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UNA MEMORTA DE MEDICINA DE EMPRESA DEL SIGLO XIX

INTRODUCCION

El interés de los médicos por cuestiones relacionadas
con el trabajo empieza a desarrollarse en Espafia con los
inicios de la industrializacidén a fines del siglo XVIII.
Antes, hubo Unicamente algunas manifestaciones aisladas y
poco ccnocidas, que tuviercon escasa difusién y practica-
mente ninguna influencia en el pensamiento social. Es
socbre todo en Catalufia, a fines del sigleo XVIII, donde
empieza a gestarse, de manera muy mincritaria, una cierta
visidn social del problema. Los dictémenes de la Acadenmia
Médico-Préctica de Barcelcna, la memoria de Mitjavilla
sobre el plomo, la de Masdevall sobre establecimiento de
fabricas, las de Salvd y Sanponts sobre ciertos aspectos
de la industria del cafiamo, y otros, marcan la fijacidn
de este interés.

Mas +tarde, a mediados de la centuria siguiente, la
Real Academia de Medicina de Barcelona convoca, con una
cierta periodicidad, premios para memorias en que se
estudien los problemas relacionados con el trabajo. Los
temas se refieren tanto a cuestiones de tipo higiénico
lzboral estricto, como a los relacicnados con el problema
entcnces candente de la "habitacién del obrero", o sea,
las condiciones insalubres de la vivienda. Los trabajos
bien conocidos de Menlau y Salarich, entre otros,
tuvieron ya una considerable influencia.

Posteriormente, se 1inicia la descripcidén en diversas
revistas médicas, de «cuadros clinicos més o menos
relacionados con la patologia laboral, sean intoxicacio-
nes o accldentes. Este aspecto se desarrolla principal-
mente en las revistas "La Salud", movida por Letamendi y
Gaspar Sentifién, y la "Gaceta Médica Catalana", impulsada
por Rafael Rodriguez Méndez.

Entretante se inician algunes servicios médicos,
primitives en su organizacidén perc probablemente efica-
ces. El primero del que tenemos noticia es el de la



Compafiia de Ferrocarriles de Tarragcna a Barcelona y
Francia. El servicio lo organizé en buena parte el doctor
F. Arrd i Triay, y editd, en alguna ocasidn una memoria o
estadistica con las caracteristicas de organizacidén y
natologia que ofrecia el servicice. Aqui estén las que
considerames como primeras memorias de lo que hoy
dencminariamos un servicio médico de empresa. Tienen su
importancia como testimonio de la realidad de una época ¥y
para darnos cuenta del valor de lo gue hicieron en sus
aspectos positivos y negativos, quienes nos han precedi-
do. En este sentido, creemos que es Util releer cuanto se
escribidé entonces sobre una patologia cbservada hace
ahora Jjustamente cien afios.

EL AUTOR

La memoria estd redactada por Francisco de Paula Arrd
i Triay, que consta como médico Jefe del servicio
sanitario de la Compafiia, miembro correspondiente de la
Real Academia de Medicina de Barcelona. Cuando se publicd
la memeria que presentamos era ya un hombre bien
aposentado, en el periodeo final de su vida, Fué director
de la "Revista de Ciencias Médicas de Barcelona" y
personalidad de un cierto prestigio local. En su Juventud
habia side hombre dotado de un gran impulso gque le llevd
a desarrcllar una considerable actividad.

Arrd habia nacido en San Andrés de Palomar, villa del
llano de Barcelona -incorporada desde 1837 al término
municipal de la gran urbe-, el dia 26 de Mayo de 1819.
Murié en Barcelona en 1906, con mas de ochenta y cinco
afios. Estudié medicina en Barcelona. Se da la circunstan-
cia curiosa de que habiendo realizado los estudios en
tocdo su periodo en la misma institucién, oficialmente
empezd como alumno del Colegic de Cirugia de Barcelona y
los acabd en la Facultad de Medicina. Gand el grado de
Bachiller en Medicina en julio de 1842 y el de Licenciado
en Enero de 1844.

Muy pronte, empezd a colaborar en la revista 'La
Abeja Médica" de la gue fué uno de sus responsables. Esta
fué una de las publicacicnes médicas mds importantes en
la Barcelona de mitad de siglo y +tuvo una cierta
influencia en la introduccidén del saber médico europeo,
maycritariamente francés, en Espafia. La Abeja fué un
elemento importante en el intento de modernizacidn de
nuestra medicina. Arrd colabord activamente en este
intento. En la revista se encargd, ademis, de la seccidn



de meteorologia dando cada mes un resumen estadistico de
sus observaciones, Fué unc de los codirectores de 1la
Abeia Médica. También fué director de una "Enciclopedia
de Industrias, Artes y Oficios" el afio 1846.

Desde 1854 fué médico Jefe de los servicios sanita-
rios de la Compafila de Ferrocarriles en Catalufia.
Recordemos -que el tren habia iniciado su vida en Catalufia
hacia solo seis afios, en 1848, con el breve trayecto de
Barcelona a Matard.

En 1875 empezd a publicarse la '"Revista de Ciencias
Médicas" dirigida en principio por José Armenter, viejo
profesor de Patologia Médica de la Facultad. Arrd fué su
director efectivo desde 1877. Es una revista de bastante
interés, quizid un poce eclipsada por el gran empuje de la
Gaceta de Rodriguez Méndez, o por la Independencia Médica
de Giné y Partagds, pero junto con estas dos, constituye
el gran tripode de la prensa médica catalana de fines de
siglo y primeros lustros del actual.

La obra de Arrd es relativamente extensa. Agui nos
importa considerar en primer lugar sus trabajos en
relacién con 1la compafila de ferrocarriles. &n 1879
publicd la memoria del afio anterior: "Ensayo de estadis-
tica médica de las lineas de Gercna de la Compafiia de los
Ferrocarriles de Tarragona a Barcelona y Francia, corres-
pondiente al afio 1878". En 1892 se publicd otra andloga
correspondiente al periodo 1879-1885, con el aditamento
de la linea entera para el afic 1886. Esta es la memoria
que comentamos. Sabemos también que a raiz de la epidemia
de célera de 1885, que alarmé tan intensa y justificada-
mente a la poblacidn y autoridades sanitarias, publicd un
trabajo breve de cardcter profilactice: "Instruccidén
clara y sencilla por los empleados de los ferrocarriles
de Tarragona a Barcelona y Francia sobre los medios més
Sencillos y seguros de preservarse del cdlera morbe
asidtico y de medicarse en sus primeros sintomas"
{Barcelona, 1885).

Otrus trabajos suyos son notas necrolégicas, a railz
del fallecimiento de sus amigos José Alberich (1878) y
Francisco Castellvi i Pallarés (1879) que habian colabo-
rado en sus empresas de los afios de recién licenciados.
Dejé también trabajos inéditos mencionados en el reperto-
rio clasico de Elias de Molins. Asi, un "Bosquejo
topogrifico médico de la ciudad de Barcelona" o el
"Estudio topografico médico de la villa de Caldas de



Malavella, en la provincia de Gerona, partido de BSanta
Coloma de Farnés". La primera obtuvo el premio de la RAM
de Barcelona de 1854, y la segunda un accésit para el afio
1877. Tradujo también algunocs textos, asi el de Terapéu-
tica de Foy y el de Oftalmologia de S. Fourmari.

ESTADO DE LA MEDICINA DEL TRABAJO EN ESPANA EN ESTE
PERIODO

La memoria de Arrd, que creemos e la primera
publicada como tal especifica de una empresa, en este
caso la de ferrocarriles, se sitda en un marco en el que
los estudios de medicina del trabajo empiezan a tener un
cierto interés, por lo menos en ambientes més sensibili-
zados de la medicina y la sociedad, En Catalufia se
encuentra el foco de mayor atencién hacia estos temas.
Veamcs algunos aspectos que nos ayuden a situar la obra
de Arrd en su contexto.

Aparece, ya inicialmente, la preocupacidn del médico
jefe del servicio sanitario de una compafiia para dar
informacidén sobre el mode como resuelven los problemas
médicos que alli se plantean. Esta intencidn asistencial
es mas acusada que los aspectos preventivos gue son los
primarios en la concepcidn actual de 1la medicina del
trabajo. Su obra se encuentra situada en el ambiente que
llevard a la celebracidén de algunos afios mé&s tarde, en
1906, justo el del fallecimiento de Arrd, del primer
congreso de Higiene de Catalufla. Comentaremos brevemente
algunos hechos paralelos que ayudaron a forjar este
ambiente.

En primer lugar, quizd la obra de Juan Giné i
Partagids. Este médice de singular empuje fué el alma de
la que hemos denominado generacién médica catalana del
88. Durante azlgunos afios fué catedratico de Higiene en la

Facultad de Medicina -~ después pasaria a serlo de
Cirugia, segin el sistema de cambios entonces vigente-.
Publicé wun texto de "Higiene privada y publica™, en

cunatro tomos, el Gltimo de ellos dedicado totalmente a
Higiene Industrial. La primera edicién es de 1872 y
dedica las 240 paginas del wvolumen a poner en manos de
los estudiantes los conceptos bésicos de la higiene del
trabajo de entonces. E1 texto tiene una clara intencidn
social y es un punto de referencia.

Otro hite importante lo constituye la revista '"La
Salud" que aparecidé durante dos afios, 1877 y 1878. Esta



dirigida por José de Letamendi y en ella colabord
activamente Gaspar de Sentifidn, personaje curiocso de
nuestra medicina, En ella encontramos una seccidn denomi-
nada '"La salud del proletario" que es un foro de
informacidén de lo que se piensa en Europa acerca de estos
problemas.

Entre las preocupaciones mAs aparentes encontramos
las relacionadas con la alimentacién del obrero, inten-
tando divulgar las ideas que entonces regian sobre la
nutricién. Otro tema de atencidn son los accidentes de
trabajo y las normas de primeros auxilios. Tiene también
particular importancia el estudio de las condiciones de
la vivienda de los obreros, y después, datos especificos
sobre ciertos tipos de patologia de origen laboral,
referida a diversas variedades de trabajos: industria
textil, fabricacién de cemento, de caucho, patologia
téxica, riesgo en las minas etc. Esta revista, de vida
breve, pero volumincsa en sus tomos, constituye un
eslabdn importante en la concienciacidn de nuestros
médicos.

A mayor distancia, encontramcs otros hechos aislados
que son relativamente numerosos y no deben olvidarse. Asi
por ejemplo la tesis de Rosalino Rovira Oliver scobre las
neumoconiosis, presentada en 1881. Las aportaciones de
Roca 1 Planas sobre patologia por el corche, o© la
descripcidn de la anemia de los mineros o anquilosto-
miasis a cargo de J. Codina i Castellvi.

El +trabajo de 1los nifios es estudiado por José
Balaguer i Oromi en un memorable discurso en el Ateneo
Barcelonés, en 1888. Es un texto de 74 pdginas de buen
interés social. Las condiciones de la vivienda son objeto
de atencién para Robledo Negrini en 1881 y Bertrdn i
Rubio en 1896. lLos trabajos de alimentacidn son asimismo
objetec de estudio por Emerenciano Roig i1 Bofill, y 1la
serie de aportacicones no concluye. Son pequefias si se
Quiere, cada unaz g un nivel determinado, pero que en su
conjunto traducen la preocupacidén de numerosos médicos
por la salud de los trabajadores. En este contexto
debemos situar la memoria de Arrd que repetimos es un
precedente valioso de las memorias de los servicios
médicos de empresa.

LA MEMORIA DE LOS FERROCARRILES

El texto gue presentamos tiene un considerable valor



y merece ser releido en casi tedas sus partes. En resumen
breve, nos demuestra el alto interés de algunos de sus
capitules. Arrd es el Jjefe de un servicie mé&dico
relativamente complejo, el de la compafiia que explotaba
las lineas de ferrocarril de Barcelona a Gerona por la
costa y de Tarragona a Barcelcna, Gerona y Francia por el
interior. 3e publicé una primera memoria de la linea de
la costa en 1878 y mas tarde la memoriz més completa que
ahora estudiamos.

Es un texto de 160 péginas, con abundancia de tablas
¥ un buen nivel de informacidn, no excesivamente critica,
dato que no debe considerarse como un reproche si se
tiene en cuenta la época en que se publicd. El trabajo
sigue la concepcidn iniciada por Richter en 1863,
publicande por primera vez estadisticas médicas de
ferrocarriles en Austria.

El servicio estaba organizade de forma bastante
compleja, con un ndmero elevado de médicos que residian
en pueblos y tenian a su carge una parte, limitada
kilométricamente, de la linea. En el afio 1886 habia
veinticuatro médicos, de los cuales dos estaban en los
servicios centrales y los demds en la linea. La extensién
media de cada partido médico de ferrocarril era de 15,8
Km. con un méximo de 30 Km. en la linea de Tarragona y un
minimo de 3 Km en el recorrido dentro de Barcelona, donde
la actividad debia ser més densa.

Una parte relativamente reducida de la memoria pero
notable, se dedica al estudio de las medidas que
podriamos situar en el capitulo de la prevencidn., Asi las
condicicones de la visidn, referidas a agudeza visual,
daltonismo, procesos inflamatorios, y las enfermedades de
la audicién. Se acepta que tales o6rgancs deben ser muy
valorados para evitar accidentes.

Los elementos mas. importantes de la memoria se
centran en la descripcidn de la patologia que se observa
en los trabajadores. Del resumen de la linea de Gerona
por la costa, en el septenio 1879-1885, podemos extraer
alguncs datos como de mayor significacidn. Los expondre-
mos brevemente a guisa de resumen de la cuantiosa
informacién que se da en el texto.

La incidencia total de morbilidad es de 3260 casos
durante los siete afios, con una base de trabajadores
acumulada en el pericde, de 14.315 {censco anual promedio



de 2045 empleados). Esto significa una proporcidn del
22,7 por ciento de morbilidad en este periodo. Uno de
cada cuatrc trabajadores estaban de baja por lo menos una
vez cada aflo, o mejor dicho, se daba un episcdio de
morbilidad. No se especifica la duracidn de la pateclogia
ni la de baja. '

Las afeccciones mas frecuentes, atendiendo a la
clasificacidn diagnéstica de la época, eran las siguien-—
tes (datos referidos al conjunto de los siete afios):

1. Calenturas catarrales: 598 casos (18.3%).
2. Contusiones: 443 casos (13,5%).

3. Heridas: 290 casos (8,8%).

4, Gastricas: 159 casos (4,8%).

5. Tumores: 157 casos (4,8%).

6. Bronguitis: 134 casos (4,1%).

7. Neuralgias: 124 (3,8%).

8. Reumatismo: 117 (3,5%).

9. Amigdalitis: 86 casos (2,6%).

10. Enfermedades de los ojos: 85 cascs (2,6%).

Si se agrupan por capitulos vemos que la patologia
mas frecuente es la de origen traumatico, seguida de las
afecciones del aparato respiratoric en todos sus niveles,
desde las calenturas catarrales a las pulmonias. En
tercer lugar las relativamente frecuentes inflamaciones e
infecciones del +tubo digestivo. Analicemos brevemente
estos datos:

*. Los traumatismos comprenden, en su conjunto, 926
casos, lo que significa- el 28,4% del total de la
patologia y un indice por trabajador y afio del 6,4%. Los
diagndsticos mas frecuentes eran:

1. Contusiones: 443.
2. Heridas: 290.

3. Esguinces: 43.

4. Fracturas: 42.

5. Luxaciones: 21.
6. Quemaduras: 19.

Hemos incluido también en el grupo, las lumbalgias,
con 68 casos.

*. El segundo gran grupo de afeccicnes son las del

aparato respiratoric con 884 casos (25,82 del total). A
Su cabeza estén las que se diagnostican como "calenturas



catarrales", con 598 casos que son el grupo aislado més
numeroso. Siguen los diagndsticos de ‘"bronguitis" y
'‘catarro pulmonar”, y otros de menor incidencisa.

¥, El tercer gran grupe es el de la patologia digestiva,
con 519 casos en total, con diversos desgloses: gastricas
{en realidad fiebres gastricas); catarreos gastroin-
testinales; diarrea, y otros. El conjunto de los diagnds-
ticos de diarrea, disenteria, gastroenteriris, enteritis,
enterocolitis y catarro gastrointestinal, comprenden 220
casos (6,7% del total de la patologia).

El capitulo de mortalidad tiene asimismo un conside-
rable interés. A lc largo de los siete afios constan 40
defunciones por causas naturales y 46 de origen acciden-
tal: una por descarrilamiento y 45 por atropello, sin que
se deslinden los suicidios y los accidentes.

La memoria contiene otros dates, en parte curiosos,
que traducen una situacidn de hace ahora cien afios. Su
lectura es todavia interesante, y por ello creemos atil
su reproduccidén. Las descripciones clinicas, los datos
que se aportan, las diferencias terminolégicas, el sabor
de época, son hechos que justifican su lectura,.

Prof. Jacinto Corbella
Director Escuela Profesional de
Medicina del Trabajo
Universidad de Barcelona
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AL Txcwo. CONSEIG DE ADMINISTRACION

DE LA

Compaita & Lis ferocamles (o Taragon € Burelana y Franeia

El resumen de los trabajos que han ocupado la atencion del
Servicio Sanitario de esta Compaiia, durante los anos 1879-80-
81-82-83-84-85 y 86 es to qne tengo la satisfaccidn de presentar
4 ese Consejo. Este relato es sencillo, y por 1o mismo debe consi-
derarse solamente como un extracto de los registros de dicho
Servicio; pero lo anotado en ellos, es altamerite interesante, por-
que es el fruto de los desvelos de todo el personal facultativo
de la Compania, es la Medicina practica por lo que se refiere
a'la curacion de las enfermedades de los empleados, es ademds
la Medicina politica y legislativa por lo que corresponde 4 la con-
servacion de la salud pnblica dentro del circulo de la Compafiia.

La presentacion de este trabajo era para mi un deber que
hoy cumplo con gusto indecible & pesar de la desconfianza
que me inspira el intimo convencimiento de la debilidad de mis
fuerzas; no porque desconozca lo temerario que es querer que i
fragil pluma relate, como debe hacerse, v merecen, los trabajos
ordinarios, si que también, los-espontaneos y desinteresados de
mis dignos comprofesores y companeros en e} Servicio Sanitario,
trabajos ambos sostenidos por la laboriosidad y por el entu-
siasmo en favor de la Compania.

Yo bien sé que el que cuinple con su deber no necesita mas
testimonio que el de su propia conciencia. (Pero por qué & esta



satisfaccion interior, no se ha de anadir el aliciente de la estima-
¢ion de nuestros compaiieros? ;Si todos podemos erguir la cabeza
sitt que asome el rubor de la desidia 4 nuestra frente, si fieles a
la mision que nos ha confiado la Compania, hemos dedicado
nuestras tareas 4 la conservacion de la salud de sus empleados
en particular y de [a del pablico en general, sin olvidar la dig-
nidad y decoro de aquella, por qué no se han de conocer los ser-
vicios que presta el Sanitario?

Al proelamarlo asi, no me mueve ni el espiritu de egeoismo
ni de vanidad: muévenme solo el convencimiento v la justicia.
Exprésome de esta manera porque sé que la verdad exige sacri-
ficio, v que segun expresion del Dr. Lordat de Montpellier, es la
verdad una deidad tan celosa, que cierra las puertas de su tem-
plo & cuantos no tienen suficiente valor para abjurar del culio
de los demis idolos. -

Reciba ese Consejo con benevolencia mi pobre trabajo y
permita haga votos porque esta Compaiia, que fuéla primera
que inaugurd en Espana los caminos de hierro v que establecio
el Servicio Sanitario en la misma, sea también la primera en
celocarse al nivel de todos los adelantos modernos. jOjald pueda
dar tregna por un momento & los improbhos negocios que le ro-
dean, para dedicarlo en favor del Servicio Sanitario, dictando las
disposiciones que su buen criterio le inspire, 4 fin de completar
su organizacion, ya que tanto celo ha manifestado el digno sefior
Director Gerente en favor de tan humanitaria institucion!



«Cuando reconocidas la utilidad y ventajas que seme-
jantes estudios pueden proporcionar 4 la Compafiia, ésta
tenga & bien disponer gue todos los demas Servicios de
la misma secunden los esfuerzos del Sanitario, no cabe
dudar que podran obtenerse datos precisos, desconocidos
hoy, los cuales convenientemente agrupadoes v clasifica~
dos, seran como el esqueleto de una Estadistica médica,
si no perfecta en su ejecucion, que a tanto no aspira el
autor Je esta Memoria, completa al menos en sus de-
Lalles.»

(Ensayo de Estadistica médica de lags lineas de
Gerona, 1879,)

El hacer publicos los trabajos llevados 4 cabo por el Servicio
Sanitario en el septenio de 1879 & 1833 en las lineas de Gerona
y en el afio de 1886 en éstas y en las de Tarragona y la Frontera,
nos ofrece la grata vy oportuna ocasién de rebatir con el testi-
monio irrecusable de los hechos, las dudas que se ha pretendido
suscitar sobre la conveniencia de tan util como humanitario
Servicio.

Que algtn hecho aislado, que alguna opinion particular pue-
dan haber hecho formular ¢ emitir un juicio contrario, no podra
esto nunca presentarse como un-argumento atendible para negar
la competencia y utilidad de la institucion del Servicio Samtarlo
en todas las Companias de los ferrocarriles.

Falible, como todas las cosas humanas, el Servicio Sanitario
puede errar alguna vez en sus juicios & apreciaciones; pero
débese consignar aqui que el error no dependerd de la voluntad,
ni sera imputable, ni amenguara la gloria de los que dirigen las
Companias, ni la de los que con fe y ardiente celo consagran una
vida de abnegacion y de sgcrificios al personal de aquéllas v 4 1a
salvacion de las victimas de las desgracias que ocurren en las
lineas, dependientes casi siempre de causas fortuitas.
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No dotado, pues, el Servicio Sanitario de las Compafias de
los ferrocarriles de una infalibilidad, que no.concedemos al
hombre, porque s6lo existe en el Arbitro de los destinos de la hu-
manidad; diremos que la reunion de distintos criterios, la mayor
suma de estudies. experimentos & investigaciones que se con-
centran en dichas Compahias, ofrecen siempre mayores proba-
bilidades de acierto, garantias mas relevantes, en los variados
v complicados servicios de las mismas, que los esfuerzos lauda-
bles, pero siempre débiles, del hombre aislado.

Tal es nuestro modo de apreciar esas discordancias de que
han querido sacar partido los contrarios de la institucion del
Servicio Sanitario en las Companias de los ferrocarriles.

Que de la discusién nace la luz, que el debate ilastira las
cuestiones mas ardaas, es sobrado cierto para que intentemos
probarlo.

La formacién de luminosas estadisticas en las que con toda
exactitud y minuciosidad se compendien €l mayor numero de
datos posibles, es empresa que debe [Hamar constanfemente Ia
atencion de las Compafnias de los- ferrocarriles, v para cuyo
logro en las naciones mdés adelantadas no se perdona sacrificio
alguno. Initil es encarecer la importancia de dichos datos: ellos
son la clave para conocer las verdaderas necesidades de los
erapleados de aquéllas y los medios de corregir sus enfermeda-
des, removiendon las causas (ue las determinan.

Las instructivas estadistrcas de las enfermedades de los
empleados de los ferrocarriles del bajo Rhin publicadas en
1873, 74 y 75 por el Dr. Lent, de Colonia, las diferencias en
las proporciones de las enfermedades asi referentes 4 las cate-
gorias de los empleados, como también en parte referentes &
las diversas vias, son demasiado conclayventes para dejar de
atribuirlas 4 otras causus que 4 la mera casualidad, y por lo
tanto es de grande atilidad el investigar por las administraciones
estas causas especiales de localidad.

Hace tiempo ne varios Gobiernos con un celo que les honra
dirigen su atencion 4 tan preferente objeto: los datos que arrojan
los muchos anuarios y los interesantes cuadros que svbre tan
humanitaria tarea han visto oficialmente la luz publica, son
prueba evidente de la predileccion € impeortancia con que se.
mira en el extranjero los trabajos estadisticos de los Servicios
Sanitarios de las Companias de los ferrocarriles.
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Al personal médico de éstas en su esfera corresponde el pri-
mer lugar en la formacién de las estadisticas médicas que nos
ocupan: se apodera del empleado desde el momento que entra en
el servicio hasta que muere 0 sale del mismo, siguiéndole por lo
tanto en todas sus variadas fases, en sus distintos estados y en sus
diversas condiciones. Esos datos sanitarios son tanto mas dignos
de atencién y estudio, en cuantc tienden de un modo directo al
bienestar y conservacién de la salud de los empleados.—Por esta
razon varios Gobiernos extranjeros han decretado la formacion
de cuadros estadisticos de sanidad de los ferrocarriles y las
respectivas Direcciones del ramo movidas del mismo celo han
circulado al propio tiempo sus disposiciones 4 las Compaiias
excitando sus sentimientos humanitarios para que las laudables
miras de sus Gobiernos se vean satisfechas cumplidamente, no
habiendo sido estériles sus esfuerzos ni frustrados sus deseos
como lo demuestran los siguientes datos.

En 1863 el Dr. Richter fué el primero gue inaugurd en Aus-
tria las estadisticas médicas de ferrocarriles, cvyo adelanto fué
introducido en Alemania y seguido por algunas Companias del
Rhin, especialmente por la austriaca del Sud, publicindose con
mucho éxito estadisticas muy curiosas y detalladas, habiéndose
penetrado de tal modo de su utilidad la ultima de dichas Socie-
dades que se ha esforzado y distinguido en extenderlas vy perfee-
cionarlas.

Viena en 1869 con el laudable fin de uniformar las estadisti-
cas sanitarias de los ferrocarriles invito 4 sus Companias & que
adoptasen una misma formula para la redaccion de sus respecti-
vas estadisticas, cuva invitacion fué aceptada y en consecuencia
se nombrd una Comision de la que formd parte el Médico Jefe
del Servicio Sanitario del Ferrocarril austriaco del Sud, cuya
Comision aceptd en principio el cuadro sinéptico presentado por
el ferrocarril Beal del Este. Dicha Comisién en 1873 sujeto d la
aprobacion de la Asamblea general de Frankfort sobre el Mein,
un fortnulario que fué aprobado v recomendado & todas las Com-
panias de ferrocarriles, que contenia la frecuencia, forma vy
duracion de las enferinedades de los empleados.

Enla Asamblea celebrada en Haya en el ano 4377, fueron
presentadas, discutidas y aprobadas las mismas bases, acordan-
dose su aplicacion en todas las lineas alemanas.

Con tales medios el personal de los ferrocarriles se instruye
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sobre las enfermedades y desgracias que padecen sus individaos
en su conjunto y en sus respectivas categorias, v aprende a
conocer las cansas productoras de las mismas y los medios que
se han de practicar no solo para curarlas si que también para
evifarlas.

En resumen: las estadisticas suministran an caudal rigui-
simo v positivo de conocimientos para poder formar un juicio
exacto sobre las proporciones de las enfermedades y mortalidad
de una parte muy importante de la poblacion distribuida por
todas las lineas de los ferrocarriles.



SECCIONES MEDICAS

Desde la publicacion de mi «Ensayo de estadistica médica
de las lineas de Geronay, las Secciones médicas han sufrido va-
rias importantes modificaciones.

Linea del Interior

En esta linea, en 16 de Febrero del aito 1881, se crea la Seccidn
de Mollet por reclamarlo asi la importancia que adquiere aquelia
estacion con motivo de la construccion del ferrocarril de Mollet &
Caldas de Montbuy, nombrando para desempefiarla al Médico de
aquella loecalidad D. Benito Altisench.

La de Llinds 4 consecuencia de haber levantado su domicilio
de aquella poblacion D. Bartolomé Vila, que con tanto celo,
acierto y desinterés desempenaba desde el dia 15 de Enero
de 1876, se zuprime en 16 de Agosto de 1836, creando en su de-
fecto la de San Celoni, cuyo cargo se confia & D. José Cardelus,
médico muy aventajado de dicha poblacidn.

Por motivos independientes de la voluntad de Ila Gerencia y
de la Jefatura del Servicio Sanitario se suprimen las Secciones
médicas de Breda v de Caldas de Malavella, quedando refundidas
sus demareaciones entre las de Hostalrich y Fornells,

Linea del Litoral

El Médico de la Seccion del Masnoua D. Joaquin Andreu, por
efecto de su cambio de domicilio @ Barcelona, cesa en el cargo
que durante siete anos ha desempefiado, quedando cumplida-
mente salisfecha Ja Compania de la inteligencia con que [leno
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siempre su cometido v la abnegacién que demostrd el seior
Andreu en cuantos casos debid acudir al socorro de desgracias
ocarridas en la linea. Bo sustitucion de dicho sefior se nombra en
22 de Septiembre de 1879 4 D. José Botey, Médico de la expre-
sada Seccion del Masnou.

Por haber trasladado su domicilio 4 Calella el Médico de la
Seccidn de Tordera D. Jnan Vilar, se suprinie esta Seccidn y se
crea la de Calella, quedando encargado de ella el expresado
senor Vilar. :

A causa de la nueva distribucidon dada & las Secciones médi-
cas en Diciembre de 1885, v de la mucha extension que forzosa=
mente debio sefialarse 4 la Seccion de Blanes, el distinguido pro-
fesor de dicha poblacién D. J. Luis Oms, que por espacio de tan-
tos anos habia desempefiado ajuella Seccidn médica, 4 completa
satisfaccion de esta Jefatura y con una asiduidad, esmero y
diligencia dignas de todo elogio, dimite su cargo, quedando
suprimida la Seccién médica de Blanes, restableciéndose la de
Tordera, que se confia al cuidado del Médico de dicha poblacion
don José Vila.

Lineas de Tarragona y la Frontera

Atendida la importancia qne adguieren dichas lineas con
motivo del enlace de la primera con la de Barcelona vy la de la
segunda con Gerona, me crei en el imprescindible deber de lla-
mar la atencion del Sr. Director Gerente acerca de la necesidad de
nombrar personal facultativo en el frayecto de Tarragona & Bar-
celona y de Gerona d Portbou, al objeto de llenarcumplidamente
la triple mision (ue tiene el Servicio Sanitario; esto es, de vigi-
lar constantemente el material sanitario depositado en las esta-
ciones 4 fin de tenerlo siempre en buen estado para que no sean
esteériles los crecidos gastos (ue ha hecho la Compafia, para
ponerlo & la altura en ¢ue hoy se encuentra; de acudir pronti-
mente al socorro de las desgracias personales ¢ue ocurran en las
lineas 6 en las dependencias de la Gompariia, debidas va al
movimiento de los trenes, va & otras causas fortuitas; y de asis-
tir 4 los empleados que corresponda, tanto en sus enfermedades
espontansas 6 comunes, como en las adquiridas en el desempernio
de sus cometidos.
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Para ello se crean en 31 de Agosto del afio 1885 en el trayecto
comprendido entre Tarragona y Barcelona las Secciones médicas
de Tarragona, Vilafranca, Martorell y Barcelona, & cargo respec-
tivamente de los facultativos D. Ricardo de Vilallonga, D. Manuel
Sala, D. Antonio Inglés y D. Juan Rovira, Médico Sub-Jefe del
Servicio; y en fa linea de Gerona 4 la Frontera las de Flassa,
Figneras v llansi, nombrando para desempeiiarias™ los Médicos
don Francisco Joher, D. Sebastiin Costa y D. Eugenio Perxas.

Fortuna y no poca ha sido generalmente hasta ahora, con el
reducido personal facultativo del Servicio Sanitario haber podido
socorrer felizmente enantos siniestros han ocurrido en las lineas
de esta Compania, que, como no puede negarse, algunos han
sido desgraciadamente de mucha importancia. El celo de los
Médicos de Seccidn y la noble v eficaz cooperacion de los emplea-
dos todos de la Compania, que me complazco en consignarlo aqui,
ha suplido 4 la escasez de personal facultativo y 4 la falta cada
dia mis reconocida, de un medio de transporte acomodado a las
circunstancias y en consonancia con los modernos adelantos de
la ciencia médica: me reflero d la construceidn de vagones de
socorro O auxilio.

Los siguientes cuadros demuestran: el 1.° el Personal facul-
tativo de la Compania, v el 2.° las Secciones meédicas en que
estan divididas las lineas, sus limites, su extension kilométrica,
estaciones que comprenden v facultativos que las desempefan
en 31 de Diciembre de 1856.
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PERSONAL

. Francisco de P. Arrd v Triay.

Juan Rovira y Font. .
Antonio Gasasa y Xarrié,
Luis del Campo y Pausas. .
Eusebio Bofill y Bufill.

FACULTATIVO

Médico Jefe,

Médico Subjefe.

Primer Madico.

Médieo auxiliar de la Jefatura.
Farmacéulico.

MEDICOS DE SECCION

LiNEA DE TARRAGONA __

. Rieardo de Vilallonga, .

Manuel Sala.

AntonioInglés . . . . . .

Tarragona,
Vilafranea.
Martorell,

LINEA DEL INTERIOR _

. José Admetlla. . e .
Juan Roig. . . . . . . .

Benito Altisench. .
loagquin Camps.
José Cardelas, .
Franeisco Liensa. .
José Fuster. .
Amerio Ros.,
Francisco Joher.
Sebastian Costa.
Eugenio Perxas,

Clot y Talleres.
San Andrés.
Mollet.
Granollers.
San Celoni.
Hostalrich.
Fornells.
{erona.
Flassi.
Figueras.
Llansa,

LINEA DEL LITORAL

. José Faura. .

José Botey. .

José Tosquellas.

Francisco J. Serra. . . .
Juan Vilar. . . . . . .
Josd Vila., . . . .

Badalona.
Masnou.
Matard.,
Canet.
Calella.
Tordera.



CUADRO N.° 1
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LINEA DE TARRAGONA LINEA DEL INTERIOR LINEA DEL LITORAL
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SECCIONES l SUS LIMITES
médicas

| Gilom. | fiitm i Lilim, '

— Barcelona.. Del Km. 0alKm, 3. . ., .| 3
Altafulla. . . .

s 1Km. 3 alEm. 30, . .0 307 "> D. Ricardo de Vilallonga. Horta. .. ...
g Tarragona.. Dol fu. S0 ; ’Torredenbm‘ra. . y San Andrés.; DelKm. 111 :1Em. 116. .| 5 {Saﬂ Andrés. . } D. Juan Roig. I

Tarragona. . . . ; DelKm. 1082l Em 111, . 2 [Glot ¥y Talleres.| D. Josd Admetlla. Barcelona v sus|
* » D, Anfonio Casasa
dependencias 9’ Primor Médice.

Santa Coloma. .
Vendrell. . . . ./ ‘

Moneada. . .

SPueblo Nuevo..
9

\
} D. Bonito Altisench. Badalcna. | Del Km. 3 al Km. 12, . . Badalona.. . . . 5 D. Jost Faura,

4 Motlet, . . . DelEm, 1162l Km 130, . 14{
| Montmeld. . . .
i | ] | Mongat.. . . ..

|
¢
\
|
i
1

Granollers.. . .

i ] Granollers. } Del Km. 139 2l Em, o 1455, D. foaqain Camps.
Cardedeu. . . .{ P

|
|

Maonjos ‘
i

Bl vitafr .30 . . 62.. .1 33! Vilafranca. . . . ; D. Mangel Sala, : , R ‘
d| Vitafranca...| Del Xu. 30 ] Km )L Crann ‘ : | San Geloni..| Del Km. 144 sl Ka. 164. ‘ZO{P alautordera. § g 1o gardlis. Masnou. . .| D¢l Em. 124l Km. 23.. .} 13 \ D. José Botey.
a Granada. . . : {

' San Celoni.. . "
|
San Sadurni.. :

Gualba

| Vilasar., ... .

Uostalrich. ., Del Kn. 164 a1 Km, 180. .| 16 {Hostalrich. .« & D, Francisco Llensa.
Empalme. . . .
! Mataré
! Sils MatarS.. . .) Det Em. 23 sl Em. 36.. .1 13
| bnon cars Caldetas, . . . .

]

- | | .
(Gelida. . . . {Fornells. . . 180l Km, 201. .| 21 g%}ﬁﬁeﬁﬁgm :
Martorell. [ ’

Fornells
* D. Antopio Inglés. iGerona. . ’ Dol Km. 201 al Em, 212, .} 11 |Gerona.. .. . .| 0. Amerio Ros.

i
i
fl
| } D. José Tasquellas.

D. José Faster.

‘ Arenys.. ., .
| Molins de Rey.. | . Canet. . . .| Del Km. 36 al Km. 46.. .| 10 /Canet.. . . . . ( D. Francisco J. Sarra,
,San Feliu. . . . ; | i A | San Pol S

21

B Marioreil. .| Del Bm. 63 alKm, 93.. .| 30

| Cornells ' Flassi.. . . Del Km, 212 al Km,
! ‘ San Jordi. .
% Camallera. . . . i

! Calella

|

{
> D. Francisco Jaher \
|

!Galelia.. . .iDel Em. 46 al Km. 59.. .| 43/ Pineda. . . . . ." D. Juan TVilar.
; Malgrat s
i

|

Vilajuiga.. . . ! Blanes. . . . ..
‘ ! Tordera... | DelEm. 5%alEm. 75, .| 16 D, José Vila.
,Bazcelong. 5 . 'Llansé. . . .| DelKm. 255 :1Ka. 274, .| 19 { Llansd.. .. Tordera. « « . . } ® Vila

: ! \ Portbou. . . . . l : '

I
|
| |
! ! i San Miguel. . .j
i i 3
l

| |
Hospitalet. . . \ Figueras.. .| Del K. 233 al Km. 255. .| 22 ¢ Vilamalla. . . :
‘ . : Figueras,. . . . |
|

'Bordeta, . . .. ) : i Perelada.. . . .
B Barcelona, . Del Em. 93 sl Em, 109. .| 16 ¢ D. Juan Rovira, :

Midice Sub-Jole.

|
f
I
!
|
|
|
|
|
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NECROLOGIAS

Fallecieron en este periodo los sentores D. Jacinto Camps,
D. Benito Muni, D. Tomdas Fébregas, D. José Frigola v D. Benito
Escarrd, Médicos, el primero de la Seccion de Granollers, el
segundo, tercero y el cuarto de ja de Breda y el quinto de la de
Gerona, cuvos servicios bien merecen la recompensa de que se
encomienden 4 la memoria publica algunos datos biograficos,
sucintos y apuntados con la sencillez é imparcialidad que re-
guiere el cardcter de un eserito como el presente.

Nacid el Dr. D. Jacinto Camps en Santa Maria de Palautor-
dera, provincia de Barcelona, en 28 de Diciembre de 1812, de
padres de escasa fortuna, pero honrados. Los rasgos generosos
que tanto caracterizaban & nuestro distinguido comprofesor, se
los habia inspirado su buen padre, que también fué Médico.

Camps, después de conecluida la instruceion primaria, paso
& estudiar Humanidades, cuyas clases signid con notable apro-
vechainiento, obteniendo por lo mismo brillantes notas.

Siguio después en el Real Colegio de Medicina y Cirugia de
esta cindad, con mucha asiduidad v aplicacion, todos los cursos
de la carrera Médico-quirtargica, atendiendo & los gastos de la
misma vy de su manutencién, con el prodncto de las conferencias
que daba, 4 fin de no ser gravoso 4 su familia. Recibi6 el grado
de Licenciado en ambas facultades en 18 de Enero de 1841 y
el de Doctor en 3 de Diciembre de 1869.

_ Cuando la guerra civil de los siete afios estaba en ¢l periodo
de su mavor barbarie, llenando de luto, consternacion y miseria
nuestra desgraciada nacion, entro Camps en el Cuerpo de Sani-
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dad Militar para desempenar el cargo de Ayudante del batallén
3.% ligero de Bailén (1). En todo el tiempo que permanecid en
el Cuerpo, observdy una conducta irreprensible en el cumpli-
miento de los deberes que le imponia su destino, el cual desem-
pelid con un esmero, celo é inteligencia tales, que dejaban satis-
fechos 4 todos sus Jefes siempre v cuando tenian necesidad de
recurrir 4 sus conocimientos médicos.

Lo mismo estando de guarnicidn que en campafia fué modelo
de exactitud y de abnegacion 4 favor de su patria y de sus seme-
jantes, habiéndosele condecorado con las cruces de Isabel la
Catdlica v l1a de Mendigorria, por los relevantes servicios que
presto en las batallas de Arlabdn y de Mendigorria.

Cuando mas le sonreia el porvenir, el amor filial no pudo
resistir 4 la ternura del cariito paternal, y Camps renuncio su
destino para volar al hogar doméstico, sacrificindolo todo para
vivir al lado de sus ancianos padres & fit de que pudiesen éstos
disfrutar de sus auxilios, recibir sus consunelos y morir en sus
filiales brazos.

La retirada de Camps del Cuerpo de Sanidad Militar, espe-
cialmente de su batallén, después de cinco atios de servicio, fué
miy sentida no solo por sus Jefes superiores y subaitemos, sl
que también por los simples individuos, dindole todos las prue-
bas méas inequivocas de simpatia y testimonio de la mas viva
gratitud.

"~ CGnando pensaba vivir tranquilo en su pueblo natal al lado
de su familia, y cuando conocide ventajosamente por sus mora-
dores, la numerosa clientela no habia dudado en confiarle su
salud v la vida, tuvo que retirarse & Granollers para librarse de
las molestias y de las amenazas de muerte que continuamente
le dirigian los enemigos del reposo publico, por la sola causa de
haber servido Camps en el Cuerpo de Sanidad Militar del ejército
liberal.

Bien pronto conocio la poblacion de Granollers y su comarca
lo que valia Camps. Las fatigas, las distancias, la intemperie de
las estaciones, jamds fueron obstaculo para él, ni de dia ni
de noche, para llevar solicito los consnelos del divino Arte,

(13 El Gobierno Ie dispensd la falta de titalo al entrar en ol Cuerpo de Sanidad militar,.
vel Dr. D. Pedro Vieta, Inspector de Sanidud del Ejército del Norte, conocivnde lo que valia-
Camps, le nombro sn Secratario.
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no solo & las habitaciones de las personas acomodadas, sino
hasta las pocilgas del mas misero campesino. Nadie le excedi6
en popularidad, sin exterioridades ni ostentaciones, antes al
contrario, su sencillo porte v sus modales, que sentaban bien
con su ingénuo- cardcter, le granjearon las simpatias de todos;
vy & esto debid que se le nombrase Médico de la guarnicidn,
Vocal de la Junta Municipal de Sanidad, Médico forense en 10 de
Oetubre de 1862, y Subdelegado de Medicina de aguel partido
en 12 de Diciembre de 1871.

Los rarisimos ratos de ocio de que podiz.disponer un médico
como Camps, los ocupaba en el estudio de las Ciencias médicas
v en escribir las observaciones que le suministraba su larga prée-
tica. Fué colaborador del Telégrafo médico, y entre los muchisi-
mos articulos que publicé en sus columnas, merecen citarse los
referentes 4 la flebotomia. Publico también lnminosos escritos
acerca del Colera morbo asiatico. La traduccion de varias obras
latinas que tenia hecha, prueba lo mucho que conocia esta len-
gua v la facilidad con que la hablaba.

La Compaiia del Ferrocarril de Bareelona & Granollers,
conocedora de las prendas que adornaban 4 Camps, le nombroé
en 10 de Febrero de 1856 Médico de la Seccién de Granollers, en
cuyo destino Ie han mantenido las Compaitias fusionadas, siendo
pablico el aplauso con que desempefid su cargo hasta el dia de
su fallecimiento; habiéndose recibido de tan laborioso compaiiero
interesantes noticias sobre el estado sanitario de aquella Seccion.

Las penalidades que lleva consigo el ejercicio de ta Medicina,
habian minado su existencia de un modo tan visible, que agravan-
dose la enfermedad que le aquejaba, tuvo que abandonar Camps
el ejercicio de su profesién que habia seguido por méis de medio
siglo. Desgraciadamente, como més de una vez nos lo habia ma-
nifestado, no desconocia su triste estado y seguia paso & paso el
curso de su cruel enfermedad,

Llegd el triste momento en que ¢l Arbitro supremo tenia
dispuesto que debiamos vernos privados para sjempre de fan
buen compafiero jLa muerte le trasladé & mejor vida el dia 13
de Diciembre de 1879, después de recibir los consuelos de nues-
tra Sacrosanta religion!
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En Breda 4 los 2 de Julio de 1822, nacié D. Benito Muni vy
Ferrer, quien después de haber-estudiado Ia primera y segunda
enscnanza respectivamente en Breda y Gerona, obtuvo el titulo
de Bachiller en Filosofia en el Instituto provincial de dicha ciu-
dad de Gerona en 28 de Septiembre del aito 1845. Cursd luego en
la Facultad de Medicina de la Universidad literaria de esta ciudad
la carrera de Medicina y Cirugia, alcanzando el bachillerato y
luego el titulo de Licenciado en ambas Facultades en 24 de Enero
de 1851.

Estableciése en Breda en los albores de su practica, y por
mas que fuera una época critica para un joven meédico, Muni
trabajo con fe y supo caplarse el aprecio y confianza de sus
clientes.

En 26 de Septiembre de} afio 1862 el Ilmo. Sr. Rector de esta
Universidad literaria le autorizé para dar durante algunos cursos
la ensenanza doméstica de las asignaturas de primer curso de
Gramatica castellana y latina 'y de ejercicios de Aritmética. '

Entre los varios cargos que desempené Muni, citaremos el
de Médico del 7.° batalion ligero de la Milicia nacional, que le
fué conferido en 20 de Abril de 1856: el de Médico auxiliar del
Castillo de Hostalrich, que desempefié desde el dia 23 de Mayo
de 1871, hasta el 15 de Enero de 1874, y el de Vocal de las Juntas
municipal de Sanidad y de Beneficencia de Breda, cuyos cargos
ejercid desde 1.° de Enero del ano 1852 hasta el dia de su falleci-
miento.

En Enero de 1872 le fué conferido el titulo de Comendador
de nimero de la Real Orden de Isabel la Catélica.

La Compania, al prolongar la linea hasta el Empalme, le
nombro Médico de la Seccidn de Breda, en cuyo cargo demostrd
mucha asidunidad y celo.

A ultimos del ano 1880 enferm¢ de un epitelioma en la len-
gua, que fué agravandose paulatinamente y cuva larga y cruel
enfermedad padecid, A pesar de los atroces dolores que le ocasio-
naba, con la calma en el rostro y la paz en el corazdn; templando
su alma con los preciosos auxilios de la Religién eristiana, veia
acercarse la muerte lenta y acompasadamente con tanta sereni-
dad y resignacion santa que en 14 de Enero de 1881 nos decia en
atenta carta: « ... .como los dias de mi vida son contados 4 con-
secuencia de la terrible enfermedad que padezco, ruego vy suplico
4 mi estimado Jefe que el destino que ocupo en la Compafia
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desde la inauguracion de la linea del Interior, se digne conferirlo,
cuando yo haya pasado 4 mejor vida, & mi guerido sobrino To-
mis Fabregas y Muni, quien no dudo sabréd desempenar su come-
tido 4 satisfaccion de sus superiores».

Los tristes presentimientos de nuestro compaifiero se reali-
zaron, el dia 12 de Junio del citado afo 1881 su alma volo al cielo,
perdiendo 4 nuestro comprofesor y buen amigo cuando contaba
la eédad de cincuenta y ocho afios.

*
* %

D. Tomés Fabregas y Muni nace en la villa de Breda 4 los 10
de Mayo de 1851, cursando la segunda enseitanza en el Instituto
provincial de Gerona, y la Facultad de Medicina en la Universi-
dad literaria de esta cindad, en la que recibio el grado de Licen-
ciado en Medicina y Girugia el dia 31 de Diciembre de 1875.

Pasa luego 4 ejercer la profesién en su pais natal; atrayén-
dose al poco tiempo las simpatias y el aprecio de sus moradores,

“Cumpliendo el ruego v la suplica de nuestro malogrado
amigo Muni, propusimos, lnego de su fallecimiento, al Sr. Direc-
tor Gerente, al expresado sobrino del Sr. Muni D. Tomas Fabre-
gas (1) para ocupar la vacante de Médico de la Seccién de Breda,
cuya propuesta fué aprobada, expidiéndosele el nombramiento
en 4 de Julio de 1831.

Muy joven todavia v cuando maés Je alentaba la esperanza de
un halagitieno porvenir, le abate una enfermedad tan grave como
cruel, la tuberculosis pulmonar, que le llevd A la silenciosa sima
del sepulcro el dia 20 de Octubre de 1883.

D. José Frigola y Bayer ve la luz en Santa Coloma de Farnés
4 los 23 de Enero del afio 1845.

Después de haber seguido con fruto la primera ensefianza,
curso con igual aplicacidn el bachillerato en e} Institnto provin-

(1) Durante la enfermedad de su tio desémpenaba interinaments el cargo de Médico de
12 Seccidn de Breda.

2
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cial de Gerona. Siguit la carrera médica en la Universidad lite-
raria de esta ciudad, habiendo recibido el titulo de Licenciado en
Medicina y Cirugia en 1.° de Julio de 4871.

Se establece en la villa de Amer, siendo nombrado por Real
Decreto de S, M. D. Amadeo I, Médico del hospital de sangre ins-
talado en dicha villa, cargo que desempeid hasta que las fuerzas
de la guarnicion desampararon la villa de Amer. Entonces Fri-
gola se traslada & esta capital y obtiene el nombramiento de
Médico higienista suplente.

Fortificada la ciudad de Vich pasa 4 1a misma con las tropas
que deben guarnecerla, permanecienido en ella hasta que se le
nombré Médico del Tercio de Cuerpos francos de Gerona, en
donde residio hasta la conclusién de Ja ditima guerra civil, pa-
sando luego 4 Breda, en la que se instala definitivamente para
ejercer su carrera.

Al ocurrir el fallecimiento de D. Toméas Fabregas, esta Com-
pafiia teniendo en consideracion las rejevantes circunstancias
que concurrian en el Sr. Frigola, le nombrd en 29 de Octubre
de 1883, Médico de la Seccion de Breda, para ocupar la vacante
que dejo el Sr. Fibregas. Joven laborioso, activo y amante de la
ciencia, habia acreditado sns brillan tes dotes en el ejercicio de
su profesion, y cuando este Servicio se complacia en prometerse
trabajos de importancia y utilidad, la muerte vino 4 desvanecer
tan lisongeras como fundadas esparanzas, pues una calenlura
tifoidea nos arrebata 4 tan digno com pafero el dia 24 de Septiem-
bre del ano 1885, duodécimo de la enfermedad.

D. Benito Escarra y Feliu, nace en Gerona el 3 de Febrero
de 1803. Sus padres fueron D. Jos& Escarrd, abogado, natural
de Arenys de Mar, oriando de Brugola, provincia de Gerona, y
dofia Ana Feliu, natural de Gerona, siendo D). Benito el tercero
de los cuatro hijos que tuvieron; el primero fué¢ D. Francisco,
abogado en Gerona, el segundo D. Jg3€, escribano v notario de
Santa Coloma de Farnés y el cuarto, Médico en Arbds.

Estudio Escarra el latin en las escuelas municipales de Ge-
rona. Cursd Humanidades v Filosofia en el Seminario Conciliar
de la misma ciudad.
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En 2 de Agosto de 1822 el Ayuntamicnto le agracid con una
de las dos becas que costeaba dicha Corporacién en Montpeller
para el estudio de la Medicina en aquella Escuela (1).

En 9 de Noviembre del afio 1822 recibio el grado de Bachiller
en Artes, v en 26 de agosto de 1826 recibid en Montpeller, des-
pués de haber cuarsado con notable aprovechamiento todas las
asignaturas, el grado de Doctor en Medicina, habiendo sostenido
en el acto de graduarse la tesis que se publicd con el titnlo:
Fssai sur la pleuresie aique simple (2).

En 27 de Mayo de 1829 se revalido en el Colegio de Medicina
y Cirngia de esta ciadad para poder ejercer la profesion en
Espafia.

En el afio 1846 fué nombrado Secretario de la Junta de Ins-
truccion publica de aquella provincia, cuyo cargo desempeifio
hasta 18068.

En 11 de Septiembre de 1838 se le recompensd con la Cruz de
epidemias por los servicios prestados en el desempefio de las
diferentes comisiones que le confio la Junta de Sanidad, especial-
mente en las calamitosas épocas e 1848 y 1854.

En 7 de Marzo de 1845 fué nombrado Médico auxiliar del
Hospicio, supliendo con mucha frecuencia al Dr. Gelabert, quien
por razon de su avanzada edad no podia pasar la visita diaria.

En 24 de Agosto del ano 185% fué nombrado por la Junta de
Administracion del Hospital de Gerona, Médico del mismo, por
haberse ansentado el propietario con motivo de la invasion del
:6lera morbo asidtico, cuyo destino ocupé hasta su fallecimiento.

Habia formado parte repelidas veces de la Junta provincial
de Sanidad de Gerona: actuando desde el aito 1856 en los recono-
cimientos de los mozos para el reemplazo del ejército.

Atendidas las circunstancias que adornaban al Dr. Fscarrd
la Compafiia en 31 de Enero de 1863 le nombrd Medico de 1a See-
cion de Gerona, cayo cargo desempeiio con el celo, asiduidad v
tino priictico que tenia bien acreditados y acreditd hasta el dia
de su fallecimiento.

(1) La cindad de Gerona sostenia desde el afig 1432, dos estudiantes en Montpeller para
cursar Medicina. Aun hoy existe la casa en que vivian en la calle de Gerona, y tiene el escudo
de armas de dicha cindad. En 1530 se suprimieron las referidas dos becas 6 belsas de auxilio.
E! Instituto provincial de Gerena cobra lag rentas de dicha fundacidn,

{ Un enaderno en 4.° Montpeller, 1826,
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Para formar juicio de los principios politicos ¢ue profesaba,
bastara copiar un pdarrafo escrito por el mismo en una hoja de
servicios que presento para seguir cobrando de la Junta de Ins-
truccidn puablica: «he pertenecido & la Milicia nacional desde
Octubre de 1833, hasta Febrero de 1344 en calidad de teniente
primero y después de capitan del 7.° de linea, habiendo prestado
todos los servicios inclusos los de movilizacion en obseguio
v defensa de los derechos de D.* Isabel II y de las Instituciones,
habiendo obtenido Ia Cruz y Placa de constancia».

El Dr. D. Benito Escarra y Felin did fin 4 su exisiencia 4 las
siete de la tarde del dia 11 de Diciembre de 1884, 4 los 81 afios de
edad, a consecuencia de una uremia que sobrevino durante el
curso de un catarro pulmonar croénico que padecia.

Sirvan estas mal pergeiiadas lineas de lenitivo al natural
dolor ue ha causado & sus respectivas familias la muerte de los
sefiores Camps v Sala, Muni, Fabregas, Frigola v Escarrd, v de
publico testimonio de que si la Compania les aprecio en vida los
servicios que le habian prestado, no le es menos grata su memo.
ria, despues de la muerte,

Todos se habian sacrificado por la Patria y por la Ciencia;
casi todos dejan en €l circulo de sus compaheros y amigos
recuerdos imperecederos.

Digamos con el Dr. Cil; «anas alld habrian recibido Ia tnieca
corona inmarcesible, la de la inmortalidad, reservada & fos que
como ellos mueren en el dsculo del Senors.

Sa sensible pérdida personal la vemnos dignamente reparada
por la adquisicion que como de otros de nuestros comprofesores
mas recomendables hizo”la Compania en las personas de los
sefiores D. Ricardo de Vilallonga, I). Manuel Sala, . Antonio
Inglés, D. Benito Altisench, D. Joaquin Camps v Alomar, D. José
Cardelds, D. Francisco Joher, D. Sebaslian Costa, D. Eugenio
Perxas, D. José Botey v D. José Vila, en quienes reconocemos
igual celo, que en los que fuercon nuestros companeros, para el
progreso de la Ciencia y para el desempeno del cargo que les ha
confiado la Compania.



PERSONAL DE LA COMPANIA

Para la formacion de toda Estadistica es indispensable partir
de datos ciertos y precisos para que los resultados sean exactos.

Asi pues, la falta de estos datos respecto al personal de la
Compaiiia, & pesar de lo solicitos que han sido los senores Jefes
de los demids Servicios en procurarnos todo cuanto se refiere al
personal de sus respectivas dependencias, me priva de entrar
en comparaciones y consideraciones meédicas entre dicho perso-
nal y el namero de enfermos que se han podido observar, para
Hegar & un trabajo estadistico concluyente. Nos limitaremos a
presentar los cuadros nims. 2 y 3 que demuestran aproxima-
damente el nimero de empleados en las lineas de Gerona el
dia 31 de Diciembre de 1885, v el de en igual fecha de 1836, en
todas las lineas de la Compaifia en las que el Servicio Sanitario
estaba organizado.

El personal de las Compadias de los ferrocarriles ademas
de su honradez y moralidad & toda proeba debe reunir condi-
ciones de buena salud v robustez, & fin de resistir las fatigas del
servicio v evitar a las Companias los perjuicios que se origina-
rian de la endeblez y achaques de sus servidores, sin que por
esto dejen de ser atendidos los que por haber padecido algana
desgracia en ¢l desempefio de su empleo fuesen atn aptos para
servir de porteros, vigilantes, etc. En este sensible caso se
constituyen como una obligacion moral de caridad en socorrer~
les proporcionandoles, preferentemente & otros, los medios de
sanarse la subsistencia en consonancia con el triste estado a
gae les ha reducido el cumplimiento de las funciones que les
estaban encomendadas.

Aunque la Ciencin médica no puede en absoluto descubrir
la existencia de enfermedades ignoradas mmuchas veces por los
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mismos que las padecen, y otras que hay empefio en ocultar, no
obstante con un reconocimiento practicado muy detenidamente
auxiliado de los medios cue en el dia felizmente se poseen, si no
se descubren las enfermedades ocultas, 4 lo menos se adquieren
datos para sospecharias con mdis O menos fundamento, cuya
circunstancia consignada en la hoja de inscripeion en el «Regis-
tro de admision de empleados» seria de mucha utilidad para
consultarla en el caso de enfermedades alegadas por aquéllos
como adquiridas después de su ingreso en el servicio de la
Compania, con lo cual se evitaria tal vez el que se abuse de los
buenos sentimientos de la misma, que siempre se muestra gene-
rosa con los empleados que enferman por desgracia 6 por cansas
inherentes al servicio que desempefian. 7

Existe una enfermedad que por si sola reclama la revision
de las facultades visuales v cromdéticas del personal ocupado en
1a explotacion de las Companias de los ferrocarriles y que ha
llamado la atencidn de todos los Gobiernos y ha sido v es objeto
de estudios por parte de las Sociedades y Congresos médicos
y de un modo especial de eminentes profesores que dirigen el
Servicio de importantes lineas férreas de Europa v América. Me
refiero al Daltonismo, 4 esa enfermedad que ze la considera
como una de las causas relativamente frecuentes no sélo de
siniestros maritimos si que también de los terrestres.

La Discromatopsia, Acromalopsia, Dallonismo, Cequera para
los colores, que 4 veces es un sintoma, es una enfermedad que
consiste en una falsa percepcién de los colores y también no
distinguir uno 6 varios de los colores principales del espectro.
El célebre fisico inglés Dalton, que se ha visto afectado de ella,
la ha descrito y dado su nombre. Segun la teoria de Yonng vy
Helmholz toda sensacién de color es la resultante de Ja percep-
cion de tres colores fundamentales: la retina encierra tres espe-
cies de fibras nerviosas més especialmente impresionables para
cada uno de estos tres calores, el rojo, el verde v el violeta. Si
una de estas tres especies de fibras falta 6 se paraliza, la per-
cepeion del color que le corresponde es nula 6 incompleta.

La disminucién & pérdida parcial ¢ total de la sensibilidad
para los colores suele ser congénita O adquirida; la primera
(cuandn muy graduada) es incurable, se presenta en armbos lados
v & veces es de origen hereditario; la segunda es producto de
alguna enfermedad v puede pasar desapercibido el daltonismo
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cuando es incompleto, tanto mas si va acompaiiado de alguna
alteracion en la retina O en el nervio optico, consecutiva las mas
de las veces 4 una enfermedad general como la sifilis, ictericia,
etcétera 6 de intoxicaciones por el tabaco 0 el alcohol, especial-
mente este iltimo, como ha podido comprobar nuestro amigo y
comprofesor Dr. Carreras y Aragdé en algunos individoos de la
provincia de Tarragona, sintiéndose sus efectos de un modo
profundo aunque lento.

Otras de las causas también frecuentes del Daltonismo o
Discromatopsia son las heridas de la cabeza, y en los maquinistas
y fogoneros se ohserva muchas veces por la influencia que en
ellos ejerce la claridad incandescente de los hornos.

Antes de termimar esta ligera resefia vamos 4 copiar algn-
nos datos muy importantes debidos al Dr. Richi, los cuales
demuestran Ia frecuencia del Daltonismo.

En los ferrocarriles meridionales de Italia desde el dia pri-
mero de Enero de 1885 hasta el 31 de Diciembre de 1887, se revi-
saron las facultades visuales a4 13,716 empleados, resultando del
examen gue 8,838 las tenian normales del todo. Respecto 4 la
agudeza visual 11,953 la tenian normal y 1,763 deficiente.

Examinado el estado cromadtico se encontraron normales
13,216; ceguera para el rojo-verde 163; percepcion débil de
los colores 116;-muy débil 221.

El mismo Dr. Richi cita también una estadistica del profesor
Mejer, quien examinandoe con el método de Holmgren 2,065 nirios
de 7 4 14 anos de edad, encontrdo 9 casos de ceguera para el
color rojo, 10 para el verde, 1 para el violeta y 23 de percepcién
incompleta; observando ademas 35 que distinguian débilmente
los colores, resultando del examen el 406 por 100 de visiones
inttiles para ciertos servicios importantes de las Companias de
ferrocarriles bien administradas y mejor organizadas.

De 4,333 empleados de los ferrocarriles romanos exami-
nados por un personal técnico muy competente, siguiendo los
métodos de Holmgren v Stilling, resultaron 86 individuos que
tenfan alterada la facultad cromatica.

El Dr. Favre, Médico Consultor de la Sociedad Paris-Lyon -
Mediterranée, dice que en Francia existen mas de 3.000,000 de
habitantes que padecen el Daltonismo.

Clonocidos son por desgracia el accidente acaecido en Buche
(WesfTalia) en donde de un guarda agujas daltonico fueron vic-
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timas veinte personas, y los percances ocurridos en la via férrea
de Lagerlanda en Suecia, el 15 de Noviembre de 1875, de Arsley
en Inglaterra, Chicago y Boston en América y otros muchos que
podriamos citar, debidos a la dificultad de distinguir los colores
de las senales.

Para evitar los Gobiernos extranjeros nuevas desgracias,
impusieron 4 las Companias de sus respectivos ferrocarriles, la
revision de las facullades visuales y cromaticas de tedo el per-
sonal; revision que es obligatoria ya en Suecia y Noruega, los
Paises Bajos, Inglaterra, Bélgica, Austria, Francia, Italia, Suiza,
los Estados Unidos y otras naciones de América (1).

Tiempo hace que son objeto de un estudio especial las alte-
raciones cromaticas que constituyen el daltonismo, preocupando
mucho la ceguera para los colores, en vista de los siniestros a
que puede dar lugar el no examinar tanto la agudeza visual
como el poder de rvefraccion de todo empleado que intervenga
en la explotacion de los ferrocarrifes. Testimonio de esto son los
trabajos sometidos & la aprobacion de los Congresos internacio-
nales de Oftalmologia celebrados en Amsterdam en 1879, en
Milan y en Turin en 4830 y en Londres en 1881, a los cuales
asistieron nuestros queridos amigos, los distinguidos comprofe-
sores Dres. Osio y Carreras-Arago, oftalmoélogos espafioles, &
quienes les cupo la honra de que se les encargara de activar en
Espania la adopcion del Reglamento presentado por el ilustre
Donders en el primero de dichos Congresos y que fué ratificado
en el peniitimo y tltimo de los mismos.

Enterados de tan interesante trabajo, no tendriamos incon-
veniente alguno en acepiarlo, con ligerisimas modificaciones que
en nada destruyen lo propuesto por el Dr. Donders, como son
el adaptdar los grados de agudeza visual 4 las escalas decimales
del! Dr. Carreras-Arago, 1 otras andlogas que existen, de mucho
mas facil cileculo y manejo que las alemanas, tendiendo a
ser menos exigenie en las escasisimas diferencias que deben
resultar con dichas reducciones, por disfrutarse en nuestro pais
de un cielo mas despejado y sereno, no haber tanta complicacion

(1) En Espafia la Compunia del Norte, por iniciativa propia, tiene establecida la revi-
sidn de las facultades visuales y cromaticas de sus empleados; v en esta Compahia son recono-
cidos, desde 1.” de Noviembre del afio 1888, por disposicion el Sr, Ingenlero Jefe del Material v
Traccidn, los individuoes que deben ingresar en dicho Servicio.
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en la red de caminos y ser la velocidad de los trenes menor
que en el extranjero.

De los estudios practicados sobre los varios trabajos que
acerca del asunto que nos ocupa se han publicado, v con el
Reglamento del Dr. Donders & la vista, entendemos que daria re-
sultado toda disposicion encaminada: A proceder 4 la revision
general de las facultades visuales de todos los empleados desti-
nados 4 la explotacion, por el personal del Servicio Sanitario, con
facultad de consultar los casos graves o arduos con un oculista,
reuniendo los resultados obtenidos con las escalas visuales, cro-
maticas, ete., en un cuadro 0 registro especial.-— A no admitir
empleado nuevo alguno sin que se le examinara detenidamente. —
A practicar nuevos reconocimientos en los casos siguientes tal
como los propone Donders: 1.7 Relativamente & la agudeza visual
cada dos anos; 2.° En lo referente 4 las facultades visuales en
general, cuando el empleado entre & los cuarenta y cinco anos de
edad vy ulteriormente cada cinco afios. Este mismo examen espe-
cial deberia repetirse después de enfermedades de los ojos; (les-
pués de heridas, principalmente cuando exponen 4 una conmao-
cion del cerebro y consecutivamente & afecciones cerebrales en
general, cuando se noten habitos alcohdlicos 6 un abuso excesivo
del tabaco; después de errores 6 actos en el servicio que hacen
dudar de la integridad de las facultades visuales; y finalmente,
cuando el examen bienal de la vision parece indicar una agudeza
insuficiente.

En cuanto al modo de practicarse estos reconocimientos, el
examen deberia dirigirse 4 la agudeza visual, la refraccion, la
acomodacion, la sensibilidad para los colores y al campo visual.
También deberia tenerse en cuenta el estado de los ojos y de los
parpados, y anotarse asimismo la existencia posible de una ca-
tarata 0 de cualquier otra afeccion sujeta & un desarrollo pro-
aresivo,

Del conjunto de datos adquiridos, conservados en un libro
especial, vendria la admision 6 no admision del pretendionte; el
proceder 4 nuevos exdmencs en periodes determinados, y en fin,
el pase & ocupar otros empleos ¢ cargos més al alcance de las
facultades del empleado.

Relativamente 4 cuanto hace referencia a las condiciones de
aplitud que deben imponerse d los nutevos empleados: los maguinis-
tas y fogoneros deberian estar exentos de toda congestion o irri-
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tacidon habitual de los ojos y de los parpados; la facultad de dis-
tinguir los colores por lo menos de #/,, y no padecer cataratas ni
otra cualquiera afeccidon ocular de marcha progresiva. Iguales
condiciones deberian reunir los conductores y demds empleados de
los trenes.

Los demas empleados pertenecientes al servicio fijo 6 terres-
tre convendria acreditaran estar sanos de los ojos y de los par-
pados, sin congestidn ni irritacion habitual alguna; en cada ojo
el campo visual normal; en uno de los ojos, la agudeza visual y
la refraceidn normales y la facultad de distinguir los colores gra-
duada en %,,; en el ojo compaiiero la agudeza visual, la refraceion
y la sensibilidad para los colores representada por unos %, y
ausencia total de catarata 4 otra cualquiera enfermedad de mar-
cha progresiva.

Como condiciones que debieran imponerse en los nuevos
examencs, en atencion, sin duda, & que se trata de empleados
ocupados en el servicio, que de una parte tienen ya dernostrada
su aptitud y de otra merecen alguna consideracion por estar ya
sirviendo a la Compaifia, serian muy fundamentales que los ma-
quinistas, fogonaros y conductores poseyeran en uno de sus 0jos
una agudeza visual por lo menos 7/, sin lentes, y un poder de
distinguir los colores igual. En el otro ojo la agudeza visualy la
facultad de distinguir los colores por lo menos de 3/,, sin crista-
les. En cuanto & los Inspectores, Jefes de estacion, auxiliares y
demis empleados que hacen su servicio en tierra firme, después
de uno 6 mas anos, debiera exigirseles un campo visual no res-
tringido, por lo menos en un 0jo, y una agudeza visual v una
facultad para distinguir los colores que no bajase de %/,, en un
ojo y de 3/,, en el compaiero. Cuando las condiciones susodichas
solo pudieran adquirirse con el auxilio de lentes, el uso de los
mismos debiera hacerse obligatorio en todos los actos de servicio.

Por no =er necesaria, en todos los casos, una agudeza visual
exceslva, podrian admitirse ciertas condiciones de aptitud relati-
vas antes de declarar 4 un individuo imposibilitado para el ser-
vicio, v considerar apfos relativamente para el mismo a aquellos
individuos cuya agudeza visual y poder de distinguir los colores
para las senales, asi de dia como de noche, son inferiores 4 7/,
pero superiores 4 3/,,. Estos individuos anotados como aptos re-
lativamente, se emplearian en los servicios para los cuales basta
distinguir las sefales 4 una distancia proporcionalmente pequena,
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no siendo en ningun caso la aptitud relativa suficiente para el
magquinista, el fogonero 6 el conductor.

Finalmente, se tendria por inepto, para los servicios men-
cionados, a4 todo individuo cuya agudeza visual y poder de dis-
tinguir los colores, por medio de los dos ojos 4 la vez, solos ¢
anxiliados con lentes, no pasese de ¥/,,. )

Los individuos ineptos, si hubiesen llegado 4 tales durante el
servicio, O bien si hubiesen ingresado anteriormente & la revi-
sion general de todo el personal, serian colocados en destines que
no exigiesen grandes facultades visuales, y por ende no compro-
metiesen la seguridad de las personas ni los intereses de la
Compaiia.

Lo expuesto basta para probar no sélo la utilidad ¢i que tam-
bién la necesidad de establecer la reforma indicada; ya que con
ella, mas que posible es probable que se eviten contratiempos
inesperados, y que no se tengan que deplorar nuevas desgracias
como las que se registran ya en los anales de los ferrocarriles.

Como corolario de lo que se acaba de exponer aitadiremos
que en la sesién inauguaral del Congreso internacional de Otologia,
celcbrado en Mildn el ano 1830, el Dr. Moos llamoé la atencion
del Congreso sobre las enfermedades auriculares de los maquinistas
i fogoneros de los ferrocarriles y de los peligros en que ellas pueden
porer 4 la soctedad.

Como era de esperar, las palabras del Dr, Moos dieron lugar
4 vna larga v calurosa discusion, en la que towmaron parte los
doctores Valtolini, Meniére, Ariza, Grawi, Novaru y Mané, des-
pués de la cual quedd aprobada una proposicion presentada por
el Dr. Melpurgo redactada en los siguientes términos: «El Con-
greso otoldgico internacional reanido en Milin, en atencion 4 la
quiniztas v fogoneros de los ferrocarriles, cayas lesiones les im-
piden hacerse cargo de determinadas senales, falta que puede
dar origen & poner en peligro la vida de los viajeros, ruega al
Gobierno 1o haga asi entender 4 las Companias de los ferrocarri-
les, 4 fin de que sometan & dichos empleados 4 la revision de su
aparato auricular para prevenir dichos accidentes.»
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CUADRO DEL PERSONAL DE LA COM||[°PANIA EN 31 DE DICIEMBRE DE 1885

LIWNEAS DE GEROINA GUADRO NUM. 2.
ADMINISTRACION CENTRAL SERVICIO DEL MOVIMIENTO SERYICI0 DE MATERIAL Y TRACCIGN SERVICIO DE ViA Y OBRAS
Secretaria. . . . . . . . 6 | Personal superior y de Oficina. 17 Personal superior y de Gficina. 10 | Personal superiory de Oficina. 7
Contakilidad general, Luiter- Maquinistas.. o5 % @ s 61 Id. delavigilanciay con-
ESTACIONES ‘
vencion y Estadistica. . . 6 Fogoneros. . . . . . . . 109 servacidn. . . . . . . 7 14
. 18
L . 14 Jefes. . . . .« . . . . . 39 Limpiadores. . . . . . . 13 S
. 4 ILANCIA
Servicio comercial, . . . . 22 Factores y Auxiliares. . . .| 140 Revisores. . . . . . . . 4 i
agujas i % B B B 2 - 4
Suminigtes. - « . . . 3 Guardaagujas . 12 | armmsng . L 5 Guardas.. . . . . . I 124
Porteros..- . . . . . . . 56 . Guardesas. . . . . . . . G5 189
[ Auxiliares, caldereros, engra- ‘
Serenos. . . . . . . . .1 34
s ' * sadores,ete.. . . . . . 13 | 205 CLONSERVACION
Mezos, faroleros, engancha-
e s Talleres del Clot, . . . . . 255 | qanataces 51
aores, ete. . . . . . 249 | 640 P o
— Peones. . . . . . . . .| 987
TRENES Mineros, albafiiles, hecreros &.| 99 1 437
Conductores, ., . . . . .| 4
Interventores. . . . . . . 14
Gunardafrenosy mezos, . . .| 93 | 153
TELEGRAFOS
N Telegrafistas, . . . . . . 9 \\ 1
126 819 460 640

RESUMEN

Administracién central. . . . 126
Servicio del Movimiento. . . - 219
Ia. de Material y traccion. <60
Id. de Viay Obras.. . . - S10
TOTAT., . . . . . 2,045
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CUADRO DEL PERSONAL DE LA COM

ADMINISTRACION CENTRAL

Secretaria, . O
|
Contabilidad general, Inter-i
vencion y Estadisiiea, . i 66
Explotacion.. 13
Servicio comercial. . | ; 17
Agencia Internacional. . ! P38
Suministros. | 7
PR ppra— ! |
\ i
N ]
\\ i F
\ o
\ j |
|
4
; 146

SERVICID DEL MOVIMIENTO ]

B

i |

Personalsuperior yde Oficinas. | & 17
&
EsTaciONES |
Jefes y Subjefes. . . . . . 79
Factores vy Auxiliares. ) 209
Guarda agojas.. ;189
Porteros.. . | 70 |
Serenes. . . . . . . . . 59|
Maozos, faroleros, capataces. i
etedtera, . . . . L L. ?,Dé 975
]
TRENES {
Conductores. 37 [
Interventores.”. 10 :
Cruarda frenos y mozos. . o 87 1‘ 134
TELEGRAFO ¥ LUZ ELECTRICA : l
Inspectores vy celadores. . ! 8
%-1,-134

T

PANIA EN 31 DE DICIEMBRE DE 1886

CusprRo NOM. 3.

SERVICIO DE MATERIAL Y TRACCION

Personalsuperiory de Oficinas,
Maquinistas., . . .
Fogoneros y aguadas.
Limpiadores. . . .
Revisores y engrasadores..
Carboneros. .

Auxiliares, caldereros, ete.

Talleres del Clot.

\
\

SERVICIO DE VIA Y OBRAS
10 ] Personalsupertoryde Oficinas |
67
a4 VIGILANCIA
an Inspectores,. . .
17 Gunardas y guardesas.
16
% | & CONSERVACION
T 997 Capataces,
Peones.
Mineros, albafiiles, herreros,
etcétera. .
OBRAS
Contramaestre..
Capataces.
Peones.
Garpinteres, mineros, albaifii-
les, ete.
508

RESUMEN

Administracién central. 146
Servicio del Movimiento, . 1,134
Id. de Alfaterial y tracceién. 503
Id. de Via y Obras.. . 1,082

TOTAL. 2,840

2]

T4
372

480

192

1,052




ESTADO
que demuestra el niimero y categoria de los empleados enfermos

Lineas de Gerona

I |
2l8|zia|a|3 |3 \'! g
RN R - R - A -
7 N
Interventores. . . . . 10| 2| 4| 6| 7| 41 gi’i 49
Telegrafistas.. . oo L) 3 2 4] 3 1 » 9}‘ 22
Jefesde Estacion . . . . .} 7| 8| 8] 19! 20 13] 15 'i 90
Conductores. . . . . . . .{15| 13| 14} 21| 18| 22| 49| 152
Mozos detren. . . . . . . » 2 » 18 81 14 68\] 110
Factores. . . . . . . . .| 20| 21| 2] 16| 20! 29| ™ ’ 04
Porteros. . . . . . . . .f 14| 14| 11] 19| 12 8] 18 \ 96
Guardaagujas. . . . .. .| 9|95 8 16| 2% | 27| 39 L 190
Serenos. . . . . . . . . 7 2 5 7 9 5 14"!: 49
Mozos. . . « - . . . . -] 73172 (147|162 | 01 | 119|181 ‘ 845
Maquinistas. . . . . . .| 13| 22| 69| 32| 37| 57| 32| 262
Fogoneros.. . - . . . . .| 18| 301 33 3¢} 33| 56| 65 274
Limpiadores de miquinas. . . 7 6 2 2 3 5 2 2
Revisores de carraajes. . . .| » 21 » 2 1 3] » 8
Talleres. . . . . . . . -] 60{ 23 23} 2! 33| 35 mk 217
Guardavias y guardesas.. . .| 44| 22, 30| 28| 40| 58 387 260
Brigadas. . . . . . . . .| 82! 29 27) 57| 56| 65| 89| 405
403 {205 | 431 | 469 | 415 | 597 7201 3260
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ESTADO
que demuestra el nimero y cateqoria de los empleados enfermos

en el ano 1886

Lineas de Tarragona, Gerona y la Frontera

NUMERGQ

DE I TOTAL
ENFERMOS |

Interventores. . . . . . . . . . . . . .. 11
Telegrafistas.. . . . . . . . . . . . .« . . 4
Jefes de Estaeidn. . . . . . . . . . . . . . 23
Conductores.. . . . . . . . . . o o o .. 37
Mozosdetren. . . . . . . . . . . .« . . . i :
Factores. . . . . . . . . . . . .+ . . . . 76
Porleron: « = w = = @ = % w "%« « 2 o o 2%
Guarda agujas. . . . . . . o 66 :
SEFNO0S. - - - o+ . e e e e e e 14

MOZOE:. « + + s % s o os w08 s s w2 @ ow o 132 i

Maquinistas. . . . . . . . . . . . . . . 55
Fogoneros. . . . . . . . . a4 e e . 65
Limpiadores de maquinas. . . . . . . . . . . 2
Carboneros. . 2 |
Talleres. < 5 = 5 5 .« & o @ & % @ » & & = 19 I
Guarda vias y guardesas. . . . . . . . . - . 52 !
Brigadas. « « = w0 w e e ow o ow e s ow o mow 59 662
ToTtaL. - . . . . . 662




— B e
(lasificacién de los enfermos por Secciones médicas

Lineas de Gerona

o o
o o | A Q ] 4 oo 5=l g2
e o jo o |o® o @0 )lzE|3E
e oo |o|p @@ |55z
[ ~ ~ ~ =] ~ - S aaE g

Linea del Interior
Barcelona., . . . . .}9237 | 138 234 255 | 150 | 199 | 409 | 1622
44 9 37) 53] 58| 77| M MY

Clot y Talleres..

San Andrés.. . . . .| 131 15| 9, 1 101 9 5| 64 ,l
Mollet.. . . . . . .]» [ » 1 9| 15| 16| 14| 8, 62
Granollers . . . . .| 19} 16| 23| 22 25| 44| 34| 1% []
Llings.. . . . . .'.| 11| 8] 4| 5| 7] 11| 7/ 53l
Breda.. . . . . . .| 5| » af 1| 3| 2, o
Hostalrich. . . . . .| 16| 8] 12| 6| 16| 13 10! 81’
Czaldas de Malavella. . . 6 6 2 1 5 51 » [ 5,
Fornells. . . . . . .| 13 16| 10| 42| 51| 58| 63 ( 2692 J!

Gerona. . . . . . .| 42| 1| 19] 22 18] 30| 23" 135 9sx

Linea del Litoral

Badalona,. . . . . .| 8| 7 11| 12] 19| 13| 18| 90 |
Masnou. . . . . . .| 141 8| 0] 11| 8| 93 12 83!
Matar6. . . . . . . 11 10] 10 8| 8| 4 18‘ 69 |
Canet.. . . . . . .} 14| 23| 47! 6| 6| 12| 20} 98
Calella. . U » » » » 31 10 13:
Blanes. . . . . . .| 6l o 2| 1] w0} 7| 0] 4]
Tordera. . . . . . . 5 'L’L-i 6 5] » » » }, 30 4

: i |
403 | 905 ' 431 | 460 | 4151 527 | 720 3200 © 3260
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Clasificacion de los enfermos por Secciones médicas

en el afiac 1884

Lineas de Tarragona, Gerona y la Frontera

NOEMERQ
pE TOTALES
ENFERMOS
Linea de Tarragona
Barcelona.. . . . . .
Martorell. .
Vilafranea... . . . . . . . . . . . o . . . 24
Tarragona: . . . . . o« . o . e e e e e 40 : 67
Linea. é.el Interior
Barcelona.. . . . . . -« . . . .« . .. .. 272
Cloty Talleres. .. v ..+ v o v e v+ o o . 56
San-Andrés. . )
Mollet. . . . . . « . « & o « & « & o . 4
Granollers. . . . . . . . + . . . . o a8
SAn CElOAT: & « w5 & w w F W § W s w 18
Hosfalrich. . . . . . . . . . . . « . « 6
Fornells. . . . . « . ¢ . « « - « + . 2 58
Geronma. . . . . . . . . . e e e e s s 29
Flassa. . . . . . . . « « v & 4 v e e e 11
Figoeras, . . . . . . « « « « + 2« o+ 8
Llansa: ; « o o ¢ m = ¢ 9 @ @ & o w0 s oom o 19 518
Linea del Litoral
Badalona. . . . . .+ . .+ . .+ . o o . o - . 15
Masnoo, . . . v & & 4 4 0 4 e e s e 9
Matard.. . . + . - . . 4 e e e T o e s 29
CANBle. o o v e e e e e e e e e 15
Galella. . . . « v v e e e e e e e e 2
Tordera. . . .+« . e 4 . e e e e e - 5 T
662




ENFERMEDADES REINANTES

La dificuitad de adquirir dafos estadisticos-sanitarios exten-
$0s y precisos (aunque se ha procurado diferentes veces y por
distintos modos) no puede menos de hacer incomp!zto el estudio
de las enfermedades reinantes en el personal de la Compaiiia, y no
tan fractifero como seria si al par de ¢l se comprendiera el de las
condiciones de localidad apreciadas con exactitud en cpanto
sobre la salud pablica influyen. Fuerza es limitarse 4 esos resul-
tados de conjunto, interesantes si, utiles también, pero insuficien-
tes muchas veces para satisfacer las exigencias de la ciencia
moderna, la cual tiende & sacar sus deducciones de aplicacidn
practica del caudal copioso de hechos compilados cuidadosa-
mente y analizados con severidad y detenimiento.

Cnando una orden general de servicio disponga terminante-
mente que los demas de la Compania hayan de dar conoeimiento
exacto de los enfermos de sus respectivas dependencias, enton-
ces si que el Sanitario podrd presentar trabajos estadistico-mé-
dicos concluyentes relativos & todo el personal de la misma.

Hoy por hoy, pues, no podemos presentar mas que el cuadro
que hemos podido trazar en vista de los partes sanitarios remi-
tidos por los sefiores Médicos de Seccién durante el septenio de
1879 & 1833, en las lineas de Gerona y en el decurso de 13%6
en éstas y en las de Tarragona y la Frontera, y de los datos que
arroja el Registro del Dispensario que tenemos establecido bajo
nuestra direccion en una de las dependencias de 1a Oficina del
Servicio Sanitario.

Ya que los limites de esta Resenia no nos permite presentar,
cnal deseariamos, una relacion circunstanciada de cada una de las
enfermedades que sefala el referido cuadro, fuerza nos es conti-
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nuar tan solo un extracto de las mismas gigniendo el orden de
una clasificacién especial, que si bien somos los primeros en
reconocer sus defectos, no obstante nos facilita los trabajos esta-
disticos y de hoy en adelante la buena infeligencia con nuestros
compaieros los Médicos de Seccion.

CraseE 1.*—Calenturas, didtesis y discrasias.—Las catarrales
observadas en considerable numero entre los empleados de la
Compaiiia, que por sus destinos estdn méas expuestos a las osci-
laciones meteoroldgicas, revistieron generalmente la forma sim-
ple, tomando no obstante otras algunas de ellas segin las esta-
ciones del afio en que se las vieron reinar y los aparatos que
atacaban, como tendremos ocasion de ver en otro lugar de este
resumen.

El elemento bilioso dejo sentir su influencia produciendo las
gastricas, las irritaciones hepdticas, graves tal vez, pero no ma-
lignas; aunque degenerasen en tifodicas. Las legitimas tifoideas
causaron pocas victimas entre los empleados de la Compaiiia y
en sus familias, especialmente en Porthou en la «Casa de los
empleadosy, como veremos en oiro lugsr.

Las intermitentes epidémicas que en estas lineas en afos no
muy lejanos causaban muchas bajas en el personal de la Compa-
fiia, especialmente en la del Interior, aunque pocas victimas, si
bien es verdad gue no tenemos que lamentarlas, no obstante
siguen observiandose esporidicamente en localidades en donde
todavia subsisten causas que conviene desaparezean. Reunir los
datos necesarios para poner en claro dichas causas y estudiar el
caracter particular de tan insidiosa enfermedad, es lo que se
propone el Servicio Sanitario.

Se observo una pirpura hemorragica, a la que siguio un
estado anémico, que desaparecid con una buena alimentacion vy
la medicacion reconstituyente. Viéronse ignalmente dos casos de
anemia.

Digno de mencion es que el colera morbo asiatico, que reiné
en esta cindad en {835, causase tan s6lo dos invasiones entre el
numeroso personal ocupado en las Estaciones nums. 1, 2 y de-
mis dependencias de la Compania en esta ciudad. Tan lisongero
resultado puede atribnirse muy bien & que los empleados escu-
charon docilmente los consejos que se les dieron y 4 que obser-
vasen rigurosamente la «Instruceidn clara v sencilla sobre los
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medios mas convenientes v seguros de preservarse de los funes-
tos efectos del viajero del Ganges y medicarse en sus primeros
sintomas» que se les distribuyo oportunamente (1).

Crase 22— FEnfermedades de lo piel y sus anexos.—Entre las
varias erigipelas observadas, tres fueron flictencides, una de ellas
en la cara, que se propagé al cuero cabelludo con sintomas ataxi-
cos, dos flemonosas, también en la eara coincidiendo una de
¢stas con una hipertrofia del corazdn. Viéronse tres casos de in-
solacidn. El namero de las urticarias ha sido muy grande rela-
tivamente, pues llegd 4 treinta y cuatro.

Se ha presentado un caso de herpes-zona, otro de sarna,
otro de varioloide y dos de calentura eruptiva de cardcter and-
malo v consiguiente curso irregular.

CLASE 3.°>—FEnfermedades del encéfalo, menlales y nerviosas.—
Los atagques congestivos del cerebro, comunes en todos los
paiscs, pero mds frecuentes en las grandes poblaciones, donde
hay mayor nimero de personas que llevan la vida comoda, v
donde obran mayor mimero de causas capaces de producir fuer-
tes impresiones en el encéfalo, no han dejado de observarse en
el personal de esta Compafia, dando lugar 4 la meningitis, ata-
ques apoplécticos, derrames cerebrales, espinales, v en conse-
cuencia 4 la hemiplegia, paraplegia y 4 la eclampsia.

Se han registrado: un caso de mielitis, otro de reblandeci-
miento cerebral y otro de cerebro-espinal.

Una agudisima congestion cerebral que si bien fué dominada
en su principio con una emision sanguinea v el tratamiento
interno apropiado, quedd no obstante el enfermo con delirio
intenso y duradero, revistiendo cardcter vesdnico en la forma de
mania general aguda. Trasladado e! enfermo al Hospital de Ge-
rona, mejord con bastante rapidez, volviendo & prestar nueva-
mente servicio en la Compafiia. Con respecto 4 dicha dolencia
opina el Sr. Médico de la Seccidn de Fornells, 4 la que pertenecia
el enfermo, que la etiologia era el alcoholismo agudo.

Desgraciadamente se han observado dos casos de enajena-
citn mental, seis de epilepsia, uno de corea, otro de espasmo
cardiaco, otro de delirium tremens v seis de asma.

(1) Imprenta peninsular de Mariol y Lopez, 1830,
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Muchas han sido las neuralgias que se han presentado 4 la
observacion del Cuerpo médico de la Compariiia, revistiendo las
formas de hemicrinea, cefaldigica, frontal, fronto-parietal, facial,
trifacial, dentaria, cardialgica, gastralgica, dorsal, raquialgica,
enterdlgica, ileo-escrotal,-cidtica. Entre ellas se presentd una de
intermitente y varias de reumdaticas.

CLase 4.°—Enfermedades de los aparatos respiratorio y circu-~
latorio.—Bajo la influencia de un frio vivo vy seco muy prolon-
gado, una constitueion médica decididamente flogistica, que im-
primio, en algunos de los anos que resenamos, su cariacter en
casi todas las enfermedades que en aquel periodo se presentaron,
abundaron las flegmasias de los aparatos respiratorio v circula-
torio, dominando en consecuencia las laringitis, una de ellas
granulosa; las bronquitis; las pleuritis, siendo una de éstas
costo-pulmonar muy aguda; las pneumecnias; las pleuroneanmo-
nias, una de ellas doble; las hemoptisis; las pericarditis; las fle-
bitis y las palpitaciones del corazon.

CLASE D.*—~Enfermedades del aparalo digestivo y de sus anexos.
—Los 6rganos del tubo digestivo al igual que los de los aparatos
respiratorio y circulatorio en las temporadas que los descensos
de temperatura fueron muy sensibles, no dejaron de experimen-
tar su influencia y asi es que se¢ ofrecieron en la practica del
observador muchos casos de gastritis, gastro-enteritis, enteritis,
peritonitis, entero-peritonitis, hepatitis, esplenilis, presentan-
dose entre éstas una de mucha gravedad. Una de las gastro-en-
teritis se complicé con desarreglos cardiacos muy notables. Los
estados gastricos iban con frecuencia acompanados de estoma-
titis, amigdalitis y parotiditis.

Se observaron asimismo bastantes casos de simple catarro
gdstrico y de catarro gastro-intestinal, de cdlico, diarrea v disen-
teria.

Se di6 noticia de dos casos de cancer del estémago; uno de
cirrosis hepatica con manifestaciones de adenoma indurado en
todos los ganglios del cuerpo, presentindose luego la ascitis y
posteriormente la caquexia cancerosa.

CrLASE 6.-—Enfermedades del aparato urinario.—De éstas se
han registrado la orquitis, nefritis, cistitis; v un colico nefritico
con expulsion de arenillas.
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Crase 72*—Enfermedades de Ios ojos.~~Las que mas han la-
mado la atencion de los observadores fueron una amaurosis
incipiente; las conjuntivitis catarrales, una de granulosa y otra
traumitica agudisima; las blefaritis; una queratitis vascular y
otlra ulecerosa y una fistula lagrimat.

Crase 8.°—Enfermedades del aparato de la audicién.—Las
inicas gue se presentaron fueron la cofosis, otalgia v catarro.

CrasE 9.°—Enfermedades del aparato locomotor.—A la exce-
siva humedad de la atmdsfera experimentada por largos periodos
en los ahos que nos ocupan, fué debido el gran nimero de afec-
tos renmiticos agudos, v la exacerbacion de los cronicos, que se
han visto dominar en el personal de la Compahia, especialmente
entre los empleados que por su destino se ven obligados a sufrir
la inconstancia del estado atmosférico. Asi pues el reumatismo
se ha presentado bajo la forma aguda y crdnica en todas las
regiones del cuerpo.

Raros han sido los casos de gota observados.

Se han registrado una artritis en ambos pies y dos miositis,
uno de ellos toracico.

CLASE 10.*—Enfermedades quirirgicas.— Atendida la indole
de los trabajos & que estan obligados la mayor parte de 1os em-
pleados de esta Compafiia, no es de extrafar la alta cifra que
en el siguiente resumen se consigna con referencia & determi-
nadas enfermedades quirurgicas.

Contusiones.—Gran contingente de enfermos han producido
los traumatismos, algunos de ellos de verdadera importancia v
en casi todas las regiones del cuerpo, habiendo formado de entre
los mas nolables el siguiente cuadro:

Regidén occipital izquierda.

Parte superior derecha del occipital (al pasar por un tinel)
En la cabeza.. . .{ Regidn parietal.

Arco superciliar.

Pirpado superlor con fuerts equimosis.



En el tronco.. . .

En las extremida-
des toracicas.. .

En las extremida-
des abdominales
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Regién dorsal.
Id. lumbar. .
Id. glatea.
Parte lateral izquiérda y derecha del térax.
Regidn abdominal.
En el escroto.

Articulacion escdpulo humeral derecha.

Brazo derecho.

Antebrazo.

Ariiculacidon edbito radio-carpiana.

Manos, derecha é izquierda; dedos de ambas manos.

Articulacidén coxo-femoral derecha.
Maslos, izquierdo y derecho.
Piernas, derecha ¢ izquierda.
Cresta de la tibia izquierda.
Articulacion tiblo tarsiana izquierda.
Dedos de-ambos pies.

Heridas.—Las heridas también han causado numerosas bajas
en nuestro personal, si bien algunos empleados, atendida la poca
importancia de las lesiones y al buen compaferismo que reina
entre los mismos, han podido seguir desempefiando sus obliga-
ciones; habiéndose observado:

Enla cabeza.. . .

En el tron¢o.. . -

Una de longitudinal en la region frontal.
Id. id. desde la abolladura frontal hasta debajo
de los piramidales.
Id. incisa y contusa en la parte superior del parietal
derecho.
Id. 1id. en el parpado superior.
En la cérnea transparente del ojo derecho.
En el ojo izquierdo interesando la edrnea.
Contusa en la nariz, con abundante rinorragia 4 consecuen-
cia de nna caida por un ataque apopléctico.
\En la nariz y labio superior.

Varias en el costado izquierdo.
Contusa en el escroto y en el testiculo derecho.
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Por contusién en la articulacién himero-cubital izquierda.

Penetrante en la regién posterior & inferior del antebrazo
derecho.

Por contusion y por incisién en ambas manos.
. Por avulsién en el pulgar derecho.
En las extremida-

des toricicas.. .4 Gon desgarro de las partes blandas del lado anterior del
carpo y palma de la mano izquierda.

Contusa éincisa en los dedos de ambas manos,
En el anular derecho con fractura de la 1iltima falanje.

Dislaceracidu de tejides y fractura de la primera falanje del
mefiique izquierdo.

Por contusion en el tercio superior y anterior piernaderecha.
En ambas piernas.
; Articulacidn tibio-peronea astragaliana derecha € izquierda.
En las extremida- L
desabdominates\ En el dorso del pie izquierdo y derecho.

En el dedo gordo con fractura de] 1.° y 2.° metatarsianos
derechos,

Por avalsién en el dedo pequefio derecho.

Tumores.—Entre los observados han abundado los flemones
(uno en el periné y otro peri-uretral), antrax, diviesos, abscesos
superficiales y profundos.

Lumbagos.—Los lumbagos se han presentado en la propor-
cion 0°48 y 0437 por 100, alzunos de los cuales, conforme mani-
festdbamos en el ensayo del ano 1878, han llamado la atencion
del personal facultative por la rebeldia en su curacion.

Distensiones.—Las torceduras, distensiones y contorsiones
se han observado en los ligamentos de las articulaciones cibito-
radio-carpiana derecha, coxo-femoral derecha, fémoro-tibio-
rotular derecha é izquierda, fémoro-tibio peronea derecha y
tibio tarsiana derecha ¢ izquierda, entre los diferentes emplea-
dos en los talleres y en algunas estaciones.

Fracturas.—De]l nuimero de fracturas gue constan en nues-
tros registros se han presentado entre las mas complicadas:

Mandibula inferior.

Apafisis espinosa de la 4.* vértebra dorsal.
Clavicula iéduierda en su tercic externo.
4., 5.2, 6.4, 7.2 y 8,* costillas derechas.
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Himero derecho en su tercio superior, y en su tercio medio el del lado
izquierdo.

Cubito y radio derechos.

1.7 metatarsiano derecho,

1.2 falanje del indice izquierdo.

2. falanje del anular derecho y la 1.* del mefilque derecho.

Fémur en su tercio superior.

Tibia y peroné derechos.

Conminuta de la tibia y peroné derechos en su tercio medio.
Id. de la tibia derecha,
1d. del peroné derecho.

2.* metatarsiano derecho.

Quemaduras.—Las quemaduras se nan presentado de diver-
sos grados y en diferentes regiones, entre los empleados de los
talleres y material y traccion.

Ulceras, hernias, fistulas.—FLas ulceras también de varias
clases y de diferente extension; tres casos de hernias y de fistu-
las y caries dentaria.

Luzaciones.— Por tltimo, de las luxaciones obhservadas en el
decurso de los afins que comprende esta relacion debemos con-
signar las siguientes:

Articulacidn escapulo-humeral derecha.

Id. hamero ehbito radial derecha.
Enlas extremida-/ Incompleta del radio.
des tordcicas.. .\ Articulacién radio-carpiana derecha.
1d. id. izquierda.
Id. metacarpo-~falangiana pulgar derecha.

En las extremida. } Articulacion tibio-peronea astragaliana derecha.

des abdominales 1d. id. id. fzquierda.

Crask 11.*—Enfermedades propias de las mujeres. — Entre las
guardesas se han visto unicamente las metrorragias.
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Enfermedades observadas en el septenio de 1879 4 1885

agrupadas por clases

CONTINUACION DEL CUADRO NUM. 6.
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ENFERMEDADES OBSERVADAS EN EL SEPTENIO DE 1379 A 1885

CLASIFICACION de los empleados enfermos por Servicios

Lineas de Gerona CUADRD NUM. 8
= ;'g,gd = 1 :;. ! .l
tE|Zg3 S | E | | St E
ENFERMEDADES =3 (358 8 | 5! 2 | a4 =
TR R T )0
= 1 = s
CLASE 1.* \ | ‘
Calenturas, didtesis y discrasias. » 12 ‘ o | 480 169 132" T
CLASE 2.° \‘ ] & | :
Enfermedades de la piel v sus ; { i
ADCXO08. + .« . . . . . . ? ‘ v o| o o» 32 6 18 56
CLASE 3. !i | ] i
Enfermedades del encéfalo, men- J \ [ 3
tales y nerviosas.. . . . .] » il l 16| 231 39 - 182
CLASE 4. l ! ‘
Enfermedades de los aparatos |
respiratorio y circulatorio. .| » | 6 vy ATd 47| 87 . 314
CLASE 5.7 I ‘
Enfermedades del aparato di- :
gestivo y sus anexos. . . .} » | 13 w1 9750 4341 99 52
GLASE 6.* { | ‘I '
Enfermedades del aparato uri- , { [
ATio.. + « + + o« 4 . | s 20 s | 18 9‘17 34
cLAsE 7.2 | 3 i
Enfermedades de los ojos.. . .| » | : : 33| 22 i 28 5}
cLAsSE 8.° | : ! |
Enfermedades de los oidos., . .{ > a ) > | 6 Lo \ 5 11
CLASE 9. ! ; ! |
Enfermedades del aparato loce- . ; ; \ \
motor. . . . . T s » | 3 ‘ » o G7T: 307 38 138
cLask 10.} | ‘ ' i
Enfermedades quirdrgicas. . .1 -« 9 % o 557\ 351 ) 206 1,123
) cLAsE 11,2 ‘\ .‘ : |
Enfermedades ploplas de las : l ‘ [ |
mujeres.. . . . . ” » DI » \ W o 3
|
I

o A9 L T3] TOLL 652 3,260
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ENFERMEDADES OBSERVADAS EN EL SEPTENIQ DE 1879 A 1885

agrupadas por clases

Lineas de Gerona CUADRO NUM. 9
= |2z_| Z 2
= R 2 3 2
cE1zg2| B |3 | 2| 2| 2
ZE|IZEE| 2 | E |5 ¢
= s = :
cLAsE 1.°
Calenturas.—Distesis y discrasias !
Anemia. . . ., . . . . . .| » 5 3 1 2 6
Biliosas. . . . . . . . . | » » » 1 1 »: 2
Catarrales. . . . . . . . .} » 12 » 393 | 117 76 598
Colera morbo asiatico. . . . ] » 2 » 2 » » &
Géastricas., . . . . . . . .} » » » 67 47 45 159
Intermitentes. . . . . . . .} » » » 12 3 9 2%
Tifoideas.. . . . . . - . [ » » » 2 » » 2
» 12 > 480 | 169 | 132 793
cLase 2% 5
i
Enfermedades de la piel y sus
anexos j ‘1 g
Calentura eruptiva. . . . . .] » o1 » . 2 3
Erisipela.. . . . . . . . . » » » | 13 4 9 | 2
Herpes zona. . . - . . . .| » | » » . 12 1 2 2. 16
Insolacién. . . . . . . . ] » @ > » 3 » » 13
Pastula maligna. . . . . . .| » > 0 » 1 1
Sarna. . . . . . - . . . J » I » »o| 4 e R |
Urticaria.. . . . . . . . ] » | » ¢ » 1. 2 3 4
Varioloide, . . . . . . . ] @ ! oo 1 > 1+ 2
T ; ; [
3 | » { » |32 6 1 18 1 56
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Enfermedades observadas ¢n el septenis ds 1879 a 1885, agrupadas por clasts

Lineas de Gerona CONTINUACION DEL CUADRO NUM. &
= é.‘;’ - . ‘-ﬁ g ‘
S |REE| OE £ F z
ES b= = i =
€LASE 3.% 22 3i3 E g % = i =
- 5 |=Z3% = = = [
Enfermedades dol encéfalo, mentales| =& =577 = = g g
y nerviesas ¥ (8% 1 & =
Apoplegia. . . . . . . . . > » » 2 3 2 4
Asma. . . . . . . . . o ] 2 » ? 5 » 1 6
Calambre. . e » » 1 » » 1
Congestién cerebml R 1 » 12 2 4 19
Contractura museular. . . . .| » D » 1 » | D 1
Corea. . . . . e » K » 1 1
Delirium tremens.. . . . . .| » | » » 1 » poo 1
Eclampsia. . . R » » » » 1 1
Enagenacion mental.. . . . .| » » » 20 » 10 3
Epilepsia.. . . . . . . . ] » » » 5 1 s | B
Espasmo cardiaco. . . . » » v 1 » » ! 1
Hemiplegia. . A » » » 1 1 = 2
Meningitis. . . . . . . . . » » » 1 1 » 5 2
Mielitis, 9 » » 1 » 1 1 2
Neuralgias, " B 3 » ¢ 8 A6 L 97 . 424
Pdrdp!ecla reumdatie d N » » » I 2 p)] ' D | 2
Reblandecimiento cerebral. . .| » » » 1 » D 1
» cerebro espinal.] » » B 1 » Lo» 1
Vértigos. . . . . . . . . . » » " 2 2t » | 4
» | 4 | » | 18] 23 | 30 | 182
CLASE 4." i
Enfermodades de los aparatos res-
piratorio y circulatorio
Adenitis. . . . . . . . . ] » 1 » 13 » » 14
Bronconeumonia. ., . . . . | » » » » » 1 1
Broncorrea. . . . . . . . .} » » »od » » 1 1
Bronquitis. . . . . . . . ] » 2 » 66 | 25 Al 134
Catarro bronquial.. . . . . ] » 5 » 3 2 6 11
» pulmonar.. . . . . .| » 2 v 36 71 8 53
Corizn.. . . o o« ow o oaf| B » » 1 » ; 2 3
Congestion pulmonar. . . . .| » » » 21 » 0 » 9
Edema pulmonar.. . . . . ] 2 » oo ! » 2004 G
Flebitis. . . . . . . . . ] » > | 1 I 1
Hemoptisis. . . R 17 » 3 9 E » 11
Hipertrofia del corazén.. . . .| » 9 oL 20 | 2
Laringitis. . . . . . . . g » » » 5103 | 1 9
Ozena.. . . N CRE 1. » | 3 4
Palpitaciones del corazon. . . .| » o 6] » 1 0
Pericarditis. . . . . . . . ) » . b 9 1. » | » 1
Pleuresin.. . . . . . . . [} » © » ' » T30 3. 13
Pieurczdinia.. . . . . . . RN T 6: » i 4 10
Plearoneumonia. . . . . . . » . » = 2 1 ) 2 3
Preumonia. . . N 2 I b 4 3 19
Tubherculosis pulmona[ R I T T 4 1 5 10
o6 ) > AT 4T 8T 34
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Enfermedades observadas en el septenio de 1879 & 1885, 2grupadas por clases

Lineas de Gerona

CLASE B.*

Enfermedades del aparato digestivo
¥ SUS anexos

Amigdalitis. . . .
Asectis (sintomatica de un cancer

en el higado). . . . .
Cancer del estomago. . . .
Catarro géastrico. . . & W

» gastro intestinal. .

» intestinal.. . . .
Colidos. . . . . . . .
Colitis. . oW o A N W
Diarrea. . . . . . . . . .
Disenteria. © ® E &
Dispepsia. . . v %A
Empacho gasmco

» gastro mtestmal

Enteritis. . . . . . 5 %

Entero colitis. § O
»  peritonitis.

Esplenitis. . . .

Estomatitis. .

Gastritis. .

Gastro enteritis. .
» esplenilis, . . .
» hepatitis. ¥

Gingivitis. . . . . . . .

Hemorroides. v G G

Hepatitis.. . . . . . . .

DR S TR T TR S

Ictericia. . . . . . . . .

Parotiditis. . . . . . . .

Peritonitis. . . . . . . .
CLASE 6.*

Enfermedades del aparato urinario

Cistitis. . . o e
Cotico ne[uuco-. v o
Hidrocele. . . . W o
Incontinencia de ouna .
Litiasisrenal. . . . . . . .
Nefritis. . . . o
Orquitis. . TR R R E
Parafimosis.. . . . . . . .
Uretritis. . . . . . . .
Uretro-cistitis. .

CONTINUACION DEL CUADRO NUM. 9

TElgeE| 12| 2R oo
R IR I R I -
Se|ECn £ | 2L E &
] =2 < =3
S e = |
» 2 48 23 | 13 ! 86
» » » » » 1 1
)] » » 1 » 1 2
» » » 13 29 4 39
» » b 2 3 1 11
» 1 » 19 6 % 30
) » ) 2% 8! 92 55
» » » 2 » » 2
» » » 24 6| 26 : 56
» » » 10 4 5 | 49
» 1 » 13 4 4 292
3 2 » 33 09 51 62
» » b 1 » » 1
» 3 » 15 6 2 26
» » » 6 2 » 8
» » 3 » » 1 1
» 3 » 1 1 » 2
» 1 » é 3 3 13
» 2 » 17 5 1 25
» » » 18 9 3 30
» » » » » 1 1
» » » 2 » » 2
3 1 » 1 1 » 3
» » » 1 » 1 2
b » » 13 3 [ 16
» » » 2 1 » 3
» » » 1 » » 1
3 » 1 » 1 2
D 13 9 2751 134 99 52
|
|
» 2 » 2 1 1 6
» » » 3 2 » | 2
» » » 1 » » 1
» » » 1 » 2 5 3
» » » 1 » » i 1
s » » 1| 1| 3] 5
» » » 8 3 » o N
» » 3 » » (I |
» » » 1 2 » | 3
» » » 1 » » ¢ 1
» 2 » | 16 | 9 7 l 34




Lineas de Gerona

CLASE 7.7
Enfermodades de los ojos

Amanrosis incipiente.

Blefaritis.. . . .
Conjuntivitis.
Queratitis.

CLASE 8.%

Enfermedades do los cidos

Cofosis. . . . . . . . . .
Otitis. . . . .
CLASE 9.*

Enfermedades del aparafo locomotor,

Artritis, . . . . . . . .
Gota. . . . . . .
Miositis. . . . .
Reumatismo.
Torticolis.

crase 10.*

Enfermedades quirirgicas

Caries dentaria.:.

Contusiones.. . 2 a w &
Equimosis. . . . . . . ..
Fistulas. .

Fracturas.

Heridas. . .

Hernias, . . . .

Lumbago..

Luxaciones. .

Quemaduras.

Torceduras. .

Trombus. .

Tumores. .

Uleceras.

crLAsE 11.°
Enfsrmedades propias de las mujeres

Metrorragia. .

— 62 —
Enfermedades observadas en el septenio de 1879 4 1885, agrupadas por clases

CONTINUACION DEL CUADRO NUM 8

2 £= & 5 !
SEiZEE| S 2l 2 %) B
ERREE-SIE N N
= l&® | = 3
» » 3 1 3 » 1
» » [ 1 » » 1
» » » 23 15 28 66
» » » 10 7 » 17
B » » 35 22 23 8
» » » 2 » 2 4
» » » 4 » 3 7
» » » 6 » b i1
» 5 » 7 6 3 16
» » » 1 3 » 1
» » » 2 » » 2
» 3 » 56 23 35 117
» » » 1 1 » 2
» 3 » 67 30 38 || 138
» » » » » 1 1
5 4 » (2331 1331 73 443
» » » 1 » » | i
» » » 2 » 11 3
» » » 20 8| 143 42
» 1 » 148 | 123 : 48 9290
» » » 2 » 1: 3
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Clasos de defuncién en cada clase

durante el septenic de 1879 4 1885

Lineas de Gerona

CuaDpro NUM. 10

cLasg 1.*

Calenturas, diatesis y discrasias.

CLASE 3.

Enfermedades del encéfalo, men-
tales y nerviosas. . s ud

CLASE 4.°

Enfermedades de los aparatos
respiratorio y circulatorio.

CLASE 5*

Enfermedades del aparato d1ge°,-
tivo y sus anexos.. .

crase 10.*

Enfermedades guirdrgicas.

Secretaria

Contabilidad gene-

ral, Intervenoién
y Bstadistica

Servicio Oomereinl

Hovimionto
Material y Traooitn
Via y Obras

»

=




S T

Clasificacién de las defunciones por enfermedades

durante 1 septenio de 1879 4 1885

Lineas de Gerona CONTINUACION DEL CUADRO NUM. 10
Lo = g
£ = = - b -
] fqp= = - 2 a
5 jzEE( 2 | 2 | 2| & | =
EZEE| | £ | 51 2|2
X & (7% E = i = =
cLasE 1. E5™] % k)
v . - . =] @ =
Calenturas, ditesis y discrasias
Catarral adinamica. : .o » » » » » 1 1
Tifoideas. . . . . . : . . . . » » 1 » + 1
» » » » 1 2
crasg 3.° _
Enfermedades del encéfalo, menta-
les y nerviosas
Apoplegia. . . . . . . . . . . » » » 2 » 2 4
Asma cronico. . . I 2 » » 1 » 1 2
Congestidn cerebral. . e w3 » » » 1 » b3 2
ESpasmo cardiaco.. . . . . . . » b » 1 » » 1
Meniagitis.. . . . . . . . . . » » » 2 » » 2.
» » » 7 » Pon
~ CLASE 4.° ’
Erformedades de los aparatos res-
piratorio y eirenlaterio
Bronguitis crénica. . . . . . . » » » 2 » 2 {1 4
Catarro puwlmonar.. . . . . . . » ) » » » 1 ‘ 1
Laringitis tuherculosa P OF o oum B » L) ) 1 » v 1
Pericarditis. . v i » » » 1 » » 1
Pleuresia. . . . . . . . . . . » » 5 1 » 0w 1
Puneumonia. . » ] » 1 » 14 2
Tuberculosis pulmonal » » » 2 » 31l 5
» » » 3 » 70 15
CLASE 5
Enformedades del aparate digestive
y Sus anexos
Ascitis (smtomat:ca de un cancer
del higado). i os i @ » » » » » 1 1
Cancer del esr.umavo » » » 1t | » t & 2
Catarro gastrico (por aicnhohsma) » » » » » 1 ¢ 01
Gastro-enteritis.. . - § o » » » » 2 | -
» esplenms cromca ¢ s ow oW » » * » * 1 1
-Hepatitis. . . : v ow owox » » » 2 1 » i1 3
» 5 ’ 3 3 5 11
cLasg 10.°
Enfermedades quirirgicas | 31‘
Hernia estrangulada.. . . . . . » » » 1 Y ¥ [ {
» » » i i 3 s |




ENFERMEDADES OBSERVADAS EN EL ANO DE 1886

ION DE LOS EMPLEADOS QUE LAS HAN PADECIDO
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CUADRO NUOM, 11

Lineas de Tarragona, Gerona
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ENFERMEDADES OBSERVADAS EN EL ANO 1886

CLASIFICACION de los empleados enfermos por Servicios

Lineas e Tarragond, Gerana y la Froutera

Cuapro NOW. 15

ENFERMEDADES |25
GLASE 1.°

Calentnras, didtesis y discrasias, »

CLASE 2.°
Enfermedades de la piel y sus
anexos. . s s v e m w
CLASE 3.%

Enfermedades del encéfalo, men-
tales y nerviosas . . . . . »

CLASE 4.%

Enfermedades de los aparatos
respiratorio y circulatorio. . »

CLASE 5.
Enfermedades del aparato di-
gestive v sus anexos. . . . »

CLASE 6.*
Enfermedades del aparato uri-
nario. . o s o o W ow

CLASE 7.%
Enfermedades de los ojos.. . . F »

CLASE 8.*
Enfermedades de los oidos, . . »
CLASE 9.
Enfermedades del aparato leco-
motor. . . . . . . . - »
cLasg 102
Enfermedades guirdrgicas. . . »
cLasg 11.°

Enfermedades propias de las
mujeres.. e e e

Cantabilidad gona-
ral, Intervenaion

y Mstedisbics

Servicio comereial

»

A67 '

Movimiente

30

|

Katerial y Tragcién

L
)

2

143

& h =
- E
ol
143 139
'” 14
h
|
130 47
9. 68
i
%
16 139
i
11 M
39
» 3
135, 48
|
25 1 185
11
100 662
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ENFERMEDADES OBSERVADAS EN EL ANO 1886

agrupadas por clases

Lineas de Tacrsgona, Gerana y la Fronfera

cLAsE 1.7

Calenturas, didtesis y discrasias

Catarrales. . . . . . .
Géaslricas.. . . .
Tifoideas..

CLASE 2.*

Enfermodades de Ia piel y sus
2NeX0S

Erisipela.. .. .
Exema herpético. .
Urticaria.. . .

CLASE 3.7

Enfermedades del encéfalo, mentales
y nerviosas

Congestién cerebral. .
Conmocién cerebral. .
Embolia cerehral. .
Mielitis.

Neuralgias. .

Cuapro NUM. 16

= °.°.§, 3 S i
28820 ) 5 % og o
<Elmgz| 81 £ | & | 2 | =
T T REE = 8 By - =
=~ 2 iZ=zE 2 54 b= e
v ?2__-&:, - = b E‘
= TEE Ty B =
= i =) =
3 3 3 78 3H 5 147
» » » 11 9, 8 b4
» » » » » 1 1
» 3] » 89| 33! 14 . 139
i
~;
» » » 1 1 3 5
» » » 8 » » | 8
9 » » » » 1 4+ 4
» » » 9 1 & 0 14
Hi
!.‘
» » D 4 » 1 5
» ) » 9 » 1 3
3 » » v » 1 1
» » » 1 5 3 1
» 1 n 23 3 10 37
» 1 » 30 3 13 47
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Enfermedades observadas en el aflo 1886, agrupadas por clases

Lineas de Tarragona, Gerana v la Frontera CONTINUACHON DEL GUADRO NCM. 16
s |zE.| 2 2 |
= E|E=% ! g s - i =
=Z 288 5 ) oz 2 2 "
P 2| 21 o= g =
CLASE 4.° ®OiEF & =
I
Enfermedades de los aparatos res- E
piratorio v eirculatorio !
Adenitis. . . . , . . . . . > » » 103 1 » %
Bronconeumonia. . . . . ., .| » » s o 1 5 a1
Bronquitis. . . . . . . . .| » » » o 41 7 40 98
Catarro bronquial.. . . . . .| » ) » 6 » 4 10
» pulmonar.. » a » 13 » » 13
Endocarditis » L A » v 1
[Iemaptisis. T yoiow L9 1 5 3
Laringitis. . . R | »oiow |2 2 » 4
Palpitaciones cardiacas.. g » » ¢ o» | 2 » » 4
Pleuresia.. . . . . . . . . » » o3 2 £ 5
Pleuronenmonia. . . . . . .J » » R | » | 1
Poneumonia. . . R » » |2 1 1 4
Taberculosis pulmondl P 3 » L2 » 2
» » » ; 45| 14 9 63
CLASE 3.*
Enfe. medades del aparato digestivo
y sSuUS anexos i
Amigdalitis. . . . . . . . g » 3 ) 2% 5 1| 33
Catarro gistrico, . . . . . .| =» S » 5 5 2 . 12
» gastro intestinal, . . .| » » » 5 2 1 R
» intestinal.. . . . . .} 2 » » 4 5] 1 10
Golicos. . . . . . . . . q 0 3 > 3 2 1 6
Colitis.. . . . . . . . . . 3 9 B 1 » » 1
Diarrea. . . . . . . . . ] » » » 6 1 3 i 10
Disemteria. . . . . . . . :} » » » » » 1. 1
Dispepsia. . . s oz % oa s B 2 » 8 2 2 14
Empacho gastri ico.. . .. . ] 3 » 16 » » 16
Enteritis. . . , . . . . . . » » » 3 3 y 3
Enterocolitis. . . . . . . .| » » » 1 1 » 9
Estomatitis. . . . . . . . ] » 1 » » » 1 2
Gastritis. . . . . . . . . ] » » » 3 1 1 5
Gastro enterilis. . . . . » » » [ 9 s | 8
» hepalitis. . . . . . | » » » 9 » » @ 2
Hemorroides, . . . . . . ] » » » 1 » PO |
Hepatitis.. . . . . . . . .| » » » 3 b » 3
Ietericia. . . . . - . . . ] » » » B » 1 1
TS 5 4 w9 % & 5% % &% & E] » » » » 1 1; 1
» 6 » 9 2% 16 139
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Enfermedades ohservadas en el afio 1886, agrupadas por clases

Lineas de Tarragena, Gerona v fa Frontera

CONTINUACION DEL CUADRO NOUM. 16

= 22, 3 2 |
T g %E5) £ ~ = 2 3
== 2E2) B 3 < 2 || =2
SE|223, 0 £ | 2| = B
cLASE 6.° &= ‘fg;;’;i + |l = | 5| & {C
|r3"' 2} p—— P L‘._{
Enfermedades del aparato wrinario ’
Cislitis. o« w w w0 w o ) » » 1 » j! 1
GColico nefritico.. - . . . . . » » » 2 1 » 1
Litiasisrenal. . . . . . . .} » » » 1 » » 1
Nefritis. e e » » » 1 » 1 ’ 2
Orguitis, . . . . . . . . » » » 4 » » b 4
Uretritis. . » D » ] » » J 9
3 » 3 8 2 1 ] 1
cLase 7.7 1}
Enfarmedades ds los ojos ;
ii
I
Blefaritis., . . - « . . . » » » 1 » » ' 1
Conjuntivitis. . . . . . » » o 2 » [ 4
Fistula lagrimal. . . . . » » » » » 1 1
Oftalmia granuiosa. » » » EY 1 2 | 3
N —_—
I O T l 303} 9
i
crase 8.° ‘ i i
: ! |
5 | f
Enfermedades de Loz oidoes ! ( |
1 | :
I
Otitig, . & =« = % = = = » »}n Q]Dln.g
Otorrea. . . s B 5 | » 1 » l B 1
D) I » b 3 > [ » “’ 3
cLase 9.° J | I'
{
_ i L
Enfermedades del aparato locomotor j i l
| |
i
Artritis. . . . . . . . - » Loy 1oy 1 3] 21 6
Reumatismo. . -« + & . . ¥ J D { » M Ti 12 § 39
Torticolis, . . . . . . . v I » AR
» Los | s L oat] 10 1 15 1 46
|




Enfermedades observadas en

Liveas de Tarragona, Gerora y la Yrontera

sl

[ g

b

el afio 1886, agrupadas por clases\

CONTINUACION DEL CUADRO NUM. 16

= |tz,| 3
T = | ®EE| E 2 E: -
<338 B 1§ | £ | &2 z
ZEZE| 5 525 2
crase 10.° = |25 8 = E B
= gs & =
3= “a = ‘
Eofermedades quirtrgieas i
Caries de las costillas. » » » 1 3 » b 1
Contusiones.. . . . . sy | 1] » a0 25| 8]
Fracturas. » » » 1 » 5 [ 1
Heridas. . » » » 14 13 6 33
Hernias, 5 ow W » » » 1 1 » 2
Lumbago.. . . . . » 3 » ) 2 4 11
Luxaciones. . . » ) » 1i » » 1
Quemaduras. . . » » > 3 » » 3
Torceduras. . . 2 % ) » » 3 5 1 4
Tumores.. . « « -« + . » 5 » 96 9 5 £0
leceras. . . . + .+ .« .+ . » » 3 13 1 1 15
b 1 » 108 51 95 185
crase 11.°
Enfermedadas propias de las mujeres
Metrorragia.. . . .+ .« . - » » » » » 1 ‘ 1
» » » » » ' 1
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Clasos de defuncién en cada clase

durante el afio {886

Lineas de Tarragona, Gerena y la Fronlera CUADRO Nim. 17

Secretaria
ral, Intarvenoin
y Estadistion

Yia y Obras
TOTAL

Explobasion,
Servicio Tomercial
Kovimiento
Material yTiascsibn

Qontabilidad gena-

cLase 1.°

Calenturas, didtesis vy discrasias. » ) » » ’

e
ot

CLASE 3."

Enfermedades del encéfalo, men-
tales y nerviosas.. . . . . » » ¥ » » 1 1

CLASE 4* \

Enfermedades de los aparatos
respiratorio y circulatorio. .{ » L] I 5 B » 5

CLASE 5.*

Enfermedades del aparato diges- i .
tivo y sus anexos.. . . o » » 1 » 5 1

CLASE 6.

Enfermedades del aparal.o uri-
nario. . . . . . . " b 3 » » » 1 1
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Clasificacion de las defunciones por enfermedades

durante el afio 1886

Liness de Tarragona, Gerona y la Frentera  CONTINUACION DEL CUADRO NUM. A7

N é.g = —é £ “
S a | @82 = 2 2 2
=f (<58 & £ g S e
181855 2 |2 | 2|2 ¢
B2 |=E8= 5=y = & “« OB
CLASE 1.* FE|854 = |\ 2 | 2 | &L "
= £ 3 :
i - . - (=3 -]
Calenturas, didtesie y discrasias = —— :
Tifus (cerebral).. . . . . » » » » » t 51
) » > » 2 | 1 ﬂ 1
CLASE 3.
Enfermedades del encéfalo, menta-
les y nerviosas
Congestién cerebral. . . . . . . » » » » » 1 1
» » » » » 1 1
GLASE 4.° |
\
Enfermedades de los aparatos res- !
i
piratorio y eirculatorio }
Catarro bronquial erénico.. » » » 1 » » 1
Endocarditis.. . . . g 3 o % » » » 1 » p 1
Pleuresia, . . . . . . . . . . » » » 1 » » A
Pneumonia. . o w o » » » 1 » » B
Tuberculosis pulmonar > » » 1 » p o1
» » ] 5 » » I 5
CLASE 5.* l
Enformedades del aparato digestive “
¥ SuS anoxos !
Catarro gastro intestinal. . . . . » » » 1 » P |
» » » 1 » » ‘[ 1
CLASE 6.* }
Enfarmedades del aparate urinaria |
Nefritisdifusa. . . . . . . . . » » » » » 10 1
» » » » » 1 i 1




Snear b Gurona.

s g5

Agperter
PP

#fictnar]

Elipac

Jntrr

Rl

[E

=

- Cuahio grafico

W.{"?&—m .‘5[9.-'.‘”5 22
o of gt vam udicador :

Elud

¥ o Nelaciin dobes Nifictonte
tm"lwn;bcl:n- Com.
bpm‘ﬁaa&wﬁ.

F1iJ

Wu & Coy om-
fersmacr on gmmf', 0.

e 300 tow:fsftﬂd’"o‘ e
cada fase.

2%

12

2obu 500;...3%\” x

cada elase.
1

L S ﬂw & fas e
rlwu‘d.ﬂu ¢ Crvpa.

sobu Jcca.,.wu‘a:

cals '

-]

T

et | |

i




'S&-ul T z M Frv ) Gucnrh
Lraeerie Inter| s | Bt s e iy 5
: 3 [ rviia T ey Fruadss
s Tolgoaf f-‘ it y’ . %. "‘Y:
afictruas] e brex d';-v:
1] — 160,
1) 140}
tennaponduints al ans oo 3586 | 130 130,
o of e van wmdeadoy;
% 100 J!]l 12
55-_.—2‘&&:&&&:&% ' lf1‘l
.,‘.T?,‘r,.a,, afcu@.... j:..'!'l —
1
‘rmamtu . f H‘
L
, £ T
.. Y R
% :punwuun e Lor on. I{J * I‘i —
dug-uha‘f-ﬂ- i‘-' " Ll
gujoolw‘-pfaua:“c + ‘”
wada elase. T D
4 Y
) 60 [ 1 160
- Fraporiin b Cor . o
Wuée??tg&m.' ! ! . —
aoboe hIuH ‘M:“lrl-“‘” ——— " ::.; \\
d¢ cada clane. FiY It Ty A
i AN I 1 L
. e Zl= o
Ve 0
42 ._..,y;c"lw'lm‘\traam_ } S X 7 5
ades d¢ Civuge AR g 2
1 L
sebue 3P0 aonpleadas |, T U ~ |
de cada clase. I vl ;
] — & i
20[ } ; 5 ; "
: o ot 7
+ : "_'\“. i\ ,72—;
'_1"11: ,// P, 1
A . i 0 e
R s oy — R s
2 T




HISTORIAS CLINICAS

POR LOS MEDICOS DE SECCION

El Cuerpo Médico de esta Compaiiia, celoso siempre como
el que mas por el adelanto de la ciencia v por el bien de todos
los empleados de la misma, nos ha comunicado un repertorio
de casos précticos bastante numeroso y diverso, en el que que-
dan consignados hechos que pueden contribuir, metodicamente
aplicados, 4 reivindicar principios injustamente desatendidos, 4
desconcertar teorias artificiosamente forjadas, y 4 deponer en el
saniuario de la ciencia aquella humilde ofrenda, que la Medicina
de los siglos acoge benigna, conserva cuidadosa de generacion
en generacion, y ostenta como sus mas preciosas galas en los
dias de prueba, en que residenciada por una secta, va solicita é
interesada racionalmente, ya importuna vy excéntrica a las veces,
pretende poner en tela de juicio los inmutables fundamentos del
arte de curar.

¢Qué son entonces, diremos con nuestro malogrado compa-
nero Dr. M. Pons v Guimeri, los efimeros y mas 6 menos armo-
niosos cantos del charlatanismo, sus narraciones mutiladas, sus
predicciones desmentidas, sus fallidas promesas v sus relatos
indocumentados? Son la derrota del orgullo y de la codicia, que
habian usurpado el hagar de la ciencia, la cnal preséntase 4 su
vez como es en si, como ha sido y sera, desinteresada, sencilla
y veraz, no aspirando & ser creida por lo que dice, sino por lo
que hace ver, palpar y deducir 4 cada uno en uso de sus propios
esfuerzos. La Medicina verdadera no pide fe prévia para guare-
cerse tras de absurdos, no cautiva con maravillas 4 la imagina-
cidn, sino que partiendo de los hechos mids naturales y desen-



— 88 —

cantados, se dirige simplemente al entendimiento. No necesita
nada incomprensible, da ella misma la clave de sus eternas cro-
nicas. En ellas ha registrado los hechos de modo que cualquiera
con sus sentidos pueda comprobarlos en la constante sucesion de
los fendmenos vitales; y para no separar jamas de su auténtica
el aserto, marcha siempre entre la salud y la enfermedad, entre
la vida y la muerte, presenta en los drganos, y no en abstraccio-
nes de ellos, el resultado material de aquéllas, y nunca abandona
la senda de los fundadores del arte, que legaron 4 la posteridad
la misién de perfeccionar, v en ninguna manera ia de crear de
nuevo la ciencia,

Tales han sido las miras que han guiado en su espinosa
carrera 4 nuestros dignos companeros, guienes se hallan muy
distantes de creer que han llenado tan dificil cometido, pero de-
sean presentar en hosquejo una prueba de los esfuerzos hechos
para encaminarse & los enunciados fines, y nosotros les felicita-
mos de corazdn por ello y no podemos menos de decir que
vemos destellar la ciencia 4 través de su bella voluntad.

LINEA DEL INTERIOR
Seccidn de Granollers.—Médico, D. Joaquin Camps

Pneumonia aguda.—Pablo Verdaguer, de 53 afios de edad,
buena constitucion, estado casado y vecino de Granollers, tiene
que abandonar el servicio de pedn de hrigada por encontrarse
indispuesto y obligado 4 guardar cama el dia 7 de Septiembre
del afio 1886.

A consecuencia del aviso que se pasa al Sr. Camps va & ver
al paciente, & quien encuentra en el siguiente estado: Posicion
supina, respiracion acelerada y penosa, sentimiento de opresién
y constriceion en la base del pecho, angustia, cara encendida y
sed viva. El enfermo explica que le habia invadido un intenso
escalofrio v luego un dolor de costado que ocupaba la parte baja
del pecho, especialmente debajo de la tetilla, mis sensible du~
rante la tos y los movimientos de inspiracidn, y que llegaba 4 su
periodo dlgido & la presion. Habia tos seca y penosa, fiebre in-
tensisima, 140 pulsaciones, temperatura 39° 8 décimas, la piel
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muy seca, ademés de quebrantamiento general, cefalalgia, len-
gua saburral, sed viva y algan vomito hilioso.

Examinada la cavidad toricica se descubre por la percu-
sion cierta macicez y 4 la auscultacion pueden perfectamente
percibirse estertores crepitantes diseminades por todo el pecho.
Al dia siguiente estos sintomas se presentan mas caracteristicos
que no dan logar & duda respecto al diagnodstico que se habia
formado, lo que acababa de corroborar la respiracion bronquial,
la pectoriloquia y los esputos adherentes, glutinosos y herrum-
brosos.

TrATAMIENTO.—OXido blanco de antimonio a elevada dosis
asociado a la digital, dieta absoluta: Jos sintomas parecia remi-
tian cuando de pronto lag pulsaciones se elevan & 100; 80 inspira-
ciones por minuto, temperatura & 40°, anomalia que dnicamente
podia explicarla el estado atdxico que invadio al enfermo; presén-
tase el delirio y todo el cuadro sindromico tan desesperado que se
teme verdaderamente por la vida del enfermo. Creyendo que el
delirio era de forma nerviosa se trata de combatirlo por medio
de los antiespasmddicos v principalmente del que en estos casos
es verdaderamente especifico, el almizcle, que es administrado
4 la dosis de un gramo diario, asociado al opio en atencién al in-
somnio que experimentaba el enfermo, sin que se suspendiera el
preparado antimonial.

A las pocas horas de la administracion del almizcle cedieron
todos los sintomas alarmantes; los movimientos respiratorios
hajaron casi al tipo normal, cesa el delirio, desaparece la agita-
cidn, el enfermo vuelve 4 la perfecta coherencia de ideas, contes-
tando razonadamente 4 cuanto se le preguntaba. Siguié la do-
lencia un curso regular en tales términos que se pudo aminorar
algo el prondstico. Los antimoniales, cayo uso se continud, ter-
minaron con la flogosis pulmonar, adelantando el enfermo en su
mejoria hasta la completa curacion, dindose de alta el dia 30 del
mismo mes.

Este desenlace viene & corroborar la opinién de los que,
apoyados en la constelacidn- médica dominante de alzunos
anos a esta parte, condenan como contraindicadas las emisiones
sanguineasy en particular la flebotomia: siendo el metivo que me
hizo optar por el ¢xido blanco de antimonio v excluir el tartaro
emético el que éste causa irritaciones intestinales v flegmasias
de la garganta, de cuyos efectos no puede culparse 4 aquél.
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Lo mds importante de este caso fué la administracion del
almizcle, no para dominar la pneumonia, sino para combatir los
accidentes nerviosos como se logré felizmente y que con dificul-
tad se hubiera conseguido con otro medicamento.

Seccién de Llinds.—Médico, D. Bartolomé Vila

Diatesis erisipelatosa.—Esteban Malla, portero de la Estacion
de Llinas, de edad 60 anos, temperamento linfitico, de constitu-
cién medianamente robusta, vese atacado con frecuencia de eri-
sipelas, sobre todo durante las primaveras; manifestandozsele una
en el dorso del pie izquierdo en 21 de Enero de 1879 con los sin-
tomas siguientes: Tumefaccion de los tegumentos que presentan
un color rojo vivo, dolor & los movimientos, calor aumentado de
la parte afectada, haciéndose pesada la marcha y bastante dificil.
Acompanale al mismo tiempo cierta laxitud, anorexia, ligera
fiebre, pesadez de cabeza y algo de saburra gastrica. Al cuarto
dia disminuye la hinchazon, desaparecen los sintomas generales,
los tegumentos lérnanse mas cbscuros, la piel empieza 4 frun-
cirse, y cuando el exantema estaba en declinacion y proximo a
desaparecer, de subito y por metastasis aparece en la articula-
cion radio-carpiana derecha con todos los sintomas earacteris-
ticos. A los pocos dias, cuando la erisipela estaba en su periodo
de estado 6 en su grado maximo, recrudece por segunda vez en
el dorso del pie izquierdo; y como si ejerciese una revulsion
energica al presentarse de nuevo en este punto, se amortigua la
de la mulieca, que cobra de nuevo vigor al ir en declinacion
aquélla.

La mufeca, ultima parte afectada, queda por mucho tiempo
tumefacta, de un color violiceo, dolorosa y poco expedita para
los movimientos, presentando més tarde una ligera descamacion,
recobrando poco & poco su primitiva flexibilidad.

El tratamiento {ué, en los primeros dias, alemperante, admi-
nistrandose un laxante, bebidas aciduladas y dieta. Topicamente
usaronse los fomentos con el alcohol alcanforado, 4 cuva substan-
cia atribuyen algunos pricticos una accién enérgica en dichos
exantemas, y luego después se empled la antisepsis haciendo
aplicaciones de aguna fenicada al dos por ciento.

Este individuo ha ido padeciendo nuevas erisipelas en los
mismos puntos en los anos sucesivos al de la presente historia
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clinica; mas no se han presentado con tanta regularidad y han
sido de menor importancia.

Este caso corrobora la idea de que la erisipela es una afeccion
general con manifestaciones locales que pueden hacerse diatésicas
¥ en cuya génesis, segin las modernas doctrinas panspermistas,
figura como factor un micro-organismo ¢ cocus que circula con
el liguido de la red capilar linfitica, que es contagiosa y puede

" producirse 4 voluntad por la inoculacion de los cultivos del
expresado micro-organismo.

Queratitis vascular en el ojo derecho.—José Manuel, portero de
la Estacion de Palautordera, empieza su afeccién ocular con los
sintomas de una queratitis aguda; dolores vivos, lagrimeo, foto-
fobia, inyeccion de la conjuntiva. Se nota luego un punto blan-
guecino en Ja cornea transparente que se extiende hasta consti-
tuir un verdadero absceso que priva por completo la vision. Cede
la flogosis, se perfora la cérnea, sale el pus y queda una tlcera
que se cicatriza lentamente yda lugar 4 una opacidad de Ia cérnea,
verdadero nefelion, una vez formado el tejido de cicatrizacion.
El nefelion no impide la visién, por hallarse al lado de la pupila,
va desapareciendo espontineamente, quedando el ojo completa-
mente curado.

Inesperadamente, al cabo de nueve meses (30 de Junio de
1880) sobreviene en el ojo izquierdo, bajo la forma subaguda con
inyeccion en la conjuntiva, fotofobia, algo de dolor y lagrimeo, la
cornea va perdiendo su transparencia, formanse exudaciones en
sus liminas y modificindose en su estructura los elementos ce-
lulares, aparecen manchas de color opalino, alguna de las cuales
ocupa el campo pupilar. Esta segunda queratitis duro diez y seis
dias. A los cuarenta y cinco (2 Septiembre) recidiva de nuevo la
afeccidn en el mismo ojo, revistiendo la forma crénica haciéndose
mayor su duracion, pues se prolongo hasta el dia 5 de Octuhre.

Quedaron como vestigios de estas repetidas flegmasias,
manchas 1 opacidades bastante densas, que limitaban el campo
visual, perjudicando la limpieza de las imagenes y disminuyendo
la vision.

TrATAMIENTO.—Se emplearon los colirios con el sub-borato
de sosa, instilaciones de sulfato de atropina, coliries con nitrato
de plata en la proporcion de 15 centigramos.- por 30 gramos de
agua para la curacion de las 1lceras, asociado con fricciones mer-
curiales é irritantes en la frente. Interiormente los calomelanos
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4 dosis refractas, derivativos intestinales y luego después un
plan anti-escrofuloso vy eminentemente ténico.

Las repetidas invasiones de estas flegmasias confirmaron que
su patogenia residia en un vicio general de la nutricidn, efecto
de un estado constitucional producido por el vicio escrofuloso y
cuyos atributos presentaba el paciente.

Seccién de Breda.— Médico, D. Tomds Fdbregas

Bronquitis.—QCatarro gasiro-intestinal de caracter reumitico.—
D. Marcos Sacristan, Jefe de la Estacién de Gualba y la Batlloria,
de 73 anos de edad, constitucion robusta por lo que permiten
sus afos, de temperamento sanguineo y sin otros antecedentes
morbosos que ligeros resfriados y algun catarro gastro-intestinal
durante los rigores de los veranos, se sintié indispuesto en 15 de
Mavo de 1882, siendo los sintomas mas molestos: tos, sofocacion
al mas insignificanie ejercicio, inapetencia, lengua espurca, sed
y ligera calentura. Asi continuo por espacio de cinco dias, segiin
relacion del paciente, presentando el dia 20 de dicho mes, que
por vez primera vidse al enfermo, el cuadro sintomatoldgico si-
guienie: malestar general, 96 pulsaciones al minuto, tos sonora
ruidosa y seca, esputos serosos, sonoridad en toda la cavidad
tordcica por la percusion y 4 la auscultacion, estertores sibilan-
tes diseminados por ambos pulmones, en particular el izquierdo,
siendo los ruidos mis secos y vibrantes en los bronquios de
grueso calibre. Independientemente de este cuadro sindromico,
que por si solo ponia de manifiesto una bronquitis, aquejaba el
enfermo cefalalgia supraorbitaria, horripilaciones, lengua blanca,
sed viva, piel caliente y humeda. Asi continud por espacio de
ocho-dias cediendo algunos de los sintomas més molestos y con
tendencia a la resolucién, que seguramente se habria obtenido en
un periodo de tiempo breve, si no se hubiese presentado un ca-
tarro gastro-intestinal que complico la bronquitis y hasta llego a
comprometer la vida del paciente. Ligero dolor en toda la pared
abdominal, con borborigmos, diarrea cualicuativa abundante, sed
insaciable, con deseos de bebidas frias, fetidez del aliento, lengua
blanca, sudores profusos y alituosos con un movimiento febril
que llegd 4 120 pulsaciones por minuto. No cabia duda alguna
que la mucosa gastro-intestinal estaba afectada de igual natura-
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leza que la del aparato respiratorio, dirigiendo desde aguel mo-
mento toda la aceidon contra la complicacion sobrevenida.

Las causas que motivaron la afeccion no podian ser mas
evidentes ni méas abonadas. En primer lugar la edad de 73 afios,
que es casi un extremo de la vida humana, el haber padecido el
enfermo otros catarros, y como causa ocasional un enfriamiento
de los pies, debido 4 las malas condiciones higiénicas del pavi-
mento de la referida Estacion.

El tratamiento seguido en este enfermo no tiene nada de
particular y puede decirse que se acomodo 4 las circunstancias y
4 los periodos del mal: no obstante, la base la constituyeron los
sudorificos como los polvos de Dower, la infusién de jaborandi,
los pectorales, expectorantes, astringentes, calmantes, etc. En la
convalecencia los tOnicos amargos y los consejos higiénicos para
evitar la reproduccidn de la enfermedad.

El enfermo fué dado de alta en 10 de Junio 6 sea después de
treinta dias de enfermedad, quedando completamente curado.

Seccion de Hostalrich.—Médico, D. Francisco Llensa

Ascitis sintomatica de un cancer del higado.—Juan Iver, guar-
davia de la casilla del llano de las Cuadras, viudo, de 50 afios de
edad, de temperamento bilioso, constitucién muy robusta, carac-
ter impetuoso y entregado al inmoderado uso de las bebidas
alcoholicas: refiere haber padectdo varias afecciones herpéticas;
que aqueja cnatro meses hace un dolor sordo, pero continuo al
nivel de las dltimas costillas.del lado derecho, experimentando
desarreglos en las funciones digestivas; boca seca y con frecuen-
cia vomitos biliosos. .

Al hacerse cargo el Sr. Llensa del enfermo, le observa enfla-
quecido notablemente, las conjuntivas y todo el sistema cutdneo
tefiido de color amarillo: el enfermo declara que la ictericia
comenzd unos tres meses atris. En el abdomen se nota una
fluctuacion muy evidente, manifestando el enfermo haber em-
pezado el abultamiento en la misma época que comenzd 4
ponerse amarilla la piel; los pies se presentan edematosos. Una
parte del epigastrio y del hipocondrio derecho estin ocupados
por un tumor, cuyas formas no pueden circanscribirse ni apenas
apreciarse, 4 causa del liquido derramado en el peritoneo. La
presion en el hipocondrio derecho es dolorosa y 4 veces lanci-
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nacte, siendo indolente en lo restante del vientre. El enfermo
agueja mucha sed y la lengua se presenia seca y cubierta de una
capa amarillenta. ElI abdomen sigue abultindose visiblemente,
tomando enormes dimensiones; la infiltracion serosa, que en un
principio se observaba solamente en los pies, va haciéndose ge-
neral, dificultando casi de una manera absoluta sus movimien-
tos. Continaan los vomitos biliosos; las orinas son escasisimas y
de tinte azafranado; el vientre muy estrenido, el pulso pequeiio
v frecuente, y la piel seca y notablemente rebajado el calor.

El enfermo fallece después de una larga y penosa agonia 4
los tres meses y medio de haberse hecho cargo de é} el Sr. Llensa.

La medicacion empleada fué los narcOticos y resolutivos
topicamente € interiormente la limonada vegetal, el vodo y sus
preparados y demdis medios que se aconsejan en semejantes
casos.

Pleuro-pneumonia doble.—Antonio Marfi, guardavia residente
en el antiguno empalme, de edad 40 anos, de temperamento bilioso
y constitucion robusta, siente un fuerte frio seguido de intenso
calor, cefalalgia frontal viva, rostro animado y encendido, ojos
saltones, dificultad de respirar, dolor pungitivo muy vivo en las
inmediaciones de ambas tetillas, sobre todo al toser y al inspirar,
expectoracion sanguinolenta, imposibilidad completa de guardar
otro decubito que el dorsal; la elasticidad pulmonar algun tanto
disminuida, presentandose el sonido mate desde el vértice de
ambas pulmiones hasta el nivel de las sextas costillas, siendo
bastante impermeables al aire tanto en la parte anterior como en
la posterior del vértice del 16bulo derecho, la respiracion acele-
rada y el pulso frecuente y dilatado. Dieta absoluta, dos sangrias
de brazo de unas gquince onzas cada una, diez y ocho sanguijuelas
aplicadas y repartidas en ambos costados v el uso de bebidas
pectorales v diluyentes, es la medicacion empleada y que hace
que la enfermedad termine rapidainente por resolucion.

Seccién de Caldas de Malavella.— Médico, 3. Ramdn Prat

Fiebre tifoidea.—El guardavia de Caldas, José Junoy, enferma
en 15 de Agosto de 1834, de fiebre gdstrica que degenera al si-
guiente dia por auto-infeccion en una verdadera fiebre tifoidea, de
la cual cura el enfermo de una manera sumamente ripida & favor
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de los tonicos (guinina & pequena dosis) v de los excitantes gene-
rales (almizcle), pudiendo darse de alta el dia 15 de Septiembre.

Erisipela simple en el carrillo izquierdo.—En 14 de Octubre del
propio ano es dado de baja el guardaajugas de Sils, Salvador
Figueras, por haberle aparecido una erisipela simple en el carrillo
izquierdo, que cura merced al uso del colodién aplicado tépica-
mente, volviendo & prestar servicio dicho guardaajugas el 16 del
mismo mes, haciendo observar el Sv. Prat, en el estado que nos
remite, que no dudando ya ningiin médico de la buena indicacion
que cumple el colodién como topico, puede servir este caso de
comprobante por la rapidez en su curacion.

Seccién de Fornells.— Médico, D. José Fuster

Pneumonia.—Fiebre tifoidea ataxica.—José Mercadal, guardavia
del paso A nivel llamado del«Manso Soler», casado, de 23 anos de
edad, sin antecedentes de haber padectdo otras enfermedades; &
consecuencia, segun él, de haberse mojado el dia 30 de Septiembre
de 187D se le presentaron en la manana del dia siguiente escalo-
frios que le duraron tnds de media hora, seguidos de aumento de
la temperatora, pues marcaba el termometro 39°3 décimas y el
pulso daba 140 pulsaciones por minuto; presentaba ademés sub-
delirio, disnea, tos, y en los momentos lucidos aquejaba dolor en
la base de la cavidad toracica izquierda, por lo ¢ue se presume
que se trataba de pulmonia.

Se le prescribe una pocion atemperante con la tintura de
digital.

Durante los dias segundo y tercero se acentuaron tanto los
sintomas funcionales del pulmoén, gue fué preciso en la noche
del tercero practicar una sangria de 300 gramos; pues la disnea
aumento hasta tal punto que se contaban 40 inspiraciones por
minuto, pulso 120, temperatura 40° 4 décimas. El aspecto del
enfermo era caracteristico: cara inyectada, ojos brillantes, me-
jillas ardientes, lengua seca y pastosa, dilatacién anhelosa de las
ventanas de la nariz, orina escasa y de color rojo sucio.

La percusion daba un sonido mate en todo el perimetro infe-
rior de 14 cavidad toracica izquierda, macicez que se elevaba
hasta al nivel de la séptima costilla tanto por la parte anterior
como lateral y posterior. La auscultacion dejaba oir estertores



e O e

crepitantes, acompaiados de soplo tubario y broncofonia. Las
vibraciones tordcicas estaban aumentadas, tos breve, con espu-
tos herrumbrosos.

Por el sindrome que presentaba el enfermo, no cabia nin-
guna duda de que se trataba de una pulmonia fibrinosa; por
esta razon, 4 mas de la sangria, se le administrd el ¢xido blanco
de antimonio 4 la dosis de dos gramos al dia. Pero al dia siguiente
se sustituyd la medicacion antimonial por el alcohol y los prepa-
rados de quina v almizcle, por haberse presentado sintomas tifg-
dicos alarmantes, como delirio furioso, fuligo de los dientes, la
lenguna negra y acorchada, diarrea, vientre meteorizado, puiso
pequefio é irregular dando de 90 4 96 pulsaciones por minuto y
acompanado de una temperatura de 41° décimas con remisiones
tan escasas 4 la manana de los siguientes dias que soélo fué de
4 4 5 décimas.

Continuodse el tratamiento expresado hasia el dia séptimo en
que viendo que los sintomas tifodicos habian remitido, sin ob-
servar mejora en el estado pulmonar, pues continuaba el sonido
mate, sin que por la auscultacion se notara la entrada del aire
en todo el lobulo pulmonar inferior izquierdo, se aplicd un ancho
vejigatorio sobre la parte afecta, administrando al mismo tiempo
los antimoniales para favorecer la expulsion de los exudados.
Con este tralamiento se vencio la pneumonia & los quince dias,
en que se presento la erisis por abundantes sudores, que produ-
jeron la sudamina.

Duarante la convalecencia aparecio la erupcion forunculosa
gque justifico el caracter séptico de la dolencia, sin poder atri-
buirlo ni 4 la sangria ni a los preparados antimoniales.

Intermitentes cotidianas. Tuberculosis pulmonar.—José Fran-
quesa, capataz de la brigada de Gerona n.° 33, temperamento
sanguineo-nervioso, de 32 anos de edad, no recuerda haber pa-
decido ninguna enfermedad en su juventud, 4 excepeidn de las
propias de la infancia; gozaba de excelente salud, cuando el dia
19 de Marzo de 1879 durante un fuerte temporal de aguas trabajo
todo el dia con la ropa mojada, adguirié un catarro pulimonar que
le obligé 4 darse de baja, quedando curado, segun dijo, 4 los
cinco dias.

A los primeros de Abril se le presentaron intermitentes de
tipo cotidiano, lag que no cuidd mas que de una manera empi-
rica, pues entre el frio, calor y sudor solo le duraban dos horas
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por la tarde; hasta que por ultimo Hama al facultativo Sr. Fuster
para que le curara la intermitente.

El aspecto exterior del enfermo no satisface al Sr. Fuster,
pues veiase un organismo depauperado, y no podia comprenderse
que fuera por el exceso de trabajo, ni por haber formado para el
paso del tren exprés, casi todo el invierno en sustitucion de su es-
posa, en hora tan intempestiva como era la una de la madrugada,
ni por las intermitentes simplemente paladicas; sino que presu-
me que la intermitente era debida 4 que se fraguaba-algin pro-
ceso en el organismo de dicho individuo.

Se practica un detenido examen, especialmente del aparato
pulmonar, llamando muy mucho la atencién algunos ligeros cru-
jidos, acompanados de algun pequeno estertor mucoso en el
vértice del pulmon izquierdo, localizados simplemente en un pe-
queno radio de la fosa supra-clavicnlar, no notandose nada de
particular en lo restante del pulmén izquierdo, ni mucho menos
en el pulman derecho.

Trata la intermitente con los preparados de guina adminis-

trados en diferentes formas, sin ningin resultado; mandando
aplicar al mismo tiempo un revulsivo en la cavidad toracica y
reconstituyentes.
- Todo fue inutil, pues 4 los quince dias de la invasioén de la
intermitente la fiebre continta, presentando por la mafana una
temperatura de 37° y 3 décimas, con un pulso de 80 pulsaciones
por minuto y por la tarde la temperatura llegaba a 39° y el pulso
de 100 4 110 pulsaciones.

Convertirse la intermitente en continua v avanzar el proceso
pulmonar todo fué igual, pues asi como los sintomas de percu-
sion eran nualos en el primer examen, no lo fueron 4 los quince
dias siguientes, pues daba un sonido mate no sélo en todo el
vertice del pulmdn izquierdo sino que alcanzaba hasta la tercera
costilla por la parte anterior, extendiéndose esta macicez por la
parte lateral y posterior toracica hasta la guinta costilla.

Por la auscultacidon se percibian estertores htimedos y ester-
tores mucosos, y se notaba que el aire penetraba dificilmente en
los alvéolos pulmonares, indicando todo que iba operandose la
destrucecion de! parénquima pulmonar rapidamente, pues sabe-
mos por la clinica que la fiebre es la que marca la lentitud 6 la
velocidad no s6lo de los procesos pulmonares simples, sino mucho
mas de los especificos como es la tuberculizacion pulmonar.

7
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A compds de los sintomas estetoscopicos y pleximétricos, la
tos que al principio era insignificante se presentd por accesos,
acompaiiados de esputos espesos, densos, amarillentos, que se
adherian 4 la escupidera, es decir numinulares, yendo acompa-
nados de algunas estrias sanguineas. Y para no faltar nada en el
sindrome de tan terrible enfermedad, se desarrolld una dispepsia
gastro-intestinal, depauperando de una manera notable aquel
organismo, avanzando al mismo tiempo los sintomas pulmona-
res al igual que la tos, los sudores profusos y la fiebre.

Por 1o expuesto parece que se trataba indudablemente de
una tuberculizacion pulmonar de forma irritable, como lo justi-
ficaban los sintomas estetoscopicos, pleximétricos, fiebre, expec-
wracion purulenta, sudores matinales, ete.

Respecto al pronostico se hace fatal desde el comienzo de la
enfermedad, porque aunque la tuberculosis pulmonar no es en
principio una enfermedad incurable, son raros, rarisimos los en-
fermos que alcanzan su curaciéon: lo nnico que se puede hacer,
es paliarles 4 beneficio de una medicacion conveniente.

Referente al tratamiento que se siguié en este enfermo fué
desde los preparados de quina, el acido fénico, benzoato de sosa,
trementina, narcdticos, expectorantes, etc.

La dispepsia gastro-intestinal se tratd porla pepsina, pan-
creatina, opio, amargos, astringentes, borato y subnitrato de
bismuto, fosfato basico de cal, creta, arsenicales, ete., siendo
ineficaces todos los tratamientos empleados, muriendo el enfermo
a los tres meses.

Seccion de'Fiassd.—Médico, D. Francisco Joher

Extenso flemén gingival. —El Sr. Jefe de la Estacion de Flassa
D. Ramon Rius, es asistido & primeros de Octubre de 1833 por
padecer una intensa fluxion en la boca, sintomatica de un tumor
gingival gue termina luego por supuracion.

Comienza la enfermedad con escalofrios intensos, sigue &
estos un estado erisipelatoso en la cara, presentandose a los dos
dias un extenso flemoén difuso que ocupa las regiones geniana,
maseterina y temporal del lado. derecho, acompaiiado de alta
fiebre, falta de apetito, insomnio, viva postracion de fuerzas y
ligero subdelirio, 4 causa de la propagacion de la flegmasia & las
meninges cerebrales.
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Se dispone en vista de este cuadre, una aplicacion de san-
guijuelas y cataplasmas emolientes, practicando luego dos exten-
sas sajas, una en la mejilla y otra en la apdfisis mastoides, dando
salida 4 una abundante cantidad de pus fétido con porciones de
tejido celular esfacelado.

La supuracion dura por espacio de cincuenta dias, si bien en
menor escala, procurando comprimir todos los puntos declives
del tumor por haberse formado en ellos varios focos purulentos.

El tratamiento local seguido posteriormente e muy variado;
irrigaciones de agua fenicada al 3 por 100, embrocaciones con
tintura de yodo y finalmente ungiiento de hidrargirio y al inte-
rior un plan tdnico reconstituvente apropiado.

Una vez obtenida la curacidn se procede 4 la extraccion de
dos muelas cariadas por considerar ser ellas la cansa productora
de la enfermedad, terminando con esto las frecuentes recidivas
que de vez en cuando se presentaban en el expresado Sr. Jefe de
Estacion.

LINEA DEL LITORAL
Seccion de Badalona.—Médico, D. José Faura

Quemaduras por el 4cido clorhidrico.— A las diez de la manana
del dia 9 de Diciembre de 18352, es llamado con urgencia el Sefior
Faura para visitar al mozo de la Estacion de Badalona, D. In-
dalecio Costa, quien cargando en un vagon, con otro companero,
una bombona llena de acido clorhidrico, tiene la mala suerte de
que se derrame dicho acido & causa de estar mal tapada la bom-
bona, produciéndole extensas y profundas quemadaras.

Después de cortadas las vestiduras, 4 fin de no agravar con
los movimientos los intenscs dolores que ya senlia el enfermo,
puede notar el Sr. Fawra que en la cara interna de ambos mus-
los y cara dorsal de los pies se presentaban quemaduras de tercer
grado, estando completamente destruido el dermis y tejido ce-
lular subcutineo de dichas regiones, asi como lambién el cuerpo
mucoso de la cara palmar de las manos, hasta el punto de no
sentir el erfermo la impresion del estilete, habiéndose formado
numerosas flictenas lienas de serosidad sanguinolenta las unas v
de serosidad citrina algo sucia las mas superficiales. El enfermo
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estaba con suma agitacion, dando dolorosos quejidos, electo de
escozor ocasionado por la causticidad del liguido derramado, el
pulso filiforme, lengua rubicunda y sed muy intensa.

Se prescribe al interior una pocidn ligeramente alcalina v
topicamente el linimento 6leo-calcareo laudanizado.

Al dia siguiente Costa estaba mis reaccionado, 120 pulsacio-
nes por minuto, la sed aun oy viva; sigue el mismo tratamiento
interior y topico, permitiendo al enfermo dejase disolver, de vez
en cuando, un trocito de hielo en la boca. Se le preseriben al otro
dia unas pildoras de 5 centigramos de sulfato de quinina cada
cuatro horas, suprimiéndose la pocidn alcalina vy continuando la
toma del hielo por persistir con la misma intensidad la sed; el
dia 12 presentaba 98 pulsaciones por minuto, se suprime el hielo
y se administran cada seis horas las pildoras de sulfato quinico,
siguiendo las quemaduras su curso regular comenzando el des-
prendimiento del dermis mortificado v siendo casi nulo el dolor,
administrindose caldo al enfermo. Posteriormente se presenta
la inflamacion de las partes vecinas 4 las lesionadas, que se com-
bate con tépicos de clara de huevo, sobreviniendo después una
Intensa erupeion erisipelatosa en el tercio inferior de la cara in-
terna del muslo derecho, que desaparece completamente 4 las
veinticuatro horas por medio de la aplicacion de: polvos de
almidon y alcanfor aa. 20 gramos, disueltos hasta adquirir la
consistencia de una pasta en una diseolucioén de-sulfato de hierro
al 5 por 400.

El dia 20 inicidse el desprendimiento casi total de las escaras,
que se curan con vagelina boratada al 4 por 100 hasta su com-
pleta terminacion; viene una franca supuracion, teniendo el en-
fermo una larga convalecenria, dandole de alta el dia 22 de Mavo
del ano 1883, quedandole como A recuerdo de sut dofencia esas ex-
tensas cicatrices que tinicamente desaparecen con el individuo.

Seccidn del Masnon.— Médica, D. José Botey

Catarro pulmonar croénico. - D. Antonic Mayer, de 62 afios
de edad, factor en el Apeadero de Ocata, sufria habitualmente de
catarro pulmonar con sofocacion algo acentuada, por cuya en-
fermedad se le habia asistido un sinnimero de veces, 4 pesar
de no guardar cama, y seguidamente desde el 25 de Enero hasta
el 8 de Febrero de 1883 en que tuvo que abandonar el servicio.
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Habiendo experimentado algun alivio volvio 4 desempedar su
cargo hasta el 4 de Diciembre del mismo afic 1883, en que por
haberse agravado su dolencia y por carecer del servicio personal
indispensable 4 todo enfermo se traslado al Hospital general de
Ia Santa Cruz de Barcelona, de donde regresd en 31 de Marzo de
1884. Vuelto de nuevo 4 su destino, continud en un estado vale-
tudinario, yva por las molestias referentes al aparato respiratorio
y circnlatorio, ya por sentir, al mismo tiempo, un dolor gastral-
gico cast continuo. Por tales sufrimientos fué asistide durante
todo el tercer trimesire de 1881 9 sea hasta el 26 de Septiembre,
en que se suicidd, segan asi habia manifestado efectuarlo, arro-
jandose 4 1a via al pasar por el apeadero de Ocata el tren n.” 42,
gue en aquella fecha no tenia parada en aquel punto.

L.a autopsia puso de manifiesto las lesiones organicas que
dieron lugar & tantos desdrdenes funcionales v 4 tantos sufri-
mientos.

Dejando aparte todo lo que pudo observarse referente al
traumatismo que ocasionod instantineamente la muerte 4 dicho
sujeto, v que se referird lnego, débese consignar que los pulmo-
nes estaban atrofiados y endurecidos & causa del sinnumero de
granalaciones de volumen diverso que se observaban en toda su
extension; 1as dos hojas de la pleura estaban engrosadas y endu-
recidas con extensas y fuertes adherencias entre si, tanto por
10s lados como por la parte posterior de la cavidad toricica; el
corazdn hipertrofiado, sobre todo en su mitad izquierda, con es-
trechez é insuficiencia mny notable en el orificio auriculo-ventri-
cular a causa de las producciones cartilaginosas y 0seas exis-
tentes en el rodete gue separa la auricuia del ventriculo, como
tambicin se notaron iguales producciones en las vilvnlas semiln-
nares que se hallan en el arranque 6 salida de la arteria aorta.
En la parte media de la pequeiia corvadura del estdomago existia
una ticera oblonga de unos cuatro centimetros de largo por dos
de ancho, rodeada de un borde calloso ¢ irregular, de cuvo fonde
manaba todavia algo de pus.

Por las lesiones observadas en la cavidad tordcica se com-
prenden perfectamente los trastornos en la respiracion y eircu-
lacion, como también se explica el dolor gastralgico que debia
sentir dicho Mayer 4 cauga de la tlcera ecarcinomatosa hallada
en el estomago.

Como A resultado del traumatismo, que le predunjo la muerte,
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se observo un grande equimosis en la parte posterior v lateral
derecha del tronco, 1a votura de la eoliumna vertebral, en su re-
idn cervical, con rasgadura ¢ seccion completa de la médula,
fractura del esternén, de las c¢laviculas, de las cinco primeras
costillas del lado derecho v fractura conminuta de los huesos
del brazo del mismo lado. Por tales lesiones la muerte fué ins-
tantinea. '

Congestion cerebral.—Jaime Deu, de G2 anos de edad, de tem-
peramento sanguineo, y constitucion wmuny robusta, guardavia
en Masnou, después de haber servido como & capataz de la Bri-
gada 7.* por espacio de muchos anos, se pone repentinamente
enfermo, mientras estaba prestando servicio el dia 6 de Noviem-
brefide 1885, 4 causa de una congestion cerebral que le invadid
de repente, cavendo en tierra privado de toda inteligencia, de
todo sentido y movimiento, produciéndose en el acto de caer,
una grande herida contusa en la parte posterior de 1a cabeza. La
caida tuvo Ingar sobre las piedras del muro construido al lado
de la via por la parte de la orilla del mar en el quilémetro 14.

Disipados los sintomas de congestidn cerebral y mejorado el
estado de la herida, el enfermo cobré apetito y pudo levantarse;
pero sea por haberse expuesto indiscretamente a una corriente de
aire frio 6 bien por predisposieion morbosa especial, sobreviene
una erisipela en la cabeza v cara acompanada de sintomas cere-
brales de mucha gravedad. Muy luego formdse un grande absceso
en la pierna izquierda del que sale una enorme cantidad de pus
sanioso y fétido, quedando al descubierto v sin periostio el hueso
tibia en las tres cuartas partes de su longitud; fué agravindose
el estado general del enfermo, en términos que fallece el dia
14 de Diciembre de dicho afio, con todos los sintomas de la
pioemia.

Tumor en la margen del ano.—I). Magin Ripas, de 38 afios de
edad, Jefe de 1a Estacion de Premis, es dado de baja el dia 7 de
Noviembre de 1886. Después de muchos sufrimientos v malestar
general ernpezo 4 sentir alguna incomodidad en el abdomen, que
no podia atribuirse & ninguna enfermedad determinada y bien
definida hasta que se presento un dolor fijo en la nalga izquier-
da, preludio de un tumor muy extenso v difuso que se desarrollo
rapidamente en la margen del-ano, abriéndose paso & través de
las paredes del intestino recto, v saliendo fuera por camaras, el
pus que en gran cantidad se habia acumulado en aquel punto.
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Los sintomas variables, andmalos v oscuros que precedieron &
la formacién del mal, la marcha rapida que siguio éste desde el
momento en gue el enfermo sintid dolor en la nalga, la gran
cantidad de pus que se acumulé en aquella region v que salio
frtera por cimaras antes que se presentaran al exterior sefales
de madurez, hacen pensar que el foco se fragud en el interior
del abdomen, sea en la parte baja del mesenterio, & bien en Ia
fosa iliaca, y que la fluxién que se presentd en la nalga y margen
del ano fué provocada por el descenso v presencia del pus en
dicho punto.

La cantidad expelida en el primer dia fué abundante, mu-
cho menor el segundo y despnés de tres dias el enfermo, aunque
débil, se halld en estado normal. La convalecencia fué rapida y
pudo darse de alta 4 los 15 dias de enfermedad.

Seccign de Mafard.—Médico D, José Tosquellas

Lipemania.—El guardaagujas de Vilasar D. Antonio Serra, de
48 afios de edad, constitucion robusfa, temperamento sangui-
neo-nervioso, enferma el dia 16 de Marzo de 1884 de vértigos
estomacales, con pesadez de cabeza v malestar general resultado,
al parecer, de una indigestion; por el estado anamnéstico de di-
cho Serra unicamente se sabe que ha sufrido mucho del estoma-
2o, de excesos biliares vy de vahidos. Se prescribe una pocion de
citrato de magnesia y le cesa 4 su beneficio todo el cuadro sin-
tomitico de su afeccion gastrica, pero se ve casi inmediatamente
acometido de amaurosis acompanada luego de un trastorno
mental de bastante gravedad, pues en medio de algunos interva-
los lacidos (de corta duracidn) vejase invadido aguel cerebro de
ideas extravagantes v terrorificas, haciendo prorrumpir al infor-
tunado Serra en alaridos fuertes, ora diciendo gue le iban 4
quemar, fugindose de la casa, sin poderle sujetar, ora crevendo
le iban 4 fusilar desapareciendo de la presencia de sus deudos. En
vista de aquel estado se le administran unas pildoras revulsivas
del canal cival, compuestas de aloes ¥ valerianato de zinc y al pro-
pio tiempo aplicacion de paiios frios en la cabeza, medios que na
dan ningan resultado, hasta que por iltimo se procede i la reclu-
sion de Serra en el manicomio de la Santa Cruz de esta ciudad.

En este caso clinico hace observar el Sr. Tosquellas que la
causa etioldgica que pndo influir en el desarrolln de la afeccion
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mental en el empleado Serra, debe buscarse en el temperamento
y en el estado anamnéstico, pues tanto las afecciones zastro-hi-
pocondriacas como los vahidos que venia padeciendo el referido
empleado, prueban que el cerebro se afectd por irradiacion, es
decir, que [a vesania era sintomitica del estado morboso de di-
cho aparato y lo afirma mas por haberse desarrollado inmediata-
mente 4 su ultimo atague gastrico; la alteracion mental por las
manifestaciones de terror 1o constituyeron en una locura depri-
mente, de forina espasmaddica gue los antiguos clasificaron de
Demonomania vy hov dia de Frenalgia O bien de Lipemania.

Neceion de Blanes.— Médice, D, J. Luis Oms

Gastroesplenitis crénica. — El dia 11 de Agosto de 1830 es
dado de baja el guardavia José Giregoriano, por padecer una dis-
pepsia v debilidad ‘general, consecutiva & una gastroesplenitis
cronica. s medicado convenientemente por nuesziro estimado
amigo Sr. Oms, quien i los pocos dias observa la aparicion de
varias adenitis de cardcter indurativo en diversas regiones del
cuerpo, en particular en ambas axilas y en la pared abdominal,
sobreviniendo al propio tiempo un colico nefeitico que desaparece
sin consecuencias; el enfermo empieza 4 reconstituirse gracias
al uso constante del jarabe de quina ferruginoso; sin embargo
persisten las adenitis v la dispepsia tiene marcada tendencia dis-
crisica, probablemente por induracion del bazo. Esla esplenitis
opina el Sr. Oms que es dependiente de una contusion recibida
en el hipocondrio izgquierdo un mes anies en acto del servicio,
(acompanando al pagador en un vagoncito de brigada, del que
se vieron obligados & saltar para no ser arrollados por un tren),
que agregada 4 otra que anos atras sufriera en la pared anterior
del torax, pueden explicar lo andmnale de los sintomas que arque-
jara el referido Gregoriano v los desdrdenes funcionales que en ¢l
se observaran y que & pesar de los medios empleados v de algu-
nas juntas celebradas con otros facultativos, sncumbe el enfermo
por caquexia cancerosa.

Pastula maligna.—El guardavia en la Casilla de Ia Cadireta,
Bruno Martin, enferma en 25 de Agosto de 1833 de una pustula
maligna en el dorso de la mano izquierda, resultado de infeccion
carbuncosa, que cura ripidamente merced al amplio desbrida-
miento que practica el Sr. Oms, v las Jociones con agua feni-
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cada que después se emplean v que con una alimentacion
altamente reparadora puede darse de alta el referido Martin el
dia 1." de Septiembre.

Flemoén peri-umbilical. —En 13 de Septiembre del propio afio
/1883 es dado de baja por el Sr. Oms, el auxiliar en la Estaciin
de Blanes, Narcizo Ripoll, quien presentaba un flemén peri-um-
bilical resultado de una ulcera herpética del ombligo. Después de
una aplicacion de sanguijuelas, se ordenan cataplasmas emolien-
fes y curacion simple de la ulcera. Como 4 tratamiento inferno
se administran anas pildoras de helladona v enemas laxantes,
¢éstos al efecto de prevenir la peritonitis vy obstruceion intestinal
que podia presentarse por compresion v contigiiidad, dandose de
alta al enfermo el dia 19 de dicho mes.

Seceidn de Tordern.—Médico, D, Juan Vilar

Anestesia de los nervios plantares con amago de congestién cere-
bral.—D. José Comas, Jefe de Estacion de Tordera que habia go-
zado siempre de buena salud, 4 excepcion de unas intermitentes
rebeldes padecidas catorce anos atras, a consecuencia de haber
experimentado pasiones de dnimo deprimentes, siéntese atacado
de pesadez de cabeza, que va aumentando y que el enfermo
desprecia por creerla dependiente de un estado pletérico. Con-
serva bunen apetito, descansa perfectamente durante las noches.
(lomo medida de prudencia, es parco en Jas comidas y toma algu-
noz atemperantes; pero viendo que persiste la pesadez de cabeza
v que se presentan vértigos con tendencia & caerse, se alarma v
lama al médico. Este Ie ve con semblante triste melancolico,
con 63 pulsaciones por minuto, lengna algun tanto espurca,
vientre constreiiido: conserva la integridad de sus facultades in-
telectuales, lo que le permite el desempeno de su cargo a pesar
de la pesadez de cabeza v de los veértigos. Afendido su tempera-
mento sancuineo v los sintomas descrilos se sospecha un amazo
congestivo, v en consecuencia toma un pediluvio sinapizado v
unas pildoras aloéticas & dosis purgante que le producen dos solas
evacuaciones alvinas, sin que desaparezca la pesadez de cabeza
ni los vértigos. Se insiste pero inntilmente, con los revulsivos en
los pies v en el recto. Vista la rebeldia del mal v la naolidad de
los medios empleados, se abandona la idea de congestion cere-
bral, y como continua la lengua espurca, sospéchase que el vér-
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tigo, reconociendo por causa el desarreglo del aparato digestivo,
sea el de estémago y se adopta para combatirle el tratamiento
del Dr. Trousseau, que no da ningin resultado.

Seguia el Sr. Comas desempenando perfectamente su cargo
sin experimentar otras incomodidades que las citadas; pesadez y
vértigos, las euales no notaba estando en cama, cuando se con-
sulta al Médico de la Seccion de Blanes D. J. Luis Oms, quien,
viendo la ineficacia de la medicacién empleada, Ios antecedentes
recogidos y el persistir una sensacion como de hormigueo en la
planta de los pies, tension simétrica en las extremidades inferio-
res y constipacion rebelde, modifica el diagndstico en el sentido
de que se trataba de un desarreglo del sistema nervioso central,
(fue bien podia deberse & un principio de esclerosis medular. Se
aconsejo una buena alimentacion, con el uso de cerveza y vino
comun; y se prescribieron pildoras de aloes y valeriana, aa:
cinco centigramos; cuatro al dia, é infusion de tila 6 salvia, reco-
mendando ademas paseos seguidos hasta la fatiga. A los pocos
dias mejoraron algan tanto los vértigos, pero aumentd la floje-
dad simétrica de las piernas por lo que fué forzoso darle de baja
en 17 de Septiembre de 1879 para ver si con el descanso absoluto,
fisico y moral, se obtenia la curacién. Sucedid lo contrario en
cuanto 4 lo fisico, pues se marcaron mas los sintomas del estado
anestésico, sobre todo en la planta de los pies. Con el objeto de
estimular los nervios periféricos, se preseribié un pediluvio
de hierbas aromaticas, con alcohol alcanforado, v fricciones con
esta sustancia durante el dia; al interior se administra un deci-
gramo de extracto aleohdlico de nuez vdmica, dividide en diez
pildoras, para tomar dos al dia y fricciones & lo largo de la co-
lumna vertebral con un linimento compuesto de 150 gramos de
infuso de hierbas aromdticas, 6 gramos de tintura de espliego y
2 de tintura de nuez vamica.

Poco después se sujeta al enfermo al uso del bromuro pota-
sico, aconsejandole ademas las duchas ¢ cuando menos fricciones
con agua fria por medio de una esponja 4 lo largo del espinazo,
asi como antes tuvieron que ponérsele pafos mojados de agua
fria en la frente; & beneficio de esta medicacion disminuyeron
la pesadez, los vértigos, la flojedad de las piernas v el estado
anestésico de los pies. En este estado de mejora se concedio per-
miso al Sr. Comas para pasar & Gerona y luego & Granollers. En
La primera de dichas poblaciones consultd con el Sr. Atmetller,
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quien le prescribio el bromuro potasico con el jarabe ide éter sul-
furico para tomar dos cucharadas al dia y un linimento & lo
largo de la columna vertebral compuesto de alcanfor, espiritu
volatil de asta de ciervo vy aceite de manzanilla. A su regreso 4
Tordera, completamente curado el Sr. Comas, le ven los sefiores
Vilar v Oms, quienes opinan que aquella neurosis que amenazaba
primero una congestion cerebral y por sus sintomas reflejos ama-
gaba después una esclorosis espinal, quedo reducida, gracias 4 los
varios tratamientos empleados, duna anestesmdelos nerviosplarn-
tares, gue curd al cesar el desarreglo del sistema nervioso central.

Pneumonia aguda,—EI mozo de la Estacién de Tordera, Fran-
cisco Sureda, es dado de haja el dia 18 de Agosto de 1880, presen-
tando con toda su intensidad los sintomas de una pneumonia
aguda de la base del pulmon derecho.

Topicamente se emplean durante los dos primeros dias com-
presas empapadas en agua fria renovadas & intervalos, aplicin-
dose a) tercer dia una docena de sanguijuelas. Interiormente se
prescnben unas pildoras con el quermes mineral, jabon medici-
nal y extracto de digital v ademds el looch blanco con el antimo-
nio diaforético.

A los cuatro dias e administra una pocion alcoholica sus-
pendiéndose las pildoras, viendo al enfermo el Médico de la Sec-
cion de Blanes, D. J. Luis Oms, acordandose continuar Ja medi-
cacion alcohdlica y prescribiendo el quermes mineral 4 dosis
incindente, aplicando un vejigatorio en la parte.

El dia 24 por la mafana se observa notable descenso de la

smperatura; el pulso que en los dias anteriores habia oscilado
entre 104 4 120 pulsaciones, baja 4 88; la disnea tan acentuada en
los primeros dias, desaparece casi por completo. El esputo sangui-
nolento en un principio, presenta un tinte parduzco haciéndose al
propio tiempo menos abundante y disminuyendo también la tos.

Sicue la medicacion alecoholica, mejordndose el ligero caldo
que el enfermo tomaba desde el dia 21.

Fl dia 25 vuelve 4 ver & Sureda el Sr. Oms, juntamente con
el Sr. Vilar, v atendida la remision de los sintomas, se dispone
una medicacion espectorante, sopa ligera v un poco de vino
26Nerosn.
~ Eldia1.° de Septiembre entra Sureda en plena convalecencia,
la que se hace larga & consecuencia de una erupeion forunculosa
que sobreviene en dicho periodo.
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Lazareto de Portbou en 1884

Antes de terminar lo referente 4 las enfermedades reinantes,
no puedo dejar de consignar cuanto hizo la Compania cuando el
(olera morbo-asiatico en 1884 hacia sentir sus funestos efecios
en la vecina Francia y amenazaba traspasar nuestras fronteras, y
el Gobierno espaitol se creyd en el deber de evitarlo, para privar
que tan destructora plaga llenase nuevamente de luto & nuestros
pueblos, dictando enérgicas disposiciones sanitarias, siendo la
primera el acordonamiento y el consecuente establecimiento de
Lazaretos en todos los puntos de entrada & Espaia.

En cumplimiento de lo dispuesto, pues, por la Superioridad
v sin que ésla tuviese nada prevenido ni menos arreglado parala
instalacion del respectivo Lazareto y de todo lo demas anexo al
mismo, se establecid en 27 de Junio de dicho afo la cuarentena
en Portbou.

En tan apurada sifuacion, Ia Compafiia hubo de tomar la
iniciativa en tamariia empresa, v con el celo v actividad que sabe
hacerlo cuando menester es, hizo tode cuanto pudo y mdas de lo
que debia en aquellos angustiosos instantes en favor de los pasa-
jeros que por momentos iban aglomerindose en acquel confin de
Ia linea.

Facilitdo por de pronto locales & los cuarentenarios, como
fueron la Cochera v la «Casa de los Conductoresy recientemente
construida, que por este motivo fueron los cuarentenarios s
que por vez primera la ocuparan: casa que si bien reunia buensas
condiciones higiénicas para el aislamiento completo de los pasa=
jeros, y bien dotada de agua, tuvo que abandonarse por ser sn
local muy reducido para alojar el gran niimero de cuarentenarios
que iban reuniéndose en aquel Lazareto. Se utilizaron, pues, en
cambio de la «(iasa de los Conductoress, las de German, Gorgot,
Baqué y Papell, bastante distantes de la poblacidn y aisladas
entre si.

Las oficinas v demds dependencias de la Inspecion sanitaria
se instalaron en varios departamentos de aquella Estacién que
galantemente facilito la Compania.

Esta hizo mds: proporeciond, con el concarso de la poblacion,
muebles, camas, colchones, ete., que con algunos coches de 2.%
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v 3." clase pudo darse albergue & los cuarentenarios en los pri-
meros dias de decretado el acordonamiento, pues de otra manera
noe lenian aquéllos mas remedio gue acampar al aire libre hasta
tanto que el Gobierno hubiese dispuesto todo lo necesario para
recibirlos.

La Compainifa coadyuvo igualmente 4 levantar barracas de
madera, encargindose elfa de la direccion de las obras, propor-
cionando terrenos y trabajadores para la instalacion de dichas
moradas, construyendo asimismo la barraca que se destind para
Hospital de coléricos.

Providencial fué que cuando el Colera morbo-asiitico iba
extendiendo sus estragos por los departamentos de nuestra ve-
cina Reptublica, & pesar del rigor que se observaba en nuestra
frontera, no se propagase entre la poblacion y la numerosa colonia
de empleados de la Comparifa en Portbou, atendidas algunas im-
prudentes transgresiones de las medidas sanitarias, burlando la
vigilancia establecida en la frontera, y la aglomeracion de {os
pasajeros procedentes de aguella Republica, 1a mnayor parte fugi-
tivos de Marsella v de Toldn, entre los caales hubo algunos con-
valecientes de la enfermedad epidémica reinante en dichas
ciudades.

Se observd también que muchos de los emigrantes, especial-
mente los procedentes de Marsella y Toldn, sea por efecto del
panico con qgue llegaban, 6 sea por el intenso calor propio de la
estacion, 0 ya por la precipitacion con que huian de los puntos
infestados, se presentaban con diarrea, que en unos desaparecia
sin medicacion alguna al dia siguiente 6 & los dos de su llegada,
v & otros les bastaba una simple mixtura con el subnitrato de
bismuto laudanizada. gSeria que tendrian la diarrea prodromica
del Colera v que se les disipaba en el viaje, tranguilidad de
espiritu y cambio de aires?

Durante toda la época cuarentenaria no hubo ningin colérico
en el Lazareto ni en la poblacién. S6lo tuvieron que aislarse dos
enfermas. La una fué la esposa de uno de los empleados de la
Compania, que acometida una noche de un acceso gastralgico
acompanado de vomitos, en uno de los primeros dias de alarma,
motivo que se llamase & uno de les medicos del personal facul-
tativo y demas que con el Sr. Inspector acababan de llegar de
Madrid, y como dicho inédico pusiese el hecho en conocimiento
del Sr. Inspector, éste dispuso que viese & la enferma D. Eugenio
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Perxas, médico de la Compaiiia, en la Seccion de Llansa, quien
manifestd que se trataba simplemente de una gastralgia, dispo-
niendo no obstante que dicha enferma quedase, por precaucion,
incomunicada por unos dias en su propia habitacion que la tenia
en el piso superior del primer departamento de la «Casa de los
Empleados», curando aquélla sin tardanza.

La segunda enferma que se incomunicod, fué una corista
procedente de Italia, que formaba parte de una compania que
pasaba 4 trabajar en uno de los teatros de Madrid, y que habiendo
presentado el sindrome del Colera nostras, se la traslado al Hos-
pital de coléricos que se tenia dispuesto, del cual salié luego
curada.

De esta enferma se hizo eco la prensa, y de ahi la alarma que
se difundio de haberse presentado el Célera morbo-asidtico en
Portbou.

La cuarentena, que se levantdé el 25 de Octubre de dicho
afo, era primeramente de cinco dias para los pasajeros v de siete
para las mercancias, siendo después de diez para los primeros y
de quince para las segundas, v puede muy bien garantirse que la
cuarentena se observaba estricta y rigurosamente hasta el punto,
que también tavo que sufrirla uno de los Jefes de los Servicios
de la Compaiia.

Desde ¢l primer dia de establecida la cuarentena tuvo lugar
Ia ventilacion y fumigacion de las mercancias y de los equipajes,
empleindose para la ultima el azufre. Para la correspondencia
se usaba la formula de Esmif. A los viajeros se les sujetaba a la
fumnigacion de Guyton de Morveau. En las dependencias del
Lazareto se hacia uso del agua fenicada y también de la de cloro:
para las letrinas se emplearen el sulfato de cobre y el de hierro.

En los primeros dias del acordonamiento, ¢l Sr. Director Ge-
rente hizo una minuciosa visita en Portbou, en la cual tuvimos la
honra de acompanarle, se dispnso redoblar la limpieza y sa-
neamiento en todas las dependencias de la Compania, especial-
mente en «La Casade los Empleados», y en los alrededores de las
mismas, girando visitas domiciliarias para vigilar el cumpli-
miento de todas las medidas dictadas. Para evitar el hacinamiento
de personas en la «Casa de los Empleados»,se ordend que algunas
familias pasasen & Llansi.
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Fiebres tifoideas en la Casa de los Empleados de Portbon

En el mes de Enero de 1886 los Sres. D. Eugenio Perxas, Mé-
dico de la Seccion de Llansd,y D. Emilio Monturiol, Médico titular
de Portbou, me llamaron la atencién acerca de la presencia de an
foco de infeccion en la «Casa de los Empleados» de la Compania
en aquella localidad, que al paso que iban desarrollindose rapi-
damente las calenturas tifoideas, las demas enfermedades que se
observaban en dicha Casa degeneraban en verdaderas tifoideas
O revestian algiun caridcter de tales.

Al objeto de enterarme personalmente de lo que ocurria en
dicho punto, me trasladé inmediatamente 4 Portbou para visi-
tar detenidamente a todos los enfermos existentes en la referida
«Casa de los Empleados», y practicar al propio tiempo una minu-
ciosa inspeccion sanitaria, no solo en dicha Casa, si que también
en los alrededores de la misma y en los demis puntos gque
creyese conveniente de aquella localidad.

Los Sres. Perxas y Monturiol me enteraron de i que la inva-
sion de las enfermedades habia sido brusca, pues 4 la vez se
vieron invadidas varias habitaciones, en diferentes pisos de Ia
«Casa de los Empleados», habiéndose observado los mas graves en
los bajos de la letra D, en la familia del Sr. Font, que vio ataca-
dos simultaneamente 4 tres de sus individuos, teniendo la des-
gracia de perder 4 la nifia Clotilde, de 9 afios de edad; en la letra
C, segundo piso, la esposa del Sr. Serra, que fué victima al ter-
minar el tercer septenario de la enfermedad; v en la letra A, se-
gundo piso, D. Rogelio Soto contrajo la enfermedad, 'y para su
mejor asistencia fué trasladado 4 una de las fondas de la pobla-
cion, falleciendo en el primer septenario. Los atacados de enfer-
medades comunes que habja en aquella «asa de los Empleados»
seguian su curso regular, observandose no obstante que algunas
de ellas degeneraban como se ha dicho, en verdaderas tifoideas
y en otras solo se observaban ribetes tifédicos, sin que por esto
tuviese que lamentarse defuncion aiguna.

Por las demdas explicaciones que me dieron los Sres. Perxas
y Monturiol, y por el resultado de la visita de inspeccion practi-
cada, me convenci como ya lo estaban dichos facultativos, de que

“el foco de infeccidon existia en la misma Casa y en sus alrede-
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dores; pues de otra manera no se explicaba el que en la pobla-
cién se hubiese presentado un solo caso de tifoidea, muy ligera
por cierto, terminando felizmente, ni l2 existencia de un nmero
excesivo de enfermos en aguella Casa comparado con el que habia
en la poblacion, sobre todo teniendo en cuenta que en ésta
vivian doscientas cincuenta familias v en la «Casa de los Em-
pleados» se albergaban setenta en tan reducido local, relativa-
mente.

La causa principal del desarrollo de las tifoideas en la «Casa
de los Empleados» v de que las enfermedades comunes degene-
rasen en verdaderas tifoideas o se revistiesen solamente con
algunos sintomas tifddicos, se atribuyé con mucha razon al haci-
namiento en que vivian las familias de los empleados y la falta
de limpieza que habia en muchas de las habitaciones de aquella
Casa v en los alrededores-de la misma.

En efecto, el hacinamiento 6 aglomeracion de tantas familias
en habitaciones muy reducidas é insuficientemente ventiladas y
peor aseadas otras, pues vivian y dormian hasta siete personas
de todas edades v de los dos sexos, circunstancia que a4 mas de ser
esencialmente antihigiénica repugna 4 la buena moral, podia muy
bien ser causa de aquel foco de infeccién que amenazaba desa-
rrollarse y que gracias al celo y tind practico desplegados por los
Sres. Perxas y Monturiol y al tratamiento racional adoptado, no
menos que 4 las acertadas medidas higiénicas dictadas por los
mismos, pudo circunscribirse y aniquilarse el mal en su mismo
origen.

Concausa del foco de infeccidn declarado en la «Casa de
los Empleados» debia considerarse también el mal estado de los
terrenos existentes en la parte Norte del edificio por depositarse
en ellos toda la basura v desperdicios que de él se sacaban, lo
cual ocasionaba no solo en verano, si que también en invierno,
una hediondez insoportable, hasta el extremo de privar en mu-
chos dias de la primera de dichas dos estaciones, el que los habi-
tantes de la Casa pudiesen pasear por el patio enarenado que
hay en la parte Sur 0 sea fachada principal del edificio.

Concausa asimismo eran los lavaderos situados enfrente de
la «Casa de los Empleados», en los cuales se lavaba casitoda la
ropa de la poblacion, cuyas aguas sucias, cuando lleno el pozo
que las recibia, se esparramaban por los terrenos inmediatos'al
edificio, formando charco, cuyas emanaciones unidas a las de las
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aguas suclas y letrinas de la Casa gue iban 4 parar en una cioaca
de extension unos veinte metros, que desembocaba en }a riera,
cuva boca de desagiie estaba casi siempre obstraida por las are-
nas y piedras que arrastra aguéila en sus avenidas, de modo que
si se pasaba tiempo sin llover, la cloaca se llenaba por completo
de inmundicia, pudiendo causar perjuicios no solamente a los
moradores de la «Casa de los Empleadosy, si que también 4 los de
la poblacion, por las filtraciones que penetrasen en los pozos que
se encuentran 4 muy poca distancia, y de cuyas aguas se surtia
la mayoria de los habitantes de Portbon. '

Con el exacto cumplimiento de las medidas adoptadas por
los Sres. Perxas y Monturiol, y con las que de comun acuerdo con
los mismos se tomaron en el acto de la visita ¢ inspeccion sani-
taria, fueron disminuyendo las invasiones y pronto la «Casa de los
Empleadosy se vio libre de enfermos, sin que tuviesen que lamen-
tarse otras victimas que las que se han sefalado.

Para evitar el mavor desarrollo del mal y en lo sucesivo
librar de nuevas calamidades ala «Casa de los Empleados», se
dispuso dar desde luego ta mayor ventilacion posible a las habi-
taciones que carecian de ella, abriendo al efecto ventanas en las
paredes que fuese asequible.

Se ordend que se vigilase mucho la buaena Iimpieza en las.
habitaciones, porque si bien nada dejaba que desear en algunas
de ellas, faltaba por completo en muchas otras, en Lérminos que
110 se podia respirar aquel ambiente fetidoynauseabundo, terreno
summamente abonado para el mefitismo miasmatico, Se reco-
mend?) el blangqueo de las paredes en épocas determinadas, espe-
cialinente en la proximidad de los calores, sin olvidar el lavado
de los suelos & pavimentos. ,

Se dispaso gue la recogida de las basuras y desperdicios de
los aposentos v demds puntos de la Casa se practicase anles de
las ocho de la mahana, para irlos & depositar en un punto dig-
tante del editicio y bien wventilado, ¥ de ninguna manera en el
sefialado, que d més de estar proximo al edificio, estaba enclavado
entre el terraplén montana y en la tantas veces citada «Casa de
los Empleados».

Finalmente se mandd gue por guien correspondia se proca-
rase el exacto y puntual cumplimiento del Reglamento de Po-
licia sanitaria consignado en los cuadros fijados en las entradas
de los departamentus del edificio.




ACCIDENTES EN LAS LINEAS

A pesar de las enérgicas disposiciones del Gobierno, secun-
dadas por sus delegados, v 4 pesar de las precauciones tomadas
por la Compania, de lo que estd prevenido en los reglamentos
v de la continua vigilancia ejercida por los sefnores Inspector y
Subinspectores del Movimiento y de los demds empleados de la
misma, no han podido eviilarse las desgracias que han tenido
rine lamentarse durante los anos objeto del presente esecrito.

La mayoria de las registradas han sido debidas 4 la impru-
ilencia, negligencia, desobediencia ¢ intemperancia de las vic-
timas.

Seccion de Barcelona

La guardesa del paso 4 nivel llamado de la Bota, es arro-
llada el dia 28 de Mayo del afio 1831 por el tren n.° 2, al querer
atravesar la via dicha guardesa Maria de Ruiz a fin de separar
de la misma via una cabra que se le habia escapado.

Llamado el primer mdédico del Servicio, encargado de la
Seccidn de Barcelona, Dr. D. Antonio Casasa, puede reconocer
una fuerte contusion en la region toricica posterior principal-
mente en el lado derecho; y & consecuencia de haber sido arro-
jada la lesionada sobre un monton de piedras, se le encuentran
las siguientes lesiones seccundarias: una herida contusa en la
region frontal de unos siete centimetros de longitud, que se dirige
de la parte interna de la region superciliar, hacia el centro de
la regién frontal en la direccion de arriba abajo v de fuera
adentro, interesando esta hecida todos los tejidos hasta la apo-
neurosis; ademds una fuerte contusion en la rodilla izquierda y
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otra en el pie del mismo lado, asi como otras diversas contusio-
nes de poca importancia en distintas partes del cuerpo.

Los sintomas generales son: ortopnea bastante acentuada,
pulgo normal en el ritmo, pero muy, concentrado, sed, alguna
ansiedad v marcada perfrigeracion de la piel.

En vista de este cnadro, el prondstico se hace gravisimo por
las comptlicaciones que pueden sobrevenir 4 causa de la conmo-
cion cerebro-espinal que necesariamente ha debido ocurrir,
empledndose el tratamiento que el caso reclamaba, sobrevi-
niendo al poco tiempo la pardlisis de los aparatos respiratorioy
circulatorio 4 consecuencia de las lesiones que recibiera la mé-
dula-espinal, falleciendo dicha Ruiz & las seis y media de la ma-
frana del dia 30 de Mayo.

.
&

A las seis de la tarde del dia 3 de Mayo de 1882, es trasla-
dado al dispensario del Servicio de nuestro cargo, el engancha-
dor José Carles, quien, verificando un enganche de vagones en
la Estacion n.° 1, se cae con tan mala suerte, que las ruedas de
uno de aquellos vehiculos le fracturan la pierna derecha en sn
tercio superior, con desgarro de todas las partes blandas.

Despues de haberle socorrido convenientemente, es trasla-
dado al Hospital de la Santa Cruz, en donde se e practica la
atputacion de dicha extremidad en el tercio inferior del muslo,
siguiendo Carles en dicho establecimiento hasta la completa
cuaracion, dindose de alta para el servicio de la Compania, el dia
G de Octubre del mismo ano.

#

También pasa al referido’ﬂospital, practicindosele la ampu-
tacion del muslo derecho en el tercio inferior, el enganchador
Manuel Visus, quien, & primeras horas de la noche del dia 1.° de
Diciembre de 1832, estando ocupado en el enganche de vagones,
una de las ruedas le produce la fraciura conminuta de la tibia
y peroné derechos, con notable magullamiento de todas las par-
tes blandas, debiendo ser asistido por nosotros 1 causa de la
grave hemorragin que presentaba y que obliga 4 la ligadura de
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las tibiales anterior y posterior gue se desenbren por entre
aquella informe masa de tejidos musculares.

#*
* ¥

En la tarde del dia & de Abril de 1885, estando el Cuerpo
militar de esta plaza practicando ensayos de destruceién de una
via férrea por medio de la dinamita, en una via construida al
efecto por dicho cuerpo en el fuerte & bateria de D. Alfonso,
tiene la desgracia de ser herido el guardabarreras de Ia Estacién
n.” 2, Pascnal Villanna, por un pedazo de rail de nnos veinti-
cinco centimetros de longitud y. de unos 2,500 gramos de peso,
desprendido en el acto de la explosion, v que atravesando por el
aire una distancia de doscientos metros, va & dar en la pierna
derecha del expresado gnarda, quien se hallaba de pie en el
punto de la via que se le tenia sehalado.

Viendo caer 4 icho Villanua sus comparieros de trabajo v
al observar gue no puede levantarse, le trasladan conveniente-
mente 4 la enfermeria de este Servicio, pudiendo reconocer
nosotros que se trata de una fractura conminuta de la tibia y
peroné derechos, complicada con tres extensas heridas en las
partes blandas en comunieacion con el foco de ia fractura.

Practicamos la primera curacion y se dispone la traslacidén
del herido 4 su domicilio a fin de proceder, después de tener una
entrevista con nuestros companeros en el Servicio Dres. Rovira
y Casasa, & la definitiva curacién del desgraciado Villanua, y
decidirnos ya por Ja amputacion, que se hallaba en este caso
perfectamente indicada, 6 bien tantear la conservacion del miem-
bro por medio de 1a reduccion de las fracturas, no obstante de
las remotisimas probabilidades de éxito que preveiamos; sin
embargo, teniendo muy presentes los innunmerables casos de
nuestra practica y las conclusiones gque dejamos sentadas en uno
de ellos que publicamos en 29 de Diciembre de 1877 en la Re-
vista de Cliencias Médicas de esia cidpital, pudieron decidirnos
& nosotros y 4 mis dignos comprofesores & optar por la segunda
proposicion, 4 sea 4 la reduccidn de fas fracturas.

Expuesta nuestra determinacion & la familia v al enferuio,
nos dejan éste y aquélla completamente libres de emplear los
medioz que creamos méas indicados, procediendo con nuestros
companeros 4 extraer las esquirlas y & veriiicar la coaptacion de
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los huesos fracturados, después de haber limpiado y lavado las
heridas con agua fenicada al 2 por 100. Colocamos luego un ven-
daje fenestrado para poder vigilar la marcha de las heridas y
seguir curandolas, disponiendo que el ordenanza del Servicio de
nuestro cargo permaneciese por aquella noche al lado del en-
fermo, ofreciéndonos hacerlo hasta que hubiese desaparecido
por completo toda gravedad.
A las diez v media de la noche somos avisados por haberse
~declarado una ligera hemorragia, pasando inmediatamente 4 la
casa del leslonado, observando que por una de las heridas ma-
naba un pequeino chorro de sangre arterial, procedente de una
de las pequenas ramificactones de la tibial anterior; hemorragia
(que cohibimos convenientemente con los medios hemostiticos
indicados en estos casos.

El enfermo pasa la noche algo intranquilo sin sobrevenir
ninguna otra alteraciéun.en su estado general.

Las heridas son tratadas por riguroso método antiséptico
verificindose todas las curaciones bajo la atmosfera fenicada,
signiendo una marcha rapida en su caracién y sin contratiempo
alguno. Posteriormente fueron desprendiéndose pequethas es-
guirlas, v al mes y medio del accidente estaban completamente
cicatrizadas las tres heridas v muy adelantada la consolidacion
de los dos huesos fractarados, hallindose et dia 6 de Junio en
disposicion de levantarse de la cama el guarda Villanua, si bien
aconsejandole no diese ningtin paso sin el anyilio de las muletas,

volviendo 4 prestar servicio en esta Compania el dia 1.° de Octu-
bre del propio ano.

#*

El dia 17 de Abril de 1885 se prestan, en la enfermeria de
este Servicio, los primeros auxilios al enganchador de la Esta-
cion n.° 2, Manuel Allné, quien en el momento de enganchar dos
carruajes, es cogido por el gancho de traccidn produciéndole una
extensa y profunda herida por desgarro en la region carpo me-
tacarpiana izquierda con fractura conminuta del primer meta-
carplano.

Trasladado el herido 4 su casa, le reconocemos nuevamente
antes de proceder & la curacion definitiva, verificando 1a decola-
cién del rnetacarpiam) fracturado. Lavada convenientemente la
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herida y ligado un pequeno ramito procedente del arco paimar
profundo, reunimos los bordes de la herida por medio de la
sutura ensortijada, completando la curaciéon por el método de
Lister, tinico seguido hasta oblener la coracién definitiva, que
se logrd sin ningtin contratiempo, volviendo al Servicio el refe-
rido Allué el dia 2 de Septiembre, completamente curado de
la herida.

#*
*  #

En la tarde del dia 27 de Julio de 1886 es anxiliado en el
dispensario del Servicio, por el Médico Auxiliar de la Jefatura
D. Luis del Campo, un pasajero que viajabaenel tren n.® 26 y
que al llegar éste en el kilometro n.° 8 de la linea del Interior,
intenta dicho pasajero bajarse del tren estando en marcha,
haciéndolo tan desgraciadamente que s ocasiona algunas heri-
das, trasladdndosele luego & Barcelona en el tren n.° 27.

Presenta dicho pasajero una herida contusa en la region
frontal por encima y afuera del arco superciliar del lado derecho,
herida que interesa ademas de la piel el tejido celular sub-
aponeurttico y algtin hacecillo de fibras del musculo orbicular
v occipito-frontal; escoriacidn extensa de la propia regién y
equimosis al nivel de la comisura palpebral externa. Su estado
general solo ofrece un ligero estupor y alguna dificultad v re-
tardo en la percepcidén y emision de conceptos, sin duda debido
4 1a conmocién cerebral recibida.

Se le administra un antiespasmadico y se cura convenien-
temente la herida por riguroso método antiséptico, trasladan-
dose al herido & su domicilio en un estado relativamente satis-
factorio.

*
¥* K

El dia 23 de Noviembre de 1886 es trasladado 4 la enfer-
meria de nuestro Servicio, 4 las ocho v media de la noche,
el guadaagnjas Antero Sabaris, gquien es herido por el tren
n.° b1 cerca de!l Bogatell.

Reconocido convenientemente por nosotros y por el Primer
Médico Dr. Casasa, podemos apreciar la fractura del radio dere-
cho en su tercio inferior; una herida de wunos 4 centimetros
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en la parte antero-superior del cuello, otra de forma circular en
la region meatoniana v otra herida de unos 7 centimetros de
longitud en la regién parietal devecha, por la que se descubria
el hueso. Ademdis presentaba el herido varias contusiones en
distintas partes del enerpo, siendo las mas graves la de 1a region
toracica derecha y region coxo-femoral del propio lado.

Se curan las heridas después de verificades los puntos de
sutura necesarios, reduciéndose la tractura v aplicdndese un
vendaje provisional puramente contentivo hasta la llegada del
enfermo 4 su domicilio, en donde por el Dr. Casasa, encargado
de la asistencia facultativa, se le aplica un vendaje enyesado,
encareciendo luego la mayor quietud para evitar las complica-
ciones pulmonares gue podian sobrevenir 4 causa de las conmo-
ciones viscerales que probablemente se habian producido y por
lo cual s: formula nn prondstico gravisimo.

Aparece 4 los dos dias una fuerte calentura, elevindose
la temperatura & 40° y algunas décimas, v el pualso & 130 pul-
saciones por minuto, empezando a4 predominar los sintomas
tordcicos, diagnosticindose una pneumonia indudablemente
trawndtica y demostrada por la auscultacion y percusion v
especialmente por la espectoracion sanguinea. Se emplea [a
medicacidon adecuada, 4 pesar de la cual se agravé el enfermo
hasta el punto de ordenarse la administracion del Viatico. La
fractura seguia consolidindose v las heridas adelantando en su
cicatrizacion, y tras breves dias de ingistir en el plan terapéutico
iniciado, 1a pneumonia dié senales evidentes de ceder, aunque
muy acompasadamente, debida sin duda tal lentitud al estado
precario de la familia, que le imposibilitaba atender como era
debido 4 las primeras y mdas perentorias necesidades del enfer-
mo, & pesar de los recursos con rue se la auxiliaba.

La mejoria fué siguiendo en aumento y cuando oportuna-
mente se separd el vendaje se pudo notar que la fractura habia
quedado bien consclidada v la extremidad en una perfecta
posicidn, persistiendo unicamente de tanto desarreglo el estado
pnenmonico, pues si bien remitia de una manera notable, el
enfermo sentia atn cierto dolor en la region tordcica, se cansaba:
al menor movimiento, tenia tos v alzuna vez los esputos eran
algo sanguinolentos, temiendo el Dr. Casasa (uedara algin foco
flojistico pulionar que pasando al periodo supurativo llegase A
comprometer a vida del paciente. Todos los enidados se dirigie-
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ron 4 resolver dicha flogosis, y pasado cierto tiempo se pudo
permitir que el enfermo saliese de casa para dar algun paseo.
Cada dia se hacia mds tangible la mejoria, recobrando poco &
poco dicho Sabaris las agotadas fuerzas, cuando una ligera cata-
rral hizo recidivar el estado pneumonico, reproduciéndose la
tos, la calentura y los esputos herruambrosos. Se le medico
convenicntemente con resultado satisfactorio, pudiendo dar
laego de alta al enfermo para el servicio de la Compahia.
*
*

A las siete de la manana del dia 8 de Diciembre de 1886,
cargando por medio de la grua en los vagones de la Compaiiia,
un enorme bloque de piedra, uno de los mozos empleados en la
carga y descarga en la Estacion n.° 1, tiene éste.la fatal desgra-
cia de que se rompa dicha gria, con la que pretendia levantar
un peso muy superior al que podia soportar; se escapa el manu-
brio de la grie, el cual, al dar un movimiento inverso ¢ hacia
atrds, le produce una fuerte contusion en la region dorsal derri-
bando al suelo 4 dicho mozo, con tan mala suerte que queda
cogida su cabeza entre la rueda dentada de la citada graa,
debiendo producirle una intensa herida 4 juzgar por las man-
chas de sangre v restos de tejido muscular y huesoso que se
encontraban en la mencionada rueda, y que & causa de hallarsc
va el cadaver 4 disposicion de la Autoridad judicial, no pudo reco-
nocerse 4 fa llegada del personal-de este Servicio, que inmedia-
tamente se trasladd al lugar del suceso.

LINEA DE TARRAGONA
Seccion de Vilafranca. — MWeédico, D, Manuel Sala

A las ya numerosas causas de desgracia 4 que se hallan
expuestos nuestros empleados, han venido 4 anadirse las oca-
=ionadas por mano criminal y cava relacidn debemos al Médico
de la Seccion de Vilafranca, D. Manuel Sala.

En el kitdmetro 36 es hallado herido de bastante gravedad
el dia 22 de Diciembre de 1836, el guarda Pablo Sardd, en el que
se pueden reconocer seis heridas contusas en la caheza, tres en
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la regién frontal, una en la parte superior en la union de los dos
parietales, otra en la regién occipital y otra en la temporal
detris de fa apdfisis mastoides; dichas heridas parecen produci-
das por alguna herramienta de corte obtiso, pues 4 excepecion
de la superior que es angular y con bordes muy despegados, las
demis son transversales pareciendo incisas, con bordes con-
tusos; la de la region temporal va acompafiada de fractura y
considerable hemorragia por el conducto anditivo: una fuerte
y extensa contusion en el semi-perimetro derecho del pecho
con fractura de costilla. El estado del enfermo es gravisimo
y presenta intenso delirio, vy por esta causa no se le puede tomar
declaracién alguna; solamente en la primera contestacion nom-
bra 4 una persona como 4 agresor y después dice le habia cogido
el tren n.° 10, que habia dado contra una pared, etc., etc. Se
practica la primera cura viniendo paulatinamente la reaccion,
opinando el Sr. Sala y los facultativos forenses, que las heridas
fueron inferidas por otra persona, y que tal vez creyéndole
muerto, lo colocaron en medio de la via, de donde le lanzd el
tren infiriéndole la contusion del pecho.

Las heridas de la cabeza cicatrizan rdpidamente (20 Enero
de 1837), presentando todavia el enfermo alguna obtusion de las
facultades intelectnales, pero lo suficientemente despejadas
para recordar y declarar ante el Sr. Juez la manera coémo
fueron producidas las lesiones. Segun manifiesta dicho Sarda, &
las seis de la tarde del dia de la desgracia, se le presentaron
cinco individuos procedentes de Villanueva y le piden les deje
pasar la noche en una barraca contigua a la que habitaba, 4 lo
que accede; antes de pasar el altimo tren, salen dichos indivi-
duos de la barraca cantando y alborotando, diciéndole que quie-
ren ver pasar el tren, y al indicarles que no podia permitir
aquel alboroto, se le echan encima, é initilmente trata de
defenderse, sintiéndose luego herido, no recordando nada mas,
sino que cuando recobrd el sentido se arrastrd para separarse
de la via, ya que sus lesiones no le permitieron levantarse.

A causa de la contusion del lado derecho del pecho sobre-
viene una pleuresia, con abundante derrame que cede merced
4 los repetidos vesicantes, loco-dolenti, y al uso de una infusion
de digital con el yoduro sddico, desapareciendo por completo los
sintomas cerebrales, hallindose 4 Wltimos de Febrero de 1837
curado el referido Sarda.
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Seccion de Martorell. — Médico, D. Antonio Inglés

El dia 12 de Agosto de 1886, en ei momento que el mozo del
tren n.* 106, Manuel Alemany,. estaba encima de los coches
apagando los taroles & la salida del tunel de Martorell, siguiendo
el tren su itinerario, recibe una fuerte contusion en la cabeza al
pasar por el pequefio puente situado en el kilometro 80 y del
cual no se habia percibido el infeliz Alemany, ocupado como
estaba en su trabajo.

Al llegar 4 1a Estacion de Papiol, punto en donde se noto el
hecho, se baja al herido del coche en que se hallaba al recibir la
contusion y se le coloca en un departamento de Ios coches, pro-
digindole los primeros auxilios con el botiquin del tren; y en
virtud de hallarse ausente en aquel momento el médico titular
de la poblacidn, se dispone siga el herido en el tren hasta Mo-
lins de Rey, pasandose inmediatamente aviso al Sr. Inglés,
Médico de Seccion, y al Sr. Xumetra, médico de aquella pobla-
cién, quienes poco pueden disponer por cuanto a los pocos
minutos de su llegada muere ei desgraciado Alemany.

La autopsia practicada por disposicion judicial demuestra:
1.°, gue la muerte de Manuel Alemany fué ocasionada por la
contusion gue recibid en la parte media del occipucio al chocar
contra un cuerpo duro, estando el tren en marcha; 2.°, que dicha
contusién determind las hemorragias é hiperemias en las menin-
ges y cerebro; 3.%, que dichas lesiones y la conmocion cerebral
anexa 4 las mismas explican perfectamente que el expresado
Alemany sucumbiese en tan corto tiempo después de recibida la
lesion; 4.° v ultimo, que la herida v fendémenos correspondientes
habian de determinar necesariamente la muerte; es decir, la
herida del occipucio v la congestion y derrame cerebrales bas-
taban por si solos para producir la muerte, sin necesidad de las
lesiones secundarias de que se hace mencidn en el preambulo
del dictamen facultativeo.
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LINEA DEL INTERIOR
Seccion del Clot. — Médico, D. José Admnetily

El dia 6 de Abril de 1880, al pasar el tren correo n.” 30
por el paso a nivel inmediato 4 la Estacion del Clot y al querer
atravesar la via una mujer, recibe ésta una herida contusa en la
cabeza y queda con ambas piernas completamente mutiladas,
produciéndole la muerte casi instantinea y siendo ineficaces los
prontos auxilios que le prodigé el Sr. Admetlla.

*
* ¥

El dia 9 de Diciembre del propio ano 1880, el tren de mate-
rial n.” 21, al pasar por el kilometro 3, arrolla & un hombre
v le ocasiona una herida contusa en la cabeza v la completa
mutilacidn de ambas piernas; socorrido convenieniemente se le
traslada luego al hospital de la Santa Cruz de esta ciudad, en el
que fallece.

¥
*

Al pasar el tren n.° 27 del dia 13 de Marzo de 1882 por la
Estacion del Clot, ocasiona al portero de la misma, Nicolds Espi-
nal, nna herida por desgarro en el dedo gordo del pie izquierdo,
fractura conminnta de las dos falanges del referido dedo. Lla-
mado el médico de aquella Seccidn practica la primera curacion
al herido, separando todo el tejido magullado y las pequeiias
esquirlas de las falanges fracturadas y aplica laego hilas empa-
padas en glicerina fenicada. El herido pasa la noche intranguilo
v sin poder counciliar el sueno a causa del excesivo dolor que
siente en la herida. Examinase ésta nuevamente, v s6lo se nota
(que se habia fraguado una peqguena hemorragia, la que se
cohibe por los medios comunes, siguiéndose la misma curacion
antedicha. El prondstico se formula grave. Régimen interno;
bebidas atemperanies v calmantes, dieta absolnta.

El dia 15 aqueja Espinal ligera cefalalgia frontal y tirantez
en los masculos de la region cervieal. 15l pulso v la temperatura
normales, lo propio (ue las funciones del aparato respiratorio y
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completa integridad de las facultades intelectuales, habiendo
desaparecido el intenso dolor de la herida. El prondstico y el
tratamiento el mismo.

Al dia signiente, si bien habian desaparecido los sintomas
antes enunciados, se agrava el estado local, pues se presenta
esfacelo en algunos puntos, se lava la herida con alcohol feni-
cado al 2 por 100, aplicindose después compresas empapadas en
un cocimiento de quina, con adicién de dcido fénico y alcohol
alcanforado. Aumentdse paulatinamente la cantidad de alimento
siguiendo el mismo tratamiento local alternando con espolvo-
rizaciones de guina hasta obfener la completa curacion de
Espinal.

#*
* %

El dia 24 de Mayo de 1882 descarrila en el kilometro n.° 3
de la linea del Interior, el tren n.® 23, debiendo socorrerse &
varios sefiores pasajeros y empleados gue, a consecuencia de
dicho descarrilamiento, sufren diferentes lesiones.

A nuestra llegada al lugar de la ocurrencia, con el corres-
pondiente botiguin, encontramos que el Primer Médico de este
Servicio Dr. Casasa, que venia en dicho tren v que por fortuna
salid lleso del percance, estaba tranguilizando y aconsejando no
se precipitaran de los coches aquellos pasajeros que felizmente
no habian recibido dano alguno en el momento del accidente,
prodigando al propio tiempo, junto con el Médico de aquella
secclon Sr. Admetlla, los primeros socorros con el botiquin del
tren, 4 los individuos que sufrieron lesiones. Posteriormente &
nuestra llegada acudieron nuestros estimados comprofesores
Dr. D. Juan Viara, Médico Jefe del Servicio Sanitario del Ferro-
carril y Minas de San Juan de las Abadesas, v el Dr. Férmica
Corsi, Médico de la Compania del Norte, que nos auxiliaron en la
curacion de los lesionados que i continuacidn expresamos:

El Sobrestante de Via y Obras Sr. Peris recibe una fuerte
contusion en la region lambar v otros pequenos trawmatismos
en distinlas partes del cuerpo.

El Conductor 1.” de la linea de San Juan, una herida contusa
en la frente y algunas contusiones en otras partes del cuerpo.

Los empleados de esta Compainia, D. Pedro Mora, Jefe del
tren, y D. Antonio Ruaiz, 2.° Conductor, reciben contusiones en
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varias partes del cnerpo, especialmente el expresado Ruiz en la
region lumbar.

Al Maquinista Ramdn Maristany, se le fractura la tibia
derecha v recibe fuertes tranmatismos, siendo de importancia la
contusion de la rodilla vy la de la region hepdtica del lado
derecho.

Al viajero D. Juan Nadal y Tort, natural de Vilasar de Dalt,
se le reconoce una fractura incompleta de la tibia del lado
derecho v una contusion en la regién frontal, con ligera herida
en el parpado superior del propio lado.

A D. Agustin Cucuarella y Escursell, nataral de Manresa, se
le fractura la tibia y peroné izquierdos y 4 su seftora esposa dofia
Teresa Torrents la fractura conminuta de ambas piernas compli-
cada con heridas en las partes blandas v salida de fragmentos la
de la derecha, falleciendo & las pocas horas de su entrada en el
Hospital de la Santa Cruz.

Diferentes heridas contusas en la cabeza, frenle y ambas
piernas recibe D. Juan Estela y Gener, falleciendo instantinea-
mente su esposa D.* Teresa Mallorquin y Foquet 4 causa proba-
blemente de la fuerte contusidn que recibiera en el pecho.

Finalmente, 4 D.* Joaquina Costa le ocasiona una fuerte con-
tusion en la region maleolar externa de la pierna lzquierda y
ligeras heridas en la parte anterior de ambas piernas.

Otros fueron los viajeros que recibieron pequefias contu-
siones y ligeras rozaduras que por su poca importancia no men-
cionamos; complaciéndonos en hacer constar que todos cuantos
facultativos tomaron parte en las curaciones, desempefaron
cumplidamente su cometido; al propio tiempo que secundaron
de un modo perfecto nuestras disposiciones, los empleados de la
Compania que nos anxiliaron en el ejercicio de nuestra mision.

*
%* *

El dia 5 de Marzo de 1885, es asistido el pedn de la bri-
gada 4.7, Joaquin Dolz, & quien una mdaquina le habia ocasionado
la fractura de una costilla izquierda v una herida contusa en la
cabeza.

Aplicase e} correspondiente vendaje en el punto fracturado,
y se le cura convenientemente la herida de la cabeza, sobrevi-
niendo i los pocos dias una plenwropneumonia traumdtica. El
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pronostico se hace grave por cuanto el enfermo venia padeciendo
un catarro pulmonar crénico. El tratamiento adoptado por el
Sr. Admetlia es el indicado para estos casos; quermes mineral
asociado 4 la ipecacuana; el quermes con la goma-resina amo-
niaco; el ron en un cocimiento de quina y posteriormente el
quermes y la masa pilular de cinoglosa 4 fin de combatir una
intensisima tos que sobreviene al enfermo en el curso de su
dolencia, quedando curado de la pleuropieumonia en 27 de Marzo
v consolidada perfectamente la fractura el dia 29 de Abril.

*
* %

El peon de los Talleres del Clot, Lorenzo Mir, el dia 19 de
Abril de 1883, es cogido en e] kilémetro 140, por el tren n.° 26,
produciéndole una herida contusa en la frente y triturdndole
completamente la plerna iziquierda, quedando el pie unido a la
misma solamente por una pequena porcién de la piel.

Es auxiliado por los Sres. Admetlla y Roig (1), guienes en
vista de la gravedad del mal disponen la administracion de los
Sacramentos espirituales, trasladindose al herido al Hospital de
la Santa Cruz de esta ciudad.

Seccitn de San Andrés —Médico, D. Juan Roig

El joven Jnan Batista, de 25 afios de edad y vecino de San
Andrés, es herido por el tren n.° 26, el dia 8 de Febrero de 18381,
causandole graves mutilaciones en las extremidades toracicas y
abdominales y que copiamos 4 continuacién, extractadas del
parte que nos remite e] Sr. Médico de aquella Seccion, que
asistio convenientemente al desgraciado Batista.

Reconoce el Sr. Roig una herida contusa en la region tem-
poral derecha, otra también contusa en la region fronto-temporal
izquierda y luxacion completa del himero derecho con fractura
del mismo en su tercio medio; fractura conminuta del cubito y
radio de dicho lado derecho, con destrozo completo de las partes
blandas; al propio tiempo una herida en el tercio inferior del
muslo con fractura de la rétula derecha, fractura conminuta de

(1} El sr. Reoig iba en el veferidoe tran
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la tibia y peroné, en fin, destrozado en su totalidad el miembro
abdominal derecho; ademas una herida en el tercio medio de la
pierna izquierda y completa mutilacion del resto de dicha extre-
midad, falleciendo el infortunado Batista a las pocas horas de
recibidas dichas lesiones.

Seccion de Molldt. — Médico, D. Benifo Altisench

Al querer atravesar la via en el puente de Ripollet (kildbme-
tro 12 al 13) es cogida por el tren n.® 25 del dia 18 de Febrero
de 1831, Antonia Segués y Olivé, natural de Horta, produciéndole
una de las banqguetas de los coches una herida contusa en el
cuerc cabelludo de la region fronto-parietal, varias contusiones
de escasa importancia y la luxacion completa de la articulacion
tibio-peronea astragaliana derecha, con rotura de los ligamentos,
tendones v piel, y ademés fractara conminula del peroné, siendo
auxiliada convenientemente por el Médico titular de Moncada
D. José Buxd, ya que habria transcurrido algin tiempo antes no
se presentase alli para socorrerla el Médico de Seccion Sr. Alti-
sench.

Seccidén de Llinas.—Médice, D. Bartolomé Vila

En la madrugada del dia 6 de Abril de 1884 vy en el kiléme-
tro 145, tiene lugar un choque entre la maquina piloto n.° 204 y
el tren de carga ascendente 0.° 209, siendo aguél tan violento
que arroja fuera de la via & la piloto, separa el ténder de la
miquina del tren de carga, destroza parte de la misma y rompe
d la vez varios de sus tnbos conductores del vapor; resultando
victima de este accidente el maquinista Juan Torns, que sujeto
a la aceion del vapor recibe graves y profundas guemaduras por
toda la superficie de su cuerpo, cayendo sobre los hierros de la
maquina, ocasiondndose varias heridas contusas y por desgarro,
en tales términos que el cuero cabelludo se desprende en exten-
s08 colgajos.

Al herido se le traslada 4 Cardedeu, estacion la mas proxima
al lugar de la colision y le prestan los primeros socorros el
Médico de la Seecion de Llinds, D. Bartolomé Vila, D. Joaquin
Ramis y D. Joaquin Satorras, Médicos titulares de Cardedeun,
auxiliados por el Practicante D. Antonio Ballari.
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Acompanados del Dr. Camps, Médico de la Seccidon de Gra-
nollers, nos trasladamos & Cardedeu, encontrando al paciente
exhalando ayes lastimeros, y como ya habia sido curado de las
quemaduras, avudamos & nusstra llegada 4 los compafieros ante-
dichos en Ia curacion de las heridas de la cabeza.

Poco satisfactorio fué el pronostico formulado en atencion &
las maltiples cansas que indudablemente podian acabar con la
vida del desgraciado Torns. En efecto, teniamos por una parte
la congestion cerebral que podia sobrevenirle, y por atra la falta
de funciones del sistema cutaneo, vista su extensa destrucecidn,
asi como el desgaste que el sistema nervioso debia sufrir, &
causa del dolor, sin perjuicio de la flogosis de la mavor parte de
las serosas que era de esperar se presenfara.

Después de curado, es trasladado el herido con todas las
precauciones que requeria su grave estado, 4 la vecina villa de
Granollers, encargdndose el Dr. Camps de la asistencia del
expresado Torns. Nuevamente reconocido al siguiente dia puede
notar el Sr. Camps que las quemaduras son de segundo grado y
algunas de primero. .

La indicacion que procura cumplir es aliviarle de los agados
dolores causados por las quemaduras, cuyo ndmero Unicamente
puede darse 4 comprender diciendo, gue toda la superficie cuta-
nea era una verdadera vesicacion, opinando el Sr. Camps que
serd muy dificil, por no decir imposible, salvar la vida del
enfermo. Si bien no sohreviene de momento ia congestiéon cere-
bral que se temia, en cambio la sed intensa, aspecto saburral y
sequedad de la lengua y meteorismo, asi como la fuerte calen-
tura que se desarrolla no son mds que los sintomas iniciales de
la fldgosis del tubo intestinal que 4 no tardar debia propagarse
& las demds mucosas.

Ei tratamiento que se emplea es el antiflogistico compatible
con el estado del enfermo, toda vez que no se podia abusar de
aguael medio atendidas la supuracion y pérdidas que deberia
sufrir el organisino, en el sapuesto de gue Ia vida del paciente
se hubiese prolongado; topicamente se emplean los calinantes
pero desgraciadamente todo es inutil; la terminacidon de aquel
estado no se hace esperar, pues al segundo dia de la estancia
en (zranollers del maquinista Torns sobreviene el delirio 4 las
seis de la manana, Ia congestidon no tards en presentarse, acen-
taanse los sintomas agados de la inflamacion de la pleura y del

9
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pulmoén, aparece el coma y el desgraciado Torns fallece en
medio del mas atroz sufrimiento.

La necropsia demuestra que tanto la mucosa intestinal como
la pulmonar estan fuertemente hiperemiadas con derrame de un
fluide sanguinolento; los vasos cerebrales muy inyectados y
todas las serosas con evidentes sehales de una intensa fidgosis,
que indican gue la muerte fué debida & una meningo-encefalitis.

L.os empleados D. Jaime Mestres, fogonero de la méaquina
n.° 204, D. Pablo Badia y D. Ramén Picas, maguinista y fogo-
nero respectivamente de la maquina n.° 122 y el conductor del
tren n.° 209, D. Emilio Pomareda, fueron curados de diferentes
contusiones v heridas recibidas en el acto del choque, sin pre-
sentar ulteriores consecuencias.

#
* *

El dia 20 de Mayo de 1886 es llamado el Sr. Vila para soco-
rrer 4 un nifio de 13 anos de edad, llamado Andrés Virgili y
Bruguera, domiciliado en Palautordera vy residente en el tér-
mino municipal de Lilinds, cuya ocupacion era de porquerizo, y
& quien el tren de viajeros n.° 25 arrolla en el kildmetro 44.

No son necesarios los-auxilios médicos por cuanto al ser
trasladado el pequeno herido 4 'la estacién de Llinas habia ya
fallecido.

Las lesiones que reconoce el Sr. Vila son: una herida longi-
tudinal en la cabeza, que partiendo de la sutura occipito-tem-
poral izquierda se dirige oblicuamente hacia afuera en la direc-
cion de dicho hueso temporal; nna gran contusién y fuertes
equimosis en la regidn dorsal izquierda al nivel de las tres ulti-
mas costillas verdaderas y dos primeras falsas; la fractura con-
minuta de la tibia y peroné izquierdos en su tercio inferior, con
destruceiin y aplastamiento de todos los tejidos, que presentan
una masa deforme, sosteniéndose tinicamente por un colgajo de
piel el pie y parte inferior de la pierna.

Dicho nino fué arrastrado por el tren unos diez metros; juz-
gando el Sr. Vila que su muerte debe atribuirse tanto 4 la gra-
vedad de la fractura, como 4 la intensa conmocion cerebral que
debid experimentar.
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En la misma Seccién de Llinds, en el kilébmetro 47 y cerca
de ]a estacion de Palautordera el joven Francisco Montasell y
Fradera, casado, vecino de Cafiamés, distrito municipal de Dos
Rius, el cunal viajaba en el tren n.° 26 del dia 21 de Junio de 1886,
se distrae de bajar en la antes mencionada estacion para cuyo
punto tenia el billete y se precipita del coche estando el tren en
marcha, pero con tanta desgracia, que se ocasiona una herida
contusa longitndinal en la parte superior de la cabeza en su
region parietal izguierda, de unos tres & cuatro centimetros,
interesando el cuero cabelludo solamente. Ademas se fractura la
tibia y peroné derechos en su tercio medio.

Trasladado el herido 4 la Estacion de Palautordera, el Médico
de Seccién Sr. Vila, juntamente con el médico de dicha poblacién
Sr. Bernadas, le prodigan los auxilios gue reguiere su estado;
siendo conducido después 4 una casa particular de dicha pobla-
cién donde posteriormente se le aplica el vendaje definitivo,
quedando completamente curado el dia 18 de Septiembre.

Seccidén de Hostalrich. — Médico, D. Francisco Llensa.

El Sr. Llensa, el dia 11 de Abril de 1883 practica la primera
curacién al pedn de la brigada ambulante José Porta, 4 quien un
cangrejo cargado de rails y en marcha veloz le pasa por el tercio
inferior de la pierna derecha, ocasiondndole la fractura de los
dos huesos con varias heridas en las partes blandas. Accediendo
i los deseos del enfermo se Je traslada al Hospital de la Santa
Cruz de esta ciudad, sin que hubiese necesidad de procederse 4
la amputacion de la pierna fracturada, aplicandosele el dia 24 de
dicho mes el vendaje conveniente al objeto de consolidar los
huesos fracturados.

#*
L 2

Francisco Bota, operario de una de las brigadas empleadas
en Hostalrich, & consecuencia de haberle pasado por encima del
pie derecho un vagon de los llamados cangrejos, €l dia 18 de
Noviembre de 1884, tiene que ser trasladado al Hospital provin-
cial de Gerona en la visila de cirugia & cargo del Dr. Ametller.

La herida que presenta consisie en desgarro y magullamiento
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de las partes blandas y fracturas multiples de los huesos tarsia-
nos, hallindose también interesada la articulacidn tibio-tarsiana
derecha.

Llamado el Sr. Roes (D. Amerio) para ver al enfermo junta-
mente con el Dr. Ametller, se acuerda verificar la amputacion en
el tercio medio de la pierna, sin que durante la misma se pre-
sente ningin accidente; no obstante, & consecuencia de la per-
dida sanguinea que experimentd durante su traslacion al Hospi-
tal, quedd algo anémico y con ligero subdelirio.

A mediados de Enero queda completamente cicatrizado el
muién resultante de la operacion practicada y en disposicion de
tomar el alta; pero debido sin duda 4 la influencia hospitalaria
inicidose un estado caquéctico que viendo iba en aumento se
dispone pase el referido Bota al departamento destinado 4 enfer-
medades de Medicina, en el que fallece el expresado Bota ¢l dia
5 de Febrero de 1885.

Seccion de Caldas de Malavella. — Médico, ). Ramdn Prat.

La guardesa de la casilla n.° 84, en la Estacion de Caldas de
Malavella llamada Maria Salichs, es cogida por el tren n.° 308 del
dia 28 de Mayo de 1883, causindole una herida por avulsion con
arrancamiento de la mitad del pie izquierdo, triturados comple-
tamente los dedos con fractura conminuta de casi todos los hue-
sos del tarso, particnlarmente del caleineo; diferentes heridas
contusas en ambas rodillas y en la region dorsal de la columna
vertebral v en oiras regiones del cuerpo. Avisado inmediata-
mente el Médico de la Seccion Sr. Prat, pasa al sitio de la desgra-
cia, encontrando 4 fa enferma perfrigerada, pulso filiforme, esto
es, con todos los sintomas del schok traumatico. Dispone el sefior
Prat la traslacion de la lesionada al Hospital provineial de Gerona
para proceder 4 la amputacion de la pierna en su tercio inferior,
no pudiendo ésta verificarse, pues la enferma permanece con los
sintomas antes dichos, falleciéndo en la madrugada del dia 20 4
las pocas horas de la desgracia.

*
*

El expresado Médico Sr. Prat y Font, es llamado el dia 5 de
Julio de 1883 por el Sr. Jefe de la Estacion de Sils para pasar 4
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examinar & un hombre que se encontraba en la cuneta del paso
denominado de la Barceloneta, sito en el kilometro 78.

Dicho hombre, llamado José Miranda, de unos 60 afios de
edad y guardavia del expresado paso, habja ya fallecido 4 la lle-
gada del Sr. Prat. Reconocido €l cadaver, que estaba tendido en
la cuneta en decubito supino, se observa una herida contusa en
la sien izquierda con equimosis en ia regidn dculo-palpebral, una
herida contusa en el hombro derecho con'fractura del hamero
en su tercio -superior, y contusion en la articulacion himero-
cubito-radial, con luxacion del radio: contusion en el hipocon-
drio y vacio derechos con grande equimosis.

La autopsia gue practica el Sr. Prat por orden judicial, da
el resultado siguiente: rotura completa del 1obulo derecho del
higado y derrame sanguineo en el peritoneo; en la cabeza derra-
me de serosidad en los ventriculos, congestion cerebral y menin-
gea con idénticas lesiones en la médula espinal.

Seccidn de Fornells. — Médice, D. José Fuster,

Llamado el Médico de la Seccidn de Forneils, Sr. Fuster, el
dia 14 de Marzo de 185%, para asistir al guarda Santos Diag,
herido por la miquina del tren que sale de Barcelona a las 1030
de la noche, se encuentra que uno de los topes de dicha maquina
ha ocasmnado al mtado guarda Diaz la fractura del htumero dere-
cho en su tercio medio, con desgarro de tejidos, y otra fractura
en la parte media del cubito vy radio del mismo lado, también
con desgarro de tejidos. Después de practicada la reducecion y
-curacitén de las heridas se le aplica el vendaje de Scultetto.

‘La consolidacion de las fracturas va siguiendo un curso
progresivo, presentandose nnicamente un pequeno flemaén en el
brazo y en elantebrazo; aplicindose el dia 4 de Abril an vendaje
silicatado, dejando una abertura de unos dos centimetros en la
parte externa de la region deltoidea y otra de unos cuatro cen-
timetros en la parte anterior y media del antebrazo, para poder
curar las heridas, d las que se aplica topicamente la glicerina
fenicada al 5 por 400 y una pomada con el dcido borico, hasta
que el dia 23 de Mayo goueda completamente curado el guarda
Diaz v en disposicion de volver & prestar ser -io.

*
#* A
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El dia 9 de Junio de 1884 es llamado el expresado Médico de
la Seccion de Fornells por el Juzgado de Riudellots de la Selva,
para proceder al levantamiento del cadaver del gnardavia Marcos
Ribas, encontrado al lado de la via en el kilometro 87, y verifi-
cada la autopsia nos participa los signientes datos:

«Presenta el caddver un extenso equimosis en el vacio dere-
cho: abierta la cavidad tordcica encontramos desgarrado el
lébulo medio del pulmon derecho: en la cavidad abdominal tam-
bién desgarrado el 16bulo mayor del higado en su parte concava,
pero sin hemorragia. Lo que se presenta completamente tritu-
rado, casi reducido & papilla, es el rinion derecho, en que al
propio tiempo habia ocurrido una intensa hemorragia interna.»

Por todo lo cual conceptuia nuestro comprofesor que la
muerte del referido guardavia fué casi instantinea y producida
por dicha hemorragia interna.

"
* ¥

Al propio Sr. Fuster debemos la relacion que 4 continuacién
transcribimos y que recibimos el dia 1.” de Julio de 1884.

«En la madrugada de ayer el tren expreso n.° 14 cogié en
el kilémetro 91 al goardavia Jaime Padrosa, dejindole cadiver
casi instantineamente. Pude observar fractura del frontal y
parietal derecho con algunas esquirlas implantadas en 1a substan-
cia cerebral, cayo ldbulo anterior derecho se encontraba redu-
cido 4 una masa informe; exangiles los pulmones y el corazén,
el I6buio derecho del higado completamente desgarrado, preseri-
tando un gran namero de coagulos.»

Digna de mencion es la observacién que no se ha escapado
4 la clara inteligencia de nuestro digno companero Sr. Fuster,
en virtud de los accidentes desgraciados que ha tenido que soco-
rrer en la seccion médica de su cargo y que al final del anterior
escrito nos indica y por su importancia copiamos integra:

«Por los tres accidentes desgraciados ocurridos en el perso-
nal de la Seccién de mi cargo, me permitiré llamar la atencién
de usted para ver si puede interesarse con el encargado de los
guardavias 4 fin de que les prohiba formar, por la noche, 4 la
derecha del tren cuaal parece es la obligacién de los guarda-
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vias (1); pues creo que es la (nica cansa de estos siniestros,
porque salen de la casilla aprisa, ponen la barrera de la izquierda,
atraviesan la via, no aprecian la velocidad del tren, v es cuando
son cogidos por éste, por cuanto he podido observar que estos
fuertes traumatismos todos son a la derecha.»

*
* ¥

En el kilometro 180 es cogido por el tren 211 del dia 19 de
Enero de 1880, el guardavia de la Estacion de Sils, Domingo
Boada, con tan mala suerte que le deja cadaver instantanea-
mente, Practicada la auntopsia por orden judicial, por el sefior
Fuster, nos participa que presentaba el cadaver la fractura de
todas las eostillas del lado derecho en su tercio anterior; el
higado completamente desgarrado, y fracturado el sacro ¢ ileon
del propio lado derecho.

*
* ¥

E! referido Sr. Fuster y el Médico suplente de la Seceidn de
Gerona, D. Narciso Ros, tienen ocasion de prestar los oportunos
auxilios 4 un mendigo llamado Ramén Simon, natural de Santa
Coloma de Farnés, de 50 anos de edad, que es hallado en la via
entre el kilometro 197 y 198, herido al parecer por el tren nu-
merc 304 del dia 1.° de Julio de 1886. ' ‘

Reconocido convenientemente el herido puede verse una
herida de unos cuatro centimetros de longitud en la parte supe-
rior izquierda de la region occipital, interesando el pericraneo
y con varias esquirlas en el fondo de la herida v denudado
el periostio como unos dos centimetros; ademas desgarrado el
epidermis del borde cubital del antebrazo derecho en la exten-
£16n de unos seis centimetros. ‘

Los sintomas generales eran, coma profundo, pulso irregular
y filiforme, temperatura normal, én vista de lo cual después de
practicada la primera curacion por los citados facultativos se
dispone la traslaciéun del herido al Hospital provincial de Gerona
en el tren 26, acompaiidndole el Médico Sr. Ros, quien no aban-

(1) Reglamento para la policia y vigilancia de la via.~Art{culo 59.
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dona al infeliz Simdn hasta . haber hecho entrega del mismo al
Médico de guardia del citado asilo, 4 cuya llegada se habian agra-
vado notablemente los sintomas cerebrales hasta tal punto que
el dia4de Julio fallece el desgraciado Simdn 4 consecuencia de
una meningitis tranmatica.

Los datos suministradoes por la autopsia son: inyeceién de
las membranas cerebrales, con un foco hemorrigico de unos tres
centimetros en la parte correspondiente & la herida. Lo mds no-
table fué la fractura del ala mayor derecha del esfenoides, pro-
ducida sin duda por contragoipe, observindose un abundante
foco hemorrigico entre las membranas de la base cerebral de
dicho lado derecho é inyectados completamente los 16bulos ce-
rebrales y el cerebelo, circunstancias que corroboran el diag-
nostico.

Seccidn de Gerona.—Médico, ). Amerio Ros.

Ginés Marin, mozo del tren n.® 114, tiene la desgracia de
sufrir dna caida en el puente-obra n.” 54, del kilnetro 115 el dia
2 de Enero del ano 1884. '

Llamado el Médico de la Seccidn de Gerona D. Amerio Ros
para prestar los eportunos auxilios al referido mozo de tren, pro-
cede & un minucioso y detenido examen, del que resulta no ha-
ber ninguna lesion en la superficie del cuerpo v en completa in-
tegridad el esqueleto. Sin embargo, 4 fin de que se reaccione, v
temiendo pudiese haber alguna lesion visceral, se dispone, me-
diante el consentimiento del enfermo, su traslado al Hospital
provincial de aquella cindad, seccioén de Cirugia, 4 cargo del
Dr. Ametller.

*
* ¥

La maquina piloto coge 4 la hija de la guardesa de la segun-
da casilla situada en el trayecto de Gerona 4 Fornells, en el paso
4 nivel de la anfigna carretera de Santa Eugenia. Dicha nifia, de
edad 15 afios, por ausencia momentanea de su madre, quedd en-
cargada del citado paso el dia 25 de Noviembre de 1884. Recono-
cida por el Sr. Ros, encontréla va cadaver v destrozado el cora-
zOn y los dos pulmones & mas de multiples fracturas de los hue-
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gos de la cavidad toricica vy de ambos brazos en especial el
derecho.

#*
g ap

Al desenganchar el mozo de la Estacidon de Gerona, Juan Ar-
tigas, los coches que formaban uno de los irenes procedentes de
Celra, el dia 7 de Mayo de 1886, tiene la fatalidad de producirse
con uno de los ganchos de traccion, una herida por desgarro en
la mano derecha en su borde. cubital, que le interesa todos los
tejidos blandos del citado borde, prolongandose la herida por la
cara dorsal, rasgando en direccién oblicua de abajo arriba la piel
y capa celular subcutinea v en algiin punto la aponeurosis, de-
jando al descubierto los tendones exiensores de los dedos y del
mefiigue en su horde cubital, quedando completamente curado
el dia 30 de Junio sin haber dejado de prestar servicio.

Seccidén de Llansa.—Médico, D. Eugenio Perxas. {1}

El dia 13 de Mayo de 1879 ocurre una colisién en el puente
de Madras, inmediato a la estacion de Llansd, entre el tren de
pasajeros que llega 4 las 10°47 de la manana y una maquina de
balastro, de Ia cque resultan diferentes heridos que auxilia el Mé-
dico de aguella Seceion Sr. Perxas, quien se hallaba en dicha es-
tacion -aguardando aguel tren para ir 4 Pertbou; de modo que
comienza las curaciones en la estacion de Llansa y las va conti-
nuando con el botiquin del tren siguiendo éste su marcha hacia
Portboun, con Io cnal se logra que dicho tren enlace con el
frances.

Los heridos que socorre el Sr. Perxas son:

D. Baudiiio Faled, natural de Garriguella, quien presenta una
herida transversal de cuatro centimetros de longitud que intere-
sa todo el cuero cabelludo de la region frontal izquierda.

D. Federico Fibrega, natural de Barcelona, vecino de Gra-
nollers, herida longitudinal en la region frontal.

(1} Aun cuando oficialmente fué ereada esta Seccidn en 28 de Agosto de 1885, el Sr. Perxas
estaba encargado del Servicio Médico-gquirurgico desde la construceidn de la linea de ia
Frontera.
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D.* Maria Clots, natural de Illa (Francia), fuerte contusién en
e! hombro derecho.

D. Miguel Santald, fogonero, herida contusa en la parte in-
ferior de la pierna.

D. Zerione Remaville, de Paris, herida contusa en la nariz.

. Ventura Callecd, vecino de Portbou, contusion en la region
temporal derecha.

D. Aniceto Puig, de Figueras, herida superficial en el pémulo
izquierdo.

*
* ¥

Agustin Domenech, del-Taller de Portbou, en el mes de Ju-
nio de 1880, al maniobrar en una giratoria ve preso su pie dere-
cho entre dos rails, produciéndole una herida que se extiende
desde la garganta 4 las regiones externa y posterior con desgarro,
magullamiento y destruccion de tejidos. Se regulariza la herida
y practica una curacion simple. A los tres dias se levanta el apo-
sito, y observado el mal aspecto de la herida, se eliminan con el
bisturi todos los tejidos esfacelados, se practican curaciones an-
tisépticas v la herida toma mejor aspecto, desapareciendo la su-
puracion que se habia presentado. Los tendones de los peroneos
v el de Aquiles quedan esfoliados y el trabajo de cicatrizacion
va reparando paulativamente la gran pérdida de substancia, con-
servando sus movimientos Ia articulacion tibio-tarsiana que re-
¢ibid una torsién y distension.

- El laborioso Sr. Perxas, para atender mejor 4 la curacion del
herido y tenerle siempre 4 la vista, dispone su traslacién & Llan-
si para verle con mas frecuencia y oponerse de este modo & la
serie de complicaciones, que suelen presentarse en lesiones de
este género cuando se las descuida.

¥*
#*

El guardavia de la casilla inmediata al viaducto de Culera,
en la Estacion de Sah Miguel, llamado José Puzo, es alcanzado por
un tren de mercancias en el mismo viaducto, el dia 18 de Julio
de 1880, produciéndole tal destrozo que sus restos se presentan
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al Sr. Perxas en una cesta para proceder 4 la autopsia (?) que
judicialmente se le ordena.

#*
* &

Tomas Echevarria, hallindose dentro de una giratoria cuan-
do la tramontana de uno de los dias del mes de Octubre de 1880
hace correr un vagon que le coge el muslo izquierdo fracturan-
dole el fémur en su tercio inferior. Sobreviene intensa inflama-
cion que se combate con dos aplicaciones de sanguijnelas, se
aplica luego el vendaje de Scultetio vy el de Dessault de extension
continua modificado por Gerdy. Se levanta el vendaje 4 los diez
dias para observar el curso de la fractura, practicando lo pro-
pio & los veinle y &4 los treinta, hasta que & los cuarenta y dos
se levanta definitivamente para reemplazarlo por un simple es-
piral, abandona la cama y empieza 4 andar con el auxilio de
muletas; gueda curado sin deformidad y puede entregarse 4
toda clase de trabajos por pesados gue sean, como lo son los
que practica en calidad de mozo de la brigada de conservacion
de Portbou.

*
* *

El guardavia de San Miguel, Miguel Bataller, es arrollado por
el tren n.° 30 del dia 10 de Febrero de 1883, produciéndole
tres heridas, una en la frente, olra en el muslo derecho, las que
revisten poca gravedad, no asi la que presenta en la parte infe-
rior del carrillo derecho, pues esta fracturado el maxilar inferior.

Asistido el herido por el médico de la poblacion de Cama-
llera D. Raimundo Sors, cura convenientemente las heridas de
la frente y muslo por medio de la glicerina fenicada, las cuales
curaron 4 los doce dias sin supuracion, pasando luego & verifi-
car la coaptacion de los fragmentos del maxilar fracturado, para
lo caal se coloca el apdsito correspondiente, recomendando al
enfermo la mayor guietud posible, hasta para tomar el caldo y
la jeche, unica dieta & la que se sujetd al enfermo Bataller hasta
4 los veinte dias, en que bastante adheridos los fragmentos,
merced 4 la mucha nutricion que en dieha regién saministra el
sistema vascular, se permite al enfermo tome una sopa. Se le
prescriben coluforios tonico-asiringentes por haberse presentado
una hemorragia gingival.
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_ Es dado de alta & los treinta y cinco & cuarenta dias del
accidente, completamente curado y con una cicatriz apenas per-
ceptible, no obstante [a profundidad de la lesién y sin deformi
dad en los arcos dentarios, &4 pesar de haber estado conmovidos
no s6lo las piezas dentarias del lado derecho, si que también las
muelas correspondientes al izguierdo, éstas sin duda por con-
tragolpe.

#*
*

Juan Puig, viajero del tren n.” 48, ¢l dia 9 de Agosto de
1883, baja en la estacion de San Miguel de Culera, no estando hien
parado el tren y se ocasiona al caerse una herida contusa y pro-
funda en la parte laterat derecha del pecho, con fractura de las
costillas 4.2, 5.* v 6.%, cuyos fragmentos desgarraron el pulmén
produciéndole la muerte 4 los cinco dias.

#*
* ¥

El mozo del tren de mercancias n.® 305, Manuel Pérez, ve-
rificando un enganche en la estacion de San Miguel, el dia 13 de
Septiembre de 1884, se fractura la tibia v peroné derechos en su
tercio inferior v medio respectivamente con desgarro considera-
ble de las partes blandas.

Trasladade en el mismo tren al Hospital civil de Gerona,
acuerda D. Amerio Ros, Médico de Seccién y del citado estable-
cimiento, en junta con los demis profesores del Hospital, verifi-
car la.amputacién por el tercio superior de la pierna, operacion
que se efectia sin ningan contratiempo En la manana del dia
14, el herido aquejaba alguna cefalalgia, y por la tarde se inicia
un ligero subdelirio y movimiento febril, sintomas que desapa-
recieron paulatinamente, tomando el enfermo el alta, por cura-
cion, el dia 11 de Diciembre del propio ano 1884.

#
* ¥

Un trabajador de la carga en Portbou, llamado Juan Torres,
el dia 30 de Julio de 1886 intenta subir 4 una de las méiqguinas
destinadas al servicio de maniobras, que estaba en marcha, res-
bala y cae entre los rails, quedandole destrozado el pie izquierdo
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con fracturas multiples de los huesos y desgarro con desprendi-
miento de las partes blandas. Practican la primera curacién los
Sres. Monturiol v Naranjo, y & las veinticuatro horas ve al
enfermo el Sr. Perxas, Médico de la Compania, acordando en
junta los tres facultativos la amputacion en el tercio superior v
en el sitio de eleccidn de la pierna, que se practica sin incidente
alguno. Queda corada completamente la herida a los treinta dias,
continuando después dicho trabajador de mozo en la misma Es-
tacion, encargado de recoger los hilletes.

H*
* ¥

El dia 1.° de Noviembre de 1886, 4 un carabinero llamado
Francisco Sanz, que estabd de servicio cerca de la entrada del
tunel de Belitres, le alcanza un tren, produciéndole una herida
en el tercio medio é inferior del brazo derecho con fractura con-
minuta y otra en el pie izquierdo con desgarroy fracturas varias.
Le prestan los primeros socorros los médicos Sres. Monturiol y
Naranjo, v1llamado por éstos el Sr. Perxas, se resueive operar al
herido agquella misma noche. Procédese primero 4 la amputacién
del brazo en su tercio superior, notdndose al hacer los cortes
cierta disminucion de consistencia en los tejidos blandos, y en
seguida se practico la curacion del pie, que exige la desarticula-
cion de tresdedos y reseccion de dos metatarsianos, todo lo cual
termina sin novedad alguna.

Al dia signiente el mal olor del brazo llama la atencion de
los médicos, lo que obliga 4 levantar el aposito v ven amoratada
toda la piel del mufidn, la del resto del brazo v la correspondien-
te 4 la parte lateral del pecho. Iniciada, pues, la gangrena verifi-
canse desbridamientos, se rompen los puntos de sutura, se ba-
cen rignrosas curaciones antisépticas que ningan resultado pro-
ducen; los progresos de la gangrena no se contienen y el enfermo
fallece a las cuarenta y ocho horas. Una muerte tan rapida pro-
ducida por la gangrena, s6lo se la explican los facaltativos que
asistieron al herido, por la traccién que debieron sufrir las partes
blandas del brazo, como lo demuestra la disminucidn que nota
ron en la consistencia de dichas partes al verificar los cortes
que se han indicado va.
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El dia 5 de Julio de 1836 el mozo de una de las fondas de
Portbou, llamado Esteban Andreu, en el momento que un tren
maniobraba enfrente de la Aduana, atraviesa la linea por el es-
pacio que media entre dicho tren y los coches que éste iba 4 en-
ganchar, quedando aplastado entre los topes, falleciendo instan-
tdneamente.

LINEA DEL LITORAL
Secciton de Badalona.—Médico D. José Faura.

En el puente del Besos es cogida por el tren 44 del dia 8 de
Marzo de 1881, una mujer llamada Maria Feira, de setenta y seis
afios de edad, domiciliada en Masnou, produciéndola varias heri-
das, entre ellas la fractura conminuta de la pierna derecha con
desgarro de todas las partes blandas, acompaiiada de una copiosa
hemorragia; una herida con desgarro del cuero cabelludo en la
region occipital y otras varias contusiones de menor importancia.

El médico de la Seccién de Badalona socorre & la infeliz Fei-
ra, formulando un gravisimo prondstico por tratarse de una mu-
jer de constitucion muy deteriorada y de avanzada edad, asi
como por la grave hernorragia que se presentd; circunstancias
que contraindicaban la amputacion y que hubieran precipitado
el funesto desenlace (ne termind con la vida de la pacienie 4 las
dos horas de la desgracia, por haberse presentado una nuevay
grave hemorragia que no pudo cohibirse 4 pesar de los medios
empleados por el Sr. Faura.

*
* ¥

El mencionado Médico de la Seccion de Badalona, auxilia en
29 de Noviembre del propio afio 1831, 4 N. Marimoén, de setenta
anos de edad, natural y vecino de Badalona, que es arrollado por
el tren n.° 306, produciéndole las lesiones siguientes: tritura-
cion completa del pie izquierdo, sosteniéndose solo por una lige-
tisima poreidn de piel al resto de la extremidad; fractura conmi-
nuta de Ia tibia y peroné derechos con graves destrozos de las
partes blandas y consiguiente hemorragia vy ligeras heridas con-
tusas en la frente,



— 143 —

Despnés de curado convenientemente, la familia del herido
resuelve su traslacion al Hospital de la-Santa Cruz de esta ciudad
i donde le acompana el Médico Sr. Faura, sobreviniendo durante
el viaje una copiosa hemorragia que cohibe dicho Sr. Médico,
quien no abandona al herido hasta haber hecho entrega del mis-
mo al Sr. Médico de guardia de aquel benéfico asilo, donde fa-~
llece Marimén 4 las siete de la noche del.dia de la ocurrencia.

¥*
* W

El dia 27 de Abril de 1885, al peén de la cantera de Mongat
Joaquin Tomads, le pasan por el pie derecho las ruedas de uno de
los vagones que estaba cargando, produciéndole una herida in-
cisa con fractura de las dltimas falanges del segundo y tercer
dedo, siendo curado convenientemente por el Sr. Faura.

A los cuatro dias de la desgracia, observa el mentado Sr. Fau-
ra que se habia esfacelado uno de los colgajos de la herida, 1la-
mandopos a fin de que viésemos al herido. Después de nuestra
entrevista, acordamos practicar la decolacion de los dedos se-
gando y tercero por haberse necrosado la primera falange y la
primera y segunda respectivamente de dichos dedos, cuya ope-
racion practicamos en union de dicho Sr. Faura y el Sr. Campo.
Preparado el instruamental necesario y lavada la herida con una
fuerte solucion fenicada y bajo la atmdsfera antiséptica, procede-
‘mos i ]a extraccion de las falanges necrosadas v consiguiente se-
paracién de todo el tejido esfacelado; tocando luego las superficies
musculares con una disolucion de cloruro de zinc al 4 por 100,
suturando la herida y observando en su curacion el riguroso mé-
todo antiséptico, quedando encargado el Sr. Faura de ver al ope-
rado durante aquel y siguientes dias, a fin de conjurar cualquier
accidente que pudiera presentarse. A los dos dias volvemos 4 ver
al enfermo, quien presentaba un aspecto inmejorable en su heri-
da, siguiendo ya las curaciones cada dos dias, hasta que pronta-~
mente pudo el expresado Tomas levantarse de la cama y desem-
penar en la canfera un cargo no muy penoso y viniendo por las
tardes al dispensario de este Servicio, 4 fin de completar la cura-
cién de una pequeda solucion de continnidad que se habia pre-
sentado en la cicatriz, pudiendo al poco tiempo ocupar el cargo
de pedn que ejercia en dicha cantera.

W*
¥* 0
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Domingo Vizcarro, pedn de la brigada n.® 35 en la cantera
de Mongat, es cogido €] dia 22 de Mayo de 1886 entre Jos topes
de dos vagones que estaba enganchando, falleciendo 4 los pocos
momentos, resuttando con varias costillas de ambos lados fractu-
radas; por lo que juzga el Sr. Faura, que acude al lugar del su-
ceso, que la muerte del expresado peon fué debida 4 la asfixia
producida por la enorme presion que debieron sufrir los érganos
del aparato respiratorio.

Seccion del Masnou,—Médico, D. José Botey,

Al pasar el trenn.® 308 del dia 48 de Abril de 1880, por el
apeadero de Ocata, el tope izquierdo de la miquina coge & un
hombre pordiosero y sordo, que inconsideradamente traspasa la
via, produciéndole la fractura conminuta del humero derecho en
su fercio inferior con rotura completa de los ligamentos de la
articulacion himero-cabito-radial; ademds una gran contusion
en la parte lateral derecha del pecho v la fractura de varias cos-
tillas, originindose el enfisema pulmonar consiguiente 4 esta
clase de tranmatismos. Es auxiliado por el Médico de aquella
Seccion, quien formula un grave prondstico en vista del estado
de concentracion del herido, falleciendo éste en la madrngada
del dia siguiente.

*
* ¥

El dia 23 de Marzo de 1882, regresando de Matard el Sr. Bo-
tey, en el tren n.® 45, presia los anxilios convenientes, utili-
zando el botiguin del tren, 4 una nina de 5 afos, quien cerca de
la estacion de Vilasar se produjo una herida inciza en el dedo
medio izquierdo con la compuerta vidriera del vagon.

*
* %k

En la Estacion del Masnou, kilémetro 15, 4 causa de haber
puesto en movimiento unos chiguilios un vagdn que estaba dete-
nido en el desvio ciego, es cogido el dia 27 de Agosto de 1882,
José Vidal y Bruny, de cuatro anos de edad, produciéndose ¢l ma-
gullamiento de todos los tejidos blandos, dislaceracion de tendo-
res y ligamentos de la articulacidn tibio-tarsiana derecha cen
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fractura del fémur del mismo lado. Ademas de la gangrena de las
partes maguliadas, se presenta el tétanus, treinta y seis horas
antes de la muerte, ocurrida 4 los once dias de Ia desgracia,
prestando al pequetio herido todos los anxilios necesarios, el Mé~
dico de dicha Seccion.

#*
* *

El expresado facultativo nos participa que el dia 14 de Junio
de 1883 la maquina piloto n.°40 pasa por encima del guarda-
agujas Agustin Sagurri, el cual, segin se desprende de las heri-
das causadas, fallece instantineamente por asfixia, pues del re-
conocimiento resultan fracturadas en su tercio anterior las cos-
tillas de ambos lados, con aplastamiento del corazén y pulmones.

*
* Ok

El propio Sr. Botey socorre 4 Francisco Matas, de 66 afios,
vecino de Masnou, quien permaneciendo en la via distraido 6
con dnimo deliberado de acabar con su existencia, es cogido en
el kilometro 16 por eltren n.® 51 del dia 19 de Junio de 1836,
produciéndole una herida por desgarro en la parte lateral iz-
quierda de la frente, tres heridas contusas en la parte posterior
de la cabeza, la fractura de cinco costillas del lado derecho y un
destrozo completo de todo el brazo izquierdo, con magullamiento
de todas las partes blandas y tritaracion de la mitad inferior del
hamero v gran porcién de los hunesos cubito y radio.

Porefecto de la gran conmocidn, pues el enfermo permanece
largo tiempo perfrigerado y con alguna ocupacidén cerebral, no
se procede a la amputacidn que se hallaba en este caso indicada,
demorindola el Sr. Botey, muy concienzndamente, para cuando
se presenlasen mayores probabilidades de éxito, no pudiendo
tantearse la decolacion ni la amputacion por fallecer el herido el
dia 21 de Junio.

Seccién de Mataré. —Médico, D. José Tosquellas.

A las ocho de la noche del dia 27 de Oetubre de 1883, es co-
gido por el tren de mercancias n.® 305 el goardaagnjas de la
Estacion de Caldetas, Pablo Baselgas, ocasiondndole Ia fractura

10
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conminuta de la pierna izquierda hasta el tercio inferior del
muslo, 4 mas la fractura de la tibia y peroné derechos y una he-
rida contusa en {a cabeza.

El Sr. Médico de dicha poblacioén juzga indicada la amputa-
cion de la pierna izquierda, que practica en union de otros dos
facultativos de Arenys y uno de Barcelona (que veraneaba en
Caldetas), cuyo auxilio reclama el de esta ultima poblacion; ope-
racidén que encuentra casi terminada el Médico de la Seccidon
Sr.Tosquellas 4 su llegada con la caja de amputaciones depositada
en el botiquin de la Estacion de Matard, 4 pesar de haberse opues-
to 4 la misma uno de los médicos asistentes en vista del estado
de concentracion y de estupor del herido, no permitiendo fuese
cloroformizado como asi se deseaba; se ordena la inmediata ad-
ministraciéon de los Santos Sacramentos, falleciendo el guarda-
agujas Baselgas 4 las cuatro de la madrugada, hasta cuya hora
permanece el Sr. Tosquellas al lado del herido.

Seccién de Canet.—Médico, D. Francisco J. Serra.

Al hacer maniobras el trenn.? 306 en la Estacion de Ca-
net el dia 4 de Diciembre de 1881, es herido por uno de los vago-
nes el guardaagujas José Carol, produciéndole la fractura del
fémur derecho en su tercio inferior, varias heridas en el muslo
izgnierdo y diversas fracturas conminutas de los huesos de lare-
gion carpo-metacarpiana izquierda con magullamiento de todas
las partes blandas.

Préstale los primeros auxilios el Médico Sr. Serra, quien
ante los destrozos de la mano juzga indicada su amputacion,
comunicandonoslo asi por telégrafo. Pasamos inmediatamente 4
Canet v tenemos una entrevista con dicho comprofesor y expues-
tas las probabilidades, aunque algo remotas, de lograr la curacion
de las lesiones recibidas por dicho Carol, sin acudir & tan ex-
tremo proceder como el de la amputacién de una parte tan im-
portante, verificamos la reduccion de las multiples fracturas de
los huesos de la mano y separacidn de los museculos destrozados,
trabajo en verdad detenido, fijando luego dicha mano 4 una ma-
nopla, no sin dejar de sujetar primeramente cada uno de los
dedos en pequenas vilmas. Reducimos la fractura del fémur y
encargamos no dejen de emplearse durante toda la noche los fo-
mentos con el agna vulneraria preparada en el Dispensario del
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Servicio de nuestro cargo, que tantos y tan excelentes resultados
nos ha producido en todos cuantos casos hemos tenido ocasion
de utilizar, v que en singular estima tienen los empleados todos
que han debido usarla.

Seguidas en cada una de sus partes las instrucciones que
con mi distinguido amigo Serra propusimaes, pasa el enfermo la
noche algo agitada, con alguna sed y ligero movimiento febril.
Contindan los fomentos y dieta absolnta. Los dias 6 vy 7 los pasa
mds franquilos; en las partes exteriores de los vendajes de las
fracturas no se nota hinchazdn, concediéndose caldo al enfermo.
Eil dia 8 se descubren las heridas de la mano, notindose la for-
macidn de numerosos mamelones carnosos de buen caracter y
sin ninguna supuracion: se le da una sopa. El dia 19 de Diciem-
bre se le extrae una pequena esquirla del segundo metacarpiano;
el callo del fémur va adquiriendo consistencia. Consecntiva-
mente van cicatrizando las heridas metacarpo-falangianas, 4 ex-
cepcion de las del dedo indice, gque lo hacen mny lentamente, cu-
réndose por medio del cerato fenicado dichas heridas, asi como
las de la parte posterior de la pierna izquierda. A 1iltimos de Febre-
ro quedaba completamente formado el callo del fémur fracturado,
comenzando a levantarse dicho Carol, pasando luego & restable-
cerse & su pais natal, reanudando sus servicios en la misma es-
tacion de Canet, con el mismo destino de guardaagujas, 4 prime-
ros de Octubre de 1882, cargo que aun hoy dia desempena.

*
*. #

El dia 28 de Mayo de 1882 el Sr. Serra tiene que proceder
4 la decolacidn de las dos primeras falanges del dedo indice 4 un
pasajero que le fué cogida la mano izgquierda enel acto de ce-
rrar la porteznela del coche, continuando por la tarde su viaje &
Barcelona.

Seccion de Blanes.—Médico D. J. Liis Oms.

Maria Gregoriano, de 18 afos, hija del guardavia que reside
en la casilla n.° 62 v que por enfermedad de su madre forma
en el paso 4 nivel sobre el camino que va de Blanes 4 Tordera, es
arrollada el dia 2 de Septiembre de 1879, por el tren ntim. 46 que
le produce las lesiones siguientes:
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1. Dos heridas de nueve centiletros de extension cada una,
profundas hasta el periostio, que interesan en todo su espesor el
cuero cabelludo, y se reunen dejando un colgajo triangular ad-
herido, con el vértice hacia la region temporal y base 4 la pa-
rietal.

2.% QOtra en las regiones parietal y occipital de igual profan-
didad y extension, que forma una linea convexa hacia arriba.

3.° Otra en la regidn occipital superior, menos profunda y de
unos tres centimetros.

Las cuatro heridas se califican de contusas, por la irregulari-
dad de sus bordes y el magullamiento de los tejidos inmediatos.

4.° En la parte derecha otra de direccion irregular, gue se
extiende desde el tercio externo de la ceja al extremo de la re-
gién temporal, que interesa los tegumentos, parte del parpado
superior y del cuero cabelludo, abarcando unos doce centimetros;
es mdas profunda en la parte anterior que en la posterior y forma
varlas curvas en sentidos opuestos.

El estado general se presenta relativamente satisfactorio:
empieza una reaccién moderada, hay percepcion y sensibilidad,
s0lo algunas nduseas y la concentracién del pulso indican la con-
mocion cerebral.

Después de cortar el cabello y limpiar las heridas con una
solucién de percloruro de hierro para contener la hemorragia, se
procura aproximar sus bordes con tiras de esparadrapo, se cu-
ran con bdlsamo de Malatz y se aplica el vendaje capelina soste-
nido por otro circular. Se encarga la dieta absoluta, las lociones
con agua fria y tintura de Arnica sobre el vendaje y una pocién
antiespasmddica. El prondéstico se hace grave, porque, dada la
multiplicidad de heridas y la region afecta, se teme sobrevengan
sintomas cerebrales.

Seguidamente & la primera cura, se presentan sintomas de
conmoeién cerebral (vémitos, snbdelirio, calentura), pero ceden
luego, siguiendo la medicacion indicada antes. Al levantar el
aposito, se ven mucho menos abiertas las heridas, pero en su-
puracion todas, como se creia, pues era dificil y aun peligroso
reunirlas por primera intencién. Se aplican nuevas iiras de dia-
quilén gomado, como més adherentes, torundas con béilsamo de
Malatz en los sitios més profundos y planchuelas de cerato feni-
cado en todas; se rehace el vendaje y se permite un caldo ligero.
Prondstico menos grave por haber desaparecido los sintomas cere-
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brales. A los cuatro dias han vegetado todas las heridas, no
se ha esfacelado el colgajo triangular v tienden 4 cicatrizarse las
de la parte izquierda. Se disponen lociones con el cocimiento de
quina asociado al alcohol fénico en corta cantidad y se aumenta
fa alimentacion. Prondstico leve.

La enferma va siguiendo en buen estado; sdlo se presentan
algunas fungosidades en las heridas izquierdas, que se resuelven
con ligeros toques de nitrato de plata'y separacion de tejido en
la porcidn correspondiente & la ceja v parpado derechos que ins-
pira recelos por la deformidad que puede resultar,

Se levanta la enferma, come bien vy no siente malestar al-
gunoj; las heridas siguen una buena marcha hasta la completa
cuaracion, no quedando otro vestigio que las cicatrices lineales.

Nada tiene de notable este caso, pues vencidos los amagos de
conmocidn cerebral y evitada desde ocasién oportuna la anemia
profunda, las heridas siguieron el curso de costumbre, compro-
bando el dicho vulgar que la cabeza es buen enfermo. Lo raro
del caso es que se pasasen tan bien las cosas, siendo arrollada la
paciente por un tren en marcha, circunstancia de si gravisima y
recibiendo los golpes en tal parte. S6lo puede explicarse, aten-
diendo 4 que la paciente, que no estaba acostumbrada al servicio,
y al parecer habia velado Ia noche anterior, pudo verse atraida
por la intensa corriente de aire debida a la velocidad del tren ca-
vendo cerca del rail; las ruedas cortaron la trenza, pero sélo las
banquetas la hirieron de refilén.

Seccidén de Tordera.—Médico, D. José Vila,

El dia 15 de Junio de 1886, en el kilémetro 70, es herido Joa-
quin Matas, guien estando sentado en una cuneta en €l momento
de pasarel tren n.° 48, Ia banqueta de unode los coches le pro-
duce una gravisima herida en la region del hipocondrio izquierdo
y otra de poca importancia en la regidn frontal.

Conducido 4 la estacién de Tordera le practica la pnmera
cura el Médico de dicha Seccidn, el cual, en vista del grave esta-
do del herido, dispone su traslacion al hospital, donde fallece di-
cho Matas 4 las cnatro horas del acontecimiento, debida al pare-
cer la muerte de dicho individuo & la hemorragia interna que se
habia fraguado.

*

<
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~ Entre los casos quirargicos que acabamos de referir hay algu-
nos, v de un modo especial los de los empleados Carol, de Canet,
y Villanua, de Barcelona, que con otros muchos que podriamos
citar por nosotros ohservados en esta Compania, demuestran la
necesidad 1 obligacion en que estd el facultativo de no precipi-
tarse en echar mano de medios que, si no pueden comprometer
la existencia del paciente, pueden, no obstante, imposibilitarle
para siempre.
Si el tiempo nos lo permitiese jcuantas reflexiones podria-
mos dirigir a los profesores, jovenes en especial, sobre la suma
prudencia con que debe procederse en esos casos, por minimo
que sea el gradode la escala proporcional de la probabilidad de
salvar el miembro de un infeliz que lo necesita para asegurar su
subsistencia! Para todos, ordena la caridad profesional proceder
con grande cautela v no menos prevision antes de decidirse por
una operacion cruenta que inutilice en mayor 6 menor grado la
accién del individuo que la ha de sufrir. La escala gradunal de
probabilidad es asaz extensa, y hay casos en que ésta parece no
llegar al extremo que se concibe, y con todo, posible es que lle-
gue; y basta esta posibilidad para que se la conceda, cuando me-
nos, el altimo grado de probabilidad, lo cual es una razén que
constituye al cirujano en el deber sagrado de tentar todos los me-
‘dios posibles que le sugiera su razon ilustrada, para respetar lo
que una vez ejecutade, no se puede remediar 6 dar lugar 4 un
arrepentimiento tardio. ;Qué-cuesta el esperar con observacion
rapida y exigua de los sintomas que acaso sobrevengan, antes de
apresurarse a operar, inutilizando asi lo que todavia ocupaba su
lugar en la escala de la probabilidad? Nosotros no vacilariamos
un momento en dar como a precepto a los cir'ujanos: «En lns ca-
sos en que la amputacion O.separacién de una parte importante
del cuerpo que se mira esencialmente necesaria, no se proceda a
practicarla sin recorrer antes la extensa escala de las probabili-
dades, desde la duda hasta la verosimilitud; porque a veces la
naturaleza abriga en su seno recarsos que nos parecen ntopicos
4 los pobres mortales.» Nunca hay excesos de prudencia.
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DEFUNCIONES

En el septenio cuya historia resefiamos, han sido varias las
defunciones ocurridas entre nuestros empleados, debidas algu-
nas & la exacerbacion de afecciones cronicas, otras 4 complica-
clones graves ocurridas en el curso de dolencias las mdis sen-
cillas, y las restantes & enfermedades de invasion tan brosca vy
repentina que en breves momentos han terminado con la vida
de los afectados, 4 pesar de la pronta asistencia facultativa.

#*
* x

En el afio 1879 son cinco las defunciones que constan en
nuestros registros. El portero 6 Jefe del Apeadero de Horta, 4
causa de apoplegia cerebral; el capataz Franquesa, de Fornells,
de tuberculosis pulmonar; el mozo Jaime Fegrer, de Badalona, de
preumonia; el guardavia de Masnou, Pedro Sans, quien hallan-
dose convaleciente de reumatismo articular, recibe la inesperada
noticia de haberle tocado en suerte la loteria de Madrid, sobre-
viniéndole una apoplegia cerebral en 11 de Junio, que en pocos
instantes le deja cadaver, y el guardavia de la estacidn de Hos-
talrich, Juan Iver, de ascitis sintomditica de un cdncer del higado.

*
* %*

Seis empleados perdemos en 1830: el portero y el peon de
la Estacion de Barcelona, N. Iglesias y B. Llombart, respectiva-
mente afectados de asma cronico y de pulmonia, esta 1iltima de
duracion tres dias; el guardaagujas M. Molins, en 22 de Enero;
de gastrc esplenitis cronica, en 10 de Octubre, el guardavia de
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Blanes, José Gregoriano; el factor Iglesias, de Granollers, en 16 de
Octubre, de hernia estrangulada, y el dia 19 de Diciembre, el mozo
de San Andrés, B. Regull, de una meningilis socbrevenida halldn-
dose en curacion de una herida contusa con dislaceracion de los
tejidos de la mano derecha y fractura del dedo mefique de la
misma.

Mas crecido es el numero que debemos consignar en el
ano 1881, pues llegan 4 once los empleados que, afectados de
enfermedades gravisimas, son para ellos ineficaces los auxilios
de la ciencia.

El mozo de la Estacion de Barcelona, José Casals, fallece
en 1. de Enero 4 causa de la bronquitis capilar que venia
padeciendo desde el 21 de Mayo del afio anterior; el mozo de la
Estacion de Cardeden, J. Ruiz, enferma en 14 de Enero de ligera
calentura catarral, durante cuyo curso le sobreviene un acceso
de ira que le produce una meningitis de tal intensidad que
sucumbe en 24 de Enero; el gnardaagnjas de San Pol, A. Riera,
en 1.° de Febrero, &4 consecuencia de una intensa pericarditis
que le sobrevino dos dias antes; en 15 de Febrero el mozo
A. Sendiu, de Barcelona, de laringitis tuberculosa cronica; el
revisor de coches de Gerona, D. Pajol, de hepatitis crénica por
alcoholismo, en 24 de Marzo; el guardavia de Tordera, J. Pérez,
de ulcera cancerosa del estdbmago, que termina en 13 de Mayo
por peritonitis consecutiva 4 la perforacién de la pared del est6-
mago (asistian en junta al enfermo los Sres. Vilar v Oms); el
portero de Matard, J. Alegre, en 5 de Junio, de hepatitis crénieca;
S. Garros, guardavia en Breda, de 70 anos de edad, en 17 de
Julio, de calentura catarral adinimica con sintomas cerebrales;
el maquinista J. Francdas, de gastro-enteritis que comienza en 8
de Julio y termina el 14 del mismo mes; en 11 de Agosto, T. Lit-
llerrad, maquinista, de gastro-enteritis y afeccidon orgdnica del
corazon; y el pedn de San Pol, J. Panadero, de catarro pulmonar,
en 28 de Diciembre.
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En el afo 1882 disminuye algo la cifra de la mortalidad por
enfermedad, siendo seis los empleados que constan en los partes
trimestrales remitidos por los Sres. Médicos de Seccidn; el
guardavia de Palautordera, J. Jofre, de hemorragia cerebral
violentisima, sobrevenida 4 primeras horas de la manana del 13
de Marzo; el dia 2 de Mayo, enferma de catarro gdstrico por
alcoholismo, el guardavia de Mollet J. Carulla; falleciendo en 9 del
propio mes el mozo N. Bataller, de Granollers, en 15 de Mayo, de
pleuresia iniciada cuatro dias antes; en 6 de Junio el mozo
de Barcelona S. Prades, de tubercalosis pulmonar, que desde
el 30 de Diciembre del afio anterior le obligaba 4 estar separado
del servicio; en 7 de Septiembre el guarda del Clot, B. Nufiez, de
bronquitis crénica; y de cdncer del estémago el capataz de Gra-
nollers M. Roquet, en el mes de Octubre.

*
* ¥

Sels son los empleados que en 1883 sucumben victimas, ya
de las enfermedades crénicas que padecen, ya de las que les
sobrevienen subitamente.

El capataz de Gerona, E. Navarro, muere en 23 de Febrero 4
causa de la tuberculosis pulmonar que padecia y por la que era
asistido en junta por los Sres. Ros (A.) y Fuster; en 30 de Abril
el guardavia de Gerona, J. Pagés, de asma cronico; el guarda-
agujas de Premtid, J. Llorens, de congestion cerebral, en 5 de
Septiembre; el pedn de Fornells, J. Serrano, en 16 de Noviem-
bre, de tuberculosis pulmonar; de congestidn cerebral el guar-
davia de Matard, J. Bagés, en 30 de Noviembre; v de espasmo
cardiaco que le acomete repentinamente el dia 20 de Diciembre,
el factor de la Estacion de Mollet, P. Sabates.

Mas satisfactorio es, relativamente a los afios anteriores, el
estado que podemos dar de las bajas por defuncion del personal
de esta Compafia, durante el afo 1884, pues unicamente cons-
tan en nuestros registros el guardavia de Caldas M. Vidal, de

bronquitis cronica con cardio-ectasia, en 2% de Junio; y el
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mozo de la Estacién de Granollers, Pedro Istiu, de bronquitis
capilar con endocarditis, en 15 de Septiembre.

*
* %

Durante el afio 1885 se registran las defunciones de los
empleados J. Guart, mozo en Portbou, que enferma de fiebre
tifoidea en 11 de Enero y fallece en 30 del propio mes; M. Bunal,
precintador en Gerona, en 23 de Abril, de tnberculosis pulmo-
nar; en 28 de Junio el mozo de tren José Puigards, de una
intensa hepatitis; y el dia 17 de Octubre sobreviene 4 las ocho de
la manana al portero de la Estacion de Granollers, Esteban
Benlloch, un fulminante ataque de apoplegia que le deja cadaver
en el andén de la misma estacion. '

*
* *

En el afio 1886, 4 pesar de tener establecido el Servicio Sani-
tario en las lineas de Tarragona y de Gerona 4 la Frontera y por
lo tanto ser mucho mayor el namero de empleados, no se halla
aumentado el contingente de defunciones, pues se registran las
nueve siguientes: la del mozo de la Estacién de Gerona A. Mo-
rell, que fallece repentinamente en 3 de Enero, de endocarditis;
V. Calaza, guardaagujas en Breda, muere de catarro bronquial
cronico en 26 de Yebrero; en 24 de Marzo el peon de Tordera
J. Puighermanal, de nefritis difusa; S. Diez, factor en Gerona, de
tuberculosis pulmonar, en 31 de Mayo; el conductor A, Keyer,
de pleuresia, en 23 de Junio; de tifus cerebral el pedn de Rinde-
llots, Esteban Torrentd, en 23 de Junio; el mozo de Caldas
J. Masjnin, muere en 21 de Noviembre de catarro gastro intes-
tinal infeccioso; J. Deu, guardavia en Masnou, de congestion
cerebral, en 14 de Diciembre; y el Jefe de la Estacion de Calella,
M. Sacristin, de prneumonia de la base del pulmon derecho,
terminada en 27 de Noviembre, cuarto dia de la invasion.



MATERIAL SANITARIO ()

Con la misma solicitud que la Compafiia procurd reunir
y distribuir el material necesario para acudir oportunamente al
auxilio de las desgracias que pudiesen acaecer en las lineas de
Gerona y en algunas de las dependencias de la misma, ha procu-
rado dotar de botiguines ambulantes & todos los trenes de
pasajeros y de mercancias de las lineas de la Frontera, de Tarra-
gona, de Valls y de Reus, depositando al mismo tiempo en todas
las estaciones de dichas lineas, botiquines fijos y camillas con
sus mantas é impermeables.

Con la reforma de la Estacion Central, en el local sefialado
para el Servicio Sanitario (?) se ha establecido una enfermeria
capaz para atender 4 todas las necesidades que se presenten:
una sala para el Dispensario médico-gquirdrgico, al que concurren
los empleados para consuliar sus ligeras indisposiciones mé-
dicas, y para curarse de las guirdrgicas que les permiten salir
de casa, en cuya dependencia hay un armario con una coleccién
completa de los agentes terapéuticos mas cominmente usados,
procedentes de la oficina de farmacia del Dr. D. Eusebio Bofili y
Bufill; un depdsito de material sanitario para la pronta reposi-
cién de botiquines, camillas, mantas, impermeables, etc., y por
ultimo la oficina, pieza espaciosa que, 4 mas de haber en ella
todo lo necesario é indispensable para el despacho de lo relativo
al Servicio, se ven en ella dos escaparates que guardan los ins-
trumentos que posee la Compaiiia para los casos quirurgicos
que se ofrezcan y que puedan ser cuidados en la enfermeria.

(1} En este capitulo e ha creido conveniente consignar las reformas llevadas
a cabo hasta la publicacion de esta Memaoria.

(%) Calle Ocata.—Letra G,
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En una palabra, tiene el Servicio Sanitario todo aguello que
puede ser no solamente util, sino necesario para llenar cumpli-
damente la misién que se le tiene confiada, pudiendo anadirse,
pues, que el material sanitario de que dispone la Compafiia no
solo estd 4 la altnra del de las demais, tanto nacionales como
extranjeras, si que podrian citarse algunas de importancia que
no lo iienen tan completo.

Con lo que contienen los botiquines pueden llenarse holga-
damente cuantas necesidades se ofrezcan, siempre que los
encargados de su custodia los cuiden como se les tiene preve-
nido y observen las drdenes gue han recibido con respecto al
modo de procurar la reposicion.de los objetos que entreguen 6
se deterioren, v con tal de que los que tengan necesidad de
prestar los primeros socorros, tanto en casos sencillos como
de importancia, cumplan su cometido con orden y método.

Tenemos, pues, la conviccién intima de que si en algun
accidente no fuesen socorridas pronto y debidamente las desgra-
cias, dependeria la falta de causas fortuitas 6 del mal uso que se
hubiese hecho del material sanitario, y no de poca prevision por
parte de la Compania ¢ de sus delegados.

Material colocado en los trenes, estaciones y demas
dependencias de la Compaiiia

/De la série A. & cargo de los Sres. Jefes de tren. 3%

De la série B. en las estaciones de segunda y
tercera clase.. . . . . . . . . . 10

De la série €. en las estaciones de primera
clase. . . . . . . .. . . ., .15

De la série D. en los talleres del Ciot, de Villa-
nueva y vagones de socorro 6 auxilio. . . 3

Botiquines.

De la série E. en las estaciones ntimeros 1-2,
Deposito (Barcelona) y brigadas del tren de
| balastaje de Vilafranca. . . . . . . . 4

Camillas con sus mantas y telas impermeables en todas
las estaciones y deméas dependencias de la Com-
pania. . . . . .+ . . . . . . . . . . &

Camas de hierro con colchones, jergones, almohadas,
elcétera, en la enfermeria. . . . . . . . . 3
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Ademads existen en depdsito un niimero suficiente de boti-
quines de todas las séries, para los casos eventuales que pre-
seniarse puedan.

Quedan resefiados los trabajos mdis notables del Servicio
Sanitario de la Compariia de los Ferrocarriles de Tarragona a
Barcelona y Francia, durante los afos que hemos indicado al
comienzo de esta Memoria. Los limites de esta clase de escritos
no permiten presentarlos con la extension que su interés recla-
ma: sin embargo, este ligero bosquejo basta para demostrar
hasta la evidencia la utilidad que reportan las Compaiias y el
ptblico de esta clase de instituciones bien organizadas v cuande
el personal de todos los demdas servicios secunda con celo los
trabajos del Sanitario, que tienden al cumplimiento de sus
deberes.

A medida gue éstos aumentan el Servicio Sanitario siente
un placer en redoblar sus esfuerzos y en acredilar una vez mais
que cuando la le anima a los hombres, el descanso esta en la
laboriosidad y la recompensa en el trabajo.

He concluido: no obstante, quédame todavia un deber muy
grato que cumplo reconocido en este momento, dando las mds
cumplidas gracias al Consejo de Administracion, no menos que al
Sr. Director Gerente, por las consideraciones que se han dignado
dispensarme en el ejercicio de mi destino. Las tributo también al
Primer Médico de este Servicio, al Médico Auxiliar de la Jefatura
que se me tiene confiada, al farmacéutico y a todos los Médicos de
Seccion, asi como al personal de los dem4s Servicios sin distin-
cion de clases ni categorias por haberme facilitado con su coope-
racién el desempeno del cargo con que me honra la Compaiiia.

Barcelona 22 de Diciembre de 1889.
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