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Asilo 0€ 'Sal) Joal) 0€ Dios

Descripcion. - Ingreso. - Alimentacion. . Instruccion.

co - Recreos e higiene Regimen Conclusion co

Descripcion

EI Asilo de San Juan de Dios, para ni­

nos Escrofulosos, Raquiticos y Ciegos po­
bres, esta situado en el ex-pueblo de Las

Corts, hoy agregado a Barcelona, con vis­

tas a la Ciudad y a los mas pintorescos
panoramas que la rodean ; pudiendose de­

cir que es un Asilo complete, perfectarnen­
te ernplazado, sobre terrene bien planeado
y de excelentes condiciones ffsicas y qui­
micas; distante de poblado para no moles­

tar III ser molestado, y 10 suficienternente

proximo a la Ciudad, para aprovechar las

multiples ventajas de toda gran urbe, a la

cual esta unido por faciles vias de cornuni­

cacion, 'que han de ser, de dia en dia, mas

trecuentadas y cornodas.

La distribucion de las habitaciones, obe­

dece de una rnanera precisa a los fines a

que esta destin ado el establecirnien to.

Un espacioso vestibule conduce por la

derecha a varias salas de espera 0 recibi­

dores : por la izquierda, siguiendo un

claustro que rodea a un hermoso jardin,
se encuentra el despacho del superior; mas

alia, un bonito 'departamento de banos y

duchas, sencillo pero bien montado; lue­

go, los talleres y la roperta : a continua­

don, ei comedor general de los nines, con

abundante luz y veritilacion, 10 propio que
la cocina, toda ella cubierta de azulejos de

alto a bajo, inclusos los techos; las escue­

las, construidas con arreglo a los ultirnos

adelantos cintificos, provistas de bancos

higienicos para evitar la escoliosis (terce­
duras), salas de rmisica para la ensefianza

de canto, piano, harmonium', flauta, violin,
contrabajo, etc.

Hacia el Norte y separada de las ante­

riores dependencias, hay un gran salon,
donde los asilados reciben las visitas de

sus deudos. Sirve tarnbien, en ocasiones,
para distraer a los nifios con proyecciones
cin,ematograficas, veladas, etc.

Si en vez de seguir la planta baja, ascen­

demos al piso principal, por la escalera

que desde el vestibulo hasta el conduce,
quedarernos gratarnente sorprendidos al

penetrar en la enferrneria, orientada aI

Noreste Suroeste, sin edificios que impidan
su cornpleta ventilacion por ninguno de
sus cuatro costados, de elevado techo, pa­
redes pintadas de color verde-clare que
anima la estancia, con zocalo 0 arrimadero
de artlstico azulejo, y el sueIo de baldosa

fina, limpia, constantemente reluciente, y
nos habremos hecho cargo, a la vez, de
10 que es una enfermeria perfecta, como

dificilrnente se encontrara en ninguno de

los establecimien tos simi lares.

Proxima a ella se presenta una azotea

de setenta y cinco metros de largo por diez
de ancho, en cuyo centro se haIIa instala­
do un pequefio edificio para enferrnedades
intecciosas exclusivarnente.

Frente .a la enferrnerla esta situado eI

departamento de curas antisepticas, dia­
r ias, para los asilados.

Siguiendo par el claustro en iguaI direc­

cion que 10 hicimos por Ia planta baja,
encontramos eI cornedor, estancia y azotea

de los nifios invalidos, los cuaIes disponen
de espaciosas habitaciones, con sol en

abundancia.

Siguen tres amplios dormitories, de in­

mejorables condiciones, con sus correspon­
dientes cuartos de aseo.

Algo mas adelante, y separado de los

an teriores, eI de tifiosos.

Luego encontrarnos eI gabinete 'de es­

pecialidades, destin ado a radiograffa, ra-

r

I
1
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dioterapia, oidos, nariz y garganta, ocu­

lista, dentista, etc. En lugar inrnediato,
una habitacion con camas para los ope­
rados : sala y antesala de operaciones, 5:1-

la aseptica y sala antiseptica, farmacia,
etcetera, sin que haya nada de superfluo,
ni talte tarnpoco nada de 10 necesario y

conveniente, segun los adelantos rnoder­

nos.

EI gil11nasio, situado en la planta baja,
esta en inrnedia ta cornunicacion con gran­
des salones destinados a recreo, en los

dias que el estado del tiempo irnpide que

10 verif iquen en los contiguos y extensos

. patios! poblados todos de platanos y aca­

cias.

En un extreme del Asilo se halla el

departamento de los tinosos, con escuela,
comedo!', salon para recreo, un patio al

Sur y otro al Norte.

La huerta contiene tres estariques, de

gran'des y, variadas dirnensiones, que cons­

tituyen las delicias de los nifios durante el

verano. 'Existe aderrras en ella un frondo­

so paseo de tilos, con sus bancos de pie­
dra, para apacible descanso.

Todo el conjunto del Asilo produce tan

agradable irnpresion al torastero que 10

visita, que no sabe que admiral' mas, si

10 sencillo, 10 bello 0 1.0 higienico : ya

que todo esta dispuesto en tan Intirno y

acer tado maridaje, que resulta diffcil su

apreciacion indistinta.

Ingreso

EI ingreso de los ninos se efectua pre­
vio reconocimiento de uno de los medicos

del Establecirniento, quien dictamina si la

enfermedad alegada es de las cornprendidas
en el Reglamento del Asilo. Caso de ser

asl, se conduce al nino al departamento
de 'banos, donde se procede a la lirnpieza
de su cuerpo y al cambio de ropa pOI'
otra debidamente desinlectada, pudiendo
ya 'desde Juego alternar con sus compa­
rieros.

Alimentacion

Es abundante y nutritiva.

Como desayuno se Ires da, tres dias a la

serrrana, leche con cafe, y los restantes,
arroz 0 patatas, con carne 0 bacalao, y

pan, a discrecion.

Al mediodia, sora de pasta 0 arroz, ('0-

cido, principio da carne, y algunas ve­

ces pescado en raciones, gu isado con pa­
tatas 0 paella, pan, vine, y adernas pes­
tre, los jueves y domingos.

Por la tarde, un bollo de pan a cada

nino, todos los dias.

En la ceria, sop a, cocido, pan y vino.
A los nifios delicados se les da tarnbien

principio, y en los casos especiales, cuan­

to prescribe el facultativo .

Los articulos que se consurnen son de

prirrrera calidad, y la condimentacion es­

rnerada.

Instrucclon

La instruccion se efecttia en cinco es­

cuelas. La prirnera es para los nifios de
5 a 8 afios de edad; la 2.11 para los ru­

nos de 9 a 12 afios : Ia 3.11 para los de
13 a 16; la 4.11 para los ciegos, y Ia 5." pa­
ra los tifiosos, distante de las otras, pues
estos nifios no pueden mezclarse con los

derrras,

En elias reciben, todos, cornpleta ins­

truccion de prirnera ensefianza elemental

y superior. Terminada esta, se les dedica

a un oficio compatible con su estado ff­

sico; to bien a estudios superiores, en el

rnismo Asilo, 0 enviandolos a la Acade­

mia Hispano-Francesa u otra, donde ad­

quieren el titulo de tenedor de libros, etc. ;

todo 10 cual les abre de par en par las

puertas de las nurnerosas casas de comer­

cio establecidas en Barcelona, les hace

hombres Miles a la sociedad y pueden ga­
narse decorosarnente el sustento.

Para la instruccion de los ciegos, el Asi-

10 dispone de los instrurnentos Y. medics

que al efecto son necesarios. Su preferen­
cia es .Ia rnusica, que aprenden en las sa­

las destinadas para la ensefianza de 501-

feo, piano, harmonium, flauta, violin, con­

trabajo, etc.

AI final de curso, y con la debida so­

lemnidad, veriffcanse los examenes gene­
rales, Y: mas tarde el reparto de premios ;

, .
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ado que constituye uno de los diversos
medics que utilizan los Hermanns para es­

timular la aplicacion de los nifios, pues los

castigos corporales se desconocen por com­

pleto en el Asilo.

Recreos e higiene

Se les perrnite durante el dia, a todos los

asilados, cinco rates de recreo, de media
hora de' duracion, 001110 minimum, y de
bora y cuarto, como maximum, perfecta­
mente cornbinados con las horas de clase,
comida., etc.

Los jueves y dorningos, acornpafiados de
los respectivos Herrnanos, verifican pa­
seos por las cercanias del Asilo, adem as

de excursiones extr aordinar ias que rea­

lizan todos los que pueden, a pesar de
sus dolencias. Este afio han efeduado dos :

una a San Baudilio y a Montserrat la
otra.

En verano se bafian todos los dias, de­
hidarrrente vigilados por los Herrrranos ;

los que saben nadar, en dos grandes es­

tanques que con tien e, cad a uno, mas de
un millen de litros ; y los demas, en otro

de menor profundidad : pues dadas las
facilidades Y. abundancia de agua de que
esta do tado el Asilo, puede esta renovarse

diariarnente. No obstante, esto no irnpide
que se Ies neve a tornar los banos
de mar, como se hace, por ser de grande
utilidad para enos. Aquellos nifios, cuya
dolencia no Ies perrnite usar de una ni

otra c1ase de dichos banos, 10 hacen en el

departamento apropiado que po see el

Asilo.

De la enfermer ia podr ia decir que es

una jaula sin pajaros, ya que son con­

tados los nifios que se ven precisados a

perrnanecer ell ella. Se cornprende que asi

seat teniendo en cuen ta las inrnejorables
condiciones ,higienicas def local, el me­

todico regimen interior, la sana alimen­

tacion y la exquisita vigilancia de los Her"

manos ; todo 10 cual reduce casi a cere las

causas de enferrnedad, aun tratandose de

nines como los que en este Asilo se al­

bergan.

5

Regtmen.e-Conctnston

Los doscientos nines que constantemen­
te ocupan el Asilo, estan divididos en seis

secciones; una esta cornpuesta por los in­
validos : otra por los tifiosos ; otra por los

ciegos, y tres por los restantes, c1asifica­
dos segun su edad. Tcdos disfrutan de
una prudente Iibertad, perfectarnente com­

paginada con el orden establecido y con

la mas esrnerada educacion cristiana que
necesariamente debe darse en tales casas.
Esto es debido a que se les acostumbra a

la obediencia como curnplirniento del de­

ber, no por ternor ; evitando aderrras, de
esta rnanera, el disirnulo, y conociendo
mas facilrnente, las inclinaciones de cada

uno, con 10 que se consigue Ia forrnacion

de hombres sencillos, dignos y conscientes.
Asi no es de extrariar que los ninos sien­

tan par los Herrnanos un carifio respetuo­
so, que enarnora a los que todos los dfas

podernos apreciar pruebas evidentes de

ella.

Del amor de los Hermanos para con los

ninos, pudiera dejar de hablar, sabiendo

que renuncian al mundo, a la familia, a

todo, en una palabra, para consagrarse a

su cuidado.

Citare, para terrninar, dos casos, riguro­
sarnente historicos, que daran mejor idea

que exterisas explicaciones del mutuo ca­

r ifio entre nino;' y Herrnanos.

Durante la tristernente celebre sernana

tragica, acudian desoladas al Asilo las

m.adres de los nifios, en busca de los hijos
de su corazon, dandose el raro, caso y a

la vez conrnovedor, de abrazarse aquellos
angelitos al cuello de los Herrnanos de San

Juan de Dios, negandose a abandonarlos,
a pesar de conocer, de manera clara y pre­
cisa, el peligro que todos, en general,
corrIan, perrnaneciendo en el Asilo. Nino

hubo, y no es exageracion, que sacado por
SllS deudos, casi a viva tuerza del Asilo,
tuvieron que devolverlo, cediendo a las

reiteradas suplicas de fa criatura, en los

precisos mementos en que lIegaba, a su

mas alto grado, el incendio y tiroteo por
las calles de Barcelona.
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En una de mis contadas excursiones ve­

raniegas, y dado mi deseo de conocer los

establecimientos 'que poseen los Herrnanos,
visite uno de ellos, en su genera quizas el

mas irnportante de Espana, y tuve la sa­

tistaccion de encon trar en el, varios Her­

manos amigos, entre los que se hallaba

uno jovencito que habia estado en el Asi-

10 de Barcelona, y sofiaba dia y noche

por volver a el. Sumamerite impresionado,
refer! el caso a su superior, quien me con­

testa textualrnente : «Lo co mprendo ,

pues wando hace veinie aiios era vo

superior en aquella casa, me hubiera re­

sistido a salir de ella, si la disciplina de

la Orden no me to prohibiera ; y atin hoy,
cuando recuerdo aquellas inocentes cria­

iuras que ecluindome los brazos al cuello

me decian : «c:ME QUI ERE HERMANO ?» se

me llenan los oios de ldgrillUlS».
En fin; trecuentes son los casos en que

los nines dados de alta, se niegan a saIir

del Asilo : no es extrafio, siendo la caridad

y el amor los que en el presiden.
Este Asilo modele, no tiene bienes de

ninguna ciase, ni cuenta con pensiones,
rentas, ni subvenciones, para atender a sus

multiples necesidades. Se sostiene iinica­

mente, con los incesantes sacrificios de los

Herrnanos de San Juan de Dios, y con la

inagotable caridad de los barceloneses,
quienes 10 han rnirado, siernpre., con es­

pecial carifio ; y tendrian por grave talta

dej ar de satistacer la tradicional cantidad

que, eual tacita herencia, Ies Iegaron sus

antepasados.

6

Barcelona, Diciembre, 1912,

DR. ENRIQUE CASALS DUCH,
Jgfe Clfn ico de Medicina y Director del

Gabinete de Radiologfa y Electroterapia
del Asilo.

DR. JOAQUiN DE RIBA Y DE SANZ fefe Clfnico de Cirugta y Or.topedia

Cuerpo Facultativo del Asilo
----�========.=========-----

DR. ENRIQUE CASALS Y DUCR -I Jeje Clinico de llfedicina y Director del

Gabinete de Radiologfa y Electroterapia

D. ENRIQUE POUS Dentista

DR. JUAN SOLER Y DAMIANS Medico auxiliar

DR. FRANCISCO DE P. RISECH Oculista (D R li N'Y'� ,T 1 W 2(,H Y CCELA Y

D. ANTONIO MARTiN Dentista auxtiiar

D. PRUDENCIO CASTRO Practicante
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GIWPO GENERAL (Fat. Merletti).

PASEO DE LOS TILos.-A UNO Y OTRO LADO LA HUERTA ir«. P. I. 0.)
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ESCUELA DE MUSICA.-VIOLIN, CONTRABAJO, FLAUTA, ETC. (Fot. Merle/ti),

COCINA sr«. Meriel/i),
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UNA ESCUELA (Fot, Merlelli),

ESCUELA DE MUS1CA,-PIANO, HARMONIUM, ETC. (F ot, Mer/elli),
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UN COMEDOR DE NIJ\iOS (Fat. Merlefti).

SALA PRINCIPAL DE BAJ\iOS, DUCHAS Y LAVABOS (Fat. Mer/eUl).
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UN DORMITORJO (Fat. Merletli).

r·

I :.
UNA SALA DE LAVABOS ANEXA A LOS DORMITORJOS (Fat. Itterl�tli).
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SALA DE CURAS.-UNA DE LAS CURACIONES COTIDIANAS (Fot. Merletti).

ENFERMERIA GENERAL ir«. Itlerletli).
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fARMACIA.-PREPARANDO UNA MEDICINA (Fat. Merlelli).

I

SALA DE ESPECIALIDADES.-ExAMINANDO UNA CARIES DENTAL (Fat. Mer/elli).
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i
\ SALA DE VISITAS PARA LOS NINOS.-EN ELLA SE EFECTL'AN PROYECCIONES CINEMATOORAFICAS

Y OTROS RECREOS (Fat. Merlclli).

r

JARDIN Y CLAUSTRO Vat, P, f. 0.)
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PATlOS DE RECREO (Fot, A1erlelli),

1
I ·

I�

VISTA PANORAMICA.-EN EL CENTRO DE LA TERRAZA LA ENfERMERIA

ESPECIAL PARA ENFERMEDADES INfECCIOSAS

(Fot, Iflerletti),
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La cirugia que se practica en el AsiIo es

principalmente la ortopedica 10 que se

comprende dada la clase de afecciones de
los asilados. Se tratan en este Servicio
nifios alectos de dolencias rnuy diversas,
pero las enferrnedades que dan mayor
contingente son la tuberculosis y la para­
Iisis infantii.

AI decir tuberculosis, no nos referirnos
a Ia enterrnedad pulmonar Hamada vul­

garrnente tisis, sino a las forrnas oseas

y articulares de aqueIIa, tumores blancos,
abscesos frfos, caries, etc., afecciones que
antes se denorninaban escrofulosas Y. hoy
se ha dernostrado que son tuberculosas.

Estas tuberculosis llarnadas locales por­

que no afectan a las visceras sino solo a

una pierna, un brazo una costilla, etc.,
son enterrnedades esencialrnente tan gra­
ves como la tuberculosis pulrnonar, pero
su tratarniento se ha perfeccionado de tal

modo, que cuando se ap!ica debidamente
desde el cornienzo de la dolencia, se ob­

tiene generalrnnete un exito complete. Por

desgracia, la mayorta de veces se pierde al

principio un tiernpo precioso, sea por va­

cilaciones en el diagnostico, sea porque
las famiIias se asustan del nornbre de tu­

mor blanco, no quieren creer que su hijo
pueda tener tal enferrnedad, se resisten a

ernplear el energico tratamiento requeri­
do y buscan quien les de un diagnostico
distinto, de prcnostico menos severo y de

tratamiento mas sencillo i y luego cuando

reconocen su error y se deciden a entrar

por buen camino es ya dernasiado tarde

para obtener una curacion integral i po­
dra curarse la enferrnedad, pero quedando
deforrnidades indelebles cuya correccion

completa es irnposible. i Cuantas veces por
rehusar una familia el uso de muletas 0

de un vendaje enyesado durante algunos

rneses comprorneten gravemente la salud

y la vida de su hijo !

Muy raras veces entra en el Asilo un

nino con lesiones tuberculosas incipientes ;

generalmente traen lesiones antiguas, al­

gunas veces multiples, muchas supuradas
y fistulosas. En estas condiciones los exi­
tos del tratarniento han de ser relatives.
Las localizaciones que herrros visto en el
Asilo con mas frecuencia han sido la co­

lumna vertebral (mal de Pott), la rodilla y
la cadera (tumores blancos).

De gran importancia es en esos enfer­
mos el tratarniento higienico-dletetico ; or­

ganismos anernicos, linfaticos, necesitan
ante todo, la benefica accion de los agen­
tes naturales, luz y aire libre, que junto
con una alirnentacion reparadora, influyen
Iavorablemente sobre el estado general pri­
mere y sobre las lesiones locales despues.

En el AsiIo se atiende de modo preferen­
te a esta parte del tratamiento. Los Her­
manos de San Juan de Dios con celo in­
cansable no han cejado en su errrpefio de

poner este benefice Establecimiento a la

altura de su mision. Edificio capaz, ro­

deado de huertos y jardines, dotado de

grandes patios para juego, con salas es­

paciosas arnpliarnente ventiladas y con rau­

dales de Iuz, nada tiene que envidiar a

las instituciones 'de esta cIase mejor men­

tad as del Extranjero, siendo mejor que
muchos de los m'as conocidos y de mas fa­

ma entre ellos. Los nifios de la entermerla

quirurgica pasan el dfa al aire libre inclu­

so los que deben guardar reposo en decii­

bito supine, pues estan instalados en coche­

cites a proposito, para que puedan dejar la

carna y estar reunidos con sus cornpa­
neros.

Un elernento le falta todavia al AsiIo

mientras no se realice un proyecto que

5eCCiOl) �e (irogia y OrtoPe�ia
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acariciamos hace tiernpo, y que la falta

de rnedios econornicos ha impedido hasta

ahora Ilevar a la practica. Es indudable

que muchos de esos enfermos benefician

grandernente del aire marino y de los ba­

nos de mar y es viva lastirna que nuestros

asilados escrotulosos no puedan aprove­
char este poderoso agente modificador de
su organisrno. Cierto es, que los buenos
Hermanos se esfuerzan pOI' subsanar este

detecto y durante el verano, IIevan a los

nifios a hafiarse en el mar. Pero esto no

basta; nuestro deseo mas vivo es que el

Asilo posea un pequefio edificio en la cos­

ta, junto a la playa, donde por secciones

pudieran permanecer los nifios una tern­

porada gozando de las propiedades to­

nicas y esencialmente antiescrofulosas del
aire maritimo y de los banos de mar. No
dudamos que la Providencia que vela por
los pequenos y los hurnildes, querra con­

ceder al Asilo esta gracia que ferviente­
mente Ie pedimos.

EI tratamientofQcal de esas lesiories con­

siste en inrnovil izaoion perfecta de la re­

gion enferma, combinada 0 no con et re­

poso del cuerpo en posicion echada, in­

yecciones modificadoras -a base de yodo­
formo, creosota, gornenol, etc., la helio­

terapia 0 ernpleo de la luz directa del

sol, etc.

Los etectos favorables de este tratarnien­
to general y local, no se dejan esperar
mucho tiernpo, y casi siernpre los enfer­

mites, van poco a poco rrrejorando hasta
obtener su curacion : pero en ocasiones,
pocas pOI' fortuna, el estado general y el
local son tan deplorables que juzgamos
conveniente intervenir practicando opera­
ciones radicales para extirpar de una vez

un toco que intoxica el organismo, arne­

nazando la vida del enferrno.
Otras veces se practican operaciones (os­

teotornias, resecciones cuneiforrnes ) para

corregir ciertas derorrnidades resultantes
de los turnores blancos y que quedan des­

pues de cur ada la enfermedad, sea por­

que esta haya sido tratada de un modo
defectuoso desde un principio, sea porque
durante el perlodo agudo de la misma,

se haya seguido sistematicarnente el prin­
cipio de abstenerse de practicar endereza­

mientos Iorzados.

26

La paralisis intantil 0 enfermedad de

Heine-Medin, descrita prirneramente por
Heine en 1840, parece ir en aurnento de

afio en afio, tanto mas cuanto que en

nuestros tiempos se presenta en forma

epidernica y atacando un mirnero consi­

derable de individuos, que se culcula en

mas de 20.000 desde 1905 en que aparecio
la prirnera epiderrria en Suecia. Son prin­
cipalmente victirrras de esta afeccion los

ninos de 1 a 3 afios.

Despues del periodo agudo de la enter­

medad quedan paralisis de las extrernida­

des, y aun del abdomen y del tronco.

Gracias a la electricidad y el
.

m asaje, par­
te de los rmisculos paralizados puede vol­

ver a recobrar lentarnente sus tunciones;
pew los que despues de un afio estan to­

davfa paral izados, persistiran probable­
mente toda la vida en este estado.

En el tratamiento de las par alisis defi­

nitivarnente constituidas, pueden ernplear­
se los aparatos ortopedicos y operaciones
quirurgicas, rnetodos opuestos muchas ve­

ces pero que otras se complernentan.
EI tratamiento por aparatos a que ,antes

se recurrIa exclusivarnente, va perdiendo
terrene de dia en dia gracias a los pro­

gresos del tratarniento quinirgico, con el

cual se alcanzan exitos notables. Los apa­
rates son solarnente medics paliativos y

otrecen tales inconvenientes, que se ha

podido decir que el ideal respeto a los

mismos, es su supresion ; 'diffciles de cons­

truir de modo que se adapten exactamente

sin cornprirnir con exceso ni Iastirnar par­
te alguna, pesados, cornplicados y estro­

peandose con racilidad, constituyen mu­

chas veces para los nifios instrurnentos de

tortura, enterarnente inutiles para el ob­

jeto propuesto, cuando no contraprodu­
centes. A esto contribuye en gran parte el

que estos aparatos son construidos y apIi­
cados por, tecnicos desprovistos de cono­

cirnientos medicos, siendo as! que el apa­
rato ortopedico, oomo los lentes, como las

1
J

t
i
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1

medicinas, deben ser recetados por me­

dico cornpetente, Iirnitandose el construc­
tor a seguir las indicaciones de aquel.

Los inconvenientes de los aparatos au­

men tan en Ia clase pobre, por 10 costosos

que resultan, no s,610 de compra, sino de

reparaciones, y por la relativa trecuencia
con que hay que renovarlos. De aquf el

poco uso que se hace de aparatos en el

Asilo, empleando solo algunos muy senci-

1I0s, como complemento de las operaciones
que se practican en esos casos.

La cirugfa ortopedica tiene,· en
.

efecto

actual men te, medics para corregir las de­

formidades y los trastornos funcioriales re­

sultantes de las paralisis, y en cierto modo

para curarlas. Las operaciones .

que se

realizan al etecto, se dirigen unas ve­

ces a los huesos (osteotomias lineales,
resecciones cuneiforrnes, artrcdesis), otras

a los tendones (alargam ien tos, acortarn ien­

tos, tenodesis, tr asplantaciones, tendones

artificiales), a las aponeurosis (fasciode­
sis), a los nervios (injertos).

Mediante alguna de estas operaciones,
hemos logrado muchas veces rnejorar Ia

suerte de los pobres nino,s paralfticos ; en

ciertos casas piernas enterarnente irnitiles,

encogidas y. atroficas, han recobrado sus

funciones de un modo suficiente. La ad-

junta fotograffa muestra un caso de pa­

ralisis, en que gracias a una trasplanta­
don de teridones, es posible el rnovirniento
de elevaci6n de la pierna, que antes no

podia efectuar.

He aqui ahora un resumen estadistico

de los enferrnos tratados y de las opera­

ciones practicadas, durante el preserite
afio 1912.

Paralisis inrantil {cerebralespinal 10

12

Tumor blanco de la

ld. id. de la rod ilIa

ld. id. del coda

cad era 7

10

2Mal de Pott
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Osteitis de una costilla

rd. del hJmero
rd. del calcaneo

rd. del femur

Hidrocefalia

Neoplasia de la parotida
Empierna
Linfoadenoma del cuello

Pionetrosis

Hernia inguinal
Reseccion de rodilla

rd. cunei forme femur

rd. id. tarso

Reseccion costilla

Excavacion del femur

2

1

2

Osteotomfa de la tibia

Artrodesis de la cadera

Id
.. de la rodilla

Tenotorn ias

Tenodesis

Acortam ien to de tend ones

Trasplantaci6n de tendones

1

2

4

4

9

2

Enderezamiento forzado 5

Punci6n del ventrfculo lateral

rd. raqufdea
Curacion radical de hernia inguinal
Extirpacion de una neoplasia de la

parotida 1

Nefrotomfa 1

Dilataci6n de trayectos 1

DR. J. DE R1BA,

Di rector de la Olinica de Ci rug!a
y Ortopedlr del Asilo
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SALA ANTlSEPTICA.-OPERANDO UNA LESION DEL ANTEBRAZO (Fot. hlerle/ti).
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Gabil)ete �e Ra�iologia y electl'oterapia

Voy a dar una brevisirna idea a los ta­

vorecedores de esta Casa de 10 que son

los rayos X, de sus propiedades, del po­
deroso auxiliar que constituyen para la

Medicina y en ultimo terrnino, de los bri­

llantes resultados obtenidos en los nifios

albergados en este benefice Asilo, el cual

sin duda alguna, es por diversos coricep­
tos el mas importante entre S)lS sirnilares y

pot 10 que se refiere a esta rama del sa�
ber humane deja muy atras a irnportantes
hospitales espanoles, los cuales aunque

parezca imposible, carecen de Gabinete

RadioJ.6gico.
Que SOil los raves X. - Llarnanse ra­

yos X a las misteriosas radiaciones emiti­
das por el tubo de Crookes, porque aun

n,o hernos pcdido explicarnos la natura­
leza de las mismas. Si suponernos inte­

rrumpido el alarnbre que conduce una co­

rriente electrica, al que se denomiria hilo

conductor, por un elipsoide 0 bomba de

cristal en que se haga previarnente cierto

vacio, 'de modo que por un lado llegue el
hila a la bomba Y quede cortado en el

huevo cristalino saliendo por el otro ex­

tremo,la corriente electrica tendra que dar

un saIto dentro del huevo 0 globo elec­

trico, para buscar el otro extreme del
alambre y verernos un globo de luz de

polo a polo dentro del globo de crista!.
Es el fIuido que va de! anodo al catodo,

Anoda, que significa el extremo del alarn­
bre a donde la corriente llega y en que

queda cortada. Catodo, el extrerno sobre

el cuat salta la corr iente, 0 sea el polo ne­

gativo. Geisler hizo mas intenso el vacio,
inyecto gases diversos Y. dando al tubo

Rayos X. -;.Que son?-Sus propiedades, - Radioscopia. - Ra­

diografia.-Radioterapia.- Trasparencia de las regiones blan­

das y s61idas en el cuerpo humano. - Procedimientos para

acentuar el contraste.-Curaci6n de las tilias. - Resultados

o 0 0 0 0 0 "0 obtenidos en el Asilo, 0 0 0 0 0 0 0 0

tormas variadas, logro los notables efec­
tos de luz bien conocidos por todos,
Crookes consigui6 un vaci6 casi perfecto
en el tubo de cr istal, (una rnillonesirna
de atmosfera) pero en el tubo de Crookes
los luminosos efectos del tubo de Geisler

desaparecen. Alrededor del. catodo el es­

pacio es obscuro. Sin embargo, del catodo

parte un haz de rayos, rayos negros. i Coo,
mo se explica esto ? Suponiendo que al

llegar la corriente electrica al terrnino de

su caida, 0 sea 'a! catodo, sufriera dicha

corriente a manera de una descornposicion,
reflejandose hacia el anodo de donde par­
te, en otra serie de rayos. Estos rayos se

llaman caiodicos por proceder del catodo,
haciendose visibles al chocar con el cris­
tal en la parte opuesta del tubo, producien­
do una fluorescencia verde amarillenta.
Ahora bien, en este espacio de la fluores­

cencia, en esta mancha luminosa del tu­

bo, en este sitio donde chocan contra el

cr istal 10s rayos catodicos, es donde na­

cen para caminar por' el exterior los ra­

yos X. De forma que si los rayos X no

son los misrnos rayos catodicos, al menos

son una transformaci6n de estes en el

punto del tubo en que la Iluorescencia

aparece. Crookes suponia que el gas con­

tenido en el tuba, lIegaba a un inconce­

bible estado de division y que sus ato­

mos rechazados por el catodo, engendra­
ban los rayos catodicos Y, chocando con

el cristat opuesto, daban lugar con su

bornbardeo microscopico a la fluorescen­

cia.

Algunos ffsicos ingleses aceptaron esta

teor ia lIamada de la materia radiante y
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de los rayos caiodicos. Pero los fLicos ale­

manes como el ilustre Hertz, su disdpulo
Lenard y Goldstein se opusieron a la hi­

potesis inglesa y atribuyeron los rayos
catodicos a un origen vibratorio; no es

la materia que corre,-dedan-es el eter

que vibra.

Los recientes rayos X han venido a re­

sucitar las discusiories entre la hipotesis
de Croo kes y la de Hertz. De todas ma­

neras, aun suponiendo que los rayos ca­

todicos fuesen producidos por la materia

radiante, no podrfan serlo los rayos X,

porque estes no van por el vacio, sino por
el aire que es donde realizan sus maravi­

llosos ef'ectos, en tre otros sus celebres fo­

tograf'ias a traves de los cuerpos opacos

y la curacion de diversas enferrnedades

rebeldes hasta hoy a todos los trata­

mientos.

Descubierta en 1895 por Ronteen la

radiograffa, que es el nornbre que se da

al metodo de docurnentacion gdJica ba­

sada en la accion de los rayos X sobre las

sales de plata, ha heche en estos ultimos

afios notables progresos. Los rayos X

atraviesan los cuerpos opacos a la luz so­

lar, pew los atraviesan mas 0 menos bien.

La opacidad especlfica de los cuerpos sim­

ples a los rayos X, es una tuncion deter­

minada de su peso atornico. Los cuerpos

simples como todos sabernos, se dividen

en rnetaloides y rnetales. Ciertos metaloi­

des como el carbone, el hidrogeno, el oxi­

geno y el azoe, dejanse Iacilmente atra­

vesar por los rayos X. Otros como el clo­

ro, el bromo, el yodo, tel azufre, el f6sfo­

ro yel arsen icc, no estando mas que los

principales, detienen los rayos X. La opa­
cidad depende de la masa y no del estado

ffsico del cuerpo solido, liquido 0 gaseoso.
La mayor parte de los rnetales corrien­

tes son fuertemente opacos a los rayos X,
solamente eJ alurninio presenta tal traspa­
rencia, que se puede radiografiar Iacil­
mente a traves de una delgada capa del
misrno.

Las substancias cornpuestas 'de carbono,
hidrogeno -Y azoe, dejanse atravesar fa­
cilmerite. No obstante la adid6n de me-

taloides como el azufre, el fosforo, el yo­
do y metales como el calcic, da a la corn­

binacion una opacidad may.or 0 menor.

En su consecuencia, las carnes y la grasa
son f'acilmente atravesad'as por los ra­

yos X, a los que por el contrario detienen

con facilidad los huesos.

La exploracion del cuerpo hurnano por
medio de los rayos X, puede ser hecha

'de dos modos ; en virtud de que los rayos X

tienen la propiedad de reducir las sales de

plata y por otra el poder de convertir en

luminescentes ciertos cuerpos, como el pla­
tino cianuro de bario. Si la placa fotogni­
fica es reernplazada por una pantaIIa fluo­

rescente, se ve instantanearnente la silue­

ta de los cuerpos opacos a los rayos X,
cuya sornbra aparece por contraste en ef

centro de la pantalla. Esta exploracion
por la pantalla, es 10 que se llama exa­

men radioscopico. Cuando utilizarnos la

placa sensible, decirnos que hernos heche

un examen radiogr afico.

La radioscopia se ernplea ordinariamen­

te para el estudio de los pulmones, del

corazon, del estornago, etc. La radiogra­
fia, tiene adernas la yen taj a de ser un me­

todo documental, perrnitiendo en cualquier
ocasion, demostrar los resultados de nues­

tras observaciones.

EI estudio del esqueleto, ha beneficiado

mucho con el descubrimiento de los ra­

yos X. Se ha podido ver como los huesos

adquieren poco a poco, la estructura, la

forma y las dirnensiones que les caracteri­

zan en el individuo adulto. EI estudio de

las fr acturas y dislocaciones, el desarrollo

de los turnores, detorrnaciones, etc., hl­

zose f'acil por medio de los rayos X.

Las partes blandas pueden ser observa­

das directarnente, pero en algunas ocasio­

nes nos valernos de ciertos medics para
establecer contraste, Puede hacerse direc­

tarnente, porque los rayos X permiten
apreciar la diferente densidad de unos

organos con relacion a otros, Actualrneu­

te y aprovechando esta propiedad de los

citados rayos, puede hacerse el diagnos­
tico de la tuberculosis pulmonar en epo­
ca muy temprana. No ocurre 10 propio
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en el abdomen, debido a la opacidad casi

unitorrne de las visceras que 10 ocupan.
En etecto para que podamos conseguir
resultados practices de nuestra explora-
60n, nos es precise valernos de ciertos

procedirnientos, por medio de los cuales

podamos conseguir diterencias en la den­

sidad de unos organos con relacion a

otros, de los contenidos en la cavidad

abdominal. Unas veces son procedimien­
tos quimicos inofensivos que distienden el

estornago, haciendolo mas transparente
que en estado normal, otras por eI con­

trario hacemos ingerir bismuto al paden­
te, 10 que nos perrrritira obtener una ex­

celente radiografia del estornago en esta­

do de trabajo. Por el mismo procedirnien­
to, s'e consigue Ia opacidad del intestino.

Gracias aI perfeccionamiento actual de

los aparatos, conseguirnos los maravillosos

resultados anteriorrnente expuestos, con el

minimum' de molestias posibles. Con la

instalacion que poseernos en eI Asilo, obte­

nemos raqiografias con s,610 unos segun­
dos de exposicion.

Muchisimas son las enf'errnedades trata­

das con exito pOI' los rayos X. Me ocupare
unicamente de la curacion de las tin as, cu­

yos sorprendentes resultados pueden com­

probarse con s610 examinar las fotografias

adjuntas. En elIas aparecen algunos de
los muchos asila'dos sornetidos a este rno­

demo tratamiento, mediante el cual he­

mos tenldo la satistaccion in mensa, de

obtener la curacion cornpleta, en dos, 0

tres sesiones a 10 mas, de aquella repug­
nante lesion, que aislaba en absoluto a

estas intelices criaturas del trato con sus

sernejantes. Hemos conseguido esto, uti­

lizando la propiedad que poseen los ra­

yos X apficados a dosis y fuerza de pe­
netracion convenien tes, de destruir el tri­

cofito que rodea la raiz, el cual absorvfa los

materiales indispensables para la nutricion

del pelo y comprornetiendo su vitalidacl.

Es tan completa la curacion que al ca­

bo de unas semanas, resulta imposiblc
precisar donde existieron aquellas exten­

sas placas, que 'durante tantisimo tiernpo
venian cubriendose de pomadas y medica­

mentos diversos sin resultado positive.
Feliciternonos 'de que los Herrnanos de

San Juan de Dios, hayan establecido en

su Casa de Barcelona este novisimo trata­

miento, consiguiendo con ello devolver a

sus tamilias en breves dias, un sinruirnero

de nifios, que de otra Iorrrra hubieran per­
manecido afios y anos recluidos, victirnas

de su repugnante enferrnedad.

DR. ENRIQUE CASALS Ducn,
J efe Clinico de Medicina y Director del

Gabinete de Radiograffa y Electroterapia
del Asilo.

Barcelona, Diciembre, 1912.

Relaci6n de nmos tlfiosos, curados hasta la fecha en el Asilo, por medio de la

radioterapia desde el 10 de Mayo proximo pasado en que empezo el tratamiento.

Nombre y apellidos Edad Naturaleza Antigiiedad de la tricofitia

Ricardo Suari 1'2 afios Matar6 (Barcelona) 6 afios

Miguel Valles 7 afios se ignora se ignora
Emilio Rada 8 anos Barcelona 3 afios

Vicente Surroca 6 afios Barcelona se ignora
Fernando Curbi 6 anos Barcelona 3 anos

Antonio Clofens 10 anos Sabadell 6 afios

Benito Pantebre 9 anos Andorra 4 anos

Jaime Mil' 8 anos Vich 3 anos

.Tose Verdaguer 7 arros Vich 2 anos

33
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OABINETE DE RADIOLOGIA Y ELECTROTERAPIA.-ApLICANDO LOS

RAYOS X A UN ASILADO AFECTO DE TINA

(Fot. MerleUi).

r

FRACTURA SUBPERIOSTICA DEL CUBITO DE UN ASILADO.

RADIOORAFIA INSTANTANEA. TAMANO NATURAL

(R.ad. E. Casals),
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Los MISMOS NIj\)OS DE LA ANTERIOR fOTOORAfIA COMPLETAMENTE CURADOS POR MEDIO DE LA RADIOTERAPIA
(Fot. Mer/elti).
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Cabercaliooterapia eo las tabercalosis

qalrorgicas
No es mi animo hacer un estudio com­

pleto de la accion de la Tuberculins en los

turnores blancos, ni la indole de la pre­
serite publicacion 10 perrnite, ni rn'i expe­
riencia es tan dilatada para ella i propon­
gorne solo 'dar a conocer los trabajos, so­

bre este particular realizados en el Asilo
de San Juan de Dios, y los resultados

obtenidos, a rni en tender, beneficiosos pa­
ra estos pobrecitos nifios desvalidos.

Para la forrnacion 'de las historias elf­
nicas y para la adquisicion de datos de
toda suerte, mucho Ie debe a mi distirigu i­

do amigo el Dr. Riba, director de la Sec­

don quirurgica del Asilo y tarnbien al

intatigable Herrnano enferrnero, que con

su actividad ha tacilitado grandernente mi

labor.

La Iiteratura medica sobre la aplicacion
de la Tuberculina en la Tuberculosis del

pulrnon es sumarnente extensa y publica­
don tras publicacion, van saliendo las opi­
niones de medicos y clinicos, y aunque
estas no san unanimes van esclareciendose

y precisandose resultados, indicaciones, do­

sis y tecnica.

En cambio la literatura de la Tuberculi-
.

noterapia quirurgica es relativamente po­

bre, quiza porque en estas localizaciones,
las curaciones son mas frecuentes 0 qui­
z:! porque los medics ernpleados, aunque

lentos, van ordinariarnente seguidos de

verdaderos exitos.

curacion, que sin su empleo estarfa toda­
via lejana.

POl' consiguiente, C0l110 dice dicho pro­
tesor, es racional cornbinar la accion local,
con los etectos generales de la Tuberculi­

na, en las tuberculosis quirurgicas acce­

sibles a un tratarniento local, inyectando
esta sustancia en los tocos enferrnos, en

donde a consecuencia de la exudacion que

acornpana la inflarnacion reaccional, se re­

absorve mas Ienta e incompletarnente que
en la piel sana y que Ia activacion de los
Iocos pulrnonares latentes y el peligro de

la sobrecarga toxica general, son rnenos

temibles i tanto m'as, que puede adrnitir­
se que una parte de la toxin a, esta ya
neutralizada en los focos enterrnos por los

procesos antitoxicos, Pueden pues utilizar­
se las reacciones focales, por un medio

relativarnente inorensivo.
Adernas preconizanse comb indicaciones

claras de la Tuberculina en las Iocaliza­

ciones pulmonares, y sobre las que el

Dr. Renon insiste de una manera especial,
las form as torpidas sin gran aparato ge­
neral y aquellos casas en que habiendose

conseguido notable rnejor ia, por los me­

dies usuales, los focos quedan estaciona­

rios i en elias los ef'ectos son notables.

Pues bien, gran parecido ofrecen estos

casos, antes mencionados, con la generali­
dad de las 'tuberculosis quirtirgicas : ]0:;

Ienomenos locales son in tensos 0 no, pero
la intoxicacion general es relativarnente

pequena.
La Tuberculina deja sentir sus efedos

sobre el organisrno en su totalidad y tarn­

bien y de un modo particular sobre los

fooos tuberculoses. en forma, como dice

el proiesor Sahli, de reacciones inflarnato­

rias Iocales,' que resultan Ide una influencia

de la Tuberculina y que son perjudiciales
si traspasan ciertos limites, pero favorables

en general, activando el proceso hacia la

El ernpleo de la Tuberculina, me pare­
ce estar. indicado siempre cualquiera que
sea el estado del enfermo, no constitu­

yendo contraindicacion, n i los abscesos, n i

los trayectos fistulosos.

Las verdaderas contraindicaciones son, a

mi parecer : l.Q los casos incipientes 0
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no tratados: 2. Q los casos con fiebre :

3. Q las enrermedades intercurren tes.

1. Q En los casos incipientes, estando

el proceso en plena actividad, me parece
mas racional aguardar a que el enferrno

este en buenas condiciones de reposo, in­

movilidad, etc., dejando transcurrir cier­

to tiempo, variable segun los casos, pero

no menor de uno ados meses. Cuando el

entermo no ha sido tratado -0 10 ha sido

mal 0 insuficienternente, es preferible
aguardar; la correccion de posiciones vi­

ciosas aviva el proceso, aunque s,610 mo­

rnentanearnente : por 10 tanto no debernos

afiadir un nuevo estirnulo a las lesiones.

2. Q La f iebre contraindica la Tubercu­

lina en las tuberculosis quinirgicas. Ella

es debida : (a) A una generalizad6n de la

tuberculosis y por 10 tanto la virulencia y

la agudizacion estan en grado sumo; cir­

cunstancias estas que contraindican su em­

pleo. (b) A una absorcion de toxinas con­

tenidas en el pus 0 sea aurnento de in­

toxicacion. (c) A una asociaci6n microbia­

na en el pus de los abcesos y fistulas.

EI Dr. Calot, admite tres etapas en la

fiebre : en la primera la caracteristica esta

en la fiebre vespertina y rernisiones ma­

tutinas : en la segunda la fiebre es mas

elevada, sin grandes rernisiones y aparece
albiimina en poca cantidad, en la orina;
en la tercera hay albuminuria considerable

y aparece una hipertrofia del higado, a

veces sin fiebre.

En las dos primeras etapas, podernos
prorneternos la curacion, aspirando el pus
de los abcesos y haciendo un buen dre­

nage en las fistulas. En la tercera etapa,
ei pronostico es gravisimo, atin logrando
el descenso de la temperatura, por las le­

siones viscerales que lleva aparejadas.
En caso de fiebre, pues, no debe em­

plearse la Tuberculina, para no aurnentar

la intoxicacion favoreciendo con ella las

degeneraciones viscerales.

3.Q. Las enferrnedades intercurrentes

contraindican su empleo, pues produciendo
todas elIas una disminucion de energias,
la tacultad que tiene el organisrno de ela­
borar sustancias antitoxicas esta tambien

disminuida y por Ie tanto la sensibilidad

a Ia Tuberculina, aumenta de un modo

notable.

Tecnica. El entermo afecto de mal de

Pott, coxalgia, etc., debe sorneterse a las

condiciones generales del tratarniento, es

decir en colocarlo en buenas condiciones

higienicas, en el campo, 0 en la costa, ali­

mentarlo convenientemente y no excIuir la

rnedicacion general. La inmovilizaci6n con

vendage de yeso, una vez corregidas las

desviaciones, en caso de exislir, es de rigor.
Los puntos de eleccion para las inyeccio­

nes locales son los mismos que para las

inyecciones clasicas en estos procesos. Pa­

ra la cad era, al ruvel de la cara anterior

del cuello, en el fondo de saco sinovial

inferior, que corresporide en la piel a 1 cen­

timetro por debajo de Ia horizontal que

pasa por la espina del pubis y a 1 cen­

tirnetro y medic por fuera de la femoral.

En la rodilla llegarernos al interior de la

articulaci6n introduciendo la aguja a 2

centimetres por encirna y por fuera del

angulo stipero-externo de la rotula : la

aguja debe Ilevar una inclinacion de 459.

La interlinea de la articulacion tibio-tar­

siana, en los angulos laterales, 0 si hay tu­

rneraccion, en el centro de la misrna. En

el hornbro, a medic centimetre de la pun­
ta del olecranon. Son variables en la rnano

los puntos de eleccion segtin las interli­

neas atectas.

En el mal de P.oU, como no es posible
hacer la inyeccion intrafocal, sigo las re­

glas generales, haciendo la inyeccion sub­

cutanea en la region anterior del t6rax.

No sucede 10 rnismo con la espina-ventosa
que por ser bien asequible, la aguja debe

penetrar hasta el mismo foco.

Naturalrnente que la asepsia es indispen­
sable, no s,610 por inteccion a que podria
dar lugar el descuido de la misma, sino

tarnbien por los peligros de una fuerte

reaccion que se favorecerla, 0 mejor di­

cho, origin aria dicha infeccion, como he­

mos dicho al tratar de las enferrnedades

intercurrentes, Deben pues aseptizarse por
los medics ordinarios la jeringa, la aguja y

I.
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las manes i Ia Riel en el sitio de la pun­
cion, acostumbr arnos a lavarla cuidadosa­

mente y dar luego unas pinceladas con

tintura de yodo.
Las dosis que se aconsej an en los casos

de que tratamos, sen variables y general­
mente a nuestro enterider algo elevadas,
de modo que, tr atandose de nifios, ernpe­
zarnos siempre por 2 decirnas de centi­

metre cubico de la solucion 1:8 de la

Tuberculina de Beraneck : aumentarnos de

2 en 2 decirnas, hasta llegar a las solucio­

nes siguientes y damos dos inyecciones
por semana.

Procediendo en esta torrna, las reaccio­

nes sufridas por nuestros enferrnos hall

side nulas, a pesar de la rigurosa obser­

vacion de temperatura, pulse, peso, ape­

tito, fenornenos locales, etc., que podrian
habernoslas heche visibles. Algurias serna­

nas antes de ernpezar el 'tratamiento los

enterrnos estan ya sornetidos a dicha ob­

servacion.

el estado general como el local mejoran.
EI aspecto rnejora, el peso aurrrenta lenta

pero constan temen te. Los fenornenos lo­
cales, indudablemente regresan, notando­
se especialmente sus efectos en la supura­
cion.

Como buena prueba de ello cito el caso

de uno de nuestros enferrnos, sordo-rnudo

y surrrarnente inteligente, que operado ha­
ce ya 2 afios, se descubrio una estensa su­

puraci6n que partiendo de la articulaci6n

coxo-femoral, pertoro la cavidad cotiloidea
comunicando con la pelvis; el enfermo

mejoro algo despues de la operacion, pe­
ro la supur acion continuo hasta primeros
de Septiernbre del presente afro, en que
ocurr io un fen6meno que no es trecuen­

te, .0 sea la cornunicacion de los trayectos
fistulosos con las vias urinarias, segura­
mente con la v'egiga .y salida espontanea
de la orina al exterior por los dichos tra­

yectos, dejando ernpapado el vendaje de
orina. Se ensayaron las inyecciones de Tu­

berculina y al poco tiernpo dejo de salir

la or ina, disminuyendo tarnbien la supu­

r acion. Su estado general es tarnbien me­

jor, con aurrrento de apetito y de peso.
Nos queda todavia mucho que estudiar

y hacer en el cam ino em prendido ; de mo­

mento, estas son nuestras impresiones y

resul tad os.

Las historias clinicas .y la estadistica,
alargarfan extraordinariamente este peque­
no estudio, y como por otra parte, nues­

tra aplicacion es relativamente reciente,

los resultados no pueden ser, ni mucho

rnenos, concluyentes. Pero sf que podemos
decir, en terrninos generales, que tanto

DR. J. SOLER y DAMIANS.

Medico auxiliar
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