todos sus similares 1

PRECIO: 12 BEALES FRASCO

JARABE &LMER.&

de cloraio de cal e latinoso,

(ON GUAYAGOL, EUCALIPTOL Y YULOFDRMO

BRONCORRBEAS, GANGRENA DEL
PULMON Y TISIS PULMONAR,
Cada eucharadsa contiene 5 cenligramos (e ,'_”EFI.\H(-"|. 10 eentbi=
gramos de encaliptol; ¥y medio certigramo de yodoformo

PRECIO: 14 REALE"-‘; FRAS 0

------ e

Elixir tr1d1gest1vo ALMERA

Dosis: Una cucharada después de las comidasy
Precm 12 realcs la botella. !

Elixir [y ]fnale ALMERA polibromurados

Tanto la pureza coma la dosificaci :II estan bien garantidas,

Cada cucharada de las de sopa contiene exaclamenle medio
vrama (e cada nno de Ips hromuras de sodio, amonio y es-
troncio. —T’I vcio: 12 raales frasco.

--------

Pollglcerofosfato s I
CGranulado Almera

Esle cranulado es la aniea formula que liene reunides los
cualro GLiuLROI‘O FA 05 indispensables para la nuleieion
de 10s tejidos, el hierro para la sangre. li cal para los hues s, la
sosa para los miusculos, la magnesia 'y ol fosforo para el cerebro.

PRECIO: 16 reales frasco. Por correo 20 reales




LA ORTDPEBI MO]ERI\TA

PASAJE COLON, 8 (Plaza Real) BARGELO NA

—— T

Casa recomendada por los% Fspecialidad en

médicos maés eminentes de -' BRAGUEROS Reguladoresy

Espafia y VENDE ‘1“_11'&'5;';'; Aparatos Ortopédicos
| BARATO que ningin otro ¥ para la CURACION de los

| establecimiento de cste gé- % vicics de
nero 2 CONFORMACION
e Bt 4 i st () OB 4 b A
Gran surtldo de Pulverizadnres.

! @
| ARTICULOS DE GOMA, * Medias elasticas, jeringas

instrumentos de CIRUGIA, % %y APOSITOS atisdptizos
» 1’4
FAJAS VENTRALES, i para la CURA de LISTER,

.

: stcétera & etcétera
| B

PASAJE COLON, 8 (Plaza Real) BARCELONA

% TORT ¥ CARCASONA =

VINO 10D0-TANICO-
FOSFATADO G!MBERNAT

Medicamento de gnsto agradable su-
perior al Adceile de Emr.rr ao i Bmuisiones
%

en la curacion del escrofulisma t#wors
frels linfatismo, debilidades nativas (4]
adquiridas, menstruaciones dificiles, et-
cétera, etc.——Frasco, 8 reales.

NIRRT TS

Asalto, 1<, FARMACIA abierta toda la noche
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¢ APARATOS _ORTDFEDICOS

FAJAS VENTRA LES

por el Médico-Ortopedista J. VILASECA ‘1.’ MERLADER

— De 9 a 12 — CALLE A\"'LH@. 12 y 14
yde 4 a 7 — al lado ale ereed

| : NO se aplica aparat

| aste n

dico j

E]: su

CONSULTA:

de la i

n paciente euando
vde aotro faco . B enyo caso dicho Meé-
lecimiento e Hmita 4 Henarla §
unstancias 4l entrega al enfermo un
nistico ¥ 1a el yaparato aplicado, cuyas

co Establecimidnto Orto ¢o e las  ofréce porque
'I::'--]."::i l.’tﬁ -.'r;n"i_':lr‘iuizl":; del mizsmo eégtan bajo la direceidn 'y responsahili-
dad exelusivas del referitto Médico especialista.
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CASA DE SALUD sea. ssorscpruan

ORTEU, # v 43, /Sm fervain 8 f':?'.:ﬁii“u

— M.A.S.A. Hi=—

Seecion especial para Senora, a cargo de Hermans

de Ia Caridod de Santa Ana.

SESIONES gx 1a CASA v & DOMICILIO
A PRECIOS CONVENCIONALES.
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BOLETIN CLINICO

DE LA

CASA DE SALUD DE NUESTRA SENORA DEL PILAR,

ESTABLECIDA EN.SAN GERVASIO DE C4550LAS (AFUERAS DE BARCELONA.)

SUMARIO.

Clinica de enfermedddes nerviosas ¥ mentales

Nira. Sra. del Pilar, por el Dr. Xercavins. —Un
wdistica (Conelusiong, por A. Rius,—
sar Tomas. —Protesta del Colegio de Médicos d
rin.—Notieias.—Anuncios.

Salud de
0. por Grahit.
ogriflca, por Cé-

reelona.—Formula-

CLINICA DE ENFERMEDADES NER?IDSAS Y MENTALES
de la Casa de Salud de Nuestra Senora del Pilar.
por el Dr. XERCAVINS,

11.

Los NEURASTENICOS.

Estampamos en el articulo I Jas histéricas porque he-
mos observado que si bien los pue den sufrir tambien tal
neurosis, es entre nosotros raro que afecte al hombre, y en
1a Casa hemos asi 2 solamente Sefioras. Hoy “--'=L'rnmu=-
i ¥ es para que conste, ya desde

tal st to, sin ser ni de mucho patrimonio exclusivo
del varon, i 151

T

Hech n argumento
para 12 2 REXDS

Reali ;
cuando menos las energ sisteneci: 1 gran sistema
nervioso, y de un mod distan mucho
de obedecer 4 condiciones ignales en T..'a mu;je:- que en e]
hombre.—Datos positivos gue, en cuanfo 4 los trastornos del
mal de Beard se refieren, bien han hecho que deba tenerse
cuidado en seguir llamando 4 uno el sexo débil y el fuerte
al otro.

--*-f;u;l-“-’:'e: que




el

Bien esx verdad, que no solanienfe es el factor organico
. el que imprime la caracteristica en el predominio dicho,
3] ging que otro existe tanfo & mas importante y es el etiolo-
wiecn. Los agentes fisicos, mas que ellos el trabajo continna-
do y excesivo de la inteligencia, y mas atn que todos el
choque moral agudo, O la persistencia de las vibraciones

afectivas, logran hoy dia, no yasolo en América, si que
£l también entre nosotros, romper el equilibrio nervioso, dis-
minnir la resistencia cerebral, anonadar hoy unas energias
fisicas y psiquicas que aparecian ayer en todo su vigor, en
{ toda su pujanza
Pasaron va las influenci
ios y agentes terapéuticos para

ocasionales, se ha rodeado

al paciente de todos los mes
vencer un enemico que el enfermo siente dentro de si y

que los circunstantes no aciertan 4 ver, y la dolencia si
¥ £i no avauza tampoco cede, y se apodera la hipocondria
¥ con ella el sentimiento interno de que no hay medio tera-
| péutico que lo venza, ahora ni después.
i Y es que, efectivamente, si bien pasaron las caunsas
productoras se sostienen los alimentos de la enfermedad.
El sujeto paciente no sabe, no puede, diriamos que ni tie- .
ne voluntad para guerer desprenderse de huesped que se
encarné en él, y la familis con gran deseo de aliviarle le
fomenta el sufrimiento moral propinandeole eon la mejor
intencion unos avisos que no resultan saludables, unos
consejos que no le tranquilizan, unas disposicicnes que le
perjudican. Y no'digamos, cuando no hay de por medio el
carino de familia ¢ los afectos de 1a amistad, lo que resulta
para aquel cerebro & la vez erectil y caido de una mirada
1 semi burlona, de un gesto cnal significado trasluce 4 la le-
gua el neurasténico, de una insinuacion atrevida 6 de unas
palabras algo discordantes. Efecto terrible producen para
aquel ser, que se cree en medio de sus grandezas el mas
desoraciado, cunando lejos de un consuelo que sea balsamo
de su dolor interno, no ve mas que desconocimiento por un
lado de lo que en el misme pasa y por ofro escarnio 4 su
afliceion.

No basta la terapéutica farmacoldgica, aun la mejor di-
rigida, una serie de medidas higiénicas deben rodear tam-
bién al neurasténico y sobre todo'y mas que fodo un am-




hiente moral adecuado. Y esta atmosfera psico-moral puede,
es verdad, encontrarse en el domicilio particular, pero por
las razones antedichas, y ofras, y otras, es mas que difieil
lograrlas. Las Casas de Salud son una esperanza para estos
enfermos, la de la Virgen del Pilar lo ha acreditado ya res-
tituyendo & su primitiva salud & cuantos se han acogido &
la misma. Véase sino algunos datos que vamos & estampar,
relativos 4 dos neurasténicos, uno cronico, agudo el otro.

El joven..... podria ser descrito como tipo clasico del
neurasténico. En sus condiciones organicas, en la génesis
¥ marcha del proceso, en la sintomalogia y manifestacio-
nes de todo género que ofrecia ya la rebeldia del mal 4 pe-
sar de agotar cuantos recursos teniamos 4 mano; era el
verdadero proteo que deseriben las obras y did de si todas
las manifestaciones que éstas consignan. Lo especial del ca-
so es que no habia ya causa alguna que sostuviera la dolen-
¢ia vy que un criterio muy elevado gniaba todas las mani-

festaciones de nuesiro amigo, pero habia enfre los sinto-
mas persistente y rebelde, aparte otros, una fobia, el hor-
ror a salir 4 la calle. El hombre que paseaba por el piso
casi todo el dia, que andaba por el terrado, apenas podia
salir al baledn, y si alguna vez le acompafié por la escalera,
andaba listo, pero al acercarse a la puerta, vaede retro, se
apoderaba de su cabeza y de sus piernas un estado de tras-
torno tal que debia volverse pronto & su piso. 81, en sus
ultimos tiempos se atrevié & salir, de noche, en carruaje,
4 por las aceras de su casa jcufinta fatiga moral y cuanta
pérdida de energias representaba aquella insignificante
deambn!acion!

Un tauto, 6 un mucho, largo andaba ya el asunto, pues
duraba ya afios y no podiamos lograr secuestrarle de su
casa y colocar 4 mi cliente en ambiente fisico y moral nue-
vo, porque es lo cierto gue si un enfermo debe ser opera-
do es ya cosa admitida que en sitio adecuado ofrece la ope-
racion garantias mayores, pero la histérica que se eterniza
v el neurasténico que ve durar indefinidamente sus males
no entienden, por ahora entre nosotros, que es condicién
muy abonada, indispensable 4 cierfos casos de caguexia
neurdtica, separarse de los estimulos y buscar los medios
en donde se han establecido.
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Un chogue doméstico obligd 4 levantar sus reales Aiiens
v ni por esas dejose condueir & donde era conveniente, un
malestar intolerable encontrd en el nuevo refugio, y en-
tonees no hubo mas recurso: aqui me teneis, dijo, y lo tu~-
vimos en la Casa de Salud. En ello se ve si dominaba la ca-
racterfstica de estos pacientes, falta de voluntad para todo,
solo voluntad de no tenerla; sabia donde estaba el-faro,
pero hasta separaba de ¢l la vista cuando se le mostraban.

A las pucas semanas mejoraba visiblemente, ¥ algiin
tiempo después entraba en pleno dominio de nnas energias
psiquicas y volitivas que hablan quedado aletargadas afios
enteros. Bien debe constar que los pasos se dieron lentos,
pero fueron seguros y siempre progresivos. Al reanudar N.
sis operaciones y trabajos industriales quedo tan agrade-
cido 4 su nuevo domicilio, que no ha querido desampararlo
hasta hace poco tiempo.

Kl Dr. N., companero de profesién, que gjercla en tierras
algo lejanas, estaba desde algin tiempo terriblemente im-
presionado por la neurastenia. Y ¢l caso estaba agravado
por el concepto que hacian los circunstantes del sufrimien-
to, por ciertas casnalidades y por aquello de que en un
pueblo, cuando se trata de nn Sefior mayor, todos se creen
con derecho 4 apuntar. Si no era antigua la historia habia
choques morales intensisimos, lucha de espiritu de ague-
llos que al pobre naurasténico le hacen bullir por su cabe-
za ideas desastrosas. Espantado ante una de éstas, y com-
prendiendo que no pedia ir con filosofias a loz que le ro-
deaban, verificd una psendo-fuga y se acogié entre nos—
otros. Poco tiempo fué suficiente para devolver la calma &
aquel espiritu y entrar en completo dominio de si mismo.

Otros enfermos podriamos describir, sino fuera ya lar-

go el articulo y no estuviesen conocidos de. todos los com-
paiieros las peripecias y rebeldias del mal americano. Lo
que desedbamos parece demostrado Cuando predominan
las formas hipocondriacas, cuando el sufrimiento se hace
crbnico y no se logran mejorias con el tratamiento higié-
nico, moral y farmacolégico, si las circunstancias que ro-
dean al enfermo pueden sostenerle, y especialmente si
prosperan ciertas ideas en la mente del neurasténico, es
casi necesario para dominarlo con premura un cambio mas




e
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 nusvo, por si solo, devuelve & aquel espiritu
contristado la calma perdida, aquel agobio cerebral que
tanto le inquieta cesa con premura, y el neurasténico, que
no vefa mas que tinieblas, sele abre enseguida el cielo y
se despeja su mente cual el valle en dia de niebla cuando
el sol empieza 4 calentarla.

Pero, jsi estd escrito que nosotros debemos ir siempre
rezagados, ¥ hasta que sepamos todos (ue en otros paises
a8, lo que proponemos, moneda comin no vamos i deci-
dirnos!

UN CASO CLINICO.

il enfermo, un pobre desequilibrado, un manojo de
nervios, un nervioso de los de 4 la moda, un neurasténico.
Cuatro afios de sufrir una de las manifestaciones del nen-
rosismo: una dermatosis de esas que los antiguos llamaban
herpeticas, un Eezema cronico, situado en ambas piernas,
que por su durada, por su insufrible picor le molestaba
tanto que le hacia desear un (término, aun cuando éste lo
fuera la muerte. Un médico; un sefior muy renombrado,
muy sabio, muy tinico aqui en Barcelona, ¥ desconocido
por completo allende los Pirineos; doctor muy ilustrado
y muy sobresaliente en la asignatura de mundologia;
que ejerce la medicina en general, al por mayor; un tanto
asi como los comerciantes en botones, A4 por gruesas; que
tienen la san fasson de creerse aptos para perjuiciar 50 ve-
ces al dia, de las cuales, 4 no dudar, la quinta parte, i
siquiera aciertan & ver siel enfermo es moreno 6 rubio, alto
6 bajo, derecho 6 cojo, listo 0 tonto; ne ya si tuvo 6 tiene
eso 6 lo otro, 6 lo demas alla; si sus padres sus abuelos;
si sus tias ¢ tins murieron del vomito & de miserere; y
cuenta que éstos, laquinta parte, indiagnosticados salen sin
embargo de su gabinete muy contentos con si recetita en
el holzillo 4 tomar cada dos horas un centigramo de Tetra-
hidroparametiroxiquinolina, que les hara un efecto magico
alla en el ceniro de la sujesticn y nulo en lo restante del
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individuo; uno de esos médicos que no ven mas alla de la
lesion somética, de éstos que dicen este enfermo ha de fo-
mar pare curarse (curandero) eso, lo otro y aadae mds; de esos
que creen ser algo cuando en realidad son muy poca cosa
cientificamente hablando—pues que su limitada inteligen-
cia no les ha dejado comprender que el médico gue ejerce
en general, que visita de todo, no puede buenamente hacer
mas que diagnosticar la enfermedad, ¥ ¥a con un diag-
nostico aplicar agnello que recomiendan por bueno los es-
pecialistas, ello porque hoy en dia se sabe tanto en cosa de
medicina, que no es posible ni al talento abarcarlo todo;
que trataba la dermatosis localmente tan solo, sin ver que
lo prineipal a tratar era el cerebro, que estaba mal regado
por una sangre deficiente en hemoglobina vy en detritus
nerveos de esos que autoinfectan y ocasionan las neurosis
Durada de la lesién, afios; desespero del enfermo, mas
excitacion nerviosa, mis dermacosis, y ¢como no, si era de-
bida pura y exclusivamente 4 mal desempefio de los filetes
terminales de los nervios cutineos: sudorificos, seborrei-
cos, epitélicos, etc., ete.... nada, que el médics, vistas las
resriminaciones del enfermoj visto que no cedia con nada,
aplico un tratamiento enérgico, el peor; desaparecid la
dermatosiz, Al siguiente dia ¢l enfermo—de alegria—tuvo
una disputa con sus principales (era maquinista del tran-
via de Sarrid) por cosa insiguificante, fué despedido, y en
la calle, sin recursos para atender 4 su subsistencia y 4 la
de su mujer, su cerebro congestionado 4 cansa de la refro-
pulsion del exantema (asi lo dirlan los clésicos), empezo &
sufrir lo indecible, fisica y moralmente, y ello por espacio
de cinco & seis meses: fuertes dolores de cabeza nole aban-
donaban nunea, de dia y de noche; imposibilidad de con-
ciliar el suefio hasta las tantas de la madrugada; largas
horas de ensueiios; atormentado constantemente por infl-
nito nttmero de ideas, las mis absurdas y disparatadas; al-
gunas noches, en vez de mitizarse algo sus sufrimientos,
alld por la madrugada, al contrario, aumentando todos los
sintomas con el transcurso de las horas, llegaba la madru-
gada del siguiente dia el naceérde log albures matutinos
siente entonces tan intolerables los sufrimientos, lag mo-
lestias, que aburrido, desesperado, loco, abandonaba su
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cama, se vestia, salia 4 la calle, & que le diera el aire fres-
co & ver si le despejaba un tanto la atribulada mente, aca-
bo por madurar el plan que puso por obra unos dias mas
tarde, y fué el siguiente: toda vez que ¢l era un desgracia-
do, un hombre que habia nacido tan solo para sufrir, un
ente inutil, ete., etc., era cosa de acabar y pronto: se subid
4 un algarrobo, el més alto que encontrd & mano, se tendid
4 1o largo de upna rama, sacd del bolsillo un revolverque
llevaba & prevencion, aplicd el canén & la sien derecha
v pum, cay6é desplomado alsuelo .... .pasaron unas
horas, nadie sabe cuantas.....se apercibe un vecino,
avisa & la autoridad, ordena lo conveniente, recojzn al he-
rido y lo llevan & la Casa de Salud de Nuestra Senora del
Pilar; dia, el 13 del mes de Julio; ano, 1894; hora, las nueve
y media de la manana. Gaspar Rovira Balanza, es baja en la
seceién gratuita; ocupa cama en la sala eontigua al Dispen-
sario.

Reconocido detenidamente, con el cuidado solieito pro-
verbial en el maestro Dr. Morales, resultd presentar herida
por arma de fuego, penetrante, situada en la region tem-
poral derecha, dos centimetros por bajo de la linea curva
que limita 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 deloido del propio lado;
agujero de forma redondeada—el de laabertura de la he-
rida—bordes festoneados rambersados hacia adentro, dia-
metro mayor dos centimetros, perm ite el sondaje; el esti-
lete penetra unos 9 ¢ 10 centimetros, signiendo una direc-
cioén oblicua de arriba abajo, de atris adelante; sale cada
una vez—el estilete— cargado con porciones de masa ence-
falica - no se encuentra euerpo éziraio alguno, ni huesoso,
ni piloso, ni menos metalico; el hojo derecho como salido
de la 6rbita, congestionada sn conjantiva, equimosados sus
parpados; experimenta el enfermo —al parecer— un dolor
vivisimo al mas lijero contacto al nivel de la parte media
de la rama horizontal derecha del maxilar inferior, alla
por delante do terminan las fibras del masetero; no pre-
senta el herido ni flujo saguineo ni de otra indole por nin-
guno de los dos oidos externos, ni por la trompa de Eusta-~
quio, ni por las fosas frontales, senos maxilares, ni direc-
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tamente por la nariz; se encuentra sumido en profundo
coma, del que sale tan solo para entrar en delirio furiosos
por durante el que mueve con impetu irresistible y des-
compasadamente los miembros todos, queriendo al parecer
con los superiores asi como llevarse las manos & la cabeza
para arrancar algo que le duele horriblemente, con los in-
feriores, con las extremidades abdominales trata de poner-
se de pié, salirse de la cama y con todos foreeja fuerte-
mente, trata de desasirse, de soltarse, de cuantos le suje-
tan. Temperatura 36'3; pulso 80.—Tratamiento,lavado cui-
dadoso: al exterior con solucion tibia de sublimado al 1 o00;
interiormente: iuyecciones de solucidn boratada al 4/m0,
cura antiséptica al iodoformo; hielo 4 la cabeza; pocidén an-
tiespasmodica. Por la tarde del dia de entrada: los mismog
sintomas; el Dr, Morales sonda de nuevs la herida y extrae
un trozo de cosa dura que resulta ser una esquirla de hue-
50, de forma cnadrangular, uno y medio centimetros dé
lado, hordes dentellados, una de sus caras planas pre-
senta impresos con caracteres indelebles los earacteristicos
surcos donde horas antes alojabanse algunas de las ralmi-
llas de la arteria meningea media, todo lo cual asevera que
dicha pieza anatomica form6 parte integrante del esqueleto
de la regién herida; salieron nuevas porciones de pulpa
cerebral; nada de cuerpo extraio metilico.—Tt." 37'5- pulso
84; lavado cuidadoso por fuera sol. sublimada, por dentro,
boratada, tubo de desagiie, cura antiséptica al iodoformo—
hielo 4 la eabeza, pocidén antiespasmddica-caldo-al ojo de-
recho fomentos calientes constantes de solucién horatada
al 4,“(1:1.

El segundo, tercero y cuarto dia de estancia en el dis-
pensario de la Casa de Salud siguid el enfermo del propio
modo que por la tarde del primero, un algo mejorado, més
calmado & veces, para volver mas tarde & empeorar; menos
profundo el coma en ocasiones; el delirio como queriendo
pasar 4 sub-delirio; llamandole con fuerza, sacudiéndole
para llamarle la atencidn contestaba el enfermo, si bien que
con desatinadas y entrecortadas frazses—la T. s mantuvo
siempre en los 373 &4 375 y el pulso entre 82 y 84—trata-
miento el mismo—caldo, sopa, hasta el quinto dia en que
nueyos sintomas vinieron 4 poner en inminente peligro la
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vida del enfermo: el pobre herido, alld serian las tres y me-
dia de la madrugada cuando empezo por moverse casi mas
de 1o normal en &1; una contraceion total de miisculos que
duraria unos 20segundos, pasados los cuales, tras la rigidez
tetAnica, asomd por la boca una espuna sanguinolenta, asi
como si se hubiesen exprimido con fuerza titdnica los pul-
mones y al tiempo de asomar la aivreada sangre por la boca
una descarga cerrada de convulsiones generales seguidas
de desviacion comisural de la boca hacia la derecha—lado
herido—el todo un simulado ataque de gran mal, pues que
tan solo faltaba para ser ignal en todo al ataque epiléptico,
la mordedura de la lengua y la oposicién del pulgar; repi=
tié el ataque una, dos, hasta seis veces, dejando al pobre
herido, rendido, aplanado, sin fuerzas, exinime, casi-muerlo;
sumido en el mis grande sopor por durante dos ¢ tres ho-
rag, salio de este estado para entrar de nuevo en el de deii-
rio furiogo—T. 37‘6-p. 88-cura de la herida que no presenta
nada de anormal, nada de nade, ni pus, ni itis, nada,—die-
1a, finia pocion bromurada alternando con un antiespasmo-
dico. Por la tarde del propio dia,—quinto de la herida—los
sintomas todos exacerbados, acentuaron la gravedad del
herido, que resultd desesperada, tanto que presintiendo un
fin proximo me determiné & sondar de nuevo la herida para
ver de extraer el proyectil causa indudable de tales sufri-
mientos; mediante el explorador eléctrico de Trouvd; dis-
puesto, montado convenientemente el sensible aparato, que
funcionabna 4 maravilla al més lijero contacto metalico, lo
introduje no una ni dos, sino ocho ¢ diez veces, procurando
tocar todos los recodos que formaba el suelo de 1a herida y
nada, ningun cuerpo metalico; salieron si nuevamente por-
ciones de pulpa cerebral muerta—T. 37°9-P. 92-Tt."-inyec-
ciones repetidas dentro del trayecto fistuloso con sol. bora.
tada al 4/ lavado exterior con sol. de sublimado al 1 /om0 cura
antiséptica al iodoformo,—hielo 4 la cabeza—sinapismos
volantes en gran numero—dos vejigatorios en la parte in-
terna inferior de las piernas—supositorio rectal con aceite
de croton—antiespasmadico.

Al siguiente dia en gue suponia seria el de firmar la
papeleta, encontré por el contrario #l herido bastante me-
jor; continuaba si estuporoso, pero menos, seguia delirando
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pero no tanto—T. 37°2-P, 76—la misma cura, las mismas
inyecciones, suprimo el hielo, mando eurar lus vejigatorios
con papeles epispasticos del nium. 2 —Caldo.

A partir de este dia, sexto, fué paulatinamente mejo-
rando el enfermo; desaparecieron poquito & poeo los sinto-
mas generales y el dolor local, el de la mandibula inferior
v sin haber presentado nunca pardlisis, hormigueos, pérdida
de lamemoria, contracturas permanentes, ni ofros sintomas
gue losg destritos, jEn euanto que pudo hablar el herido
ge quejd constanfemente de fuertes dolores de cabeza que
se exacerbaban de tanto en ecuanto y por durante una 6 dos
horas, resultando entonces intolerables, mas si eghe acen-=
tuado el dolor al-nivel de occipucio. Cuando ya estuvo en
dizposicion de Jevantarse acusd los primeros dias una seu-
sacion de vahide, de desvanecimiento siempre que trataba
ile ponerse en pié. Cicatrizada por completo a los 30 dias la
herida se le did el alte-curado, recomendandole muy mucho
gque porsiempre, 6 al menos por mucho tiempo, sé abstuvie-
ge de toda clase de excifantes; café, tabaco y sobre todo al-
cohol,

San Gervasio de Cassolas 31 de Agosto de 1894,

Porla copla,
GRAHIT—MEDICO-RESIDENTES.
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SECCION BIBLIOGRAFICA

Reunidos en un tomito de unas 150 paginas, elegante-
mente impreso, ha publicado la «Real Academia de Medi-
cina y Cirugia de Barcelona», los trabajos leidos en su
«Sezién Piblica Inaugurals, celebrada en 30 de Enero del
presente afo.

Consisten éstos, en la «Memoria» del Secretario perpe-
tuo de dicha sociedad, Dr. Sufié¢ y Molist, y en un notabili-
simo discurso, debido 4 la bien cortada pluma del inolvi-
dable Dr. D. Jaime Pi y Sufier, titulado «El problema actual
de la Patologias. Van & continuacidon- de estos trabajos,
una sintesis demografica de Barcelona, correspondiente al
ano proximo pasado, debida al Dr. Comenge; el programa
del concurso 4 pramios del presente ano, y una lista com-
pleta del personal de la Sociedad, coun el cargo que cada
uno de sus miembros desempena.

La «Memoria» del Dr. Suné y Molist, es un trabajo
digno de encomio, por la claridad y concision conque estan
tratados los extremos que abarca. Empieza por hacer notar
los cambios ocurridos en el personal de la Sociedad, dedi-
cando amistosas v sentidas frases, 4 los académicos que
han dejado de pertenecer 4 la misma y dando la bienve-
nida & los noveles soeios, que han entrado 4 llenar las va-
cantes.

Relata i continuacion los servicios prestados por la
Real Academia 4 diversas corporaciones y entidades que
los solicitaron, y después de una deseripeion detallada de
las discusiones cientificas, que durante el transcurso del
afio se suscitaron; concluye su cometido, dando cuenta del
resultado del filtimo eoncurso & premios.

La lectura del tema del Dr Pi y Suner, renueva la
tristeza que produjo la pérdida de aguél dignisimo cate-
drético, cuyo cerebro se hallaba en la plenitud de su des-
arrollo, v euya inteligencia privilegiadisima daba derecho
4 esperar nuevos frutos, tan maduros y sazonados como el
que en estos momenfos nos ocupa, y (ue seguramente no
se hubieran hecho esperar, & no habernos sido arrebatado
por cruel enfermedad que desde largo tiempo minaba su
preciosa existencia.

Si es siempre cierto que el estilo es el hombre, jamas
mejor que en esta ocasion puede demostrarse: leyendo el
trabajo del Dr. Pi y Suiier, parece que se estd viendo aquel
rostro afable y carifioso, que se oye su palabra dulce y per-
suasiva, con su acompasado ritmo y su tono apagado por
temor al cansancio; su diceidn facil y elegante, y su astilo
familiar, aunque pulero y castizo; contribuyendo todo &




realzar mas y mas la bondad del pensamiento y la profun-
didad del coneepto emitido

La importancia del tema es tanta, que basta enunciar-
lo para comprenderla, y en cuanto 4 su desarrollo, cuanto
dijeramos en su favor resultarfa pilido al lado de la reali-
dad, ya que el asunto estd tratado con tal maestria, que
Hfilplﬁ.‘ll de ver tantos conccimientos vertidos en tan poco
espacio, sin que por esto sufra menoscabo ninguno de ellos.

Su estilo, sin retogues ni afeites l]tcm]‘,u., se hace tan
ameno y tan {.'.tJH]]I['[t‘T‘ISi]JI(_’.. que anun lag personas exentas
de conocimientos médicos, han de encontrar solaz v grato
{;‘l}ll.lﬂ'll]l(ﬂlf? en la lec [U.I"d L](' este tra th]f]. T,f,'l i]liL’ (‘Llllj_
cuando el tema sea de alta patologia, estd desarrollado con
tan prodigicsa sencillez, que ann la inteligencia peor cul-
tivada y que menos se haya dedicado 4 esta clase de estu-
dios, ha de encontrarse apta para asimilarse el caudal de
conocimientos, que supone el desarrollo del tema que cou
tanto aplauso fué recibido porlos eonsocios del Dr. Pi y Su-
ner, cuya pérdida se dejard sentir largo tiempo.

Cesar ToMmASs

Accediendo & los deseos de la junta de Gobierno del
Colegio de Médicos de Barcelona, reprodueimos la siguien-
te circular de dicha Corporacion, que se ha publicado en el
Boletin oficial de la misma correspondiente al anterior mes.

Protesta
Coreaio pE MEDICOS DE BARCELONA.—JUNTA DE GOBIERNO
Civeunlar.

Esta Junta debidamente autorizada por el Colegio, al
haeer publico que ha sido denunciado el intrugo D. Luis
Llach que ejerce el curanderismo en el llamado «Centro
Médico-Homeopatico,» establecido en la calle de Manso,
nim. 72, piso 1.% se halla en el caso de congignar ademas
que al frente del indicado Centro aparece el Médico sefior
D, Miguel Petit y Pons,

BEsta Junta debe hacer presente que ha dirigido sin
resultado favorable las debidas advertencias al indicade
facultativo, motivo per el cual protesta el Colegio de la
conducta del citado profesor.

Barcelona 31 de Agosto de 1897.—F1 Presidente, JoaQuin
Boxer.—Z&! Secretario general, LSTANISLAC ANDREU ¥ SERRA.
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FORMULARIOS

Mixtura contra la constipacion consecutiva 4 la aua-
clorhidria ghstrica, Eusham.
Tintura de nuez vomica. . .
Extracto fiiiido de 1'.(}]]|_hlt'u11gu, aa 10 gramos.
Agua de laurel cerezo . . . . )

—

hs. a.
para tomar XX gotas, diez minutos antes de las tres co-
midas.

Polvos compuestos para inyecciones vaginales, M. B. House.
Alumbre pulverizado.
Acido borico en polvo. . .; aa. 30 gramos,
Borax pulverizado. .
Sulfato de hidrastina. . . 60 centigramos.

Aeido fénico. 5. .o, e
; : { aa. XX ootas.
lsencia de canela. . . . .} '

h. para uso externo.
para cada inyeccion se hace disolver una cucharadita de
las de café, de este polvo en medio litro de agua.
Estas inyecciones son astringentes, antisépticas y des
congestionantes 4 la vez.

Solucion para la anestesia de la uretra por medio de in-
vecciones rectales.—M. Scharff,

Clorhidrato de morfina. 15 centigramos
Sulfato de atropina. . . 5 miligramos

Agua destilada.. . . . . 50 gramos
h. 8. a.—nso externo.
Una inyeccién intra-rectal de 2 & 4 gramos de este It
quido basta para insensibilizar la uretra posterior.
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Tratamiento de las estomatitis uleerosas benignas (Gaston
Lyon.—Se pueden tocar las ulceraciones ¢on una solu-
cidn délil de nitralo de plata, O tocarlas tres 6 cuatro ve-
ces al dia con una mesela de partes iguales de tintura de
iodo y glicering.

También se puede hacer uso de un colutorio de clorato
de potasa d de biraa.

Gleerifa e S 20 gramos

(lorato de potasa 6 borax. 2 »
d.

31 existe salivacion 6 fetidez de aliento, puede ser ftil
lavar la boca con una selucidn de permanganats de potasa al
mildsimo.

Espasmo glitico del adulto.—(Gaston Lyon). En el mo
mento de presentarse un espasmo gldfico se ha de hacer
respirar al enfermo efer  eloroformo, después aplicar revul-
sivos y con preferencia compresas empapadas de agun muy ca=
tiente sobre la region anterior del cnells.

Si la asfixia es amenazante, serd necesaria la traqueo-
tomia.

Un médico con 17 afios de profesien en esta pro-
vincia, desea trasladarse 4 otro pueblo que produzea
de 700 4 800 duros anuales. Si algun Médico que
esté en esta condicion desea retirarse por razon de su
edad, sirvase dirigirse & esta Casa de Salud, seceidn
de Registro de plazas para Médicos, donde se le

daran otras noticias.




o . )G =

LABORATORIO — — == == =
———EN SANTA COLOMA DE GRAMANET

Esta Cash prepara con el mayor esmero y exactitnd, toda elase de me-
dicamentos dosificados bajo la forma de Vino, Jarabe, Capsulas, Can-
delillas, Supositorios, etc., ete., como puede verse por el Catdlogo
peneral de preparaciones mediginales, facilitado 4 los sefiores Médicos.

VII'I{} de Peptona‘——f-‘i. Fabrega Geau, Hnos.)—Poderoso

reparador y de un gusto muy agrada-
ble, se loma al principio 6 después de las comidas 4 la dosis
de una cucharada de sopa.—Cada ecucharada conliene 5 gra-
mos de carne de ternera digerida por la Pepsina.

Vino Todo-tanico fosfatado.~Sqoiases e eeiie

Sucedaneo aceite
ada de baealao, preparado con exeelente vino de Jerez.
—Perfectamente proporcionado y asimilable.—Se toma al prin-
cipio 6 después de las comidas 4 la dosis de una encharada de
sopa.—Cada cucharada contiene 5 centigramos de iodo combi-
nados con 10 centigramos (e tanino y 25 centigramos de glice-
ro fosfato de cal.

———

i
(dpsulas de Esencia de Sandalo Cetrino.—
(S. Fabrega Grau, Hnos,)—El antiblenorragico mas eficaz 1l
todos los periodos de la enfermedad.—Ausencia de eruplos
de nauseas, tolerancia perfecta de las vias digestivas.—La do-
sis de 2 4 15 eapsulas al dia.—Cada edpsula encierra 25 centi-
gramos de Esencia de Sandalo cetrino de Bombay.

= ]

§ i —(S. Fabrega Grau Hnos.})—Diu-
Gapsulas de Tel plu(ﬂ rético y poderoso modificador
de las decreciones catarrales (bronquios, rinones, vejiga.) La
dosis de 2 4 10 eap=ulas al dia.—Cada edpsula encierra 10 cen-
tigramos de Terpinol.

HIEPPO dlahzado —(8. Fabrega Grau, Hnos.}—El mas ac-

+ tivo ferruginoso, combate la anemia,
clorogis, debilidad, ete. Representa exactamente el hierro con-
tenido en la economia, pasa inmediatamente 4 la sangre, no
ocasiona estrefiimiento, no perjudica al estémago y no enne-
grece la dentadura,—Dosis de 15 4 50 golas diarias, mezcladas
en agua O vino.
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es el preparado de fosfato de cal

DE MAS FACIL A BSORCION
yelmes ASIMILABLE, superior & todos sus similares
PRECIO: 12 REALES FRASCO

JABA.BE ALMERA

de clorato de cal gelatinoso,

CON GUAYACOL, EUCALIPTOL Y YUB{}POHMG

BRONCORREAS, GANGRENA DEL
PULMON Y TISIS PULMONAR.

Cada cucharada conliene 5 centigramos de ous ivacol, 10 centi-
gramos de eucaliptol, y medio centigramo dé yodoformo

PREGIO i4 REALE“-; FRASCO
Elix1r trldlgestlvo ALMERA

Dosis: Uina cucharada después de las comidas
Precm 12 reales la botella.

Elixir y ]ara]re ALM RA pollhromurados

Tanto la pureza « » la dosificacidn estin bien garantidas.
Cada cucharada -h | 1S llt sopa contiene exactamenle medio
gramo de cada uno de los Luu:umm de s u-i|u. amonio y gs-

troncio.—Precia: 12 reales frasco.

Pollghcerofosfato

Cranulado Almera

Este granulado es la tiniea fGrmula que tiene reunidos los
cuatro GLICEROFOSFA 10§ indispensables para la nutricion
de los tejidos, el hierro para la sangre, la eal para los huesss, la
sosa para los musenlos, la magnesia v el fosforo para el carahra

——— PRECI0: 16 reales frasco. Por correo 20 reales ———
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LA ORTOPEDIA MODERNA ||

[ r L - —

Casa recomendada por losz E specialidad en

médicos mas eminentes de * BRAGUEROS Reguladoresy
Espaiia y VENDE MAS:&' A paratos Ortopédicos
BARATO gue ningnun otroi para la CURACION deflos

establecimiento de este gé- = vicios de

S

nero % CONFORMACION
B R 0 AR G R e
Gran surtido de 3 Pulverizadores,

%

ARTICULOS DE GOMA, # Medias elasticas, jeringas
instrumentos de CIRUGIA, £y APOSITOS antisépticos
FAJAS VENTRALES, % para la CURA de LISTER,

[ etcétera f’ etcétera
(= == —

ASAJE COLON, 38 (Plaza Real) BARCELONA

7- TORT Y CARCASONA #

-

El JARABE de HIPOFOSFITOS G irzbernat.

por estar preparado con los hipofosfitos de Cal, Sosa, Hierro,
Quinina y Estricnina en estado naciente, es exactamente
dosificado, no preeipitando nunea.
Por sus ccmponentes y por la experiencia se ha demostrado que
es el mejor de los Tonicos-reconstituyentes conocides: cura la
anemia, enfermedades medulares, histerismo, insomnio, dispep-
sia atonica, ete., ete.

Frasco 10 reales.
Asalto, 14, Farmacia, abierta dia y noche.




]SHPLEC [ENTO" NEDICO-ORTOPEDICO I]E i NEHLED

74 %;.;?BRAGU

N APARATOS DRTOPEDICOS

(= SiwemiCl)
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7 FAJAS VENTRA LES

por el Médico-Ortopedista J. YILASEEA Y MERCADER.

TOTTIT N — IDe O & = TA 12
CONSULTA: — XY oi% CALLE ANCE y 14

yde 4 4 7 — | al lado de la iglesia de la Merced,
No se aplica aparato alguno sin reconocer antes al paciente euando
éste no presenta prescripeion de ofro faenltativo, en enyo caso dicho Mé-
dico propietario de este Establecimiento se limita & llenar la indicacian {
de su colega; ¥ en ambas circunstancias & vnotrega al enfermo una hoja )
talonaria que expresa el diagndstico y la clase de aparato aplicado, cuyas
garantias es el inico Establecimiento Ortopédico gue las ofrece porgue
todas1as operaciones del mismo estAn: bajo la direceion ¥ responsabili=
dad execlusivas del referide Médico eepecialista.

*
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" CASA DE SALUD o s

ORTEU, 41 v 435, (San kervasio e Cassolas)

~MASAGHE —

Seccidn especial para Sefiora, & eargo de Hermanas
de la Caridad de Santa Ana.
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SESIONES ex 1A CASA v 4 DOMICILIO !
A PRECIOS CONVENCIONALES. !
¥
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BOLETIN CLINICO |

DE LA

CASLDE SALLD DE UESTRA SENORA DSLPILAR,

Establecida en §. Gervasio de Cassolas (afneras deBarcelona).

‘.
| SE FUBLICA CADA DOS MESES, |

Dinecror: D. JOSE MONTERO, Midico decono del Hospita dela S8anta (ruz d¢ Bareelona
BEDACTORES: Totos los Medices del Cuerpo faenitativo de 1a Casa de Salud.

SECRETARIO DE LA REDACCION: D. Agustin Rius Tarragd, médico Intermo.

I PRECIOS DE SUSCRIPCION:

Espafia; un afio, 4 ptas.—Exiranjero y Uliramar; 6 pias.

‘ LOS ANUNCIOS A PRECIOS CONVENCIONALES.
|; Toda la correspondencia ¥ cambios debe dirigirse al Director: Rambla |
| de Canaletas, 6-2."—BARCELONA. it
Las obras que se reciban serdn anuneciadas dos veces. Sl se remitén dos |
| ejemplares, serdn objeto de um arkiculo bibliogrifico. l
|
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GUERPO FAGULTATIVO DE LA CASA DE SALUD.

SECCION DE CIRUGIA.

Clrugia y operacionss en general. . . . . Dr. Morales, Catedratico de operaciones
I

en la Faenltad de Mediecina.
Obsietricia if ginecologin. . . - - - .« Dr.Bonet, Catedritico de obstetricia h
ginecologia en la misma.
Bnfermedades de los cjos. . . - . . Dr. Risech, oculista del Hospital de San

A X : Juan de Dios,
Dermatologia, baclerislogia y undiisis qui-

micay Dlsldgies. . . . . . . . . . Dr. Piy Gibert, Ditectordenn Laborato-
Tio gquimice-bioldgico, médico delCner-
no munieipal.

Enfermedades dela garganta y laringe . . Duv. Roguer y Casadesus, Profesor Hbre
de laringologia y rinologia ¥y Médico de
las Casas de Socorro.

Enfermedades del oido y nariz., .+ , . . Dr.Verdss, Profesor libre de rinologia,
otologia y laringologia,

SEGCION DE MEDICINA,

Medicinaen gensral. oo 0L L Dr. Bigas, M(dico libre, |
Aparato digestive. . . . . . . . . .. Dr TorrasPujalt, Médieo denniniero de!
Hospital de Santa Cruz, encargado de
dicha elinica.,
Enjermedades del pecho y seccidn de dered- [
terapia. . » o+« - - - . - . . Dr Montero, Médico decano del Hospi-
tal de SantaCruz, encargado de las pro-
pias seceionoes,
ghfermedades nerciosgsdy seccion de elec
O RN 2 3 h e i e e Xercaving, especialista en dichas
secciones y Médico de lag Casas de Sp-
COTTo-
Medicing y cirugia de la infancig.. . . . Dr. Pons, Director.dela Casa de Lactan-
clay Cuma.
MEDICOS INTERNOS:
Dr. J. Valentin Galian. — Dr.C. Tomas y Andrén,
Dr. Cristéhal Costa—Dr, Agustin Rius.

Dr. Fabrega Grau, Farmacéulico,

ARrt. 16. Cada profesor quedard encargado del enfermo que por su especialidad e corres-
ponda. No obstanie el interesado, al Qﬂuﬁf;rf)Odri_tscogcr‘librcmn:e de entre los del Cuerpofa-
cultativo de la Casaal que mds prefiera, También podra escogerlo dentro el etrso de la enfere
medad, pero en 1al caso, Serd previa 1a junia facultativa que es de costumbre en fa clase médica.

ART 11, El enfermo, al ingresar en el establecimiento, ya pertenezca d la Seccién de cirn-

ia ya & la de medicing, podrd solicitar la asistencia de cualguier facultative aiin que no sea del
verpo medico de la Casa. Siempre y en todas ocasionés podrd solicitar codntas juntas sean de
su agrado, ya con los facultalivos de la Casa, va con los de fucra,
RT. 12, 0.%2. Deberd el operador levarse ¢f instrumental necesario y elegird el material .
de curas por el cual tenga 4 bien aptar, que serd facilitado por la farmacia del Establecimiento.

0.” 3. Podré acompanarse de los dyudantes que sean de su predileccion, pero con la obli-
gacion de que asista el médico residente, para que 51 enterado de las contingencias que puedan
sobrevenir.—Debericonvenir antes con uno delos vocales, el dia que deba gperar ¥ lasala
operatoria. :
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BREVE RESENA
acercn (lal
XIl CONGRESO MEDICO INTERNACIONAL

HARIDD EN Mo=cou,

Lste Congreso ofrecia, a lemdis de los atractivos natu-
rales inherentes & todas las grandés reuniones en que los
hombres de saber aportan el fruto sazonado por

a larga
prictica ¢ por pacientisimasobservaciones experimentales,
el aliciente innato en el espiritu humano de conocer lo
desconocido, de penetrar en una nacién donde tado parecia
debiera ser diferente de euanto hasta ahora habiamos
visto.

Que Rusia no andaba 1|='1.
fica de ]“'I"(HI'E T-'|1|.-|,-:'

cualquiera revista médiea para

en la corriente eienti-

pues bastaba ]'.-'r;r‘?‘;L'

1 a4 cada paso nom-
bres eslavos entre los autores citados, pero pocos hubieran
imaginado que la ensefianza de la medicina estuviera tan
adelantada como lo estd realmente y como se puede juzgar
visitando las notables c¢linicas moscovitas.

Este congreso ha sido, pues, una verdadera inmigra-
cidn pasajera y fugaz, pero positiva, de los pueblos oeci-
dentales para conocer y estudiar de cerca el oriente de
Europa.
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El pueblo ruso, si bien es de origen nérdico y estd em-
parentado con el primitivo normando, por su exfensa
expansion asiatica ba reunido en si las grandes cualidades
gne caracterizan a unos y otros pueblos. Con una forma de
gobierno adaptada & su femperamento y i sus creencias
ha formado del pueblo ruso, con la unidad politica y reli-
oiosa que posee, nuna naeion fuerte, docil y ereyente capaz
de eamplir, por la fuerza que en si encierra, grandes des -
tinos en la Historia de la Humanidad, siempre y cuando
tenga la fortuna de estar gobernado por czares como Pedro
ol Grande ¢ Alejandro I. Esta nacion es relativamente de
oricen reecieate y por lo tanto estd dotada del vigor pecu-
liar 4 todo pueblo joven, ofreciendo ademas la madurez
intelectual propia de las razas del Norte.

Verdad es que la gran masa del pueblo ruso es muy
ignorante, pero también es cierto que las clases directoras
son muy instruidas, de modo que se establece un verda-
dero estado d= equilibrio entre la masa pensante, que es la
que manda, ¥ 1 masa acecionante ¢ mecanica, que i ciegas
nbedece & la otra.

Bsta manera de ser del estado ruso hiace que las clases
directoras busquen el comercio cientifico exterior en los
1 poner trabas ni
sitn territorial y
ia el Asia. [uro-

grandes centros de Buropa y Amériea,

fronterns para la ciencia, pero la expan
| yitil I

comercio material donde lo buscan es ha»

pa para ellos no puede ser objeto de codieia, salvo tal vez
Constantinopla, porque las ideas que en aquélla dominan
si llegaran & ensefiorearse de Rusia originarian la disgre-
gacitn de su unidad autocratica y por lo tanto de lo que
hoy dia constituye toda sn fuerza. Esta unidad es extensi-
va al orden fisico. Toda la eampina rusa, que hemos tenido
peagion de ver, tiene el mismo tono, la misma monotonia
y produce siempre el mismo efecto. La nota es fria, la
linea dominante siempre es la horizontal; el terreno’ cons-
tituido por arenilla fina, instintivamente hace pensar en
un gran mar desecado. En el centro de este pais mon6iono
y triste se levanta la ciudad Santa de los rusos, Mozcou.
fsta es la verdadera capital del imperio, es més que la
cabeza, es el corazon de Rusia. En sus edificios antiguos y
modernos se deseubre su temperamento eslavo y asidtico.
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En medio de las inmensas estepas se levanta Moscon 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 lo diche Moscon es la ciudad que alberga y
nutre la ciencia rusa, comunicandole su sello de originali-
dad. Su grande Universidad, con sus dos edificios, antigub
y moderno, encierra en su recinto el Museo anatémico, el
Instituto anatémico, el Instituto figiologico é histolégico,
el Museo zoolégizo, los laboratorios de fisica, de quimica,
de batanica, de geologia y mineralegia y de técnica agro-
ndémica. Las facultades de derecho, de eiencias matemati-
cas y de filosofia y letras. Todo ello reunido en dos espa-
ciosas manzanas 4 manera de guardier lalin.

Luego eén un suburbio de Moscou, llamado Dewiczié
polé, hay las clinicas de enfermedades mentaleg, de enfer-
medades nerviosas, con un hospieio anexo para los enfer-
mos eronicos ¢ incurables, el instituto ginecolégico, por-
tento de asepsis y con todos los adelantos modernos. Un
detalle digno de mencionar, es, que el médico director del
mismo, ademas de ser un gran operador, es un habil pin-
tor. La clinica ginecologica y de partos; la clinica de
enfermedades de la garganta y oldos; las dos grandes eli-
nicag, terapéuticas y quirirgicas, para alumnos de cuarto
¥ quinto ano, eon su ¢onsultorio; el instituto de nigiene,
de patologia general y de farmacologia; la clinica de en-
fermedades de la infancia, con un departamento aislado
llamado sala de espectacion y eon sa sucursal de enferme-
dades infeceiosas, con varios edificios para cada infeccibn;
la clinica de propedéntica y de enfermedades de los ojos, ¥
por fin, la magnifica clinica de enfermedades de la piel y
venéreas, edificio soberbio y montado con verdadero lujo,
tanto, que segan referencias de los médicos militares de
todas las naciones que graciosamente se hospedaron en él,
no hallaron 4 faltar ninguna de las comodidades propias
de los grandes Hoteles. Todo ello hace un conjunto gran-
dioso que abarca una superficie de unos ciento eincuenta
mil metros cuadrados, donde el alumno encuentra todo
cuanto necesita para ser un buen prictico al terminar sus
estudios.

La apertura del Congreso Médico se verificd el dia 19
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| de Agosto del presente ano en el Gran Teatro de Mosecou,
presidiendo el acto el Gran Duque Serzio, anie un nume-
roso pliblico de congresistas y quedando mds de tres mil
sin poder asistir 4 tan solemne inanguracion. Después de
los diseursos de bienvenida dada por los moscovitas y pe-
tersburgueses, los delegados de enda una de las naciones
alli representadas, salndaron al Czar, a la Czarina, al prin- i'
cipe Sergio, & las autoridades todas y a4 los hospitalarios
anizado tan fansto Congreso. El

colegas gque habian o
doetor Espina y Capo fué el que tomoé la palabra en repre-
sentacion de nuestra patria. La distancia que me separaba

del orador me impidid oir lo que deeia tan ilnstrado profe-
sor. De todos los dizeursos pronunciados los que me llama-
ron mas la atencion fueron los del delegado alemén y del
Japonés. Este termino el suyo dandonos cita, en otro Con-
oreso, para la capital del Tmperio del Sol.

Las reuniones cientificas de los congresistas se divi-
dieron en Asambleas gencrales, que tuyieron lugar en el
{(3ran Teatro, v en Secciones, distribuidas entre las clinicas
especiales, salas de la Universidad, el Museo histOrico v el
easino llamado Asamblea de la nobleza. Asisti, como era
seccion, de patologia interna,

; natural, 4 las sesiones

ides ingenios del arte.

ar enanto alli se dijo, pero limi-

=aerlh proijjo e

aciona con nuestra patria dirve, que

tindome o lo yue se
t pronuncid un notabilisimo diseurso que

el deetor Rober
Hamé la atencion de los congresistas.
ogiada la tesis presentada por el digno

Fug muy e
catedratico de nuestra facultad el doctor Martinez Vargas,
ladl para nuestra patria, de todo

quien revindicd la prio
cuanto al conocimiento de la difteria se refiere, como enlti-

dad morbosa bien definida, habiendo acompafado los do-

cumentos m.um[ra-u.!.nm._:_h_
elage de discursos han de abrazar sl conjunto de
han de hasarse en las leyes fundamentales de
y han de marcar los derroteros que el juicio
secuir para instituier un tratamiento ra-

|a medicina,
la biologia
médico ha
: cional.

El cuerpo wédico municipal de Barcelona que tan dig-

namente estaba representado por el distinguido tocologo
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el doctor Farriols y por el sifilidgrafo doctor Soler, no per—
maneci indiferente & las sesiones del congreso, hahiendo
este (ltimo presentado y leido un notable trabajo acerca
del tratamiento de la sifilis.

Del resultado de enanto vi y oi, deduoel luego lag si-
guientes conclusiones:

1." Que en este Congreso los que hicieron mas gala
de erudicion fueron sin disputa alguna los alemanes. Te-
nian todas las secciones materialments invadidas, tanto en

capacidades como en nimero

2.° Que toda Europa, de Oriente & Occidente, & partir
de la cordillera pirinaica, no hace caso alguno de nuestro
valor cientifico. S6le un nombre espanol es conocidoe por
todos, el del infatigable histélogo de la facultad central, el
doctor Ramon y Cajal,

3. Que esta indiferencia se hace extensiva & la raza
hispanc-americana, no sucediendo lo mismo con la sajona-
americana.

Como consecuencia logica de este indiferentismo, qua
casi raya en menosprecio, surge la idea de uniém y de
comercio cientifico entre nosofros y las republieas hispano-
americanas.

Si en los Congresos médicos internacionales se permi-
tiera hablar en espafol como se permite hablar francés,
alemin ¢ inglés y hasta italiano, 4 buen seguro, que &
comprendernos, nos abrirfamos ancho paso y no nos ten-
drian en el olvide que nos tienen v que en realidad no nos
merecemos. lste olvido depende, de nua parte, de lo poco
que aqui se escribe, y por otra, de la ignorancia en que
viven de todo lo que aqui se trabaja, puesto gue no se

toman la pena de estudiarlo. _
Dgr. PI ¥ (FLBERT: -
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CLINICA OFTALMOLOGICA DEL DOCTOR RISECH.
DEL GLAUCOMA.

Notas sobre Ia historia del mismo.

La coloracion verdosa de la pupila que valid el nom-
hre de glancoma 4 la enfermedad de que vamos a4 ocupar-
nos, no es mas que un mero sintoma de la misma, que ni
es constante ni lleva en =i caracter esencial, toda vez que
aparece en tode ojo de pupila dilatada con enfurbiamiento
de sus medios refringentes.

Hasta el descubrimiento de Helmholiz en 1851, que
permitio la esploraeidn del interior del ojo,no pudieron re-
conocerse los signos esenciales del glaucoma (escavacion de
la papila, la ficura acorchetada de los vasos, pulso arterio
venaso, etc. ), en merito de los cuales bien pudiera haberse
dado con una palabra méas apropiada, con un nombre que
expresara mejor la naturaleza de la afeccion, tal como el de
coroiditis especial O irido coroiditis serosa, ete.; y sin em-
bargo,el uso y costumbre que también E]Jl]:é]';tn en la cien-
cia, han hecho prevalecer el mote que por el refiejo grisa-
ceo verdoso de nnos casos, se apropio en épocas anteriores
4 todos los estados glaucomatosos.

Antes del invento del Oftalmoscopio y de los asiduos
trabajos del oran M, de Graefe, las opiniones se hallaban
completamente divididas y las descripeiones 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 sixlc pasado y en los comienzos del actoal.

Rufus, Galeno y Aétius dieron el nombre de glauco-
ma # toda opacidad blanca ¢ verdosa del eristalino. Bris-
seau (1709), cumpliendo el encargo que le diera Bourdelot,
ciego, médico de eamara de Luis X1V, hizo la diseceidn de
sus ojos una vez fallecido, y habiendo encontrado, aparte
de las opacilades del eristalino, un enturbiamiento del
cuerpo vitreo, concluy6 por admitir que se tratard de un
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verdadero glaneoma, siempre que el huomor vitreo se pre-
sente espeso y opaco.

Desmonceaux eree también que el glaucoma es una
alteracion del cuerpo vitreo, pudiendo preceder la misma
al afecto edrio-retiniano.

Wenzel erey6 al contrario de log autores citados, que
el llamado glaucoma era una verdadera enfermedad del
nervio dptico con propagaciom mas 6 menps inmediata 4 la
retina; permaneciendo ecasi inalterables el eristalino y
cuerpo vitreo, la esclerdtica recorrida por vasos varicosos y
el ojo sujeto 4 frecuentes oftalmias, con dolores periodicos
y lancinantes.

Segin Ingken, la enfermedad consiste en una exuda-
cibn del cuerpo vitreo, segnida de una hyalitis cronica 6
de una refinitis.

Carron de Villards piensa que esta afeccidon consiste
en una alteracion de las partes constitutivas del cuerpo
vitreo, acompafiada de una modificacion de estructura de
la membrana hyaloide; presentindose siempre los vasos
mas O menos varicosos.

Lawrenee y Middlemore, admiten tambien que el
glancoma es una afeccion particular del bumor vitreo
que imprime 4 la pupila un tinte verdoso.

Desmouos combate la opinidn de los que atribuyen el
glaucoma 4 la opacidad delcristalino, y anade con razon
gue cuando la lentilla es asiento de una catarata el nom-
bre de glancoma quera sin valor.

Sin dar & conocer este autorsu manera de pensar sobre
la naturaleza de la enfermedad, hace una deseripeion de la
misma tan completa comoexacta, insistiendo en particular,
sobre la especie de neblina que se antepone & los objetos di-
ficultando la visidn clara de los mismos, los cirenlos colo-
reados al rededor de un punto luminoso y las cefalalgias
que.se acompanan.

Segin Schrezder Van der Kolk, el glaucoma, asi como
loz fendmenos consecutivos del mismo, se explica por un
derrame 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 Jeger es-el glancoma, un estado mor-
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boso del ojo caracterizado por sintomas especiales, euyo
conjunto se _ha venido llamando aspecto glancomatoso, ¥
por una alteracion particular de la papila dptica, que apa-
rece abombada al examen por el oftalmoszcopio.

La opinidn evidentemente errénea de Jeger prevalecid
durante algunos anoz, llegando 4 aceptarla hasta el mismo
Graefe en su primer trabajo, si bien un afio mas tarde de-
mostraba que el pretendido abombamiento del nervia dpti-
€O, MO era, Gtra cosa que nna escavacion, y deseubria la
verdadera naturaleza de las afeceiones wlaucomatosas,

TEBAPEUTICA INFANTIL

Suspensién evolutiva corporal

iCuénfos nincs desfilan ante nosotros, que porsu gran
desarrollo ecraneal, sus carnes flicidas, demacrados, =in
color, atrasados en su esqueleto, débiles y enclenques reve-
lan un organismo de poco empuje evolutivel Si tratamos
de averiguar las causas que han impedido y sigusn 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. Ninos hay, que si pregun-
tamos el origen de su debil y mal construido organismo,
nos dicen que el tal ser ha nacido antes de término y que
para conservar vivo este organismo han sido precisos una
serie de cunidados & cual mis minuciosos. Se comprende
que esta vida eonservada & costa de tantos sacrificios haya
traido consecuencias perniciosas para su evolueiénnormal.
Bl edificio orgénico, no solamente necesita materiales para
su conservacion y sostenimiento, si que también para el
desarrollo de todos los drogancs y tejidos destinados 4 cum-
plir todas las funciones, De otra suerte lavida languidece,
las funciones nutritivas se suspenden y sobreviene un ani-
guilamiento precursor del desquiciamiento total, 6 sea de
la muerte.

Cnando el nino ha completado su desarrollo dentro del
claustro materno, y se notan en él sefiales de debilidad &
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-decaimisnto orghnico, habri qne buscar las causas en es-

tados patologicos que la madre haya podido esverimentar
durante e] embarazo ¢ 4 enfermedades distésicas de los
progenitores.

Cuando los nifios tienen ya algunos meses y afn les
talta atravesar el perfodo de la primera dentieion, pueden
también detenerse en su desarrollo, por enfermedades, ya
originadas por este solo trabajo de la erupeion dentaria,
ya por alteraciones producidas por toques reflejos en otros
Organos y aparatos; principalmente agquellos que debutan-
do por _a lispepsia acaban por catarros infestinales pro-
longados, dando lugar & un cuadro patoldogico descrito
admirablemante por Parrvot. llamadc alrepsia, estado de
desnutricidn tan acentuada, que si el nifio sale de este
peligro inminente, su organismo quedard aniguilado y
maltrecho por largo tiempo; viniendo como marca indele-
ble el raguitismo,. ]

Fuera de las condiciones individuales que acabamos
de enumerar, existen otras causas de orden externo, y que
obran sobre el delicado organismo del nino, perturbando el
movimiento nutritivo tan indispensable psra su evolucion
corporal. La falta de luz y de aire, la alimentacion insu-
flciente v desordenada, y en la segunda infancia, la falta 6
exceso de ejercicio muscular y el trabajo infelectnal, enan-
do pasa de ciertos limites son causas poderosas gne influyen
considerablemente 4 la produeccidn de este defecto nutritivo
de que hablamos, tanto mds, cuanto que el catnbio molecu-
lar, debiera en esta época de la vida gozar de toda la activi-
dad para que el esqueleto se desarrollara solida y armoni-
camente, para que la talla adguiriera su regular desenvol-
vimiento, y no viéramos, como desgraciadamente vemos, la
debilidad de los huesos, la insuficiencia de la talla, la estre-
chez del torax, la blandura de los misculos, la anémia, la
languidez y la postraccidn total del organismo. Estas son
las cousecusncias que trae consigo la disminucién de la
actividad nufriti va; y asf contemplamos tristemente 4 estos
infelices seres, en la edad adulta, inferiores & los demis en
construceidn y robustez; débiles, enfermizos, sin vigor mo-
ral, y que, & fuerza de asiduos cuidados £0lo podremos lo-
orar el que lleguen 4 una vejez prematura.
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Todo lo que llevamos dicho nos conduce 4 nuestro ob-
jetoprineipal, cnal es: el de remediar los trastornos nutriti-
vos, poniendo en practica la medicacitn reconstituyente y
una higiene convenientemente aplicada.

Dejaremos para otro articnlo estos dos puntos prineipa-
les por el temor de excedernos, feniendo en cuenta el poco
espacio de gue puede dizsponer esta revista.

Francisco Poxns.

[Médico do La Casa de Salud, Depariamento de
nios en fernos),

INSTITOTO MEDICO-PEDAGOGICO
para nifios atrasados-tartamudos, tartajosos, tardos
en el hablar, escolidsicos, raquiticos, etc.

Cumpliendo lo indicado en uno de los primeros nlime-
ros de este Boletin, y pronto 4 terminar el Edificio que se
ha construido. contiguo 4 esta Casa de Salud, para insta-
lar de una manera digna y en correspondencia & la impor-
tancia que la Casa de Salud de Ntra. Sra. del Pilar ha ad-—
quirido, un Instituto Medico-Pz2dagdgico. En este Instituto,
unico en Espana, podrin asistir no sélo aquellos nifos que
ann llegando a cierta edad tienen diticuliad en la emision
de las palabras y en la pronunciacidn de ciertas letras, sino
también aquélios 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. Tendrin cabida
ademas, los escolidzicos, raguiticos, ete., los cuales necesi-
tan de un régimen adecuado y de condiciones higiénicas
no posibles de encontrar en las casas partieulares.,

Constara este Edificio de planta baja, primero y se-
gundo piso, departamentos independientes para cada sexo,
salas de clase dofadas del material necesario para estas
ensenanzas, salas de recreo con variedad de juguetes para
entretenimiento y solaz de los ninos, gimnasio, comedor,
galeria v un grandioso jardin.
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Siendo la inauguracion de este Instituto & principios
del proximo ano.

Con este motivo publicaremos un Boletin extraordi-
natio con vistas de log Pabellones, gabinetes, salas de
operaciones, piezas patologicas, jardines, etc.

CONCURSO TORRES.

El Jurado que ha de dictaminar acerca las siete memo-
rias presentadas, obtando al premio de 7,600 pesetas que
tan generosamente dond el Sr. D. Jaime Torres y Vendrell,
¥ cuyo tema es: APOPLEJIA CEREBRAL. — Hsfudio etiologico de
su frecuencin én algunas comarcas de Cataluia.— Estadisticas
de eomprobacion. — Caracteres clinicos y palogenia del estado
apopléctico.— Su profilazis individual y wrbana — Tratamiento
de dicho estado y sus consecuencias, esti terminando el estudio

de dichas memorias v ¢reemos que ha no tardar hara pli-
blico el fallo que haya pronunciado.

De todos modos podemos adelantar 4 nuestros lectores,
que & principios del proximo afo y coincidiendo con la
inauguracion del /astitwto Médico-Pedagdgico 4 que hace-
mos referencia anteriormente, se celebrara en esta Casa de
Salud la sesién solemne para dar le:tura al fallo emitido.

REGISTRO DE PLAZAS PARA MEDICOS.

Un médico con 10 afios de practica desea trasladarse &
otro pueblu de la provincia de Barcelona 0 de Gerona que
produzea de 500 4 600 duros anuales.

Para mfs detalles pueden dirigirse 4 la Casa de Salud
de Ntra. Sra. del Pilar. —Seccién de Registro de plazas
para médicos.

FORMULARIO.

Tratamiento de la infoxicacién por la nicotina (D.-B.)

1. Bomba estomacal O vomitivos.
2.° Acido {dnico (2 gramos en agua), repetido & menu-
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do, 6 bien té fuerte. Introduccion por la bomba estomacal
si es necesario.

3." Nuez vdmica: un gramo te nuez vomica por la
boca, 6 mejor inyeceién hipodérmica de 10 centigramos de
la solueion de nitrato de estrienina’al 2 por 100

4." Fsltimwlantes: aleohol, champagne, éter elorhidri-
co, ete,

5. Galor en todo el cuerpo, ladrillos, botellas calien-
tes, friceiones, ete

6. Posicién horizontal mantenida estrictamente.

Tratamiento de la clorosis.—S. .

Oxalato ferrtose. . - . - 40 centigramos.
[T B 7 08 e B AR el Medio milizramo.

h. s. a. 1 oblea.
{Para tomar antes de la comida).
Faslfato deieal oo
Cloraro sédico, . . . ¢ aa. 50 centigramos,
LA T N S T \
h. 8. a. 1 papel.

(Para fomar 4 al dia, separado de las comidas).

Tratamicnfo de la estomatitis ulcero-membranosa.—
Delpench.—La estomatitis ulcero-membranosa, lo mismo
en el nino que en el adulto, tiene un tratamiento especi-
fico que consiste en administrar el clorato de potasa; 4 & 5
gramos en pocion para los adultos, 2 gramos para los ninos,
pero puede haber necesidad de llegar hasta en estos tlti-
mos & la dosis de 6 gramos, la cual puede administrarse
sin inconveniente.

Al mismo tiempo se practicaran lavados de la bora con
una solucion de elorato potisico (*/,,,) 6 con naa solueidn
antiséptica (agua borica al */,,,, sublimado al !/, por 1010).

Bi las uleeraciones tardan 4 cicatrizarse, s- las tocarh
con tintura de yodo. eloruro de eal seco (Bergeron) ¢ hasta
con acido clorhidrico.

Los sintomas generales, emharazo gastrico y fiebre ne-
cesitaran, subre fodo en los ninos, un emeto-catirtico & un
purgante. la administracion de sulfato de quinina y de al-
ounos tonicos.

En cuanto & las medidas profildcticas que deben tomar-
ge cuando hay reunidos gran nimero de nifios § jovenes,
debe consistir en el aislamiento del enfermo v en ‘los cui-
dados minuciosos y antisépticos de la boca de los otros.
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LABORATORIO —_— e = = = = ==
—EN SANTA COLOMA DE GRAMANET

—_— = = = — =— — (BARCELONA)

Esta Casa prapara coni el mayor esmern y exactitnd, toda clase de me-
dicumentos dosificados bajo la forma de Vino, Jarabe, Capsulas, Can-
s, Supositorios, etc., ete., Como puede verse por el CatAlogc
raneral de preparaciones medicinales, facilitado a4 105 sefiores Méc

G G R R S i

Vinﬂ de Pept]lla —{S: Fabrega Grau, Hnos).— Padero=o

* reparador y de un gusto muy agrada
ble, se toma al principio ¢ después de las comidas 4 la dosis
de una cucharada de sopa.—Cada cucharada conliene 5 gra-
mos de carne de lernera digerida 1u':|‘ la ]"e-[l.-'ill;l.

an]udn ta n1co fosIatado. ~Saienses der ot

aeceite
de higado de bacalao, pre parado con exo elente vino de Jerez.
—Perfaclamente proporeion ado y dﬁmn]dl le. - Se loma al ]:I in-

cipio ¢ después de las comidas 4 la'osis de una cucharada de
sopa.—Cada cuehara la conliene 5 centicramos de 10do compi-
nados con 10 centigramos de lanino y 25 centigramos de glice-
ro losfato de cal

Gapsulas de Esencia de Sandalo Getrino.—
(8. Fabrega (ran, Hnos.)—El anliblenorrigieo mas gficiaz en
todos 1os periodos de la enfermedail.—Ausencia de eruptos o
|_|,|a nauseas. lolerancia pe prlecta de las vias itl' eslivas.—La do-
sis de 2 4 15 eapsulas al dia —Cada {r|[|'-ll|c| encierra 25 centli-
gramos de Esencia de Sandalo celvino de Bombay.

Gapsnlas o Tapmt‘ﬂ T.'T..'.:"_"'[ff;.';t‘:..‘i’.. e hoaoe

de las secreciones calareales (brongquios, rinones, vejiga.) La
dosis de 2 a 10 capsulas al dia.—Cada eapsula eneierra 10 cen-
ll"rl‘:uur)-_a de ']'l-rpiun]

H1811l10 dldllzadl}._g::, Fabresa (Graua, I|1|Ic|~% J—El mas ac-

ferrnginoso, combate la anemia,
clorosis, debilidad, ele. Represenla exactamente el hierro con-
tenido en la economia, pasa inmediatsmente 4 la sangre, no
ocasiona estrenimiento, no perjudiea al estomazo y no enne-
grece la dentadura.—Dosis de 15 4 50 gotas diarias, mezeladas
en agia 6 vino, : :




DE CLUFIUF{]SFAT[]
CE CAL GELATINOSD

es el preparado de fosfato de cal

DE MAS FACIL ABSOIRCTION

yelmas ASIMIL ABLE, superior & todos sus similares

PREGIO 12 REALES FRASCO

e RLEL BT B

JARABE ALMERA

de elorato de ecal U-(er’rrh‘nr'l.m_

(ON GUAYAGOL, EUCALIPTOL Y YODOFORMO.

BRONCORREAS, GANGRENA DEL
PULMON Y TISIS PULMONAK.
Cada eucharada contiene 4 centigramos de guavacol, 10 centi-
gramos de encaliptol, ¥ medio egntigramo de yodoformo
PREGIO: 14 REALE: FRASCO

ELEY BT E

 Elixir tridigestivo ALMERA

Dosis: Una eucharada después de las comidas:
Precw 12 reales la hotella

Elixir y }31‘& he e ALMERA pnhhrmnurados

Tanto la pureza como la dosificacion estin bien garantidas.

Cada |'_'I||"||z'|l‘z1:l.'a de las de sopa contiene exaclamenle medio
gramo de cada uno de los bromnros de sodio, amonic y es-
troncio.—Preecio: 12 reales !'l'.‘::‘-r.'--'h.

Pohgucerofoefato

TR Y e

G—ranulado Almera

Esle granulas l 0 #5 la unica formula que tiene reunidos los
cualro GLICEROFO-FA . 08 indispensables para la nutrieién
de los tejidos, el hierre para la sangre, la cal para los huests, la
so8a para los musculos, la magnesia y el fosforo para el cerebro.

PRECIO: 16 reales frasco. Por correo 20 reales ———




‘LA ORTOPEDIA MODERNA

PASAJE COLON, 8 (Plaza Real) BARCELONA

| Casa recomendada por 105':; Especialidad en
médicos mas eminentes de ¥ BR AGUEROS Reguladoresy
| Espaiia y VENDE MAS % Xparatos Ortopcdicos
| BARATO que ningin otro ::' para la CURACION de los

i establecimiento de este gé- ¥ vicios de

i nero ;_ CONFORMACION

| R e A R S e ) R R G S R
| Gran surudo de f_i Pulverizadores,

&
ARTICULOS DE GOMA, ""_;Medias elasticas, jeringas
instrumentos de CIRUGIA, % y APOSITOX antisépticos
FAJAS VENTRALES, E:para la CURA de LISTER,

etcétera etcétera

R

[=——= ey =

PASAJIE COLON, 38 (Plaza Real) BARCELONA

s TORT Y CARCASONA &

- TR, A5 i T

El JARABE de HIPOFOSFITOS Grémebernat,

por estar preparado con los hipofosfitos de Cal, Sosa, Hierro,
Quinina y Estricnina en estado naciente, es exactamente
dosificado, no precipitando nunea.
Por sus componentes y por la experiencia se ha demostrado que
es el mejor de los Ténicos-reconstituyentes conocidos: cura la
anemia, enfermedades medulares, histerismo, insomnio, dispep-
sia atonica. ete., ete.
Frasco 10 reales.
Asalto, 14, Farmacia, abierta dia y noche.




ESTABLECIAIENTO' MEDICO-ORTOPEDICO DE _H MEILEED
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garantias es el inic
todas las operuclons

APARATOS DRTOPEDICOS

@D

FAJAS VENTRA LES

por ¢l Médico-Ortopedista . VILASECA Y MERC@DHR

SR T RO e o) 2 A, 12
‘“‘\:‘.‘LILJ:.L I 9 a1 E CALLE ANCHA, 12 ¥ 11

vy de 4 a4 7—08 Tal lado dc la iglesia de la Merced,
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£in reconocer antes al paclente cuanlo
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stablecimiento se limita 4 lleénar la indicackin
L'fl'l‘ﬂl‘«TlILLJ-\ull troza il ||||I nia una hoja
Iagndstico ¥ la |'1|:I'-.‘ de aparato aplicado, cuyas
i I 1t0 Ortopédico gque las: ofrece porgue
f=mo estan bajo la direceitn ¥ responsabili=
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ilonaria gue expre

dad exclusivas del referido Médico especialista.
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ORTEU, 41 v 43, {$an Gervasio fe Eamms)

= MLASAGH——

Seceion especial para Sefiora, 4 cargo dé Hermanasg
de la Caridad de Santa Ana.

SESIONES gy s CASA v & DOMICILIO
A PRECIOS CONVENCIONALES.
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DESCRIPCION DE LA CASA DE SALUD

DE LAS NGRYANAS DE LA CARIDAD DE SANTA ANA.

Superficie de los jardines. . . . . . . . . . . . . -BL38IB0 palmos caadrados.

de-las edifcationes: . . oot L S DNt » w
] de establecimients,. . . . . L. 2L Lo o090 » 2
e —

HOTEL CENTRAL —Calle Orteu, 43, y San Eusebio, 35 4 41.
Sotanos, ssmigitanos, piso bajo, 1.° y 2., ¥ torre.
SERVICIOS GENERALES:
Porieria.
Dos grandes salones, para recibir visitag de las familias y amigos.
Gabinetes para la Administracion, para los sefiores facultativos ¥ p';n-u. lag Herinanas.
Doz grandes galerla wistalaidas. Torre con preacioso mivador, para esparcimiento
de enfermos, 6 para dias lluviosos.
Gran comedor independiente.—Departamento de Laios,
Capilla priblics ¥ eppilla privada.
Almacenes generales para alimentos, ropas y demas,

DEPARTAMENTOS PARA LOS ENFERMOS:

Farmacia,
Tres suntnos alones de preferencia, para enfermos y sus familiag, con saldon para
vigitag, ¢ a acristalnda y sala de bafios.

Salones ind gy pendientesde 1.3, 2.2 ¥ 8.2 clase,
bn gabinete completamente aislado, para cualquiera necesidad eventual.
SECCION ESPECIAL DE CIRUGIA:
Dos siulag de operaciones, aséptica v antigéptica.—Dos antesalas 4 1as deoperaciones
para limpieza ydesinfecelin,
Cugntro gabinetes para operados especinles.

PABELLONES PARA ENFERMEDADES ESPECIALES.
Calle del Progreso, 42, 44 y 46.

Gabinetes independientes para sefioras y para caballeros:

CONSULTORIO.—Calle Alfonso XII, 46,
Sala de espera, sala de wvisitas, saldén para operaciones de urgencia.
CASA-RESIDENCIA PARA LA COMUNIDAD.
Calle Alfonso XII, 48.

Bajos y piso 1.°=Galerias,
— e e——
T ARIFAS:

Departamento, slimentacion y servicios especiales de preferencia.—Precios con:

yvancionales,
Salenes, alimentaeldn, etc, del2 clase. . . . . . . . . . . 10pesetas diarias,
Sulas . » de 22 T e K e o e S S B b
Gabinetes . TR e e e et St L i T
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