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SESiÓN INAU;t:HAL DEL DIA 6 ilE FEBHERO DE 1.955

Bajo la presidencia del Dr. Co­

rominas se celebró la Sesión Inau­

gural. Figuraban en el estrado el

Rector Honorario, Dr. Eusebio

Díaz, por Ia Universidad; el Direc­

tor del Hospital Militar del Genera­

lísimo, Dr. Nilo Sánchez, por Capi­
tán General; el Oficial Mayor del

Gobierno Civil, don Ricardo Ven­

tura, por el Gobernador Civil; el

Dr. Taxonera, por el Señor Alcal­

de; el Dr Ramón Roquer, por el Se­

ñor Obispo, y el infrascrito Secre­
tario General. Ocupaban sitio pre ..

ferente los Académicos Numera­
rios Doctores Oliver Rodés, Nubio­
la. P. Pujiula, Salvat Espasa, Te­

rrades, Gallart Manés, Conill, San

Ricart, Raurich, Salamero, Saba-·

tés, Isamat (J. y F.), Soler Dopff,
Trías de Bes, Arruga, Puigvert,
Amat y Salarich.

Entre la numerosa concurrencia

destacaban las siguientes represen­
taciones de entidades profesionales
médico-científicas de Barcelona: el
Dr. Raurich, por la Real Academia

de Ciencias y Artes y por el Cuer­

po Facultativo de la Casa Provin­
cial de Caridad; el Dr. Font y Puig,
por la Real Academia de Buenas

Letras; el Dr. Puiggrós, S. L, por

ACTA

DE LA

la Sociedad Española de Microbio­

logia: el Dr. Fabián Isamat, por
la Academia de Doctores del Dis­
trito Universitario; el Dr. Domé­
nech Martí, por la Cruz Roja Es­

pañola; el Dr. Roig Perelló, por el

Colegio Oficial dé Farmacéuticos;
el Dr. Orsola Martí, por el Insti­
tuto Médico-Farmacéutico; el doc­
tor Juan Sebastián Jorba, por el

Cuerpo de Médicos Forenses; el

Dr. Peiró Rando, por la Academia

Médico-Homeopática; el Dr. Jesús

Isamat, por la Facultad de Farma­

cia, y el Dr. García-Díez Andreu,
por el Hospital del Sagrado Co­
razón.

Abierta la sesión, fué leída por
el Secretario que suscribe la «Re­

seña de las tareas en que se ocupó
la Corporación durante el año an­

terior», y, acto seguido, el Aca­
démico Numerario, Dr. Puig y Su­
reda, díó 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
salón de actos.

A continuación se abrieron las

plicas que contenían los nombres
de los autores de las Memorias re-
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compensadas en el Concurso de

Premios de 1954.

Premio de, la Academia (Topo­
grafías). - Se concede el premio
(Diploma de Medalla de Oro y Tí­

tulo de Académico Corresponsal)
al Dr. D. Agustín Pumarola Bus­

quets, por su «Topografía Médica

del Prat de Llobregat».
Premio de la Academia (Epide ..

mias). - Igual recompensa que el

anterior a los Dres. Francisco Vi­

lardell Viñas y Carlos Soler Du­

rall, por su estudio «Histoplasma ..

sis humana en Barcelona».

Premio Anales die Medicima y

Cirugía. - (1.000 ptas. y Título de

Académico Corresponsal) al Doc ...

tor don José A. Rodríguez Soriano,

por su trabajo «Bases Fisiológi­
cas, indicaciones y

- peligros de la

terapéutica con estrógenos en la

mujer», y el Accésit (500 ptas. y

v» B.�

El Presidente,

FEDERICO COROMINAS PEDEMONTE

Título de Académico Corresponsal)
al Dr. D. Francisco Salamero RE¡y­
mundo, autor de la Memoria «His­

topatología de la trompa de Falo­

pio».
Premio Visa Tubau. - (20.000

pesetas y Título de Académico Co­

rresponsal) fué concedido a la Me ..

maria de lema «Investigar es escu­

driñar en la obra del Creador»,
cuyo autor es el Dr. D. Víctor eó ...

nill Serra ..

El señor presidente, después de

felicitar al Dr. Puig Sureda y al

infrascrito Secretario General por
los discursos pronunciados y a los

autores de las Memorias premia­
das, agradeció la asistencia a los

señores representantes de las Au­

toridades y Corporaciones por su

asistencia al acto, declaró abierto
el curso académico de 1955 y acto
seguido levantó la sesión.

El Secretario General,

LUIS SuÑÉ MEDÁN

•



RELACION DE LASTAREAS EN QUE SE OCUPÓ LA REAL
ACADEMIA DE MEDICINA DE BARCELONA

DURANTE EL AAo ANTERIOR

Dr. L. SUÑÉ MEDÁN

.. Secretario General de la Real Academia de Medicina de Barcelona

Excmo. Sr: Una vez dirimidas las diferen-

Muy lItres. Sres. Académicos.

Señoras y señores:

Como nota preliminar y a modo

de enlace con las anteriores evo­

caciones de cada año, séame per­
mitido dar una ojeada retrospecti­
va sobre las actividades académi­
cas de un siglo atrás.

En el transcurso del año 1854,
las tareas de la Academia de Me­

dicina y Cirugía debieron resen­

tirse de las especiales circunstan­

cias surgidas en España a causa

de las luchas políticas de la épo­
ca, entre demócratas, progresistas,
unionistas y moderados, que man­

tuvieron en continua zozobra alòs

habitantes de Barcelona. Después
de formarse la llamada «Junta de

salvación, armamento y defensa)

al subir al poder el General Espar­
tero, pareció amortiguarse la ava­

lancha democrática, predominando
la tendencia de los esparteristas
auténticos y los unionistas que te­

nían por jefe a O'Donell. Ello no

obstante, continuaron los motines,
aunque sin producirse sucesos de

importanèia.

cias políticas y sociales, esta Aca­

demia se entregó de nuevo a sus

peculiares estudios, según vamos a

exponer someramente.
Entre los hechos académicos

más notables ocurridos en 1854,
merece especial mención 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 la vista. La Academia,
que consideraba entonces la uni­

dad y le indivisibilidad de la Me­

dicina, reconoció, sin embargo, la

conveniencia científica y práctica
de las especialidades y, en conse­

cuencia debió informar a la Auto­

ridad en sentido favorable. Ade­
más de las reglas generales para
establecer una Sala oftalmopática,
1a Corporación estudió concienzu­
damente todas las circunstancias
de instalación del local, indicando
las condiciones científíco-higiéni­
cas que había de reunir, así como

respecto del instrumental y apara­
tos y de la competencia del servi­
cio. facultativo y demás personal
idóneo.
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El Alcalde Corregidor de aquel
tiempo, requirió la opinión de Ia

Academia sobre la instalación de

un nuevo gasómetro destinado al

alumbrado público, en el interior

de la Ciudad, además del ya exis­

tente extramuros, por si ello po­
dría producir perjuicios a la salud

de los ciudadanos. La Academia,
después de oportunos razonamien­

tos, denegó absolutamente el per­
miso de erigir dicha fábrica ni de

otro establecimiento de emanacio­
nes nocivas.

Otro asunto importante en que
intervino la Corporación de aque­
llas fechas, se refiere a la necesi­
dad del derribo de las murallas

que circundaban Barcelona. Se dis­

cutía entonces si con tal mejora,
ya solicitada en 1839 y en 1853,
había de ganar ° perder en salu­

bridad la urbe, ya que algunos ele­

mentos temían que la edificación

de nuevas manzanas de casas, po­
drían constituir otros tantos di­

ques q�e se opondrían a la libre

circulación del aire 'procedente de
los campos que rodeaban la ciu­

dad. La Academia aportó razones

para demostrar que la insalubri­

dad de la ciudad dependía precisa­
mente de la aglomeración excesiva'
del vecindario y que, por lo tanto,
había de ser útil 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 pública. Pero esta Cor­

poración se permitió observar que
dicha reforma había de ser a base

de construcciones de moderada ele­

vación, del saneamiento de las ca­

lles infectas, del mejoramiento de
las habitaciones subterráneas y de
la creación de parques, paseos y
jardines en amplios espacios, para
el solaz esparcimiento de los bar­

celoneses.
Entre las enfermedades reinan­

tes durante el año 1854, que
son aproximadamente las mismas
referidas en pretéritas reseñas, fi­

guran las primeras apariciones del
cólera morbo asiático en nuestra

ciudad, que se inició en el mes de

junio, se acentuó en julio y se des­
arrolló con intensidad en agosto,
de modo que desde su invasión

hasta el día 10 de octubre hubie­
ron 6419 defunciones por cólera
en Barcelona (incluyendo la villa
de Gracia y la Barceloneta), las
cuales correspondían casi a la cuar­

ta parte de los sujetos atacados.

La Academia trabajó activa­
mente durante aquella ararosa

epidemia y formó parte de In
Junta Provincial Permanente de

Sanidad, creada en tal ocasión, es­

tudiando entre otras cuestiones, la

terapéutica especial de la enfer­

medad, puesto que fueron en gnu
número los pretendidos específicos
que hubo que examinar y compro­
bar, habiendo de limitarse ..

al tra­

tamiento sintomático de entonces

y dando las reglas profilácticas e

higiénicas correspondíentes, pues­
to que a la Academia no le pare­
ció bastante comprobada Ia «exis­
tencia de vibriones especiales o de



Enero .. Febrero ANALES DE MEDICINA Y e/RUGIA 5

(1) De la Memoria de Secretaría leída en la Sesión Inaugural de 1855.

miasmas animados», ni se creyó
autorizada para aconsejar el em-­

pleo de vapores sulfurosos que Lie

creían eficaces como preservatives
y curativos de tan mortífera afec­
ción (1).

Hecha esta breve digresión his­

tórico-académica de una centuria

atrás, vamos a hacer un eompen­

dio de las tareas en que se ocupó
la Corporación durante el período
del año 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 día 1.0 de no­

viembre, y el muy ilustre Dr. Don

José CÓRDOBA RODRíGUEZ, acaecida

el día "28 del próximo pasado mes

de diciembre.

El Dr. CARDENAL figuraba con el

número 3 en el escalafón de Miem­

bros Numerarios de esta Corpora­
ción, habiendo ingresado en ele se­

no de la misma el día 4 de junio
de 1916, de modo que fué académi­
co durante 38 años. En febrero de

1935 fué elegido Vicepresidente de

esta Academia, cargo que desem­

peñó hasta el año 1946, habiendo

ejercido el de Presidente acciden­

tal durante el período de guerra
civil española, por ausencia del ma­

logrado e ilustre Dr. D. JAIME PEY·

RI ROCAMORA.

Es de justicia hacer resaltar la

acertada actuación de CARDENAL

en el nefasto trienio 1936-1939 en

Barcelona, puesto que gracias a su

oportuna y enérgica, intervención,
pudieron sortearse momentos de

verdadero peligro para la Acade­

mia. Además, desde los primeros
intentos de rebelión, CARDENAL, con

el apoyo de toda la Junta Direc­

tiva, consiguió que Sé 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 ejerció la Me­

dicina general, habiéndose distin­

guido en la práctica de la misma

con especial acierto, bien cimenta­

do juicio clínico y razonada obser­

vación. Destacóse esta labor por
su admirable honorabilidad profe­
sional y de compañerismo. Tuvo

predilección por la Terapéu tíca,
que utilizó siempre con solidez de

conocimientos en su numerosa

clientela. Dedicóse también a estu­

diar la acción de las Aguas mine­

ro-medicinales. Prueba 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 las Aguas Mi­

nero-Medicinales y algunas consi ..

deraciones higiénicas que del mis­

mo se desprenden» (1916). Su dis­

curso de turno en la sesión inaugu­
ral del año 1928, versó sobre «�l
ejerciéio de la Medicina».
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CARDENAL fué un académico

ejemplar, muy asiduo concurrente

a las sesiones corporativas, habien­

do mostrado siempre un acendrado

cariño a esta docta Casa durante

más de siete lustros.

Nuestro biografiado; sobrino y

yerno del eminente y malogrado
Dr. D. SALVADOR CARDENAL, que

desempeñó con verdadero celo y
entusiasmo la Presidencia de esta
Academia durante varios años, per-
tenecía a la ilustre prosapia de los

Cardenal, que ostentaron y osten­

tan tan prestigioso apellido.
De carácter afable y bondadoso,

de excelentes dotes personales y
reconocida modestia, fué un inte­

gérrimo caballero que logró captar­
se la simpatía y admiración de to­

dos cuantos tuvimos la fortuna de
tratarle como compañero, como

académico y como amigo.
El Dr. CÓRDOBA RODRÍGUEZ, co­

mo todos sabéis, fué una relevante

personalidad en el ámbito de la

Psiquiatría. Ostentaba profundos
conocimientos .sobre tan delicada
como sugestiva materia médica,
que había adquirido en el Labora.­
torio de Psicología Fisiológica de
la Sorbona, en el de Psiquiatría
Superior de la Facultad de Medici­

na de París y en la Clínica del pro­
fesor BLEURER. de ZUrich. Dió in­
teresantes cursos Je Psiquiatría
Infantil en Madrid, Bilbao y Bar­

celona; .

y de Psiquiatría e Higiene
Mental en la Facultad de Medicina

y en varias instituciones psicotéc­
nicas. Entre otros cargos, había

dirigido la Clínica Psiquiátrica de

San Baudilio de Llobregat y el Ins­

tituto Frenopático y ostentaba la

Presidencia de la Asociación de

Neuropsiquiatría de la Academia

de Ciencias Médicas.
.. Fruto de sus laboriosas activida­

des profesionales son los impor­
tantes trabajos publicados, entre

los cuales destacan la «Historia de

la degeneración psiquiátrica» y «El
mal romántico» y ;3U discurso de

ingreso en esta Academia sobre

«Notas para la Historia psicopato­
lógica del Romanticismo».

CÓRDOBA fué un excelente com­

pa.ñero muy apreciado por todos

cuantos tuvieron la suerte de tra­

tarle ..Por mi parte, tuve la satis­

facción de conocer a fondo las bue­

nas cualidades científicas y perso­
nales del desaparecido académico,
en ocasión de nuestro contacto pro­
fesional algo frecuente, al formar

parte del Cuerpo facultativo de la

Escuela de Réforma «Asilo Du­

rán». La vida académica de CÓR�

DOBA fué muy corta, desgraciada­
mente, puesto que sólo duró unos

tres años y medio.
Se trata de otra . pérdida muy

sensible para la Academia y para
la Medicina española.

Que Dios tenga ·�m el lugar de
la Paz a ambos malogrados com­

pañeros.

Académicos Corresponsales
fallecidos

La mortífera guadaña ha sega­
do otras vidas entre nuestros com-
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pañeros corresponsales. Son los si­

guientes:
-Dr. D. JOAQuiN VALLVÉ CUSI­

nó, farmacéutico, miembro de la

Real Academia de Farmacia. In­

gresó como Corresponsal en 30 de

enero de 1916, con motivo de haber

obtenido el Accésit al «Premio Ga­

rh, por su Memoria «Bioquimia
Urológica». También ostentaba el

título de Corresponsal de la Real

Academia de Medicina de Madrid.

-Dr. D. JUAN SAU SANTALÓ, mé­

dico de Camprodón. Fué nombrado

Académico Corresponsal en la se­

sión Inaugural del año 1928 por

haber alcanzado el Premio de la

Academia (T.opografías), por su

trabajo «Topografía médica de

Camprodón».
-Dr. D. JUSTO ARGULLÓS SOPE­

ÑA, distinguido especialista otorri­

nolaringólogo de esta ciudad, autor

de interesantes trabajos de carác­

ter práctico. Actuó durante mu­

chos años al lado delgran -BOTEY,
de buena memoria y colaboró acer­

tadamente en la Revista publicada
por este malogrado colega y aca­

démico. Por mi parte, mantuve

siempre con ARGULLÓS excelentes

relaciones de amistad y de compa­
ñerismo.

-Dr. D. TOMÁS NART FONTOVA,
médico de Bellcaire de UrgeL Fué

nombrado A. Corresponsal en di­

ciembre. último, en atención a sus

méritos profesionales.
-Dr. D� ANTONIO PUJADAS FA ...

BREGAT, médico de Lérida. Había

obtenido el título de A. Corr-espon-

sal también en el mes de diciem­

bre próximo pasado por su merito­

ria labor profesional.
-Finalmente el Dr. D. TOMÁS

CARRERAS ARTAU, recientemente

nombrado Académico Correspon­
sal en atención a haber publicado
una obra titulada «Médicos-filóso­

fos españoles del siglo XIX» de in­

discutible mérito literario y profe­
sional. Esta Corporación había es­

timado muy justa dicha distinción

al reputado profesor en Filosofia.

¡ Que Dios les conceda el descan­

so eterno!

NUEVOS ACADEMICOS

NUMERARIOS

El día 16 de mayo se celebró la

solemne sesión de ingreso del Aca­

démico electo Dr. D. JOAQUÍN 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. SALARIeR TORRENTS es hi­

jo y nieto de distinguidos médicos

vicenses, autores de notables tra­

bajos médicos, paramédícos, histó­

ricos, etc. Precisamente uno de

ellos, el abuelo del recipiendario
Dr. JOAQUÍN SALARICH VERDAGUER,
entre otras actividades, hizo un

concienzudo estudio de la epidemia
colérica a que me. he referido en

mi preámbulo histórico, la cual

ofreció inusitada intensidad en

Vieh, su ciudad natal. Resultado

de ello fué la redacción de una Me-
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.moria .

que fué premiada por esta
Academia en 1855 y por la que ob ..

tuvo el Título de Académico Co­

rrespondiente y Medalla de Oro.
"
Por otra parte, el padre de SA­

LARICR TORRENTS, Dr. Joss SALA­
RICH JIMÉNEZ fué también galardo­
nado por esta Corporación en 1884
con el título de Académico Corres­

pondiente por su trabajo sobre Ia
«Topografía médica del Llano de

Vich», que resulta ser la primera
de las Topografías médicas pre­
miadas que figura en la lista de los
actuales Concursos do esta Corpe­
nación.

Sería oportuno trazar ahora la
silueta científico-profesional y mé­
ritos personales de SALARICH 'I'o­
RRENTS. Sin embargo, ello repre­
senta quizá un verda.dero apuro
para mis posibilidades literarias y
expositivas, que bien quisiera yo
fuesen dignas del prestigio del nue

VD Académico. El aprieto es debi­

do, en parte, a la admirable y ele­

gante peroración COIl que nuestro
coacadémico Dr. GARcíA�ToRNEL
presentó al Dr. D� JOAQUÍN SALA­
RICR en su discurso de contesta­
ción al de su ingreso en esta Casa
En efecto, GARCÍA-ToRNEL se vale
de conceptos y datos tan relucien­
tes sobre la labor profesional, per­
sonal y moral de SALARIeH y están
expuestos con tal perfección y jus ...

ta medida, que ya no queda ropaje
que poder servirme para revestir
en merecedora forma la figura mé­
dica de- tan ilustre compañero.

Habré de limitarme, pues, a re-

cardar algunas de las importantes
actuaciones del académico de nue­

vo cuño y. repetir hechos ya -de to­
dos conocidos ..

SALARIeH TORRENTS es una des­
tacada personalidad entre nues­

tros compañeros, especialmente en

el campo de la cirugía. Sus predi­
lectas aficiones se desenvuelven ya
en ·el Hospital Comarcal de Vich
del cual fué Cirujano Jefe; traba­

ja también en el Hospital de la
Santa Cruz y San Pablo y ostenta

luego el cargo de Director del De­

partamento Quirúrgico del Hospi­
tal de Nuestra Señora del Mar, en

donde organiza cursillos de osten­
sible provecho .

Ha ejercido el cargo de Profe­
sor Ayudante de Anatomía y de

Patología Quirúrgica.; la Secreta­
ría de] Instituto Médico-Farmacéu­
tico; y Ja del Boletín de la Socie­
dad de Cirugía de Barcelona, des­

empeñando con carácter interino la
Cátedra de Patología quirúrgica
por disposición oficial.

El Dr. SALARICH ha .asístido -a

varios Congresos de Cirugía apor­
tando frutos de su especialidad. En

los de París y Lisboa presentó in­

teresantes trabajos (on proyección
de películas cinematográficas rela­
tivas a intervenciones operatorias,
especialmente sobre Ia maniobra

original del distinguido embriólo­
go y cirujano español y Académico

Corresponsal de esta Corporación
Dr. AGUSTÍN GÓMEZ GÓMEZ, que
permite llegar fácilmente al bazo,
páncreas y estómago con muy. ·e�-
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caso traumatismo y que SALARICR

fué de los primeros en realizar con

perfecta técnica y feJices resulta­

dos.

SALARIeH dirigió el equipo qui­

rúrgico del Hospital Militar de

Pamplona y después el de Cestona

durante la guerra de liberación es­

pañola, mereciendo la estima y

consideración de 3US respectivos

jefes. Después de actuar en el Hos­

pital del Generalisímo de Barce­

lona, fundó un Hospital en Ripoll

para atender a nuestros heridos de

la región 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 más tarde la

Cruz de 2.g Clase del Mérito Naval

con distintivo Blanco y también la

misma insignia por el Cuerpo de

Aviación.

El Dr. SALARICH TORRENTS es

autor de numerosos trabajos ori­

ginales y de crítica, todos ellos re­

vestidos de apreciaciones práctí ..

cas, especialmente en el ámbito

quirúrgico. Su discurso de ingreso
en esta Real Academia, en el que

se ocupa de «La perforación intes­

tinal tífica. Nuestra experiencia en

71 enfermos operados», muestra

una vez más, no sólo su admirable

técnica operatoria, sino tambïén

el profundo, y provechoso estudio

de tan grave cornplícación eber­

tiana.

NUEVOS ACADEMICOS

CORRESPONSALES

Por su ímportante bagaje cien­

tífico y profesional, esta Real Aca­

demia ha tenido a bien nombrar

Académicos Corresponsales duran­

te el pasado año 1954 a los señores

siguientes, que son en número de

nueve españoles y nueve extran­

jeros:

Españoles

-Doctor Don CRISTÓBAL MARTÍ­

NEZ BORDIU, residente en Madrid,

Director del Servicio de Cirugía
Torácica ...del Patronato Nacional

Antituberculoso.

-Doctor Don JUAN OBIOLS VIÉ,

que se ha distinguido por sus acti­

vidades profesionales en Neurolo­

gía y Psiquiatría.
-Doctor Don GABINO-JOSÉ SANZ

Royo, médico y veterinario, Diplo­
mado de Sanidad y Présidente del

Seminario de Ciencias Veterina­

rias.
-Doctor Don JUAN BARRERÁ

VOLTAS, destacada personalidad en

el campo de la Gastroenterología.
=-Doctor Don LUIS BARRAQUER

BORDES, cultiva con mucho acierto

la especialidad neuropsiquíátrica y

es hijo del ilustre Académico Nu­

merario Dr. BARRAQUER FERRÉ.

-Doctor Don RAMÓN VIDAL TEI­

XI.DOR, especializado €:ll Psiquiatría
y Medicina Psíco-somática.
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�Doctor Don Joss MIGUEL MAR­
TÍNEZ, figura muy destacada no so­

lamente en Barcelona) sino en toda'
España, como médico anestesió-

logo.
-Doctor Don EMILIO DE LA PE­

ÑA, de Madrid, distinguido urólogo,
de reconocido prestigio

"

-Doctor Don FRANCISCO SUREDA'
BLANES, de Palma de Mallorca. Au­
tor de notables publica.ciones sobre
Cardíología, especialidad que cul­
tiva con especial competencia.

Extranjeros

-Doctor DOll EUnICO PAES, ca­

tedrático de la Facultad de Medi­
cina de Lisboa. Autor de numero­

sas publicaciones sobre Fisiología
animal y Fisiología endocrina.

-Doctor Don RICARDO ERCOLE,
de Rosario (Argentina) �

.. de demos­
trada experiencia en Urología,
puesta de manifiesto en sus traba ..

jos y notables disertaciones.
Además, con motivo del III Con­

greso Internacional de Enfermeda­
des del Tórax, visitaron nuestra
ciudad y desarrollaron interesan­
tes conferencias en esta Real Aca­
demia, distinguidos profesores ex­

tranjeros a los cuales se les con­

firió el título de Académico Co­

rresponsal de esta Corporación. El
temà de sus trabajos se expondrá
luego al tratar de las sesiones cien­
tíficas. Los señores favorecidos son

lós siguientes:
�Doctor Don RAUL VACCAREZZA,

de Buenos Aires.

-Doctor Don LEVY VALENSI, de

Alger.
-Doctor Don GUMERSINDO SA­

YAGO, de Córdoba (República Ar­

gentina) .

-Doctor Don PABLO PURRIEL,
de Montevideo.

�Doctor Don ETIENNE BER'"

NARD,
. de París.

--Doctor Don ATTILIO OMEDEI
ZORINI, de Roma.

-Doctor Don ANDRÉ MEYER, de
París.

SESION INAUaURAL DEL AI'iO 1954

Se celebró el día 31 de enero,
con la solemnidad de costumbre.
bajo la presidencia del Excmo. Se­
ñor Dr. D 5 FEDERICO COROMINAS
PEDEMONTE, con asistencia de Au­

toridades, Presidentes de varias

Corporaciones científicas y litera­

rias, Directores de Hospitales, Aca­
démicos Numerarios y Correspon­
sales y nutrido público.

Abierta la sesión, el infrascrito
Secretario General leyó la «Rese­
ña de las .tareas en que se ocupó la

Corporación durante el año ante­
rior» y acto seguido el Académico
Numerario Muy Iltre, Dr. D. VÍC7"
TOR CÓNILL MONTOBBIO dió lectura
al discurso de turno reglamentario
titulado «La Mujer ante la Ley
(Aspecto biológico del tema) _». Am­
bos discursos fueron muy aplau ..

didos.
A continuación se abrieron las

plicas que contenían los nombres
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de los autores premiados en el

Concurso del año 1953.

El resultado fué �l siguiente:

Premio de la Academia (Topo­
grafías). - Se otorgan dos Pre­

mios: al Dr. ANGEL LATORRE Ríos,
por la «Topografía Médica de Vilo­

vi de Oñar», y al Dr. FELIX PUMA­

ROLA BUSQUETS, por la «Topografía
Médica de Moneada y Reixach»

(Diploma de Medalla de Oro y TÍ­

tulo de Académico Corresponsal a

cada uno).

Premio de la Academia (Epide­
mias y Epizootías). - Premio al

Dr. CARLOS SOLER DURALL, por su

Memoria «Estudio de. la endemia

de leishmaniosis en Barcelona con

especial referencia a la leishmanio­

sis canina» (Diploma de Medalla

de Oro y Título de Académico Co­

rresponsal) .

Premio Salvá Oampillo. - 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 Título de Académico Correspon­
sal), y una Mención Honorífica
(Diploma especial) al Dr. D. AN­

DRÉS PURSELL MENGUEZ, por el tra­

bajo que trata de «Acción in-vitro
de las hidracidas sobre B. K. pro­
cedente de enfermos de tuberculo­

sis pulmonar en tratamiento con

dicha droga».

Premio Anales de Medicina y Ci­

rugía. - Se conceden dos Premios

(750 ptas. y Título de Académico

Corresponsal a cada uno) a los doc­

tores D. GABRIEL CAPELLÁ BUJOSA

y D. JOSÉ MONTEYS VIÑAMATA, por
sus respectívas Memorias: «Labe­

rintotoxia estreptomicínica. Con­

tribución a su estudio experimen­
tal» y «Las variaciones de la con­

ductancia como factor pronóstico».

Premio Gari. - Se otorga ]'rfen­

ción Honorífica (Diploma especial)
al Dr. D. MANUEL PELÁEZ REDON­

DO,. autor de la Memoria «Estudios

sobre Ia circulación renal, Produc­

ción experimental del síndrome de

aplastamiento».
El Sr. Presidente, después de fe­

licitar a los señores Académicos

actuantes, por sus respectivos dis­

cursos y a los autores de las Me­

morias premiadas, agradeció, en

nombre de la Academia, la asisten­

cia de las Autoridades, represen­
tantes de Corporaciones y selecto

auditorio, declaró abierto el curso

de 1954 y levantó la sesión.

SESIONES CIENTIFICAS

En el transcurso del año 1954,
. se han celebrado 29 sesiones cien­

tíñcas. Son las siguientes:
Día 19 de enero. - Dr. D. Víc­

TOR SALLERAS LINARES. «Insuficien­

cia venosa profunda esencial».
Día 28 de enero. �-- Dr. D. LUIS

SAYÉ. «Nuevos estudios sobre epi­
demiología de la tuberculosis» ..

Día 2 de febrero. -- Dr. D. LUIs

SAYÉ. «Interpretaeión de la fase

epidemiológica actual de la tuber-
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culosis en relación con la clínica y
la proñlaxis».

Día 9 de febrero. - Dr. D. JOR­

GE GRAS RIERA, en colaboración con

los Dres. V. TORRES J.- M. SALAZAR.

«Estudio de la correlación existen­

te entre las variaciones de la albú­
mina y globulina Gamma plástica.

Día 10 de febrero. - Dr. D. FER­
NANDO HERRERA RAMOS, de Monte­
video. «Diagnóstico y tratamiento
de las disquinesias biliares».

Día 23 de febrero. - Dres. Don
ANTONIO PUIGVERT. y D. ANTONIO
COLS. «Pielografía descendente re­

tardada en dos tiempos».
Día 9 de marzo. - Dr. D. AL­

FREDO ROCHA CARLOTTA, en colaba-
� ración con los Dres, A. GUARNER,

JORGE SAMBOLA y ft. VIDAL-RIBAS.
«La clorhidría gástrica sin previo
sondaje».

Día 16 de marzo. -- Dr. D. MA­
NUEL CARRERAS ROCA. «Ensayo his­

tórico de la Real Academia de Me­
dicina de Barcelona».

Día 28 de abril. --- Mlle. MAR­
GUERITE CORDIER. «La chromato­

graphie et ses applications a la

Biologie».
Día 11 de mayo. --- Dr. D. BENI­

TO OLIVER SUÑÉ. «Potabilización
de aguas superficiales». (Caso par­
ticular de Barcelona).

Día 18 de mayo. ·_0 Dr. D. LUIS

BARRAQUER F ERR É. «Síndromes
pseudomigrañosos por malforma­
ción vascular cerebral» (Con expo­
síción de arteriograma).

Pía 21 de mayo. - Dr. D. PEDRO

NUBIOLA ESPINÓS. «Híaterodesvta­
ción».

Día 25 de mayo. -- Rdo. P. Doc­
tor D. RAMÓN ROQUER. «La anam­

nesis, diálogo, coloquio y psicolo­
gía profunda».

Día 8 de junio. - Dr. D. GABRIE,I;.
CAPELLÁ BUJOSA. «En el primer
centenario del descubrimiento del

laringoscopio, por Manuel García».
Día 22 de junio. 0._- Dr. D. RAI­

MUNDO FROUCHTMAN ROGER. «El

síndrome bronquial asmógeno»,
Bases anatomofisiopatológicas y
tratamiento».

Día 15 de octubre. -- Dr. D. PE­
DRO DOMINGO. «La selección del
candidato a la vacunación B.C.G.».

Día 15 de octubre. - Dr. D. LUIS
S A Y É. «Cutirreacción con e 1
B. C. G.».

Día 26 de octubre. - Dr. D. ELÍ­
SEO SUBIZA, de Madrid. «Alergia
en la industria».

Día 17 de noviemore. - Dr. Don
LUIS TRÍAS DE BES. «Consideracio­
nes acerca del tratamiento de las
endocarditis lentas por los antibió­
ticos durante los últimos años.

Día 19 de noviembre. � Dr. Don
RICARDO ERCOLE, de Rosario (Ar­
gentina). «Incontínencía de orina
en la mujer».

Día 30 de noviembre. -.Dr. Don
JAVIER FARRERONS CO. «Ensayos
entre lo. barroco y 10 clásico en Me­
dicina».

Día 14 de diciembre. - Dr. Don

1y{ANUEL MIRALBELL CENTENA, en

colaboración con los Dres. ENRI­
QUE MIRALBELL Y P. CLAPÉS. «Apor-
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tación . al diagnóstico y en especial
a la profilaxia de la escarlatina».

Los enunciados de las conferen­

cias dadas por los señores profeso­
res extranjeros que intervinieron

en el referido Congreso de .Enfer­

medades del Tórax, son los que a

continuación se indican:

Dr. VACCAREZZA : «Característi­
cas epidemíolôgicas y anatomopa­

tológicas de la Tuberculosis en la

República Argentina»
Dr. VALENSI: «El problema de la

Tuberculosis en Alger».
Dr. SAYAGO: «Tratamiento actual

de la Tuberculosis Infantil».

Dr. PURRIEL: «La enfermedad

hidática y su localización car­

díaca».

Dr. BERNARD: «Problema que

plantea el empleo de los antibióti­

cos en el tratamiento de la tuber­

culosis pulmonar».
Dr. OMEDEI ZORINI: «La expe­

riencia de la Quimioterapia en el

«Institute Forlanini».

Dr. MEYER: «Neumotórax espon­

táneo no tuberculoso».

OTRAS SESIONES

El ilustre Colegio Oficial de Ve­

terinaríos de la provincia de Bar­

celona organizó en diciembre últi­

mo una serie de Actos-Homenaje a

la buena memoria de RAMÓN. Tu­

RRÓ, con motivo del centenario de

su nacimiento, en los cuales cola­

boraron el Laboratorio Municipal
de Barcelona y esta Real Acade­

mia de Medicina.

TURRÓ fué durante 34 años un

distinguido Miembro Numerario

de esta Corporación y su retrato

figura en .destaeado lugar de este

mismo Salón.

Uno de dichos actos se celebró

en nuestra Sala de Conferencias,
en la cual el Dr. DARGALLO HER­

NÁNDEZ, Director del Laboratorio

Municipal de esta ciudad habló so­

bre: «Turró y el Laboratorio Mu­

nicipal», y los señorfls Académicos

Numerarios Dres. ANGEL SABATÉS

y PEDRO NUBIOh.4. trataron de «T�­
rró como Académico y algo más»

y «Turró anecdótico», respectiva­
mente.

Fué una sesión solemne y memo­

rable, verdadero tributo de admi­

ración a la excepcional personali­
dad del sabio biólogo.

Hace 28 años que TURRÓ dejó
este mundo. Sin embargo, su es­

píritu investigador y el recuerdo

de su vida científica ejemplar, se

mantienen muy vivos entre nos­

otros.

DICTAMENES SOBRE CUESTIONES

DE MEDICINA DEL TRABAJO

Durante el año 1954, esta Real

Academia ha emitido varios dictá­

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:

'l. Se trata de contestar .a va­

rios extremos sobre accidente del
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trabajo de la dependienta C .. O. G.,
por supuestas lesiones oertebroles
causadas por una caída. La Aca­
demia, después de estudiar el caso

y las radiografías presentadas, 'in­
forma que la demandante puede
ejercer sus iuncione« de depen­
dienta.

2. Caso de desprendimiento de
retina del productor C

..
C. L. Inte­

resa saber la opinión de la Acade­
mia sobre si dicha afección pudo
ser ocasionada por un traumatis­
mo sufrido por el actor � Esta Cor­

poración dictamina que el despren­
dimiento pudo muy bien ser debido
al tra·umatismo.

3. Se solicita si el reclamante
J. G. L. por pensión de invalidez,
se halla incapacitado para toda

clase de trabajo de una manera de­
finitiva. Después de detenido exa­

men clínico y radiográfico, 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 relación con su

capacidad laboral para la profe­
sión de peón albañil, teniendo en

cuenta una lesión de la rodilla iz­

quierda. Esta Academia, después
del pertinente examen físico y fun­
cional del interesado, informa que
la lesión impide que el reclamante
pueda trabajar en ocupaciones que
requieran la flexión de, la rodilla.

5., . Fractura del calcáneo del
productor P. V. L� He pide dicta­
men sobre estado actual del de­
mandante; resultado clínico de los
injertos óseos que le fueron prac­
ticados; limitación de movimientos
del pié lesionado y su valoración
en relación con los trabajos pro­
pios de peón agrícola. La Acade­
mia opina que el interesado ofrece
secuelas post-traumáticas que le
producen una inccpacuioâ pa-rcial
y permanente para su trabajo, de
peón.

6. Se solicita informe sobre es­

tado actual del accídentado J. F .. N.
que sufrió un golpe en la mano Y'
relación con el accidente. La Aca­
demia informa que el interesado
padece malacia del hueso semilu­
nar del carpo (o enfermedad de
KIEMBÔCK), afección que no es dé

origen traumático.

7. Caso de muerte por supues­
ta' intoxicación en la manipulación.
del benzol del operario J. B. B. En
virtud de la documentación apor­
tada, cree esta Academia que no

hay la menor duda acerca de la
causa de la muerte, que tué por
panmielotisis, afección casi siem­

pre mortal, más rápidamente cuan­

do tiene por origen una intoxica­
ción benzólíca, que es Ja que sufrió
el interfecto, contraída en el ejer­
cicio de su profesión (industria de
marroquinería) .

8. Accidente del trabajo por
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caída del operario B V;· .S.) que la

produjo fisura del sacro. La Magis­
tratura solicita informe sobre las

lesiones sufridas y su. aígniñcaeiôn
para el desempeño de los trabajos
propios de peón de Ia construcción.
La Academia. dictamina _ que Jas le­

siones están cicatrizadas: que es­

tán ligeramente .dismínuídos los

movimientos de flexión e hiperex­
tensión 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 eons­

titución psiconeurótica. Dicho pro­
ductor presenta incapacidad par­
cial permomente para 8U trobaio de

peón.

9.
. Productor F. A. G., lesiona­

do en un ojo. Se picte .ínforme so­

bre estado actual del aparato vi­

sual; si la .catarata que padece en

el ojo derecho puede ser atribuída
al trauma, a por el contrario, a

enfermedad, concretamente a uveí ..

tis. Esta Real Corporación contes­
ta que todos los síntomas de I..:sta··
do actual, estudiados al detalle,
hacen más viable la suposición de

que la causa única de todas las le­

siones después del accidente (inclu­
so la catarata), se 'deben a la pe­
netración de un diminuto' cuerpo
'extraño tolerado, pero con los sín ..

tomas peculiares y características
de otros casos análogos,

10. Se pide .ínforme sobre la
natumleza de 'los le�wines "en el

brazo que hayan quedado al opera­
rio F. S. R., con referencia al acci­

dente del trabajo sufrido y su PÇ>�
sible consecuencia. en cuanto R. ·su

aptitud, profesional de peón. Se odic­
tamina que radiográficamente hay
pérdida de la cabeza radialpor ex­

tirpación quirúrgica, estando dis­

minuídas la flexión y extensión ti­
siológicas; pero la flexión y exten­
sión necesarias para su trabajo de

peón han de aceptarse como sufi­
cientes.

11.' Caso sobré lesiones en la
mano del productor J. M. G. Se so­

solicita informe sobre su posible
significación en cuanto a su profe­
sión .de encofrador. Radiográfica­
mente la Academia aprecia ausen­

cia del hueso semilunar por extir­

pación quirúrgica; ligera descalci ..

ñcacíón de los huesos del' carpo;

fractura consolidada de la apófisis
estiloides. Los movimientos de pro­
nación y supinación y de los dedos,
normales, con marcada limitación
de los movimientos de flexión y ex­

tensión de la muñeca, susceptibles
de recuperación con el trabajo, que
es posible no le impida su trabnjo
de encojrador.

12. .La Magistratura pide in­

forme sobre estado o grado de in­

capacidad de J. S. T., F. S. B, y
T. S. Œ, por accidente del trabajo
(silicosis). 'La Academia, después
de los reconocimientos clínicos,
opina que' los t'res' reclamomiee pa­
decen 'neumoconiosis de sequndo
orado..
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13. Reclamación por accidente

del trabajo del ope.rario A" R. L.,
sobre lesiones en el pie. Se solicita

estado 'actual del pie; si los detec­

tos funcionales cabe atribuirlos a

la lesión sufrida tiempo atrás; si

caso de existir tales defectos, su ...

ponen limitación funcional de pie
en su función laboral de peón or­

dinario de la construcción, La Aca ...

demia informa que radiográfica­
mente no se observa ninguna alte­

ración que permita afirmar que ha

existido fractura del astrágalo, las

articulaciones vecinas tienen tam­

bién aspecto normal. El aspecto
externo de la garganta dell pie es

normal, así como los movimientos

pasivos. La limitación de los mo­

vimientos activos, puede ser 'Jea ...

sionada: a) por simulacíón ; b) por

falta de ejercicio durante el tíem­

po de tratamiento. No se observan

ni clín.ica ni radiológicamente mo­

tivos que justifiquen nin!lUna li­

mitacum: en su funcMn laboral de

peón ordinario de la construociôn.

14. Se solicita informe sobre

enfermedad actual del productor
demandante S. M. M" que trabaja
en un ambiente con vapores de hen­

zol .. La Academia opina que la en­

fermedad actual corresponde a una.

fase de remisión de la intoœicación

por dicho producto; que la afección

que aqueja S. M. M. es atribuíble a

la intoxicación beneôlica que tiene
como característica afectar eon

mayor intensidad a las personas

predispuestas, y adquirir gravedad
cada .

vez mayor en las recaídas
frecuentes al reintegrarse al Inis­

mo ambiente de trabajo.

15. La Magistratura pide dic­

tamen sobre estado actual del pro­
ductor demandante y enfermedad
que le aqueja. Esta Academia, des­

pués del examen clínico, radiográ­
fico y documental de J, 'F. R. dic­

tamina que éste padece de silicosis

de segundo grado.

16. Se pide informe, 1.° sobre

estado actual del obrero F. M. R.;
2.° silas lesiones fibrosas ínfraela­

viculares están ya actualmente

completamente cicatrizadas, "j'f 3.°

grado que clínica y raàiográ.fica­
mente alcanza ta ·silioosis que pa­

dece. La Corporación contesta que:

de los documentos y radiografías
aportados y del reconocimiento fa­

cultativo del enfermo, se deduce

que F. M. R. padece sílico ...tubercu­

lasis avanzada.

Según puede colegírse, las tareas

de la Academia y, por 10 tanto, de

las Comisiones .informantes de la

misma . en la resolución de tales

cuestiones, son como siempre abru­

madoras y delicadas. S'e trata de

una de las actividades académicas

� más arduas que esta Real Corpo­
ración pone al servicio de la justí­
cia y de la Medicina 'Social y Jo­

rense.
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RELACIONES DE LA ACADE�IIA
CON VARIAS ENTIDADES:

CIENTIP[CAS, CULTURALES
y BENEFICAS

El Hospital de la Santa Cruz y
de San Pablo solicitó el nombra­

miento de dos señores académicos

para formar parte de los Tribuna­

les destinados a juzgar los concur­

sos convocados para proveer dos

plazas de dicho establecímíento

benéfico, una de Oto-ríno-laringo­
logía y otra de Cirugía de la In­

fancia. Para la primera fué desig­
nado el Dr. CASADESÜS y para la

segunda el Dr. GARCÍA-ToRNEL.

En representación de esta Aca­

demia, el Dr. D. ANGEL SABATÉS
MALLA asistió a la Sesión Inaugu­
ral del Seminario de Ciencias Ve­
terinarias.

Nuestra Real Corporación fué

invitada por el Cuerpo Facultati­

vo del Hospital de la Santa Cruz

y de San Pablo, a la recepción del
nuevo Director del Servicio de Of­

talmología, Dr. D. JUAN RUBIÓ

SANS. Fué delegado el Dr. Don
FRANCISCO BORDÁS.

Esta Academia de Medicina se

adhirió al VI Congreso Nacional de

Nipiología y de la XlIII Jornada
médica de Medicina de la Infan­

cia», y al «Congreso Internacional
de Enfermedades del 'I'órax», ce­

lebradas en Barcelona.

Además, n u e s tro Présidente
Dr. COROMINAS asistió personal­
mente a diversos actos

', inaugura­
les y de recepción de otras Aeade-

mias, Centros culturales y Certá­
menes de esta ciudad.

Honores y distinciones

Otros Miembros Numerarios de

esta Real Academia han alcanzado

significados lauros por sus merito­
rias labores profesionales y médi­
co-sociales. En el pasado año fue­
ron galardonados los señores aca­

démicos Numerarios: Muy Ilustre
Dr. D. AGUSTÍN PEDRO PONS, con

Medalla de Plata de la Excma. Di­

putación Provincial, siendo tam­
bién nombrado Decano de la Fa­
cultad de Medicina de Barcelona.

Al muy ilustre Dr. D. VICENTE
CARULLA RIERA, se le concedió la
Gran Cruz de la Orden de Sanidad
Civil.

A nuestro Presidente Excelen­
tísimo Dr. D. FEDERICO COROMINAS

PEDEMONTEJ la Encomienda con

Placa de Sanidad Civil por sus des­
velos y actividades en pro de esta

Academia.
El Académico Corresponsal Doc­

tor GARCÍA MARQUINA ha sido ele­
vado al Decanato de la Facultad de
Farmacia de esta Universidad.

ACTOS RELIGIOSOS

Durante el año 1954 se celebra­
ron varias misas en nuestra Capi­
lla: la correspondiente al día de la
Sesión Inaugural invocando al Es­

píritu Santo; la del día de Nues­
tra Señora de las Mercedes; las de
conmemoración de los Fieles Di-
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funtos y la ·celebrada últimamente

en sufragio del alma del Dr. CAR­

DENAL NAVARRO.

Donativos especiales de libros

-Del Académico Corresponsal
Dr. D. Josá M.ª CAÑADELL VIDAL:

un lote de libros originales suyos,

sobre cuestiones de Endocrinología
y Trastornos de la Nutrícíón,

-Del Gobierno de Francia, por
conducto del «Institute Francés de

Barcelona»: cinco libros s o b r e

Ciencias Médicas, Biológicas y Far­

macéuticas.
-Del Académico lItre. Dr. Don

AUGUSTO PI SUÑER: una magnífica
obra original suya sobre «S:istema

Neuro-vegetative».
Esta Real Academia agradeció

los expresados donativos, especial­
mente la obra de PI SUÑER, que
consídera digna de toda pondera­
ción.

JUNTA DIRECTIVA

En cumplimiento de las disposi­
ciones reglamentarias, en diciem­

bre último se procedió a la reno­

vación parcial de cargos de la Jun­

ta Directiva de esta Corporación
para el cuatrienio de 1954-19�57. Co­

rrespóndía elegir por turno los car­

gos de Vicepresidente, Secretario

General y Bibliotecario. El resul­

tado de la votación fué la reelec­

ción de· los señores que ya osten­

taban dichos cargos, de manera

que la Junta Directiva ha queda ..

�-----------_._ •. - _> •••.• _._

do . constituida para el expresado
período, en Ia misma forma que en

el bienio anterior, o sea':

Presuiente:

Excmo. Sr. Dr. FEDERICO CORO­

MINAS PEDEMONTE.

Vicepresidente:

Muy litre. Sr. Dr. Joss ROIG RA­

VENTÓS

Secretario General:

Muy IItre. Sr. Dr. LUIS SUÑÉ

MEDAN.

Vicesecretario:

Muy lItre. Sr. Dr. FRANCISCO SA­

LAMERO CASTILLÓN.

Tesorero:

Muy Iltre. Sr. Dr. BENITO OLI­

VER RODÉS.

Bibliotecario:

Muy Iltre Sr. Dr. FIDEL RAURICH

SAS

.

CONCURSO DE, PREMIOS
DELA&O 1954

M.emorias ..ecibidas

Premios de la Academia

T.opografías ;:

�«Estudio Topográfico - médico



Esta Real Corporación ha hecho
uno 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 «Topografías médicas», la cual
trata del «Estudio médico-topo­
gráfico de El Prat de Llobregat»
es un trabajo de positivo mérito

que responde plenamente al espí­
ritu y a la letra de la convocatoria.
El amplio estudio que el autor lle­
va a cabo sobre las condiciones sa­

nitarias y sociales de Prat de Llo­

bregat está bien complementada
con datos estadísticos y esquemas
gráficos excelentemente concebi­
dos. Se acuerda conceder a su au­

tor el referido Premio. (Título 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 espíritu de investigación y
en el que se efectúa un concienzudo
estudio del tema con gran sentido
crítico y notable claridad exposítí­
va. Una notable iconografía con­

tribuye a realzar los méritos in­
trínsecos de este trabajo. La Aca­
demia lo considera de mérito abso­
luto y es plenamente acreedor de
que se le conceda el Premio. (Títu­
lo de Académico Corresponsal y
Diploma de Medalla de Oro).

.l..la Memoria optante al Premie
Visa Tubau, la cual lleva el lema
«Investígar es escrudiñar en Ja.
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de El Prat de Llobregat». Lema:

.«Riu morb.

Epidemias o Epizootias:

-«Histoplasmosis humana en

Barcelona». Lema: «S. T. Darling».
-«Estudio sobre epidemiología

reinante. Cuatro años de observa­

ción en Barcelona». Lema: «Clau­

de Bernard).

Premio Said y Campillo

-«Estudio sobre las hiperer­
gias». Lema: «Primum praeverte­
re; post, sanare».

Premio Anales de Medicina y Ciru­

gía

-«Algunos aspectos de la Fisio­

patología> de la trompa de Falo­

pio». Lema: «Alma, Mater»"

-Otro trabajo sobre: «Bases fi­

siológicas, indicaciones y peligros
de la terapéutica con estrógenos
en la Mujer». Lema: «Creced y

multiplicaos».

Premio Garí

Desierto.

Premio Visa Tubau

Tema obligado: «Cuestionen etio­

lógicas y quirúrgicas que plantea
la esterilidad femenina». Se han

recibido dos memorias. Una con el
lema: «Investigar es escrudiñar en

la obra del Creador» y otra eon 'el

lema: «Juno».
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obra del Creador», presenta algu..

nos puntos de reconocida origina..

lidad, además de su carácter expe-­
rimental práctico. En consecuen­

cia se acuerda otorgarle el Premio

(20.000 pesetas y Título de Acadé­
mico Corresponsal).

De las dos Memorias aspirantes
al Premio Ana.les de Medic:ina, la

que trata de: «Bases físiolôgicaa.
Indicaciones y riesgos de la tera­

péutica con estrógenos en la Mu­

jer», el autor hace un estudio de

dichos' elementos y estima que
ellos aumentan la vitalidad de Jas

células germinativas, su 'difusión
en la Naturaleza y acción adecua­

da en todos los seres vivos. Domi­

nan en este trabajo las pacientes
investigaciones del autor sobre ga­
nadas y suprarrenal. Por todo ello.

esta Real Academia le concede el

Premio (1.000 pesetas y Título de

Académico Corresponsal). y la que
se ocupa de: «Algunos aspectos de

la Físíopatologia . de la trompa de

Falopio», se refiere a la ínvestíga­
ción de la fisiología del factor tu­

bárico con relación a la esterili­

dad. Se. exponen datos interesan­

tes, especialmente sobre ingenio­
sas y personales investigaciones
en animales de Laboratorio que re­

gistran la influencia de las dos hor­

monas ováricas sobre la motilídad

tubâríca, con precisión de datos

objetivos que superan a los estu­

dios de ALEX WERTMANN, ini.ciador
de estos estudios. En consecuen­

cia, la Academia acuerda conceder
el Accésit al autor de esta Memo-

ria. Teniendo en cuenta el mérito
de ella, esta Corporación estimó

justo otorgarle también el Título
de Académico Corresponsal, ade­

más de 500 pesetas que se indican

en el enunciado del Premio.

Reformas del Local de la Academia

Según habéis podido apreciar, es

ya un hecho el propósito que des­

de hace tiempo tenía la Academia

respecto al proyectado derribo de

los edificios inmediatos a la misma,
pertenecientes a la Comisaria de

Beneficencia del Ayuntamiento de

Barcelona y Sección de despioja­
miento, a fin de dejar libres las

cuatro fachadas de nuestra sede,
especialmente la posterior, de ma­

yor interés arquitectónico y que se

hallaba oculta por gran parte de

los muros referidos. Con ello, no

sólo se consigue mejorar el aspec­
to exterior de nuestro Casalicio,
sino que queda suprimido dicho

Departamento municipal, poco gra­
to a esta Corporación, a causa de

sus pésimas condiciones que ofen­
dían el sentido del olfato (mingito­
rios en mal estado), el de la vista

(pordioseros y otras suciedades) y
el del oído (gritos lastimeros y es­

tridentes de muchachos encerra­

dos), etc.

El resultado de todo ello· benefi­
cia mucho a esta Real Academia,
por cuanto pronto podrá quedar
aislado el inmueble y rodeado de

jardines, además del amplio espa­
cio libre circundante que se utili-
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zará para el paso de vehículos des­

de Ia calle del Carmen a la de Cero.

velló.

Pero tal reforma tiene otro as­

pecto muy interesante para la Aca­

demia. Me refiero a las mejoras in­

troducídas en el interior de ella.

En efecto, Ja parte posterior de la

Sala de Conferencías en donde ha­
bía la Capilla, Sacristía y despa-­
cho adyacente, (éste de escasa uti­

lidad), se ha transformado en dos

amplias Salas destinadas una a

Presidencia y otra a Secretaría,
iluminadas de día por la abertura

de dos grandes ventanales en la

pared posterior, y de noche por las

mismas lámparas de la techumbre

que antes hacían exiguo servicio.

La Capilla queda instalada en lo

que había sido Sala-Despacho de Ia

Presidencia, situada en el piso su ...

perior. El local resulta muy ade­

cuado teniendo en cuenta el :reves­

timiento de las paredes y otras par­

tícularídades de favorable aspecto.
Se han labrado unos sótanos, con

ventilación 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 había también

hasta ahora la Secretaría y Salita

de reconocimientos. Una esealera

especial comunica la nueva Secre­

taría con el Archivo.

Se han trasladado varios de los

grandes sillones sobrantes de la an­

tigua Sala de la Presidencia, se­

mejantes a los que hay en el An­

fiteatro y que actualmente ocupan

la Sala de Conferencias, lo que 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 com­

pensación a haber sido cercenada

una parte del local (Archivo y ane­

xas). Aprovecho la presente co­

yuntura para reiterar públicamen­
te a la Corporación Municipal de

Barcelona, en nombre de la Aca­

demia, la expresión del más 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 relación con

el Ayuntamiento, el Patronato Ar­

tístico de la Zona de Levante y

personal competente en los traba­

jos de reforma exterior, sino tam­

bién por sus ideas originales res­

pecto a los cambios producidos por

las nuevas instalaciones interiores

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 idó-
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neo, una buena parte de' las obras

y haciendo las oportunas observa­

ciones para el mejor logro de las

nuevas instalaciones, todo ello con

inusitada actividad, con verdadero

tesón, constancia y entusiasmo tri­

butarios de loa y de admiración.

Señores, voy a terminar. Quizá
sea pecar de inmodestia, pero ten­

go la pretensión de creer que ello
irá seguido de algunos aplausos

� que, según costumbre, vais a dedi-
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car a mi .ártdo trabajo de- recopila­
ción, más por cortesía que por sus

méritos que son pocos. Pues bien,
es: mi vivo deseo que tales ruido­

sas, pero expresivas muestras de

aprobación, que han de ser tam­
bién de gratitud, sean aumentadas

hoy en cantidad y en intensidad

para ser dirigidas únicamente a Ia

persona de nuestro dignísimo y
querido Presidente Excmo. Sr. Don
FEDERICO COROMINAS PEDEMONTE,

He dicho .

•
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EL PASAI)O DEL CIRUJANO

Dr. J. PUIG SUREDA

Numerario de la Real Academia de Medicina de Barcelona

E RA previsible. Inexorables las

agujas del reloj estatutario

de la Academia señalarían mi tur­

no. Llegó, lejos de mi memoria.

Con asombrada extrañeza, oí la

campana: fué el aviso cariñoso, de

nuestro incomparable secretario.

Me sorprendió completamente des­

prevenido. Despertó mi apuro. Vi

asustado la ceremonia de apertura,
vi la selecta concurrència, vi la

mesa presidencial y me vi a mí

mismo.

¿ De qué tratar y cómo?

En rápido análisis, la apertura,
me dije, por solemne que sea, tie ...

ne más de fiesta que de académica;
su público, selecto sí, pero hetero­

géneo, aun cuando congregad.o ba­

jo la común enseña de la Medicina.

¿ Qué tema escoger y cómo tra­

tarlo para mantener el mínimo in­

terés que permita saldar sin gran
aburrimiento el tiempo que su cor­

tesía concede a la disertación?

Vino a mi memoria el prefacio
de Graham a su preciosa y original
Historia de la Cirugía. Dice así;

«He aquí un libro de cuentos: el

cuento de la Cirugía a través de

los cuentos de los mil y un c:iruja-

nos que han impulsado el arte qui­
rúrgico hasta su actual desenvol­

vimiento. El cuento es de los bue­

nos (declaración que puedo hacer

sin la menor inmodestia, por cuan­

to tan nula es mi responsabilidad
en el alba de la Cirugía, allá en los

tiempos prehistóricos, como en sus

actuales. progresos). Tiene mo­

mentos de 'gran emoción, momen­

tos de impudor, momentos de tra ..

gedia... Tiene retazos brillantes y

retazos sombríos. Yo espero, por
lo menos, que guste al lector que

. puede ser un hombre o muj.er 'co­

rrientes, tan distintos de esa ne­

bulosa y casi temible criatura que

es el intelectual. Los hombres y las

nlujeres corrientes se encuentran

en todas las revueltas de la vida y

entre ellos incluyo aún, a los doc­

tores y estudiantes de Medicina

que, sin razón plausible, nada co­

nocen de los afanosos desvelos de

sus innumerables predecesores».
¡ Qué mina de sugerencias fascina­

doras!, me dije.
Extraído de un rico filón, es el

tema de este discurso al que hago
la misma salvedad que Graham
con palabras de Guillemeau: «Si
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alguien me objetara que ese dis­

curso mío es sólo compilación de

ciertas rapsodias de los antiguos
cirujanos, yo, gustoso confieso y
reconozco que hay muy poco, pOT
no decir nada, de mi propia inven­
ción ... »

Esta ingenua y espontánea con­

fesión que pudieran o debieran ha­
cer y omiten, quizá por supuesta,
innumerables autores de renombre,
me autoriza a sonreír si un mali­
cioso fruncimiento de cejas y la­

bios me advierte que han sido des­

cubiertas ideas o frases o párrafos
enteros de Castiglioni, Diepgen,
Graham, Garrison, García del Real,
Oriol Anguera y... tantos más en

cuyos escritos he espigado libre y
abundantemente.

Urdimbre de. esta disertación,
me propuse fueran ·hilos· de la en­

marañada madeja de Ia Historia

de la Cirugía.
Carente deIa técnica- del' histo­

riador y del filósofo, quise abando­
nar el curso de pensamiento médi­

co, es decir, de las ideas, así como

la evolución de las enfermedades

(patología histórica) como también
la 'cronología biográfica de los

grandes.
Creí fácil y atractivo seguir la

pista del cirujano a través del tiem­

po, no en cuanto a sus eonocímíen­
tos ni habilidad, sino por ambiente,
por el modo de conducirse y ser

tratado.
Fué espejismo la supuesta faci­

lidad y vano empeño aislar de bue­
nas a primeras en la historia, la

figura del cirujano, que durante si­

glos está fundida en la del médi­
co y las dos, en la general de la

medicina, mientras en otros, repu­
diado por éste, parece encontrarse

en confusa equivalencia con gen­
tes de la más baja condición, has­

ta que finalmente es fácil perfilar
su destacada personalidad y verle

de nuevo del brazo del médico con

el mismo ideal.

ASÍ, pues, esta lectura que en

su origen pretendí fuese la narra­

ción de una sarta de hechos enhe­

brados por el tiempo, una anecdó­
tica biografía del cirujano desco­

nocido, ha tenido que pedir un cré­
dito a la imaginación y a Ia ideo­

logía de ciertas épocas. Escapadas
furtivas a cotos que imaginé ce ..

rrados y e¡.t, los ��e' se -'caza más

cirugía que cirujanos.
De lo anterior, se colije lo que

va a ser el cuento.

He de procurar sea corto, lo que
equivale decir que será incomple­
to; sólo una mínima parte del des­
arrollo funcional del cirujano.

La Medicina es una necesidad

biológica. Nació cuando no pudo
menos de nacer. Al sacar su par­
tida de nacimiento resultó ser Ja

del hombre.

Lo mismo ocurre con la Cirugía,
cosa alguna que extrañar, ya que
en esencia son Io 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 operación. En el pri­
mer capítulo del Génesis se lee:

«21.-Por cuanto el Señor Dios hi­

zo caer en Adam un profundo sue­

ño: y habiéndole dormido, le tomó

una de "Sus costillas e hinchó carne

en su lugar. 22.-Y formó el Señor
Dios la costilla, que había tomado
de Ádám, en mujer y llevola a

Adam».

Vieja y noble alcurnia la del ope­
rador, pero no del cirujano, cuya
existencia requiere la previa de

una afección quirúrgica, o sea de
una enfermedad. y continuando en

plena abstracción, la enfermedad

exige là vida, una y otra muy an­

teriores al hombre.

No, hay que alarmarse. No vaya
buscar los cromosomas quirúrgicos
en el Pre-Cambriano de hace dos

billones de años, en el que el geó­
logo señala la aparición de la vida
en la tierra, con un error en más
o en menos de millones de años,
pero nada nos dice en cuanto a la
enfermedad.

Con 'el biólogo, en cambio, se

apuntarán un tanto fuerte al decir

que saben cuando apareció la muer­

te. Es mucho decir; pero quizá ha­

ya un poco de verdad.

En efecto, cuesta imaginar cuan­
do muere, en su ambiente, un pro­
tozoo que se reproduce por bi-par­
tición hasta el infinito. Pero no

ocu�re así al Volvox, protozoario­
flagelado, que en su ciclo normal

nace, vive y muere: Podernos decir

que con él hizo la muerte su' en­

trada' en el mundo y en la vida,
la individualidcd.

.

Hasta pasado mucho tiempo
(siempre el consabido sonsonete:

millones de años), no tenemos
pruebas fehacientes de enferme­

dad y ésta, quirúrgica. Los mons­

truosos anfibios del mesozoico tam­

bién se rompían los huesos, lo que
era de presumir, pero también en­

fermaban. En los museos se con­

servan vértebras de dinosauro y
de esquilodonte con osteomielitis._

La enfermedad quirúrgica ron­

daba, pues, por el mundo millones
de años antes de aparecer lo que
más se parece a un hombre, el Pi­

thecantropus de la raza Trinil, que
aún se duda en inscribirlo como

hombre o en el libro de su primo
el antropoide. En todo caso, sería

un pobre hombre.

Me está vedado (por incompe­
tencia) hurgar ni discurrir sobre
el origen uni- a pluri-céntrico dé

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 había dejado
de serlo. Cuando menos este es el

ascenso actual del salvaje a ciuda­

dano, dígase de niño a hombre.

Con rara unanimidad convienen

los entendidos, que las primeras
etapas del desarrollo de la huma­
nidad se deben a la coincidencía
de actos instintivos què giran al­
rededor del' -eje : defensa indivi­

dual, defensa de la especie, pro­
fundamente influidos por los "fenó-
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menos ambientales. Así se explica
que desde €I último período inter­

glacial, hasta la fusión del último

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 paleolítico
al notablemente pulido de la últi­

ma edad del neolítico, con sucesi­

vas aportaciones de conchas, espi­
nas, huesos... Vagos rastros e his ...

toria de una primitiva cultura.

De todo la anterior, poco extrae­

ríamos 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 neolítico; ver­

daderos embriomas detenidos en

su desarrollo y enquistados en el

mundo. ASÍ, pues, el chaman, mé­

dico-mago, sería el reflejo fiel de

nuestros remotos antecesores.

No voy a entretenerme en cuan­

to hacen y saben estos apreciables
colegas. Sólo me interesa hacer

constar que trepanan y practican
una curiosa mutilación craneal en

«T» y que el propósito que guía
estos operadores aymacas dle Boli­

via, quinchúas del Perú y nativos

de las islas de la Lealtad, es abrir

la puerta para que salga el demo­

nio causante de la dolencia invi­
tándole con un conjuro. Otros mó­

viles pueden tener, como el razona­

ble de extraer el fragmento hundi­

-do como hace el polinesio actual.

Por lo que abundan los cráneos

neolíticos trepanados junto a pe­
dernales de tosco filo, la trepana­
ción debió ser moneda corriente

entre los velludos cirujanos de la

edad de piedra.
Graham, imagina una trepana­

ción dentro una caverna allá por
los 400.000 años antes de J. C.

El operador, un viejo peludo con

desgreñado cabello y larga barba.

El paciente yace de bruces en tie­

rra; en torno, los hombres de la

tribu cubiertos con pieles tienen

grandes mazas al alcance de sus

manos; detrás, en cuclillas las mu­

jeres con los niños. En manos de

un ayudante, los silex afilados.

El cirujano se agacha, coge la
. cabeza del paciente y la lleva entre

sus robustos y velludos muslos

mientras otros sujetan el cuerpo.
El cirujano separa en dos grandes
mechones la cabellera de la víctí­

ma y los entrega para que tiren

de ellos dos ayudantes.
Todo está a punto y todos, ca­

llados, contemplan fijamente.
El cirujano coge el afilado peder­

nal y zaja resueltamente hasta
el hueso, siguiendo la línea de se­

paración de los mechones. Los col­

gajos fuertemente estirados san­

gran hasta ser comprimidos por los
sucios dedos de los ayudantes.

La operación cobra i n ter é s.

Hombres, mujeres y niños todos se

acercan mientras el operador em­

pieza el ataque del hueso raspan­
do con el pedernal. Dentro hay, es

indudable, el demonio que, intran­

quilo, por boca del enfermo da
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grandes alaridos y protesta. Ras­

pa el cirujano con más ardor, des­

prende la compacta externa y con

menos fuerza vacía el Díploe. Aho­

ra, procede con más precaución al

.ataque de la lámina vítrea, pues
sabe que encontrará debajo una

membrana gris que no debe rasgar.
Sería demasiado insulto para el

enfurecido demonio que no querría
salir.

La puerta está abierta, no muy
ancha en verdad, pero es suficiente

y por ella ton un exsoreismo, sale

el demonio. Ni los hombres ni las

mujeres lo han visto salir, pero el

operador lo 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 trepanación es algo más que

un acto instintivo, supone un razo­

namiento, como lo supone al coe­

taneo pintor rupestre, el dibujar
en la pared al bisonte que intenta

cazar.

Acogiéndonos a la socorrida ley
del espejo, sin arriesgar demasia.­

do, podemos afirmar que aquellos
cráneos y pedernales son testigos
de la comparecencia del cirujano al

campo de la enconada y dramáti­
ca lucha entablada por el hombre

desde hace más de medio millón de

años contra la enfermedad y el do­

lor.
Por escasas que fueran sus lu­

ces, vería Ja causa de una herida.
Para 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 ya sabía encender y...

tantas cosas más. Ha visto caer el

rayo y se ha asustado con el true­

no, ha visto lluvia y pedrisco caer

del cielo. Ha soñado. Todo es so­

brenatural. Seres ínvisíbles, espíri­
tus buenos y malos pueblan el am­

biente y causan lo agradable y des­

agradable que le ocurre. La enfer­

medad es un demonio que penetró
en el cuerpo y hay que obligarle a

salir, por esto se abría la cabeza.

La trepanación es la primera
operación en el mundo de la que

hay pruebas. Pero no indica el orto

del cirujano. Otras operaciones no

comprobables acompañarían la su­

cesión de reflejos cada vez más

complicados, de actos instintivos
doblados por juicios elementales

que culminaron en un propósito y
actuación deliberados. Es toda una

larga, oscura y tortuosa senda en

la que sólo transcurre la imagi­
nación.

La era de este remoto cirujano
fué larga, y contra lo que era de

esperar de épocas cada vez más

próximas, apenas deja rastro. 'En

su pobre arsenal quirúrgico, qui­
zá junto al cuchillo de silex, hubo

otro de bronce, nos dirá el arqueó­
logo, que toma este asunto por su

cuenta.

Se atraviesa un largo período de

penumbra, en el que se fragua el

subconsciente de la humanidad, en

el que se enraízan el folklore, la
tradición y las supersticiones de

los pueblos que en su extraordina-
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ria semblanza, acusan un muy pró­
ximo parentesco, quizá también
una ley general, porque, corno 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 razón se le

llama, aparece en brotes dispersos,
gérmenes de las asombrosas anti­

guas civilizaciones orientales coe­

táneas y casi simultáneas. Tan po­
co aparente es un decalage de si­

glos después de contar, como hasta

aquí, por millones de años.

Los primeros documentos acre­

ditativos de tan notables civiliza­

ciones, producen la extraña sensa­

ción del súbito nacimiento de una

cirugía ya desarrollada, no en fase
de lenta evolución.

Asombra en el código babilónico
de Hamurabi, escrito 2.250 años

antes de- J. C., la llaneza con que se

fijan los honorarios del cirujano:
Si opera a un caballero una he­

rida grave o hace una cruel heri­
da con lanceta de bronce y le sal­
va la vida, o si le abre un absceso
en un ojo, recibirá 10 chekels de

plata. Si es a un hombre libre, 5
chekels y si a un esclavo, el dueño
dará 2 chekels.

Así continúa por un hueso roto,
entrañas enfermas, etc.

Este lenguaje supone la existen­
cia de cirujanos de profesión. Lo

grave del código, es que estatuye
que si a consecuencia de la opera­
ción' el caballero pierde Ia vida o

la vista, se cortarán las manos al

cirujano.
No es de menor calidad el papi­

ro de Smith, procedente de Luxor,
descifrado hará unos 20 años. Un
cirujano anónimo escribe en 1.600
años a. de J. C. lo que vió e hizo
en la guerra.. Cómo examinó la he­
rida y el paciente, al que comunica.
el pronóstico y le trata si le cree

curable o 10 abandona si lo con­

trario. Así; sin invocaciones ni sor­

tilegios, t rat a razonablemente
fracturas y luxaciones. Parece ser

un cirujano laico el autor y no un

sacerdote.

Más notables son los documen­
tos ários. En uno de los Vedas se

pondera la necesidad para el ciru­

jano, de conocimientos anatómicos
obtenidos por disección de cadáve­
res humanos. Las discrepancias de
su anatomía con la actual se ex­

plican por haber disecado cadáve­
res macerados de niños menores de
dos años; los mayores eran incine­
rados.

Lo notable no acaba aquí; son

las instrucciones que se dan para.
el aprendizaje de la cirugía: «El
maestro procurará que su díscîpu­
lo alcance la práctica de la cirugía
aun cuando ya domine las siete ra­

mas de la medicina o que las haya
recorrido en totalidad. Un discípu­
lo, por instruído que sea, si no está.
iniciado en la práctica, no es com­

petente para encargarse del trata­
miento».

Da después mInucIOSOS detalles

y termina::
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«Advertencia ímportante : un

aprendiz adiestrado en la cirugía
sobre objetos de experímentación,
como calabazas, muñecos, odres
llenos de agua, trozos de pieL., o

que haya aprendido el arte cOIn la

ayuda de las cosas arriba mencio­
nadas o haya sido instruído en el
arte de la cauterización sobre co­

sas iguales o similares a las del

cuerpo humano a que se aplican,
jamás perderá su presencia de ání­
mo en la práctica de su profesión».

Si a lo anterior se añaden mil
detalles más y la maestría en ciru­

gía plástica a la que no faltaba
material dado el número de desna­

rigados por castigo, no imagino
cómo pudo perderse tan notable ci.­

rugía ..

El proceso de la decadencia fué

igual en Babilonia que en Egipto
que en la India y China, la evolu­
ción se repite.

A un empirismo heredado" en

especial por el cirujano, sucede una

medicina especulativa que acaba en

teúrgica. Al modesto operador que
aprendió le su padre o maestro

una técnica muy lentamente pro­
gresiva, cuando sus méritos se re­

conocen, coge de sus manos el bis
turí el que entre los suyos supo
elevar su cultura, y convertido en

médico-cirujano empírico-racional,
da a su actuación el carácter de
maravillosa modernidad de que en­

contramos ejemplos en la cirugía
de aquellos pueblos.

La creencia en la posesión demo­

níaca, que nunca se había perdido

del todo, vuelve a mostrarse con

mayor fuerza. La medicina y Ia

cirugía no se habían separado nun­

ca por completo de la religión;
pradualmente, misticismo y hechi­
zo adquieren mayor significado que
cualquier tratamiento racional yla
cirugía vuelve a ser absorbida por
exorcismos supersticiosos ..

Aquellas religiones destruían­
mucho más de lo que creaban; así
fué heredado un arte bastardo e

inferior por los sacerdotes que en.­
cargaban la práctica de la cirugía
a las castas más bajas. La cirugía
ya no fué una ciencia ni un arte.
fué paulatinamente convirtiéndose
en un bajo comercio. Los demonios
que los pedernales, tan brillante ..

mente manejados por los cirujanos
prehistóricos, habían desalojado,
regresaron a sus moradas. Volvía
el dominio de lo sobrenatural.

He aquí una leyenda sobre uno

de los libros sagrados ·que tratan
de cirugía, el Ayur Veda:

Los Ashvini Kumars, hermanos

gemelos del sol, deseaban apren­
der la ciencia de Brahma -la más
elevada de las filosofías- de un

tal Dadhyanchy, que la hab í a

aprendido de Indra. Desgraciada­
mente Indra había prometido cor­

tarIe la cabeza a su discípulo si
transmitía su filosofía .. Esto hubie­
ra podido complicar las cosas para
hombres de menor talla que los
Ashvini, Convencieron éstos al sa­

bio, que les hablara de la ciencia
de Brahma, y luego con su consen­
timiento le cortaron la cabeza y la
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reemplazaron, uniendo al tronco la

cabeza de un caballo. Indra, en su

furor, cortó la cabeza del sabio tal

como había prometido, mas ciego
de ira, fué la del caballo la que
cortó. Entonces los Ashviní, que
eran hábiles cirujanos, le coloca

ron de nuevo su propia cabeza, que
habían conservado muy cuidado­

samente.

Una díficultad surgió, sin embar ..

go, al enterarse los dioses, del pro­

digio. Decidieron que, a pesar de

la subsiguiente enmienda, el hecho

de háber 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 ofreció en los ritos del inme­

diato sacrífício, las libaciones que
les correspondían antes de haber

sido arrojados de la sociedad de

los dioses. Indra se ofendió mucho

y quiso lanzar contra ellos el .ine­

vitablerayo. Pero el rayo no llegó
a estallar, pues el brazo de Indra

quedó súbitamente paralizado. Los

Ashvini curaron entonces esta pa­
rálisis, lo que les valió volver en

seguida a 1 a' compañía de los dio­

ses, donde continuaron su buena.

obra y finalmente enseñaron a In­

dra. el Ayur-Veda_, o sea, la cirugía.
Interesante es la notable seme-

janza no sólo en las concepcíones
teóricas, sí que también en peque­
ñas particularidades, entre pueblos
muy distanciados. Será, en parte,
debido a que la humanidad, en con ..

diciones análogas, produce siem­

pre parecidas representaciones
ideológicas, lo que Bastian llama

el pensamiento popular, pero a la

vez, a un comercio material que lo

es también de cultura.

La cirugía de los pueblos orien­

tales estaba en pleno apogeo cuan­

do la
�

niebla de la prehístoría se

deshacía en Grecia. También aquí,
los dioses entran en íntimo contac­

to con los mortales. De este hibri­

dismo nacen las primeras figuras
de la cirugía sin que podamos dis­

cernir la que tienen de falso y de

verdad.

Apolo, médico de los dioses, tie .. �

ne de la ninfa Coronis un hijo que
extrae de la matriz de su madre

muerta, tendida ya sobre la para
funeraria. Así nace Asclepias en

Tesalia. Su padre encarga a Chi­

ron, el Centauro, que le instruya
en cirugía, lo que hace con tanto

éxito, que Plutón se alarma ante la

baja en 'el número de almas que

llegan al infierno. Se queja a Zeus

que no puede. menos que matar a

Asclepias con un rayo. Asclepios
asciende al Olimpo y deja en Gre­

cia a sus hijos Machaon y Podali­

ro continuadores del arte de su pa­
dre y de la extirpe de los ascle­

píades,
En la Iluula vemos a los herma­

nos junto a. los otros héroes en la
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guerra de Troya (XIII a J. C.) ex- Motivos del orden que fuere, lo-

,

traer flechas y curar heridos. cal a de coincidencia, habían pro ..

La cirugía en los tiempos de Ho-
.

ducido una libertad de espíritu
mero (1.000 a J. C.) era la popu- nueva en el mundo hasta entonces ..

lar que en la lliada no tiene intro- La medicina Em los templos es

misiones sobrenaturales que ya cada vez más inductiva, ya no se

aparecerán en la Odisea como ini- cree que del abatan salió a pie ale­
cio de la misma evolución que en gremente, un niño del brazo de su

oriente acabó poniendo la cirugía madre nacido a los 5 años de ges­
en manos de casi pordioseros. tación, ni que se vació una ascitis

Aquí la vemos en las de semi- cortando y reimplantando la ca­

dioses. En la XI Ilíada se lee: «Oh, beza.

· neleiano Néstor, gloria de los grie- Al lado dl, la sacerdotal, apare-

gas, ven sube a tu carro y que Ma- cen en las islas de Levante y costa
chaon suba contigo, y. dirige los oriental escuelas semiconfesiona­

caballos de sólidos cascos con toda les. Cnide, Cos, Pérgamo, Crotona

rapidez hacia los barcos, porque un y Minos (en Creta) dan testimonio,
hombre médico equivale a muchos La influencia de los filósofos na ...

hombres más, porque' te extrae las turales, muchos de ellos médicos,
flechas y aplica los remedios cal- se acentúa al acercarse al siglo v

mantes.» Este prestígío del ciru- antes de J. C. en que aparece Hi­

jana no se marchitará en Grecia; pócrates.
ocho cirujanos acompañaban a Xe- Epoca la más gloriosa de Grecia

nofonte en Ia expedición de los diez en la que Pericles, político y filóso ...

mil; Licurgo los clasifica como dis- so, supo proporcionar al mundo el
tinguidos oficiales no combatientes. soberbio espectáculo de un pueblo'

La cirugía egipcia en �plena de-
'

libre y soberano.

cadencia irradiaba aún sus ense- Período de grandes artistas, filó­
ñanzas y -JU ejemplo. La griega en sofas y matemáticos. Fidias dirige
sus primeros pasos recibió ISU in- los trabajos artísticos en Atenas,
ftuencia. gl dios médico Imhotep pero ya la Hélade está sembrada

tiene BU réplica en Asclepias y el de obras de arte. Hace poco que Ci ..

templo de Memphis en el, colosal món ha terminado la guerra con
sanatorio popular de Epidauro. He- Persia. No queda nada de las ma ...

radota hace el elogio de aquellaci- narquías patriarcales en las que el

rugía y Pitágoras acude a estudiar rey lo era todo: jefe, sacerdote,
en sus templos, donde para entrar I juez, asistido por una vieja aristo­
se le obliga a ser circuncidado. De cracía rural.. Quizá todavía en al ...

haberse generalizado y persistído gún rincón sirvan él buey o el car­
Ia obligación pocos pedirían hoy nero de moneda, pero el dinero lo
becàs para el extranjero. transforma todo. Salón ha hecho la
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reforma monetaria y el deudor mo- que huye rápidamente, decía Hi-.

roso deja. de ser un esclavo. La pócrates.
élite es una sociedad culta, inñuí- El .cirujano de verdad, practica­
da sin prejuicios por la observa- ba también la medicina como par­

ción de la naturaleza. Con Zenón tes integrantes de un solo arte li­

se propaga la controversia cientí- bera!,: pero había especializados,
fica, se mide, se pesa, se discute incluso en Cnido se tendía más a

todo, lo humano y lo divino. Ha formar cirujanos mientras' que in­

aparecido IR prosa en la escritura, ternistas :�H Cos.

género literario de la ciencia... El ejercicio era libre sin garan-

En este ambiente, en el, que do- tía de la capacidad con Io que

mina el afán por la explicación ra- abundaron Ios charlatanes y cu­

cional de los hechos, en Cos, nace randeres.

Hipócrates contemporáneo de Só- Hípócratea tué un médico-ciruja-
crates y de su discípulo Platón.

,

no práctico ambulante, períodeuta,
, La medicina europea, comienza más médico q�e cirujano. Es curio­

verdaderamente en tiempos de Pe- so que' su juramento proscribe la

rieles y sus adelantos se concen- operación d.r.1 la piedra, acreditada

tran en Iacolosal figura del «Padre desde tiempo por operadores am-

de la Medicina» (460-370 a J. C.). bulantes como lo seguirá siendo si ...

Hasta el 700 se tomó a la letra glos después hasta Ambrosio Pa­

esta paternidad, pero Hipócrates ré; operadores que se apresura­

fué un compilador, el mejor de los ban a poner kilómetros por enme­

hipocráticos. También es de antes dio sin esperar hl suerte de su ope­

su célebre juramento. Esto no res- rado.

ta nada del gran mérito de haber En cambio, la cirugía incruenta.,

impreso a Iu medicina un espíritu la cirugía foin frenos (luxaciones y

científico y una ética ideales; a ello fracturas), fué llevada a u� grado
se debe su ulterior avance. admirable que no desmerece del ac-

La hemorragia, el dolor y. la in- tual.

fección impidieron a los cirujanos En ningún escrito de Hípócrates

aprovechar el empuje que dió Hi- hay referencia a curas .milagrosas.

pócrates a la medicina. La cirugía ni prácticas sacerdotales.

continuó si-ndo la egipcia, pero con L a s guerras ininterrumpidas,
un aire de modernidad, con manos gran escuela de cirujanos, pero fu­

y uñas limpias, agua hervida, en- nesto sino de Grecia, invasiones y

fermas estudiados y preparados, discordias, junto â la peste (de ella

con salas de operaciones en las murió Pericles 429 a. J. C�) se jun­

iatreyas a clínicas limpias y bien tan para la decadencia .de una cul­
orientadas y atenta a no dejar pa- tura tan extraordínaria.

sar el momento oportuno puesto Alejandría mantendrá durante

�:
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un corto tiempo la gloriosa heren- rantes, explotadores de los enfer­

cia, y .por
.

disección humana, aña- mas, malos compañeros, envenena-'

dirá conocimientos anatómicos. He-
.

dores y concusionarios: ¡ Y nada'

rófilo cirujano ginecólogo, será la más! ¡ Que tal debieron ser los ci--

figura más destacada; Celso le acu- rujanos de Suburra y Transtevere!

sa de vivisección en criminales. Pero también es posible que mejor
La cirugía hipocrática se enea- considerados, pues cuidaban de los

ramaba hacia la investigación, pero gladiadores.
no tuvo tiempo. Roma creaba un Un cirujano griego, Archaga-
imperio. thos (220 a J. C.), alcanza gran'

Grecia ua caído bajo su dominio, renombre, se le dan derechos de
la Fuerza suplanta a la Ciencia y quirite, se le llama familiarmente
a la Belleza. El nivel cultural des- vulnerarius, porque usa el caute­

ciende, pe.ro aún conservará viejas rio, pero no tardará en llamársele
resonancias que mantendrán al carni/ex, por sus excesos operato­
conquistado por encima del con- rios.

quistador. Con todo, Grecia ha conquistado
En Pérgamo, 500 años después Roma. Plinio se duele de que los

de Hipócrates, nace Galeno (129- médicos que no hablan griego no

·201 d. J. C.). El helenismo está en logran la confianza del público y
Alejandría, aquí Galeno acabará su Catón los tilda de asesinos. Ascle­
aprendizaje. pios de Prusa (Bitinia) (124 an-

Tres siglos antes, algunos médi- tes de J. C.) detractor de Hipócra­
cos griegos emigran a Roma; con tes se hace famoso.
ser de los peores patentizaron la En la práctica civil, el cirujano
gra n superioridad profesional; no es más que un curandero des­
otros llegaron después en avalan- preciable como los masajistas y
cha de esclavos (Corinto en masa bañeros tan abundantes en la Ro-
150.000) · ma imperial, cuya moralidad se

Plinio, el Viejo, .se lamenta de ahogaba en las escandalosas Ter­
no haber tenido Roma médicos des- mas romanas. Técnicos especialis­
de más de 600 años; les bastaban tas junto con sacerdotes de Cibeles

algunas hierbas, sus dioses y sus importados de Frigia (205 a. J. C.)
ritos. se dedicaban a procurar eunucos

Desdeñoso, el romano, despre- a las damàs de aquella sociedad.
cia al qraecuiue esuriens de Juve- El ambiente militar era más co­

nal, quien también nos dirá de rrecto y la consideración del eíru­

Roma: un antro de ladrones, la jano en el ejército muchísimo ma ...

vida intolerable, la decencia deseo- yor; los césares le protegen abier-'

nocida, las médicos unos vampiros, tamente,

despreciables, deshonrados, ígno- Cuando desapareció la república
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lo primero era el soldado, segundo
el sacerdote, tercero el jurisconsul­
to, cuarto el mercader, quinto el

médico, y lindando con los más hu­

mildes, le llega el turno al ciru­

jano.
Galeno llega a Roma a los 33

años. Asqueado, otros dicen que,
temeroso de la peste, vuelve a su

ciudad natal para regresar cinco

años después por el resto de su

vida.

No podemos juzgar la profesión
por el caso Galeno; es ciudadano

romano de Pérgamo, la ciudad fiel

premiada con un trato de favor;
rico, inteligente, batallador, muy
culto y autoritario. La fama de sus

éxitos quirúrgicos con los gladia­
dores, hace que le llame el empe­
rador-filósofo Marco Aurelio para
atender a su hijo .Comodoro, futu­

ro emperador y gladiador amateur.

El favor de influyentes protee­
tores debió caracterizar su actua­

ción que poco debió parecerse a la

de otros 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

Hipócrates, escribe en depurado
griego, a pesar de lo cual, sus obras

se difunden y no las de Celso co­

mentarista más fiel, .escritas en

castizo latín un siglo antes.

Galeno pudo haber sido un buen

cirujano de su tiempo. Se formó

en Alejandría de buena tradición

clínica, y desde Herófilo de mayo­
res conocimientos de anatom.ía in-

clusa humana. Nadie como él dise­

có tantos ni tanta variedad de ani­

males, incluso un elefante, el es­

queleto de un hombre encontrado

por casualidad, a lo que hay que
añadir la práctica durante su es­

tancia en Pérgamo al cuidado de

gladiadores ,}' su afición a experi­
mentar.

A pesar de ello apenas hay ci­

rugía en sus copiosos escritos, sien­

do así que hay toda la medicina
de su tiempo. Quizá se quemaron
en el incendio de su biblioteca de

la Vía Sacra o quizá, esmás vero­

símil, su orgullo le impidió tratar

de un arte vil, que ya en su tiem­

po había declinado lamentable­

mente.

Es vanidoso, de continuo habla

de sus curaciones maravillosas,
cosa que jamás hizo Hipócrates; es

imperativo y autoritario, sus pre­

ceptos piden un tajante sí o no.

Por desgracia, su dogmatísmo
vino muy a punto para la inercia

metal que se avecina y, para col­

ma, lega a la futura cirugía una

anatomía que no es humana, sino

del mono y del cerdo.

A pesarde todo, su dominio sin

apelación durará 1500 años.
El imperio ya en tiempo de Ga­

leno está herido de muerte. En la

ideología titubeante de la época
minaba un sublime precepto in­

comprensible para el pensamiento
romano y que iba transformando

a la humanidad: Amaas l08 'unos

it, los otros: Por sarcasmo. SQ. tor ...
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chas la herencia de Galeno propen- atención, sólo en descargo puedo
de a separ-ar las dos hermanas ge- alegar que estaba cumpliendo con

melas. un reglamento .

•

cida interpretacíón iba a ser la rui­

na de la cirugía.
La nueva religión provoca tem­

pestades en las conciencias embe­

bidas de ancestrales convicciones.

Se retrocede a los tiempos de la

.medicina teúrgica, ahora teológica
puramente deductiva. En un me­

sianismo desbordado todo viene del

cielo: la enfermedad es Flagellum
Dei pro pecatis mundi.

Mala atmósfera y mal suelo pa­
ra el árbol de la medicina arraiga­
do en una filosofía pecaminosa.

En esta peligrosa intranquilidad
no cabía CIencia, ni arte, ni litera­

tura ni nada. Para colmo de desdi-

La cirugía se derrumba e Ino­

cencia III le da el golpe de gracia
con sn Bcleseia abhorred a sangui­
ne. Va a repetirse la evolución co­

nocida, elmismo fenómeno que ya
vimos .

Cuando resucite o despierte la

Cirugía, sin hemorragia, sin dolor

y sin infección, su vuelo será ma­

ravilloso.

Pero esto es otro cuento. El mío

acaba aquí.

Siento no haber podido. pagar

mejor la deuda de gratitud que les

debo por su asistencia y amable

•



Cátedra de Patología Quirúrgica II - Prof. Pí ulachs

LA ANESTESIA DE ACCION PROLONGADA

Dr. M. ANGLADA

L. A anestesia local corriente del

tipo de la novocaína puede
cumplir dos finalidades distintas.

Por un lado produce la supresión
de la sensibilidad dolorosa en una

zona orgánica determinada, al ob­

jeto de permitir por un espacio de

tiempo más a menos corto la ac­

tuación quirúrgica. Frente a este

aspecto tenemos otro, orientado a

la supresión dolorosa igualmente,
pero no la propia del acto quirúr­
gico, sino la propia de la lesión

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 más que un auxi­
liar de la intervención, puede no

resultar interesante que el efecto

anestésico sea más largo que el

tiempo estrictamente quirúrgico.
En estos casos incluso pueden aso­

ciarse a la novocaína ordinaria

substancias como la hialuronidasa,
que si bien dan carácter fugaz a la

anestesia, en cambio, por aumenta.r

el índice de difusión de la misma,
permiten anestesias de amplias zo­

nas con dosis relativamente bajas
de anestésicos.

Sin embargo, hay un� serie de

afecciones en que puede decirse

que toda su clínica subjetiva ra­

dica en un solo síntoma: el dolor.
Se comprende fácilmente que en

estos casos si se consigue supri­
mir la manifestación dolorosa, sin

interferir los naturales procesos de

reparación de la lesión, là curación
clínica se habrá obtenido. Natural­

mente, si el efecto antiálgico es en

el tiempo, más corto que la .evolu­
ción reparadora de la lesión, la en­

fermedad volverá a manifestarse

y obligará a actuar nuevamente en

el sentido anestésico. En cambio,
también es natural que deberán

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 sería aquel que
cumpliera de lleno ambos objeti­
vos: proporcionara. la anestesia su ..

ficiente para el acto quirúrgico y
se mantuviera ésta todo el tiempo
que durara el proceso reparador
de los tejidos lesionados o interve­
nidos. Recientemente hemos tenido
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mientras la segunda es más propia
de las lesiones musculares.

Es conveniente que haya cierta

proporción entre la cantidad de.
anestésico inyectada y la extensión

o importancia de la lesión. Cuando

la lesión, aunque muy dolorosa, sea

de poco volumen anatómico (por
ejemplo, arrancamiento periósti­
co), con medio centímetro cúbico

puede haber suficiente. Al contra­

rio, las lesiones poco precisas y de

mayor dimensión anatómica (por
ejemplo, esguince lumbar) son sus­

ceptibles de mayor cantidad. En

general, también se inyectarán 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 inyección
del mismo ha sido muy variable

de. unos individuos a otros, pero de
una forma general puede decirse

que el efecto doloroso inmediato

ha sido el mismo que produce la

inyección de novocaína corriente.
El punto de inyección se deter-

En cuanto al dolor tardío, tampocomina cuidadosamente, investigan- hemos encontrado diferencia con
do los puntos «gatillo» cuya pre- ésta, pues si bien es cierto que en
sión despierta un vivo dolor. Or- algún caso el enfermo nos ha ma­

dinariamente la naturaleza de la _nifestado háber acusado dolor en

ocasión de experimentar un nuevo

tipo de anestésico de acción pro­

longada (A. A. P.), que creemos

orientado en este sentido y del cu�)
vamos a dar una breve idea, aun­

que nuestro estudio no abarque su

acción anestésica operatoria.

Administración y dosis

Fundamentalmente la vía que
hemos empleado ha sido la intra­

muscular y en otros casos la sub­

cutánea, pero siempre procurando
que el anestésico estuviera separa­
do de la piel por una capa más o

menos gruesa de tejido celular.

Con este criterio consideramós que
los resultados más brillantes _ han

correspondido a aquellos casos en

que la infiltración se ha hecho en

plena masa muscular. En nuestros

casos, y condicionándolo a la pato­
logía 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 la
lumbar.

lesión permite e s t a localización

precisa, pero en otros casos el. do ..

lor a la presión es menos electivo

y debe hacerse la ínfíltración en

forma de cono o abanico. La pri­
mera forma suele corresponder a

las lesiones óseas a ligamentosas,

el curso de las primeras 24 horas,
superior en intensidad al propio de

la lesión, también es cierto que re­

cordamos casos de simples infiltra­

ciones de novocaína que han pro­
vocado dolores tan intensos que
han obligado a "analgésicos gene-



38 ANALES DE MEDICINA Y e/RUGIA Vol. XXXV. - N,> 115 .. 116

rales enérgicos; por lo demás, en

los casos en que se ha produci­
do aquella manifestación dolorosa

tardía, nunca ha sobrepasado las
24 horas y ,ha cedido espontánea-
mente.

En algunos casos hemos practi­
cado la infiltración anestésica de­

bajo mismo de la piel, sin que ha­

yamos observado tardíamente otra

particularidad que un discretísimo
edema localizado alrededor d e I

punto de inyección; en el curso de

unos pocos días toda la zona afec­

ta ha regresado a 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. Aunque no

sepamos las causas de esta intole­

rancia, la atribuimos, bien a haber

inyectado demasiada cantidad de

anestésico, bien a una sensibiliza­
ción 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 lesión haga temer una

complicación infectiva, es preferi­
ble abstenerse de utilizar el A.A.P.,
pues si aquélla se presenta, al fal­
tar el dolor propio de la inflama­

ción, es posible que pase inadver­

tida en sus comienzos.

En cuanto a la duración del efec­
to anestésico, aun cuando hemos
observado algún caso en que ha

sido solamente de 24 horas y otros
de más de dos semanas, general-

mente la anestesia obtenida ha

sido de 5-8 días. En algunos casos,
con la primera inyección el efecto
anestésico ha sido tan prolongado
que ha superado al período de re­

paración anatómica y se ha obte­
nido la curación clínica con carác­
ter definitivo, sin que haya pre­
cisado una nueva inyección.

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 lesión, de.
pequeño tamaño y situación pro­

funda, hace que la punta de la agu­

ja inyectora no caiga dentro de la

misma y el anestésico, tan poco di­

fusible en sí, no se ponga en con­

tacto con ella. Un caso de éstos

fué el referente a una fractura de

dos apófisis transversas lumbares,
en que después de la inyección de

1,5 c. c. en cada foco la mejoría
fué casi nula; nuestra impresión es

que el anestésico no llegó 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 ]0



 



INDICACIONES

HUBERSIL
Moderna anestesia del dolor de acción prolongada
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o 113)
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facultativo.
Para .1 síndrome doloroso de origen operatorio en cirugía mayor: il!lEregnar los planosmusculares y subcutáneos de la incisión, mediante irrigación de los mismos can HUBERSlt. Para ello

se dispone de envases especiales para cirugía mayor.

NO EXISTE CONTRAINDICACION. - NO DEBE INYECTARSE POR VIA ENDOVENOSA

LABORATORIOS HUBBER, S'. L.
BERLíN, 38 - BA RCELON A - TELEFONO 3070 32

l. G vn"'OOT. � •. 'ArChONA
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hemos ensayado en tendonitis del

supraespinoso, con y sin calcifica­

ción, bursitis deltoidea aguda, sub­
luxación acromia-clavicular.

Indicaciones: Entrando en el es­

tudio del campo de aplicaciones clí­
nicas de este anestésico de acción

prolongada, creemos que sus indi­

caciones selectivas son muy nume­

rosas, pero por haber en los casos

por nosotros observados una abru­

madora mayoría de pacientes de

aparato locomotor, nos ceñimos a

su acción en los mismos.

En primer lugar, debemos signi­
ficar que la gran traumatología no

es campo de acción del A. A. P.

Efectivamente, los casos de gran­
des fracturas, que por afectar la

continuidad del hueso son tributa­

rios de una inmovilización riguro­
sa por el procedimiento contentivo

que sea, no tienen indicación de

dicha anestesia, pues lógicamente
el dolor debe de cesar una vez rea­

lizada aquella inmovilización y los

dolores residuales que puedan per­
sistir son susceptibles de tratarse

por los analgésicos generales. En

estos casos, si se recurre a la anes­

tesia local del foco de fractura, la

novocaína corriente tiene una du­

ración anestésica lo suficiente lar­

ga' como para permitir las manio-

bras de reducción oportunas y con­

siguiente enyesado. Además, en las

grandes fracturas el hematoma

fracturarlo 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 del foco. Residiendo precisa­
mente la acción prolongada del
anestésico que nos ocupa en su es­

casa difusibilidad, se comprende
que- no- tenga indicación en las

fracturas de huesos grandes.
Es en las pequeñas fracturas,

que no afectan la continuidad del

hueso, y que, por tanto, no son tri­

butarias de la inmovilización, las

que constituyen los casos de indi­
cación ideal del A. A. P. Dentro de

éstos, tenemos todos los arranca­

mientos ósteo-periósticos, las frac­

turas de cuello de escápula y de

húmero ·sin desviación, las de tró­

quiter, las de cabeza de radio sin

desviación, los arrancamientos de

estiloides radial y cubital, las par­
celarias de falanges, las coxigeas,
las de apófisis transversas verte­

brales, las de costillas, etc. 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 caso

de elección para ser tratado con

el A.A.P.

La mayoría de arrancamientos

ósteo-periósticos que hemos trata­
do han recibido cantidades de

A.A.P. oscilantes entre 0,5 c. c. y
1 c. c., pero habiendo precisado an-

.

tes exactamente, mediante radio­

grafía en dos proyecciones, su po­
sición.

Por regla general, con dos inyec­
ciones, una de entrada Y' otra a'

.
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los siete días, ha habido suficiente

para poder dar el alta al lesiona­

do; muy demostrativo es el caso

siguiente.

Obs. 3i. - Enferma de 23 años que hace
cinco días le cayó un martillo en' el dedo

gordo del pie derecho, haciéndosele desde
entonces muy dolorosa la marcha. A la

exploración no se aprecia más que un dolor

provocado, selectivo, en el borde interno del

dedo a nivel de la articulación interfalán­

gica. Se practica. una radio, que demuestra

un pequeño arrancamiento óseo del borde
articular de la falange distal. Se infiltra con

0,5 c. c. del A. A. P. la zona fracturada.
Al cabo de seis días es alta sin dolores.

Las fracturas del cuello esca­

pular suelen con frecuencia pasar

desapercibidas, cuando no hay des­

viación, pues solamente las radio­

grafías de densidad apropiada pue­
den demostrarlas. Uno de nuestros

casos no. fué diagnosticado hasta
el décimo día. En vista que los do­

lores apenas mejoraban, se mandó

repetir la radiografía. Correspon­
de al siguiente lesionado.

Obs. 9. - Enfermo que por caída lateral
desde un triciclo sufre una contusión en el

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 días nos vuelve a ver nada

mejorado. Se repite la radio y se comprueba
una fractura' del cuello escapular sin des­

viación. Se practica una profunda infiltra­
ción por la cara posterior del hombro hacia
el cuello escapular con 3 c. c. de A. A. P.
Dos días después vuelve con pocos dolores;
se le prescríben ejercicios activos modera­
dos de hombro. Una semana después vuelve
mostrando una movilidad casi completa. Se
le hace una nueva infiltración y es alta a

los 25 días del accidente.

En las fracturas de tróquiter, la

supresión del dolor es fundamen-

tal, pues al permitir la moviliza­

ciónprecoz del hombro, se evita la

atrofia deltóídea, tan rápida y di­

fícil de recuperar en algunos en­

fermos. En uno de nuestros casos,

por _ tratarse de una paciente de

cerca de 70 años, nos pareció pru-

dente tratarla clásicamente me­

diante la férula de abducción. Sin

embargo, la evolución de este caso

nos demostró que, precisamente en

estos enfermos añosos, la combi­

nación de la férula y la anestesia

del foco de fractura es el trata...

miento de elección. El caso a que
nos referimos es el siguiente.

Obs. 61. - Enferma de 67 años que
sufre una caída y presenta una radiografía
en que claramente se observa una fractura
de tróquiter sin desviación. Se le coloca
una férula de abducción y se le prescri�

ben movilizaciones activas de mano y- codo.
Al·sexto día se le ordena comenzar a mo­

vilizar el hombro. pero la enferma vuelve
al dia siguiente diciendo que le es imposi­
ble por el dolor. Se le inyectan 3 c. c. de
A. A. P. y se le ordena nuevamente la mo­

vilización. En días sucesivos va mejorando
el grado de movilidad, y es alta sin secuela
a los 23 días del accidente.

Las fracturas de cabeza de ra­

dio sin desviación constituyen ca­

sos de elección para el tratamiento

con las infiltraciones anestésicas,

especialmente si antes se ha pro­
cedido a la evacuación del hema­

toma fracturario. A juzgar por el

resultado que hemos .obtenido n<?s
inclinamos a ereer que este trata­

miento es superior a la inmovili­

zación o que, por lo menos, la re­

cúperación es más rápida. Esto se
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desprende al considerar el caso si­

guiente:

Cbs. 66. - Enferma de 25 años de edad

que sufre una caída notando después vivo

dolor al pro ....supinar, en el codo. En la ra­

dio se observa una fractura en escoplo de
la cabeza radial. Se coloca un vendaje
compresivo y dos días después se punciona
la articulación por su cara externa. con el
antebrazo en pronación. Se extraen unos

3 c. c. de sangre y a continuación se in­

yectan 3 c. c. de A. A. P. Al día siguiente
se prescríben movilizaciones activas de pro ...

supinación y flexo ....extensión y 10 días des ....

pués se inyectan nuevamente 3 c. c. más.

A los 28 días es alta sin ninguna limitación.

En las fracturas de estiloides

radial, el componente ·doloroso en

ocasiones es muy importante, has­

ta el punto que ni la inmoviliza­

ción enyesada es capaz de hacerlo

desaparecer. Ert estos casos, la uti-·
lización de una anestesia local que

pueda mantener su acción una se­

mana es necesaria. Sin creer que
esta importancia del dolor sea fre­

cuente en estos casos, a continua­
ción referimos la siguiente obser­

vación.

Obs. 5. - Enfermo de 35. años que a

consecuencia de un .choque de moto presen­
ta dolor en junta estiloides radial. En la

radiografía se observa ·un pequeño Iraq-
<

mento radial del. tamaño de un grano de

atroz. Se coloca una inmovilización enye ...

sada. Al día siguiente nos manifiesta que
tuvo que recurrir ·a un morfíco para con­
ciliar el sueño. Tranquilizamos al lesionado
sin darle importancia, Vuelve al siguiente
día quejándose de dolor sordo y continuo.

Se le retira el enyesado, se infiltra la junta
estiloidea con 0,5 c. c. de A. A. P. y se co ...

loca nueva inmovilización. Al día siguiente
nos manifiesta han cesado los dolores. Alta
a los 30 días sin secuela.

Es curiosa la observación reco-

gida por nosotros, que comprueba
la acción del A. A. P. en las lesio­

nes inveteradas. Se refiere el si ..

guiente caso de luxación coxígea.

Obs. 55. - Enferma de 29 años que ma ... ·

nífiesta que a partir de hace dos meses, en

que tuvo un parto mediante forceps, nota

sensación dolorosa sobre el coxis al sentar ...

se. La presión sobre el mismo es dolorosa;
la radiografía es negativa. Se practica una

infiltración en dos puntos del coxis con

2 c. c. de A. A. P. A los 10 días vuelve

y nos manifiesta no tiene más dolores.

Las fracturas diafisarias del pe-
.

roné, con y sin desviación, son le­

siones que responden admirable­

mente a su tratamiento con el

A. A. P. Es conocida la nul� im­

portancia del peroné en la función

estática del miembro inferior, pues
en realidad, la única porción no­

ble del mismo es la maleolar. Por

tanto, sus fracturas, cuando no

afectan la mortaja astragalina., no

precisan ninguna reducción y lo

único interesante es suprimir cuan­

to antes la sintomatología doloro­

sa y permitir el normal funciona­

lismo de la extremidad. El trata­

miento mediante un enyesado con

estribo deambulatorio .tiene el in­

conveniente, aparte de lo incómo­

do de que el plazo de invalidez se

alarga mucho, de que cuando el

enyesado se retira y el foco frac­

turario es ya indoloro, la rigidez
articular del pie, principalmente a

nivel de la subastragalina, hacen

la marcha dolorosa y difícil. En

cambio, la infiltración con A. A. P.

del foco fracturario seguida de la

colocación de una cola de zinc es
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de resultados sorprendentes. El

caso siguiente es muy demostra­
tivo.

Obs, 1O� � Lesionado de 35 años que
hace dos días padeció por caída en un terra ....

plén una contusión en el 1/3 medio de la
pierna derecha. La presión en su cara ex-­

terna despierta un dolor selectivo y la mar-­

cha es dolorosa. La radiografía practicada
demuestra una fractura transversal de la
diáfisis peroneal. Se Infiltra con 3 c. c. de
A. A. P. el foco de fractura y el lesionado
manifiesta no tener ningún dolor QI carni­
nar. Dos días después, por persistir un dis ....

creto edema de la extremidad, se aplica un

vendaje de cola de zinc, Es alta a los 18 días.

Las fracturas costales sin com­

plicación constituyen una de las

indicaciones mejores de los A.A.P.,
pues la cesación del dolor es in­

mediata. Basta en estos casos con

la inyección en el foco de fractura
de 1 c. c. para que el lesionado se

sienta subjetivamente curado. Este
tratamiento es preferible al engo­
rroso procedimiento de la coloca­
ción del clásico cíngulo de espa­
radrapo. y suele ser suficiente con

dos inyecciones separadas 8 días
una de otra.

Las contusiones en la pared torá­

cica, en muchos casos no llegan a

producir ninguna solución de con­

tinuidad en las costillas, pero de­

jan un dolorimiento vivo y preciso
que es muy rebelde al tratamiento.

,

Estos casos, que ordinariamente

recurren a las aplicaciones locales

de cualquier terapéutica física, re­

vulsivos y analgésicos, mejoran ex­

traordinariamente si se infiltran

los músculos intercostales 'vecinos

a la zona contundida con A.A.P.
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 años que al
chocar contra el borde de una mesa nota un

fuerte dolor costal en novena costilla iz-"

quíerda y que· le persiste a las 24 horas.
Se busca con resultado positivo: el dolor

provocado a distancia. En vista de ello,
se infiltra con 1 c. c. de A. A. P. el músculo
intercostal inferior y superior a dicha cos­

tilla. A los pocos minutos se siente muy me­

jorado y a los 5 días después nos vuelve
a ver libre de molestias y solicitando el alta.

En las lesiones de partes blan­

das, traumáticas a no, también el

A. A. P. puede darnos resultados

sorprendentes. Nosotros lo hemos

ensayado en casos de tendonitis del

supra-espinoso, bursitis deltóidea

aguda, esguinces ligamentosos de

la rodilla y de los maleolos y es­

guinces musculares lumbares.

La tendonitis del supra-espinoso
es enfermedad relativamente. fre­

cuente en los peones de más de

40 años. 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

braquial. Los movimientos de ab­

ducción del brazo son especialmen­
te dolorosos en cuanto se acercan

a los 90(}, pues en esa, zona el ten­

dón del supra-espinoso,' afecto de
un proceso degenerativo, se desliza

por debajo del acromión y entra
en roce con él. El tratamiento que
se suele emplear en estos casos es

la terapéutica física primeramente



Enero-Eebrero ANALES DE MEDICINA y CIRUGIA 43

y má-, adelante la intervención.
Sin embargo, Ja terapéutica anes­

tésica prolongada debe siempre en­

sayarse, pues con frecuencia pro­
voca una rápida y completa remi­
sión de la enfermedad. El caso que
describimos a continuación así lo

demuestra.

Obs. 19. - Enfermo de 55 años que des ...

de hace un mes viene aquejando un dolor
en cara externa del hombro que se exacerba
durante el reposo nocturno. La exploración
demuestra la típica zona dolorosa y un pun ...

to muy selectivo en el muñón del hombro,
por debajo mismo del acromión. Se le prac­
tica en el mismo punto una inyección de
2 c. c. de A. A. P. y a los pocos momentos

cesa el dolor y la movilidad del brazo es

activa e indolora. A los cinco días vuelve
a vernos, solicitando nueva inyección que
se le aplica. A los 12 días después, es aha
sin molestias.

Los esguinces ligamentosos de

rodilla y maleo los que nosotros he­

mos tratado mediants la infiltra­
ción de A. A. P. han sido numero­

sisímos, y de ellos hemos sacado

las conclusiones siguientes. Sus re­

sultados son menos espectaculares
en general que los obtenidos en las

afecciones del hombro. La canti­

dad de anestésico a emplear será

menor que en estos últimos y nun­

ca se pasará de 1 c. c. Es impres­
cindible haber localizado antes con

mucha exactitud el punto de má­

ximo dolor a la presión. En gene­

ral, el anestésico es bien tolerado,
pero, en algún caso, su inyección
puede ir seguida de fenómenos lo­

cales. Esta eventualidad es exclu­
siva dé los individuos muy delga-

dos en que los Iigamentos articu­
lares de rodilla o maleolos no es­

tán aislados de la piel por tejido
celular.

Elllamado esguince lumbar, tan
frecuente en la casuística de los
accídentados laborales, encierra en

sí una serie de lesiones muscula­
res (glúteas a sacro-lumbares), li­

gamentosos (sacroilíacos e intores­

pinosos), articulares (sacroilíacas
espondilosis), ósteo-artritis y ar­

tritis Jumbo ...sacra y, por último,
los propios del disco interverte­
bral.

Nosotros, al objeto de ensayar
el A. A. P., nos hemos preocupado
de entresacar de los muchos casos

de esguince lumbar que hemos vis­

to, aquellos -en que la exploración
clínica y radiológica nos había

permitido descartar los que no

presentaban lesiones musculares
a aponeuróticas. Estos casos nor­

malmente no se recuperan antes
de los 15 ó 20 días y se tratan ge­
neralmente mediante aplicaciones
de infrarrojos y.masajes, que mu­

chas veces no hacen más que agra ..

var la sintomatología. La inyec­
ción de un anestésico prolongado,
en muchos casos que hemos obser­

vado, ha sido seguida de una rá­

pida desaparición de los síntomas

y el alta se ha producido en 48 ho­

ras. Un caso típico de este resul­

tado es el siguiente.

abs. 5. - Enfermo de 32 años 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 exploración demuestra una dis-­

creta escoliosis, envaramiento lumbar y una

zona bastante precisa de dolor a la presión
en la porción más próxima al sacro de las

masas de los canales lumbares. Se inyectan
3 c. c. de A. A. P. en dicha zona y aunque
el dolor aumenta de momento, a los 10 mi ...

nutos ha cesado casi por completo. Dos

días después vuelve a vernos sin ninguna
molestia y solicita el alta.

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 afección quirúrgica en la cual

debe emplearse y localizando asi­

mismo el punto de máximo dolor

o gatillo.

•



Instituto Antituberculoso "Francisco Moragas", Barcelona.
Director: Dr. C. Xalabarder

EL PRONÓSTICO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR D,EL
LACTANTE VISTO DESDE UN DISPENSARIO

ANTITUBERCULOSO

Dres M. SALVAT y E. AlEGRET

ENTRE los 22.000 niños visita­

dos en la sección de Infancia,
que dirige uno de nosotros (SAL-
VAT), del Dispensario del Instituto
Antituberculoso de Barcelona, has­
ta el final del año 1953, hemos en­

contrado 130 que enfermaron de
tuberculosis pulmonar a ganglio­
nar intratorácica antes de cumplir
el primer año, no habiendo visto

ninguno inferior a la edad de tres

meses por ser éstos visitados en

los servicios de puericultura a pe­
diatría.

Estos 130 enfermos los hemos

dividido en cinco grupos:

L° El primer grupo, constituí­
do por diez lactantes de 5 a 12 me­

ses, presentan formas caseosos ul­

ceradas; se distingue por la rapi­
dez evolutiva, por la gran exten-

sión y profundidad de las lesiones,
por la pérdida notable y continua-

da de peso y por la intensidad de
los fenómenos taxi-infecciosos se­

guidos de muerte.

2.'0 El segundo grupo lo cons­

tituyen doce lactantes de 5 a 12

meses con diseminación putmono»
de nódulo pequeño, en cinco casos

como manifestación primaria, en

los otros siete como secundarios a
un proceso exudativo ulcerado. To­

dos estos casos son anteriores al

empleo de los antibióticos. De los

doce, ocho han fallecido y de los

otros cuatro desconocemos su fin.

3.'0 El tercer grupo lo forman
cinco niños de 4 a 9· meses con

diseminaciones discretas, relativo
buen estado general y con aumento
de peso. Tres de estos enfermos los
hemos podido seguir de cuatro a

seis años curados.

4.° En el cuarto grupo, el más

,numeroso, incluímos a sesenta y
ocho lactantes de 4 _a 12 meses con

imágenes infiZtrat'ivas parenquima­
tosas y reacción ganglionar más o

menos visible. De éstos, seis han

fallecido, uno a los dos años y cua­

tro meses de meningitis, once han

asistido a una sola visita y diez
han sido observados durante poco
tiempo para poder precisar su evo­
lución. Los cuarenta y uno restan-
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tes, veintiuno de los cuales han si­
do seguidos desde un mínimo de

dos años a un máximo de dieciséis,
excepto un caso de recidiva, todos
han curado en un plazo inferior a

un año y cuatro meses ..

5.0 Finalmente, el último grupo

comprende treinta y cinco niños de

4 a 12 meses que han llegado a la

visita con lesiones en franca regre­
sión a con imágenes residuales;
uno falleció de causa desconocida

y los restantes curaron, habiendo

podido seguir a siete de ellos de

dos a doce años.

El estudio detallado de estos ca­

sos nos ha permitido comprobar
que sobre la evolución favorable o

desfavorable de la enfermedad in­

fluyen dos clases de factores: los

debidos al ambiente a medio social
en que se desenvuelve el niño y los

debidos a la forma clínica de la en­

fermedad, ambos influídos más o

menos por las medidas profilácti­
cas o terapéuticas que aplicamos ..

Las condiciones económico-so­

ciales, así como el mantenimiento
de las reglas higiénicas se tradu­

cen de una manera manifiesta pn

las condiciones de nutrición y de
defensa del lactante y de un modo

especial, en lo que se refiere a la

calidad y eficacia de los contagios
en Ia vida en común, pues son es­

tos niños lo más expuestos 'al con ..

tagio de individuo a individuo, a

sea con bacilos procedentes de fo­
cos abiertos al exterior y, por tan-

to, de i.ntensa virulencia. Por di­

chas razones se impone la separa­
ción inmediata del niño enfermo
del foco de contagio, de tal mane­

ra, que la experiencia nos ha en­

señado que es difícil lograr la in­
volución de la enfermedad mien­
tras el lactante enfermo conviva
con el causante de la infección.

En general, se concede especial
importancia pronóstica a las con­

diciones de cantidad, número, vi­
rulencia a agresividad bacilar ante
las de resistencia del individuo y
la influencia medicamentosa; sin

.embargo, clínicamente es muy di­

fícil, diríamos imposible, ponderar
dichas características, y, por lo

tanto, conocer íntimamente las

condiciones en que se desarrolla la

lucha entre el bacilo y el organis­
mo. Además, actualmente empeza­
rnos a enfrentarnos con lactantes

contagiados con bacilos proceden­
tes de enfermos que han sido tra­

tados largo tiempo con antibióti-
·cos y quimioterápicos cuyo grado
de agresividad desconocemos, y los

exámenes clínico-radiológicos que
hemos practicado en este sentido
no nos permiten sentar conclusio­

nes respecto al curso evolutivo de
la enfermedad en los lactantes con­

tagiados con supuestos bacilos re­

sistentes o dependientes.
Otro elemento pronóstico de va­

lor es la constitución del lactante

y también la edad, ya que cuanto
menor es ésta mayor es la tenden­
cia evolutiva a la extensión, difu­
sión y caseificación. Después de Jos



Enero-Febrero ANALE;S DE MEDICINA y CIRUGIA 47

seis meses el niño se defiende me­

jor, sobre todo si se ha separado
del foco de contagio en un momen­

to propicio.
Los síntomas clínicos de toxi­

infección, como son la temperatu­
ra, anorexia, sudores, así como los

signos estetoacústicos, son de un

valor pronóstico no despreciable;
sin embargo, el signo más elocuen­
te y que puede considerarse como

un índice seguro de mal pronósti­
co es «la pérdida progresiva de

peso».
Los datos de laboratorio son

un buen recurso para comprobar el
curso de la infección, entre ellos la

erítrosedímentaciôn, de un valor

relativo, pero no específico, y la de­
mostración del bacilo de Koch en

el jugo, gástrico, cuya presencia
consideramos de mal pronóstico en

el lactante.
En el lactante, las reacciones a

la tuberculina son casí siempre de
difícil interpretación pronóstica.
Antes de los seis meses las reac­

ciones acostumbran a ser peque­
ñas y poco intensas, después de
esta edad se observan las reaccio­
nes características de la infancia,
debiéndose considerar de mejor
pronóstico las reacciones intensas,
aun las flíctenulares, Io que se

comprende si tenemos en cuenta

que la reacción traduce un grado
de potencial reaccional del orga­
nismo como lo prueba la negativa­
ción de la reacción en los casos ma­

lignos.
En el lacta�te pueden observar-

se todas las formas anatomorra­

dialógicas que se observan en el

niño; sin embargo, son típicas de

la primera '"edad las formas casei­

ñcantes, neumónicas y bronconeu­
mónícas, ocupando grandes exten­
siones de parenquima, con cavida­

des, grandes bloques ganglionares
y las formas granúlicas de grano
fino, lesiones mortales a breve pla­
zo. Pasados los seis primeros me­

ses se observan enfermos con imá­
genes infiltrativas parenquimato­
sas con reacción y a veces con di­

seminación, más o menos discreta,
.

que separados del foco, de contagio
y sometidos a un buen régimen
pueden regresar y curar.

�o son raros los casos con in-

tradermorreacción positiva q u e

presentan lesiones mínimas, resi­
duales y aun algunos sin lesiones
visibles, casos que hemos seguido
durante mucho tiempo sin que ha­

yamos podido apreciar ninguna
otra manifestación específica.

En tanto los exámenes radioló­
gicos no descubren una imagen ca­

vitaria, no se demuestra la presen­
cia del bacilo de Koch en el jugo
gástrico (eliminadas las posibles
causas de error) y no disminuye el

peso) aun en los casos de extensas

infiltraciones y grandes adenopa­
tías, puede esperarse la curación.

Merece mención especial la in­
fluencia que la vacunación con el
B. C. G. tiene sobre la evolución
de la tuberculosis del lactante. En
lo que se refiere al poder de protee-
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ción de esta vacuna, no hemos de

insistir, pues está suficientemente

demostrado. En el Instituto Anti­

tuberculoso, desde el año 1924, s�
han practicado 21.600 vacunacio­

nes en recién nacidos por vía oral,
procedimiento al cual seguimos fie­

les hasta el momento actual; cui­
dan de la buena administración de

la vacuna el médico de la familia,
la comadrona y, por lo general, las
enfermeras visitadoras del Insti­

tuto.

No hemos observado ningún ac­

cidente atribuible a la vacunación

y� en todos los casos se ha demos­
.

trado su eficacia.

Entre los 130 enfermos de me­

nos de un año 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 LQ y 2.<.>, falleciendo a los

pocos días de haber sido examina­

dos; ocho han sido incluídos entre

los· sesenta y ocho del grupo 4.º

.con imágenes infíltrativas paren­
quimatosas, Ul�o murió al cabo de

un mes y otro curó a los cuatro me­

ses, pero a los veintiocho meses fa­

llecíó a consecuencia de hemopti­
sis, y los restantes curaron en un

espacio de tiempo entre uno y seis

.meses, excepto dos, que tardaron
: trece

.

meses; los otros doce, cuya
: edad oscilaba entre los cinco yonce

� meses, en el momento de la prime-
ra exploración presentaban imáge-

nes de regresión o residuales y han

contil1uado curados.

Es decir, de los 22 lactantes en­

fermos vacunados, 19 curaron en

poco tiempo, lo cual confirma el

pronóstico favorable de la vacuna­

ción, ya que con ella hemos podido
comprobar una disminución de las
formas malignas y de la meningi­
tis, cuya frecuencia veíamos ini­

ciarse al final del primer año de

la vida.

El pronóstico de la tuberculosis

pulmonar del lactante tiende cada

día a mostrarse más benigno. La

disminución progresiva de las for­
mas malignas se viene observando

desde hace mucho tiempo, pero úl­

timamente, gracias a los medios

profilácticos y de inmunización, se

manifiesta de una manera más

acentuada.

Nuestra guerra civil constituyó
un período de difícil estudio, debi­
do a la movilidad e inestabilidad

de población; en la post-guerra ha

continuado manifestándose la dis­
minución progresiva de la morta­

lidad.

El empleo de los antibióticos y

quimioterápicos ha planteado la

cuestión más sobresaliente de la

actualidad, por Io que se refiere al

pronóstico; ésta es la de indicar los

beneficios que estas terapéuticas
pueden reportar en los casos de tu­

berculosis pulmonar del lactante

como medio profiláctico y curativo.

De los resultados obtenidos has-
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ta el presente, podemos deducir

que su empleo puede, en determi­
nados casos, evitar los procesos de
diseminación hematógena. Respec­
to a los efectos curativos resulta
todavía hoy difícil deslindar los
beneficios atribuíbles a la medica­
ción de los obtenidos por la cura­

ción espontánea, casi siempre de
evolución más rápida en el lactan-

te que en el niño mayor y en el
adolescente.

La coexistencia, casien todos los

casos, de las dos lesiones, paren­
quimatosa y ganglionar, crea el di­
lema de que mientras el empleo de
los antibióticos se halla indicado
en las lesiones pulmonares, no se

halla justifícado en los casos de

gangliomatosis intratorácica.

•



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 (HEl�ICH, HA­

RRIS) .. Los anticuerpos están con­

tenidos en los linfocitos y parece

ser que formados por ellos, ya que
colocados estos I'ufocítos en otro

plasma linfático liberan dichos an­

ticuerpos (HARRIS, GRIM), quedan­
do demostrada la teoría del origen
linfoide de los anticuerpos que for­

muló BUNTING en 1925. Los antíge­
nos ·bacterianos serían liberados al

ser destruidas las bacterias por los

fagocitos (polinucleares) y por los

elementos reticuloendoteliales, y a

partir de estos antígenos o por su

estímulo, los linfocitos en su inti­

midad elaboran los anticuerpos, o

m e j o r la globulina-anticuerpo
(HERICH, HARRIS), a partir de la

fracción gamma (KASS, TXOWELL).
Los estudios de COHN y colabora­

dores demostraron que los anti­

cuerpos son vehiculados por una

fracción proteica del plasma,' que
es la globulina gamma, la cual re­

presenta el elemento fundamental
de la inmunidad pasiva .. JANSEN

admite y demuestra que las pro­
teínas plasmáticas están en equili­
brio dinámico, por lo que se for-

EFECTOS TERAPEUTICOS DE LA GLOBULINA GAMMA

EN LAS AFECCIONES GRIPALES

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

DE antiguo es conocido el im­

portante papel que en la de­

fensa de las infecciones tenía la

movilización y exaltación de las

defensas correspondientes a cada

proceso patológico de etíopatoge­
nia agotante.. Este objeto tenían

las diversas terapéuticas paraes-·

pecíficas (hemoteràpia, leche, om­

nadina, etc .. ), que con tanto éxito

se han venido usando por nuestros

grandes clínicos del siglo pasado y
de los tiempos actuales .. La incóg­
nita consistía en localizar dónde

residía el agente eficaz que al po­
nerse en marcha, haría cambiar el

curso de la enfermedad. La creen­

cia de que el sistema retículo-en­

dotelial era el factor formador de

anticuerpos, hizo pasar inadverti­
da la concepción de su origen lin­

foideo, Fué necesario que HECK-

,TOEN, MURPHY, STURM hicieran ex­

periencias de reducir el tejido lin­

faideo por los rayes X y demostra­

ran la disminución' de la produc­
ción de anticuerpos, Los trabajos
de WHITE, DOOGGERTY, SHACE y de
Mc .. MASTER han impuesto la teo­

ría de la localización en los linfo­
citos de las globulinas anticuerpos ..

Los antígenos estimulan la forma­
ción de anticuerpos en los ganglios
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man y renuevan continuamente,
siendo la vida funcional de las mis­

mas alrededor de cuatro semanas,

así como que esta globulina gam­
ma anticuerpo, no se forma por las

modificaciones de la globulina gam­
ma normal, sino que la función an­

ticuerpo está vinculada en su es­

tructura durante -la síntesis de la

misma, siendo esta síntesis 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.
-Quizá esta liberación hormonal de

la globulina anticuerpo tenga' lu­

gar de una manera continua, pero

es posible que aparezca la llama­

da reacción anamnésica de -los in­

munólogos, que consiste en que a

un sujeto inmunizado anteriormen­

te por determinado antígeno, una

nueva admínístraciónde éste, hace

subir pasajeramente' Ia tasa en

sangre
.

del anticuerpo" correspon­
diente, obteniéndose el mismo re­

sultado, aunque con menos
-

regula­
ridad cuando se administra otro

antígeno cualquiera. o una proteí­
na banal, es decir, que cualquier
estímulo capaz de actuar sobre Ia
corteza suprarrenal conduce a una

i secreción hormonal que
-

induce a

los linfocitos a líberar su provisión
de anticuerpos. Este es el funda­

mento de los buenísimos resulta­

dos obtenidos con los preparados
corticales (suprarrenales) en todos
los enfermos donde haya o se sos-

peche un fallo o agotamiento cór­

tico-suprarrenal.
WISSLER? WODNDGE y STEFFE

condicionan a una alimentación

deficiente en aminoácidos los dé­

ficits inmunitarios y hacen resal­

tar la gravedad de las endemias y

epidemias consecutivas a guerras
o tiempos de mala alimentación de

los habitantes de una localidad.

Nosotrospensamos, basándonos en

todos estos estudios; que si a un .

organismo enfermo, aparte de su­

ministrarle el antibiótico adecuado

al mícroorganísmo responsable (vi­
rus, bacteria,' hongo, etc.), 'exalta­

mos sus defensas agotadas eh la

lucha contra el proceso patológico,
podríamos conseguir, aparte del

aniquilamiento del mismo, un res­

tablecimiento de la alterada - biolo­

gía humoral.

Merece la pena consíderar ante

el enfermo, aparte del antibiótíco

adecuado, el estado de susdefen­

sas y los presuntos fallos de su or­

ganismo. Persuadidos de la reali­

dad de estas investigaciones, he-
-

mas asociado en la reciente ende­

mia gripal. en unos' casos y en

otros hemos empleado solo Ja Gam­

ma Globulina Hubber a los anti­

bióticos usuales; así como terapéu­
tica. coadyuvante los extractos cór­

tico-suprarrenales y las vitaminas

B, A, C, D, K, sin tener que Iamen­

tar ningún éxitus letalis.

Las conclusiones que se despren­
den de nuestras historias clínicas

las "exponemos a nuestros compa­
ñeros para que cada uno juzgue y

------ --- ._--_. ---------------
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primer grado, sin hígado ni bazo, rapêutica coadyuvante, se ha pues­
hay meteorismo y grita al hacer to hepal crudo (un cc. alterno) y
la exploración. Hace las deposíeio- complejo B, así como en la .conva­

nes de tipo caprino y muy secas. lecencia calcio y vitamina e (el hí-

Lengua y labios muy secos, sin gada y vitamina B para neutrali-

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 ningún tipo.

Historia núm. 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

mal. Lactancia materna dos meses

y actualmente mixta con leche con­

densada. Estreñimiento.
Historia actual: Ha tenido tos

perruna, fiebre alta, grita mucho

por la noche y se lleva la mano al

oído: vómitos e intensa agitación
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
ción, según nos refiere la familia.

Al ser visto por nosotros tiene una

temperatura de .40-419• Rigidez de

nuca, tensión de fontanela, aleteo
nasal y taquicardia muy acentua­

da. Signos de Brudzisky y Ker­

nig débilmente positivos.
Tórax: Extertores húmedos sin

soplo, matidez en tercio inferior en

plano anterior y posterior.
Abdomen: Deshidratación d e

manchas negras ni capa saburral,
Oído derecho e izquíerdo intensa­
mente edematizados y con señales
de la reciente paracentesis. No hay
dolor al percutir mastoides. Los

padres me hacen presente Ia inefi­
cacia de los antibióticos empleados.
Rechazan una punción 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 temperatura a

38-37'52, le desaparece la agitación
y los vómitos, toma alimento, se

hace blanda la tos y empieza a

dormir bien, El niño, según las re­

ferencias del padre, tuvo una gran
agitación recién puesta la inyec­
ción, pero en, ,seguida se presentó
una gran crisis de sudor y descen­
dió la temperatura en la forma ex­

puesta. No se ha usado Simpatol
ni Percortén que se tenían 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 duenne francamente bien.
A los tres días hay un nuevo as­

censo térmico pese a la Aureomi­
cina; se le pone otra ampolla de
Globulina Gamma y desaparecen
las oscilaciones térmicas. Como te-

'J'

_
... _----------�-----------------------
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zar los efectos tóxicos de la Aureo­
micina). A los seis días se le cam­

bia la leche condensada por leche
de vaca fresca con Maltomax y se

le da un choque de vitaminas A

yD. El niño ha ganado de peso y
está completamente bien. .

Juicio clínico. - Al agotarse o

no responder las defensas natura­
les, no hacen efecto los antibióti­
cos empleados; por eso las dos am­

pollas de Globulina Gamma, al re­

poner y estabilizar las alteraciones
humorales y hacer activas las de­
fensas, hace eficaz la Aureomicina
empleada y resuelve el proceso.

Hi8toria 2.� - C. A. Salas. Lac­
tancia materna sin antecedentes
familiares. Costra láctea al mes y
medio, que se le extiende por cara

y cuello. Estreñimiento. Se acata­
rra hace unos días, tiene fiebre
alta y un foco bronquial del lado
derecho, tos, temperaturas de 38-
39º sin aleteo nasal. Por tratarse
de un diatésico exudative y encon­

trarnos ante una reacción exage­
rada por la predisposición de estos
niños a dar una nota alarmante en

los procesos de este tipo, le trata­
mos únicamente e o n Globulina
Gamma y dividimos el frasco en

dos intervalos 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 alin ...ento y a la segunda dosis
no acusa ningún síntoma, pues le

ha desaparecido la tos. En este
caso no se ha usado ningún anti­
biótico. Pomada. de vitamina F,
Maltomax y un jarabe de balsámi ...

cos que ya tomaba anteriormente
completan este tratamiento. A los
ocho días que volvemos a verla se

encuentra perfectamente.

Los restantes casos de nuestra
localidad de Castrillo de Ia Reina
ofrecen la característica de febrí ..

cula, tos perruna e inapetencia, y
se resolvieron todos con Globulina
Gamma única y exclusivamente.

Conclusiones

1.º El resultado de la Globulina
Gamma usada por nosotros en to­
das las afecciones gripales ha sido
rápido y eficaz, evitando las com­

plicaciones y ascendiendo los anti­

cuerpos circulantes.
2.º En un caso gravísimo hizo

bajar la temperatura, ceder la pos­
tración y cambiar la sintomatolo­
gia, así como facilitó e hizo eficaz
la acción del antibiótico usado.

3.º En los casos de iniciación
es conveniente empezar el trata­
miento con ella sola, y en la mayor �

parte de los casos no hace falta
emplear antibióticos .

4.º En los casos rebeldes es" de
la mayor utilidad y eficacia su aso­

ciación con los antibióticos ade­
cuados ..

•



Actividades Científicas de la
.

Real
Academia de Medicina de Barcelona

Mes de Octubre de 1954

Día 15.-EI muy ilustre señor

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

selección de l08 candidatos a la va­

cunación BCG.

El Presidente, Dr. COROMINAS,
demuestra la complacencia que

siente nuestra corporación. 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 nuestra

Academia, que le tienen en el mis­

mo afecto o mayor, si cabe, que

cuando convivía con nosotros, a los

cuales . él corresponde generosa­

mente enviando de vez en cuando

a nuestra corporación noticias de

los importantes trabajos que lleva

a cabo en la República hermana, en

la cual ocupa uno de los más bri­

llantes cargos de la Medicina cu­

bana.

El Dr. DOMINGO, después de co­

rresponder efusivamente a la sa­

lutación del Presídente, dice que

Cuba, por su condición de país is­

leño, sin razas aborígenas que pue-

dan considerarse mantenedoras de

estados de sensibilidad especial,
con núcleos urbanos y rurales am­

pliamente comunicados entre si,
con un apreciable grado de cultura

media y una cultura sanitaria bas­

tante cultivada, se presta bien al

estudio de este fenómeno universal

que es el descenso de- la mortalidad

tuberculosa que viene observándo­

se en estos últimos años.

Dice que es indudable que sólo

al médico corresponde esta dismi­

nución de la mortalidad por tu-
<.

berculosis, pues él es quien, si

guiendo la evolución de los nuevos

descubrimientos y elznejor cono­

cimiento de la infección tuberculo­

sa. ha dejado de dar importancia a

ciertas medidas que antes se consi­

deraban capitales, tales, por ejem­
plo, el empleo sistemático de la

creosota, el uso de cubiertos espe­

ciales para el enfermo, para evi­

tar la difusión de la enfermedad,

para ver en el Sanatorio un ele­

mento esencial de protección. Ha

dejado de aconsejar la ingestión
excesiva de alimentos como fuente

de protección específica y ha en­

contrado en .la vacunación por la

vacuna de BCG una forma de ele-
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var el nivel de protección, y así
tantas otras cosas.

Cuba ha visto descendez- en 20

años las cifras de su mortalidad

por tuberculosis desde 75 a 32 por
100.000. Esta disminución, de un

43 por 100, con ser mucho, signifi­
ca una cifra modesta en relación
con lo que se ha logrado en otras

partes. Con relación a esta reali­
dad cabe preguntar si ella es de­
bida a una disminución del número.
de infectados. En tal sentido, esta

pregunta viene contestada por el
estudio de la infección precoz. Para

su demostración proyecta el con­

ferenciante un primer cuadro por
el cual se ve que el índice de aler­

gia tuberculínica en el niño duran­
te el primer año de la vida ha va­

riado, por lo que se refiere a la
ciudad de La Habana, de 15,29·por
100 en el año 1930 a 2�,OO por 100
en 1943.

-

La política sanatorial de Cuba
no ha podido alcanzar los límites

previstos necesarios, lo cual hace

que muchos bacilíferos .difundan la

infección, especialmente aquellos
para los cuales se halla la enfer­
medad en sus comienzos. Van a pa­
rar al Sanatorio los que se consi­
deran bacilíceros en abundancia,
pero difunden el germen multitud
de enfermos, ambulatorios con le­
siones iniciales mínimas.

Pasa a considerar la relación

que existe entre el número de ni­

ños enfermos de tuberculosis y la

gran cifra general de niños alèr­

gicos.

En Cuba, como en tantos otros

países en los cuales no es obliga­
toria la declaración de la enferme­
dad tuberculosa, es muy difícil ob-

,tener cifras normales a este res-

pecto. Pero, hasta cierto punto,
existe una cifra que puede conside­

rarse como índice, que es la del nú ...

mero de niños tuberculosos ingre­
sados en los hospitales de La Ha­

bana.

El contagio masivo en el propio
domicilio es la gran fuente de en­

fermedad; y el contagio de la 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 drásticamente la

cifra de mortalidad del niño en­

fermo.

Segunda: La Vacunación por
BCG ha hecho disminuir, también
de una manera drástica, el número
de enfermos entre los vacunados.

Tercera: En la población in­

fantil sin vacunar la incidencia de

la enfermedad tuberculosa no ha

disminuido.

Esto permite ya señalar, en or­

den a la selección de los candida­
tos a la vacunación por BCG, que
no es aconsejable, en un medio co­

mo el descrito, iniciar la vacuna­

ción en la edad escolar, sino que
debe efectuarse tan pronto como
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sea posible, después del naci­
miento.

Según el Dr. DOMINGO, cada país
ha de estudiar su problema, pro­
curando saber si es necesario efec­
tuar la vacunación del recién na­

cido o no; o bien si se hace en edad

escolar, teniendo en cuenta que ha­

ciéndolo así se pueden perder mu­

chos niños pequeños. Está bien

practicar la vacunación escolar,
pero la mejor es la de la infancia.

En Cuba, como en España, debe

empezarse por el recién nacido, re­

vacunando cuando haga falta, y

debe ponerse en claro Io que el
BCG signíñca, para no 'dar lugar u

falsas alegrías.
Con este criterio, la vacunación

significa un positivo progreso, al
cual debe acogerse el médico, cre­

yendo que debe utilizarlo por ser

el BCG de acción positiva.
Termina el Profesor DOMINGO su

conferencia diciendo que, de todo
lo dicho debe llegarse a alguna
conclusión de carácter general.

Que en los países o regiones de
alta endemicidad es necesario ini­
ciar la vacunación por BCG desde
los días que siguen al nacimiento.

Que para los niños mayores, que
deban vacunarse por vía intradér­
mica, son precisas pruebas alérgi­
cas que den la máxima seguridad
de que no se está vacunando a ni­
ños ya infectados.

Que el anergeno tuberculínico
bacilar se presta muy singularmen­
te para las investigaciones alér­

gicas relacionadas con la selección

de los candidatos a la vacunación

par BCG.
El 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 sólo recogerá algunas. En pri­
mer lugar afirma que la becegete­
rapia se'practica ya hace algunos
años 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 vía intradérmica y se ha
visto producir rápidamente un abs­
ceso, que supuraba, pero que curó

aplicándole polvos" de isoníacida.
Han podido recogerse siete casos

de estos fatales, y en todos ellos se

obtuvo una mejoría rápida, des­

apareciendo los espasmos y logran­
do obtener radiografías normales.
De modo que cree el Dr. RAMOS,
que la becegeterapia es un arma

magnífica. Pero el problema, consis­
te en fijar cuál 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

antibióticos, pero cuando ya está

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, sino que es pre-
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ciso también contar con el org�­
nismo.

Día 15.-En èste mismo día, el
académico numerario muy ilustre
Sr. Dr. D. Luis SAYÉ habló de La
cuti-reacción con BCG, empezando
por exponer los trabajos de Frap­
piel y Geui comunicados en junio
de 1948 al I Congreso Internado­
nal del BCG. Según ellos, practi­
cando la cutí-reacción en anérgicos
o en tuberculino positivos con aler­

gia atenuada, la reacción positiva­
se .reconoce a las 24 horas, carac­

terizándose por edema y enrojeci­
miento de 1-3 milímetros. 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

técnica se demostraba la «Alergia
tuberculosa total», a sea a la tu­

berculina, a las proteínas bacilares

y a los cuerpos bacílicos.

Desde el mes de abril del presen­
te año, en el curso de la observa­

ción de niños vacunados en forma

intensiva por vía digestiva, el di­

sertante ha examinado el resultado
de la cuti-reacción con BCG vivo

(CB) con el finde investigar su po­
sible utilidad para reconocer la in­

fección virulenta en los vacunados.
El número de observaciones es de

204; 101 corresponden a infectados
con germen virulento, y 103 a va­

cunados, aparentemente sin la in­

fección virulenta. La emulsión de

BCG empleada procedía del Labo­

ratorio Municipal de Barcelona, .en

cuya sección de BCG, éste se pre-

para con una cepa recibida recien­
temente del Instituto Pasteur de

París, que contiene 10 centígramos
por centímetro cúbico, y el autor
ha empleado también el BCG del
mismo Instituto, haciendo la dilu­
ción, que contiene 7 centígramos y
medio por centímetro cúbico.

La técnica empleada fué la si­

guiente: previa la desinfección de
la piel de la región deltoidea con

éter, se practican dos escarificacio­
nes de medio a un centímetro sin

o provocar salida de sangre, y sepa­
radas por un espacio de 2 centí­

metros, practicando la inferior a

través de una gota de la emulsión
de BCG; se cubre la zona escarifi­
cada con una gasa esterilizada, que
se deja aplicada por espacio de 24
a 48 horas. A nivel de la escarifi­
cación con BCG y en la parte inter­
na del" brazo se practica un tatua­

je a través de una pequeña gota
de tinta china esterilizada, con el
fin de reconocer, al reabsorberse la

inflamación, I� zona en que se haya
practicando la reacción. De igual
modo se procede en los vacunados

por vía digestiva. Practicando una

sola punción con una aguja para

inyecciones intradérmicas el tatua­

je es muy pequeño y no alcanza a

un milímetro.

Los tipos de reacción observados
han. sido: la reacción negativa: la

lectura a las 24-72 horas no reve­

la diferencia alguna entre la esca­

rificación testigo y la hecha a tra­

vés el BCG; el tipo tuberculínico se

caracteriza al tacto por un ligero
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relieve y un enrojecimiento de uno

a tres milímetros, pudiendo distin­

guirse o no la línea de escarifica­

ción; raras veces, a los 8 Ó 10 días

se observa una descamación super­

ficial en la zona central de aqué­
lla; otras veces se observa el tipo
queloideo en los períodos iniciales

y terminales de la reacción, incluso

algunas veces una erupción folicu­

lar de 12 a 20 elementos. En el tipo
.

tuberculinico descomatioo, el diá­
metro de la reacción edematosa' y
eritematosa es ya mayor desde el

principio, de color rojo intenso, y

a los seis li ocho días se ha forma­

do una costra a lo largo de la es­

carificación, costra que persiste por

espacio de una a tres semanas, de­

jando una zona infiltrada dura, que

se reabsorbe lentamente. El tipo
supurativo abortivo, que se com­

prueba entre las 24 y 48 horas y se
caracteriza por la 'intensidad de la

infiltración. y del enrojecimiento,
y por 1� forma.ción de pus en la lí­

nea de escarificación.

.

No se puede determinar con pre­

cisión el tiempo que dura la evolu­

ción de los distintos tipos, sino úni­
camente decir que, en términos ge­
nerales, el tipo. tuberculínico en los

vacunados persiste por, espacio de

dos a tres meses y que el descama­

tivo y �I supurativo. abortivo son

de duración más
.

prolongada.
En ningún caso se ha observado

adenopatía regional ni la aparición
de síntomas anormales que pue ...

dan atribuirse a la cutí-reacción

con BCG.
A continuación proyecta el Doc-

tor SAYÉ unos cuadros comparati­
vos de los resultados de la cuti­

reacción con BCG en infectados

con germen virulento; los tipos re­

accionales y la alergia tuberculí­

nica en infectados con germen vi­

rulento, con alergia negativa a .ate­

nuada y con alergia positiva y los

tipos reaccionales y alergia tuber­

culinica en vacunados aparente­
mente sin la infección virulenta.

El Dr. MIRALBELL CENTENA, des­

pués de elogiar la interesante apor­
tación del Dr. SAYÉ dice que sus

observaciones personales le han de­

mostrado que la diferencia entre

los resultados de la cuti-reacción

en _un enfermo o en un vacunado

se basan en la prontitud de reac­

ción. El vacunado reacciona a las

24horas, o sea que su reacción es

dominantemente alérgica; y en

cambio, en el contagiado se produ­
ce un eritema en el que prédomina
el nódulo ; y cree que lo más sig­
nificativo es el nódulo y su persis­
tencia .

Dia 26.�El Dr. Eliseo SuBIZA,
Jefe de los Servicios de Alergia del

Hospital Central deIa Cruz Rajà
de 'Madrid y del Departamento de

la Alergia del Instituto Nacíonal

de Medicina del' Trabajo, ocupa
nuestra Tribuna. El Presidente,
Dr. COROMINAS le saluda en nom­

bre de la corporación 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 importància desde los
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puntos de vista social y económi­
cos como el de la Alergia en la In­

dustria.

Agradecidas por el Dr. SUBIZA

las palabras que le ha dedicado el

Sr. Presidente, entra en el desarro­
llo de su conferencia diciendo que
ya desde mucho antes de conocerse

los fenómenos de hipersensibilidad
se conocía la existencia de derma­
tosis profesionales por contacto,
así como la existencia de ciertas

manifestaciones, hoy comprobadas
corno alérgicas, que afectan al apa...

rato respiratorio, tales como el as­

ma de los algodoneros, el asma del

cromo, etc.

Es difícil poder catalogar a los

alérgicos profesionales, pues si
bien en algunas ocasiones el diag­
nóstico es sencillo, en otras no lo

es tanto. Una primera dificultad

estriba en la posibilidad de que una

persona alérgica la sea por causa

extraprofesional, y no por el ejer­
cicio de su trabajo. Por otra parte,
existe un grupo de afecciones alér­

gicas, que podría decirse lo son en

tono mener, que es muy difícil de

atribuir à 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 que, mejor que hacer
una exposición .exhaustica de las
causas de alergia' profesional, es

m licha más interesante conocer las

características de la sensíbiliza­
ción laboral.

En principio, podremos conside­
rar el fenómeno de la sensibiliza­
ción como el producto patológico
de un individuo predispuesto, que
se ponga en contacto con un alér­

geno sensibilizante.: Además, debe
tenerse en cuenta que hay casos

en que la predisposición individual
lo es todo y el alérgeno es pura­
mente circunstancial, al frente de
otros en los cuales la predisposi­
ción individual es poco manifiesta

y el alérgeno tiene una potencia
tal que por sí solo es capaz de ori­

ginar la sensibilización.

La primera variante, es decir, la

que considera a la predisposición
individual como el factor más im­

portante, es, quizá, la más conoci­
da y la que se alega quizá también
con demasiada insistencia. Se tra­
ta de individuos que captan de una

manera extraordinaria todos los

sensibilizantes, y que al nacer ya
revelan esta predisposición que les

llega del mundo exterior, que son

los alimentos, a la acción de los
cuales reaccionan con el conocido
cuadro del eczema exudative del
lactante. Más tarde pueden cam­

biar estas manifestaciones alérgi­
cas de eczemas por asma, y así su­

cesivamente su sensibilidad se va

haciendo más 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 el 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

ción del hombre debemos tener en

cuenta que hay una predisposición

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

ción, En el campo de los factores

individuales, si consideramos la

carga alérgica familiar de un nú ..

cleo de niños 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 asmáticos 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 más remedio 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

de predisposición adquirida,. ya

que también tiene cierto interés

para comprender algunos factores

de la alergia laboral.

Los factores facilitadores pue­

den distinguirse en endógenos y

exógenos .

Son factores endógenos todos

aquellos traumas psíquicos 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 infíuencias endocrinas,
tales como el hípertiroidismo li

otras. Este hecho es digno de te­

nerse en cuenta, pues muchos tra­

tamíentos correctos híposensibílí­
zantes no producen efecto si no se

procura corregir la alteración ti­

roidea.

Entre los [actores eœàqeno« tie­

nen interés todos aquellos que al­

teran, por un procedimiento mecá­

nico,' físico o químico las defensas

de nuestro organismo, favorecien­

do de esta manera la penetración
del alérgeno.

A continuación refiere el Dr. Su­

BIZA algunos casos prácticos para
demostrar la acción de estos facto­

res exógenos.
Por lo que se refiere a la aler­

gia dermatológica, la importancia
en Medicina del Trabajo es extra­

ordinaria. Aproximadamente. el t

por 100 de la población 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 tóxicas forman un im­

portante capítulo dentro de las der­
matosis profesionales y son debi­

das, casi siempre, a la manipula­
ción de productos cáusticos, 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
más de su acción tóxica sobre Ja

piel por simple contacto, poseen
nones metálicos que fa.cilitan Ja

sensibilización, como ocurre por
ejemplo con el cemento que, a ve­

ces, contiene partículas infinitesi­
males de cromo que facilitan la ac­

ción irritativa de aquellas substan­
cias.

Las resinas, gomas, barnices y
materias plásticas son también po­
tentes alérgenos. Es conocida, por
ejemplo, la frecuencia conque se

observa la alergia a la laca para
uñas y también la frecuencia de la
sensibilización a la trementina con­

tenida en la cera para faenas do­
mésticas. Los oñcíos que más per­
judicados resultan por el uso de
estas substancias son: ebanistas,
pintores, fabrícantes de plástíco,
etcétera. Otras substancias de este

grupo vegetal, que actúa como po-

deroso alérgeno, es el caucho y sus

derivados. En la industria textil,
tintorería, peletería y peluquería se

emplean anilinas, colorantes azoi­
cos y otras substancias capaces de
sensibilizar. Las medias de nylón
pueden originar una reactivación
extraprofesionaI de este tipo de

sensibilidad, por acción de sus' co­

lorantes. Los persufatos, los anti­
bióticos, ciertas drogas como el

yodoformo, salvarsán, etc., pueden
ser causa de dermitis por con­

tacto.

Por 10 que se refiere a la alergia
respirtüoria, el problema, desde el

punto 'de vista profesional, tiene'
menos importancia si se admite
como enfermedad alérgica profe­
sional aquella 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 agrí­
cuItores y oficios rurales, que me­

joran sensiblemente al trasladarse
a la ciudad. Sus causas están 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

tomatólogos, que trabajan con pa­
rásitos intestinales; el de los moli �

neros, que sufren con relativa fre­
cuencia de asma y rinopatía alér­
gica; el asma de los impresores,
que parece debida a la goma de
acacia que se emplea para espesar
la tinta de imprimir; la de los obre-
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ros que trabajan en las fábricas de

Insecticídas, probablemente por la

acción der pelitre; la de las indus­

trias cosméticas, por la acción de

la raíz de lirio; la de ·los algodone­

ros, quizá por la acción de restos

de semillas que existen en 'el algo­
dón en bruto. Asimismo los farma­

céuticos pueden sensibilizarse a la

ipecacuana, ruibarbo, harina de li­

naza, etc.

Y, para terminar, refiere la aler­

gia respiratoria observada en los

ebanistas y carpinteros que traba­

jan maderas tropicales (Ukola, Ne ..

vero, Tokaseyoko, etc.). Los obre­

ros saben que cuando trabajan con

estas maderas tienen estornudos,

lagrimeo, picor de ojos y, en algu­
nas ocasiones, fenómenos asmóge­
nos. Y se refiere, por último, al as­

ma de los obreros del cáñamo y

del esparto, indudablemente exis­

tente,· pero cuyo origen no se ha

podido demostrar en forma experi­
mental.

Mes de Noviembre de 1954

Día 17:-En este día ocupa la

tribuna el académico numerario

muy ilustre Sr. Dr. D. Luis TRÍAS

DE BES, para desarrollar la confe­

rencia que lleva por título: Oonsi­

deraciones acerca .del tratamiento

de las endocardüi« lentas por los

antibióticos durante los diez últi­

mos años.

Empieza diciendo que entre los

éxitos terapéuticos alcanzados por

la penicilina, una de sus conquis-

tas mejores fué, indudablemente,

su aplicación 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,
podía admitirse que su mortalidad

era de un 100 por 100. Fué LOEWE

quien, en enero de 1945, sobrepo­
niéndose a la nota pesimista ingle­
sa, ensayó su empleo en 12 casos,

obteniendo la curación en 7. Su

ejemplo es imitado por los ameri­

canos y es desde aquella fecha que

ha entrado el tratamiento de la

endocarditis lenta decididamente

por la vía de los antibióticos. A

partir de entonces se repiten las

publicaciones refiriendo curaciones

de endocarditis lenta por la admi­

nistración de penicilina en diferen­

tes dosis.

Así fué siguiendo el optimismo
hasta llegar' a 1947, en que PRI�

llegó a la conclusión de que la en­

docarditis lenta es una enferme­

dad curable en un 100 por 100. Esta

euforia continuó hasta 1949 en que

empiezan a publicarse casos en que

la penicilina no ejerce ninguna
acción.

Para hacer más comprensible
. esta afirmación, el conferenciante

proyecta un cuadro en el que ex­

pone los resultados obtenidos en su

servicio del Instituto Municipal de

Infecciosos. Por él se ve que a par- .

tir de 1949 disminuye notablemen­

te el número de casos de endocar­

ditis negativa, lo cual .atribuye el

Dr. TRÍAS al empleo de los antibió-

'f
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ticos que hacen reducir el número ,infecciones cardíacas, es decir, por

de casos de endocarditis positiva. enfermos que habían sufrido de en­

Ahora bien, si la morbosidad por docarditis, que aparentemente cu-

la endocarditis lenta ha disminuí- ,raron y vuelven a repetir.

do, no ha ocurrido lo mismo con su

mortalidad. Es decir, si ha dismi­

nuído el número de enfermos, en

cambio ha aumentado el índice de

mortalidad.

En el primer año se logró curar

23 enfermos de entre 33. Hoy, de

17 casos, sólo hemos logrado nega­
tivizar 9, lo cual da un porcentaje
de 52,9 por 100 inferior al anterior.

Este hecho es tanto más signifí-
cativo por cuanto los tratamientos

que se empleaban antiguamente
ahora los consideraríamos ridícu­

los, pues antes se empleaban dosis

que hoy serían manifiestamente

exiguas. y en cambio, ahora que
emplearnos dosis mayores, la mor­

talidad ha aumentado.

No parece sino que la elimina­

ción de los gérmenes sensibles es

un hecho positivo. Pero, en cam-

bio, las nuevas implantaciones son

más resistentes, siendo del tipo vi­

ridans sanguis) enterococo [ecalis,
etcétera., que son de distinta espe­

cie de los viridans mitis.

¿ Cuáles son los factores de esta

resistencia? El Dr. TRÍAS los cla­

sifica en cuatro grupos:

1.° Endocarditis lentas en las

cuales el germen es generalmente
resistente por sí mismo.

2. n Otro grupo formado por re-

3.{) Endocarditis por infección

mixta, a sea, que se trata de una

doble acción causal bacteriana.

4.° Finalmente, enfermos con

hemocultivo negativo.

Esos cuatro factores influyen en

que la estadística sea menos favo­

rable a los antibióticos.
A j u i e i a del conferenciante,

cuando no se logran resultados fa-
>

vorables con la penicilina tampo­
co se logran con los antibióticos

bacteriostáticos. O sea, que la ac ..

cíón bactericida es mejor que la

bacteriostática.

Influye en la mortalidad el he­

cho de la reinfección endocárdica,

que puede ser provocada por gér­
menes distintos o por gérmenes de

un mismo tipo. En algunos casos

contribuyen en la infección dos

gérmenes distintos. Se llega, pues,
a la conclusión de que, para las en­

docarditis lentas, son factores an­

versos la reinfección, la asociación

por distintos gérmenes y la condi­

ción gérmica del paciente.
Pero quedan las endocarditis

lentas con hemocultivo negativo,
las cuales continúan siendo un

enigma y un verdadero quebrade­
ro de cabeza para los que se ocu ...

pan de ellas. y es de notar que des­

de hace unos años se observa un

aumento de las formas negativas
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con relación a las positivas y en

una proporción tan grande que

aquéllas llegan a duplicar y aun a

triplicar a éstas.

Esposible que estas formas ten­

gan también un origen bacteriano,
pero los gérmenes permanecen

ocultos, reaccionan distintamente y
la enfermedad es inasequible a los

antíbióticos.
El autor cree que este aumento

de las formas negativas podría
atribuirse a ciertas formas de ali­

mentación en sentido restrictivo,
como ocurrió en España a raíz de

nuestra guerra civil. ,En los ante­

cedentes de esos enfermos que su­

frían y sufren endocarditis lentas

y negativas se comprueban ant�ce­
dentes carenciales que llaman la

atención, como el hecho de haber
tomado parte activa en la guerra,
háberestado en campos de concen-

tración, cárceles, etc., que permi­
ten relacionar una cosa con otra.

Clínicamente, estas' formas se

parecen a las positivas, pero así

como en éstas el desarrollo dura
de seis a siete meses, en cambio,
en las negativas, su evolución es

.

de 'uno a tres años; lo cual ha he­
cho que algunos médicos hayan co­

metido el error de darlas por cu­

radas.

Termina su disertación el Doc­
tor TRÍAS diciendo que, a pesar de

que su comunicación tenga un tono

pesimista, él cree que debe seguir
luchándose en espera de que sur­

jan nuevos antibióticos que ata­

quen a los gérmenes hoy resisten-

tes y que se siga un método de tra­

tamiento más eficaz. Cree que es

de gran importancia la precocidad
del diagnóstico y del tratamiento a

.

dosis elevadas. Con un hemoculti­
vo precoz y un tratamiento a altas
dosis pueden mejorar mucho las

estadísticas. Todo enfermo joven
portador de una lesión valvular

que se halle en estado' febril y cuya
duración sea superior a una sema­

na; debe considerarse como afecto
de endocarditis lenta, aunque su

hemocultivo resulte negativo.
El académico numerario Dr. So­

LER y DOPF}? alaba sin reservas la

brillante disertación del Dr. TRÍAS

y hace incapié en la necesidad de

seguir sus' consejos, porque la en­

docarditis lenta, aunque en propor­
ción más reducida que en años

atrás, sigue siendo una de las po­
cas infecciones en las que se dan

casos de incurabilidad.

El Presidente agradece al Doc­

tor TRÍAS su importante comunica­

ción y hace recalcar el hecho de

que la afirmación del conferencian­

te de que al principio se lograba
curar endocarditis lentas con can­

tidades de penicilina que hoy pa­
recerían ridículas, se ha wisto en

todas las demás formas de enfer­

medades infecciosas. Así, en la

bronconeumonía, eran espectacula­
res los resultados que en 1945 se

lograban con algunas decenas de

millares de penicilina, y hoy re­

quieren millones. Y es muy sensible

que este abuso inmoderado de los

antibióticos se haya desarrollado
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tanto en Barcelona., en cuya Real
Academia de Medicina levantó por
primera vez su voz FLEMING contra
el empleo de aquel antibiótico en

enfermedades para las cuales no se

requería en absoluto su uso, dan­
do la voz de alarma por elpeligro
que ello podría representar al dar

lugar a la creación de cepas bacte­
rianas penicilina-resistentes. y es­

to es lo que ha sucedido. Por esta

razón, los laboratorios producto­
res se ven obligados a buscar cons­

tantemente nuevos preparados an­

tibióticos que suplan a los que van

resultando inactivos O poco acti­
vos. Por está razón el médico cons­

ciente no debe dejarse llevar del
afán que tienen muchas familias
de emplear, venga a no venga a to­

no, nuevos preparados cuyas exce­

lencias no se cansan de publicar
las firmas productoras.

y agradece al Dr. TRÍAS DE BES
sus siempre interesantes aportacio­
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.

Día 19.-En este día ocupa nues­

tra tribuna el Profesor Dr. D. Ri­
cardo ERCOLE, de Rosario (Argen­
tina)" para dar una' conferencia
con el título de: Incontinencia de
orina en la mujer.

Después de unas palabras- de sa­

lutación por el Presidente Dr. Co­

ROMINAS, el académico numerario

Dr. PUIGVERT hace la presentación
del conferenciante, de quien dice

que es una de los. más constipas

représentantes de la especialidad
urológica en aquella República
Sudamericana. Sus publicaciones
científicas son numerosas e impor­
tantes y hoy ocupa uno de los lu­

gares más destacados entre los

hombres de ciencia de aquel país,
que ha sabido en pocos años po­
nerse al nivel de los pueblos más

cultos.

El Dr. ERCOLE empieza su con­

ferencia dando las gracias al Pre­
sidente por haberle dispensado el
honor de ocupar nuestra tribuna,
que para las Repúblicas Sudame­

ricanas tiene el valor de la Repre­
sentación de la importante cultura

niédica de nuestro país y dice que
se siente sobrecogido de poder ha­

blar en un edificio erigido hace dos

siglos para enseñanza de la cirugía
en Barcelona.

Dice que va a ocuparse de un

tenia de patología femenina (jÚe
considera fundamental, en parte
por su frecuencia, ya que un 50 Ó

60 por 100 de las mujeres presen­
tan incontinencia en cierto grado,
aunque sólo sea de esfuerzo y, ade­

más, porque este aspecto de pato­
logía femenina no ha sido dema­

siado tratado en forma universal.

Dice que se refería únicamente a

la incontinencia uretral, prescin­
diendo de aquéllas debidas a una

solución de continuidad de la ve­

jiga, ectrofia vesicular, etc. Dice

que, según su criterio, el mecanis­
mo esfinterovesículouretral no tie­
ne la misma jerarquía en el hom­

bre que en la mujer, ya que en ésta
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no existe un esfínter estriado tan

bien desarrollado como en el hom­
bre y, además, porque por las rela­
ciones de vecindad con el aparato
genital, está más expuesto a los

procesos traumáticos del parto, lo

que hace que sean mucho más fre­

cuentes las incontinencias en Ia

mujer que en el hombre.

Es muy importante conocer la

anatomía y la fisiología de estas

partes para poder fundar mejor el

tratamiento de esta enfermedad.
Bastará decir' que el mecanismo

esfinteriano-vesÍculo-uretral no tie­

ne igual mecanismo que en el hom­
bre. Un mecanismo representa la
suma de una serie de factores es­

táticos y dinámicos, casi más im­

portantes los primeros que los se­

gundos, ya que aquéllos son los

que condicionan la continencia.
Existen dos elementos dinámicos:
esfinter liso del cuello vesical y es­

fínter estriado. El liso está mante­
nido en su posición a través de los

ligamentos uretrales y de un ele­
mento dinámico fundamental, que
son las fibras que mantienen el ni­
vel y que sostienen el tono. La re­

lajación de las fibras tubococígeas
junto con la contracción de los

músculos abdominales y la inmo­
vilización 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 S de la uretra, que
desaparece en la incontinencia,
constituye un elemento estático.

El sistema simpático influye poco
en el acto miccional y es el para­
simpático el elemento nervioso de

la evacuación de la vejiga y de

enervación de los elementos mus­

culares del periné.
Son varios los factores etiológi­

cos que pueden provocar las incon­
tinencias. Unos pueden ser de ca­

rácter local, como, por ejemplo, los

partos. Otros" de orden general,
que pueden ser hormonales o fac­
tores neurógenos de enervación.

Analizando los factores que con­

dicionan la .íncontinencia, pueden
distínguirse : incontinencia de ori­
na por rebosamiento, incontinencia

poor aumento de la sensibilidad ve­

sicular y aumento del tono; incon­
tinencia por alteraciones del me­

canismo esfínterovesicular, que es

e 1 que interesa. desde el punto de

vista terapéutico. Esta incontinen­
cia puede 'ser producida por cisto­

cele, uretrocele, partos, embarazos

y defíciencia neuromuscular.

Ante una incontinencia de orina,
¿ cuál ha de ser nuestra conducta?
Lo primero que debe ,hacerse es

averiguar el factor etiológico y
el mecanismo de producción, por
lo cual es preciso prestar gran
atención al interrogatorio, ya que
a veces por él solo se puede llegar
al diagnóstico. Además de un buen

interrogatorio debe hacerse un exa­

men neurológico, urológíco, geni-
tal y del aparato urológico. Si con­

viene, puede completarse el exa­

men neurológico con una radiogra­
fía de la columna lumbosacra.
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El examen genital debe dirigir­
se hacia el estudio del carácter de

los partos e intervenciones que ha­

ya sufrido la mujer. Respecto al

aparato urinario, además del exa-

men general debe hacerse un estu­

dio radiográfico, endoscopia, cisto­

metría y un estudio cistográfico.
En muchos casos, el mecanismo

está debilitado, pero es continente,

más si se le agrega otro factor,
éste es el que produce la rotura del

equilibrio. Así, por ejemplo, curan­

do una cístopatía, la enferma pue­

de recobrar su continencia.

Finalmente se hace la cistogra­
fia. Sele ha dado mucha importan­
cia y hay diversos procedimientos

para el estudio de la vejiga y la

uretra. El conferenciante dice que

practica sistemáticamente la cisto­

grafia estando la enferma acosta ...

da, de pie y con esfuerzo; a sea,

tres placas en posición antera-pos­
terior y sólo en casos de mucho

grosor se practica una oblicua.

Pocas palabras para hablar del

tratamiento, que corresponde más

bien a los tocólogos. El tratamien ...

to de la incontinencia consiste en

vigilar el parto, y gracias a la me­

jor orientación de los partos el nú­

mero de incontinencias ha dismi­

nuído mucho y debe disminuir más.

En las mujeres multíparas, que es

donde más se observa la inconti­

nencia, ésta suele ser de esfuerzo.

Tiene mucha importancia el trata­

miento de reeducación funcional.

En las mujeres ancianas se obtie-

nen a veces buenos efectos con tra­

tamiento estrogénico.
El conferenciante dice que hace

. 15 años practica el tratamiento de

las incontinencias de orina median­

te la electro-coagulación del cuello

por tres puntos y con ello obtiene

un 75 por 100 de curaciones. Sin

embargo, a la larga, estas enfer­

mas pueden recidivar. Si fracasa,

puede repetirse, y a veces se ob­

tiene la curación después de la ter­

cera intervención. Como este pro­
cedimiento es muy sencillo, am­

bulatorio.. puede repetirse varias

veces.

El gran número de intervencio­

nes quirúrgicas que se ha descrito

para curarla incontienencia de ori­

na en la mujer demuestra bien a

las claras que no hay ninguno per­

fecto y cada urólogo procura en­

contrar el mejor.
Si se tiene en cuenta que el fac-·

tor fundamental de la evacuación

vesicular está condicionado por la

relajación de las fibras del eleva­

dor, o sea por el descenso del cue­

llo, se ha de aceptar que en él tra­

tamiento quirúrgico lo fundamen­

tal es poder aplicar nuevamente el

cuello en su sitio, en su posición
normal. O sea, que lo fundamental

es elevar el cuello, cosa que es muy
factible y, en cambio, es imposible,
con una sola operación, recons­

truir el elemento muscular de la

uretra o del cuello.

Día 30.-EI académico' corres­

ponsal Dr. FARRER�NS Co, anuncia

su conferencia con el título de En-
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sayos entre lo barroco y lo clásico
en medicina y dice que el objeto
de la misma es ofrecer a la consi­
deración de los Señores Académi­
cos el resumen de un libro que ha
de llevar el mismo título, en el cual
trata de la revisión de algunos ca­

pítulos de la Historia de la Medi­
cina.

Cabe estudiar la Medicina barro­
ca y la Medicina clásica. Pero no

puede hacerse aisladamente esta

diferenciación, porque coexisten, Ei
bien la mayor o menor proporción
de cada uno de aquellos elementos
es lo que proporciona el colorido
a la Medicina, o sea, lo que carac­

teriza a los períodos barroco y clá­
sico.

No hay duda de que existe una

Medicina barroca, de la misma ma­

nera que se habla de pintura, es­

cultura o arquitectura barrocas; de
igual manera se puede hablar de
Medicina clásica, pintura clásica,
etcétera.

Se ha de tener en 'cuenta la cir­
cunstancia de que, como dice Lain
Entralgo, la Medicina se modifica

después de lo que han hecho el
arte, la religión, la filosofía, etc.,
10 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
o aplicar los remedies para comba­
tirla.

Estos elementos que �e mezclan,
se obscurecen y reviven, confieren

una tónica especial a la Historia
de la Medicina, que podemos des­
cribir así: medicina barroca, que
va desde la aparición del hombre
en la Tierra hasta 500 años antes
de Jesucristo. Con Galeno termina­
ría esta época en que se considera­
ba al hombre como un ser magní-­
fico e inigualado. Más tarde, la Me­
dicina se humaniza y en la baja y
en la media se llega al descubri­
miento de la circulación de la san­

gre, lo cual convierte en dinámico
lo que hasta entonces se creía que
era traslado de espíritu en función

vegetativa.
Por lo que hace referencia a la

época clásica, 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 empezó a emplear en
la Edad Media, a raíz del Renací­
miento.

Si se consideran Jos años más
cercanos a nuestra época, .quiaá se

piense que no hay ya movimiento
de vaivén. Pero, sin embargo, éste
perdura. En efecto, vemos que en

el siglo XVIII privan el movimiento
de los anilistas, el del vitalismo,
etcétera.

Es corriente creer que la Medi­
cina clásica empieza en Hípóera- .

tes, pero, en realidad, debe situar­
se su comienzo en épocas muy an­

teriores, siendo Hipócrates quien
la sistematizó.

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

tran escritos en árabe, aun cuando

muchos de sus autores fuesen es­

pañoles, persas, etc. La Medicina

árabe es ornamental, barroca y

puede decirse que fué la que in­

fundió carácter a la Medicina de

Salerno, de raíz hipocrática, en in­

tenso contacto con los monjes de

Montecasino, punto de partida de

toda la Medicina moderna.

Posteriormente viene la época de

la Yatrofísica, en la cual todo se

explica mecánicamente y se pre­
tende explicar todo lo referente al

cuerpo humano mediante fórmulas

algebraicas.
A pesar de todo, se mantiene la

creencia en el poder mágico. Así,
por ejemplo, se creía que la .ímpo­
sición de las manos de los reyes

:

curaba las enfermedades, y se dice

que Luis XVI llegó, en una ocasión,
a imponerlas 2.700 veces.

Por aquellos tiempos era más

importante conocer el pronóstico
que el diagnóstico, y por esta ra­

zón se hacían ofrendas a los dio­

ses y se examinaban los hígados
de las aves sacriñcadas.

De aquellas épocas remotas pro­
cede el uso de muchas joyas, que

hoy siguen usándose desconocien­

do su origen. Así, por ejemplo, Ia

pulsera que llevan las mujeres fué,
antiguamente, un amuleto con el

cual pretendían retener en las mu­

ñecas el latido de ·la vida.

Este concepto de la Medicina
vuelve a tener importancia entre

los monjes de la Edad Media. En

aquella época, el hombre se hace

otra vez pequeño, cree en entes y

en dioses y resurge la astrología.
El hombre es considerado como un

microcosmos y se supone que quien
conoce el 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 víbora,
se mantuvo por espacio de 1.300

años, conservando Venecia la ex­

clusiva de su fabricación. Podría­

mos decir que la Medicina barroca

se encuentra hoy en manos de los

radiostesistas (radiestesia).

Para terminar, dice el conferen­
ciante que es lógico que los clíni­

cos actuales intenten explicar todo

aquello que no pudo explicarse en

tiempos remotos. ASÍ, por ejem­
plo, por qué razón después de ha­

blar con determinada persona nos

sentimos eufóricos y, en cambio,
con otras deprimidos. Ortega y
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 Presídente, Dr. COROMINAS

felicita al conferenciante por su in­

teresante aportación, pero cree de

su deber llamar la atención al Doc­

tor FARRERONS, porque le cree in­

clinado a creer fácilmente en esos

poderes mágicos 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

t.iempo, explica en su libro la ex­

pulsión de fetos con cabeza de un

animal cualquiera y otras cosas

por el estilo, que incluso 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

que habla sólo por referencias, lo

cual indica que en tiempos remotos

se creía fácilmente en cosas no ex­

plicables.
La Medicina filosófica que tanto

privó en los siglos XVII y XVIII fué

barrida por los anatómicos e his­

tólogos alemanes y franceses y es­

pecialmente, a partir de la Medicí­

na experimental de Claudia Ber­

nat.
El clínico ha de tener siempre en

cuenta la influència del sistema
nervioso en patología humana y

acoger con reserva muchos de los

resultados, que aparecen como mi­

lagrosos, obtenidos mediante el

psico-análisis que, bien mirado, só­

lo influye sobre determinadas per­
sonas, que las más de las veces ya
acuden al médico con intención de

dejarse influir.

Mes de Diciembre de 1954

Día 14.-EI académico corres­

sal, Dr. D. Manuel MIRALBELL CEN­

TENA profesa una conferencia con

el título de Aportación al diagnós­
tico .YJ. en espeouü, a la profilaxia

de la escarlatina. Dice que incluye
en el calificado de escarlatina des­

de las formas más atenuadas has­

ta las 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 aparición de las sulfa­

midas y de los antibióticos tam­

bién se obtenían buenos resulta­

dos. ¿ Cómo explicar todo ello? Lo

primero que llamó la atención fué

que se tendía a disminuir el pe­
ríodo de aislamiento, y entonc.es se

vió que los 'pequeños brotes epidé­
micos coincidían con el reingreso
al colegio de niños que acababan

de pasar la enfermedad.

Cree el conferenciante. que esta

disminución del período de aisla­

miento y el incumplimiento de las

normas clásicas son la causa de la

diferencia que se observa entre la

disminución del número absoluto

de escarlatinosos y del relativo.
Escuelas americanas y algunas

europeas sostienen que los análi­

sis de los frotes faríngeos de los

escarlatinosos se negativizan a los

pocos días de iniciarse la enferme­

dad, lo cual va acompañado de la

curación clínica de los enfermos y

afirman, además, que las descama­
ciones cutáneas - no pueden ser

fuente de contagio. O sea que, se­

gún estas teorías, no es necesario

guardar el período de aislamiento.
Algunos autores dicen que basta

un aislamiento de 14 días y hay
quien llega a 8; y se ha llegado a
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Practicados todos estos exáme-· gérmenes; cosa que no concuerda
nes por analistas competentes se con la afirmación de muchos auto.
ha observado:

t
.

decir que puede permitirse la vuel­

ta al colegio a los 14 días si el en­

fermo ha sido tratado con penici­
lina.

Es cierto que los médicos euro­

peos no aceptan, en general, este

modo de pensar. Pero así y todo'
ese plazo de 14 días se ha aplica­
do a muchos niños al desaparecer
todo síntoma de enfermedad.

•

Lo que importa saber, con ga­
rantía de laboratorio es:

1.° Confirmación del estrepto­
coco hemolítica en todo escarlatí­
naso:

a) Comprobar en varios casos

de anginas que no eran escarlati­

nasas la presencia del germen.

b) Comprobar el número de ni­

ños que llevan el estreptococo sin

estar enfermos.

2.° Comprobar si hay estrepto­
coco en los convalecientes pasados
los cuarenta días.

3.° "Repetir el análisis cada cua­

tro días si se encuentran gérme­
nes.

4.<> Si no se encuentra el ger­
men, repetir el análisis más tarde

para su confirmación.

a) En 18 exámenes bacterioló-

escarlatinosas se obtuvo el siguien­
te resultado,

Sin estreptococo hemolítica... 17

Con estreptococo hemolítica. . . 1

b) En doce niños sanos:

Con estreptococo hemolítica... . O

Sin estreptococo hemolítica... 12

El contraste es bien evidente, y
de él pueden sacarse dos .conclu­

sienes, una científica y otra prác­
tica: la confirmación del concep­
to actual de la influencia del es­

treptococo hemolítica, cuya ausen-

cia permite negar la escarlatina,
pero cuya presencia no la afirma.
La conclusión práctica es la de que

. es conveniente intensificar los aná­
lisis bacteriológicos y de cultivo.

Este examen permite diagnosti­
car todas las escarlatinas leves,
hoy tan frecuentes, que a veces se

confunden con otras enfermeda­

des exantemáticas. Se comprende
la importancia que tiene todo ello

parala evitación o curación de pro­
cesos secundarios, tales como la

nefritis. El Dr. MIRALBELL ha he­
cho practicar análisis a los cator­

ce días de enfermedad, encontran­

do un porcentaje positivo de 96

por 100 con abundantes colonias de

res americanos.

.gícos practicados en anginas no ciante que esta disparidad podría
Al principio creyó el conferen-
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ser debida a diferencias -de trata­

miento; pero, ·comprobado, no po­
día ser aSÍ, pues aquí se habían
administrado incluso 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 análisis no fueron

practicados en una sola epidemia
de escarlatina, sino en casos aisla­
dos durante dos años consecutivos.
Sólo cabe una hipótesis: la de su­

poner que aquellos autores hacen
los análisis durante o inmediata­
mente después de aplicar la peni-

, cilina y el Dr. MIRALBELL los hace
bastante días después: una sema­

na. ¿ Será porque, en este plazo se

ha eliminado la acción de la peni ..

cilina y ha habido reactivación de

gérmenes?
Proyecta el autor vados cua­

dros para demostrar que no es cier­
to que el escarlatinoso tratado con

penicilina deje de ser contagioso ti

los 16 Ó 18 días, a sea, que es una

imprudencia hacer volver a los ni ..

ños a la escuela antes de los 40

días.

Concede, pues, el conferenciante
gran importancia a la investigación
de la existencia del estreptococo
hemolítico. Insiste en recordar que,
dando de alta, a los niños a los 14

días, corria es una fecha anterior a

la aparición del segundo período,
no puede decirse que no vuelva a

aparecer el germen, en cuyo caso

el niño podrá convertirse en una

fuente de contagio para sus com­

pañeros, por cuya razón no debe
darse de alta a ningún escarlati­
nosa sin haber pasado de la terce­
ra semana.

Pueden darse casos en que pasa­
do este período ,sigan hallándose
cultivos positivos, quizá porque la

sangre del enfermo carezca de de­
terminada proteína, por cuya ra­

zón será prudente convenir en el
pe:ríodo clásico de los 40 días de
aislamiento.

Termina su conferencia diciendo

que algunos autores vuelven a dar
sistemáticamente penicilina pasa­
das las tres. primeras semanas, y
qué él, en definitiva, es partidario
de atenerse, con penicilina o sin

ella, al período clásico de aisla­
miento.

•
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