AGOSTO 1896 | T NUMAS,

CONVOCATORIA

Por la presente y en virtud de lo dispuesto en el arti-
culo 21 de los Estatutos, se invita 4 todos los sefiores as0-
clados parala ASAMBLEA GENERAL cuyo acto tendrs lugar el
viernes dia 18 del proximo septiempre 4 las once de la ma-
Nana en el Saléon de sesiones de las Casas Consistoriales de
La Bisbal , y con la siguiente orden del dia:

Le Discusién y aprobacién del acta de la Asamblea general del
ano proximo pasado.

2.° Discurso por el Vicepresidente del partido de Olot Sr. Danés.

2.° Resena de los actos de la Junta por el Vicepresidente del
partido de La Bishal, senor Vidal.

4.2 Rendicion de cuentas.

9. Dar por constituido el Monte-pio y resolver el modo de llevar
4 cabo Ja primera eieccién de cargos.

- 62 Proposiciones presentadas en forma reglamentaria para ser

discutidas:

L2 Ddda la conveniencia de conservar la percepcion de los servi-
- CWs medicos por igualas en esta provincia, da lo menos en los distritos
rurales, ; Seria 1itil establecer para todos los distritos médicos una ma-
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nera de percibir las cuotas de tguala dividiendo los clientes por clases
y éstas por unidades ¢ personas rigurosamente exactas. — R. Sors,
22  Que se sirva acordar dirigir respeluosa exposicion d los Tlus-
trisimos Sres. Obispos que tienen jurisdiccion directa en nuestra pro-
vincia, en suplica de que se dignen recomendar al clero de sus respecti-
vas diocesis, que se abstenga de condenar ni censurar la prdctica de lg
Hipnoterdpia ejercida por los medicos. — F. P1, B. Carreras, F. Marti.
3.2  Debera asimismo aplicarse el sello del Sindicado en todos los
documentos de baja, alia, dictamenes , escritos iy demas {rabajos facul-
fativos, prestados en esta forma por los medicos asociados, con destino
¢ las Hermandades o Montepios de socorro d enfermos, cuando estos

no les abonen de sus fondos cantidad alguna en pago de sus honorarios
por los referidos trabajos. — M. Martinez.

7.° Eleccion de Presidente, de Vicepresidentes por Gerona, La
Bishal y Olot; Vocales de Figueras, La Bisbal, Olot v Sta, Coloma.

Y 8.° Designacion del lugar en que debﬁm celebrarse la i&:;a,m-
blea del ano préximo venidero.

Los senores asociados deben tener presente que para
“la discusion de las proposiciones presentadas han de ajus-

tarse & lo preceptuado en los articulos 18 al 37 del Regla-
mento.

Gerona 4 Agosto de 1896. — El Pr emdente José Amel-
tler. — P. A. de la J. El Secretario, José Fuster.

Por acuerdo de igual fecha quedaron admitidos como
asoclados los sefiores

D. Joaquin Amer. . . . . Médico de Figueras
, Francisco Subirds, . . . 5 La Junquera
, Marcelo Rallo. . . . . . Rupia
glisAgailar. . wie. w0 v -y Tortella

Igualmente se acordé para facilitar su discusién, pu- -
blicar el
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ACTA

de la Asamblea genaral celebrada en Figueras el dia 19 septiembre de 1895

redactada por el Secretario D. Pedro Roca y Planas.

"En el Salon-de sesiones de las Casas Consistoriales de la -ciudad
de Figueras 4 las once de la manana del dia 19 de Septiembre del ano
1895, se reunieron en Asamblea general previa convocatoria de la Jun-
ta Directiva publicada en la Circular de Agosto nimero 4, los senores
Médicos D. José Ametller, D. Heriberto Batlle, D. Evelio Bernadas,
D. Eduardo Budd, D. Juan Bramon, D. José Brusés, D. Emilio Cardo-
ner; D. Joaquin Carreras, D. Juan Casadevall, D. Joaguin Codina,
D. José Corbera, D. Pedro Cusi, D. Juan Danés, D. Francisco de A.
Deun, D. Salvador Descals, D. Isidro Donadiu, D. Eduardo Figueras,
D. Pedro Font, D. Miguel Formosa, D. José Fuster, D. Jaime Geno-
ver, D. Joaquin Genover, D. Francisco Joher, D. Juan Jordi, D. Joa-
quin Jubert, D. Emilio Llanso, D. Jaime Maruny, D. Ramon Marti,
D. Francisco Marti, D. Manuel Martinez, D. José M.2 Mascard, D. Mi-
guel Mds. D. Isidro Massanet, D. Juan Matllen, D. José Menendez,
D. Juan Moncanut, D. José Mont Ros, D. Emilio Monturiol, D. Calix-
to Noguer, D. Vicente Pagés, D. Enrique Pascual, D. José Pascual,
D. Joaquin Passolas, D. Jaime Poch, D. Juan Poch, D. Heriberto Pou,
D. José Pous, D. Miguel Pons, D. Luis Pons v Heras, D. Juan de Por-
told, D. Esteban Pujol, D. José Pujol, D. Benito Puig, D. Eduardo
Puig Soler, D. Narciso 'Riera, D. Marcos de Roca, D. Pedro Salvate-
lla, D. Baldomero Segarra, D. Juan Sors, D. Raymundo Sors, D. Fe-
derico Suner, D. Tomds Suner, D. Agustin Texidor, D. Romualdo Vidal,
D. José Vila, D. Baldomero Vilar, D. Cayetano Vilar, D. Enrique Vi-
lar y Pell, D. Narciso Vila, v el infrascritv Secretario, socios del Sin-
dicado Médico de la Provincia de Gerona, asistiendo ademds en cali-
dad de representante de la Asociacion Médico-Farmacéutica de Vila-
franca del Panadés D. Carlos Condis, quienes bajo la presidencia del
Dr. D. José Ametller, se constituyeron en sesién dando comienzo 4
ésta por leer el infrascrito Secretario el acta de la reunién general ce-
lebrada el dia 16 de Octubre del ano proximo pasado en las Casas
Consistoriales de Gerona. Terminada que fué, vy no habiendo pedido
nadie la palabra para impugnarla, el Sr. Presidente preguntoé si que-
daba aprobada y lo fué por unanimidad , pasandose 4 la Orden del dia.
Levantése el senor Presidente para leer su discurso en el que ha-
clendo un paralelo entre el espiritu que animaba la medicina antigua
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y la excesiva tendencia analitica que informa la practica moderna,
aconsejaba no deje el Médico arrastrarse por ninguna tendencia de es-
cuela; discurso que fué escuchado con marcadas muestras de asenti-
miento siendo interrumpido por frecuentes aplausos que resonaron
undanimes al final del discurso. |

Acto seguido el senor Pascual v Prats di¢ lectura de un comenta-
rio, resena de lo realizado por la Junta durante el ano; nutridos aplau-
sos, demostraron al lector el agrado con que fué recibido su trabajo,
a la par que daban prueba palpable de la aprobacion quead los circuns-
tantes merecian los actos realizados por la Junta Directiva. Mientras
tanto se habia hecho circular entre los asistentes el Estado de cuentas
detallado, de los ingresos, los gastos y el servicio de Sueroterdpia que
daba por resultado dejar un remanente de 1.086 pesetas 15 céntimos
para el ejercicio proximo; preguntado si se aprobaban las Cuentas, lo
fueron por unanimidad.

Inmediatamente se puso & discusién el Proyecto de Montepio Mé-
dico de la Provincia, dandose lectura por el infrascrito al articulo 1.%

«Como complemento de los fines del Sindicado, se constituye un
Monte - pio facultativo destinado al alivio de las viudas, hijos 6 pa-
dres sobrevivientes dei Médico asociado y del Médico que fisica 6 mo-
ralmente quedase imposibilitado v no cuente otro medio de subsis-
tencia que la profesion. »

Pidi6 la palabra el senor Mascaré v concedida que le fué por ]a
presidencia, propuso en nombre propio y de sus companeros de Bano-
las se suprimiese la espresion «y no cuente con otro medio de subsis-
tencia que la profesion» con el objeto de que constara la completa
1gualdad de derechos entre los socios, pues algunos de ellos tienen
propiedades agricolas, en la actuahda.d poco productivas y podrian
considerarse como un medio-de subsistencia, mientras otros poseedo-
res de valores del Estado 6 de ferrocarriles se hallarian tal vez en
mejores condiciones que los primeros v cobrarian sin dificultad 1o
marcado por el Reglamento. En igual sentido usaron de la palabra el
sehor Danés en nombre de los Médicos del Partido de Olot., el senor
Martinez de Llagostera y el sehor Puig de Cassd, acordandose la su-

presion de la espresion « v no cuente con otro medm de subsistencia
que la profesion » por unanimidad.

A continuacion leyodse el articulo 2.0:

« Para pertenecer al Monte-pio es necesario: 1. Que el Médico per-
tenezca al Sindicado. 2.° Pagar la cuota anual de 50 pesetas. »

A
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- Pidi6 la palabra el sefior Puig de Cass4 para preguntar si un Mé-
dico despues de haber pagado varias cuotas, se ausenta de la Provin-
cia podrd seguir siendo del Montepio. Despues de breve discusién en
la que intervinieron los sefiores Jubert y Mascard, el sefior Pascual
dijo que, siendo preciso ejercer la profesion 6 residir en la Provincia
para formar parte del Sindicado, en el solo hecho de ausentarse dejaba
de pertenecer al mismo v porlo tanto no podia reclamar nada al Mon-
tepio, aprobandose integro dicho articulo, lo mismo que el 3.2 y 4.°

Leido el articulo 5.°: - -

“Formaran el capital del Monte-pio: 1.° El importe de las cuolas
satisfechas anualmente por los socios. 2.° El interés del sobrante
anual. 3.2 Los donativos que se le hicieren. 4. Los sobrantes del Sin-
dicado que se acuerde ceder en Asamblea general.,

Pide el sefior Puig la palabra para protestar de que forme parte del
Montepio, «los sobrantes del Sindicado que se acuerde ceder en Asam-
blea general» pues siendo voluntario en los socios del Sindicado per-
tenecer al Montepio, los que no sean socios de éste, veran distraidos
los fondos del Sindicado a favor de una sociedad 4 la que no pertene-
cen. kl senor Vidal esplico el espiritu del articulo ya que habiendo de
cederse los sobrantes por acuerdo de la Asamblea general, 1os que per-
tenezcan al Sindicado, pueden en dicha Asamblea impugnar la cantidad
sila creen escesiva y aprobarse 6 né dicha cesion, sin ulterior discu-
sion quedoé aprobada la totalidad del articulo 5.°.

Al leerse el articulo 6.°:

“ El capital que anualmente resulte sobrante, no podra invertirse
en compra de valores del Estado ni en Acciones ni Obligaciones de
Sociedades, solo podrd la Junta colocarlo en Pagarés renovables por
un ano 0 en hipotecas por igual periodo de tiempo, de modo que ca-
da 1.° de enero pueda realizar la totalidad de los fondos, ,,

pidi6 la palabra el sefior Danés para manifestar que con él. sus
companeros del distrito de Olot, creia que el capital del Montepio
podia muy bien invertirse en valores del Estado. Tras breve discu-
S1on el sefior Jubert opind que el adquirir valores del Estado era es-
poner el capital, y el sefior Riera abundé en las ideas del sefior Da-
nes. Us6 de la palabra el senor Pascnal haciendo resalfar el que-
branto que en un momento dado sufren los valores del Estado y
como la compra de dichos valores no seria para cobrar el cupén so-
lamente, siné para venderlos el dia fijado para pagar las pensiones,
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podia darse el caso de que 4 consecuencia de cualquier hecho fortuito,
bajaran siibitamente los valores v entonces vendera 80, por ejemplo,
1o que meses antes costé 84, resultando disminuido el capital. El se.
fior Riera anadié entonces que fuera potestativo de la Junta del Mon- -
tepio emplear el capital como crevera mas oportuno sin privarla de
comprar valores va que en ciertos casos podia ofrecer mas garantias
los valores del Estado que ciertos pagarés, acordandose finalmente
que se dejara al criterio de la Junta emplear los fondos como creye-
ran mas oportuno y que el articulo se redactase: “ El capital que anual-
mente resulte sobrante, podra la Junta colocarlo de modo gue cada
1.2 de enero pueda realizar la totalidad de los fondos ,, y asi se aprobo.
A continuacion diose lectura por el Secretario al articulo 7.°:

“Tendran derecho 4 pension: 1.2 El Médico que se inutilizare en
absoluto. 2.° Las viudas. 3.° Los huérfanos (nacidos de legitimo ma-
trimonio). 4.© Los padres del Médico célibe. .,

Alterando el orden de los pensionistas y colocando en primer lugar
al Médico que se inutilizase que era el cuarto en el proyecto por ha-
berlo asl acordado la Junta Directiva en la sesion de 10 de Agosto ul-
timo.

Usaron de la palabra varios sehores pidiendo aclaraciones para los
casos dudosos que se presentasen al solicitar la pensién 6 manifes-
tando la conveniencia de que figuraran otras entidades sobre los de-
recho- habientes 4 la pensién. El senor Formosa supuso un Médico
que va por razones de honor 6 por otras, estuviese separado de su
esposa , al morir, resultaria beneficiada la vinda cuando tal vez se-
1ia la persona que mas odio hublera merecido al difunto. El senor
Martinez preguntd si se entendia que el Médico inutilizado no po-
dia hacer ni una sola visita jamas. El sefior Danés consideré que de-
bia incluirse 4 los hermanos después de los padres. El senor Marts,
de Vérges, opiné que solo debian ser pensionistas la esposa, los hi-
jos y los padres. El infrascrito indicoé que en el caso de no tener €l
Médico ni esposa, ni hijos, ni padres, tuviere algin otro individuno de
su familia cuya subsistencia dependiera tan solo del trabajo del Médi-
co, vy que en el caso de fallecimiento quedare dicho pariente en la mi-
seria, era natural que en este caso fuese incluido en el niimero de 1as
pensionistas va que era el unico pariente tan ligado al Médico que la
subsistencia del uno dependia la vida del otro. El sefior Pascual dée
Vilovi, pidié que la resolucion de estos casos quedara al criterio dela
Junta. El sefior Matlleu abogé por que cobren la pension el heredero
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del Médico; el senior Marti de Portbou, porque fuere el heredero di-
recto v si no lo hubiera se considerari heredero el Montepio viniendo
de este modo 4 aunmentarse el capital. Muchos mas sefiores hicieron
uso de la palabra entre ellos los senores Carreras, Roca de Olot, Mar-
tinez, Salvatella y Riera que abundaron en las mismas ideas ya ex-
puestas por los otros asociados, apuntandose tambien la obligacién
de que se considerase tan solo con derecho 4 pensién en todos los ca-
s0s, al pariente que presentara la poliza 6 recibo del Montepio ‘des-
pues del fallecimiento del Médico. El senor Presidente di6 la cuestion
por suficientemente discutida y al ohjeto de aunar todas las opiniones
expuestas por los oradores, propuso que & dicho articulo se hiciere la
adicion siguiente: “Y 5.° A falta de los comprendidos en los tres ulti-
mos casons, podra reclamar la pension cualquier otro allegado del Mé-
dico dejando en este caso al criterio de la Junta la concesidon, cuyva
adicién fué aprobada por unanimidad.
Pasando 4 dar lectura del articulo 8.°:

“La viuda que pierde el derecho 4 la pensién si contrae segundas
nupcias. El Médico que total 0 parcialmente vuelva 4 ejercer.

Pidi6 la palabra el senor Martinez para fijar un caso, por ejemplo:
que una viuda se casa por capricho perjudicando asi 4 los hijos que
no tendran derecho 4 pensién, siendo contestado por el senor Pascual
en estos casos especialisimos se deje al criterio de la Junta su reso-
lncion satisfactoria para los intereses del Montepio v las necesidades
de los supervivientes, aprobandose dicho articulo sin mas discusién.

Despues de leido el articulo 9.° usé de la palabra el sefior Puig de
Cassd de la Selva, para demostrar que al fijar la cantidad de la pension
se partio de una base equivocada, pues siendo 150 proximamente los
socios del Montepio, dentro 50 anos habran fallecido todos, lo que
arroja un tipo de tres al ano, pero como es probable que en este tér-
mino de 50 anos no fallezca alguno de los nuevamente ingresados, re-
sulta que habra necesidad de pagar mas de tres pensiones anuales y
por 1o tanto el cdlculo de la comision no es exacto, extendiéndose ¢n
una série de consideraciones para probar su aserto. A pesar de e€llo,
el articulo se aprobé tal como estaba redactado.

Igualmente fueron aprobados sin discusién los articulos restantes
del proyecto. Acto seguido el sefior Puig de Cassd pidié la palabra para
decir que en el proyecto no se habla de los requisitos necesarios para
que sea admitido un socio. El sefior Pascual aclaré este punto. va que
debiendo los socios del Montepio pertenecer al Sindicado y para ingre-
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sar en este se requiere ciertos requisitos holgaba imponerlos de nye-
vo para formar parte del Montepio. El sefior Danés considero justo que
se fije un plazo para que todos los individuos del Sindicado puedan in-
gresar en el Montepio, pero finido este, para evitar que un Médico deje
transcurrir dos, tres 6 mas anos y luego quiera ser socio del Montepio.
ahorriandose de este modo algunas cuotas anuales, se obligue 4 este
Médico 4 satisfacer en concepto de entrada tantas cuotas como anos han
transcurrido desde que entro 4 formar parte del Sindicado. De idéntica
manera se espresé el sefior Roca de Olot. Pidié la palabra el infrascrito
Secretario para esponer que 4 su entender el objeto del Montepio es ali-
viar a las viudas, huérfanos 6 padres de un Médico que al morir este
perdian junto con el ser querido, el apoyo que les sustentaba. atendia

a sus necesidades v les ponia al abrigo de la miseria. cuyo concepto ve-
- nia claramente demostrado en el articulo 1.¢ del Provecto de Reglamen-
to antes de la amputacion sufrida 4 peticién de los senores Médicos de
Banolas y otros, que comhatieron la frase «v no cuente con otro me-
dio de subsistencia que la profesion. » Con seguridad estaba en la mente
de todos el hecho de que si por suerte cuantos pertenecen al Sindicado
poseyeran bienes de fortuna suficientes para no necesitar el ejercicio de
la profesion para atender 4 sus necesidades, resultaria imitil la discusion
que tenia lugar y la formacion del Monte-pio pues el que deseara una
posicion social muy desehogada para su familia le era mas ventajoso
el seguro en una de las diferentes companias de seguros sobre la vida;
desgraciadamente no es asi, muchos Médicos no cuentan con otros in-
gresos pecuniarios que los suministrados por los clientes v cuando
mueren dejan 4 sus herederes un nombre honrado y un triste porvenir
0 bien, al inutilizarse un Médico, al perder la aptitud fisica para visi-
tar 4 los clientes, pierde 4 estos y por ende los medios de subsistencia,
~ofreciéndosele la miseria como 1inica perspectiva v esperanza de su en-
fermedad. Asl, pues, el Montepio perfecto é ideal serfa aquel en que
todos los socios del Sindicado pagaran su cuota anual y solo cobraran
las pensiones los que no tuvieren otro medio que el ejercicio de la pro-
fesion para ahuyentar la pobreza, aunque comprendia era razonable
que los que pagaban quisieran cobrar y por lo tanto si pagaban todos,
no se hicieran distinciones para cobrar las pensiones. Existia sin em-
bargo un hecho. Entre los Médicos que formaban parte del Sindicado. -
los habia de todas edades, de lo que resultaba que los viejos pagarian
menos cuotas y cobrarian mas pronto las pensiones estando reservado
4 los jovenes pagar mayor nimero de cuotas y tardar mas en percibir
las pensiones. Si se queria, pues, que existiese igualdad en el cobio
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~ era légico existiese tambien en el pago y por lo tanto pedia que se es-

tableciera una tabla de cuotas, segin las edades, como tienen todas
las Companias de seguros sobre la vida. El senor Danés manifesté que
tratdndose de una sociedad de socorros no debia establecerse diferen-
cias entre 1os asociados, replicando el infrascrito que la idea de soco-
rro, llevaba en sl la del necesitado, v desde el momento que cobrarian
pensiones 10s no necesitados, ya no era Sociedad de socorros por lo que
pedia la compensacion ¢ sea las diferentes tarifas segin la edad. El se-
por Marti de Verges dijo que podia arreglarse este punto de modo que
los socios fundadores pagasen todos la misma cuota anual, v 4 los que
ingresaran se les sujetara 4 una tarifa segun la edad. Otros senores
usaron de la palabra en diferentes sentidos, exponiendo que era preci-
- s0 fijar un limite para el ingreso en el Montepio, ya que de no ser asi,
podia darse el caso que un Médico viejo de otra provincia viniere & es-
tablecerse en una poblacion de esta, hacerse socio del Sindicadoyv Mon-
-tepio con opcion 4 las pensiones correspondientes cuando tal vez va
estaria atacado de una enfermedad mortal 6 que le imposibilitaria pa-
ra un plazo proximo. El sefior Presidente di6 el tema por suficiente-
mente discutido proponiendo se adicionase el proyecto con los siguien-
tes articulos:

Art. 1> Todos los que en la actualidad son individuos del Sindicado
pueden pertenecer al Monte-pio sin ninguna limitacion.

Art. 2.0 Una vez constituido el Monte-pio los que ingresen deberan sa-
tisfacer tantas cuotas como anos hayan transcurrido desde la fundacion del
mismo. | _

Art. 3.° No podran ingresar los que cuenten 1mas de 40 anos de cdad.

~Art. 4.0 Para poder ser admitido serd necesario sufrir un reconocimien-
to del que resulte no padece dolencia cronica, ni defecto que imposibilite el
ejercicio de la profesion al que solicite el ingreso.

Art. 5. Se entendera constituido el Monte-pio el dia de la toma de po-
sesion de la Junta elegida con arreglo 4 este Reglamento.

y asl se aprobé y solo el infrascrito secretario hizo constar su voto
en contra. \
Acto seguido didse lectura de la proposicion del Sr. Aymerich:
“¢Qué alcance ¢ interpretacion médico-periciales debe darse al art.’
85 dela Ley de Enjuiciamiento criminal vigente { 14 Septiembre 1882)
bara la mejor v no menos necesana respetabilidad de la Clase Médi-
ca?, —Medio legal y eficaz de exigir su cumplimiento.—Desgraciada-
mente dicho senor falleci dias después de haber presentado la. pro-
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posicion & la Junta Directiva y no habiendo entre los asistentes quien
pidiera la palabra para defenderla ¢ impugnarla, el Sr. Presidente
dispuso que se pasara a discutirse la reglamentacion del uso de su
sello. : ' |
Leido por el Secretario el Reglamento del uso del sello 1nserto en
la Circular de 4 de Agosto, el Sr. Puig pidi6 la palabra para manifes-
tar que solo debia ser obligatorio en los certificados oficiales, enten-
diéndose por-tales, los estendidos en papel sellado y que deben ser
presentados en las oficinas publicas; el senor Pascual hizo notar que
" ]a distincién propuesta era muy convencional, pues los certificados
librados por el médido son siempre oficiales y causa estado no sien-
do la clase de papel lo que da cardcter al documento sino la firma del
médico. Igual peticién que la del senor Puig formulé el sehor Danés -
y otros, quedando aprobado que solo “ sea obligatorio el uso del sello
en los certificados que vayan en papel sellado. ,, Acto seguido levan-
tose el senor Pascual v Prats a4 defender la propuesta de que sea obli-
gatorio el uso del sello en los documentos de alta y baja de Her-
mandades, leyendo algunos articulos de diferentes reglamentos de
sociedades de socorros miituos, de los que se desprende que en
ellos,. los llamados celadores y celadoras las mas de las veces sin
instruccién, se imponen al Médico de tal suerte que su parecer u
opinidon respecto & la enfermedad de un sécio es mds digno de crédito
que el diagndstico escrito por el Médico, viniendo 4 ser éste algo me-
nos que un criado de las Hermandades; por otra parte, segin el és-
tado de cuentas de algunas sociedades consta que se han repartido
cantidades no despreciables entre los asociados enfermos, siendo por
lo tanto justo que el Médico, el que mas trabaja y menos lucra, se
imponga a las sociedades y exiga el sello que ha de ser una fuente de
ingresos para su bolsillo y para la caja del Montepio. Inmediatamen-
te pidieron la palabra en contra los Sres. Danés, Martinez, Puig ¥
otros varios y en proé, los Sres. Formosa, Suner v otros. El Sr. Danes
expuso que en el partido de Olot no se hacen altas ni bajas, solo se
extienden polizas semanales v no eslogico aplicar un sello 4 cada
una; los Sres. Puig v Martinez expusieron los perjuicios que podia
irrogar tal medida 4 los Médicos que tienen hecho su contrato conlas
Hermandades ya para firmar solo las altas y bajas ya para prestar
ademas la asistencia facultativa 4 los sécios enfermos: desde el mo-
mento que el Médico exigia un nuevo estipendio, podrian las socieda-
des romper el contrato y buscar otro Médico. En pré de la proposicion
hablaron los Sres. Formesa, Suier y Monturiol, adhiriendose & 1o ma-
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nifestado por el Sr. Pascual, considerando & dichas sociedades como
una rémora para alcanzar una independencia de que tan necesitada
esta la clase meédica, y que era natural y légico que si por un-docu-
mento librado por el Médico cobraban elevadas cantidades los s6-
cios, que éstos 0 la Junta satisfacieran el importe de un sello. Otros
senores tomaron la palabra en pré v en contra. no siéndoles conce-
dida por’la Presidencia toda vez que se habian consumido los tres
turnos v viendo que no era posible llegar 4 un acuerdo, el Sr. Pas-
cnal propuso que la Junta procurara explorar el dnimo de las diver-
‘sas Hermandades para saber su criterio respecto al uso del sello,
pues podia darse el caso de que éstas no se opusieran tanto 4 la in-
povacion como algunos sefnores suponian y que no siendo cuestion
capital la pronta resoluciéon de este punto, valia la pena de atender
todas las objeciones, antes de adoptar una resolucion que podia ser
perjudicial 4 los intereses de las asociados. Por unanimidad aprobdse
esta proposicion, pasando 4 aiscutirse el 3.° 6 sea “uso del sello en las
cuentas de honorarios.,, A las dudas de los Sres. Martinez y Puig, el
Sr. Pascual manifesté que no era preciso librar recibo 4 todos los
clientes, sino aquellos cuya cuenta habia sido necesario presentar por
falta de diligencia en el pago; en cuvo caso podia el Médico hacer -
pagar el sello al cliente 6 pagarlo €l segin creyere oportuno, pero
entendiendo siempre que el sello debia usarse en los recibos. Sin més
discusién quedo aprobado. Leido que fué el parrafo 4.° que dice “en .
el duplicado de los nuevos compromisos de iguala ,; en su apoyo
manifesto el Sr. Pascual que puesto representaba una ganancia para
-el Medico, la adquisicién de un nuevo igualado, sino queria que éste
pagara el sello, podia pagarlo €l sin que le doliera, pues era mo-
tivo de un nuevo rendimiento para el Profesor. Fué aprobado tam-
bién sin méas discusion. Al parrafo 5. “uso del sello en todo certifi-
cado de defuncién si el entierro no es de limosna ,; varios sefiores
hicieron observaciones en la creencia de que debia librarse el certifi-
cado de defuncion sin estipendio, el senor Pascual dijo que si bien es
cierto que la Ley del Registro civil en su articulo 77 expresa que el
certificado de defuncién serd librado gratuitamente por el facultativo
que haya asistido al difunto en su iltima enfermedad, 6 en su defec-
to el médico titular, anade, que 4 falta de los facultativos indicados
practicara el reconocimiento y expedira la certificacion cnalquier otro
llamado al intento 4 quien se abonaran por la familia 6 los herederos
del finado los honorarios de este servicio, habiendo por lo tanto Cer-
tificados de defuncién que deben cobrarse en estos cuando menos de-
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be ponerse el sello v que podria redactarse el parrafo “ Certificaciones

de defuncién cuando no-deban librarse de oficio ... v asi se aprobé.
Inmediatamente la Presidencia ordendé la lectura de las bases pa-
ra publicar un Boletin mensual del Sindicado: sin discusion fueron
aprobadas por unanimidad. :
Acto continuo el Sr. Presidente anuncié la discusion del modelg
de iguala, pero como este modelo se habia ya repartido entrelos aso.

ciados en Circular n.e 1 y merecido su aprobacion fué 'u;eptada por
unanimidad. -

Acto seguido y con la vénia de la Presidencia el Sr. Vila, de Fi-

gueras leyo una carta de su hermano Médico de Salt, pidiendo conse-
Jo 4 los Sres. Médicos del Sindicado acerca el pmcedel que debe se-
guir respecto 4 un nuevo asociado que ejerce ha pocas semanas en la
misma poblacion. A propuesta del Sr. Presidente acordése que la
Junta estudie el caso y resuelva lo que crea oportuno.

A continuacion el Sr. Presidente anuncié que debia procederse a

la eleccion de cargos para la renovacion de la Junta Directiva resul-
tando elegidos por aclamacion los senores D. Eduardo Puig de Figue-
ras, D. Ignacio Durdn de Ripoll, D. Enrique Pascunal v Vila de Vilovi.
Vlceg:;rpmlexitca por Figueras, Puigcerdd y Sta. Coloma respectiva-
mente; D. Francisco Marti de Verges v D. Jaime Durdn de Puigcer da,
Vocales por Gerona y Puigcerdd; D. Manuel Matas de San Fehn de
Guixols, Tesorero y D. José Fuster de Gerona, Secretario.

&egmdamemt& designose la villa de La Bisbal para celebrar la pro-
xima Asamblea anual.

Y finalmente se acordé un voto de gracias para el Ayuntamiento-

v 4 su digno Presidente por las atenciones guardadas al Sindicado
y se levanto por el senor Presidente la sesion siendo las dos de la tar-
de de que certifico.—El Secretario, Pedro Roca iy Planas.

-
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LA SUEROTERAPIA ANTIDIFTERICA

NOTAS CLINICAS

( Continuacion. )

La contagiosidad de la Difteria ha sido objeto de muchos estudios y
experimentaciones que, empezados por Trousseau, Peter v Duchamp
y casi puede decirse terminados por Roux y Yersin, tal esla precisién
de ellos, vienen en conclusion 4 sentar que para desarrollarse. 6, 1o
gue es 1o mismo, para que el contagio se realice es necesario que el
bacillo llegue en contacto de la piel excoriada, ¢ de la mucosa con an-
terioridad inflamada, 6 que yva encuentre en esta 6 vaya acompanado
de otros microbios que aumenten su virulencia y poder flogégeno; de
modo, que, 0 necesita encontrar la piel 6 la mucosa va enferma, o6 ir
acompanado de algun otro agente patégeno, y este ultimo caso es en
realidad muy frecuente, pues comprobado estd por muchos A A., vy
al asociarse el baccillo de Klebs al estroptococo, 6 al estafilococo 6 &
ofros microorganismos no solo aumenta la virulencia del mismo, sino
que constituyen un peligro por su accion patogena especial y propia
que puede desarrollarse en cualquier momento, siendo fuente de mu-
chas complicaciones.

~Ahora bien; si para sentar el dLﬂ*’-"l’lO%t]CO clinico, s6lo disponemos
de pocos s-;iutmnab y de no mucho valor, siendo el punmpdl la presen-
cia de falsas membranas v el aspecto que presentan, es necesario no
olvidar que existen en algunos procesos capas pultdceas 6 falsas dif-
terias tan parecidas 4 la verdadera que solo el examen hacterioldgico -
puede diferenciarlas, pues siendo las falsas también producidas por
micro-organismos, v en los que igualmente se asocian el estreptoco-
co, el estaﬁlowcn: i otros, bien pueden producir estos sus pernicio-
$0s efectos y atin acabar con la vida del paciente, sin que haya sido
la Bifteria la culpable de un transtorno que seguramente se le impu-
tard si no se examinan las falsas membranas, y de este modo pueden
contarse entre las curaciones 6 fallecimientos de los casos tratados
Por la sueroterapia unas enfermedades contra las cuales nada ha po-
dido influir el suero por no tener accién sobre ellas. Alin hay més, en
10s casos de verdadera Difteria, el tener conocimiento. de los micro-
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bios que acompaifien al baccillo de Klebs nos puede. facilitar grande-
mente la explicacién de ciertos hechos que sin €l no pasaria de hipo-
tética, desligando de este modo los efectos producidos por una 1 otra
causa. = %

Lo dicho respecto 4 la Difteria con localizaciones que ponen al al-
cance de nuestra vista las falsas membranas, para la dificultad del

diagnéstico clinico, sube de punto cuando se trata de otras en que no

es posible verlas, como son las localizaciones unicas en la laringe y

alin en los casos en que se producen pequenisimas falsas membranas

y fugaces en la misma faringe, 6 que no llegan 4 producirse, segin

han visto los mismos Roux y Yersin ('), en los que casl es unicamer-
te posible el diagnéstico hacteriolégico examinando la saliva y las mao-
cosidades faringeas. En el Crup primitivo, 0 Laringitis diftérica sola,
es muy dificil el diagndstico clinico en los primeros momentos del
mal , cuando seria conveniente una enérgica accion desde un princi-

pio, para impedir 6 una intervencion quirdrgica séria 6 un desastre

en aquellos casos de marcha rapidamente fatal, y sin duda alguna se-

ria de gran valor el examen microscépico de los productos de secre-

cion contenidos en la camara posterior de la boca, como lo seria ignal-
mente el examen laringoscépico, pues por este ultimo podria compro-
barse el transtorno material de la laringe y por el primero la natura-
leza de la afeccion; pero, desgraciadamente son dos medios de los que
muchas veces no podemos valernos, especialmente los que ejercemos
la Medicina en los partidos 6 en poblaciones de ne mayor importan-
cia, va que si es dificil el examen laringoscopico en 1os ninos practi-
cado por personas peritas, es pocd menos que irrealizable 6 perfecta-
mente inutil, preciso es confesarlo, en nuestras inexpertas manos,
aun prescindiendo de la carencia general del instrumento 1ndispensa-
ble para realizarlo; v si esta es la verdad sobre la aplicacion del la-
ring0scopo en estos casos, no lo es menos la imposibilidad, casi abso-
luta, de practicar en las senaladas condiciones de ejercicio de nuestra
profesion el examen microscopico de cualquier producto gue requierd
4 mas de una técnica especial, el instrumento v el tiempo suficiente,
de todo lo que la mayoria carece. Esto, apesar, no niega la importan-
cia v el valor real de los medios diagnésticos senalados, que son cien-
tificamente de primera necesidad en estos casos, pues la ciencia con
sus altas miras no puede pararse en pequeiieces de indole personal.
. Cuantas veces si tuviéramos 4 nuestro alcance material los medios

(1) Roux et Yersin, Annales de 1 Institut Pasteur, 1888, 1889, 1890.
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que e requieran, y en el momento oportuno, senalados por la cien-
cia, triunfariamos de clertas dolencias que acaban con la vida del pa-
ciente? Muchas, muchisimas, v para ejemplo sirvan aquellos casos
de Crup primitivo de marcha lenta, insidiosa, de dias, oscilando, hoy
con recargo de sintomas, ayer v mahana mas aliviados, al otro recar-
g0 otra vez, y asi, transcurriendo cinco 6 seis dias, 6 mas, sin po-
derse apreciar nada en la faringe, siempre el médico dudando del
diagnéstico, siempre con la irresolucién para intervenciones mayores,
hasta que al fin de tanta duda é irresolucion, cuando se esclarece el
diagnéstico es en el momento que se presenta rapidamente una ter-
minacion fatal por asfixia 6 infeccion, ¥ ya no es oportuna ni posible
pinguna intervencion: estos, estos son precisamente los casos en que
una intervencion seria, s1 se .tenia certeza del diagnostico, podria
arrancar una victima de las garras de la muerte; estos los. en que,
con la certeza que darian el examen bacteriologico v el laringoscopi-
co, podria con mas fe ensayarse desde un principio el suero; estos,
los en que presentandose el primer fenémeno de asfixia persistente 6
amenazadora podria recurrirse con mas probabilidades de éxito a la
traqueotomia o0& la intubaciéon. No culpemos 4 la ciencia de algunas
de nuestras desgracias, culpemos & la misera condicion humana que
nos impide llegar 4 la altura gque aquella se merece.

El trabajo que ha de ocasionarnos la investigacion ordenada y me-
todica de los casos gque se traten con la sueroterapia, no es mucho.
en realidad; pues, el examen clinico siempre debemos hacerlo en con-
clencia 1o mejor que podamos y sepamos, y con s6lo tomar unas no-
tas hasta; el examen bacteriologico si nro podemos practicarlo nos-
ofros mismos, por falta de medios, en el primer momento para tener
la seguridad del diagnéstico sentado ¢linicamente, con mds ¢ menos
probabilidades de acierto y poder tratar al enfermo con mas valentia
y decisién, si quiera sea a titulo de curiosidad, 6 de interés cientifi-
€0, segln como se tome, con solo la molestia, bien pequeha por cier-
to, de recojer una cantidad de falsas membranas 60 mucosidades de la
garganta, encérrandolas en un frasco pequeno 6 tubo de cristal y en-
viandolas a alguno de los varios laboratorios que 4 estos estudios se
dedican, y que con gran alteza de miras se nos-brindan 4 la clase mé-
dica en general ofreciéndonos sus trabajos, puede saberse la confir-
macion 6 equivocacion diagnéstica, v esplicarnos asi, tal vez, mejor
algin hecho observado de dificil interpreta.ciﬁn. La parte concernlente
4 la aplicacién del suero para su estudic tampoco es trabajosa, sélo
resulta entretenida la esterilizacion del aparato y su limpleza, bas-
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tando tomar nota de la cantidad inyectada cada vez , habiéndose age-
gurado de su conservacion, v lo demsis entra ya, otra vez, al examen
del estado del enfermo que hacemos en toda visita. Procediendo de
este modo, por demds ficil, -aunque parezca complicado, legaremos
a lograr nuestro propésito: Conocer la eficacia y accion d=l suero anti-
diftérico. |

Hechas las precedentes consideraciones, que me he visto en la
precision de limitar ain cuando para la indole del Boletin 4 que yan
destinadas pueden parecer entensas, he de confesar que siento la limi-
tacion impuesta 4 ellas, porque forzosamente ha de resultar algin
punto que con las aclaraciones v extension debidas , seguramente lle-
varia al dnimo de mis comprofesores la conviccion, que desearia arrai-
garles, de la necesidad en que nos encontramos de proseguir con ver-
dadero interés cientifico en el estudio de la sueroterapia antidiftéri-
ca, dudando, asi, de que pueda lograrlo, y menos si se tiene en cuen-
ta el escaso valor de los pocos casos que por ella llevo tratados unido
a mi nula autoridad. Pero, la casualidad y el estudio que por otros
va haciéndose, me han proporcionado, llegando 4 mis manos mien-
tras borroneaba este trabajo, algunos datos nuevos que me permitiré
apuntar, después de haber hecho un ligero examen de los detallados
en las observaciones que por propla experiencia dejo anotados, y tal
vez de este modo se suplan en parte mis deficiencias, ya que el valor
de ellos es inmensamente superior & cuanto por mi parte aporte.

Estudiemos ahora los casos clinicos que han motivado este escri-
to: El primero, apesar de haber sido diagnosticado clinicamente de
Difteria por cuatro discipulos de Esculapio, el examen mMIcroscopico
v bacteriologico de las falsas membranas verificado por personas com-
petentes no comprohé el dilagnédstico C:]l'lrli-:_:{}; de modo que debimos
Incurrir en un error, y la enfermita estaria afecta de una Angina de
las pseudo-diftéricas, 6 de las pulticeas. En este Caso, en prevencion
contra un mal grave, que no podiamos precisar por la carencia de
medios, undnimemente decidimos emplear el suero anti-toxico, con-
vencidos de que en todo caso ningin perjuicio se ocasionaria con €l 4
la enfermita, como asi resultd, pues las molestias producidas por las
plcaduras de las in yecclones, por la misma urticaria, v ain por el es-
tado renal, si fué motivado por el suero, no podian jamés alcanzar,
ni de mucho, la gravedad é importancia de una enfermedad como la
que se temia. Se dird que Ja nina hubiera curado, sin molestarla tanto.
con el restante tratamiento que se em pled, pues antes de conocerse
el suero, atin confirmado el diagnéstico de Difteria, no se habria he-

L
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cho mds, en todo caso, que emplear un tratamiento local mis enér-
gico. Es cierto; pero el diagnéstico clinicamente parecia Inequivoco,
y sobre todo en los dias 3.° y 4.° de la enfermedad, y francamente,
por mi parte al menos, he de-confesar que desconfio mucho de la efi-
cacia de todos los medios de tratamiento hasta el presente recomen-
dados, y mds ain cuando recae la dolencia en individuos de muy po-
ca edad, por lo dificil de las imprescindibles curaciones tépicas, que
poquisimas veces pueden hacerse con la exactitud, constancia, cui-
dado y perfeccion debidas, ademds de la poca seguridad de sus bue-
nos efectos, blen que esta tltima circunstancia dependerd, algunas
veces, mds probablemente de las condiciones patogénicas especiales
en cada caso, v por todo lo que contribui 4 dar la preferencia 4 las
inyecciones de suero anti-toxico,.procediendo 4 su ensayo, al igual
que lo verificaria con cualquier otro que me recomendara la ciencia
en su incesante progreso. Este caso no puede. en modo alguno, in-
cluirse en ninguna estadistica que pueda intentarse, en conciencia de
su falta de confirmacion por el examen bacteriolégico practicado.

El que comprende la segunda observacién detallada en este esti-
dio, no s6lo carecemos del diagnéstico bacteriolégico, que tal vez se
pudiera establecer con el examen de la saliva v mucosidades farin-
geas, sind que no habiéndose practicado el laringoscépico falta otro da-
to Importante, todo por carecer de medios, y asi, en mi deseo de pre-
sentar el caso con el verdadero valor que pueda tener, llego 4 creerme
que el diagndstico clinico ha de ser dudoso, ya que tampoco se pudie-
ron ver falsas membranas expulsadas ni adherentes en pdrte alguna.
En €l la duda solo puede caber entre el Crup primitivo. 6 unico, y la
Laringitis suhglética, mas como detallados estdn los sintomas que pre-
sentd la enfermita, con su curso € impresiones que 4 los Médicos nos
de_tenninﬂ en las distintas consultas celebradas, no quiero hacer aqui
umwrrecuento de sintomas y circunstancias para establecer un diagnésti-
co diferencial entre ambas dolencias, pero si me permitiré hacer un
llamamiento 4 la memoria de mis colegas preguntindoles: ;Cudntos
Cds0s en su ejercicio profesional han tenido parecidos casi en un todo
al de la nina Teresa Martinell, y que después de varias alternativas
han visto sucumbir 4 los enfermitos estableciendo el diagnostico de
Crup? Por mi parte bastantes; v como muchos de ellos han sido con
la intervencién de otros comprofesores, creo que éstos tendran de ellos
buena memoria, y que ain los demas que alcancen solo una mediana
practica habran tenido ocasién de ver alguno, pues distan mucho de
ST 1aros, y por lo tanto podran establecer el diagnéstico y formar el
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juicio 4 su modo. ya que probablemente cuanto pudiera decir no seriy
suficiente 4 imponerles un concepto, que tal vez ya libremente hayan
formado de €l. Si en realidad se trat6é de un Crup diftérico. con tnicy
localizacion laringea. solo podemos atribuirsu curacion d los efectos
del suero, pues toda la restante medicacion la he visto emplear siem-
pre en los casos de Crup con desenlace fatal 4 que anteriormente hagg
referencia. sin que jamas, ni en uno solo, haya podido ver el mas pe-
queno resultado favorable, pues siempre 4 una calma engafiosa, que
podia atribuirse a los huenos efectos de la medicacién, he visto sobre-
venir la muerte dentro las 24 horas siguientes, ya por asfixia 6 por in-
feccion. Por otra parte, el suero no produjo el mds insignificante acci-
dente desagradable en la nifa, ni siquiera otra molestia que la de las
picaduras de las inyecciones. y si no se traté de un Crup nada se per-
dio empleando la sueroterapia por si se hubiera tratado de €él, puesto
que segun expresion de un apreciado y muy experimentado colega,
siendo verdadero nunca ha visto curar ningiin caso, sin el auxilio qui-
rurgico, con ninguno de los muchos medios terapéuticos preconizados
hasta el dia. Tampoco podria incluirse en una buena estadistica por el
error posible del diagndstico clinico.

Los casos que motivan las observaciones tercera v cuarta empeza-
ron llamando mi atencién, mas que todos los sintomas que ofrecieron,
los desdichados antecedentes que sobre ellos pesaban, si bien en ver-
dad el cuadro sindrémico y en especial el aspecto de las placas farin-
geas no eran nada tranquilizadores, va que & la vista en nada se dife-
renciaban de otras ohservadas en distintos casos de diversas proceden-
cias y en diferentes épocas terminados fatalmente en su mayoria, ape-
sar de los cuidados prontos y enérgicos, recordando, entre varios, es-
pecialmente los dos siguientes, ocurridos en el ano 1889, por su apa-
rente benignidad é igualdad de manifestaciones sindrémicas 4 las pre-
sentadas por los hermanos Vinas: el primero en un nifio de 10 afios,
visto en junta con el Sr. Maranges, presenté una sola placa en el pilar
izquierdo de la 1vula y de pequenas dimensiones, el que, tratado des-
de un principio con una solucién fuerte, caustica, de 4cido clorhidrico
en toques sobre la parte debidamente repetidos, fallecié por infeccion,
y paralisis del pneumogdstrico, ocho 6 diez dias después de haber des-
aparecido todo sintoma local y general; y €l otro, de mi visita particu-
lar, en una joven de 14 afos, que igualmente ofrecia 4 la vista una
pequena placa sobre una amigdala, tratada por los toques con la tin-
tura de iodo y lociones con solucién de salicilato sédico al 10 por 100,
frecuentemente repetidas. € interiormente los ténicos, la que también
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falleci6. por pneumorragia, a los quince dias de haber cesado toda ma-
nifestacion, habiéndose curado, en cambio, una su hermana de 12 anos,
que-de ella se contagid, con el mismo tratamiento apesar de la mayor
importancia del proceso local. Sehalo estos casos, como seguramente
habran tenido ocasion de ver otros parecidos mis comprofesores, por-
que desgraciadamente por el examen bacteriolgico tampoco se ha po-
dido confirmar en ellos el diagnéstico sentado clinicamente, v dada la
forma ., al parecer benigna. que en ellos revistio el proceso, seria no so-
lamente posible, sino hasta facil un error si no llegdramos 4 adquirir
yna mayor seguridad en nuestros juicios & medida que vamos obser-
vando mds casos de una determinada dolencia en el ejercicio profesio-
nal. Esto no obstante, como, segun he significado. seria posible un
error, v ellos no tienen el valor de la seguridad que solo aguel diagnds-
tico proporciona, tampoco me atreviria & incluirlos en ninguna esta-
distica. Si en realidad fueron los casos de Difteria, me permitiré creer
que en ellos la accion del suero antitoxico también fué favorable, y de-
cididamente inofensiva, pues los ténicos v el benzoato sédico interior-
mente, v las hisopaciones con el dgua de cal, vienen casi 4 constituir
la minima expresion de una medicacién coadyuvante; y la presencia
del flemén en el vacio de la nmifia Viiias no puede atribuirse al suero y
si solo 4 aleuna de las picaduras para inyectarlo que se infectaria ape-
sar de los cuidados.

El caso que es objeto de la observacion quinta, dentro el terreno
clinico, creo que el diagndstico no-deja lugar 4 duda alguna, estiman-
dolo de Difteria primitivamente faringea la que originé el Crup secun-
dario por propagacién, pues jamés ninguna otra afeccion pulticea al-
canza la extensién é importancia del proceso observado en esta joven,
v. esto apesar, tampoco pudo confirmarse con el examen bacteriologi-
co de las falsas membranas, probablemente por el retraso y mal esta-
do en que llegaron al Laboratorio Microbiolégico del Hospital de San
Juan de Dios de Madrid 4 donde se enviaron para este objeto, carecien-
do asi del valor que de otro modo hubiera revestido esta observacion,
por €l cardcter grave v rdpidamente invasor que demostraba la dolen-
cia. En ella el suero obré sin dejar nada que desear, ni siguiera por el
mis exigente, como un gran medio de poderosa y rdpida eficacla, pues
4 las pocas horas de la primera inyeccion se estaciond €l proceso en su
marcha invasora y ejecutiva, y 4 las 26 horas de aquella y 6 de la se-
gunda, llevando inyectados 30 ¢m. cibicos, empezo la expulsion de las
falsas membranas, expontdneamente, disminuyendo desde aquel mo-
mento, si bien de un modo gradual, la importancia local del proceso,
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no pudiendo atribuir estos buenos efectos 4 la medicacién que con 1z
sueroterapia se acompand, pues que ni la quina, el benzoato sédico y
el percloruro de hierro administrados interiormente. tienen accién es.
pecial para este tan rdapido resultado, ni los gargarismos € hisopacio-
nes, imperfectamente practicados y con dificultad suma, siquiera fue-
sen de una fuerte soluciéon de salicilato sédico-(al 10 por 100), eran ca
paces de producirlo, ya que solo obraban muy incompletamente sobre
la faringe. La persistencia de la temperatura alta aiin después de ha-
bérsele inyectado 70 cm. cibicos de suero, v cesado por completo la
reproduccion de las falsas membranas, en los dias 7.2, 8.6 v 9.2 del tra-
tamiento, evidencia la infeccién y tal vez no solo originada por el ve-
neno difté€rico, por cual circunstancia recurri al empleo del sulfato de
"quinina, pues si ella era motivada por algin otro micro-organismo,
como por ejemplo el estreptococo, que muchas veces se asocia al bac
cillo de Klebs en estas formas invasoras, nada absolutamente podia
esperar del suero. Por otra parte, las seis inyecciones practicadas to-
das en el mismo vacio y sobre el mismo punto no determinaron nin-
gun trastorno local, habiendo podido observar que no son muy doloro-
sas Nl mucho menos, pues los ninos las sufren sin revelarse mds que
contra la picadura, apesar de la cantidad de liquido que se inyecta,y
asi lo manifest6 la enferma Caricia Serra diciendo que solo son doloro-
sos los actos de clavar y retirar la aguja.

Ta “Revista de Medicina v Cirujia practicas,, en su Boletin, pu-
blico uva estadistica de enfermos atacados de Difteria v tratados por
la sueroterdpia, que por ser espafiola, reciente y formada con gran cui-
dado, llamoé mi atencién vy extracté en forma de cuadro sintético. el
que me permito publicar en este trabajo, con el beneplacito de sus an--
tores los Dres. Llorente y Robert de Madrid, 4 quienes consulté Yy €n
atenta carta me manifiestan su exacta interpretacién. (1)

Si examinamos el anterior cuadro estadistico, en el que los enfer-
mos han sido cuidados por més de 80 médicos, distintos en casi cada
caso, y por lo tanto de ellos proceden los datos apuntados. sacamos
desde luego la ensenanza de recurrir al diagnéstico bacteriolégico para
tener un concepto exacto de la dolencia, pues se destaca la particula-
ridad de que entre los contados con el solo establecimiento del diagnos-
tico clinico no se encuentra mds que un fallecido de Crup. 4 las 12 ho-
ras, habiendo’intervenido en el 9.° dia de la invasién, no teniendo la
enfermita mas que 30 meses de edad, é inyectandole 20 cm. ciibicos

(!) Dicho cuadro lo publicaremos al final de este estudio.
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de suero, que es la cantidad minima con que se ha llegado 4 obtener
alguna curacion en el Crup puro con diagnéstico hacterioldgico; es de-
¢ir, Un €aso en el que el suero debia obrar un verdadero milagro, ya

~ sea por que no se pudiera establecer el diagnéstico hasta el dltimo mo-

mento, 0 ya, tal vez, por no tener 4 mano con la oportunidad debida,
ademas de los medios de diagnéstico, los de tratamiento por el nuevo
remedio, pues el caso ocurrié en Guimiel de Isa (Burgos), y el Dr. Lo-
pe Miranda tiene el buen cuidado de senalar aquel dato, como asimis-
mo pudiera habérsele llamado muy tarde, 6 decidido al empleo de la

sueroterapia visto el fracaso de oftros medios empleados. Con todo,

creo deben descontarse los casos que en la estadistica figuran con el
diagndstico clinico, pues si en uno de los que motivan este estudio cua-
tro médicos pudimos incurrir en error, no comprobiandose la Difteria
por el diagnéstico hacteriolégico, se me figura que de igual modo pue-
den equivocarse otros, ¢ cuando menos puede caber la duda, y en es-
pecial si terminan por la curacion.

Vése, también, que la Laringitis diftérica se ensana en los meno-
res de 7 anos, v siendo la localizacion més peligrosa, se tropieza con
el inconveniente de la poca edad y resistencia orgdnica; no obstante,
en los casos que tratandose de Crup puro se ha recurrido solo al sue-
ro, POT NO Ser necesaria otra intervencion 6 cualquier circunstancia, los
resultados obtenidos son muy satisfactorios, pues de 17 enfermos no
han fallecido mds que 2, el uno 4 las 6 horas, de 14 meses de edad y
con 20 cm. ¢ibicos de saero inyectados., y el otro después de las 24
horas, de 3 anos de edad, v la misma cantidad de suero, ignorando el
momento de la intervencion con respecto a la data del mal y el meca-
nismo de la muerte, 6 causa préoxima, si fué por asfixia ¢ infeccion.
Aun en los de Crup primitivo con asociacién microbiana, que siempre
revisten mas gravedad, toda vez que al mayor peligro de complicaclo-
nes existe el aumento de la virulencia, el resultado en los casos que
no se ha intervenido m&s que con el suero antitéxico es muy agrada-
ble, ya que de 8 enfermos curaron 6, v los otros 2 fallecieron despues
de las 24 horas, siendo una verdadera lastima ignorar la causa proxi-
ma de la muerte, pues en ellos se llegaron & inyectar 40 y 60 cm. cu-
bicos de suero respectivamente, asi como la data de la afeccion, que
nos ilustrarfan en gran modo vy facilitarian la formaciéon de concepto
del medio. Aqui se me ocurren dos preguntas 4 mis queridos colegas,

hijas del deseo de que se prosiga en cl estudio de la sueroterapia antl-

diftérica sin desmayar por algin fracaso que pueda sufrirse: ¢Con cual
otro medicamento se han obtenido en 25 enfermos, de Crup cierto; 21
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curaciones sin intervencién quirtrgica alguna? ;No modificaran sy jui-
cio sobre el Crup los convencidos de su incurabilidad por los medios te.
rapeuticos, y continuaran cruzados de brazos sin ensavar siquiera la
sueroterapia? Conceptio muy halagieno el resultado que significa este
dato de ver solo una mortalidad de un 16 por 100. Mds si 4 éstos in-
cluimos los casos en que ha precisado una intervencion quirdrgica, ve-
mos en la estadistica mencionada, en primer lugar, que se corrobora
el aumento de gravedad con la asociacién microbiana. pues de 16 que
en ella constan, en 8 ha sido necesaria la intervencién en esta forma'y
resultado: 3 con la traqueotomia que fallecieron todos. 2 antes y 1 des-
pues de las 24 horas; y 5 con la intubacién, 2 solamente curados, 1 fa-
llecido antes de las 24 horas v 2 después de este tiempo; cuando en
los de Crup puro de 30 atacados solo en 13 se intervino con la intuba-
cion, y de ellos curaron 10, y los 3 restantes fallecieron antes de las
24 horas, uno de estos por el accidente de haber arrojado el tubo; v,
en segundo lugar, que, apesar de la extrema gravedad que siempre su-
pone la intervencion contra la asfixia, si se observa el resultado total
de los casos de Crup sélo, tratados, tampoco deja de ser satisfactorio,
ya que de 46, que suman en conjunto, 13 fallecieron dando una pro-
porcion de un 28’26 por 100.

Por lo que respeta 4 la Difteria faringea y laringea , 6 4 la Angina
y Crup combinados, 8 son en total los tratados, sin que en ninguno
precisara la intervencién quirtrgica; de 7 con baccillos puros curaron
-3, y los 2 que fallecieron fué antes de las 24 horas; el unico asociado
lo era al estafilococus y curé con 60 cm. cibicos de suero. El niimero
total de ellos es corto v las condiciones de los fallecidos, en tiempo,
impiden sentar la proporcién de 24 por 100 de defunciones que arro-
jaria. ' '

En los de Difteria faringea 6 en otra mucosa no laringea que se
cuentan en la estadistica , tratandose de la forma monomicrobiana el
resultado es poco menos que inmejorable, toda vez que de 41, unica
mente 2 fallecieron después de las 24 horas,- habiéndoseles inyectado
al uno 40 y al otro 60 ¢m. ciibicos de suero, resultando una proporeion
de defunciones de un 4’87 por 100; v de 22 de la forma polimicrobia-
na, fallecieron 3 .después de las 24 horas, que arroja un 13’63 por 100,
ciira que, si bien es mucho mayor que la correspondiente 4 la antedr-
cha forma, nada desagradable, ni mucho menos, puede considerarse.
Las cantidades de suero empleadas han alcanzado en 2 enfermos gran-
des proporciones, y esto es muy digno de tenerlo en cuenta, pues pa-
ra un nino de 7 meses, que siendo muy desarrollade puede tener de
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DEsO 8’5 kilogramos , conceptio una cantidad notable la de 75 cm. ci-
hicos que empled el Dr. Sanudo, logrando la curacion del enfermito. La
de 100 cm. cubicos empleada en el nino Carlos Mariani, de 12 anos, es
igualmente alta, ain dandolas, como se supone, en varias y repetidas
inyecciones, demostrando que no es de temer en el suero ningin efec-
to pernicioso. En los 152 casos se emplearon 5.475 cm. ciibicos del sue-
ro, siendo la cantidad media, en cada uno, de 41’5 cm. cubicos y la
minima 10. Llama igualmente la atencion el buen resultado obtenido
en el Crup por el entubamiento, operacion que ideada por Bouchut es-
taba en desuso, y O Dwyer proclamé de nuevo sus excelencias.

En conjunto y resumen, se han tratado v senalan en la estadistica
132 diftéricos de todas formas, de los que deben excluirse 12 del diag-
_péstico clinico, v 10 que fallecieron antes de las 24 horas de la inter-
vencion, tiempo absolutamente indispensable para que la antitoxina
opere sus favorables efectos, quedando 110, de los que fallecieron 11,
resultando una mortalidad de 8’18 por 100, v sl tan exigentes quere-
mos ser, pueden dejarse los 10 fallecidos antes de las 24 horas y re-
sultaria de un 17°5 por 100; pero en buena légica estos no deben In-
cluirse, v aun, tal vez, deberia restarse alguno de entre las formas po-
limicrobianas fallecido por el efecto patdogeno especial del que acompa-
naba al baccillo de Klebs, como por ejemplo uno de Crup con estrepto-
cocus consecutivo 6 intercurrente al sarampion, ¢ algun ofro en que,
por la tardanza en la intervencion, el veneno diftérico hubiera podido

producir efectos irremediables.

= Merecen un aplauso todos los LDIH})I'DfE‘bDl’B“ que han contribuido 4
la formacion de la estadistica, ain cuando faltan en ella dos datos Im-
portantes en la mayoria de casos, que son: el momento de la interven-
¢ién con respecto 4 la data de la dolencia, y la causa proxima de la
muerte; mas no por esto han dejado de ser merecedores de €l ya que
siempre proporcionan grande ilustracién. Los Dres. Llorente y Robert,
directores del Laboratorio Microbiologico de Madrid, merecen ademas
una cordial enhorabuena , no sélo por los buenos efectos que se han
obtenido del suero procedente de él, si.que también por el esfuerzo que
representa, ¢ interés cientifico, la creacion de un establecimiento de
esta naturaleza por su sola iniciativa particular y sin apoyo oficial de
ninguna clase. _

Adn 4 trueque de ser pesado no puedo dejar de apuntar, aducien-
do mas razones para llevar con fé el estudio de la sueroterapia, los he-
¢hos consignados por el digno secretarlo per pétuo de la Real Academia
- de Medicina y Cirujia de Barcelona, Dr. Sun€ vy Molist, al relacionar los
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- trabajos llevados 4 cabo por esta docta Corporacién, durante el ano de
1395, en la sesion publica inaugural del dia 31 de enero del Corriente
~afio. Al ocuparse de los asuntos cientificos que han sido objeto de 13
Academia., cita el caso relatado a la misma. en una de sus seslones,
por el Dr. Cabot, de un nifo de su clinica de la Maternidad afectada de
Laringitis diftérica, sometido 4 las invecciones de suero preparado por
el Dr. Ferran, con exclusién de todo otro tratamiento, caso de Difteria
verdadera, comprobado por el examen microscopico, por los cultivos
en que se reprodujo el baccillo de Klebs - Loffler v por la inoculacién en _
pichones, el que curé en 4 dias expulsando tubos reblandecidos de fal-
sas membranas; de modo, que el caso no dié lugar 4 dudas de ningun
genero (palahras textuales). Ademads, apunta el referido Dr. Suné la
observacion del Dr. Fargas expuesta en otra sesilon, quien afirma, apo-
yandose en lo visto en algunos enfermos operados por é€l, que el suero
es de gran valor curativo en el Crup, ya que la traqueotomia antes de
conocerse el suero Roux era ineficaz cuando los exudados ocupaban ya
la traquea y su bifurcacion, mientras que actualmente, gracias al sue-
To, se desprenden y expulsan ficilmente verdaderos tubos crupales por
la canula; y anade: «De modo que, resulta, al parecer, que bastantes
laringitis crupales se curan con las inyecciones de suero equino sin ne-
cesidad de operar, y que hasta en los casos de asfixia precoz, por ser
ya el crup traqueo-bronquial, siendo la operacién indispensable, ésta
podrd hacerse con Hayores esperanzas y mds lisonjero pronéstico que
en otros tiempos. » (') Debo también hacer constar que en esta misma
Academia se han expuesto casos tratados por la sueroterdpia antidif-
terica sin €xito alguno, de los que no posco detalles; y que, segun de-
claracion del mismo Sr. Secretario de ella, esta Corporacién no tiene
aun criterio formulado definitivo: « Porque en asunto de indole tan sé-
ria, tan trascendental , el mejor elemento para sentar juicio es la ob-
servacion imparcial, calmosa | paciente, larga, desprovista de toda pa-
sion, de toda idea preconcebida , de todo sentimiento egoista y hasta
de todo contubernio politico V... financiero. » (2)

(') Transecribo literalmente este punto, ¥y copio ecasi
a la Real Academia, del acta Inpresa de la meritada sesicn
bara no tergiversar el sentido é interpretacion que pueda darse 4 alguna palabra 6 frase, toda

vez que el que habla es el Dr. Sufié y Molist, de una completa Imparcialidad en este asunto.
(*) Del mismo origen y autor, pagina 23.

del mismo inodo lo anterior, referente
t inangural, en sus paginas 24 y 25
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