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ACTA

N

LA

SESION INAUGURAL DELL BIA 6 BE FEBRERO DE 1935

Bajo la presidencia del Dr. Co-
rominas se celebrd la Sesién Inau-
gural. Figuraban en el estrado el
Rector Honorario, Dr. Eusebio
Diaz, por ia Universidad; el Direc-
tor del Hospital Militar del Genera-
lisimo, Dr. Nilo Sanchez, por Capi-
tan Generzl; el Oficial Mayor del
Gobierno Civil, don Ricardo Ven-
tura, por el Gobernador Civil; el
Dr. Taxonera, por el Sefior Alcal-
de; el Dr Ramén Roquer, por el Se-
nor Obispo, y el infrascrito Secre-
tario General. Ocupaban sitio pre-
ferente log Académicos Numers-
rios Doctores Oliver Rodés, Nubio-
ta. P. Pujiula, Salvat Espasa, Te-
rrades, Gallart Monés, Conill, San
Ricart, Raurich, Salamero, Saba-
tés, Isamat (J. v F.}, Soler Dopff,
Trias de Bes, Arruga, Puigvert,
Amat y Salarich.

Entre la numerosa concurrencia
destacaban las siguientes represen-
taciones de entidades profesionales
médico-cientificas de Barcelona: el
Dr. Raurich, por Ia Real Academia
de Ciencias y Artes y por el Cuer-
poe Facultativo de la Casa Provin-
cial de Caridad; el Dr. Font y Puig,
por la Real Academia de Buenas
Letras; el Dr. Puiggréds, 8. I, por

la Sociedad Espaiiola de Microbio-
logia; el Dr, Fabian Isamat, por
la Academia de Doctores del Dis-
trito Universitario; el Dr. Domé-
nech Marti, por la Cruz Roja Es-
pafola; el Dr. Roig Perelld, por el
Colegio Oficial de Farmacéuticos;
el Dr. Orsola Marti, por el Insti-
tuto Médico-Farmacéutico; el doc-
tor Juan Sebastidn Jorba, por el
Cuerpo de Médicos Forenses; el
Dr, Peird Rando, por la Academia
Médico-Homeopética; el Dr. Jesls
Isamat, por la Facultad de Farma-
cia, ¥ el Dr. Garcia-Diez Andreu,
por el Hospital del Sagrado Co-
razén,

Abierta Ja sesi6n, fué leida por
el Secretario que suscribe la «Re-
sefia de las tareas en que se ocupé
ta Corporacion durante el afio an-
terior», y, acto seguido, el Aeca-
démico Numerario, Dr. Puig y Su-
reda, dié lectura al discurso de
turno sobre el tema «El pasado
del Cirujano». Ambas disertaciones
fueron muy aplaudidas por la se-
lecta concurrencia que llenaba el
salén de acios.

A continuacién se abrieron las
plicas que contenian los nombres
de los autores de las Memorias re-
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compensadas en el Concurse de
Premios de 1954.

Premio de la Academia (Topo-
grafias). — Se concede el premio
(Diploma de Medalla de Oro y Ti-
tulo de Académico Corresponsal)
al Dr. D. Agustin Pumarola Bus-
quets, por su «Topografia Médica
del Prat de Llobregats.

Premio de la Academic (Epide-
mias), — Igual recompensa que el
anterior a los Dres, Francisco Vi-
lardell Vifias y Carlos Soler Du-
rall, por su estudio «Histoplasmo-
sis humana en Barcelonas.

Premio Anales de Medicina ¥y
Cirugia. — (1.000 ptas. y Titulo de
Académico Corresponsal) al Doc-
tor don José A. Rodriguez Soriano,
por su trabajo «Bases Fisiologi-
cas, indicaciones y peligros de la
terapéutica con estrégenos en la
mujer», y el Accésit {500 ptas. y

Ve By
El Presidente,

FrpeErICO COROMINAS PEDEMONTE
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Titulo de Académico Corresponsal)
a} Dr. D. Francisco Salamero Regy-
mundo, autor de la Memoria «His-
topatologia de la trompa de Falo-
pios.,

Premio Visa Tubau. — (20.000
pesetas y Titulo de Académico Co-
rresponsal) fué concedido a la Me-
moria de lema «Investigar es escu-
drifiar en la obra del Creador»,
cuyo autor es el Dr. D. Victor Co-
niil Serra.

El sefior presidente, después de
felicitar al Dr. Puig Sureda y al
infrascrito Secretario General por
los diseursos pronunciados y a los
autores de las Memorias premia-
das, agradecié la asistencia a los
sefiores representantes de las Au-
toridades y Corporaciones por su
asistencia al acto, declard abierto
el curso académico de 1955 y acto
seguido levanté la sesion.

El Secretario General,
Lurs SUNE MEDAN




RELACION DE LASTAREAS EN QUE SE OCUPO LA REAL
ACADEMIA DE MEDICINA DE BARCELONA
DURANTE EL ANO ANTERIOR

Dr. L. SUNE MEDAN

Secretario General de la Real Academia de Medicina de Barcelons

Excmo. Sr:
Muy lltres. Sres. Académicos.
Sehoras y sefiores:

Como nota preliminar y a modo
de enlace con las anteriores evo-
caciones de cada afio, séame per-
mitido dar una ojeada retrospecti-
va sobre las actividades académi-
cas de un siglo atras.

En el transcursc del afio 1854,
lag tareas de la Academia de Me-
dicina y Cirugia debieron resen-
tirse de las especiales circunstan-
cias surgidas en Espafia a causa
de Jas luchas politicas de la épo-
cit, entre demdceratas, progresistas,
unionistas y moderados, que man-
tuvieron en continua zozobra a los
habitantes de Barcelona. Después
de formarse la lamada «Junta de
salvacion, armamento y defensa»
al subir al poder el General Espar-
tero, parecié amortiguarse la ava-
lancha democratica, predominando
la tendencia de los esparteristas
auténticos y los unionistas que te-
nian por jefe a ODonell. Ello no
obstante, continuaron los motines,
aunque sin producirse sucesos de
mportandia.

Una vez dirimidas las diferen-
cias politicas y sociales, esta Aca-
demia se entregé de nuevo a sus
peculiares estudios, segiin vamos a
exponer someramente,

Entre los hechos académicos
mas notables ocurridos en 1854,
merece especial mencién la consul-
ta formulada por el Gobernador de
la Provincia, respecto a la necesi-
dad de crear en el Hospital Provin-
cial, salas destinadas a las enfer-
medades de lg vista. La Academia,
que consideraba entonces la uni-
dad vy le indivisibilidad de la Me-
dicina, reconocid, sin embargo, la
conveniencia cientifica y practica
de las especialidades y, en conse-
cuencia debié informar a la Auto-
ridad en sentido favorable. Ade-
mas de las reglas generales para
establecer una Sala oftalmopatica,
la Corporacién estudié concienzu-
damente todas las circunstancias
de instalacion del local, indicando
las condiciones -clentifico-higiéni-
cas que habia de reunir, asi como
respecto del instrumental y apara-
tos vy de Ia competencia del servi-
cio facultativo y demas personal
idéneoc.
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El Alcalde Corregidor de aguel
tiempo, requirid la opinion de la
Academia sobre la instalacidn de
un nuevo gascometro destinado al
alumbrado piblico, en el interior
de la Cindad, ademas del ya exis-
tente extramuros, por si ello po-
dria producir perjuicios a la salud
de los ciudadanos. La Academia,
después de oportunos razonamien-
tos, denegd absolutamente el per-
miso de erigir dicha fabrica ni de
otro establecimiento de emanacio-
nes nocivas.

Otro asunte importante en que
intervino la Corporacidén de ague-
Hag fechas, se refiere a Ia necesi-
dad del derribo de las murallas
que circundaban Barcelona. Se dis-
cutiz entonces si con tal mejora,
va solicitada en 1839 y en 1833,
habia de ganar o perder en sala-
bridad la urbe, ya que algunos ele-
mentos temian que la edificacion
de nuevas manzanas de casas, po-
drian constituir otros tantos di-
ques que se opondrian a la libre
circulacién del zire procedente de
los campos que rodeaban la ciu-
dad. La Academia aportd razones
para demostrar que la insalubri-
dad de la ciudad dependia precisa-
mente de la agiomeracidn excesiva
del vecindario y que, por lo tanto,
habia de ser util el derribo com-
pleto de las murallas, pues era ya
la quinta vez que se reclamaba el
ensanche de Barcelona en nombre
de la salud publica. Pero esta Cor-
poracion se permitié observar gue
dicha reforma habia de ser a base
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de construcciones de moderada ete-
vacion, del saneamiento de las ca-
lies infectas, de! mejoramiento de
las habitaciones subterrineas y de
la creacién de parques, paseos y
jardines en amplios espacios, para
el solaz esparcimiento de los har-
celoneses.

Entre las enfermedades reinan-
tes durante el afio 1854, que
son aproximadamente las mismas
referidas en pretéritas resefias, fi-
guran las primeras apariciones del
colera morbo asidtico en nuestra
ciudad, que se inicid en el mes de
junio, se acentué en julic y se des-
arroilé con intensidad en agosto,
de modo que desde su invasion
hasta el dia 10 de octubre hubie-
ron 6419 defunciones por célera
en Barcelona {incluyendec la villa
de Gracia y la Barceloneta), las
cuales correspondian easi a la cuar-
ta parte de los sujetos atacados.

La Academia trabajé activa-
mente durante aquella a-arosa
epidemia y formd parte de In
Junta Provincial Permanente de
Sanidad, ereada en tal ocasion, es-
tudiande entre otras cuestiones, la
terapéutica especial de la enfer-
medad, puesto que fueron en gra:
nimero los pretendidos especificos
que hubo que examinar y compro-
bar, habiendo de limitarse al tra-
tamiento sintomatico de entonces
y dando las reglas profilicticas e
higiénicas correspeondientes, pues-
to que a la Academia no le pare-
cié bastante comprobada la «exis-
tencia de vibriones especiales o de
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miasmas animados», ni se creyd
autorizada para aconseiar el em.
plec de vapores sulfurosos que ue
crefan eficaces como preservativos
y curativos de tan mortifera afeec-
cién {1).

Hecha esta breve digresion bis-
térico-académica de una ceniuria
atras, vamos a hacer un compen-
dio de las tareas en que se ocupd
la Corporacién durante el periodo
del afio 1954.

PERSONAL DE LA ACADEMIA
Académicos Numerarios fallecidos

Hemos de lamentar la pérdida
para siempre de dos distinguidos
Académicos Numerarios, el muy
ilustre Dr. D. FeLIPE CARDENAL
NAVARRO, ocurrida, el dia 1.° de no-
viembre, y el muy ilustre Dr. Don
Josg C6rpoBa RODRIGUEZ, acaecida
el dia 28 del préximo pasado mes
de diciembre.

El Dr. CARDPENAL figuraba con el
ntimero 3 en el escalafén de Miem-
bros Numerarios de esta Corpora-
cidn, habiendo ingresado en el se-
no de la misma el dia ¢ de junio
de 1916, de modo que fué académi-
co durante 38 afios. En febrero de
1935 fué elegido Vicepresidente de
esta Academia, cargo que desem-
pefid hasta el ano 1946, habiendo
ejercido el de Presidente acciden-
tal durante el perfodo de guerra
civil espaiicla, por ausencia del ma-
logrado e ilustre Dr. D. JAIME PEy-
RI ROCAMORA.

{1)
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Es de justicia hacer resaltar la
acertada actuacién de CARDENAL
en el nefasto trienic 1936-1939 en
Barcelona, puesto que gracias a su
oportuna y enérgica intervencidn,
pudieron sortearse momentos de
verdadero peligro para la Acade-
mia. Ademas, desde los primeros
intentos de rebelion, CARDENAL, con
el apoyo de toda la Junta Direc-
tiva, consiguié que se ocultase la
imagen de Ntra. Sra. de las Mer-
cedes de nuestra Capilla, en un lu-
gar inaccesible y seguro del edifi-
cio corporativo.

El Dr. CarDENAL ejercié la Me-
dicinag general, habiéndose distin-
guido en la préctica de la misma
con especial acierto, bien cimenta-
do juicio clinico y razonada obser-
vacién, Destacose esta labor por
su admirable honorabilidad profe-
gional y de compaferismo. Tuvo
predileccion por la Terapéutica,
que utilizé siempre con solidez de
conocimientos en su numeros:y
clientela. Dedicose también a estu-
diar la accidén de las Aguas mine-
ro-medicinales. Pruzba de su com-
petencia en dicha materia fué su
discurso de ingreso en esta Real
Academia, en el que trata de <El
criterio actual sobre ias Aguas Mi-
nero-Medicinales y algunas consi-
deraciones higiénicas gque del mis-
mo se desprendens (1816). Su dis-
curso de turno en la sesién inaugu-
ral del ano 1928, versd sobre «KEl
ejercicio de la Medicinas,

De ta Memoria de Secretaria leida en la Sesidn Inaugural de 1855.
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CarbpENaL  fué un académico
ejemplar, muy asiduo concurrente
2 las sesiones corporativas, habien-
do mostrado siempre un acendrado
carifio a esta docta Casa durante
mas de siete lustros.

Nuestro bicgrafiado, sobrino y
yerne del eminente y malogrado
Dr. D. SaLvapor CARDENAL, que
desempené con verdadero celo y
entusiasmo la Presidencia de esta
Academia durante varios afos, per-
tenecia a la ilustre prosapia de los
Cardenal, que ostentaron y osten-
tan tan prestigioso apellide.

De caracter afable y bondadoso,
de excelentes dotes personales y
reconocida modestia, fué un inte-
gérrimo cahallerc qu= logré captar
se la simpatia y admiracidn de to-
dos cuantos tuvimos la fortuna de
tratarle como compaliero. como
académico y como amigo,

El Dr. CérboBa RoODRIGUEZ, co-
mo todos sabéis, fué una relevante
personalidad en el ambito de ia
Psiquiatria. Ostentaba profundos
conocimientos sobre tan delicada
como sugestiva materia médica,
que habia adquiride en el Labora-
torio de Psicologia Fisiologica de
la Sorbona, en el de Psiguiatria
Superior de la Facultad de Medici-
na de Paris v en la Clinica del pro-
fesor BLEURER de Ziirich. Dié in-
teresantes cursos Jc Psiquiatria
Infantil en Madrid, Bilbao y Bar-
celona; y de Psiguiatria e Higiene
Mental en la Facultad de Medicina
y en varias instituciones psicotéc-
nicas. Entre otros cargos, habia
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dirigido ia Clinica Psiquiatrica de
San Baudilio de Llcbregat y el Ins-
tituto Frenopatico y ostentaba la
Presidencia de la Asocciacion de
Neuropsiquiatria de la Academin
de Ciencias Médicas.

- Fruto de sus laboriosas activida-
des profesionales sun los impor-
tantes trabajos publicados, entre
los cuales destacan ls «Historia de
la degeneracion psiguidtricar y «El
mea) romantico» y su discurso de
ingreso en esta Academia sobre
«Motas para la Iiistoria psicopato-
l6zica del Romanticismos.

CorpoBA fué un excelente com-
pafierc muy apreciade per todos
cuantos tuvieron la suerte de tra-
tarle. Por mi parte, tuve la satis-
faccion de conocer a fondo las bue-
nas ecualidades cientificas y perso-
nales del desaparecido académico,
en ocasion de nuestro contaeto pro-
fesional algo frecuente, al formar
parte del Cuerpe facultativo de la
Escuela de Reforma «Asilo Du-
rans. La vida académica de COR-
poBA fué muy corta, desgraciada-
mente, puesto gue sélo durd unos
tres afios y medio,

Se trata de otra pérdida muy
sensible para la Academia y para
la Medicina espanola.

Que Dios tenga 2n el lugar de
la Paz a ambos malogrados com-
parieros.

Académicos Corresponsales
fallecidos

La mortifera guadafia ha sega-
do otras vidas entre nuestros com-
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pafieros corresponsales. Son los si-
guientes:

—Dr. D. JoaQuiN VALLVE CUSI-
p6, farmacéutico, miembro de la
Real Academia de Farmacia. In-
gres6 como Corresponsal en 30 de
enero de 1916, con motivo de haber
obtenido el Accésit al «Premio Ga-
ri», por su Memoria «Bioguimia
Urolégica». También ostentaba el
titulo de Corresponsal de la Real
Academia de Medicica de Madrid.

—Dr. D. JuaN SAU SANTALG, mé-
dico de Camprodén. Fué nombrado
Académico Corresponsal en la se-
si6én Inaugura}l del afio 1928 por
haber alcanzado el Premio de la
Academia (Topografias), por su
trabajo «Topografia médica de
Camproddns.

—Dr, D. JusTo ARGULL(GS SOPE-
R4, distinguido especialista otorri-
nolaringblogo de esta. ciudad, autor
de interesantes trabajos de cardc-
ter practico. Actué durante mu-
chos afios al lado del gran BOTEY,
de buena memoria y colabord acer-
tadamente en la Revista publicada
por este malogrado colega y aca-
démico, Por mi parte, mantuve
siempre con ARGULLOS excelentes
relaciones de amistad y de compa-
Rerismo.,

—Dr, D, ToMAs NART FONTOVA,
médico de Bellcaire de Urgel. Fué
nombrado A. Corresponsal en di-
ciembre tltimo, en atenciéon a sus
méritos profesionales.

—Dr. D. ANTONIO PuJaDAS Fa-
BRECAT, médico de Lérida. Habia
obtenido el titulo de A. Correspon-
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sal también en el mex de diciem-
bre préximo pasado por su merito-
ria labor profesional.

—Finalmente el Dr. D. TomAs
CARRERAS ARTAU, recientemente
rombrado Académico Correspon-
sal en atencién a haber publicado
una obra titutada «Médicos-filoso-
fos espaficles del siglo Xix» de in-
discutible mérito literario y profe-
sional. Esta Corporacién habia es-
timado muy justa dicha distineién
al reputado profesor en Filosofia.

;Que Dios les conceda el descan-
so eterno!

NUEVOS ACADEMICOS
NUMERARIOS

El dia 16 de mayo se celebrd la
solemne sesion de ingreso del Aca-
démico electo Dr. D. JOAQUIN SALA-
RICH TORRENTS. Ocupa la plaza que
hubo de quedar vacante por haber
pasado a Académico Honorario el
Académico Numerario Doctor Don
LEANDRO CERVERA ASTOR.’

El Dr, SaLARICH TORRENTS es hi-
jo y nieto de distinzuidos médicos
vicenses, autores de notables tra-
bajos médicos, paramédicos, histo-
ricos, etc. Precisamente uno de
ellos, el abuelo del recipiendario
Dr. JoAQUIN SALARICH VERDAGUER,
gntre otras actividades, hizo un
coneienzudo estudio de la epidemia
colérica a gue me he referido en
mi preambulo histérico, la cual
ofrecié inusitada intensidad en
Vich, su ciudad natal. Resultado
de ello fué la redaceiin de una Me-
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morija que fué premiada por esta
Academia en 1855 y por la que ob-
tuvo el Titulo de Académico Co-
rrespondiente y Medalla de Oro.

Por otra parte, el padre de Sa-
LARICH TORRENTS, Dr. Josg SALA-
RICH JIMENEZ fué también galardo-
nado por esta Corporacién en 1884
con el titulo de Académico Corres-
pondiente por su trabajo sobre la
«Topografia médica del Liano de
Vichs, que resulta ser la primera
de las Topografias médicas pre-
miadas que figura en la lista de los
actuales Concursos de esta Corpo-
nacion.

Seria oportuno trazar ahora la
silueta cientifico-profesional y mé-
ritos personales de SaLaricH To-
RRENTS. Sin embargo, ello repre-
senta quizd un verdadero apuro
para mis posibilidades literarias v
expositivas, que bien quisiera yo
fuesen dignas del prestigio del nue
vo Académico. El aprieto es debi-
do, en parte, a la admirable y ele-
gante peroracion coi que nuestro
coacadémico Dr. Garcia-TORNEL
presenté al Dr, D, JoaQuin SaLa-
RICH en su discurso de contesta-
cion al de su ingreso en esta Casa
En efecto, GARCIA-TORNEL ge vale
de conceptos v datos tan relucien-
tes sobre la labor profesional, per-
sonal y moral de SALARICH y estin
expuestos con tal perfeceidn y jus-
ta medida, que ya no queda ropaje
que poder servirme para revestir
en merecedora forma la figura mé-
dica de tan ilustre compafiero.

Habré de limitarme, pues, a re-
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cordar algunas de las importantes
actuaciones del académico de nue-
vo cufio y repetir hechos ya de to-
dos conocidos.

SALARICH TORRENTS e€s una des-
tacada personalidad entre nues-
tros companeros, especialmente ¢n
el campo de la cirugia. Sus predi-
lectas aficiones se desenvuelven ya
en el Hospitai Comarcal de Vich
de] cual fué Cirujana Jefe; traba-
ja también en el Hospital de la
Santa Cruz y San Pablo y ostenta
luego el carge de Director del De-
partamento Quiriurgico del Hospi-
tal de Nuestra Sefiora del Mar, en
donde organiza cursillos de osten-
sible provecho.

Ha ejercido el cargo de Profe-
sor Ayudante de Anatomia y de
Patologia Quirlrgica; la Secreta-
ria del Instituto Médico-Farmacéu-
tico; y la del Boletin de la Socie-
dad de Cirugia de Barcelona, de:-
empefiando con caracter interino !a
Cétedra de Patologia quirtrgica
por disposicién oficial.

E] Dr. SALARICH ha asistido a
varios Congresos de Cirugia apor-
tando frutos de su especialidad. En
los de Paris y Lishoa presenté in-
teresantes trabajos r on proyeccion
de peliculas cinematograficas rela-
tivas a intervenciones operatorias,
especialmente sobre la maniobra
original de! distinguide embridlo-
go y cirujano espafiol y Académico
Corresponsal de esta Corporacion
Dr, AcusTin GOMEZ GOMEZ, que
permite llegar ficilmente al bazo,
pancreas y estdmago con muy es-
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caso traumatismo y que SALARICH
fué de los primeros en realizar con
perfecta técnica y felices resulta-
dos.

SaLARIcH dirigi6 el equipo qui-
rirgico del Hospital Militar de
Pamplona y después el de Cestona
durante la guerra de liberacién es-
pafiola, mereciendo la estima y
consideracion de sus respectivos
jefes. Después de actuar en el Hos-
pital del Generalisimo de Barce-
Jona, fundd un Hospital en Ripoll
para atender a nuestros heridos de
la regién pirenaica.

Efecto de su acertada e intensa
labor en aquel entonces, fué re-
compensado por el Ministro de la
Guerra con la Cruz de 2.* Clase del
Mérito Militar con distintivo Blan-
co, concediéndosele mas tarde Ia
Cruz de 2.’ Clase del Mérito Naval
con distintivo Blanen y también la
misma insignia por el Cuerpo de
Aviacion.

El Dr. SAvARICH TORRENTS ¢S
autor de numergsos trabajos ori-
ginales y de critica, todos ellos re-
vestidos de apreciaciones pricti-
cas, especialmente en el &mbito
quirargico. Su discurso de ingreso
en esta Real Academia, en el que
se ocupa de «La perforacién intes-
tinal tifica. Nuestra experiencia en
71 enfermos operados», muestra
una vez mas, no sélo su admirable
técnica operatoria, sino también
el profundo y provechoso estudio
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de tan grave complicacién zber-
tiana.

NUEVOS ACADEMICOS
CORRESPONSALES

Por su importante bagaje cien-
tifico y profesional, esta Real Aca-
demia ha tenido a bien nombrar
Académicos Corresponsales duran-
te el pasado afto 1954 a los seftores
siguientes, que son en nimero de
nueve espafioles y nueve extran-
jeros:

Espafioles

—Doctor Don CRISTOBAL MARTi-
NEZ BORDIU, resident= en Madrid,
Director del Servicio de Cirugia
Toracicawdel Patronato Nacional
Antituberculoso.

—Doctor Don JuaN OBIoLs VIE,
gue se ha distinguido por sus acti-
vidades profesionales en Neurolo-
gia y Psiquiatria.

—Doctor Don GaBINO-JOSE SANZ
Royo, médico y veterinario, Diplo-
mado de Sanidad y Presidente del
Seminario de Ciencias Veterina-
rias.

—Doctor Don JuaN BARBERA
Vourras, destacada personalidad en
el campo de la Gastroenterologia.

—Doctor Don Luis BARRAQUER
BORDES, cultiva con mucho acierto
la. especialidad neuropsiquiitrica y
es hijo del ilustre Académico Nu-
meraric Dr. BARRAQUER FERRE.

—Doctor Don RaMON VIDAL TEI-
XIDOR, especializado «n Psiquiatria
y Medicina Psico-somatica.
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—Doctor Don José MIGUEL MaR-
TiNEZ, figura muy destacada no so-
lamente en Barcelona, sino en toda
Espafia, comoc médico anestesid-
logo. _

—Doctor Don EmiLic DE 1A PE-
N4, de Madrid, distinguido urdlogo,
de reconocido prestigic

—Baoctor Don FRANCISCO SUREDA
Brangs, de Palma de Mallorca. Au-
tor de notables publicaciones sobre
Cardiologia, especialidad que eul-
tiva con especial competencia,

Extranjeros

-—Doctor Don Eurico PAES, ca-
tedratico de la Facultad de Medi-
cina de Lisboa. Autor de numero-
sas publicaciones soore Fisiologia
animal y Fisiologia endocrina.

—Doctor Don RICARDO ERCOLE,
de Rosario (Argentina) de demos-
trade experiencia en Urologia,
puesta de manifiesto en sus traba-
jos y notables disertaciones.

Ademas, con motivo del I1I Con-
greso Internacional de Enfermeda-
des del Térax, visitaron nuestra
ciudad y desarrollaron interesan-
tes conferencias en esta Real Aca-
demia, distinguidos profesores ex-
tranjeros a los cuales se les con-
firio el titulo de Académico Co-
rregponsal de esta Corporacidn. El
tema de sus trabajus se expondra
luego al tratar de las sesiones cien-
tificas. Los sefiores favorecidos son
los siguientes:

—Doctor Don RAUL VAGCAREZZA,
de Buenos Aijres.
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—-Doctor Don LiEvy VALENSI, de
Alger.

—Doctor Don GUMERSINDO Sa-
¥aGo, de Cordoba (Repiblica Ar-
gentina). '

—Doctor Don PagLo PURRIEL,
de Montevideo.

—Deoctor Don ETiENNE BREeER-
NARD, de Paris.

-=Doctor Don ATTILI0C QOMEDER
Zorivt, de Roma,

—Doctor Don ANpDRE MEYER, de
Paris.

SESION INAUGURAL DEL ANO 1954

Se celebré el dia 31 de enero,
con la solemnidad de costumbre,
bajo la presidencia de! Excmo. Se-
fior Dr. D. FEDERICO COROMINAS
PEZDEMONTE, con asistencia de Au-
toridades, Presidentes de varias
Corporaciones cientificas y litera-
rias, Directores de Hospitales, Aca-
démicos Numerarios y Correspon-
sales y nutrido piliblico.

Abierta la sesién, el infrascrito
Secretario General leyé la «Rese-
fia de las tareas en que se ocupé la
Corporacién durante el afic ante-
riors y acto seguido el Académico
Numerario Muy Iitre, Dr. D. Vic-
TOR CONILL MONTOBBIO dié lectura
al discursc de turno reglamentario
titulado «La Mujer ante la Ley
{Aspecto biologico del tema) ». Am-
bos discursos fueron muy aplau-
didos.

A continuacidén se abrieron las
plicas que contenian los nombres
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de los autores premiados en el
Concurso del ano 1933.

Fl resultado fué =1 siguiente:

Premio de lo Academia {Topo-
grafias). — Se otorgan dos Pre-
mios: al Dr. ANGEL LATORRE Rios,
por la «Topografia Médica de Vilo-
vi de Ofiar», y al Dr. FELIX PuMa-
ROLA BUSQUETS, por 12 «Topografia
Médica de Moncada y Reixach»
(Diploma de Medalla de Oro y Ti-
tulo de Académico Corresponsal a
cads uno).

Premio de la Academia (Epide-
mias y Epizootias). — Premio al
Dr. CARLOS SOLER DURALL, por su
Memoria «Estudio dc la endemia
de leishmaniosis en Barcelona con
especial referencia a la leishmanio-
sis canina» (Diploma de Medalla
de Oro y Titulo de Académico Co-
rresponsal).

Premio Salvd Campillo. — Se
otorga el Premio al Dr. D. FELIPE
BasTos MORA, por su trabajo «Tu-
berculosis experimental del esque-
leto» (Diploma de Medalla de Oro
y Titulo de Académico Correspon-
sal}, y una Mencidn Honorifica
(Diplon:a especial} al Dr. D. AN-
DRES PURSELL MENGUEZ, por el tra-
bajo que trata de <Aceién in-vitro
de las hidracidas sobre B. K. pro-
cedente de enfermos de tuberculo-
sis pulmonar en tratamiento con
dicka drogas.

Premio dnales de Medicing y Ci-
rugie. — Se conceden dos Premios
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(750 ptas. y Titulo de Académico
Corresponsal a cada uno) a los doc-
tores D. GaeriEL CAPELLA BUJOSA
y D, Jost MoNTEYS VINAMATA, por
sus respectivas Memorias: «Labe-
rintotoxia estreptomicinica. Con-
tribucién a su estudio experimen-
taly y «Las variaciones de la con-
ductancia como factor prondstico».

Premio Gari. — Se otorga Hen-
cion Honorifica (Diploma especial)
al Dr, D. MaNUeEL PELAEZ REDON-
Do, autor de la Memoria «Estudios
gobre la circulacién renal. Produe-
cién experimental de! sindrome de
aplastamientos.

El Sr. Presidente, después de fe-
licitar a los sefiores Académicos
actuantes, por sus respectivos dis-
cursos y a-los autores de las Me-
morias premiadas, agradecié, en
nombre de la Academia, la asisten-
cia de las Autoridades, represen-
tantes de Corporaciones y selecto
auditorio, declard abierto el curso
de 1954 y levantd la sesidn.

SESIONES CIENTIFICAS

En el transcurse del aiio 1954,

. se han celebrado 29 sesiones cien-

tificas. Son las siguientes:

Dia 19 de enero. — Dr. D. Vic-
TOR SALLERAS LINARES. «Insuficien-
¢ia venosa profunda esencials.

Dia 28 de enero. — Dr. D. Luis
SaYE. «Nuevos estudios sobre epi-
demiologia de la tuberculosiss.

Dia 2 de febrero. -— Dr. D. Luis
SAYE. «Interpretacién de la fase
epidemiologica actual de la tuber-
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culogis en relacion con la clinica y
ia profilaxis».

Dia 9 de febrero. — Dr. D. JOR-
GE (GRAS RIERA, en colaboracion con
los Dres. V, TORRES v M. SALAZAR.
«Hgtudio de la correlacién existen-
te entre las variaciones de la albil-
mina y globulina Gamma plastica.

Dia 10 de febrero. — Dr. D. FEg-
NAanpO HERRERA RaMos, de Monte-
video. «Diagnéstico y tratamiento
de ias disquinesiag biliaress.

Dia 23 de febrero. — Dres. Don
ANtonIO PUIGVERT v D. ANTONIO
CoLs. «Pielografia descendente re-
tardada en dos tiemposa».

Dia 9 de marzo. — Dr. D. AL-
FREDO ROCHA CARLOTTA, en colabo-
racidén con los Dres. A, GUARNER,
JORGE SaMBOLA y R. VIDAL-RIBAS.
«La clorhidria gastrica sin previo
sondaje».

Dia 16 de marzo. -— Dr. D. Ma-
NUEL CARRERAS Roca. «Ensayo his-
torico de la Real Academia de Me-
dicina de Barcelonas.

Dia 28 de abril. -~ Mile. MAR-
GUERITE CORDIER. «La chromato-
graphie et ses applications a la
Biologiex.

Dia 11 de mayo. -- Dr. D. BENI-
To OLIVER SUNE. «Potabilizacion
de aguas superficialess. (Caso par-
ticular de Barcelona}.

Dia 18 de mayo. — Dr. D. Luis
BARRAQUER FERRE. «Sindromes
pseudomigrafiosos yor malforma-
cidn vascular cerebral» (Con expo-
sicion de arteriograma).

Dia 21 de mayo. — Dr. D. PEpro
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NuswoLa EsPINGS. «Histerodesvia-
cidn».

Dia 25 de mayo. — Rdo. P. Doe-
tor D. RAMON ROQUER. (La anam-
nesis, dialogo, cologwio y psicolo-
gia profundas.

Dia 8 de junio. — Dr. D. GABRIEL
CaPELLA BuJjosa. «En el primer
centenario del descubrimiento del
laringoscopio, por Manuel Garcia».

Dia 22 de junio. — Dr. D, Ral-
MUNDO FROUCHTMAN ROGER. <El
sindrome bronquial asmégeno».
Bases anatomofigiopatologicas vy
tratamientos,

Dia 15 de octubre. — Dr. D. Ps-
DRO DominGo. «La seleccion del
candidato a la vacunacién B.C.G.».

Dia 15 de octubre. — Dr. D. Luis
SavE «Cutirreaccién con el
B. C. G.».

Dia 26 de octubre. — Dr. D. ELI-
SEO SUBIZA, de Madrid. «Alergia
en la industria».

Dia 17 de noviemore, — Dr. Don
Liuis Trias pe Bes. «Consideracio-
neg acerca de] tratamiento de las
endocarditis lentas por los antibi6-
ticos durante los filtimos afios,

Dia 19 de noviembre. — Dr. Don
Ricarpo ERcoLE, de Rosario (Ar-
gentina). «Incontinencia de orina
en la mujer».

Dia 30 de noviembre, — Dr. Don
Javier FaRReroNs Co. «Ensayos
entre lo barroco v lo clasico en Me-
dicina».

Dia 14 de diciembre. — Dr. Don
MANUEL MIRALBELL CENTENA, en

- eolaboracion con log Dres. ENrRI-

QUE MIRALBELL y P. CLAPES. <Apor-
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tacién al diagndstico y en especial
a la profilaxia de la escarlatinas.

Los enunciados Je las conferen-
cias dadas por los sefiores profeso-
res extranjeros que intervinieron
en el referido Congreso de Enfer-
medades del Toérax, son los que a
continuacién se indican:

Dr. Vaccarezza: (Caracteristi-
cas epidemioldgicas y anatomopa-
tolégicas de la Tuberculosis «n la
Republica Argentina»

Dr. VALENSI: «El problema de la
Tuberculosis en Alger».

Dr. SaYAGo: «Tratamiento actual
de la Tuberculosis Infantils.

Dr. PURRiEL: «La enfermedad
hidatica y su localizacién car-
diaca». '

Dr. BERNARD: «Problema que
plantea el empleo de los antibioti-
cos en el tratamiento de la tuber-
culosis pulmonar».

Dr. OMEREL ZORINI: «La expe-
riencia de la Quimioterapia en el
«Instituto Forlaninis.

Dr. MEYER: «Neumotorax espon-
tanec 1:o0 tuberculosos.

OTRAS SESIONES

El ilustre Colegio Oficial de Ve-
terinarios de la provincia de Bar-
celona organizd en diciembre flti-
mo una serie de Actos-Homenaje a
la buena memoria de RamMON TU-
RRG, con motivo del centenaric de
su nacimiento, en los cuales cola-
boraron el Laboratcrio Municipal
de Barcelona y esta Real Acade-
mia de Medicina.

- B 4—_J
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TurrG fué durante 34 ahos un
distinguido Miembro Numerario
de esta Corporacién y su retrato
figura en destacado lugar de este
mismo Salén.

Uno de dichos actos se celebrd
en nuestra Sala de Conferencias,
en la cual el Dr. DarGaLLo HER-
NANDEZ, Director del Laboratorio
Municipal de esta ciudad hablé so-
bre: «Turrd y el Laboratorio Mu-
nicipal», y los sefiores Académicos
Numerarios Dres. ANGEL SABATES
y PEDRO NUBIOLA trataron de «Tu-
rré como Académico y algo més»
y «Turré anecdético», respectiva-
mente.

Fué una sesidn solemne y memo-
rable, verdadero tributo de admi-
racion a la excepcional personali-
dad del sabio bidlogo.

Hace 28 afios que TURRO dejod
este mundo. Sin embargo, su es-
piritu investigador y el recuerdo
de su vida cientifica ejemplar, se
mantienen muy vivos entre nos-
otros.

DICTAMENES SOBRE CUESTIONES
DE MEDICINA DEL TRABAJO

Durante el afic 1954, esta Real
Academia ha emitido varios dicta-
menes sobre accidentes del trabajo
y sobre pensiones de invalidez, to-
dos ellos solicitados por las Ma-
gistraturas del Trabajo. Son los
siguientes, expuestos en forma sin-
tética:

1. Se trata de contestar a va-
riog extremos sobre accidente del
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trabajo de la dependienta C. 0. G,
por supuestas lesiones vertebrales
causadas por una cuida. La Aca-
demia, después de estudiar el caso
y las radiografias presentadas, in-
forma que la demandante puede
ejercer sus funciones de depen-
dienta.

2. Caso de desprendimiento de
retina del productor C. C. L. Inte-
resa saber la opinién de la Acade-
mia sobre si dicha afeccién pudo
ser ocasiornada por un traumatis-
mo sufride por el actor. Esta Cor-
poracion dictamina yue el despren-
dimiento pudo muy bien ser debido
al tranmatismo.

3. Se solicita si el reclamante
J. G. L. por pension de invalidez,
se halla incapacitado para toda
clase de trabajo de una manera de-
finitiva. Después de detenido exa-
men clinico y radiografico, la Aca-
demia contesta en sentido afirma-
tivo,

4. La Magistratura del Traba-
jo solicita informe sobre estado ac-
tual de J. B. B. en relacidn con su
capacidad laboral para la profe-
sién de pedn albaiiil, teniendo en
cuenta una lesion de la rodilly iz-
quierda. Esta Academia, después
del pertinente examen fisico y fun-
cional del interesado, informa que
Ja lesion impide que el reclamante
puede trabajar en ocupaciones que
requieran la flexién de la rodilla.
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5. Fracture del caledneo del
productor P. V. L. Se pide dieta-
men sobre estado actual del de-
mandante; resultado clinico de los
injertos dseos que le fueron prac-
ticados; limitacidn de movimientos
del pié lesionado y su valoracién
en relacidn con los trabajos pro-
pios de pebn agricola. La Acade-
mia opina que el interesado ofrece
secuelas post-trawmdticas que le
producen unq incapacidad parcial
Yy permanente para su trabajo de
pecn.

6. Se solicita informe sobre es-
tado actual del accidentado J. F. N.
que sufrié un golpe en la mano v
relacién con el accidente. La Aca-
demia informa que el interesado
padece malacia del hueso semilu-
nar del carpo (o enfermedad de
KIEMBOCK), afeccién que no es de
origen traumdtico.

7. Caso de muerte por supues-
ta intoxicacion en la manipulacion
del benzol del operario J. B. B, En
virtud de la documentacién apor-
tada, cree esta Academia que no
hay la menor duda acerca de la
causa de la muerte, que fué por
paamielotisis, afeccidn casi siem-
pre mortal, més rapidamente cuan-
do tiene por origen una intoxiea-
cién benzolica, que es la que sufrié
el interfecto, contraida en el ejer-
cicio de su profesion (industria de
marroquineria).

8. Accidente del trabajo por
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coida del operario B V. 8, que la
produjo fisurg del sacro. La Magis-
tratura solicita informe sobre las
lesiones sufridas y su significaciéon
para el desempeho de log trabajos
propios de pedn de ia construccion.
f.a Academia dictamina que las le-
siones estdn cicatrizadas; que es-
tan ligeramente disminuidos los
movimientos de flexién e hiperex-
tensién de la columna vertebral y
normales los laterales. Las moles-
tias que aqueja el interesado son
debidas en parte a la fibrosis cica-
tricial y en gran parte a su cons-
titucién psiconeurética. Dicho pro-
ductor presenta incapacidad par-
cigl permanente pare su trabajo de
pecn,

9. Productor F. A. G,, Iesiona-
do en un ojo. Se pide informe so-
bre estado actual del aparato vi-
sual, si la catarata que padece en
el ojo derecho puede ser atribuida
al trauma, o por e} contrario, a
enfermedad, concretamente a uvei-
tis. Esta Real Corporacién contes-
ta que todos los sintomas de csta-
do actual, estudiados al detalle,
hacen mas viable la suposicién de
que la causa tinica de todas las le-
siones después del accidente (inclu-
50 la cataratfa), se deben ¢ Ia pe-
netracion de un diminuto cuerpo
extrano tolerado, pero con los sin-
tomas peculiares y caracteristicas
de otros casos anilogos.

10. Se pide informe sobre la
naturaleza de las lesivines en el
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brgzo que hayan quedado al opera-
rio F, 8. R., con referencia al acci-
dente del trabajo sufrido vy su pe-
sible consecuencia en cuanto a su
aptitud profesional de pedn, Se -Jic-
tamina que radiograficamente hay
pérdida de la cabeza radial por ex-
tirpacion quirtrgica, estando dis-
minuidas la flexion y extension fi-
stologicas; pero la flexidn y exten-
sidn necesarias parg su trabajo de
peon han de aceptairse como sufi-
cientes.

11. Caso sobre lesiones en lo
mano del productor J. M. G, Se so-
solicita informe sobre su posible
significacién en cuanto a su profe-
sion de encofrador. Radiogrifica
mente la Academia aprecia ausen-
cia del hueso semilunar por extir-
pacion quirirgica; ligera descalei-
ﬁcac_iéil de los huesos del carpo;
fractura consolidada de la apdfisis
estiloides. Los movimientos de pro-
nacién y supinacién y de los dedos,
normales, con marcade limitacion
de los movimientos do flexidn y ex-
tension de lo mufieca, susceptibles
de recuperacion con ¢l trabajo, que
cs posible no le impida su trabajo
de encofrador.

12. La Magistratura pide in-
forme sobre estado o grado de in-
capacidad de J. 8. T., F. 8. B, ¥
T. 8. G., por accidente del trabajo
(silicosis). La Academia, después
de los reconocimientos cliniros,
opina que los {res reclumantes pa-
decen newmoconiosis de segundo
grado. '
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13. Reclamacién por accideate
del trabajo del operario A. R. L.,
sobre lesiones en el pie. Se solicita
estado actual del pie; si los detec-
tos funcionales cabe atribuirlos a
la lesién sufrida tiempo atrés; si
caso de existir tales defectos, su-
ponen limitaciéon funcional de pie
en su funcién laboral de peén or-
dinario de la construceién. La Aca-
demia informa que radiografica-
mente no se observa ninguaag aite-
racion gue permita afirmar que ha
existido fractura del astrdgalo, las
articulaciones vecinas tienen tam-
bién aspecto normal. Kl aspecto
externo de la garganta del pie es
normal, ast como los movimientos
pasivos. La limitacién de los mo-
vimientos activos, puede ser <ca-
sionada: &) por simulacion; &) por
falta de ejercicio durante el tiam-
po de tratamiento. No se observan
ni clinica ni radioldgicamente mo-
tivos que justifiquen ninguna li-
mitacion en su funcién laboral de
pedn ordinario de la construccion.

14. Se solicita informe sobre
enfermedad actual del producior
demandante S, M. M., que trabaja
en un ambiente con vapores de hen-
zol. La Academia opina que lz en-
fermedad actual corresponde a una
fase de remision de la intoxicacion
por dicho producto; que la afeccién
que aqueja S. M. M, es atribuible
la intoxicacion benzdlica que tiene
como caracteristica afectar con
mayor intensidad a las personas
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predispuestas, y adquirir gravedad
cada vez mayor en las recaidas
frecuentes al reintegrarse al mis-
mo ambiente de trabajo.

15. La Magistratura pide diec-
tamen sobre estado actual del pro-
ductor demandante y enfermedad
que le aqueja. Esta Academia, des-
pués del examen clinico, radiogra-
fico y documental de J F. R. dic-
tamina que éste padece de silicosis
de sequndo grado.

16. Se pide informe, 1.° sobre
estado actual del obrero F. M. R.;
2. si las lesiones fibrosag infracla-
viculares estdn ya actualmente
completamente cicatrizadas, v 3.°
grado que clinica y radiogrdfica-
mente alcanza lo silicosis que pa-
dece. La Corporzeidn contesta que:
de los documentos v radiografias
aportados y del reconocimiento fa-
cultativo del enfermo, se deduce
que . M. R. padece silico-tubercu-
losis avanzada.

Segiin puede colegirse, las tareas
de la Academia y, por lo tanto, de
las Comisiones informantes de la
misma en la resolucidn de tales
cuestiones, son como siempre abru-
madoras y delicadas, Se trata de
una de las actividades académiras
més arduas que esta Real Corpo-
racién pone al servicio de la justi-
cia y de la Medicina social v fo-
rense.
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RELACIONES DE LA ACADEMIA
CON VARIAS ENTIDADES
CIENTIF{CAS, CULTURALES
Y BENEFICAS

El Hospital de la Santa Cruz y
de San Pablo solicité el nomhra-
miento de dos sefiores académicos
para formar parte de los Tribuna-
les destinados a juzgar los corcur-
sos convocados para proveer dos
plazas de dicho estableciniento
benéfico, una de Ote-rinc-laringo-
logia y otra de Cirugia de la In-
fancia. Para la primera fué desig-
nado el Dr. CASADESUS y para la
gegunda el Dr. GARCIA-TORNEL.

En representacién de esta Aca-
demia, el Dr. D. ANGEL SABATES
Marra asistid a la Sesidén Inaugu-
ral del Seminario de Ciencias Ve-
terinarias.

Nuestra Real Corporacién fué
invitada por el Cuerpo Facultati-
vo del Hospital de la Santa Cruz
y de San Pablo, a la recepcidn del
nuevo Director del Servicio e Of-
talmologia, Dr. D. Juan RUBI
Sans, Fué delegado el Dr. Don
FRANCISCO BORDAS.

Esta Academia de Medicina se
adhirié al VI Congreso Nacional de
Nipiologia y de la XIII Jornada
médica de Medicina de la Infan-
ciay, y al «Congreso Internacional
de Enfermedades del Téraxs, ce-
lebrados en Barcelona.

Ademis, nuestro Presidente
Dr. CoroMiNAS asistié personal-
mente a diversos actos inaugura-
les y de recepcidn de otras Acade-
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mias, Centros culturales y Certé-
menes de esta ciudad.

Honores y distinciones

Otrogs Miembros Numerarios de
esta Real Academia han alcanzado
significados lauros por sus merito-
rias labores profesionales y médi-
co-sociales. En el pasado afio fue-
ron galardonados los sefiores aca-
démicos Numerarios: Muy Ilustre
Dr. D. AgusTiny PEDRO PONS, con
Medalla de Plata de la Excma. Di-
putacién Provincial, siendo tam-
bién nombradc Decano de la Fa-
cuitad de Medicina de Barcelons.

Al muy ilustre Dr. D. VICENTE
CaruLLA RIERA, se le concedit la
Gran Cruz de ]a Orden de Sanidad
Civil.

A nuestro Presidente Excelen-
tisimo Dr. D. FEDERICO COROMINAS
PEDEMONTE, la Encomienda con
Placa de Sanidad Civil por sus des-
velos y actividades en pro de esta
Academia.

El Académico Corresponsal Doc-
tor Garcfa MarQUINA ha sido ele-
vado al Decanato de la Facultad de
Farmacia de esta Universidad.

ACTOS RELIGIOSOS

Durante el afio 1854 se celebra-
ron varias misas en nuestra Capi-
lla: la correspondiente al dia de la
Sesién Inaugural invocando al Es-
piritu Santo; la del dia de Nues-
tra Sefiora de las Mercedes; las de
conmemoracién de los Fieles Di-




18 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

funtos y la celebrada dltimamente
en sufragio del alma del Dr. Car-
DENAL INNAVARROC.

Donativos especiales de libros

—Del Académico Corresponsal
Dr. D. Josg M. CANADELL VIDAL:
un lote de Hbros originales suyos,
sobre cuestiones de Endocrinologia
y Trastornos de la Nutricion.

—Del Gobierno de Francia, por
conducto del «Instituto Francés de
Barcelonas: cineo libros sobre
Ciencias Médicas, Biologicas y Far-
macéuticas.

—De] Académico Iltre. Dr. Don
Avgusto P1 SUNER: una magnifica
obra original suya sobre «Sistema
Neuro-vegetativos.

Esta Real Academia agradecid
los expresados donativos, especial-
mente la cbra de PI SUNER, que
considera digna de toda pondera-
cidn.

JUNTA DIRECTIVA

En cumplimiento de las disposi-
ciones reglamentarias, en diciem-
bre fftimo se procedidé a la reno-
vacion parcial de cargos de la Jun-
ta Directiva de esta Corporacion
para el cuatrienio de 1954-1957. Co-
rrespondia elegir por turno Ios car-
gos de Vicepresidente, Secretario
General y Biblictecario. El resul-
tado de la votacion fué la reelec-
cién de los sefiores que ya osten-
taban dichos cargos, de manera
que la Junta Directiva ha queda-
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do constituida para el expresado
periodo, en la misma forma que en
¢l bienio anterior, 0 sea:

Presidente:

Excemo, Sr. Dr. FEpERICO CORO-
MINAS PEDEMONTE.

Vicepresidente:

Muy Ilitre. Sr. Dr. Josg RowG Ra-
VENTOS

Secretario General:

Muy Iltre. Sr. Dr. Luis SUNE
MEDAN.

Vicesecretario:

Muy Iltre. Sr. Dr. FRANCISCO Sa-
LAMERO CASTILLON.

Tesorero:

Muy Iitre. Sr. Dr. BeNITO OLI-
VER RODES.

Bibliotecario:

Muy Iltre Sr. Dr. FIDEL RAURICH
SAS

CONCURSO DE PREMIOS
DEL ANO 1954

Memorias recibidas

Premios de la Academin

Topografias:

—«Estudio Topografico - médico
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de El Prat de Llobregats. Lema:
«Riu mort».

Epidemias o Epizootias:

—«Histoplasmosis humana en
Barcelonas. Lema: «S. T. Darling».

—«Bstudio sobre epidemiologia
reinante. Cuatro afios de observa-
cién en Barcelona». Lema: «Clau-
de Bernard».

Premio Salvi y Campille

—««Estudic sobre las hiperer-
giass. Lema: «Primum praeverte-
re; post, sanare».

Premio Anales de Medicina y Ciru-
gia

—«Algunos aspectos de la Fisio-
patologia de la trompa de Falo-
pio». Lema: «Alma Mater».

—Otro trabajo sobre: «Bases fi-
siologicas, indicaciones y peligros
de la terapéutica con estrégenos
en l& Mujer», Lema: «Creced y
multiplicaoss.

Premio Gari

Desierto.

Premio Visa Tubau

Tema obligado; «Cuestiones etio-
l6gicas y quirtrgicas que plantea
1a esterilidad femenina». Se han
recibido dos memorias. Una con el
lema: (Investigar es escrudifiar en
la obra del Creador» y otra con’el
lema: «Junos.

]
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Esta Real Corporacién ha hecho
un detenido estudio de todos estos
trabajos, ha valorado sus respec-
tivos méritos y ha acordado for-
mular el siguiente veredicto:

La Memoria aspirante al Premio
de «Topografias médicas», la cual
trata. del «Estudioc médico-topo-
grafico de Ei Prat de Llobregat»
es un trabajo de positivo mérito
que responde plenamente al espi-
ritu y a la letra de la convocatoria.
El amplio estudio que el autor le-
va a cabo sobre las condiciones sa-
nitarias y sociales de Prat de Llo-
bregat esti bien complementada
con datos estadisticos y esquemas
graficos excelentemente concebi-
dos. Se acuerda conceder & su au-
tor el referide Premio. (Titulo de
Académico Corresponsal y Diplo-
ma de Medalla de Oro).

Respecto al Premio de Epidemias
y Epizootias, la Memoria que se
ocupa de la «Histoplasmosis hu-
mana», es un trabajo realizado con
afinado espiritu de investigacién y
en el que se efectfia un concienzudo
estudio del tema con gran sentido
eritico y notable claridad expositi-
va. Una notable iconografia con-
tribuye a realzar los méritos in-
trinsecos de este trabajo. La Aca-
demia lo considera de mérito abso-
luto y es plenamente acreedor de
que se le conceda el Premio. (Titu-
lo de Académico Corresponsal y
Diploma de Medalla de Oro).

F.a Memoria optante al Premit
Visa Tubau, la cual lleva el lema
«Investigar es escrudifiar en Ia
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obra del Creador», presenta algu-
nog puntos de reconccida origina-
lidad, ademas de su caracter expe-
rimental practico. En consecuen-
cia se acuerda otorgarle el Premin
(20.000 pesetas y Titulo de Acadé-
mico Corresponsal}.

De las dos Memorias aspirantes
al Premio Anales de Medicina, [a
que trata de: «Baseg fisiolégicas.
Indicaciones y riesgos de la tera
péutica con estrégenos en la Mu-
jers, el autor hace un estudio de
dichos elementos y estima «que
ellos aumentan la vitalidad de las
células germinativas, su difusién
en la Naturaleza y accién adecua-
da en todos los seres vivos. Domi-
nan en este trabajo las pacientes
investigaciones del autor sobre go-
nadas y suprarrenal. Por todo ellc.
esta Real Academia le concede el
Premio (1.000 pesetas y Titulo de
Académico Corresponsal}. Y la que
se ocupa de: «Algunos aspectos de
la, Fisiopatologia de la trompa de
Falopio», se refiere a la investiga-
cién de la fisiologia del factor tu-
barico con relacion a la esterili-
dad. Se exponen datos interesan-
tes, especialmente sobre ingenio-
sas y personales investigaciones
en animaleg de Laboratorio que re-
gistran la influencia de las dos hor-
monas ovaricas sobre la motilidad
tubarica, con precision de datos
objetivos que superan a los estu-
dios de ALEX WERTMANN, iniciador
de estos estudios. En consecuen-
cia, la Academia acuerda conceder
el Accésit al autor de esta Memo-
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ria. Teniendo en cuenta el mérito
de ella, esta Corporacién estimé
justo otorgarle también el Titulo
de Académico Corresponsal, ade-
mas de 500 pesetas que se indican
en el enunciado del Premio,

Reformas del Local de Ia Academia

Segtin habéis podido apreciar, es
ya un hecho el propdsito que des-
de hace tiempo tenia la Aecademia
respecto al proyectado derribo de
log edificics inmediatos a la misma,
pertenecientes a la Comisaria de
Beneficencia del Ayuntamiento de
Barcelona y Seccidn de despioja-
miento, a fin de dejar libres las
cuatro fachadas de nuestra sede,
especialmente la posterior, de ma-
yor interés arquitectonico y que se
hallaba oculia por gran parte de
los muros referidos. Con ello, no
s6lo se consigue mejorar el aspec-
to exterior de nuestro Casalicio,
sino que queda suprimido dicho
Departamento municipal, poco gra-
to a esta Corporacion, a causa de
sus pésimas condiciones gue ofen-
dian el sentido del olfatc (mingito-
rios en mal estado), el de Ia vista
{pordioseros y otras suciedades) y
el del oido (gritos lastimeros v es-
tridentes de muchachos encerra-
dos), etc.

El resultado de todo ello benefi-
cia mucho a esta Real Academia,
por cuantc pronte podri quedar
aislado el inmueble y rodeado de
jardines, ademas del amplio espa-
cio libre circundante que se utili-
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zara pars, el paso de vehiculos des-
de la calle de] Carmen a la de Cer-
velld.

Pero tal reformsa tiene otro as-
pecto muy interesante para la Aca-
demia. Me refiero a las mejoras in-
troducidas en el interior de ella.
En efecto, la parte posterior de la
Sala de Conferencias en donde ha-
bia la Capilla, Sacristia y despa-
cho adyacente, (éste de escasa uti-
lidad), se ha transformado en dos
amplias Salas destinadas una a
Presidencia y otra a Secretaria,
iluminadas de dia por la abertura
de dos grandes ventanales en la
pared posterior, y de noche por las
mismas lamparas de la techumbre
que antes hacian exiguoc servicio.

La Capilla queda instalada en lo
que habia sido Sala-Despacho de la
Presidencia, situada en el piso su-
perior. Bl local resulta muy ade-
cuado teniendo en cuenta el reves-
timiento de las paredes y otras par-
ticularidades de favorable aspecto.

Se han labrado unos sétanos, con
ventilacién y lucernarios, en los
cuales se ha dispuesto el Archivo
de la Academia que antes se halla-
ba en un anexo que ha sido derri-
bado y en el cual habia también
hasta ahora la Secretaria y Salita
de reconocimientos. Una escalera
especial comunica la nueva Secre-
taria con el Archivo.

Se han trasladado varios de los
grandes sillones sobrantes de Ig an-
tigua Sala de la Presidencia, se-
mejantes a los que hay en el An-
fiteatro y que actualmente ocupan
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la Sala de Conferencias, lo gue ha
obligado a modificar favorablemen-
te algunas partes del mobiliario.

El Anfiteatro ha ganado en luz
diurna.

Cabe afirmar ahora que todas es-
tas reformas han ido a cargo de
nuestro Excmo. Ayuntamiento por
el hecho del derribo y como ecom-
pensacion a haber sido cercenada
una parte del local {Archivo y ane-
%x0s). Aprovecho la presente co-
yuntura para reiterar pablicamen-
te a la Corporacion Municipal de
Barcelona, en nombre de la Aca-
demia, la expresion del mas since-
ro agradecimiento.

Ahora bien, me creo en el deber
de hacer bien patente que, si se
han conseguido reformas tan be-
neficiosas para esta Real Acade-
mia y, sobre todo, en tiempo real-
mente muy breve, ha sido gracias
a las laboriosas gestiones persona-
les y los desvelos de nuestro digno
Presidente Dr. COROMINAS PEDE-
MONTE, no solamente por lo que se
refiere a su continua relacién con
et Ayuntamiento, el Patronato Ar-
tistico de la Zona de Levante y
personal competente en los traha-
jos de reforma exterior, sino tam-
bién por sus ideas originales res-
pecto a los cambiocs producidos por
las nuevas instalaciones inferiores
que hemos mencionado. Durante
varios meses he sido testigo de la
cotidiana y abnegada presencia del
Dr. CoromiNas en medio del polvo
levantado por la pica y el martillo,
dirigiendo al lado del personal idd-
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neo, una buena parte de las obras
y haciendo las oportunas ohserva-
ciones para el mejor logro de las
nuevas instalaciones, todo ello con
inusitada actividad, con verdadero
teson, constancia y entusiasmo tri-
butarios de loa vy de admiracion.
Sefiores, voy a terminar. Quiza
sea pecar de inmodestia, pero ten-
go la pretensién de creer que ello
ir4 seguido de algunos aplausos
que, segun costumbre, vais a dedi-
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car a mi arido trabajo de recopila-
cidén, mas por cortesia que por sus
meritos que son pocos. Pues bien,
es mi vivo deseo que tales ruido-
SAS, pero expresivas muestras de
aprobacion, que han de ser tam-
bién de gratitud, sean aumentadas
hoy en cantided y en intensidad
para ser dirigidas Gnicamente a la
persong de nuestro dignisimo y
querido Presidente Excmo, Sr. Don
FEDERICO COROMINAS PEDEMONTE
He dicho.
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EL PASADO DEL CIRUJANO

Dr. 1. PUIG SUREDA

Numerario de le Real Academin de dMedicina de Barcelona

E ga previsible, Inexorables las
i agujas del reloj estatutario
de Ia Academia senalarian mi tur-
no. Llegd, lejos de mi memoria.
Con asombrada extrafieza, oif la
campana: fué el aviso carifioso de
nuestro incomparable secretario.
Me sorprendié completamente des-
prevenido. Desperté mi apuro. Vi
asustado la ceremonia de aperfura,
vi la selecta concurrencia, vi la
mesa presidencial y me vi a mi
mismo.

;De qué tratar y como?

¥n réapido analisis, la aperturs,
me dije, por solemne que sez, tie-
ne mas de fiesta que de académica;
su publico, selecto si, pero hetero-
géneo, aun cuando congregado ba-
jo la comin ensefia de la Medicina.

i Qué tema escoger y cdmo tra-
tarto para mantener el minimo in-
terés que permita saldar sin gran
aburrimiento el tiempo que su cor-
tesia concede a la disertacién?

Vino a mi memoria el prefacio
de Graham a su preciosa y original
Historig de lg Cirugin. Dice asf:
«He aqui un libro de cuentos: el
cuento de la Cirugia a través de
105 cuentos de los mil ¥ un ciruja-

nos que han impulsado el arte qui-
rirgicc hasta su actual desenvol-
vimiento. El cuento es de los bue-
nos (declaracidon que puedo hacer
sin Ia menor inmodestia, por cuan-
to tan nula es mi responsabilidad
en el alba de la Cirugia, alla en los
tiempos prehistoricos, como en sus
actuales progresos). Tiene mo-
mentos de gran emocidn, momen-
tos de impudor, momentos de tra-
gedia... Tiene retazos brillantes y
retazos sombrios. Yo espero, por
lo menos, que gusie al lector que
puede ser un hombre o mujer co-
rrientes, tan distintos de esa ne-
bulosa y casi temible criatura que
es el intelectual, Los hombres y las
mujeres corrientes se encueniran
en todas las revueltas de la vida y
entre ellos ineluyo alin, a log doc-
tores y estudiantes de Medicing
que, sin razon plausible, nada co-
nocen de los afanosos desvelos de
sus innumerables predecesores».
i Qué mina de sugerencias fascina-
doras!, me dije.

Extraido de un rico filon, es el
tema de este discurso al que hago
la misma salvedad gue Graham
con palabras de Guillemeau: Si
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algnien me objetara que ese dis-
curse mio es solo compilacion de
ciertas rapsodias de los antiguos
cirujanos, yo, gustosc confiesc y
reconozco que hay muy poco, por
no decir nada, de mi propia inven-
¢idn...»

Esta ingenua y espontanea con-
fegién que pudieran o debieran ha-
cer y omiten, quizd por supuesta,
innumerableg autores de renombre,
me autoriza a sonreir si un mali-
cioso fruncimiento de cejas y la-
bios me advierte que han sido des-
cubiertas ideas o frases o parrafos
enteros de Castiglioni, Diepgen,
Griham, Garrison, Garcia del Rea],
Oriol Anguera y... tantos mas en
cuyos escritos he espigado libre y
abundantemente.

Urdimbre de esta disertacion,
me propuse fueran hilos de la en-
marafiada madeja de la Historia
de la Cirugia.

Carente de la técnica del histo-
riador y del filésofo, quise abando-
nar €] curso de pensamiento médi-
co, es decir, de las ideas, asi como
la evolucién de las enfermedades
(patologia histérica) como también
la cronclogia biografica de los
grandes.

Crei facil y atractivo seguir la
pista del cirujano a través del tiem-
po, no en cuanto a sug conocimien-
tos ni habilidad, sino por ambiente,
por el modo de conducirse y ser
tratado.

Fué espejismo la supuesta faci-
lidad y vano empefo aislar de bue-
nas a primeras en la historia, la

figura del cirujano, que dursnte si-
glos estd fundida en la de] médi-
co y las dos, en Ia general de la
medicina, mientras en otros, repu-
diado por éste, parece encontrarse
en confusa equivalencia con gen-
fes de la més baja condicién, has-
ta que finalmente es facil perfilar
su destacada personalidad y verle
de nuevo del brazo del médico con
el mismo ideal.

Asi, pues, esta lectura que en
su origen pretendi fuese la narra-
cién de una sarta de hechos enhe-
brados por el tiempo, una anecds-
tica biografia del cirujano desco-
nocido, ha tenido que pedir un cré-
dito a la imaginacién y a la ideo-
logia de ciertas épocas. Escapadus
furtivas a cotos que imaginé ce-
rrados y en los que Se caza mas
cirugia que cirujanos.

De lo anterior, se colije lo que
va a ser el cuento.

He de procurar sea corto, lo que
equivale decir que seri incomple-
to; sélo una minima, parte del des-
arrollo funcional del cirujano.

La Medicing es una necesidad
biolégica. Nacié cuando no pudo
menos de nacer, Al sacer su par-
tida de nacimiento resulté ser la
del hombre.

Lo mismo ocurre con la Cirugia,
cosa alguna que extraiar, ya gue
en esencia son lo mismo: arte y
ciencia de curar. No se encuentran
separadas las partidas médico y
del cirujano. .
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No buscamos pergaminos; no
obstante, hay documentos escritos
de la primera operacién. En el pri-
mer capitulo del Genesis se lee:
«21.—Por cuanto el Senor Dios hi-
zo caer en Adam un profundo sue-
fio: y habiéndole dormido, le tomo
una de sus costillas e hinché carne
en su lugar. 22.-—Y formo6 e] Senor
Dios la costilla, que habia tomado
de Adam, en mujer y llevola a
Adam».

Vieja y noble aleurnia la del ope-
rador, pero no del cirujano, cuva
existencia requiere la previa de
una afeccién quirurgica, o sez de
una enfermedad. Y continuando en
plena abstraccion, la enfermedad
exige la vida, una y otra muy an-
teriores al kombre.

No hay que alarmarse. No voy a
buscar los cromosomas quirargicos
en el Pre-Cambriano de hace dos
billones de afios, en el que el ged-
logo sefala la aparicion de la vida
en la tierra, con un error en mas
o en menos de millones de aiios,
pero nada nos dice en cuanto 2 ia
enfermedad.

Con el bidlogo, en cambio, se
apuntaran un tanto fuerte al decir
quc saben cuando aparecid Ja muer-
te. Es mucho decir; pero quiza ha-
ya un poco de verdad.

En efecto, cuesta imaginar cuan-
do muere, <n su ambiente, un pro-
tozoc gue se reproduce por bi-par-
ticion hasta el infinito. Pero no
ocurre asi #] Volvox, protozoario-
flagelado, que en su ciclo normal
nace, vive y muere, Podemos decir
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que con él hizo la muerte su en-
trada en el mundo y en la vida,
Ia individualid-=d.

Hasta pasado mucho tiempo
(siempre el consabido sonsonete:
millones de afios), no tenemos
pruebas fehacientes de enferme-
dad y ésta, quirtrgica. Los mons-
truosos anfibios del mesozoico tam-
bién se rompian los huesos, lo que
era de presumir, pero también en-
fermaban, En los museos se con-
servan vértebras de dinosauro y
de esquilodonte con ostecmielitis.

La enfermedad quirtrgica rom-
daba, pues, por el mundo millones
de ahos antes de aparecer lo que
més se parece a un hombre, el Pi-
thecantropus de la raza Trinil, que
atn se duda en inscribirlo como
hombre o en el libro de su primo
el antropoide, En todo caso, seria
un pobre hombre,

Me estad vedado (por incompe-
fencia) hurgar ni discurrir sobre
el origen uni- ¢ pluri-céntrico de
la especie humana, pero en otro
orden de ideas, a mi ver, es indis-
cutible, que el hombre antes de ser
civilizado no lo fué, o habia dejado
de serlo. Cuando menos este es el
ascenso actual del salvaje a ciuda-
dano, digase de nifio a hombre.

Con raraz unanimidad convienen
los entendidos, que las primeras
etapas del desarrollo de la huma-
nidad se deben g la coincidencia
de actos instintivos que giran al-
rededor del eje: defensa indivi-
dual, defensa de la especie, pro-
fundamente influidos por los feno-
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menos ambientales. Asi se explica
que desde ] Gltimo periodo inter-
glacial, hasta la fusién del Gltimo
glaciar, es decir, desde la raza Tri-
nil a la Cromagnon {toda la edad
de piedra) se encuentren seriadas
y en el mismo orden y en todas
partes por distantes que estén, des-
de el pedernal tosco del paleolitico
al notablemente pulido de la ulti-
ma edad del neolitico, con sucesi-
vag aportaciones de conchas, espi-
nas, huesos... Vagos rastros e his-
toria de una primitiva cultura.

De tode lo anterior, poco extrae-
riamos para el cirujano que busca-
mos, si de acuerdo, los técnicos no
hubiesen decidido que las comuni-
dades salvajes de hoy, son el fiel
espejo del hombre neolitico; ver-
daderos embriomas detenidog en
su desarrolln y enquistados en el
mundo. Asi, pues, el chaman, mé-
dico-mago, seria el reflejo fiel de
nuestros remotos antecesores.

No voy a entretenerme en cuan-
to hacen y saben estos apreciables
colegas. Sélo me interesa hacer
constar que trepanan y practican
una curiosa mutilacién craneal en
«T» y que el propdsito que guia
estos operadores aymacas de Bol-
via, quinchias del Perd y nativos
de las islas de la Lealtad, es abrir
Ja puerta para que salga el demo-
nio causante de Ja dolencia invi-
tandole con un conjuro. Otros mé-
viles pueden tener, como €l razona-
ble de extraer el fragmento hundi-
do como hace e] polinesio actual.

Por lo que abundan los craneos
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neoliticos trepanados junto a pe-
dernales de tosco filo, la trepana-
cion debié ser moneda corriente
entre los velludos cirujanos de la
edad de piedra.

(Graham, imagina una trepana-
¢ién dentro una caverna alld por
los 400.000 afios antes de J. C.

El operador, un viejo peludo con
desgreiiado cabello y larga barba.
El paciente yace de bruces en tie-
rra; en torno, log hombres de la
tribu cubiertos con pieles tienen
grandes mazas al alcance de sus
manos; detras, en cuclillas las mu-
jeres con los nifios. En manos de
un ayudante, los silex afilados.

El cirujano se agacha, coge la
cabeza del paciente vy la lleva entre
sus robustos y velludos muslos
mientras otros sujetan el cuerpo.
E} cirujano separa en dos grandes
mechones la cabellera de la victi-
ma y los entregs para que tiren
de ellos dos ayudantes.

Todo estd a punto y todos, ca-
lados, contemplan fijamente.

El cirujano coge el afilado peder-
nal y zaja resueltamente hasta
el hueso, siguiendo la linea de se-
paracion de los mechones. Los col-
gajos fuertemente estirados san-
gran hasta ser comprimidos por los
sucios dedos de los ayudantes.

La operacién cobra interés.
Hombres, mujeres y nifiog todos se
acercan mientras el operador em-
pieza el ataque del hueso raspan-
do con el pedernal. Dentro hay, es
indudable, ¢l demonio que, intran-
quilo, por hoca del enfermo da
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grandes alaridos y protesta, Ras-
pa el cirujanc con méas ardor, des-
prende la compacta externa y con
menos fuerza vacia el Diploe. Aho-
ra, procede con mas precaucion al
ataque de la lamina vitrea, pues
sabe que ecncontrard debajo una
membrana gris que no debe rasgar.
Seria demasiado insulto para el
enfurecido demonio que no gquerria
salir.

La puerta estd abierta, no muy
ancha en verdad, pero es suficiente
y por ella con un exsorcismo, sale
el demonio. Ni los hombres ni las
mujeres lo han visto salir, pero el
operador lc asegura. La prueba es
que el operado no grita ni se mue-
ve, El cirujano aproxima los la-
bios de la herida que cubre con ho-
jas recién cogidas.

Una trepanacién es algo mas que
un acto instintivo, supone un razo-
namiento, como lo supone al coe-
taneo pintor rupestre, e dibujar
en la pared al bisonte que intenta
cazar.

Acogiéndonos a la socorrida ley
del espejo, sin arriesgar demasia-
do, podemos afirmar que aquellos
craneos y pedernales son testigos
de la comparecencia del cirujanc al
campo de la enconada y dramati-
ca lucha entablada por el hombre
desde hace mas de medio millén de
afios contra la enfermedad y el do-
lar,

Por escasas que fueran sus lu-
ces, veria la causa de una herida.
Parg él, enfermar y curar era mis-
terio, como era incapaz de expli-
carse la luz, su sombra, el viento,

el entrar y salir el aire por su boca,
el fuego que va sabia encender y...
tantag cosas mas, Ha visto caer el
rayo y se ha asustado con el true-
no, ha visto lluvia y pedrisco caer
del cielo. Ha sofiado. Todo es so-
brenatural. Seres invisibles, espiri-
tus buenos y malos pueblan el am-
hiente y causan lo agradable y des-
agradable que le ocurre. La enfer-
medad es un demonio gue penetro
en el cuerpo y hay que obligarle a
salir, por esto se abria la cabeza.

La trepanacidn es la primera
operacion en el mundo de la que
hay pruebas. Pero no indica ¢l orto
del cirujano. Otras operaciones no
comprobables acompafiarian la su-
cesion de reflejos cada vez mas
complicados, de actos instintivos
doblados por juicios elementales
gue culminaron en un proposito y
actuacidn deliberados. Es toda una
larga, oscura y tortuosa senda en
la que solo transcurre la imagi-
naecién.

La era de este remoto cirujano
fué larga, v contra lo que era de
esperar de épocas cada vez mas
préximas, apenas deja rastro. En
su pobre arsenal quirirgico, qui-
z4 junto al cuchille de silex, hubo
otro de bronce, nos dira el arqued-
logo, que toma este asunto por su
cuenta.

Se atraviesa un largo periodo de
penumbra, en el que se fragua el
sibeonsciente de la humanidad, en
el que se enraizan el folklore, Ia
tradicién y las supersticiones de
los pueblos gue en su extraordina-
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ria semblanza, acusan un muy pré-
ximc parentesco, quizd también
una ley general, porque, como dice
Rivers, «el orden de las causas na-
turales, puede decirse, atrevida-
mente, que existe antes que esas
mismas causas».

La semilla del homo sapiens, del
homo faber, como con razon se le
llama, aparece en brotes dispersos,
gérmenes de las asombrosas anti-
guas civilizaciones orientales coe-
téneas y casi simultineas. Tan po-
co aparente es un decalage de si-
glos después de contar, como hasta
aqui, por millones de afios.

Los primeros documentos acre-
ditativos de tan notables civiliza-
ciones, producen la extrafia sensa-
cion del sibito nacimiento de una
cirugia ya desarrollada, no en fase
de lenta evolucidn.

Asombra en el codigo babilonieo
de Hamurabi, escrito 2.250 afiocs
antes de J. C., la llaneza con que se
fijan los honorarios del cirujano:

St opera a un caballero una he-
ride grave o hace una eruel heri-
da con lanceta de bronce y le sal-
va la vida, o si le abre un abseceso
en un ojo, recibird 10 chekels de
plata. Si es a un hombre libre, 5
chekels y si a un esclavo, el duefio
dari 2 chekels.

Asi continlia por un hueso roto,
entranas enfermas, ete.

Este lenguaje supone la existen-
cia de cirujanos de profesion. Lo
grave del codigo, es que estatuye
que si a consecuencia de la opera-
cidn el caballero pierde la vida o
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la vista, se cortaran las manos ai
cirujano.

No es de menor calidad el papi-
ro de Smith, procedente de Luxor,
descifrade hara unos 20 afios. Un
cirujano anénimo escribe en 1.600
afos a. de J. C. lo que vié e hizo
en ia guerra. Como examiné la he-
rida y el paciente, al que comunica
el prongstico y le trata si le cree
curable o lo abandona si lo con-
trario. Asi, sin invocaciones ni sor-
tilegios, trata razonablemente
fracturas y luxaciones. Pzarece ser
un cirujano laico el autor y no un
sacerdote.

Més notables son los documen-
tos arios. En uno de los Vedas se
pondera la necesidad para el ciru-
jano, de conocimientos anatémicos
obtenidos por diseccién de cadave-
res humanos. Las discrepancias de
su anatomia con la actual se ex-
plican por haber disecado cadive-
res macerados de nifiog menores de
dos anos; los mayores eran incine-
rados.

Lo notable no acaba aqui; son
las instrucciones que se dan para
el aprendizaje de la cirugia: «El!
maestro procurari que su discipu-
lo alcance la practica de la cirugia
aun cuando ya domine las siete ra-
mas de la medicina o que las haya
recorrido en totalidad. Un discipu-
lo, por instruido que sea, si no esta
iniciado en ia practica, no es com-
petente para encargarse del trata-
mientos.

Da después minuciosos detalles
v termyina:
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«Advertencia importante: un
aprendiz adiestrado en la cirugia
sobre objetos de experimentacion,
como calabazas, mufiecos, odres
Henos de agua, trozos de piel.., o
que haya aprendido el arte con la
ayuda de las cosas arriba mencio-
nadas o haya side instruido en el
arte de la cauterizacién sobre co-
sas iguales o similares a las del
cuerpo humanc a que se aplican,
Jamds perdera su presencia de 4ni-
mo en la préactica de su profesions.

Si a lo anterior se afiaden mil
detalles mas y la maestria en ciru-
gia plastica a la que no faltaba
material dado e] nimerc de desna-
rigados por castigo, no imagino
cémo pudo perderse tan notable ci-
rugia. .

El proceso de la decadencia, fué
igual en Babilonia que en Egipto
que en la India y China, la evolu-
cidn se repite.

A un empirismo heredado, en
especial por €] cirujano, sucede una
medicina especulativa que acaba en
teargica. Al modesto operador que
aprendid Je su padre o maestro
una técnica muy lentamente pro-
gresiva, cuando sus méritos se re-
conocen, coge de sus manos el bis
turi el que entre los suyos supo
elevar su cultura, y convertido en
médico-cirujano empirico-racional,
da a su actuacion el caridcter de
maravillosa modernidad de que en-
contramos ejemplos en la cirugia
de aquellos pueblos.

La creencia en la posesién demo-
niaca, que nunca se habia perdido
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del todo, vuelve a mostrarse con
mayor fuerza. La medicina y la
cirugia no se habian separado nun-
ca por completo de la religion;
sradualmente, misticismo y hechi-
zo adquieren mayor significado que
cualquier tratamiento racional y la
cirugia vuelve a ser absorbida por
exorcismos supersticiosos,

Aquellas religiones destruian
mucho mas de lo que creaban; asi
fué heredado un arte bastardo e
inferior por los sacerdotes que en-
cargaban la practica de ia cirugia
a las castas mds bajas. La cirugia
ya nc fué una ciencia ni un arte,
fué paulatinamente convirtiéndose
en un bajo comercio. Los demonios
que los pedernales, tan brillante-
mente manejados por log cirujanocs
prehistéricos, habian desalojado,
regresaron 2 sus moradas. Volvia
el dominio de lo sobrenatural.

He aqui una leyenda sobre uno
de los libros sagrados que tratan
de cirugia, el Ayur Veda:

Los Ashvini Kumars, hermanos
gemelos del sol, deseaban apren-
der la ciencia de Brahma —Ia mas
elevada de las filosofias— de un
tat Dadhyanchy, que la habia
aprendido de Indra. Desgraciada-
mente Indra habia prometido cor
tarie la cabeza a su discipulo si
transmitia su filosofia. Esto hubie-
ra podido complicar las cosas para
hombres de menor talla que Ios
Ashvini. Convencieron éstos al sa-
bic, que les hablara de la ciencia
de Brahma, y luego con su consen-
timientc le cortaron la cabeza y la




30

reemplazaron, uniendo al tronco la
cabeza de un caballo. Indra, en su
furor, cortd la cabeza del sabio tal
como habia prometido, mas ciego
de ira, fué ia del caballo la que
corté. Entonces log Ashvini, que
eran héabiles cirujanos, le coloca.
ron de nuevo su propia cabeza, que
habfan conservado muy cuidado-
samente. '

Una dificultad surgid, sin embar-
go, al enterarse los dioses, del pro-
digio. Decidieron que, a pesar de
la subsiguiente enmienda, el hecho
de haber cortado la cabeza a su
preceptor no era disculpable desde
el punto de vista moral. Los geme-
los fueron por lo tanto arrojados
de entre los dioses.

Se dirigieron entonces a un sa-
bio anciano y decrépito, que aca-
baba de casarse con una princesa
joven y atractiva. Los Ashvini de-
volvieron al sabio impotente todo
su vigor y él en agradecimiento,
les ofrecid en los ritos del inme-
diato sacrificio, las libaciones que
les correspondian antes de haber
sido arrojados de la sociedad de
los dioses. Indra se ofendid mucho
y quiso lanzar contra ellog el ine-
vitable rayo. Pero el rayo no llegd
a estallar, pues el brazo de Indra
guedd stibitamente paralizado. Los
Ashvini curaron entonces esta pa-
ralisis, lo que les valid volver en
seguida a 'a compania de los dio-
ses, donde continuaron su buena
obra y finalmente enseharon a In-
dra el Ayur-Veda, o sea, la cirugia.

Interesante es la notable seme-

ANALES DE MEDICINA ¥ CIRUGIA

Vol XXXV, - N> 115-116

janza no s6lo en lag concepciones
tedricas, si que también en peque-
itas particularidades, entre pueblos
muy distanciados. Sera, en parte,
debido a que la humanidad, en con-
diciones anilogas, produce siem-
pre parecidas representaciones
ideoldgicas, lo que Bastian llama
el pensamiento popular, pero a la
vez, 4 un comercio material que lo
es también de cultura.

La cirugia de los pueblos orien-
tales estaba en pleno apogeo cuan-
do la niebla de la prehistoria se
deshacia en Grecia. También aqui,
los dioses eniran en intimo contac-
to con los reortales. De este hibri-
dismo nacen las primeras fHiguras
de la cirugia sin que podamos dis-
cernir lo fque tienen de falso y de
verdad.

Apolo, médico de los dioses, tie-
ne de la ninfa Coronis un hijo que
extrae de Iz matriz de su madre
muerta, tendida ya sobre la pora
funeraria. Asi nace Asclepios en
Tesalia. Su padre encarga a Chi-
ron, el Centauro, que le instruya
en cirugia, lo que hace con tanto
éxito, que Plutén se alarma ante la
baja en el numerc de almas que
llegan al infierno. Se queja a Zeus
que no puede menos gue matar a
Asclepios con un rayo. Asclepios
asciende al Olimpo y deja en Gre-
cia & sus hijos Machaon y Podali-
ro centinuadores del arte de su pa-
dre y de la extirpe de los ascle-
piades.

En la [liada vemos a los herma-
nos junto a ios otros héroes en la
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guerra de Troya (XIII a J. C.) ex-
traer flechas y curar heridos.

La cirugia en los tiempos de Ho-
mero (1.000 a J. C.) era Ia popu-
lar que en la [liada no tiene intro-
misiones sobrenaturales que ya
apareceran en la Odiseg como ini-
cio de la misma evolucién que en
oriente acabé poniendo la cirugia
en manos de casi pordioseros.

Aqui la vemos en las de semi-
dioses. En la XI fHada se lee: «Oh,
neleiano Néstor, gloria de los grie-
g0s, ven sube a tu carro y que Ma-
chaon suba contigo, y dirige los
caballos de sélidos cascos con toda
rapidez hacia los barcos, porque un
hombre médico equivale a muchos
hombres mas, porque te extrae las
flechas y aplica los remedios cal-
mantes.» Este prestigio del ciru-
jano no se marchitaré en Grecia;
ocho cirujanos acompainaban a Xe-
nofonte en la expedicion de los diez
mil; Licurgo los clasifica como dis-
tinguidos oficiales no combatientes.

La cirugia egipcia en plena de-
cadencia irradiaba alin sus ense-
nanzag vy i ejemplo. La griega en
sus primeros pasos recibid su in-
fluencia, E! dios médico Imhotep
tiene su réplica en Asclepiog y el
templo de Memphis en el colosal
sanatorio popular de Epidauro. He-
rodoto hace el elogio de aquella ci-
rugia y Pitdgoras acude a estudiar
en sus templos, donde para entrar,
se le obliga a ser circuncidado. De
haberse generalizado y persistido
la obligacién pocos pedirian hov
becas para el extranjero.
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Motivos del orden que fuere, lo-
cal o de coincidenecia, habian pro-
ducido una libertad de espiritu
nueva en ¢l mundo hasta entonces.

La medicina en los templos es
cada vez mas inductiva, ya no se
cree que del abaton salié a pie ale-
gremente, un nifio de] brazo de su
madre nacido a los 5 anos de ges-
tacién, ni que se vacié una ascitis
cortando y reimplantando la ca-
beza.

Al lado de la sacerdotal, apare-
cen en las islas de Levante y costa
oriental escuelas semiconfesiona-
les. Cnido, Cos, Pérgamo, Crotona
y Minos (en Creta) dan testimonio.

La influencia de los filésofos na-
turales, muchos de ellos médicos,
se acentia al acercarse al siglo v
antes de J. C. en que aparece Hi-
pocrates.

Epoca la mis gloriosa de Grecia
en la que Pericles, politico y filéso-
s0, supo proporcionar al mundo el
gsoberbio especticulo de un pueblo
libre y soberano.

Periodo de grandes artistas, fil6-
sofos y matemiticos. Fidias dirige
los trabajos artisticos en Atenas,
pero ya la Hélade estid sembrada
de obras de arte. Hace poco que Ci-
moén ha terminado la guerra con
Persia. No gueda nada de las mo-
narquias patriarcales en las que el
rey lo era todo: jefe, sacerdote,
Jjuez, asistido por una vieja aristo-
cracia rural, Quiza todavia en al-
gun rincon sirvan el buey o el car-
nero de moneda, perc el dinero lo
transforma todo. Solén ha hecho la
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reforma monetaria y el deudor mo-
roso deja de ser un esclavo. La
élite es una sociedad culta, influi-
da sin prejuicios por la observa-
cién de la naturaleza. Con Zendn
se propaga la controversia cienti-
fica, se mide, se pesa, se discute
todo, lo humano y lo divino. Ha
aparecido la prosa en la escritura,
género literario de la ciencia...

En este ambiente, en el que do-
mina el afan por la explicacién ra-
cional de los hechos, en Cos, nace
Hipéerates contemporaneo de S6-
crates y de su discipulo Platon.

La medicina eurcpea, comienza
verdaderamente en tiempos de Pe-
ricles y sus adelantos se concen-

© tran en la colosal figura del «Padre

de la Medicinas (460-370 a J. C.).

Hasta =t 700 se tomd a la letra
esta paternidad, pero Hipdcrates
fué un compilador, el mejor de los
hipocriticos. También es de antes
su célebre juramento. Esto no res-
ta nada del gran mérito de haber
impreso a !z medicina un espiritu
cientifico y una ética ideales; a ello
se debe su ulterior avance.

La hemorragia, €l dolor y la in-
feccion impidieron a los cirujanos
aprovechar el empuje que dié Hi-
poerates a Ja medicina. La cirugia
continud si-ndo la egipeia, pero con
un aire de modernidad, con manos
y ufiag limpias, agua hervida, en-
fermos estudiados y preparados,
con salas de operaciones en las
iatreyas o clinicas limpias y bien
orientadas y atenta a no dejar pa-
sar el momento oportuno puesto
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que huye rapidamente, decia Hi-
poécrates. .

El cirujano de verdad, practica-
ba también la medicina como par-
tes integrantes de un solo arte li-
beral, perc habia especializados,
incluso en Cnido se tendia maés a
formar cirujanocs mientras que in-
ternistas 2n Cos.

El ejercicio era libre sin garan-
tia de Jla capacidad con lo que
abundaron los charlatanes y cu-
randeros. :

Hipocrates fué un médico-ciruja-
no practico ambulante, periodeuta,
més médico que cirujano. Es curio-
so que su juramento proscribe la
operacion d- Ia piedra, acreditada
desde tiempo por operadores am-
bulantes como lo seguira siendo si-
glos después hasta Ambrosio Pa-
ré; operadores (ue se apresura-
ban a poner kildmetros por enme-
dio sin esperar la suerte de su ope-
rado.

En cambio, la cirugia incruenta,
la cirugia cin frenos (luxaciones y
fracturas), fué llevada a un grado
admirable que no desmerece del ac-
tual.

En ningun escrito de Hipocrates
hay referencia a curas milagrosas.
ni practicas sacerdotales.

Las guerras ininterrumpidas,
gran escuela de cirujanos, pero fu-
nesto sino de Grecia, invasiones y
discordias, junto a la peste (de ella
murid Pericles 429 a. J. C.) se jun-
tan para la decadencia de una cul-
tura tan extraordinaria.

Alejandria mantendri durante
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un corto tiempo la gloriosa heren-
cig, y por diseccién humana, afa-

dira conocimientos anatomicos, He-

réfilo cirujano ginecélogo, sera la
figura mis destacada; Celso le acu-
sa de viviseccidon en criminales.

La cirugia hipoeratica se enca-
ramaba hacia la investigacion, perc
no tuvo tiempo. Roma creaba un
imperio.

Grecia ua caido bajo su dominio,
la Fuerza suplanta a la Cienua y
a la Belleza. El nivel cultural des-
ciende, pero aln conservara viejas
resonancias gue mantendrian al
conquistado por encima del con-
guistador.

En Pérgamo, 500 afios después
de Hipbcrates, nace Galeno (129-
‘201 d. J. C.). El helenismo esta en
Alejandria, aqui Galeno acabari su
aprendizaje.

Tres sigics antes, algunos médi-
cos griegos emigran a Roma; con
ser de los peores patentizaron la
gran superioridad profesional;
otros llegaron después en avalan-
cha de esclavos (Corinto en masa
150.000).

Plinio, ¢l Viejo, se lamenta de
no haber cenitdo Roma médicos des-
de mas de 600 ahos; les bastaban
algunas Dhierbas, sus dioses y sus
ritos.

Desdefioso, el romano, despre-
cin al graeculus esuriens de Juve-
nal, quien también nos dird de
Roma: un antro de ladrones, la
vida intolerable, la decencia desco-
nocida, las médicos unos vampires,
despreciavles, deshonrados, igno-
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rantes, explotadores de los enfer-
mos, malos compafiercs, envenena-
dores y concusionarios: ;Y nada

mas! ;Que tal debieron ser los ci-

rujancs de Suburra y Transtevere!
Pero también es posible que mejor
considerados, pues cuidaban de los
gladiadores.

Un cirajano griego, Archaga-
thos (220 a J. C.), alcanza gran
renombre, se le dan derechog de
quirite, se ic llama familiarmente
vulnerarius, porque usa el caute-
rio, pero no tardari en llamarsele
carnifex, por sus excesos operato-
rios.

Con todo, Grecia ha conquistado
Roma. Plinio se duele de que los
médicos que no hablan griego no
logran la confianza del piblico y
Caton los tilda de asesinos. Ascle-
pios de Prusa (Bitinia) (124 an-
tes de J. C.) detractor de Hipbera-
tes se hace famoso.

En la practica civil, el cirujano
no es mas que un curandero des-
preciable como los masajistas y
bafieros tan abundantes en la Ro-
ma imperial, cuya moralidad se
ahogaba en las escandalosas Ter-
mas romanas. Técnicos especialis-
tas junto con sacerdotes de Cibeles
importados de Frigia (205 a. J. C.)
se dedicaban a procurar eunucos
a las damas de aquella sociedad.

El ambiente militar era mas co-
rrecto v 'a consideracion del oiru-
jano en el ejército muchisimo ma-
yor; los césares le protegen abier-
tamente.

Cuando desapareci6 la repiblica
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lo primero era el soldado, segundo
el sacerdote, tercero el jurisconsul-
to, cuarte el mercader, quinto el
médico, y lindando con les més hu-
mildes, le lega el turnc al ciru-
jano.

Galeno llega a Roma a los 33
anos, Asqueado, otros dicen gue,
temeroso de la peste, vuelve a su
ciudad natal para regresar cinco
afios después por el resto de su
vida.

No podemos juzgar la profesion
por el caso Galeno; es ciudadano
romano de Pérgameo, la ciundad fiel
premiada con un trato de favor;
‘rico, inteligente, batallador, muy
culto y autoritario, La fama de sus
éxitos quirirgicos con los gladia-
dores, hace que le llame el empe-
rador-fildsofo Marco Aurelio para
atender a sn hijo Comodore, futu-
ro emperador y gladiador amateur.

E] favor de influyentes protec-
tores debid caracterizar su actua-
cién que poco debié parecerse a la
de otres cirujanos griegos que no
hace mucho eran esclavos en una
sociedad en la que de lo bajo a lo
alto mediaba un abismo.

Es comentarista entusiasta de
Hipécrates, escribe en depurado
griego, a pesar de lo cual, sus obras
se difunden y no las de Celso co-
mentarista mas fiel, escritaz en
castizo latin un siglo antes.

Galeno pirdo haber sido un buen
cirujano de su tiempo, Se formd
en Alejandria de buena tradicidén
clinica, y desde Herofilo de mayo-
res conocimientos de anatomia in-

Vol XXXV, - N2 115116

cluso humana. Nadie como él dise-
¢ tantos ni tanta variedad de ani-
males, incluso un elefante, el es-
queleto de un hombre encontrado
por casualidad, a lo que hay que
afadir la practica durante su es-
tancia, en Pérgamo al cuidado de
gladiadores y su aficién a experi-
mentar. '

A pesar de ello apenas hay ci-
rugia en sus copiosos escritos, sien-
do asi que hay toda la medicina
de su tiempo. Quizd se gquemaron
en el incendio de su biblioteca de
la Via Sacra o quiza, es mas vero-
simil, su crgullo le impidi¢ tratar
de un arte vil, que ya en su tiem-
po habia declinado lamentable-
mente.

Es vanidoso, de continuo habla
de sus ecuraciones maravillesas,
cosa que jamis hizo Hipdcrates; es
imperativo y autoritario, sus pre-
ceptos piden un tajante si o no.

Por desgracia, su dogmatismo
vino muy a punto para la inercia
metal (ue se¢ avecina y, para col-
mo, lega a la futura cirugia una
anatomia gue no es hwumana, sino
del mono y del cerdo.

A pesar de todo, su dominio sin
apelacién durara 1500 anos.

E] imperio ya en tiempo de Ga-
leno estid herido de muerte. En la
ideologia titubeante de la época
mingha un sublime precepto in-
comprensible para el pensamiento
romano y que iba transformando
a la humanidad: Amaos los unos
a los otros. Por sarcasmo. su tor-
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cida interpretacién iba a ser la rui-
na de la cirugia.

La nueva religién provoca tem-
pestades en las conciencias embe-
bidas de ancestrales convicciones.
Se retrocede a los tiempos de la
medicina telrgica, ahora teolégica
puramente deductiva, En un me-
sianismo desbordado todo viene del
cielo: la enfermedad es Flagellum
Dei pro pecatis mundi.

Mala atmosfera y mal suelo pa-
ra el arbol de ia medicina arraiga-
do en una filosofia pecaminosa.

En esta peligrosa intranquilidad
no cabia ciencia, ni arte, ni litera-
tura ni nada. Para colmo de desdi-
chas la herencia de Galeno propen-
de a separair las dos hermanas ge-
melas. '
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La cirugia se derrumba e Ino-
cencio III le da el golpe de gracia
con su Eclessig abhorred o sangui-
ne. Va a repetirse la evolucién co-
nocida, el mismo fendmeno que ya
vimos.

Cuande resucite o despierte la
Cirugia, sin hemorragia, sin dolor
y sin infeccidn, su vuelo serd ma-
ravilloso.

Perc esto es otro cuento. Ef mio
acaba aqui.

Siento o haber podido pagar
mejor la deuda de gratitud que les
debo por su asistencia y amable
atencion, sélo en descarge puedo
alegar que estaba cumpliendo con
un reglamento.



Cétedra de Patoiogin Quirdrgica Il - Prof. Pivlachs

LA ANESTESIA DE ACCION PROLONGADA

Dr. M. ANGLACA

L A anestesia local corriente del

tipo de la novocaina puede
cumplir dos finalidades distintas.
Por un lado produce la supresion
de la sensibilidad dolorosa en una
zona orgénica determinada, al ob-
jeto de permitir por un espacio de
tiempo mas o menos corto Ja ac-
tuacién quirtrgica. Frente a este
aspecto tenemos otro, orientado a
la supresion dolorosa igualmente,
pero no la propia del acto quirar-
gico, sino la propia de la lesion
que se quiere tratar.

En los casos en que debe aten-
derse principalmente el primer as-
pecto, es decir, cuando la anestesia
no haya de ser méas que un auxi-
liar de la intervencién, puede no
resuitar interesante que el efecto
anestésico sea mas largo que el
tiempo estrictamente quirargico.
En estos casos incluso pueden aso-
clarse a la novocaina ordinaria
substancias como la hialuronidasa,
que si bien dan carécter fugaz a la
anestesia, en cambio, por aumentar
el indice de difusién de la misma,
permiten anestesias de amplias zo-
nas con dosis relativamente bajas
de anestésicos.

Sin embargo, hay una serie de
afecciones en que puede decirse
que toda su cliniea subjetiva ra-
dica en un scle sintoma: el dolor
Se comprende facilmente que en
estos casos si se consigue supri-
mir la manifestacién dolorosa, sin
interferir los naturales procesos de
reparacién de la lesidn, la curacidén
clinica se habra obtenido. Natural-
mente, si el efecto antidlgico es en
el tiempo, mas corto que la evolu-
cién reparadora de la lesion, la en-
fermedad volvera a manifestarse
y obligard a actuar nuevamente en
el sentido anestésico. En cambio,
también es natural que deberan
proscribirse todos aquellos anesté-
sicos que, por producir verdaderas
degeneraciones de las fibras ner-
viosas, la anestesia obtenida sea
casi permanente.

En nuestro concepto, un anesté-
sico local ideal seria aquel que
cumpliera de lleno ambos objeti-
vos: proporcionara la anestesiz su-
ficiente para el acto quirdrgico y
se mantuviera ésta todo el tiempo
que durara e] proceso reparador
de los tejidos lesionados o interve-
nidos. Recientemente hemos tenido




Enero-Febrero

ocasién de experimentar un nuevo
tipo de anestésico de accién pro-
longada (A. A. P.), que creemos
orientado en este sentido y del cual
vamos a dar una breve idea, aun-
que nuestro estudic no abargue su
accidn anestésica operatoria.

Administracién y dosis

Fundamentalmente la via que
hemos empleado ha sido la intra-
muscular y en otros casos la sub-
cutinea, pero siempre procurando
que el anestésico estuviera separa-
do de la piel por una capa mas o
menos gruesa de tejide celular.
Con este criterio consideramos que
log resultados maéas brillantes han
correspondido a aguellos casos en
gue la infiltracién se ha hecho en
plena masa muscular. En nuestros
casos, y condicionandolo a la pato-
logia que nos ha sido posible ob-
servar, las dos regiones en que los
efectos terapéuticos han sido me-
jores han sido la del hombro y Ia
lumbar, '

El punto de inyeccion se deter-
mina cuidadosamente, investigan-
do los puntos «gatillo» cuya pre-
5idn despierta un vive dolor. Or-
dinariamente la naturaleza de la
lesion permite esta localizacién
precisa, pero en otros casos el do-
Ior a la presion es menos electivo
y debe hacerse la infiltracién en
forma de cono o abanico. La pri-
mera forma suele corresponder a
las lesiones Oseas o ligamentosas,
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mientras la segunda es mis propia
de las lesiones musculares,

Es conveniente que haya cierta
proporcién entre la cantidad de
anestésico inyectada y la extension
¢ importancia de la lesién. Cuando
la lesidn, aunque muy dolorosa, sea
de poco volumen anatémico (por
ejemplo, arrancamiento peridsti-
¢o0), con medio centimetro citbico
puede haber suficiente. Al contra-
rio, lag lesiones poco precisas y de
mayor dimensién anatémica {(por
ejemplo, esguince lumbar) son sus-
ceptibles de mayor cantidad. En
general, también se inyectaran ma-
yores dosis en las zonas muscula-
das que en las proximidades de la
pierna. '

Siguiendo las normas generales
anteriores, la tolerancia del anes-
tésico ensayado ha sido buena. El
dolor provocado por la inyeccidn
del mismo ha sido muy variable
de unos individuos a ctros, pero de
una forma general puede decirse
que ¢} efecto doloroso inmediato
ha sido e] mismo que produce la
inyecciéon de novocaina corriente.
En cuanto al dolor tardio, tampoco
hemos encontrado diferencia con
ésta, pues si bien es cierto que en
algin caso el enfermo nos ha ma-
nifestado haber acusadc dolor en
el curso de las primeras 24 horas,
superior en intensidad al propio de
la lesién, también es cierto que re-
cordamos casos de simples infiltra-
ciones de novocaina que han pro-
vocado dolores tan intensos que
han obligado a analgésicos gene-
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rales enérgicos; por lo demés, en
los casos en que se ha produci-
do aguella manifestacion dolorosa
tardia, nunca ha sobrepasado las
24 horas y ha cedido espontinea-
mente,

En algunos casos hemos practi-
cado la infiltracidén anestésica de-
bajo mismo de la piel, sin que ha-
yamos observado tardiamente otra
particularidad que un discretisimo
edema localizado alrededor del
punto de inyeccién; en el curso de
unos pocos dias toda la zona afec-
ta ha regresado 2 la normalidad.
Sin embargo, en dos casos el ede-
ma se hizo difuso, doloroso y ca-
liente, tardando cerca de una se-
mana en desaparecer. Aungue no
sepamos las causas de esta intole-
rancia, la atribuimos, bien a haber
inyectado demasiada cantidad de
anestésico, bien a una sensibiliza-
¢i6n a los componentes del mismo.
Sin embargo, creemos (que es pre-
ferible abstenerse en lo posible de
inyectarlo en la inmediata vecin-
dad de la piel.

En los casos en que la natura-
leza de la lesion haga temer una
complicacion infectiva, es preferi-
ble abstenerse de utilizar el A.A.P.,
pues si aquélla se presenta, al fal-
tar el dolor propic de la inflama-
cidén, es posible que pase inadver-
tida en sus comienzos.

En cuanto a la duracién del efec-
to anestésico, aun cuando hemos
observado alglin caso en que ha
sido solamente de 24 horas y otros
de mas de dos semanas, general-
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mente la anestesia obtenida ha
sido de 5-8 dias. En algunos casos,
con la primera inyeccion el efecto
anestésico ha sido tan prolongado
que ha superado al periodo de re-
paracién anatémica y se ha obte-
nido la curacidn clinica con caric-

ter definitivo, sin que haya pre-

cisado una nueva inyeccion.

Los resultados obtenidos por
nosotros han sido en conjunto muy
buenos, pues han sido muy pocos
los casos en que el efecto terapéu-
tico no se ha obtenido. En estas
ocasiones nos parece que la causa
ha consistido en un defecto de téc-
nica. Cuando hemos tenido la cer-
teza de que el anestésico se ha in-
yectado en plena zona lesionada, el
resultado terapéutico ha sido cons-
tante. Resulta, sin embargo, que a
veces la naturaleza de la lesidn, de
pequeiio tamafo y situacidn pro-
funda, hace que la punta de Iz agu-
Ja inyectora no caiga dentro de la
misma y el anestésico, tan poco di-
fusible en si, no se ponga en con-
tacto con ella. Un caso de éstos
fué el referente a una fractura de
dos apofisis transversas lumbares,
en que después de la inyeccidn de
1,5 c. ¢. en cada foco la mejoria
fué casi nula; nuestra impresién es
gue el anestésico no llegd al foco
de fractura,

En las lesiones de las partes
blandas de los miembros también
pueden obtenerse buenos resulta-
dos con los A. A.P. Nosotros lo
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hemos ensayado en tendonitis del
supraespinoso, con y sin calcifica-
cidn, bursitis deltoidea aguda, sub-
luxacidén acromio-clavicular.

Indicaciones: Entrando en el es-
tudio del campo de aplicaciones ¢li-
nicas de este anestésico de accion
prolongada, creemos que sus indi-
cacicnes selectivas son muy nume-
rosas, perg por haber en los casos
por nosotros observados una abru-
madora mayoria de pacientes de
aparato locomotor, nos cefiimos &
su accién en los mismos.

En primer lugar, debemos signi-
ficar que la gran traumatologia no
es campo de accién del A. A P.
Efectivamente, los casos de gran-
des fracturas, que por afectar la
continuidad del hueso son tributa-
rios de una inmovilizacidon riguro-
sa por el procedimiento contentivo
qgue sea, no tienen indicacién de
dicha anestesia, pues logicamente
el dolor debe de cesar una vez rea-
lizada aquella inmovilizacién y los
dolores residuales que puedan per-
sistir son susceptiibles de tratarse
por los analgésicos generales. En
estos casos, si se recurre a la anes-
tesia local del foco de fractura, la
novocaina corriente tiene una du-
racién znestésica Jo suficiente lar-
ga como para permitir las manic-
bras de reduccidn oportunas y con-
siguiente enyesado. Ademds, en las
grandes fracturas el hematoma
fracturario suele ser voluminoso y
el anestésico precisa sea muy difu-
sible, pues de lo contrario se tiene

que emplear en grandes cantidades
para obtener una indolencia com-
pleta de! foco. Residiendo precisa-
mente la accion prolongada del
anestésico que nos ocupa en su es-
casa difusibilidad, se comprende
que no tenga indicacién en las
fracturas de huesos grandes.

Es en las pequefias fracturas,
que no afectan la continuidad del
hueso, y que, por tanto, no son {ri-
butarias de la inmovilizacion, las
gque constituyen los casos de indi-
cacion ideal del A. A. P. Dentro de
éstos, tenemos todos los zrranca-
mientos Osteo-periosticos, las frac-
turas de cuello de escapula y de
himero sin desviacion, las de tro-
quiter, las de cabeza de radio sin
desviacion, los arrancamientos de
estiloides radial y cubital, las par-
celariag de falanges, las coxigeas,
las de apdfisis transversas verte-
brales, las de costillas, ete. La frac-
tura diafisaria de peroné, aunque
interrumpa la continuidad, como
quiera que este hueso no intervie-
ne en la carga del miembro infe-
rior, constituye también un easo
de eleccidén para ser tratado con
el A_A P,

La mayoria de arrancamientos
osteo-peridsticos que hemos trata-
do han recibido cantidades de
A AP, oscilantes entre 0,5 c. ¢, ¥y
1 ¢. ¢., perc habiendo precisado an-
tes exactamente, mediante radio-
grafia en dos proyecciones, su po-
sicidn.

Por regla general, con dos inyec-
ciones, una de entrada y ofra a
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los siete dias, ha habido suficiente
para poder dar el alta al lesiona-
do; muy demostrativo es el caso
siguiente.

(Obs. 34, — Enferma de 23 aiios que hace
cinco dias le cayd un martillo en el dedo
gordo del pie derecho, haciéndosele desde
cntonces muy dolorosa la marcha, A la
exploracién no se aprecta mas que un dolor
provocado, selectivo, en e borde interno el
dedo a nivel de la articulacion interfalan-
gica. Se practica una radio, que demuestra
un pequefio arrancamiento dseo del borde
articular de la falange distal. Se infiltra con
05 c. ¢ del A A P la zona fracturada.
Al cabo de seis dias es alta sin dolores.

Las fracturas del cuello esca-
pular suelen con frecuencia pasar
desapercibidas, cuando no hay des-
viacion, pues solamente las radio-
grafias de densidad apropiada pue-
den demostrarlas. Uno de nuestros
casos no fué diagnosticado hasta
el décimo dia. En vista que los do-
lores apenas mejoraban, se mandd
repetir la radiografia. Correspon-
de al siguiente lesionado.

Obs. 9. — Enfermo que por calda laterai
desde un triciclo sufre una contusién en e}
hombro derecho. Movilidad del hombro do-
lorosa y disminuida. La radio es negativa.
Se le prescriben unas sesiones de onda cor-
ta. A los 10 dias nos vuelve a ver nada
mejorado. Se repite Ia radic y se comprueba
una fractura ‘del cuello escapular sin des-
viacién. Se practica una profunda inkltra-
cton por la cara posterior del hombro hacia
el cuello escapular con 3 ¢ ¢ de A A P.
Daos dias después vuelve con pocos dolores:
se le prescriben ejercicios actives modera-
dos de hombro. Una semana después vuelve
mostrando una movilidad casi completa. Se
le hace una nueva infiltracién y es alta 2
los 25 dias del accidente,

En las fracturas de troquiter, la
supresion deil dolor es fundamen-

tal, pues a2l permitir la moviliza-
cién precoz del hombro, se evita la
atrofia deltdidea, tan rapida y di-
ficil de recuperar en algunos en-
fermos. Ern uno de nuestros casos,
por tratarse de una paciente de
cerca de 70 afios, nos parecié pru-
dente tratarla clasicamente me-
diante la férula de abduccién. Sin
embargo, la evolucidn de este case
nos demostrd gue, precisamente en
estos enfermos ahosos, la combi-
nacion de la férula v la anestesia
del foco de fractura es el trata-
miento de eleccidn. El caso a que
nos referimos es el siguiente.

Obs. 61, — Enferma de 67 afios que
sufre una caida y presenta una radiografia
en gque claramente se observa una fractura
de troguiter sin desviacion. Se¢ le coloca
una férula de abduccion y se le prescri-
ben movilizaciones activas de mano y codo.
Al sexto dia se le ordena comenzar a mo-
vilizar ¢l hombro, pero la enferma wvuelve
al dia siguiente diciendo que le es imposi-
bie por el dolor. Se le inyectan 3 ¢ ¢, de
A. A P. y se le ordena nuevamente la mo-
vilizacién. En dias sucesivos va mejorando
el grado de movilidad, y es alta sin secuela
a los 23 dias del accidente,

Las fracturas de cabeza de ra-
dio sin desviacion constituyen ca-
sos de eleccién parz el tratamiento
con las infiltraciones anestésicas,
especialmente si antes se ha pro-
cedido a la evacuacién del hema-
toma fracturario. A juzgar por el
resultado que hemos obtenido nos
inclinamos a creer que este trata-
miento es superior a la inmovili-
zacién o que, por lo menos, la re-
cuperacion es mas rapida. Esto se
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desprende al considerar el caso si-
guiente:

Qbs. 66. — Enferma de 25 afios de edad
que sufre una caida notando después vive
dolor al pro-supinar, en el codo, En la ra-
dic se observa una fractura en escoplo de
la cabeza radial, Se coloca un vendaje
compresivo y dos dias después se punciona
la articulacidén por su cara externa, con el
antebrazo en pronacien. Se¢ exiraen unos
3 ¢ c. de sangre y a continuacidon se in-
yectan 3 c. c. de A A P. Al dia siguiente
se prescriben movilizaciones acitvas de pro-
supinacién y Bexo-extension y 10 dias des-
pués se inyectan nuevamente 3 ¢, c. mas.
A los 28 dias es alta sin ninguna limitacién.

En las fracturas de estiloides
radial, el componente doloroso en
ocasiones es muy importante, has-
ta el punto que ni la inmoviliza-
cién enyesada es capaz de hacerlo
desaparecer. En estos casos, la uti-
lizacion de una anestesia local que
pueda mantener su accidn una se-
mana es necesaria. Sin creer que
esta importancia del dolor sea fre-
cuente en estos casos, & continua-
cidn referimos la siguiente obser-
vacion,

Cbs. 5. — Enfermo de 35 afos que a
consecuencia de un chogque de moto presen-
ta dolor en junta estiloides radial. En la
radiografia se observa un pequefic frag-
mento radial del tamafio de un grano de
arroz. Se coloca una inmovilizacion enye-
sada. Al dia siguiente nos manifiesta que
tuve gue recurrir a un morfico para con-
ciliar el suefic. Tranquilizamos al lesionado
sin darle importancia. Vuelve al siguiente
dia quejandose de dolor sordo y continuo.
Se le retira el enyesado, se infiltra la junta
estiloidea con 0,5 ¢. ¢. de A, A. P, y se co-
loca nueva inmovilizacion, Al dia siquiente
nos manifiesta hao cesado los dolores. Alta
a los 30 dias sin secuela.

Es curiosa la observacion reco-
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gida por nosotros, que comprueba
la accién del A. A. P. en las lesio-
neg inveteradas. Se refiere el si-
guiente caso de luxacion coxigea.

Obs. 55. — Enferma de 29 anos que ma-
nifiesta que a partit de hace dos meses, en
que tuve un parto mediante forceps, nota
sensacion dolorosa sobre el coxis al sentar-
se. La presién sobre el mismo es dolorosa:
la radiografia es negativa. Se practica una
infiliracién en dos puntos del coxis con
2 ¢ ¢ de A AP A los 10 dias vuelve
v nos manifiesta no tiene mas dolores.

Las fracturas diafisarias del pe-
roné, con y sin desviacion, son le-
siones que responden admirable-
mente a su tratamientc con el
A A P Es conocida la nula im-
portancia del peroné en la funcién
estéatica del miembro inferior, pues
en realidad, la Unica porcidén no-
ble del mismo es la maleolar, Por
tanto, sus fracturas, cuando no
afectan la mortaja astragalina, no
precisan ninguna reduccidén y lo
fnico interesante es suprimir cuan-
to antes la sintomatologia doloro-
sa y permitir el normial funciona-
lismo de la extremidad. El trata-
miento mediante un enyesado con
estribo deambulatorio tiene el in-
conveniente, aparte de lo incémo-
do de gue e] plazo de invalidez se
alarga mucho, de que cuando el
enyesado se retira y el focoe frae-
turaric es ya indoloro, la rigidez
articular del pie, principalmente a
nivel de la subastragalina, hacen
la marcha dolorosa y dificil. En
cambio, la infiltracién con A. A P.
del foeo fracturario seguida de la
colocacion de una cola de zine es
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de resultados sorprendentes. El
caso siguiente es muy demostra-
tivo.

Obs. 10. -- Lesionado de 35 afios que
hace dos dias padecié por caida ea un terra-
plén una contusion en el 1/3 medio de la
pierna derecha. La presion en su cara ex-
terna despierta un dolor selectivo y la mar-
cha es dolorosa, La radiografia practicada
demuestra una fractura transversal de la
diafisis percneal. Se infiltra con 3 ¢ ¢ de
A.A.P. el foco de Iractura y el lesionado
manifiesta no tener ningdn delor al cami-
nar. Dos dias después, por persistir un dis-
creto edema de la extremidad, se aplica un
vendaje de cola de zinc, Es aita a los 18 dias.

Las fracturas costales sin com-
plicacién constituyven una de las
indicaciones mejores de los A.A.P.,
pues la cesacidn del dolor es in-
mediata. Basta en estos casos con
Ia inyeccidn en el foco de fractura
de 1 c. ¢. para que el lesionado se
stenta subjetivamente curado. Este
tratamiento es preferible al engo-
rroso procedimiento de la coloca-
cion del clasico cingulo de espa-
radrapo y suele ser suficiente con
dos inyecciones separadas & dias
una de otra.

Las contusiones en la pared tora-
cica, en muchos casos no llegan a
producir ninguna solucion de con-
tinuidad en las costillas, perc de-
jan un dolorimiento vivo y preciso
que es muy rebelde al tratamiento.
Estos casos, que ordinariamente
recurren & las aplicaciones locales
de cualquier terapéutica fisica, re-
vulsivos y analgésicos, mejoran ex-
traordinariamente si se infiltran
los musculos intercostales vecinos
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a Ja zona contundida con A.AP.

Entre los muchos casos que nos .

ha sido dado tratar, con y sin frac-
tura costal, y que han curado con
gran rapidez, destaca el siguiente:

Obs. 66. — Enfermo de 42 afios que al
chaocar contra el borde de una mesa nota un
tuerte dolor costal en novena costilla iz-
quierda y que le persiste a las 24 horas
Sc busca con resultade positive el dolor
provocado a distancia. En vista de ello,
se infiltra con I ¢, ¢. de A. A. P. el musculo
intercostal inferior v superior a dicha cos-
tilla. A los pocos minutos se siente muy me-
jorado y a los 5 dias después nos wvuelve
a ver libre de molestias v solicitando el alia.

En las lesiones de partes blan-
das, traumaticas o no, también el
A. A.P. puede darnos resultados
sorprendentes. Nosotros lo hemos
ensayado en casos de tendonitis del
supra-espinoso, bursitis deltoidea
aguda, esguinces ligamentosos de
la rodilla v de los maleolos y es-
guinces muscuiares Jumbares.

La tendonitis del supra-espinoso
es enfermedad relativamente fre-
cuente en los pecnes de mas de
40 anos. Sus molestias en algunos
casos son muy dolorosas, y a ve-
ces extensas, pues pueden afectar
a toda la extremidad superior en
forma de una verdadera neuritis
braguial. Los movimientos de ab-
duccion del brazo son especialmen-
te doloresos en cuanto se acercan
a los 90", pues en esa zona el ten-
aén del supra-espinoso, afecto de
un proceso degenerativo, se desliza
por debajo del acromién y entra
en roce con él. El tratamiento que
se suele emplear en estos casos es
la terapéutica fisica primeramente
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y ma~ adelante la intervencion.
Sin embargo, la terapéutica anes-
tésica prolongada debe siempre en-
sayarse, pues con frecuencia pro-
voca una rapida y completa remi-
sion de la enfermedad. El caso que
describimos a continuacidén asi lo
demuestra,

Qbs. 19. — Enfermo de 55 afios que des-
de hace un mes viene aquejando un dolor
cn cara externa del hombro que se exacerba
durante el reposo nocturno. La exploracion
demuesira la tipica zona dolorosa y un pun-
to muy selectivo en ¢l mufén del hombro,
por debajo mismo del acromion. Se le prac-
tica en el mismo punto una inyeccidn de
Zc c. de ALA. P vy a los pocos momentos
cesa el dolor y la movilidad del braze es
activa e indolora, A los cinco dias vuelve
a vernos, solicitando nueva inyeccidn que
se le aplica. A los 12 dias después, es alta
sin molestias.

Los esguinces ligamentosos de
rodilla y maleolos gue nosotros he-
mos tratade mediantz la infiltra-
cion de A. A. P. han sido numero-
sisimos, y de ellos hemos sacado
las conclusiones siguientes. Sus re-
sultados son menos espectaculares
en general que los obtenides en las
afecciones del hombro. La canti-
dad de anestésico a emplear seri
menor gue en estos tiltimos y nun-
ca se pasara de 1 c. ¢. Eg impres-
cindible haber localizado antes con
mucha exactitud el punto de ma-
ximo dolor a la presién. En gene-
ral, el anestésico es bien tolerado,
pero, en algln c¢aso, su inyeccidn
puede ir seguida de fendémenos lo-
cales. Esta eventualidad es exclu-
siva de los individuos muy delga-

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 43

dos en que log ligamentos articu-
lares de rodiila o maleclos no es-
tan aislados de la piel por tejido
celular. '

El llamado esguince lumbar, tan
frecuente en la casuistica de los
accidentados laborales, encierra en
sf una serie de lesiones muscula-
res {(gliteas o sacro-lumbares), -
gamentosos (sacroiliacos e intores-
pinosos), articulares (sacroiliacas
espondilosis}, dsteo-artritis v ar-
tritis lumbo-sacra y, por ditimo,
los propios del disco interverte-
bral,

Nosotros, a! objeto de ensayar
el A. A. P, nos hemos preocupado
de entresacar de los muchos casos
de esguince Jumbar que hemos vis-
to, aquellos en que la exploracién
clinica y radioldgica nos habia
permitido descartar los que no
presentaban lesiones musculares
o aponeurdticas. Estos casos nor-
malmente no se recuperan antes
de los 15 6 20 dias y se tratan ge-
neralmente mediante aplicaciones
de infrarrojos y .masajes, que mu-
chas veces no hacen méis que agra-
var la sintomatologia. La inyec-
cién de un anestésico prolongado,
e muchos casos que hemos obser-
vado, ha sido seguida de una ra-
pida desaparicidén de los sintomas
v el alta se ha producido en 48 ho-
ras. Un casc tipico de este resul-
tado es el siguiente,

Obs. 5. -— Enfermo de 32 afios que hace
24 horas cae de una escalera y al levan-
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tarse nota dolor muy vivo en zona lumbar
derecha. La exploracién demuestra una dis-
creta escoliosis, envaramiento lumbar y una
zona bastante precisa de dolor a la presion
en la porcion mas proxima al sacro de las
masas de los canales lumbares. Se inyectan
3 ¢ ¢ de A.A.P. en dicha zona y aungue
el dolor aumenta de momento, a los 10 mi-
nutes ha cesado casi por completo. Dos
dias después vueive a vernos sin ninguna
molestia y solicita el alta.
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De nuestras experiencias se de-
duce que el A. A P. tiene una va-
riada gama de aplicaciones con
éxito, siempre que se precise bien
la afeccidon quiriirgica en la cual
debe emplearse y localizando asi-
mismo el punto de maximo dolor
o gatillo,
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Institute Antituberculess “"Francisco Moratas'’, Barcelona.
Dicector: Dr. C. Xalabarder

EL PRONOSTICO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR DEL
LACTANTE VISTO DESDE UN DISPENSARIO
ANTITUBERCULQSO

Dres. M. SALVAT y E. ALEGRET

NTRE los 22.000 nifios visita-
dos en la seccién de Infancia,
que dirige uno de nosotros (SAL-
vaT), del Dispensario de] Instituto
Antituberculoso de Barcelona, has-
ta el final de] afo 1953, hemos en-
contrado 130 que enfermaron de
tuberculosis pulmonar o ganglio-
nar intratoracica antes de cumplir
el primer afio, nc habiendo visto
ninguno inferior a iz edad de tres
meses por ser éstos visitados cn
los servicios de puericultura o pe-
diatria.
Estos 130 enfermos log hemos
dividido en cinco grupos:

1" E] primer grupo, constitui-
do por diez lactantes de 5 a 12 me-
ses, presentan formas caseosas ul-
ceradas; se distingue por la rapi-
dez evolutiva, por la gran exten-
sion y profundidad de las lesiones,
por la pérdida notable y continua-
da de peso y por la intensidad de
los fenomenos toxi-infecciosos se-
guidog de muerte,

2° El segundo grupo lo cons-
tituyen doce lactantes de 5 a 12

meses con diseminacion pulmonar
de nodulo pequefio, en ¢inco casos
como manifestacién primaria, en
los otros siete como secundarios &
un proceso exudativo ulcerado. To-
dos estos casog son anteriores al
empleo de los antibidticos. De los
doce, ocho han fallecido y de los
otros cuatro descornocemos su fin.

3.° EI tercer grupo lo forman
cinco nifios de 4 a 9 meses con
diseminaciones discretas, relativo
buen estado general v con aumento
de peso. Tres de estos enfermos los
hemos podido seguir de cuatro u
seis afios curados.

4.° En el cuarto grupo, el mas
numeroso, incluimos a sesenta y
ocho lactantes de 4 a 12 meses con
imégenes infiltrativas parenguima-
tosas y reaccidn ganglionar més o
menos visible, De éstos, seis han
fallecido, uno a los dos afios y cua-
fro meses de meningitis, once han
asistidc a una sola visita y diez
han sido observados durante poco
tiempo para poder precisar su evo-
lucién. Los cuarenta y uno restan-
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tes, veintiuno de los cuales han si-
do seguidos desde un minimo de
dos afies a un maximo de dieciséis,
excepto un c¢aso de recidiva, todos
han curado en un plazo infericr a
un aio y cuatre meses.

5.° Finalmente, el Gltimo grupo
comprende treinta y cinco nifics de
4 a 12 meses que han llegado a la
visita con lesiones en fronca regre-
sion o con imagenes residucles;
uno fallecié de causa desconocida
y los restantes curaron, habiendo
podido seguir a siete de ellos de
dos a doce afios,

El estudio detallado de estos 2a-
508 nos ha permitido comprobar
que sobre la evolucién favorahle o
desfavorable de la enfermedad in-
fluyen dos clases de factores: los
debidos al ambiente ¢ medio socijal
en que se desenvuelve el niito y los
debidos a la forma clinica de la en-
fermedad, ambos influidos méis o
menos por las medidas profilacti-
cas o terapéuticas que aplicamos.

Las condiciones econdémico-seo-
ciales, asi como el mantenimiento
de las reglas higiénicas se tradu-
cenn de una manera manifiesta en
las condiciones de nutricién y de
defensa del lactante y de un modo
especial, en lo que se refiere a la
calidad y eficacia de los contagics
en la vida en comin, pues son 2s-
tos ninos lo mas expuestos al con-
tagio de individuo a individuo, o
sea con bacilos procedentes de fo-
cos abiertos al exterior y, por tan-
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to, de intensa virulencia. Por -
chas razones se impone la separa-
cién inmediata del nifio enfermo
del foco de contagic, de ta] mane-
ra, que la experiencia nos ha en-
sefiadc que es dificil lograr la in-
volucion de la enfermedad mien-
tras el lactante enfermo conviva
con el causante de la infeccién.

En general, se concede especial
importancia pronéstica a las con-
diciones de cantidad, nimero, vi-
rulencia o agresividad bacilar ante
las de resistencia del individuo y
la influencia medicamentosa; sin
embargo, clinicamente es muy di-
ficil, diriamos imposible, ponderar
dichas caracteristicas, y, por Io
tanto, conoccer Intimamente las
condiciones en que se desarrolla la
lucha entre el bacilo y el organis-
mo. Ademas, actualmente empeza-
mos a enfrentarnos con lactantes
contagiados con bacilos proceden-
tes de enfermos que han sido tra-
tados largo tiempo con antibiéti-
cos ¥ quimioterapicos cuyo grado
de agresividad desconocemos, y los
exiamenes clinico-radiologicos que
hemos practicado en este sentido
no nos permiten sentar conclusio-
nes respecto al curso evelutive de
la enfermedad en Jos lactantes con-
tagiados con supuestos bacilos re-
sistentes ¢ dependientes.

Otro elemento prondstico de va-
lor es la constitucion del lactante
y también la edad, va que cuanto
menor es ésta mayor es ia tenden-
cia evolutiva a la extension, difu-
sién y caseificacién. Después de los
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seis meses el nifio se defiende me-
jor, sobre todo si se ha separado
del foco de contagio en un momen-
to propicio.

Los sintomas clinicos de toxi-
infeccidn, como son la temperatu-
ra, anorexia, sudores, asi como los
signos estetoactisticos, son de un
valor prondstico no despreciable;
sin embargo, el signo mas elocuen-
te y que puede considerarse como
un indice seguro de mal prondsti-
co es «la pérdida progresiva de
peso».

Los datos de laboratorio son
un buen recurso para comprobar el
curso de Ia infeccion, entre ellos la
eritrosedimentacion, de un valor
relativo, pero no especifico, y la de-
mostracién del bacilo de Koch en
el jugo géastrico, cuya presencia
consideramos de mal prondstico en
el lactante.

En el lactante, las reacciones a
la tuberculina son casi siempre de
dificil interpretacién pronéstica.
Antes de los seis meses las reac-
ciones acostumbran a ser peque-
has y poco intensas, después de
esta edad se observan las reaccio-
nes caracteristicas de la infancia,
debiéndose considerar de mejor
pronéstico las reacciones intensas,
aun las flictenulares, lo que se
comprende si tenemos en cuenta
que la reaccion traduce un grado
de potencial reaccional de]l orga-
nismo como Io prueba la negativa-
cion de la reaccién en los casos ma-
lignos.

En el lactante pueden observar-
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se todas las formas anatomorra-
diologicas que se observan en el

nifio; sin embargo, son tipicas de

la primera edad las formas casei-
ficantes, neumoénicas y bronconeu-
monicas, ocupando grandes exten-
sioneg de parenquima, con cavida-
des, grandes blogques ganglionares
y las formas granilicas de grano
fino, lesiones mortales a breve pla-
z0. Pasados los seis primeros me-
ses se observan enfermos con ima-
genes infiltrativas parenquimato-
sas con reacecidn y a veces con di-
seminacidén, mas o menos discreta,

" que separados del foco de contagio

y sometidos a un buen régimen
pueden regresar y curar.

No son raros los casos con in-
tradermorreaccion positiva que
presentan lesiones minimas, resi-
duales y aun algunos sin lesiones
visibles, casos que hemos seguido
durante mucho tiempo sin que ha-
yamos podido apreciar ninguna
otra manifestacién especifica,

En tanto los exdmenes radiold-
gicos no descubren una tmagen co-
vitaria, no se demuestra la presen-
cia del bacilo de Koch en el jugo
gdstrico (eliminadas las posibles
causas de error) y no disminuye el
peso, aun en los casos de extensas
infiltraciones y grandes adenopa-
tias, puede esperarse la curacion.

Merece mencidn especial la in-
fluencia que la vacunacién con el
B. C. G. tiene sobre la evolucidn
de la tuberculosis del lactante. En
lo que se refiere al poder de protec-
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cidon de esta vacuna, no hemos de
insistir, pues esté suficientemente
demostrado. En el Instituto Anti-
tuberculose, desde el afio 1924, se
han practicado 21.600 vacunacic-
nes en reécién nacidos por via oral,
procedimiento al cual seguimos fie-
les hasta el momento actual; cui-
dan de la buena administracion de
la vacuna el médico de la familia,
la comadrona vy, por lo general, las
enfermeras visitaderas del Insti-
tuto.

No hemos observado ningin ac-
cidente atribuible a la vacunacion
y en todos los casos se ha demos-
trado su eficacia.

Entre log 130 enfermos de me-
nos de un afic comprendidos en
este estudio, 22 han sido vacuna-
dos con B. C. G., no obstante, no
han sido separados del foco de con-
tagio; dos de estos enfermos pre-
sentaron formas malignas de los
grupos 1.° y 2., falleciendo a los
pocos dias de haber sido examina-
dos; ocho han side incluidos entre
los sesenta y ocho del grupo 4.2
con iméigenes infiltrativas paren-
Quima,tosas, uno murié al eabo de
un mes y otro curé a los cuatro me-
ses, pero a los veintiocho meses fa-
llecié a consecuencia de hemopti-
sis, v los restantes curaron en un
espacio de tiempo entre uno y seis
meses, excepio dos, que tardaron
trece meses; los otros doce, cuya
edad oscilaba entre los cinco y once
‘meses, en el momento de la prime-
ra exploracién presentaban image-
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nes de regresion o residuales y han
continuado curados.

Es decir, de los 22 lactantes en-
fermeos vacunados, 19 curaron en
poco tiempo, lo cual confirma el
prondstico favorable de la vacuna-
cidn, ya que con ella hemos podido
comprobar una disminucidén de las
formas malignas y de la meningi-
tis, cuya frecuencia veiamos ini-
ciarse al final del primer afio de
la vida.

El pronéstico de la tuberculosis
pulmonar del lactante tiende cada
dia a mostrarse mas benigno. La
disminucién progresiva de las for-
mas malignas se viene observando
desde hace muche tiempo, pero Gl-
timamente, gracias a los medios
profilacticos y de inmunizacién, se
manifiesta de una manera mas
acentuada.

Nuestra guerra civil constituyo
un periodo de dificil estudio, debi-
do a la movilidad e inestabilidad
de pohblacion; en la post-guerra ha
continuado manifestandose la dis-
minucidn progresiva de la morta-
lidad.

El empleo de los antibiéticos y
quimioterapicos ha planteado la
cuestidn més sobresaliente de la
actualidad, por lo que se refiere al
pronéstico; ésta es la de indicar los
beneficios que estas terapéuticas
pueden reportar en los casos de tu-
berculosis pulmonar del lactante
como medio profilactico y curativo.

De los resultados obtenidos has-

- |
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ta el presente, podemos deducir
que su emplec puede, en determi-
nados casos, evitar los procesos de
diseminacién hematdgena. Respec-
te a los efectos curativos resulta
todavia hoy dificil deslindar los
beneficios atribuibles a la medica-
cién de los obtenidos por la cura-
cién espontanea, casi siempre de
evolucion mis rapida en el jactan-
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te que en el nifio mayor y en e
adolescente.

La coexistencia, casi en todos los
casos, de las dos lesiones, paren-
quimatosa y ganglionar, crea el di-
lema de que mientras el empleo de
los antibidticos se halla indicado
en las lesiones pulmonares, no se
halla justificado en los cases de
gangliomatosis intfratoracica.



EFECTOS TERAPEUTICOS DE LA GLOBULINA GAMMA
EN LAS AFECCIONES GRIPALES

Dr. JOSE MARIA GARIJO GRACIA
Médico Puericultor y de A. P. D.

D E antiguo es conocido e! im-

portante papel que en la de-
fensa de las infecciones tenia la
movilizacion y exaltacion de las
defensas correspondientes a cada
proceso patologico de etiopatoge-
nia agotante, Este objetc tenian
las diversas terapéuticas paraes-
pecificas (hemoterapia, leche, om-
nadina, etc.), que con tanto éxito
se han venido usando por nuestros
grandes clinicos del siglo pasado y
de los tiempos actuales. La incog-
nita consistia en localizar donde
residia el agente eficaz que al po-
nerse en marcha, haria cambiar el
curse de la enfermedad. La creen-
cia de que el sistema reticulo-en-
dotelial era el factor formador de
anticuerpos, hizo pasar inadverti-
da la concepcién de su origen lin-
foideo. Fué necesario que HECK-
TOEN, MURPHY, STURM hicieran ex-
periencias de reducir el tejido lin-
foideo por los rayos X y demostra-
ran la disminucién de la produc-
cién de anticuerpos, Los trabajos
de WHITE, DOOGGERTY, SHACE y de
Mc. MasTER han impuesto la teo-
ria de la localizaciéon en log linfo-
citog de las globulinas anticuerpos.
Los antigenos estiniulan la forma-
¢16n de anticuerpos en los ganglios

de la zona inyectada, como lo de-
muestra el hecho de que la linfa
eferente los contiene en mayor can-
tidad que la af~rente (HELICH, Ha-
RRIS). Los anticuerpos estdn con-
tenidos en los linfocitos y parece
ser que formados por ellos, ya que
colocados estos 1 .afocitos en otro
plasma linfatico liberan dichos an-
ticuerpos (HARRIS, GRIM), quedan-
do demostradz la teoria del origen
linfoide de los anticuerpos que for-
mulé BUNTING en 1925. Los antige-
nos bacterianos serian liberados al
ser destruidas las bacterias por los
fagocitos (polinucleares) y por los
elementos reticuloendoteliales, v a
partir de estos antigenos o por su
estimulo, los linfocitos en su inti-
midad elaboran los anticuerpos, o
mejor la globulina-anticuerpo
(HErICH, HARRIS), a partir de ia
fraccion gamma (Kass, TXOWELL).
Los estudios de COHN y colabora-
dores demostraron que los anti-
cuerpos son vehiculados por una
fraccién proteica del plasma, que
¢s la globulina gamma, la cual re-
presenta el elemento fundamental

de la inmunidad pasiva. JANSEN

admite y demuestra que las pro-
teinas plasmaticas estin en equili-
brio din&mico, por lo gue se for-
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man y renuevan continuamente,
siendo la vida funcional de las mis-
mas alrededor de cuatro semanas,
asi como que esta globulina gam-
ma anticuerpo, no se forma por las
modificaciones de la globulina gam-
ma normal, sino gue la funcién an-
ticuerpo estd vinculada en su es-
tructura durante la sintesis de la
misma, siendo esta sintesis reali-
zada en una forma continua. Las
descargas de globulinas en la san-
gre son reguladas directamente
por las hormonas de la corteza su-
prarrenal e indirectamente por la
hormona hipofisaria corticotropa.
Quizéi esta liberaciéon hormonal de
la globulina anticuerpo tenga lu-
gar de una manera continua, pero
es posible que aparezca la llama-
da reaccién anamnésica de los in-
mundlogos, que consiste en que 2
un sujeto inmunizado anteriormen-
te por determinado antigeno, una
nueva administracion de éste, hace
subir pasejeramente la tasa en
sangre del anticuerpo correspon-
diente, obteniéndose el mismo re-
sultado, aungque con menos regula-
ridad cuando se administra otro
antigeno cualquiera o una protei-
na banal, es decir, que cualguier
estimulo capaz de actuar sobre la
corteza suprarrenal conduce a una
secrecién hormonal que induce a
los linfocitos a liberar su provision
de anticuerpos. Este es el funda-
mento de los buenisimos resulta-
dos obtenidos con los preparados
corticales (suprarrensales) en todos
los enfermos donde haya ¢ se sos-
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peche un fallo o agotamiento cér-
tico-suprarrenal.

WISSLER, WODNDGE y STEFFE
condicionan a una alimentacidén
deficiente en aminoicidos los dé-
ficits inmunitarios y hacen resal-
tar la gravedad de las endemias y
epidemias consecutivas a guerras
o tiempos de mala alimentacién de
los habitantes de una localidad.
Nosotros pensamos, basandonos en

todos estos estudios, que si a2 un .

organismo enfermo, aparte de su-
ministrarle el antibi6tico adecuado
al microorganismo responsable (vi-
rus, bacteria, hongo, etc.), exalta-
mos sus defensas agotadas en la
lucha contra el proceso patolégico,
podriamos conseguir, aparte del
aniguilamiento del mismo, un res-
tablecimiento de la alterada biclo-
gia humoral.

Merece la pena considerar ante
el enfermo, aparte del antibiotico
adecuado, el estado de sus defen-
sas y los presuntos fallos de su or-
ganismo, Persuadidos de la reali-
dad de estas investigaciones, he-
mos asociado en la reciente ende-
mia gripal en unos casos y en
otros hemos empleado solo la Gam-
mga Globulina Hubber a los anti-
biéticos usuales; asi como terapéu-
tica coadyuvante los extractos cor-
tico-suprarrenales y las vitaminas
B, A, C, D, K, sin tener que lamen-
tar ningiin éxitus letalis.

Lag conclusiones que se despren-
den de nuestras historias clinicas
las exponemos a nuestros compa-
fierog para gque cada uno juzgue y
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vea si sus resultados son tan alen-
tadores como los nuestros.
Disponemos de treinta casos, de
los cuales exponemos uno muy gra-
ve y otro sencillo; todos ellos que-
daron sin secuelas de ningan tipo.

Historia ntim. 1. — H. L. A, C.
Barbadillo, Edad, tres meses. An-
tecedentes familiares: No tiene
contacto con tuberculosos. No hay
abortos ni antecedentes mentales
en los padres, Nacido de parto nor-
ma). Lactancia materna dos meses
y actualmente mixta con leche con-
densada. Estreftimiento,

Historia actual: Ha tenido tos
perruna, fiebre alta, grita mucho
por la noche y se lleva la mano al
ofdo; vomitos e intensa agitacién
con espasmos de vientre.

Es diagnosticado de bronconeu-
monia gripal y tratado con Peni-
cilina y Terramicina; le hacen una
paracentesis por su intensa agita-
cién, segln nos refiere la familia.
Al ser visto por nosotrog tiene una
temperatura de 40-41°. Rigidez de
nuca, tension de fontanela, aleteo
nasal y taquicardia muy acentua-
da, Signos de Brudzisky y Ker-
nig débilmente positivos.

Torax: Extertores hiimedos sin
soplo, matidez en tercio inferior en
planc anterior y posterior.

Abdomen: Deshidratacion de
primer grado, sin higado ni bazo,
hay meteorismo y grita al hacer
ia exploracién, Hace las deposicio-
nes de tipo caprino y muy secas.

Lengua y labiog muy secos, sin
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manchas negras ni capa saburral.
Oido derecho e izquierdo intensa-
mente edematizados v con sefiales
de Ia reciente paracentesis, No hay
dolor al percutir mastoides. Los
padres me hacen presente la inefi-
cacia de los antibi6ticos empleados.
Rechazan una puncién lumbar des-
congestionante y nos decidimos al
empleo de la Gamma Globulina
Hubber.

A las nueve de la noche le es
puesta la primera dosis, a las tres
horas desciende la temperaturs a
38-37'5%, le desaparece la agitacién
y los vomitos, toma alimento, se
hace blanda la tos y empieza a
dormir bien. El nifio, segiin las re-
ferencias del padre, tuvo una gran
agitacion recién puesta la inyec-
cidn, pero en seguida se presentd
una gran crisis de sudor y descen-
dio la temperatura en la forma ex-
puesta. No se ha usado Simpatol
ni Percortén que se tenian dis-
puestos. Obtenido este efecto, ha-
cemos preparar unos supositorios
de Aureomicina {200 mgrs. por su-
positorio), que le son administra-
dos cada doce horas. Queda apiré-
tico y duerme francamente bien.
A los tres dias hay un nuevo as-
cenao térmico pese a la Aureomi-
cina; se le pone otra ampolla de
(Globulina Gamma y desaparecen
tas oscilaciones térmicas. Como te-
rapéutica coadyuvante, se ha pues-
to hepal crudo {un cc. alterno) y
complejo B, asi como en la conva-
lecencia calcio y vitamina C (el hi-
gado y vitamina B para neutrali-
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zar los efectos toxicos de la Aureo-
micina}. A los seis dias se le cam-
bia la leche condensada por leche
de vaca fresca con Maltomax y se
le da un choque de vitaminas A
y D. El nific ha ganado de peso y
estd completamente bien. .
Juicio clinico. — Al agotarse o
no responder las defensas natura-
les, no hacen efecte los antibi6ti-
cos empleados; por eso las dog am-
pollas de Globulina Gamma, al re-
poner y estabilizar las alteraciones
humorales y hacer activag las de-
fensas, hace eficaz la Aureomicina
empleads y resuelve el proceso.

Historia 2. — C, A, Salas. Lac-
tancia materna sin antecedentes
familiares. Costra Jactea al mes y
medio, que se le extiende por cara
y cuello, Estrefiimiento, Se acata-
rra hace unos dfas, tiene fiebre
alta y un foco bronguial del lado
derecho, tos, temperaturas de 38-
39" sin aleteo nasal. Por tratarse
de un diatésico exudativo y encon-
trarnos ante una reaccién exage-
rada por la predisposicién de estos
nifcs a dar una nota alarmante en
los procesos de este tipo, le trata-
mos Unicamente con Globulina
Gamma y dividimos el frasco en
dos intervelos de doce horas. Des-
pués de la primera dosis ha des-
cendido la temperatura y suaviza-
do la tos, duerme bien y toma bien
el alir.ento y a la segunda dosis
ne acusa ningln sintoma, pues le
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ha desaparecido la tos. En este
caso no se ha usado ningilin anti-
bidtico. Pomada de vitamina F,
Maltomax y un jarabe de balsimi-
cos que ya tomaba anteriormente
completan este tratamiento. A los
ocho dias que volvemos a verla se
encuentra perfectamente.

Los restantes casos de nuestra
localidad de Castrillo de la Reina
ofrecea la caracteristica de febri-
cula, tos perruna e inapetencia, y
se resolvieron todos con Globulina
Gamma Gnica y exclusivamente,

Conclusiones

1. El resultado de la Globulina
Gamma usada por nosotros en to-
das las afecciones gripales ha sido
répido y eficaz, evitando las com-
plicaciones y ascendiendo los anti-
cuerpos circulantes.

2' En un caso gravisimo hizo
bajar la temperatura, ceder Ia pos-
tracién y cambiar la sintomatolo-
gia, asi como facilitd e hizo eficaz
la accién del antibidtico usado.

37 En los casos de iniciacion
es conveniente empezar el trata-
miento con ella sola, y en la mayor
parte de los casos no hace falta
emplear antibidticos,

4. En los casos rebeldes oe de
la mayor utilidad y eficacia su aso-
ciacibn con los antibibticos ade-
cuades.



Actividades Cientificas de la Real
Academia de Medicina de Barcelona

Mes de Cctubre de 1954

Dia 15—E! muy ilustre senhor
Dr. D. Pedro DOMINGO, miembro
numerario de esta Real Academia,
y hoy Director del Instituto Na-
cional del BCG de Cuba, ocupa
nuestra tribuna para hablar de La
seleccitn de los candidatos a la va-
cunacion BCG.

El Presidente, Dr. COROMINAS,
demuestra Ja complacencia que
siente nuestra corporacién por vol-
ver a tener en su tribuna la perso-
nalidad del ilustre conferenciante,
que, ausente ahora de nuestra pa-
tria, vuelve a ella con frecuencia
y se complace en cambiar opinio-
nes con los miembros de nuestrs
Academia, que le tienen en el mis-
mo afecto o mayor, si cabe, que
cuando convivia ¢on nosotros, a los
cuales él corresponde generosa-
mente enviando de vez en cuando
a nuestra corporacion noticias de
los importantes trabajos que lleva
a cabo en la Repiiblica hermana, en
la cual ocupa uno de los més bri-
llantes cargos de la Medicina cu-
bana,

El Dr. DoMINGO, después de co-
rresponder efusivamente a la sa-
Jutacién del Presidente, dice que
Cuba, por su condicién de pais is-
lefio, sin razas aborigenas que pue-

dan considerarse mantenedoras de
estados de sensibilidad especial,
con niicleos urbanos y rurales am-
pliamente comunicados entre si,
con un apreciable grado de cultura
media y una cultura sanitaria bas-
tante cuitivada, se presta bien al
estudic de este fenémeno universal
que es el descenso de 1a mortalidad
tuberculosa que viene observando-
se en estos liltimos afios.

Dice que es indudable que sblo
al médico corresponde esta dismi-

nucién de la mortalidad por tu-

berculosis, pues €l es quien, si
guiendo la evolucién de los nuevos
descubrimientos y el mejor cono-
cimiento de la infeccién tuberculo-
sa ha dejado de dar importancia a
ciertas medidas que antes se consi-
deraban capitales, tales, por ejem-
plo, el emplec sistematico de la
creosota, el uso de cubiertos espe-
ciales para el enfermo, para evi-
tar la difusién de la enfermedad,
para ver en el Sanatorio un ele-
mento esencial de proteccién. Ha
dejado de aconsejar la ingestion
excesiva de alimentos como fuente
de proteccion especifica y ha en-
contrado en la vacunacion por la
vacuna de BCG una forma de ele-

o
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var el nivel de proteccién, y asi
tantas otras cosas.

Cuba ha visto descender en 20
ahos las cifras de su mortalidad
por tuberculosis desde 75 a 32 por
100.000, Esta disminucion, de un
43 por 100, con ser mucho, signifi-
ca una cifra modesta en relacidn
con lo gue se ha logrado en otras
partes. Con relacion a esta reali-
dad cabe preguntar si ella es de-
bida a una disminucién del ntmero
de infectados. En tal sentido, esta
pregunta viene contestada por el
estudio de la infeccién precoz. Para
su demostracién proyecta el con-
ferenciante un primer cuadro por
el cual se ve que el indice de aler-
gia tuberculinica en el nific duran-
te el primer afio de la vida ha va-
riado, por lo que se refiere a la
ciudad de La Habana, de 15,29 por
100 en el afic 1930 a 24,00 por 100
en 1943.

La politica sanatorial de Cuba
no ha podido aleanzar los limites
previstos necesarios, lo cual hace
que muchos baciliferos difundan la
infeccion, especialmente aquellos
para los cuales se halla la enfer-
medad en sus comienzos. Van a pa-
rar al Sanatorio los que se consi-
deran baciliceros en abundancia,
pero difunden el germen multitud
de enfermos ambulatorios con le-
siones iniciales minimas.

Pasa a considerar la relacion
que existe entre el nimere de ni-
fics enfermos de tuberculosis v ia
gran cifra general de nifios alér-
gicos.

En Cuba, como en tantos otros
paises en los cuales no es obliga-
toria la declaracién de la enferme-
dad tuberculosa, es muy dificil ob-
tener cifras normales a este res-
pecto. Pero, hasta cierto punto,
existe una cifra que puede conside-
rarse como indice, que es la del ni-
mero de nifios tuberculosos ingre-
sados en log hospitales de La Ha-
bana.

El contagio masivo en el propio
domicilio es la gran fuente de en-
fermedad; y el contagio de ia calle
es la gran fuente de alergia, o sea
gente que se infecta en forma dis-
creta, que les sirve para lograr un
aumento de resistencia sin pasar
por el estado de enfermedad.

Se puede llegar a las siguientes
conclusiones:

Primera: Los modernos trata-
mientos reducen drasticamente la
cifra de mortalidad del nifio en-
fermo.

Segunda: La Vacunacién por
BCG ha hecho disminuir, también
de una manera drastica, el niimero
de enfermos entre los vacunados.

Tercera: En la poblacién in-
fantil sin vacunar ia incidencia de
la enfermedad tuberculosa no ha
disminuide.

Esto permite ya sefialar, en or-
den a la seleccidn de los candida-
tos a la vaecunacién por BCG, que
nc es aconsejable, en un medio co-
mo el descrito, iniciar la vacuna-
cién en la edad escolar, sino que
debe efectuarse tan pronto como
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sea posible, naci-
miento,

Seglin el Dr. DOMINGO, cada pais
ha de estudiar su problema, pro-
curando saber si es necesario efec-
tuar la vacunacién del recién na-
cido 0 no; o bien si se hace en edad
escolar, teniendo en cuenta que ha-
ciéndolo asi se pueden perder mu-
chos nifios pequefios. Estd bien
practicar la vacunacién escolar,
pero la mejor es Ia de la infancia.

En Cuba, como en Espaha, debe
empezarse por el recién nacido, re-
vacunando cuando haga falta. Y
debe ponerse en claro lo que el
BCG significa, para no dar lugar a
falsas alegrias.

Con este criterio, la vacunacion
significa un positivo progrese, al
cual debe acogerse el médico, cre-
vendo que debe utilizarlo por ser
el BCG de aceidn positiva.

Termina el Profesor DOMINGO su
conferencia diciendo que, de todo
lo dicho debe lNegarse a alguna
conclusién de caricter general.

Que en losg paises o regiones de
alta endemicidad es necesario ini-
ciar la vacunaciéon por BCG desde
los dfas que siguen al nacimiento.

Que para los nifios mayores, que
deban vacunarse por via intradér-
mica, son precisas pruebas alérgi-
cas que den la maxima seguridad
de que no se estd vacunando a ni-
fos ya infectados.

(Que el anergeno tuberculinico
bacilar se presta muy singularmen-
te para las investigaciones alér-
gicas relacionadasg con la seleccion

después del
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de los candidatos a la vacunacién
poer BCG.

E]l Profesor Ramos, después de
ponderar como se merecen las pa-
labras del Dr. DominGo, dice que
de ellas pueden derivarse muy im-
portantes sugerencias, de las cua-
les s6lo recogera algunas. En pri-
mer lugar afirma que la becegete-
rapia se practica ya hace algunos
aios en nuestra Facultad de Me-
dicina. Refiere que en algunos ca-
sos de meningitis tuberculosa con
encefalitis que, a los tres meses de
tratamiento por isoniacida el en-
fermo empeoraba, se ha usado el
BCG por via intradérmica y se ha
visto producir ripidamente un abs-
ceso, que supuraba, pero que curd
aplicindole polvos de isoniacida.
Han podido recogerse siete casos
de estos fatales, y en todos ellos se
obtuvo una mejoria rapida, des-
apareciendo los espasmos y logran-
do obtener radiografias normales.
De modo que cree ef Dr. Ramos,
que la becegeterapia es un arma
magnifica. Pero el problema consis-
te en fijar cudl sea el momento
oportuno de practicar la becegete-
rapia en estas formas graves. Opi-
na el Dr. RAMOS, que en los prime-
ros momentos deben emplearse los
antibiéticos, pero cuando ya estd

vencido el enfermo y el organismo

no reacciona, cosa que suele ocu-
rrir a los tres meses, es cuando
debe estimularse aquella alergia.
No todo se ha de reducir a luchar
contra el germen, sinc que es Lre-
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cisoc también contar con el orga-
nismo,

Dia 15.—En este mismo dia, el
académico numerario muy ilustre
Sr. Dr. D. Luis Say€ hablé de La
cuti-reaccion con BCG, empezando
por expener los trabajos de Frap-
piel y Geui comunicados en junio
de 1948 al I Congreso Internavio-
nal del BCG. Segin ellos, nracti-
cando la cuti-reaccion en anérgicos
¢ en tuberculino positivos con aler-

gia atenuada, la reaccién positiva

se reconoce a las 24 horas, carac-
terizandose por edema y enrojeci-
miento de 1-3 milimetros, Los au-
tores comprobaron, que en el 22,9
por 100 de las 626 personas exami-
nadas con reacciones negativas a
altas dosis de tuberculina, con esta
téenica se demostraba la «Alergia
tuberculosa total», o sea a la tu-
berculina, a las proteinas bacilares
¥ & los cuerpos bacilicos.

Desde el mes de abril del presen-
te afio, en el curso de la observa-
cidon de nifios vacunados en forma
intensiva por via digestiva, el di-
gertante ha examinado el resultado
de la cuti-reaccién con BCG vivo
(CB} con el fin de investigar su po-
sible utilidad para reconocer la in-
feccidn virunlenia en los vacunados.
El nimero de observaciones es de
204 ; 101 corresponden a infectados
con germen virulento, y 103 a va-
cunados, aparentemente sin la in-
feccion virulenta. La emulsién de
BCG empleada procedia del Labo-
ratoric Municipal de Barcelona, en
cuya seccion de BCG, éste se pre-
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para con una cepa recibida recien-
temente del Institutc Pasteur de
Paris, que contiene 10 centigramos
por centimetro cibico, y el autor
ha empleado también el BCG del
mismo Instituto, haciendo la dilu-
cion, que contiene 7 centigramos y
medio por centimetro cibico.

La técnica empleada fué la si-
guiente: previa la desinfeccidn de
la piel de la regién deltoidea con
éter, se practican dos escarificacio-
nes de medio a un centimetro sin
provocar salida de sangre, y sepa-
radas por un espacio de 2 centi-
metros, practicando la inferior a
través de una gota de la emulsion
de BCG; se cubre la zona esecarifi-
cada con una gasa esterilizada, que
se deja aplicada por espacio de 24
a 48 horas, A nivel de la escarifi-
cacion con BCG y en la parte inter-
na del brazc se practica un tatua-
je a través de una pequefia gota
de tinta china esterilizada, con el
fin de reconocer, al reabsorberse la
infiamacidn, la zona en que se haya
practicando la reaccién. De igual
modo se procede en los vacunados
por via digestiva. Practicando una
sola puneién con una aguja para
inyecciones intradérmicas el tatua-
je es muy pequefic y no alcanza a
un milimetro.

Los tipos de reaccién observados
han sido: la reaccion negativa: la
lectura a las 24-72 horas no reve-
1a diferencia alguna entre la esca-
rificacién testigo y la hecha a tra-
vés el BCG; el tipo tuberculinico se
caracteriza al tacto por un ligero
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relieve y un enrojecimiento de uno
a tres milimetros, pudiendo distin-
guirse o no la linea de escarifica-
cidn; raras veces, a los 8 6 10 dias
se observa una descamacién super-
ficial en la zona central de agué-
lla: otras veces se observa el tipo
queloideo en los periodos iniciales
y terminales de la reaccién, incluso
algunas veces una erupeioén folicu-
lar de 12 a 20 elementos. En el tipo
tuberculinico descamativo, el dik-
metro de la reaccién edematosa y
eritematosa es ya mayor desde el
principio, de color rojo intenso, vy
a los seis u ocho dias se ha forma-
do una costra a lo largo de la es-
carificacidn, costra que persiste por
espacio de una a tres semanas, de-
jando una zona infiltrada dura, gue
se reabsorbe lentamente. Il tipo
supurativo abortive, que se com-
prueba entre las 24 y 48 horas y se
caracteriza por la intensidad de la
infiltracién y del enrojecimiento,
y por la formacion de pus en la li-
nea de escarificacion.

No se puede determinar con pre-
cisién el tiempo que dura la evolu-
ci6n de los distintos tipos, sino Gni-
zamente decir (ue, en términos ge-
nerales, el tipo tuberculinico en los
vacunados persiste por espacio de
dos a tres meses y que el descama-
tivo y el supurativo abortive son
de duracién mas prolengada.

En ningtin caso se ha observado
adenopatia regional ni la aparicién
de sintomas anormales gue pue-
dan atribuirse a la cuti-reaccion
con BCG.

A continuacién proyecta el Doc-
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tor SAYE unos cuadros comparati-
vos de los resultados de la cuti-
reaccién con BCG en infectados
con germen virulento; los tipos re-
accionales y la alergia tuberculi-
nica en infectados con germen vi-
rulento, con alergia negativa o ate-
nuada y con alergia positiva y los
tipos reaccionales y alergia tuber-
culinica en vacunados aparente-
mente sin la infeccién virulenta.

El Dr. MIRALEELL CENTENA, des-
pués de elogiar la interesante apor-
tacion del Dr. SaYE dice que sus
observaciones personales le han de-
mostrado que la diferencia entre
los resultados de la cuti-reaccion
en un enfermo o en un vacunado
se basan en la prontitud de reac-
cion. El vacunade reaccicna a las
24 horas, o sea que su reaccidn es
dominantemente alérgica; v en
cambio, en el contagiado se produ-
ce un eritema en el que predomina
el nddulo; y cree que lo mas sig-
nificativo es el nddulo y su persis-
tencia.

Dia 26.—El Dr. Elisec SUBIZA,
Jefe de los Servicios de Alergia del
Hospital Central de la Cruz Roja
de Madrid y del Departamento de
la Alergia del Institutc Nacional
de Medicina del Trabajo, ocupa
nuestra Tribuna. El Presidente,
Dr. CoroMINAS le saluda en nom-
bre de la corporacién y se compla-
ce de que una personalidad de tan-
to relieve venga a nuestra ciudad
a hablar de un tema tan intere-
sante en la Medicina del Trabajo,
y de tanta importancia desde los
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puntos de vista social y economi-
cos como el de la dlergia en la In-
dustria.

Agradecidas por el Dr. Suslza
las palabras que le ha dedicado el
Sr. Presidente, entra en el desarro-
llo de su conferencia diciendo que
ya desde mucho antes de conccerse
los fendmenos de hipersensibilidad
se conocia la existencia de derma-
tosis profesionales por contacto,
ast como la existencia de ciertas
manifestaciones, hoy comprobadas
como alérgicas, que afectan al apa-
rato respiratorio, tales como el as-
ma, de los algodoneros, el asma del
cromo, ete.

Es dificil poder catalogar a los
alérgicos profesionales, pues si
bien en algunas ocasicnes el diag-
néstico es sencillo, en otras no lo
es tanto. Una primera dificultad
estriba en la posibilidad de gque una
persona alérgica lo sea por causa
extraprofesional, y no por el ejer-
cicio de su trabajoc. Por otra parte,
existe un grupo de afecciones alér-
glicas, que podria decirse lo son en
tono menor, que es muy dificil de
atribuir a2 una causa profesional.
Y, aparte de todo ello, hay una dis-
paridad de criterios entre los dis-
tintos autores para lograr el en-
casillamiento de las distintas en-
fermedades,

Por todas estas razones, cree
el Dr. SuBiza gue, mejor que hacer
una exposicién exhaustica de Ias
causas de alergia profesional, es
mucho més interesante conacer las
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caracteristicas de la sensibiliza-
cién laboral. _

En principio, podremos conside-
rar el fenémeno de la sensibiliza-
cidn como el producto patolégico
de un individuo predispuesto, que
se penga en contacto con un alér-
geno sensibilizante. Ademas, debe
tenerse en cuenta que hay casos
en que la predisposicién individual
lo es todo y el alérgeno es pura-
mente circunstanecial, al frente de
otros en los cuales la predisposi-
cién individual es poco manifiesta
y el alérgeno tiene una potencia
tal que por si solo es capaz de ori-
ginar la sensibilizacion.

La primera variante, es decir, la
que considerz a la predisposicion
individual como el factor méas im-
portante, es, quizd, la mis conoci-
da y la que se alega quiza también
con demasiada insistencia. Se tra-
ta de individuos que captan de una
manera extraordinaria todos los
sensibilizantes, ¥ que al nacer ya
revelan esta predisposicion que les
liega del mundo exterior, que son
los alimentos, a la accién de los
cuales reaecionan con el conocido
cuadro del eczema exudativo del
lactante. Mas tarde pueden cam-
biar estas manifestaciones alérgi-
cas de eczemas por asma, y asf su-
cesivamente su sensibilidad se va
haciendo mas polivalente.

La segunda variedad tiene inte-
rés porque corresponde, muchas
veces a las alergias que se obser-
van por efecto de las distintas pro-
fesiones. En ellos e! factor heredi-
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tario y constitucional no suele ser
tan evidente, pero, en cambio, re-
sulta apreciable el contacto masi-
vo con determinados alérgenos que
han demostrado poseer una poten-
cia alergizante importante,

Para comprender la sensibiliza-
cién del hombre debemos tener en
cuenta que hay una predisposicién
individual, que depende de diferen-
tes factores. Por una parte, hay
que tener en cuenta la herencia,
pero existen también otros facto-
res coadyuvantes de la sensibiliza-
ci6n. En el campo de los factores
individuales, si consideramos Ja
carga alérgica familiar de un -
cleo de nifios con asma, observare-
mos la importancia que en estos
casos suelen tener los factores ge-
néticos. Veremos que casi todos
ellos tienen antecedentes familia-
res de enfermedades alérgicas. En
cambio, si consideramos en un gru-
po de asmaticos adultos el factor
herencia, veremos que la carga
alérgica. familiar tiene menos im-
portancia, aunque siga mantenién-
dose en valores aproximados del
40 al 50 por 100 de los casos.

Si observamos, por otro lado,
que los alérgenos que sensibilizan
en el asma no pueden considerarse
como excesivamente patentes, no
tendremos mas remedic que acep-
tar, para estos casos, que una se-
rie de factores que influyen fue-
ra de la vida uterina han creado
un estado que facilita que el indi-
viduo se sensibilice. En estos ca-
sos, decimos que esos factores son

Vol XXXV, -N2115-116

de predisposicién adquirida, ya
gue también tiene cierto interés
para comprender algunos factores
de la alergia laboral.

Los factores facilitadores pue-
den distinguirse en endogenocs y
ex0genos.

Son factores endégenos todos
aguellos traumas psiquicos que
pueden tener influencia sobre la la-
bilidad del sistema nervioso vege-
tativo. Lo mismo puede decirse de
los estigmatizados en este sistema
por ciertas influencias endocrinas,
tales como el hipertiroidismo u
otras. Este hecho es digno de te-
nergse en cuenta, pues muchos tra-
tamientos correctos hiposensibili-
zantes no producen efecto si no se
procura corregir la alteracién ti-
roidea.

Entre los factores exdgenos tie-
nen interés todes aquellos que al-
teran, por un procedimiento meca-
nico, fisico o quimico las defensas
de nuestro organismo, favorecien-
do de esta manera la penetracicn
del alérgeno.

A continuacion refiere el Dr. Su-
BIzA algunos casos practicos para
demostrar la accién de estos facto-
res ex0genos.

Por lo que se refiere a la aler-
gia dermatoldgica, la importancia
en Medicina del Trabzajo es extra-
ordinaria. Aproximadamente el 1
por 100 de la poblacién laboral pa-
dece de dermatosis de trabajo, tan-
to que en los Estados Unidos con-
sideran que estas enfermedades
ocasionan la pérdida de mayor can-
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tidad de horas de trabajo que to-
das las enfermedades profesionales
juntas.

Las dermitis por contacto de
substancias téxicas forman un im-
portante capitulo dentro de las der-
matosis profesionales y son debi-
das, casi siempre, a la manipula-
cién de productos chusticos, alca-
linos, sales muy concentradas y de
efectos perjudiciales para la piel.
Asimismo deben englobarse en es-
te grupo de toxicodermias aque-
llas lesiones foliculares producidas
por el contacto de aceites minera-
les.

Deben de tenerse en cuenta tam-
bién aquellas substancias que, ade-
més de su accidén téxica sobre la
piel por simple contacto, poseen
nones metalicos que facilitan la
sensibilizacién, como ocurre por
ejemplo con el cemento que, a ve-
ces, contiene particulas infinitesi-
males de cromo que facilitan la ac-
cion irritativa de aquellas substan-
cias.

Las resinas, gomas, barnices y
materias plasticas son también po-
tentes alérgenos. Es conocida, por
ejemplo, la frecuencia conque se
observa la alergia a la laca para
ufias y también la frecuencia de la
sensibilizacién a la trementina con-
tenida en la cera para faenas do-
mésticas. Los oficios que més per-
Jjudicados resultan por el uso de
estas substancias son: ebanistas,
pintores, fabricantes de plastico,
etcétera. Otras substancias de este
grupo vegetal, que actia como po-
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deroso alérgeno, es el caucho y sus
derivados. En la industria textit,
tintoreria, peleteria y peluqueria se
emplean anilinas, colorantes azoi-
cos y otras substancias capaces de
sensibilizar. Las medias de nylén
pueden originar una reactivacion
extraprofesional de este tipo de
sensibilidad, por accién de sus co-
lorantes. Los persufatos, los anti-
bidticos, ciertas drogas como el
yodoformo, salvarsan, etc., pucden
ser causa de dermitis por con-
tacto.

Por lo que se refiere a la alergia
respiratoria, el problema, desde el
punto de vista profesional, tiene
menocs importancia si se admite
como enfermedad alérgica profe-
sional aguella en que el alérgeno
sensibilizador ha de ser proporcio-
nado por el trabajo. Entre los as-
mas auténticamente profesionales,
puede contarse el asma de los agri-
cultores y oficios rurales, que me-
joran sensiblemente al trasiadarse
a la ciudad. Sus causas estin liga-
das al ambiente rural y no son au-
ténticamente profesionales, ya que

'pueden trascender a otras perso-

nas no profesionales que vivan en
la misma localidad.

Refiere luego el asma de los en-
tomatologos, que trabajan con pa-
risitos intestinales; el de los moli-
neros, que sufren con relativa fre-
cuencia de asma y rinopatia alér-
gica; el asma de los impresores,
que parece debida a la goma de
acacia que se emplea para espesar
la tinta de imprimir; Ia de los obre-
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ros que trabajan en las fabricas de
insecticidas, probablemente por la
aceién del pelitre; la de las indus-
trias cosméticas, por la accion de
fa raiz de lirio: la de-los algodone-
ros, quizd por la accidn de restos
de semillas que existen en el algo-
dén en bruto. Asimismo los farmsa-
céuticos pueden sensibilizarse a la
ipecacuana, ruibarbo, harina de li-
naza, etc.

Y, para terminar, refiere la aler-
gia respiratoria observada en los
ehanistas y carpinteros gue traba-
jan maderas tropicales (Ukols, Ne-
vero, Tokaseyoko, etc.). Los obre-
ros saben que cuando frabajan con
estas maderas tienen estornudos,
lagrimeo, picor de ojos y, en algu-
nas ocasiones, fenémenos asmoge-
nos. Y se refiere, por ultimo, al as-
ma de los obreros del ciiamo y
del esparto, indudablemente exis-
tente, pero cuyo origen no se ha
podido demostrar en forma experi-
mental.

Mes de Noviembre de 1954

Dia 17.—En este dia ocupa la
tribuna el académico numerario
muy ilustre Sr. Dr. D. Luis Trias
pE BES, para desarrollar la confe-
rencia que lleva por titulo: Const-
deraciones acerca del tratamiento
de las endocarditis lentas por los
antibidticos durante los diez ulti-
Mmos GHOS.

Empieza diciendo que entre los
éxitos terapéuticos alcanzados por
ta penicilina, una de sus conquis-

o
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tas mejores fué, indudablemente,
su aplicacién al tratamiento de las
endocarditis lentas. Hasta 1943 en
que el Comité Inglés de Terapéu-
tica considera que la endocarditis
no era tributaria de la penicilina,
podia admitirse que su mortalidad
era de un 100 por 100. Fué LOEWE
guien, en enero de 1945, sobrepo-
niéndose a la nota pesimista ingle-
sa, ensayd su emplec en 12 casos,
obteniendo la curacién en 7. Su
ejemplo es imitado por los ameri-
canos y es desde aquella fecha gue
ha entrado el tratamientoc de la
endocarditis lenta decididamente
por la via de los antibidticos. A
partir de entonces se repiten las
publicaciones refiriendo curaciones
de endocarditis lenta por la admi-
nistracién de penicilinag en diferen-
tes dosis.

Asi fué siguiendo el optimismo
hasta llegar a 1947, en que PRIS
lleg6 a la conclusién de que la en-
docarditis lenta es una enferme-
dad curable en un 100 por 100. Esta
euforia continud hasta 1949 en que
empiezan a publicarse casos en que
la penicilina no ejerce ninguna
aceion.

Para hacer méas comprensible
esta afirmacion, el conferenciante
proyecta un cuadro en el que ex-
pone Jos resuitados obtenidos en su
servicio del Institutc Municipal de
Infecciosos. Por él se ve que a par-
tir de 1949 disminuye notablemen-
te el nmimero de casos de endocar-
ditis negativa, lo cual atribuye el
Dr. Trias al emplec de los antibio-
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ticos que hacen reducir el nimero
de casos de endocarditis positiva.
Ahora bien, si la morbosidad por

la endocarditis lenta ha disminui-
do, no ha ceurrido lo mismo ¢on su
mortalidad. Es decir, si ha dismi-
nuido el nfimero de enfermos, en
cambic ha aumentado el indice de
mortalidad,

En el primer afio se logro curar
23 enfermos de entre 33. Hoy, de

17 casos, so6lo hemos logrado nega-

tivizar 9, lo cual da un porcentaje
de 52,9 por 100 inferior al anterior.
Este hecho es tanto mas signifi-

cativo por cuanto los tratamientos
que se empleaban antiguamente
ahora los considerariamos ridicu-
los, pues antes se empleaban dosis
que hoy serian manifiestamente
exiguas. Y en cambio, ahora que
empleamoes dosis mayores, la mor-
talidad ha aumentado.

No parece sino gue la elimina-
ci6n de los gérmenes sensibles es
un hecho positive. Pero, en cam-
bio, las nuevas implantacicnes son
méis resistentes, siendo del tipo vi-
ridans sanguis, enterococo fecalis,
eteétera., que son de distinta espe-
cie de los viridans milis.

;Cudales son los factores de esfa
resistencia? Bl Dr. Trias los cla-
sifica en cuatro grupos:

1" Endocarditis lentas en las
cuales el germen es generaimente

resistente por si mismo.

2.” Otro grupo formade por re-
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infecciones cardiacas, es decir, por
enfermos que habian sufrido de en-
docarditis, que aparentemente cu-
raron y vuelven a repetir.

3 Endocarditis por infeccidn
mixta, ¢ sea, que se trata de una
doble accién causal bacteriana.

4 Finalmente, enfermos con
hemocultive negative.

Esos cuatro factores influyen en
gue la estadistica sea menos favo-
rable a los antibidticos.

A juicio del conferenciante,
cuando no se logran resultados fa-
vorables con la penicilina tampo-
co se logran con los antibidticos
bacteriostaticos. O sea, que la ac-
cidn bactericida es mejor que la
bacteriostatica.

Influye en la mortalidad el he-
cho de la reinfeccidn endocardica,
que puede ser provocada por gér-
menes distintos o por gérmenes de
un mismo tipo, En zlgunos casos
contribuyen en la infeccién dos
gérmenes distintos. Se llega, pues,
a la conclusion de que, para las en-
docarditis lentas, son factores an-
versos la reinfeceién, la asociacién
por distintos gérmenes y la condi-
cién gérmica de] paciente.

Pero quedan las endocarditis
lentas con hemocultivo negativo,
las cuales continttan siende un
enigma y un verdadero guebrade-
ro de cabeza para los que se ocu-
pan de ellas. Y es de notar que des-
de hace unos aiios s¢ observa un
aumento de las formas negativas
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con relacidn a las positivas y en
una proporcidn tan grande que
aquéllas llegan a duplicar y aun »
triplicar a éstas.

Es posible que estas formas ten-
gan también un origen hacteriano,
perc los gérmenes permanecen
ccuites, reaccionan distintamente y
la enfermedad es inasequible a los
antibiticos.

El autor cree gue este aumento
de las formas negativas podria
atribuirse a ciertas formas de ali-
mentacién en sentido restrictivo,
como ocurrio en Kspafia a raiz de
nuestra guerra civil. En los ante-
cedentes de esos enfermos que su-
frian y sufren endocarditis lentas
y negativas se comprueban antece-
dentes carenciales que llaman la
atencién, como el hecho de haber
tomado parte activa en la guerra,
haber estado en campos de concen-
tracién, carceles, etc., que permi-
ten relacionar una cosa con otra,

Clinicamente, estas formas se
parecen a las positivas, pero asi
como en éstag el desarrollo dura
de seis a siete meses, en cambio,
en las negativas, su evolucidn es
de uno a tres afios; lo cual ha he-
cho que algunos médicos hayan co-
metido el error de darlas por cu-
radas.

Termina su disertacion el Doc-
tor Trias diciendo que, a pesar de
que su comunicacion tenga un tono
pesimista, él cree que debe seguir
luchandose en espera de que sur-
jan nuevos antibidticos que ata-
quen a los gérmenes hoy resisten-
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tes v que se siga un método de tra-
tamiento mas eficaz. Cree que es
de gran importancia la precocidad
del diagnéstico y del tratamiento a
dosis elevadas. Con un hemoculti-
vo precoz y un tratamiento a altas
dosis pueden mejorar mucho las
estadisticas. Todo enfermo joven
portador de una lesion valvular
que se halle en estado febril y cuya
duracién sea superior a una sema-
na, debe considerarse como afecto
de endocarditis lenta, aungue su
hemocultivo resuite negativo.

Il académico numerario Dr. So-
LER Y Doprr alaba sin reservas la
brillante disertacion del Dr. Trias
v hace incapié en la necesidad de
seguir sus consejos, porque la en-
docarditis lenta, aunque en propor-
ciéon mas reducida que en ahos
atras, sigue siendo una de las po-
cas infecciones en las que se dan
casos de incurabilidad.

El Presidente agradece al Doc-
tor TriAS su importante comunica-
cién y hace recalear el hecho de
gue la afirmacién del conferencian-
te de que al principio se lograba
curar endocarditis lentas con can-
tidades de penicilina que hoy pa-
recerian ridiculas, se ha visto en
todas las demds formas de enfer-
medades infeccicsas. Asi, en la
bronconeumonia, eran espectacula-
res los resultados que en 1945 se
lograban con algunas decenas de
millares de penicilina, y hoy re-
guieren millones. Y es muy iensible
que este abuso inmoderadc de los
antibidticos se haya desarrollado
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tanto en Barcelona, en cuya Real
Academia de Medicina levantd por
primera vez su voz FLEMING contra
el empleo de aquel antibidtico en
enfermedades para las cuales 1o se
requeria en absoluto su uso, dan-
do la voz de alarma por el peligro
que ello podria representar al dar
lugar a la creacién de cepas hacte-
rianas penicilino-resistentes. Y es-
to es 1o que ha sucedido, Por esta
razdn, los laboratorios producto-
res se ven obligados a buscar cons-
tantemente nuevos preparados an-
tibioticos que suplan a los que van
resultando inactivos o poco acti-
vos. Por esta razon el meédico cons-
ciente no debe dejarse levar del
afan que tienen muchas familias
de emplear, venga o no venga a to-
1o, nuevos preparados cuyas exce-
lencias no se cansan de publicar
las firmas productoras.

Y agradece al Dr. TRias DE BEs
sus siempre interesantes aporiasio-
nes, sobre todo estas que se refie-
ren al problema de la endocarditis
lenta, que ha sido de los primeros
en estudiar en nuestra Patria.

Dia 19.—En este dia ocupa nues-
tra tribuna el Profesor Dr. D. Ri-
cardo ERCOLE, de Rosario (Argen-
tina}, para dar una conferencia
con el titulo de: Incontinencia de
oring en la mujer.

Después de unas palabras de sa-
lutacién por el Presidente Dr. Co-
ROMINAS, el académico numerario
Dr. PUIGVERT hace la presentacién
de! conferenciante, de quien dice
que es una de los . més constipos
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representantes de la especialidad
urolégica en aquella Repiblica
Sudamericana. Sus publicaciones
cientificas son numerosas e Impor-
tantes y hoy occupa uno de los lu-
gares mas destacados entre los
hombres de ciencia de aquel palis,
gue ha sabido en pocos afios po-
nerse al nivel de los pueblos mas
cultos.

El Dr. ERCOLE empieza su con-
ferencia dando las gracias al Pre-
sidente por haberle dispensado <l
honor de ocupar nuestra tribuna,
que para las Republicas Sudame-
ricanas tiene e} valor de la Repre-
sentacion de la importante cultura
médica de nuestro pais y dice que
se siente sobrecogido de poder ha-
blar en un edificio erigido hace dos
siglos para ensefanza de la cirugia
on Bareelona.

Dice que va a ocuparse de un
tema de patologia femenina ¢ue
considera fundamental, en parte
por su frecuencig, ya que un 50 3
60 por 100 de las mujeres presen-
tan incontinencia en cierto grado,
aungue soio sea de esfuerzo y, ade-
méas, porque oste aspecto de pato-
logia femeniha no ha sido dema-
siado tratado en forma universal.
Dice que se referia Unicamente a
la incontinencia uretral, prescin-
diendo de aquéllas debidas a una
solucion de continuidad de la ve-
jiga, eetrofia vesicular, ete. Dice
que, segin su criterio, el mecanis-
mo esfinterovesicuiouretral no tie-
ne la misma jerarquia en el hom-
bre gque en la muier, ya que en ésta
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no existe un esfinter estriade tan
bien desarrollade como en el hom-
bre y, ademas, porque por las rela-
ciones de vecindad con el aparato
genital, estd mas expuesto a los
procescs traumditicos del parto, lo
que hace que sean mucho més fre-
cuentes las incontinencias en la
mujer que en el hombre.

Es muy importante conocer la
anatomia y la fisiologia de estas
partes para poder fundar mejor €l
tratamiento de esta enfermedad.
Bastard decir que el mecanismo
esfinteriano-vesiculo-uretral no tie-
ne igual mecanismo que en el hom-
bre. Un mecanismo representa la
suma, de una serie de factores es-
taticos y dindmicos, casi méas im-
portantes los primercs que los se-
gundos, ya que aquélios son los
que condicionan la continencia.
Existen dos elementos dinamicos:
esfinter liso del cuello vesical y es-
finter estriado. El liso estd mante-
nido en su posicién a través de los
ligamentos uretrales y de un ele-
mento dinamico fundamental, que
son las fibras que mantienen el ni-
vel y que sostienen el tono. La re-
lajacién de las fibras tubococigeas
junto con la contraccidon de los
misculos abdominales y la inmo-
vilizacién del diafragma son los
que originan el paso de las prime-
ras gotas de orina. Desde el punto
de vista terapéutico, este hecho tie-
ne una importancia fundamental.
La forma en 8 de la uretra, que
desaparece en la incontinencia,
constituye un elemento estatico.
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El sistema simpéatico influye poco
en el acto miccicnal y es el para-
simpatico el elemento nervioso de
la evacuacién de la vejiga y de
enervacién de los elementos mus-
culares del perine.

Son varios los factores etiolégi-
cos que pueden provocar las incon-
tinencias. Unos pueden ser de ca-
racter local, como, por ejemplo, los

partos. Otros, de orden general,

que pueden ser hormonales o fac-
tores neurdgenos de enervacion.

Analizando los factores que con-
dicionan la incontinencia, pueden
distinguirse: incontinencia de ori-
na por rebosamiento, incontinencia
por aumento de la sensibilidad ve-
sicular y aumento del tono; incon-
tinencia por alteraciones del me-
canismo esfinterovesicular, que es
el que interesa desde e] punto de
vista terapéutico. Esta incontinen-
cia puede ser producida por cisto-
cele, uretrocele, partos, embarazos
y deficiencia neuromuscular,

Ante ung incontinencia de orina,
ccual ha de ser nuestra conducta?
L.o primerc que debe hacerse es
averiguar el factor etioldgico y
el mecanismo de produccién, por
lo cual es preciso prestar gran
atencion al interrogatorio, ya gque
a veces por él solo se puede llegar
al diagnéstico. Ademdas de un buen
interrogatorio debe hacerse un exa-
men neurolégico, uroldgico, geni-
tal y dei aparato uroldgico. Si con-
viene, puede completarse el exa-
men neurcidgico con una radiogra-
fia de la columna lumbosacra.
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El examen genital debe dirigir-
se hacia el estudio del caracter de
los partos e intervenciones que ha-
ya sufrido la mujer. Respecto al
aparato urinario, ademas del exa-
men general debe hacerse un estu-
dio radiografico, endoscopia, cisto-
metria y un estudio cistografico.

En muchos casos, el mecanismo
estd debilitado, peroc es continente,
mas si se le agrega otro factor,
éste es el que produce la rotura del
equilibrio. Asi, por ejemplo, curan-
do una cistopatia, la enferma pue-
de recobrar su continencia.

Finalmente se hace la cistogra-
fia. Se.le ha dado mucha importan-
cia y hay diversos procedimientos
para el estudio de la vejiga y 'a
uretra. El conferenciante dice que
practics sistematicamente la cisto-
grafia estando la enferma acosta-
da, de pie y con esfuerzo; ¢ sea,
tres placas en posicién antero-pos-
terior v sélo en casos de mucho
grosor se practica una oblicua.

Pocas palabras para hablar del
tratamiento, que corresponde méis
bien z los tocdlogos. Bl tratamien-
to de la incontinencia consiste en
vigilar el parto, y gracias a la me-
jor orientacion de los partos el nu-
mero de incontinencias ha dismi-
nuido mucho y debe disminuir més.
En las mujeres multiparas, que es
donde mas se observa la inconti-
nencia, ésta suele ser de esfuerzo.
Tiene mucha importancia el trata-
miento de reeducacién funcional.
En las mujeres ancianas se obtie-
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nen a veces buenos efectos con tra-
tamiento estrogénico.

El conferenciante dice que hace
15 afios practica el tratamiento e
las incontinencias de orina median-
te la electro-coagulacion del cuello
por tres puntos y con ello obtiene
un 75 por 100 de curacicnes. Sin
embargo, 2 la larga, estas enfer-
mas pueden recidivar. Si fracasa,
puede repetirse, y a veces se ob-
tiene la curacidn después de la ter-
cera intervencion. Como este pro-
cedimiento es muy sencillo, am-
bulatorio, puede repetirse varias
veces.

El gran namero de intervencio-
nes quirdrgicas gue se ha descrito
para curar la incontienencia de ori-
na en la mujer demuestra bien a
las ciaras que no hay ninguno per-
fecto v cada urdlogo procura en-
contrar el mejor.

Si se tiene en cuenta que el fac-
tor fundamental de la evacuacion
vesicular estd condicionado por la
relajacion de las fibras del eleva-
dor, o sea por el descenso del cue-
ilo, se ha de aceptar que en el tra-
tamiento quirargico lo fundamen-
tal es poder aplicar nuevamente el
cuello en su sitio, en su posicion
normal. O sea, que lo fundamental
es elevar ¢l cuello, cosa que es muy
factible y, en cambio, es imposible,
con una sola operacidn, recons-
truir el elemento muscular de ia
uretra o del cuello.

Dia 30.—E]l académico corres-
ponsal Dr. FARRERONS Co, anuncia
su conferencia con el titulo de En-
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sayos entre lo barroco y lo cldsico
en medicing y dice que el cbjeto
de la misma es ofrecer a la consi-
deracion de los Seniores Académi-
cos e] resumen de un libro gue ha
de llevar el mismo titulo, en el cual
trata de la revision de algunos ca-
pitulos de la Historia de la Medi-
cina.

Cabe estudiar la Medicina barro-
ca y la Medicina cldsica. Pero no
puede hacerse aisladamente esta
diferenciacitn, porque coexisten, ¢i
bien la mayor o menor proporeién
de cada uno de aquellos elementos
€s lo que proporciona el colorido
a la Medicina, o sea, lo que carac-
teriza a los periodos barroco y cla-
sico.

No hay duda de que existe una
Medicina barroca, de la misma ma-
nera que se hablz de pintura, es-
cultura o arquitectura barrocas: de
igual manera se puede hablar de
Medicina clasica, pintura clisica,
etcétera. .

Se ha de tener en cuenta la cir-
cunstancia de gque, como dice Lain
Entralgo, la Medicina se modifica
después de lo que han hecho ¢l
arte, la religién, la filosofia, etc.,
lo cual es comprensible, ya que
siendo el sujeto de la medicina el
hombre, es natural que la idea que
se tenga de él en otras ramas del
saber influya en los métodos em-
pleados para averiguar su dolencia
©0 aplicar los remedios para comba-
tirka.

Estos elementos que se mezelan,
se obscurecen y reviven, confieren
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una tonica especial a la Historia
de la Medicina, que podemos des-
cribir asi: medicina barroca, que
va desde la apariciéon del hombre
en la Tierra hasta 500 afics antes
de Jesucristo. Con Galeno termina-
ria esta época en que se considera-
ba al hombre como un ser magni-
fico e inigualado. Mas tarde, Ia Me-
dicina se humaniza y en la baja y
en la media se liega al descubri-
miento de la circulacién de Ia san-
gre, lo cual convierte en dinimico
1o que hasta entonces se creia que
era traslado de espiritu en funcién
vegetativa. _

Por lo que hace referencia a Ia
época clisica, puede considerarse
que va desde el tercer milenio an-
tes de Jesucristo hasta el siglo v
de nuestra era. El concepto de cla-
sicismo se empezd a emplear en
la Edad Media, a raiz del! Renaci-
miento,

Si se consideran los afios mais
cércanos a nuestra época, quizi se
piense que no hay va movimiento
de vaivén. Pero, sin embargo, éste
perdura. En efecto, vemos que en
el siglo xvix privan el movimiento
de los anilistas, el del vitalismmo,
eteétera.

Es corriente creer que la Medi-
cina clisica empieza en Hipéera- -
tes, pero, en realidad, debe situar-
$e su comienzo en épocas muy an-
teriores, siendo Hipé6erates quien
la sistematizé.

Cabe hablar también de la Me-
dicina arabe, entendiéndose por
tal aquella cuyos textos se encuen-



Enero-Febrere

tran escritos en &rabe, aun cuando
muchos de sus autores fuesen es-
pafioles, persas, etc. La Medicina
arabe es ornamental, barroca y
puede decirse que fué la que in-
fundid carédcter a la Medicina de
Salerno, de raiz hipceratica, en in-
tenso contactc con Jos monjes de
Montecasino, punto de partida de
toda ia Medicina moderna.

Posteriormente viene la época de
la Yatrofisica, en la cual todo se
explica mecédnicamente y se pre-
tende explicar todo lo referente al
cuerpo humano mediante férmulas
algebraicas.

A pesar de todo, se mantiene la
creencia en ¢l poder magico. Asi,
por ejemplo, se crefa que la impo-
sicién de las manos de los reyes
curaba las enfermedades, y se dice
que Luis X VI lleg6, en una ocasion,
a imponerias 2.700 veces.

Por aquellos tiempos era mas
importante conocer el prondstico
que el diagnéstico, y por esta ra-
z6n se hacian ofrendas a los dio-
ses y se examinaban los higados
de Ias aves sacrificadas.

De aquellas épocas remotas pro-

cede el uso de muchas joyas, que
hoy siguen usandose desconocien-

do su origen. Asi, por ejemplo, la.

pulsera que llevan las mujeres fué,
antiguamente, un amuleto con el
cual pretendian retener en las mu-
fiecas el latido de la vida.

Este concepto de la Medicina
vuelve a tener importancia entre
los monjes de la Edad Media. En
aguella época, el hombre se hace
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otra vez pequenio, cree en entes y
en dioses y resurge la astrologia.

El hombre es considerado como un

microcosmos y se supone que quien
conoce ¢l Universo conoce al hom-
bre, y al revés. Por ello, mediante
las estrellas, se puede saber el des-
tino del hombre.

La alquimia adquiere también
mucha importancia, y los medica-
mentos maravillosos, como la tria-
ca, que estaba compuesta por no-
venta substancias, la principal de
las cuales era la carne de vibora,
se mantuvo por espacio de 1.300
afios, conservando Venecia la ex-
clusiva de su fabricacién. Podria-
mos decir que la Medicina barroca
se encuentra hoy en manos de los
radiostesistas (radiestesia).

Para terminar, dice el conferen-
ciante que es logico que los clini-
cos actuales intenten explicar todo
aquello que no pudo explicarse en
tiempos remotos. Asi, por ejem-
plo, por qué razon después de ha-
blar con determinada persona nos
sentimos eufdricos vy, en cambio,
con otras deprimidos. Ortega v
Gasset dice que hay seres rebosan-
tes de vitalidad y seres que care-
cen de ella; los primeros nos ani-
man, los segundos nos deprimen.

El Presidente, Dr., COROMINAS
felicita al conferenciante por su in-
feresante aportacion, pero cree de
su deber Hamar la atencidn al Doe-
tor FARRERONS, porque le cree in-
clinado a creer facilmente en esos
poderes magicos a que ha hecho
referencia, cosa que la Medicina
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moderna no puede admitir. Se re-
fiere al libro de Ambrosio Paré,
quien, a pesar de ser un experto
cirujano y hombre eminente en su
tiempo, explica en su libro la ex-
pulsién de fetos con cabeza de un
animal cualguiera y otras cosas
por el estilo, que inclusc aparecen
grabados en su libro. Pero, es ver-
dad que siempre que se refiere a
hechos de esta o parecida natura-
leza no afirma haberlos visto, sino
gue habla soélo por referencias, lo
cual indica que en tiempos remotos
se creia facilmente en cosas no ex-
plicables.

La Medicina filoséfica que tanto
privé en los siglos xvir y Xviix fué
barrida por los anatémicos e his-
tologos alemanes y franceses y es-
pecialmente, a partir de Ia Medici-
na experimental de Ciaudio Ber-
nat.

E] clinico ha de tener siempre en
cuenta la influencia del sistema
nervioso en patologia humana y
acoger con reserva muchos de los
resultados, que aparecen comeo mi-
lagrosos, obtenidos mediante cl
psico-anilisis que, bien mirado, s6-
lo influye scbre determinadas per-
sonas, que las més de lag veces va
acuden al médico con intencién de
dejarse influir,

Mes de Diciembre de 1954

Dia 14.—FEl académico corres-
sal, Dr. D. Manue] MIRALBELL CEN-
TENA profesa upa conferencia con
el titule de Aportecion al diagnos-
tico vy, en especial, a la profilaxia
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de la escarlating. Dice que incluye
en el calificado de escarlatina des-
de las formas mas atenuadas has-
ta lag que presentan el cuadro com-
pleto.

Actualmente, se consigue curar
bien a los escarlatinosos y que los
hermanos no se contagien. Pero
antes de la aparicidén de las suilfa-
midas y de los antibidticos tam-
bién se obtenian buenos resulta-
dos. ;Cémo explicar todo ello? Lo
primero que llamé la atencion fué
que se tendia a disminuir el pe-
riodo de aislamiento, y entonces se
vid que los pequefios brotes epidé-
micos coincidian con el reingreso
al colegio de nifios que acababan
de pasar la enfermedad.

Cree el conferenciante que esta
disminucién del periodo de aisla-
miento y el incumplimiento de las
normas clasicas son la causa de Iz
diferencia que se observa entre la
disminucion del nimero absocluto
de escariatinosos y del relative.

Escuelas americanas y algunas
eurcpeas sostienen que los andli-
sis de los frotes faringeos de los
escarlatinosos se negativizan a los
pocos dias de iniciarse la enferme-
dad, lo cual va acompafiado de la
curacion clinica de los enfermos y
afirman, ademais, que las descama-
ciones cutdneas no pueden ser
fuente de contagio. O sea que, se-
gin estas teorias, no es necesario
guardar el periode de aislamiento.

Algunos autores dicen que basta
un aislamiento de 14 dias y hay
quien llega a &; y se ha llegado a
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decir que puede permitirse la vuel-
ta al colegio a los 14 dias si el en-
fermo ha sido tratado con penici-
lina.

Es cierto gue los médicos euro-
peos no aceptan, en general, este

modo de pensar. Pero asi y todo

ese plazo de 14 dias se ha aplica-
do a muchos nifios al desaparecer
todo sintoma de enfermedad.

Lo que importa saber, con ga-
rantia de laboratorio es:

1. Confirmacion del estrepto-
coco hemolitico en todo escarlati-
nosc:

@) Comprobar en varics casos
de anginas que no eran escarlati-
nosas la presencia del germen.

b) Comprobar el nimero de ni-
Aos que llevan el estreptococo sin
estar enfermos.

2 Comprobar si hay estrepto-
coco en los convalecientes pasados
los cuarenta dias.

3." Repetir el analisis cada cua-
tro dias si se encuentran gérme-
nes.

4° 8i no se encuentra el ger-
men, repetir el analisis mas tarde
para su confirmacion.

Practicados todos estos exame-
nes por ahalistas competentes se
ha observado:

@) En 18 exdmenes bacteriols-
gicos practicados en anginas no
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escarlatinosas se obtuvo el siguien-
te resultado.

Sin estreptococo hemolitico... 17
Con estreptococo hemolitico... 1

b} En doce nifios sanocs:

Con estreptococo hemolitico... 0
Sin estreptecoco hemolitico... 12

El contraste es bien evidente, y
de él pueden sacarse dos conclu-
siones, una cientifica y otra prac-
tica: la confirmacién del concep-
to actual de la influencia del es-

treptococo hemolitico, cuya ausen-

cia permite negar la escarlatina,
pero cuya presencia no la afirma.
La conclusién practica es la de que
es canveniente intensificar los ana-
lisis bacteriologicos y de cultivo.

Este examen permite diagnosti-
car todas las escarlatinas leves,
hoy tan frecuentes, que a veces se
confunden con otras enfermeda-
des exantematicas. Se comprende
la importancia que tiene todo ello
para la evitacidn o curacion de pro-
cesos secundarios, tales como la
nefritis. El Dr. MIRALBELL ha he-
cho practicar anilisis a los cator-
ce dias de enfermedad, encontran-
do un poreentaje positivo de 06
por 100 con abundantes colonias de
gérmenes; cosa que no concuerda
con la afirmaecidén de muchos auto-
res americanos.

Al principio creyd el conferen-
ciante que esta disparidad podria
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ser debida a diferencias de trata-
miento; pero, comprocbade, no po-
dia ser asf, pues aqui se habian
administrado inciuso dosis de pe-
nicilina superiores a las emplea-
das en América. Pudo pensarse que
se trataba de una cepa especial
con una resistencia superior, pero
esta idea hubo de desecharse por
cuanto estos analisis no fueron
practicados en una sola epidemia
de escarlating, sino en casos aisla-
dos durante dos afios consecutivos.
Sélo cabe una hipétesis: ia de su-
poner que aquellos autores hacen
los analisis durante o inmediata-
mente después de aplicar la peni-
“cilina y el Dr. MiraLBELL los hace
bastante dias después: una sema-
na. ;Sera porque, en este plazo se
ha eliminado la accién de la peni-
cilina y ha habido reactivacidn de
gérmenes”?

Proyecta el autor varios cua-
dros para demostrar que ne es cler-
to que el escarlatinoso tratado con
penicilina deje de ser contagioso #
Ios 16 6 18 dias, o sea, que es una
imprudencia hacer volver a los ni-
fios a la escuela antes de los 40
dias.
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Concede, pues, el conferenciante
gran importancia a la investigacion
de la existencia del estreptococo
hemolitico. Insiste en recordar que,
dando de alta a los nifics a log 14
dias, como es una fecha anterior a
la aparicion del segundo periodo,
no puede decirse que no vuelva a
aparecer el germen, en cuyo caso
el nific podrd convertirse en una
fuente de contagio para sus com-
pahieros, por cuya razdn no debe
darse de alta a ningln escarlati-
noso sin haber pasado de la terce-
ra semana.

Pueden darse casos en que pasa-
do este periodo sigan hallandose
cultivos positivos, quizd porque la
sangre del enfermo carezca de de-
terminada proteina, por cuya ra-
zOn sera prudente convenir en el
periodo clisico de los 40 dias de
aislamiento. .

Termina su conferencia diciendo
que algunos gutores vuelven a dar
sisteméticamente penicilina pasa-
das las tres primeras semanas, v
que €1, en definitiva, es partidario
de atenerse, con penicilina o sin
ella, al periodo clasico de aisla-
miento.
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