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== o) BILKTLN MENSUAL

JUNTA' DELEGADA DE FIGUERAS

~ En la ciadad de Figueras, 4 31 Diciembre de 1898. Reunida la Junta,

con asistencia de todos los sehores Vocales, deliberd sobre los asuntos
siguientes: |

Vista y leida la comunicacién del Médico Sr. Poch, de Campmany,
se acordd, que el pueblo de Masarach no puede formar parte de su de-
marcacion médica , por tener que incluirse y agregarse al distrito me-
dico de Mollet—cerca Perelada—; no obstante, interin la plaza de Mo-
llet esté vacante, puede prestar asistencia facultativa 4 dicho pueblo
. en la forma que tenga por conveniente. ’

En virtud de haberse presentado alguna dificultad entre los limites
establecidos en las demarcaciones médicas de La Junquera y Agullana,
v 4 fin de solventarlas se reuni6 4 los interesados; y ante la imposibi-
lidad de sefalar limites naturales, en la parte denominada Estrada y
Buscarés, por componerse dichos poblados de casas de campo aisladas,
se convino, en que se enumerasen y constaran en acta los mansos per-
tenecientes 4 cada uno de amhos distrilos. =

Mansos que pertenecen al distrito de La Junquera. Del -poblado de
la Estrada: Salvi, Aniol, Mestres y Pujol. Del poblado de Buscaros:
Mallol, Gorra de baig y Compte.

Mansos que pertenecen al distrito médico de Agullana. De Ia Estra-
da: Moli d’ en Bech, Rumbau, Ros y Sant. De Buscarés: Giral, Cullel,
Gorra del Cami y Salellas. -

~ Considerando la Junta, deprimente para la clase médica la forma en
- que viene ejerciéndose el cargo de Médico delegado del *Montepio
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Provincial de Gerona ,,, (ya en dia y tiempo oportunos nos dijo con my-
cha sombra el ilustre Romualdo: ellos seran, nos decia, enfermeros,
sub-secretarios, avisadores, tenedores de libros por partida triple, re
caudadores, etc., etc.); v en virtud de ciertas quejas de varios com-
profesores delegados de dicho Montepio, se acordo convocar & reunion
a todos los Médicos delegados, para el dia que se avisara con anticipa-
cién en el BorLeTiN, 4 fin de ‘rratar este asunto y proceder 4 1o que hu-
biere lugar.

Se halla vacante en nuestra Comarca la plaza de Médico- mrmano-—
por traslado del que venia desempenandola—de Palau Sabardera. Los
compahneros que la deseen, tengan presente, que en el transcurso de
diez anos, han desfilado por dicho pueblo catorce médicos. Sin comen-
tarios.

Acordose dirigir un llamamiento 4 los MBdICDS de 1a Comareca.
COMPAXEROS:

Siendo ya muchos los distritos médicos que se han formado en nuestro
Partido, y en vista de los buenos resultados y beneficios inmediatos que
producen, pues con la formacion de los mismos en la parte Norte de la Co-
marca, han desaparecido muchos 6dios y rencillas que dividian a4 comprofe-
sores, han cesado, como por encanto, ciertos recelos y desconfianzas entre
vecinos; hanse visto crecer sus ingresos con el aumento del precio de las
1gualas, (ya no existen en sus libros igunalas de tres, cuatro y cinco pesetas,

como venia sucediendo); ha aumentado el respeto de la clientela con el Me-
dico, ya no les tratan con tanto desdén, va les consideran como bien nos

merecemos, en fin, ha desaparecido el servilismo 4 que vivian sujetos mu-
chos companieros. No obstante, no estamos satisfechos de lo hasta aqui con-
- seguido. Queremos mucho mas: son bastantes los distritos médicos que nos
faltan para arreglar; muchos los compafneros que sélo conocemos de nombre
y solo sabemos su domicilio por la lista publicada en uno de nuestros BoLE-
TINES. ¢A qué causas poder atribuirlo? ;Sera, tal vez, debido al temor de te-
ner que despedir 4 una docena de igualados, mermandose (aparentemente)
sus ingresos! j Sera debido 4 la indiferencia y apatia propias de nuestro mo-
do de ser! ; Reconocera por causa, un exajerado amor propio al tener que
cesar la asistencia facultativa, por medio de iguala, con clientes muy anti-
guos, y con quienes les unen relaciones de intima amistad! ;Podra ser de-

bida, al mal estar 4 que muchos viven sujetos, que de puro grande, deses-
peran de un tratamiento oportuno!..... No lo sabemos.

Consideramos de suma importancia y de vital interés para mejorar de un

modo pronto é inmediato nuestra situacién, y de ello no nos cabe ningin
género de duda, la demarcacién de las sonas de iguala y la no asistencia @
105 morosos: la creacion de las demarcaciones médicas, 6 sea la autonomi2
igualatoria, nos lleva por insensible transito 4 la independencia, tranquilidﬂd
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y bienestar: la no asistencia 4 los morosos, nos produce, por el escar-
miento, el pago inmediato de nuestros atrasos y la desaparicién de los mis-
mos en nuestros libros de ignala.

No desconfiéis de corregir en parte nuestros males; sacudid vuestra apa-
tia é indiferencia apurta.ndﬂ datos, proyectos y soluciones para la delimita-
cion de los distritos médicos que nos faltan, que 4 buen seguro, con buena
voluntad, recta intencién y mucha energia, no sera dificil su arreglo.

Como defensores de una buena causa, no nos cansaremos de trabajar:
seremos Incansables hasta llegar 4 la meta de nuestros deseos, hasta ver lle-
vados 4 la practica y realizados todos y cada uno de los parrafos del articu-
10 8.9; ¥, si no podemos ver cumplida nuestra mision, por ser intransigen-
tes unos, recalcitrantes otros, timoratos los de mas alla, no sera nuestra la
culpa.

Compaifieros: no os mostréis sordos a la invitacién que con gusto os di-
rigimos; en todas partes suena la palabra regeneracion; seamos los Médicos
ampurdaneses los primeros en dar el ejemplo. Asi lo espera—I.a JunTa.

Y no habiendo mas asuntos de que tratar, se di6 por terminada la
sesion. Eran las doce de la manana.— El Secretario, Exirio CARDONER.

-

e e —

REUNIGN LOCAL DE BLANES

En la villa de Blanes, 4 seis de Diciembre de mil ochocientos no-
venta y ocho, previamente convocados por el Vocal de la Junta Dele-
gada del Colegio de Médicos en el Distrito de Santa Coloma de Farnés,
don Enrique Alabern, se reunieron 4 las nueve de la noche, en el do-
micilio del Sr. Albareda, como médico mas antiguo, todos los de esta
localidad abajo firmados. Abierta la sesion, el Sr. Alabern expuso el
objeto de la reunién, que no era otro que el cumplimentar los acuer-
dos del Colegio de Médicos de 1a Provincia, respecto 4 varios asuntos
profesionales, y afirmar la concordia y buenas relaciones entre los com-
paneros de esta localidad.

~ e acordo por unanimidad:

1.0 Redactar unas hojas talonarias que, impresas y firmadas por Médi-
co é igualado, se entregaran 4 éste como garantia de la contrata, quedando
los talones firmados por el igualado en pﬂder del Médico.

La redaccion acordada para dichas hojas y talones es la siguiente:

D..... queda igualado con D....., Médico- Cirujano, por la cantidad de.....
pesetas anuales, bajo las condiciones siguientes: — El Médico se obliga 4
prestar asistencia facultativa a D....., 4 los individuos de su familia y a.....
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que hagan comin habitacién con el mismo.=El igualado D..... se obliga 4
satisfacer por semestres vencidos la cantidad de..... al Médico. = No va com-
prendido en el precio estipulado en la iguala la asistencia y cuidado de las
enfermedades venéreas, las heridas 4 mano airada, fracturas, luxaciones v
partos. — Asi mismo seran satisfechos 4 parte, la vacunacién, incidencias d-é
quintas y certificados 6 documentos que libre el Médico y reporten utilidad
y conveniencia a los igualados. = Quedan igualmente fuera de iguala las
Juntas y las visitas extraordinarias y las de noche; se consideran visitas de
noche las que se hagan de 11 de la noche 4 las 6 de la mafiana en verano, y
de 10 4 7 en invierno. =— Hste compromiso es por tiempo ilimitado con fa-
cultad por ambas partes, de rescindirlo en todo tiempo, debiendo notificarlo
la una a la otra, por manifestacion escrita al pié de este documento. =El
igualado, = El Médico,=D..... queda igualado con el Médico D..... por la
cantidad de..... pesetas por semestre v-demas condiciones expresadas en la
hoja adjunta que, firmada por ambos, queda en poder del que suscribe. =
El ignalado, =

‘3' 0 T\Dtlﬁf:&l 4 los Presidentes de las Hermandades que carecen de Mé-
dico, que en adelante se cobraran las altas y-las bajas 4 razén de una peseta
por cada ana.

3.0 Gestionar el nombramiento de Médico municipal, de cﬂnfﬂrmldad
con las prescripciones de la Ley.

4.0 Recabar el aumento de asignacion por la asistencia al Hospital, re-
nunciando-desde luego sus cargos los Médicos del mismo sefores Albareda
y Brunet en tanto esto se consigue.

5.0 Convenir en que, sea cualquiera el Medico designado para la bene-
ficencia domiciliaria y hospitalaria, el servicio v emolumentos se repartirdn
por partes iguales entre los cuatro Médicos que no cobran asignacién del Es-
tado. Lo producido por las altas y bajas de las Hermandades, se repartird
entre todos.

6.0 Unificar la iguala, no admitiendo distinciones en los ramos de Me-
dicina y Cirujia, y aceptar la tasa de igualas adoptada en la Asamblea del
Partido, celebrada en Caldas de Malavella en 13 de Agosto del presente ano.

Quedando pendientes de discusién algunos asuntos, se acord6 cele-
brar la préxima reunién en casa del senor Balvey, manana, siete, 4
las nueve de la noche; y se levantd la sesién 4 las once y media dela
noche, extendiendo la presente acta, firmada por todos los concurren-

tes.— E. ALABERN. — Francisco J. Oxs. — J. BRUNET. — MIGUEL BAL
VEY Ros. — J. ALBAREDA.
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. 4 =
BREVE RESUMEN
DE LOS METODOS DE TRATAMIENTO DE LA FIEBRE TIFOIDEA Y EXPOSICION

DE UXN CASO CLINICO TRATADO POR LA BALNEACION FRIA

Desde que con el conocimiento de una lesion intestinal comun, re-
dujo Louils todas las fiebres continuas 4 una sola especie nosologica, &
la que se di6 el nombre de fiebre tifoidea, ha sido tarea constante de
los clinicos metodizar su tratamiento segin las ideas reinantes de ca-
da época. Asi han estado en boga de una manera sistemética, el mé-
todo antiflogistico, el evacuante, el ténico, el antipitrido, el espectan-
te, el antitérmico y el antiséptico. Todos han sido elogiados y todos
han caldo en el descrédito ya que no es posible trazar una misma nor-
ma de conducta tratdndose de un padecimiento sujeto 4 afectar tan di-
versas formas. :

- Los médicos antiguos, desde Galeno, hasta Chomel. Bouillaud y
aln algunos més modernos, emplearon en la fiebre tifoidea el método
antiflogistico, primeramente como & medio empirico y después apo-
yandose en el caracter inflamatorio de las lesiones intestinales. El es-
caso arsenal terapéutico de los primeros tiempos y el dominio de la
escuela Broussaista mas tarde, pueden esplicar como pudo semejante

método tener tanto prestigio. Sabida hoy la verdadera patogenia del

mal, no se comprende que haya un solo médico capaz de atribuir re-
sultados favorables 4 las emisiones sanguineas, que si pueden benefi-
ciar, sustrayendo una parte de veneno al organismo, le inhabilitan en
cambio para que pueda luchar contra el agente morboso.

La medicacion evacuante también merecié benévola acogida desde
que M. Delarroque publicé en 1847 una obra destinada principalmente
4 demostrar que la fiebre tifoidea era debida & alteraciones de Ia bilis.
M. Delarroque demostré poseer un espiritu de observacion poco comun
en una época en que la escuela fisioldgica tenia una preponderancia
avasalladora. Sent6 la teoria, de que desembarazando al intestino de
los liquidos impuros y estimulantes que contiene, se podia disminuir
mucho la infeccién; doctrina, que en el fondo, es igual 4 la que susten-
tan hoy los partidarios de la antisepsia mecénica, solo que entonces
se andaba 4 tientas sobre el origen de la infeccién y hoy se da -una ex-
plicacién ficil y convincente de 1o que solo la intuicién médica pudo en
agquella época sospechar. Louis y Barth publicaron mdas tarde un ftra-
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bajo acerca de la medicacion evacuante en el cual establecen las g
cuientes conclusiones: 1.* que la accion purgante no es nociva como se
creia al intestino; 2.* que muy probablemente ejerce una influencia fa-
vorable sobre el éxito de la enfermedad, y 3.* que la duracién de ésta
resulta un poco mayor con los purgantes.

La medicacion sistematica por los tonicos cayl pronto en desuso
Louis y Chomel solo los encontraban indicados cuando la debilidad es
muy grande; Louis anade, que sus efectos son también favorables,
cuando el pulso es muy lento 6 va haciéndose lento por grados, cuan-
do la diarrea es ligera y falta el meteorismo. Estos autores se refieren
casl exclusivamente 4 los preparados de quina, sustancia de la que se
ha hecho tanto consumo, que se administraba 4 casl todos los tif6di-
cos. La experiencia ha venido demostrando, que hay que restringir
mucho su uso, porque sus indicaciones son limitadas y en cambio son
frecuentes las perturbaciones que acarrea en el tubo digestivo. El alco-
hol es de uso méds corriente y tiene una eficacia comprobada cuando
se trata de estimular el miocardio debilitado, al objeto de evitar las es-
tancaciones sanguineas. o S

La medicacion antipitrida ha sido la precursora de la antiséptica.

Fundabase en la necesidad de neutralizar la putridéz de los humoresy

contaba entre los agentes capaces de conseguirlo, los dcidos minera-
les, los liquidos gaseosos, el alcdnfor, la quina, los cloruros alcalinos
¥y pocos mas; sustancias que no poseen la virtud antipitrida en el gra:
do que se les atribuia. Mds adelante veremos las que hoy se recomien-
dan para la antisepsia intestinal y si podemos fiar en ellas para adﬂp
tarlas como 4 método exclusivo de tratamiento. _

La expectacion ha tenido y tiene atin muchos partidarios..Consiste
como es sabido en la proscripcién de toda sustancia activa , empleando
tan solo las que no pueden perturbar la accién de la naturaleza. Médr-
cos ilustres; como Andral y Trousseau, sehalaban los perjuicios de las
medicaciones intempestivas y aconsejaban la no intervencién en los
casos ligeros: pero como no es posible, como dice muy bien Lyon, es-
tablecer desde el principio de la enfermedad un prondstico seguro, la
expectacion no queda justificada nunca. Asi se ven fiebres que en el
primer y hasta en el segundo septenario se presentan con caractéres
muy benignos y luego revisten un aspecto gravisimo y viceversa; 1as
hay con sintomas alarmantes los primeros dias, que después se vuek
ven benignas. De ningiin modo puede a{;eptar::e pues la exppctaﬁlﬂﬂ
como a tratamiento sistematico.

Actualmente los métodos que gozan de mas favor son el antiter-
mico y el antiséptico.
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Meétodo antitermico.— Hace 30 anos que con 1a aplicacion del termo-

metro en medicina se estudié el valor diagnéstico y prondéstico de la

temperatura en las enfermedades febriles y de ahi ha nacido después
la introduccion en la terapéutica de otro método de tratamiento: el
método antitérmico.

Los medicamentos antitérmicos, no obran sola v exclusivamente
deprimiendo la actividad termoégena exaltada de los centros térmicos;
tienen ademés, & 1o menos algunos de ellos, una accién antiséptica 0
antiparasitaria que esplica su diversidad de accion en las diferentes pi-
rexias. (Manquat). Asi la quinina es un antitérmico especifico en el
paludismo; el salicilato sédico lo es en el reumatismo febril. Todo in-
duce a creer que estas dos sustancias tienen una doble accién: son de-
presoras de los centros termoégenos y son al propio tiempo agentes es-
terilizantes. -

En la fiebre tifoidea no se ha descubierto hasta ahora ninguna sus-
tancia, que al paso que rebaje la temperarura, tenga una accion direc-
ta sobre el bacilo tifico. La quinina, que entre los antitérmicos es sin
duda el de uso m4s corriente, carece en esta enfermedad de accion es-
pecifica. Sus ventajas consisten solamente en ser poco depresora del
organismo v en tener una superior accién antipirética cuando la curva
térmica presenta fuertes oscilaciones.

La antipirina ha sido empleada sisteméticamente por Clement que-
riendo asimilarla 4 los banos frios. Pretende que con 1 gr. 6 1°50 de
antipirina se obtienen los mismos resultados que con un bano de 20°
de quince minutos de duracién. Es cierto que dicho medicamento tiene

una accién senalada contra la fiebre; Huchard ha demostrado que dan-

do 1 gramo cada 3 horas, la dotinenteria evoluciona sin fiebre, pero se-
giin Manquat no se obtiene ningiin otro efecto favorable: persisten la
adinamia, el estupor, la inapetencia y la diarrea; las orinas siguen
raras. ' ‘

La fenacetina , la talina, el cornezuelo, etc., tienen indudable efica-
cia sobre la hlpertermza pero no com baten maa que ese sintoma; las
colonias de hacilos siguen evolucionando atn hallindose sin fiebre el
organismo.

Apesar de lo dicho, la maymﬂa de los practicos usan y algunos abu-
san de ellos, creyendo que €l calor excesivo, dirije sus efectos nocivos
sobre los 6rganos parenquimatosos, acarreando su degeneracion graso-
sa. Muchos clinicos no admiten esta teoria y creen que los peligros
atribuidos 4 la fiebre han sido exagerados. M. Bouchard uno de el'os, la
atribuye 4 las toxinas segregadas por el bacilo tifico. De las secrecio-
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nes bacterianas téxicas dice, unas obran sohre el sistema nervioso pro-
duciendo la cefalea, el delirio, las convulsiones y el coma y otras mo-
difican el funcionalismo de otras c€lulas y atn su nutricién, ocasionay-
do desérdenes secretorios y degeneraciones musculares 6 viscerales,
Unverricht de Berlin, haciendo constar lo arbitrario que es el concepto
de la fiebre, como acumulacién peligrosa de calor, dice también queno
se ha llegado & demostrar que la degeneracion parenquimatosa depen-
da de la exaltacién de la temperatura y se inclina 4 pensar que la fie-
bre es mas bien saludable en el concepto de que dificulta el desarrollo
de los microbios. Un gran nimero de autores, si no se atreven 4 apo-
yar tal hipétesis, en cambio hablan de los mcﬂnvementes de la antipi-
resis interna, singularmente de sus efectos hipostenizantes sobre el
corazon y de su accién retardante sobre la depuracion urinaria.

En suma; la medicacion antitérmica ha sido una adquisicién en el

tratamiento ecléctico de la fiebre tifoidea y nada maés. Con ella descien-

de la temperatura, pero persiste su causa, aumenta la proporcién de
materias t0xicas en el organismo enfermo, y el individuo va perdien-
- do sus fuerzas. Por este camino pues, no adelantamos nada, solo con-
seguimos apaciguar un fenémeno patolégico culminante.

Metodo antiséptico.—La antisepsis intestinal es un sistema terapéu-
tico que ha surgido del actual concepto etiolégico de la enfermedad.
Después de los trabajos de Bouchard y Dujardin Beaumetz, ¢l entu-
siasmo fué general 4 favor de esa medicacion, y se Gomprende ‘porque
responde & una teoria tan seductora, que en un principio nadie fué
osado & combatirla. Las decepciones han venido después. En primer

lugar, de entre los antisépticos de uso més corriente, han debido des--

cartarse los compuestos més activos, por considerarse peligrosos, ¥y
estos han sido sustituidos por otros menos activos, entre los cuales
han merecido la preferencia los compuestos aromaticos. Pero sucede,
que acerca de su poder antiséptico, ha habido discusiones numerosas
que han influido en el 4nimo de muuhos médicos para que duden de su
eficacia. s
~ En la discusién que hubo hace tres afios en la sociedad de ter-a.péu—
tica de Paris, M. Bardet manifesté que no existe tal antisepsis, pues
Sl se toma por base la desodoorizacién de las deyecciones, éstas dijo
que perdian algo de su fetidez, merced 4 los elementos odorantes :de
los compuestos aromaticos; si se funda en la, menor toxicidad de las
materias fecales, sus experimentos propios no concuerdan con los de
- otros experimentadores, pues no ha podido comprobar 1a disminucion
de micro-organismos,-después de administradas dichas sustancias, ¥y
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en cuanto a la menor toxicidad de la orina, afirmé que no se debe 4 la
neuntralizacién de las materias toxicas del intestino, siné & que el agen-
te empleado es absorbido 'y modifica las excreciones toxicas de las ce-
lalas. M. Jasiewietz dijo que puede obtenerse una asepsia relativa de
13 cavidad bucal y del recto pero considera dificil la del estomago € in-
restinos. Para él una infeccién del tubo digestivo debe combatirse con
purgantes y carminativos y solo en tultimo término administra el naf-
tol benzonaftol, salicilato de bismuto y salol y -aun & débiles dosis,
porque segun su parecer las dosis fuertes pueden ser nocivas y aque-
llas bastan para modificar el olor de las materias.fecales y para volver
menos téxicas las orinas, que es cuanto pueden dar de si dichos me-
dicamentos. - _

La superioridad de los purgantes, sobre la desinfeccion guimica, es
doctrina aceptada por gran nimero de practicos. Para evitar el paso
de los productos sépticos, del intestino 4 la sangre, ya se comprende
que nada mds seguro que su eliminacion mecanica y cuando es repeti-
da, el efecto ha de ser cada vez mayor. Gilberth y Dominicis, han de-
mostrado experimentalmente que de esta manera se obtiene una rapi-
da desinfeccién; pero hay que tener en cuenta, que para conseguir ese
resultado, habra que administrarlos en dias sucesivos y sin inferrup-
¢ién, porque & la menor pausa, dada su extraordinaria pululacion, ha-
bran de reproducirse los-micro- organismos y una superpurgacion de

esta indole acabaria con las energias del paciente, sin llegar jamas 4 la
meta que nos habiamos propuesto.

Es pues conveniente asociar la antisepsia mecanica a la antisepsia
quimica. La doctrina de Jasiewietz es tal vez la que hoy mas impera
referente 4 la antisepsia intestinal; se impone el tratamiento purgante
v se concede utilidad 4 la antisepsia quimica.
 Restando pues mucho de los primitivos entusiasmos, podemos in-
cluir la medicacién antiséptica en el nimero de las que pueden prestar
alerin auxilio en la fiebre tifoidea. Las sustancias antisépticas emplea-
das. no podran obrar como bactericidas, pero si dificultando la multl-

‘plicacién de los bacilos y neutralizando sus toxinas.

Tenemos pues, que 4 pesar de lo que la ciencia ha- adelantado, en
1o que se refiere al conocimiento de la patogenia del mal, en el de su
modo de propagacién y en el de su profilaxia, no es mucho 1o que he-
mos progresado en la manera de combatirlo una vez desarrollado.

Méiodo por los baos frios.—La introduccion de este método en la_
terapéutica, levanté una gran polvareda en el cuerpo medico de Paris,
donde se le juzgaba con desdén, pero la série‘de éxitos repetidos, que
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la estadistica alemana primero, luego 1a de Lion y la de todos los pai-
ses ha ido acumulando, le asegura un porvenir que ninguno delos pre-

tendidos metmdos de que he hecho breve mencién ha podido con-
quistar.

No es menester decir que mi autoridad es nula para hablar conelo-
gio .de este sistema; refiérome tan solo 4 lo que todos los dias nos re-

lata el periodismo médico; pero aunque sea abusando de la benevolen:
cia de mis lectores, voy 4 anadir un caso, 4 los innumerables que os-

tenta la estadistica, que por haberlo podido poner en parangén con

otros analogos, en que he visto la palpable deficiencia de 1a medicacién
sintomatica, reviste verdadera importancia.

Tratase de un muchacho de 16 anos, linfatico y de oficio panadero.
Una hermana suva habia padecido antes una tifoidea de tipo adindmi-
co, de modo, que es probable hubiese adquirido el mal por contagio.
El 23 de Noviembre fué el primer dia de guardar cama, pero ya el 19,
al caer de la tarde se quejaba de cefalalgia, vértigos, postracion, debi-
lidad de piernas y dolor lumbar, si bien aun le quedaban fuerzas para
no abandonar el trahajo. Del 23 al 27. acentuaronse los trastornos ner-
viosos, inicidndose el subdelirio y el estupor. La lengua muy encarna-
da, ofrecia en el centro una faja longitudinal seca, de color negruzco,

en las encias habia un poco de fuligo, tenia meteorismo, la presién en-

la region 1haca derecha era dolorosa v se notaba bien el gorgoteo; el
vientre estaba restrefiido; la orina era escasa y encendida; quejabase

de un poco de tos Y noteé é, la auscultacion ligeros este1tores de ronqui-

do. Tenia prescrita la limonada clorhidrica 4 pasto; todas las mananas
tomaba una dosis de agua- de Rubinat, se le aplicaban compresas de

agua fria en el vientre y pecho y el régimen alimenticio consistia en un
litro de leche al dia. Para bebida usual , agua fresca y pura en abun-

dancia. Enjuagues de agua bérica, SGWI&!‘J para desmfec,tar la, .cavidad
bucal.

. El dia 27 dijéronme que habia dehrado toda la-noche. Su 1ntehgen-
cia estaba algo perturbada. La temperatura axilar era por la manana
de 40°5 y por la tarde de 40’8. En esta situacion recorde€ 4 tres enfer-

mos que habia asistido anteriormente, entre cuyo cuadro sindrémico:

y €l que vengo describiendo, habia, tanta ‘analogia, que ¢ priori podia
pronosticarse un resultado poco favorable, si hubiese empleado 12 me-
dicacion sintomatica, como en los demss. Esto me indujo 4 cambiarde
prm:edmmntas, resolwendn ensayar el método de Brand. .

De los tres enfermos referidos, dos; sucumbieron con temperaturas
.altas, de curva hcanzontal v el otrca se halla en cama hace 60 dias ame-

-: L —
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nazandole una convalecencia interminable. En vista de ello, propuse y
fué aceptado por el padre del enfermo, el cambio de sistema curativo

y en la misma tarde del 27 se le administré el primer bafo.

Es dificil seguir con todo rigor el método de Brand; la permanencia

en el bano es raro que pueda llegar 4 alcanzar los 15 minutos que acon-

seja este autor, y las afusiones sobre la nuca, tampoco pueden ser
prolongadas, porque son insoportables. En lo demas Creo que poco me

-aparté de los consejos de M. Lyon, que como se sabe estan inspirados

en la practica de Brand.
El bano lo puse los dos primeros dias 4 22°, anadiendo luego algu-

‘nos cubos de agua. fria, hasta dejarlo 4 20°; después, durante 4 6 5

dias, la temperatura inicial fué de 20°, rebajandolo hasta 18, y en 1o
sucesivo lo puse 4 18° sin anadir agua en la banera.

Antes de introducir al enfermo en el bano. se le tomaba la. tempe-
ratura rectal, luego se le cubria la cabeza con una servilleta mojada de

_agua fria y enseguida se le daba un sorbo de und mezcla de agua y vi-
" no rancio & partes iguales. Mientras permanecia en el bano, se le prac-

ticaban tres duchas de agua fria sobre la nuca, de un solo minuto de

duracién cada una y constantemente fricciones en el pecho.

Al sacarle del bano, va se le habia extendido una manta de lana
en la cama v encima de ella, se ponia una sdbana bien caliente, con

la que se le envolvia, cubriéndole despues con la manta de lana. In-

‘mediatamente se le aplicaban franelas calientes en los brazos y pier-
nas, y por ultimo, una botella de agua muy caliente en cada pié. Una
Vez re&amonado 'se le quitaban los ttiles empleados para obtener la
reaccin, se le ponia la camisa y se le tomaba la temperatura en el rec-
to. El tET‘HlDIHEtIO lo tenia en un vaso que contenia licor de Var-Sie-
ten y antes de introducirlo se enjugaba € impregnaba de vaselina.
Mientras duraron las.altas temperaturas (- 40°), en el intérvalo

~delos banos, manda,ba tamhlen aplicar compresas de agua fria en el

pecho y vlentre. s
- El nimero de banng fue de 66. .
Véase ahora €l cuadro demostratlvo de la influencia de la balnea—

€i6n ﬂm aebre la tempemtura. y: niimero de pulsacmnes. 2



e B | et | TEMPERATURA | PULSACION
Dia del mes  |™™09%"! mora | T ThArEHATURS E_E'AF____I%ES
bake. minalos. |Anles del bado|Después del b.![kntes delbafio| Desputs go] y
- 97 Noviembre. - 1 6t 1 40,8 40,6 114 | 108
-' _ - 9 n 6 40.8 40,8 110 106
28 Noviembre. 3 1m ¥ 13 || 40,6 40,6 110 106 .
= 4 by . m. 13 40,6 40,2 110 96
‘ 5 9 m. a1 40,2 40 106 94
6 1y3t. 11 40,3 40 - 110 | 96 .
g T 5. 10 40,2 40 106 96
g 8 8n 9 39.5 39,4 106 102
-—-9-r 110 10. || 39,6 39,5 104 | © 100
29 Noviembre. . . . 10 2 1n 10 40 39.5 105 100
i : 11 6 m. 14 39,5 39 98 96
| 12 9 m. 9 39.9 39.8 106 100
‘. 13 112 m. 13 i 398 39,7 106 96
s : 14 3. 9- 1. 406 40,7 108 102 |
- v 15-16% 10 | 40,7 10,7 115 | 106
P .16 9 n. 10 41.1 413 100 | 104 -
17 | 12.n. heed 10,5 38,3 104 96
| 30 Noviembre. . . . 18 3 m. 2 40.6 39.6 103 105
| - 19 6 m. 10 39,4 38 96 92
20) 9 m. - 9 38.9 38,4 98 92
21 |12 m. 9 40.3 3 95 0
22 St 10 40,5 39.8 112 97
23 6 t. ; 10 394 39.3 95 Y
.24 9 n. - 10 38,7 39. .. 88 | . 83
| 25 - 12 .. 10 40,2 394 93 87
-1 Diclembre.. . . .| . 92§ 3 m. 10 40,2 39,3 100 86
| 27 6 m. 10 40 38,9 100 96
' 28 9 m. 10 39.3 38.8 100 9%
' 29 |12 m. 10 39,7 38,3 105 96
30 : 3t 11 404 394 || 112 93
- 31 6 t. 10 39,2 i 109 97 :
| 32 9 u. 1.0 4% |- B3 100 92 £
- 2 33 |12 n. 10 40,2 39,2 98 98
|2 Diciembre.. ... .. 34 3 m. 110 39.7 38.6 95 94
% 35 6 . 10 39,3 375 92 88
| ' 36 9 m. 10 | 89,1 38 100 90 i
| 37 |12 m. 9 40,5 39,2 116 9 :‘_
| 38 o 11 40,4 40 107 100 :
| | 39 6 t. 12 39,1 38,9 110 106 |
_ 40 9 n. 13 40,6 38,9 110 106 |
et = .41 lyan. 12 4.2 39,1 116 100 |
. 3 Diciembre.. . . .| "49 4. 10 || . 396 .| 385 100 90
43 9 m. 10 39,8 38.2 100 3
| 44 |12 m. 11 39,9 39,2 103 104
| 45 | 3t 11 39,9 396 || . 105 98
| iﬁ Ty Yot 34 40,2 40,1 115 1% |
it 7. |11y 3. 15 39,5 38.5 112 f
| 4 Diciemnbre.. . 5 . 48 4 f.;l_. 12 ‘3912 3-?13 100 87
| 49 8 v Y, n. 11 39,3 37,2 100 e18 :
50 |12y . m. 11 39,6 31,7 108 e 3
51 | Ht. 13 39,6 38 110 98 - ::
@3 _lf n. 12 39,3 37,5 100 gg E
. S . D n. 11 39,4 38 100 - |
1D Blmamhre.. N - a b 54 3 m. 11 3911 3618 8? 93
: 55 |12 m. 15 39,6 37,7 102 94
gg 1'{ n. 14 40,2 37,7 111 gﬁ
- = - ; J -1 Y T'J"fg In. 14 40 3?,.4: 111 3
| 6 Diciembre.. . . . 53 3 y Y, t. ii 39,2 38 3 105 g?}
o oyeae 5 n. 5 39 36,9 95
J { D:L;emhre.. R EU, 1m. 13 39 3'615 109 ﬁ
| 61 | TyYym.| 11 38,9 37,9 96 0
| gg g : i}} 38,9 37,9 96 gg
: 2 s & 2 39 37 106
-|I 8 Diciembre.. . . . 64 [12y . 13 39 36,8 100 87
é 65 | 8y',mi 11 | 385 | 368 100 76
- 66 | 2yt 11§ 29 37.8 88 &0
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.~ Desde este dia. ya la temperatura no llegé6 4 los 39° y quedé su-
primida la balneacion. Véase ahora el estado de la temperatura y
pulsaciones hasta la convalecencia.

MANANA TARDE |l

Temperal @ aiilnri Pulsaciones |Temperal.i® axilar|  Pulsaciones *!-

l

 ‘9Diciembre.” . . . .| 381 | 102 | 38 - 96 |

. 10 Diciembre. . - . .| 38 | 86 385 92+
®.|'11 Diciembre. . - . | 372 | 86 | 38,2 92 |
12 Diciembre. .. . — 37 '! 80 || 385 98 |
13 Diciembre: - . . .- 372 ¢ 80 38,2 86 |
14 Diciembre. . . . . 37 | 76> 37D <] 80 |

La duracion de la enfermedad como se vé ha sido de 22 dias. Ape-
nas ha habido convalecencia puesto que el enfermo el dia 23 salio ya
a la calle.

No es mi propdsito completar por extenso la sintomatologia de la
enfermedad; por otra parte, los fenémenos patologicos principales,
quedan borrados por los efectos de la balneacion. Bastard hacer un
resumen del cuadro sindromico.

En primer lugar el delirio que la noche anterior al primer dia de
[ tratamiento fué continuo, cesé en absoluto desde los primeros banos,
aln antes de que la refrigeracion influyese sobre la cifra térmica. Re-
pitié una sola vez, cuando el enfermo habia tomado ya 59 banos ¥
como aquel dia se habian suprimido tres, es logico deducir que el de-
lirio fué debido & esa supresion. Los intérvalos entre bano y bano fue-
ron siempre de calma v tranquilidad; al salir del agua, hasta una ho-
ra después, el despejo intelectual era completo; luego le entraba el
sopor para volver a4 desaparecer al siguiente baho. La postracion y
debilidad que aquejé los primeros dias desaparecieron para no volver
mas. .

- La lengua se mantuvo simpre encarnada perdiendo muy luego la
sequedad del principio. El fuligo no tomo incremento ¥ acabl por des-
vanecerse gracias 4 los cuidados de limpieza y desinfeccion-de la hoca.
Casi siempre hubo diarrea que en general era bastante fétida. El ab-
démen estaba abultado y era doloroso & Ia presién, singularmente en
la region iliaca dérecha, donde senti el gorgoteo. El meteorismo fué
f:lemple un accidente nota,ble sobre el cual no se noto ta influencia de
los banos. El dia 5 de diciembre (13 de la -enfermedad) se presentd
una. llgera enter orragm 4 la cual cuncedl pnc,a 1mportancla, resolviendo

i
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no interrumpir por ello la balneacion. El bazo rebasaba mas deun tra.
vés de dedo el reborde costal. -

- Bl aparato respiratorio estuvo también afectado durante todo el
curso del mal. La tos, escasa al principio, se acentudé mas tarde, de
tal manera, que tuve necesidad de prescribir el opio para calmarla;
casi siempre era seca y un dia echd un esputo sanguinolento. En el
bano no podia toser por causa de la opresidon y constriccion toricicas.
Constantemente noté sibilancias y estertores de ronquido. Algunos
dias la respiracion fué desigual por ocupacion del sensorio :

Analizada la orina sélo encontré una ligera cantidad de albumina.
Hubiera deseado senalar la curva urinaria, pero dos accidentes lo im-
pidieron; unas veces la deyeccién y la miccién eran simultineas v otras
habia incontinencia, efectudndose la miccion durante el suefio 6 en
medio del sopor. Apesar de ello, puedo asegurar que la diuresis au-
‘mento desde el bano 15; se conocia por las micciones mas frecuentes,
las cuales no faltaban nunca, después de algunos minutos de estaren
el bano. Cuando pude hacerme cargo de la cantidad de orina emitida,
fué desde el bafio 44, en que paso el paciente dos 6 tres dias sin mic-
_clones involuntarias y recogida toda la orina, hallé que llegaba 4 4y
hasta 5 litros al dia. Seguldamente continud la. diuresis abundante has-
ta la convalecencia. -

Respecto al aparato circulatorio no he de decir mas sino que el
pulso fué simpre regular v bastante fuerte.:

No se presentaron las manchas rosaceas.

OBSERVACIONES

Si por la relacion del caso que antecede tuviese que informar acerca la
accién de los banos frios en la fiebre tifoidea, el informe seria sumamente
favorable. Hemos visto que el bafio ha obrado como tonico-neurosténico,
puesto que el enfermo quedé robustecido desde los primeros banos, sus mo-
vimientos fueron mas faciles y enérgicos, el pulso ‘adquirié mayor fuerzay
fué perdiendo cada dia de su frecuencia, la escasa cefalalgia que persistia al
empezar la balneacion desaparecié ensegmda el sopor se mantuvo siempre
refrenado, y el delirio, principal trastorno nervioso y el que mayor gravedad
implica entre la série de los ataxicos, cedié bruscamente, siendo el resuita
do mas sorprendente que se obtuvo de la refrigeracion. |

En el aparato digestivo no he visto confirmado lo que dice Lv::rn deque
con los banos no existe timpanismo-ni diarrea, porqué uno v otra persistie-
ron durante todo el curso del mal, no mheuendn sin embarﬂrn proporciones
que inspiraran el mas léve temor. Lo que si pude cnmpmbal fué el aumento
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de la actividad digestiva porqué en todas ocasiones el enfermo estaba dis
puesto 4 comer y jamas puso reparos en tomar la leche y caldo que en can-
tidad de dos litros de la primera y de cerca de-un litro del segundo, ingirié
desde el comienzo de la balneacion.

~ El estado comparativo de la temperatura y ntmero de pulsaciones de
antes y depués del bafio nos revela los efectos anti-térmicos y ténico- cardia-
cos de la refrigeracion. La baja térmica empezo 4 dibujarse en el-2.° dia, pe-
ro s6lo de un modo pasajero, porqué precisamente las mas altas temperatu-
ras se manifestaron del 3.0 al 4.0 dia de la balneacion. Después ya decidida-
mente la curva térmica se hizo descendente; veiase como el bano frio iba do-
minando la fiebre, poco 4 poco, con cierta irregularidad, pero con perseve-
rancia, hasta llegar al 3° septenario, en gue la baja térmica se operé por
descensos bruscos, que 4 veces pasaban de dos grados. :

De igual manera se produjo la reduccion de las pulsaciones, si bien en
Ja disminucion del ntimero de éstas después del banio, no hubo jamas inte-
rrupciones. También hacia el final, se manifestaron oscilaciones bruscas,
que en ocasiones fueron hasta de 20 pulsaciones.

El bano frio obré como poderoso diurético ; la orina se excretaba palida,
diafana, tanto mas abundante cuanto mas baja era la curva térmica.

Vemos pues que la acciéon del bafio frio en la fiebre tifoidea -es bastante
compleja. Hemos comprobado su virtud neurosténica, anti-térmica, diuré-
tica y digestiva. No queda justificado pues lo que han hecho algunos de con-
siderarlo como un medio empirico, lo cual por otra parte ha contribuido &
retardar su vulgarizacion. Explicando sus efectos y la razon de ser de ellos
dice Manquat, hubiera atraido mas convicciones. El efecto anti-térmico ha
sido el que mas ha ocupado-la atencion de los practicos y de ahi que algu-
nos lo clasifiquen entre los anti-piréticos, pero esta fuera de duda hoy que
la accion terapéutica fundamental del bano frio en la tiféidea y demas ma-
les infecciosos es la de ser un poderoso diurético; y por lo tanto un gran de-
purativo. En efecto, los Sres. Roque y Weil han demostrado que el coeficien-
te uro-téxico en la tifoidea tratada por la espectacion, es doble del coeficien-
te normal v que por virtud de los bafos, se hace 56 6 veces mayor. Esta
hipertoxicidad de la orina decrece a4 proporcién que disminuye la tempera-
tura, v siendo esto cierto, esa correlacion entre el poder uro-toxico y el des-
censo térmico, viene 4 corroborar la conclusion que establecen los citados
autores, de que el bafio frio es simplemente un agente eliminador de toxinas
v en tal caso sus efectog anti- térmicos serian secundarios. En todos tiem-
pos, la diuresis abundante, ha sido para los practicos un signo de buen au-
gurio. Todo enfermo que orina mucho, se cura, dice Liebermeister, y esto
no se concibe siné en el supuesto de que por la orina se escapa una parte
Principal del t6xico que determina la infeccion. |

Si la balneacion fria por el método de Brand es el medio mas poderoso
que poseemos para combatir la infeccion tifodica, sobre todo en sus formas
graves, no debe ocultarse que tiene también sus inconvenientes. El bano
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frio es sumamente molesto y lo son mas atin las afusiones frias. Kl enfermg
aguarda con grandisima ansia el momento de poder salir del agua; afn ng
habia trascurrido la mitad del tiempo reglamentario, cuando el que es ob-
Jeto de estas lineas gritaba 4 voz en cuello que le trajesen la sibana. Exige
ademas un personal celoso é idéneo, que no siempre se encuentra 4 mano,
En mi concepto, se necesitan seis ayudantes; tres para el dia y tres parala
noche; entre ellos ha de haber uno encargado de medir las temperaturas y
contar las pulsaciones. Todos deberan vigilar al enfermo en el acto del bano
tomandole uno el pulso de cuando en cuando y en caso de sincope sacarle
inmediatamente y reanimarle. M. Beaumetz decia que el bafio frio- expone
4 una muerte repentina si existe miocarditis; de ahi la necesidad de empe-
zar el tratamiento desde un principio. Ademas, es preciso tener presente
que no pueden banarse los viejos, los cardiépatas, los que tienen tendencia
al sincope, los enfermos de peritonitis v los de hemorragias intestinales tar-
dias. (Lyon).

Por todas estas consideraciones se ha tratado de sustituir el método de
Brand por otros menos rigorosos en que resulte atenuado dicho método y
todavia dura la polémica entre exclusivistas v no exclusivistas, pero aparte
las molestias é inconvenientes enumerados, en general se reconoce en el
método de Brand puro, una superioridad indiscutible sobre los demas.

En estos tltimos tiempos se hablo también en la sociedad de terapéutica
de Paris de las dificultades que ofrece la balneacion fria para su aplicaciéon
y M. Duchesne tratando de sustituirla, refirié la practica que le es perso-
nal, que consiste en la ingestion de grandes cantidades de liquidos. Este sis-
tema, llamado de balneacion interna, se funda en la necesidad de estimular
la actividad del rifién para favorecer la eliminacion de las toxinas 6 venenos
microbianos acumulados en el organismo. M. Bolognesi objeté con razén-
que sl es intolerable el bafo frio, todavia 1o es mas la ingestion de 3 6 4 li-
tros de liquido, que es la cantidad sefalada por Duchesne, y atn podia
afiadir, que el bafio puede Imponerse, mientras que la ingestion de una can-

tidad de liquido tan excesiva no se impone, hay que confiarla 4 la aptitud
0 receptividad del paciente.

JUuAN Pi.
La Escala 30 Diciembre 1898,

Mww-ww—
ENEMIGOS DE NUESTRO DECORO

Por més que se nos tilde de machacones hemos de insistir en’la
necesidad de la agrupacion de ia clase médica y en particular de 12
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rural. En la practica descubrimos cada dia nuevos enemigos que aten-
tan contra nuestro decoro profesional; enemigos contra quienes son
ineficaces todas las leyes escritas; enemigos empero de quienes dare-
mos buena cuenta si reina entre nosotros el mas leal € inflexible com-
panerismo. '

~ Dos BOTONES PARA MUESTRA.— Primer Bolorn: Un distinguido co-
lega que ejerce en un pueblo eminentemente industrial de la comarca
Olotense, visitaba con regularidad &4 un enfermo perteneciente 4 una
sociedad de socorros mutuos. Un dia se enterd. de que por alli andaba
I3 mano de cierto curandero 6 curandera de aquellos andurriales y
que el enfermo hacia el mismo caso de las prescripciones facultativas
gue nosotros de las coplas de D. Gaiferos y obrando, muy cuerda-
mente por cierto, pues asi lo preceptian el decoro y el buen nombre
profesionales dejo de visitarle. jAqui fué Troya! El socio de la Bené-
fica se queja de ello & unos amigos; presentan éstos denuncia al can-
to 4 la Junta Directiva de la sociedad y sin atender la Junta las jus-
tisimas razones de nuestro colega, & boca de jarro le espeta el si-
cuiente fallo-pasaporte: “El médico N. serd expulsado inmediata.
mente de la socledad y se nombrara acto seguido una Comisién para
buscar otro. ,,

Eso si, el ordeno y mando, venia precedido de un considerando que

- vale un Peri, que copiamos al pie de la letra sin traducirlo para que

no pierda su sabor linglistico: “ Considerant que 'l metje es un mosu .
que al igual que un criat d’ una casa pot un germd manarlo dientlhi:
— Metje, com que 'l pago, li mano que d tal hora vingui G casa fent cas
omis del curandero que res n’ ha de fer, y si no 'ns serveix los cuartos
Yy 4 fora.

~ 2Qué les parece 4 nuestros lectores la manera como las gastan
ciertas sociedades de socorros mutuos? ¢;Qué le toca hacer al compa-
fiero que se encuentra con tales exabruptos y salidas de pie de ban-
co? Pues sencillamente lo que ha hecho nuestro companero dar la voz
de alerta 4 todos los colegas comarcanos para que sepan 4 que ate-
nerse y envien 4 noramala 4 esos mal educados miembros de la Jun-
ta Directiva de aquella sociedad. .

Afortunadamente el hecho de referencia ha tenido lugar, como
hemos dicho ya, en el partido de Olot, donde el companerismo y mu-
tna defensa son una verdad v agquellos ‘compafieros prevenidos ya
oportunamente,-es de suponer sabran hacerse solidarios de la con-
ducta de su tan mal tratado colega haciendo entender 4 aguella comi-
sion que vaya en dbusca de un sustituto que al medico se le debe respe-
t0 y no ha de tratdrsele como un mosu o0 crial.
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- Segundo Boton: Lugar de la escena: Bajo Ampurdan.—Epocs-
1.2 semana del ano 1899.— Protagonista: Un Boticario -Curanclero de
una poblacién importante de aquella comarca.

El protagonista, siguiendo la senda emprendida por su difuntg
padre & mas de tener farmacia abierta, tiene también establecids ep
la misma una consulta para r;uranderﬂs y demds farsantes. Los dias
de mercado, en particular, aquello es un jubileo. A mds de ser el 4n-
gel tutelar de los curanderos, nuestro héroe ejerce también por su
cuenta tan honorable y provechosa oficio. -

A principios de afio dos ‘compaferos nuestros residentes v con
ejercicio en otra poblacion también muy importante del distrito, vie-
ron en junta una enferma cuyo diagnéstico fué de fiebre infectiva. No
fué de la misma opinién una vecina entrometida de estas que meten
la pata en todas partes, cuya respetable sefiora, discrepando de los
dos médicos dijo que alli no habia tal fiebre ni tal infeccién sino un
ataque de histerismo (maragassa segun los cldsicos) que se curaria
pronto y bien yendo & buscar & casa el boticario-curandero de B. un
remedio que €l acostumbra & dar apropiado al caso.

Pies para que os quiero; es decir pies precisamente no, la dlSEEtI]-
cia que media entre las dos villas es de unos 12 § 13 kliememos} la
hora era intempestiva, los trenes del T. B. A. habian cesado su ser-
vicio; tuvo que echarse mano de un carruage de alquiler que unos
huenos cuartos costaria v reventar un caballo, todo para llegar 4 las
dos horas y media con un parche y una botella que contenia unos
doscientos gramos de agua fontis, unas cuantas gotas de éter y un
Jarabe como & matleria colorante y dulcificante. - E s

Resultado: 4 la visita del siguiente dia el cabecera encontré 4 la
~ enferma en estado relativamente satisfactorio, gracias, como es de
suponer, al emplasto y 4 el agua fontis suministrada por nuestro bo-
ticario-curandero y 4 su crédito y el de su compafiero consultor por
los suelos: ¢ No les parece 4 nuestros colegas que ejercen en aquella
comarca que seria necesario presentar formal denuncia 4 la Junta de
Gobierno del Colegio de Farmacéuticos de la provincia para ver sial
tal boticario - curandero se le sentaban las costuras y se le pasaban
asi las ganas de meterse en-honduras y en las once varas de la cami-
sa de los médicos de por alla? | .

Sabemos-de un companero mtimo amigo nuestro que estd dispues-

to 4 obrar de esa maners el d1a q1u= el fulano vuelva—-que volver&i—-'
& Iac; aﬂdadas, | - 3
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JOSE MONT-ROS Y FARRERO

medico de Castelld de Ampurias

Naci6 en 1840, en febrero de 1867 recibié la licenciatura en la
Universidad de Barcelona, ejercié por poco tiempo en Collsacabra ya,
gue al afo siguiente ingresé por oposicion en el Cuerpo de Sanidad
Militar, en el que preslo sus servicios hasta el final de la dltima gue-
rra civil. Por haber reclamado en formas algo duras el no verse in-
cluido en una propuesta de recompensas, tuvo que sufrir un arresto
en el Castillo de Figueras; terminado que hubo el correctivo, pidid la
licencia y establecidose en su villa natal Castello de Ampirias, donde
ejercié hasta el dia de su fallecimiento ocurrido en 26 diciembre pré-
Ximo pasado. Supo conquistarse numerosa clientela, era de caracter
- bondadoso, trabajador en estremo, ha sido victima de su desvelo por
los enfermos. pues no cuidaba una afeccion bronguial que. venia mi-
nando su existencia, al estremo de ser valetudinario sin haber llegado
4 los sesenta. Una bronco-pneumonia acabé con la existencia de nues-
tro colega. Bajo su inteligente direccién el “ Hospital Durdn,, de Cas-
tello de Ampirias posee un completo arsenal quirurgico y una exce-
lente sala de operaciones uno y otra esperaba poder utilizar en cuan-
to se inaugurase el referido nosocomio ; pues Mont-ros sin haber prac-
ticado las grandes operaciones de la moderna cirujia no era de los
que dejaba que sus clientes fueran & Barcelona & ser operados, y con
habilidad y cuidado realizaba cuantas operaciones habia que practi-
car para corregir defectos 6 estirpar tumores que molestaban a4 sus
clientes. | '

El Hospital ha sido inaugurado el 15 del pasado enero sin que €l
haya podido esperimentar la satisfaccion de ver realizado su deseo.
Sus convecinos hallaran 4 faltar al médico, 1o0s comprofesores deben
tenerle presente para seguir sus huellas, pues Mont-rés era un prac-
tico pundonoroso. |

RICARDO CORTADA Y RIERA

meédico de Arbucias

Falleci6 en 7 del pasado enero, era meédico desde 1877 y habia
ejercido siempre en su villa natal; fué un desgraciado; no supo ha-
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cerse respetar de sus paisanos. Habia vivido en constante Iuchg
con su comprofesor Pons (fallecido hace poco) lucha de la que supie-
ron aprovecharse sus convecinos haciéndose -exigentes. Murié pobre
y como no si se habia allanado a tener igualadas numerosas familias
por cinco pesetas al ano. jDios le hava acogido en la gloria!

NARCISO DETRELL Y COLL

medico de Gerona

Dificil es biografiar 4 Detrell en pocas lineas, pues con decir que
nacio en Gerona el ano 1850, que se gradué en Barcelona en 1876,
que ejercié por algiun tiempo en Anglés, que se establecié en Gerona
y después de renidas oposiciones conquisto una plaza de médico del

higienista, que habia estado en el Lazareto de Port-Bou cuando lo
del colera, y en Massanet de Cabrenys cuando la viruela hacia estra-
gos; es decir que Detrell estaba en todos los sitios donde habia peligro,
que Detrell era un médico activo, inteligente. Tocélogo atrevido era
su mano tenaza y garfio, cirujano operador y sus dedos eran pinzas
de resorte, desdenaba el cloroformo y los ayes del paciente excitaban
su temperamento llegando & veces hasta el delirio operatorio. Médico

dotado de buen ojo clinico sentaba un diagnéstico v desdenando es-

carceos patolégicos se aferraba & su opinién. En las Juntas v reunio-
nes cientificas hablaba poco, mds si su contrincante se descuidaba, con
una frase 0 un gesto derribaba toda su argumentacién. Desdefioso con
los ricos, se avenia & servir de balde 4 los pobres. Decidor y alegre
era popular en Gerona y de ello se vi6 patente prueba el dia de su
entierro (17 del pasado enero) 4 cuyo acto concurrié numerosa repre-
sentacion de todas las clases sociales.

Como compaiero, Detrell tenia cosas que si de momento 0s moles:
taban, sus geniales esplicaciones os desvanecian toda sospecha de
agravio. Dios haya perdonado al que én vida fué nuestro amigo.

Sirvan las breves notas que anteceden para dar testimonio de la

pena que sentimos al dar cuenta de la pérdida de los compaferos, ¥

sean la espresién-de nuestro duelo para con las familias de ellos.
JcE

Gerona. — Imp. v Lib. P. Torres.

Hospital provincial, que ejercia de médico municipal, que fué médico

e




