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-LAS ELECCIONES
PARA RENOVACION PARGIAL DE CARGOS DE LA JUNTA DE GOBIERNO
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JUNIO DE 1907

—— e

Jan tomado parte en la eleccion los senores E. Alabern, J. Albare-
da, F. Agullo, C. Agusti, A. Ariet, E. Artal, M. Balvey, E. Barnadas,
T. Barrera, H. Batlle, B. Blanch, J. Blanch, J. Bodoy, F. Bordis, J. Bo-
'le M. Bosch, E. Bou, F. Brunet, J. Bruses,, A. de Budallés, E. Budd,
- M. Burch, A. Busquets, J. Calonge, E. Cardoner, J.-Cardelis,”J. de Ca-
rreras, J. Carreras y Ribas, C. de Cendra, J. Centellas, J. Codina y Vi-
has, J. Codina y Massot, J. de C. Conill, J. Corbera, I. Coromina,
V. de P. Corominas, P. Cusi, F. de A. Deu, J. Falgueras, J. Figa, A. Fi-
g3, E. Figueras y Ramis, I. Figueras y Parés, E. Fontlladosa, M. For-
mosa, J. Fuster, J. Gabanach, Joaquin Genover, Jaime Genover, R. Ju-
li, P. Imbert, J. Lastortras, R. Marqués, F. Maltl y Carbonell, J Marti
Yy Puig, M. Mamnez J. Maruny, F. Mas de Xaxars, J. Mas, S. Massa,
J. Mascam J. M. Mds{:am J. Matlleu, I. Mele, A. Meya, P. F. Monells,
J. Mons, F, Montaner, E. Molinas, A. Moret. José Nadal y Mas, Jme
Nadal y Bonet, C. hr)ﬂ'um L. Olin, V. Pagés, E. Pascual y Vidal,
E. Pascual v"&;ld J. Pascual y I—’mrs E. Peya, F. Pi, J. Pla, J. Poch,
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Jaime Poch, L: Pons, J. Prat. C: Puig y Vilaburges, José Pujol y _,;i_y}

merich, Esteban Pujol y Aymerich. P. Pujol y Capdevila, J. Rahola,
M. Rall6; A. Riera, A. Roca y Matars, P. Roca y Planas, C. Roig, Ri-
cardo Ros, F. Ros, M. Roura, P. Salvatella, H. Sandaran, F. Sanchez,

B. Segarra, R. Sors, J. Sors, F. Sors, F. Suarez, F. Suner, A. Texidor, —
L. de Trincheria, J. Verges, P. Verges, R. Vidal, J. Vilay Gliyto, J. Vi- -

la y Batlle, E. Vilar v J. Vinas.
Obtuvieron votos: para

-

Presidente: ‘D. J. Pascual, 86; D. Jaime Figueras, 23; papeleta en

blanco, 1 |
Vocal 2,°.  D. Narciso Vila y Giiyto. 99; D. Eduardo Puig, 39; don

Enrique Vilar, 12; D. Pedro Imbert, 3; D. Juan de Por-

tola, 1; D. José Vila y Batlle, 1; papeleta en blanco; 1
Vocal 8.°:  D. Luis Pons, 62; D. Jaime Maruny, 38; D. Romualdo
Vidal, 12; D. José Casellas, 3; papeleta en blanco, 1

Vocal 4.°:  D. Marcos de Roca, 85; D. Evelio Barnadas, 23; D. Juan -

Danés, 8; D. Ramén Mir, 1; D. José Gayarre, 1; papele-
ta en blanco, 1

Contador: D. Miguel Formosa, 75; D. Baldomero Segarra, 35; don

D. Tomas Barrera, 2: D. José de C. Conill, 1; D. Fulgen-
clo Mas de Xaxars, 1: D. José Figa, 1; papeleta en blan-
co, 1

Secretario: D. Pedro Roca, 107; D. Manuel Burch, 5: D. Jaime Figue-

) F

ras, 2; D. José Fuster, 1 v D. Narciso Llach, 1

Por durante los dias de eleccién asi como tampoco en el acto del
escrutinio general, se formulé reclamaci ni protesta de ninguna clase.
3010 hubo dos incidentes, el primero se referia 4 validez de 18 papele-

tas Impresas que tenian tachado un nombre y escrito en su lugar otro

y si bien el art. 60 de los Estatutos prescribe que seran nulas y sin
ningun valor ni efecto las candidaturas que lleven tachén 6 enmienda,
considerando que los Sres. que las habian utilizado obraron de buena
fe, votando una candidatura que les habia sido remitida, se acordd
aceptarlas como validas y computar los votos que de las mismas re-
sultaban 4 favor de varios Sres. y dar por borrado el nombre tachado.

El otro incidente lo motivé el hecl.o de que un elector por cartas di-
rigidas al Sr. Presidente y 4 D. Ricardo Ros, les pedia sustituyesen una
candidatura que habia depositado en correos el dia 3 de Junio por ofra

i
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que puso el dia 7, se acordo retirar una y otra, puesto que los escri-
pulos que le movieron 4 variar de parecer en los dias 8 al 7, y que eran

~ causa del incidente, podm subsanarlo viniendo €l personalmente a

wtal 2
—Uno y otro incidente fueron, segun conata en el acta del escrutinio
general, resueltos por unanimidad por la Junta y los Sres. concurren-

- tes al acto del escrutinio.

Proclamados los nombres de los Sres. que resultaron con mayoria

- _d_-e votos, la Junta del Colegio queda constituida:

Presidente, José Pascual y Prats
Vocal 1.°,  José Fuster y Segui

| * 2°  Narciso Vila y Giyto

= : “ 3.°, Luis Pons y Heras :

“ 4.°,  Marcos de Roca y Ferreol

Tesorero,  Felipe Sanchez y Garcia
Contador,  Miguel Formosa y Riera
Secretario, Pedro Roca y Planas

Gerona 12 Junio 1907.—Publicase por A. de la J. — Kl Sec? etario,
P. Roca ¥ Pranas.

-WMNW’\NWW

ALLI Y AQUI

Ch. Firket, en una de las tltimas sesiones de la Academia Real de

Medicina, de Bélgica, espuso las reformas introducidas recientemente

€n Alemania, en la ensehanza médica, todas ellas encaminadas 4 que
sea 10 mds practico posible la ensefianza universitaria y no decaiga
€l nivel cientifico de los que ejercen la profesion.

Para lo primero el Consejo federal (Bundesrath), ha reducido los
EXamenes para la obtencion del diploma de médico (Staatsexamen)
4 (0s; uno tedrico v otro practico; éste dura un mes, cuando menos,
comprende numerosas pruebas practicas y la redaccion de varias me-
morias. Para ser admitido a el, pleum 4 mas de la justificacion de

haber asistido 4 las policlinicas, el certificado de haber frecuentado
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durante un semestre, las Clinicas especiales (ocullstma obstetricia-pe-
diatria, oto-rino laringologia, sifilis y dermatosis). - Aprobados los exXd-
menes de revdalida, el joven médico, antes de recibir lu autorizacién
para ejercer publicamente la medicina, debe residir un ano en un Hos:
pital no universitario, donde bajo la vigilancia del Jefe de servicio 6 del
ayudante, tiene & su cargo un servicio de una docena de camas. Cada
ano el gobierno cuida de formar la lista de los Hospitales que deben
1emb11 a4 los médicos agregados y el nimero de estos que corr esponde

a cada Hospital. Es proverbial que en Alemania los servicios hospita-
larios tanto por las instalaciones, como por la seleccién que pone en el
reclutamiento del personal y las decorosas retribuciones que les desig-
na, son un modelo, v ello facilita la misién de la ensenanza suplemen-
taria.

Durante el ano de permanencia en el Hospital, el joven médico de-
be estar encargado cuatro meses consecutivos, de un servicio de me-
dicina interna, el resto puede dedicarlo & otro servicio hospitalario 6
bien entregarse al estudio de la anatomia patologica, medicina esperi-
mental, bactereologia 6 higiene. Demostrada su pericia en'la practica,
puede ejercer Ia profesion libremente.

Con ser muy prdctico lo anteriormente expuesto, no era bastante,
y por iniciativa del cuerpo médico, apovado por los poderes publicos,
se ha organizado una ensenanza post-universitaria destinada exclusl-
vamente a los médicos que va ejercen. En 45 ciudades del Impeno ale'
man, 50 asociacianes recientemente cr eadas, cuidan de dar cuisos -
abreviados de las diferentet asignaturas, aprovechando para ello, las
largas noches de invierno 6 durante dos y tres semanas en el periodo
de vacaciones del verano i otono. Un comité central instalado en .
Berlin, cuyo edificio ha sido erigido por suscripcion ptiblica, con sub-
vencion del Gobierno y el apoyo personal del Emperador (Kaiserin-
Friederich-Haus) facilita 4 las asociaciones locales material para de-
mostraciones practicas, (colecciones anatomicas, cliches, preparaciones
Imicroscopicas y bacteriologicas, moldes y reproducciones de casos pa-
tologicos, etc.)

A estos cursillos asisten los médicos que no temen abandonar £u
clientela por unas cuantas horas diarias y aun por dos y trns semanas
como se ha visto en buen nimero de ellos que ejerciendo en poblacio-
nes de la Alemania de‘ Sur y de la Prusia occidental se trasladaron
en el invierno pasado 4 las conferencias de Colonia. Consideran aque-
llos médicos que la momentdnea pérdida de un cliente, la compensaran
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~ conel mayor lustre que imprimirdn 4 su prictica pcu las nuevas ense-

nanzas adquiridas.

-~ Tal hacen ally para crear y sostener la instruccion del médico.

~ De lo que aqui ocurre referente 4 enseianza univer sitaria, no he de
ser yo quien lo escriba, por desgracia hace muchos afnos dejé las aulas
y no seria del caso relatar como se ensenaba hace 35 anos, y de lo vis-

~to,en mis rapidas excursiones por las diferentes comarcas espanolas, al

~ penetrar en las Escuelas de Medicina, si muchas en nimero, todas es-

cudlidas de condiciones; podria pecar de deficiente, solo si he de hacer
constar que uo hace mucho lei en una Memoria recien publicada por
una Corporacion oficial de una populosa ciudad, que se engalana con el

_dlctado de muy culta, que en su Esculea de Medicina se carece todavia

(son palabras de un Catedratico) de un centro de ensefianzea ginecoldyi-

ca donde el alumno puede aprender prdacticamente el di agnostico y es-

tudiar los resultados del tratamiento.

Verdad es que en paginas anteriores al resenarlos trabajos de tan
docta corporacion, se dice que no es mision suya hacer ciencia, sino
aplicarla y conservarlie y que si bien esto «<le imprime un sello de ve-
»jez adormecida, se ha propuesto seguir otros rumbos mas consonan-
:tes con la vida cientiflca contempordnea. Tiene propésitos [de ensan-

»char el local, instalando departamentos para estudios pricticos y por

>mientras, va acopiando material necesario y nos participa que ha ad-
»quirido un microscopio nimero 82 mil y tantos de los fabricados por

- =la casa efc.» lo que prueba cuando menos que ha habido muchos mi-
Tlares de aficionados al estudio que se le han anticipado, mas tambien
~ 6s clerto que en compensacion nos hace saber que en su Biblioteca fi-,

gura (por donativo) la Memoua de la Junta general de accionistas del

Banco Hispano Colonial.

Del modo que se aquilata v estimula la instruccién post-universita-
ria, dan idea los parrafos que 4 continuacién copiamos, escritos tal vez
Con apasionamiento, pero basados en hechos no contradichos por
nadie. (*) Se refiere al examen de aptitud 4 que se su_jetﬂ a los que ya
S0n medicos, para que puedan figurar en una lista para inspectores
municipales).

¢..parece confirmar los sucesos y episodios escandalosos que se comen-
tan, ocurridos entre los examinandos v Tribunales, en forma ruidosa v tu-

(¥) Jnrado Méd. Farm. — Nam, 727. — Madrid 21 Mayo 1907.
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multuaria, como nos afirman sucedié en este distrito universitario, en donde

el primer actuante se negé 4 tomar asiento ante los examinadores, v 0 quiso

extraer las bolas que sirveu para el sorteo de las lecciones del programa, di-

rigiendo frases gruesas de protesta al Tribunal, que fueron coreadas por los.

demas companeros, aplaudiendo su arenga contra dicho examen de aptitud

de ingreso, al que ni él, ni sus companeros, se sometian, pues, su acto de
presencia, no tenia mas objeto que recabar la aprobacion del eximen para

todos, insistiendo en sus protestas contra los sefiores que ocupaban el estra--

do, acusados de incompetentes v de no andar sobrados de ética.
En todo lo referido, resulté comprobado que no pudo haber, ni hubo tal
examen, y sisolo un'acto de comprobacion é identificacion personal de

cuantos se presentaron’a verificarlo; pues, en unas euatro horas gscasas, em-

pleadas en los dos dias, para 77 actuantes, corresponden 3 minutos 4 cada

uno, tiempo preciso para la llamada, entrada, salida de actuantes é identifi-

cacion personal de los examinandos. .
Hsto no obstante, se nos afirma que se han publicado las listas de APro--
bados, recorriendo la escala de puntos de 25 a o0, con una minuciosidad v
rigorismo que asombra; pues se recorre del 25, minimo, al 50, maximo, de-
talle que no merecia consignarse si de él no resultase que, ese juego de los
puntos, Implica diferencias y postergaciones, sin haber pasado por la prue-
ba cientifica. 3

En otros distritos universitarios, con mas correccion y acuerdo, aunque

tampoco los Tribunales verificaron dicho examen, han publicado la lista de

aprobados, honrando a todos con los 50 puntos, el maximo, sin molestar ni

perjudicar 4 ningun actuante con esa pedantesca v arbitraria clasificacion
ridicula.» :

. Al borronear las precedentes lineas, no nos mueve otro fin que el
de ver, si despertamos entre nosotros el afan de imitar & los médicos

de otros paises, y mis aun, ver sl logramos que cuando menos la c:lzl;{_'
se medica se interese, proponga, discuta las reformas que deban apor-

tarse para que si no podemos alcanzar todo lo de alli, se mejore mu-

cho lo de aguz, para salvar Ia suprema, crisis que estamos atrave-

sando.
=

J. PASCUAL.

A




DE LA PROVINCIA DE GERONA : 103

LA OFTALMO-REACCION POR LA TUBERCULINA

w

{Nuevo metodo de diagnostico de la tuberculosis en el hombre)

-

por el Protesor

G. CALMETTE (de Lille)

Von Pirket ha senalado hace poco () que si se practica una ligera
escarificacion en la piel de un individuo tuberculoso y en ella se colo-
ca una pequena cantidad de tuberculina, pasadas 48 horas se nota en

“la pequena herida una rubicundez edematosa y hasta aparece una pa-
pula muy semejante a la de la falsa vacuna. La papula se halla cura-

da del todo & los ocho dias asi como también ha desaparecido la rubi-
cundez.

En los sujetos sanos esta reaccion cutdanea por la tuberculina, solo

Se presenta por rara excepcion.

Vallee (de Alfort) (') indica que el anterior método de diagnéstico
de la tuberculosis al que bautiza con el nombre de cuti-reaccion da igua-
les resultados en los bovidos y puede utilizarse atin caando los anima-
les hayan sido pocos dias antes, sometidos dla prueba de las inyeccio-
nes subcutidneas de tuberculina.

- En vista de ello se me ha ocurrido (siguiendo los Tecientes experi-
mentos Volff de Berlin en los bovidos,) si las mucosas sanas y en par-
ticular la mucosa ocular, que absorve con suma facilidad ciertas toxi-

- nas microbhianas, vegetales 6 animales (tales como la toxina diftérica,

la abrina, las ponzonas) seria capaz de una reaccién andloga en con-
tacto de la tuberculina.

Con la colaboracion de mis discipulos M. Breton y G. Petit hemos
empezado una série de experimentos en los servicios de la Clinica mé-
diczy del Profesor Combemale v en los de la Clinica infantil de Delarde
en el Hospital de Lila.

%) Deutsche med Woch 1907 24 mnayo pag. 865 y 30 mayo pag. 905.
(*) Comptes rend de I’ Acad. de Sciences. 9 Juin 1907 pag. 1043.
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Los experi

mentos se han realizado en 25 sujetos (ninos \Y adultosj |

16 de ellos tuberculosos y 9 con otras afecciones no tuberculosas.
Mr. Painblan  distinguido oftalmologo, nos ha ayudado con sus es-
peciales conocimientos 4 determinar las lesiones oculares observa-

das.

Para evitar los efectos irritantes de la glicerina sobre la conjunti-
va, hemos usado esclusivamente la tuberculina seca, precipitada por
el alcohol 4 95°; al 1 por 100 en agua destilada, esterilizada; cuidandg
siempre de que la preparacién fuese reciente.

Instilamos
después de la

una gota en un solo ojo de cada enfermo. Cinco horas
Instilacion v en algun caso 4 las tres horas, todos los tu-

berculosos presentaban una congestion bien marcada de la conjuntiva
palpebral; tomando -una coloracién Ir0jo Vvivo, seguida 4 poco de un ede-
ma mas O menos intenso. La carincula se hincha, se enrojece v se cu-
bre de un ligero exndado fibrinoso. La, inyecciéon vascular va acen-
tuandose y ocasiona lagrimeo. Al cabo de seis horas la secrecién fibri- -
nosa se hace mds abundante y deposita los filamentos en el fondo
de saco conjuntival inferior,

El maximum de la reaccion tiene lugar entre seis v diez horas. Los’

enfermos no experimentan ningin dolor, solo un ligero estorbo con

sensacion de e

SCozor y el empanamiento de la visién que estd en rela-

- €ion con la abundancia del exudado. No sobreviene quemosis. La ten-
peratura rectal no acusa alteracion.

Es facil de

apreciar la intensidad de lu reaccidn comparandola con_

el 0Jo que no ha recibido 1a tuberculina.

En los nifos pasadas diez ¥ ocho horas y en los adultos 4 las vein-
te y cuatro 6 4 las treinta y seis los fenémenos de congestion se afe-
nuan v después desaparecen,.-

En los indi
la instilacién d
media 4 tres h
después y que

Kl anterior

viduos sanos 6 enfermos de afecciones no tuberculosas
¢ tuberculina es del todo inofensiva; 4 lo mis de una y
Oras, se nota una ligera coloracién que desaparece poco
110 va acompanada de secrecién ni lagrimeo.

fendmeno que yo designo con el nombre de Oftalmo-reac-

cion por la tuberculing posee una gran sensibilidad y merece ser estu-
diada por los clinicos, pues su aplicacion es extremadamente facil, se
manifiesta mucho antes que la cuti-reaccion y no produce malestar ni

dolor, y 4 juzg

ar por los esperimentos que hemos seflalado no tiene
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ninguno de los inconvenientes ni peligros de la inyeccién subcutinea
- de la tuberculina.
| Los médicos que luchan con tantas dificultades para establecer el
diagnostico precoz de la tuberculosis 6 para afirmar la curacion defini-
- tiva de antiguas lesiones tuberculosas, hallarin 4 mi entender, em-

pleando este nuevo método un medio aenc,ll]m elerrante y rdpido para
orientarse.

Acompana 4 la nota precedente un breve restimen del estado de
los 25 enfermos sometidos 4 experimentacion.
~ Tareaccion fué POSITIVA en DIEZ Y SEIS.

11 en el Hospital de la Caridad (servicio del Dr. Combemale).

5 en el Hospital 5. Salvador servicio del Dr. Delearde.

Todos ellos diagnosticados clinicamente de tuberculosos menos uno
diagnosticado de bronquitis aguda con ligera adenopatia traqueo-bron-

. gnial.
~ La reaccién fué NEGATIVA en NUEVE.

Diagnosticados el 1.°, de ciatica vy hemianestesia. — 2.°, mal de
Bright.— 3., tabes en periodo de incoordinacién. — 4.°, linfangitis v 1l-
cera del antebrazo. — 5.° Insuficiencia mitral. —6.° confusion mental
Catatonia. — 7.°, eclerosis cerebro medular (Hospital de Ja’ Caridad) el
8.° grippe y 9.° reumatismo agudo (Hosp. S. Salvador) ninos.

{ Presse Medicale nlun. 49 — Pag. 388-89. — Paris 19 juin 1907. )

A N A A e A P N IS N

=

LA SOCIALIZACION DE LA MEDICINA

({jﬁrtfiuen‘i{:fdﬁj

Nada detendra este movimiento de sistematizacion de la lucha contra la
tuberculosis. Todos los médicos estan actualmente de acuerdo para decir que
€S necesario dispensarios antituberculosos para descubrir los enfermos, sana-
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torios para el tratamiento de la enfermedad, salas de aislamiento para los -
tuberculosos (peligrosos para los que los rodean). S SV

~ Elinterés de la colectividad se manifiesta con demasiada evidencia para
que el médico individualista pueda pretender oponerse.

Pero lo que seria ilogico es que el médico asista 4 esta transformacion con
los brazoz cruzados sin sacar ningln provecho. Cuando vemos que en el dis-
pensario antituberculoso de Braselas son examinados y tratados mas de mi| -
tuberculosos, y que los médicos han consagrado 4 esta tarea varios millares
de francos, he ahi lo que hay que reprobar en el movimiento de la socializa-
cion médica. Es inconcebible que cuando el médico hace un trabajo 1util a
la colectividad, deba hacerlo por caridad, tanto mas, cuanto que haciéndolo
tiende 4 disminuir el ntimero de los enfermos y se pone una vez mis en
contradiceién con sus intereses econémicos. :

Asistimos en medicina 4 una singular paradoja. Con frecucncia el medico
Se convierte en el apdstol de medidas sanitarias, cuyo principal resultado es
disminuir el ntimero de los enfermos. ;Quién mas que el médico, ha contri-
buido 4 popularizar las medidas de saneamiento? De ahi resulta una dismi- .
nucion considerable del ntimero de los enfermos. Veamos, por ejemplo, lo
que pasa para el tifus. Weyl ha calculado el numero de muertos por tifus en
Berlin, comparindolos con el ntimero total de muertos. ‘Antes de la canali-
zacion de cloacas, la mortalidad por tifus era de 24 4 44 por 1.000. En 1875
se comlenzon & establecer cloacas: i Desde entonces esta mortalidad no ha ce- _
sado de decrecer para no ser mas que de 4 por 1.000 en 1890! La caida de
la morbilidad ha seguido independientemente una marcha analoga; resulta
claro que la intervencion del médico en el tratamiento del tifus se ha hecho
minima. Apéstol de la introduccion de Ja red de cloacas, trabaja contra su
propio interés, sabiendo sacrificarlo por el interés social. Ha ohrado como lo
habria hecho un vidriero apelando 4 todos sus votos para la introduceién de
una maquina de soplar el vidrio. Este elemplo demuestra muy bien que en
materia de higiene el interés privado del médico tiene poca importancia an-
te los ojos de los Gobiernos. s

Clertamente, 4 pesar de la generalizacion de las distribuciones de agua y
de las canalizaciones de cloacas, el tifus aparece todavia en estado esporadi-
co en las ciudades. Pero, cosa interesante de notar, se ensava el reemplazar
la accion de médico en el diagnostico por la de los laboratorios que intervie-
nen para hacer el serodiagnastico. La creacion de laboratorios regionales pa-
ra el diagnéstico de las enfermedades microbianas constituye seguramenie
un ejemplo importante de la sistematizacion médica. Aun en esto la siste-
matizacion resulta un movimiento fatal. En efecto, el conocimiento de los
microbios es un hecho nuevo, su 1nvesticacion en los liquidos patologicos
exige un arzenal de instrumentos que un médico aislado no puede procurar-
se. Ha dado por resultado una sistematizacion fatal, poniendo en manos de
algunos el diagndstico bacteriologico de las enfermedades.

Observemos de nuevo, que esta sistematizacidn era deseada por el cuer-
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~ po médico antes que los decretos hayan venido 4 anunciar su existencia. Si

~ ]as medidas de saneamiento contribuyen considerablemente 4 disminuir el

- pumero de enfermedades, con frecuencia simples leyes pueden hacer la mis-
ma cosa. La triguinosis y la rabia han sido tambien desterradas de ciertos
paises. Una ley suiza de 23 de Marzo de 1877 prohibe a las obreras de las
fabricas trabajar durante las seis semanas que siguen al parto. Veamos por
el cuadro sigulente, cuales fueron los resultados de esta medida desde el
puﬂtﬂ de vista de la mortalidad infantil:

-
-

H + 1881-75 15886-90
' Zurich. . . . . 21.4 por 1.000 14.9 por 1.000
< Clarus. . . .. 207 » ' 14.5  » ;
Saint-Gall.. . . 252 | 18.2 »

En general, una sencilla de medicina preventiva puede conseguir el mis-
mo resultado. Si creemos en el informe del sindicato de los obreros picape-
“dreros renanos, la introduccion del anteojo Goldfinger ha suprimido los ca-
S80S 'dg ceguera tan frecuentes antes en esta corporacion.
Es indiscutible que, desde el punto de vista social, la medicina preventi-
- va debe estar por encima de la medicina curativa, y el interés social debe
privar sobre el inferés profesional del médico.
 Pero se puede preguntar si estos dos intereses no pueden ser armoniza-
dos y si no se puede hacer de la medicina preventiva una ocupacion normal
del médico, una funcion que, si no permite al médico enriquecerse, le per-
mite al menos vivir con dignidad, cumpliendo un deber social.
Veamos cémo se podria caminar en este gentido.
~ Es evidente que el dia en que el seguro obligatorio fuera establecido, la
sociedad deberia conformar su conducta ala de las sociedades de seguros.
Como es sabido, todo candidato al seguro debe presentar garantias sérias de
- -salud antes de poder aspirar 4 los beneficios que procura. Pero como las so-

~cledades eligen sus riesgos, no continuan comprobando la salud de sus
clientes.

P

-

Seria de distinta manera en una sociedad donde se pudiese seleccionar
los riesgos. _ _

En efecto, en este caso, el examen de la salud se impone de una manera
ineludible; el Estado tendria interés en descubrir las enfermedades al prin-
¢ipio v, es cierto, que las visitas regulares de los ciudadanos, al punto de
vista de su salud, permitirian dar a este respecto, servicios considera-
bles.. - _

Esta idea ha encontrado un defensor enérgico en la persona del profores

- Neisser, de Breslau, que en un informe 4 la Conferencia internacional con-
- tra las enfermedades venéreas ha expuesto claramente el problema. Entre
. las medidas 6 oponer al mal venéreo, aconseja el examen regular de todas
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las personas célibes en los limites de la edad en que son de temer estas en-
fermedades. «Este examen, dice, semejante al que es practicado en el ejérei-
to, permitiria descubrir‘todas las enfermedades y someterlasa un tratamien-
to apropiado! Esta reforma seria posible, en Alemania, por lo menos, gracias
a la existencia de las Cajas de socorros v de las Asociaciones profesionales,

organizacion que podria ser ampliada. Todos los miembros de las Cajas, es

decir los millones de solteros serian sometidos 4 una vigilancia andloga 3 Ia
que ejerce el médico de familia.» Las consecuencias de este examen preven-
tivo serian enormes. | |
El espiritu médico se aguzaria en la investigacion de las enfermedades
en su comienzo (canceres, tubercalosis 1niciales, amenazas de enfermedades
nerviosas). :No es de pensar que en esta misién de vigilancia de la salud pu-
blica, el médico podria desplegar una sinceridad mayor que en su mision
curativa que lo obliga con frecuencia 4 compromisos desagradables?
Deduzeamos de lo que precede que, si las medidas de higiene disminu-
yen, en general, el nimero de los enfermos, por otra parte, por una organi-
zaclon mas légica de la medicina, podria abrirse un vasto campo de aceion
a la actividad médica. Es preciso decirlo, que, desgraciadamente, pocos meé-
dicos se rinden 4 la evidencia, y en lugar de hacer la propaganda necesaria,

para arrancar esas reformas 4 la inercia gubernamental, parecen mas bien
oponerse 4 su realizacion.

vasto.
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El campo de actividad de la medicina preventiva seria extremadamente

El examen de la salud, desde el nacimiento hasta la muerte, exigiria un

trabajo tan inmenso, que todos los médicos actuales no bastarian.

Y en vez de clamar contra la aglomeracion de la profesion médica (de-
clamacidénes cuya sancion apenas se ve), harian un servicio mucho mas con-
siderable 4 su Corporacion como 4 la socledad; siguiendo el movimiento fa-
tal de la sistematizacion médica y de la medicina preventiva. =2

No temamos que esta transformacion pueda ser hecha de un momento 4

Otro, sera necesario el tiempo v la propaganda de todos.

Quisiéramos, sin em bargo, por algunos cjemplos, demostrar que el ger-
men de todas estas transformaciones va existe, v examinar su influencia
respecto a la reforma meédica. '

Se conoce el papel de los consultorios de ninos de pecho. Por medio de

pesadas semanales, el médico que lo dirige comprueba la salud del nifio en
su menor edad, y al mismo tiempo interviene dando consejos 4 las ma-
dres. _

Hace mucho tiempo que las colectividades han ensayado el ejercer una
vigilancia sobre la crianza de los nifos. Faltas graves cometidas en la ali-
mentacion infantil habian tenido por resultado aumentar en una proporcion
exagerada la cifra de la mortalidad in fantil, al mismo tiempo que producian
perturbaciones graves en el desarrollo de lainfancia. Pero se contentaba,

generalmente, para remediar el mal, en distribuir hojas con instrucciones a -
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los padres que venian 4 declarar un nino en  la oficina del estado civil. Se
~ha pensado-entonces en hacer intervenir al médico de una manera mas di-
recta en el examen de la salud de los nifios de pecho.

~ Podemos tratar esta nueva funcion del médico desde el punto de vista
de sus intereses profesionales. Que el indigente venga 4 hacer pesar sus hi-
jos 4 Jos consultorios de nifos de pecho, el médico no encontrara ningtin in-
conveniente. No vendran los ricos, ni tampoco los burgueses acomoda-
dos. -
~ Pero,sugestionados por la idea del examen de la salud,idea que poco 4 po-
o, sugestionara a las masas, los burgueses ricos, en lugar de hacer una lla-
 mada al médico en caso de sufrimientos del nifio 6 durante los diez dias que
~ siguen al parto, se dirigirian 4 él para cuidar su desarrollo fisico é intelec-
tual.
Pero la pequena burguesia ¢ como se conducira? Consideramos que los
- consultorios de los ninos de pecho deben serle ampliamente abiertos. El mé-
dico es llamado & casa de los pequenocs burgueses s6lo cuando el nino esta
muy enfermo. Es preferible, seguramente, que el examen del nifio de pecho
se haga durante todo el ano. El papel del médico serd considerablemente
~ampliado.

- Pero desde el punto de vista de la Socializacion de la medicina,

no podemos admitir que esta funcion del examen de la salud pueda ser mi-
rada como una misién caritativa. Ks necesario que el médico sea pagado por
la cantidad de trabajo que hace & la comunidad. Serda pagado para impedir
que se produzcan las enfermedades. Adn hoy, no se concibe que el médico
pueda ejercer una accion de medicina plETEHt]‘.’l sin que haga una accion
-caritativa.
Este papel de examinador de la salud publica puede encontrar una mul-
fitud de campos de accidn, v, seguramente, uno de los mas Iimportantes, es
“la escuela. Es durante la infancia escolar cuando se preparan muchas enfer-
fermedades del porvenir.

Descubriendo estas enfermedades al principilo, dirigiendo contra ellas la
accion de la medicina preventiva, fortificando al nifio por todos los medios,
se produciria una accion higiénica y economica inmensa.

No sera suficiente repetir que el campo patologico que la escuela. puede
abrir al médico, es considerable. Y su explotacion podria ser de una gran
importancia desde el punto de vista de sus intereses profesionales. Algunos
ejemplos haran comprender nuestro pensamiento.
~ De esta suerte, numerosas investigaciones han venido & demostrar la
eran frecuencia de las sorderas en la escuela.

El cuadro siguiente, que tomamos de un informe que hemos puhhmdn

sobre la‘inspeccion médica en la escuela, permitird darse cuenta de la inten-
sidad del mal.
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Proporcion de los sordos en la escuela -

Proporcion cen- |

tesimal deague- |

llos ¢nya andi- |

eibn estd con- | aRior
siderablemente | '

5 5 . |
disminnids |

e Loealidad

examinado

Bumoro

Ex donde s:e ha publicadg -

|
I
i
|
1
|
|
|

|

|
Riga. . . . .- .11:055 | 22 ' Reichard {1878 Petirsburger medicinische wo-

ST = | '. | chenserhift. nim. 29,

Stuttgart. ' 5.905 10.30. | Weyl | — | Segiin Netolitzky.
Washington. |~ 370 13 Sexton { 1895 | Sehulhygiene.
Burdeos: &5 A7 ol 17 | Moure . — | { Weylhygiene ). : 55
EAYEG, 3o So Somi) e | #2.25 | Gelle | 1883 | Annales d’ hygiene publique
Mauanich, . . . 11,918 25 | Bezold 1883 | dertzliches inteligenz blatt.
Glasgow, . . .1 600] <7 Ry Barr | — | 8egin Netolitzky, :
San Petersburgo.. | 280 | 14 | Lunin | 1888 | Wratch L0
Breslan.o: 2 T4l bo— 12.4 Ipeeion. comunal | — Segin Netolitzky. :
Kreise o \vonsin| 35537 .- 984 | Ostimann ' 1901 | Arehif fur Chronhéilbundi.
M rbug(Londres). | — | 48 | Cheatle | 1902 | Journal of lariugologze.
Grosswartenburg.. | 700 | 15 | Richter | 1902 1 Zeitschrift fur Schulygiene.

Extranara, quizis, la divergencia en las proposiciones indicadas, ella tie- -

-

ne su origen en la diversidad de métodos empleados en el examen. Resulte

lo que sea, es penoso comprobar un mal tan profundo, 25 por 100 de ninos

cuyo oido esta atacado. No podemos menos que confirmar la intensidad del
mal. ' |

Se puede decir que todas estas sorderas esca pan actualmente 4 la acecion
médica. zPorqué? Porque precisamente los medicos, en la organizacion ac-

tual de la medicina, esperan que los enfermos vengan & buscarlos. En la or--

ganizacion de la medicina, segtn el sistema preventivo, se iria antes que las

enfermedades. Y de este modo, no solamente el ejercicio de la medicina se
haria mas légico, si que tambien los Servicios que prestaria al cuerpo social -

serian considerables.

La intervencion del médico en los asuntos pﬁblicos tomara una amplitud
mayor. Y los presupuestos se preocuparan con frecuencia de ellos. >

En New-York, se acaba de nombrar un gran numero de médicos escola-
res; cada uno recibe un sueldo de 6,000 francos. A

En Berlin, se han nombrado 37 medicos, que le toca 4 cada uno un suel-
: %
do de 2.000 marcos. : '

En Seraing, una cantidad de 6.000 francos figura en el presupuesto para
la inspeccion médica de las escuelas. '

Esta intervencion de los poderes publicos ird aumentando, lo que no pa--

rece dudoso.

No hay, quizis, un dominio en el que ella se manifieste de una .manera

mas Intensa v mas utilitaria que en la lucha contra las enfermedades conta-
glosas. Kn ninguna parte el interés privado se encuentra mis en desacuerdo
con el interés social.

o)

1A
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_ La colectividad ha manifestado con tanta fuerza su desec de suprimir las

enfe1medades contagiosas que ella no puede retroceder mas. Luego, este pa-

- pel de la sociedad es tan claro, tan indicado, que el médico no se opone de
_niogun modo & que ella se haga. La colectividad ofrece la eratuidad de los
analisis, permitiendo estableuﬂ el diagnostico (laboratorios regionales de
‘bacteorologia); ella ofrece 13. desinfeccion gratuita de las habitaciones conta-
minadas. =

~ Ella localiza los enfermos atacados de afecciones contagiosas en
‘pabellones de aislamionto (Inglaterra). Ella lucha contra las afecciones tras-
misibles que se manifiestan en la escuela. Ella hace profilaxia por el trata-
miento distribuyendo suero antidiftérico. Ella distribuye en el publico hojas
- con instruceciones. Ella organiza el servicio de informaciones necesario para

~una lucha racional, e=tftbleclend-:} la declaracion obligatoria de las enferme-

“dades (Inglaterra, Alemmm, Francia). Klla subvencmn& las ligas que tienen
~por mision combatir las grandes plagas de la salud publica.

En pocas palabras: Se ha constituido un vasto movimiento contra las en-
fermedades contagiosas. No parece dudoso que para las enfermedades con-
tagiosas el papel de la colectividad ird siempre aumentando, mientras que el
del médico no cesara de retroceder.

, Ningun dominio de la medicina se presta mejor 4 una sistematizacion

médica que la lucha contra las enfermedades contagiosas. En ningun domi-
nio el papel de la colectividad esta mas indicado. = ®

Veamos, por ejemplo, lo que pasa para el saramplon 6 la escarlatina: es-

“tas enfermedades evolucionan directa v naturalmente hacia la curacion.

El médico interviene, sobre todo, como higienista. Debe vigilar, 4 que el
enfermo se encuentre en las mejores condiciones de aereacion, de nutricion
y de alimentos. Intervendra para impedir las complicaciones, ]a bronco-neu-
monia en el sarampion, la nefritis en la escarlatina. Pero como sucede que
muchos enfermos no son del todo cuidados, imaginemos facilmente un mé-
~ dico pagado por la comunidad, que sea puesto 44 disposicion de todos aque-
llos que estan atacados de enfermedades contagiosas. Este médico podria
tambien darse cuenta de todas las circunstancias de una epidemia. Podria
darse cuenta si todas las medidas de medicina preventiva han sido tomadas.

En resumiidas cuentas, reina todavia demasiada anarquia en la lucha
contra las enfermedades contagiosas v quizas uno de los mejores medios de
darle forma, seria sistematizar el tratamiento.

Cuando se exige del medico que declare los casos de enfermedades con-
tagiosas, se exige tambien de él que haga un pedido de desinfeccion 6 de
aislamiento! Se pide una serie de actos que estin manifiestamente en oposi-

- €16n con su interés privado. ;No seria mucho mas légico hacer del tratamien-

=10 y de la profilaxia de las enfermedades una funcion publica?

> Isverdad que los descubrimientos de la bacteriologia han hecho mucho
para la duracion de estas ideas. l.a ciencia, mas que los decretos, es uno de
los grandes factores de la sistematizacion médica. Para demostrar todavia con
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un ejemplﬂ esta proposicion, digamos lo que pasa con el tratamientd del
lupus. &
¢ s admisible despues de los descubrimientos de Finsen, que ha venido

a demostrar el maravilloso agente terapéutico que poseemos en la luz, que.

se trate todavia esa temible modalidad de la tuberculosis con pomadas 1
otros medios inttiles? Pero, por otra parte, ;es posible que cada médico ten-
ga a su disposicion los costosos aparatos que permitan utilizar la luz como
agente terapéutico? Seguramente, no. De este modo, por la fuerza logica de
las cosas, el desgraciado ltpico se sentira atraido hacia el Instituto, especial-
mente instramentado para el tratamiento de las tuberculosis de la piel. Este
Instituto concentraria poco a poco toda esta categoria de enfermos. Hé ahi

la precision. ;Qué pasa en los hechos? Veamos lo que se hace en Dinamarea,

la patria de origen de Finsen. Sin recurrir 4 la violacién de la libertad indi.
vidual, este pais ha sistematizado felizmente la lucha antilupica. Se ha dado
un decreto en virtud del que los indigentes atacados de lupus no podran ser
cuidados mas que en ¢l Instituto Finsen. Kste Instituto, particular en su
origen y sostenido por la caridad privada v la caridad publica, es fucrtemen-
te subvencionado por la ciudad de Copenhague v el gobierno danés (825.000
marcos). (Ver Francois. L7 armament antituberculeux cutané belgue. Ana-
les de la Société de médecine d’ Anvers, 1902).

i Dr. Exscu

( Continuara )

BRERHHINL

SIMON CENTELLAS Y ARAGO

Nacié en Tortosa en 1850; cursé en la Universidad de Barcelona v
al terminar sus estudios en Septiembre de 1872 instalése en Lladoy
alli ejercio hasta mayo de 1903 que se retiré algo achacoso ya, al lado
de su carifioso hermano José, médico de Perelads, en cuya villa falle-
cio el 25 del pasado mavyo. '

Centellas suftio todas las penalidades del ejercicio de la profesion
€n una comarca rural y accidentada, no esperimenté sinsabores pues
su caracter y comportamiento c¢on los clientes y colegas fué siempre
correcto y su nombre serd recordado entre los que le trataron con el
respeto que se merece todo el que ha yivido honrado y justo.
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