NUM. 240 . DICIEMBRE DE 1915  ANO XX —NUM. 12

(i Z) BOLRTIN MENSOAL

Expulsidn expontingz de un fibro-mioms -

Se trata de una primipara de cuarenta y un afos, sin anteceden-
tes hereditarios, es escolidtica. Contrajo matrimonio a la edad ds trein-
ta v nueve anos, habiendo tenido en el transcurso de estos tres, dos
aborfos, que no llegaron a los tres meses de tiempo. |

Durante el embarazo no sinti0 molestia alguna, y solo tuvo siem-
pre la presuncion ce que tendria parto gemelo, fijandose en el gran
‘abunlfamiento de su region abdominal.

El dia quince de Junio iltimo, fui llamado para reconocer a la pa-
ciente, deduciendo, despues del exdmen practicado, que presentaba fe-
-nomenos de parto, cual, se hallaba en el segundo periodo, o sea de di-
latacion; caracterizado por hallarse borrado el cuello uterino, dilatado
en parte el segmento inferior, dolores poco sensibles y bastante pro-
longados los espacios de unas a otras contracciones, no pudiendo dis-
‘tinguir en la ausenltacion el ruido de chogue fetal ni latidos cardiacos,
llam4ndome no obstante 1a atencion la forma de su 1tero que tenia
exactamentela figura del corazon del naipe francés, deduciendo por el
examen macroscopico, podia tratarse de un embarazo gemelo, y asi
lo indiqué a la familia. '

El dia diez v seis los fenémenos de parto fueron acentuandose y
a las cuatro y media del dia siguniente, expuls6 un feto muerto, de ter-
mino, completamente macerado. Expulsado el feto, la mujer volvio
a-su estado normal, descontando el sinsabor experimentado, de no
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haber podido tener la satisfaccién de ver coronada la obra decia,
con la vida del nuevo sér. Transcurridas unas horas, v el no haber

sido expulsada la placenta, hice un nuevo examen de la matriz. y
demas organes el aparato genesico, obser vando que la matnz se
hallaba voluminosa, dura, sin contracturas ni pérdida de llqmdn
de ninguna.clase v cueéllo uterino infranqueabie, sospechando -con
mas fundamento, ain, que dentro de la matriz  existia, ademas de
la placenta, otra cosa que no podia precisar, mas antes de interve

nir Indique a la familia la conveniencia de llamar a_otro colega para
celebrar junta. Escogieron al companero Dr. Vidal Frexanet, quien,
después de un examen minucioso, convino en la intervencion para
la extraccion de la placenta, y que la masa indurada que se encon-
traba a la palpacion era un tumor insertado o formando parte del tte-
ro, descartando por completo la sospecha de otro:feto. Al proceder a
la extraccion, mi amigo, se encontré con los mismos obstiacunlos apuan-
tados, 0 sea de que el cuello uterino no podia franquearse. En vista de
tal alumbramiento distécico, acordamos proceder a la anestesia de la
parturienta, para conseguir dos ventajas, 1a de evitar molestias a la
enferma, y poder con mds probabilidades de éxito hacer la dilata-
cion gradual del cuello. Como no habia hemorragia, aplazamos esta
intervencion para el dia siguiente-y e¢n unién del colega E. Vila More-
no, se llevé a cabo la anestesia de la parturienta, dilatacién gradual
del cuello por medio digital, penetracién de la mano en el interior ute-
-rino, y extraccion de la placenta que aun se hallaba adherida en so
cara autero-lateral derecha, confirmandose ‘de paso la- existencia in-
trauterina de un tumor. A las dos horas de la extraccién, sobrevino a
la"enferma un escalofrio muy intenso, que le duré mas de media hora, |
fenomenos de cardcter adindmico, decaimiento, transformacion de su

semblante, sed, disnea, temperatura 39’7 y nimero de pulsaciones 130,
no llegd a presentarse el delirio. Este cuadro se sostuvo todo el dia; v
hasta el seis de Julio con ligeras variantes, en esta fecha, se inicié un
periodo de calma presentando un flujo moco purulento en los lavajes
endo-métricos a base de Lisol al uno y miedio por ciento, a que estaba
sometida, cual moco no desprendia fetidéz alguna. La enferma persis-
tio en cama por varias semanas con gran variedad de sintomas; un dia
aquejaba un fuerte dolor en la regién hepatica, otro palpitaciones
neurosicas muy acentuadas, otro con disnea  acompanada de -fenome-.
nos bronqulales, a veces gran cefalea v siempre obstruccion de vien-
tre y tempera’ura que oscilé entre 37°7 a 39’9, algunos dias de forma
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remitente. Hubo intérvalos de dos a tres dias de relativa mejoria,
pero luego se volvia a las andadas, si bien las nuevas embestidas no
fueron de gran intensidad pues el organismo se defendiz bastante,
con ayuda de la medicacion. Asi pasaron los dias con ligeras varian-
tes hasta el quince del pasado Octubre (cuatro meses) en que fuilla-
mado con urgencia para asistir a la enferma, encontrandola con gran
excitacion nerviosa por creerse se trataba de otro parto, toda vez que
por su vulva, le salia un cuerpo duro y voluminoso con fenomenos ge-
nerales que alarmaban a la paciente; procuré calmar a la enferma indi-
candole que solo se trataba de la expulsién de un tumor que tenia en
su matriz y que siempre se le habia ocultado; efectivamente, a los diez
minutos expulsé una masa, con los caracteres macroscopicos de ser
dura, redondeada, peso de méas de un kilo, color amarillento, grasien-
ta, formada por elementos de tejido fibroso con un punto en su su-
perficie, que claramente se podia notar era el ultimo que habia estado
adherido al 6rgano de donde procedia. A los tres dias de la expulsion
habian desaparecido todos los sintomas anteriormente apuntados y
renacia la normalidad funcional en la enferma de referencia; actual-
mente estd completamente restablecida dedicdndose a las ocupacio-
nes propias de su sexo.

Voy a permitirme expresar ingénuamente el concepto clinico de
este caso raro para mi, sentando:

Primero: Que con toda seguridad el tumor ya se hallaba en com-
pleta evolucién antes del embarazo y que los dos abortos revelados
por la enferma no fueron tales, sino metrorragias consecutivas provo-
cados por el tumor.

Segundo: Que la fiebre puerperal diagnosticada a raiz de la ezpul
sion del feto, no era producida por lo que se entiende 0 conoce por
puerperismo séptico, sino que lo era por la infeccion putrida de la
degeneracion del pediculo del tumor y

Tercero: Que una vez degenerado el pediculo y sin adherencms se
quedé la masa como un cuerpo extrano dentro del tutero, y de aqui,
que se produjera la expulsion con los sintomas clasicos del parto del
fibro-mioma.

J. VILA.

Borrasa, Noviembre 1915.
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Valor prondstico del esquema de Arneth
=5 y del indice nuclear
en la tuberculosis pulmonar

( lem >lusién)
OBSERVACION IX

Elvira S., de 24 anos de edad, soltera.

_ Empez6 por una- tifobacilosis de Landouzy, con todo el cuadro
sindromico de la misma. En este estado no se percibia nada en el
aparato respiratorio. Después de cuatro semanas entré en convales-
cencla al parecer, qued6 anoréxica y con sintomas de una anemia
profunda. A los quince dias tuvo que guardar cama, manifestindose
en el vértice del pulmon derecho lesiones tuberculosas en gran exten-
sion con temperaturas altas de 39,5° maxima, tos, sudores, especto--
racion, con numerosos bacilos de Koch homogéneos cortos y largos;
albumino-reaccién positiva. Las lesiones tomaron gran incremento,
ocupando todo el l16bulo superior derecho, y los esputos a las pocas
semanas acusaron fibras eldsticas; y a los tres meses en la fosa infra
espinosa cerca del canal vertebral se notaba una caverna. El estado
de la enferma era gravisimo. La diazo-reaccion de Erlich fué positiva,
haciéndose los analisis de orina cuotidianamente durante tres semanas.

En este estado se empezo a administrar los cuerpos inmunizantes
de Spengler solucién nimero 7; la enferma mejoro notablemente, y
cuando se llegé al nimero 4, todos los sintomas habian remitido, me-
nos la expectoracion; temperatura 37,5° m4xima: menor cantidad de
bacilos; desaparicion de los sudores y dispnea, y la bronco pneumonia
habia- cedido. |

Después de tres meses de cama, esta enferma entré en convales -
cencla, y a los 8 meses, clinicamente parecia curada, no encontrando-
se bacilos, aunque se sostenia la albimino-reaccion; habiendo aumen-
tado 12 kgr., y su estado general completamente satisfactorio.




DE LA PROVINCIA DE GERONA =173

A maés del tratamiento especifico se establecié con todo rigor la
triple cura de Brehmer.

Creyéndola curada tanto ella como la familia, no se cuidé como
era debido, volviendo a la vida del mundo: diversiones, teatros, bailes,
sobre todo estos con verdadero exceso, v a los dos anos sobrevenia
~un ataque de granulia agudisimo, extensivo en los dos pulmones; es-
pecialmente en el izquierdo, que hasta entonces se consideraba inte-
gro, que airebato a la enferma en cinco semanas. Durante este ataque -
fué cuando se practico un examen de sangre, no habiéndose repetido
por 1os reparos de la enferma y su familia.

ESQUEMA NEUTROFILO DE ARNETH
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. Resumen: Tuberculosis granulica.
Férmula neutréfila parecida a la normal. Indice nuclear muy pnm
inferior al normal.

- OBSERVACION X

Antonio P., de 36 anos de edad. Vino a La Garriga en Julio de
1914,

A los pocos dias de estar en esta tuvo una hemoptisis de cerca
250 gr. Fué sometido al reposo absoluto y se le administraron unos
comprimidos de estepticina. La espectoracion continud siendo san-
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guinolenta durante coatro dias, al cabo de cuyo tiempo se suprimio
la medicacion, limitando la_cura al reposo y aire puro, con una ali-
mentacion substanciosa, pero no abundmte A los diE‘Z dias el enfer-
mo-abandonaba la cama. -

Su aspecto era palido. Al nivel del cuello presentaba cicatrices de
adenitis supuradas que habia tenido a la edad de 12 anos. Por las
noches sudaba kastante. La temperatura se elevaba hasta 37,80,

El térax de este enfermo era deprimido y la expansin pulmonar
escasa. A la percusién se notaba: en el plano anterior, submacicez en
el veértice y fosa infra-clavicular; d4rea de Kronig disminuida. A la
auscultacion: disminucién del murmullo vesicular v estertores hume-
dos hasta la fosa infra-clavicular.

En el plano posterior: submacicez en todo el tercio superior; ester-
tores himedos.

El pulmén derecho no presentaba nada anormal.

El enfermo tenia tos por la manana y espectoraba poco. Bl exa-
men de los esputos ha demostrado la existencia del bacilo de Koch y-
la_albumino-reaccion positiva.

Durante los primeros dias el estado de las vias digestivas no era
muy satisfactorio:-la lengua saburral, las digestiones pesadas y estre-
himiento conszdera.ble todo lo cual obllga a establecer un régimen mas
vegetariano y aumentar la cantidad de leche diaria. Al eabo de unos
dias, el enfermo se encontraba mejor de su aparato digestivo.

A mediados de Agosto se empez6 el tratamiento especifico con los
cuerpos inmunizantes de Spengler, principiando con el numelo 7, ¥
administrandole dos inyecciones semanales.

A principios de Septiembre, el enfermo se encontraba mejor en su
estado general, si bien las lesiones del pulmén derecho se encontraba
en parecido estado. El apetito aumentdé y la dlﬂ-es;tmn se efectnaba
bien.

Se continua el tratamiento con los cuerpos inmunizantes hasta
llegar al nimero 2, y como aparecié una espectoracién sanguino-
lenta el dia 10 de Septiembre, después de una inyeccion de 1 c. ¢, de
dicha solucién, se suspende por unos dias el tratamiento. A los ocho
dias se continua, no administrando mas que una inyeccién por sema-
na y aumentando la dosis de 1/4 de ¢. c. cada vez.

Actualmente el enfermo sigue en bastante buen estado, si bien las
lesiones pulmonares se han modificado muy.poco.

Los resultados de los exdmenes de la sangre efectnados en 12 de
Agosto y 11 de Septiembre son los siguientes:
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ESQUEMA NEUTROFILO DE ARNETH
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Resumen: Tuberculosis del pulmén derecho, con tendencia a la
hemoptisis.
~Esquema HUC]PELI dpswadn a la izquierda, cuyva desviacion se acen-

tua después de una pequena congestién producida por los cuerpos in-
munizantes. '

El indice nuclear inferior al normal.

OBSERVACION XI

Luis S., de 22 anos de edad; carpintero.

Desde hace mucho tiempo que tiene tos, no muy intensa durante .
el dia, pero bastante molesta pos la manana, que es cuando especiora
poca cantldad |

Se queja de un faerte dolor en el costado izquierdo a nivel de la
linea axilar, dolor que aumenta con-los movimientos respiratorios.

Del examen del enfermo el dia 3 de Agosto resulto lo siguiente:

Torax deprimido; ampliacion toracica disminnida en el lado iz-
guierdo. Submacicez en =l ver tice izquierdo y plano anterior; muarmau-
llo vesicular muy disminuido; estertores himedos de mediano volu-
men en todo el tercio superior del pulmon; en la base del pulmon y en
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el lugar donde el enfermo percibe los dolores, se nota un roce pleuriti-
co; en la parte posterior, en el tercio superior, mormullo vesicular muy
disminuido y algunos estertores himedos. En el lado. derecho, plang
anterior, estertores; en el-plano posterior ¥ fosa supra-espinosa. un
soplo cavitario, “‘con gorgoteo;” en el resto del pulmén. estertores
hiimedos. . - -

Las temperaturas llegan a 38° por 1a tarde, y no descienden nunca,
por debajo de 37° por la nianana.

El examen de los esputos demuestra la existencia de bacilos de
Koch homogéneos y moniliformes largos, unos 6 por campo.

El apetito estd disminuido, pero las digestiones se verifican nor-
malmente.

Tratamiento: reposo en cama, cura de aire y sobrealimentacion.
. El 20 de Agosto el enfermo se encuentra algo mejor, habiendo des-
aparecido el dolor que sentia en el lado izquierdo y aumentando un
poco el apetito. La temperatura se mantiene todavia por la tarde. La
tos es un poco molesta por la mafnana, pero escasa durante el dia.
Las lesiones pulmonares no se han modificado aparentemente.

Se empiezan las inyecciones de cuerpos inmunizantes por el ni-
mero 6, dos por semana aumentando 1/4 de c. ¢. cada vez. :

Kl 12 de Septiembre se mantenia la mejoria del estado general.
La temperatura continua oscilando entre 36,8° y 38°. El apetito pare-.
ce aumentar y el enfermo ha engordado un poco. En cuanto a las
lesiones pulmonares, se mantienen en parecido estado, si bien se nota
tendencia a la disminucion de la zona invadida en el vertice 1zquierdo.

El 28 de Septiembre el estado del enfermo es el mismo. El apetito
ha disminuido otra vez, y la lengua es saburral. Las temperaturas
continuan. |

El enfermo continua practicando la triple cura de Brehmer y to-
mando las inyecciones de cuerpos inmunizantes.
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Resumen: Tuberculosis de los dos pulmones, con signos cavitarios
en €l derecho.

Esquema neutrofilo de Arneth desviado a la izquierda con ligera
tendencia a normalizarse. Indice -nuclear bastante inferior al nor-
mal, subiendo al principio para descender de nuevo.

OBSERVACION XII

Maria B., soltera, de 19 anos de edad.

Fué reconocida el 17 de Agosto de 1914.

La enfermedad empez6 hace dos meses por una hemoptisis que
duré ocho dias: todos los dias la enferma espectoraba sangre. Estuvo
unos cuantos dias en cama, v cuando se hubo restablecido volvio a
 sus ocupaciones de sirvienta. Desde enfonces se fatiga, plerde en peso

y suda por las noches. |

Examen de los pulmones: En el pulmoén izquierdo se nota subma-
cicez en el vértice, area de Krénig disminuida; respiracion ruda v es-
‘tertores, hiimedos. En la parte posterior, submacicez hasta el tercio
-medio del pulmon, gruesos estertores himedos. En el pulmnn derech0
submacicez y area de Kronig también disminuida.
- En los esputos se encuentran bastantes bacilos de Koch, de 8 a,
10 por campo. -

Temperatura oscilante entre 37,3° y 33°.

Tratamiento: triple cura de Brehmer.

El 3 de Septiembrz, ha disminunido el apetito. Ebpectoracmn abun-
‘dante. Signos cavitarios en el vértice-izquierdo.
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ESQUEMA NEUTROFILO DE ARNETH
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Resumen: Tuberculosis pulmonar, con antiguas hemoptisis. Agra-
vacion progresiva de las lesiones.

Esquema de Arneth desviado a la izquierda. Indice nuclear bastan-
te inferior al normal. |

RESUMEN GENERAL

Examinando las anteriores observaciones se nota un hecho im por-
tante, y es-que aquellos casos de tuberculosis pulmonar que han ter-
minado por la muerte o que elestado de las lesiones tiene tendencia
a la agravacion, son precisamente los que presentan el esquema de
Arneth més desviado a la izquierda y: el indice nuclear més inferior al
normal. Son los ¢asos de las nbsert}aciones LILV, X, XI y XIIL En
ninguno de ellos el valor nuclear es superior a 0,80. En las observa-
ciones IT y 'V vemos que el valor del indice nuclear es muy bajo, pues
no pasa de 0,70 en el caso I y de 0,60 en el caso V- son los dos casos
que terminaron con la muerte. - —

Otro hecho llama la atencién, v es que el estado de las lesiones
pulmonares influye sobre el esquema neuntréfilo y €l indice nuclear
mas que €l estado general del enfermo. Basta examinar el indice nu-
clear de las observaciones III, VII, y X para observar que, ya. una
agravaclion espontinea de las lesiones, como en el caso III, ya una
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compresion de la caverna por €l nitrégeno del pneumotorax artificial,
como en el caso VIIL; o bien un foco congestivo producido por una
inyeccion de cuerpos inmunizantes (caso X), han hecho variar el indi-
ce y €l esquema neutrofilo, produciéndose un descenso en los casos
Il y X, y un aumento progresivo del indice en ¢l caso VIIIL. Esto nos
demuestra que tiene mucha importancia la determinacion metodica
del indice nuclear en un mismo enfermo, pues mas que el valor abso-
luto de dicho indice, es interesante que se anoten las variaciones del
mismo en relacion al estado de las lesiones.

Las dificultades que en la prictica particular se encuentran cuan-
do se trata de investigaciones que representan una molestia para el
enfermo sin reportar un resultado terapéutico inmediato, impidieron
en los casos IV y IX obtener mas sangre para la determinacion del
esquema neutrofilo y el indice nuclear. No se puede, por consiguiente
hacer deducciones firmes con un solo examen. Pero, el que se presente
un indice nuclear muy cercano al normal y una desviacion escasa
hicia la izquierda del Esquema de Arneth mientras en los casos co-
- munes se presenta un Indice muy inferior y un esquema bastante
desviado, hace suponer que en las formas hipertoxicas y agudas de la
{uberculosis pulmonar, tanto el esquema como el indice nuclear tienen
escaso valor prondstico. | '

Un caso interesante es el de la observacion VIII, pues nos de-
muestra los efectos favorables de la compresion pulmonar por medio
del nitrégeno. Al dia siguiente de la compresion empieza a disminuir
el nimero de leucocitos polinucleares de la primera categoria y au-
mentan los de la segunda y tercera, desviacion hicia la derecha que
continua los dias sucesivos. El indice nuclear demuestra perfectamen-
te esta desviacién; primero sumamente bajo (0,72), sube poco a poco
~ hasta llegar a 0,80. El pneumotorax artificial produce, pues, una me-
joria en las lesiones pulmonares, ¥y esta mejoria se traduce por una
desviacion hacia la normal del” esquema neutréfilo de Arneth y del
indice nuclear. - -

Sintetizando todo lo anterior, se pueden hacer tres grupos de ob-
servaciones. : -

1. grupo. — Observaciones en las cuales el esquema de Arneth se
ha mantenido desviado a la izquierda durante la enfermedad, y €l
indice nuclear ha permanecido muy-inferior al normal. Son los casos
I,IL V, X, XI y XII. En estos la tuberculosis ha seguido un curso
progresivo, y fatal en algunos. Estos casos dan un valor prondstico
indudable a la persistencia de un indice nuclear inferior. al normal y
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de un esquema de Arneth persistentemente desviado a la 1Zquierda.
2.° grupo.—En este se comprenden los casos en que la tuberculo-
sis sé desarrolla lentamente y con remisiones, modificindose favora-
blemente las lesiones unas veces, o apareciendo otras que siguen un
curso parecido a las primeras. Son los casos IIT, VI y VII. |
Ademas puede incluirse en este grupo-el caso VIII, pues en este
-~ las manifestaciones locales producidas por el pneumotorax se tradu-
€en por variaciones del esquema y del indice nuclear. =
3. grupo.—Comprende aquellas observaciones en las que, siendo
-grave la infeccion por la intoxicacién del organismo, el esquema no se
ha desviado a la izquierda y €l indice nuclear se ha mantenido casi
normal. Son los casos IV y IX. : |
De todo lo cual se deducen las conclusiones siguientes:

CONCLUSIONES

I.—En la tuberculosis pulmonar, el ésquema neutrofilo de Arneth
se desvia a la izquierda y el indice nuclear disminuye.

II.—Una desviacion persistente e intensa del esquema de Arneth,
asi como una disminncion del indice nuclear, permiten hacer un pro-
nostico desfavorable.

III.—En un mismo enfermo, las variaciones del indice nuclear indi-
can modificaciones de las lesiones pulmonares: si el indice aumenta,
las modificaciones son favorables; si disminuye, son desfavorables.

. IV.—En las formas agudas e hipertoxicas de la tuberculosis pulmo-

nar, el esquema de Arneth y el indice nuclear tienen escaso valor
pronéstico. =
_ ALBERTO PUig OLLER.
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NABGISO VILA Y GUYTO

Medico de Figueras

- Una vez més el Cuerpo médico de Figueras esti de luto por la
perdida de uno de sus mas preclaros miembros, Narciso Vila, que mu-

110 en 10 del pasado noviembre v!ctima de traidora dolencia.

Nacié en Vilabertran, cursé el Bachillerato en el Instituto de esta
ciudad revalidandose en 1872, pasé luego a Barcelona donde cursé la
carrera de Medicina obteniendo la licenciatura en marzo de 1878.

Unia el finado a su saber médico, un caracter franco y bondadoso,
cualidades que le valieron para acrecentar-una numerosa clientela, le-
gada por su padre, a la que sirvié hasta hace pocos meses que 10s pro-
gresos de su dolencia le retuvieron a casa.

- En'lo que hace referencia a las relaciones profesionales con sus co-

- legas puede afirmarse, como la atestigué la nutrida votacién que en

1908 lollevé a formar parte de la Junta del Colegio provincial en repre-
sentacion del partido de F:ﬂrueras que, fueron siempre cordiales y en
su afin de consolidar mas y mds la unién entre los medicos de esta
cindad y evitar rozamientos nacidos los méas por la falta de trato en-
tre comprofesores, fué uno de los mas entusiastas partidarios de la
Agrupacion de los Médicos de Figueras creada en 1909 que tanto ha
contribuido a estrechar los lazos de companerismo.

Descanse en paz el buen médico v gran amigo y reciba su descon-
solada familia la expresion de Mas sentldn pésame.
| J. M2 R

Figueras, Diciemnbre 1915.

I

LORENZO BOSOM Y DELCASSO

Meéedico de Puigcerda

Nacié en Bolvir, cursé la primera y segunda ensehanza en las Es-
cuelas Pias de Puigcerdd, estudié la facultad en la Universidad de
Barcelona, graduindose en 19 abril de 1879. Desde tal fecha ejercig
en Puzgcerd& |
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Correcto v pundonoroso en el ejerciclo profesional supo alcanzar

la estimacion de sus convecinos.
Hacia anos que, era Sub-delegado de Medicina del partido y en el
debempeno de este cargo solo tuvo presente la_honorabilidad del mis-
mo, relegando a segundo término la busca de honororios; al organizar-
se en 1904 las Estaciones sanitarias en las fronteras fué nombrado
Inspector de la de Puigcerdd, cargo que venia ejerciendo a satisfac-
cion de las autoridades. .

A la una de la madrugada del dia 4 de los corrientes fué llamado
para asistir a un enfermo y al volver a casa una hora después, al
acto de acostarse un ataque de angina de pecho lo dejo cadaver. |

Bosom muri6 sin lucha tal como habia vivido, su recuerdo durara
lo que dure el agradecimienco de los que con sus cuidados habia sal-
vado en trances de enfermedad y en la estima de los que le cono-
cieron.

_ P
N e e

AVISO

Por precepto legislativo la Junta tiene que dar a pri-
mero de afio a la Delegacion de Hacienda de esta provin-
cia la relacién completa de los Médicos a quienes ha de
expedirseles Patente y por ello rogamos a los seiiores Co-
legiados, se sirvan comunicar los cambios de domicilio que
hayan realizado y noticia de si en la comarca o pueblo en
que ejercen, se ha ausentado o ha venido a establecerse
algtin médico nuevo, al objeto de poder, al hacer el repar-
to cumplir lo dispuesto en el art. 11.° del R. D. sobre Pa-
tentes que, dispone que en:cada pueblo ha de recandarse
1gual cantidad que la obtenida en el afio anterior. condi-
cién que han de tener muy presente para evitar reclama-
ciones enojosas.

Gerona 15 Diciembre 1915. —-P A. DE LA J.—Z Secre-
torrio, PEDRO Roca Pranas.




T
"

INDICE

PAGINAS

' Déohtélégia

Congreso de Sanidad Civil por R Vilardell. : e
Acuerdo de la Junta Directiva aprnbadﬂ por la Asamblea de Palamﬂs .

-

Cientifica

Valor diagnéstic de la taquicardia lleu-
gera en la tuberculosis _
Algunas consideraciones sobre diagnosis
y cura de las neurosis.
Adenoflemones de la faringe.
Consideraciones sobre las heridas por ar-
ma de fuego. :
Las setas comestibles y venenosas
Cura radical de la hernia crural.
Rotura del ttero en el parto.
Hemorragias ocultas en la tilcera ﬂ.mt; 1Cil.
Apunte médico-histérico del manantial
«Fontv d’ en Mirallesy, S. Daniel.
Valor pronéstico del esquema de Arneth

- y del indice nuclear en la tuberculosis

pulmonar. :
Pequenas manifes aciones psiguicas en la
infancia . . . S
_ilgﬂ sobre el porvenir de la ﬁehre puer-
perali=r e e e
Pro-Taxis i
Expulsién espontinea de un mio- ﬁhmma
El'salvarsan y el neosalvarsan .

»
»

»

»

»

D
b))
»
D

. por Dr.J. Aibareda y Miralbell

» J. Alzina y Melis
» F. Berin:

3. Bosch y Mir

J. Codina y Vinas
Dr. F. Coll y Turbau
J. Genover y Carreras
E. Obrudor

J. | Puscual

145

36

99
10-26

60-74
4-22-45
91-129
65

113

81

Dr. A. Puigy Oller  130-146-157-172

» J. Secu

p . Terrades
V. Texidor y Vives
J. Vila g Buatlle
J. * Vila y Sabater

49

17
163
169

33



Picinas

Seccion | Ofiéial

Cuenta generalde 1914. . . . . . L R

e 16
Las elecciones para la renovacién parcial de la J RO L e T 97
Convocatoria para la XVIII Asamblea general. .- . . . . . 129
La XVIECAsamblea- .-, . -n =2 "o o o g 141
Necrologia
Lorenzo Bosom por P. . e R i AT Era e SR e e 181
Juan de Portola por J. Paacual N e L 15
Mareos de Rocapor B - Barnadas s i -z visin = s i i 109
Narciso Vila Guyté por J. M2 Ribé6 . . . .= . -7 .~ 181
Guillermo Vilar por J. M2® Mascaré . . . S e R A 64
Bibliografia
Topografia médica de Viladraupor J. P. . . . . . . . . _ 137
Indicaciones bibliogrificas . . R R e b R 139-167
y en las Addenda a los N.° 229- ‘?30 '-’%1 :
Donativo de E. Alabern . . . .. . . Addenda al N.° 229
Id. R Marti . - P 2 . a . » D 2
Id. @l s e e S T T e TS AR e e P 2 166
] S (0, R e A N RN IR S S i £ 5 167
Variedades
Addenda en Jos niimeros 229-230-231-232-233 (veinte paginas).
Carta abierta al Dr. Alzina por J. Pascuul. e o e S 107
Contestacion a la Carta abierta por el Dr. Alzine . . . . 135
Dos palabras y otras tantas consideraciones sobre la tiltima .isambleaﬁ
POF B Vadalss o= Fn s S o T P T vt R T 154_-
Folletin

Fanna malacolégica de la provincia de Gerona por . dz Chia. Suplemento a los nii-
meros 236-237-238-239-240. — 28 pig. ( Folletin en curso de publicaeidn ).
Su plemento

Quadrets de 1z vida médica porel Dr. F. Bordus. — Suplemento al niim. 240. — Dl-
ciembre.—8 piginas.

Gerops. = lhwup. y Eib, de Dolores Torres



| e gl
o
-
A
?ﬂﬁ'

.-“T:ri.:: * ’ - - T = "

-
e TG

—

" MAS DEL MEDICO SEPULTURERO

~ Cuando un hombre habla 6 escribe para exhibir un pensamiento y lo hace poniendo
~ en juego los resortes de la soltura, de la elegancia y del gracejo, puede darse por segu-
1o que arrastra consigo si n6 4 todos 4 un gran nlimero de los que le leen 6 escuchan.
' Estoy persuadido de que muchos colegas al-leer Apuntes para la historia que esta
' :*ins_ertﬂ en nuestro Boletin correspondiente al mes de Febrero de este ano, habradn for-
‘mado del Subdelegado de Medicina de Orgéz (Toledo), un concepto poco honroso, poco
digno y hasta despreciable, igual al que le ha merecido al autor de dichos «<Apuntes>
Sin 4nimo de ofender 4 nadie, y movido, tan s6lo, por un irresistible impulso de
flamar las cosas por su propio nombre y desvanecer de la mente de estos colegas un
" concepto erréneo, completamente falso, engendrado sin base s6lida y sin conocimiento
alguno de la historia de los hechos y desposeido de toda dote oratoria, me atrevo 4 to-
mar la pluma para molestaros breves momentos, suplicindoos que me presteis toda
vuestra atencién, toda vez que estas lineas estdn inspiradas tan solo en la buena edu-
caci6n, en el compaierismo y en la caridad con la cual todos los médicos debemos tra-
' tarnos porque todos, sin excepcién, tenemos defectos que corregir.
~ Por si alglin colega no recordase el cuadro -magistralmente trazado por el autor de
«Las notas»>, poniendo de relieve al médico de Orgdz, permitidme que Os haga un re-
cordatorio, un ligero disefio de aquel gue 7o sabiendo evitar una epidemia como podia y
debia, pasaba sus ocios labrando hoyos para eunteryar mutrios. _
~ Nos dice el Sr. Pagés que en Orgédz hay un médico que ¢z epoca de epidemia en lze-
zar dz emplear el tiempo en ir al Consistorio presidiendo o deliberando con la Funia de
Sanidad buscando medios de alejar el mal o vacunando a los VECINOS, SE ocupa en enkte-
yrar G sus muertos. | Quizas semejantes actos son una penilencia impuesta por su propicz
conciencia, ante los remordimientos suscitados por la presencia de los caddveres de virace-
Iz, cuya enfermeded no Ha sabido evitar como podia y debial
- El Sr. Pagés, como Pontifice en esta y probablemente en otras materias, protesta de
que la revista Bsculapio pida una recompensa para el médico de Orgéz y su escindalo
_ha sido tanto mayor, cuanto que, siendo la revista profesional puede atravesar las fron-
tevas y la Clase Médica Bspaiola queda postergada.
Con estas pocas pinceladas pero de color subido, se deja entrever la agudeza y el
ingenio del articulista que conoce € interpreta los actos del pobre médico de Orgiaz de
manera muy distinta que lo han hecho el ‘secretario, el ayuntamiento en pleno y mu-

chas ofras entidades médicas y no médicas como tendré el gusto de mostraroslo mas
adelante.

Y sigamos contemplando la obra del articulista y veamos como nos di 4 conocer
Ia posibilidad de gue un caricaturista nacional o extranjero se le ocurriese represeniar &
la Clase Médica Espaiiola, por un caballero armado de pala, pice y ezadon, abrzendo zn
keyo para enterrar d un cadaver cubierio de piestulas, y al otro angulo de la pagina »nos

vepresenta i una madre armada ds un a{ﬁfar vacunandp & sus kijos, y pregunitase jquzes
es ¢l hévoe? : ' | |
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iQue la cosa va subieado el punto, amigos mios, y los tonos del colorida no
Ser ya mas vibrantes para herir la dignidad de una persona! Pero Sigamos estudiandg

m3s detalles de este cuadro tan original y admiremos el ingenio de ese artista que nos

pinta con tanta perfeccién el retrato del médico de Orgidz y veremos que justamente
2larmado pide guz los meédicos, no habiendo perdido aun los #ltinmos 7¢520S de nusstra dig-
nidad profesional, protesten con fuerza del acto de Orgdz y hazan constar que ante ung
epidemia de viruela, el sitio del médico no es el Cementerio entervando muertos, mientras
quede:: Vivos a quien defender de la muerte, sino que su sitio es su despacho, la Casa Con-
sistorial 0 la Plaza piblica en donde armado de la lanceta y provisto de vacuna, preste g
la humanidad un favor mucho mds grande, que enterrar é los mueritos que no ha sabidy
defender. '
. ¢{No es verdad que la elocuencia de este parrafo sugestiona?® Yo supengo que todos
vosotros vais 4 felicitar calurosamente 4 D. Vicente y vamos 4 estrechar su Mmano y
vamos a protestar con él y pfiblicamente de la actitud incorrecta, vulgar y hasta cri-
minal del médico de Orgiz. _ 4 -
:Criminal? y como que no si el mismo articulista pide 4 voz en grito gue el Iﬂsﬁeﬁﬂr
General de Sanidad, mande abrir un expediente para averiguar si se cumplieron rigu-
rosamente las nltimas disposicionss de vacunacion, y de no haberlo hecho gue se castigue.
al alcalde guason y al médico descuidado.
Por Gltimo y como afiadiendo el /#77 4 la cruz de este médico crucificado, azotado
y escupido, propone el Sr. Pagés que le nombren Sepulturero. _
~ Esto, amigos mios, es el colmo de la desfachatez y del sarcasmo, y si hablo asi, es
que ya esfoy perdiendo los estribos, la calma y la frialdad necesarias para frazaros otro
cuadro, pero un cuadro real, una verdadera fotografia sacada del natural en la que bri-
lfaran la verdad, el cumplimiento del deber profesional y la bravura de un ciudadanoc-
Es ana ldstima que 4 la buena voluntad que me anima,- no vaya unida la cualidad
de saber expresar lo que piensa mi mente, porque tendria la seguridad de arrancar de
vuestros pechos un grito de ira y protesta contra quien, en mal hora, tuvo la peregrina

idea de coger la pluma para echar al lodo la reputacion intachable de un companero
digno y laborioso.

El Subdelegado de Medicina D. Victoriano A. Salgado, al pasar su visita de la ma
nana 4 sus enfermos de Orgaz en Noviembre del pasado afio. se encontré con cuatro de
aquellos, diseminados, con fiebre alta y raquialgia, no siendo posible precisar el diagnos-
tico hasta el dia siguiente que lo hizo de infeccién variolosa.

Por de pronto se tomaron todas las medidas de aislamiento v por telégrafa se pidia
vacuna al Instituto Balaguer, vacunidndose y -renovandose todos los individuos de las
casas invadidas. i .

Ademis, se puso el caso en conocimiento del Inspector General y Provincial pidien-
do mds vacuna que fué enviada inmediatamente zacunando Y revacunando en la Casa

Consistorial y & presencia de las Autoridades d mds de dos mil personas y con la ayuda
de un practicante, y sin honorarios de ninguna clase. |

Si 4 este crecido nGmero, se afiaden mis vacunaciones en. casas particulares, hay

que calcular que la fatiga no fué poca en cumplimiento de su deber, toda vez que cons-

tando el vecindario de tres mil habitantes, quedaron pocos sin vacunar y revacunar.
Este trabajo incesante le ha valido al Sr. Salgado, limitar la epidemia 4 seis focos,

con treinta casos ')r tres defunciones; un nifio de cinco meses sin vacunar, una vieja dé
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Ahorﬂ bien: 1:4_11.1.1.&;!1 Nno-‘Se. a.larma ante una epldemla de vlruela: vy :quién se ofrece
Ja gente de un terror justificado 4 enterrar un cadaver fallecido de wviruela negra®
- Esde suponer que la casa y habitacién de un sepulturero de un pueblo noestaria-do-
Jﬁ;gia de buenas condiciones higiénicas y si-afiadimos todavia que dicho sepulturero fué
f.éﬁntagladﬁ porsu hija que contrajo.una confluente, no podremos dudar un momento:

é.@eteda la gente dé Orgaz estuviera justamente alarmada y decidida 4 dejar msepultcr
Emﬂﬂdﬁ?&r que constitufa un verdadero peligro de infeccion y de muerte. ==

g, Supongamos por un momento que de entre la muchedumbre se ofrece al sacrificio
- ;m sacerdote, un comerciante, un ingeniero, una entidad cualquiera de aquella sociedad,

-y lleno de valor y amor 2l préjimo penetra en aquella casa y en aquella habitacién cu-
* yo ambiente estd saturado de 4cido fénico que disfraza el hedor que despide un cadaver
hmchadn, negro y cubierto de pus; vémosle como en compaiiia de la esposa y de la hi-
~ ja convaleciente, cogen aquella pesada ‘mole y la envuelven en un sudario y los tres con’
el corazon afligido unos y con el dnimo sereno y lleno de caridad el otro, trasladan al

‘T 'r"'" 'HI.'-'FI'-" .'-

mayd by fn

mmenterm aquel cuerpo inanimado.
§_‘-~'f—" :No es de admirar, compafieros, el valor y la abnegacién de aquél individuo y no se- :
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md1gﬂﬂ de aplauso por toda persona imparcial y particularmente poc los habifantes de
Orgaz que se ven de este modo libres de un foco pestilente y mortifero:
V¥ si este acto puede llevarlo 4 cabo una entidad cualquiera sin desdoro para su re--
putacién y buen nombre, decidme, :por qué el Subdelegado de medicina de-Orgaz, senor
Sal.ﬂfadn, no puede al igual que los demds ciudadanos exponer su vida en favor de un.
projimo, de la higiene y de un pueblo trasladando al cementerio 4 un muerfo in—

- se;aultn:‘

:En qué libro ha encontrado el Sr. Pagés que el titulo de médico excluya el poder
dedicarse 4 toda clase de distracciones, negocios 6 comercios como pueden hacerlo cua-
lesquiera individuo de la sociedad?

Conozco 4 un médico que vive en Besall y es ademés un excelente mfsico; & nues-
tro malogrado Dr. Robert no le privaba su titulo de médico el dedicarse 4 la defensa de

- las aspiraciones de Catalufia; he conocido un médico que ejercia en Mantlleu, que tenia

un café y fibrica de gaseosas; entre nosotros tenemos un politico republicano-conserva-
dor que ha llegado 4 la meta de sus aspiraciones y rige los destinos de nuestra Ciudad;
ofros cazan y otros juegan y para ecabar de una vez, el articulista tantas veces nom-
brado, segtin dicen, v creo que es verdad, se ocupa en el comercio de maderas, carbén,
vino y teléfonos, lo que, para mi no tiene nada de particular porque no hay en todo es-
to nada que ofenda 4 Dios ni 4 los hombres.

Con esto pretendo probar que todos los médicos, con ser tales y cumpliendo, ante
todo, con los deberes de la profesi6n, tienen derecho 4 gozar de todosy cada uno de

los privilegios que disfrutan los demds mortales de la tierra.

Y quiero probar asimismo que el médico de Orgaz que, como médico sabe ocupar
su puesto dignamente cumpliendo con todos los requisitos que la ley ordena y la higie
e ensefia, podia, en uso de un perfecto derecho, en todos terrenos indiscutible, condu-
Cir 6 trasladar al cementerio un cadaver insepulto en compaiia de la esposa y de la hi-
ja del finado, Gnicas personas que se prestaron 4 tan caritativo como meritorio acto.

La poblacién de Orgaz, el Ayuntamiento en pleno, los médicos todos de partido y
- los peri6dicos profesionales «Esculapio», <Boletin de Médicos Titulares», «Siglo Médi.
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€o0>, «Revista Sanitaria de Toledos, «Monitor Sanitario>, etc., etc, felicitan. cal i
mente al Sr. Salgado.y solicitan para él la Cruz de Beneficencia. i q.
El mismo Inspector provincial acoge dicho acto con eatusiasmo y se dirige 4 ¢ en
estos términos: ' ' _ -
<Gobierno civil de Toledo.—Inspeccién Provincial de Sanidad.—Ntimero I. 093 : :
3Felicito 4 V. por el hermoso y altruista acto de abnegacién y caridad por V. rea-
s>lizado, trasladando al cementerio y dando sepultura 4 un caddver de un virnlenfo.,
>He oficiado al Sr. Alcalde de esa para que le rindan el homenaje que su loable con_ 3

>ducta merece y 4 fin de que ademis le propongan para la Cruz de Beneficencia 5 que.
»es acreedor.
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Dios guarde 4 V. muchos anos. Toledo 22 de Diciembre de 1973.

El Inspector provineial de Sanidad,
Garlos Ferrand.

Sr. D Victoriano A. Salgado, Subdelegado de Medzcma de Orgaz.

1y

- Lo que son las cosas en este mundo cochino; por una parte, vemos todo un puebli:i:-
todo un Ayuntamiento, todos los médicos del partido, que tienen una acta firmada, pe-
ribdicos profesionales y no profesionales, muchisimas otras personas v el Inspector de
Sanidad que felicitan al Sr. Salgado y piden para él'una Cruz; y por otra, vemos 4 un'
colega irritado y furioso que pide también una cruz para el Sr. Salgado, no para osten-
tarla en su pecho como galardén de su abnegacibén y sacrificio, sino para crucificar en
ella, matar y sepultar después el buen nombre de un médico y el prestigio de un dig-
no cindadano.

_ Bien quisiera yo conocer vuestro criterio después de leida esta escueta y desabrida :
historia del acto llevado 4 cabo en Orgiz por el médico Sr. Salgado, pero me permito
sospechar que todos vosotros al igual que el que suscribe felicitaremos efusivamente 4
nuestro companero de Orgdz y nos sumaremos 4 los que para él piden la Cruzde Be-
neficencia. .

Me doy por satisfecho de mi obra que no tiene mis pretensién que la de defender 4
un companero ultrajado en cumplimiento de su deber.

Como epilogo de esta historia debo decir al Sr. Pagés y 4 -algunos médicos de esta
ciudad en que vivo y ejerzo y en donde habeis creado <La Agrupacién Comarcal> que
tengais siempre fijas en vuestra mente las palabras que el Dr. Drino estampa en <jus-
ticia y Sanidads.

«<Hay que purificar el ejercicio de la profesién, hay que ennoblecerlo, hay que ha-
cerlo sobrio, severo y leal como debe ser.
Entendedlo bien: debemos ser puros, sobrios y leales y porque no lo sois y porque

SOis unos pobres hambrientos que vais 4 caza de piltrafas, no estoy con vosotros pﬂr
que la «Agrupacién» es una comedia, |
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Olot, Marzo de 1914. Geronimo Gelabe

Ciudad Real: Tmp. de Enrigne Pérez.




