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TECNICA DE LAS INYECCIONES INTRAVENOSAS.
DE SALES MERCURIALES SOLUBLES |

La administracién del He. por la via intra-muscular es cosa co-
rriente; pocos medicos habran dejado de poner en practica estas inyec-
ciones que casi puede decirse son €l pan nuestro de todos los dias.

Partidarios unos de los compuestos insolubles (aceite gris, colome-
Janos, etc.) v convencidos otros de la superioridad de las sales solubles;
pregonan amhos sus buenos efectos, colocando en segundo término las
fricciones, las pildoras; etc., etc.

S VENTATAS DE ESTAS INYECCIONES. —Constituyen hoy dia las intrave-

~ nosas, la ditima palabra vy estoy seguro-que los oftalmologos han con-
_tnl:mldo en gran manera 4 su generalizacion. Por una parte la como-

- didad de su empleo, v por ofra el maximum de efecto terapeutico en

un tiempo relativamente Cé)lbﬂ las hace preferibles.
No se puede negar que imponen mas el enfermo y hasta ai medico

—porqué-no confesarlo—; teniendo en cuenta gue la mayoria de com-
paneros que ejercen en localidades algo apartadas de los grandes cen-
tros, no las han visto practicar, se comprende la razon de ello.

PLAN DE E~TE TRABAJO.— En el presente estudio no voy a.comparar
los efectos que se obtienen con unas y otras, tampoco citaré opiniones
ni hechos que llevados 4 la practica de poco sirven; ‘quiero exponer

M
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tan solo de un modo pr a,ct;mo Ia tecnica df;, estas inyecciones 4 fin de
estimular 4 los demas Lompduema que, temerosos de a,lfrun

a Lr.m_t-m-
gencia desagradable, no las ha,n puesto en practiea. '

PRAL rlcw.a.-: t:,m: uuu_am NO OFRECEN PELIGRO ALGUNO.—Puy }
-4 mi se refiere; no estard de mas advertir que entre los Casos que he

visto y los que llevo practicados, no he Obser vado jamas :;mnphc&umn
1l aceidente de ninguna clase. -

-

INDICACIONES.—Huelga nombrar sus indicaciones; bastemé indicar
que siempre gue se crean convenientes las inyecciones de “siales mer-
curiales puede elegirse la via intravenosa.

FormurLas.—La sal de Hg. que he nsado casi siempre ha sido e]
CLANUTO.

He aqui'la formula:

-

Cianuro Hg. . . . . 0750 or.

CIANURO DE HG. Sel. de suero fisiolégico | : 00 =

* al 7 por 1000. . . . | S
dis y filtr.

La siguiente de Darier es tambien excelente:

Caamaro He: “Ci—iinii0 2a38 centigs.
Cloruro sodico.. . . ., . 8 »
Fosfato sodico. . . . . | £1 »
Agua destilada esteril. . . 100 gr.

dis y filir. '

ExESoL.-—Se ha recomendado mucho 14 solucién de enesol (Sdlic,il_ -
arsinato de Hg.) al 3°/, Yo lo he utilizado en inyecciones sub-jun-
tivales € intramusculares con muy buenos resnltados.

PREPARACION DE LAS SOLUCIONES.— BEstas soluciones creo convenien-
te se las prepare uno mismo; las ventajas de hacerlo asi son muchas *

y los inconvenientes se reducen 4 las molestias que ocasiona su pre-
paracion. |

A modo de ejemplo citaré mi manera de proceder:

<

ESTERILIZACION DEL FRASCO.—Se hierve durante unos 4 6 5 minutos

en agua destilada, un frasquito ¢ botellita, con el tap6n esmerﬂadﬂ dE-_ '
5 gramos de oabId:a,

§) Liue"'
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ESTERILIZACION DE LA SOLUGCION.—En una capsulita de porcelana 0

- de niquel (no de aluminio, que es atacado por las sales de Hg.) se ha-
. - ce hervir la cantidad suficiente de solucion mercurial para. llenar la

botellita'que acabamos de esterilizar v que colocamos 4 su vez dentro

otro frasco mayor, con el tapon tambien esmerilado.

- Se rotula: Inyecciones intravenosas. Sol de Cy. Hg. 1 x 200. Inyec-
tur 2 ¢ 3 ¢. c.—Como la cantidad de liquido es poca y se gasta en un
par de dias, no llega 4 alterarse. '

Esto es algo engorroso, lo comprendo, pero todo es cuestion de cos-

: tumbre.

De todos modos lo creo preferible, el empleo de los tubitos esteri-

lizados (?) de cuva confeccion y procedencia ha de estar el médico.
My seguro. | |

Por otra parte el companero rural muchas veces no, puede procu-

rarse los invectables, de confianza de que dispone el médico de un2

capital: por esto creo de alguna utilidad los medios que acabo de in-

- dicar.

i |

El insiromental es bien sencillo: Una’ jeringuilla
de cristal, Liier 6 de Lieberg de 1 4 2 gramos, sin tope ni cadeneta
para evitar la caida del émbolo (todos estos aditamentos estorban
mas bien que prestan servicio). |

INSTRUMENTATL,

CinvLa.—Hasta hace poco usabamos las canulas de platino-iridia-
do; ahora empleo las de niquel pure sin soldadura que son muy fnas
v no se oxidan, siendo su precio casi igual al de las antiguas de acero.

TuBo DE GoMA.—Es necesario tambien un trozo de” tubo de goma
de poco menos de 1 metro de longitud para practicar la ligadura floja
de la parte superior del brazo.

Este es el material que tendremos perfectamente esterilizado por

ebuallicion.

PREPARACION DEL ENFERMO.— Falta prepavar el enfeimo, lavando la |
reoion de la flexura del codo con agua caliente y jabon, alcohol y sol.
de sublimado (1 1000), lo mismo que si debieramos practicar una

operacion guirurgica. |
InvEceiox.—Hecho todo esto, que tarda mas en escribirse gue en
hacerse, se procede (estando el brazo bien arremangado’ a ?a. liga:giur::L
de la parte superior del brazo, con el tubo de goma que ~e D(:!t"lf] 4 cul-
dado de no apretar demasiado. Su objeto €s dificulfar la circulacion
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venosu sub-cutanea y producir mayor replecion en las venas.: que por
este motivo se hacen mds salientes y accesibles. 5

Al llenar la jeringa hay que tener en cuenta: _

L Que la cinula este fuerte y bien adaptada al piton de la jeriuyrx.

IL  Que no queden burbujas de wire en una 1 otra. s

Ahora se practicala picadara de la vena que puede ser la mediana
media U otra cualquiera de las-que forman la I venosa.de la fexura
del codo; teniendo cuidado de dirigir la canula, solidamente adaptada
&1a jeringa, paralelamente 4 la direccion del vaso v con I punta de
aquella mirando hacia el hombro. ¢ Vease el esquema). e

s P e Enseguida se aspira lige.

~ ramente, con lo cual pueden
suceder dos cosas:

L Que penetre corta can-
tidad de sangre en el interior -
de la jeringa. e

IL  Que no penetre (efec-
foid . - -/ to nulo de la aspiracién). ;
o En el primer caso la c4-
nula estd dentro de la vena y -podemos ir inyectando lentamente;
ordenando al mismo enfermo se quite la ligadura del brazo.

En el caso segundo, la canula ha traspasado la vena 6 no la ha he-
rido. Debe pues practicarse nueva puncién. | |
Hecha la inyeccion, se retira rapidamente Ja canula, se amasa el
sitio de la picadura y si se qulere se puede colocar una gota de colo-
dion. Es innecesario el vendaje. '

CUIDADOS ULTERIORES.—Antes de practicar la segu"nd;a, INyeceion,
al dia siguiente 6 4 los dos dias, es preciso preguntar al enfermo si ha
notado algo anormal despues de la primera (célicos, diarreas), pues en
cago afirmativo deberiamos 6 bien disminuir la dosis, 6 dar las inyec-
ciones mas de tarde en tarde. GE

F. BorpAis

Febrero de 1909,
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LA RETENCION DE ORINA
N LA MUJER EMBARAZADA

Ll

CASOS CLINICOS (°)
(Continuacién)

Los trastornos urinarios atribuibles al embarazo como causa efi-

~ ciente, tienen su mas alto punto de gravedad en la retencién de la
orina en la vejiga, v este fenomeno puede decirse es mas frecuente en
-dos épocas del mismo que en ninguna otra; en los alrededores del ter-

cer mes, v en los: ultlmna dias; e:,-. tambien en tales ocasiones casi
siempre de origen mecdnico, como la observacién primera vy segunda
son ejemplo de ello; en el tercer mes algunas veces en el segundo v
otras hasta en el cuarto, puede ocurrir que ia mujer hasta entonces
Indemne por completo aqueje bien de un modo repentino, bien mas o

- Menos discontinuo, trastornos 4 la miccion, caracterizados sobre todo

por dificultades de la misma, que generalmente los sortean las muje-

“res, hasta que. una retencién absoluta no tarda en sobrevenir, enton-
~ ces somos llamados y bien se puede afirmar que en tales oportunida-

des es nuestro papel de suma importancia, pues los mayores de-
sasires pueden sobrevenir si con toda brevedad no se soluciona el
problema, como luego veremos; en las condiciones supuestas podemos
afirmar que se trata de una mtm desviacion uterina sea flexion, sea -
version, que para el casa el mismo efecto surte la una que la otra,
HIEH[]G natumlmente peor Ia retro-version completa 6 en segundo gra-
do, que la incompleta 6 de primer grado, pues en aquella el cuerpo
del ttero esta mucho mds caido y ocupa mayor espacio en la excava-
cion pelvica; esta caida 6 desplazamiento del cuerpo del titero hacia
atras puede ser anterior al embarazo 6 ser efecto del mismo; general-
mente se admite como mas frecuente la primera modahdad que la

- segunda, pues es sabido que aquellaestatica uterina no es incompa-

(#) Véase el niimero anterior.
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tible 4 la fecundacmn cuando estando la matnz en ante-ver %u:m (esta-
do natural) se ladea, una vez en desarrollo el feto, hicia atr As, se atri-
huve tan rara contingencia a ﬂmedad de los medmg contentivos (liga-

mentos) y sobre todo a presion de la vejiga que muy llena y muy gran-

de, bascularia. el 61gano gestor algo hlpertl ofiado hacia atras. .

Colocado el titero en esta anormal, situacién pueden. ocurrir dos
aventualidades, 6 bien que por efecto de su misma lupe1 trofia, llegne
a salirse de la excavacion 6 bien que siga su desar mllu Sl moverse,
terminando con el llamado enclavamiento 6 incarceracion del utero: es
de suponer y asi lo confirma la experiencia, que es muy fr ecuente el
primer caso, pues dada la abundancia de las retro- desviaciones, aun
en mujeres embarazadas, deberian ser frecuentisimos los amﬂentea |
de enc]avam:ento o que no se nota en la realidad clinica, por tanto-
debe admitirse la correccion espontdnea del ac,mdente tiene lngar esta
correccion por la misma hipertrofia del dtero que no pudwndn desar-
rollarse mas que por arriba, dado que en los demas sentidos no tiene
espacio, llega un momento, que, si no lo impide ningun factor especial.
arrastra, como levantandolo todo el 1itero, que una vez ha abandona-
do la excavacion sigue su desarrollo abdominal, sin caer nnevamente
en aquella, por su mayor volumen: si esta evolucién Papnntanea no

tiene lugar, ni hemos corregido con nuestro arte aquella viciosa situa-

cion del lltt’-‘!O viene fatalmente aquel terrible ac.c,lflp,ntp que anteb
mencionaba la incarceracién uterina. : =
Los efectos de aquella se notan en Ja marcha del | embarazo v sobre
todo en el aparato urinario; puede suceder v es lo comun que el pro- -
ducto de la mmq}{.mu dificultado su natural desarrollo muera dﬂff—‘a
de terminarse, viniendo un aborto ¢ parto prematuro segun la- época
del mismo, se citan casos de casi complets ciclo eroiutwo el recto
puede tambien sufrir los efectos de la compresion uterina, pmvamndu
un restrenimiento pertinaz y molesto; se cita por Zreub un caso de
~gangrena del tramo rectal por efecto de la distension y compresion
estremadas (L’ art des accouchements par P. Bar); verdaderos destro-
705 del pering, pared vaginal posterior, ano etc. se han notado por
otros autores (Muyor, Grenser). Pero donde primero y mas intensa-
. mente se notan los efectos del enclavamiento uterino es en el apatatn
urinario, hasta tal punto. que desde un principio toda la -sintomato-
logia queda reducida 4 la vejiga, ¢l titero no es nada rPuamd Var-—
nier); algunas mujeres, primero notan una sensacién de plenitud y ten- -
s10n perineal, dolores vagos, pero todo ello pasa generalmente sin dar-
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e amportanma alguna, hasta que la dificultad 4 1a miccién, 6 su impo-
sﬂnlmad absoluta, que 4 menudo es ¢l timbre de alarma, ponen el

2 *&sunto en manos del médico para solventarlo, pues el aparato sindro-

mmo se hace alarmante v no EE*dE‘ a-10s recursos ordinarios puestos
pllmel amente en juego. :

~ El mecanismo de retencion urinaria no es como pudiera cr cerse
E‘fbbtﬂ de la compresion uretral en si misma, sino que se verifica por
otro procedimiento; cuando el itero ha caido hacia atras. el cuello del
mismo se ha dirigido hacia arriba v adelante como un verdadero mo- -

~ vimiento de bascula pronunciandose tanto mas esta sitnacién cuando
~ mas caido y mas volumen tenga el cuerpo del ldtero; es sabido que el

~cuello de la vejiga v la pared inferior del conducto uretral estdn mas

6 menos adheridos 4 la pared vaginal anterior € indirectamente al

~ mismo cuello; arrastrando aquella pared vaginal en’ su movimiento

ascencional. destruye esta sitpacion del cuello uterino, el paralelismo
del canal uretral. maxime que esté por su cara superior esta mas o

'_:.-_'menﬂ::, fijo al tt:udo del pubis; deslizan pues las paredes uretrales una

sobre otra v ei trayecto queda cecado i obstruido; 1a orina ya no po-

- dra salir libremente; es tal el movimiento de arrastre hicia arriba de

1a uretra que llega a veces el meato a esconderse dentro la cavidad

vaginal, detras del pubis, constituyendo un inconveniente a veces di-
ficil de vencer. para practicar el cateterismo.

- TLos efectos del accidente, son los de la estancacion urinaria, que
con ser gravisimos, adquieren en este caso especial mayor importan-
cia si cabe que en otro alguno; dilatacion, rotura de la vejiga, urete-
res, ete. pero sobre todlo la gangrena de la v ejiga que en esta oportu-

,_nu.lad es mucho mas frecuente que en otras afeceiones; la infeecion

“puede correr 4 la cavidad uterina y naturalmente el estado general
toma una-gravedad tal, que si una intervencion Ia[‘lldd y Pneiglca no
calma el accidente, termina con la vida de la enferma.

Para explicar la im pu-_-,;hmdad de la reduccion espontanea dela retro-
desviacion uterina, se han admitido la existencia de adherencias de
aquel 6rgano con el fondo de Duglas y con otras partes del peritoneo per I-
uterino, lo que efectivamente se ha visto comprobado en Algunos casos,
pero no todos v es que tiene mucho valor tambien el estado de la vejiga.
cuanto mas lena masempuja el itero hacia atras que a su vez, levanta
y por tanto mas arrvastra la uretra imposibilitando en mayor g orado la
miﬂumn formase un verdadero c¢irculo vicioso, de aqui la importancla
de atender, cuando las haya,las primeras dificultades a aquella funmrm
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‘Tambien de lo apuntado se desprende, y con ello entro en el trata-
mienfo, que tiene grande importandia v es de imprescindible necesi-
dad el empezar aquel por la evacuacion de la vejiga v esta es 1a- oi;a-.
cién de senalar que casi siempre serd preferible el empleo de una Son-
da de hombre 4 la clisica v usual de la mujer, pues con ella llegare-
mos mucho mids arriba, que es lo interesante; generalmente no hay.
mas dificultades que encontrar el meato, pero una vez en €l con cui.
dado y perseverancia lograremos facilmente nuestro objeto; aungue
de una manera excepcional puede darse el caso que no sea practicable
el cateterismo, que sea imposible; entonces vaciaremos la, vejiga, por
medio de una puncién hipograstrica; si ha sobrevenido 1a gangrena de
la mucosa vesical (orinas negras, sanguineas, trozos de menbrapa mu-
cosa) entonces dicese ser mejor la operacién de la talla vaginal. Una -
vez vaciada la vejiga, condicién como digo primordial, hay que pasar
4 la correccion de la desviacion uterina, pues del contrario se reprodu-
ciria el accidente pasadas pocas horas; aquella maniobra es facil. sobre
todo con la posicion genu-pectoral de la m ujer; con una pinza de gar-
fios en el labio anterior del cuello uterino para tirar hdcia abajo ycon
los dedos ya en el fondo vaginal posterior, ya en el recto 6 en ambos
0rganos procuraremos bascular hicia arriba el fondo uterino, que si
logramos franguee el estrecho superior veremos-logrado nuestro- pro-
posito, siendo cuando este se alcanza de aquellas intervenciones que
lucen siempre ante el piiblico y dejan muy satisfecho nuestro infereés
clentifico, pues de verdad que en un instante cambiamos la situacion .
de grave y angustiosa en sencilla v relativamente tranquila; cuando
la reduccién uterina no sea factible, sea por desarrollo excesivo del
utero (seis meses de embarazo) sea por adherencia sea por otra causa,

la situacién cambia mucho y hay que recurrir 4 operaciones mucho
- mas graves; se ha practicado la puncion del huevo, que disminuven-
dolo de volumen puede permitir luego aquella maniobra; tiene el rela-
tivo inconveniente que acostumbra i provocar el aborto, aunque casi
todos los demds medios corren el mismo rieseo, por tanto. casi es el
preferible; la laparotomia / Doleris) y aun la histei*ectbmi& vaginal (O/s- -
hausen), operaciones radicales, se comprende que en casos extrema-
dos son la 1inica solucién posible. -

Las condiciones patogeneticas antes expuestas, hacen dificil por no -
decir imposible que el acciderite descrito sobrevenga despues de Ja pri-
mera mitad del embarazo, de manera que 4 la vista de un accidente
de esta clase de retencién urinaria, pasada aquella época hay que bus:
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cat laaxp11caclon en otras causas; estas seran 1111puta,b1eb unicamente

= al embarazo y de origen tambien mecanico, cuando coincide la afec-
& cmﬂ con 10S ultlmos txempﬂb del embarazo.

: Dr. JUAN SAu
Camprodéon — Febrero 1909. - :

(Concluira)
= - . u - - . ®

 ESTADISTICAS SANITARIAS DE MORBILIDAD

CARTA ABIERTA

Al Sr. Ina;pecfur municipal de.. ..
(cualquie:r: pueblﬂ de Espana).

—’Lprecfla,ble compdnero y co- mapec,tor cOMO Supongo 4 V. anima-
do de los mejores propositos, al ignal mio, en lo tocante hacer cumplir
la. parte decorativa de la incomparable Instruccion de Sanidad, le rue-
g0 me indique qué medios he de adoptar pa,m reducir 4 un médico li-
bre que me hace la competencia en este pueblo v comarca.

Tengo especial interés en saber lo que visita el libre, no para pro-

_ ceder a las précticas de desinfeccion si hay caso, que €l muy ladino
va'se ha hecho cargo que entre mis c,hentea no hay infecciones; no ha-
bia de ser yo tan tonto, de darme parte 4 mi mismo, de casos de en-

- fermedad en clientes que poduan dejar la iguala si 1e:-_= mﬂleqtabd con
exigencias v profilaxis.

Quisiera poder obligarle a L.l.lﬂ'l[}lll o prevenido en el primer parra-
1o del art. 63 de la Instrucsion, que dice:

« Todo Médico en ejercicio tiene el deber de enviar al Inspector muniecipal, al fin de cada

- Ies, una relaciéon de las enferinedades por él asistidas, consignando su diagndstico y la termi-

Dacién, cuando lz hayan tenido, pudiendo omifir en éstx el nomnbre y las condiciones personales,
en aquellos easos que su discrecion lo juzgue necesario. »

PEro €l se me esc,abulie mandandome unos datos numéricos, mejor di-
cho, poniendo nimeros en el encasillado de un estado que creo oficial,
por ser reproduccién del que referente 4 mortalidad, por R. O. de 17
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de abril de 1901 se mandé- llenasen v publicasen mensualmente lus,""
ayuntamientos capitales de provincia, pero que no esta ajustado & la:
Instruccion, pues se omiten en él algunas de las afecciones mfec.fa cnn—

tugiosas que sehaia el anéjo I, tan importantes como la varmlmde v la

varicela.

Se me ha ocurrido si podria marearlo mc,uruendo al art. 125 de Ia |
previsora Instruccion, aquello de ver si concuerdan la certificacion de -
defuncion con los da,t{:-s que me remite, pero como agui no hay médi-
co del Registro civil, a no ser que nosctros, los Inspectores, por ague-
llo de ser los Jefes de Sanlda,d lo seamos tambien, teniendo que ac-
tuar de pre-supultureros. f *_

No s¢ si tengo derecho 4 la‘revisa, por mas que r;ua.udo sele muere
algiin enfermo, ya cuida- ponerle una dolecencia no comun, y como ig-
noro si rige aun la Circular de 30 abril de 1830 (') v no recuerdo los 179
grupos 4 que se redujeron por la Comision de Paris, las 2000 enferme-
dades gue deben ser objeto de anotacion estadistica, ni tan siquiera
tengo el Gion con las 146 enfermedades que senala la R. 0. C. de 17
octubre 1902 para la estadistica del ejército, que hien podria servirme
para las enféermedades de los adultos del sexo masculino: no quiero
ahondar por temor a un contratiempo.. -

No sé€ st 4 V. le sucede lo que 4 mi, el de ser Inspector de va,rmn
pueblos, que si bien no estan legalmente mancomunados con el de 11111
residencia y forman partido suelto, vo me las entiendo con ‘los Secre-
tarios y Alcaldes para que me nombren para yeconocer quintos, y age-
ciarnos 10s pocos dineros que hayv consignado para médico; de estos
pueblos; no exijo al libre estadisiicas, por mas que ¢/ tambien visita
en ellos, por miedo & que se vnmese la criada respondona y acudiese
en contra mia.

Igualmente tengo dudas en si puedo castigarle por omision en

'cumplu lo prevenido en el art. 187 dela Ordenanza (2) pues si nolo

entiendo mal, el libre no es funcionario. no habiendo como no haf
aqui Hﬁapltdl Asto, Dispensario, ni Puerto habilitado.

{ L) Ordaimndu 4 los Juzgados mmunicipales que al recibir las Certificaciones' de dc:fuu_ﬂiﬁil
expedidas por los médicos de las respectivas localidades, exijan de éstos que al'expresar la eil-
fermedad que produjo la muerte. afiadan una indieacién relative & lx casilla en que deba ser
comprendida de eatre las varias que comprende el cuadro necrologico aprobado para este Ser=
VICIO.

) Ademis de estos cudros de estadistica general, todos los médicos tuuf:m'-.um:. citados
cih articulos anteriores, deben hacer mencién separada, 1.9 de los casos de virneia; 2.° dellos ci,
sus de lepra y 3.° de los casoes de tuberculosis que tuviesen en tratamiento.
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Amlgo _co-inspector como ando preocupado con esto de las Esta-

d;gtlcas. escuso decirle que de todos aquellos servicios que la previso-

- ra Instruccion me encomienda, no cumplo ninguno, ni aun el elemental

¥

'_de la, desinfeccion por los motivos que he apuntado al principio de €s-

ta, v he de anadirle que soy un alfer ego del Alcalde v este no quiere

= "higlene pues dice que es cosa que resulta muy cara v el Ayuntamien-

£0/n0 tiene dinero. No he de ponerme en pugna con la autoridad—

- gueal fin v al cabo es la que me paga.

Ya estuve a ver el Subdelegado del Partido, quien tambien cuida

| ‘mucho de las Estadisticas, pero no supo sacarme de dudas, estaba

~ aftareado calculando si los derechos sanitarios que ha de pereibir, bas-
- fardn para pagar los gastos de papel y sobres de los oficios que tiene
~que-enviar casi a diario, y el buen senor me dijo: V. 4 lo menos cobra

- por ser Inspector del pueblo, pero aqui, el que cobra del Municipio, es

- ofro, y yo cargo con €l trabajo. Verdad que solo me ocupo de las Es-

‘tadisticas, y estas cuando se publican salen siempre incompletas y

hasta un tanto disparatadas, como puede V. ver en estos Boletines
Oficiales de la provincia.

- Del rapido examen que hice de los cuadros que me mostro, tome

el apunte que por Nota acompano.

“S1 esta carta no queda incontestada, tendré <l frustﬂ de escribirle

ot1a, sobre obligacion de llevar. estadisticas verdaderas de los enfermos

de dolencias infecciosas; siempre y cuando tengamos la certeza de que

~las medidas profilacticas han de ser ineludiblemente aplicadas.

La estadistica de morbilidad general en la forma y modo que hoy

Se nos impone para na,ch sirve sl no es para ponernos en ridiculo.

De V. aff. 5. 8. q. b. s. m.

p. z. firma el amanuense.

J. PASCUAL.
Febrero 1909.

Noto. — ESTADISTICAS DE MORTALIDAD Y MORBILIDAD EN LA PROVINCIA
DE GERONA DURANTE EL MES DE DICIEMBRE DE 1908 —PUBLICADAS POR
EL INSTITUTO GEOGRAFICOY ESTADISTICO Y L3 INSPECCION DE SANIDAD.

- K| Instituto publica lgs datos enteros y exactos; la Inspeccion solo

1os de un determinado nimero de pueblos, resultando una disparidad

grande, no solo con relacion 21 censo de poblacion si que tambien
en lo referente 4 causas de fallecimiento. El tifus exentematico, y la



-

36 . - 'COLEGIO DE MEDICOS

o =

Aiebre intermitente, figuran en la Estadistica de la Inspeccion V10 en
la del Instituto. ' ' 532 e

Dejando minucias a parte, anoto solo para que V. juzgue los sji-
- guientes: e = ' SO E

DATOS ABSOLUTOS

MORTALIDAD CENSO DE POBLACION  FALLECIDOS POR MIL -

Instituto Geogrifico y Estadistico. 302.000 609 DI
Inspeccion de Sanidad. .~ . . . 172.000 368 D14 1
| MORBILIDAD | ~EXFERMOs i
Inspeceién de Sanidad. .. . . . . - ©101.000 -1690 16°07 ,

Sin decender 4 detalles y tomando en globo los enfermos que en
cada partido anota la Inspeccién se vé que figuran:

Figneras;;; »= s o0 con 594 enfermos 70 fallecidos 16 por ciento
Gerona == o » 307 - » 117 » 30y
L Bishal =7 2= ioin »- 2397 » 58 ! 14 »
Olote= I Z08F i » : PHIE a3 » »
Buigcerdal i o 000 = » » 32 D < »
Santa Coloma. .. . . . W, ar i 2 » H8 » 14. ~»

1620 368 e N

Prescindiendo-de si en los partidos de Olot v Puigcerds hubo una
écatombe, pues no figura enfermo alguno en la estadistica de morbili-
dad (B. O. de la provincia de Gerona de 1909, nim. 19. pigs. 86 y 87)
v se detallan los fallecidos (B. 0., mim. 18, pag. 82 y 83) refiriéndose:
ambos datos 4 un mismo mes; resulta evidente queden el partido de
Gerona, de cada tres enfermos fallecic uno, cosa que debe -de esfar
bien lejos de la verdad y cuya publicacién de poco ha de servir para

evitar «el sonrojo que produce ver como en el trato cienlifico de las Na-

clones cultas, se omilen los nombres de Espaiic vy sus regiones, cuando
aquellas exponen sus estadisticas y sus progresos  sanitarios, cual st
nuestra Nacion no existiera ¢ nada representase.« como sincera y do-
lorosamente escribia el Dr. Pulido, vy firmé el Sr. Moret en el pream-
dulo de la R. O. de 11 Abril de 1901, refiriéndose 4 lo mal que se ha-
cen en Espana las estadisticas. | | -
| , zale. <, P.

Gerons — Iinp. y Lib. de Dolores Torres




