— Principales acuerdos tomados por la Junta Directiva en la reunion tri-
mestral (£ mayo del corriente).

Admitir como asociados a

D. Jacinto Gabaifiach v Suiier. Médico de Banolas -
» José Rahola y Puignau. . > Cadaqués
» Abdén Felip vy Purcalla. . » »

y con este motivo dar 4 todos y a4 cada uno de los médicos
de Banolas Sres. Mascaré (D. Juan), Corominas, Genover
y Mascaré (D. José M.*), un -voto de gracias por su fiel
cumplimiento del art. 17 de los Estatutos y por su actitud
inflexible y desinteresada ante el conflicto surgido con el
Ayuntamiento de dicha poblacién (que pretendia hacer re-
conocer los padres y hermanos de los mozos concurrentes
al actual reemplazo por un médico asociado junto con otro
extraiio al %ilmicfado) el cual terminé con el ingreso en el

Sindicado ue‘ anieo madico no acsﬂeiado que ejercia la pro-
“fesion en e! ‘@:-;:;_-':;-'T:v- licial. Esta Junta al congratular-
se de hinher Ueguuo 4 la completa union de los madmos del

partido de (relona,- saluda atentamente al recién entrado,
Sr. Gabatiach, y para satisfaccion de todos los compaiie-
ros pero en especial de los médicos arriba citados, acordod
hacer publico por medio del Boletin mensual haber visto
con satisfaccion su actitud en el conflicto y las muestras
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de compaiierismo y sumisién que demostraron & las érde- -
nes de esta Junta. , | ’ |

Aprobar el reparto del déficit atendiendo las reclama-
ciones formuladas por los sefiores Médicos de Pals, Torroe-
lla,, La Bisbal, Palamoés, Hostalrich, Figueras, Darnius
y Palau Sabardera tinicas formuladas. '

Expedir titulos personales para el corriente aiio en
equivalencia de la cuota anual, cuyos- titulos estardn en
poder de los sefiores Vicepresidentes del partido desde 1.°
del préoximo junio para que puedan ser retirados por los
sefiores asociados. i

Solicitar del Excmo. Sr. Marqués del Busto, Catedra--
tico-numerario de la Facultad de Medicina de Madrid,

en calidad de Senador por esta provincia, el apoyo de su

valer personal y oficial en el asunto de la creacién de Mé-
dicos municipales.

Proceder al estampado de la primera serie del sello del
Sindicado y ponerlo & disposiciéon de los sefiores asociados

para que lo usen segiin acuerdo de la Asamblea general

de Figueras.

- A B ] Fea
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NECROLOGIA

Han fallecido D. Antonino Roig Médico de Tortella v D. José Pagés de

Gerona. Era el primero amable en el trato, estudioso, sufrido, incansable
ante las exigencias de su numerosa clientela, joven aun, tenia 29 afnios, con
el afan de buscar mas honra v provecho con menos trabajo, lucho en las
oposiciones que tuvieron lugar ultimamente en Barcelona para ingresar en
Sanidad Militar.obteniendo el numero .4 entre los 28 concurrentes, y fué
nombrado para el 9.° montado de Artilleria. Tomo poscsion de su destino el
1.” de Febrero y & mediados de Abril, convaleciente de un ataque gripal, fué -
a Tortella & ver a4 su familia, falleciendo casi repentinamente. :

D. José Pagés tenia 78 anos, habia ejercido la profesion en Verges, v vi-
no de Médico de guardia al Hospital de Gerona por el ano 1857, habiendo
llegado 4 ser el Decano de los Médicos de dicho Establecimiento.

Reciban las familias de ambos companeros la expresion de nuestro mas
sentido pésame, ' |
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LA SURROTERAPTA ANTIDIFTERICA

NOTAS CLINICAS

Solo. el deseo de ser 1til bajo todos conceptos 4 la humanidad, que
como sacerdote de la Medicina me es inherente, muéveme & publicar
las notas clinicas de los 5 enfermos que he tenido ocasion de tratar con
el suero antidiftérico Roux. No pretendo extenderme en este asunto,

- pues ni la indole de este BoLerix lo permite, ni los pocos casos a que

me refiero se prestan a conclusiones precisas. Firme en este proposito,
me concretaré 4 exponer sucintamente las antedichas notas, alguna
consideracion general sobre la sueroterdpia antidiftérica y finalmente a

- justipreciar el valor que en ellas haya tenido la medicacion, esperando
que mis queridos colegas no veran en este pequeno trabajo mas que.

una insinuacién en el estudio de este nuevo medio terapéutico, del que
~ hasta el presente no me ha sido posible ver ninguna historia clinica.

Observacion 1.2—La nina Marina Rissech y Gispert de 22 meses de
edad, me fué presentada 4 la consulta el 9 de Mayo de 1895, refirién-
dome su madre que en la noche anterior habia estado inquieta y calen-
turienta, continuando triste y febril toda la manana; efectivamente,
tenfa unos 39° v 130 pulsacioues al minuto, solo presentaba un infar-
to de los ganglios submaxilares y- una 1ewula1 hiperemia de la faringe

- con notable ingurgitacién de ambas amigdalas, especialmente la dere-

cha, llamdndome la atencion un abultamiento como flecmonoso situado
en la parte alta de la misma al lado de la tvula y tocando & ella. Diag-
nostiqué una Amigdalitis y prescribi una solucion de clorato potdsico
con tintura de aconito y dieta liquida de caldo y leche. Por la tarde del
mismo dia vi 4 la nina en su domicilio, presentando el mismo sindrome
local, con algo de esquinancia, sin notable disfagia, mucha sed v 40¢°

~de temperatura, por cuanto persisti en la medicacion.

El dia 10 por la manana tenia unos 39 °, pulso regular y frecuente,
habia tenido algo.de diarrea, existian los mismos Infartos gangliona-
res algo aumentados, v al examinar la cdmara posterior de la boca
pude observar una eruesa placa blanca amarillenta. de como 1 c¢.m.
ciiadrado de superficie, adherida v abultando por sobre la superficie de

la mucosa, en la misma parte alta de la amigdala derecha y en la raiz
5 S

-
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de la tuvula, sosteniéndose la hiperemia faringea y la Ingurgitacion
tonsilar. _

En vista de este nuevo aspecto se imponia la duda de si se trata-
ria de una simple Amigdalitis con capa pultacea, ¢ de una Difteria. Se
llamo6 en junta al Sr. Maranges y como también participara de la du-
da, temiendo todos el proceso diftérico, asi se sefialé 4 la familia por
lo que decidieron llamar 4 los comprofesores de Gerona Sres. Pascual
y Fuster (') los cuales trasladdndose inmediatamente 4 ésta vieron 4
la enfermita, y opinando todos que por los caracteres observados en la
descrita placa era probable que se tratara de un caso de Difteria, ya
que tenia todo el aspecto de tal, sin poder sentar este diagnédstico de
un modo abhsoluto en consideracion 4 que sé6lo el exdmen bacteriolé- I‘
gico puede dar la certeza del mismo y no podiamos recurrir 4 él por
falta de medios. Se pronosticé en consonancia con el diagnédstico, y
acordose emplear como principal base de tratamiento las inyecciones -
de suero antidiftérico Roux, del que disponiamos gracias 4 la Junta de
este Sindicado, y- al efecto se le inyvectaron inmediatamente 10 ¢. m.
-cubicos del referido suero en el vacio izquierdo, operacién que levé 4
cabo el colega Sr. Pascual con todas las precauciones asépticas reco-
mendadas. Al mismo tiempo se le prescribié una pocién con el extrac-
to blando de quina, el benzoato sédico y la tintura de eucalipto, é in-
dicaron unos toques sobre la placa con zumo de limén cada 3 horas.

Después de hecha la inyeccién y con repetidas tentativas se logré
el desprendimiento en fragmentos de la pseudo-membrana, quedando
la mucosa como exulcerada y sangrante. Tenia en aqupl momento 38¢
de temperatura.

A las 5 horas de esta inyeccion el termdémetro senalaba 3859, el
pulso latia 125 veces al minuto, se habia ahsorvido completamente el
suero inyectado y nada nuevo se ohservaba en la faringe.

El dia 11 por la manana continuaba con la misma temperatura que
la noche anterior, habiéndola pasado bhastante bien, sin mayor recargo
ni nada digno de mencion, descansando algunos ratos. La piel del va-
cio en que se hizo la inyeccion y el tejido celular subvacente estaban
tumetactos, indurados y dolorosos sin rubicundez; en la faringe se vi6
una nueva placa que recubria la parte posterior de la amigdala dere-
cha y de la uvula, extendiéndose & la parte superior v media de la

(1) Este esel caso & que hace referencia el amigo Sr. Pascual en la resefia de los actos rea-

lizados por la Junta de este Sindicado, leida ante la Asamblea anual que sz celebro en Figueras

en 19 de Septiembre de 1895.
2
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otra, de iguales caracteres que la primera ya descrita v de unos 4 ¢. m.
_cuadrados de superficie. Se indica para la tarde otra inyeccion de 5 ¢. m.
ciibicos de suero, continuando la restante medicacién. A la referida ho-
ra, tanto el estado general como el local seguian en idéntico modo, ¥
-s6lo las falsas membranas eran menos adherentes, va que se despren-
dian facilmente, sangrando, no ohstante, la mucosa, y dejaban en ¢l
sitio que ocuparan una superficie exulcerada. En el vacio izquierdo
continia la tumefaccion referida, y la piel estaba algo eritematosa, por
lo que la segunda inyeccion se prac,tlou en el derecho. .

A las 4 horas de esta inyeccion el suero se habia absorvido com-
pletamente, la niha tenia 39'8°, 140 pulsaciones y estéd algo postrada,
con diarrea, los orines muy escasos, contenian un abundante sedimento
hlanco, vy se han reproducido ya las falsas membranas. Con una torun-
dita. de algodon se logré facilmente desprenderlas, pudiendo recojer un
fragmento para el examen bacteriologico.

En la manana del dia 12 la temperatura estaba & 39°, el pulso a
130, pasé la noche en notable postracién, apenas excreto unos 100 gra-
mos de orines muy sedimentosos de los que se recojié una cantidad pa-
ra. analisis cualitativo. Las membranas se desprenden 4 pedazos al
practicar los toques con el zumo de limon y se reproducen inmediata-
mente, ocupando la misma extension y superficie. Se sostiene el erite-
ma de la piel en el vacio izquierdo y en el derecho la piel esta también
tumefacta v dolorosa como el tejido celular 4 ella subyacente. Se indi-
ca para la tarde una tercera inyeccion de suero, de unos 5 c.m. cubi-
cos, continuando la misma medicacién y ampliando el plan alimenticio
con huevos claros v vino comtin. Analizados los orines el sedimento
resulta ser fosfitico, no conteniendo albtimina, moco ni pus.

Por la tarde de este mismo dia el termémetro senalaba 38 ¢, pulsa-
ciones 120, los orines en tan escasa cantidad y con los mismos carac-
teres como los de la manana, siendo asimismo igual el estado de la fa-
ringe v el de los dos vacios. Se practicé la indicada tercera inyeccion
en el vacio derecho v un poco por sobre del sitio de la segunda. A las
5 horas de ella el suero inyectado se habia absorvido, tenia 37°2°¢ de
temperatura, pulso normal y en la faringe las falsas membranas aun
se reproducian muy delgadas y desprendian con facilidad suma.

Durante los dias 13, 14, 15 y 16 sigui6 apiréctica, ceso la produc-
cion de las pseudo- 1nembranas desaparecié la ingurgitacion de las
amigdalas y curaron las exulcnmmone& de la mucosa, la nina estaba
alegre v tenia apetito, habiendo desaparecido la tumefaccion y el erite-
ma de la piel de los vacios y del tejido celular, sin que la dltima myec-
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¢ién llegara 4 producir ningiin trastorno local. Se continda el mismo
tratamiento farmacoldgico y se suspenden los toques en la garganta.

1 17 por la tarde se inicié porla piel del vientre una erupcién en
placas eritematosas en medio de las que se elevé una papula, determi-
nandole vivo escozor € inquietud; el 18 esta dermatdsis se generalizé,
se sostuvo durante el 19 y fué disminuyendo en el 20 y 21 en que s6-
lo quedaban algunas, manteniéndose siempre apirética, sin nada de
particular en la faringe y habiéndose normalizado 1a orina v su excre-
sion, por lo que se suspendié toda medicacion farmacolégica, conti-
- nuando los cuidados diatéticos. -

El 22 por la manana la niha tenia 38°5° de temperatura y el pulso
algo frecuente, sin que se notara nada en la faringe ni en organo ni
aparato alguno que explicara el movimiento febril presentado, como no
fuese algiin aumento’en el nimero de las papulas que eran fugaces Y
no ocasionaban malestar 4 la enfermita. Se le prescribe una pocién con
el extracto de quina y el benzoato sédico para uso Interno, poniéndo-
nos en espectativa. Continué el movimiento pirético, aumentando por
la tarde hasta 39'5°, 4 38’5 al siguiente dia 23 v descendiendo el 24
4 36'0°, en que se present6 una extensa mancha purpurea en cada
plerna, sin otro sintoma alguno, por lo que se le indicé el percloruro de
hierro interiormente, como ténico; en cantidad de una gota de su solu-
~clon normal cada dos horas en vehiculo suficiente y un plan alimenti-
cio de leche, huevos claros, caldo, sopa carne y vino.

A partir de este dia la nina entré en franca convalecencia, sin otro
contratiempo, y desapareciendo en su curso regular los manchas pur-
pureas. _

En el exdmen bacteriolégico, ni por los cultivos, ni microscopica-
mente pudo hallarse el verdadero baccillus de Klebs-Loffler.

Observacion 2.2.—La nina Teresa Martinell y Arquer, de unos 22
meses de edad, contrajo, 4 Ultimos de Octubre del afio proximo pasa-
do, una Laringitis con afonfa y tos tan ronca, estridente y dspera, que
me lleva, en mi primera visita, 4 practicarle un minucioso examen de
la faringe, ya que se hacia temer un proceso diftérico no solo por lo di-
cho, sino también por la marcha insidiosa v progresiva de los sinto-
mas, y por haber fallecido el 24 del mes anterior el nifo Enrigue Aliu
v Castello de 4 anos de edad, v vecino de esta enfermita, de un Crup
tan ejecutivo que no dié lugar 4 ensayar el suero ni 4 practicar la tra-
- queotomia. El exdmen faringeo di6 un resultado negativo, y como estu-
viera apirética, me puse en espectativa. indicandole los cuidados que
Se requerian y el uso de una formula con el clorato potisico v €l ben-

-
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“zoato sodico. Transcurrieron asi tres dias, y desapareciendo el temor

~ giéronsela sus padres como curada, 6 poco menos, cesaron en la medi-
cacién y cuidados, y me despidieron, va que al ir 4 visitarla no estaba
en su casa. Al dia siguiente, el 27 de Octubre. la llevaron & mi consul-
ta, diciéndome: que durante toda la noche anterior habia estado suma-
mente intranquila, calenturienta, con mucha tos ronca y estridente,
la respiracién muy frecuente y fuerte y que tenia la voz completa-
mente apagada. Tendria unos 39° de temperatura, pulso frecuente,
tos con los caracteres mencionados, unas 50 respiraciones al minuto
percibiéndose alguna dificultad al paso del aire por la laringe en el acto
_inspiratorio, sin que llegara & producirse el tirage y completamente
afonica. En la faringe no habia mds que una ligera hiperemia de la mu-
cosa, tenfa un miltiple infarto de los ganglios submaxilares y con el
tacto no pude apreciar ingurgitacion ni edema de la epiglotis.

El diagnéstico inicamente podia sentarse de Crup, 6 de Laringifis
catarral aguda con ingurgitacién y estenosis de las cuerdas vocales,
afeccién, la dltima, por demés rara como de origen catarral, casl nun-
ca febril cuando séla y que cede facilmente 4 un tratamiento apropia-
do. Reservé el prondstico vy aconsejé que recojieran 4 la nina en la ca-
“ma con los demés cuidados dietéticos, que siempre se prescriben en
estos casos v reiteré el uso del clorato potdsico y benzoato sédico.

A la madrugada del 28 fui llamado para ver 4 la enfermita: Habia
pasado una mala noche, con todo el cuadro sindrémico gque presentaba
al dia anterior aumentado notablemente, v la entrada y salida del aire
4 su paso por la laringe en los actos respiratorios daba el ruido llama-
do de sierra, existiendo algo de tirage. La temperatura excedia de 39°,
el pulso era muy frecuente y nada se vefa en la faringe. Solicité una
junta con el Sr. Maranges, que se celebré enseguida, y en ella, en con-
sideracién 4 que era posible que se tratara de una sim ple Larangitis
aguda de origen catarral, llamada subgldtica por su asiento anatomico,
se acordd un plan sudorifico, un revulsivo seco en la region prelarin-
eea; mantener en la habitacion de la enfermita una atmosfera caliente
y mimeda, continuar el clorato potdsico y el benzoato sédico, una die-
ta liquida reparadora de leche y caldo, y estar en espectativa del resul-
tado de esta medicacion para el caso que no cedieran los sintomas re-
- currir 4 las inyecciones de suero antidiftérico. Se cumplieron exacta-
mente las indicaciones y vista nuevamente en junta por la tarde, co-
mo continuara en igual estado, se acordd persistir en el mismo trata-
‘miento. ; -

El 29 por la manana la vimos en junta otra vezZ; ¥ si bien.la noche
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_habia sido para la nina de mayor sufrimiénto que la anterior por la -
gran dificultad respiratoria, en aquel momento se mantenia en el mis-
mo estado general”que en la vispera de este dia’y el del aparato respi-
ratorio tampoco presentaba mayor exacerbacién. Se determiné conti- __
nuar todo el tratamiento para depurar en lo posible su resultado y di- |
ferir hasta la noche el empleo de otros medios.

Transcurrio el dia para la enfermita en continuo v verdadero supli-
¢io: La dificultad respiratoria fué en aumento, se contaban mis de 60
al minuto, con un ruido de sierra tal que estando la nifia instalada en
el piso de una casa muy grande se ofan atn con intensidad todas las -
respiraciones desde la planta baja de la misma; el tirage hundia
por completo no sélo el hueco supraesternal y los espacios intercosta-
les, si que también el epigastrio y todas las paredes abdominales en
cada inspiracion por el elevamiento del diafragma, en cambio 4 com-
pas que descendian las paredes tordcicas en el acto de la expiracion se
elevaba el abdémen, dando en el conjunto de los dos movimientos res-
piratorios el fenémeno de la respiracién llamada abarquillada; la afonia
era completa; la tos perruna, seca, ronca, estridente y sin la més in-
significante expectoracion ; el pulso sumamente frecuente y la tempe-
ratura por sobre de 39°; estaba en un continuo inquies. con la facies
encendida y algo livida al ignal que las extremidades de los dedos ¥
con la mirada no ya exaltada sino linguida ¢ indiferente. |

Este cuadro de asfixia era €l que ofrecfa la nina 4 nusston visita por
la noche, habiendo llegado 4 €l de una manera oradual y paulatina. por
el que nos decidimos & practicarle una inyeccién de suero snx. de
10 ¢. m. cidbicos, ya que el otro tratamiento no respondia 4 1uosiros de-
seos, suspendlendo la medicacion diaforetica. que también se hacia im-
practicable, é indicdndole aleuna cucharadiia e vino SeNeroso después
del caldo. Praticada la inyeccién en ¢l vacio derecho, con todos los cui-
dados de asepsia requeridos, dejamos 4 la enfermita con pocas espe-
ranzas de éxito-alguno. '

A las 4 horas después de la inyeccion, y absorvido completamente,
el suero, la nina estaba con el mismo aparato de sintomas un tanto mi-
tigado, continuando esta remisién durante todo el dia 30, en el que.
vista en junta, creyendo que tal vez la enfermedad seguiria en declina-
cion se acordo suspender por de momento el uso del suero.

El 31 por la manana celebramos nueva jnnta, significindonos la fa-
milia que la noche fué pésima para la enfermita, ya que habian recru-
decido todos los fendmenos apuntados v que efectivamente comproba- .
mos en el examen. En el acto indicamos y se practico una segunda inyec-
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cién de otros 10 ¢. m. ctibicos de suero. Durante todo este dia se sostuvo
con el mismo cuadro algo remiso, descansando 4 cortos ratos y largos
intérvalos; pero por la noche se exasperé de un modo tal la dificaltad
respiratoria que por dos 6 tres veces creian verla fallecer asfictica de un
momento & otro, y si bien por la manana del dia 1.° de Noviembre al
reunirnos con el Sr. Maranges para verla., su estado no era tan apurado,
la gravedad era extrema, no atreviéndonos 4 emplear otra inyeccion de
suero, pues casl desconfidbamos de €l, como de todo, y por otra parte
tenia ya inyectados 20 ¢. m. cibicos, cantidad que conceptuabamos bas-
tante regular por la escasa edad de lanina. Asi pasé el dia aguantando
-con verdadera resistencia ferrea aquella titanica lucha entre la vida y
la muerte, aquel cuadro horripilante de asfixia lenta, y cuando llegada
la noche nos reunimos con el mencionado colega v vimos 4 la enfer-
mita con tal resistencia y en tal estado, que no podia sostenerse por
mucho tiempo, decidimos inyectarle 5 c. m. ciibicos més de suero, 1o
que se verificé enseguida, indicando al mismo tiempo 4 sus padres que
ain en medio de este extremo de gravedad podia caber una intervencién
quirurgica, aun cuando no podia esperarse de ella un satisfactorio resul-
~tado en atencion 4 la escasa edad de la paciente, por lo que, dado el caso,
pediamos el concurso de otro comprofesor para aquella misma noche.
La famllia decidi6 recurrir & todos los medios que creyésemos oportu-
nos hasta el ultimo momento, y al efecto llamé al amigo Sr. Sanchez:
de Gerona. A las dos de la madrugada del 2 nos reunimos en junta,
habiendo llegado el citado colega, encontrando 4 la nifia algo m4s sose-
gada y considerando que sé6lo podia intentarse la traqueotomia rapida,
i extremis, pues por la edad era casi seguro que sucumbiria 4 ella, se
aplazo esta intervencion para llegado este momento, si no respondia 4
la. medicacién empleada y acordé insistir en las inyecciones de suero,
si"daba lugar 4 ello, hasta la terminacién de la enfermedad.

Durante el dia 2 descansé algunos ratos, la tos adquirié un timbre
algo menos estridente, pareciendo que en algin acceso llegaba 4 des-
prenderse el esputo de la laringe, continuando, no obstante, €l cuadro
todo con mucha intensidad, y por la noche se practicé una cuarta in-
yeccion de suero Roux en uno de los vacios, asimismo de 5 c¢. m. ci-
bicos.

Kl dia 3 rebajé la temperatura 4 unos 38° y con ella la dificultad res-
piratoria. siendo la tos menos estridente, v descansando algo mas, por
lo que se le inyectaron otros 5 ¢. m. ciibicos de Suero, ya que no oca-
sionaba éste ningiin accidente y se notaba alguna mejoria.

- Al verla el dia 4 por la mafiana, estaba apirética y bastante mds
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remisas las otras manifestaciones, ya que la tos se hacia mds blanda.
" Desde este momento continud siempre apirética, con ligeras exa-
cerbaciones en la dificultad respiratoria, especialmente después de los
accesos de tos, fué disminuyendo paulatinamente el sindrome laringeo,
hasta el dia 18 que pudo abandonar la cama, teniendo un poco de tos
v afonia completa que persistié hasta mediados de Diciembre. '
En este caso no se vié de ningdn modo falsa membrana alguna y el
suero inyectado en cantidad total de 35 ¢.m. cubicos no ocasiond trans-
torno ni molestia local ni general. | |
Ubservacion 3.2 — En 23 de febrero de 1894 fallecia de una difteria
- terrible, que no dejé mucosa por invadir, la nina Rita Fors y Oller de
4 anos de edad. En 23 de diciembre de 1895 una hermanita de la ante-
rior, de 3 anos de edad, llamada Teresa, fallecia también de difteria
laringea primitiva, viéndola. yo por primera vez casi agénica. El 27 de
este mismo mes fallecié, asi mismo de Crup, en pocas horas, el nifo
José Vinas Gich, de 18 meses de edad, en una casa de campo distan-
te solo unos 20 metros de la de la familia Oller, de modo que éste y la
nifia dicha Teresa hasta comian juntos. Atribui el origen de estos dos
ultimos casos al primero apuntado, y efectivamente, por confesion de
la madre de las ninas Oller, supe que la ropa de la primera -de sus hi-
jas no habia sido quemada como le ordené que lo hiciera. pues siendo
sumamente pobres pensé utilizarla méas tarde para su otra hija, que
entonces tenia poco mas de un ano, crevendo que lavandola no habria
va peligro, y asi lo hizo; pero con el desconsuelo que es de suponer la
vela caddver quince dias después de habérsela puesto. Desgraciada-
mente no acabo aqui: El 18 de enero del corriente ano 1896 fui llama-
do con urgencia por la familia Vihas, para ver 4 su hija Teresa, de 4
anos de edad, en continuo contacto con su hermanito y la ninha Oller
fallecidos, y 4 la que examinaban cuidadosamente la garganta sus pa-
dres por indicacion mia, habiéndole visto una chapa blanca que apare-
ci6 despues de estar la nina., desde dos dias antes, aleo calenturienta.
Sobre la amigdala izquierda ingurgitada presentaba una placa blan- -
ca grisicea, de mds de 1 cm. cuadrado-de superficie, gruesa, elevdn-
dose por sobre de la mucosa unos 2 mm. y tan adherida que no fué
posible desprenderla sin exponerme 4 traumatizar la parte; no tenia
tos, ni ronquera, ni dificultad respiratoria alguna; la lengua era sabu-
rral, sed, inapetencia completa vy ningin trastorno gastro-intestinal;
presentaba un grueso infarto ganglionar submaxilar del mismo lado, v
la temperatura 4 39° con pulso regular y frecuente.
Por todo lo anteriormente apuntado, se imponia el diagnéstico de
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Difteria y asi se 1o manifesté 4 1a familia, reservando el pronéstico en
medio de la gravedad que siempre supone el mal. :

Le indiqué una dieta liquida apropiada lo més reparadora posible,
una pocion ténica quinada con el benzoato sodico, unas hisopaciones
en la garganta cada dos horas con agua de cal y las inyecciones de sue-
ro antidiftérico. En el mismo dia practiqué la primera, inyectdndole en
uno de los vacios 10 cm. cibicos con las precauciones que Se acon-
sejan.

El 19 vI la nifia en el mismo estado general; el infarto submaxilar
persistia, habiéndose presentado varios otros menores ; no ofrecia nue-
vos sintomas, y la placa faringea se habia extendido por la uvula has-
ta la otra amigdala, alcanzando una extensién de 5 cm. cuadrados de
superficie y muy pegada 4 la mucosa todavia. Practique una segunda
inyeccion de 10 cm. cuibicos de suero Roux, continuando lo restante.

El dia 20 me significé la familia que después de esta iiltima inyec-

.€i6n se habia presentado algtin recargo en la nina, traducido por ma-
-yor Inquietud, mds sed y la piel mas ardorosa, el que remitié 4 la ma-
drugada en que descansé 4 ratos unas 3 horas; pero que 4 las 8 horas
de la segunda inyeccién se habia desprendido una huena parte de la
memorana del lado izquierdo al verificarle 1a, hisopacién, y que mds
tarde desprendiéronse también las del otro lado. Examinada la faringe
vl que se habian reproducido sobre las amigdalas, siendo, empero, has-
tante mds delgadas aunque también fuertemente adheridas. La frecuen-
cia del pulso era menor v la temperatura de 38’5.° Ninglin trastorno
local habian ocasionado las dos inyecciones anteriormente practicadas
y en el mismo vacio izquierdo Inyecté nuevamente, en aquel acto, 8
¢m. cubicos de suero, persistiendo en la restante medicacién.

Al siguiente dia 21 estaba la nina,algo mas remisa en el movimien-
10 pirético, 38°: pero después de la inyeccién habian observado, al
igual que el dia anterior, un ligero recargo de algunas horas; habia des-
cansado mds y las falsas membranas se desprendian 4 cada toque, sl
bien se iban reproduciendo enseguida y cada vez mas ténues. En aquel
momento de la visita s6lo se notaba una pequena pelicula blanca sobre
la amigdala izquierda, los infartos ganglionares se sostenian, y en el
vacio en que se habian practicado las tres Inyecciones se observaba la
biel rubicunda y tumefacto el tejido celular subyacente, siendo doloro-
S2 al tacto la regidn. Le inyecté otros 7 cm. cibicos de suero en el va-
¢io derecho, sin variar el restante tratamiento.

En este mismo dia el tinico restante hermano de la nina presentaba
€n la garganta una placa blanca. Luego me ocuparé de é€l,
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El dia 22 la ninia estaba apirética y alegre, habiendo descansado to--
da la noche sin recargo alguno, y tenia sélo sobre la amigdala izquier-"
da una ténue y pequena mancha blanca, que se desprendié con suma
facilidad, continuando empero la ingurgitacion tonsilar y de los gan-
olios submaxilares. Se suspendieron las inyecciones continuando la res-
tante medicacion. GE

A partir de este dia tuvo algin ligero recargo febril por las tardes
v noches, del mismo y tres sucesivos, el que desaparecid luego, asi
como cesé la reproduccion de las falsas membranas, la ingurgitacion
de lasramigdalas ., 1a hiperemia de la mucosa faringea y los infartos de
los ganglios; continuando el flemén del vacio izquierdo que supurd al
mes de iniciado, y curé luego en marcha regular. Solo se presentaron,
el 25 del mismo enero, unas cuantas papulas diseminadas y fugaces.

M. MARTINEZ.

( Llagostera)
{ Continuard.)

LA LEY Y EL CURANDERISMO

Acostumbrado por sus artimafas 4 embaucar 4 los tontos, ha sido
1o bastante listo para burlar 4 los Jueces, el curandero que ejerce en
una histérica y murada villa de la comarca Selvatana de nuestra pro-
vincia, y el sucedido ha pasado del siguiente modo.

Presentése en Agosto del aho pasado 4 la consulta del Médico de
... Un sujeto con grandes vesicaciones en el antebrazo derecho pro-
ducidas por la aplicacion de un tépico de los usados en veterinaria v .
mandado aplicar por un albeitar que se dedica 4 curar... personas. Al
objeto de evitar la responsabilidad que pudiera caber al médico consul:
tado si sobrevenian cicatrices adherentes 6 deformidad, éste di6 parte
al Juzgado municipal, atendiéndose 4 lo previsto en el articulo 262 de
la Ley de Enjuicimiento criminal.

. Se siguid en el Juzgado el sumario, pasé al Juzgado de primera
instancia. fué 4 la Audiencia de lo criminal , dictaminé el senor Fiscal,
se vio en la Sala y se acordé gue por no haber durado mas de siete
dias el tratamiento y curacién del lesionado, constituia el hecho una
falta y como & tal se celebrase el competente juicio ante el Juzgado

—|
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municipal; creia el sefior Fiscal y la Sala que aplicando al autor de las
lesiones el articuio 591 del Codigo se cumplia la ley, mas el Juez mu-
nicipal de H... que dicho sea de paso, es un taponero, lo resolvig dic-
tando la siguiente sentencia:

“Enla villa de..... 4 seis de Abril de mil ochocientos noventa y
seis: El Sr. D...... Juez municipal de la misma, hahiendo visto y oido
este juicio verbal de faltas entre D..... Médico-cirujano y D..... Veteri-
nario, ambos de esta vecindad, sobre ejercicio de la facultad sin titulo.

Resultando, que celebrado el juicio de faltas dispuesto por la Supe-
rioridad, en virtud de denuncia presentada por D..... contra D-.... sobre
ejercicio de facultad sin titulo, este tuvo lugar con las formalidades le-
cales el dia cuatro del actual. |

Considerando, que en el acta del juicio'y diligencias practicadas no
aparece suficientemente probado el hecho que se persigue, ya que si

bien varios testigos presentados por el denunciante declaran haber si-
- do curados por el denunciado, este lo niega haciendo constar que sola-
mente pudo haber dicho al sentirlos quejar, estando en su taller de ve-
terinaria, que €l en casos andlogos, se ha hecho tal 6 cual remedio ca-
sero y le ha ido bien, sin aconsejarles lo practicaran ellos, antes al con-
trario diciéndoles se pusieran 4 las érdenes de un Medlcc}

Considerando que dichos testigos curados aseveran ignorar se dedi-
que dicho seflor Veterinario 4 la curacién de personas enfermas exis-
tiendo cierta oposicion 6 contradiccién entre las declaraciones pres-
tadas; -
Considerando que el senor Fiscal municipal es de parecer que pro-
- cede absolver al acusado por no encontrar debldanlente justificada la
falta de esta denuncia -

Fallo: que debo absolver v ahsuelvo 4 D..... de la denuncia que mo-
tiva el presente, declarando las costas de oficio. :

- Asilo pronuncia, manda y firma el sefior Juez municipal de que yo
el Secretario certifico. ,,

- De esta sentencia sale muy bien librado el curandero y burlado el
Codigo, hahiendo resultado tiempo perdido el empleado en las actua-
ciones, el dictamen fiscal, el acuerdo de la Sala (la superioridad dice el
senor Juez municipal). s

No pretendemos se revoque tan justa sentencia tan solo se nos ocu-
ITe preguntar porque se molesté el senor Ministro de la Gobernacion
en dictar la R. O. de 10 de Octubre de 1894 escitando el celo de la au-
toridad para perseguir el curanderismo.
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Ya lo saben los curanderos de nuestra provincia al ser llamados 5
juicio les hasta negar ante el'Juez municipal y tendrdn patente para
seguir esplotando -4 los ignorantes. podran perturbar el curso de las en-
fermedades, y nada se les dira si ocasionan deformidades. ¢ abrevian
la existencia de un enfermo. — J. PASCUAL. |

CARTA ABIERTA

e =

EL SINDICADO Y EL PARTIDO DE FIGUERAS

‘ SR. D. JosE PaAscuAL.

Mi apreciado amigo y distinguido colega: Muéveme 4 molestar por
breves momentos su atencién, el ver ya salidos de las cajas cuatro
numeros del BoLeTiN, y no encontrar en mnguno de ellos, ni una car- -
ta, ni un articulo, ni una simple noticia referente al modo de ser v
modo de funcionar del Sindicado.en nuestro Partido. Efectivamente,
no sé si por miedo, por mala voluntad, 6 por aquello de que nadie
quiere que los demds se enteren de sus faltas, es lo cierto que ningin
companero de este partido, con todo y haber tantos v de tanto va-
ler, se ha querido tomar la molestia de ocuparse de la marcha del
Sindicado en nuestro partido, dando lugar, a que los companeros del _
resto de la provincia, puedan pensar si ejercemos en el mejor de- los :
mundos posibles. ==

Desgraciadamente dista mucho de ser asi: v no solo dista, sino
que, nuestra situacion si bien no ha empeorado (cosa ain muy discu-
tible), es la misma, igual 4 la de antes de fundarse el Sindicado. En
el partido de Figueras todos los entusiasmos de V. en favor de la cla-
se, todas las voluntades de nuestro digno Vicepresidente Sr. Puig,;
todas las energias de algunos otros companeros en pro de la union,
se han estrellado hasta hoy, ante la apatia y mala voluntad de los
unos, y ante el indiferentismo de los mas. Todo lo que pudo V. lograr
f_ que fué lograr mucho) es que suscribieran las listas del Sindicado la
Immensa mayoria de los Médicos de este partido ;pero por qué? por.
temor al ridiculo algunos, por las patentes Otros, y como.se nulbie:
ran suscrito 4 las listas de un Casino 6 Sociedad de recreo. muchos:

- N 7

no con la 1€, con el entusiasmo, con el ardor, que tendrian de desper:-
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- tar una obra tan grande como es la regeneracién de nuestra Facultad.
: ‘Atendida esta predisposicién v modo de constitnirse el Sindicado
~en el Partido de Figueras ¢qué resultados tenia de dar? pues precisa-
mente 10s que ha dado: 4 excepcion de una demarcacién de limites
que segin tengo entendido se efeclué entre algunos, de arreglarse
(con la ayuda de V.) una cuestion personal entre otros dos, vy de for-
mar Sindicado verdadero, Sindicado modelo, los Médicos de la Ciudad
de Figueras, yo no sé de otros frutos, ni sé que de otras ventajas nos
haya dado el Sindicado. En cambio continuan tan campantes y en to-
do su apogeo, toda la secuela de bajezas, rencores, odios, enemista-
des y faltas de dignidad y companerismo: practicas tan sabidas, co-
-mo el no visitar 4 un cliente, si en la misma enfermedad le visita otro
Médico sin prévia Junta con este, aqui apenas se conocen; unificacion
de igualas y honorarios, cobrar por anticipado, firmar la iguala en el
modelo aprobado, cobrar las visitas de noche, sellos, lista de moro-
S0s y otras zarandajas por el estilo aqui va nadie se acuerda; que un
cliente va & consultar con otro Médico, por alli le viene el descrédito
al que primero le ha visitado; que celebran una Junta v han quedado
conformes en el diagndstico y tratamiento, en saliendo de la casa, y
a espaldas del de cabecera, descrédito por este lado; y jtodos tene-
mos nuestros nomhres en las listas del Sindicado!: las ventajas del
sindicado de Partido, tan bien expuestas por mi amigo Vicente Pa-
ges de Castellfullit en sus articulos del BoLeTiN, aqui no las necesita-
mos; en una convocatoria para firmarlo, asistimos siefe, contando
- con los tres companeros de Figueras, que se habian tomado la moles-
tia de redactar las circulares: por cierto que alli pudimos ver con so-
10 y ser tan pocos, las pruebas de compadierismo Y mutuo respeto que
se habrian dado dos comprofesores de una misma localidad, 4 no ser
la oportuna intervencion de los demas reunidos: un hecho que prue-
- ba la‘prosperidad de la clase, es que hay quien iguala par cuatro pe--
setas & una familia de seis individuos, y al principio de la enfermedad
de nno de estos, cesando la iguala al fin del ano, para renovarse el
- dia 6 aho que algiin otro 6 el mismo de la.-familia, vuelve 4 enfermar.
_ Hechos de esta naturaleza: y otros analogos gque no hay necesidad
~de contar, porque en la memoria de todos estan grabados, prueban lo
que decia al principio, esto es, que en muchos pueblos del distrito de
Figueras (por no decir todos), la situacion de la clase méedica. es la
misma de autes de constituirse el-Sindicado, con la misma enemis-
tad 6 siné frialdad entre sus individ uos, con el mismo «quitate tu pa-
~ 1@ ponerme yo», con el mismo tonto raciocinio de resignarse 4 ser
Tuerto con tal de que el otro sea ciego.
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: A qué es debido esto? Lo condensaré en pocas palabras para no -
molestar por mis tiempo la atencién de V. En primer lugar a que yo
creo que los Médicos de este partido, no conocen las ventajas de la
asociacion, 6 al menos no se han empapado bien de los fines del Sin-
dicado, porque no se comprende que de saber los no supiesen escojer
entre el estar muy bien 6 el estar muy mal.

En segundo lugar 4 que hasta ahora no ha habido medio de sacu-
dir esta apatia, este indiferentismo gue reina por todo lo que se re-
fiere al Sindicado.

A la falta de energia para implantar la mds rudimentaria reforma
4 las practicas de nuestros abuelos, 4 el no saberse imponer delante
ciertas exigencias, 4 el miedo 4 perder una iguala, a el no enemistar-
se con el cacique, con el Presidente de la Sociedad de socorros mu-
tuos ete., etc., ete., 4 todo esto y mucho mas que me queda en el tin-
tero es debido el que no prospere su obra de V. en este Partido.

~ Para acabar: ;squé hemos de hacer, como hemos de obrar, para
estar como nos corresponde, & los que tenemos ansias de union, afan
de cumplimentar los acuerdos del Sindicado, y ejercer la Facultad con
el decoro y la dignidad que se.merece?

cHemos de resignarnos 4 perder la esperanza de poder gozar de.
las ventajas del Sindicado?

2No hay medio de lograr una numerosa reunion preparatoria, pa-
ra la formacién del Sindicado de Partido, comno el medio mas facil (a
mi entender), de llegar 4 la tan suspirada union?

Estas son las preguntas que por mnﬂu{:m de V. dirijo 4 mis com-
paneros del Partido de Figueras.

Entretanto queda siempre de V. s. 8. q. b. s. m.,

Evuarpo Bupod.
( Castelld de Amparias ).
a‘iﬂﬂ
No hemos dudado un instante en dar publicidad a la carta que antecede,
pues creemos que los males conocidos son de facil curacion.
Esperamos que el caustico a.phc,a,dﬂ por el sefior Budé a los médicos
apaticos producird la reaccion necesaria para lograr la eleminacion de los

- defectos que tienen algunos, v que’la sindicacion sera real en la comarca.
ampurdanesa.—J. P.

El Gerente: Jost PascraLrL v PrATS.

Gerona. — Imp. vy Lib. P. Torres-



