ANO XVI. NOVIEMBRE DE 1911 NUM. 1%

_Iryo. SENOR:

El Colegio de médicos de la provincia .de:Geronga 'y en:isu: nombre
el Pigsidente -y Seeretario -de-su-Junta de Gobierne, en cumplimiento
del acuerdo tomado enla X IV Asamblea-anual, celebla,d& en 19391}
tiembre dltimo; 4 V. S. respetiosamente | - -

ExpoNE: que Juan Bruguera fundé en 1452 dos becas en la Univer
sidad de Montpeller para dos estudiantes de Medicina, naturales de
Gerona, legando en su testamento la cantidad de ochocientos escudos
de oro {80.000 francos). ; :

No hemos de cansar }d qtenmﬂn de V S. {..G‘ml'l{-"ﬂﬂ]dndﬂ las noti-
cias publicadas por Astruch, Clavillart, Thomds y otros que hacen
referencia 4 los tiempos histéricos de la fundacion; ni tan siguiera de-
tallar los hechos eontemporaness que han desviado 16s generosos pro-
posites de Bruguera, hasta ‘solo da ‘nuestro objeto consignar, que’ k.
lista de los'que beneficiaron de la ésplendidez de''Braguéra: estadiat
do' medicina en Montpeller, hasta adquirir el titulo de médico en aqae
llarrenonhrada Escuela son en gran’ niimero, ¢omo 1o 'prueba 1a «bum:-
daneia de “Tesis que desdeiel siglo XVI4 133@ andan impresas osten-
tando en la portada, a“r pie del nombre de su 3;Htm' 1a, cahd&d é‘e *beca—
rios’de Gerona. ~ - - =)

L funddacion Bruguera que pﬂf' durante cuatfo siglgs l‘lﬁfsi._‘-'i’t-hﬁ' los
embates de malas ‘administraciones; los gastos de numerosos: pleitos;
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las espoliaciones de los Gobiernos de Francia; conserva aun, en Mont-
peller, el edificio que en 1754 se levanté de nueva p]ant& en’ el. solar
de la primitiva residencia de los escolares ger undenaes tiene 6 debe
tener restos de los bienes que poseyera, pero lo.que no tiene Histi.
simo Sennr son alumnos que disfruten la prebenda. se halla hueﬁ'ana
de Patrono y sus bienes y rentas figuran como un ingreso mas en ¢l
Haber de la Administracion de Hacienda. .D?stmo bien difer ente del
que les asigné el donador!

Para remediar tales defectos, el Colegio de médlw:,-. de la. p1 wmcm
de Gerona R

SupLIcA: que haciéndo V. S. uso de lo dispuesto en el art. 72 y 75
de la Instruccion de 14 marzo de 1899, ordene instruir el expediente
de investigacion necesario para rehabilitar La fundacion Bruguera y al
propio tiempo solicite del Excmo. Sr. Mzmstm de la Gobernacion que
& tenor de lo 01'denado en los casos 1.2 y.2.% de la fa cultad 9.% que se-

nala el art. 7.° de la propia Instruccién confie 4 V. S. el patronazgo de
la. misma.

Justicla que no duda alcanzar del recto proceder de V. S. cuya vi-
da ‘guarde Dios muchos afios.

Gerona 23 octubre 1911. — El Presidente, J OSE PASFUAL Y PRAT::—
P. Ade la J.; El Secretario, PEDRO RocA v PLaNAs.

A la Iluafre Junta provincial da Beneficencia de Geram i -;.

EL 4...2 DE RIPOLL

La: enfel medad infecciosa que se ha Dh%&l vado en ésta se nnc,m en
el término municipal = del Campdevanol durante los-dltimos dias:del
mes de Agosto, en nna colonia fabril de dicho pueblo sitvada a unos
8 kilometros de Ripoll, fueron atacadas dos mujeres con los sintomas
siguientes: Diarrea abundante y frecuente, sin tenesmos ni esfuerzosy
tampoco nada de dolores-abdominales, las heces de la consistencia del
suero de leche y descoloridos teniendo en suspensién copos-blanguecs:
nos; vomitos muy frecuentes provocados por la ingestion de.la menor
cantidad de liquidos; calambres primeramente localizados v .despues

generalizados, rapido enflaguecimiento v enfriamiento de todo.el cuer:
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po.con temperaturas de 35° 4 36°, apagamiento de la voz, 0jos: hundi-
dos, dectibito dorsal; tinte cianético en todo el cuerpo, sobre todo en
las extremidades vy en la boca, finalmente pulso pequeno v rapido
hasta la muerte: Hasta el dia 8'de septiembre: ninguna  invasion, en
dicho dia un caso en ésta de enfermedad sospechosa y otro a1 kilo-
mf-tm de Ripoll con los mismos sintomas descritos, terminaron tam-
hién con la muerte: hasta el dia 14 ninguna otra invasion, en dlCh’l dia
tres atacados en una misma casa (con Jos Il"ll:-.am(}S sintomas) doq Se-
wmdm de: defuncion v el otro curado, desde aquelia-fecha casos aisla:
dos en nimero aproximadamente de 30, con los mismos sintomas
mas 6 menos acentuados, de ellos 8 defunciones acahecidas con suma
rapidez. el 5 O, B3
El-dia 24 se ]Ht-*bE'lltcllﬂﬂ 4 -lnvasiones y 2 (iefuncmnea v:del 25
al 29 cuatro-invasiones y ninguna defuncién. . |

“Desde el dia 29 de septiembre hasta el dia 18 del actual, contmuo
la enfermedad: presentandose casos alslado& (unos 30), hay que tener en
cuenta que durante este periodo hubo un intervalo de 6 dias (del 9 al
al 14 inclusive) sin ninguna invasién ni defuncidn, considerando termi-
nada la epidemia, pero desgraciadamente el periodo de calma fué cor-
to y de-repente-el-dia 15 se presenté otra invasion, el dia-17 dos v el
dia 18 una, en junto 30 invasiones con 12 defunciones, desde enton-
¢es hinguna invasion ni defuncion.

El total de invasiones desde dltimos de -'-1”0:-.1:0 fué rlp 6*3 4 70 con
23 defunciones.

Hay que consignar también gue se han presentado muchisimos
casos, con sintomas ligeros de gastro enteritis, que se han curado ra-
ndamente.

Del andlisis bacteriologico practicado por el Dr. Pitalluga. ha resul-
tado que se han encontrado contaminadas, por el baccilo -especifico...
las aguas del rio Freser y dos fuentes piiblicas de ésta, las aguas del
Te: no ¢ han encontrado contaminadas antes de su unmn con ei FIF-

I, pero sl después de juntarse con él.

L& precedente noticia de la enfermedad 305pecha&a SE TPﬁ&lE sélo
al teamnm municipal de esta villa. | ' '

| JOAQUIN PraT
Ripoll, 24 de Octubre de 1911.

La nota que antecede referente a el estado sanitario que por durante dos
meses se ha sostenido en pueblos riberenos del Freser, sefala un determi-
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-nado’concepto elinico, pero revela al propio tiempo ¢l ‘propésito (dehbem—
do 6 impuesto) de sastener ¢l equimen ‘sobre la enfermedad que ha ocasio-
nado buen numero de victimas: - . o1 i 51 HTE0310 75 g
NG h-enms dc: tardar en saber pumtwamentp !0 relativo 4. tal epidemia;
3.111 han 1dn con eqmctm nﬁcml pam estudmh pl(‘ptlﬂ‘ﬂhdﬁ pm -aﬂlhllldddEH
eervacmneﬂ: 'f,'l}iilcas 1emg1d1 I datoq sumuustmdﬂh por los Hﬂ"ihqlq lag
medldas adoptadas para atajarla dejen de publicarse. 2
‘\Tueatra organizacion sanitaria que no se olvida de pnhhr:m noticias de
la“salud én el Comitato de Pest-Pelis Scnlt kiskun ') que nos da. cuenta de
los casos'de peste en los antipodas, que 4 diario publica en la Gaceta orde-
nes’y circulares precisando lo que ha de hacerse-y lo que ha’ de prc}hlbzrse
sea 6 no realizable; que semanalmente crea un organismo nuevo, con perso-
nal experto; que conmina con multas 4 los médicos que omiten un ndmero
en las multiples estadisticas que se les exigen; no ha de callarse. -
La verdad ha de.deeirse, lo demanda-la honor dblllrlad de los de]egadm
ﬂﬁc,mlea o, exige el decoro.de la ciencia, lo requiere 1,;1 opinion. publica pa-
ra juzgar de la bnndad y €l coste del procedimiento.

o et J. Pascuarn

%ERO REAGGION’ DE W{SSER}[A\T\T"

PARA EL
NS DIAGNOSTICO DE LA SIPILIS

IT1

Lspecialidad de esta reaccion, Ld reaccion de Wassermani cuan:
do. da resultado POsItivo, nos indica con-absoluta seguridad gue-el in:
dividuo cunya sangre analizamos padece:la sifilis, va genenahmd:;, ya
localizada en algin érgano mds 6 menos profando de la econnmia; (i
g0 con absoluta seguridad, por que si-hay algo.absoluto en HIFﬂIG]I‘lﬂ

esta reaccion es de lo que mas se acerca a ello, pues apesar de habes-
se examinado mas de 15.000 enfermos si ninguna probabilidad de

sifilis 86lo la reaccion ha dado resultado positivo en 30 de ellos (2 por
1000) v aun se trata de enfermos cuyas especies morbosas no tienen -

nada que ver con la sifilis Y cuyo diagnéstico diferencial no se presen:

'-{'{'}"'Gﬂcﬂa d'ef:ﬂﬂ"ﬂecrétﬁbre:. TG ~6ids : 21 alE0s Si SR eSS
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ta por lo tanto nunca en laprictica corriente. Estas enfer medades son
la escarlating, la lepra y la,tripanosomiasis. A BT 17l
Escarlating.—-Se han examinado por medio de esta reaccién unos
450 enfermos de escarlatini y solo en 5 se ‘han obtenido resultados
positivos: de manera que se ve claramente que. por. estos, resultados
no disminuye en nada lo importancia practica.de la sero-reaccion de
Wassermann pues aunque el nimero-de resultados ‘positivos fuera
mas elevado, mo desvirtaard el valor de esta reccion, va que en la
piéc,hca no se pmﬁenta. nunca el caso de- tener que hemel el dmfrnns-

'''''

pnn;twa pasa’ i’ IIPUH"EIVE{ una vez terrnmade eI permdo a;ﬂruda de esta,
Pl]f&l!’l’lf‘dati - - -
Lepra.—~En EG{}JUIIEG se- ha practicado ]a reaccién en 90 G.:’L&(]H “ha-
biéndo' resultado positivos 346 sea €137 por 100. La reaccion positiva
se pmﬁenm con'mas fr PEUFH{HH en la, fr:um.;t tubemaa qne en la anes
Eésiga:: Ol g Gl ¥
~ L Pripanosomiasis.— Bsta enfermedad 1a sero reaccién s:tfslb“ftie'n*e"ﬂn
interés puramente cientifico, pues si bien produce ‘estragos en 10s ant-
males (Nagana'en Afriba, Surra en'la ‘India, Mal de’Caderas ‘en '1a
Awmérica del Sud, Durina en'la cuenca Mediterranea) en el hombre so-
lo'se conoce la enfermedad del Suéfo producida por un *tnpa:nosema
(el Tripanosoma Gamziense)'y aun no tiene importancia para noso-

tros pues sahido es que esta enfe:m@daul se obselvfl p:mmpalmente'
en el Aftmct Central, -

Vi -
.. LA SEROREACCION EN 108 DIFERENTES PERIODOS.

-

Y FDR}IELS DE’ L_fh. SIFILIS

- - -

Periodo primario.—En este periodo no tiene ll'lllﬁhd 1mp0rta.nc:a.
la sero-reaccion de Wassermann, EIIV]E‘H('IDI']D‘% mlament,e para com-
prohar el dld*—fﬂﬂatl{,ﬂ y aun no hay necesidad de esto, pues en estos
Casos examing un poco de serosidad con el ultramicroscopio, viendose
si se trata de la sifilis el microbio de esta enfermedad .illuminado en
claro sobre fondo negro (tal como_lo descubrio S{__.haud_m_n);conatztuym-
da.esto un dato patognomonico para diagnosticar esta enfermedad; con
la circunstancia. de que es mucho mas facil y rapido que el practicar
la_sero-reaccion y al mismo tiempo:mas econémico para el-enfermo..
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~Hemos practicado la sero-reaccion en 25 enfermos qué se eneon-
traban en este periodo ddndonos los resultados siguientes:

CAROS + —

Chanero de apariencia sifilitico . 7 4 ]

| »i= dudosol ! i KSR 11 6 )

_-Cicatriz.de chancro dudoso . 1. | . Bl 5 :':" &
Totall: iz la 25 14 1

de modo que,-el tanto por ciento de resultados positivos es relativa-
mente pequeno, debido sin duda alguna a la escasa cantidad de :anti-
cuerpos diseminados en la sangre. Ty ;

En los casos algo dudosos, el médico obrard muy justamente reco-
mendando al eriferm__o gque se haga practicar uno de los andlisis indiea-
dos mas arriba para salir de dudas v no tener que esperar 4 medicar-
lo hasta que aparezcan los sintomas del periodo secundario, con 1o
que evitaremos el perder un tiempo precioso para el tratamiento; ade-
mas sabldo es que d veces no se presentan 4 su tiempo los fenémenios
secundarios, sing-muy tardiamente, con lo cual el médico v el enfer-
O creen que no se lrataba de sifilis, apareciéndo mas tarde los sin-
Llomas terciarios ¢ parasifiliticos, 4 veces incurables, que la sero-reac
Clon & su tiempo 6 el ultra-microscopio hubieran podido evitar seia-
lando el peligro. :

Periodo secundario.—En este periodo caracterizado por la genefra-
lizacién de la enfermedad, se comprende que el tanto por ciento de re-
sultados positivos ha de ser mas elevado que en el anterior, lo que
es debido 4 que los anticuerpos (amboceptor) se encuentran en la san-
gre en mayor cantidad. |

Hemos practicado la sero-reaccion en 82 enfermos con lesiones
especificas ciertas 6 dudosas que se hallaban en este periodo (clinica-
mente) dandonos:1os resnltados sigulentes:

CASOS e ~ T

Lesiones aparentemente sifiliticas . . 61 58 2 1
Lesiones dudosas . . . . | | 21 16 ) 0
32 4 /] 1

de modo que, de los aparentemente sifiliticos, solo dos reaccionaron
negativamente, tratindose de dos enfermos muy bien medicados, pré-
sentando uno de ellos una estomatitis mercurial intensa ocho dias-an-
tes de la reaccién v el otro la reaceion no fué ni positiva ni’ negativa,
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sino un' término medio (T ‘dudoso) estando también-en’ tratamiento
mercurial y 4 las cinco'semanas de cesado este, la reaccion fué positi-
" va (lo que nos indico6 que no estaba completamente curado).

De Jos 23 casos con lesiones dudasas 16 reaccionan positivamente
y 5 fueron negativos. Estos casos ;de, lesiones - sifiliticas :secundarias
dudosas que reaccionan negativamente sobre todo si no han sido tra-
tados, son una probabilidad en contra de sifilis, pues en este periodo
casi todes reaccionan positivamente (el 95 por 100 por termino medio.

Pmada terciario.— En este periodo el mimero de ¢asos que Treac-
monan posztwamf‘-«ntp es bastante cans:adex able, no tanto sm embargo
que en el secundario. |
Hembos practicado el semd]agnastm en 47 enfermos con smtamaq
temmmos seguros 0 dudosos cuyos 1&311]&1(103 S0 los swmentes

-

CASOS - —
S Lesiones aparentemente sifiliticas. . 23=05:dA8 i 5950
4 sl 5 QudosaBinrany sz mriney i & 1 11

4739 E

de manera que de 105 23 casos con Iesmnea apcm entemente s:1ﬁl1tlcas ,
solo reaccionaron positivamente 16 debido 4 que alguno .de ellos _no.
era sifilitico v los otros habian sido intensamente medicados con los
preparados mercuriales, pues aqui lo mismo que en- el anterior perio-
do, tiene en el resultado de la, reaccion una muay marcada, influencia;
el tratamiento.: - -

Tiene en este periodo: ia sero-reaccién especial zmpmta,ncla que.
por estos enfermos dudan mucho més que los del periodo - secundario.
de la especialidad de sus lesiones y €sto se compr ende, de una parte,
pot la antiguedad de la infeccién que.d veces se remonta 4 muchos
afios y de otra por que la-mayoria de estos enfermos. antes de llegar
4 ‘este periodo han sido -mds 6-menos enérgicamente tratados y mu-
chos ‘dados por curados por haber pasado una: por cién-de ainos sin nin-
guna-manifestacion de la enfermedad. - g sk

Sifilis lalente. __ Admitase como latente la sifilis :16 dquellos indi-
viduos que han pasado los cuatro primeros anos de la -infeccion =z
presentando ningdn sintoma ni lesion de la enfermedad,-lo que tlene_
suma-importancia. para continuar o- no el tr %amleni;o siendo’ la .reac-:
cion de Wassermann 1o 1inico que en la mayoria de casos puede sacar-:
nos de dudas. . = 30pert 4507 ] 55

Ausencia de sifilis.— Henm.s exammado pm medm de eqta reaccion
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la: sangre de un sinndmero de individuos 'sin ningin -antecedente nj

sintema e sifilis v siempre ha dado resnitado negativo. T
INPLUENCIA ‘'DEE TRATAMIENTO EN EL 'RESULTADO  « -
S s S _DE LA REACCION = R chot

§ B i

" Hasta la fecha del descubrimiento de la sero-reaccién ‘de Wasser-
mann, 6 el problema de la curacién de la sifilis permanecié muy obs
curo, pues se dieron muchos casos con que se daba el enfermo” por
curado por haber sidomedicado mas 6 menos enérgicamente y no pre-
sentar ninguna manifestacion y al cabo de cierto tiempo se'le presen-
taban Tas lesiones terciarias 6 para-sifiliticas, que venfan 4 ponernos
de manifiesto la insuficiencia del tratamiento y es que se trata de una
Infeccion que no produce solamente lesiones en la piel y mucosas, sino
que puede atacar todos los drganos, aparatos y sistemas de la eceno-
mia, de modo que hoy-¢n dia en que se conoce mds 4 fondo esta-in-
feccion, debemeos esfarzarnos en combatirla. no solamente hasta ‘que
bayan desapareeido las lesiones superficlales, sino hasta que el enfer.
o este fuera de peligro. detas lesiones profundas que son; las mas de:
sorganizadoras v por lo tanto las mis graves; de-entre estas;hay que
tener presente la ataxia locomotriz progresiva y la paralisis general
por-su prondstico gravisimo, reconociendo como elemento causal lasi-
iHis' insuficientemente tratada. - 31378
Hoy gue conocemos mejor la evolucién de la enfermedad: sebemos
S gran duracidn que puede alcanzar a 20 ahes v mas, por cuya 1azon
todos los sifiliégrafos estan convencidos de que el tratamiento. ba de
ser de larga duracion. jPero edanto tiempo debe durar?  sSe:puede:
fijay-wn-plaze igual para todos los ndividuos y formas de la.isifilis? Al
gunos de los sifiliégrafos mas grandes. de. nuestra época lo: han) hecho,
pero ya se comprende facilmente que eso no. es posible, paes:hay sifi-
lis henignas v las hay malignas, unas daran mucho tiempo, V- 0Lras Son
de evolucion s corta, necesitando por lo tante un  tratamiento: de
diferente duracién é intensidad. Ya hemos- dicho que no es: posible.to-
mar como. base. para.suspender el tratamiento i la desapariciin delas:
lesiones superficiales, pues sk es asi seunando podrd suspenderse el tia-
tamiento? Sen muchos los enfermos de . sitilis dados de. alta-en - su: -
fermedad, en los que la sero-reaccién indica que aun persiste ia -infec
clon, 4 pesar de no tener ninguna manifestacién, por cayo. moLivo 56
comprende fa gran importancia que tiene para servirnos de compro-
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bante del efecto del tratamiento, yva que la reaccion de Wassermann
10: PErmanece 111d1felente al tratamiento, s1 no gque por el contrario
se observa, gue pmctlc.;mdold de tanto en tanto en un 9111“&5 mo en 61
curso del L:atamlem:o, se ve que la reaccion va siendo cada vez mas
débil hasta llegar a ser dudosa v por ultimo mads tarde negativa, re.
ultado éste, gue cuando se comprueba dos 6 tres veces con el inter-
valo de de dos 0 tres meses (entre reaccion y reaccion) nos permite
con absmuta seguridad afirmar que el enfermo estd completamente
curado. Pm el contrario cuando un enfermo t.ratmlo presenta aun 'la
reaccion pnmtna no pademos darlo por curado "y debemos persistir
en ¢l tratamiento si no yueremos déjarlo exp stto A ﬂtf‘::’t% mamfeatm
cmnes m{m 6 mpnnf-: tardias r.le la enfenned.ui E

\2
TEG\TL@A DE LA SERO:-R-~ACCION DE WASSEHMA w

GDI]Stltl}'fﬁ una de las mas c:muphcarlns de entr tmln% l0s an;ilms
de laboratorio aplicades a la Cliniea.

Para practicarla se necesitan muchos apamtns v alcrunoa eie ellea
de-gran valor v ademas disponer de-tiempo: suficiente, pues se trata
de una operacion delicadisima yv-en Ja cuaal, cualguiera  equivocaclion
POy peghnena que sea nos alteraria. los resultados, impidiéndonos de
dictaminar de una manera exacta sobre el caso que se examina.

Del eomienzo al final de este andlisis se pasan unas 5 horas de
trabajo continuo, pero si todo esto es al parecer un inconveniente, de
bo ma,nifestm qu& esta 1edc..(,ifu1 todra 10 que. tiene de dificil tiene de
lin, son muy caros, 8@ alte;an con f‘aalldad teniéndolos de mamenm
constantemente redeados de hiélo v-renovarlos cﬂn ‘frecuencia, gastos
que solo se compensan habiéndo-muchos casos para examinar.

Por todos estos motivos permanece esta reaccion solamente del
dominio de algnnos laboratorios v centros médicos que se dedican a
prachieas: Ja sero-reaceion, no solo de sus. enfermos, sl no. ta mbién 4 los
de. 10s. médicos-de alrededor, pues es muy pxactlcﬂ extraer Sﬂﬂgle de
DTS enffﬂ mo. envhnl..«_l v.4 vuelta de correo.saber el 1esu]tadﬂ pam ‘1])1
E.E'ﬂll} al caso.de. que-se trata, lo. que noes ey 1ta el tEﬂEl que lmr;m ;1
EHL:H!E: Dll‘lf:‘bﬂ como, se_hacia, antes, mocedumentﬂ que CUHH‘JC‘ “*P.
tafa de un.caso grave, no ”E'D'r.L A saberse €l tecsultadﬂ pues gnte-: E‘H_
mmhaﬁ—ﬂmmwea ya ha fallecido. el LHfBlﬂlO | _ ;

-No, e detendré 4 explicar la técnica de la. 3910 !E:‘dCLIDI] de Wav
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sermann por ser como va he expuesto muy cdmplicftda, y POr ‘mofati-
gar la atencion de mis colegas; los que deseen conocer a fondo ]D‘i‘ de-
’r:ill{ﬁq ﬂt’“ esta puedpn comu]m r::hm*-. P“-»pPChliP% | CHIY L BYIS200:82

’ -

SRR COHCLURIOEEE% S
18 El examen. del micr nbm de la. Slﬁ]IS con_el Llitl a-micr Gf-acﬂpm
v la sero- zeauc,mn de Wassermann son los dos mejores 1nf=dms que;
tenemos 4 nuestra disposicion para el diagnéstico de la sifilis, ,
2.2 Sn importancia salta 4 la vista en los casos en que no hay
nmcruna mamfeﬁtacmn extelmx 6 habiéndola es tan solo wspeuhosf;{
pues en estos casos nos pone de manifiesto ia relacién que puede ha-
ber entre la enfermedad sospechosa . y la sifilis sirviéndonos de gran
medio diagnéstico. |
3.% ~Nos sirve-para averiguar cuando un-enfermo  estd ‘completa-
mente u:;mar:lo evitandole asi ei pellgla le c:tras mamfestaamnes pos
teriores. - | - )22 Girlid
Al dar por terminado este apunte sobre el moderno p1 eceder del
diagnostico de-la sifilis permitidme apreciables colegas: de esta provin-
cia ponga # vuestra disposicion mi laboratorio y mi.modesta ‘COOpera-
cion por si quereis utilizarla en interés de alguno de vuestros' clientes
O por mera curiosidad deseais conocer la iécnica de la suero- xeaccmn
de Was&mmann '

~ Iexacio FIGUERAS -P.iRﬁS»‘ ?

CURA RADIGAL DE LAS HERNIAS INGUINALES

( Conclusién)

Luego se procede al avivamiento de los bordes del transverso'y
del oblicuo menor practicando por encima del anillo interno en direc-
Cion 4 la espina iliaca antero-superior, una incisién, que abarque
unicamente la parte muscular, de unos dos centimetros, en donde
‘alojaremos el cordon. Procédese luego 4 la sutura, la- cual’ se “hace
en un solo plano, comprendiendo la aponeurosis del oblicuo mayor;
musculo transverso, y oblicuo menor para unirlos?al ligamento de
Poupart, mediante sutura entrecortada, sin dejar los puntos muy dis-
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tanciados v 'obturando por completo-el anillo inguinal ‘eéxterno. El
cordon’que ha sido' aislado-por completo y que ‘sale “por el orificio
superior, €S alojado encima de ‘esie plano de sutura, en contacto del
fejido sub-cutaneo. Y por fin se sutura a plel (ﬂE]ElndG drena]e s
existe’alguna sospecha . : . £38 3285

Dicho procedimiento reune muchas ventajas. anerﬂ' F’or ser
sencillo en su técnica. Segundo; Por dejar en muy buenas condicio-
nes de resistencia la prared_abdominal desde el momento en que se
anula por completo el conducto inguinal. Tercero: Haciendo pasar
el cordon por el trayecto antedicho; como le hacemos llevar una di-
reccion 0puesta (en parte) al conducto inguinal, no dejamos ninguna
puerta herniaria por donde pueda sobrevenir una recidiva. Ademas,
como sabemos que la resultante de las fuerzas que actuan en la. ca-
vidad abdominal va dirigida hacia abajo y hacia el centro del la pel-
vis, teniendo. en cuenta la direccion que en su origen damos al con-
ducto inguinal, facil es comprender la ventaja de este procedlmlento
sobre Ios mencionados; porque para recidivarse la hernja, dichas
fuerzas habrian de actuar en sentido inverso al que normalmente lo
hacen. ' | |

La prueba que referente & este procedimiento puedo aportar para

demostrar sus ventajas, es la siguiente estadistica, que clasificada
por edades es la siguiente:

De la edad de 14 afios & los 20 . . . 4 casos, de ellos 1 estrangulada
Jidnns dszry »pdaisdo 2l aly geoib shswn 23nugA
| “id. de 31 » A 3 _}.{} o g p
1d. dE.;H » a » 50 . . . 5 by b » I p
« 1d, dest » 4 » 60. .. 3 >
id. debr » a » 70 3 » » ¥ I b
Toran. . . . . . .31 casos.

Todos estos casos estan explicados detalladamente en las  histo-
rias clinicas que siguen; donde se halla anotada la fecha de ingreso
y salida de la clinica, la causa productora de la hernia y curso. post-

operatorio. El restiimen, es el siguiente:
Un hematoma sin infeccion que se abrio para darle sahda y_que

a continuacién se hizo una sutura superficial.

Infeccion ninguna.

Recidivas ninguna hasta la fecha.

Defunciones dos; el primero fué un individuo de 65 afios con
€ventracion (detalles historia clinica) que murid al noveno dia de la
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Qpem de hemra mgumal extrangulada (1‘? hgras de extraﬂgulamﬂn)
el:cual presenté una enterorragia (4 los 12 dias dei in‘ervencion) muy
abundante, quedandm en un estado de anemiasagudisima que 4 pesar
de todas las inyecciones tonico-cardiacas, efc. no.se. pudo. | veneer
Gcasmnéndﬁie la muerie a los 14 dias de: mterwenc;oq__-_.

=
=
r

- - o ol kR e v
far - ] ” o r & » r I':Ir:-:ll..:"

D pia — Que. el smple deseo de un enfermo de verse Irbre dé tna
hermia es suficiente para indicar la cura radical de Ia hernia; Siempre
y cuando no ‘exista contra-indicaci6i por el resto del” orgamsrno

792 “Debe EIEg!!‘SE como método 0perat0rm las que reumendo
me;ares condrc:ones sean mas sencillos.

3.#— Las innwmerables ven'ajas que se ‘tienen hacxendo Ta cura
radical en un solo plano ‘de sutura. Por To rapldo Por 10 senca![r:} y
por la segur:dad que proporhlona para que no remdwa c v

- = -r'l-...',..-
. .-"'. S et

M. SA\‘CI—IEZ
-Madrid, agosto de 1911. -

-

WW'WWN\‘J-N

Apuntes para la flora de la Sellera Y su camarca

sl ﬁw -

( Continuucion )

ADICIONES

Ranunculus repens. L Cﬂmun en’ mguelog 5* luﬂ'mes humedﬂs
Prl'fn’wem : 1D Z62iN1H0°28!

- Corydalis'enneaphylla. DC. SAPPDGJ.P\O'; F”*«TGEﬂPHIfLi DC Acanr
tilados de San Roch. Febrero. | |

‘Eumaria parviflora. Lam.— N 2. JULIVERT BDHD (JDHIILET:: Comﬂ_
a4 todas las especies del género Eumﬂmr En los c,a,mpoa. Pum;n era.
Kscasa. | - 555

Fumaria agraria. Lam. var. major. Badarro. E3 Tos. Eﬂ_l_‘!!ﬁf??; P.r :
mavera. o :

-
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. Raphanistrum arvense. Mer. —N. v. Ramums Campos de e::ta. y
San Julisn-del Llor. Primavera. ~— = - e il

Brassica Robertiana. Gay.—N. v. Cors BorDAS. Petja de S. Marti,
camino de Osor, Colldegria y acantilados de S Roch. Marzo.

Eruca sativa. Lam. Manso Rajanti de S. Julidn del Llor. Muy escasa.

‘Barbarea vaulgaris. R. Br. Prados 'himedos;- escombros;-etc. Pri-
mavera. -
' Erysimum australe. Gay. Bosques y mérgenes secos.”Verano.

‘Sisymbrium alliaria. Scop. Alliaria officinalis. Andr. Algun pi€ en
138 orillas dél Per; mas frecuente e Osor v comiin - en ?\tsa Sra. del
Coll. Primavera.

Nasturtium officinale. R. Br.—XN. v. GRETEEE‘[:: Frecilen teleni-re-
guelos y? lugares encharcados. Primavera. ER S GO

“Nasturtium asperum. Boiss. Charceas cerca del Ter. Primavera ra-
ro en Cataluba. | |

Arabis turrita. L. En ’*Itra Sra. del Far. Vemno Escasa
Thlaspi arvense. 1. Id- id. 14 e
Cardaria draba. En Gerona; estacion del'F. C.'de- Olnt Primavera.
Helianthemum polifolium. DC. Frecuente et bordes de caminosy
terrencs incultos de S. Julidn del Llor y ésta. Primavera. '
~Heliantemum origanifolium, Pers. En los mlamm %ucraies v B}]DL&
que el anterior.” ’ | '
‘Tuberaria perennis Spach. Helianthemum tuberaria. DC Ave-
llanares, v vinedos de San ‘\Imtm Sapresa. Mavo, Junio. Raro.
Fumana viscida. Spach. - elmnthemum glutmnsum. PEH*» Bua-
ques secos. Primavera. | et
Viola hirta. I.—N.'z. VioLa. LL'IE,THG‘-:: herbosos dél Ter. Primavera.
Silene crasicaulis. W. K. et Cosin. Petja de’ "'S NI&FT! A7 C{:ﬂlﬁ?ﬂlla.
Verano.
“Dianthus Monspessulanus. L. Bosques y veocalés ‘del “Pusteral.
Verano. '
‘Dianthus attenuatus. Sm. Yerinos, bosqués; mpargenes,-ete. Verano.
Nota—Estas dos especies son conocidas ‘vualgarmente pﬂl bL-x-—
VELLS 'DE BOSCH. '
Holosteum umbellatum. L. Pli de Peradalta dé Liora, entre las
mieses. Primavera. Sl |
Linum angustifolium. DC. Comunisimo en margenes’y mmmoa de
ésta. Verano. ' | |

Malva rotundifolia. L.-—XN. . MALVA DE-CEMENTIRL. Frecuenie en
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prados secos, hordes. de.caininos, escombros,-ele. Primayvera. Vo ‘eiang.
Althzea hirsuta. L. Pocos pies en la--montana de PulLr ti bstel

mas abundante en S. Martin Sacalm .- Verano. T enicasaa
Hypericum tetrapterum. Fr.— . HLRBA DE COP;:- ]."I‘RICG (TRULH

Frecuente en margenes v bordes de.caminos. Verano.. - .-

~Hypericum montanum. L. IEscaso. en lugares:som hlmb de loz:, hon
ques. Verano.

I

Hypericum humifusum L Campos v bordes de caininos de esta y
S. Martin Sapresa.: Verano. - ; = eivsiis muhdoresis
Hypericum h1rsutum L Lu gares sombrios y frescos. Raro. Verano.
Ruta angustifolia. —N. 7. Ruba. Abundante en los rocales de Coll-
degria y camino de Susqueda. Verano. ni9fRe myrsirritas
Monotropa hypopithis. L. Tan s6lo dos E‘jell’lpldl €S he lmlladu uno
el Anglés vootro hacia Osor, camino de San Hilario.-Verano. ~Pardasito
sobre raicen de encina. | _
Rhamuns alaternus. L.—N. . ALADERN Bosques. Primavera:
Medicago pentacycla. DC. Campos de Las Serras. Verano.
Trifolium tenniflorum. Ten. Camino de Osor. Verano. 25780
Trifolium scabrum. L. Bordes de caminos, lugares secos € incul-
tos. Junio. ' 0o
Trifolium leevigatum. Desf. Prat del Baver cerca de Osor.- Junio.
Trifolium hispidum Desf. Rocales del Pasteral. J unio. Raro.

Trifolium: medium. L.. Frecuente en S. Hilario Sacalm confundido
con el 7. praiense. Verano:

Melilotus gracilis. DC. Arenales de'La Barca. Verano.-

Astragalus sesameus, L. Pinares secos de Bonmati. ’i'erano Ralﬂ

Vicia peregrina. L. San Julian del Lior. Verano.

Vicia hirsuta. K. Mdrgenes y prados. Verano. -

Potentilla argentea. L. Caminos de Osor. Verano. Rara.

Rubus tomentosus. W et N.— N »
res mncultos. Verano.

- Amalanchier vulgaris. Mench., E fectivamente -existe m uy abun
dante en Mongldés v camino de Susqueda. Junio.

Montia rionlaris. Gm. Regueros v prados encharcados hdcia San
Hilario Sacaim.

Corrigiola littoralis. .. En Contesting. Otono. Rara.

Crassula rubens. .. A renales cerca la riera de Osor. Verano.:
Sedium maximum. Luf.— N

OUsor y Susqueda. Verano. Otono.

. Roxacuera. Bosq ues~-3r-iuga-

r. Bansay. Seftos v rocales  haca
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. Sedium album. L: var. Micrathum. Bast.. Mm 0 : VlE_]Db y m(,dlea
de bosques secos hicia Osor Plantadis, etc. J unio. -
Sedium Corsicum. Dub. Acantilados de . Ro:h y en Llom Vex ano.
Sedium dasyphyllum L. Muros V_!E‘]G‘-s Vmam |
_ Bifora testiculata. DC. Campos de trigo. Junio. Rdlr}. 132
Siler trilobum, Scop. Acantilados de-Ntra. Sra. a2l F.:u 17. Junio
de 1910. Por estar. muy atrasada en esta fecha la 1em ti_en consulta
3] Sr. Cadevall quien dijo-que no se habia citado aun de Ca.taluna
Pencedanum oreoselium. Mench. Bordes de, _cammaaf aetos y
matorra,les. Otono. . .
Tordilium maximum. L En Eaan HII&I‘ID ‘:acalm Veta.no Ram
Seseli tortuosum. L. Una sola mata 4 las Oll“&b del Ter _que se-
guramente se habia Jnnﬂantaﬂﬁ alll por medm de. una, 11-1d:a Otono
(Enanthe pimpinelloides L. Prados humedaa anavmo Lds rai-
ces terminan con un tubérculo. i

Buplevrum aristatum. Bartl. Frecuente en los a_telmle:_-. del Ter.
Verano. . , |
 Ammi majus. L. Campﬂs SECaNOs. Ve;ano _
Anthriscus vulgaris. Pers. Escombros. Primavera. . . 2
Charnphyllum temulum. L. Caminos de Osor. Vemnn =
Conopodium denudatum. K. Prados. bosques y lugares frescos.
Verano. Esta wnbelifera lleva un tubérculo del tamano de una ciruela
al final de la raiz que segin me informd el Sr. Mariano Masferrer los

e i LT e T

pastores de Collsacabra llaman NOGAIS, habiéndo observado que l0s
cerdos lo comen pero les dana.. -

Conium maculatum. L= ?\T P. CIL,LTA En escombros semicultiva-
do cerca las habitaciones. Verano.

Galium palustre. L. Charcos v prados himedos. Primavera.

- Galium marmmum L.—N. ». HERBA ESPUNYDERA. ’\I&l genes de
lﬂs campos y muros viejos. mem Se usa en catﬂpld%ma COINO Teso-
llﬂtlvﬂ en las contusiones. |

Galium aparine. L. Setos de S. Hilario Sacalm. Verano.

Asperula cynanchica. L. Acantilados del Far. Jumo.

Valerianella auricula. DC. Eii los éampos. Junio.

Valerianelia microcarpa. Lois. Ld. Id. = .

Valerianella coronata. DC. Frecuente en tos campos de San: Hila’
110 Sacalm v Ntra. Sra. del Coll de Osor. Junio.

DlPSacus silvestris. Mill.—N. ». PinTas. Prados secos ¥ bordes de
camings. YVerano.

| I | |



172 " COLEGIO DE MEDICOS

=

Sﬁybum Marianum. Geaettu: Bmdes de ‘caminos’ 3r escumbms en
Sfm Feliu de Paliam]s v Gerona. Pﬂmavera
" Carduus tenniflorus. Curt. ﬂC;u retera CE‘IC& de A‘ﬂﬂ'?eq Jumw
Carduus medius. Gonan: En 8. Hilario® S&t‘&im. Tuniol wibse
Cirsium palustre. S{;Gp Ll]{"ﬂli?"-} ‘-.HITJ leOb v hnmedua Pn P& fﬂen
te del Coral camino de Osor, Verano. ' s TG
Cmcus benedictus. L. ‘Manso Trusa dé ésta. anavem Ram
_Centat.rea montana. I Acant;iﬁrlne-f del Far. Junio.
Achillea ageratum. L. En Las Serras.; Primavera, Verano.”
Anthemis cotula. L.—N. . C.-‘s.MAHILLA BORDA, BtrLLITs,. Campﬂa
cultivados. Verano. | oo i a0
' Anacyclus clavatus. Pezs Campos cultivados. Verano. ™ = 777
Artemisia absinthium. L.—N. v. Dowsect. Escombros, bordes de
caminos, etc. Verano. AT LD 2antolistiqimiq sd3gsRED
Aster Wﬂlkamm; CH. L:l Banoca Otﬂuo Abundante en Hosta:
lets de Bas. |
Arnoseris pusilla. Geertu. Hdua.fb -i]ari0 Sacalm. Vergno;”ﬂ{ﬂy
]{‘l] d . : - - 2113
I—Iypnchcerzs maculata 1% BGHQUPH ..IEI mansn Vmas J u-mo f{ala

J CODIHA

( Continuara )

o AVISO

Con hdhex 1euhuiu un centenar de contestaciones 11 Cueatmnanﬂ
circu lado en el nummn dltimo de este Borerin é inter eaando 4 "esta
Junta conocer de un mmdo preciso el criterio de todos los Sehor es me-
dicos de esta provincia sobre los puntos que abraza el mentado Cues—
tlonario, y con objeto de orientar a la LDI‘!‘)I‘:!GH que ha de asntu al
Congreso de Sanidad Civil y dictaniinar sobre los mm:mb d{: smteai la
CrISIS por gue atraviesa a_rt L-.rld_&&, FOZamos: g lu_:;,_,.-&[g_:::., _[_E,_i.gej.—_ljl;—t]éj!}ﬂh_.hdﬂ
remitido la contestacion se sirvan hacerlo - cuanto-autes.~Pi-A. de
la J. El Secretario; PEDRO Roca ¥ PLANAS. | oo silonsiaisV

(Gerona 1:° noviembre 1911.:_

Gerona. = lmp. 5 Lib. de Dolores Torres

- ——




