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En cumphmwnta de lo acordado por la g unta, se ccrnvoca 4 todos
Sres. Colegiados para la reunién general ordmarza que tendm lug_ar el
—sabado dia 7 del préximo Mayo 4 las cmco de la ta.rde, en el sa-
I6n de sesiones de la Casa Conalstonal de esta audad p&r& tra,taa._r_

1-

ek b Proponer las bases del Beglamento pm que se ha, de reglr el

Colegm‘ dado su nuevo caracter de corporacion oﬁezal S

| 2.° Estatuir el procedmleuto que ha de séguirse en I{Jf:. casos que

1a J unta tenga que actuar de Jurado profesmnal : |

= 3.° Senalar los medios 4 & que ha de recurrirse para nﬂrmahzar .‘1&
mtuaclon de los médicos que venian ejerciende de médicos mummpa-

~les y que por muumphmlento de la Ley de S&Hlﬂ&d pm' las auto,ndades

[y ik b BT .

- Miares S
-4.° Estudiar el modo de poder cumphr los multlples 5ervxcms que
Ia reciente Instruccion de Sanidad impone. &, 105 medieos.;. ;5. iiaan

- 9% Sera objeto de exdmen y debera. iltimarse o refer ente 5, la
liguidacién del Montepio. - |

- 62 Mociones que presenten los SIES Goleglados i

-~ .

o

2 G‘remna 22 abril de 1904.— El Preszdmte JOSE PASGUAL -—-P ﬁx de
la J unta, El Secretario, PEpro Rocs ¥ Pr w_as £
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¢E| poluo de-corcho que se desprende de las iébncas de

tapones, es perjudlclal a Ia saludv = e

(Informe praaanté.dn & le Junte Provinecial de Sanidad en 11 Margo)
( Conelusion )

Aunque compararamos la inflamabilidad del polvillo de corcho c'ﬂli,',' |
1a-del gds del alumbrado resultaria en absoluto falta de légicasla con-
secuencia transcrita, gque si puede concebirse como hija de una imagi-
nacién ardiente, no puede aceptarse por la fria razén, En resumen: el
polvillo de corcho es molesto v perjudical para los intereses de ,’ms ve-
cinos v, si el peligro de incendio existe, estara limitado 4 la cdmara de
precipitacién solamente, lo mismo que en un gasémetro de acefileno 6 -

~en un depdsito de cualquier sustancia inflamable, no siendo por 1o tan—
to de le incumbencia de la Junfa. . -

3.°  Perjuicio que el polvillo reporta 6 puede repor bar ) Id. b&lllﬁ
‘publica. — Este es el punto més dificil de dilucidar. Tanto las f&bncas 3
de trituracion del corcho, como las de tapones con maquma.s de esme-
ril constituyen una mdustrl:a, de creacién reciente y poco extend1ﬂa
aun; de aqui la carencia de datos aeerca 10s efectos del palvﬂlﬂ enla
salubridad publica. Por mis que he rebuscado no supe hallar en nin-
gin auntor estudio alguno cerca este particular. Los Sres. Ingemeros
en su dictamen & pesar de citar la Higiene de Arnold v la Enclﬂlupe-.- =
dia de Rochard se extienden sobre la incomodidad y el peligro dein-
cendio que representa esta mdustua como ya he indicado; pero en
cuanto 4 sus efectosinsalubres no dicen mis siné que: «Este polvo. ca-
si impalpable y sumamente ligero, que llena la atmoésfera, estd inti-
mamente mezclado en el aire que se respira y lo han de absorver 105
vecmos en grandes cantidades, lo que sin duda determina con €l tlen:t-
po una alteracién mas ¢ menos inmediata en la salud puiblica. > De
“suerte que solo en el terreno dubitativo creen que puede afectar é 1&
salud, prueba que si algo mas supieran, lo hubieran hecho conat&r.:;-..

Los Doctores. Oliu y Pl4 en el certificado ya mentado afirman a8
solo que la existencia del polvo «constituye un peligro para la inte-
gridad bronco-pulmonar de los individuos que lo 1esp1ran Y motwa ﬂB
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- "“aﬁr'avaciﬁn de aquellos organos respiratorios por leve que fuese la

- afeccién si existiera en ellos ». . |
“Dicho esto en términos tan generales, igual puede aplicarse al p{}]

vo de las calles 6 al de una carretera nacional. No puntualizan ningu-
~pa lesion que con el tiempo transcurrido desde que funciona este ven-

~

- tilador, podrian muy bien haber observado en 4lgiin individuo queto )
~la influencia del polvillo; prueba que no afecta la salud 6-la afecta en
p]azo lejano, despues de mucho tiempo ‘de actuar como agente mor-
boso.

Existe otro hecho que hace més dificil la resolucién de este asun-
to. Lo primero que se estudia en una indastria insalubre son los efec-
 tos sobre los mismos operarios que estdn sujetos a4 la accion directa
de la causa nociva, y aqui ya he repetido que en la sala de las maqui-
nas donde se produce el polvillo, éste no existe, sino que es. arrastrado
al exterior de suerte que los efectés han de estudiarse en la atmosfera

libre y 4 bastante distancia del-foco de produccion.

Ante las dificultades que entrana lacarencia de. datos v esta AcCion
-4 distancia, procuraré resolver el problema por analogia, esto es, cono-
ciendo los efectos producidos por otros polvos atmosfericos, deducir
los efectos probables del polvillo de corcho sobre €l orgamsmo en par-

ticular y la Higiene publica en general.

Varias son las materias pulverulentas, producto de ciertas indus-
~ trias; que se mezclan con el aire en atmésferas libres 6 confinadas.
Unea son de procedencia mineral, otros vegetal. De los primeros, unos
~orban por accién quimica ploduuendn efectos causticos 6 t6xXicos como
el arsénico, plomo, stc.; de estos no hay que ocuparse; y otros-obran
por accidén mecanica c,urno el polvo de carbon, hierro, cal, determinan-
do enfermedades pulmonares, pulmonias mecénicas, 6 conocidas con
el nombre de Pneumoconiésis; anthracésis siderosis chalichosis.

~La mds frecuente es_la primera determinada por el polvillo del car-
bén. Ests unanimemente admitido que, 4 pesar de los pelos de 1as fo-
sas nasales v el epitelio vibratil de los bronguios, penetra con el aire
mSplra.do hasta los alveolos pulmonares y atravesando su pared llega
- al tegido conjuntivo del pulmén. Zenker demostro que no era Preciso
que las particulas fuesen angulosas, pues lo mismo sucede si son re-
dondeadas; afirmando Robin que la penetrac,mn de las particulas soli-
das en el te-:rldo pulmonar se verifica, no precisamente por rasgadura,
sino por presion. Hirt cree que las aristas del polvo favorecen la pene-
tracion produciendo rasgaduras, cuya condicion se favorece con la te-
nuidad del polvo. Los individuos mas expuestos 4 las polvaredas de
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carban son los mineros de hulla, sobre todo los pmadm es y terrap}e.
-nadores que-dnspiran tal-cantidad de polvo que se produce una verda-
-(era-aglomeracién car DOHU‘%& en ¢l pulmén, determinando la antraco- -
-sis. En-cualquiera poblacion donde se haga gran consumo de carbon se
sespectora negro, prueba-que la inhalacion del polvo no es mortal y si
-es peligrosa 1o -serd porla. cantidad. Sin negar que produzeca efectos

-irritantes.P.-Fabre-dice: « que no es-el carbon que se espectora lo que

determina las bronquitis de los hulleros, sino las bronquitis, las que.

hacen.que-se expectore negro.» Sobre la piel obra el polvo mecénica-
--mantee'e;ﬂ-sucifindqla y tapando los poros, pero sin determinar inﬂama;- =
~¢ibn;s aas Toai” s

Los pulvoc: vegetales el de algodsn por ejemplo, no poseen anstas

pi- gian tenuidad. por esto si bien penetran hasta los bronquios peque— -
~fos; irritAndolos, no-atraviesan la pared alveolar ni forman nicleos en

el tejido del pulmon; determinando el catarro de los hiladores de algo-

~d0n,-pero-no la bysindsis. como quiso llamarse por asimilacion 4 la-an-
tracésis. Sobre -_lns-_dﬁngls aparatos del organismo no producen trastor-

-mosalguno: o S -

- De.igual mﬂdo PI palvlllo que se desprende de-los platanos que
que tanto abunda en las grandes poblaciones puede determinar irrita-
~clones-en-10s.0jos, Jaringe y bronquios, llegando & producir esputos de

_.rsangre (?) segiin Durwel y Kestner.

' Teniendo en -cuenta estos hechos une efectos producird el pﬂlmllo -
:-de corcho en el organismo humano 2

:Este polvillo es vegetal de POCO peso especifico muy tinue y Cﬂ.bl

lencrm uptible. En una admésfera muy cargada de este polvo y en orga-
' nismos sanos depositdndose en-la piel, la ensuciaré, tapara algo los

poros pero.no.determinara intlamaciones, por su fijacién en las conjun-

~tivas podra producir ligeros efectos irritantes, pero no enclavarse enla
~cornea;como muchos polvos metdlicos; en el conducto auditivo ezterno
- dara talvez aglomeraciones y tapones, al penetrar por inspiracion en
las fosas nasales dificilmente producird algin coriza 6 irritacién, de la
-mueosay 1o mismo que en la laringe y. bronquios; pudiendo casi ase-
gurar que no penetrara en el tegido pulmonar y si se deposita: en los
‘bronquios-que estén dilatados, aunque produzeca inflamacién en su
.mumsa, no producird fermentacmnes ni efectos putridos.

=x--No trascenderan sus efectos 4 ningun otro aparato de la ecmmmla :
.-~.porque estan libres de su. contacto.

“En el organismo -enfermo si sufre lesiones de la ple} como se -.qu*

ne estaran recublertas, no llegaré el polvo 4 ponerse en contacto con -
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~ellas y su efecto serd nulo; lo mismo sucederd en un enfermo del 6r-
- gano de la- vision que ya estarsd protegido por-el vendaje: En-individuos:

afectos de inflamacion aguda de las mucosas nasal,- faringe, laringe;

- bronquial y pulmonar, el polvillo de corcho en suspension en elaire:al:
ponerse en contacto con la mucosa enferma podra producir:‘ligeros:

efectos mecdnicos irritantes, como aumentar la tos, mantener la/infla-
macién y retardar su curacion; esto admitiendo que dichas enfermedaﬁ

“des agudas no obligan al enfermo 4 guardar ‘cama, que sl es asi- ya ‘oS-

tard libre de la accién del polvillo. En las afeccmnes créonicas del. gpas
rato respiratorio, laringitis, catarros pulmonares, - tuberculosis ete. 1=
inspiracion de un aire cargado de este polvillo sera penudmlal para‘ el
enfermo, probablemente sostendrd v aumentaré la inflamacion; favo:
recerd las ulceraciones, impedirg el alivio'y producird efectos analﬂg{}s
5 1os producidos por un aire viciado 6 corrumpido 'y sabido es que to-
da esta clase de enfermos lo primero que necesuan y ==e les prescnbe_

es-aire cuanto mas puro mejor. 3L S SR e

o1 todos estos efectos son muy proba:bles en una atmosfera conﬁ
nada y saturada de polvillo, en la admésfera libre serdn  problematicos;
disminuiran tal vez en razén inversa del “cubo de la distancia yain
mds si se tiene presente que el aparato respiratorio noes una’ simple
ramificacion de conductos y canaliculos. Una boquilla de fumar, 4/10s

‘pocos dius de usarla, se obstruye y llena de una substancia pastosa, re-
sinosa, maioliente, de composicién compleja, que si se-depositasé en el

aparato respiratorio de los fumadores que no usan’boquilla, produciria
efectos terribles y rdpidos y sin embargo- estos efectos ‘quedan-reduci-
dos 4 la irritacién de la mucosa respiratoria denominada «catarro-de

los fuma,dr:n es», 0 4 los efectos toxicos por absorcion:de’la nicotina, pe-

ro siempre a lal o fecha, después de muchos anos'de fumar. Hay pués
inmensa diferencia entre el tubo frio y dspero de'la boquilla y-lalarin-
ge, traquea y bronquios con su temperatura de 37.° y surévestimien
to de células epiteliales vibratiles, humedecidas porla secrecion:de las
glandulas, con energias para defenderse y prontas & reaccionar-contra
los agentes morbosos. En un tubo cualquiera se ird depositando el pol-
villo y con el tiempo formara una capa de cierto grosor: los‘conductos
respiratorios iran espulsando el polvillo® & medida que: entre, Solo &
fuerza de tiempo, y si la ca,nmdad de pﬂlvo es 8. ande llegalzi a; enfer:
mar s mucosa. : | S n me
Por Jo tanto debe logacamente deducns:e que en los alrededaresffde
las fabricas el polvillo no ocasionara mas -per juiclos al or gdﬁl};b[@ ‘que

~los que puede producir el polvo de la.s calles'y ta.l vez menos, por ser

p



o _ COLEGIO DE MEDICOS =~ &=

-
a el
Y

este, mineral, con gérinenes y restos 6 detritus organicos facilmente e
trecibles. Igualmente los perjuicios seran menores que los determinados -
por la caida del polvillo de los platanos durante la primavera }fa,'qqe:
este reune peores caracteres fisicos. ~ g
- Como prueba fnal de mi afirmacion haré constar que en Franeia =
por-decreto del 31 Diciembre de 1866 . segiin opinién de -los Concejos
de Higiene, los Establecimientos industriales se clasifican en Insalu- =
bres, Peligrosos 6 Incémodos, incluyendo entre los incomodos los que- =
se dedican al vareo, cardaje y depuracion de lanas, plumas, y crines derizs
cama; batido y lavado de hilos de lana, borra y despojos de filatura de=s %
lana y seda, en las cindades, machacadores de cortezas en las ciudad_é's,:'7.'21_-"_-'_5_'_“-"""
fabricacion del albayalde, fundiciones de cobre, laton, bronce, plomo y
zinc; hornos para calcinacién de guijarros de minerales, fabricacién del =
litargirio, molinos de trituracién del yeso y cal. 1norteros-rﬁecanic'o3-.j S
de las drogas, molinos de cortezas de roble, hornos de cemento etciiaaa
_ St las polvaredas y ruidos determinados por tales industrias no S8t
conceptuan insalubres ni peligrosas; con menor motivo deben conside-
rarse tales la produccién del polvillo de corcho. Cuando ests, industra
deba clasificarse, con seguridad lo. sers entre las incémodas simple-
mente. - _ : | e
Sin embargo en medicina solo tienen verdadero. valor los hechos
bién observados y comprobados experimentalmente; aqui he juzgado
d priori 6 en el terreno hipotético; al objeto de evitar dudas, creo fue- =
ra mejor elevar 4 consulta esie caso al Real Consejo de Sanidad. cons-
tituido por eminencias en todos los ramos ‘de la ciencia de curar, gue
a un.gran caudal de conocimientos, unen larga y provechosa experien-
cia; gﬂnsiderando que dicho alto cuerpo es el tnico que en definitiva
puede resolver un asunto que tal vez entrafia mas importancia de la
que aparenta. - = 2=

. Como terminacién de este largo y difuso trabajo formularemos las

conclusiones siguientes: : B
1.* El ruido del escape del motor es incomodo ¢ molesto para los

Veclnos como otros muchos ruidos que se producen en las grandes po-

blaciones, no siendo perjudicial para los intereses particulares, ni para -

la salud piblica. ' :
2.7 Los gases del escape del motor no son molestos ni perjudicia-

les para los intereses nj para la salud del vecindario. =

. 3.* Sien la produccién del raido y de los gases se han infringido e
1_&1_3 ordenanzas Municipales ¢ leyes de Policia Urbana, no es incumben- =
cia dela Junta Provincial de Sanidad ni su conocimiento, senalar
medios para corregirlos. | =

-
-

-

'|1-,-'
;¥ | 1
e
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4% F polvillo de corcho que desde la fibrica es proyectado al ex-
tenm resulta una molestia 0 incomodidad para los vecinos, lo-mismo
gue tantos otros polvos que se producen en las ﬂrrandes pﬁbla,mones
o "5:?“ Por la -misma razén perjudica los 1utereses del vemndan@.
aunque no haya peligro de incendio.” ' SR e
- 6.2 Siendo este polvillo producto de una, 1ndust11a nuev&, no EEIS*
ten datns ni observaciones acerca 1os efec,tt:-s .que puede producu en la
salud piblica y privada.

72 Por los efectos nocivos que producen otros pnivos industria-

=t

| ~ les, sobre todo el de carbén, puede deducirse que el polvillo de corcho

~ diseminado 6 difundido en la atmosfera dificilmente producira trastor-
nos graves en el organismo y si produce alguna irritacién en las mu-
cosas ocular 6 de las vias respiratorias; serd igual 6 menor 4 la deter-
minada por el pc:lvo de las calles ¢ el palvﬂlo desprendido de los pla-

tanos

- 8.* Hasta que hechos practicos 6 el Real Gonsejo de Samdad de-
muestren lo contrario, dicha industria no puede reputarse insalubre
~ni peligrosa, sind incomoda; y -

92 No corresponde 4 la Junta de Sanidad buscar ni indicar los
medios apropiados para hacer desaparecer esta incomodidad 6 moles-
tia, pues la Ingenieria moderna tendra de sobra recursos para ello. .

Por todo lo cual “tenemos el honor. de p GDDHBI los mguzentps

~acuerdos:
—~ 1.° Que porla autoridad correspondiente se disnonﬂ'a una inspec-
_¢i6n para saber si en la fibrica de tapones de D. Roque Sala se han
infringido las ordenanzas municipales y el permiso otorgado. por el
ayuntamiento, en caso afirmativo, que se aplique el necesario correc-
tivo para que no queden burladas las leye& -

2.° Que por la autoridad competente. se: obhgue. aD. Roque Sa]a
4 cumplir cuantos requisitos dispone la ley en lo tocante a mdustnas
incémodas. - =

3.° Que se eleve este asunto al Real COI’IS&_]D de Sa.mdad para que

-~ su decision pueda sentar Junsp:udencla. en este y otros casos; pero in-

terin dicho alto Cuerpo -d4 su opinidn, no se {LGHSIdEIe esta mdustrla
cnmo peligrosa ¢ insalubre. '

Gerona Marzo de 1904. — MANUEL ALMEDA — ERHEE:TD Vivas: —
PEDRO Roca v PLWAS (ponente):.

"'.""_

La Junta después de discutir el preuedente letELIIlEII
aeﬂrdé



eleve el expediente que ha motivado el precedente dicta-
men .al Real Consejo de Sanidad para que este diga sise
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= 1.7 -Aprobar el informe presentado por la Comisién y

darun  voto de gracias-al ponente sefior Roca..
20> Indicar-al sefior Gobernador la conveniencia de
que‘en el plazo de un mes D. Roque Sala valiéndose de los

medios que posee la ingenieria industrial haga desapare-

cer el ruido que produce el motor, ¢l escape de gases, y la

. Pl L

difusién del polvillo de corcho en la atmésfera.

.8.% Que siendo la fabricacién de tapones de corchopor

medio, del papel de liga, industria de reciente creacién, se

halla comprendido en el art. 145 de la Instruccién de Sa-
nidad; 6 para.-que le sirva en su dia para clasificar la_fa-

bricacién de tapones de corcho por el papel de liga como

industria insalubre ¢ simplemente molesta,.
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que suscribe medico en ejercicio con patente de (no _importa la

clase) y miembro del Colegio de Médicos de la provincia de Gerona 4

la Junta Directiva atentamente espone: que hace seis 6 siete dias reci-
D16 (y-lo-mismo les debia acontecer & todos los demas colegas de la

-provincia).una circular, volante 6 lo que sea, cuya.copia ad pedem lite-
ree dice 1o siguiente: -

Y] -Pﬂm dar uniformidad al servidio de estadistica que disponen los articu-

108,63 y 182 de la Instruccion general de Sanidad de 1. Enero ultino, el
Iustrisimo Sr. Inspector general de Sanidad exterior ha dispueto que s<infe-
rin no se.envien los estados correspondientes ¢ se acuerde lo mas convenien-

=

te» los EEﬁbréE'Médicﬂﬁ. remitan al Inspector municipal de Sanidad la rela-

cion de enfermos que hayan asistido durante el mes, ajustando la lista 4

la memenclatura internacional abreviada.

conocido celo en el cumplimiento de lo dispuesto, llenara con toda ex_aﬂti'-_

~::Lio’‘que pongo en-conocimiento de V. esperando confiadamente de su rée-

.
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tlld este servicio.—Gerona 14 Marzo de 1904.—El Subdelegado de Medicia,
Inﬁpectar pmmnc:la,l de Sanidad, Narciso Llach. -

- Se hanenterado ya los dignos sefiores de la Junta del Colegio ?

~Si 2 Pues ahora sirvanse contestar y decunos qué nos toca hdcer a los
= coleglados

- Porque vamos 4 ver, ¢ sien IGS noventa y nueve. por ciento de los

‘municipios de le provincia no hay tales carneros, es decir tales inspec-

tores municipales que segun reza la flamante Ley de Sanidad en su ar-

ticulo 52 deben serlo los médicos titulares 4 quien han de dirigir -« la
relacion de enfermos que hayan efe. etc., > 4 que hace referencia la ex-

presada circular y los malhadados articulos 63 y 182 de la expresada

‘ley, al Nuncio de 8. S. 6 al pregonero del Municipio ?

e dicho malhadados articulos y en efecto 1o son por lo mqulszto-
rla.les y atentatorios al secreto profesional.

s Recordiis 1o que nos espera 4 los pobres médicos rurales ? ¢No
eumplimos con lo preceptuado en el articulo 63 ? Se nos castiga- con

__multas de 25 4 100 pesetas.

¢ Por el contrario damos lo conbamda relacion de... ete. etc‘? Ven-
dran los clientes y nos romperdn el bautismo por haber divulgado la
noticia que Fulano 6 Mengano padece una dolencia m&s 6 .1menos se-
creta. *

Pero va hablaré, tal vez otro d1:a, mas extensamente de eso y, é. lo
que estamos, tuerta, volvamos 4 la circular de referencia, en una pala-
bra 4 la siplica que me atrevo 4 dirlgir 4 la respetable Junta de nues-

tro Colegio, para que se sirva dar instruccones 4 los colegiados sobre
el cumplimiento de aquella.

é POI‘CIIIB no les parece 4 Vdes. que si un. arquitectq se empeﬁala

~en que los albaniles empezaran la construccién de una casa por el te-
~ jado seria la mayor de las barbaridades 2 Pues apliquen Vdes. la com-
- paracion sino hay tales médicos titulares, y en consecuencia tahla ins-

pectores municipales, como podemos cumplir con 1a Ley.
Sin querer ahondar mas esta cuestion ni molestar por mas tiempo
4 los senores miembros de la Junta y en espera de que en el proximo

niimero del BoLermy sabremos 4 que atenernos se ofrece de ustedes

S. 2.y s. 8., Ux MEDICO RURAL

Ingenuamente hemos de confesar 4 nuestro amigo el Médico Rural, que

- por mas vueltas que hemos dado 4 lo de las estadisticas 4 que hacen referen-
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cia los a:tmulﬂs 63 v 182 no hemos pndldﬂ hallar la manera de cumphr tal__l_
obligacién y por otra parte nos consta que los médicos del Hospital provin.

cial pidicron 4 la Inspeccion general, los modelos para la clasificacién delas.

dolencias y se les contesto que interin se remiten, por el Inspector pmvmclal":’

se les facilitara un ejemplar del cuadro de mortalidad para que con ar raglo;-"-;

al ndmero de enfermedades en él consignadas faciliten los datos estadisticos =

y el cuadro que se les facililo es el que publico la Gaceta de Madrid de 19 Abril '
de 1901 acompanando la R. O. circular del Ministro de la Gobernacién quef =

encargaba 4 los Ayuntamientos de capitales de provincia, la publicacién men.

sual de un estado de la mortalidad habida en su término municipal durante
el mes anterior. Estado que si bien sirve para reunir en grandes grupos las
enfermedades que ocasionan la muerte, conduce 4 un mar de confusionesal

practico que ha de suministrar la estadistica de los enfermos que ha asisti-

do durante un mes. Aquel estado con sus treinta y nueve causas de mﬂrta‘h-. =3
dad, sus catorce divisiones referentes 4 sexo v edad ofrecen 686 casillas s
4 las que s1 se anaden 171 de los resimenes y totales, suman 857 ¥V no bas-'-
tan ni de mucho para llenar el servicio que nos impone el articulo 63 dela
Instruccion, pues en tal cuadro no figuran un sin ntmero de dolenciast

unas que son frecuentes, las de la médula, las neurosis; otras que fienen

nosocomios especiales, la paralisis general y todas las formas.de pﬁ:cnpa---"_ =
tias; faltan grupos enteros de afecclones como las peculiares dela ﬂftalmﬂ-- =

logia, la otologia, rino-laringologia; no hay donde clasificar las fracturas y
luxaciones, lﬂs traumatismos, las dermatosis y la venereologia. Y como hade

servir tal estado y si hasta faltan enfermedades que deben ser muy impor-
tantes, como la varioloide y la varicela, pues se mencionan en el Anejo I de et
la Instruccion como de declaracion obligatoria para la desinfeccion esmera--

da del enfermo anejos y dormitorio y aislamiento posible y sufictente, (pre— =

venciones que de seguro no se cumplen en ningiin punto).

Si el estado recomendado por la Inspeccion no sirve para llevar la esta-"f =5
distica que previene el art. 63, hay que recurrir 4 la relacion individual;

fulano de tal, de tal sexo, tal edad, llamé al méiico ¢ fué 2 verle.__':-';-.'::;f_-
por tal dﬂlencla resulto tal 6 cual, se curd, se mmurié, 6 sigue enfermo. Y si

omitimos el nombre y candmmne& pemnnalea (nos autoriza 4 ello el mismo

articulo 63) podemos adoptar la férmula N. N. (sustituye al nombre) sinse-

xo0 ni edad (condiciones personales) tal dolencia, se curd, murio, 6 sigue pa-

ra el otro mes. A menos que tomando al pie de la letra lo de todo médico. -

tiene el deber de enviar al... .. al fin de cada mes una relacion de las enfer- '

medades (sic) por él asistidas, salga del paso formando una lista de pulmo-

nias 6, terminacién, cortadas 4 (hay quien lascorta), curadas 7, acab6 con EL
enfermo 1, Eabannnes 2, callos 2, orzuelos 1, etc., ete. |

Si adﬂptfa.maﬁ el cuadro que debm servir para los Ayuntamientos, 0351
todes nuestros enfermos figuraran en otras enfermedades. Si la lista nume-

ral prescindiendo del nombre y condiciones personales — el édico no tiene
derecho de divulgar lo que sufre su chente—apumdn se vera el subdelega
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: _dn -y el Inspector provincial aunque tenga hechas ﬂpt}smmnes para clasificar

e cuatro 4 cinco mil indicaciones. Si por abreviar, damos solo el nimero de
5 las enfermedades, se creera tal vez que no interpretamos bien el articulo de
~ Ja Instruccion, y silo que es probable cada -uno de nosotros adopta un plan

diferente, va 4 resultar que al final del afio se habra amontonado en Ins-

peccmnes y Subdelegaciones una cantidad regular de papel para.....
- Por eso creo que la Junta ha obrado cuerdamente, poniendo en la orden

= -del dia de la reunion general, el estudiar, entre todos, el modo de realizar
-~ un servicio que como decia el Dr. Pulido en una circular de 31 de Mayo
~ de 1901: estd destinado 4 saber donde y en que grado _padace la - salud

H
P
=
=
!
-

_fpublm en Espa:ﬁa:
Uxo DE 1A JUNTA

Vértigco de Meniéere

e

~Con motivo de haber asistido hace poco tiempo, 4 un caso tipico de la
singular afeccion que encabeza nuestro humilde trabajo, vamos a referirlo
sucintamente 4 nuestros lectores, considerando que su publicacion no sera
del todo ociosa, tratandose de tan rara dolencia. Procurarémos fijarnos espe-

_cialmente en el diagnodstico y tratamiento del sindrome de- Meniére, deno-

minado asi, como justo tributo al distinguido otélogo, que en 1861, describié
primero de una manera magistral, tan interesante enfermedad. atribuyendo
su verdadera cansa 4 una altelacmn del laberinto ( oido interno. )

- Tratase de una sefiora de unos cincuenta anos de edad, de constitucion
regnlar y temperamento escesivamente nervioso, sin mas antecedentes pato-
l6gicos que el haber tenido afios atras metrorragias abundantes y haber su-
frido posteriormente una bronco-pneumonia grippal, que le ocasion6 una

. predisposicién grande 4 padecer bronquitis y laringitis, sobre todo en in-

vierno, con motivo de los cambios bruscos de tempemtma propios de dicha
estacion.

Hallandose en relativo estado de salud, se vié impetuosamente atacada

- por un fuerte silbido en el oido izquierdo, comparable al de la locomotora,

coineidiendo con un vértigo, que le obligd 4 buscar..apoyo para no caerse;

' estando sentada y atin acc-:tada todo giraba ante sus 0jos, no pudiendo le-

vantar la cabeza de la almohada, ya que le repetian los zumbidos y vértigos,
notando una sensacion brusea de inclinacion de la cabeza héacia atras ¢ ha-
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cla delante, comn s1 tuviera en ella un cuerpo pe:adn que pmmease dmhu
movimiento.

..--_-

Dicho ataque, que los circunstantes creyeron fuese apnplectlfnrme 6 de
cﬂngestmn cerebral, conforme se creia antes de Meniére, no iba - acolnpafia:
do ni de fiebre, ni de alteracion de la inteligencia, notando snlamente la en-
ferma una sensaciéon de abatimiento general, de angustia, de terror, con su-

dores y temblores que la ponian en estado sincopal, con frlaldad lent.ltud :

del pulso y lijera pesadez de cabeza.

El estado vertiginoso se repetia cada vez que la paciente hablaba ¢ 111 |

tentaba mover la cabeza, viniendo la calma cuando permanecia en cnmpleta

inmovilidad, quedando solo el zumbido y la sordera completa en el oido iz
quierdo, en el cual no percibia el tictac del reloj aplicado al pabellén; pem
conservandose la percepcion creneana del mismo lado y permaneelendu in-/
tegxa la audicion del oido derecho. Al cuadro sindrémico descrito, vinieron

a asociarse al dia siguiente, nduseas y vomitos persistentes é incoerciblesa

la medicacion’( opiados, pocion de Riverio,) y alimentacién empleadas (ali-

mentos frios y en corta cantidad), hasta que se suspendié la allmentacmn'
bucal, sustituyéndola por la rectal, puesto que la repeticion del vomito, exa-

cerbandose los ataques, dega.ba. tan postrada a la paciente, que hama. temer
por su vida. -

No existiendo antecedentes de dolencia estomacal, habia que desc&rtar del -
diagndstico, el vértigo ¢ stomacho lazso, con el cual suele confundirse el yér-

tigo Meniere, porque en ambos se conserva la conciencia de los sintomas que
esperimenta el enfermo, y existen también niuseas y vomitos, como se ob-

servaron aqui. Tampoco podia pensarse en la existencia del vértigo epﬂeptl-

O por mas que la enferma fuera bastante nerviosa, ya que como- queda re-
ferido, la paciente no perdié el conocimiento, dindose cuenta de lo que ocu-

rria, aparte de que en dicho vemgu no existe el ruido de oidos, cﬂmparad/ d
al silbido de la locomotora, ni se experimenta la sensacién del mﬂwrmento -

brusco de inclinacién de 13, cabeza, antes referido. 2 s

Dada la evolucion del padecimiento y la aparicién simultinea del vértz
go el zumbido y la sordera (apes:a,r de no haber existido nunca alteracion

del oido) formando un sindrome trino y uno, estamos persuadidos de
que se trata en el presente caso clinico, del llamado vértigo de Menié-

re, pues que la reuniéon de dichos sintomas es propia y caracterisfica
del expresado padecmiento, de modo que, como dice el Doctor Snné ¥

. Molist en uno de sus trabajos (*), «si falta el zumbido 6 la sordera, el vérti-

go no puede ni debe llamarse de Meniére»... afiadiendo luego el Dr. Suné y

Molist, que « solo se encuentra confusién diagnoéstica en el mal de Memerﬂ >

N

(') «Eloido en sus relaciones con el organismo ». — Discurso inaugural leido en la sesmn cﬁ-

lebrada por la Real Acadewia de Medicina y Clmﬂ'n, en 29 Enero de 1898, pig. Bf del Au:r.a riE &ld-“__

seion,

-



= DE LA PROVINCIA DE GERONA el

cuandﬂ el ataque recae en individuos afectos de antigua esclerosis de la ca-

ia, lesion trofica que al fin se propaga 2l laberinto, con sordera’y zumbidos..
= Pern la-investigacion de la fecha del ataque. la de estos sintomas auricula-

res, etc., aclara la situacion. El vértigo estomacal en un sordo, ¢ la apari-
cion. del vértigo de Meniére en un individuo ya de antiguo dispéptico, pue-
den indueir 4 error de momento; sin embargo, un examen bien detallado de

~ la aparicién, marcha, y circunstancias auriculares del paciente antes y des-

pués del ataque, nos pondran en aptitud de legallzal el diagnéstico. »
Seguros del diagnéstico formulado, empleamos desde luego la  medica-

'mnn aconsejada en 1875 por el ilustre Charcot, por ser la que suele dar me-

jores resultados en los casos de vértigo de Meniére. El sabio médico de la
Salpetriére, recomienda administrar el sulfato de quinina en cantidad de 60

5 80 centigramos diarios, en forma de pildoras de 10 centigramos, durante 8 .

. dias consecutivos, suspendiendﬂ la medicacién por igual espacio de tiempo y

volviendo después 4 repetirla 8 dias mas y asi sucesivamente, durante unos

*  dos meses, hasta conseguir la curacion, 6 la mejoria muy marcada. Asi pues,

18 i T sk o bl AL
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‘hicimos tomar 2 la enferma cada 3 horas, nna plldﬂra. de 10 centigramos de

sulfa.tﬂ de quinina, de cuya sal tomé durante los 8 primeros dias, 60 centigra-

~ mos diarios, notando 4 los pocos dias una disminucién en la intensidad de

los sintomas, de manera que los vértigos no eran tan frecuentes, llegando la

_ enferma 4 poder levantar la cabeza de la almohada: no la molestaban tanto

los zumbidos de oidos, 4 pesar del empleo de la sal de Pelletier que como sa-
bemos, los exacerva, por la accion electiva que ejerce sobre el nervio acusti-
co (I'uldDE de campanas, de olas ); la sordera del oido izquierdo persistia, no
percibiendo la enferma el tic-tac del reloj aplicado al pabellon: gracias a que

se calmaron los vomitos de los primeros dias, la paciente pudo alimentarse
mejor, consiguiendo poder conciliar el suefio algunos momentos, con todo lo

cual, los estadﬂs sincopales fueron cada dia mas raros, hasta llegar a des-
aparecer por completo.

Después de 8 dias del uso del snlfato de guinina en la forma indicada,
se consiguié un alivio marcado, ya que la enferma pudo permanecer algo in-

cor porada en la cama, apoyando la cabeza en las almohadas. Persistio la sor-.

dera y algtin zumbido en el oido izquierdo, notando cierta pesadez y aturdi-
miento de cabeza, cuando la paciente oia conversar 6 se despertaba después de

_ haber sonado, hecho que se vepite con alguna frecuencia. Completa norma-
lidad en las demas funciones organicas, no habiéndose repetido los ataques,

ni‘las nauseas y vomitos de los primeros dias. Durante el intérvalo de des-
canso de la quinina, tomé la enferma, el glicero-fosfato de cal granulado, an-
tes de las comidas en concepto de tonico-nervioso.

A los quince dias del ataque inicial persistieron, aunque mas atenuados,
la sordera y zumbidos del O. L. y el aturdimiento de cabeza, al moverla rapi-
damente ¢ después de los frecuentes ensuenos. Comenzé 4 levantarse
alglin rato, siendo la marcha vacilante, por cuyo motivo, la paciente solo
podia permanecer sentada, con la cabeza apoyada en el respaldo de la silla,
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Comia con apetito; el suefio era mas tranquﬂu gracias al uso de 50 ﬁEIlt[gra..
mos de sulfonal 4 la hora de acostarse. Después del consiguiente deseangg
de los 8 dias, se volvié 4 emplear el salfato de quinina, en cantidad dla_na
de 80 centigramos, en forma de pildoras de 10 centigramos cada una. .
- Después de haber transcurrido otro periodo de medicacion la enferma d;-
ce que siente algunas veces un zumbido en el oido izquierdo semejante al
piar de los pajaros; si bien subsiste la sordera del indicado oido, como el de-
recho permanece en buen estado, puede seguir la conversacion E.I‘Egulard}&.
tancia, el suefio es mas tranquilo, sin dar el sulfonal: 1a marcha es mas seg
ra, caminando sin apoyo por la habitacion, los movimientos de la caheza sun
mas extensos en todos sentidos, ‘de manera que la mejoria cnﬂaegmda, EE
muy acentuada. - Ao
- Transcurrido otro intérvalo de descanaﬂ notase de dia en dla. maynrr-se-
guridad en la marcha, pudiendo andar por la calle 4 cortos trayectos sin-

apoyarse, teniendo la cabeza inmovil, puesto que al intentar ladearla brus-
camente, .le sobreviene el vértigo; continua la persistencia de la ﬁnrdera ¥ |
del zumbido del oido izquierdo. - -
Quince dias después, la mejoria del estado general y de la mamha e
muy notable; durmiendo tranquilamente y sin pesadillas; sicue sin perclblr j
el tic-tac del reloj aplicado al pabellén izqulerdo. =
A pesar de haber traspasado el periodo de dos meses del empleu cﬁnh
nuado del sulfato de quinina, con los intérvalos de reposo y de administra-
c1on de la sal de Pelletier, no se pudo obtener la cesacién completa de los
zumbidos, ni recobrarse la audicién- del oido izquierdo, notando la pamenté"'
que, aun de vez en cuando le sobrevierie un lijero vértigo, si se ‘escede en
sus ocupaciones 0 fatiga su inteligencia. Por lo demas, la enferma ha vuelto
4 sus habituales tareas, hallandﬂae mas fuerte y robusta que antes de sufrlr
el vértigo que nos ocupa. - |
En vista de los buenos efectos que el malogrado Ch:a.rent menciona ha.ber
conseguido en el vértigo de Meniére, con el empleo de la medicaciéon Bal;cl-
lada, ensayamos posteriormente el salicilato de sosa en cantidad diatia de
dos gramos, no habiendo obtenido mejoria apreciable, al cabo de algunos
dias de su administracion. Conforme sabemos, dicha sal determina sobre el
oido una accion fisiologica parecida 4 la de la quinina, pero susefectos tera-
péuticos en el vértigo de Meniére son inconstantes; gozando de menos valiz
que el sulfato de quinina y usandose como ella, por periodos altemantesde
reposo y-actividad. s
Sintetizando lo referente al vértigo de Meniére dlrEIIlﬂE que, dicha 3:53&
cion viene caracterizada anaténicamente, por una lesion laberintica, primi-
tiva ¢ consecutiva y clinicamente, por-el sindrome que queda descrito. La
etiologia de dicha enfermedad es muy variada, como-lo atestignan la dwer- -
sidad de casos observados en la practica. Trie
La terapéutica del sindrome de Meniére, todavia es ::-b]eto de dlscusln-
nes, pues mientras algunos clinicos, como Charcot y Meniére (hi}ﬂ) “IEEE'
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- _deun modo posltwo que la quinina 4 désis medianas, cﬂnsutu}e el trata-
= 'm1ento que di mejores y mas durables éxitos, otros como Urban Pitchard,
6 solo-lo creen peligroso, siné hasta contraproducente, administrado 4 altas

~ dosis. Este ultimo autor, emplea el 4cido bromhidrico en solucion al 10 por

- 100, de la cual toma el enfermo de 1 4 3 gramos ¢ mas cada 24 horas; afii-

~ mando que de cada 12 casos tratados asi, hay 7 curaciones, algunas de ellas

-:-i-l.-'l

—

-".'--_'-ra.dmale'-z Cuando-dicho acido no pmduee resultado, hecha mano del sahclh—
: Iato de sosa, s6lo, 6 asociado al acido bromhidrico.

- De todos mndus consideramos con Meniére (hijo) que, sin olvidar ‘los

'_ ‘;----_-ntms medios tempeutmo que se aconsejan, debemos recurrir 4 la sal de Pe-
- leter, con la que, si bien no siempre el éxito es seguro,’ no obstante suele
- ser la que triunfa mas 4 menudo, teniendo cuidado de que siempre se ad-

~ministre 4 désis poco elevadas (60 & 80 centigramos diarios,) por espacio de

8 6 15 dias seguidos, descansando igual periodo de tiempo, vy asi sucesiva-

'__f'mente hasta que la mejoria sca muy marcada, puesto que, el tr "lt"lﬂ‘]l&l"lt{}
- no prﬂduce efecto notable y dmadem sInd es pmlmngadn

A= _ BG\IFILEG (J.&HRIG a

e San Cngat del Vallés, Diciembre de 1903.

~ XIV CONGRESO INTERNACIONAL DE MBEDICINA

Madrid, 23. — 30 Abril 1903.
SECCION 9.* — CIRUGIA GENERAL
Las variadas comunicaciones presentadas al Congreso por el Dr. Antonio

Morales Perez de Barcelona versaron sobre los asuntos siguientes:
« Relacion patoldgica entre el reumatismo y el cancer. » «La termo-eteri-

- zacién como medio de calcular la resistencia de un enfermo para las conse-

cuencias del acto quirargico. » « La electro-termo-eterizacion. » « Inyectador
de ; gases antisépticos: nuevo aparato. » < Nueva sonda exploradora y evacua-
dora de la vegiga urinaria. » Nuevos procedimientos para medir la profun-
didad de los cuerpos extrafios por la radioscopia, en coloboracién con los se-
nores Pujol;, y Camps y Carcasona. »

-« A mal Krizto mucha zangre, » ante seis comunicaciones, dirdge para
-sus adentros el lector, que, en aras de la corriente,sea victima de la sutilidad

caracteristica de principios del siglo XX; pero, & poco que preste atencién al
contenido de cada una de ellas vera la mano del maestro,acostumbrado a es-
tos especiales concursos y su habilidad, ya en habito trocado, de salvar los
. efectos del numero de temas por lo clinico y trascendental de su contenido;
sobre venir redactadas, todas ellas, con un garbo y donaire que avaloran su
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concisién; s1 b1en que, sin desmerecer la substancialidad de su asunto, p{}-
drian tal vez apreciarselas, 4 la ligera, de simple mocion al Cﬂngresu ante
aquella seccion de Cirugia general que, tanto por la cantidad,como porla ca-
lidad, corrié parejas con la de Ginecologia para llevar la primacia, en aquel
certamen, dellaboreo, novedad é impulso progresivo en el adelanto cientifico
iﬂcesante.

En la « relacion pafal«:ﬁgwa entre el reumatismo y el cdncer » apunta el
autorun fenémeno patolégico hijo de la observacién, sobre las circunstan-
cias de coincidencia personal entre el maridgje del artritismo y la discrasia
cancerosa. Es tema que desde luego debe llamar la atencién de los pantia- -
tras principalmente que ejercen tanto en las principales urbes como en las
demas serranias de Cataluna, por las circunstancias especiales que acompa-
nan aquellos procesos, hijas de localidad y topografia 6 del cosmos que los
informa é influye..

Véase por que orden de circunstancias cientificas reconoce el autor lain-
fluencia del medio como modificador de ciertos procesos y en particular de
la trascendencia practica de este que nos ocupa, y, como, sin sentirlo, se de-
clara francamente regionalista al reconocer una modalidad indiscutible de-
rivada de la fuerza de la localidad en la predisposicién y causa determinan- -
te de ciertas maneras de enfermar que trascienden 4 la fisiologia patolégica
y 4 la terapéutica del mal, y hasta, por ultimo, 4 su higiene, désideratum de
la medicina, por cuanto, con su profilaxis pretende precaver al individuo,
ante la incurabilidad manifiesta en este o6rden de padecimientos, por venir
la recidiva como regla general segiin observacion personal del autor.

En las regiones donde las afecciones reumdticas son endémieas, pobla-
ciones emplazadas 4 orillas de rios, mar ¢ estanques; dan un gran contingen-
te de enfermos de esta indole especial. La relacidon apuntada resulta en con-
cepto del congresista mas marcada si sz analizan las coincidencias de losar-
trides con los epiteliomas. La dermatologia moderna rechaza, con racional
discurso, la herpetide, entidad nueya creada por Bazin y sostenida por Ola-
vide, incluyéndola con la que en realidad es igual, la artritide degenerada,y
en Catalufia hay mucho herpetismo porque hay mucho artritismo y este exis- '.r-:
te 4 granel porque en las costas, valles y riberas hay muchisima humedad

Este ultimo agente determma una alteracion,con sus variadas mﬂuemlas
sobre el individuo, caracterizada por retardo en el metabolismo orginico
dentro el proceso general de nutricién que 4 su vez modifica la cnmpnsmlén :
- quimica de sus humores, ocasionando, en tiltimo término,la concrecién y re-
tencion definitiva en los tejidos de aquellos cuerpos que, por efecto del
retardo nutritivo no tienen fisiolégica salida al exterior, 4 través de los emun-

torios naturales, piel, pulmoén y rifiones, una vez rebasado el limite na.tural
de saturacion.

| _ M1GUEL BALBEY BAE .
Blanes 1.° Marzo 1904. ' : ( Coneluird ) >

Gerona. — Imp. vy Lib. P. Torres.



