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DIRECCION DE LOS SERVICIOS MEDICOSANITARIOS

a cargo del doctor PAQuEz

Todo nifio o nifia que ingresa en el Asilo, ademés de hacer su Historia clinica,
v la de sus familiares, las cuales quedan archivadas en esta Direccién para ir anotando
en ellas todas las enfermedades y vicisitudes sufridas por el interesado durante su per-
manencia en el Asilo, con lo que se consigue una recopilacién de datos de gran impor-
tancia no sélo en relacién con la tuberculosis, siné también con la sifilis congénita y
otras enfermedades, es examinado radioscépicamente. Si tiene alguna lesién tubercu-
losa abierta, no es admitido, pues asi lo dispone el Reglamento interior de la Casa, y
se le recomienda ingrese en un Sanatorio; en caso contrario, pasa a la sala de observa-
cién, donde permanece hasta que se le ha practicado la reaccién de Mantoux y la prue-
ba del Dermotubin de Loewenstein. Al mismo tiempo es vacunado antivariolosamente
y antitificamente y es examinado serolégicamente para despistar la lues congénita.
Visto el resultado de las reacciones de Mantoux y Dermotubin, asf como el del exa-
men radioscépico o radiogréfico si es conveniente, si todo es negativo, pasa a ocupar
el lugar correspondiente en la seccidén, y si hay algin resultado positivo o dudoso, que-
da en salas de aislamiento esperando turno para ingresar en el Preventorio y mientras
se repiten los examenes clinicos y radioldgicos para vigilar la evolucién y actuar de-
bidamente.

Ademds de estas precauciones que se toman al ingresar, periédicamente son exa-
minados todos los nifios, radioscépica o radiograficamente, en prevision de cualquier
reactivaciéon de antiguas lesiones o aparicién de nuevas, repitiéndose especialmente en
aquellos que han sufrido enfermedades respiratorias o de otra indole, que hayan tenido
manifestaciones broncopulmonares, separando de las secciones los que presenten alguna
lesi6n ffmica. Estos, al igual que los de nuevo ingreso, forman un escalafén para ir
cubriendo las vacantes que se producen en el Preventorio.

El Preventorio, situado en las estribaciones del Tibidabo, consta de dos Pabe-
llones; uno de ellos estd destinado a convalescientes de enfermedades agudas, tiene una
capacidad de cincuenta camas; el otro pabellén, el propiamente destinado a Prevento-

rio, tiene igual capacidad, estd repartido en salas de diez camas que reunen todas las
garantfas higiénicas precisas (ventilacion, calefaccidon y capacidad conveniente).
Consta el Preventorio, ademas de las salas dormitorios, de galerias-solariums
orientadas al Sur, con chaisse-longues para las curas de sol, gabinete Réntgen, labo-
ratoric de analisis, laboratorio y gabinete médico con el archivo, que contiene todo el
historial de los asilados que han permanecido en el Preventorio y de los que estdan re-
cibiendo asistencia; tiene también cuartos de bafio con duchas, farmacia v sala de cura
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6 CASA PROVINCIAL DE CARIDAD DE BARCELONA

para pequefias intervenciones quirtrgicas; est4 encargado del departamento el doctor
J. Viver Civit, con el personal auxiliar necesario.

Al ingresar al Preventorio un enfermo, con las reacciones tuberculfnicas positivas
practicadas como se ha dicho, en la Casa Provincial de Caridad, es objeto de un riguroso
reconocimiento integrado por exploracién clinica general y especial del aparato afectado
por la lesién (respiratorio, digestivo, éseo), historial completo del enfermo v familiares,
radiografia, analisis de esputos (Kok y fibras eldsticas), de sangre (férmula hemdtica
indice de Arneth y Vélez} y de orina (diasorreaccién, urea, fosfatos, etc.). Ademds, se
anota el peso y la talla. Los enfermos son pesados cada quince dias, tallados cada
seis meses, examinados clinica y radiosc6picamente repetidas veces y si cualquier cir-

cunstancia no lo obliga antes, cada medio afio se les hace una radiograffa; tienen per-
fectamente distribuidas las horas del dia, segiin un plan que varia con las estaciones,
para utilizar el maximo de sol, aquellos que tienen necesidad, siguiendo los tratamien-
tos més adecuados en cada caso.

Todas las indicaciones registradas (peso, talla, temperatura, pulso, etc.), se ano-
tan cuidadosamente en las grificas correspondientes. Todos los ttiles de comedor,
cocina, ropas, escupideras, son objeto de esmerada desinfeccién en los aparatos que
para este uso hay instalados en los s6tanos del edificio, donde junto con los autoclaves,
hay maquinas de lavar, secar y planchar la ropa. Todos los residuos y excrementos van
a parar a una fosa Moura, situada a distancia del edificio v las basuras son calcinadas.

El agua potable es suministrada por una mina propiedad de la Casa, y cada tres
0 cuatro meses se analiza bacterioldgicamente en el laboratorio de la Casa Provincial
de Caridad. La alimentacién es nutritiva y abundante, sin llegar a forzar las funciones
digestivas. Referente a la instruccién y ejercicios fisicos, se dan pequefias clases al aire
libre y cortos paseos por un bosque cercano al edificio.

La separacién entre los habitantes del Preventotio v del Pabellén de convales-
cientes es absoluta, lo mismo que la de todos los objetos. Los enfermos permanecen
en el Preventorio todo el tiempo que precisan sus lesiones, dando un promedio de once
a trece meses. Silos familiares del internado solicitan la salida del mismo, de la Casa
Provincial de Caridad mientras estd en el Preventorio, se les comunica el estado de la
enfermedad, y la conveniencia de dejarlos allf hasta el total restablecimiento. Al salir
del Preventorio, se remite a la Direccién de los Servicios Médicos de la Casa Provincial
de Caridad, una relacién resumida de todo lo referente a la enfermedad sufrida, dura-
cién de la misma, tratamiento seguido y otras observaciones pertinentes, quedando en
el Preventorio el historial detallado y la ficha con los detalles de su estancia, pudiendo
en todo momento tener a mano los datos sanitarios de cualquier enfermo desde la inau-
guracién del Preventorio; también cada semana y cada mes se manda a la Direccién
una hoja de estadistica con el movimiento sanitario y anualmente una Memoria donde
se estudian los casos clinicos mas interesantes.

Las estadisticas, hasta la fecha, son muy satisfactorias, pues entre 1,227 nifios y
nifias ingresados desde el afio 1924, solamente 25 no se han beneficiado de su perma-
nencia en el Preventorio.
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SERVICIO DE MEDICINA (HOMBRES Y NINOS)

a cargo de los doctores PAQUEZ, LLINAS ARNALOT y CAsAs RIera

[.a estadistica de la seccidon de uestra como siempre, la escasez de

enfermedades agudas y el crecido nim le enfermos crénicos que acuden a este ser-

vicio, especialimente durante los meses de invierno, en que se agudizan los procesos ca-

atosos

Illll‘l]'\.‘- del aparato respiratorio y eniermeria de !'-tifl(ilill]{(‘:.«. e

y asmaticos, muchos de ellos con in aca que, como es sabido, se ag

al propio tiempo. El tamiento empleado es el clasico de balsamicos y expectoran-

por via oral o parenteral.

tes, al mismo tiempo que los ténicos cardiacos, utilizados v:

Hemos observado, al 1al que en afios anteri hemorragias y reblandecimientos

cerebrales de eticlogia luética o esclerdsica, esclerosis, cirrosis hepaticas, reuma-

tismos crénicos y otros procesos crénicos.

En las enfermerias de nifios, las estadisticas no muestran nada de interés que po-

damos consignar, pues ni aun se ha regi > el brote anual de sarampidén que solemos

npre; la grippe ha dado escasos enfermos en comparacién con afios ante-

observar
riores y salvo alguna forma de bronconeumonia o neumonia, resuelta satisfactoriamente,
no hubo otras complicaciones.

Creemos interesante sefialar la enorme diferencia de mortalidad entre los dos

primeros meses de este afio y los s; esta diferencia debe atribuirse a las priva-

ciones de todo orden impuestas por la guerra, privaciones que fueron letales para orga-

nismos depauperados; es de sefialar que, en cambio, en las secciones de nifios no hubo
mortalidad en el periodo citado.

En resumen, continuamos mas atentos como siempre a la labor higiénica de pro-
filaxis en beneficio del buen nombre de la Casa que a la labor puramente cientifica,
que redunda mds bien en pro del renombre y lucimiento personal.

Arxiu General de la Diputacié de Barcelona. Biblioteca




8 CASA PROVINCIAL DE CARIDAD DE BARCELONA

A continuacién detallamos la estadistica del presente afio y gréafico de defun-
ciones.

Respirvatorio

g ”"I:lll\E'L!.- Nifios

Bronguitis aguda-ienpal sn s s 24 38
Bronquitis crénica

NEUm o g S s e e e e T e 6 10

Bronconeumonia
Asmatbronquialis it Ses Tt dnaian o 6

Enfisema pullNonar. = . on . creiarah e s 2 —

Congestion pulmonar

2 o L e e e e

Cirvculatorio

Mioearditis cténica v o s ety
Fhndocarditis cYomea it e o 6
Insuficiencia cardfagea s i e T 4 -
Aftetioescletagise o e e et iy e i 13
EndoatteritisS - mrrin et e e e
Flebitis 2

Angina catarral . 5 1

.......................... : 43
AHgIna-cHptica iy T el e T 2 32
a2 TE: RE 1111 (011 (0] WAt o it it e R el - 2

Lmpachosgastricor: =i s oy i inn e vl 48 36
GaStTIESAPUAR, ooy o civere i i s 14 5
GRETHE CEONICA ot g s e ot 12

B2 [ Cal- Lo Fee o R e S s s s o e 2
Gastroenteritis agnda . 7 o0 S i [5 18
Hnterocolitis  aotdar ity ir e 7 10
Enterocolitis crénica
Hepatitiseronica v o rre ndmowen,
Coleaistitis - Rl sl 2
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MEMORIA ANUAL DE LOS SERVICIOS MEDICOS 9

Hombres Nifios

SUMAS anlerioves. ....... 276 267

Urinario

Nettfs agndar i T e e e v 1 i
N el s e e sl e s 3
Nefraestleroslas rmr ir . Dl v el it 5 -

Neyvioso

XCEUS ADOPICEICO T 157 it v e e bty 10
HefioITAgIa CeteREaliy o s e et 8
Reblandecimiento cerebral.................. ;
Emyabarcetebtaly 2 o e 2
BsclerasiSoen placass. sii i s rere s onar 2
Mielitis Cronica . & o e R =T 3 -

Infecciones

Bxatpelar o sra s e S i
! GlInpe: s i e e e e L R 48 42
| Reumatismo poliarticular................... I 1
| R eTINATI SN0 CE O CO i et R e e 8
COHSHBION e Rl s e R G s e et 14
Otras enfermedades.............. R Is5 26
Totalestivaaisaraimis 104 340
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SERVICIO DE CIRUGIA

a cargo del doctor SAN RicArT

La casuistica del presente afio es la siguiente:

‘ractura d

ractura de extremi

Hernia estran

Apengicitis aers toaia s

! S0y R
f15tnla ¢

Contractura de Volkmann. ... ... . . .7 1
Wlceras:por dechibifoccr i s i s }

Gangrenas secas y hiumed

Ademas de estos casos podrian anotarse los enfermos que concurren a los dis-
pensarios para atender afecciones quirdrgicas que no les impiden efectuar su vida ordi-
naria (abscesos, quistes, heridas, ulceras troficas, etc.), y las causadas por accidentes
de trabajo.

De los casos citados fueron operados una hernia estrangulada en un impedido
de mds de setenta afios, dos apendicitis sin complicaciones post-operatorias y una am-
putacién de dedo del pie por gangrena, en un antiguo tabético, al cual se le practico al
propio tiempo una simpatectomia periarterial de la arteria femoral con buen resultado
posterior en cuanto a la irrigacién sanguinea del miembro afecto.

También debemos consignar la curacién de una mujer que, debido a una caida
desde un segundo piso, presentaba fractura de la base del créneo, fractura del cuello
del fémur derecho y extensas heridas contusas y por desgarro en la cabeza y pierna de-
recha.
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SERVICIO DE MEDICINA (MUJERES Y NINAS)

a cargo de los doctores FORNELLS SUNER y CODINA FABREGAT

RESUMEN ESTADISTICO DEL ANO
Enfermedades
Curaciones Defunciones
Tuberculo o iL: ity el e e R e AR R S 1 1
ATHARS i s e 12

Ce o traque juial 16 16
}it'-('lllf_ll'.iliﬁ CEORITH e e e e I4 13 1

Nenmomigdohtlar o 5 o o ool Sotng; 3 3
fe] 2 o]

I I

| |
: 62 b2 :

vy R P L e S WA S e e e 16 16

Empacho g4 48 48
GastETs ctoRicH - v s s s e 2 -

Catarro intestinal agudo 5 :

Colitis mucomembranosa . ..... ... oo 1 I

Colitis croénica 2 2
Colecistitis cromic I I
Neoplasia abdominal.........c.. ..o 1 I
M OCarAitis CrONICaT: i o ot e s hareos 6 I
Bstenosiscmnltals s te s Rl s I : I
nsuficientia: cardiaca s ol i 10 2 3
Embolia Caradianas s e in o tatevn el o I I
Angor pectoris I 1

Reumatismo muscular................... 4 4
Reumatismo deformante.. ... ..coovaess 1 I

Reumatistnoe Cronito s va s Sonl s ma e o 2 2

Hemorragia.cerebtal -~ ooiia ot viaaek 3 2
Reblandecimiento cerebral............... 2 — 2
Emboha eetebrali s inae e 2 - 2
SUMBS § SIEWe. o i v 2297 199 28
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CASA PROVINCIAL DE CARIDAD DE BARCELONA

Casos Defunciones
Sumas anterioves. . ...... 227 28
11 Ei by [ (0 LR e SR e S P 2 - 2
MR CoORICA T Lot s v e s I —
‘Fabessdorsaly cr T S £ I - I
Miopatia pseudohipertréfica.............. I — 1
Albuminuria ortosttica.............. = I I =
Iy [t a e Caler o) vh (ol IS R e e B ISR e e ol 2 I I
A O S O R I T
| 22 e 5 (8 b o o paR S e X R S R e e 5 5 = -
N ] S e e e R Tl 1 I
L 1 e R R ey 18 18
Basipela o e e e L 3 3
EIRITETOBIS S5 o e i i asd e s e ey I
STE s (L] b e e et e e e I I
Senilidad T e S s s 13 13
Eotales. SEleciaai= o098 229 40
Por la simple lectura del cuadro de las enfermedades registradas en estas en-
fermerfas, puede deducirse que no hemos registrado ninguna enfermedad especial, ni
aun las comunes epidemias de grippe o sarampién que casi cada aflo vemos, y a pesar
de tanta vulgaridad, nos encontramos con una mortalidad exagerada si se compara con
la de otros afios anteriores a la guerra y a este respecto creemos altamente demostra-
tivo el nimero de defunciones ocurridas en cada uno de los meses:
Mujeres  Niiias
Eneto: - ann A SR 13 I
HebterosT. it ininademnys )
N A2 O e oy e S e 2
05w § e P A e RS 5 1 :
1\ £ e PR S B S R L e e ]
JRIe S i e 3
e L e N s 5
B K T s
=i eyt o R e e e e
Qetabres S b e A 3
NOVISIIDEE S o v s v - -
Diciembtes s i
Segtin se ve en €l, el nimero de defunciones ha ido disminuyendo desde los dos
rimeros meses en que se produjeron, casi la mitad del total hasta los ultimos en que By

P
llegan a cero, lo cual se explica por las malas condiciones en que los ultimos meses de
la guerra habfan dejado los organismos decrépitos de las ancianas de mas de setenta

1

afios y sobre los que tenian ya lesiones orgi especialmente cardiacas, compati-

1
bles solamente con una vida tranquila y metddica.
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LUCHA ANTITUBERCULOSA

a cargo del doctor ALEMANY GRAU

En el transcurrido afio 1939, se ha intensificado este servicio, cuya importancia
para la Casa no es preciso resaltar. Todo asilado debe tener su ficha de la Lucha An-
tituberculosa. En ella constan : los antecedentes especificos deducidos de los datos
conseguidos el dfa de su ingreso y del historial clinico correspondiente a su estancia en
el Asilo, pruebas de alergia (Pirquet o preferible Mantoux en diluciones al T por 1,000
y por I00 y por I0 en los negativos), examen clinico, examen radiol4gico y examen ra-
diogréfico siempre que se cree conveniente. Estas fichas se van ampliando con nue-
vos examenes que se llevan a cabo periédicamente, cuando no es por indicacién precisa
de los servicios de enfermerfa o de la inspeccibn médico escolar. Completa este
servicio de investigacién, el examen y vigilancia de todo el personal adulto que
esté en relacién directa o indirecta con los nifios y pueda constituir una fuente de
contagio.

Los nifios son clasificados en cinco grupos : 1.° Tuberculosis inactiva, alergia
positiva sin manifestacién evolutiva; 2.9 Tuberculosis activa en sus variadas formas,
con bacilo negativo en esputo o contenido géastrico; 3. Tuberculosis activa en evolu-
cién y bacilo positivo; 4.9 Enfermos por causas ajenas a la tuberculosis, y 5.2 Sanos, in-
demnes de tuberculosis. Los del primer grupo son vigilados en los exdmenes perié-
dicos; los del segundo, trasladados al Preventorio de Horta para ser sometidos a los
cuidados y tratamientos oportunos siempre que es posible y ante la imposibilidad, tra-
tados en las mismas enfermerfas aislados convenientemente; los del tercero, trasla-
dados a un Sanatorio; los del cuarto grupo son medicados de manera adecuada o bien
dirigidos al correspondiente especialista, realizando asf una segunda inspeccién médico-

escolar, y los del quinto grupo, los indemnes, junto con algunos del cuarto grupo, nos
plantean el problema de la conveniencia o no de ser sometidos a la vacunacién BCG.
En el afio 1936 llevdbamos a cabo un trabajo de investigacién sobre la aparicién de la
alergia consecutivamente a Ja vacunacién usual con BCG por ingesta o por inyeccién.
No nos fué posible terminarlo, pero los datos recogidos y las estadisticas realizadas,
si bien no nos permiten opinar sobre dicho método, fueron suficientes para impre-
sionarnos de su inocuidad absoluta, pero no para alentarnos a continuar actualmente
dicho método e idéntica técnica. A titulo de prueba hemos comenzado a ensayar las
técnicas de S. R. Rosenthal y Wein-Hallé.
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14 CASA PROVINCIAL DE CARIDAD DE BARCELONA

En el afio 1939 han sido clasificadas las siguientes fichas:

Tuberculosis evolutiva (3.7 grupo)............ 5
 Bta (v orba ok i G Ton 11 b o) et e B B T 35 21
Otras enfermedades (4. grupo) .............. 47
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LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS Y DEPARTAMENTO ROENTGEN

a cargo del doctor BADfA PEREZ

Teniendo en cuenta que en este Laboratorio se verifican todos los exdmenes soli-
citados por los médicos de la Casa, asi como los de los departamentos de Horta, se com-
prende que su volumen de trabajo es fiel reflejo del de los demads servicios.

Con relacién a los afios anteriores ha sufrido un aumento considerable el numero
de exdmenes hemdticos realizados, no solamente los serologicos (reacciones de Was-
sermann, Khan y Meinicke en su técnica de aclaramiento tltimamente presentada,
MKR II, y seroaglutinaciones), sino también los morfoldgicos (férmulas leucociticas,
hemogramas de Schilling, y esquemas de Arneth y Vélez, complementarios en el diag-
néstico de la tuberculosis y en las infecciones agudas) y los quimicos (glucemias, urea,
reaccién de Van der Bergh); en cambio han disminufdo notablemente los andlisis de
esputos y heces, no sufriendo alteracién apreciable el niimero de los de orina.

A peticién del doctor Durdn Arrom se han verificado estudios preliminares sobre
la colesterinemia y pH sanguineo en los arterioesclerosos hipertensos, que tanto abun-
dan entre la poblacién senil de la Casa. Para ello hemos empleado las técnicas de
Autenrieth y de Bloor que se basan en la reaccién de Liebermann para determinar colo-
rimétricamente el contenido de colesterina de la sangre estudiada y el método de con-
centracién de hidrogeniones de Michaelis para la determinacién del pH. No podemos
exponer conclusiones sobre el estudio mencionado por no haberlo terminado todavia;
no obstante, los halagiiefios resultados obtenidos en los numerosocs casos estudiados nos
hacen suponer que podra tener gran aplicacién en la practica clinica.
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16 CASA PROVINCIAL DE CARIDAD DE BARCELONA
El nimero de analisis practicados es de 1,180, distribuidos como sigue:

Anilisis

Reaccidén de Wassermann .............. 33

Reaccion de Meinicke MKR II......... 41

Reaccibn «de Meinicke MTR ... . o 30

Reaccion de-Rhans toa alli s av s 41

SeroRgINbITACIONES T mi o e e 30

Férmulas hemadticas completas.......... 52

Contajes de leacocitoss: .. 6 i sos 36

e A o e A VR s 22 '
GICEML AR b T s e e e 18

Billrrabinemiasceiiie s sosivdnm s b 11

Eoleslerthemiasi v i b an i hs 24

PR Saf o0 s e e ey e et 32 379 total de sangre

Esputos (citobacteriol6gico)
Hleees: (Completo). i i sion S 8
Heces (PDardilos| v v s g e vy 11

19 19 total de esputos

Heces(sangtey e e e 22 41 total de heces
Genetales-delotinav i G o SviagTs 86

Adbdmmita, Sl R L e 237

GIICOR T s e R g1

Sedimento- s i T oo N N O Y 173

GOt s s i e e 8

3 I T=Vi 153 14 127 e e e s SRl e s S 89 684 total de orina
Cabellastarasifosiv o e s oy 26 26 total de cabellos
D e e G S e e 17 17 total de pus
HARtOpatolGIICOR i o mene Do e e e w 15 15 histopatolégicos

En el departamento Rontgen son realizados todos los exdmenes radioscépicos
de la Lucha Antituberculosa sistematicamente, practicindose radiografias cuando son
necesarias; también los demds servicios, especialmente los de medicina, cardiologfa y
gastroenterologia, contribuyen a que sea cada dfa mayor el nlimero de exdmenes prac-
ticados, siendo los trdnsitos intestinales los que han motivado gran nimero de obser-
vaciones radioscépicas para despistar apendicitis crénicas en estado latente y pseudo-
apendicitis; en cambio, el servicio de cirugfa nos ha dado poco trabajo por no haberse
producido el nimero de fracturas y luxaciones a que estdbamos acostumbrados.

Este departamento comprende también la seccién de Terapéutica Fisica y en
¢l se llevan a cabo los tratamientos de esta fndole que prescriben los demds facultati-
vos, practicandose el tratamiento de las tricofitias por medio del aparato de rontgen-
terapia superficial que poseemos, con el de actinoterapia (rayos ultravioletas) se tra-
tan adenitis tuberculosas, tlceras térpidas y procesos sépticos y, finalmente, con el ge-
nerador de rayos infrarrojos se consiguen 6ptimos resultados en los procesos reumaticos
y dolorosos en general.
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SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

a cargo de los doctores BORRAS y BRASO

El ntimero considerable de nifios afectos de hipertrofia amigdalar que vienen

operandose desde que funciona el servicio de Inspeccién Médico-Escolar, ha hecho dis-

minuir considerablemente los casos de amigdalitis en todos sus tipos que antes consti-
tufan una parte muy importante de nuestra visita.

Estas amigdalas hipertrofiadas las extirpamos con el amigdaltomo de Rouol sin
que en ningin caso hayamos tenido que lamentar complicaciones de ninguna clase ni
por hemorragia postoperatoria ni por infeccion.

Por lo demés, nada podemos afiadir, pues los enfermos observados ne han ofre-
cido nada digno de mencién, ni por su interés clinico ni por la evolucién de sus enfer-
medades.

De acuerdo con la te

nica actual para la extraccion de las amigdalas, en cinco

casos de menores de quince afios, que debian ser intervenidos, se practicé el procedi-
miento vulgarmente llamado de diseccién obtusa o roma de las amfgdalas, preconizado
por el doctor Casadesus en 1930.

En todos los casos el curso postoperatorio fué favorable, sin presentarse hemorra-

gia grave ni aun intensa.
Ha disminuido en 1939 la frecuencia de complicaciones mastoideas en otitis in-

fecciosas, debido, sin duda, al tratamiento sistemdtico y general de toda afeccién de

ofdo en evolucién o latente.
Todas las afecciones secundarias y las causadas por la hipoalimentacién forzosa
en periodo rojo, han desaparecido, restando s6lo ligeras atrofias de mucosa respirato-

ria alta.
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SERVICIO DE DERMATOLOGIA Y UROLOGIA

a cargo del doctor GALi -

En los primeros meses del corriente afio concurrieron a nuestro servicio nume-
e ,i

rosos casos de escabiosis y de impét que ya habfan aparecido en el afio anterior, de-

bido al régimen de semiinternados que favorecia su importacién y difusién y también

al ingreso de nifios refugiados las zonas de guerra que ingresaban en pésimas con-

i
1€

diciones de higiene; el tratamiento y profilaxis del impétigo y ma

'ormente el de la es-
cabiosis, son tributarios fundamentalmente de una higiene escrupulosa y por esto, en

cuanto fueron impuestas con rigor dichas medidas (limpieza, aislamiento y medicacién
adecuada) se consiguié lograr curaciones répidas, hasta el punto de poder afirmar que
se ha terminado con la epidemia ocurrida en la Casa, reflejo de la ocurrida en nuestra
ciudad, donde todavia no ha terminado; a este resulta

lo ha contribuido en gran modo ]
la negacién a admitir en la Casa a todos aquellos nifios que presentan lesiones cutdneas
del tipo mencionado, admitiéndoles en cuanto esté

completamente curados.
En la otra actividad que como especialista tenemos encomendada, tratamos a
los enfermos del aparato urinario, que en las edades extremas de la vida, las mas fre-
cuentes en la colectividad de la casa, da una morbilidad que, por su frecuencia, debe
ser tenida en cuenta. '
Asimismo merece mencionarse la vigilancia ejercida con los nifios afectados de
fimosis, a los cuales operamos y consiguiendo con la circuncisién consecutiva otra buena
obra de profilaxis de multiples enfermedades, especialmente venéreas, que en la vida
futura del nifio podria sobrevenir,
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SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

a cargo del doctor ARMENGOU

Las enfermedades observadas son por orden de frecuencia : conjuntivitis catarral,
flictenular, folicular tracomatosa, queratitis, ulceras y chalazion; el nimero de tracoma-
tosos disminuye cada afio y en realidad los actuales son los mismos de cuatro o cinco
islamiento, deniro de los medios de que dis-

e resultado el

afios atrds; contribuyen ¢
ponemos, v la no admisién en la Casa de nifias afectas de esta enfermedad contagiosa

internadas. En cambio, la conjuntivitis flictenular o escro-

mas

en defensa de las de
nto importante en el curso de este afio, debido probablemente
sada guerra, deficiencia que

fulosa ha sufrido un aumse

acién de los ultimos meses de la ps
s escrofulosa que tanto abunda en la po-

a la deficiente aliment
ha actuado despertando la disposicién o diate
blacién inf la Casa.

Con todo, cada afio se nota la disminucién marcada del niimero de enfermos, y

al propio tiempo tenemos la satisfaccién de constatar que observamos muchas de las

»n el consiguiente beneficio del enfermo que cura mas

aciones y haciendo menos posibles los contagios, cuando

enfermedades en su comienzo

rapidamente evitandose complc
se trata de enfermedades infecciosas.
1 Expondremos aqui el resumen estadistico del afio.

Mujeres Hombres

VI s ¥y niilos
B = 000 {2 b e A i e e e e T 9 25
Conjuntivitis catarral ........... ... ... 60 25
Conjuntivitis flictenular................ 36 10
Conjuntivitis folicular:. . i, oo 18 5
Bléfaroconjuntivitis. .........oo oo 5 7
OueratoconyunEivatis Lo Sia T N a L 15
Ulcetas Catafrales oo om i o . i 1
Bl A G R e S R 2 2
r CHAAZION 5ot ot o i s oo sre b e e e 3 1
9 b Fo e i S et e 4 12
CAtaratas ol S T T b e T 2 2
Defectos de refraccion. oo .o i 20 1=
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SERVICIO DE ODONTOLOGIA

a cargo de los doctores ALCARAZ ESPINET y ALCARAZ GIMENEZ

Observando las cifras de la estadistica que sigue, veremos que de las 758 extrac-
ciones efectuadas, corresponden 540 a dientes temporales y 218 a piezas dentarias per-
manentes, incluyendo las extracciones por artroalveolitis crénicas, la mayorfa propias
de la vejez. Hagamos constar que, de las 893 curaciones, corresponden 480 a piezas
destinadas a desaparecer y las restantes a dientes que posteriormente obturamos.

También se practican revisiones periddicas, procurando descubrir las caries de
primero y segundo grado, que son tratadas y obturadas para asegurar la permanencia
de estas piezas y la funcién fisioldgica a que estdn destinadas.

Es verdaderamente alagador el estado de higiene de la boca de los nifios, a pesar
de resefiar en dicha estadistica afecciones que, en su mayorfa, las encontramos en los
ancianos acogidos en este establecimiento benéfico.

Enfermos asistidos u observados .............ocoiviinnn 2,862
Cntadiones practicadds s sl du e i iosinns 893
AnestesiggrloCales: sommrmreiiaes i ta o s by Sl s e naad 684
Extracciones : dientes temporales caducos............... 355
Extracciones : dientes temporales patologicos....... .... 180
Bxtracciofies : dientes permanentes.... ... oouD ool 218
Extracciones : dientes supernumerarios................. 5
Obturaciones : dientes permanentes............. ... ... 423
AN oo e Tk R i e e e R R e R 72
Alyveali s s R e R R e R 22
ST e Lhm) o)1 Vo e 0 P g bl e M e e RS e o 51
(€503 T o Lop g v e Yot ot M sl el e iR el o i i 35
Gingivitis ulceto marginal s oo minri ST e 28
Linfocelnlit st s i T St 15
Abscesosigitipivales  co L S i i T e e 52
Artroalveoliti S aoudas T S T S o 30
Artroalveolitiss croiiicas i i e aEeR e 52
RS o A b S s S e R e e e S R s Ty 54
GlogitE . o e s S e AN S S A 8
Vacunia polimicrobiana dentali i i i anie 103
N O A s R T e e i s 67
Neo : via pavea.eral 12
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PREVENTORIO DE HORTA

a cargo del doctor VIVER

Los nifios residentes en el Preventorio, se dividen en dos grupos : uno de tuber-
culosos sospechosos o confirmados y otro de convalescientes de enfermedades agudas.
Estos tltimos, completamente separados de los primeros, siguen un plan higiénico de
vida al aire libre y buena alimentacién, sin restricciones en cuanto a ejercicio fisico. En
cambio, los enfermos o sospechosos de tuberculosis estdn sometidos a una reglamenta-

B cién de bafios de sol y de reposo, que varfa segin las estaciones.

La helioterapia se comienza por el bafio local de breve duracién y si no se pro-

“,ducen reacciones locales que la contraindiquen, se va aumentando en extensién y du-
racién hasta llegar al bafio general durante una hora y repetido tres veces al dia; todos
estos datos se registran en la grafica de sol de cada enfermo.

Cada nifio que ingresa en los Pabellones trae un resumen de su historial clinico;
a su ingreso es sometido a una detenida exploracién clinica y radiolégica, y con los datos
que éstas proporcionan, se confecciona la historia clinica de su enfermedad actual, a la
cual se afiaden Jas graficas de sol, peso, talla y temperatura; después se practican los
analisis de sangre, esputos, orina, etc., que estén indicados.

' Respecto al tratamiento, ademds de las curas de sol y de reposo, se recurre al tra-
tamiento medicamentoso mds indicado para cada caso (calcioterapia, auroterapia, vita-
minas, etc.).

Durante el curso de este afio, hemos visto adenopatias traqueobronquiales (el
40 por 100 de los enfermos), formas congestivas, apicalitis, infiltraciones, bronquitis,
catarros secos, etc., sin que ninguno de los casos haya ofrecido nada digno de menci6n.

Durante los dieciséis afios que funciona el Preventorio, han pasado por €l 1,227
asilados (730 nifias y 497 nifios), con un porcentaje de defunciones nulo, puesto que las
pocas que han habido (cuatro), lo han sido por enfermedades intercurrentes ajenas al
motivo de su estancia en el establecimiento. Entre los ingresados han habido 788 ade-
nopatias (64 por 100), 237 bronquitis (19 por 100), I1I hipotrofias (9 por 100) y 91 ano-

rexias (8 por 100).
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SERVICIO DE INSPECCION MEDICOESCOLAR Y DE PSICOTECNIA

a cargo del doctor BALDRICH GARcia -

Este servicio tiene por misién vigilar el desarrollo fisico ¥ psiquico de la pobla-
cién infantil de la Casa, a fin de sorprender en su iniciacién cualquier alteracién o de-
fecto en la marcha evolutiva de los organismos en fase de crecimiento.

A nadie puede ocultédrsele la importancia de la Inspeccién médico escolar en un
establecimiento como es la Casa Provincial de Caridad, pues si bien las Hermanas
encargadas de las Secciones envian a los diferentes servicios médicos a cuantos nifios
ofrecen manifestaciones patolégicas, no hay duda que muchas de éstas, por el crecido

&

petencia del médico, se escapan a su celosa vigilancia; asf, por ejemplo, han sido escasos

numero de acogidos o por tratarse de alteraciones que son exclusivamente de la com-

los nifios con afecciones oculares o cutdneas que hemos descubierto en el curso de este
ano y esto es debido a que son manifestaciones que se ofrecen a la simple inspeccién,
pero, en cambio, no puede extrafiar que hayamos diagnosticado muchos procesos lin-
faticos (infartos ganglionares, hipertrofias amigdalares, etc.), varias actitudes viciosas
de columna vertebral, etc., porque tales manifestaciones sélo son revelables. la mayor
parte de las veces, a una exploracién médica.

E] descubrimiento de los pequefios sintomas patolégicos tiene un interés extra-
ordinario, por cuanto permite hacer un diagnéstico precoz y aplicar el adecuado trata-
miento en el umbral de una posible enfermedad de cuya gravedad no podemos juzgar
a prior.

El servicio funciona de la manera siguiente : Cada acogido tiene su ficha antro-
pométrica, en la cual, ademds del grafico para la inscripcion de las curvas del peso y de
la talla, lleva otro para el llamado fndice vital; constan en la ficha todas las medidas bio-
meétricas en nimero de veintiséis, obtenidas en cada uno de los exdmenes, Y COMO com-
plemento, cada ficha lleva un encasiilado para la exploracién clinica. Cuando uno de
los nifios examinados ofrece alguna alteracion, se le extiende un talén en el que se indica
el Servicio médico al que debe acudir en el dia ¥ la hora también indicados y con anota-
cién del sintoma observado. Siguiendo este proceder acostumbramos a examinar todo- )
los nifios y nifias de la Casa dos veces al afio; el primer examen es completo v en el ses
gundo nos limitamos a efectuar las mediciones biométricas mdas sujetas a variacién y la
exploracién clinica, excepto en aquellos casos que presentaron en exdmenes anteriores
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MEMORIA ANUAL DE LOS SERVICIOS MEDICOS 23
alguna anomalia organica o funcional, en cuyo caso se le somete a la totalidad de las
pruebas.

La seccion de Psicotecnia funciona con mayor lentitud, porque las pruebas me-
diante las cuales podemos llegar a formar un concepto de la inteligencia global o del es-
tado de las diversas facultades intelectuales, requieren un tiempo determinado que no
puede ser influido por precipitaciones. Nuestra ambicién serfa poder efectuar anual-
mente un examen psicotécnico de cada nifo, a fin de seguir el curso evolutivo de su psi-
quismo, pero la falta material de tiempo, dado el considerable ntimero de internados,
nos obliga a actuar de diferente forma.

. Actualmente tratamos de obtener el cociente intelectual de todos los nifios y nifias
por medio de la escala de Binet y Simon, modificada por Termann, completando el estu-
dio por el trazado del perfil psiquico de Werme

ylen en los casos que creemos interesantes.
Durante el presente afio han pasado por este servicio 1,520 niflos, de los cuales

612 han pasado a los diferentes servicios médicos por presentar alteraciones organicas
o funcionales; en el grafico adjunto se ven claramente las diferentes alteraciones obser-
vadas y la proporciéon en que se presentan.

En la seccién de Psicotecnia se han efectuado 163 examenes de inteligencia global,
con los resultados siguientes:

Intelipenels SUDeHor - e N et e s s 1
v el bl (e s Lo o1 TF: R o S P e e e e 25
TForpeza-inteldetuall 2 el o pa i s e

02
[imites entre la torpeza intelectual y la debilidad mental. 58
Debilidad mentalicim b o iR i R 16
Imbectidads s i S R E A e SRR I
De estos exdmenes, 53 han sido completados con el perfil psicografico de Wer-
1 meylen. En este servicio se examinan los presuntos perturbados mentales, habiendo
observado 47 adultos, de los cuales 18 han sido trasladados a Establecimientos Frenopa-

ticos por asi requerirlo el estado de sus facultades mentales.
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SERVICIO DE HIGIENE

a cargo del doctor Bas FUERTES

Desde el afio 1932 venimos practicando la vacunacién TA B por via hipodérmica
a todos los internados de la Casa y a los que ingresan durante el afio. De ordinario se prac-
tica la vacunacién mediante tres inyecciones, a dosis progresivas practicadas la primera
vez y una inyeccién de refuerzo administrada todos los afios, teniendo en cuenta que
linar pasado un afio; graciz

el poder inmunizante empieza a d 5 a esta profilaxis hemos

podido desterrar de nuestras enfermerfas la fiebre tifoidea, por mantener en todo mo-

mento el estado de inmunizacién obtenido por la primera vacunacién practicada. A
pesar de tan halagiiefios resultados, este afio, durante los meses de agosto y septiembre,
se ha procedido a administrar la serie completa a todos los asilados en vista de la recru-
descencia de la endemia tifica ocurrida en nuestra cin
1

También se ha procedido, en cumplimiento de

lad.

s ordenes de las autoridades sa-

iendo nuestra técnica de

nitarias, a revacunar contra la viruela a todos los asilac

practicar hasta tres inoculaciones, con vacunas de distintas procedencias, en caso de re-

mos casi en absoluto, todo error

sultar negativas las primeras; con este procec
técnico (frecuentes a pesar de la mayor escrupulosidad) y llegamos a obtener una cifra
minima de resultados negativos. como demuestra el gréfico adjunto.
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VACUNACION ANTIVARIOLICA

Afio 1939

Negativas
45%
Nega tivas
<, -
I07% _/Veya/r vz s
567
(1660 wvacunados) (697 wvacunados) (348 vacunados)
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LUCHA ANTILUETICA

a cargo del doctor LUCENA

La labor de la lucha antiluética en la poblacién acogida en la Casa Provincial de
Caridad, es de patente necesidad, tanto mas si tenemos en cuenta el crecido niimero de

heredoluéticos que naturalmente ingresan en este Establecimiento, hecho que hemos
podido patentizar, tanto en el aspecto clinico como en el comprobado por exdmenes sero-
l6gicos. Ademas, dentro de la poblacién senil también encontramos un porcentaje ele-
vado de lues adquirida.

Durante estos tltimos afios nos hemos visto obligados a reducir nuestra tarea,
debido a las deficiencias que, de medicamentos y materiales de laboratorio, veniamos aque-
jando. Hoy, merced a la reconstruccién de lo mucho que se destruyd, y especialmente
a la creacién de nuevas y potentes industrias nacionales, contamos con productos 1doneos
que ¢
minantes en el mercado.

; extranjeros que, hasta hace poco, eran os do-

n nada desmerecen a

Todo ello representa una mayor eficacia y posil

lad en nuestro

r dispendio y méxima independizacién de lo ajeno, podemos

cometido, ya que con me
cumplir con una bien orientada y ejecutada obra en la Iucha antiluética.
istro riguroso de cuantos se hallen afec-

Siguiendo nuestro plan, llevamos un re

tos de ros del Cuerpo

Facultativo de esta Casa, los cuales, dentro de cada una de sus actividades y de forma

a cuyo efecto disponemos de la activa labor de los compar

bien competente, nos seleccionan y mandan, no sélo a lo que presentan sintomas o estig-
mas evidentes de lues, sino también a los que su patologismo haga presumir una etiologia
de tal naturaleza. Por otra parte, insistimos en el examen serolégico sistematico de
cuantos ingresan, siguiendo con ello la norma establecida, tan acertadamente, por la
Direccién de los Servicios Sanitarios.

De esta forma, recogidos todos los individuos afectos de sifilis, es posible empren-

der el tratamiento, el cual

wdaptamos convenientemente a las modalidades de la enfer-

medad y a las caracteristicas de cada individuo.

Este es, a grandes rasgos, el trabajo que seguimos a fin de luchar contra tal azote,
obteniendo con ello, ademés de la curacién de cada uno de dichos dolientes, algo mas
importante atn, tal como la obtencién de una verdadera profilaxis, evitando el conta-
io a otras personas y, por ende, a la difusién del mal que tantos perjuicios ocasiona a

¥
o
d

£
la sanidad y a la economia del pais.
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SERVICIO DE NEUROLOGIA

a cargo del doctor SUBIRANA

La importancia de la presencia de un Neurdlogo en esta vasta poblacién de asi-
lados formada por la Casa Provincial de Caridad, de Barcelona, y sus filiales de Horta,
salta inmediatamente a la vista con s6lo considerar los datos siguientes:

1. En las Secciones llamadas de «Impedidos» y en la Fundacién Alba, el go por
100 de asilados (hombres y mujeres) pertenecen a la especialidad neurolégica, pudién-
dose distribuir en la forma siguiente: ;

a) Sindromes vasculares cerebrales ligados a la involucién senil, 45 por 100.

b) Secuelas de sindromes encefalopdticos infantiles (sindromes de Little, hemiple-
gias cerebrales infantiles, atetosis dobles, etc.), y otros procesos residuales de la patologia
neuroldgica infantil, 17 por I00.

c) Sindromes medulares variados (esclerosis en placas, poliomielitis anteriores
cronicas, siringomielias, secuelas de poliomielitis anteriores agudas, etc.), v sindromes
parkinsonianos post-encefaliticos, 15 por I00.

d) Meningomielitis crdnicas, tabes y procesos neurvolucticos variados, I8 por I00.

e) Afecciones nerviosas periféricas v otros procesos neurold gicos diversos, 3 por I00.

2.9 El pabellon de Epilépticas de Horta, como su nombre indica, estd constituido
por enfermas 100 por 100 neuroldgicas. A todas ellas se han rez

izado punciones lumba-

res con estudio manométrico, quimico y biol6gico del liquido céfalorraquideo que ha

permitido establecer, en muchas de ellas, un tratamiento causal, fructifero en resultados.

El Glorioso Movimiento Nacional y la huida del doctor Subirana a Sevilla interrumpio
un vasto plan de colaboracién neurorradiol6gica, que sera reanudado en cuanto podamos
resolver ciertos problemas de material fotogréfico.

3.2 La poblacion de los sordomudos de ambos sexos constituye un vasto campo
de accién de! neurdlogo interesado en los problemas vestibulares, realizéndose a cada
uno de estos asilados , Totatoria y galva-
nica) asf como las diferentes exploraciones recientemente preconizadas (prueba de la
adaptaciéon estdtica de Rademaker, etc.). Los resultados practicos de estas investiga-
ciones constituirdn la base de un trabajo cientffico en preparacién, que esperamos podra
aportar nuevas luces al delicado problema de las sordomudeces congénitas y adquiridas.

4.2 Habiendo sido el doctor Subirana el principal promotor en Espafia del in-
cremento de las relaciones cientificas entre otdlogos, neurdlogos y oculistas, ha procu-

tres pruebas laberinticas cldsicas (caldrica

C
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MEMORIA ANUAL DE LOS SERVICIOS MEDICOS

rado en todo momento desarrollar sus actividades dentro de un plan de estrecha cola-
boracién con los Servicios de Otologia y Oftalmologia. El Laboratorio y la Seccién de
Radiodiagnéstico le han aportado siempre un valioso concurso y su accion simbiética
con los Servicios de Medicina y Cirugia ha sido siempre total.

En conclusién, las miltiples actividades desarrolladas por el Seivicio de Neuro-
logia son solamente un avance, practicamente objetivable, de los grandes vuelos que
podrd adquirir en un futuro inmediato.
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SERVICIO DE CARDIOLOGIA

a cargo del doctor DURAN ARROM

1.0 Creado el dispensario de Cardiologia, funciona en el mismo pabellén que se
hallan instalados los de oftalmologia, otorrino, etc. En su departamento, ademas de
bascula, aparatos de medicién de la presién arterial, fonendonopio, etc., hay una depen-
dencia destinada a Electrocardiografia y camara obscura para revelar films electrocar-
diograficos.

Los pacientes acuden al consultorio por indicacién de les facultativos o por las
religiosas de las secciones de los asilados para seguir tratamiento ambulatorio o, si pre-
cisa, dada la gravedad de las molestias, internarlos en la enfermerfa. Se llena de cada
uno la ficha cardiolégica, o sea, el historial clinico destinado al archivo de la especialidad,
que ya va muy adelantado.

Las agrupaciones de estos pacientes, son:

a) Nifios con lesidn valvular confirmada con tratamiento ambulatorio de compen-
sacion cardiaca, que en ocasiones tardan seis y mas meses a reanudar nueva consulta,
en otros debe efectuarse la visita semanalmente y se dan normas especiales de asistencia
al cardfaco para la religiosa o encargado de la seccién. Este grupo de nifios es el mas
numeroso de entre la poblacién infantil y lo que constituye el puntal mas firme de la
especialidad, pues con una actuacién persistente mejora el promedio de vida y aleja la
mortalidad. Otros nifios, heredotuberculosos, hevedosifiliticos, rewmdticos, etc., son tam-
bién visitados, pero su tratamiento a fondo es dirigido a sus facultativos respectivos.

b) Adultos o ancianos de ambos sexos que han sido tratados en la enfermeria
son dirigidos después de la convalescencia a seguir la evolucién del trastorno circula-
torio en el consultorio; hipertensos, cardiovalvulares, cavdiorrenales, miocardiiicos, son el
mayor numero de los trastornos circulatorios que obligan a aquella consulta.

cientes se halla en la

2.0 Enfermeria de Cardiologia, el porcentaje mayor de pa

enfermerfa de hombres, en que diariamente en todos los meses del afio se hallan en
tratamiento enfermos de la especialidad y su mayor concurrencia de enero a abril el
sindrome mas alarmante y que, por tanto, necesita una terapéutica pronta y rdpida es
el de insuficiencia cardiaca con sus graves sintomas de disnea, anasarca, oliguria o el
colapso circulatorio cardiogénico o vasogémico, en especial el primero, resumen este tras-
torno de todo un pasade circulatorio agravado por una intercurrencia, grippe, bron-
quitis, etc.
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La visita en esta enfermerfa llega a ser diaria, e incluso dos veces por dia en cier-
tos y determinados casos, pues tan precaria es la vida de estos seres en su mayoria viejos.

3. Las demds enfermerfas proporcionan otros contingentes de enfermos cir-
culatorios y son nifios y adolescentes pensionistas e impedidos vy dejamos a estos tilti-
mos porque son su contingente seres que sufren la derrota fisica y los tratamientos son
llegar a ellos. La visita en todos

muy limitados, no obstante, el alivio o consuelo de
mentos se efectia a solicitud del Director o las religiosas. Andlogamente

1 far

La arierioesclerosis involutiva o senil es la enfermedad

estos depar

los asilados de la Fundacién Alba.,

mas frecuente en sus variedades apoplegia, endoenter
4. Dado el enorme incremento de la especialidad que adquiere en todos los palses
v aplicamos rigurosamente cuanto de nuevo

seguimos para nuestra Espafia sus avances y

agndstico y tratamiento; asi la seccién de radiologia

aportan las escuelas para el mejor di
clinicos, oculista y otorrino permiten descubrir los mas incipientes trastornos

v analisis
del morbo circulatorio tan dafiino para.el hombre y los especialistas de dichos servicios

son consultados con inusitada frecuencia.
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SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

a cargo del doctor Civirt LLOBET

Durante el primer mes del afio 1930, los enfermos de gastroenterologia, al parecer,
iban disminuyendo considerablemente; la escasez de medicamentos y las privaciones
en la alimentacién en que se hacfan imposibles los regimenes alimenticios, contribufa

a que los enfermos conllevasen sus dolencias sin consultar con el especialista; toda su
preocupacién era la deficiencia y falta de comida que les consumfa en una resignacion
y depauperacién silenciosa.

Con la liberacién de la ciudad y la vuelta a la normalidad, efecto paraddgico, pero
es un hecho, la afluencia de nuestros enfermos al dispensario ha ido aumentando. Pe-
quefias o grandes molestias gastrointestinales compatibles con la vida, pero que antes
frente al terror u otras grandes preocupaciones, pasaban desapercibidas, o no se les pres-
taba atencién (gastritis, colitis, etc.), vuelven otra vez a ser consultadas y a pedir alivio
o curacion.

Han vuelto los diabéticos de los que mds sufrieron las consecuencias de la guerra
privados de insulina y con su mayor pena, el hambre.

El gran grupo de enfermos con tlceras gastroduodenales y neoplasias gastricas
o intestinales, otra vez son atendidos como requiere el caso, con analisis, exploraciones
radiolégicas de las que nos habfamos visto privados tanto tiempo, con la medicacion
adecuada o la intervencién quirirgica (que este afio no hemos tenido que recurrir en
ninguno de ellos) y de un modo especial un régimen conveniente.

Los enfermos de cirrosis hepdtica, antiguos alcohdlicos, etc., etc., y por fin en
un establecimiento de esta indole, el gran grupo de enfermos neurdsicos con sus preocu-
paciones gastricas ocupando el primer plano su estrefiimiento.

En las enfermerias, en el transcurso del Afio de la Victoria, hemos asistido, entre
nifios y viejos, unos cincuenta casos de empachos gastricos. Dos ataques de apendicitis
agudas, operadas urgentemente con curacién. Dos enfermos de neoplasia gastrica y
un tuberculoma cecal inoperables, que sucumbieron.

Y en colaboracién con todas, pero de un modo particular con los compaiieros es-
pecialistas de enfermedades del corazén y de pecho, hemos ido tratando las complica-
ciones digestivas, que tan a menudo se presentan en los enfermos cardiorrenales y tu-
berculosos.




FUNDACION ALBA

a cargo del doctor VIVER
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