BOLETIN

COLEGI0 DE IEDICOS
Provincia de Gefdna

DE LA

ANO VI

COLLABORADORES

Dr. BoxMIER - D” HopeS «= J. FUSTER o~ B. GARRIGA «+ Dr. Hassax Manyoun
P. IMBERT evs Dr. LEGENDRE +»» M. MARTINEZ e J. Mas de Xaxars
J. Mas y Casamapa «e V. PAGES e PascuaL y PRATS «s+ F. P1es Dr. Paussox «- Dr. Purino
P. Roca Praxases R. VIDAL wse B, ViLar «« R, Vizcarro

1901

GERONA

IMPRENTA Y LIBRERIA DE P, TORRES

Plera de lz Constitucion



]

WG

LT Y]

R




ENERO DE 1901, NUM. 1.

e = m—

3 2
v 3 By - L * 5
r - i % i

) M Ko

=

SNIE A DiLIE A

Por la invitacién de la Junta del Colegio circulada 4 todos los
comprofesores de la provincia, el dia 30 del corriente ha de celebrar-
se Junta general de médicos; 4 ella-debemos concurrir para exami-
nar los males que nos aquejan y ponerles remedio, puesto que nos-
0tros y solo nosotros tendremos la culpa y seremos responsables de
10 haberlos atajado. Asistiendo 4 la Junta, puntualizando en ella
nuestros deberes, dando muestra de energia, proponiendo solucio-
nes concretas, iﬁaugura,rémus con el siglo, una era nueva, una vida
de regeneracién que bien necesitamos. Siguiendo retraidos, proce-
der ¢cémodo y ‘muy espafiol por cierto, fiandolo todo de la Junta,
para despues 4 sus espaldas ridiculizar sus acuerdos y lo que es peor
20 cumplirlos, lograremos solo aumentar nuestro descrédito.

Con el regimen profesional que dimana de los Estatutos se nos
reconoce los derechos de Corporacion: demos con nuestros actos
fuestra de que somos dignos de gozar de las prerrogativas que tal
- Privilegio nos otorga.

' X.
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GENESIS DE L0 FRACASOS EN 14 HISTEROPEXLA INGUlNAL '

( OPERAGIG"T DE: ALEX WDER) VIS $424, ."E'
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Agruparé en tres categorias las causas qua wutnbuyan & 193
fracasos observados en la histeropexia inguinal. Em.primer lugar
han de tenerse en cuenta-las indicaciones especiales que puede lle- |
nar. ya que de su mala apreciacién depende en parte el descrédito
en que habia caido por espacio de algun tiempo; otro motivo le te-
nemos en el embarazo, por cuanto si después de practicada la Ope-
racién vienen algunas g cestiones 4 poner en tensién forzada & los
ligamentos redondos y 4 modificar su textura, puede recidivar el
afecto que haya motivado la intervencién. Una de las principales
causas que suma mayor ndmero de fracasos se refiere 4 la faltade
técnica con el 11,&1111&1 nperatﬂrlﬂ

Se trata de una operacion muy dificil en su segundo tiempo, es
decir, cuando se trata de buscar el ligamento redondr:} 4 su salida
del conducto de Poupart, y como su investigacion resulta un tanto
embarazosa y es preciso tener cierta practica, algunos que se han
lanzado & ejecutarla, sin previos ensayos en el cadaver, han tirado
de algtin ramillo nervioso 6 de alguna expansién membraniforme
creyendo tenian entre los bocados de sus pinzas €l objeto de su pro-
blema. En una serie de 14 investigaciones llevadas 4 cabo en la Fa-
cultad de Medicina, cuando ocupaba el cargo de Preparador anato-
mico, no me fué posible poderlo descubrir; pero al leer un trabajo
del eminente ginecélogo Doléris (! ) en el cual confiesa claramente
que si al principio no le encontraba, después de repetidas y cuida-
dosas disecciones pudo encontrarlo con relativa facilidad ;. siendo
luego un acérrimo pa,rtidarin'de esa operacion que antes creia 1rrea-
lizable; me decidi entonces 4 practicar una nueva série de prepﬂr
raciones encaminadas al mismo objeto. '

Después de seis investigaciones infructuosas abri el abdomeny
ful 4 buscar directamente el lisgamento redondo en su origen uteri-
no para irle observando en su trayecto hasta su extincién completa.
Siguiendo este proceder muchas veces; pude reconocer que el liga-

{1) Doléris. Nonv. arch. d 7 Obst. ¢t de Gvon. 1888.
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mento en cuestién pierde su individualidad en Luantn penetra en el

conducto mgulnal porque vi cediendo una partc de sus fibras de
constitucion 4 las paredes de este condjicto con el cual contrae, por
consiguiente, intimas adherencias. Se deduce de ésto, que al llegar
- al pubis esta constituido por una expansién sumamente ténue recu-
bierta por tejido adiposo que la oculta y de aqui el que resulte tan
dificil el poderle hallar en el sitio de eleccidén en la histerorrafia in-
guwinal.

- Después de mis observaciones puedo asegurar que si se han
practicado repetidas disecciones de la regién nuede hallarse con re-
lativa facilidad espacialmente en el vivo porque en el cadaver se
presenta muy decolorado; se han de tener en consideracidn las dife-
renclas individuales ya que en alguna ocasién. como: sucede por
ejemplo en las muy jévenes y en las muy demacradas, hay solamen-
te vestigios verdaderamente insignificantes de tal ligamento; en las
mujeres muy obesas son-dificiles de encontrar por estar confundi-
dos por entre el tejido adiposo que constituye la bola de Imlach (1);
son mas visibles en las n1ujeres de alguna edad y sobretodo en las
multiparas y en las mujeres bien nutridas, durante el periodo post-
menstrual.

- En mi monografia sobre las condiciones anatémicas y ginecols)-
gicas de la histerorrafia inguinal (2 ), al tratar de la técnica opera-
toria; doy los datos suficieutes para poder hallar siempre el liga-
mento redondo. Haré constar aqui solamente que en dos veces de
ejecutarla en el vivo practiqué una incisién de 10 4 12 cen. algo
oblicua con respecto al ligamento de Poupar y abri el conducto in-
guinal siguiendo los consejos de Duplay, (%) Kocher, (*) Cha-
lot; () etc., y adaptando el proceder de Doyen, lo cual tiene
la.-ventaja de aumentar los nuevos vinculos de unién con la ingle del
. hga.mentca redondo.

En ciertas ocacciones el fracaso de la c-per&cmn reconoce pf.:rr
causa un acortamiento insuficiente, menos de 10 0 12 cen.

- Los fracasos que Trelat ha observado son rapidos y debidos al
adelgazamiento 6 rotura de los ligamentos redondos, motivo por el
cual Terrillén aconseja colocar un pesario 6 tapdn en la vagina, acu-

7 "3 Imlach, Edimburg nied. Journal, 1883.

~ (2) La(Gyneeologia -:atnlnna p. 133, 1898 - 49.

(%) Uupla} et C:tta:iun Dn traitement des desplacements de 17 uterus ( B:uxﬁ:ll&b, 18y2.
(%) Kocher, tratado da operaciones, vers. ¢sp , 1898.

(*) Congr. de Pau, Septiembre, 1892.-
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sando de gran falta imperdonable cuando se descuida este detalle;
pues un fracaso que:€l tuvo considera se debe a éste descuido.
Mr. Bouilly, con gran acierto, quiere saber siempre cual esla
situacion del suelo pelviano, pues cuando se ha restaurado conve-
nientemente por una colpoperineopléstia el 1itero se mantiene redu-
cido cualquiera que sea el proceder empleado.. R
- Cuanto & las relaciones reciprocas de esta operacién y el emba-
razo pueden reducirse 4 pocas palabras, ya que el embarazo evolu- -
ciona con normalidad perfecta si bien algunos observadores, entre
ellos recuerdo 4 Polk y 4 Newmann, citan casos en los que ha habi-
do interrupcion del embarazo siendo los abortos, por consiguiente,
m4s frecuente en mujeres qué han sufrido la intervencién. Warde,
citado por Ribemont - Dessaignes (! ), publica una estadistica refe-
rente a 23 casos y ha observado solamente un aborto, y Edebolsen
112 mujeres ha notado solo 2 abortos lo cual centraresta la opinién
sustentada por Polk y por Newmann. Desde luego, debemos mos-
trarnos partidarios de esa operacién porque es_ la mds inocente de
las que pueden verificarse para corregir las retroposiciones y ain
ciertos prolapsos. Piron (2), Riviére et Zamort (3), Pozzi (%) et-
cetera, que hacen estudios comparativos de la histeropexia ingui--
nal con la fijacién abdominal se deciden también en favor de la pri--
mera, ya que con la ventrofijacidn se presenta muchas veces pre-
sentaciones viciosas y 4 veces inercia uterina y hemorragias post-
partum, lo cual jamds se observa con el acortamiento inguinal de
los ligamentos redondos. Sucede 4 veces, sin embargo, que las mu-
jeres aquejan dolores en las tltimas semanas del embarazo debido
seguramente a la tensidn escesiva de los ligamentos redondos, ¥
ocurre en alguna ocasion, como he observado dos veces, que ven-
ciendo el 1dtero grivido los limites de la elasticidad ¢ modificandose

la textura de aquellos ligamentos recidiva la posicién viciosa, moti-
vode la Intervencidn.

A

Es admitido por muchos cirujanos que entre las operaciones:que
figuran en el cuadro del tratamiento quirirgico de las metroptosis:
el acortamiento de los ligamentos redondos es susceptible de modi-
ficar la retroposicién, observada slempre en estos casos, combindn-
dolo con otras operaciones complementarias que radiquen en la va-

(') Ribamont et Lepage, Précis d * Obstetrique, 1900.
(=) There de Paris, 2396.

(3) La Gynecologie, 1897.

(1) Traité de Gynecologie clinique et operatoire, 18g7.
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| gina y el perine. Apesar de estos complementos, que- son por si so -
los suficientes; sobretodo después de la operacién. para mantener
al itero-en su posicion fisiologica, hemos de tener en cuenta que de
nada sirve la histerorrafia inguinal si consideramos que no obra so-
bre la verdadera causa de la posicion viciosa, pues apesar de los ca-
sos tratados con éxito por algunos cirujanos, Polk ('), Miiller (2),
v Zeiss ( ° ) entre otros, cuyos éxitos fueron obtenidos solamente
por medio de esta operacidn, en cambio la mayor parte de las veces
se obtienen fracasos post - operatorios debidos, con toda seguridad,
a-la falta de resistencia del ligamento redondo. En estos casos, co-
mo he observado dos veces, en cuanto la mujer se dedica 4 sus ha-
bituales quehaceres el prolapso recidiva, no respetando los ligamen-
tos redondos, que se relajan, ni tampoco las operaciones plasticas
efectuadas en el periné. De tal suerte estd modificada la estdtica
pélvica. tal la falta de sostén del suelo pelviano. que las conexiones
se pierden y las fuerzas no se reparten como normalmente; suce-
diendo en tal circunstancia que el litero no puede estar mantenido
en su posicion fisioldgica por los vinculos naturales, y entonces, con
tendencia siempre a desplegarse, tira continnamente de los liga-
mentos redondos; v gracias 4 esta fuerza. que les mantiene en con-
tinua tension forzada, les vé distendiendo. cual lo hace el 1itero du-
rante el periodo de la gestacién. sobreviniendo la recidiva despueés
de unlapso de tiempo en relacién con las condiciones fisiologicas y
sociales de la mujer. Por consiguiente después de lo apuntado, es
l6gico v natural rechacemos la operacién de Alexander - Adams en
cuanto se refiere al prolapso, sea cual fuere la variedad, ya que no
es posible puedan obtenerse éxitos del todo satisfactorios. .
.- La verdadera indicacién de la histeropexia inguinal la tenemos
en los casos de retro - desviaciones reductibles pero incoercibles, asi
como en la retroflexién con prolapso doloroso ni adherente de los
anexos, que impide llevar un pesario, 6 el pesario no puede aplicar-
se convenientemente. En cambio, la indicacién resulta ya mds dis-
cutible cuando la vagina estd muy ensanchada y la’ pequefia pelvis
no tiene resistencia alguna, motivo por el cual se hacen insuficien-
tes la colporrafia y la colpoperineoplastia; sucede lo propio en los
casos de gran movilidad uterina debida 4 la relajacién exagerada

(') Amer. Journal of obst. y Soc. obst. New - York, 1886.
(2) The Glasa. med. Journ. XXII, p. 121. 1884.
(3) Centralblatt fiir Gynikologia n. 44. p. 689, 1836.
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de sus ligamentos, como ocurre en muchas mujeres de constitucién
delicada y temperamento nervioso; en tales condiciones existe una
verdadera luxacion de la matriz, que Pozzi compara con ciertas In-
xaciones articulares con relajacion ligamentos tan bien descritas
por Gerdy. 22 -
- HEs necesario tener siempre en cuenta las condiciones de equili-
brio fisiologico del 1itero que agrupo en tres categorias: 1.2 del apa-
rato de suspension, constituido por los ligamentos y por las adhe-
rencias del 6rgano en cuestién con la vegiga urinaria: 2.* del apa-
rato de contencién, formado por las paredes dseas vy musculares de
la, pelvis; y 3.% de la constifucion anatémica del érgano. |
La histeropexia inguinal no se practica con éxito mas que cuan-
do la mala posicién es debida 4 la relajacién de los ligamentos re-
dondos por una causa determinada. El acortamiento de los liga-
mentos redondos en tales condiciones no realiza la suspensién de la
matriz, como se ha dicho, sino que la mantiene en su solidaridad
normal con la vegiga, que es su sostén natural. Solo en este caso
particular por sisola se basta esa operacién, suponiendo que haya
integridad absoluta del aparato de contencién v de la histologia
uterina. Aparte de las raras observaciones de esta indole, bien poco
viables, como dicen Forgue y Reclus (1), 4 la histerorrafia han de
asoclarse una serie de operaciones complementarias. '
Cuando es debido al aparato de contencidn la causa de la desvia-
c10n utérica, ya no es 4 la operacién de Alexander que hemos de re-
currir para modificarla, sind que hemos de corregir la alteracion de
las paredes pelvianas, como con tanta insistencia lo aconsejan
P. Delbet (? ), Bonilly (2), Boursier ( %), Trelat, etc., entre otros,
bien sea por medio de la perineorrafia, de las colporrafias, 6 de otras
operaciones complementarias. Gottschalk () junto con la histero-
rrafia inguinal practica la operacién de Siuger, si bien yo encuen-
tro preferible, cuando la mujer es menopéusica, asociar 4 la operacion
de Alexander con la fijacién del titero en la vagina ( histerorrafia
vaginal ) por el procedimiento propuesto por Richelot - Byford ( ﬁ_);
s1 todavia menstrua, es preferible 4 ésta el proceder de Diihrsen,

(!) Forgue et Reclus. Therapeatique chirurgicale, 1898.

(2) Traite de chirurgie de Duplayet Reclus. vol. VII[ Malad. de 17 utérus, 2.¢ed., 1899.
() Soc. de chir., 1887 y Encyclopedie intern. de chirurgie, vol. VII efect. de 1’ ut., 1889.
(1) Congr. franc. de chir. Paris, 1896.

(®) Soc. ginec. de Berlin, ibid. p. 463.

() Unién médicale, 1868.
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que ha dado-siempre muy buenos resultados 4 este cirujano ale-
mén (1).

Sila etiologia de la posicién viciosa responde & una lesién del
tejido propio de la matriz es 4 ésta que hemos de dirigir nuestra
intervencion en vez de practicar la histeropexia, pues lo que seria
un fracaso para esta operacidn podria, tal vez, resultar un éxito
operatorio resecando parcialmente la pared anterior del ditero, como
lo ejecuta Rabenau (2).

De lo indicado se desprende que se ha de ir con mucho cuidado
al apreciar las indicaciones de la operacion que me ocupa; porque
si no vé destinada 4 cumplir alguna de las especiales indicaciones
que puede satisfacer, no podemos esperar ningtin resultado acepta-
ble, ya que entonces, si cabe la comparacion, nos encontrariamos
en el caso de un médico internista que quisiera curar & una clordti-
ca, de origen dispéptico, administrandole preparados ferruginosos
por cuanto estos estdn indicados en aquella enfermedad. Asi como
el medico, en este caso particular, ha de preocuparse de tratar la
dispepsia porque curada ésta la enferma se aliviars de la su anemia
.(y si acaso entonces los ténicos con los preparados marciales surti-
ran su efecto ), de la misma manera el ginecSlogo al hallarse ante
una enferma que padezca una desviacién uterina ha de reconocer,
en primer lugar, la verdadera causa que ha originado tal desvia-
cibn, con el objeto de que el desarrollo de su plan quirdrgico - tera-

peutico pueda satisfacer indicaciones bien precisas y el éxito de las
intervenciones sea la justa recompensa 4 sus deseos.

Es corriente observar en la prictica desviaciones uterinas pro-
ducidas por la alteracién combinada de varias de las condiciones
que presiden el equilibrio fisiolégico de la pélvis, viéndose precisa-
do el ginecélogo 4 efectuar algunas operaciones combinadas. Suce-
de eso especialmente cuando ademis de la posicidén viciosa de la ma-
triz debida, por ejemplo, 4 una falta del sostenimiento de la baja
pélvis hay al mismo tiempo una alteracién del parénquima del dr-
gano que ocasiona y entretiene el cambio morfologico.

J. Mas CAsAaMADA.

Bagur 1 Noviembre 1900.

(*) Dihrssen, Centralblatt fiir gynik. 1892.
() Rabenau. Berlin clin. Woch, 1886.
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NOTAS CLINICAS . .=

TETANOS Y TETANIA

No es mi objeto hacer un estudio completo de las enfermedades
que sirven de epigrafe 4 estas lineas, ocioso por demais, sino rese-
fiar un caso de cada una de las dos, que por rara coincidencia me
ha sido dable observar recientemente pues es bien sabido lopoco
frecuente de tales observaciones sobre todo con las partlculanda&es
que acompafian 4 mis dos casos.

I. Tetanos verdadero, traumaditico, microbiane. — Tratase de
una muchacha joven de diez y siete aiios; de constitucién modelo,
sin antecedente morboso de ninguna especie, bien reglada, etc..y
cuya ocupacién ordinaria es guardadora de puercos, habitando por
tanto en una casa de campo; andaba como es costumbre en estepais
entre los del supralicho oficio, sin ninguna clase de proteccion” del.
pié es decir desnudo éste del todo, y quiso la casualidad, que una
arista de una rama de boj que estaba pudriéndose en el sendero por
el que ella transitaba se le clavara en uno de los piés, el izquierdo, 2
bastante profundidad segiin ella dijo, ya que no tuve ocasién dever-
la en aquella oportunidad, lo arrancé y luego se puso la cura muy
frecuente en los campesinos de estos lugares, para toda clase de
heridas y que consiste en un regular emplasto de pez, manteca y 2
veces alguna otra substancia. que cubra con grande exceso- toda la
region dahada; con ésto creyeron, al cabo de unos dias que caido el
emplasto la herida estaba cicatrizada, que todo habia concluido, ¥
no se preocuparon mas del asunto, hasta que unos quince dias des-
pués empezd la muchacha 4 quejarse de malestar y muy luego de
cierta dificultad en el libre juego de la mandibula inferior; creyo
su familia se trataria de un corte de transpiracién, ocosianadoen
el acto de amasar y cocer pan, causa muy socorrida y no sin cierto
fundamento para explicarse ellos, muchas enfermedades de a,quella
similitud; hicieron lo apropiado para tales casos y viendo el ningun
resultado que de ello obtenian, antes al contrario’iba la cosa cada
- vez peor manddronme la visitase y la encontré en el estado signien-
te; contractura complcta del masetero de ambos lados, imposibilt-
tandola por completo el movimiento articular de la mandibnla infe-
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rior, ligera contractura de la nuca y de las extremidades, tempera-
‘tnra 397 y un excesivo dolorimiento de todo su cuerpo, que no se
la podia tocar y le impedia moverse en todos sentidos; estaba en un
_estadio de calma completa, diéronme la segunda parte de la histo-
ria que antes referi y con ella el diagndstico por ellos establecido es
reuma ((dolo) me digeron; y asenti por completo, retirdndome de la
habitacion; al descender la escalera, oi un fuerte quejido de la en-
ferma, y extraiiome, pregunté y me dijeron que los daba de cuando
en cuando, cada media hora préximamente y que entonces se ponia
mds rigida atin, retrocedi y con sospechas ya de otra afeccién que
la admitida, empecé el nuevo interrogatorio que al principio fué
negativo del todo, no se acordaron unos y otros de la herida del
- pie, tal era lo descartada que la tenian, pero en fin ello salié, y exa-
mine enseguida la herida, curada ya por completo, cambié diagnds-
£ico y pronostico y varié como es consiguiente el tratamiento sien-
do para esto precisamente que escribo estas lineas; como era enfer-
mo lejos de mi residencia les di el siguiente plan completo de trata-
miento, por lo menos 4 mi apreciacién; un baiio cada cunatro horas
de agua regularmente tibia, de unos treinta minutos de duracidn;
y al interior unos papeles de dos centigramos cada uno de cloridra-
to morfina para tomar seis en las veinte y cuatro horas, caldo, leche
y enemas todos los dias, silencio el mas completo en todo; 4 los dos
dias volvi 4 verla, estando la enferma sin apenas variacion de mi
primera visita, solo habia aumentado algo la contractura y eran es-
tas en periodos mds aproximados, insisti en lo mismo que tenia es-
tablecido, pero+jue ellos fueron rebajando en particular los-bafios
que encontraban molestos, sin embargo 4 los ocho dias, empezaron
4 disminuir los sintomas en su intensidad asegurandome un sbello
desenlace, que tuve. la suerte de ver confirmado completamente
nnos cuantos dias después; total bafios calientes bien administra-
dos én su primera etapa, luego sin que se abandonaran dejaron al-
go de su primera regularidad y morfina al intérior. Con esta tera-
peutica tan sencilla es el segundov de los casos de esta enfermedad
que he visto curar, el primero fué en Barcelona en un robusto joven
que habia sufrido un corte con un cristal, en un pié; de una dura-
cién mucha més larga que mi caso, pero cuyo éxito no fué menor
para mi distinguido compaiiero doctor Zariguiey mi mentor y cole-
ga en la Maternidad de aquella cindad, el cual llevé la direccion del
tratamiento en aquel caso.
¢Se traté de un psendo - tetanos ?
Era que el microbio no tenia la virulencia que en otros muchos
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casos ? ¢ Fué cuestién de terreno ? Son casos que me es bien difieil
dilucidar deduciéndoles de la simple observacion del caso clinico, o

tinico que puedo decir es que lo crei verdadero como el que misvy -

que ha haber tenido 4 mano el suero apropiado, lo hubiera empleado.
II. . Tetania. — Forma el sujeto de esta observaciéon una ecria-

tura de ocho meses de edad, amamantado por su madre, Sano, ro-

busto, sin afecciones anteriores y sin antecedentes de familia; habi-

ta también en el campo, y fué llevado 4 mi casa por su madre con -

el diagndstico de lombrices ( cuchs ) efectivamente examinado’ vi se
trataba de un ligero catarro gastro - infestinal. sumamente: benig-
no, sin temperatura ni abundancia de deposiciones, etc.. le preseri-
bi los calomelanos. Dos dias despues volvi 4 verle, porque no podia
mamar: y apenas podiar vestirlo; lo desnudo y me sorprendo al no-

tar la rigidez de todas las extremidades junto con extraordinaria
contractura de la nuca, al poco rato tiene un ataque convulsivo se’

pone en opistotonos ligero; y empiezo 4 creer en un verdadero te-
tanos sin embargo apenas hay temperatura 37°5 ( rectal )y todos
los sintomas tetdnicos parecen mejor un esbozo que un verdadero
caso de aquella afeccion, le pasa el ataque y queda como antes con

ligera rigidez en las extremidades y contractura de la nuca, ésta

es la mis fuerte, lo pongo al pecho de su madre y con paciencia
logra mamar algo; el estado gdstrico estd poco més 6 menos como
la primera vez que lo vi. S s

No encontrando motivo para un tetanos verdadero me inclino a
pensar se trata de un caso de tetania, afeccidn sumamente rara en
esta edad y en esto es lo tinico que es interesante mi caso y tam-

bién lo es en que se separa algo de los que se citan en los autores,
en l6s que consideran raras las convulsiones y la contractura de la

nuca, cosas ambas que presentd mi enfermito, siendo de notar que
era mas intensa la contractura cervical que en las extremidadesy

de éstas mds en la superior que en la inferior como es lo regunlar.

fermedad, inicamente 4 origen gastro - intestinal puede atribnirse

4 falta de cosa mejor, ya que no tomaba alimento alguno més que

la leche de su madre; tal vez fué debido 4 ésta. - 555

Como tratamiento. usé los baiios tibios, y nna seneilla pocion
de bromuro con jarabe de cloral. A los seis dias tado desaparecio
curandose perfectamente como es costumbre en esta afeccidn: y-es-
ta es la hora que no ha recidivado después de cerca medio afio.

Juan SAU
Camprodén, Noviembre 1900.

En este caso no pude saber 4 que causa podia achacarse:la en-
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LA HERNIA EXTRANGULADA Y LA QUELOTOMIA

--—.-‘_'___.-"lr"l._l

-+ Lia hernia, enfermedad tan comidn y tan descuidadisima enla
clase obrera no es, afortunadamente, una afeccién que; en el serio
peligro de la extrangulacién 4 ella propio, reviste en si gravedad
excepcional mds que en contadisimos y nada frecuentes casos.

- Cierto que el herniado tiene siempre suspensa de fragil hilo y
pendiente sobre su cabeza la terrible espada de Damocles; puesto
que en el momento menos pensado, y auin sin causa apreciable, la
mas 6 menos cuidada enfermedad, con descuido 6 sin él, por la im-
perfeccion y dificil exacta aplicacién del aparato contentivo algu-
nas-veces, puede convertirse en un serio y amenazador peligro para
la vida del paciente sobreviniendo la extrangulacion del asa intesti-
nal herniada, con la imposibilitacion de lograr su tdxis y debiendo
recurrirse a la operacion de la quelotomia, que sino es graveen si,
dados los adelantos de la moderna Cirugia en asepsis y antisepsis,
ticilmente le es dable adquirir importancia  extraordinaria por un
sin nimero de circunstancias que no se escaparan & lailustracion de
nuestros lectores y mucho més cuando ni el enfermo ni los profeso-
res 6 profesor que le asisten disponen de todos los medios necesarios
para poder practicarla en las condiciones que la ciencia aconseja; y
aun ‘asi dependiendo también de ciertas dificultades- que impensada-
mente pueden ofrecerse en el acto operatorio.

“Que solo en contadisimos y nada frecuentes casos adquiere gra-
veda-d'la hernia estd en conocimiento de cuantos ejercen  nuéstra
profesién, y por lo que 4 mi respeta puedo afirmar que en dieciseis
anos de ejercicio profesional en medio de una poblacidn casi por
completo obrera, en la que abunda notablemente esta enfermedad,
completamente descuidada en el 90 por 100 de casos por las moles-
tias inherentes al uso del aparato contentivo aumentadas para el
que debe dedicarse 4 un trabajo corporal activo, y con numerosa
clientela, inicamente en cuatro enfermos la ha alcanzado por no
poder lograr la tdxis sin anestesia general, que solamente hemos
probado en dos de ellos, y sin resultado alguno, antes de proceder
dla quelotomia, habiendo tenido en cambio la suerte de lograrle en
todos los otros. que seguramente no bajardn de un centenar, sin re-
currir 4 la referida anestesia general, bien 4 la” primera tentativa




12 | - - COLEGIO DE MEDICOS

bien 4 las posteriores con el auxilio mds 6 menos eficaz, 4 mi yey
muy poco, de los medios farmacologicos que se indican y los cuales
probablemente tienen la tinica ventaja de entretener al paciente y
familia mientras transcurre el tiempo esperandn la ocasién de repe-

tir la operacion manual reductiva. Por esto pasamos por alto hasis
su enumeracion, toda vez que en el punto concreto de su dudosa efi-
_cacia, 6 nula, sumamos nuestro modesto parecer al de los mis emi-
nentes modernos cirujanos. : |
~ No se nos escapa la apurada situacidén en que se encuentra el
pobre paciente & quien-le toca la bola negra de una hernia extran-
gulada irreducible por los medios manuales, ante la poco aconsola-
dora espectativa de una operacidn que si entre la clase ilustrada
nunca es agradable, entre la ignorante es casi terrorifica 6. en su
dilema, la mds desconsoladora de la muerte, y por ello cum@rendef
mos la extraordinaria aficién que tienen 4 probar medios farmacolé-
gicos 6 no farmacoldgicos, y atin ciertas asquerosidades empiricas
que no merecen tal nombre, aconsejados por peritos y profanos. Asi
mismo no se nos escapa la nada satisfactoria situacién en que se en- -
cuentra el profesor llamado en tales casos cuando no dispone de los
medi0s necesarios para intervenir quirdrgicamente, con mayoro
menor probabilidad de éxito, como resulta en bastantes de los que
ejercen en los partidos rurales, y también por ello comprendemos
que se aferren 4 aquel tratamiento probando cuanto se ha aconse-
jado, en primer lugar para cumplir en conciencia no permaneciendo
cruzados de brazos y en segundo lugar para dar tiempo entre una ¥
otra prueba de reduccidn, ya que realmente lo que no se ha logrado
en una tentativa a veces se alcanza 4 la segunda 6 4 la tercera'y
aun en excepcionales casos puede resultar lo que se dice un milagro
y se atribuye casi siempre al medio Wltimamente empleado. Pero
aquellos que dispongan de medios propios ¢ prestados, y nos atre-
vemos 4 decir que todos disponen hoy, por lo que luego indicare-
mos, no podemos dejar de consignar que para cumplir en concien-
cla ante un caso de hernia extrangulada irreducible 4 14 cuarta ten-
tativa O sea dentro las primeras 48 horas debemos aconsejar la ne-
cesidad absoluta de la operacién y rechazar desde luego todo ofro
med10 que pueda hacer perder un tiempo precioso capaz de malo-
grar el exito que de otro modo mds probablemente pudiera alcanzar
la intervencion quirdrgica. |
La operacion de la cura radical de la hernia. idéntico 4 la que
se practica en los casos de extrangulacidn, pasa hoy 4 la categoria




b

' DE LA PROVINCIA DE GERONA : 3

de'complacencias puesto que con frecuencia la ven ya los alummnos
en las' clinicas de nuestras facultades para curar la dolencia Y evi-
tar los'remotos peligros 4 ella involucrados; y si 4 tal punto se lle-
gano podemos comprender que ningtin médico se avenga 4 diferir-
la.cuando el peligro es real, ya ha sobrevenido. y no se disponen de
otros-medios eficaces y seguros para combatirlo, debiendo m4ds bien
en estas circunstancias calificarla de operacién de necesidad absolu-
ta y aun de urgencia, toda vez que se han visto casos en los cuales

va & las 48 horas, 6 antes de transcurridas. el asa intestinal se pre-

sentaba con el-color de hoja vegetal muerte, 6 sea en esfacelo, ¢
completamente perforada, siendo imposible su reduccién inmediata
v quedando el paciente con un ano artificial, malogrindose de este
modo el completo y feliz éxito de la operacidn; pues si bien con ello
puede salvarsele de la muerte, objeto primordial de la intervencidn
quirurgica, quede en cambio con un molestisimo achaque para su
vida, s1 no se decide 4 sujetarse 4 otra operacién de muchisima ma-
yor importancia, cual es la reseccion intestinal seguida de sutura,
nada facil para la mayoria de cirujanos rurales.

- Nome propongo con esto dicho en el anterior parrafo yen su
principio, cantar las excelencias de la operacién de la- cura radical
dela hernia, puestas en duda por cirujanos tan -eminentes como
Hueter y Tillaux, y si solo demostrar que llevandose hoy estas ope-
raciones hasta el referido terreno se prueba- la poca gravedad que
en s1 llevan para poderlas aconsejar y practicar sin reparo alguno
cualquiera que posea el titulo profesional en nuestra nacién de Mé-
dico - Cirnjano, y con mucho mayor motivo cuando sin ella corre
un serio peligro la vida de un paciente con el accidente de la ex-
trangulacién, ya que de no practicarla, resultando infructuosas las
previas tentativas de taxis, tiene el 99 por 100 de probabilidades de
terminacion fatal, y practicandola en momonto oportuno las proba-
bilidades de un completo y feliz éxito superan pero de mucho 4 las
de un mal resultado, ain 4 pesar de todos los accidentes y dificul-
tades que puedan ofrecerse en el acto operatorio, las cuales no son
raras cuando la intervencion se practica por extrangulacion hernia-
ria y cuando menos si la hernia es antigua. _

Por-lo que 4 nosotros respeta, y segun dejamos apuntado, solo
en cuatro casos no nos ha sido posible lograr la taxis: el primero
por-allad el afio 1885 en un anciano octogenerario con una volumino-
sa hernia inguinal, falleciendo por efecto de la extrangulacion de
ella 4 pesar de todos los medios farmacolégicos aconsejados. y no
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aviniéndose ni él ni-la familia 4 la intervencion quirirgica; el se-
gundo y el tercero en dos mujeres que curaron gracias 4 la queloto-
mia y con seguridad hubieran fallecido sin ella, segtin podra verse
en la sucinta relacién que luego expondremos; y el cuarto en otra
mujer de 76 afios con hernia inguinal derecha, en la que no se prac-
t1co la operacion primero por ciertos reparos de la familia estando
dispuesta la enferma y luego por oposicién absoluta de ésta al en-
contrarse con la calma engafiadora de los sintomas precursora del
desastre que la condujo al sepulcro, 4 pesar también de cuantos me-
dios y tentativas se emplearon, tanto por nosotros indicados como
por los intrusos que casi siempre tercian en los casos dificiles y
graves de toda especie que en la prictica se nos presentan.
He aqui los dos casos operados y curados de referencia, cuvo
exito se debe tanto 4 nuestro entusiasmo profesional como 4 la va-
liosa cooperacion del estimado amigo y comprofesor en esta misma
villa D. Augusto Moret, practicando y sosteniendo en ellos una
perfectisima anestesia general y atin asesorandonos y ayudindonos
en la intervencién operatoria, toda vez que solo dos profesores para
practicar estas operaciones ya de alguna importancia, cloroformi-
zando & los enfermos, es preciso que hagan el milagro de multiphi-
carse para atenderlo todo, y mucho mds cuando ni atin de practi-
cantes se dispone; y con mi dicho amigo asi debimos hacerlo, por-
que en estas condiciones nos encontramos y completamente imposi-
bilitados de proporcionarnos otro auxilio, como no fuese de caridad,
ya que por ella trabajamos dada la pobreza de nuestras enfermas,
en cumplimiento de nuestro deber ¥ en descargo de nuestras con-
clencias, juntamente con la bondadosa voluntad de algunos conve-
cinos que mds hien presenciaron nuestros trabajos que no nos ayu-
daron: _
L. Francisca Rissech de 58 afios de edad. dada 3 las fatigar del
campo y llevando con suma frecuencia enormes haces de lefia sobre
su flaco y delgado cuerpo sufria desde unos dos afios una hernia
crudel derecha que se extranguld ya al primer momento de darse la
enferma cuenta de ella. Fui llamado y tras laborioso trabajo pude
reducirla, indicdndole la absolutisima necesidad de que usara mn
aparato contentivo-apropiado, el cual adquirié y llevo con resulta-
do una temporada; pero le molestaba muchisimo eu sus pesadas fae-
nas y acabd por arrinconarlo. A los pocos dias, nueva salida con ex-
trangulacion, nuevo improbo trabajo de reduccién v nueva indica-
¢i6n de la absoluta necesidad del continuado uso del braguero, con

o
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el apercibimiento del temor que nos inspiraba aquella hernia de que
3 lo mejor seria imposible lograr su taxis y de que con ello corria
serio peligro su vida. | Vamos aunque desgraciadamente acertados
pronosticos ! Pudieron mis las molestias del aparato que nuestras
reflexiones, y asi dejé su uso para ver reproducida muy pronto su
hernia alcanzando el tamafio de un huevo de gallina y siéndome ab-
solntamente imposible lograr su reduccién intentada 4 las pocas
horas de su salida y 4 las ocho de la noche del dia 9 Abril de 1899
se indica el uso de una pomada de belladona y mercurial terciada.
en partes iguales, para embrocaciones cada dos horas y una mixtu-
ra opiada y etérea, aquélla para calmar algo el dolor y figurar no
perder el tiempo en el trascurso de las horas hasta la mafiana si-
gulente en que nos proponiamos intentar por segunda vez la taxis;
y ésta para calmar los dolores y exagerados movimientos antiperis-
talticos del estéomago é intestinos.

Llamados aquella misma noche para ir 4 verla y aliviarla en sus
atroces sufrimientos é imposibilitados por molesta y breve indispo-
sicion, les recomendamos llamaran 4 nuestro amigo Sr. Moret, en
sustitucion nuestra, el cual, siempre complaciente, pasé 4 ver 4 la
enferma. Tampoco le fué dable lograr la reduccién, indité unos fo-
mentos tinicos calientes como 4 topico, la continuacién de la mis-
ma mixtura y la imposibilidad de poder aliviar la enferma por de
momento con otros medios. "

A la mafiana siguiente fuimos los dos juntos 4 ver 4 la enferma.

' sin ser en esta nueva tentativa més afortunados que en las anterio-

res y en vista de ello propusimos 4 la enferma misma v 4 la familia
la necesidad de la operacion si fracasaba la 1ltima que se practica-
ria por la tarde; y como se aceptd, llegando 4 solicitarla la pacien-
te hasta con urgencia por sus sufrimientos, hiciéronse los prepara-
tivos inmediatamente, decidiendo verificar la #ltima prueba de taxis
uha vez anestesiada la enferma y todo preparado ya para la quelo-
tomia inmediata si no se lograba.

MANUEL MARTINEZ

(Se continuari ).
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DON JOSE AMETLLER Y VINAS

Meédico de Gerona

A la primera hora del dia 11 de los corrientes de¢jo de existir el mas rm-
table de los médicos que ha tenido la provincia, el Doctor Ametller, quien
era ademas el mas preclaro de los hijos que en el terreno intelectual ha te-
nido Gerona.

La variedad de sus conocimientos, lo cultivado de su 1ntﬂ11genma la, hnn—

dad de su caracter, la correccion que 1nfor maba todos sus actos, hacian de

Ametller una ficura que si en vida ya se destacaba del comun de las gen-
tes, ira agrandandose con el tiempo, pues el vacio que deja sera dificil de
Ilenal

Nacié en Gerona & los 19 marzo de 1832; fué su padre el mputadﬂ n:uadx
co D. Miguel Ametller, uno delos fundadnres del Instituto provincial de Ge-
rona y dmante 22 anos catedratico del mismo.

En los estudios de segunda ensefianza, fué siempre el primero en la cla-
se, ganando las mas cndmzadas recompensas académicas. Durante 1os afios

1848 4 1856 que cursé en Barcelona las asignaturas de la facultad, mantu-.

viose ignalmente en primera fila obteniendo cada afio el premio de fin de
curso v como remate el extraordinario de la licenciatura. ¥n 1851 nbtuva
por oposicion el cargo de Alumno interno de las Clinicas; sus ocios de estu-
diante los ocupaba en preparar conferencias y lecturas para las sesiones de
la Reunion literaria de Barcelona, de la cual era Secretario de la seccion
de ciencias, siendo el mas importante de los trabajos que en la citada Reu:
nion leyo un Estudio acerca de la Historia de las ciencias naturales en Bs-
para.

Siendo el Decano de los alumnos internos, promovié un motin, escnlal
no para lograr anticipadas vacaciones sino para obligar que se franquearaa
los estudlantes el ingreso 4 las Salas de la Maternidad, propdsito que logro
y desde aquel dia 1*1 clase de Obstetricia dejo de ser tedrica. * -

Ya que de su época de internado hablamos merece hagamos constar ql'lE
al celebrarse en abril de 1897 el jubileo de la fundacion del cuerpo dein:
ternos del Hospital de Santa Cruz de Barcelona, dej6 de recibir la invitacion
que se circulo a todos los que habian pertenecido al mismo, cneoluntar io ol
pido, que le privo de presidir dicho acto pues hubiera resultado ser ¢l el mas
antiguo de los que en tal solemnidad se reunieron, oloido que aun POCOS
dias antes de fallecer recordaba con amargura.

En 1856 se trasladé a Madrid para cursar el DDCtOlE,dG recibiendo en 4
de julio de 1838 la envestidura de dicho grado académico. Mientras cursa-
ba las asignaturas del Doctorado, en 1857, gané por oposicion una plaza de
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médico de numero del Hospital de San Juan de Dios de Madrid, ingresan-
do por lo tanto en el Cuerpo de la Beneficencia provincial de cuya corpora-
cion fné Secretario varios afos. El cargo de médico lo desempen¢ hasta julio
de 1866 que volvio 4 Gerona para cuidar la salud de su bondadoso padre. (1)

‘Durante el periodo que residi6 en Madrid fué nombrado socio de niime.
ro de la Real Academia de Medicina de la cual fué Secretario en el bienio
de 1863 4 65, é 1gualmente lo fué de la Academisa quirtrgica Matritense des-

empenando en ella otros varios cargos, v en 1859 pronuncio el Discurso inau-

',gural"del curso académico.

En 1862 el Ateneo cientifico literario de Madrid le eligié Secretario pri-
mero de la seccion de Ciencias naturales reeligiéndole en los afios sucesivos
de 1863 y 64. ' '-

Cuando en abril de 1859 el Marqués de la Vega de Armijo organizé en
Madrid el cuerpo de médicos higienistas fué Ametller el primero de los
nombrados, dados los especiales conocimientos que tenia en venereologia,
demostrados en su clinica del Hospital de San Juan de Dios y que mas tar-
de dejo escritos en las notas y comentarios con que ilustré la traduceion que
hizo del libro de Ivaren: Metamdrfosis de la sifilis, del que se hicieron dos
ediciones una en 1860 v otra en 1866 y en la comunicacién que sobre las
Lesiones de cardcter venéreo obsercadas en la uretra de la mujer, hizo en el
Congreso médico de 1864. | |

Dejo la plaza de médico higienista en julio de 1866. |

- Mientras permaneci6 en la Corte fué-nombrado socio corresponsal del
Instituto médico Valenciano, formé parte de la Sociedad antropolégica, v
de las Asociaciones para el progreso de las Ciencias sociales y Abolicionista
de la’esclavitud. Escribio en el diario politico Za Crérica teniendo junto
con D. Francisco de P. Canalejas la seccion de revistas extrangeras; escribia
también en £l Porcenir industrial, colaboraba en la Esparia médica, El Es-
pectalista y los Anales de Medicina, cirugia y farmacea, siendo co - director
del Pabellon médico.

En 1864 fué el iniciador del primer Congreso médico’ espafiol, acto que
se celebr6 en Madrid en septiembre del citado afio y la Asamblea en su ul-
tima sesién acordé como demostracion de aprecio, regalarle el tomo de las
actas ricamente encuadernado. En la sesién del 29 de septiembre pronuncio
Ametller un notable discurso sobre la libertad moral en la perpetracign del
delito en el que hace gala de sus estudios filoséficos. |

(*) Nos permitimos copiar un parrafo de la Biografia de D. Miguel Ametller escrita por per-
002 muy allegada al mismo y que revela la generosidad de sno caricter.

« Dotado de una ejemplar y delicada bondad de corazén fué siempre mdis que el maestro el
Padre de sus alumnos, asi como en la prictica de su profesion puso sumo cuidado en ser mas que
el médico el amigo cafifioso v ¢l pafio de lagrimas de sus enfermos. Al morir legé una canridad
PAra gue su hijo pudiera ir socorriendo 4 los que habiendo sido sus clientes viniesen 4 menos por
adversidades de la suerte, — Paso 4 mejor vida en 30 mayo 1867. » Diccionario de Escritores y Ar-
fidas'Catalanes 3zl siglo XIX, por Elias de Molins. ;
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- Se acordo celebrar un seﬂundo Congreso en 1366 y se. encargaron i
Ametllm los-trahajos plepa,latouus redactando éste las circulares y. COnyo-
catorias, pero su obligada venida a Gemna malogrd el éxito de su g&stmn ¥
el Congreso no llegd a celebrarse.

- Tal fué la labor de Ametller en Madrid; de haber perman ecldﬁ alh eI en—
tendido redactor del Pabellon Médico, ¢l ilustrado Dr. Ametller como le lla-
maba. el Dr. Pablo Leon v Luque, al presentarlo como iniciador del Cnngre;-

so médico, hubiera pasado de su puesto de secretario, inico que 4 'sus anos

competia entonces, al de Presidente de todas aquellas doctas reuniones aque
-pertenecia v que en todas dejo huellas de su actividad.

Desde 1866 la vida de Ametller fué completamente distinta; su zndmeu-
tible notoriedad le puso por encima de los otros médicos.que en aquel en-
tonces ejercian en Gerona; no tuvo con guien luchar y careciendo de esti-

mulo para seguir culfivando la ciencia, limitose & ejercerla con lucimiento
y fortuna, siendo por durante muchos ahos el consultor obligado en todo ca- -

s0 de dlfmﬂ diagnéstico, y €l habil cirujano 4 guien recurrian en casos ar-

duos todos los ﬂumpmiresnres de no solo de Gerona si que también de buena

parte de la provincia. Desde 1867 a 1885 fué el Cirujano del Hospital pro-

vinelal; en 1874 la Diputacion le subvenciond para que fuera a las provin-

cias del Norte a estudiar la cirugia de campana, llegcado a4 Logrono presto
sus servicios en el Hospital del Seminario y segtin certificado que le expidio
el Jefe de Estado Mayor su laboriosidad y pericia eran dignos de encomio.-

Su clinica del Hospital de Gerqpa no solo estaba abierta para todo mé-
dico si que también tenia especial interés la siguieran los que estaban cur-
sando la carrera y era de ver el afan de Ametller en exponer 4 los princi-
plantes, las reglas de técnica operatoria y los atinados consejos que dabaen
-los casos de dificil diagnostico: cuando se presentaba ocasion Ametller no
reuhia el practicar una autopsia hallando en ello nuevos motivos. de ense-

fanza para los que la presenciaban. Todos cuantos de Gerona han cursado

la Medicina desde 1867 a 85 deben agradecer 2 Ametller una leccion ¢ un
consejo clinico. Alin nos parece estar viéndole sentado en el patio del Hos-
pital esperando fueéramos llegando los cinco 6 seis (Llach, Detrell, Ros, Va-
llés, Hornds y Moner), que durante las vacaciones de verano de los anos

1868 4 73 asistiamos 4 la visita, y una vez reunidos nos tenia pendientes de

su facil palabra y amena conversacion, relatando casos clinicos, anécdotas
escolares, 6 trazando & grandes rasgos la biografia de Argumosa 6 Mata, Ya-
fiez 6 Santero, 6 se complacia en describirnos monumentos 6 paisages que
habia tenido ocasién de admirar.

Quantum mutatus ab illo!; dificilmente en el patio del Hospital vul;fér_é_ﬁi

a reproducirse escenas como las que recordamos: casi nos atrevemos 4 dé-

cir que han huido de tal sitio la familiaridad v el compafierismo.

- Si'Ametller no hubiese sido un caricter superior habria sucumhld&a Iz
accion enervante del medio gerundense, pero Ametller que tenia ideas pro-

pias, habitos de trabajo, que no conocia la envidia, ni la ehlsmograﬁa que
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sabia olvidar las ofensas y-los agravios, tomaba la iniciativa 6 secundaba po-
deroszmente toda empresa que revelara cultura 6 adelanto, asi le vemos, co-
mo individuo de la Comisién de Monumentos, valerse de sus relaciones
politicas: para alcanzar del Ministerio de Fomento los ¢uadros que ostenta el
Museo provincial;:fué uno de los fundadores de la Repista de Gerona vy su
mas asiduo: colaborador; promueve la reorganizacion de 1a Sociedad Econo-
mica para estimular;en sus-conciudadanos el estudio delos problemas socia-
les v agricolas; se:le vé formando parte de todas las Juntas provinciales, Sa-
nidad, Beneficencia, etc.. siendo: el ponente obligado en todo asunto de inte-
rés; fué Presidente de la - Asociacion para el Fomento de las Bellas Artes y
organizé -una Exposiciéon de pinturas; para despertar amor a lo bello. En
la publicacion de las Biografias de los naturalistas que han visto'la luzen la
provincia de Gerona, demuestra no solo 1a facilidad de estilo ¥ lo profundo
de sus conocimientos, sino que tiende 4 dirijir 4 la juventud por las sendas
de 12 observacion y experimentacion. Sus estudios sobre el Panteismo, su
comentario sobre le traduccion catalana de Consolacior de Boecio vy sus Con-
stderactones filosdficas, 7unto con su discurso sobre la Libertad moral en la
perpetracidr del delito, en el Congreso médico, le acreditan de profundo pen-
sador.’

Kl Sr. Ametller tiene derecho 4 ser contado entre los excursionistas cien-
tificos catalanes no solo por haber realizado varios viajes de estudio por Es-
pana, Francia, Bélgica y el Rhin, Suecia ¢ Italia, visitando hospitales, mu-
seos, archivos v bibliotecas, si que también por haber publicado sus impre-
SI0Nes.

Supo en épocas criticas para Gerona revestirse de valor civico y domi-
nat el conflicto: asile vemos en aquel despertar momentaneo de un pueblo,
que se llamé Revolucion de Septiembre, elegido Presidente de la Junta re-
volucionaria de la provincia y desde tal puesto imponer la mas severa mo-
ral v el mas perfecto orden en todos los servicios. Cuando la ultima guerra
civil, 1a derrota del General Nouvilas sembrd el panico en Gerona, supo con
su elocuencia tribunicia imponer el deber 4 los que azarados se olvidaban
de la obligacién que su cargo les imponia.

Tocanos decir atin que Ametller poseia el don de lenguas, conocia 4 fon-
do el inglés, hablaba el francés y modulaba varios dialectos italianos; era
ademas buen latinista, cultivaba con galanura la rima, habiendo publicado
varias inesperadas poesias. |

~ No terminaremos sin apuntar que deja inédita una obra de caracter his-
torico 4 la que dedicé los ultimos afios de su vida y se titula D. Alfonso V
de Aragdn y la crisis religiosa del siglo XV, su produccion de mas empe-
fio, la cual le exigié ademas de muy prolijos estudios, varios viajes a4 Marse-

lla, Génova, Milan, Florencia, Venecia y especialmente al Reino de Napoles.
| Dijimos al principio que Ametller debia ser tenido como el mas preclaro
de los hijos de Gerona, como el médico mas afamado de nuestra provincia
alin sin analizar sus escritos: con solo la mala enumeracién que de su labor
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cientifica hemos hecho; se puedeé decir de-Ametller  que no era de:aquellgs:
de quienes dice Letamendi que sisolo saben:medicina ha: de tenerse Por se.
gure que ni medicina saben. -« ¢ o i fIGEIG L el 5] ST '1
.- Fué-Ametller el Presidente del Sindicado:y 47 no haberlo mpedido sus .
achaques habria sido el Presidente del-Colegio: todos le conocisteis’leal fran!
co, de cardcter abierto; no desdefandose de alternar con:todos Mnosotros; sin-
faltar 4 ningana reunién. Su vida debe servirnos de ejemplo; ‘su recuerdn
no ha-de borrarse de nuestra memoria; y hasta: en su mueérte hay que bus-
car-una ensenanza pues el dejar hacer, dejar morir, que Lejars anatematiza:
tuvo en :Ametller dolorosa aplicacién: los que le asistieron no pudieron ven-
cer el fatal pronéstico que de su afeccién :se:habia formado; negandose 4 to-
~ daintervencion y durante quince dias sufrié y suirio horriblemente; el que
era todo bondad. Dios le habra acojido en su senol, = 1 . 1

!

ST J' .P- .': T

"DON FRANCISCO COT Y ARIS

Médico de Puigcerda

El dia 27 del pasado Diciembre falleci¢ 4 la edad de 37 afios de resulfas
de una fiebre infecciosa con complicacion pulmonar el companero Cot. Era
este natural de Alp donde ejercié al terminar su carrera en 1889. Hace tres
anos trasladose 4 Puigcerda. De no vulgares conocimientos, dispuesto 4 todo
momento para correr en auxilio de sus clientes, le sorprendié la muerte sin
haber recojido de la practica mas que las molestias; deja 4 su pobre viuda
con cuatro hijos el mayor de 7 afios v el wltimo nacido a los cuatro dias de
la muerte del padre. Justo seria que el Colegio viniera en ayuda de los
huérfanos del companero que ha pasado a mejor vida.

Gerona. — Imp. v Lib. P. Torres.




