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~  COMUNICAGION SANITARIA
= AL AYUNTAMIENTO DE GERONA

- Mibreve estancia en Gerona con motivo de presidir la~ Asamblea.
- farmaceutica que en la misma se celebré durante los dias 8 9,10 y 11
- del corriente, me ha permitido enterarme de su estado sanitario, aun-
que con menos detencién y estudio del que hubiera deseado, por care-
- cer de tiempo; y rindiendo merecido homenaje y afectuosointerés 4 la
- 1nmortal ciudad, que por su historia, sus virtudes y patriotismo debe
tener un culto ferviente en el corazon de todo espanol, comunico 4 Sus
dignas autoridades esta rapida exposicion de mis impresiones y conse-
- Jos, para que procuren inspirar en ellas los estudios y reformas, que
- mas detenidamente razonados, deben acometer en bien de la ciudad
~ catalana. - | -
- La mortalidad que-padecié esta capital en 1900 fué de 720, yen
. '--IEJ*QI de 624; y teniendo en cuenta su censo de hecho que segin datos
~ oficiales. es de 16,081 habitantes, supone una mortalidad de 45;1 y de -
20,91 respectivamente, que es en absoluto una mortalidad verdadera-
~ Mente aterradora y muy superior 4 1a proporcién de sus nacimientos,
que fué de 390 y 431 en cada uno de 10s citados anos, lo cual demues-
tra un quebranto dolorosisimo en la evolucion natural del censo. |
_ Nodeho al hacer estas consideraciones omitir dos ordenes de jui-
Glos interesantes: uno, el referente 4 que siendo el censo verdadero de
- Gerona superior al que acusan los datos: oficiales, la mortalidad es me-
nor de lo que aparenta; y otro referente & la diferencia que hubo en-
b las causas de mortalidad de ambos afos y el predominio de aque-
las clases de enfermedades que caracterizan:la. patologia peculiar, 6

mas predominante, de esta ciudad.
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Con respecto al primer extremo, aun aceptando como ezacta, una
pcabhcmn de 20,000 habitantes en vez de la supuesta de 16,081 toda-
via resultard una mortalidad de 36 y 31,2 por mil, que viene & ser ca-
si el doble de la gue debe hoy considerarse mortalidad media nmmaj
de una ciudad saneada, lo cual equivale 4 decir que aun despues de
estas rectificaciones, Gerona pierde anualmente dobles &mstem..las de
las que le corresponderia perder si coidase de su salud; pérdida quf-
en buenas cuentas, supone una detencién lastimosa en el capital de
_sus-existencias y un quebranto anuval de muchos millones de pesetas 9
~en su enriquecimiento urbano. -3

Con respecto al segundo extremo el examen parcial de 1as mfr.:ts de = 1
mortalidad en ambos afios, demuestra que la patologia predamm&nte g
en Gerona es la del aparato respiratorio y circulatorio, siendo escasas
relativamente las formas infecciosas agudas. Merecen ser Lonmgna.das
las signientes cifras para juzgar las principales causas de mortalidad;

ya que ellas representan mas de la mitad de las que eausa,ron los: 0b1
tos en la poblacion:
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PiioIdeas o s e e 15 8
DHterig e e s e e e e S 20 3 o
Tnbercnlogigs ==l il U e P e e 8] 95:
Enfermedades del corazén. . . . . .- 82 129 2
‘Bronquitis y pulmonias. .- . . . . . 126 105
Disentertas; diarfeas.” .° .. ./ . 27 29 s
370 “370 s

- El descenso de la mortalidad en el d-IlO 1901 con relacion a .au an- |

tecesor de 1900 se debe 4 que en este ano castigaron 4 Gerona Jlas i

- ruelas, el sarampion, la difteria y las intlamaciones agudas’ del pulmﬂﬂ

en cambio la mortalidad por infecciones tuberculosas en chfexentes 01--'-

ganos fu€ menor. e '-27:3
El examen rdpido que.de la C]Hdcld pude hacer me permltm a,d?ﬂ-

tir defectos fundamentales, causa indudable de origen y prﬂpﬂgﬂﬁm

de enfermedades, cuyo remedm debe preocupar i la ciudad y a. Su. 83:
bildo. .

Apuntaré los que mas fijaron mi atencion:

= __r '_

-

1.> Elrio que cruza por medio de la ciudad 1ec1be las evacus.cmnes de unﬂ
gran parte de la poblacién. | : .
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2.° Las casas, ademis de no tener ventilacién.y desahogo necesarios, no est4n sa-
neadas en el sentido de aislarlas con el alcantarillado y el depésito de inmundicias.
3. El alcantarillado es parcial, anticuado y tan defectuoso-que no impide las
. filtraciones del subsuelo, y por consiguiente la infeccién de este, con todas El‘lH ﬂbh-
gadas consecuencias de mfectar las corrientes de aguas que le ¢ruzan.
- 4° Los pozos que sirven en gran parte para el abastecimiento de las viviendas,
| remben aguas cuya pureza por las causas antes citadas no estdn garantidas. '

_5.° No hay absolutamente ninguna prictica de desinfeccién contra la propaga-
LIDII de enfermedades transmisibles. .

6.> Las necesidades médicas de la heneficencia domiciliaria, y las determ:nadas
-~ por accidentes de la via publica estdn muy defectuosamente servidas.

- 7. Lasatenciones de la beneficencia hospitalitaria demandan imperiosamente
la creamun de varias enfermerias para impedir la inhumana y pehgmsa E{}Iljllllﬂlﬂn
de enfermﬂs que hoy existe. -

8.2 Las ordenanzas municipales de Gerona necesitan redactarse en armﬂnla con
Ias exigencias y aspiraciones de las ciudades modernas.

_9:° El reconocimiento de las sustancias alimenticias que es uno de los prinei-
_ pales servicios conque los Ayuntamientcs deben velar por la salud de sus adminis-
~— trados, estd muy atrasado. No hay, que yo sepa, un verdadero laboratorio munici-

pal’en Gerona, sin embargo de que muchas necesidades reclaman hoy su empleo en
las pﬂblacmnes

-

1 Ebta cindad tiene muchos motivos para aspirar 4 GOHE:IdE':I&ble en-
ﬂ-landeczmlento Es capital deuna comarca rica v excepcmnalmenfe
_hermosa, estd situada en una buena posicién geogrifica; en valle am-
phﬂ cercada de tres rios, con un terreno quebrado que permite cons-
‘truir un alcantarillado tubular facil, econémico y de rapido desague.

- Cuando este se construya. el suelo se deseque y se corten por com-
pleto las comunicaciones entre el ambiente del hogar v el de los depo-
sitos residuales, ese suelo mojado -y esa atmoésfera tan himeda qug
~ hoy caracterizan 4 Gerona y explica el predominio de sus enfermeda-
~ des reumitica, cardiacas y pulmonares, se modificaran mucho en sen-
‘tido favorable, vy cambiara por ello la pata]mgm predommante de la
cmda.d .

Gerona paga una contribucién muy grande 4 la tuberculosis, y se -
puede explicar-porque ademas de las causas predlbponentes arriba ci-
-~ tadas, no ‘hay prevencion alguna contra la enfer medad, la cual ests
abandonada 4 su difusién natural, como hace veinte afos sin desin-
feccion, sin guerra contra el esputn la, tuberculosis no eneuentra ate-
nuac:mn algnna. |

- Un buen alcantarillado ha reduczdo en todas las poblaciones “esta
enfermeddd tanto como suele reducir las fiebres tifoideas, y por consi-
guiente uno de los primeros cuidados de un Ayuntamlento celoso, de-
be sér hoy, preocuparse con el mejoramiento del alcantarillado. Con-

’
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vendria para ésto que, 6 bien-se sacara & concurso un proyecto de-sa-

neamiento del subsuelo de Gerona, 0 que se encomendare & Ingenieros:

especialistas como los sefores don Recaredo Uhagon, de Bllban ydon -

José de Ochoa, de Sevilla..

Interesa mucho activar la adguisicion de material fijo y portatil: de

deamfeccmn El: nimero escaso de infecciones agudas que suele pade-
cer Gerona, atestigua las buenas condiciones naturales de la poblacion;

pero la falta de medios de defensa contra los contagios hace temer quew -

el dano de una endemia 0 ep1dem13. pudiera-ser muy grande. Ademas,.
ninguna pob}aaon culta debe carecer hoy de este material. comono

debe carecer de material para extincion de incendios. La Direccion Ge—-- -

neral de Sanidad tiene el gusto de acompaiar 4a esta comunicacién
~unos estudios impresos ad hoc para vulgarizar consejos sobre desmfec

cion:-y. contra la tuberculosis, y espera que sirvan para adoptar aigu- ;

nas:disposiciones convenientes.

 Se debe formalizar un servicio de casa de-socorro para, acudir en- -

‘:;Engldd y con severidad quirdrgica, 4 los accidentes de la via pubhca
que-en una poblacion de 20.000 almas tienen que ser frecuentes. Re-
cordaré que durante mi estancia ol hablar de una nina que se cayo de
un baleén, y una no encontraba médicos que la asistieran. Se huscaba
4 los municipales. y estos no parecian. Hay que evitar tales 1eta,rdos

porque pueden ser ougen de muertes. que huhlemn podido. evr
tarse,

Bl %yuntamwntu actunal de Gerona se inspira en buenos deseos

acomete reformas muy plaualbles y.sanitarias, muestxaenergn V- celﬂ
y seguramente recogers algo de 1o que le aconsejo. Para que sean m:is
acertadas las. mejoras hard bien .en utilizar el Colegio Médico, c,uy&
ilustracién, conciencia médica y amor 4 la cindad son garantia de s

- desinterés. y eni:usmsmo para estudiar y proponer lo que fuem deh

razon.

Deseando que mis indicaciones, escritas con senmlle? y Sin- nrden,

sean como semilla arrojada en tierra fretil y que por ello Gerona PO
diera ser senalada en plazo breve como una de las poblaciones més sa.—---

nas y-adelantadas de-la Nacion, indicaré 1a necesidad de que se levlsEIL

las-Ordenanzas municipales de la ciudad, y se las ponga. en. armonia: -
con las exigencias actuales. Los servicios de la administracion muma--~

pal han cambiado mucho durante los seis tltimos: Justros; el pr ogreSO

de la vida social y de la sanidad publica ha creado nuevas func,imles
antes desconocidas, y ha dado mucha importancia 4 otras que apend&

la tenian, y todo esto debe reflejar en sus Ordenanzas un Ayuntamwn— =
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—_

0 ¢eloso-y-adelantado porque con ella ganardan -mucho la salud v laxi-

-queza. publicas. _ |
- Dios guarde & V. S..muchos anos.. Madrid 19 de Septiembre de-1902.

—FEl Director General de Sanidad, dngel ‘Pulido. RS

- =Sr. Alcalde Presidente del Ayuntamiento ' de Gerona.

 INFORNE PRESENTADO A LA JUNTA PROVINCIAL DE SANIOAD DE GEROA
= - Imo. Sg:: e
~ Con fecha 23 del que cursa tuve el honor-de recibir de V. S. una
comunicacién y varios documentos. La primera encargdndome 4 nom-
~bre de:esta Junta provincial, el contestar el cuestionario formulado
| ;_ por 13 Direccion general de Sanidad sobre .las fuentes de Paludismo
~que pudieran existir en la provincia. SF
Examinados los documentos, ocho de ellos son comunicaciones de
~ alcaldes 0 personas peritas correspondientes: 4 otros tantos pueblos:de
- la'provincia y cuyo texto nollega en junto 4 llenar cinco pliegos de
pepel comiin; estdn fechadas en:La Escala, S. Jordi, Rabds de Am-
purdd; Borrasd, Vilovi, Castellén, Puerto de la Selva vy Pals, sus datas -
_-corresponden 4 3, Marzo; 4, 22,24, 30 Septiembre; 10 Octubre de 1900
¥ 14 Junio 1901, respectivamente. | | S0
Las de La Escala, Puerto de la Selva, Rabés v Castelld ajustan las
-contestaciones al formulario: circulado por el Gobierno civil, la de Bo-
ITasa tras de algunas generalidades sobre el paludismo aporta datos de
otras regiones y paises, sin concretar;las dela comarca, -enla de Vilovi
Sé confunde los focos de paludismo con los de otras infecciones; atribu-
yendo el paludismo 4 las charchas 6 balsas de aguas-sucias que hay en
todas las casas y que siempre que se ha notado alguna enfermedad pa-
ludica ha sido en direccion Sud y Este del pueblo y mas ahajo-seleeen

(*) Boletin Oficial' dela provincia de Gerona nim. 105, luncs 1.2 Septiembre 1902, — Acta
de la sesion celebrada en 26 Agosto por la Junta plovincial de Sanidad.

Didse Inego lectura al informe emitido por el individuo de la Junta sefior Pascual acerca del
cuestionario publicado por la/Direccion general de Savidad, para el ecumplimiento de la ley de
30'de Enero de 1900 relztivo al paludismo, acordando la.Junta por unanimidad, ‘aprobar las

- contestaciones que se proponen en el informe para ser remitidas & la Direccién general y hacer

constar la satisfaccion con que la Junta se ha enterado del luminoso y bien fundamentado in-
forme. | '
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"

este pueblo las afecciones paludicas no se propagan ¥y st se encuentra al-

: "-,.,53

guna viene de los pueblos vecinos en que abundan las aguas encharca:

das como por ejemplo d la parte Sud de Brufiola y Norte de Estafioly,

que corresponden al N. y O.-del término de Vilovi, es decir los dogf-.

puntos diametr almente opuestos 4 los que indica como focos en parra-

fo anterior; el informe de Pals es negativo y sobre €l tendremos oca-

sién de volver: el de S. Jordi se aparta del cuestionario fijando solo la

atencién en Jos perjuicios que ocasiona & la salud publica una ba.lsaf_ |

de agnas sucias que existe en la entrada del pueblo.

El otro documento es un Nomenclator de todos pueblos de la pro-
vincia con indicaciones, 4 continuacién del nombre de cada uno de ellos; +

sobre s1 existe 0 no paludlsme indicaciones que sin duda son resulta—
do de los datos recogidos en este Gobierno.

Del contenido de los mentados documentos unicos en que puedo =2
fundar mi informe se deduce que la provincia de. Gerona.es sin duda:" |

la dnica de Espana en la cual no existe paludismo. -
De los 248 distrifos municipales que pueblan las difer enres comar

cas de su territorio solo en tres existe mortalidad paludica: Castello de

Ampurias con un uno por mil, Puerto de la Selva con 0‘03 por mil, y '

Rabds con mortalidad casi nula, no indica cuanto la comunicacion. To- -

cante 4 morbilidad, figura Castelld con un 1 por mil, Rahés, .con un -

tres 0 cuatro atacados al ano (resultaria el 2 por 100, segin el cen_s;p :
de poblacion), Puerto de la Selva 1 por 100; en Pals segin la comuni-

cacion informe remitido por el alcalde que obra entre los documentos
que he examinado «no existe en la localidad ni termino municipal ca-

808 Morbosos debidos al paludismo ni mucho meros casos de fmo?‘mlz-_'- .'

dad ».

Las breves indicaciones que contiene del nomenclator, pueden en- =

globarse en tres grupos:

1.° Pueblos que no hay paludismo ni corriente de agmna.

2.° Pueblos que tampoco existe paludismo y hacen constar existe masa ﬁa'_; _:

agua corriente ¢ encharcada.

3.° ILocalidades en gue hay paludismo. e E

El nimero de pueblos que comprende cada grupo se designa -en el ﬁl-—-;

guiente cuadro. _

o

1.7 grupo. ~ No hay paludismo, en secas, en 222 pueblos,

2:° i(a) > > » hay acequia, en 8.
(b) BeTy > existe rio, en 3.
(e) »  » » existen charcas en 6.
? » » laguna en 1.
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rep ) . Hay paludismo, 7: &lbﬂns Castelld, La Escala, La Talla-

— | - da, Puerto de la h,.elva Rabos y Vilanova
Pia de la Muga. - -

Segun la indicacién del Nomenclator el paludismo es benigno en Albons,

y en Vilanova hay algunos casos en Octubre producidos por estanque de
~ Castellon.

‘Como se desprende de la enumeracion de los datos que se nos ha
- facilitado, breve ha de ser la contestacién que formulemos y como 4

nuestro modo de ver en asuntos que atafien 4 la salubridad piblica la
primera condicion que debe reunir un informe es la sinceridad, senti-
mos tener que manifestar que el servicio encomendado por 1a Direc-
cmn general se ha cumplido farde y mal.

- TARDE por cuanto la circular encargando I informacién lleva fecha
~de 10Febrero 1900y segun una relacién publicada 17 meses despues en
€l B. 0. de la provincia (5 Junio de 1901 ), habfa 196 pueblos que no

habian remitido dato alguno, y si bien desde entonces han llenado este
servicio al extremo de haber podido condensar los datos en el Nomen-
- clator que figura entre los documentos examinados, ha sido nece-
- sario que trascurriera otro ano mas. Mar, por la deficiencia de los da-
- tos facilitados, siendo de lamentar que la esperanza que tenia la Di-
receion de Samdad en el celo de las Autoridades mnnicipales, Ins-
peetnres provinciales, Subdelegados de medicina y en general de todos
los individuos' del cuerpo médico, para coadynvar con entusiasmo 4
1a informacion que por precepto del art. 8.° de la ley de 30 de Enero
_de 1900, tenia encargo de realizar la Real Academia de Medicina, hase
_visto defraudada por lo que 4 nuestra provincia se refiere.

Nome incumbe averiguar las causas: tal vez la falta de costum-
bre en autoridades y clase médica en contestar 4 interrogatorios de la
indole del que nos ocupamos, tal vez el habito de echar 4 barato cuan-.
1o se refiere 4 servicios sanitarios, haya dado lugar 4 la deficiencia de
‘datos para contestar como requeria el mterrogatox 10 de la Direccion
de Sanidad.

Para corroborar mi suposicién me permitiré revelar cuando menos
una evidente falta de sinceridad, por parte de las autoridades munici-
pales, en las respuestas dadas, en la 5.* pregunta del cuestionario. Se
pide en ella: « Cances 6 acequias destinadas 4 riegos 6 empresas fabri-
les 6 industriales, su pendiente maxima & influencias de ella enla sa-
lud piibli 1ca»; v delos datos aportados resulta que solo en 8 pueblos hay
acequia; cuando 4 diario se publican en'el B. O. concesiones de aguas
Yy nadie ignora y es sabido que se cuentan por centenares el niimero de
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acequias y represas que exisften en nuestra provmcla deatmadas a utl-
lizar-€l agua para fines industriaies.

Por otra parte en el Nomenclator ya varias veces citado, figuran
indicaciones tan peregrinas como las siguientes: «Figueras no hay pa- |
»>ludismo y si buena salud por viento Norte. Tortelld, hay pantano De-
»>r0 por su distancia de la poblacién no produce miasmas. Viure nohay
»paludismo y existe un rio, Recardell, que produce charcas. Torroella de
»Montgri existia el paludismo c,uando se cultivaba el arroz,» dato este*’
1iltimo apuntado indudablemente para contraponerlo al que pudiera
dar el pueblo de Pals término municipal colindante de Torroella-enla
cual rse cultiva el arroz, pero-que no lo menciona el alcalde eu su con— '
testacion. s

Mas &.pesar de los E"SC&E:O:: d&tas de la poca sinceridad de los :faci-
litados, y la prevencién que revelan algums de ellos, se adivina queen
la provincia de Gerona existe paludismo desde Albons a Rabds, pa-=
sando por La Tallada, La Escala,. Vilanova de la Muga, Castello de
Ampurias y Puerto de la Selva, pueblos todos situados en el -_:&m.pnr«;’-
dan, debiendo reconocer ua érea-infectada por el paludismo; podra-ser
benigno atenuado en su virulencia ya que no acusa gran morbilidady
apenas.es causa de defunciones, pero existe y extrano fuera que hu-
hiese desaparecido del todo el germen de una afeccién que durante el
siglo pasado y en el anterior diezmé una y varias veceslos habitantes
dela comarca ampurdanesa en-la cual revestia con frecuencia el pale-—
dismo caracter epidémico, segliin puede leerse -en el gran nimero de" |
Memorias publicadas por médicos de ‘aquellos tiempos, tales. como -
Congost, Chinchilla, Mascars, Masdevall, Plaja, Pons, Puig y Sufier..

De creer solo los datos aportados por la informacién pedida en- 1900
el azote habria desaparecido tal vez como dice el alcalde:de Pals que
si.antiguamente fue esta region un foco de perene paludismo en Jﬂ-ac;"_""
tualidad apenas-se registra invasion algunca debido d.la Izz’gz’m&pﬁblﬁcﬂ
que ha prosperado y d la sana y buena alimentacion que con. 1:especto. 433
aquellas fechas han recibido sus moradores, v siguiendo la ironia po-
- driamos anadir: y la guerra porfiada que han hecho 4 los anofeles ani-
quilando no solo & ellos si que también 4 sus ‘larvas mucho antes de
que la ciencia nos .advirtiera que eran los principales factores de Ia
propagacion  del paludismo. _

-~ Mas basta ya de digresiones y concretandome al cometido que nos- =
ha sido encomendado tengo el honor de proponer 4 la aprobacion de la

Junta las contestaciones que pueden darse 4 las 9 pr eguntas del cues-
fionario:
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1.2 Fuentes del paludismo existentes en esta provincia.
PANTANOS Y CHARCHAS.

2.2 Regiones de la provincia en que mas ddIlDS produce el paludismo.
Fi ~ N. O. REGION DEL AMPURDAN.

i e Epocas en_que es mayor el desarrollo paludico.

e OToNo. |

° 4 2 Generos de cultivo en’ las regiones mas castigadas: por el mludlsmo
-~~~ CEREALES Y PASTOS.
52 Cauces 6 acequias destinadas 4 riegos 6 empresas fabriles 6 indus-
triales, su pendiente maxima ¢é influencia de ella en la salud publica.
> - SE CARECE DE DATOS.

6 Relacion existente entre las épocas de mayor desarrollo del paludis-
mo en esta provincia y las épocas de sequia 6 lluvias.
_ “EPOCAS DE LLUVIA.
=S A '

7. Vientos dominantes en la region que tienen asiento los focos de pa
5 ludismﬂ_. _ -
| NorTE v Subp EsrTE.

: 8‘ Prﬂp"agar;mn de las afecciones paludicas a regiones 6. pueblna que ca-
~ rceen de aguas estancadas.
: NO SE PROPAGA.
- 9.2 Morbilidad la mayor el 1 o/, Ja menor 1 9/go.-
- Mortalidad » °/, la menor 00 30 .
Con la salvedad de que €l cuestionario ha sido muy tarde y-deficien-
temente contestado por las autoridades municipales, carencia -absolu-
ta de datos facilitados por los inspectores-provinciales y subdelegados
de medicina y-que el retraso por parte de esta Junta quita-todo inte-
1és 41as respuestas, las investigaciones deberian dirigirse 4 otro orden
de causas, pues, segin los recientes estudios sobre el paludismo.
— Ixo. Sr.: Séame permitido al dar fin 4 mi cometido -felicitar 4-es-
ta Junta por haber restablecido la costumbre de pedir informe escrito
en los asuntos que deben ser objeto de deliberacion, cerrando el perio-
- dopor que ha pasado esta Junta durante mas de tres afios en él cual
Solo verbalmente insinuaba sus consejos, lamentando que para inau-

gurar la antigna costumbre haya escogido para ello al menos” apto de
SUS vocales. - N

J. PASCUAL ¥ PRrRATS.

Gerona 28 de Julio de 1902.

i
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INFORMACION SOBRE EL CANCER

< e

De c6mo se ha realizado en nuestra provincia la infmmaci'ﬁﬁ 1915'
tiva al cancer, solicitada, (por conducto de la Direccion general de Sa-
nidad), por el Dr. Hans Leyden en nombre de los médicos que en A]e-

mania tienen especial misién de estudiar tan terrible dﬂlencm dan
cuenta, las dos comunicaciones que van 4 continuacion.

it

IIm. Sr. Director General de Sanidad:

Kl Colegio de Médicos de la provincia de Gerona, tiene la satlafa,& ..
cién de remitir 4 V. S. el Cuestionario del Cancer, contestado porto_
dos los médicos que ejercen en esta provincia, menos uno. -

Van agrupadas las hojas por partidos judiciales, figurando al fren
te de cada uno las descriptivas de casos de Cancer, siguiendo después
por orden &alfabético de pueblos, las hojas negatzvas -0 solamente firma-
das como comprobante de que los médicos que en dichos ‘pueblos r&
siden han tomado parte en la informacion.

A 194 asciende el numero de médicos que ejercen en la pmwnma

- de ellos 39 autorizan las 56 hojas itiles en las que se describen otms.
~ tantos casos de Cancer, v 154 remiten hojas negativas.

Bueno seréd advertir que en la provincia debe de haber y hay a.lgu
nos Cancerosos mas que los 56 que figuran en las hojas que remifi-
mos, pues existe la lamentable costumbre entre los desgraciados que
sufren de tal dolencia, de agotar el via crucis que el curanderismo t-lE'
ne establecido en todas las comarcas antes de recurrir al médico.

Dios guarde 4 V. S. m. 2. — Gerona 2 Octubre 190"5’ — Kl Pre&u
dente J. Pascual.

Con fecha 6 Octubre recibimos el siguiente telegrama Dlrector Ge—
neral Sanidad al Presidente Colegio Médicos provincia do Gerona. Re

cibido paquete hQ]aS Felicito al Colegio por tan notable éxito.

Lo que se publica para conocimiento y satisfaccion de todoslos
medicos de la provincia 4 quienes la Junta se complace en dar las
mas expresivas gracias por la cooperacién aportada & tal obra.

Gerona 10 Octubre de 1902. —El Pr esidente, J. Pascual.—P. A f]ﬁ
la J. D., el Secretario, P. Roca y Planas. :
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LA PRACTICA DE LA CIRUGIA RURAL

( Continuacién )

ANESTEST_A

tras la exageracién inicial pasagera. Si el paciente deja de respi-
rar, si sobreviene cianosis 6 alguna contractura ténica intensa hay
- que suspender momentdneamente las inhalaciones, separando la
compresa hasta que haya hecho cuatro 6 cinco inspiraciones nor-
males. Las inspiraciones estertorosas del principio (ronquido larin- -
go-tragueal ), en singular si han sido precedidas de accesos de tos
convulsiva y van acompailadas de pulso pequefio y palidez del sem-
blante; han de ser objeto de una atencidn especial: se retira el clo-
roformo y se levanta el mentén por el proceder de pragnacmn del
maxilar (apoyando los pulgares en los pémulos y aplicando los de-
mis dedos, en forma de gancho, en los 4ngulos y en los bordes pos-
_teriores de las ramas ascendentes del maxilar inferior); también

'_puede cogerse la lengua con una pinza de presién 6 especial (pinza
- para la lengua) y tirarla afuera después de haber abierto la boca;
bien con nn abre- bocas; bien con el mango de una cuchara de ma-
dera, etc. Puede suceder que la respiracién no se restablezca toda-
via; apesar del empleo acertado de estos artificios, en cuyo caso
puede proporcionar el objeto deseado tirar hacia adelante el hueso
hioides mediante una erina bien aguda.

Si la situacidn se hace més peligrosa por la creciente dificultad
respiratoria ¢ se presenta la asfixia 6 el sincope 6 ambas cosas 4 la
vez, se proceders activamente a la respiracion ar tzﬁczal practicada
con insistencia y regularidad.

“Entre 16s diversos procedimientos que se han imaginado para
producirla en el adulto, el de Sylvester, ligeramente modificado por
Schuchg es el mis generahz&dﬂ y facil de practicar.

En el supuesto de que por las manmhras anteriormente desr::rl-
tas, la bocg esté abierta y la lengua tirada hacia afuera, con una
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torunda montada se limpiardn las mucosidades i otros cuerpos ex-

trafios que pueden existir en la cavidad bucal y en el vestibulo "ag’_
lg laringe. Una vez hecho esto, como acto prehmmar se prnee,de
sin pérdida de tiempo 4 la practica de la respiracion a,rtlﬁcml '

El pa,mente es colocado en dectibito supino en la misma mesade

operaciones 6 en otra; con los hombros algo levantados por medio

de una pequefia almohada. El médico 6 el ayudante encargado de

A

practicar la respiracion artificial se coloca detras de la cabeza del

operando, coge sus dos brazos junto a,la flexura del codo y los diri-

ge abajo y adelante apoyiandolos con fuerza, pero sin sacudldas,

los lados del toraz de modo que compriman su base (eXpiracion a,r-_:
tificial ). Liuego se separan del tronco y se llevan arriba y atras, en
la direcciéon de la cabeza, tirando por espacio de dos segu:&ﬂﬁs.

-cuando se-ha alcanzado la abduccidon maxima, con lo cualse el&?a,n',}f
Tas costillas y el torax se dilata por la traccidn ejercida 4 ‘beneficio

‘de‘las inserciones del pec:tnra,l mayor, dorsal ancho, etc., (msplra-j

¢i6n artificial ). Bstos movimientos se repiten a.ltern&tlvamente de_.'

15’3 20 veces por minuto.

Muchos cirujanos recomiendan las tracciones de los brazos: com---.

‘binadas, por movimientos alternados, con presiones en la ba.se del

torax que ejecuta un ayudante culocadﬂ del lado de las piernas aeT.__.

enfermo, aplicando de plano‘las dos manos por su cara p&lma.r ha-;

cia las costillas falsas.

Las excitaciones mecdnicas pueden, por via refleja, determmar
los-movimientos respiratorios. Obran en este sentido y puedan por';

1o tanto, emplearse como adyuvantes de la I'ESPII‘&GIDII artlﬁms‘,l"lﬁsz_.f

'frmcmnes de'la-piel con un guante de crin ¢ con un cepillo,las as-

persiones de agua fria en la cara, cuello y parte anterior del peci:my_l_'
del abdomen, las compresas mﬂgadas en agua muy caliente, el mar-

tillo de Maynr Con el mismo objeto pueden utilizarse’la ezmta.mﬂlr
de las membranas mucosas nasal y faringea haciendo t1t1lac1ﬂne5’

con las barbas de una pluma de ganso, en las fauces y en los orifi-

cios de'la:nariz, inhalaciones de amoniaco, nitrito de amilo, pa.san-'

do vinagre y ajo por las narices ( Laborde y Chéron ), .;-.z--r

Por tltimo, desde 1892 disponemos de un medio escelente por
" su eficaciay famhdad de aplicacién: las tracciones ritmicas e W

lengua. Este método presentado por Laborde (1), obra mmedmtﬂ:

(*) Comunicacién & la Academia de Medicina de Paris, 5 de Julio de 1892.

IR e 0 R L
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 mente sobre los elementos del fendmeno biolégico que constituye la:
a,s:hia La; técnica, descrita por su mismo autor, es muy: sencilla:-
¢ se coge con fuerza el cuerpo de la lengua (tercio anterior) con el
“ pulgar y-elindice, envueltos 6 no en una compresa 6 en el pa,nue-
‘“]o.que se tiene-en el bolsillo/(para evitar que se escape) y se ejer=
“ cen sobre ella,quince 6 veinte veces por minuto tracciones fuer=-
_ LLFES,‘SE&GESEEEH ritmicas, segumdas de: relajacion 1m1ta11dm lﬂs mo--
“ yimientos ritmicosrespiratorios. .,

“Durante las tracciones conviene sentir que se tira: de la: raiz:

- “dela lengua, que se presta 4 ello por su elasticidad y sw pasw:t- ,

2 « dad; sobre todo en el caso de-muerte aparente.,,
- “(Gmando se principia 4 sentir cierta resistencia; es sefial deque:

sa*resta,blece la funcion y vuelve la vida; el enfermo hace: enton-:

“ ces 1no 6 mas movimientos: de degluemn segnidos al poco tiempo
“de una: 1inspiracion ruidosa;, que llamo-hipoinspirador, primer:sig--

“no delaresurreccion.
Hé-aqui lo-que pmdemus hacer-y amenudo bastas para: salir del:
apuro euando el accidentereviste elitipo asfittico. Perosiel pulsose”
deprime -y el smcape cardiaco se presentacolocarémoslacabeza mas:
baja-que-lospiés para facilitar-el retorno de la. sangre al:encéfalo, -
practicaremos la respiracién artificial, las tracciones ritmicas dela:
lengua; emplearemos 10s-excitantes mecdnicos; en especiallas friccio-
nessecas, el masage y el martillo-de-Mayor. aphca.do a-la region pre-
cordial, el calor moderado, las myeccmnes de suero- artificial (for-

. mula‘fﬁda-(}hemn} y las inhalaciones de oxigeno y de nitritode amilo.

~ Em cunanto 4 las inyecciones -hipodérmicas de cafeina, éter; es-
tl’égﬁnm-éter‘alﬂauforadm v~ aceite alcanforado;. la:tragueotomia
- (Poncet ) segnida de la insuflacién: de oxigeno, la:electrizacién del:
frénico (amenudo mis perjudicial que 1til) son: medios inferiores 4-
- los antes citados y de los cuales no he podido cmmprﬂhar nunca: re-.
_.sultad@s verdaderamente positivos. '
| Lo que no puedan conseguir- la; posicion:declive de'la cabeza; la.
' resmra.mun artificial, las tracciones ritmicas delalengua,lasinyec-
clones de suero artificial v las inyecciones hipodérmicas de eter al-
~ canforado no lo podrin conseguir los demds medios mas 0 menos
ensalzados..
Apesar de la bondad del procedimiento de c:lnrufmrmmacmn de
Doyen 1o puedo participar de las ideas optimistas de algunos (véase.
la pég. ), ¥a que, aun considerando. la: rareza. en: las<alertas- si--
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guiendo la técnica del cirujano de Rheims, entiendo que ciertas en-

fermedades y estados diatésicos anteriores pueden facilitar la inhi

it -,:i-‘u';ﬂ

bicion refleja. En efecto, los fendmenos inhibidores son més de te-
mer en las enfermedades organicas del corazon, en los estados de

postracion extrema , ——por ejemplo—estados que de por si oc&smna,n_

ya lipotimias, desvanecimientos, disneas y hasta accesos de apnea,

Por consiguiente, considero como formales conér a-indicaciones de la

anestésia cloroférmica la degeneracién grasienta del miocardio, la

arterio-esclerosis generalizada, la adinamia profunda y la anemla'--:

aguda consecutiva 4 grandes hemﬂrragms

ETERr. — Si bien el eter resulta menos pehgrmsa que el c:lorofor--

mo por ser el coeficiente téxico de este superior al de aquel. su em-
pleo en la préctica rural t‘LEIlEt algunos inconvenientes. En primer
lugar se necesita un aparato 6 careta especial para la anestesia (1),

Es peligroso emplearle por la noche en una habitacién de reduuda,s
dimensiones en la que haya fuego 6 luz, porque puede inflamarse:lo
propio acontece en las operaciones en partes vecinas del aparatn
respiratorio'que se ha de hacer uso del termo-cauterio. Por su gran
volatilidad se necesitan grandes cantidades. Si se han de practicar

varias anestésias sucesivas, lo cual resulta molesto p&r& el tr&ns--

pﬂrt&. - :.'.
Por lo que se refiere 4-los cuidados preliminares para la eteriza-

cion deben tenerse en cuenta cuantos preceptos van indicados altm-

1lar de la anestésig, clort}fmrmma,

Técnica: se vierten de diez 4 quince gramos de éter anest551-
co () enla mascarilla y se aproxima con prudencia 4 la boca yna-

riz del sujeto. separdndola cada dos ¢ tres segundos: después de al-
gunos instantes, se vierte una cantidad igual 4 la primera y se aph*-_l'_;
ca el aparato con fuerza sobre la cara, apesar de los mcvlmlentﬂs del

paciente en sentido de protesta. g

— '._'|-.'

Si al principio el anestesiador es timido en la ddsis gast& ol do-
ble de anestésico y el periodo de excitacion, ya de suyo: m&s lra,rgo

que con el cloroformo, se prolonga muchﬂ

T b g
e

s

ble. g

(%) El eter anestésico es, quimicamente puro, diferente del eter puro oficinal _*,- del eter EIIl

fiirico reetificado del eomercio que contiene 3 por 100 de aleohol y vestigios de agna.. = ?'e;anﬁﬁ
las Tratados de Quimica'y de Materia Médica,

(') Puede improvisarse mediante un alambre, una compresa y un trozo de tela impefmﬁﬁ';" =
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Se anade éter en la careta de vez en cuando, hasta que sobrevie-
ne el suefio. Entonces se mantiene la anestésia con désis pequeiias,
procurando que el enfermo respire eter mezclado con aire.

~ La respiracion, el rostro y el pulso necesitan ser vigilados con

‘atencion en el curso de la anestesia etérea. 3

~Los principales accidentes que pueden sobrevenir son por parte
~del apa.ra,tu respiratorio, pues el éter mis que el cloroformo, tonifi-
“ca la fibra del miocardio. Las alertas azules predominan. Con {o-

~ do pueden ofrecerse accidentes andlogos 4 todos los apuntados en la

~_cloroformizacidn ante los cuales debe observarse la misma conducta.

3= J. Mas CAsavwADA.
_ (Continnara ). | |

i

_ MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REAL ORDEN

Ilmn Sl. Los Colegios médicos y farm&ceutlws creados por Redl

= I-_Decreto de 12 de Abril de 1898, vienen sometidos desde su-origen 4 di-

. ficultades de constitucion por antagonismos entre los Profesores, lo

- cual es causa de que no acaben de organizarse, ni cumplan, por consi-

guiente, los importantes fines y sery icios publicos que estan llamddﬂa
d desempenal

La constitucion bien reglamentada de estos 0rganismos es 4 todas

1llt§es_ﬂgce;:.ar1a para servir a las muchas y graves exigencias que la

~ sociedad y los Gobiernos hoy tienen en el ramo de Ja salud prblica, el

- cnal aparece cada dia mas importante y complicado, porio mismo que
e higiene publica adelanta incesantemente, presentando nuevas rela-

clones-con intereses de la vida social, y preciosas conquistas en bene-

' "'ﬁcio no solamente de la vida humana, sino también de la-riqueza pu-

bhca, €n sus conexioneés con la salubridad.

_ SI la organizacion de las clases sociales todas para cumplir fines
' ._altrmstas V progresivos es un bien, debe serlo igualmente ‘la de las
clases médicas, las cuales ofrecen ademas la ventaja de que viven dis-
-~ bersadas por todas las ciudades y aldeas del Reino, y pueden atender
4 grandes empresas de cultura y de policia sanitaria, que asl requie-
Ten umda.d ey rapidez de accion en momentos extraordinarios de peli-

r
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.gro y-dealarma para el pais, como demandan perseverancia en eles-
tudio, abnegacién y pa.trmtlsmo en-las mfimta.s; necemdadea de la vida:
_ordinaria. - - =
Por estas: deEI‘DS&S ra?ones Y por Ia de que los Coleglos medms-;. e
y farmaceéuticos ya creados representan intereses cuantiosos y fuer-
. Zas-aprovechables; que merecen respeto-y proteccion, no procede-in-
tentar nada contra su existencia, y antes bien deber es del Gobierno
buscar términos de concordia y de companerismo para que por su- me-
dio los Profesores todos cooperen gustosos al mejoramiento delasres
pectivas profesiones y de los intereses soclales & ellas correSpondlentes:}
-Por este motivo, S. M. el Rey (q. d. g.) se ha servido disponer;
1.2 Se nombra una Comisién mixta compuesta de seis Pr ofesoresa
de Medicina, tres de Farmacia y tres de Veterinaria, presidida’ porel
Director general de Sanidad, para que revisen los estatutos actuales{_ =
de la colegiacién obligatoria y propongan las reformas que juzgnen
 mas convenientes, con el fin de que desaparezca cuanto se considere
vejatorio 4 la independencia de los Profesores ¢ incompatible con suli-
bertad, v se estudien términos de concordia para que Lodos cooperen
4 13, obra patridtica y profesional que estos Colegios esn:an Ilamadas e ﬁ
'de&.empendr 25
_ - La Comision redactara ademds unos estatutos,. pam que ld /
c,iase vetermarla de acuerdo con el deseo de su gran mayoria, pued&»
organizarse similarmente 4 las médicas y farmacéuticas, contribuyen-
do de este modo 4 la constitucion de un ejército de la salud que cui- ;rij
~_dara de mejorar por todas partes los intereses sanitarios y lus de la_-j_
riqueza publica con ellos relacionada. - e
3.° La Comisién presentard su trabajo en un plazo que no exce-
dera de dos meses, después de publicada esta Real Orden en la Gaceta.
Para los efectos arriba citados se nombra 4 los Profesores de Me-
dicina D. Juan M. Mariani, D. Mariano Herrera, D. Juan Azda, D.Flo-
rencio Castro, D. anmaco Caballero v D. Rafael Ulecia; 4 los de Far-:f.f.'_?*'-{-'
macia D. Franclsc,o Garrido Mena, D. Francisco Marin v Sancho yDon E
Alfonso Medina; y 4 los de Vetermal ia D. Simon Seinc,hez D Eusebm_-._:
Molina y D. Dalmacio Garcia, - B
De Real Orden lo digo 4 V. L pa,m su conocimiento, el de los mi}e:'

resados y demads efectos. Du:us guarde 4 V. 1. muchos aﬁos Madrld 6
de Octubre de 1902. |

. MOEET

~ Sr. Director general de Sanidad.

" Gerona. — Imp. v Lib. P. Torres.



