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HERENCIA DE LA LEPRA

Tengo el honor de aportar 4 la discusion del tema « L’ hérédité de
la lepre » material de observacion,limpido de toda prevencion y rela-
cionada con el tema oficial anunciado.
| Los casos de lepra que acompafiamos son propios de la localidad

donde ejercemos y para dar una idea aproximada de su distribueién en
nuestra urbe incluimos una esquema topografico con numeracion de
~sus domicilios y calles respectivas.

Nuestra villa de Blanes cuenta con una poblacion de 5,500 habitan-
tes y pertenece & la provincia y'difcesis de Gerona, Catalufia, Espa-
na; partido judicial de Santa Coloma de Farnés; estd situada al pié del
monte llamado de San Juan, cuya falda forma una llanura y playa al
mar Mediterraneo en donde estd emplazada 1a urbe, una de las maéas
hermosas de la costa levantina.

Situacion astrondmica de Blanes: paralelo 0 sea latitud mete 41°
40". — Longitud Este del Meridiano de Greenwich: 2° 47,

(!) Tema oficial puesto 4 discusién en ¢l XV Congreso Internacional de Medicina. — Lis-
boa, 19-26 Abril 1g06.— Seccién VIIL. — Dermatomologia y Sifiliografia. En la sesién de la
mafiana del dia 21 de Abril tuvo lugar la lectura de este trabajo.
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Las doce senales de numeracion en el plano son las tantas casas
que han vivido nuestros leprosos y van con ellas comprendidos todos
los diez y siete. Hay un domicilio con cuatro casos, otros dos con dos
casos cada uno y, el individuo viviente que suma los dieciocho se ha
trasladado 4 un pueblo vecino, Palafolls, en donde reside en la actuali-

dad.

Un restimen demografico de los atacados de lepraoturridos en Bla- |
nes, y que comprende un.periodo de treinta anos, segun. el Registro ci-~
vil de la localidad, dara una rdpida idea del asunto, sobre el cual, de -
biendo relacionarse con el enunciado escueto del tema huelga todo co-

mentario.

Asi mismo, estimamos indispensable para redondear el asunto un
apunte diagramico en forma de unidades, con la debida correlacion,se- =~
glin sea el mas préximo grado de parentesco, de todos los individuos - =
que estudiamos y les consideramos agentes probatorios de la tesisque
se discule, ademds de marcar, los mismos, el trazado ¢ filiacion de he-
rencia de la enfermedad en las lineas directas y en las colaterales pré-

ximas.
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Resumen demografico de la lepra en Blanes desde el ﬂfiﬂﬂﬁ, (treinta anos) segun el Registro Civil de la localidad.
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23 Sexo yestado  |Bisd| | Domicili &
£5 Parentesco NOMBRES Y APELLIDOS % = oot q“.miff““ 212 _ : 55
= V. H, (A2 ) Barries Apodos | = | 2 Diagndstico Fecha de! fallecimiento
1 adre JuBt Gomas Tisef Ussada 60" | Lati=iirrabal, 104; Musich si Leprza maculosa 12 de Marzo de 1894
2 Madre Rosa Turrent Camps . |Casada | 58 | % T4, Bué s Lepra 10 de Agosto de 1898
o Ko José Comas Turrenf | Casado 30. | Labs g, Musich si | L. Tuberculosa | 10 de Diciembre de 1904
. T ain Lonies Tovieut Svltero A0 1d5 Musich si L. mutilante Hptal. S. Lazaro (Barn.?)
AL i) Miguel Roger Comas Casado 45 | 1sbB% Anfigua, 14 Toyza rugera si [B.%exthne?. (Basedow)| 21 de Junio de 1901
: 6 Primo hermano Pedro Roger Comas Casado 40 | Levsalafolls (camnpo) | Toya rugera | si Y Fiubercalosa .
S [ madtarina Teresa Roger Comas Casada | 32 | 8 Juan, 13 ° | Toyarugera| | si 14 17 de Julio de 1888
8 | Primos segundos Miguel Ribas Ruger Soltero | 30 | Leb& Arrabal, 100 Malibern | si | si- Id. 18 de Abril de 1903
9 Prima segunda Josefa Junoy Ribas Casada | 32 | ¥ Arrabal, 93 Funoy Sirincomielia leprosa ji
10 Hermanos Donoso Gelabert Torruella | Casado 75 | 2@ Fornaea 8 Albert o Y ebesculona 11 de Abril de 1894
11 Madre Petronila Gelabert Torruella Casada | 52 | %Pedro Pescador Diana St Id.- 15 de Agosto de 1883
12 Hijo José Augé Gelabert Soltero 39 | Pessd  Id. | Diana ot oq S mutilante 12 de Marzo de 1900
15 Hermanos. Joaquina Abril Vila Casada | 26 | =& Contoliu Calellas s 1d. 18 de Noviembre de 1884
14 B Franciseo Abril Vila Casado 37 - Id. Calelliis 5 T tlchiatstacs 18 de Febrero de 1891
= & Agustina Carles Roura Casada | 4D | 2920 Cayetano | Metxa Sant si L. tubereunlosa 5 de Julio de 1905
16 - Teresa Valenti Torruella Casada | 65 | 4 Plaza Mollet Capella si Lepra 11 de Febrero de 1906
18 = L5 Seig S kel 45 0GRy Speranze Largé si 1d. 30 de Septiembre de 1903
18 - Francisea Pagés Torras Casada | 63 | § Mollet, 6 Borra si L. elefantisi =2 12 de Septiembre de 1893

.:'-.1-. H
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Abrigamos la idea que la segunda y tercera séries estan unidas por
herencm consanguinea con el tronco de la primera. Por falta de tiem-
_po no podemos continuar la investigacion hasta la plena confirmacion
de tal supuesto. La forma esteriotipada de lepra que los informa, ase-
gura y afirma la presuncion de la preexistencia de otros casos de fran-
ca individualidad nosognomica que estableciesen gradacion con los ya
- conocidos, los cuales, por el cardcter mutilante y elefantisiaco de su
lepra los consideramos, en conclusién, como finales de serie mor-
bosa. -
~ En aras del mteres cientifico venimos obhcrados en este estudio;
al apunte de todos los datos consignados anteriormente conla segu-
ridad de que ninguna de las familias de los interesados se dard por
ofendida. - .

Del estudio anterior se deducen las siguientes

Conclusiones

1. Lalepra en nuestro litoral maritimo generalmente es enferme-
dad tipica de familia. La filiacién de la lepra en sus variadas manifes-
taciones y entre los individuos de las tres series afirma la idea de la
trasmision de la enfermedad por herencia (consanguinea) en linea di-
recta y en las colaterales.

También resulta evidente 1a herencia de la predisposicion ( te-
rreno) entre los individuos atacados y su prole, y en estos se propa-
ga la lepra por contagio directo y personal.

III. De entre los individuos no leprosos y comprendidos en los Ii-
‘mites'de la herencia que estudiamos se registran enfermedades del
simpéatico: neurosis centrales y trofico-vasomotoras; enfe1 medad de
Ba.sedew y angio v trofoneurosis.

IV. Los primeros atacados de la série observan y afectan formas
y estereorisaciones de la lepra, francas y bien delineadas: la forma
maculosa y de tubérculos de focos circunscritos. En los restantes, tan-
to més bajos de la série cuanto més alejados del punto de origen, €
mistifican las formas y resultan tipos mas complexos y malignos, ya
que sucumben en el periodo de la virilidad ascendente de la vida, de
los 25 4 los 40 afnos. |

V. En los pocos casos separados de las séries ha de admitirse la
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linea del contagio € infeccion 4 la vez para poder explicar su filig-
cion. S . _ 55

VI. Seria de gran interés prz’mticd un estudio médico-topogrifico

internacional, 4 guisa de un plebiscito cientifico, para estudiar la lepra.
universal y en sus variadas manifestaciones, como ha hecho 1ltima-

mente Alemania con el cancer. . g

VII. Los datos que acompaiamos vieneii' compulsados con dﬁcu- -

P T N T T T T me—.

mentacion oficial del Registro civil y Parroquial de la localidad y- las

- conclusiones formuladas sin forzar la deduccion.

‘Blanes, [ Provincia de Gerona ), Espaiia,
WWWW

UN CASO DE GANGRENA

EN UNA CRIATURA DE QUINCE DIAS

 (Nota Clinica )

MIGUEL BALVEY Bas. .

En estos tiempos de informacién médica tan extensa, que desde lo =~
mas serio y trascendental 4 lo jocoso y ridiculo todo cuanto se relacio-
ne con la ciencia de curar, se describe y perfila con los menores deta-
lles, no estaria fuera de lugar un compendio de las mil y una barba-

ridades que & guisa de tradicionales usos y remembranzas de caoticas’

€ Infantiles practicas mds 6 menos cientifico-médicas en su origen,"_’
constituyen un bagaje de conocimientos que con escrupulosidad. muy
digna de emplearse en otros asuntos-se transmiten de generacion en

generacion estrellindose todas las reflexiones que 4 su libre curso se

oponen; tesoro escondido, secreto de conocimientos que la madre cui-

dadosa se afana en inculcar 4 su hija en todas cuantas ocasiones se

ofrece;-abriendo huella imborrable en la mente de la tierna madre que

a falta de otros acoge aquellos tan desinteresados, con solicitud y agra-
decimiento extremos, no tardando en reflexiones por demds ociosasen -

_boner en practica 1o mismo, estando en ello el verdadero peligro, y 1o
que empezo teniendo las trazas de lo cémico, termina de la manera
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més tragica; bajo este punto de vista un femmwmo _razonable no es’
‘taria por dem4s.

El caso clinico que voy & exponer es un-triste ejemplo y-una des-

i gracmda consecuencia de lo apuntado.

- Tratase de una criatura sin antecedentes morbosos de familia, pues

SuS padres son sanisimos al ignal que varios hermanos y ella misma
vino al mundo en excelentes condiciones; con el aspecto completa-
- mente normal en su desarrollo y Jos caracteres de robustez y sani-
- dad perfectas. La circunstancia de ser una hembra fué causa y ocasion

que se la sujetase 4 una maniobra tan barbara como antigua y exten-
~dida y de pocos ignerada que consiste en el'magullamiento de los pe-
chos con fines de una ulferior profilaxia de excelente desarrollo de la
glindula mamaria y por ende de su funcidn; en ocasiones las apreturas

y manoseamientos, se practican una sola vez poco tlBII]]_Z}{J después del
nacimiento, pero en otros casos, sea

- por considerarlas. insuficientes sea
para acreditar la destreza de ciertas
‘manos, la operacion se repite, no una
vez sino varias en dias seguidos, dan-
do en cada uno de ellos una verdade-
ra sesion de masage martirologio 4
la infeliz criatura; el grabado adjun-
to que sirve de base 4 estas lineas
es un frapant ejemplo de ello y de
sus deplorables v funestos resulta-
dos; ella fué victima del ensafiamien-
to 4 que las entusiastas del método
pueden llegar en su criminal obra,
pues la maniobra fué repitiéndose
- dia tras dia hasta que los tejidos
empezaron 4 entumecerse; poOnerse
encarnados y calientes, primeros sin-
tomas de la inflamacidn y en tal esta-
do que alin era posible conjurar el
peligro, con los medios que la ciencia
pone i nuestra mano, se les ocurrio
continuar el amasamiento no viendo una correlacién de causalidad y &
més pusiéronle ciertas unturas y aceites, que si son de infalibles resulta-
dos en la mente de nuestras comagdres, acostumbran & dar pesimos re-
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sultados para la salud de los desgraciados enfermos; efectivamente la
inflamacion fué ensanchdndose y aquella rubicundez invadié las partes
vecinas, luego y en el sitio‘mismo, que aquella comenzara, cambi6 la co-
loracién torndndose amoratada. y por fin negruzca;la gangrena'hahia
~hecho su aparicién, para desde este momento conquistar rapidamente
todo el terreno; la paulatina marcha, trocéss en veloz carrera y en dos
0 tres dias la placa negra cubria ya toda ia region costal izquierda, fes-
toneada por una ancha linea abultada y roja, defensa ultima delos teji- -
dos, 4 la voraz y siniestra enfermedad; se adoptaron medios mas 0 me-
. 1os curanderiles para combatirla, pero no lograron su objeto, extendio-
se con Irresistible impetu hacia la regién abdominal y muy luego sucum
bieron los tejidos axilares, cubriendo por detras la grangrena parte dela
region renal,casi toda la espalda hasta llegar 4.1a columna vertebral que
le servia de limite; desde la regién mamaria hicia arriba, la placa 1e-

basaba la clavicula, cubriendo buena parte de la regién antero-lateral

del cuello, ¥ por dentro constituia su limite con el lado opuesto, la re-
gion esternal, muy pobre como es sabido en tejido celular v adiposo,
explicandose por ello no pasara mas all§ ; €n esta precaria situacion
fué cuando la visité y me costé lo indecible, y ain ignoro
s1 1o logré, convencerles de la causa de tamaiio desastre; estaba la
nina con fiebre alta (389°) abatida y soholienta, boea seca y roja, con
ligera diarrea, orina escasa, es decir bajo la intoxicacién de que era
capaz provocar aquella enfermedad, mamaba con dificultad y en muy
escasa cantidad y en fin 4 la vista de aquel horror no ers dificil hacer-
se cargo del mismo y de su préximo fatal desenlace; la prescribi fo-
mentos timolados; dejando apuntada mi Opinion; contaba en dicho dia,
la criatura del doce al trece de su vida; al siguiente encontré su madre

muy contenta y esperanzada por la aparente mejoria de sn hijita, efec- =

tivamente, no estaba tan amodorrada y habia mamado mejor, no parti-
cipé de sus ilusiones y continué el tratamiento; al otro dia habia caido
de nuevo y esta vez para no levantarse, dej6 de mamar en absoluto se
hizo casianurica, muriendo unas cnantas horas despuésde mi visita.
Durante esta visita saqué la fotografia que ha servide para el gra-
bado. <L
En las obras cientificas que he consultado, en las ‘monografias que
poseo no he podido encontrar documento parecido al que me ha ocu-
pado, en las consultas orales que 4 este fin he dirigido &4 distinguidos
practicos, muy amigos mios tampoco he logrado conocer otros CAS0S,
huelga decir que para mi fué el primero, unos y otros hemos visto y
en los libros se describen otras afecciones como los. flemones méas 0
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menos grandes que han sobrevenido en estas condiciones, pero no una
cangrena tan extensa y de tan fatales consecuencias. Esta considera-
cion me ha decidido & darla 4 conocer y ademas también, el fruto pro-
filictico que de la misma se puede sacar, pues segun :las condiciones
de los tejidos y la clase de microbio infectante, no hay duda se daran
- ¢asos parecidos, siempre que aquellas condiciones se presenten igua-
les 4 las de mi observacion; ese papel profilictico es de incumbencia
puramente del médico, que ha de esforzarse en exponerlo todas cuan-
tas veces se le presente ocasidn, 4 las familias que tenga 4 su cuidado,
v si al parecer es mas modesto y menos brillante que otros que 1a pro-
fesion nos depara, tiene tal vez mas trascendencia. y: desde-luego es
menos falible. - L4y

Sy JUAN Sawv,
Camprodén, Mayo. 19086. |

: y S . =
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UNA HORQUILLA EN LA VEJIGA DE LA ORINA

e e e

En pocos meses he tenido que intervenir para la extraccion (en dos
muchachas jovenes de 16 y:18 aiios) de una horquilla ¢agulla de gan-
cho) introducida en la vejiga, con toda seguridad,al buscar estas jovenes
goces voluptuosos, titildndose el clitoris con el recodo que forman 1as
dos ramas de la aguja y probablemente no sintiendo en aquellos mo-
mentos el deslizamiento de la misma dentro de la uretra, escapando-
seles las ramas de entre los dedos, quedando introducida en la vejiga...
aunque no ha habido en ningun caso confesion de parte, pues las dos
han dado escusas (una, tenia picor y no queria tocarse con los dedos
y la otra se sent6 en una silla en la que al deshacerse el cabello habia
dejado las horquillas y por el calor se habia sentado levantéandose an-
tes las ropas..... sintié un dolor agudo y ya se encontro la aguja meti-
da en la vejiga); como se vé, resultan algo inverosimiles las escusas,
y creo mas racional la feoria apuntada anteriormente.

En los dos casos el diagnostico podia hacerse perfectamente por €l
tacto vaginal; apretando un dedo contra la pared anterior de la vagina
se percibian dos-cuerpos delgados, paralelos, duros y colocados en sen-
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tido tfa.nsversal (dentro’ de la vejiga) 4 la uretra y en el fondo vesical |
que eran las ramas de la horquilla, sin poder determinar en que lado
se encontraba el recodo 6 punto de unidn -de las mismas 4 pesar de

busecarlo con cuidado. -

En el primer caso introduje unas pinzas de Pean largas procuran-

do dilatar algo la uretra (4 falta de dilatador) y cogi la aguja por don-

de pude, probando de sacarla pero siempre en las distintas tentativas
que hice 'me encontré con que cogia una de las ramas en sentido trans-

versal sin poder acertar nunca en coger la aguja por el recodo; como

esto pasaba en mi gabinete de consulta decidi esperar 4 repetir nuevas. _
 tentativas, prévia una dilatacién mayor de la uretra, en casa de la pa-
ciente pero asustado el padre me habl6 de ir 4 Barcelona, donde el dis-

tinguido cirujano Dr. Ribas y Ribas por el mismo procedimiento y un
poco mas de destreza y paciencia logré sacar la, horquilla.

A principios del presente mes fué el segundo caso y me paso lo-
mismo y en vista de las dificultades que ofrecia, después de dilatar la

uretra lo suficiente para llegar con el dedo menique hasta dentro dela

vegiga cogl un estilete arollado, lo doblé de la punta en forma de ga_.u-'_. :

cho y con un dedo introducido en la vagina que me servia guia con el

gancho del estilete pude cojer una rama de la horquifa y tirando sua-
vemente logré que la parte roma viniera frente al orificio vesical dela’

uretra, cosa que conoci por las sensaciones que iba percibiendo el dedo

Introducido enla vagina 4 medida que la horquilla iba moviéndose den-

tro de la vejiga y pude tocar con la yema del dedo menique introduci-
do en la uretra y sin necesidad de las pinzas, en un momento dado, un

lijero tirén del estilete hizo salir la horquilla enganchada precisamente
por el recodo, sin que la-muchacha experimentara ninguna sensacion

dolorosa ni sufriera traumatismo alguno en la uretra ni en la vejiga:
tuve buen cuidado de que los tirones efectuados con el estilete no fue-

ran fuertes & fin de no torcer las ramas de la horquilla y formar reco-

dos falsos que hubieran impedido la extraccién. Ni en uno ni en otro

caso ha habido incontinencia de orina un solo dia, ni infeccion alguna. =

Dr. E. ViLAR.
Figueras 12 Junio de 1906,




DE LA PROVINCIA DE GERONA .99

 ANALISIS BIBLIOGRAFICO

_Trs.ta,du de Gmeenlngla., pur el Dr. M. A. Farga.s Tomo 1, f&sc 2.0 y tomo II
= fa.sc- 1 o volums en 4.° — Barcelona (5. a ) — Salvat y C.2, editores.

( Continuacién) -

. -Ameniza las cuestiones referentes 4 su anatomia patoldgica, aridas
de suyo, con el apunte de casos practicos que dan cabal idea del pro-
ceso. Los sintomas y diagnostico son por demds acequibles y conse-
cuencia dela esploracion. El tratamiento preventivo,-si de 6pimos resul-
tados mediante taponamientos y dilataciones, fracasa por la inconstan-
- cia con que se lleva 4 cabo, sustituvéndole el cruento-en sus diversos
grados, v vienen tan bien detalladas y dibujadas sus ultimas diferen-
~ €1as que bien puede llevarse 4 cabo por cualquier pantiatra de buena
~_woluntad. i iy

' Rasgadzzms del perine. Deja de 1ado los casos raros debidos a tmu-
- matismos ocasionados por heridas 6 caidas, por entender solo ‘de los
demés, cuya causa de desgarro se encueutra siempre en los efectos
producidos por el parto. Sefiala las causas predisponentes por parte de
la madre y por parte del feto; de que manera se fraguan los desgarros

perineales, habida cuenta de la topografia anatémica de la regién;. co-
- mo influye las modificaciones que experimentan sus distintos tegidos
por la influencia de la gestacion y el fundamento genético de los dife-
rentes grados que se admiten por razén de los organos afectos no com-
pulsados algunas veces solo por la exploracion visual de la region trau-
matizada; siempre bajo el ‘punto de vista ginecologico y sin invadir
jamas el campo de la Tocologia.

Degun sea el sitio que aleanza, al estudiar su ::Lna.tomla, patologica,
‘buede revestir distintos grados. Los hay de primer grado, segundo y
desgarros de tercero. Senala los desperfectos anatomicos que 4 cada
uno corresponden y les confiere cierta "individualidad clinica y acom-
pana fotograbados del natural que dan idea de cada uno. Y asi son
comprensibles ciertos hechos raros que 4 continuacion expone en 1os
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cuales la cabeza fetal ha atravesado por el desgarro central del periné _.
dejando integros por-delante la horquilla. y por detrés el ano, 6 bienel

feto atraviésa el tabique recto-vaginal v es expulsado por el ano.

. Los sintomas y diagnéstico son expuestos con claridad fijando la
atencion.del lector sobre la manera de apreciar la rutura sub-mucosa

del elevador del ano y esfinter y del vulvo-cavernoso ante la no exis-

- tencia de lesiones perinales ni vulvares que las indiquen y muy inte- -
resantes. por cuanto, si pasan desapercibidas pueden comprometer el
éxito de una intervencién. Ademds de las molestias anejas, el desgarrg

perineal y la relajacion valvo-vaginal son elementos patogenéticos pa-

‘13 el desarrollo de los prolapsos genitales, amen de los fenémenos in-

fectivos que pueden originarse no solamente con la categoria de vul- ,

vo-vaginitis, sino, haciéndose facilmente ascendentes, interesar al titero =
'y los anexos. Asi viene justificada 1a necesidad,—mas que comodidad
—que tiene toda mujer afecta de rasgaduras de'segundo y tercer gra- =
do de solicitar la intervenciéon para-corregir su desorganizado sosten.
del aparato génite-urinario y rectal, rarisimas veces bien conllevado

por la interfecta, y, para el cabecera, la de asesorarla, habida cuenta

de la lenitud y buen éxito de la intervencién cruenta, en el sentido
moral de decidirla 4 ella y aconsejarla debidamente en aras del cum-
plimiento del juramento profesional consignado en el Codex hipocrati- -

co de la decencia médica tan magistralmente traducido, interpretado

y comentado por el magnianimo Dr. Letamendi en su ﬂClinica.general.n”__-'.--',:-.'-,
Articulo IIL. « Para el tratamiento me inspiraré en el bien de los enfer-=- 5
Mos, en lo que yo pueda y sepe; jamds en daiio suyo ni con mala inten-

cion.» Juramento de Hipdcrates.

Tal vez el A. sentird estas cuestiones de igual suerte cuando 4 su =
exposicion dedica veinticinco paginas del texto, que no ha de ser letra
muerta para los médicos generales el contenido de este interesantisi-

mo capitule, en el cual viene estudidndose todo lo relacionado con la
perineorrafia, con tanta claridad, concision- y detalle, y, su ordenada
exposicion es tanta, que una vez concluida su lectura el actor se sien-
te dispuesto & intervenir v practicarla 4 la primera oportunidad, tan
penetrado se siente de su contenido y allanadas resultan las dificnlta-
des que al paso han de presentarsele y de indole tan complejas.

Estudia después por separado, concediéndoles la importancia debi-

da como lesion autéctona y no como epifenomeno 6 complicacion. del

prolapso uterino el de otras deformidades vulvo vaginales el cistocele-

colpocele anterior, rectocele-colpocele posterior, y enterocele, elyvtrocele

0 hernia vaginal, salida 6 prolapso, hernia intestinal posterior & través

del fondo de Douglas.
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Tres factores influyen en la produccion del prolapso de la pared va-
ginal anterior al través dela vulva-cistocele: el parto, la costumbre
~ entre las del sexo de retener la orina largo tiempo y la inclinacién de
la pelvis segun sea mas 6 menos agudo el angulo formado por -1a vagi-
“na con el horizonte (*). Debidamente ampliados estos conceptos acom-
~ pana el estudio anatomo-patologico del proceso, -estableciendo los tres
grados 6 grupos de fenomenos m4as O menos acentuados y armoniza-
dos con la realidad clinica, en cuyo estudio incluye los transtornos de
los 6r2anos anexos mﬂdlﬁcados y arrastrados con su ptosis.

Parecida etiologia <y patogenia apunta respecto al colpocele poste-
rior, rectocele y euterocele vaginal, diferencidndose en aquellos pun-
tos dependientes de su propia y personal funcion. El diagndstico se es-
tablece con facilidad dado lo acequible de sus particularidades fisionog-
monicas 4 la exploracion. De poca ntilidad considera al tratamiento
ortopédico con la diversidad de pesarios aconsejados y dedica mayor
extension al recurso quirirgico muy racional y aconsejable. No deja en
suspenso la interprefacion explicita de las miiltiples: particularidades
que se ofrecen durante la intervencion, y ya cosa resuelta, acompana
su personal manera de entender estas cuestiones v ¢omo se:alcanzan

mayores resultados practms al seguir por los derr oteros y& alldnados
de&.de Iuego. - *

| Gompreude-e—n el grupo de neoplasias vulvo-vaginales el estudio de
los papilomas, elefantiasis, quistes de la vulva y vagina, lipomas y fi-
bro-miomas vulvo- vdﬂrmaleq sarcoma, vulvm -vaginal ¥ 0&!1661 de 1a va
- gina y de la vulva., - y Ay
Conocidos 10s pftpaiomas con los nombres de {,ondllomas vegeLa-
ciones simples y coliflor, estin constituidos por una hlpertraﬁ.;t de las
papilas cutdneas. Son pxodumdos por la accion irritante de 11qu1dos va
ginales sobre la piel. No tienen caricter especifico sifilitico alguno-y no
-existe relacion alguna de causa 4 efecto, cuando consecutivos 4 una
leucorrea irritante que coincide con una genococia genital. Su sitio de
predileccion, los grandes y pequenos labios y horquilla. Su niimero va-
riable, unas veces su ernpcién es discreta, otras confluente: acompa-
‘ha un ejemplar que da idea exacta del proceso. Estudia sus sintomas

(*) Con cnanta oportunidad iria nn recuerdo de aquellas causas predisponentes de este pro-
Ceso que con frase sonorz y no menos intencionada el Dr. Rodriguez Mendez en su asignatura
nos explicaba y formulaba reglas higiénicas & propésito de los ejercicios y de ambalacién y co-
o sentuba sus guejns sobre las torcidas aplicaciones que por cierta ¢lase social daban al uso del
toche y demas vehicnlos con 1u aetitud sentada gque gastaban por cuantfo contribnia & viciacio-
nes en la estatica de sus organos genitales internos tendiendo [y semejdndose) & 1.;‘.i.r ‘horizontal,
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y diagnéstico, curso y complicaciones y- con la debida extension el'tra. _

tamiento, el cual, lo pone 4 la altura de todo pantla,tza que quiera: lle
varlo 4 cabo en toda su plenitud.-

Poco nos detendremos en el c&pltulo de la elefanﬁzam hiper plasm g
de la piel y tejido celular subcutdneo de la vulva, por cuanto, de diag-
nostico facil,'su intervencion siempre cruenta es de. Incumbencia per-
sonal del ginecdlogo. Poco comiin entre nosotros, presenta mayor fre-
cuencia en la raza negra y habitantes:de las Antillas y hacia los tropi-

cos. Ni la filiacion ni el tratamiento han demostrado origen sifilitico:
cuando se manifiesta el proceso en sifiliticos cree el A. en su indepen-

dencia, y se piensa mds en el abandono en gue se tiene 1a higiene ge-

nital; por no hallarse la presencia de ningiin microbio de especificidad
reconocida. Es un proceso flogistico de marcha ecrénica que alterando

la circulacion linfitica por obstdculo de sus ganglios, conduce 4 la hi-
perplacia de sus tejidos conjuntivo é infltracién. Acompaiia un ejem- |
plar de elefantiasis vulvar, localizada principalmente en los pequefios -

labios y otro enorme de localizacién en el clitoris, reducciones del na-

tural por L. Moragas y C. Comas respectivamente. Describe el trata—=
miento quirtirgico con la debida amplitud y acompafia dos grabados |

para mostrar las incisiones para la amputacién total de la vulva y pa
ra las suturas consecutivas 4 la misma, en los distintos casos practi

cos en que ha intervenido y ahade unas observaciones personales in-

teresantes en cuanto al modus faciendi y al curso ulterior ‘al acto."-i_'. ‘

cruento. ) ¥

Unos 40 casos, de entre un total de 18.000 enfermos, de quistes da
la vulva y vagina ha visto el A. y comprendidos en dos gr&ndes clases

que por su naturaleza pueden dividirse: glandulares 6 por retencion Yoz '_

congenitos. Los quistes de la gldndula de Bartolino, sebdceos vulvares,

los peri-uretrales y los vaginales glandulares figuran entrelos pnmerﬂs' -
y los serosos de los grandes labios y la mayoria de los vaginalesen los

de naturaleza congenita: por su topografia en vclvares y vaginales.-
Acompana al describir los quistes de la glandula de Bartolino un her-
moso ejemplar. Prescindiremos de su relato por venir estuchado aldar

cuenta de'la gonococia vulvo-vaginal.

Describe los quistes serosos de los grandes labios, llamados hid;o—"

cele enquistado y quiste sacular, expone las dos opiniones admisibles
sobre su patogenia, lo concerniente 4 su diagnéstico, complicaciones y +

terapéutica. Los quistes vaginales glandulares estdn descritos con deten

cion y formulado el tratamiento que en todos los casos ha de ser cruen- -

toy eficaz en cuantoal resultado definitivo, alcanzando el interés prac- ’

tico al pantiatra per competirle su trat&mmntﬂ operatorio. g
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Dedica unos parraios & los lipomas y fibro-miomas vulvo-vaginales.

~ El sarcoma vulvo-vaginal es enfermedad rara v los casos que se citan
pueden casi contarse, empero, dedica al asunto la suficiente atencion
para dar clara idea de cuanto con €l se relaciona.

Cancer de la vulva. El cincer- primitivo de la vulva es de los més
frecuentes,; y segun Gurtt representa el 1 por 100 de las neoplasias
malignas que atacan 4 la mujer. Representa bien el papel de 6rgano
protector la cubierta cutdneo-mucosa de la vulva, siendo dificil atribuir
como causa de oposicion al cdncer ni los: tranmatismos ni-los actos
mds 6 menos irritantes: mansturbacion, excesos en el coito, multipa-
ridad, etc. Aparece la neoplasia de los 35 ahos para arriba, sobre su
prurito persistente, 6 manchas pigmentadas pequenas 6 bien sobre pe-
quenas tuberosidades 4 guisa de simples papilomas. Mayer senala la
existencia del psoriasis, Pichevin y Petit insisten en la importancia de
la leucoplasia vulvo-vaginal en el desarrollo de la neoplasia malingna.
: M1GUEL BALVEY Bas
(Continuard )

.‘ h\‘ - - I -

«AURI SACRA FAMES”

Amigo Pascual: los medios que indicas en la tuya del 10, para lograr el
cobro de los morosos, me parece no darian resultado-y te diré el por qué.
Cuando hace algunos meses estuve enfermo de una bronco-neumonia acom-
panada desPues de reuma articular agudo, escribi al médico de.... preguntan-
dole si visitaria los clientes mios cercanos & su pueblo, me contesté que le era
completamente imposible por su mucho trabajo.. :

Pero se dio6 el caso de que si se le presentaba un cliente mio para igua-
larse lo tomaba 4 menor precio que el que yo les cobraba. Si visitaba 4 un
igualado mio les exigia 5 pesetas por visita y 4 los no igualados 2 pesetas.
Dl]ex onme que {lbl';lb:l. asi aconsejado por su padre, y un veterinario; creo
que con tal médico seria inutil toda advertencia. Manda a tu affmo....

..... 20 Junio 1906.

Malos consejeros tiene el médico de.... cuyo nombre revelaremos
en la sesién de la proxima Asamblea, si antes no ha manifestado pro-
positos de enmienda y reparacién al companiero agraviado. ;Cree el
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Seflor.... que no necesitara algin dia el auxilio de los compafieros?. Re— -
cuerde que también puede estar enfermo alguna vez y si se portan con
€l del mismo modo que ha obrado, habri que oirle, 7
El proceder del médico de... ..aprovechando la enfermedad del com-_- |
paiero para mermarle la clientela fué ruin. La competencia al compa-
nero-se-hace-con lealtad, no aminorando la retribucién de los ser Vicios
sino-demostrando mayor saber 'y esmero en el cuidado de los enfer
mos. ‘Dice un adagio que, el buen pafio en el arca so vende y mal halla-
14 ‘qunien solicite los cuidados del que tasa su propio valer en mezquing
sueldo; 4 menos que reconociendo su inepcia, quiera demostrar & la.s_ |
gentes que su saber medico debe tasarse en céntimos. i
- De sebra nos consta que en las Aulas no se ensefia Deonto]mﬂ'za Al
volver del Congreso de Lisboa, visitamos dos Escuelas de Medicina es-
pafiolas; en la tabla de apuncios de la una, estaba fijado un Aviso con-
vocando:4 los estudiantes 4 reunirse para acordar la actitud que de:
bian tomar por el agravio sufrido el domingo antes en la corrida de to-
ros. En'la porteria de 1a otra escuels, se advertia de orden del senor
Decano de la facultad , qUe no se per m;tma. la entrada 4 los que no vis-
tieran con decencia.
Si el decoro profesional no se enseia en la Aula, ni con el tratoso- _
~cial se aprende, no es de extrafiar haya quién ande voceando la bara-
tura de sus servicios médicos, pues. cumple con ello su anhelo intelec-
tual, el de ganar dinero. _
Esos cucos de la. medicina hacen buena la tutela de una J unta de |
Patronato, de personas extr anas a la, c,lase, pero les iria mejor una tem-
pomda de Eefﬂrma:tarw |

J. PASCUAL.
24 Junio, 1906

BIBLIOTECA |

- Don Jaime Poch, Mécico de Capmany, ha regalado para la bibliote-
ca. de este Colegio DChD tomos encuadernados en pergamino, que con- -
tienen obras de Babil de Garate, Canivell, Faye, Firovanti, Fonta.no '

Gomez, Isbrandi de Dlemerbmech y %uaxm lmpresas en Pa,mpluna |

Balcelona Madrid, Venecia, L} on y Génova en 1os siglos XVI, XVIL
y XVIII. |

Don Raymundo Sors. La coleccién completa de El Teiégrafo medi-
CO. Bamelona. 1847-1851. Agradecemos 4 dichos senores el envio.

Gerona. — Imp. y Lib. P. Torres,



