PR
@
4
-
-
&
R
4
&
&
3

MED'ITGlNA
CIRUGIA

PUBLICADOS BAJO LA DIRECCION DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE BARCELONA

ANO L - Il EPOCA ABRIL-JUNIO 1974 VOL. LIV - NUM. 236

GAMMA GLOBULINA HUBBER
& ANTIALERGICA

c‘ Combate los fendmenos de hipersensibilidad
“\) en todos los niveles organicos

L) Presentacién y férmula: Frasco con 500 mg de globulina gamma
con alto poder histaminopéxico

P.V.P. 731,20 ptas.




FATLDID ANDINCD [MYFAR

MELIME

# comprimidos
Tranquilizanta-Antidepresivo.

composiclén:
Cloradiacepdxido ¢lorhidrato 10 mo.

Amiriptiling clorhidrato 10my.

Metilbromure de homausping 2 mg.
Excipiente £.5.9. 1 comprimide
posctogie:

Como dosis madias, 1 6 2 comprimidos at dla, siempra
bajo control médico, ingeridos de preferencia a fa hara
de ias comidas,

Precprrim et |

Fraseos da 20 y 100 comprimidos. 47,70y 147,80 Pas.

Indicscwnes:

Estados da lensidén de depresibn y de ansiedad. Ress-
ciones mamacodepresivas, mefancalia, Resccidn peu-
rética depresive. Psiconeurosis, psicasienia, menileste-.
ciones histéricas depresivas. Trastormas paicosomatcos,
especiab peicovegetalivos. Nervicsismo, insomnio
nervioso, psicopatias con predominio depresivg, et
Durante la administracién de Melimé& no deben ingerirse
bebidas alcohdlicas, vigiléndoss cuidad el em-
plec du parbitiricos o drogas afines.

LABORATCRIO EMYFAR, S. A

Unificacitn, 2224 tetfs, 2404301 - 2409202
HOSPITALET DE LLOBREGAT {Barcetonal




ANALES
DE
MEDICINA Y CIRUGIA

ADMINISTRACION:

t PUBLICADOS BAJO LA DIRECCION DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA
. DE BARCELONA
%
. Ao L - Il Epoca ABRIL - JUNIO 1874 Yaol. LIV - NGém. 238
DEPCSITO LEGAL B. 1842-19%
PUBLICACION TRIMESTRAL
Director:
Prof. Dr. Pedro Domingo
Presidente de la Real Academia
Consejo de Redaccidn:
Dr. . Alsina Bofiil Prof. Amadeo Foz Dr. P. Puig Muset
Prof. R. Arandes Dr. A. Gallart Esquerdo Dr. §. Puig Sureda
Prof. A. Azoy Prof. Jaime Gallego Prof. A. Puigvert
Prof. M. Badell Suriol Prof. F. Garcia Valdecasas Prof. A. Pumarcla Busquets
Prof. A. Balgells Gorina Prof. J. Gibert Queraltd Prof. F.-E. Raurich
Prof. A. Ballabriga Prof. J. M.* GIl Vernet Prof. D. Ribas Mujal
Prof. 1. L. Ballibrea Prof. 8. Gil Vernet Dr. A. Rocha
Prof. Joaguin Barraquer Or. A. Gémez Cr. B. Rodriguez Arias
Prof. L. Barraguer Bordas Prof. F. Gonzédlez Fusté Prof. A. Rodriguez Torres
Prof. M. Bartalomé Rodriguez Prof. J. Gonzalez Meric Prof. C. Rozman
Dr. M. Broggi Vallés Dr. J. Gras Riera Prof. D. Ruano Gil
Prof. F. Buscarons Ubeda Dr. J. Isamat Dr. J. Salarich
Prof. José Cabré Prof. F. Jané Carrencé Prof. M. Salag
Dr. A. Caralps Massé Prof. J. Jiménez Vargas Prof. J. A. Salvd Miquel
Dr. A. Cardoner Dr. F. Josa Dr. V. Salleras
Dv. J. Carol Prof. I. Laporte Prof. R. Sarré
Dr. M. Carreras Roca Dr. A. Ley Gracia Dr. L. Sayé
Dr. A. Carraras Verdaguer Dr. F. Martorell Dr. J. Sécull
Dr. P. Cartand Prof. J. M.* Mascard Ballester Prof. M. Soriano
Prof. J. Casanovas Dr. J. Mercadal Peyri Dr. A. Subirana
Prof. R. Castillo Cofific Prof. L. Miravitlles Prof. M. Taure
Prof. Felipe Cid Prof. J. Obiols Vié Prot. José Traserra
Prof. V. Conill Serra Dr. B. Oliver Suné Dr. L. Trias de Bes
Dr. J. Cornudella Prof. C. Pera Blanco Morales Prof. J. Trueta
Prof. M. Cruz Hernéndez Or. J. Pi Figueras Prof. M. Usandizaga
Prof. E. Cuenca Prof. G. Piédrola Prof. . Vidal Sivilla
Prof. F. de Dulanto Prof. ). Pifiol Aguadé Dr. J. M.* Vilaseca Sabater
Prof. 5. Erill Prof. P. Plulachs Prof. V. Villar Palasf
Prof. A. Ferndndez Cruz
‘ R Secretario de Redaccidn:
R { Dr. M. Gonzélez Ribas
| ), REDACCION:
‘ ' Carmen, 47 - BARCELONA-1

Berlin, 42 — BARCELONA-15 — Tel. *321 7200

Administracidn de Publicidad: ESMON
‘Via Layetana, 162-164, 2 planta - Tels. 2153531-2157899 - BARCELONA-9

IMPRESO EN INDUSTRIAS GRAFICAS FERRER COLL PJE. SOLSONA, e/n. [Santa-Bordets] BARCELONA-14




ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA se publican trimestralmente, bajo la direccidn
de la Real Academia de Medicina de Barceiona.

Reline trabajos originales de los que fueron explanades en las Sesiones cienti-
ficas de la Academia y otros de colaboracion libre.

Todos los facultativos sanitarios pueden aportar trabajos originales, a condicién
de que sean inéditos. no resulten demasiade extensos y tengan —de estimarse
precise— un nidmero limitado de cuadros sinépticos y de Hustraciones.

Solicita con empefio la Redascion que se presenten transcrifos a mdquina, clara-
mente y cen interlineas. Los gréficos, dibujos, fotografias, etc., han de permitir siem-
pre una facil reproduccién de los mismos.

Todas las referencias bibliograticas deben ajustarse a las normas més en uso.

Secretaria manifiesta que recurrird al derecho, natural, de modificar la distri-
bucion de materias, sin alterarlas substancialmente, para una mejor edicion de la
publicacion.

tin exceso de ilustraciones y de paginas podria ser objeto de un resarcimiento
economico, que trataria directamente la Administracién con ei autor o autores de
ins trabajos.

Se prevé que haya, también, una Seccidn dedicada a Critica de Libros.

Cabe establecer, siempre, un intercambic con las demas revistas nacionales y
extranjeras que !o deseen,

Ni la Real Academia de Medicina de Barcelona, ni la Secretaria de Redaccidn,
convalidan las opiniones sustentadas por los autores de los trabajos.

La Administracién obsequiz a los autores de trabzjos originales con un lote de
100 =separatass.

3

Se edita, independientemente, un BOLETIN INFORMATIVC DE LA REAL ACADE-
MIA DE MEDRICINA DE BABCELONA, en el gque figura la cronica detallada de las
actividades de la Corporacion.




ESSAVENON

.Accion terapéutica local sin efecto general
y directo sobre la
i coagulacion y sobre ia circulacion

Indicaciones Compesicion

Alteraciones de la circulacion venosa, varices, 40 g. de Essavenon® Gel contienen:
piernas dolorosas y cansadas, calambres, trom- Escina 400 mg.

boflebitis superficial, etc. Hematomas y edemas Heparina sodica 4.000 L1,

después de contusiones y accidentes depor- Sustancia EPL 400 mg.

tivos, Perniosis.

Presentacion ¢

Tubo de 40 g svr 93.00mus. INFAR [ NATIERMANN agartsdo 105 - Zangors




reconoce alguno de sus pacientes?

Manue! Joaguin
Aganta de_ lr_éﬁco ) Carmen - Domésiica Nunia - B di Miecdni g Ramdn - Camararg
7 haras diarias de pie 10 horas diarias do pie B horas digrias da pie B horas dianias de pie 9 horas diavias de pis
Concapcidn - Ama de h Antonia - Emb.rarada /
$. horas diarias de pie " 4% mos de embarazg
>

Mantener las piernas de! paciente en posicidn invertida, seria sin duda la
mejor {erapdutica contra las varices. Esto, por desgracia, no es posible pars
personass integradas en una soctedad. que rabajan v hacen su vide normal,
EGLYVENCOL, flebodindmico integral, consigue 105 mismos efectos flebotd-
niCos y agitizantas para los pacientes en posicidn de pie.

CIBA

Antivaricoso integral

3 grageas diarias
Frascos con 30 v 60 grageas frasco con 30 grageas P.V.P. 120,— Pias,
Frasco con 60 grageas PV P, 208,— Ptas.




ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

SUMARIO
NUMERO 236 - ABRIL - JUNIO

Sesidn celebrada «In memorian» de la vida y obra cientifica de D. Antonio
de Gimbernat. — Profesores Salvador Gil Vernet y Agustin Gomez
Gémez T i

Feocromocitona: Presentacidn de un caso y revision parcial de la literatu-
ra. — Dres. M. Valdés Ruiz, V. Alberola, M. Labios, J. Marin, C. 'Con-

nor, A. Pascual-Leone y J. A. Losada . . . . . . . . . . 135
Diagnéstico retrospectivo de la altima enfermedad de Felipe II. — Prof.

Alfonso Balcells Govina . . . . . . . . . . . . . . 111
La triquinosis, actualidad. — Dr. Joaquin Mds Perera . . . . . . 113

Experiencia humana de una invidencia temporal. — Octavio Saltor Soler . 185

Sobre Ia estructuracidén de los curriculum vitae en la Academia. — Dres.
Pedro Domingo v B. Rodriguez Arias . . . . . . . . . . 185
Critica de Hbros . . . . . . . . . . . . . . . . . 20

y iy, &

la llave del bienestar

Analgésico no narcdtico :
()

LABORATORIOS
ST R

g

j

Estuche coﬁ 4..0 éoxnprilnidos. P.V.P. 74,40 Ptas.
Caja con 12 supositorios. P.V.P. 65,70 Ptas. o




ingectails hnfilcanm:

Tonozlme UTP \
20 tortlsuno

(20 e e L ean B T B

YT 3TEAN ihps I

e e e e

PHEM. AN




SESION CELEBRADA «IN MEMORIAM» DE LA VIDA Y OBRA
CIENTIFICA DE D. ANTONIO DE GIMBERNAT *

Profesores SALVADOR GIL VERNET y AGUSTIN GOMEZ Y GOMEZ

{Académicos Numerarios]

Preambulo

A. GOMEZ ¥ GOMEZ

Hace un afo, el Pleno de nuestra
Real Academia de Medicina tomé el
buen acuerdo de tributar un home-
naje al gran Anatémico y prestigioso
Cirtjano D. Antonio de Gimbernat
y Arbés, y con tal motivo esculpir
su busto en marmol y colocarlo en
este Anfiteatro llamado de Gimber-
nat, de siempre, para perpetuar su
memoria; v cuya magnifica y bella
escultura, que vemos ya celocada, ha
sido ejecutada por el ilustre y lau-
reado escultor reusense D. Juan
Rebull

Desde ahora, este Anfiteatro, con
el busto de Pedro Virgili, que Gim-
bernat ordend colocar en tedos los
Reales Colegios de Cirugia, y el suyo
gue hoy nosotros en su honor inau-
guramos, junto con la Mesa de Di-
seccion, en donde €] disecd mas de
30 cadaveres (cifra considerable en

T Dia 24 de marzo de 1974,

aquellos tiempos), pone a la vista
del visitante al Anfiteatro los prota-
gonistas de un ayer gloriosoc en la
relevante historia, del que fue Real
Colegio de Cirugia v que hoy cumple
el 210 aniversario de su fundacidn.

Y para llevar a cabo la misién que
se nos ha encomendado hemos con
venido, con el Profesor D. Salvador
Gil Vernet, para evitar repeticio
nes, que cada uno de nosotroes, al tra-
zar la narracién biogrifica de Gim-
bernat, s¢ refiera a épocas y aspec-
tos diferentes de su vida profesional,
colmados todos ellos de méritos
cientificos y de brillantes v humani-
tarios servicios.

Son numerosos los bidgrafos que
han historiado la vida y la obra de
Gimbernat, estimandola como ejem-
plo de una vida dedicada por entero
al bien de la humanidad; y todos
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elles destacan claramente que los
avances de la Cirugia espaiocla, en
los siglos XvIill y X1X, se debian en
parte al impulso dado por éL

Mencionamos en primer lugar a
su hijo Agustin, a guien se debe la
primera biografia de su padre, pu-
blicada en 1826, con el titulo: «Su-
cinta Noticia...», blografia que ha
servido de orientacion para los de-
mas bidgrafos; y de éstos, vienen a
nuestra memoeria: Francisco Llagos-
tera y Sala, Antonio Elfas y Molins,
Antonic Bofarull, Luis Comenge,
Carlos Siléniz, Juan Freixas y Frei-
xas, Victor Escribano, Enrique Sal-
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cedo y Ginestal, Manuel Usandizaga,
Jaime Pi-Sufier Bayc, Diego Ferrer,
etcétera,

Per mi parte hago constar que,
para la redaccién de nuestra narra-
cién biografica, hemos espigado en
las biografias escritas por dichos
autores y, ademas, que al citar sus
nombres y opiniones en el curso de
nuestra narracién pongo de mani-
fiesto un deber sentido: asociar tam-
bién sus nombres y biografias al ho-
menaje que hoy nosotros tributamos
a Gimbernat, porque asi fue, en ellos,
su propésito e intencién al escri-
birlas.

PRIMERA EPOCA: DESDE SU NACIMIENTO HASTA SU PARTIDA
PARA CADIZ

Dr. GOMEZ ¥ GOMEZ

Don Antonic de Gimbernat y Ar-
bds vio la luz en la hermosa villa de
Cambrils de la comarca del «Camp»
de Tarragona, el dia 15 de febrero
de 1734, De su acta bautismal que
lo acredita tenemos una fotocopia
en nuestra Academia, por cortesia
de] cambriiense D. Jos¢ Salceda y
Castells, industrial, periedista ¥
también bidgrafo de su paisano, y
& cuyo tesén, en campaiias periodis-
ticas, se debe la ereccidén del monu-
mentoc a Gimbernat, en su cindad
natal, que perpeta la memoria de
su hijo predilecto, inauguracién que
tuvo lugar el 19 de mayo de 1968,

con motivo del 150 aniversario de
su rmuerte.

La casa en que nacié Gimbernat
estd situada en la plaza de la Cons-
titucion, esquina a la calle que en-
tonces se llamaba de la Concordia y
que desde 1830 ostenta su nombre.
En dicha casa, la Facultad de Medici-
na, el afio 1916, con motivo del cen-
tenario de su muerte y en homenaje,
coloco una lapida que reza: «La Fa-
cuitad de Medicina de Barcelona a
Gimbernat».

Segun afirma su hijo Agustin en
la biografia de su padre: «8e distin-
guio, ya en sus tiernos afies, de Jos
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demas muchachos por su aplicacion,
buena indole, suma probidad y hon-
radez». Algunos bidgrafos de Gim-
bernat dicen que un modesto sacer-
dote le ensefié las primeras letras y
no fue asi, puesto que su hijo dice
que las aprendid con €l maestro
publico de Cambrils. El sacerdote de
referencia debidé ser el Rvdo. José
Antonio Peyri, parroco de Cambrils,
amigo de la familia, que al llamarle
la atencién la listeza, el despego vy
viveza que veria en el muchacho se
encargd gustoso y gratuitamente de
iniciarle en el estudio del latin, tal
vez con el fin de captarle para el
sacerdocio; y tales adelantos obser-
varia en el alumno, particularmen-
te por su ingenic y memoria, que el
démine creyé oportuno aconsejar a
la familia que no se malograran tan
excelentes disposiciones y fuera a
completar los estudios recibidos al
convento de los Padres Francisca-
nos Recoietos, establecido en Riu-
doms, distante unos ocho kildémetros
de Cambriis, hecho que parece ser
- ocurrid hacia 1747-1748, precisamen-
te en Jos afios en que un paisano
suye, Pedro Virgili, nacido en Vila-
longa del Camp v ya hombre ma-
duro, hecho por su propio esfuerzo,
comenzaba a recoger el fruto de su
inteligencia y volumntad al conseguir
del rey Fernando VI la Cédula Fun-
dacional del Real Colegio de Cirugia
de Cadiz v en cuyas aulas, diez anos
mas tarde, debia Gimbernat iniciar
una carrera llena de triunfos, logra-
da solamente por su inteligencia v
su trabajo. '
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A Riudoms acudié Gimbernat
cuando tenia catorce afios, para per-
feccionarse en las lecciones de latin
que recibid en su pueble natal.

En Riudoms estudidé de acuerdo
con los planes establecidos en las
unjversidades, ya que eran inica-
mente validos Jos titulos por éstas
otorgados v era en ellas, donde de-
bian realizarse la revalidacién de
estudios. Agustin Gimbernat, es muy
poco explicito en lo que correspon-
de a esta época de la vida de su pa-
dre; va que solo dice que: «Estudié
Latinidad en Riudoms y cursé la
Filesofia en la Universidad de Cer-
veras,

Rubié y Borras, cita su nombre
entre los alumnos matriculados en
dicha universidad en el afio 1749,
o sea, cuando debia tener quince
afios. La ensefianza de Humanida-
des estaba a Ja altura de los mejo-
res centros culturales de Espafa;
mientras que los estudios Anatémi-
cos eran practicamente nulos y los
conocimientos de Cirugia, se conser-
vaban en un lamentable retraso, se
regian por textos del siglo xv y xvI.

La Universidad de Cervera, dic
sin duda, hombres ilustres, como:
Balmes, Gimbernat, Torres Amat,
los Bofarull, Mila v Fontanals, Mon-
turiol y otros muchos.

Después de la vida escolar en Cer-
vera, durante un lustro, se sometid a
las pruebas oficiales para obtener el
titulo de Bachiller en Artes y, dadas
sus cualidades, la calificacién debié
ser excelente y por unanimidad, es
decir, nemine discrepante segun el
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Iéxico de la época; y ya en posesion
del titulo, el afie 1755 regresé Gim-
bernat a su pueblo natal y perma-
necid algunos meses. A los 22 afios
de edad salié de Cambrils para Ca-
diz, ¢ sea el afio 1756, para estudiar
la Cirugia.

En la eleccidn profesional, aparte
de la vocacion que pueda latir clan-
destina, misteriosa e imperceptible
en nuestro ser, entra también por
mucho el ejemplo, y Gimbernat co-
nocia alguno que pudiera servirle
de norte y de estimulo. Puesto gue
en la Comarca del «Camp» se oiria
con frecuencia enaltecer el nombre
de Pedro Virgili, hijo de humildes
labradores de la comarca, que por
sus propios méritos fue nombrado
el afio 1754, por Fernando VI, No-
ble de Castilla ¢ Hijodalgo. Gimber-
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nat debia estar enterado de todo
esto v debié servirle de incentivo
para seguir la huella de Virgili y
quiza, llevado de la fantasia de la
juveniud, acariciaria los mismos éxi-
tos que su paisano. Y, a mayor abun-
damiento, que también tuviera co-
nocimiento, cuando estudiaba en la
Universidad de Cervera, de los triun-
fos de Virgili v del prestigio que ya
pozaba e] Real Colegic de Cirugfa
de Cadiz, y ¢sta seria la razdém de
estudiar en dicha Ciudad, no sélo
por la presencia del Director y pat-
sano, sino porque Cadiz era el ani-
co lupgar de Espaifia, en el cual, en
aquellas fechas, se explicaba la Ci-
rugia de acuerdo con }as normas
seguidas por las Escuelas de Ciru-
gia mas progresivas de Europa.

5. GIL VERNET

Teniende en cuenta la magnifica
exposicién que hace mi compafierc
el profesor de Anatomia doctor Go-
mez y Gomez de la dilatada vida y
obra de Gimbernat, me Hmitaré a
exposter su labor cientifica y docen-
te. En ella hay que considerar cua-
tro periodos: el primero, su estan-
cia en Cadiz donde se inicia su for-
macidén como anatémico y cirujano.
El segundc su estancia en Barcelona,
donde realiza su gran labor Anatomo-
Quirirgica. El tercero, su viaje de
estudios en los paises mdas avanza-

dos de Europa. El cuarto su estancia
en Madrid, dende residié hasta €l
final de su vida.

Para comprender la vida de Gim-
bernat hay que hablar de Virgili.
Sin la labor extraordinaria de éste,
no hubiera sido posible la carrera
de Gimbernat; entre otras razones,
no habria podide ir a formarse en
la Escuela de Cidiz creada por Vir-
gili, ]a Unica existente en Espafia.
Estc no quita mérito alguno a la
labor extraordinaria realizada por
Gimbernat. Pero explica su agrade-
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cimiento profundo, expresado en
multiples ocasiones en especial, en
la sesién inaugural del Real Ceolegio
de Cirugia de Barcelona. «<La grati-
tud u obligacién natural de corres-
ponder a nuestros bienhechores es
ley inviolable, que la misma luz de
ia razén dicté en los cerebros nobles
de los hombres.» Su canto a la gra-
titud demuestra los buenos senti-
mientos innatos en Gimbernat. Men-
cién especial merece, el elogio que
Gimbernat dedica al fundador del
Colegio de Barcelona, al decir:
«Carlos II1 encargé erigir este Real
Colegio con una magnificencia que
veis bien necesaria, para que estas
mudas piedras publicasen en lo su-
cesivo, lo augusto de su real fun-
dador. Encargd justamente al mds
celoso y habil cirujano de este siglo,
al noble don Pedro Virgili, la direc-
cién de esta obra, para que saliese
con la mayor perfeccién. Nombré
tuego profesores hdbiles y experi-
mentados, destinados a este solo es-
tudic y ordenando que nadie pudiese
ejercer esta facultad, sin ser apro-
bado por este Real Colegions.

Han pasado mas de dos siglos, y
hoy nos reunimos aqui solemnermen-
te, en este lugar, para celebrar la
efemérides gloriosa de su fundacién.

ESTANCIA DE GIMBERNAT
EN CADIZ

A los 22 anos de edad llega Gim-
bernat a Cadiz.
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Pasados los dos primeros aios de
preparacién, en los que puso de ma-
nifiesto su gran aplicacién, le fue
adjudicada sin oposicién una de las
plazas de Colegial Practicante de Ci-
rugia. Dos aflos mds tarde logra una
plaza de Colegial Interno, plaza muy
cediciada por las facilidades que se
concedian para la préctica de la
Cirugia.

Ei tercer afio cursa Anatomia ¥
Diseccidn, en las cuales se distingue
de un modo extraordinario. Ya co-
mienza a revelarse la habilidad ma-
nual y el espiritu de observacién,
que informarg toda su carrera qui-
rirgica.

Cuando termina el cuarto curso de
carrera, se produce un aconteci-
miento gque confirrma su habilidad
como disector y sus grandes cono-
cimientos anatémicos. Virgili ocu-
pado ya en los trabajos iniciales de
fundacidon del Colegio de Cirugia de
Barcelona, llama para ayudarle a su
verno Lorenzo Roland profesor de
Anatomia de Cadiz. Y encarga a
Gimbernat, Colegial Interno e} de-
sempefio de esta Catedra, durante
la ausencia de dicho Profesor.

El hecho es que Gimbernat antes
de graduarse, ya se ocupaba de la
ensefianza de la Anatomia. Su ac-
tuacidn debié ser tan notoria, que
después de acabar la Licenciatura
en el afio 1762, lo reclama Virgili,
para que se encargue de la ensefian-
za de la Anatomia en el Nuevo Cole-
gio de Cirugia de Barcelona, que
comienza a funcionar. En Madrid
hubo reparos a su nombramientc
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por considerarlo muy joven. No obs-
tante gracias a la influencia vy tena-
cidad de Virgili, éste consiguid que
se le nombrara Profesor Honorario
del Colegio de Cirugia de Barcelo-
na. De hecho hasta el afio 1764 no
fue catedritico en propiedad para
el desempeno de la catedra de Ana-
tormia.

Virgili vio coronados sus nobles
propésitos, fundando en Barcelona
su Colegic de Cirugia, provectado
por el arquitecto Ventura Rodriguez
y el 24 de marzo de 1764, quedaron
terminadas las obras emprendidas
cuatro afios antes. Y como hombre
previsor, contaba ya con la apro-
bacién del cuadro completo de pro-
fesores encargados de la ensefianza.
Queda ya Gimbernat incorporado al
Claustro de profesores del Real Co-
legio de Cirugia de Barcelona, re-
gentando la cdtedra de Anatomia,
a la que tanto carific habia demos-
trado como Colegial y Ayudante, de
la sala de diseccién de la Escuela
de Cadiz.

ESTANCIA EN BARCELONA

Durante los 12 afios de estancia
en Barcelona como profesor de Ana-
tomia adquiere su gran experiencia
anatdmica y quirtdrgica.

La obra de Winslow fue la que
utilizé como texto. Pero su gran
fuente de conocimientos fue siem-
pre la diseccién del cadaver. Su fra-
se conocida: «El mejor libro es el
cadaver humanon, sintetiza su sélida
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formacidn anatdémica. Son bien co-
nocidas sus frecuentes alusiones a
los estudios anatdmicos en el cada-
ver. El discurso inaugural del Real
Colegic de Cirugia de Barcelona
(1773) titulado: «Importancia de la
Anatomia y Cirugia», es un canto
a la Apatomia. «Los que se dedican
a la Cirugia, deben estudiar a fondo
la Anatomia, sobre todo con exac-
tas v reiteradas diseccicnes.» «La
Anatomia es la fina aguja de marear
que nunca debe perder de vista el
¢irujano.» «El cuerpo humano es el
libro natural del que no me apartaré
un punte, y siempre lo preferiré a
cualquier autor, aun el mas escla-
recido, v de todos éstos, a aquel
que menos se aleje de este libro.»
«La Anatomia es la puerta por donde
se entra, en el vasto y precioso cam-
po de la Cirugia.» «El cirujano ha
de tener una instruccién practica,
una noticia exacta, de las més pe-
quefias partes de nuestro cuerpo
para ser perfecto cirujano.» «La
descripeién anatémica precisa de la
regién u érgano donde se interviene,
es la base precisa para operar con
seguridad y acierto.»

El mayer elogio que se puede ha-
cer de Gimbernat es que a pesar del
tiempo transcurrido, mas de dos si-
glos, los principios quirdrgicos ex-
puestos conservan su valor v serdn
eternos. Son propios de un genio.

Y estos principios han de tener-
los presentes los jévenes cirujanos
que aspiran alcanzar la categoria de
cirujano cientifico. El progreso de
la cienc¢la no tiene fin, todo es sus-
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ceptible de perfeccién a pesar de los
enormes progresos conseguidos.

ESTANCIA DE GIMBERNAT
EN LONDRES

El afio 1774 representa un hito
memorable en Ja vida de Gimber-
nat al ser comisionado para ir al
extranjero,

Carlos 111, en vista de los notables
beneficios que Jos Colegios de Ciru-
gia de Cadiz y Barcelona reporta-
ron con creces, traducidos en bie-
nestar de ia salud publica, quisc que
la capital de la Monarquia no care-
ciera de semejante clase de estudios.

A este fin Gimbernat recibié del
rey en 1774 por consejo de Virgili
la siguiente orden: «Para que en
compaiiia del cirujano de la Real
Armada y catedratico del Real Co-
legio de Cidiz don Mariano Ribas,
pasara a Paris y observase deteni-
damente la practica y método que
se seguia por los profesores de aque-
lla capital, en las operaciones y cu-
raciones de los enfermos en la clase
de Cirugia y después verificase los
mismos en Londres, Edimburge y
Holandav».

Durante 4 afios, se relacionaron
con los mas prestigiosos cirujanos
de la época, obteniendo conocimien-
tos importantes. Con este viaje, am-
bos se formaron una personalidad
sélida y cultivada.

Es dificil precisar el tiempo que
estuvieron en Paris, pues entre los
cuadernos que se han conservado
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de Gimbernat, no se hallan los que
seguramente formé en Paris, Edim-
burge y Holanda. Sélo se conservan
los de Londres. '

En Londres fue donde Gimbernat
llegé a la cumbre de su fama. El
momento culminante del viaje para
¢l cirujano catalan fue el dia 25 de
abril de 1777, cuando Hunter expli-
caba la leccién 80 del programa que
trataba de la operacién de la her-
nia crural.

Concluida Ia leccién sobre la que
acababa de hacer atinadas reflexio-
nes el afamado maestro y estiman-
do Gimbernat ventajoso el proce-
dimiento suyo, se dirige a Hunter ¥y,
con su venia, le expuso en inglés
con la posible claridad en su pre-
sencia y ante algunos de sus disci
pulos, en la misma pieza seca y bien
preparada de una Hernia Crural, su
modo de practicar la operacién
cruenta,

«Fue grande mi satisfaccién al ver
que concluida mi demostracion res-
pondid el mismo Hunter: you right,
sir; sefior, usted tiene razon; y anq-
dio: yo lo haré puiblico en mis lec-
ciones y lo practicaré asi, cuando
se me presente la ocasion de operar
sobre el vivo.»

La nobleza de Hunter conferia a
Gimbernat la fama de gran maestro,
porque no lo ¢lvidemos, Hunter no
era sélo el mejor cirujano de Lon-
dres, sino el gran prestigio de Eu-
ropa.

El breve didlogo histérico soste-
nide por Hunter y Gimbernat hace
casi dos siglos merece ser comenta-'
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do. Para comprender bien el valor
de las palabras del célebre cirujano
ingié¢s, hay que recordar que fue al
mismo tiempo un gran anatémico.
A ¢l se debe la descripcidn del Ca-
nal de los aductores, conocido uni-
versalmente con el nombre de Con-
ducto de Hunter, por el que pasan
los vasos femorales. La fascia que
recubre el aductor mayor, envia una
expansién aponeurdtica que se con-
funde con la del vasto interno, Esta
robusta aponeurosis, transforma el
angulo que forman dichos muscu-
los en un conducto, por el que pasan
los vasos femorales.

Esta breve descripcidén del con-
ducte de Hunter, situade un poco
por debajo de la regién inguino-
crural descrita magistralmente por
Gimbernat, explica la simpatia mu-
tua que se estableceria entre ambos.
Seguramente estaria presente en el
animo de Hunter, al aceptar publi-
camente la leccién magistral del sa-
bio anatémice y cirujano espafiol.
Ello tiene atin mds valor, si se tiene
en cuenta, que Hunter no era un
hombre dado ficilmente al elogio,
segun cuentan sus bidgrafos,

Los escritos anatémicos de Hun-
ter y de Gimbernat son breves pero
de gran valor. Demuestran que con
pocas palabras, se pueden exponer
ideas y conceptes nueves muy im-
portantes. :

La simpatia mutua seguramente
establecida entre los dos grandes
cirujanos y anatémicos, se repitio
en cierto mode un siglo mas tarde
durante la:
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ESTANCIA DE CAJAL
EN BARCELONA

Durante cinco afios desde 1887
a 1892 Cajal desempeiié en este
mismo lugar la Céitedra de Histolo-
gia en la Universidad de Barcelo-
na. BEn sus escritos manifiesta que
el afno 1889 fue su afio cumbre.

En efecto, en dicho atic en oca-
sién de celebrarse en Berlin el Con-
greso de la Sociedad Alemana de
Anatomia, fue cuando Cajal esta-
blecié relacién personal con K&l
ker ¢l venerable patriarca de la His-
tologia alemana. Alli en un rincén
de la sala de demostraciones, le
mostré en el micrescopio sus admi-
rables preparaciones, convenciéndo-
le de Ia realidad de los hechos que
pretendia haber descubierto. La de-
mostracién fue tan decisiva que al-
gunos meses mas tarde, Kélliker con-
firmaba todos los hechos afirmados
por Cajal.

Después de mi regreso a Barcelo-
na {escribe Cajal) recibo carta de
Kélliker en Ja gue me expresa: us
ted tiene el gran meérito de haber
empleado el método del cromato de
plata en animales jovenes y embrio-
nes. Asi que haré resaltar sus admi-
rables trabajos, felicitindome que
el primer histélogo que Espafia ha
producido, sea un hombre tan dis-
tinguido como usted, de tanto altura
cientifica.

Cajal vivamente agradecido, con-
fiesa que debid a la gran auteridad
de Kolliker, el que sus ideas fueran
rapidamente difundidas en el mun-
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do cientifico. Al insigne maestro ba-
varo aludia yo especialmente, al de-
plorar el engreimiento intolerable
de ciertos hombres de ciencia al de-
¢larar, que también los habia sa-
pientfsimoes, rectos, imparciales y
honrados.

Por fortuna han existido y aun
existen, sabios generoscs de pafses
poderoscs que dirigen el mundo,
que escuchan, elogian y hacen jus-
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ticia, a los trabajadores cientificos
de paises considerados subdesarro-
llados.

Son méds bien algunos intelectua-
les engreidos vy los escritores pseu-
docientificos, sin escrupulos, que no
respetan las reglas del juego apro-
piandose de trabajos ajenos, los que
orgullosamente desprecian a los que
pertenecen a paises que creen sub-
desarroliados. Con elle cometen un

Nomenclatura latina
actual

Nomenclatura Gimbernat

Nomenclatura cldsica

Cresta del pubis o del ra-
mo superior del pubis

Tubérculo del pubis
Eminencia ileopectinea
Arco crural, o de Falopio

Anillo inguinario externc

Pliegue o doblez del arco
crural. Descrito por Gim-
bernat

Inserciones en la cresta
pectinea de: la aponeuro-
sis del pectineo, de las fi-
bras tendinosas del muscu-
lo pectineo, de la cinta ileo-
pectinea y del pliegue o
doblez del arco crural. Des-
crito por Gimbernat

Cintilla ileopectinea
Anillo crural. Descrito por
Gimbernat

Grupo ganglionar en €] ani-

llo crural descrito por Gim-
bernat

Cresta pectinea

Espina del pubis
Eminencia ileopectinea
Arco crural o de Falopic

Anille inguinal externo

Ligamento de Gimber-
nat

Ligamento de Cooper

Cintiila ileopectinea
Anillo crural

Ganglio de Cloquet o
ganglio de Rossenmiiller

Pecten ossis pubis

Tuberculum pubicum
Eminentia iliopectinea
Ligamentum inguinale

Annulus inguinalis sub-
cutaneus

Ligamentum lacunare

Ligamentum Pubicurn
Cooperi

Pars interlacunaris
fasciae ileacae

Annuius femoralis

Lynphonodi inguinalis
profundi
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grave error y una gran injusticia al
confundir el subdesarrollo indus-
trial con el subdesarrolle cientifico,
artistico vy literario. Espafia puede
que sea un-pafs subdesarrollado en
el terreno. industrial, perc no lo es
en los aspectos que acabo de indi-
car vy de un modo especifico en lo
que hace referencia a la Medicina
y-.Cirugia. . _

-En los congresos internacionales
y en las revistas mundiales impor-
tantes, los médicos espanoles alter-
nan sin desdoro, con los colegas de
los paises mas adelantados. Y en al-
gunos aspectos sobresalen. Podria
citar nombres gloriosos por todos
conocidos v reconecidos en el mun-
do cientifico.

ESTUDIOS ANATOMICOS
DE GIMBERNAT '

Para comprender las descripcio-
nes anatémicas de Gimbernat, es
¢l empleada y cotejarla con la de
uso corriente entre los médicos ac-
tuales; y con la Nomenclatura In-
ternacional Anatémica de Parfs en
uso por los anatdmicos modernos,
Tal como aparece expuesta en el
esquema adjunto.

La supresion de los nombres pro-
pios tiene sus ventajas, pero sélo es
admisible, con la ‘condicién «sine

qua nons de que sea justa, y sin dis--

criminacién alguna. Desgraciadamen-
te no se cumple esta condicién.
En efecto, en esta regién inguino -
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crural, se suprime el nombre de
«Ligamento de Gimbernat» y se le
sustituye por ¢l de «Ligamentum la-
cunare», Con lo que el nombre de
Gimbernat desaparece de la lite-
ratura anatdémica cumpliéndose el
triste vaticinio de V. Escribano, he-
cho en 1916 en ocasidon de cumplir-
se ¢l primer centenario de su Inuer-
te. «Los ingleses con Cooper, los
franceses con Cloquet y los alema-
nes con Rossenmiiller, han despoja-
do a Gimbernat de varios de sus
descubrimientos, dejandole simple-
mente para su gloria un pequefio
detalle amenazado de sustitucion
en la Nomenclatura Internacional.»

Este pequefio detalle en la no-
menclatura internacional ya no lieva

el nombre de Gimbernat «Consuma

tum est».

En contraste, persiste con el nom-
bre de «Ligamentum Cooperi» el
error de atribuir al famoso cirujano
inglés Cooper lo que con mucha an-
terioridad habia descritc Gimbernat.

El ligamento de Cooper tal como
jo describié. Gimbernat, resulta de
la insercién en la cresta pectinea:
de la aponeurosis que recubre al
musculo pectineo. Del borde dorsal
del ligamento de Gimbernat. Y por
fibras del origen del musculo pec-
tineo. L

Ganglios linfdticos iliacos profun-
dos. — Es de remarcar que al des-
cribir -Gimbernat los ganglios lin-
faticos profundos de la regién In-

- guino.- Crural habla siempre en plu-

ral. Esta descripcion es exacta y esta
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en abscluta contradiccién con lo
que mas tarde se ha considerado
como un solo ganglio que los fran-
ceses llaman ganglio de Clequet y
los alemnanes, ganglio de Rossenmiil-
ler: estos autores seguramente des-
conocian }o escrito por Gimbernat,
pero lo cierto es que sus descrip-
ciones estdn absolutamente en desa-
cuerde con la realidad.

Hay que tener presente, guec Ja
masa ganglionar linfédtica, es analo-
ga en todos los individuos. Lo que
ocurre, es que dicha masa experi-
menta a veces fendmenos de conden-
sacion, que se traducen en una dis-
minucidén del namerc de ganglios
y en un aumento del volumen de los
mismos. Y otras veces, la masa gan-
glionar, experimenta fendmenos de
desdoblamiente, criginando un au-
mento del nimere de ganglios, con
disminucién de su volumen. Pero es-
tas variacicnes en el ndmero y vo-
lumen de los ganglios, no llega al-
canzar el grado de formar una. sola
masa ganglionar en estado normal.
A lo sumo pedra existir a titulo muy
excepcional como anomalia. Hay que
tener también presente la frecuente
existencia en estas regiones pelvia-
nas, de ganglios intercalares; pe-
quefios nddules interruptores del
tamafio de una cabeza de alfiler.

Anillo crural. — Lo que actualmen-
te se admite sobre esta formacién
estd de acuerdo con lo que descri-
bié Gimbernat por vez primera: di-
cho anillo esta limitado por dentro
por el borde externo del ligamento
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de Gimbernat, lateralmente por la
cintilla ileo- pectinea, cranealmen-
te por el Arco Crural y caudaimen-
te por la eminencia ileopectinea. Por
este orificio pasan la arteria y la
vena femorales: Entre la vena femo-
ral y el borde lateral del ligamento
de Gimbernat existe un espacio ocu-
pado per el grupo ganglionar linfa-
tico que acabamos de describir. Este
espacio es una de las partes débiles
de las paredes abdominales, por
donde se abre paso la Hernia Crural.

COMENTARIOS A LA VIDA
ALECCIONADORA
DE GIMBERNAT

Al regreso de su- gran viaje por
Europa, Gimbernat realizé la labor
meritisima de crear y organizar el
Colegio de San Carlos. Pero para
cllo tuvo que -emplear sus mayores
energias y los mejores afios de su
vida, como les expondri a continua-
cidn el doctor Gémez y Gomez; y
esto fue en detrimento de su Jabor
de creacién e investigacién cienti-
fica. El resultado de ello fue, que
no pudo crear una Escuela de Ana-
tomia y Cirugia en Madrid, que con-
tinuara y defendiera su  magnifica
labor; dando motivo a que autores
extranjercs sin escripulos se apro-
piaran de sus trabajos.

Con razén se lamentaba Escriba-

no, en ocasién del primer centena-
rio de la muerte de Gimbernat, al
sreivindicar para nuestro” compa-
triota los descubrimientos que hizo,
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usurpados por autores extranjeros
con la muda tolerancia de los libros
espafioles»,

Hay alge que descorazona a nues-
tros hombres de ciencia, la falta
tradicional entre nesotros de cola-
boracién colectiva que se pone de
manifiesto en ¢} silencic sistematico
de los trabajos de los autores es-
paficles.

A través de los tiempos, los he-
chos se repiten: Cajal con su fina
intuicién también se daba cuenta
en sus ultimos afos, del incierto
porvenir de su ingente obra. ¢Quién
la defenderd de la codicia de los ri-
vales extranjeros? Hay cosas ian
transcendentes como la teoria de
la neurona, que no se pueden relegar
facilmente al olvide. Pero existen
una cantidad extraordinaria de he-
chos descubiertos por Cajal que em-
piczan a olvidarse y a expropiarse,

Sdlo se salvan de la indiferencia,
del olvido, y de la expoliacion, las
obras de los paises que predominan
en el mundo cientifico internacional.
Y las de aguellas naciones que sin
ser poderosas, defienden las obras
de sus compatriotas, como se defien-
de el patrimonio nacional.

Para comprender lo antes dicho,
hay que tener presente, que la pro-
piedad cientifica, es mas ambicio-
nada que la propiedad de los bienes
materiales.

Y el nacicnalismo, es una de las
pocas cosas que han quedado incd-
lumes, a través de las profundas
transformaciones operadas en lo que
va de siglo.
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En tedos los paises, la competen-
cia profesional conduce a contien-
das, pero no rebasan el ambiente
nacional. Entre nosotros hay algo
mas hondo. Algo que estd arraigado
en nuestro modo de ser, y gue de-
bemos esforzarnos en su desapari-
cién, porque tiene transcendencia
nacional; esteriliza los mayores es-
fuerzos, y ahoga en germen los mas
nobles ideales.

El hombre que siente la vocacion
y el ideal cientifico, es una planta
delicada, a la que hay que cultivar
con esmero v proteger, evitando las
injurias de! mundo exterior, a las
que es muy sensible.

Para comprender la importancia
de lo antes dicho, imaginemos por
un momento que al regresoe de su
gran viaje por Europa, Gimbernat se
hubiera reintegradc total y definiti-
vamente, a su catedra de la Univer-
sidad de Barcelona dedicando todas
sus energias al cultive exhaustivo de
sus dos grandes amores: la Anato-
mia y la Cirugia. Estoy convencide,
que habria realizado una labor ana-
loga, & la que hizo su coetaneo Hun-
ter en Inglaterra. Y a ia que hizo
mas tarde Cajal, en el campo de la
Histologia en este mismo lugar, en
el que hoy nos reunimos en honor
y homenaje a Gimbernat.

La vida de Gimbernat inspira ad-
miracién y agradecimiento a los
médicos espafioles, porgue sin su
ejemplo y el de Virgili, la Medicina
espafiola habria continuado en el
triste estado de atraso, de abando-
no, que desde mucho tiempo existia
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con respecto a Europa. Basta re-
cordar lo que ocurria en tiempos
de Felipe II: «Prohibido salir de
estos reinos a estudiar, ni aprender,
ni estar, ni residir en Universida-
des, Estudios ni Colegios». Lo que
equivale, como dice Diego Ferrer,
a encasillar la cultura espafiola den-
tre de sus propias fronteras.

Creo habria sido un gran bien
para Espafia, para Barcelona y para
el mismo Gimbernat; que se hubie-
ra reintegrado a su cdtedra de la
Universidad de Barcelona, su tierra
natal, donde nacieron sus hijos, ro-
deado de amigos y admiradores;
con una magnifica posicién social
y profesional; que le habria permi-
tido consagrar toda su inteligencia
y energias al cultivo exhaustivo de
los estudios anatdmicos y quirargi-
cos; que le apasionaban y por enci-
ma de tode eran la razon de su
existencia.

Y todo ello habria trascendido en
su vida Internacional ya bien ci-
mentada; después de su largo y glo-
rioso viaje. Y lo que es mas impor-
tante, habria creado «la Escuela
Anatomo - Quirdfgica de Barcelonas,
que habria competido con las me-
jores del mundo. Y de la que habrian
salido discipulos agradecidos, que
habrian continuado su obra, y la
habrian desarrollado, defendido, y
exaltado. En realidad, esto es io que
se perpetuia de la vida de los gran-
des hombres. Todo lo demés es
efimero y anecdotario.
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DESCRIPCION DEL ARCO
CRURAL!

El musculo oblicuc externc for-
ma en la parte inferior del vientre
una fuerte y ancha aponeurosis, cu-
yas fibras, siendo cast paralelas en-
tre si bajan oblicuamente yendo de
fucra adentro y cxtendiéndose las
més inferiores desde la espina su-
perior anterior del ileon hasta el
pubis, donde a poca distancia se
abren en dos bandas o pilares para
formar el anille inguinario (anillo
inguinai externo). En toda esta ex-
tensién va doblandose la aponeurc-
sis hacia dentro: este doblez, que
es mas manifiesto hacia el pubis,
forma un cordén fuerte y blanque-
cine, que Falopio creyé ligamento,
y asi se ha llamado hasta que recien-
temente se le ha dado el nombre de
Arco crural. El pliegue aponeurdti-
co que este arco forma, deja en su
parte interna un canal, que siendo
mas grande hacia el pubis, aloja los
vasos espermaticos, los cuales co-
rren por €l un cierto espacio antes
de atravesar el anillo inguinario,
que es el lugar donde dicho canal
termina.

El arco se halia bastante tenso
entre ileon y pubis. Por debajo pasa
en ambos sexos el tendén del mus-
culo pscas iliaco, los grandes va-
sos crurales y también los vasos
linfaticos que vienen de toda la ex-
tremidad; perc en el estado pato-
logico pasa también a veces algu-

1. Esta descripeién es copia de! lexto oviginal de Gimbernat,
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nas de las partes contenidas en el
vientre v forman un tumor en el
fondo de la ingle, que es lo que se
llama «hernia crurals.

Este arco asi formado ofrece a la
consideracién clertas disposiciones
particulares poco o nada sabidas, ¥
que son de absoluta necesidad para
el perfecto conocimiente de esta
Hernia, y modo de operar en ella sin
peligro. Después que el pilar infe-
rior se separa del superior para for-
mar el anillo inguinaric (anillo in-
guinal externo), va a fijarse en un
tubérculo del pubis que han llama-
do espina {espina del pubis),? la cual
da principic a la cresta del ramo
superior de este hueso (cresta pec
tinea}. Pero este pilar, no sélo se
ata a la espina por un conjunto
considerable de fibras aponeurdti-
cas, sino que siende aqui mucho ma-
yor el doblez del arco, se continia
hacia dentro, atdndose a la cresta del
pubis {cresta pectinea), mediante un
notable pliegue que se forma de la
porcidon de aponeurcsis que le co-
rresponde. Este pliegue o doblez
(ligamento de Gimbernat), estd di-
rigido de abajo arriba y su atadura
se extiende desde la expresada es-
pina hasta el remate de la cresta.
{Lo antes dicho corresponde a Io
que se conoce generalmente con el
nombre de ligamentoe de Gimber-
nat; ¥ con el de ligamentum lacuna-
re en la nomenclatura internacio-
nal.}

El arco crura] tiene dos bordes:
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uno externo, algoe redondo a medo
de cordén mas grueso hacia el pu-
bis y parecido a un lipamento, ¥y
por eso le llamdé asi Falopio. Et otro
borde, el interno es el remate del
doblez de la aponeurosis, es muy
delgado, y desde su principio se une
intimamente con la aponeurosis ilia-
ca que cubre el musculo de este
nombre. Esta estrecha unidn es muy
notable desde la espina anterior y
superior del ileon, hasta cerca de
los vasos crurales; de lo que resulta
que en todo este trayecto, el Arco
Crural estd mas aplanado y depri-
mido sobre el misculo iliaco, sir-
viéndole como de faja para sujetar-
io y retenerlo en su lugar durante
sus contracciones; por consiguiente
es imposible en todo este espacio
pueda jamas formarse la hernia
crural como lo han pensado algu-
nos.

Cuando el Arco Crural se acerca
a la arteria grande ilifaca secunda-
ria externa (arteria ilfaca externa)
se desprende del borde interno del
mismo una expansiéon membranosa,
la cual fortalecida por el tendén del
musculo pseas menor cuando existe,
se insinua por detras de la referida
arteria y vena del mismo nombre y
va a insertarse en la eminencia ilio-
pectinea, junto al borde externo del
musculo pectineo. (Corresponde a lo
que se concce con el nombre de
cintilla iliopectinea). Pero una por-
cion de ella pasa por encima del
musculo pectineo ¥ va a fijarse en

2. Lo escnito entre paréntgsis expresa la nomenclatura actual en use; ¥ la internacional mo-

derna cn latin.
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la cresta del ramo del pubis (cresta
pectinea), Aqui se encuentra con el
pliegue o doblez del arco crural (li-
gamento de Gimbernat) que termi-
na en la cresta pectinea y formando
unido a lo largo de ¢lla una especie
de ligamento (que corresponde a lo
que hoy se llama ligamento-de Coo-
per); debajo del cual se inserta la
extremidad superior del misculo
pectineo {que también contribuye
a formar el citado ligamento de
Cooper incrustado en la cresta pec-
tinea). -

De esta divisidén del Arcoe Crural,
resulta una vaina aponeurdtica en
la parte superior del muslo, que
principia en el mismo Arco Crural
junto al pubis; de meodo que la ex-
pansién que se ha dicho despren-
derse del borde interno del Arco
y pasar por detras de los vasos ilia-
cos, forma la parte posterior de la
vaina {c¢intilla iliopectinea).

Los vasos ilfacos, envueltos en el
tejide celular del peritoned entran '’

en esta vaina: en ella se hallan tam-
bién algunas glandulas y vasos lin-
faticos; pero el nervio crural pasa
siempre por fuera de esta vaina ha-
cia su lado exterrio y parte posterior.
{Lo que designa Gimbernat glandu-
las linfaticas hoy se denominan gan-
glios linfaticos; conviene resaltar
que al referirse a las de esta regién
habla siempre en plural.)

La arteria y vena ilfacas antes de
entrar en esta vaina, dan por su
parte anterior los vasos epigdstri-
cos: éstos se dirigen oblicuamente
de fuera hacia adentro, pasando en-
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tre el Arco Crural v los vasos esper-
méticos, a los cuales parece abrazan
cuando entran en el canal del arco.

En la parte lateral interna de la
vaina, junto al ramo del pubis {cres-
ta pectinea), precisamente donde re:
mata la atadura del doblez del arco
(ligamento de Gimbernat), y al lade
interno de la grande vena iliaca se-
cundaria, queda un agujero bastan-
te manifiesto 'y casi redondo, por
donde entran muchos vasos linfa-
ticos: glguna glandula linfatica se
halla a veces como encajada en este
mismo agujero, por el cual salen
siempre las partes que forman la
Hernia Crural; por consiguiente po-
demos Hamarle con toda propiedad
Anillo Crural. Una gléandula metida
en este anillo puede por su volumen
impedir la salida de las partes con-
tenidas en el vientre; y si una por-
cion de intestino se deslizase por de-
trés de ella hasta salir de la cavi-
dad, seria muy dificil el conocimien-

"to' de Ia Hernia en su principio; y

en la operacidn cruenta, practicada

‘en semejante caso, se verfa muy

embarazado el operador no instrui-
do en esta disposicién de partes.
Notese que se repite’ otra vez la
pluralidad de Jos ganglios linfaticos
de esta regién, que contrasta con
el error fundamental de Cloquet v
Rossenmiiller al describir un solo
ganglio. Estos autores llevados por
el afan de notoriedad o porque des-
conocian lo escrito por Gimbernat,
lo ciertc es que sus descripciones
estdn en absoluto en desacuerdo
con la realidad. Hay que tener pre-
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sente, que la masa ganglionar linfa-
tica, es igual con ligeras variaciones
en todos los individuos. Lo que ocu-
rre, es que dicha masa experimenta
a veces fenomenos de condensacidn,
que se traducen en una disminucidn
del numero de ganglios, y el au-
mento del volumen de los mismos. Y
otras veces la masa ganglionar ex-
perimenta fendmenos de desdobla-
miento criginando aumento del na-
mero de ganglios, con disminucién
de su volumen. Perc estas variacio-
nes en ¢l volumen y nimero de los
ganglios, no llega nunca a alcanzar
el grado de formar una masa gan-
glionar #dnica en estade normal. A lo
sumo peodria existir a titulo muy
excepcional como anomalia.

La descripcion del Anillo Crural
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es perfecta. Lo que posteriormente
se¢ ha escrito sobre dicha formacién
estd de acuerdo con lo descrito por
Gimbernat: dicho anillo esta limi-
tado por dentro por el borde externo
del ligamento de Gimbernat. Late
ralmente esta limitade por la cin-
tilla ileopectinea. Cranealmente por
el Arcoe Crural. Y caudalmente por
la eminencia ileopectinea. Por este
crificio pasan la arteria y vena fe-
morales. Entre la vena femoral y el
borde lateral del ligamento de Gim-
bernat existe un espacio ocupado
por el grupo ganglionar linfatico
que acabamos de mencionar. Este
espacio es una de las partes débiles
de las paredes abdominales por don-
de se abren el paso las Hernias
crurales.

LA ACTUACION DURANTE SU ESTANCIA EN MADRID
HASTA SU MUERTE

A. GOMEZ ¥ GOMEZ

Liegados Antonio de Gimbernat a
Barcelona y Marianc Ribas a Cadig,
en el mes de octubre de 1778, se
reincorporaren a su quehacer co-
tidiano en la ensefianza y en el Hos-
pital, pero a finales de febrero, o
sea pocos meses después de su lle-
gada, son llamados a Madrid, y con
fecha 19 de marzo del 1779, recibie-
ron por conducto oficial la orden si-
guiente: «El rey ha sabido con mu-
cho gusto los progresos y adelanios

que han logrado estos facultativos
(los sefiores Gimbernat y Ribas) ¥
deseando su rveal dmimo gque sus
luces y observaciones se empleen
en beneficio y alivio de sus vasalios,
les ha mandado venir a Madrid en
donde se hallan v gquiere 5. M. que
subsistan asistiendo en el Hospital
General, hasta que se establezca en
esta Corte, el Colegio de Cirugia que
8. M. tiene premeditado y resuelto».

Cumplimentada la orden de acu-
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dir a la Corte, el dugue de Losada,
les transmite un oficic que dice:
«Redacten una memoria exponiendo
ic que han viste en el extranjero y
sus ideas sobre la organizacién del
Colegio futuro».

En 8 de abril de 1780 se remite a
Gimbernat un oficio en el que se
hace referencia a un Plan formado
por la Junta de los Reales Hospita-
les de esta Corte, para establecer en
ellos un curso formal y ensefianza
de la Cirugia en Madrid, con un in-
forme dade por los Cirujanos de Ca-
mara don Pedro Perchet y don Pe-
dro Virgili... Con ello, dice Diego
Ferrer: «Parece comprobarse que
cl motor inicial del Colegic de San
Carlos fue Virgili, que ya pensd en
ellc en 1748 al escribir al marqués de
la Ensenada, informéndole que para
lz otra Academia se debe pensar que
el propio v debido pueblo es el de
Madrid v su Hospital General, pues
es una vergiienza que una Corte co-
mo la de Espafa, carezca de lo que
no falta en ninguna de Europan».

En el mentado Oficic se incluyen
las normas generales, en las que
consta que las Ordenanzas se for-
men oyendo a Gimbernat y a Maria-
no Ribas... y por ello se les envia. ..
a fin de que informen de cuanto tu-
vieren por conveniente sobre cada
une de los puntos...

A este Oficio se contesta con dos
informes, uno firmado sélo por Gim-
bernat, el 14 de julio de 1780, que
entraba asi en una nueva fase de su
vida profesional, en donde habia que
demostrar |a acertada aplicacidn de
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sus talentos en pro de la Cirugia es-
pafola al erigir el Real Colegic de
San Carlos; y el otre més amplio,
firmado por Gimbernat y Ribas el
31 de diciembre de 1781. En él se
desarrolla el plan fundamental del
futuro Colegio, que esperan tenga
verdadera grandiosidad, muy espe-
cialmente para su época, pues soli-
citan un anfiteatro para cuatrocien-
tos oyentes, una sala de diseccidn,
con un minimo de veinte mesas, e
insisten en la utilidad de la disec
cidn, que debe realizarse en invier-
no {por ser mas lenta la alteracién
de los cadaveres). Proponen cele-
brar cada semana sesiones clinicas
y que las observaciones presentadas
sean discutidas o comentadas por
dos profesores; y subrayan la gran
importancia de la enseflanza pric-
tica. En el segunde informe se re-
fieren a los inconvenientes de copiar
exactamente la organizacion del Co-
iegic de Barcelona. Por ello Gimber-
nat y Ribas en su informe dicen:
«Nos creemos obligados a proponer
todo aquello que en nuestro dicta-
men pueda apartar a esta Fundacion
de los defectos reconocidos por no-
sotras en Cddiz y Barcelona y darle
cuantas mejoras alcancemos, sin se-
pararnos substancialmente de lo gue
el rey se ha servido resolver... La
Cirugia es Facultad prdctica, ¥ como
tal se ha de aprender, no solo en el
estudio y oyendo explicaciones, sino
también obrando y viendo a la ca-
becera del enfermon.

Consideran escaso el namero de
profesores en el Colegio de Barce-
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lona, que en Madrid habia de com-
ponerse de ocho maestros; de modo
que la Junta del Colegic constaria
de nueve miembros contando ¢l pre-
sidente. Proponen la necesidad de
un bibliotecaric y de un instrumen-
tista. Respecto a este dltimo, acon-
sejaron el envio a Parfs de Maseras,
un joven habil en el arte de cuchi-
llero y que alli se instruya.

A fin de poder ingresar en el Co-
legio proponen sustituir Jos tres
cursos de Filosofia antes obligados,
por tres cursos de Loégica, Algebra,
Geometria y Fisica experimental,
previamente supuesto el conocimien-
to del latin. Las materias que deben
conocer los cirujanos las resumen
en el siguiente: «Plan Escolastico.
Materias de ensefianza»:

1° Anatomia. 2.° Fisiologia. 3» Hi.
giene. 4.° Patclogia. 5.2 Terapéutica
general. 6. Terapéutica especial. 7.
Materia médica. 8.° Cirugfa. La base
de todos los estudios quiriirgicos es
la Anatowmia, pero es preciso hacer-
lo metédicamente. A estas lecciones
se debe dar principio por la Osteo-
logfa seca o tratado de los huesos,
para pasar a la reciente con sus li-
gamentos; después a la explicacién
de los musculos o Miologia; Iuego
a la de vasos y nervios; sucesiva-
mente a las entrafias y glandulas, v
conciuir con los érganos de los sen-
tidos.

También regulan las horas de di-
seccién y de estudic. Especifican por
asignaturas los libros que deben re-
comendarse como de texto. Dan
normas sobre los examenes y la for-
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ma de adjudicar los Premics anua-
les, las Oraciones Inaugurales o de
Apertura anual de clases, y de los
¢jercicios que debian de servir comoe
efementos de juicic en la provisién
de las Catedras.

En conjunto, cabe considerar este
plan come un gran progreso en la
enseftanza de la Cirugifa.

Salcedo, dice a este respecto: «En
el informe gue dieron Gimbernat y
Ribas a todos los extremos de dicha
Real Orden, lama la atencion la
opartunidad vy la feliz exposicion de
su contenido: no se podia proponer
menos para la exigencia de la ense-
flanza, ni se podia desear mds para
que fuese la fundacidn tan acatada
como pedian la indole y naturaleza
del objeto a que se destinaba. Y to-
das las propuestas habian sido he-
chas con una fuerza de razdn, con
una firmeza, un sentido prdctico y
una prevision tan admirable, que no
es de extranar fuese aceptada por el
Consejo de Castilla sin observacion
alguna, lo gque contribuvd una vez
mds a aumentar la reputacion de los
informadores»,

Pero el llegar a la constitucidn y
la puesta en marcha definitiva del
Colegio de Cirugia, no fue empre-
sa facil ni mucho menos.

El Protomedicato, celoso de sus
prerrogativas, entorpeci¢ y retardd
el desarrollo por todos los medios
a su alcance. Asf una vez més, la
envidia, la comodidad, la inercia, la
conservacion de privilegios, posi-
ciones o derechos, los personalismos
y la incomprensién general, dieron
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motivo a que la obra se desarrolla-
se con una lentitud desesperante
para un animo decidido y empren-
dedor como el de Gimbernat.

En efecto, a partir de 1783 existe
un Japso de tres afios de silencio;
hasta que Gimbernat y Ribas deter-
minaron elevar una respetuosa ins-
tancia al rey, fechada en 14 de julio
de 1786, proponiendo que en vista
de la falta de local donde establecer
el Colegio —jdespués de siete afios
de larga esperal—, por ¢l momento
se alquilase una casa en la que pu-
diera darse principio a la enseftanza
de la Cirugia. El monarca tuvo a
bien ordenar a los pocos dias {(9)
que n¢ podia establecerse con deco-
ro el nuevo Colegic en aguella forma
que proponian y ordené z la Junta
del Hospital General que examina-
se si en el recinto de su nueva cobra
podia disponerse provisionalmente
del namero de piezas més precisas,
para suplir la falta de edificic del
Colegio, v a tal efecto se acordd si-
tuarlo interinamente en los sétanos
del Hospital.

En tanto, Gimbernat y Ribas con-
cluyeron las Ordenanzas en las que
se especifico el régimen escolastico
y econdmico del futuro Colegio que
fueron aprobadas por el rey el 27 de
enero de 1787. Ambos fueron nom-
brados directores perpetucs del Co-
legio, con igualdad de categoria, en
reconocimiento de sus talentos, mé-
ritos v como dice el decreto, no sdlo
por el notorio esmero v utilidad pi-
blica con que han desemperiado la
ensefianza en los Colegios de Cddiz
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y Barcelona, sino también por los
conocimiientos que han adquirido
después, vigjando de mi cuenta y
con este objeto por Francia, Ingla-
terra, Escocia y Holanda».

Poco tiempo después, se daba la
noticia, en la Gaceta del 4 de mayo
de 1787, que «deseoso el Rey Nues-
tro Sefior de promover en sus Rey-
nos la ensefianza de la Cirugfa para
que todos sus vasallos logren los
buenos efectos que se ha experi-
mentado en la Real Armada y Ejér-
cito, con los Colegios de esta Pro-
fesién, fundados en Cadiz y Barce-
lona, se ha servido establecer otro
en Madrid, con el titulo de San Car-
los y aprobar por Real Cédula de
24 de febrero de 1787 las Ordenan-
zas formadas para su régimen eco-
némico y escolastico, cuyo Colegio
se ha de componer de un Presiden-
te, ocho Catedriticos y una plaza
de Disector Anatémico, y nombran-
do para estos empleos a sujetos de
reconocide mérite e idoneidad que,
ademas, ya han viajado de cuenta
de S. M. en los paises extranjeros,
para observar con inteligencia los
adelantamientos y préactica del es-
tudio quirirgico en las materias res-
pectivas de su- instituto o asigna-
tura, los cuales con el destino y en-
sefianza que cada uno ha de tener,
son los siguientes:

Presidente:

Don PeprO CusTODIO GUTIERREZ,
como primer Cirujano de Ca-
mara.
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Directores perpetuos, con iguales
derechos:

Don AnToNIe GIMBERNAT y don
Mar1ano RiBas.

Catedraticos: el primero ha de en-
sefiar las Operaciones y Algebra
Quirurgica, y el segunde de los
Afectos Mixtos y Lecciones Cli-
nicas.

Secretario:
Don AnrToNIo FERNANDEZ SoLa-
no, Catedratico de Fisiologia e
Higiene.

Don Jarms Ras Pau, Catedrati-
co de Parros, enfermedades ve-
nércas y de nifios y ademas se-
ra Bibliotecaric. No llegéd a to-
mar poscsién por fallecimiento
en Barcelona, y le sustituyd don
AGUSTIN DE GINESTA.

Don Jos¥ QUERALTO, explicara
los tratados gquirdrgicos y ven-
dajes.

Don JuaN DE Navas, la Materia
Médico v férmulas.

Don RalMunbpo Sarralz, la Pa-
tolegia v Terapéutica.

Don Dieco RODRIGREZ DEL PinNog,
explicara cl curso completo de
Anatomia, y la Diseccion Ana-
tomica estara al cuidado del
Disector don IoNacio Lacaga.

Estos ocho Profescres explicaran
anualmente todas las materias que
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componen €l curso entero de Ciru-
gia, el cual para obtener el titulo
de Cirujano latino del Protomedica-
to, deben seguir los cursantes en
diche Colegic por el orden siguien-
te:

En el primer afno estudiardn la
Anatomia, la Fisiologia, Ja Higiene
y Vendajes.

En el segundo se repetira el estu-
dio de estas partes, y ademis es-
tudiaran la Patologia y Terapéutica.

En el tercero, los Afectos quirtr-
gices, la Algebra Quirargica, los Par-
tos y enfermedades venéreas y de
ninos.

En ¢l cuarto, se volveran a repa-
sar los tratados del tercer afio, y°
ademas las operaciones guirdrgicas.

En cl quinto, se repetird la ense-
fianza de operaciones, concluyéndo-
s¢ con las lecciones clinicas, las de
Materia médica y Afectos mixtos.

Se dara principio a Ja ensenanza
el dia 1. de octubre del presente
afio vy se admitird a Matricula cuan-
tos se presenten, con tal que acre
diten con certificaciones haber es-
tudiado Latin y tres afios de Légica,
Algebra, Geometria y Fisica experi-
menial; y de estas materias han d¢
sufrir un examen antes de su ad-
misién.

Con estas condiciones impuestas,
no es de extrafar que solamente tres
alummnos pudieran matricularse con
los requisitos pedidos; perc como
Gimbernat sabia que todos sus es-
fuerzos quedarian sin resultade, si
no se llenaban por los aspirantes
estas formalidades, de aqui que pre-
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feria ver desiertas las aulas a que
hubieran estade concurridas por per-
sonas que careciesen de aguellas do-
tes apetecidas para regenerar la
profesién quirdrgica.

Y por fin, después de nueve afios
de iuchar contra las adversidades,
intrigas y mezquindades cortesanas,
llegd el dia de la inauguracién del
Colegio, tan deseado por Gimbernat;
dia feliz porque no séle eran recom-
pensados con el éxito tantas ilusio-
nes, trabajos v constancia tanta, sino
también porque en el nuevo Colegio
iba a sentarse la base mdas sélida de
la reforma de la ensefianza quirar-
gica por ¢l tan deseada y ya inicia-
da por Pedro Virgili.

En 1o de octubre de 1787, a las
diez de la mafana verificése la so-
lemne inauguracién del nuevo Real
Colegio de Cirugia, llamado de San
Carlos. Tuvo lugar el acto solemne,
en los aposentos provisionales ce-
didos en los sétancs de la obra nue-
va del Hospital General. Gimbernat
{ey6 el discurso inaugural, que ver-
56 sobre: «El recto uso de las su-
turas y su abuso».

Por ctra parte, el rey confié a Gim-
bernat la formacién de un Gabinete
Anatome - Patolégico en dicho Real
Colegio. Desempefio su comisién con
una inteligencia y actividad tales,
que a fos seis aflos posefa ya el mu-
se0 una de las colecciones mas im-
portantes de Europa, de piezas de
cera de tamafio natural efectuadas
con una exactitud y delicadeza ad-
mirables, sobresaliendo las que re-
presentaban los diferentes perfodos
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de la gestacion, desde la concepcion
hasta el parto. Fueron colaborade-
res en la creacion de este museo
Anatémico, el escultor de la Corte,

don Juan Chaez, que €l puso a las

ordenes del profesor de Diseccidn
Lacaba; y poco tiempo después for-
mo parte del personal otro artista de
nacionalidad italiana llamado Luis
Franceschi. De este modo fue enri-
queciéndose este Museo con nuevas
figuras artificiales y preparaciones
del natural.

El ¢ de octubre de 1788 Gimber-
nat presenté su célebre trabajo:
«Nueve método de operar la hernia
crural», que fue traducido al inglés,
francés y aleman.

Ahora bien, la inauguracion del
Colegio de San Carles fue para Gim-
bernat el final de unas preocupacio-
nes ¥ el indiscutible principio de
otras.

La buena marcha escolastica y ad-
ministrativa del Colegic debide a su
celo e inteligencia, unido al presti-
gio publice que le rodeaba como
hombre de Ciencia y por sus acier-
tos en la clientela privada, asi como
por su intachable conducta y co-
rrecto caballero, dieron motive a
que el rey Carlos IV premiara sus
méritos nombrandole Cirujano de
Cédmara con ejercicio en 23 de ene-
ro de 1789, Este nuevo cargo, si
bien le relevé de profesar su Céte-
dra de Operaciones, no le eximié del
cargo de Director del Colegic, que
continud ejerciendo; y el 2 de oc-
tubre del mismo afio, el rey le con-
cede el privilegio de Nobleza para
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si, sus hijos y descendientes direc-
tos, sin servicio.

Con este nuevo cargo, Gimbernat
ya no es el profesor que se dedica
a la enseftanza, y ha de cambiar
también el bisturi por la pluma;
porque debe dictaminar y atender
a las varias comisiones facultativas
que se le confian de Real Orden y,
desde entonces, su firma aparece en
ordenanzas, proyectos, comunicacio-
nes y expedientes, lo -que noc le
deja tiempo libre para ejercer la
profesion. Asi lo confirma, al de-
cir de su hijo Agustin, el hecho que
«para las - explicaciones del curso
1789-1790, se habia propuesto su pa-
dre acabar la redaccién de un “Tra-
tado sobre las enfermedades de los
huesos”, trabajo que no llevé 2 tér-
mino a causa del nuevo cargo oficial,
que le absorbia muchas horas al
Servicio de los reyes».

Pero si bien Gimbernat, se vio
obligado, por et Mandato Real, a
abandonar su brillante carrera cien-
tifica y docente y se malograron
sus aptitudes para el Magisterio y
Ja Investigacién en el campo Ana-
tomo - Quirtirgico; y si también los
alumnos fueron privados de escu-
char las explicacicnes de un profe-
sor cminente; en cambio se bene-
ficio la Cirugia espafiola; puesto
que Gimbernat en su nuevo cargo
oficial y vitalicio, tuve en sus ma-
nos, desde entonces, las riendas pa-
ra continuar la magnifica labor que,
con igual carge oficial, emprendid
afios antes su maestro Virgili en la
organizacién, perfeccién y progreso
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de la ensefianza quirurgica. Y cier-
tamente, mientras Gimbernat tuvo
salud y energias suficientes, no per-
dié ocasién para contribuir con in-
cansable afdn y entusiasmo a la obra
de su maestro para prestigiar y enal-
tecer la Cirugia.

Esta loable labor, emprendida en
jos tltimos veinticince afos de su
vida son de prueba para Gimber-
nat; tuve que dar muestras de un
empefio temaz y de una paciencia
sin Ymites para afrontar y superar
los obstaculos que le oponian los
envidiosos e intrigantes, con el pro-
posito de diferir y estorbar el cum-
plimiento de sus drdenes, igual a
como le ocurrié durante los nueve
afios de agotadoras pgestiones para
fundar el Colegio de Cirugfa de San
Carlos.

Y, a via de ejemplo: en 1790, re-
dactd, cumpliendo drdenes superio-
res, un informe sobre las Nuevas
Ordenanzas para la ensefianza en el
Real Colegio de Cirugia de Barce-
lona. En los Estatutos se precisan
entre otros preceptos el funciona-
miento del Colegio y.cuales deben
ser las obras de texto por las que
se han de guiar los profesores de
las diversas asignaturas, y que co-
rrespondian a los mejores autores
de su tiempo; seguramente porque
Gimbernat estaba al corriente de lo
que se publicaba en el extranjero.
Hay también un capitulo dedicado
a las Juntas Literarias y se dan nor-
mas para los examenes, etc.

Pero de nuevo hubo de hacer otro
informe en 1792 para dicho Colegio,
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en contestacién a los Reparos gque
le pusieron a las antedichas Orde-
nanzas por la Administraciéon del
Hospital de Ja Santa Cruz de Bar-
celona, que habia pedido la deroga-
cidn de alpunos articulos de las
mismas. _ _

Y como Gimbernat observara que
se frustaban sus benéficas ideas, en
1793 dirigié una suplica a la Supe-
rioridad manifestando los perjuicios
que se segufan con atrasar las nue-
vas Ordenanzas y obtuvo que se
aprobasen y comenzasen aquel mis-
me afio; sin embargo, los émulos o
contrarios a Gimbernat hicieron to-
dos Jos esfuerzos para impedirle y,
llegando hasta el extremo de entor-
pecer la publicacién de la mentada
Real Ordenanza del Colegic de Bar-
celona el afio 1794, cuando iba a
darse al publico, segtin palabras del
propio Gimbernat en una nota pues-
ta de su pufio y letra en un ejem-
plar de dicha Ordenanza que dice:
«Por influencia de cierto sujeto que
se interesaba en eludir la publica-
cion, lo que logré a pretexto de es-
tar la impresion muy defectuosar.
Asi quedd esta ordenanza sin publi-
carse hasta el afo 1795. jPasaron
5 afos!

A este respecto, dice Siléniz en su
homenaje a Gimbernat: «A graves
diferencias y contrariedades inng-
meras, se expone siempre el que
pretende romper antiguos meldes a
los que se hallan ajustados los orga-
nismos existentes; no siendo pocas
ciertamente las que se opusieron
a Ia obra de nuestro gran maestro
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en esta nueva y nno menos dificil, casi
temeraria empresa. Los intereses
creados, por una parte, y por otra
la envidia y el desdén, que miran
siempre con malos ¢jos todo cuanto
tendiendc a ensalzar a los demaés,
pesterga y humilla la propia vani-
dad, motivaron una gran guerra
sin cuartel a los proyectos reforma-
dores de Gimbernat, quien sin duda
hubiera sido vencido a no desplegar
toda la energia de su caracter ente-
re, ¥, a no teper tan sélidas bases
cimentada su competencia y auto-
ridad».

En el afio 1799, tuvo Gimbernat la
satisfaccion de ver establecidos, se-
gun sus planes los Colegios de Ci-
rugia en Burgos y Santiago, a imita-
cion del Real Colegio de San Carlos;
y a pesar de sus émulos, siguié tra-
bajando sin desanimarse, a fin de
realizar sus benéficas intenciones
con jguales establecimientos en Sa-
famanca, Mallorca, Zaragoza, Pam-
plona y otras ciudades principales
de Espafia que reunian las circuns-
tancias requeridas para establecer
en ellas Colegios de Cirugfa. Y para
la mejor organizacién docente y ad-
ministrativa creé la «Junta Superior
Gubernativa de los Reales Colegios
de Cirugia», que unificaba y regia a
todos los Colegios. .

En 1800, habiendo Carles IV crea-
do una Comisién para redactar una
Ordenanza General, para el régimen
escolastico v administrativo de los
Reales Colegios de Cirugia v Gobier-
no de esta Facultad en todo el reino,
Gimbernat por encargo del rey pre-
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sento a esta Cormnisién en 15 de junio
del mismo afio, un proyecto de Or-
denanza, que en 25 de octubre de
1801 sc le devolvié de Real Orden
con una nota de Reparos puestos a
varios articulos y cuya contestacion,
el rey le exigio reservadamente. Gim-
bernat sc dirigié al rey en 13 de fe-
brere de 1802, suplicandele se dig
nase mandar que su dictamen con
todo ¢l cxpediente pasase al examen
y a la Censura del Real Colegio de
San Carlos u otro de los antiguos
que fuese de su Real Agrado.

No puede negarse que esta supli-
ca es un testimonio de la buena fe
con que Gimbernat obraba.

Por otro lade, Gimbernat iba re-
cogiendo el fruto de sus anhelos vy,
con el incansable afan que sentia
para regenerar la Cirugia no perdia
momento ni ocasién para COOperar
a su engrandecimiento.

Asi, creado en la Corte el «Real
Estudic de Medicina Practica», de-
bido al primer médico de Cimara
de Ja Reina don Mariane Martinez
de Galinsoga, que estaba instalado
en locales inmediatos al Colegio de
San Carlos, y comprobada su eficaz
labor en los tres afios de actuacidn,
solicité Gimbernat en nombre de la
Junta Superior Gubernativa, el 9
de marzo de 1799, en razonada ins-
tancia, la fusién de las dos Escue-
las y tres dias después fue aprobada
con el nombre: «Real Estudio de
Medicina Practica y Real Celegio de
Cirugia de San Carles», haciendo ex-
tensiva esta medida a todas las Es-
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cuelas Médico - Quiriargicas de Es-
pana.

Credse una Junta General de Go-
bierno compuesta por los sefiores

"Médicos de Camara y los seflores

Cirujanos de la misma, por lo que
unos y otros quedaban considerados
como médicos - cirujancs. Compo-
nian por orden de antigiiedad: Pre-
sidente, don José Masdevall, Vice-
presidente, don Pedro Custodio; Vo-
cales, don Juan Gamez, don Antonio
Gimbernat, don Manuel Pereira, don
Leonardo Galli y don Francisce Vu-
Hiez.

Implicitamente guedaba anulado
¢l Tribunal del Protomedicato y di-
sueltas sus seccicnes.

Pere los médicos en general no
transigian con una unién obligada
con los cirujancs, unidén que por
elle durd poco, sélo 2 afios, pues en
1801, se publicé una Real Cédula
de S. M., por la cual se manda cesar
la Junta General de Gobierno de la
Facultad reunida y se restablece el
Protomedicato. «Esta Real Cédula,
como sefala Diego Ferrer, viene a
destruir una labor en la que Gimber-
nat puso tanto carifio y que era con-
tinuacidn de la de Virgili, que siem-
pre abogé por la asociacion de los
estudios de Medicina y Cirugfa, co-
mo ya se daban en Cadiz desde 1748
en forma oficiosa, y, oficialmente
desde la implantacién de las orde-
nanzas del 1791.»

Dos meses después de la separa-
cién de Jos médicos y cirujanos
acacce el fallecimiento de Custodio
Gutiérrez, el dia 12 de septiembre
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de 1801, y al dia siguiente se comu-
nicaba a don Antonio de Gimbernat
que e! monarca le habia nombrado
su primer Cirujano de Camara con
honores del Consejo de Hacienda,
y desde este dia Presidente de todos
fos Colegios de Cirugia de Espafia.
A los 67 aiios Gimbernat es elevado
al primer puesto de la profesion,
después de una vida laboriosa y lle-
na de merecimientos, y de haberse
hecho acreedor en todos sentidos
a cargos que tanto le honraban.
«Consagracién de una obra» como
sefiala Pi-Sufier Bayo. En la vida
profesional de Gimbernat larga y
ejemplar, hay un Momento y una
Obra. Un Momento: la demostra-
cién delante de Hunter. Y una Obra,
hecha contra vientc y marea, verbi
gratia: la fundacién y organizacién
de San Carlos, Después la interven-
¢cién general en el gobierno de la
Cirugia y en su enscfianza; y desde
el punto de vista de la profesién, las
Ordenanzas de 1799 con la abolicién,
aunque breve del Protomedicato y
la creacién de nuevos Colegios de
Cirugia.

Sobre los Colegios dice Usandiza-
ga en su discurso de Ingreso en
nuestra Academia: «La creacién de
estos Reales Colegios de Cirugfa,
obra admirable de dos grandes cata-
Janes: Virgili v Gimbernat, fue lo
mas importante que sucedié en la
Medicina espafiola en todo el si-
glo XVIII»,

Y cuando ha llegado a la cumbre
de la profesién, Gimbernat se aca-
ba, ha luchado mucho, y declinan
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sus energias. El esfuerzo, la labor
continuada en favor de su obra ¥ la
Jucha contra tanta resistencia como
se oponia a su actuacién, minaron
su capacidad fisica y ahora que lo
podia hacer todo, ya no tiene éni-
mos para seguir la lucha.

Sin embargo, de esta época, atn
se le depara una gran actuacion glo-
riosa: la de haber contribuido, por
su alto cargo, de manera directa, a
facilitar la organizacién de la expe-
dicién de fines humanitarios patre-
cinada v dirigida por Francisco Bal-
mis, cirujano alicantino, para llevar
la vacuna antivaridlica a las tierras
espafnolas de América y Oceania.
Gimbernat vio en seguida la trans-
cendencia de la iniciativa de Balmis
y el informe fue no séle favorable,
sing que procurd acelerar los trd-
mites administrativos. Gimbernat
conocia per experiencia propia co-
mo resulta de esterilizadora la pér-
dida de tiempo innecesarial! La in-
fluencia de esta rapidez le demues-
tra que el 6 de junio de 1803 se pe-
dia por Real Orden informe a Gim-
bernat para organizar la expedicién,
el 3 de agosto de 1803 sale la Orden
de Organizacién v el 30 de noviem-
bre del mismo ano parte la expedi-
cion de La Coruna. Téngase en cuen-
ta, que Jenner habia hecho la pri-
mera vacunacién el 14 de enero
de 1794,

Yo no debo silenciar, que a esta
fabulosa y benemérita empresa Sa-
nitaria, va asociado otro nombre,
hoy ya casi olvidado: el de don José
Salvany y Llopart, médico catalén,
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subjefe de la expedicién, que se en-
cargd de la vacunacién en América
del Sur. Otra circunstancia emotiva
y singular, a no silenciar a este apés-
tol de la vacunacién en las Indias:
el hecho de muorir alli, en acto de
servicio, después de trabajar sin des-
canso, a pesar de una tuberculosis,
que sera la causa de su muerte, en
plena campafia de vacunacién en el
Peru.

También en esta época, Gimber-
nat tuve otras iniciativas dignas de
encomio, ¥ entre ellas, las Ordenan-
zas de 1804, en las que hace un nue-
vo plan de ensefianza en los Cole-
gios, en atencién a los progresos y
descubrimientos de nuevas técnicas
quirdrgicas; y fija en seis cursos las
disciplinas, que hay que aprobar
para obtener el titulo de Cirujano
latino. Y una breve «Historia de los
Reales Colegios de Cirugia». En el
afic 1804 eran por orden de anti-
gliedad: Cadiz, Barcelona, Madrid,
Santiago, Burgos, Salamanca, Zara-
goza y en proyecto Pamplona,

En 1802, el Gobierno habia acorda-
do, que Carlos IV visitase Catalufia,
Gimbernat fue designado como pri-
mer Cirujano de Camarsz, para acom-
pafiarle en este viaje; cuyo motivo
fue la recepcién de la princesa Napo-
Iitana dofia Maria Antonia Teresa,
casada por poderes en la corte de
Népoles con el principe Fernando,
mas tarde Fernando VII y ratificar
solemnemente el matrimonio en
Barcelona.

Al regresar a Barcelona, después
de veinticinco afios de ausencia,

Vol LIV - No 236

Gimbernat visitaria el Colegio de
Cirugia, y las lagrimas evidenciarian
su emocién al volver a ver este An-
fiteatro, esta mesa de mérmol en
donde tantas horas habia disecado y
estas nobles piedras que fueron tes-
tigos mudos de sus magistrales lec-
ciones. En el profesorado figuraban,
entonces, personalidades eminentes,
formadas en los Colegios de Ciru-
gia, tales como: San Germadn, Cibat,
Amectller, Torner, entre otros., ;No
queda ninguno de su tiempo, todos
han marchado ya de este mundo,
sélo queda la mermoria; él entonces
era el mas joven, la esperanza de la
Casal Allf no quedaba més que el
recuerdo de su maestro Virgili, el
maestro de todos, el fundador y el
restaurador de la noble Cirugia, De-
bié¢ pensar en Roland, su maestro
de Anatomia, el que le escogié para
acompafiarle a Barcelona y que, con
el beneplacito de Virgili, le hizo
Maestro,

Recordaria, también, sus juegos
infantiles en Cambrils, su estancia
en Riudoms, Cervera y Cédiz, y al
llegar a este punto, él, que en el dis-
curso inaugural del cursc de 1768-
1769, habia hecho la apologia de la
gratitud, con motivo de Ia muerte
de su maestro Virgili, sin duda al-
guna le evocaria y le diria como si
se confesase: «Sin la ayuda de usted
yo no hubiera sido lo que hoy soy
profesionalmente, y, cuanto soy, a
usied se lo debo. Y doy gracias a la
diving Providencia, que me ha con-
cedido, por fortuna, continuar vues-
tra benemérita y esforzada labor,
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para enaltecer y prestigiar la Ciru-
gia espadiola. Y lo he hecho siguien-
do vuestro ejemplo, sin regatear es-
fuerzo alguno, y sin apartarme del
camino por usted senalado, o sea:
conseguir que los cirujanos tuviesen
una preparacidn cientifica, mejor
que la de los médicos que salian de
las universidades; sustiluir los sis-
temas filosdficos por la Anatomia,
Fisiologia y otras Ciencias objetivas;
lievar la iniciativa de la ensefianza
clinica a la cabecera del enfermo, y
crear el mayor nuimero de Escuelas
de Cirugia, con el fin de acrecentar
oportunidades, para el estudio de la
misma.

Y al despedirse, quiza, musitando,
le dirfa: ;Misidén cumplida! Regresc
a Madrid en donde espero encon-
trar el reposo, la paz y el sosiego
que apetecen mis 70 afios. «No po-
dia sospechar este venerable ancia-
no {como dice Diego Ferrer), des-
pués de tantos desenganos sufridos,
conocer el grado inconcebible que
llega a alcanzar la ingratitud hu-
mana.»

iEl dos de mayo de 1808! Dia acia-
go para la independencia espafiola.
Ya no habré tranquilidad en el pais
hasta la retirada de las tropas napo-
lednicas vy cuande esto ocurre, et
afio 1814, Gimbernat ya serd fisiold.
gicamente una ruina, habrd cumpli-
do 80 afios.

Llamados por la Junta de la Re-
sistencia; los alumnos y profesores
abandonaron el Colegio de Cirugia,
para alistarse en la Guardia Civica
y luchar contra el rey intruso; que-
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dan solamente los que, por su edad
avanzada o incapacidad fisica, no
pueden oponerse con su esfuerze a
las tropas invasoras. Entre éstos,
se encuentra Gimbernat, con mas
de 74 afios, con los achaques pro-
pios de la vejez, ¥y todo esto unido
a la disminucidn progresiva de la
vista, por cataratas en amboes ojos,
que le incapacitan progresivamente.

En 1810 fue intervenido de las
cataratas por el profesor José Ribes.
«Como sus facultades mentales iban
resintiéndose, dice su hijo Agustin,
la noche del dia en que fue opera-
do, se quitdé el mismo el vendaje,
con cuya irreflexiva accion malogrd
el buen curso de la operacidn, con-
servando un poco de vista en un
cjo.»

No obstante, el Gobierno intruso
le obliga y se vale del prestigio de
su nombre, para encargarle, el 28
de enero de 1811, la Presidencia, que
seria mds tedrica que real, del recién
creado Consejo Superior de Sanidad
Piblica, copia del francés de igual
nombre, ¥ que unia las tres facul-
tades: Medicina, Cirugia y Farma-
¢ia. jSorpresas de la vida! La meta
ideal por la que tanto lucharen Vir-
gili y Gimbernat, hasta lograr este
ultimo el afio 1799, la abolicién del
Protomedicato con la unién de las
tres Facultades, unién que sélo duréd
2 anos; de nuevo, en el afio 1811,
cuando Gimbernat tenia 77 afios, y
entonces sin esfuerzo, ni deseo al-
guno por su parte, es nombrado para
presidir las tres Facultades unidas,
No hay datos de una actuacién ac-
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tiva en este nuevo cargo, que durd
dos afios, hasta 1814; debidé alegar
sus achaques para rehuir una cola-
boracion eficaz.

En 1814, reintegrado a Madrid
Fernando VII, restablece las ante-
riores Juntas Gubernativas, cuando
Gimbernat habia cumplido 80 afios.
Fuese por esta causa o bien por la
cbligada colaboracién con los fran-
ceses, fue postergado y se le asigné
en la Junta un puesto de vocal, en
[ugar de la Presidencia que fe co-
rrespondia y que fue otorgada a
Vulliez. Gimbernat ofendido, pre-
sentdé su dimisién que fue inmedia-
tamente aceptada. Galli y Lavande,
ficles amigos y compaifieres, se aso-
ciaron en la dimisién.

Cesante y sin sueldo, aislado y
abandonado por aquellos a Ios que
ayudd a ocupar cargos preeminen-
tes, los dos Ultimos afios de su larga
y honrosa carrera los pasé este res-
petable ancianc acogido al calor v
grato refugio de la familia, en 1a
casa de su hijo Antonio.

Al parecer, no tendria una econo-
mia desahogada al quedar cesante y
sin sueldo, cuando un afio y tres me-
ses antes de morir, Gimbernat elevé
a Fermando VII, un memorial, que
Usandizaga hallé en el Archivo de
Palacio ¥y que publica en su «Histo-
ria del Real Colegio de San Carloss,
gque transcribimos a continuacién:

Sersior don Antonio de Gimbernat,
primer Cirujano de Cdmara gque ha
sido, a L. R. P. de V. M con el mds
profundo respeto expone: Que pri-
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vado de todo sueldo en virtud del
juicio de clasificacion de emplea-
dos, se hallaba constituido en la mds
amarga y deplorable situacion, des-
tituido del unico medio de vida en
que fundaba su subsistencia en la
edad de mds de 81 aios, casi ciego
y con una absoluta fisica imposibi-
lidad personal, que le tiene como
separado del resto de la sociedad.
En tal deplorable estado liega a ser
noticia que V. M. se ha servido con-
ceder a varios individucs de la Real
Cdmara, que se hallan en igual caso
que el exponente, una competente
asignacion anual, y atendido que es
mucho mayor la infelicidad en gue
se ve sumergido el exponente que
la de dichos individuos, pues la
es absolutamente imposible subve-
nir por otros medios a su subsisten-
cia, a causa de hallarse tan dolorosa-
mente agravade con los achaques
consiguientes, ya que su falta de vis-
ta y su avanzada edad, que ni le per-
mite salir de casa.

Suplica humildemente a V. M., que
compadecido de la afligidisima suer-
te del exponente, y atendiendo las
particulares circunstancias ya indi-
cadas, que distinguen su actual si-
tuacion, usando de la paternal cle-
mencia y piedad, que tanto brillan
en el Real Animo de V. M., se digne
concederle, igualmente, una asigna-
cibn con gue pueda subvenir a su
decente subsistencia y de sus fami-
liares, mandando se le abone y sa-
tisfaga, desde la misma fecha que
a los demds precitados individuos
de la Real Cdmara. Asi lo espera de
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la justificada benevolencia de V. M.,
cuya vida guarde Dios los dilatados
aitos, que la cristiandad v sus vasa-
llas necesiten y desean. Madrid, 15
de julio de 1815.

Poco tiempo pudo disfrutar Gim-
bernat de esta gracia del rey, pues
el 17 de noviembre de 1816 y en la
tranquilidad de una vida cristiana,
expiré a los ochenta y dos afios ¥
nueve meses de edad, en Madrid,
en €l domicilio de su hijo Antonio.

Estimados consocios: Ponemos el
punto final a esta sucinta narracién
biografica, sobre los aspectos mds
sobresalientes de la vida y obra cien-
tifica, del eminente anatémico y ci-
rujanc cambrilense don Antonio de
Gimbernat, que hemos redactado,
de mutuc acuerdo, con el profesor
de Anatomia y afamado urélogo doc-
tor Salvador Gil Vernet.

Este honroso encargo que nos ha-
béis confitado, ha sido para ambos
una grata tarea, que hemos llevado
a cabo con gran entusiasmo y ca-
rifio; y os reiteramos nuestra grati-
tud, por habernos dado la oportuni-
dad, para ser participes en este so-
lemne homenaje «in memoriam» a
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tan ilustre cataldn, gloria de la Ana-
tomia y la Cirugia Espafiola.

En todas las biografias, cabe des-
tacar: por un lado, los méritos del
sabio maestro anatémico y cirujano,
cuya fama profesional en ambas dis-
ciplinas traspasé las fronteras, y el
unico anatdmico espafiol que es ci-
tade en todos los textos de Anato-
mia Humana con el ligamento que
Heva su nombre. Y por otre, su in-
mensa labor profesional, dedicada
con el tesén y la perseverancia in-
dispensables, para lograr su meta
ideal; verbi gratia: continuar la be-
nemérita obra iniciada por su maes-
tro Virgili, para el progreso y enal-
tecimiento de la Cirugia.

Y para consagrar, justamente, los
méritos y la grandeza de la cbra
conseguida por Gimbernat, digna de
la frase con mayusculas, privativa
de Eugenio D'Ors: «La obra bien
hecha»; nuestra Real Academia de
Medicina ha colocado su busto en
cste Anfiteatro, en donde él tantas
lecciones magistrales explicéd; con el
fin de honrar y perpetuar la memeo-
ria de la vida profesional ejemplar
de este sabio varon, hijo procer de
Catalufia, ¥ cuya obra en pro de ia
Cirugia, unida a la de otro ilustre
cataldn, don Pedro Virgili, han mo-
tivade un brillante sigle de oro en
la historia de la Cirugia Espaiola.
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FEOCROMOCITOMA: PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION
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INTRODUCCION

La palabra feccromocitoma signi-
fica etimologicamente {(de eoroc =
= pscuro)} células gue se colorean

de color castaiio por las sales de cro-
mo; aqui cromo se refiere a esas sa-
les ¥y no al color. Fue HENLE en €l
afio 1865 guien las empled para te-
fiir las células de la médula supra-
rrenal y los paraganglios, creyéndo-
se que las células de estos érganos
tenian una afinidad especial para e}
¢romo por lo que se las llamé cro-
mafines. Esta concepcidon es falsa,
pues lo que en realidad sucede es
que las catecolaminas (adrenalina y
noradrenalina) son oxidadas por la
mezcla cromatobicromato v se for-
man compuestos de estructura pa
recida a la del adenocromo, de ese
color castafio.

La misma coloracion se obtiene
con el vodato potasico. Claro es que
al oxidarse por otros compuestos

pueden presentarse coloraciones si
los cuerpos reducidos la tienen, por
ejemplo, al tratarlas por acido ésmi-
co, procedimiento que se utiliza pa-
ra la micrescopia electrénica, o por
las sales de plata, con lo que obte-
nemos la coloracidn oscura de la
plata reducida. Por la formacién de
derivades aminicos glicocdlicos con
el acido periddico pueden dar las
catecolaminas la reaccidn de PAS
positiva,

El tejido cromafin se forma em-
briologicamente a partir de las cé-
lulas ectodérmicas de la cresta o
pliegue neural, una parte de las cua-
les emigra alrededor de la séptima
semana para penetrar dentro del
mesodermo celdmico que constitu-
ve el esbozo de la corteza suprarre-
nal. Del Blastema Simpatice Primi-
tivo constituido por ese pliegue neu-
ral derivan tanto los elementos cro-
mafines dichos como los simpéticos
neurdgencs del modo siguiente:
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BLASTEMA SIMPATICO

Elementos simpéaticos neurdgenos
Fisiologicos

¥

Simpaticogonias Simpaticogoniomas
o Seudocloromas
¥

Patologicos
{Tumores}

Simpaticoblastos Ganglioneuroblastomas Feocromocitos
o Ganglioneurosarcomas

\

Simpaticocitos  Ganglioneuromas

- Los paraganglios se encuentran en
donde quiera que haya tejido ner-
viose simpdtico, sobre todo en los
ganglios y plexos y en el érgano de
Zuckerkandl en el extremo inferior
de la aorta. QOrdinariamente retro-
ceden estos paraganglios en el de-
sarrollo embrioldgico y desaparecen
casi por completo debajo del dia-
fragma, pero a expensas de sus resi-
duos pueden originarse feocromoci-
tomas en todo el trayecto del sim-
patico por Jlo que comprendemos
que alrededor del 15 % de los casos
registrados en la literatura (pasan
va de un millar) sean extrasuprarre-
nales {1). De ello se ha referido un
dnico caso dentro del craneo, pero
en cambic son mas {recuentes en la
nuca, térax (situados en el dngulo
costovertebral) en donde los puso
de manifiesto MILLER por primera
vez en 1924, v sobre todo en el ab-
domen, encontrandose en este nlti-
mo lugar dos localizaciones princi-
pales: una por encima del pediculo
renal v otra, la mas frecuente, en la
regién paradrtica inferior donde

Elementos cromafines

N
Fisioldgicos Patolégicos
{Tumores)
X! X! !
Feocromoblastos Feocromoblastomas
i A

Feocromocitomas

asienta el 6rgano de Zuckerkand]
{1, 2, 3,4,5, 6, 7). Hay también loca-
lizaciones pélvicas como la vejiga
urinavia, localizacion descrita por
primera vez por ScoTr (8) y poste-
riormentec por numercsos autores
{9, 10, 11, 12) asi como los retroana-
les (13).

Los mas frecuentes son desde Jue-
go los suprarrenales desarrollados
a expensas de la médula. Esta loca-
lizacion constituye casi el 70 % de
todos jos feocromocitomas. Se pre-
senta en cstas glandulas como un
tumor bien individualizado con su
ciapsula de color amarille provista
de grandes venas. El aspecto del tu-
mor al corte es unas veces Carnoso
y encefaloide, firme pero no indu-
rado, con un piqueteado hemorra-
gico; en ocasiones llega a verdade- .
ras sdbanas sanguineas gue han de-
bide ser preducidas en épocas dis-
tintas a juzgar por el color de las .
mismas. Hay casos con hemorragias
intratumorales {14}

Es alge mas frecuente en el lado
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derecho que en el izquierdo pudien-
do ser bilateral (20 %). El peso sue-
le oscilar entre los 20 vy 40 g pero
los hay méas voluminosos como el
caso que aportamos que pesé 320 g
v el caso extremo de MINNO que
pasd de 3 kg (16).

Se han comunicado mas de 30 ca-
sos de feocromocitomas familiares
a partir del primer estudio de LoH-
MaN {17). El 333 % de los descen-
dientes estarfan afectados lo que
hace afirmar a SMITS y HUIZINGA su
cardcter dominante {(no llegan al
50 % porque un numero importante
de nifos mueren sin haber padeci-
do la enfermedad). Estos casos fa-
miliares son practicamente siempre
multiples (I, 18, 19, 20}.

Muy importante es la asociacién
anatomopatoldgica que los feocro-
mocitomas tienen con la neurofibro-
matosis. Hallada esta asociacién por
Suzikr en 1910, su compatriota ja-
ponés KAwaASHIMA pensd gque no se
trataba de una coincidencia dado
el origen comutn de las células cro-
mafines y las de la vaina de Schwann
a partir del tubo neural primitive,
hecho que confirmd SCHLEGEL al re-
visar los casos de la literatura y en-
confrar que esta asociacién tenia
significado estadfstico (21). En 1953
GLUSHEIM amplié a todas las neu-
redermatosis la asociacién con el
feocromocitoma basindose en el ca-
so de WoLFF v WILENS en e] que se
asociaba al feocromocitoma una an-
giomatosis retiniana de Hippel
Lindau y posteriores casos con he-
magiomas de cerebelo y médula
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{22, 23, 24, 25). Con la neurofibroma-
tosis coexisten miltiples deformacio-
nes por lo gque puede darse la coin-
cidencia triple de feocromocitoma,
neurofibroma y céncer tiroideo o de
un tumor de la granulosa u otro
origen, as{ como megacolon congé-
nite, malformaciones renales, este-
nosis aértica, etc. {26, 27). Lima des-
cribe por primera vez en 1971 la
asociacién con un cancer de mama
{28} vy WaRNER en 1970 con un tumor
carcinoide (29). BECKER en 1969 re-
fierc un caso de tumor suprarrenal
medular con anomalias multiples
somaticas sugestivas de sindrome
de Turner y falta de respuesta a la
tirctrofina {30).

La asociacidon de feocrocitoma con
tumores endocrinos ha sido repeti-
das veces sefialada en la literatura
y SIPPLE sefiala que la presencia de
un c¢ancer tircideo en estos pacien-
tes es diez veces maycr que en la
poblacion general (20, 28, 29, 31, 32,
33, 34, 35). En los nifios se ha seifia-
lado la coexistencia con trastornos
de la esfera sexual y del desarro-
Ho {36).

ANATOMIA PATOLOGICA

Veamos antes de hacer unas con-
sideraciones de tipo general el as-
pecto anatomopatoldgico del tumor
suprarrenal extirpade a nuestra pa-
ciente:

MacroscOpicamente se trata de una
tumoracidén de consistencia carnosa,
color rojizo, hemorrigica y bien encap-
sulada, del tamafio de una naranja
grande.

La imagen histoldgica muestra una
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neoformacién de elementos que se or-
ganizan en alveolos o rosetas constitu-
vendo peguefias cavidades ¢ acinis ta-
bicados por finos septos conjuntivos.
Las células que aparecen en su inte-
rior recuerdan los elementos cromafi-
nes de la médula suprarrenal poseyen-
do ntcleos que aunque irregulares y
anaplasicos tichen una cromatina re-
ticular laxa y uno o dos nucleolos. El
citoplasma es abundante, granujiento
v aciddfilo. A veces contiene diferencia-
cion vacuclada de apariencia secretora.
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El crecimiento tumoral viene acom-
panado de una fuerte desdiferenciacién
de tales elementos, aumentando el po-
limorfismo y la agresividad morfolé
gica de sus células gue llegan a adqui
rir ur caracter de carcinoma anapla-
sico. Por el contrario, en otras zonas
la tumoracién persistc con cardcter
trabecular o tubular o seudoalveolar.
Hay una gran vascularizacidn hallan-
dose fendémenos de edema intersticial
relacionados vposiblementc con la se
crecion de esta célula {fig. 1).

Histoldgicamente al tedir el tu-
mor por les métodos antes citados,
a Jos que se puede afadir por ser
muy bello et del azan de Gomori, ob-
servamoes la suprarrenal normal for-
mada por células poliédricas anas-
tomosadas en forma de plexo; entre
las células cromafines hay neuroci-
tos libres, redondos u oblongos, cu-
yas tltimas prolongaciones terminan
formando una cresta con varicosi-
dades alrededor de los cromatoci-
tos. Las fibras preganglionares de los
nervios simpéaticos establecen sinap-
sis con esas células nerviosas. En
les tumores cromafinicos es un he-

cho fundamental el que faltan los
nervios, por le que la masa tumoral
tiene autonomia de secrecion y asi
se explica ¢l que las pruebas de se-
crecién nerviosa den resultades muy
irregulares en el paso de las hormo-
nas tumorales a la sangre. La histo-
logia describe atipias celulares en
los feccromocitomas. Las células se
disponen en forma de Iébulos o seu-
dogldndulas. En unos tumores son
redondas; en otros angulosas, esti-
radas, en raqueta, estrella ¢ en em-
palizada. Las hay claras v oscuras,
unas con citoplasma cargade de gra-
nulaciones y otras €om numerosas
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vacuolas. A veces alrededor de los
vasos son croméfobas v solamente
en la periferia de los Iébulos o rose-
tas estan coloreadas. Las células que
s6lo contienen noradrenalina no se
tifien por el cromato - bicromato pe-
ro si por el yodato potasico. El cri-
terio citoldgico no permite afirmar
si un feocromocitoma es benigno o
maligno (5, 37, 38). Ya es de mas va-
lor la invasion de los vasos ¢ la
existencia de metastasis, aunque en
la literatura se cita un caso con in-
vasion pleural que evoluciond du-
rante 12 anos (38).

FISIOPATOLOGIA

No se puede comprender Ja cli-
nica especialmente en lo que se re-
fiere al diagnostico diferencial sin
estudiar el metabolismo de las cate-
colaminas en la médula suprarrenal
normal y en las células de los feo-
cromocitomas.

A finales del siglo pasado y prin-
cipios de este, ABEL, VoN FURTH,
ALDRICH y TAKAMINE aislaron la
adrenalina de las suprarrenales (39,
40, 41, 42). Su sencilla férmula qui-
mica (fig. 2} hizo que pronto fuera
sintetizada por 8101z en 1904, quien
también obtuvo la noradrenalina,
pero el papel fisiologico de este 1il-
timo cuerpe no se conocié hasta
1946-48 cuando VoN EULER demos-
tré que el mediador quimico Hama-
do simpatina por CANNGN era dicha
noradrenalina (43). Fueron Hoirz,
SHUMAN y EULER quienes descubrie-
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Fig. 2. — Férmula simple de las catecolaminas.

ron la noradrenalina en la médula
suprarrenal.

OrTH en 1914 y RABIN en 1929
(44) aislaron adrenalina de los feo-
cromocitomas, pero hasta 1949 no
se demostrd en ellos la noradrena-
lina (HortoN (45). Mientras que en
la suprarrenal normal del hombre
aproximadamente el 80 % de las ca-
tecolaminas es adrenalina y el 20 %
noradrenalina, en los tumores cro-
mafinicos se invierte la proporcién
y hay incluso tumores en que toda
la cantidad de hormonas es noradre-
nalina, ¢ todo adrenalina, aunque
esto ultimo es muy raro.
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En los feocromocitomas extrasu-
prarrenales casi siempre, como €s-
tablecieron Von EULER y STROM en
1957 (46), las catecclaminas estan
formadas exclusivamente por nora-
drenalina. Hay excepciones y asi
MANNIX por un lado y SOFONYA por
otro aportan sendos casos de tumo-
res localizados en cadena simpéti-
ca que solo segregaban epinefrina
6, 7).

La sustancia madre de Jas cateco-
laminas es la tirosina que llega a
las células por un transportador ac-
tivo y en las mitocondrias se hidro-
xila por la accién de la tirosin-hi-
droxilasa con lo que se forma la
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DOPA (3-4 dihidroxifenilalanina).
La enzima tirosin - hidroxilasa de los
tumores es idéntica a la de la médu-
la suprarrenal (47).

La DOPA szle de las mitocondrias
al citoplasma donde existe la dopa-
decarboxilasa que la transforma en
DOPAMINA. Este cuerpo pasa a las
particulas subcelulares que consti-
tuyen las vesiculas de las termina-
ciones nerviosas simpaticas ¢ de los
granulos cromafines de las suprarre-
nales. Alli, bajo el influjo de Ia Do-
pamin - beta - hidroxilasa se verifica
una hidroxilacién del carbono beta
con Jo que se transforma en NORA-
DRENALINA (fig. 3).

Mitetordrias
(Firaxinn ~hidroxsiasas) )

2

. e
Veswulas ® =N

grmvfare@

\ Term{hambnes
REroSaS

Fig. 3. — Esquema de la sintesis de noradrenaling en la célula nerviosa.

Esta noradrepalina libre o acu-
mulada en las vesiculas constituye
el punto final de la sintesis de las

catecolaminas en las terminaciones
nerviosas simpéticas.
Por e] contrario, en la médula de
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las suprarrenales, parte de la nora-
drenalina sale de los granulos cro-
mafines y al cegar al citoplasma ba-
jo la acciénn de la Feniletanol- N -
metiltransferasa se transforma en
adrenalina siendo la Adenosilmetio-
nina el donante del metilo.

En las suprarrenales hay una pe-
quefiisima cantidad de DOPAMINA,
lo cual es debido a la gran actividad
de la monoaminoxidasa que ripida-
mente las descompone. En los gan-
ghos simpdticos hay 1-3 microgra-
mos de noradrenalina por gramo de
peso mientras que en las suprarre-
nales hay 160 mcgr de noradrenali-
na y 220-800 mcgr de adrenalina
por gramo. En el hombre normal hay
en ¢l plasma 0,35 mcgr de noradre-
nalina y 0,07 mcgr de adrenalina
por litro.

Las catecolaminas que circulan en
la sangre son tomadas por los 6rga-
nos ricos en inervacién simpatica
{miocardio, bazo) y son retenidas
en forma fisiolégica ipactiva. Otra
parte llega al rifién y es eliminada.
En las 24 horas se eliminan por la
orina 10-15 mcgr de adrenalina o
25-50 de noradrenalina: se ha de-
mostrado gue cuande se adminis-
tran catecolaminas radiomarcadas
por via parenteral el 4 % se elimina
en forma inalterada y en cambio se
excreta toda la radioactividad ad-
ministrada por lo que ha de con-
cluirse que una parte considerable
de las catecolaminas tiene que sufrir
una transformacién. Las transfor-
maciones que sufren las catecolami-
nas han sido aclaradas entre otros
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por ARMSTRONG, AELROT y La BRos-
SE {citados por KAsSERJ {48):

1. Bajo la accién de la catecol -
O - metiltransferasa, fermento
que se halla en gran cantidad
en el higado y rifién, se metila
¢l grupo OH (el 3) y se origi-
nan asi la normetanefrina y la
metanefrina  (respectivamente
a partir de la noradrenalina y
adrenalina),

2. Una parte de estos metoxi - de-
rivades se eliminan por el ri-
fion en forma libre o conjuga-
dos con el 4cido glucordnico,
pero la mayor parte se oxidan
por la monoaminoxidasa (con
la demetilacién previa de la
cadena lateral en el caso de la
metanefrina) y se origina asi el
ACIDO VANILIN - MANDELI-
CO (3 metoxi 4 hidroxi man-
délico} y en esa forma se eli-
mina por la orina.

3. Pueden formarse otros meta-
bolitos, por ejemplo: si la mo-
noaminoxidasa actta antes que
la metil transferasa se forma-
ria el &cido 3 - 4 dihidroxi man-
délico o el 3-4 dihidroxifenil-
glicol (en caso de que el alde-
hido fuese hidrogenado en vez
de oxidado). La hidrogenacién
del aldehido pedria también
presentarse después de la ac-
¢ién de la metiltransferasa y
se formaria entonces el 3 me-
toxi 4 hidroxi fenil glicol (fi-
gura 4).
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Fig. 4. — Via metabélica de las catecolaminas
distinta a la del vanilin-mandélico.

De cualquier manera el acido va-
nilin mandélico es el principal pro-
ducto del catabolismo de las cate-
colaminas como lo pene bien de ma-
nifiesto que por la orina se eliminan
de 1 a 5 mg de este cuerpo, es decir,
10 6 mas veces la cantidad de las
catecolaminas inalteradas.

Los tumores pueden contener gran
cantidad de catecolaminas (hasta 75

mg por g de peso), pudiendo ser
vertidas diariamente enormes can-
tidades a la sangre pero la rdpida
inactivacién por la metiltransferasa
existente en todos los tejidos asi
como su facil difusién del plasma
al interior de los hematies explican
su rapida desaparicién. La monoa-
minoxidasa clasicamente conocida
es relativamente lenta en su accién.
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CLINICA Y DIAGNOSTICO

La clinica de estos enfermos pue-
de presentar sintomas diversos pero
hay un nucleo central que reprodu-
ce las acciones farmacolégicas de las
catecolaminas aunque por la rapida
destruccién de éstas y los mecanis
mos compensadores de nuestrg or-
ganismo son numeroscs los casos
que no se presentan con suficiente
expresividad ante el clinico para ser
diagnosticados ¢ por lo menos se
necesita esperar a que el cuadro se
haga mas manifiesto. Nuestra pa-
ciente cuya historia pasamos a re-
ferir presentaba desde tiempo ma-
nifestaciones [égicamente atribuibles
a su tumor suprarrenal.

Historia cinica

Se trata de una enferma de 38 anos
que desde hace 5 viene padeciendo unas
crisis de aparicion brusca copstituidas
por una sensacidon nausecsa, a veces
con vémitos, sudoracién profusa con
frialdad de miembros y sentimiento
indefinido de ahogo que la obliga a sa-
lir al aire libre si se encuentra en -
gares cerrades; se acompana de palpi-
taciones y opresién precordial, boca
seca con intensa sed y al final cefalea
pulsidtil como mazazos., Observaba
como una niebla delante de los ojos.
Este cuadro aparecia a cualquier hora
del dia y con bastante frecuencia por
la noche al poco rato de acostarse.
Duraba alrededor de media hora, aun-
que a veces se prolongaba maés. Solia
ceder bruscamente con la emisién de
una orina abundante y clara. En algu-
na ocasién al final del episodio tuve
fuertes mareos con pérdida de cenoci-
miento.

Al principio estas crisis eran muy dis-
tanciadas. Empezdé a perder peso, por
lo que acudié al médico, quien le en-
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contrd la tension alta. Hace dos anos,
durante un embarazo presentd la T.A.
elevada los nueve meses. No le encon-
traron albimina ni glucosa en la ork
na. Ultimamente las crisis vegetativas
se han hecho practicamente diarias.

Fuera de los accesos, orina en can-
tidad normal. Por la noche lo hace
dos veces. Tiene poco apetito. Astenia
matutina. Pesadez en las piernas. Ha
perdido unos 15 kg en dos afics. En
alguna ocasidn aqueja niuseas y vomi-
tos post-prandiales. Flatulencia. Into-
lerancia para fritos y grasas. Estrefii-
miento habitual, Es bastante nerviosa
y le cuesta conciliar el suefio. Pajpita-
ciones en decnbito. Tendencia a la de-
presion.

Exploracion fisica:

Enferma de tipo leptosdmico. Peso
58 kg., talla 1,6]. Mirada viva y brillan-
te con discreto exoftalmos que dan a
la facies aspecto distiroideo. Discreta
midriasis con reflejos normales a la
luz y acomodacion.

Caries dental. Se palpan pequeiias
adenopatias submandibulares despia-
zables, no dolorosas. Faringe normal.
No hay relieve tircideo.

Eretismo cardiaco. Pulso: 76 p/min.,
amplias, ritmicas y tensas. T.A. 145/95.
En hemiabdomen derecho se palpa una
tumoracién, con evidenie peloteo en
fosa lumbar y que parece correspon-
der a rifton. Los puntos ureterales de-
rechos son débilmente positivos.

Rumple-Leede positivo. Resto de ex-
ploracién sin interés.

Datos complementarios:

Sangre: Hematies 4.100.000, leucoci-
tos 7.200, plaguetas 265000, Hb 127
gr. %.

Formula hematica: B/0, E/l, C/2,
S/64, 1728, M/5. V.81 34/66.

Colesterina 256 mg %, Urea 32 mg %,
Glucemia basal 90 mg %. Tiempo de
hemorragia [ min. 30 seg. Tiempo de
coagulacion 5 min. 30 seg. Indice de
protrombina 92 %.

Electroforesis de proteinas normal.
Lipidograma normal.

Orina: albimina negativa. Glucosa

1,6 gr. por mil, Sedimenti: 70.000 leuco-
citos/h. Urincultivo negativo. Test de
la prednisolona negativo.
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Fig. 5. — E.C.G. tomado durante una crisis hipertensiva. Precordiales.

Metabolismo basal: practicado en dos
ocasiones dic los resultados de —7 %
y — 2,6 %. Radiografia de térax nor-
mal. Fondo de ojo: arteria algo estre-
chada de calibre (fondo angiospdastico).
Tensidon diastélica de arteria central
de retina: 80 gB. E.C.G.: tomado du
rante una fase hipertensiva se observa

PN

un registro patoldgico con horizonta-
lizacién del eje QRS a — 30°, eje dere-
cho de P con caracteristicas de onda
pulmonar y signos de sobrecarga sis
télica (fig. 5). En otro momento con
tensiones basales normales el registro
electrocardiografico no presentéd nin-
guna modificacién (fig. 6).

ik o .

Fig. 6. — E.C.G. con tensiones basales normales. Precordiales.

Colecistografia venosa: wvesicula ex-
cluida.

Pielografias descendentes: desplaza-
miento del rifién derecho por la masa
tumoral.

Renograma isotdpico: silueta renal des-
plazada. Las curvas de eliminacién son
normales {fig. 7).

Retroneumoperitonec con tomogra-
fia: demuestra claramente la existen-
cia de unz masa suprarrenal enorme
que desplaza el rifién derecho (fig. 8).

Test funcionales:
Determinacion de vanilin-mandélico
en orina por electroforesis sobre papel:




Abril-Junio 1974

Fig. 7. — Renograma isotdpico

eliminacién de 81 mg en 24 horas (nor-
mal hasta 4 mg).

Test de lz regitina: se practicd du-
rante las crisis hipertensivas espontd-

Fig. 8. — Retroneumoperitonco con tomoprafia.
Enorme masa tumoral suprarrenal dervecha.

neas que presentaba la paciente prac-
ticamente a diario y que fueron fici-
les de descubrir cuando con la sospe-
cha diagndstica hicimos tomas cuando
Ia paciente presentaba alguna de las
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. Desplazamiento del riién derecho.

molestias similares a las crisis referi-
das en su historia. Los resultados cla-
ramente positivos del test pueden ob-
servarse en las graficas (figs. 9 y 10}
Los test de provecacidn con masaje
de las suprarenales e hiperpnea fue-
ron también positives (figs. 11 y 2}

El sintoma mas caracteristico
del feocromocitoma, la hipertension,
suele ser en los casos mds tipicos
como el princeps de Labbe -Tinel y
Doumer {49} en forma de crisis pa-
roxistica matizada por la respuesta
vascular a esa hipertensién en los
distintos drganos de la economia,
lo que ocasiona un cuadro sintomd-
tico variable de unos sujetos a otros
pero estereotipado en el mismo en-
fermo, existiendo también una cier-
ta uniformidad semioldgica entre los
diversos miembros de una familia
cuando se trata de feocromocitomas
familiares a los que antes nos he-
mos referido.

Ahora bien, los casos con mani-
festacién de hipertension exclusiva-
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mente paroxistica son sélo el 20 %
{5), habiendo Hlamado la atencién
por primera vez KREMER y PALMER
sobre la existencia de enfermos que
cursan c¢on hipertensiéon permanen-
te (58, 51); son €éstos el 50 % aunque
es bien cierto que de ellos una mi-
tad presentan sobre la base de hi-
pertensién permanente crisis paro-
xisticas hipertensivas. Aun existien-
do enfermos que cursan sin hiper-
tensién vemos que ésta es en la
mayoria el sintoma guia y ante el
hipertenso, sobretodo si es joven,
es obligado pensar en este diagnos-
tico; de su importancia habla bien
el hecho de que SMITWICK en sus
intervenciones quirtrgicas para el
tratamiento de la hipertensién en-
cuentra el 05% de los casos un
feocromocitoma (52).

Como la duracién de las crisis pa-
roxisticas es variable desde un par
de minutos hasta unas dos horas e
incluso excepcionalmente dias, pue-
de suceder y asi sucedid en nuestra
enferma que al tomarle la tensién
fuera de las crisis se encontrase
normal por lo que se explica que
a pesar de arrastrar la enfermedad
desde hacia ya cinco afios sélo en
dos ocasiones le habian encontrado
hipertensién, una esporiadicamente
y otra con el embarazo en el cual,
cosa bastante tipica en el feoccromo-
citoma, la hipertensién se hizo per-
manente (53, 54, S5, 56, 57).

Es de todos bien conocida la gran
influenciabilidad que la tensidn tie-
ne por toda irritacidén siquica v no
nos extrafia por eso el que con fre-
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cuencia son tomados estos enfermos
con crisis de corta duracién como
neurésicos. Por ello tiene gran im-
portancia clinica Ia matizacion de
esas crisis hipertensivas. Es caréc-
ter importante el que muchas veces
se desencadenen de modo que Her-
Man y MoRrNEX (1) califican con toda
razén de casl mecanico, como por
eiemplo al hacer una torsién del
tronco, al flexionar el cuerpo hacia
delante, adoptar el decabito lateral,
elevar un objeto pesado, toser, reci-
bir un ruido intenso, orinar, defe-
car o realiar el acto sexual y todavia
con mas frecuencia después de la
ingestion de una comida abundante.
Incluse parece tener influencia el
calor excesivo. En otros casos es una
emocidén o choque afectivo el que
actia como desencadenante.

Son mas frecuentes las crisis du-
rante el pericdo menstrual y en los
dias que le anteceden. Los accesos
pueden en ocasiones ser impedidos
de un mode mecidnico como por
ejemplo con un estornudo ¢ cam-
biando el decibito. A menudo el
horaric es constante hecho que se
ha tratado de explicar por la ritmi-
cidad del sistema nervioso vegetati-
vo. Sin embarpgo el dato de que el
tumor carezca de fibras nerviosas v
que las crisis estén desencadenadas
por factores mecanicos entre los que
se cuenta como muy importante Ia
respiracién profunda en la cual ¢l
diafragma ejerce una especie de

"' masaje sobre el tumor, hacen poco

plausible la explicacién de que el
sistema nervigso vegetativo tenga
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un papel principal en la produccién
de las crisis.

QOrdinariamente los accesos hiper-
tensivos se anuncian por disestestas
en los dedos en forma de hormi-
gueos, calambres, crisis de Raynaud
y hasta contracciones musculares
seudotetanicas (58, 59). Pueden pre-
sentarse trastornos sensitivos ma-
yores que se traducen por dolores
toracicos difusos, dolor medio-es-
ternal constrictivo similando una
angina de pecho y otros sintomas
subjetivos dolorosos como violen-
tas epigastralgias acompaiiadas de
aorta hiperpulsatil y cefaleas que
traducen la distensibilidad de los
vasos cerebrales ante el aumento
de la tensidn.

Otras manifestaciones subjetivas
no propiamente dolorosas de las cri-
sis son la angustia {gue crece con
la repeticién de los ataques por el
miedo del enfermo), niuseas acom-
pafiadas a veces de vémitos, sialo-
rrea, polipnea con inspiraciones pro-
fundas, hiperacusia, vértigos, tem-
blor vy agitacién, sintemas todos ellos
debidos a la irritacidn que las cate-
colaminas (especialmente la adrena-
lina} ejercen sobre la corteza cere-
bral y sobre el sistema reticular ac-
tivador ascendente, asi como sobre
los reflejos simpdticos espinales {1).
La adrenalina actida sobre el temblor
del enfermo de Parkinson y su ac-
cién sobre la corteza valorada con
el E.E.G. es mucho mayor que la de
la noradrenalina. Se comprende por
lo tanto la distinta intensidad de
estos sintomas de unos enfermos a
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otros sepgin sea la distinta composi-
cién de las catecolaminas vertidas
por el tumor a la sangre.

Como trastornos subjetivos cabe
también citar las fotopsias, fosfenos
y ambliopia debides a los espasmos
de los vasos retinianos y las palpi-
taciones cardfacas que acompafian
a una taquicardia ordinariamente
superior a 130 pulsaciones, o lo que
es mas rare a una bradicardia con
fuerte impulsién apexiana. Es sabi-
do que asi como Ja adrenalina es
taquicardizante, la noradrenalina lo
es mucho menos y puede obrar como
bradicardizante al dominar el efec-
to enlentecedor que la hipertensién
lleva consigo por su accién sobre
las regiones carotideas conocidas
como las de los frenos del corazén.

La taquicardia junto con la cefa-
lea y una intensa sudoracién suele
marcar el acmé de la crisis y el co-
mienzo de la declinacién. Esta crisis
sudoral que es muy tipica y rara
vez falla ha planteado muchas dis-
cusiones de interpretacién. Se atri-
buydé por Evans y STEWART {60) a
un efecto termolitico para expulsar
el calor producido por el exceso de
metabolismo que las catecolaminas
determinan. En este sentido se ad-
vierte su aparicion después de la
rubefaccién dependiente de la fase
dilatadora vascular. 5in embargo,
esto no siempre es asi, v en la opi-
nién de los autores anglosajones
esta explicacidn ne es cierta. La
dificultad de interpretacidon fisiopa-
tologica nace especialmente del he-
cho de que las fibras nerviosas su-
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doriparas son colinérgicas como ya
demostré DalE y como ensefia la
estimulacién por pilocarpina. Sin
embargo, no es menos cierte que
en el caballo y también en el hom-
bre la adrenalina produce una su-
doracidn como evidenciaron los tra-
bajos de Haimovicy, Bace vy Lan-
GLEY (61, 62, 63). Si bien se carece
de una explicacidn satisfactoria pa-
rece que las crisis sudorales del feo-
cromocitoma no estarian en rela-
cion con la accidn directa de las ca-
tecolaminas sobre Ias glandulas, sino
mas bien podrian atribuirse a una
excitacidn del sistema de termorre-
gulacién por las catecolaminas (64).

Al final de las crisis puede existir
una poliuria critica sobre todo si
son nocturnas, perc otras veces es la
disuria o la retencién de orina v has-
ta la anuria que se prolonga muchas
horas el sintoma predominante en
el aparato urinaric de estos enfer-
mos. La disminucién de la produc-
cion de orina durante las crisis se
puede comprender por un espasmo
de los vasos renales, aungque ha de
ser muy intenso para que el aumen-
to de la presidn de filtracién no
compense la disminucién del flujo.
Mayor dificultad entrafia la expli-
cacidn de la crisis polifirica que por
lo demas se encuentra frecuente-
mente en la ¢linica de los paroris
mos vasculares. Se ha atribuido por
NickeL a la disminucidon de la adiu-
retina, mientras que otros autores
como EviNKO, DEALORN y CHaMO-
RRG (66, 67, 68} encuentran por el
contrario un aumento de la misma.
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Las valoraciones de esta hormona
son dificiles y pueden explicar la

diversidad de resultados. Pudiera

~suceder que la constriccién intensa

de los vasos glomerulares al dar Iu-
gar a una isquemia tubular motjva-
se que durante cierto tiempo no
funcione bien el mecanismo de reab-
sorcién tubular de 99 % del filtrado
tal como se hace normalmente. Esta
explicacién nuestra parece la mas
logica atendiendo al caracter de ori-
na clara € hipodensa gue tienen las
poliurias parcxisticas.

Al final de las crisis el enfermo
presenta en unos casos astenia in-
tensa v en otros sensacién de bien-
estar. La astenia podria estar en
relacion con una hipotensién que
cnt ocasiones ha llegado al colapso
postcritico. ;Como se produce esta
hipotensién? Es sabidc que la nora-
drenalina es mucho mas hiperten-
sora que la adrenalina vy que esta al-
tima aunque contrae los vasos de la
piel dilata los musculares hasta tal
punto que en dosis fisioldgicas ten-
dria mas bien accidn vasodilatadora
segun demostré CANNON; pero aqui
en los tumores la dosis es grande
y ademas suele predominar la can-
tidad de noradrenalina. Experimen-
talmente se necesita inyectar en el
hombre de 0,2 a 0,5 meg por kg/min
de catecolaminas para obtener una
hipertensién duradera, pero la ex-
perimentacidén nos ha ensefiado mds
Yy €5 que en el perro aln con esas
dosis la tensién no permanece es-
table sino que después de una mese-
ta hay una caida progresiva de mo-




\! ! A

N ' ] {
w . - A

k|

R . .
Lot nugeed

3

L — ————

- .__,_J R TR W i

INCLUIDO S. O. E.
RECETA LIBRE

A.C.T.H. HUBBER

“em———

LIOFILIZADA RETARDADA

ECTIMULO FISIOLOGICO HIPOFISIARIO DE LAS SUPRARRENALES



AL T M MUBIER

LIOFILIZADA RETARDADA

MAXIMO ESTIMULO SUPRARRENAL CON MINIMAS DOSIS

e R g

DE CORTICOTROPINA

CILEERE LR IR A

ta ACTH of igual que las demds hormonas llamadas por Selye antiinflamatorias, tiene su
aplicacién fundomental en el emplio campo de los inflomaciones hiperérgicas del tejido
canectivo. En relacién a les hormonos corficoestercides de las que se dispone en i ac-
tualidad de una variada gema, con acciones selectivas glucocorticoides, posee la estima-
ble ventaju de represeniar el estimulo fisioldgico hipofisario de las suprarrenales evitdn-
dose asi la inhibicién de lo glandula.

INDICACIONES

En las inflamaciones hiperérgicas del tejido conectivo; reumatismo poliarticulor agudo,
endocarditis reumdtica, artritis revmatoides. En ias enfermedodes dei colageno; lupus
eritematoso, dermatomiositis En las enfermedades alérgicas; osma bronquial. En la artritis
gotosa y en las manifestaciones arliculares agudas del psoriasis. En algunas enfermeda-
des hemeiologicas como la pirpura trombocitopénica y agrenulocitosis. En los nefrosis
lipoideas, etc. '

PRESENTACION Y P. V. P,

LIOFILIZADA RETARDADA
Frasco de 251 - 4380 Ptas.
1 .- 20 Ptas.
Frasco de 10 U 2 as Frasco de S0U - 118690 »
Frasco de 25 U. - 4390 Ptas. Frasco de 100U, - 21020 »

B SEG BT YR AR IV ST e AN AL 2L S
Fabrico y lcboratorios: 8erlin, 38, 40 y 42 - BARCELONA.IS Teléfonos 2307206 - 2307208 - 23072 09

TUACE - ablorea £O6 = Barmy




Abril-Funio 1974

do que la tension vuelve a la cifra
primitiva a pesar de seguir la per-
fusién y si se requiere mantener
estable la hipertension hay que au-
mentar constantemente la dosis in-
yectada. Si se detiene subitamente
la perfusién se instaura una hipo-
tension secundaria de duracién e in-
tensidad variable. Esto es lo que
ocurre en enfermos con feocromo-
citoma al final de las crisis paroxis-
ticas. Los trabajos de Mazrs (69)
demuestran incluso que hay caida
brusca de tension a pesar de seguir
haciendo inyeccién continua de una
dosis constante. Sea como fuere se
han referido cascs en la literatura
en que los enfermos han presentado
de entrada un colapso ain con ex-
ceso de catecolaminas circulantes
{6, T0}.

En ctertos enfermos se presentan
crisis en forma de taquicardia, su-
dores, dolores jaquecosos, toracicos
o abdominales, ndauseas y vdémitos,
pero la tensidn no se eleva a pesar
de que las catecolaminas aumentan
considerablemente en el plasma; so-
lamente puede explicarse este hecho
por la menor respuesta de los adre-
noreceptores o por los mecanismos
compensadores apuntados gue evi-
tarian ia elevacion de la tensidn.

Al explorar al enfermo puede en-
contrarse una expresion de angustia
y palidez que en ocasiones contrasta
con la presencia de manchas rojas
¢ amarillo azuladas que dan a la
piel el aspecto de aguas de marmol.
Existe midriasis en algunos casos
en los que el tumor es fundamental-
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mente secretante de adrenalina. Al-
gunos autores (Howarp, BaUER,
BELT) observaron €n sus ¢asos una
turgencia de las venas del cuello
que a veces confundia con una hi-
pertrofia pasajera del tiroides.

La auscultacién del corazdn, apar-
te de los soplos funcionales, puede
mostrarnos un aumente de los se-
gundos ruidos en la base ya sea por
hipertensién del circule mayor o
menor o por lesiones esclerosas que
irdan acompafiadas del timpanismo
de esos ruidos. La taquicardia suele
exceder de 130 pulsaciones y la ten-
sidn elevada ha llegado en ocasiones
hasta 38 cm de méaxima y 18 de mi-
nima. Pueden percibirse en Jos vasos
soplos funcionales y diferentes pul-
sos arritmicos gue se precisan mas
con el electrocardicgrama y adoptan
los tipos de taquicardia ventricular,
heterotopias sinusales, ritme nodal,
extrasistoles multiples, periodos de
Luciani - Wenckebach, sindrome de
preexcitacidn auricular, etc. {73, 74).
Se han senalado alteraciones del seg-
mento ST vy de la onda T asi como
signos de hipertrofia ventricular iz-
quierda (75, 76, 77}. Estos trastor-
nos los hemos observado en nuestra
paciente asi como la existenciz de
una P dc tipe pulmenar que se ex-
plicaria por la hipertensién que la
adrenalina produce en el circulo
menor. Hoy se sabe que muchas de
las manifestaciones cardiacas de los
feocromocitomas son atribuibles no
sélo a la hipertensién, sinc a una
miocardiopatia producida por Ias
catecolaminas (70, 75, 79, 80, 81, 82).
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En el fondo de ojo se ha observa-
do constriccidn de las arterias y has-
ta edema papilar y hemorragias en
algunos casos. Cuando la presion
sanguinea se eleva por encima de
17 ¢m de Hg hay obliteracién del
«sulcus matricis unguis».

De extraordinaria importancia es
la palpacién del tumor que segin
GrauaMm podria hacerse hasta en el
15% de los casos (78). Incluso se
pueden palpar pequefios tumores y
se recomiendz hacerlo muy deteni-
damente en la pelvis para percibir
las posibles localizaciones en la ve-
jiga urinaria. La palpacién del cue-
lle ha sido positiva en feocromoci-
tomas de esta regién. Con la palpa-
cion y el masaje de los tumores su-
prarrenales se desencadena una cri-
sis hipertensiva que tiene valor diag-
nostico. No obstante se ha descrito
que en casos de supuracién perine-
fritica ¢l masaje ha desencadenado
crisis hipertensivas en ausencia de
feocromocitoma (1)

Durante las crisis hay leucocito-
sis con o sin poliglobulia que se ex-
plica por la accién de las catecola-
minas sobre el bazo, higado y mé-
dula dsea (83, 84). Se ha descrito
fibrinolisis aguda e hiperagregacién
plaquetar (85).

En la orina se halla albuminuria
con o sin cilindruria, lo que traduce
el padecimiento anéxico de la mem-
brana basal del glomérulo a conse-
cuencia del vasoespasmo.

La elevacién del metabolismo ba-
sal en las crisis tiene poco valor por
la polipnea que presentan los en-
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fermos. Fuera de las crisis no hay
trastornos funcionales y el indivi-
duo puede desarrollar todas sus ac-
tividades; unicamente hay una irri-
tabilidad nerviosz bien comprensi-
ble ante la amenaza de nuevos pa-
roxismos.

La frecuencia de las crisis es
muy variable desde los enfermos
en que se presentan excepcionalmen-
te hasta aquellos otros en los cuales
se producen todas las noches al dar
la vuelta en la cama ¢ aquellos
otros en que se repiten 10, 20 y has-
ta 30 veces al dia (1).

Frente a los casos que cursan a

modo de crisis y cuya fenomenolo-

gia hemos repasado, hay aquellos
otros en los que la hipertensién es
permanente. Particularmente los ni-
fios vy las embarazadas presentan
esta forma en mayor proporcion,
por le cual se explica el que en Ia
literatura antigua se hiciese notar
que durante el embarazo a diferen-
cia de la menopausia las crisis no
sclian presentarse.

En la mitad de los casos la hiper-
tensidn permanente discurre con ac-
cesos paroxisticos superpuestos. En
ella la repercusién cardiaca y cere-
bral con las complicaciones de ede-
ma cerebral, ictus apoplético, lesio-
nes retinianas avanzadas, uremia,
etcétera, son mds frecuentes. De
igual modo en esta forma de hiper-
tensién las acciones metabdlicas de
las catecolaminas son mucho mas
marcadas.

El aumento del metabolismo ba-
sal se encuentra en el 26 % de todos
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los feocromocitomas y sobre dicha
elevacién llamé ya la atencién Be-
LAWENEZ en 1909 {86). Parece que se
realiza por intermedio de la glandu-
la tiroides aunque el estudio del
funcionamiento de la misma en en-
fermos con feocromocitoma da re-
sultados dispares {87, 88, 89, 90). Pa-
ra ACKEMAN ¥ ARONS la inyeccién de
adrenalina produce la salida de hor-
monas tircideas desde la glandulz a
la sangre (90).

Por el aumento del metabolismo
se explicaria que muchos de estos
sujetos estén delgados y hasta se ha
afirmado que la obesidad excluye
el tumor. Sin embargo, LEE ¥ Rous-
SEAU se han encargado de demostrar
que estas afirmaciones no son cier-
tas. En sus 22 casos revisados, mas
de una tercera parte tenian un peso
superior al 10 % del que debian te-
ner ¥ una sexta parte eran manifies-
tamente obesos. Con una sola ex-
cepcidn todos los que tenfan sobre-
peso eran normotensos con crisis
hipertensivas. Es muy instructiva al
respecto nuestra enferma. Si bien
ultimamente hahia adelgazado, en
los cuatro afos anteriores el peso
fue excesivo. Aun con ese adelgaza-
miento su metabolismo basal estaba
por debajo de lo normal, lIo que hace
pensar que la pérdida de peso pu-
diera estar mas en relacién con la
anorexia y las nAuseas y vomitos.
No se excluye naturalmente el po-
der calorigeno de la adrenalina, pero
aparte de la respuesta del tiroides,
la falta de apetito quizd motivada
por la etevacidn de los 4cidos grasos
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no esterificados {NEFA) que la adre-
nalina produce, debe de ser mds im-
pertante en muchos casos, como su-
cedié en nuesira paciente.

No menos interesantes son las al-
teraciones del metabolismo hidro-
carbonado en Jos enfermos con feo-
cromocitoma. En 1922 sefialé HERDE
por primera vez la relacién entre el
trastorno de la glicorregulacién y el
tumor suprarrenal, lo que se con-
firmé en afios anteriores al descu-
brir turmores adrenosecretantes en
la autopsia de los diabéticos. En la
revisién de los 507 casos de HEr-
MAN y MoRNEX (1} se encuentra hi-
perglucemia en el 24 %, pero solo
en 17 casos la glucosuria era per-
manente. Los estudios recientes so-
bre la hiperglucemia del feocromo-
citoma parecen demostrar que se
debe a un déficit de la sintesis y se-
crecion de insulina (91, 92). Las ca-
tecolaminas deprimen esta secrecion
estimulando los receptores alfa adre-
nérgicos de las células beta del pan-
creas. Sin embarge DE Lesuw des-
cribe un caso con hiperinsulinis-
mo {93, 94).

La diuresis suele estar aumenta-
da alcanzando cifras de 2-4 litros
y esto sin alteracidn renal vasculoes-
clerosa. Se ha dado como explica-
cién el aumento de la presién de fil-
tracién o la accién directa de las
catecolaminas sobre el tabulo renal.
Mas plausible parece la primera ex-
plicacién ya gue la adenil - ciclasa
estimulada por la adrenalina mas
bien aumentaria la permeabilidad




154 ANALES DE MEDICINA

del tubule y obraria por tanto en
sentido antidiurético.

El cuadro clinico de los feocro-
mocitomas se completa con las com-
plicaciones cardiovasculares conse-
cuencia de la arteriosclerosis y de
la hipertension. La hemorragia ce-
rebral representa uno de los mas
terribles accidentes de la hiperten-
sién de origen adrenalinico. Es in-
teresante el que casi nunca se pre-
senta en las formas paroxisticas ais-
ladas, sino en las formas con hiper-
tensiéon permanente. Ya hace mu-
chos afios que JosuE demostré que
las inyecciones de adrenalina pro-
ducen necrosis y aposiciones cal-
careas cn las capas vasculares me-
dias. Davis, OESTER ¥ FRIEDMAN con-
siguieron producir lesiones de tipo
ateromatoso con dieta lipoidea afia-
dida a las inyecciones de adrenalina.

La lesién vascular puede determi-
nar hemorragias e incluso perfora-
ciones intestinales por lesién de la
mucosa. Experimentalmente se pro-
ducen por las perfusiones con nora-
drenalina y pueden explicarse por el
espasmo enérgice consecutivo a la
hipertensién o por accién directa
sobre los vasos y en favor de esto
ultimo habla el hecho de que HickeL
lo observé tratando un chogue he-
morrégice experimental con cate-
colaminas sin que se produjese hi-
pertensién arterial. Se comprende
también que el feocromocitoma pue-
da favorecer las complicaciones he-
morragicas y perforativas de la al-
cera péptica. MANDL recoge un caso
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en ¢l gue la ulcera gastrica curd
al extirpar el tumor (98).

Es importante resaltar que esos
accidentes se desencadenan en cir-
cunstancias que demuestran la gran
fragilidad vascular de estos enfer-
mos, por ejemplo, durante la anes-
tesia, aortografia, electroshock si
han sido falsamente diagnosticados
de enfermos mentales, e incluse con
inyecciones tan simples como la de
targactil y sobre todo cuando se
hacen sin precaucidén pruecbas ex-
ploratorias como las de histamina
y regitina. '

Los feocromoecitomas de los ni-
fios presentan trastornos funciona-
les muy intensos. No es raro en
ellos el estado seudomeningec por
las cefaleas vivas y permanentes
que se exacerban momentineamen-
te y las convulsiones y rigidez de
nuca que puedan acompanarles.
Otras veces es un cuadro seudotumo-
ral cerebral con disminucién de agu-
deza visual e instauracién rapida
de lesiones vasculares retinianas.

El adelgazamiento, repercusién
cardiaca y crisis sudorales intensas
son también muy acusados en los
nifics. Es interesante sefialar que
hay en ellos un retardo en la apari-
cion de los puntos de osificacion in-
dependientemente de que exista o
ne precocidad sexual.

Las formas multiples son mas
frecuentes en los nifios que en los
adultos hastz el punto de constituir
la tercera parte de los casos. Asi-
misme en todo tumor infantil se
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investigara detenidamente si hay an-
tecedentes familiares.

La exploracion clinica se comple-
menia con las pruebas de laborato-
ric, quimicas o biolégicas que va-
loran las catecolaminas y con Jos
test farmacolégicos actuando sobre
estas sustancias.

La clinica proporciona ya algunos
datos que son indicio de un nivel
alto de catecolaminas. Nos referi-
mos a los resultades que suminis-
tran las pruebas postural y la del
frio. Las elevaciones tensionales que
se producen en ambos test son me-
nores en los enfermos con feocromo-
citoma porque estando ya altas las
cifras de catecolaminas la descarga
de adrenalina que puede producir
la médula suprarrenal no tumoral
(que es la Unica que tiene nervios)
representa un tanto por ciento de la
cantidad basal anterior mucho me-
nor que en ¢l sujeto sano.

De las pruebas farmacolégicas hay
dos grupos fundamentales:

a) Tests provocadores: actiian fa-
cilitando la aparicién de las
crisis hipertensivas.

b) Tests inhibidores o frenado-
res: utilizan sustancia adre-
noliticas.

De los tests provocadores todos
los que se basan en excitacién ner-
viosa como la acetil- b-metil - coli-
na, el tetraetilamonio, etc., son poco
seguros y se comprende facilmente,
pues las células tumorales carecen
de nervios. Quizé sin embargo pu-
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dieran influir indirectamente a tra-
vés de las modificaciones vascula-
res. Pero es que ademis los tests
provocadores se encuentran con que
la rapidez de liberacién de las cate-
colaminas del complejo ATP-pro-
teinas gque forman en las células
cromafines puede ser muy variable.
De cualquier modo sdle dos tests
de este tipo han resistido ]a prueba
del tiempo: 1) ¢l test de la tiramina
que tiene la ventaja de ser inocuo
y en la opinién de ONo da una po-
sitividad del 100 % en casos de hi-
pertensién permanente; sin embar
go da falsos negativos en la hiper-
tensién paroxistica (100, 101), y 2} el
test de la histamina de Rorm vy
KvALE basada en el aumento de Ia
permeabilidad capilar que el far-
mace produce, lo que lleva consigo
una facilitacion del paso de las ca-
tecolaminas tumorales a la sangre.
Es quiza el test de provocacién méas
aceptado por lo que describimos su
técnica:

a) Se comiepnza por realizar el
test del agua fria de HinEes y
BrowN con objeto de esta-
blecer la labilidad tensional
del individuo.

b) A continuacién se inyectan en
vena de 25-50 mcg de hista-
mina y se toma la tensién ca-
da 30 segundos durante 15 mi-
nutos.

Después de una caida tensional
durante el primer mimito debe ele-
varse cuando menos 60 mm Hg la
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maxima y 40 la minima y al mismo
tiempo para que tenga valor estas
elevaciones deben ser superiores a
las observadas en el test de HINES
y Brown. Si la tensién se eleva mu-
cho se pueden inyectar hasta 50 mg
de regitina para yugular el acceso.
La prueba proporciona alrededor
del 20 % de resultados falsamente
positivos 0 negativos especialmente
si el enfermo ha estado sometido
a medicacion anterior sedante ¢ hi-
potensora.

Para la practica tanto de los tests
adrenoliticos como Jlos que acaba-
mos de referir conviene que esté el
enfermo 15 dias sin haber tomado
anteriormente alfa-metil-dopa, gua-
netidina o simpaticoliticos; un mes
sin haber tomado rauwolfia y una
semana sin haber ingerido antihis-
taminicos o antidepresores (tales co-
mo imipramina, amitriptilina y gan-
gliopléjicos). Aun mayor cuidado ha-
bra que tener cuande se han em-
pleado inhibidores de la monoami-
noxidasa comoe la iproniazida o las
anfetaminas debiendo como minimo
dejar pasar un mes para la realiza-
¢cién de las pruebas.

A los tests de provocacion clasicos
de la tiramina e histamina hay que
aftadir una prueba provocadora de
reciente adquisicién: el test de glu-
cagén. Consiste en la inyeccién de
05-1 mg de esta sustancia valoran-
do a continuacién la respuesta pre-
sora y la eliminacién urinaria de ca-
tecolarninas. Es util en los casos de
feocromocitoma con determinacio-
nes basales normales (102, 103).
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De las sustancias del segundo gru-
po o adrenoliticas se han deshecha-
do por muy poco seguras las prue-
bas de la dibenamida, priscolina,
cloropromazina y dihidroergocripti-
na. Actualmente se emplean las del
benzodiexano y la regitina y casi
podriamos decir que ‘sélo esta ul-
tima.

En 1933 MOURNEAUX y BeNET ob-
servaron la accién inversora del efec-
to vascular de la adrenalina que tie-
ne el benzodioxano y ése fue el fun-
damente de la introduccion como
test farmacolégico por GOLDEMBERG
en 1947 (104, 105). El benzodioxano
y sus derivados tienen el inconve-
niente de producir vasoconstriccion
cuando no hay hormonas adrenales
que los contrarresten. Por ello su
empleo en la hipertensidn esencial
puede producir accidentes graves y
como el diagnoéstico diferencial de
los feocromocitomas se plantea fun-
damentalmente con dicha hiperten-
sién, no es muy de aconsejar el ben-
zodiexano como método explorato-
rio. Por lo demas los falsos resul
tados en los enfermos renales no
son nada raros.

El test de la fentolamina o regiti-
na de Grimson y Longino es el mas
$eguro, inocuo y extensamente usa-
do. Se realiza del modo siguiente:

a) Se pincha la vena y se deja
transcurrir el tiempo necesa-
rio para que la presion vuel-
va a lo normal.

b} Se inyectan répidamente en
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vena 5 mg de fentolamina en
el adulto o 1 mg en el nific.

¢} Se regisira posteriormente la
presidn cada 30 segundos du-
rante 3 minutos v luego cada
minuto durante otros siste o
hasta que se recuperen los
valores normales.

d} La respuesta es positiva cuan-
do el descenso es de 35/25 mm
Hg, pero debe advertirse que
la cafda durante el primero
¥y segundo minutos no es va-
lorable.

A pesar de ser esta prueba bastan-
te inocua se han referido accidentes
fatales en la literatura (14). Se re-
gistra un 10 % de casos falsamente
positivos casi todos debides a la
administracién anterior de firma-
cos hipotensores o vasoconstricto-
res nasales. Conviene repetir el test
cuando los resultados sean dudosos.

La valoracién de las catecolami-
nas segregadas y sobre todo sus me-
tabolitos {en especial el dcido va
nilin - mandélico) tiene hoy gran im-
portancia ¥ esta ultima determina-
cidn per su sencillez se ha institui-
do en meétedo de rutina.

Aunque ya BRANDT en 1933 demos-
trara que existen sustancias hiper-
tensoras en la sangre de estos en-
fermos con aumento tensional (106}
fueron fundamentalmente los traba-
jos de HoLTz en 1947-1950 {cit. por 1)
los que nos ensefiaron que esas sus-
tancias eran las catecolaminas y que
existian en mayor cantidad en la
orina. VoN EULER en 1951 (107) de-
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mosiré que existia ademas en la ori-
na una tercera sustancia: la DOPA-
MINA. Pero fueron los trabajos de
ARMSTRONG en 1957 demostrando la
presencia en la orina de 3-metoxi-
4 - hidroximandélico {acido vanilin -
mandélico) (108} v de AXELRoD (109)
sobre los metabolitos de las cate-
colaminas la mayor contribucidn
al diagnéstico del feocromocitoma
puesto que estas sustancias se eli-
minan en mucha mayor cantidad que
las catecolaminas sin transformar.
De estas altimas los enfermos con
tumor suprarrenal suelen eliminar
mas de 150 gamas mientras que para
el vanilin - mandélico se consideran
valores patolégicos en orina las ci-
fras superiores a 6 mg.

De la determinacion de las cateco-
laminas y sus derivados se han po-
dido establecer las siguientes con-
clusiones de gran importancia se-
miclégica:

a} En los hipertensos esenciales
Ja cantidad urinaria de cate-
colaminas estd préxima a lo
normal.

b} Con el esfuerzo, la emocién
y todas las llamadas por Can-
NON situaciones criticas (in-
farto de miocardio, ictus apo-
plético...) aumentan las cate-
colaminas.

¢} En los ganglioneuroblastomas
puede existir una gran elimi-
nacién de catecolaminas y de
acide vanilin - mandélico. En
cambio los simpoticogoniomas
no dan esa elevacién y tam-
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poco suelen darla los ganglio-
NEUromas.

d) La insuficiencia renal puede
conducir a la retencién en
sangre de aminas presoras.

e) La aplicacién de sustancias
vasaconstrictoras en la nariz
puede determinar un aumen-
to considerable de catecola
minas en Sangre.

De todas las determinaciones qui-
micas la mayoria de autores estan
de acuerdo en reconocer que la mas
il y menos sujeto a error es la del
vanilin - mandélico en orina de 24
horas (55, 114) siempre gque previa-
mente se exciuya de la alimentacion
el café, platanos, galletas y écido
acetil salicilico. Las determinaciones
de catecolaminas en plasma son so-
lamente ttiles cuando se toman
muestras de sangre en un ataque de
hipertensién, después de los tests
provocadores (110, 111, 112) o bien
en sangre obtenida por cateterismo
de la cava a distintos niveles cuan-
do se trate de la blisqueda de tumo-
raciones ocultas {46, 116, 117). La
determinacién urinaria en cambio
permite el diagnoéstico del feocromo-
citoma en el 90 % de los casos pu-
diendo fallar en los casos de hiper-
tensidn paroxistica si no se recoge
crina después de la crisis (113, 114,
115).

En nuestro recorride por los mé-
todos diagndsticos nos quedan por
revisar los métodos radiolégicos. Po-
demos concretar de una manera es-
quemdtica que las exploraciones que
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nos son de utilidad y sus ensefian-
zas son las siguientes:

a) Radiografia simple que pue-
de poner de manifiesto cal-
cificaciones en las zonas ne-
créticas del tumor como Ho-
WARD y BARKER pusieron por
primera vez de manifiesto (71).

) Retroneumoperitoneo siguien-
de la técnica de Ruiz Rivas
u otra analoga. Es convenien-
te obtener planos tomogra-

ficos.
¢) Urografia intravenosa. Puede
evidenciar signos indirectos

de compresion y descartar tu-
moraciones renales.

d) La aortografia es peligrosa,
pues puede producir un gra-
ve acceso hipertensivo. Con
técnica de SELDINGER con €a-
teterismo setectivo la arterio-
grafia no parece tan peligro-
sa. No obstante es necesario
tomar medidas preventivas y
algunos autores la desacon-
sejan.

e} La flebografia retrégrada con
cavografia o cateterismo mas
o menos selectivo de las ve-
nas suprarrenales puede tener
interés en casos dificiles cuan-
do los hallazgos ¢linicos y bio-
quimicos no coinciden (116,
118, 119). Aunque esta técni-
ca se considera exenta de ries-
go Gorp describe por prime-
ra vez en 1972 una complica-
cién hipertensiva por lo que
recomienda tomar las mismas
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precauciones que en la arte-
riografia (120).

Ultimamente se ha logrado Ia
visualizacién de las gidndulas
suprarrenales con contrastes
radicactivos (131-1-19 - iodoco-
lesterot, DDD} (121, 122).

H

Podemos concluir que de fodas las
pruebas radiolégicas €l retroneumo-
peritoneo es la mas importante y
ella sola permite el diagnodstico del
feocromocitoma en el 60 % de los
Cas0s,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El sintoma mas importante del
que tenemos que partir es la hiper-
tensién, aungue haya el 30 % de los
casos que no la presentan ¢ que no
se ha encontrado por ser los paro-
xismos de muy corta duracién.

Es de observacién clinica diaria
que cualquier enfermo hipertenso
presenta ascensos tensionales cuan-
do acude a la consulta y esta labili-
dad tensional no debe confundirse
con crisis paroxisticas. Por otro lade
las llamadas crisis de Pal no son
siempre por feocrormocitomas como
han pretendido ROWNTREE, KaLK ¥
NORDMANN, sinc que se pueden de-
sencadenar por el plomeo, nicotina,
lobelina, efedrina, célicos hepéaticos
y nefriticos, tumores del vago, he-
morragias cerebrales, embolias y tu-
mores endocraneales, crisis tabiqui-
ca y alérgica y muy tipicamente en
la distensidn vesical de los paraplé-
jicos.
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Las crisis paroxisticas hipertensi-
vas por feocromocitomas a diferen-
cia de las anteriormente resefiadas
suelen desencadenarse por factores
mecénicos y se acompafian de in-
tensa sudoracidn perc es obvio que
estos signos clinicos no sirven mas
que de orientacidn y la verdadera
diferenciacion solo se obliene con
ja determinacién de catecolaminas
y metabolitos en orina y con la de-
mostracion del tumor. El estudio de
la funcién renal mediante los clea-
rances, examen citobacterioldgico de
orina y biopsia renal servird para
descartar las hipertensiones de ori-
gen renal.

En los nifios el cuadro de seudo-
tumor cerebral o el meningitico pue-
de llevar a errores que se evitarian
con el estudio de las catecolaminas
y los examenes radiolégicos. El es-
tudio anamnésico familiar es aqui
muy conveniente. En el adulto la
confusion con cuadros hipertiroideos
es facil. Nuestra paciente tenfa li-
gero exoftalmoes; habia sido toma-
da por nerviosa durante mucho
tiempo.

Hay que tener mucho cuidado con
la confusién con un diagndstico de
enfermedad mental lo que podria
exponer al enferme a un tratamien-
to con electroshock que, dada su
fragilidad, ha resultado fatal en mas
de una ocasién.

Las bases del diagndstico del feo-
cromocitoma se podrian esquemati-
zar de] siguiente modo:

1. El hallazgo de hipertensién
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{sea 0 no paroxistica) v el tu-
mor da gran probabilidad de
diagnéstico pero no de seguri-
dad, va que los guistes de ri-
fidén vy los tumores de supra-
rrenales inflamatorios (tuber-
culosis}) o parasitarios {quis-
te hidatidico) pueden al com-
primir los vasos renales ori-
ginar la existencia de esos dos
signos fundamentales, hiper-
tensién y tumor.

2. Si hay datos clinicos positivos
y también es afirmativo el au-
mento de catecclaminas o sus
metabolistos en orina, pero los
resultados radiograficos de la
regién lumbar son negativos,
habra que hacer un estudic
profundo que comprendera:

a} Estudio radiologico de tdrax.

by Estudio de vejiga con cisto-
grafia y cistoscopia.

¢) Sondaje de vena cava a dis-
tintos niveles.

d) Estudio de la regién retroa-.

nal con palpacién detenida de
la misma.

¢) Palpacidn minuciosa del cue-.

llo y restantes regicnes del
Cuerpao.

Los tumores del simpdtico de ti-
pe neuroblastomatoso y algunos gan-
glioneuromas que cursan con dia-
rrea pueden dar aumento de acido
vanilin - mandélico. El anilisis cro-
matografico de los catecoles asi co-
mo el fluorimétrico al permitir es-
tablecer diferencias entre la DOPA v
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sus derivados metabdlicos con los
de la adrenalina y noradrenalina ha-
ra factible el establecer el diagnds-
tico de estas tumoraciones de natu-
raleza tan semejante, fundandose en
las siguientes conclusiones:

1. En el feocromocitoma se eli-
minan sclamente Ja noradre-
nalina, adrenalina, sus meto-
xiderivados y el dcido vanilin-
mandélico.

2. Por el contrario en los tumo-
res del simpético, en especial
en los neuroblastomas, se eli-
mina ademds la DOPAMINA
y sus productos de transfor-
macién metabolica {especial-
mente el dcide homovanilinico
ya sea a partir del acido 3-4
dihidroxifenil - acético o de la
3 - meioxi - tiramina), encon-
trandose también en esos tu-
mores cantidades considera-
bles de DOPA v de sus produc-
tos metabdlicos {como son el
acido 3 - dihidroxi - fenil - pira-
vico que puede pasar a 3-4 di-
hidroxi - fenil - acético o la 3
metoxi 4 - hidroxi fenil alanina
que puede pasar a acido vani-

- lin - pirtivico). Cabe sefialar no
obstante que se han descrito
casos de feocromocitoma be-
nignoe en nifics con eliminacién
de acide homovanilico {123)
{fig. 13).

En los raros tumores del glomus
no cromafinicos, los llamados che-
modectomas, estd aumentada la eli-
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Fig. 13, — Metabolitus de las catecolaminas ¥ sus precursores DOPA y DOPAMINA.

minacién urinaria de noradrenalina
y 4cido vanilin - mandéiico. En los
melanomas hay gran formacidn de
DOPA por lo que se encuentra ele
vada en la orina asi como su deri-
vado al acide homovanilico.

En los casos infantiles habria que
pensar en dos enfermedades cuya
sintomatologia por estar profunda-
mente alterado el funcionamiento
del sistema nervioso vegetativo se
parecen extraordinariamente a los
fcocromocitomas. Nos referimos a
Ja ACRODINIA y la DISAUTONO-
MIA FAMILIAR ¢ ENFERMEDAD
BE RILEY.

La acrodinia o enfermedad de
Swift (1819) o Feer (1922} es una al-
teracion del sistema nervioso vege-

tativoe que se traduce desde el pun-
to de vista bioquimice por un au-
mento de la eliminacion de noradre-
nalina y ocasionalmente de su meta-
bolito el acido wvanilin - mandélico.
Este aumento parece estar en rela-
cidén con una irritacion del sisterna
nervioso vegetativo habiéndose pen-
sado en una causa infecciosa virica,
de un germen similar al virus de la
Sudamina, o en una intoXicacidm.
Ninguna de las dos etiolegias ha po-
dido ser demostrada. En 1948 War-
kany y Hurseannp han sugerido que
podria tratarse de una hipersensibi-
lidad frente a sales merciricas. La
fuente de contacto mercurial es el
calomelano usado como polve den-
tal o el sublimado utilizado para la-
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var pafiales. En la orina el mercu-
ric es eliminade en cantidades supe-
riores 2 100 mcg diarios por estos
enfermos.

En la DISAUTONOMIA FAMILIAR
hay un bloqueo en la transforma-
cidn de la dopamina en noradrena-
lina, lo que conduce a una disminu-
cidn de la eliminacidn de vanilin-
mandélico ¥ a un aumento del ho-
movanilinico. El cuadro clinico si-
milar al de la acrodinia traduce un
desarreglo del sistema nervicso ve-
getativo. La enfermedad es infantil,
aguda y caracterizada por lacrima-
cién defectuosa con lesiones cornea-
les, hipertensién transitoria, hipo-
tensién posturzal, hiperhidrosis, sali-
vacidn excesiva, hiporreflexia, disfa-
gia, crisis apneicas, incoordinacién
motriz, manchas cutdneas y disrrit-
mias térmicas. El caracter familiar
se pone de manifiesto por afectarse
varjos hermanos. HUTCHINSON y Ha-
MILTON fo describieron en dos her-
Manos escoceses, aungque siempre se
habfa pensado que era privativa de
la raza judia.

TRATAMIENTO

Como medicacién fisiopatoldgica
puede utilizarse la alfa-metil-tirosi-
na que es inhibidora de la tirosinhi-
droxilasa, con lo que se disminuye
la formacién de DOPA y, consecuen-
temente, de las hormonas cromafi-
nicas. Se dard en dosis crecientes
de 300 a 3500 mg repartidos en cua-
tro tomas. Con esta medicacién la
secrecién catecolaminica se reduce
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a mas de la mitad y también des-
ciende la presion arterial. Sin em-
bargo, como tratamiento preopera-
toric no previene de las crisis {126,
126).

La alfa-metil-dopa a dosis de 500-
2000 mg ha sido también utilizada
basdndose en la inhibicién que ejer-
ce sobre la dopadecarboxilasa. La
regitina es de gran valor para yu-
gular los accesos hipertensivos, evi-
tando asi que se produzcan acci-
dentes vasculares que pudieran ser
mortales. Se debe dar en solucién
salina gota a gota y en cantidad que
se regulard por las cifras tensiona-
les tanteando al comenzar con la do-
sis de 10 mg en una hora, pero pu-
diendo llegar a 20 v aun més.

De todos modos demostrada la tu-
moeracién el tratamiento ha de ser
quirurgico. Unicamente cuando se
descubre el feocromocitoma en una
embarazada parece que lo mas co-
rrecto es hacer un tratamiento mé-
dico en la primera parte del emba-
razo y provocar una cesarea cuando
el feto es viable (553, 124).

La preparacién preoperatoria es
discutida. La mayor parte de los ci-
rujanos siguiendo a GRIMSON em-
plean la regitina doce horas antes
de la intervencion administrando 20
¢ 25 mg por via oral cada 3 horas
y anadiendo al comenzar la inter
vencion, 0,08 mg/kg de peso en va-
rias veces por via intravenosa. Se
sugiere asociar los Beta-bloqueantes
y la cortisona. En caso de desfalle
cimiento cardiaco se dara estrofan-
tina o cedilanid (1, 15).




Abril-Tunio 1974

Como medicacién preanestésica la
morfina y el largactil son peligrosos
en estos enfermos, tolerandose me-
jor la dolantina. Los anestésicos mas
inocucs parecen ser ¢l éxide nitroso
¥ los hidrocarbonos halogenados. No
obstante, con cilopropano se han
descrito cases de colapso (128, 129).

En nuestra paciente la tarde v no-
che anterior a la intervencidon se ad-
ministraron 50 mg de fentolamina
per os cada cuatro horas hasta cinco
horas antes de la intervencién. Como
medicacidén preanestésica se dio fe-
nergan {25 mg), dolantina (5¢ mg)
y atropina (0,5 mg) y como anesté-
sico se utilizé el dxide nitroso, no
registrandose  ninguna  complica-
cion.

Es muy frecuente que durante la
intervencion se produzcan con las
manipulaciones ascensos tensiona-
les que se yugulardn si son impor-
tantes ¢on perfusidn de regitina. Al
quitar el tumor puede sobrevenir,
per el contrario, un ccolapso que se
evitard con 50-100 mg de hidrocor-
tisona o el equivalente de otro cor-
ticoide soluble disuelto en 500 ml
de suero glucesado al que se afiaden
8 o mis mg de noradrenalina. Si no
desciende la tensidn después de Ia
ablacion del tumor hay que sospe-
char la existencia de otro feocro-
mocitoma, asegurindose mds el diag-
tico si desciende con la inyeccidn
rédpida intravenosa de 5 mg de fen-
tolamina. La perfusién de noradre-
nalina suele ser indispensable en las
1G-12 horas siguientes, debiendo vi-
gilar constantemente la tensién.
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Después la cantidad de noradrena-
lina necesaria suele disminuir al al-
canzar la tensién su valor normal a
las 36 horas en los mejores £aso0s.
En las 24 horas del postoperatorio
sc administran también 50 mg de
hidrocortisona. La normalizacién to-
tal de la tension después de la inter-
vencién suele tardar unes cinco dias,
aunque en ocasiones ello no se con-
siga hasta el mes.

Durante la intervencion de nues-
tra paciente se produjeron ascensos
tensionales de 26/14 que remitieron
con la administracion endovenosa
de regitina. Tras la extirpacién del
tumor la tensidn cae a 12/8, ponién-
dose en marcha una perfusién de no-
radrenalina y soludacortin que con-
siguen mantener las cifras tensiona-
les alrededor de 17/8. Durante el
postoperatorio se sigue esta misma
medicacién hasta las 40 horas en que
se suspenden las perfusiones y la
tensién se mantiene estable alrede-
dor de 15/8.

EVOLUCION Y PRONOSTICO

Nuestra paciente durante un mes
en que controlamos sistematicamen-
te la tension ésta permanecio inva-
riable alrededor de 13/8. Se norma-
lizé la curva de glucemia y el Acido
vanilin-mandélico. Practicamos un
test de la histamina que dio resul-
tado negativoe. Hasta ¢l momento vy
seis afos después de la intervencion
la paciente se encuentra perfecta-
mente.




164 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

Respecto al prondstico cabe se-
fialar que las anormalidades meta-
bolicas se corrigen juntamente con
la hipertensién en el 50 % de los
casos, pere en otro 50 % queda un
ascenso tensional residual debido a
alteraciones secundarias del sistema
vascular (130). Cabe sefialar, sin em-
bargo, que casos de hipertensién ma-
ligna han remitido tras extirpar el
tumor {127},

Nunca se recalcara bastante que
la mayoria de desenlaces fatales se
producen al hacer la reseccién del
tumor per no tener en cuenta que
pueden ser necesarias cantidades
enormes de agentes presores para
conseguir mantener la presién san-
guinea.

No se ha publicado nunca un case
en el que habiéndose quitado todos
los feocromocitomas existentes si-
gan evolucionando las alteraciones
vasculares; si hay recidivas son, por
tanto, debidas a un tumor suprarre-
nal del otre lade o a uno ectépico.

En caso de feocromocitoma malig-
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no con metastasis, y aqui velvemos
a insistir cn que éstas son el verda-
dero signo de malignidad ¥ no la
diferenciacién histolégica, se acon-
seja extirparlas siempre que se pue-
da ¢ hacer la mayor reseccién posi-
ble, acompafiandola de tratamiento
radioterdpico.

RESUMEN

Se presenta un caso de feocromo-
citoma que habia evolucionade du-
rante tiempo con crisis paroxisticas
de hipertension que habian pasado
desapercibidas. El tumor extirpado
pesé mas de 300 gr vy su imagen his-
toldgica presentaba una gran desdi-
ferenciacién y pleomorfismo celular
adquiriendo el caracter de carcino-
ma anapiasicc. No obstante, la evo-
tucion de la enferma a los seis afios
de la intervencién ha sido completa-
mente favorable. Con ocasién de este
caso se hace una revisidn de la lite-
ratura mundial.
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DIAGNOSTICO RETROSPECTIVO DE LA ULTIMA

ENFERMEDAD

DE FELIPE OI*

Prof. ALFONSO BALCELLS GORINA

(Académico Electo)

A manera de resumen de la «his-
toria clinica» del rey Felipe, reco-
gemos estos extractos:

Martes, ditimo dia de junio de
1398: «en llegando a San Lorenzo»
fuvo «unas fercianas siete dias»...

22 de julio, miéreoles: «a media
noche le dio una calentura que le
fue siempre repitiendo a manera
de ferciana doble le sobrevino de
ocasion de haber hecho méas exer-
cicio de lo ordinario...» un saposte-
ma en la redilla y musle derecho
haciendo naturaleza un mal absces-
50 a aquella parte»... «fue menester
abrirselas y «salié gran cantidad de
materiar» .. «la naturaleza hizo otras
dos bocas», «con liviana ocasién de
una medicina de caldo de ave y azii-
car»... «vine a hacer mds de cua-
renta cdmaras y esto se fue conti-
nuando hasta el fin de su vidas...
«no tuvo pujo sino cdmarass. .. «se le
podrian las asentaderas y las espal-
das»... tuvo «un principio de fiebre
héctica o habitual» v ademas «un
gran principio de hidropesia, hin-

* Sesidn del dfa 24-IV.73.

chandosele las piernas, muslos y
vientre notablemente junto con es-
tar Jas demds partes tan flaco que
no tenia sinc los pellejos y los hue-
sos» también «corrimientos ordina-
rio de su gota»... «...el mal antiguo
y ordinario que Su Majestad tuvor
y «cuatro llagas fistulosas en ma-
nos y pies»,

Murid el 13 de septiembre de 1598,
a los 71 afios, siendo la duracién de
su altima enfermedad de 53 dias.

Como complemento es interesante
recoger el comentario del Dr. Garcia
de Ofiate:

«Sucedié muchas veces que por

excusarle el gran dolor que sentia

cuando le menaban se tenfa por me-
nor inconveniente que los excre-
mentos que evacuaba de su cuerpo
no se le limpiaban, no se le mudaba
la ropa de aquella parte y asi mu-
chas veces se quedaban en la cama,
causandose dellos un pestilente
olor»... «se le podrfan las asentade-
ras y las espaldas»... «no se podia
Su Majestad rodear»... «estando
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siempre acostado de espaldas en 53
dias no se le mudo jomds ropa lim-
pia». :

Por otra parte, otro de los médi-
cos que asistian al rey, el Dr. Juan
de Sanabria, afiade esta observacion:

«cast siempre Su Majestad dur-
mi¢ bien de noche y los dias dema-
siado, por lo que estaban de dia des-
pertandole»... «los dolores no le de-
jaban dormirs... «algunas noches pa-
decid muchos».

Algunos detalles en la evolucion
de la enfermedad como los que se
refieren a las curas, afiaden infor-
macién sobre la misma:

«para sacarle de ella las materias
que en manana y tarde eran dos
escudillas, segun testifica Dr. Garcia
de Onate su médico de camara, era
necesario que el cirujano jeringase
y exprimiese la materia de muy le-
jos»... «estando muy al cabo, testi-
fica que fue necesario curéndole,
levantarle la pierna en alto para dar
lugar a la materia que salia por la
corva, lo qual se hacia con tanto
trabajo y dolor de Su Majestad, que
una vez para curarle y limpiarle asi
destc, como de otras necesidades
naturales, lo comenzé a sentir tanto
que dijo que no lo podia sufrirs. Y
replicdndole los médicos que era
muy necesaric y no se podia excu-
sar, les replicéd diciendo. Pues pro-
testo que moriré en el tormento y
digolo, porque se entienda... y luego
cesd la cura por aquella vez».

En cuanto z los antecedentes des-
tacan los signientes:

«Estuve dos afos y medio sin po-
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derse tener en pie y cada dia se le
refrescaban los dolores de la gota
articular.» «Después de habérsele
abierto !os dedos de una mano, le
mand materia mds de un arno.»

«La sed que continuamente tuvo,
fue riguroso sentimiento»... «no se
osaba desmandar a beber sin orden
suvar (de los médicos).

...leniendo levantado el pecho,
quiso enjuagarse la boca y los médi-
cos se lo permitieron, advirtiéndole
gque no tragase agua, por el peligro
que tenia de ahogarse, teniendo al-
terado el pecho sucedié que como
tenfa poca fuerza se tragd el agua
y sin poder hablar dio muestras a
sus médicos de haberle pesado dello.

¥
=

La interpretacién de los hechos re-
latados exige un diagndstiio diferen-
cial entre diversas posibilidades. En
primer lugar las «tercianas» pueden
corresponder a un verdadero palu-
dismo y esta hipétesis no puede des-
cartarse., Pero hay que admitir la
posibilidad también de que se trate
de un sindrome febril pseudopalus-
tre por una sepsis. Abona esta ulti-
ma presuncién los abscesos purulen-
tos en las extremidades que en parte
tuvieron que ser drenados y otros
se abrieron espontaneamente. El ca-
racter flemonoso y la localizacion
en las extremidades, permite la sos-
pecha del muermo, pero nos incli-
namos a creer en la infeccién por
piégenos como origen de aqueila
sepsis,

ta
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Independientemente aparece un
cuadro de diarreas muy repetidas,
hasta dar lugar a una deshidratacion
y adinamias marcadas por parte del
enfermo. Esta «disenteria» pudo ser
bacilar, es decir, por Shigellas o
bien tratarse de una salmonelosis, o
incluso de un célera. Para esta ulti-
ma hipdtesis nos falta Ja noticia his-
torica de un ambiente epidémico, lo
que la hace improbable.

Por otra parte, aparecen luego
grandes edemas —<hidropesia»— lo
que no es extrahio si tenemos en
cuenta la desautriciéon profunda cau-
sada por la sepsis, la fiebre y las co-
plosas diarreas: una discresia plas-
matica con hipoproteinemia explica
la patogenia de la anasarca. Apare-
cieron por fin grandes escaras de
decubito, lo cual tampoco es de ex-
trafiar dada la postracidn extrema y
la inmovilidad en que dejaron al
enfermo, incluso sin cambiarle la
vopa ni limpiarle en todo el tiempo
que durd e] dltimo episodio.

Probablemente sin relacidn direc-
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ta con todo lo anterior, aparecieron
sintomas de su antigua gota, con
fistulas a nivel de los tofos en manos
y pies. Pensar que aguellas pudieron
ser puerta de entrada de la infeccion
séptica antes referida, noc es desca-
bellado, pero tampoco existen prue-
bas suficientes para afirmarlo cate-
goricamente.

No es tacil enjuiciar, dados los co-
nocimientos de la época, la calidad
profesional vy la conducta de los mé-
dicos de cdmara que asistieron a
Felipe II.

Hay que tener en cuenta que la
higiene no tenia una base cientifica
ni se disponia de medicamentos para
vencer las infecciones: sdlo quedaba
el drenaje quirirgico en los proce-
sos supurados y esto se hize. Pudie-
ron evitar la negligencia en la lim-
pieza v en las complicaciones postu-
rales, pero tal vez ante la gravedad,
que consideraron irreversible, del
enfermo, optaron por ahorrarle mo-
lestias con cuidados que ya eran
inutiles.
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LA TRIQUINOSIS, ACTUALIDAD *

Dr. JOAQUIN MAS PERERA

Inspector Provincial de Sanidad Veterinaria
(Barcelona}

Agradezco, en primer lugar, al doc-
tor CosTa la enumeracion de una se-
rie de méritos personales que debo
aclarar reflejan més la amistad que nos
une que un real valer.

Hace unos dias que el académico
doctor SEcULI al que obligaciones li-
gadas a su cargo como ya se ha dicho,
le han impedido asistir, me pidié que
en esta Real Academia de Medicina
de Barcelona donde tan ilustres maes-
tros han vertido sus cualificados cono-
cimientos, hablara sobre la actualidad
de la triquinosis.

Efectivamente, y por desgracia la
triquinosis es actualidad desde prin-
cipios de agosto de este afo. Esta ac-
tualizacién de la triquina comienza en
el momento en que en la Residencia
Sanatorial Grimo. Francisco Franco
se diagnostican casos de triquinosis en
personas que residentes en la pobla-

cidn de Viladecans estaban internados
en dicho centro por estar afectados de
una sintomatologia poco especifica.

Dando la razén a la nccesidad de
un trabajo en equipo entre la profe-
sién médica y veterinaria que hace
poco nos seilalaba el doctor LUERa,
estd el ejemplo de la efectividad alcan-
zada en la accidon conjunta de estas dos
ramas sanitarias en la epidemia que
nes ocupa, que permitid que en el pla-
zo de 48 horas se hubieran interveni-
do todos los productos elaborados con
carne de cerdo en Jos establecimientos
que a través de la encuesta epidemio-
légica realizada en los afectados fue-
ron indicados como proveedores de
los mismos.

De estos géneros intervenidos se to-
maron més de 300 muestras que sir-
vieron para realizar 6.000 preparacio-
nes que fueron minuciosamente reco-
nocidas en tiempo récord gracias a la
colaboracién total, con aportacién de
técnicos, personal subalterno y mate-

(*) Comunicacién lefda en la sssidn del 27-XI-T1, Presentacién del Académico Correspondiente Na-

cional, doctor Pedro Cesta BatUori.
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rial, del Cuerpo Municipal Veterinario
de Barcelona.

A pesar de la profusion de recono-
cimientos triquinoscopicos no fue po-
sible hallar ni una sola triquina, ello
es explicable por dos razones: 1.* Se
estima que la carnc parasitada, tenjen-
do en cueala el ciclo evolutivo del pa-
rasito y la aparicidn de los primeros
sintomas entre los afectados, fue pues-
ta a la venta entre ¢l 16 y el 21 de
julio, por lo que dificilmente los dias
7 v 8 de agoste podian quedar restos
de carne o embutidos frescos, 2.2 Por-
que al enfermar con una sintomatolo-
gia muy parecida una serie de personas
entre las que tres, eran empleadas del
establecimiento donde todo parece in-
dicar que sc industrializd la canal afec-
tada, dio ocasion a que en la poblacion
se asegurara antes de producirse la
intervencidn oficial de las Autoridades
Sanitarias, ia existencia de una into-
xicacidn consecuente al consumo de
carne de cerdo, lo que hubiera podido
dar lugar a la destruccidén u ocultacion
de los géneros existentes en los esta-
biecimientos, dandose la curiosa cir-
cunstancia de que no se intervinieron,
por no encontrarios en ninglin comer-
cio de los afectados, jamones frescos,
cuando estas piezas por aumentar su
valor con la curacién, normalmente
se guardan,

No obstante, la accién realizada per-
mitié poner al descubierto una serie
de actividades no auforizadas, realiza-
das al margen de la intervencidn sani-
taria que a no dudarlo fuercn la causa
de que se produjera esta epidemia.

Las dltimas epidemias de triquing en
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esta provincia se dieron en 1954 en
Pont de Vilumara y posteriormente en
1958 en La Garriga, ambos casos fue-
ron consecuencia de la ingestidn de
carnes de cerdos sacrificados clandes-
tinamente y que por tantc no pasaron
por controles veterinarios, En la que
hemos comentado si bien no ha podi-
do demostrarse la clandestinidad del
cerdo parasitado existen gran nimero
de indicios que razonablemente hacen
presumir que ése fue su origen. Lo que
no hay duda, es que esta canal no su-
frié el obligado reconocimiento triqui-
noscdpico, ya que ¢l gran nimero de
personas afectadas, 85 en total, indi-
can con toda seguridad que habia de
estar intensamente parasitada, lo que
no hubiera pasado desapercibido en
un examen pormal,

De todas formas estos brotes de tri-
quina han venido z demostrar la in-
defensién en que un sanitario puede
encontrarse en determinadas circuns-
tancias.

Hace quince afios ¢l Veterinario Ti-
tular de una poblacion o de un parti-
do, podia perfectamente garantizar la
salubridad de los productos alimenti-
cios expedidos en los establecimientos
de su jurisdiccidn, segin lo dispuesto
en el articulo 50 del Reglamento de
Personal de los Servicios Sanitarios
Locales, de 27 de noviembre de 1953,
especialmente en la que hace referen-
cia a las carnes por haber sido todas
ellas previamente reconocidas en el
matadero municipal no sélo como tales
carnes, sino en el amimal vive.

La aparicion de mataderos frigori-
ficos regulades por 1a orden del minis-
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terio de la Gobernacién de 31 de enero
de 1955, permitid la introduccién de
carnes foraneas en las poblaciones que
seglin la citada orden debian ceptra-
lizarse en naves refrigeradas de los
mataderos de destino, lo que permitia
el control de las mismas.

La despreocupacién de los munici-
pios no habilitando naves refrigeradas
en los mataderos o no construyendo
los depésitos frigorificos indicados en
la mencionada orden, la demanda en
aumento constante de carnes foraneas
en todas, las poblaciones, y la necesi-
dad de evitar la rotura de la cadena
del frio, motivé que la Comisién De-
legada del Gobierno para Asuntos Eco-
némicos en la reunién celebrada bajo
la Presidencia de 8. E. el Jefe del Ess
tado el dia 19 de noviembre de 1964,
autorizara la distribucién directa a los
detallistas de las carnes procedentes de
mataderos frigerificos, lo que ha sido
ratificado recientemente, en el Decreto,
de la Presidencia del Gobierno 1897/
1973 de S de julio, que autoriza ade-
més a las salas de despiece reguladas,
por la O. M. de la Gobernacién dek
6 de septiembre de 1965 a concurrir
a esta venta directa a los establecimien-
tos detailistas. Aclara esta disposicién
que este suministro a deiallistas por
mataderos y salas de despiece es sin
perjuicio de la vigilancia sanitaria mu-
nicipal, pero es cvidente que con estas
carnes ¢ incluse en ocasiones con su
misma documentacién sanitaria se en-
tremezclan © amparan Carnes que no
tienen esta procedencia legal.

El aumento del nivel de vida de los
espafioles en los dltimos 2hos con una
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mayor demanda de alimentos proteicos,
la proliferacién de vitrinas frigorificas
en toda clase de establecimientos, Ia
supresion de los fielatos con todos sus
inconvenientes pero de una positiva
eficacia controladora, la actualizacién
de los platos precocinados, la posibili~
dad de transporte incontrolado por par-
ticularcs dada la popularizacion de los
medios de transporte, la aparicidén de
las mencionadas salas de despiece que
juntamente con los mataderos frigo-
rificos tienen necesidad ineludible de
colocar sus considerables produccio-
nes de carne han ocasionado una
afluencia de productos alimenticios en
todas las poblaciones de mediana im-
portancia, cuya inspeccion sanitaria lle-
ga a desbordar en ocasiones las posi-
bilidades del veterinario, atado por sus
tradicionales ocupaciones de matadero
y mercados piblicos, amén de los de-
rivados de su condicién de funciona-
rio con servicio en el Ministerio de
Agricuitura,

Esta situacién puede determinar que
la triquinosis pueda volver a ser ac-
tualidad en cualquier momento al igual
que el comercio clandestino de carnes
en Vizcaya lo estd siendo estos dias,
debido a la facilidad con que puede
prosperar el comercio ilicito de carnes
por parte de comerciantes sin escri-
pulos.

Podria pensarse que la rareza de la
aparicién de las epidemias de triquina
son consecuencia de la précticamente
inexistencia de la enfermedad, cuando
Jas estadfsticas de cerdos decomisados
por estar afectados de triquinosis no
sélo evidencian su presencia, sino que
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justifican ¢l servicio y demuestran el
fiel cumplimiento de los sanitarios ve-
terinarios en esta Jucha en pro de la
salud publica.

En el matadero de Barcelona desde
el afio 1942 al 1971 se han decomisa-
do por triquinosis ochocientas noventa
y dos canales, siendo los afios 1949,
1950 y 1951 los de mayor incidencia,
con 134, 154 y 88 casos, respectiva-
mente.

En Hospitalet de Llobregat desde
el afio 1955 no se ha detectado nin-
gln caso de triquinosis en el matade-
IO pero e encontraron ciento cchenta
¥ un casos desde 1938 a 1955 con 94
casos sclamente en los meses de agos-
to a diciembre de 1938, (ltimos meses
de nuestra guerra civil, lo que corro-
bora Jo expuesto por algunos investi-
gadores sobre el aumento de csta en-
fermedad durante los conflictos arma-
dos, seguido de los afios 1941 y 1943
con 21 y 24 casos respectivamente.

En Badalona se decomisé un cerdo
por triquinosis en 1955 y otro en 1958.

En €l Matadero Municipal de Vich
se decomisé en 1953 por triquinosis
el primero de los 5 cerdos llevados a
sacrificar por un tratante que los habia
cebado juntos. Ante el resultado del
primer sacrificado llevo los otros cua-
tro a sacrificar en el matadero muni-
cipal de Barcelona donde existe el se-
guro de decomiso, pero ningunc maés
resulté afectado. En la misma pobia-
cion de Vich en febrero de este afio se
decomisé un cerdo de una casa parti-
cular que decidié sacrficarlo ante el
raquitismo continuado que presentaba,
encontrandosele intensamente parasita-
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de por triquina al reconocimiente ve-
terinario.

En la poblacién de Granollers se de-
comisaren gran nimero de cerdos du-
rante los 3 afios siguientes a la termi-
nacién de nuestra guerra, 23 casos no
detectdndose ninglin otro caso hasta
1959 en que en un mismo dia se en-
contraren tres cerdos parasitados y
otro en 1960.

En {a poblacién de Matadepera se
dio un caso en 1946 y en el matadero
de Tarrasa se decomisd una cerda in-
tensamente parasitada en 1949 y cua-
tro meses mas tarde 3 cerdos en el mis-
me dia y que resultaron haber sido
crias de la cerda antertormente citada.

La mayoria de los casos de triquina

-diagnosticados lo fueron en cerdos que

habian sido cebados en basureros.

Es evidente que los basureros cons-
tituyeron hasta la prohibicion de su
aprovechamiento para los cerdes a cau-
sa de la peste porcina africana, el prin-
cipal foco de contagio para los anima-
les recriados en ellos, principalmente
porque en ellos proliferaban enorme-
menie las ratas (consideradas por la
mayoria de los tratadistas, con excep-
ci6én de los alemanes, que dan un papel
principalisimo al zorro, como el hués-
ped de quien se infestan los cerdos).
No hay nada que en los estudios he-
chos sobre ratas se ha demostrado Ja
parasitacién mds o menos intensa,
pero por lo general muy apreciable, de
estos animales que mantienen frescas
las infestaciones al devorar los cada-
veres de los de su misma especie,

Hay asimismo la posibilidad de que
a las basuras puedan legar cadaveres
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de perros, gatos u otros animales para-
sitados o desperdicios de mataderos o
de industrias con quistes triquinosos.

En estos tltimos afios como se ha
visto en los datos que se han dado pero
que no son lo extensos que hubieran
sido de desear, ha disminuido enorme-
mente el nimero de canales decomisa-
das por triquina, no por falta o relaja-
cién de las funciones de los servicios
fiscalizadores veterinarios ya que si asi
hubiese side las epidemias hubieran
surgido con frecuencia, sino porque
han incidido en ello tres factores deci-
sivos: 1.2, la eliminacién de cerdos de
basura que ya se ha comentado; 2.°,
la modernizacién de las explotaciones
porcinas con desratizaciones periédicas
y mayores dificultades para la vivencia
de estos roedores, y 3.°, por la preco-
cidad de los animales que al ser debi-
damente alimentados ¥ cn un relativa-
mente reducido espacio de tiempo tie-
nen mucha menos probabilidad de con-
tagio,

Por ello ha de vigilarse con una
mayor atencidn los cerdos criados par-
ticularmente y los destinados al consu-
mo familiar, stendo muy importante
ta educacién sanitaria de los propieta-
rios de estos cerdos haciéndoles ver y
convenciéndoles de la necesidad del
reconocimiento, teniendo en cuenta
que el valor de estos animales puede
hacer correr el resgo de un sacrificio
clandestino ante la posibilidad de un
decomiso.

Bueno serd comentar a titulo anec-
dético 1o ccurride en Hospitalet en el
afto 1953, en que un particular llevd
a sacrificar un cerdo por el criado al
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matadero municipal y que fue decomi-
sado por estar triquinoso.

El mismo propietario posefa otro
cerdo con el que no quise correr ¢l
riesgo de un decomiso y lo sacrificd
clandestinamente tres dias antes de Na-
vidad apareciendo casos de triquina 20
dias después entre los consumidores,
eatre los que fallecieron tres, a uno de
los cuales un muchacho de 23 afios por
arponaje se le sacaron muestras mus-
culares de los maseteros cncontrando-
se numerosas larvas en ellos.

La triquina como se ha visto es una
espada de Damocles suspendida sobre
las cabezas de veterinarios y médicos,
principalmente de los primeros, dis-
puesta a saltar al primer plano de la
actualidad, en cualquier momento y en
cualquier sitio. Su historia es antiqui-
sima aunque ne se empieza a tener un
exacto conocimiento de ella hasta la
segunda mitad del sigle X1X en que la
abundancia y frecuencia de las epide-
mias triquindsicas en la especiec huma-
na llegd a alarmar grandemente la opi-
nién piblica, lo gque motivé un estudio
mas profundo de todo lo relacionado
con esta enfermedad, siendo una de las
primeras medidas que se tomaron, la
de generalizar el reconocimiento triqui-
noscdpico de las carnes de cerdos sa-
crificados en los mataderos munici-
pales.

Como antecedentes histéricos pue-
den citarse que en los libros sagrados
de los israelitas Levitico y Deuterono-
mio ya se alude a esta enfermedad y
que Glazer en 1881 menciona una epi-
demia ocurrida entre los cartagineses
cl afte 427 después de Cristo.
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Segin PrEkARsKI la triquina fue in-
troducida en Europz hacia el afio 1800
por cerdos importados de Ia China,
aunque se tiene conocimiento de casos
de friquina humana en Europa en ¢l
afioc 1241 en la ciudad polaca de la
baja Silesia denominada Liequitz, en
cuyas cercanfas se libré la batalla de
Wahistat entre tropas polacas y mon-
gdlicas, achacdndose a estas dltimas la
introduecién de la triguina en esa par-
te de Europa,

TIEDEMAN en 1822 explicaba haber
cncontrado en lz autopsia de un hom-
bre unas concreciones calcareas en Jos
misculos especialmente de las extre-
midades, pero sin identificarlos con la
triquina, posteriormente PEAKOB en
1828 en el Guy’s Hospital de Londres
exhibié un misculo humano, el ester-
noyoideo con quistes de triquina aun-
que tampoco los identficd; en 1833
HrirTon, también los observd en los
musculos respiratorios de un hombre
de 70 afios creyendo que se trataba de
una variedad enana de cisticercos; en
1836 un estudiante de primer afio de
medicina en el Hospital londinense
de San Bartolomé denominado James
Paget encontrd en la autopsia reali-
zada a un italiano muerto de tubercu-
losis quistes de triquina a los que bau-
tiz6 con el nombre de #ichina Spiralis
en el convencimiento de que era una
nueva forma de cisticerco.

E!l naturalista R. OweN estudid el
material de J. PAGET y de WoMALD
(que en 1835 también habia observa-
do los quistes)y comprobando en los
quistes la existencia y vitalidad de los
vermes de los que estudié su organiza-
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cién refrendando el nombre de trichina
Spiralis con que la habfa ya bautizado
PaceT. De todas formas no es hasta
el afo 1846 cunando Leypy de Fila-
delfia encuentra triquina en carne de
cerdo y confirma su identidad con la
hallada en la especie humana.

El jalén més importante en la his-
toria de la triquina es el afto 1860 en
el que ZENKER practica la autopsia de
una joven de 20 afios fallecida después
de intensos dolores musculares, ede-
mas, astenia, fatigas, insomnio, etc. y
a la que se diagnosticé clinicamente
fiebre tifoidea. Hizo preparaciones de
fibras musculares del brazo para estu-
diar la caracteristica degeneraciéa pro-
ducida por la fiebre tifoidea, no ha-
llindola y si encontrando en la 1ltima
preparacién y précticamente en la 4l
tima mirada, el campo lleno de triqui-
nas. Comprobando que los familiares
donde trabajo la joven habian sido
aquejados de la misma epfermedad y
que presentaban la caracterfstica co-
min de haber ingerido salchichas de
un cerdo que sacrificaron y que falle-
cié 30 dias después. Pudo encontrar
aun el pardsito en un jamén y de alli
partieron los primeros estudios cop-
cretos, seguidos posteriormente por in-
finidad de investigadores entre los que
se pueden citar los espafoles CORRAL
vy MagsTrRO, SUAREZ y RODRIGUEZ,
ARDERIUS, DARDER, MoRCILLO, GAR-
cfa Izcara, ete.

La triquinosis como todos ustedes
saben es una enfermedad parasitaria
que puede afectar pricticamente a to-
dos los mamiferos pero especialmente
a los roedores, suidos, carnivoros, oso




Abril-JTunio 1974

e incluso animales acuéticos como fo-
cas, cachalotes y ballenas y es de un
particular interés por el posible conta-
gio de la especie humana al consumir
carnes parasitadas crudas o insuficien-
temente cocidas generalmente del cer-
do.

Segin StoLL y PIEKARSKI hacia el
afio 1960 existian en el mundo unos
28 millones de personas afectadas de
triquinosis repartidas de la siguiente
forma: 21,1 millones en Norteaméri-
ca, 1,3 millones en ef centro y sur de
América, 0,2 millones en Africa, 3,2
millones en Europa sin contar la URSS
y 1,3 millones en la URSS.

Destaca el gran nimero de afecta-
dos que presentan los EE.UU. debido
a que en esa nacidén no es obligatorio
el reconocimiento micrografico de car-
nes por considerarlo demasiado cos-
toso y poco seguro, ya que la ausencia
de triquina en las preparaciones no
asegura totalmente que no existan en
los misculos. Puede afirmarse que la
ausencia de triquina em las muestras
permite consumir sin ningun peligro
las carnes de la res examinada, ya que
si existe una infestacién es tan ligera
gue no puede producir lesiones impor-
tantes.

Datos no oficizles pero muy posible-
mente ciertos consideran que el 1-2 %
de cerdos, un 7 % de perros, un
11,6 % de gatos, un 2,3 % de ratas
y un 11,9 % de zorros aibergan este
parfsito en Norteamérica.

Alemania que tradicionalmente es
considerada como la més afectada por
la triquinosis entre las maciones euro-
peas ha practicamente erradicado esta
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enfermedad desde que se ha impuesto
la obligacion del reconocimiento tri-
quinoscopico de las carnes, ya que es-
tudios realizados en cadéveres huma-
nos han podido determinar que sélo un
escaso 1 % de la poblacién estd afec-
tado.

Desde el ane 1952 a 1960 se han
detectado en esa nacion solamente 282
casos de triquina en cerdos, lo que da
un promedio de 35,25 animales por
afio, cifra que contrasta con los 1.520
casos de triquinosis humana detectados
entre 1939 y 1944, o Jas 8.491 entre
los afios 1860 y 1880, a los 6.326 ha-
bidos entre 1880 y 1890,

La infestacion es preducida por ne-
matode filiforme, ia trichinella Spira-
iis de OweN, cuyo ciclo biolégico com-
prende dos estadios de desarrollo, uno
de los cuales se realiza en el infestino
(triquis intestinal sexvuada) y el otro en
el muisculo {triquina muscular asexua-
da o larva).

Los quistes de triquina ingeridos por
huésped son digeridos por los jugos
gastricos liberando las larvas conteni-
das en ellas entre las 18 y 24 horas
después de la ingestién que emigran
hacia la mucosa del duodeno y yeyuno
donde mudan al cabo de 25-26 horas,
alcanzando la madurez sexual 2 dias y
medio mds tarde. Se acoplan machos
y hembras y después del apareamiento
1os machos se desprenden de la mucosa
y son expulsados del intestino seguida-
mente aunque algunos pueden perma-
necer en €l varios dias. Después de Ia
fecundacién las hembras aumentan de
tamafic penetrando a través de las ve-
llosidades intestinales y de los folicu-
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los y placas de Peyer en la submucosa,
alcanzando los vasos quiliferos y los
ganglios linfaticos, liberando cada hem-
bra 8.000 a 15.000 embriones vivios
en e] periode de 4 a 16 semanas. A
través de los vasos quiliferos, conduc-
to tordcico y cava posterior los em-
briones llegan al corazén derecho.

Estos embriones con una longitud
de 0,08-0,12 mm se diseminan median-
te el sistema circulatorio por el orga-
nismo hasta localizarse en los muscu-
los estriades, penetrando en ellos des-
de el tejido conjumtive interfascicular
y petforando el sarcolema mediante su
extremidad lanceolar, en cuyo interior
se mueven al principio con bastante ac-
tividad, convirtiéndose a los 10-14 dias
en triquinas musculares y enrellandose
a las dos o tres semanas de la infes-
tacién.

Las fibras musculares reaccionan a
esta penetracidn, degenerando, desa-
pareciendo la estriacién transversal, au-
mentando su volumen y produciéndose
una zona inflamatoria que forma upa
cépsula de tejido conjuntivo alrededor
del parasito de 0,6 mm X 0,3 mm, to-
mando el quiste la forma de un limén.
A los 6-9 meses de su formacién co-
mienza la calcificacién que con el tiem-
po llega a destruir las mismas larvas,

Dentro de la musculatura estriada
las larvas tienen sus lugares de predi-
leccidn, variable en cada especie. En
el cerdo la frecuencia de mayor a me-
nor es: pilares del dafragma, porcién
costal del diafragma, lengua, mdsculos
laringeos, intercostales, etc.

Sintomatologia. — El néimero de pa-
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rasitos ingeridos es lo que determina
una mayor ¢ menor aparatosidad de
la sintomatologia que puede ltegar has-
ta la muerte,

En toda infestacién se distinguen
tres fases:

I.* La de invasién intestinal, ge-
neralmente 24 horas después de
la ingestibn y que dura una
semana produciendo diarrea,
fiebre, ligero dolor abdominal
y alguna ndusea con vémito.

2.*  La de difusién o emigracidn ca-
racterizada por anorexia, do-
lores musculares, disnea, ede-
ma, fiebre baja y eosinofilia, y
que dura unas dos semanas,
Esta fase es la mds peligrosa
en cuanto a sacrificios clandes-
tinos, va que al ver al animal
enfermo de gravedad se le sa-
crifica pudiendo ser ya infes-
tantes las carnes.

3% La de enquistamiento en la que
desaparecen la mayoria de sin-
tomas y que dura desde la 2.2
6 3.2 semana hasta ¢] 3. mes.

Diagnéstico. — La sintomatologia es
tan vaga e inespecifica en los animales
que generaimente es pricticamente im-
posible el diagnéstico clinico.

En el hombre con todo y ser mds
acusada la sintomatologia es muy po-
sible la confusién con alguna otra en-
fermedad como la fichre tifoidea de la
que tendrd que diferenciarse por la no
existencia de Ia eosinofilia en ésta y si
en la triquinosis que dicho sea de paso
es la {nica helmintiasis que cursa con
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fiebre, que puede persistir durante va-
rias semanas.

Se han recomendado las pruebas de
la fijacién del complemento, de preci-
pitacién, intradérmica, cutdnea, de flo-
culacién rédpida, eic., de bastante bue-
nos resultados en humana pero incons-
tantes ¢n el cerdo.

El diagnéstico que mas garantia
ofrece es el del examen triquinoscdpico
de todos conocido a un aumento de
80-120 didmetros con las variantes de
examen micrografico (aclarande la
muestra de carne sospechosa con una
solucidén de potasa) y la del examen
previa digestién artificial.

Tratamiento. — En medicina veteri-
naria no se intenta. En la humana de-
berd ser sinomatica, dieta rica en ca-
lorfas y vitaminas, reposo, sedantes de
tipo barbitirico, corticoesteroides y al-
timamente se ha recomendado el tia-
bendazal,

Profilaxis. — Deberd tender 2 la
erradicacidn total de la enfermedad en
los porcinos, alejdndolos de las causas
de contagio que se han sefalado y
mientras esto no se logre el control sis-
temitico y concienzudo de las carnes
triquinoscépicas y fuerte coccidn de las
gue se puede abrigar alguna duda,

Se comenta en la Parasitologia Cii-
nica de BRown y BELDING no sin cler-
to humor que los judics, musulmanes,
hindges, adventistas del 7.° dia y ve-
getarianos estdn a salvo de contraer
esta enfermedad por no consumir cer-
dos y los chinos por tener la costumbre
de tomarla concienzudamente cocida,
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mientras que los catdlicos sélo estén
fuera de peligro los viernes por ser el
dnico dia que no pueden comer la
carne.

Finalmente y para terminar comen-
taremos la resistencia de las triquinas
a efectos de su destruccién.

1.°  Calor. — Indudablemente es ¢l
calor uno de los métodos més eficaces
para asegurar la destruccidn de los
parasitos, segin LEUCKART una tem-
peratura de 68 a 70° es suficiente para
matarlas. Los trabajos de PERRONCITO
han demostrado que la vida de las tri-
quinas cesa cuando se las somete a una
temperatura de 48 a 50° durante 5 mi-
nutos. El Servicio Veterinario de Es-
tados Unidos admite que a 137°F
(58,33° C) muere la triquina.

Aunque la técnica de la coccion ha
suscitado muchas controversias sobre
si es efectiva para la destruccién de las
triquinas, puede asegurarsc que Si se
hace a conciencia es radical.

Frio, — Su accién es méas discutida.
Indicaremos a este respecto que €n
Estados Unidos desde 1954 estd dis-
puesto que las carnes previamente re-
frigeradas a 4° C deberdn ser sometidas
a —23° o de seis dias a — 28,9° si
las piezas de carne no presentan un
didmetro superior a 14,5 cm y de 30
dias a — 15°C, de 20 dias a — 13,3
centigrados y de 12 dias a —28,9°C
si cl didmetro es eatre 145 em y
53,5 cm,

Salazon., — Los efectos no son cons-
tantes defendiéndela algunos autores
y rechazandola otros. En Estados Uni-
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dos es uno de los medios recomenda-
deos para la destruccién de la triguina.

Ahumado. — Por si solo no es un
método con suficiente garantfa. Su
combinacidon con la salazén es mas
efectiva pero no total.

- Productos elaborados. — La com-
binacidn de la salazdn y la desecacidn
parecen dar Sptimos resultados en la
destruccién del parasito, asi como el
adobe, método este nltimo aconsejado
juntamente con la desecacién en los
Estados Unidos.

Radiaciones. — La irradiacién con
cobalto - 60 parece un método con
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muchas posibilidades, la irradiacion
con 18.000 Rep. destruye o esteriliza
las larvas enquistadas y no preoduce
efectos colaterales en el consumidor.
40.000 Rep. no alteran el sabor del
producto ¥y no producen cepas radio-
resistentes aunque algunas larvas pue-
den sobrevivir y madurar. De todas
formas esta téemica estd aun en sus
albores y se tropieza con encrmes di-
ficultades en su aplicacion.

No me queda mas que agradecer a
los presentes, la mayoria de los cuales
tienen muchos méas amplios conoci-
mientos del tema que lo que les he ex-
puesto, la atencién con que me han
obsequiado.

Discusion. — Comentan e] valor de los datos epidemiolégicos, clinicos y
profilicticos mencionados los doctores Amadeo Foz, P. Costa Batllori y Pedro
Domingo (que preside la sesidn), agradeciendo el estudic geomédico de una
infestacion recientemente observada en el Distrito.

Una vez mds la colaboracién de médicos y veterinarios resuelve un angus-

tioso diagndstico.




EXPERIENCIA HUMANA DE UNA INVIDENCIA TEMPORAL *

CCTAVIO SALTOR SOLER

{Miembro Numerario de la Real Academia de Buenas Letras de Barcelona)

Excmo. e Ilmos. sefiores, distin-
guido auditorio:

Realmente confuse por la intru-
sién que para mi representa com-
pletar una sesién de tal alto interés
cientifico y de tan portentoso perfil
biografico como el que del médica
Domingo Vidal Abad acaba de tra-
zar, tan documentadamente, mi jo-
ven primo el Dr. Joaquin Otero.

Es asif, como un médice doblado
de historiador, con erudicion apasio-
nante puede vindicar en forma com-
pleta, y practicamente exhaustiva,
una de esas grandes figuras de la
cirugia catalana a la que pertenecie-
ron, como ya hice constar en otra
ocasion, en que me cupe, asimismo,
el honor de ocupar esta tribuna,
dentro de esta Academia dos insig-
nes antepasados mios, tio el uno pa-
terno, el Dr. Gil Saltor Lavall, ciru-
jano civil, y el otro tio primo por
linea materna, cirujano castrense el
asimismo académico Francisco So-
ler y Garde.

Perc, yo he venido agqui, amable-

nmente acogide por esta asamblea
que integran tan ilustres profesores
en la docencia médica y en la qui-
rargica, come los que integran esta
Academia y como los que, hoy llenan
esta tribuna de distinguidos oyentes,
para revelaros, casi en un tono con-
fidencial, casi en una benévola au-
dicién de un mondlogo de confesién
propia, aquello que hemos situado
bajo el titulo de «experiencia huma-
na de una invidencia temporal». §i
tuviera gque adoptar de inicio un
lema que encajara o que legitimara,
por asi decirlo, esta comunicacién
personal de una invidencia intima,
me acogerfa a aquel designio, a ia
vez filoséfico y psicologico, del maes-
tro Ortega y Gasset: «El hombre y
su circunstancias, este hombre que
os habla, este modesto letrado y es-
critor, tuvo en un momento deter-
minade de su vida, exactamente el
15 de septiembre del afo finido, una
circunstancia oftadlmica que le pro-
dujo la invidencia durante la tem-
porada clinica razonable para luego,
felizmente, recuperarla. Yo quisiera

* Comunicacion presentada en la sesidon del dia 15174
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hacer presente a todos aquellos que,
formando parte de este insigne au-
ditorio, en diferentes grados de la
Cirugia, de la Médica, de la vida ju-
dicial, literaria, humana, han venide
hoy a escuchar esta confidencia per-
sonal y a todos aquellos que sin es-
tar presentes han colaborado en
diferentes estadios de informacién,
de documentacion, de erudicidn, a
estas divagaciones que hoy proyecto
ante vuestra benevolencia, quisiera
decirles que en realidad esta expan-
siénn mia de hoy viene a constituir
un homenaje 2 todos ellos v en pri-
mer lugar a quienes clinicamente
hicieron posible mi propia recupera-
cion oftdlmica?

Siempre he sido, a través de toda
mi existencia un enemige acérrimo
del ocio mental. No voy a interferir-
me en los estados teoldgicos {de teo-
logfa moral} que proyectan frente
a esta inercia del pemsantiento to-
dos los peligros, v de todas las ten-
taciones que en el orden humano y
contra el orden divino pueden sus-
citar. Pero, para mi, siempre que el
insomnio acude a enturbiar el repo-
50; siempre que se produce un pa-
réntesis en la languidez somnolien-
ta de la noche, jamds he tolerado
esta inactividad mental, sino que in-
mediatamente, la reaccién que pro-
duce en mi es la basqueda de algo
que ocupe el pensamiento, que en-
tretenga la mente y que sirva de lar-
va, de fermento, de simiente, a una
nueva creacion, cuando el dia ama-
nezca. Ya dijo mi admirado poeta
Josep Carner, en una poesfa famosa,
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«Invocacié», recogida en la «Antolo-
gia dels poetes catalans moderns»
de Alexandre Plana {1914}, «dintre
la nit que el llavoreig amaga». Y es
realmente asi, esta noche, asi la no-
che de los tiempos como la noche
cotidiana de cada mortal, entrafian,
ocultan perc aguardan ver revelados
tesoros inconmensurables cuya bus-
queda, cuyo hallazgo pueden hacer
la gloria de un artista y la felicidad
de un lector. Y en el momento en
que condenado, por asi decirlo, tem-
poralmente, a una total oquedad de
mi visién fisica, igual que en aque- -
llas horas de insomnio y de vigilia,
acudf a algo que muchos de los oyen-
tes que me acompafian, por su par-
te, habran asimismo experimentado.
Recurri a aquellas lecturas, tan agra-
dables, tan solicitas, tan acogedoras,
tan entrafadas en uno mismo, que
afloran a la superficie de la mente
cada vez que se abre una ventana
que permita afluir los efluvios del
recuerdo v de la aproximacién de
unos textos inefables. Y, claro estai,
aquellas poesias que tantos de no-
sotros sabemos de memoria son las
que con mayor presteza, de un modo
mas inmediato y con mas profundo
relieve, acuden 2 nuestra imagina-
cidn v templan nuestra ansia de ocu-
pacidn mental3

Joan Maragall, el gran poeta del
cual todos somos fedatarios es natu-
ralmente uno de esos archivos vi-
vientes, inagotables junte a los cua-
les, junto a cuya melodia ideclogica,
junto a cuyo ritmo verbal, pero so-
bre todo junte a cuyo mensaje co-
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municativo, siempre tan profunda-
mente humano, tan reciamente opti-
mista, tan estremecedoramente cris-
tiano, anima los corazones y las al-
mas y ayuda a las mentes a deste-
rrar miserias, inquietudes y flaque-
zas humanas para remontarse hasta
los mas altos valores del espiritue. Y
en ese momento, exactamente a los
pocos segundos de haberse cerradoe
obligatoriamente mis ojos en ‘espe-
ra de los resultados quirtrgicos de-
finitivos, acudié a mi el recuerdo. de
los «Goigs a la Mare de Déu de Nu-
ria». ¥ ya me detuve en el tercero
de sus versos: «Verge de la Vall de
Nuria — voltada de soledats — que
immobil en la fosciria»; este exac-
tamente pasaba a ser mi diagnéstico
tempora] {«immobil en la fosciiria»)
¥y enfonces, con una suerte de apro-
ximacién maternal, aquella Virgen
de Nuria encumbrada en los Piri-
neos, aquella Virgen de Nuria que
recibe a los romeros en su recoleto
ambiente penumbroso, parecié como
si me hiciera comprender el mensaje
de belleza recogido por el poeta, y
que en la propia composicién de la
cual habfan arrancade estos prime-
ros versos, comunicaba una suerte
de lema, de divisa de leccién estimu-
lante, al paciente, que inerme, iba
a compartir con aquella Virgen pire-
naica su propia soledad y su propia
tiniebla. «Deu anima a les tenebres!
deu-nos Ja fe de la nit». Ya con esta
consecuencia activista, esta alma
emanada de las tinieblas a través de
una invocacién Mariana, surgia como
un impulso regenerador, aquietador,
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estimulante, consclador, y de «l'ani-
ma de les tenebres» y de «la fe de
la nit», pudieron asi, desde el pri-
mer instante, ocupar la mente del
paciente, enardecer su alma crea-
dora, y sugerir innumerables consi-
deraciones encaminadas a conside-
rar cudl puede ser el estado del in-
vidente definitivo, después de haber-
lo palpado, de haberlo experimen-
tado, de haberlo sufrido como invi-
dente temporal.

Es curioso que a través de las di-
latadas noches de penumbra en la
cual el enfermo se encuentra cuan-
do le ha sobrevenide una dolencia
oftalmica como la por mi sufrida,
se producen ciclos de recuerdos ina-
cabados cuya completa solucién fi-
nal se produce precisamente en es-
tas etapas, en las cuales la mente
baldia parece necesitada de esta con-
clusioén légica, argumental y dialéc-
tica, que en el curso de la vida or-
dinaria, y en relacién con el reposo
cotidiano, no se habian producido.
Y, entonces desde el punto de vista
psicologico surge, a su vez, la cir-
cunstancia de que muchas veces te-
nia yo la impresién de haber per-
manecido en vigilia, en plena con-
ciencia expectante de mi propia evo-
lucion mental y mi propio racioci-
nio, y sin embargo, al pedir a quie-
nes me acompafiaban la verificacién
de 1a hora, resultaba en realidad que
habian transcurrido unos largos es-
pacios consecutivos a los cuales la
sensibilidad del paciente no estaba
acostumbrada vy no hubiera atinade
a captar; y sin embargo, en ¢l curso
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inconsumable del pensamiento, el
ciclo mental de la cosa inacabada
habia excedido todo su orden pro-
gresivo con una concatenacién per-
fecta de resultados logicos, de tal
mode que parecia al paciente que
se hubiera desarrollado en plena vi-
gilia aquello que habia seguido a
pesar de la alternativa de vigilia y
de suefio.

Claro esta que yo, seflcres, sobre
todo, entrafiables amigos, académi-
cos y doctores, que entre ellos hay
varios, con los cuales yo hice los es-
tudios secundarios, y que luego me-
recidamente han alcanzado lugares
destacados dentro de su profesion,
en la citedra o en el ejercicio, claro
estd que yo aqui no puedo, ¢n abso-
luto, producir ninguna novedad in-
formativa, a quienes ademas de vues-
tra propia experiencia profesional
habéis sido maestros en la docencia
bibliografica. Yo no puedo, desde
luego, olvidar las obras del Dr. José
Casanovas’ que analiza de un modo
magistral como en su cétedra lo ve-
rifica a diario, las experiencias del
enfermo oftalmico, ni puedo, tam-
poco, desde luego, olvidar que en
esta misma Academia y en la Sala
Qvalada, meritisimamente gloriosa
y antolégica, por sus recuerdos his-
téricos médicos, y por las efeméri-
des académicas y las sesiones capi-
tales que en ella se han desarrollado,
el discurso de ingreso en esta Aca-
demia de mi querido y admirado
amigo Dr. Piulachs, compafiero mio
de la Academia del Faro de San Cris-
tébal, en cuyo ingreso tuve el honor
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de ser yo quien le contestaraf sobre
«la enfermedad y el enfermo». To-
dos estos aspectos de tipo cientifi-
¢co y ya no digo clinico, os son ya
conocidos, y son autoridades ya exis-
tentes v las que puedan, en otro mo-
mento, producirse, las llamadas a
proyectar esa competente docencia
ilustrada que en ellos concurre. Pe-
ro, si, que yo debo decir que en el
curso de estas estancias operantes
en la intimidad, en esa forzosa in-
troversion, a través de la cual el
animo propio se ajusta a la existen-
cia de una necesidad imperativa,
impuesta médicamente o ¢linicamen-
e, s curioso como el paciente ex-
perimenta un profundo sentido de
fraternidad hacia aquellos autores
literarios que han sabido captar con
su profunda sensibilidad, y habien-
do sido ¢ no sujeto activo de una
dolencia semejante, esta circunstan-
cia orteguiana del yo sufriente, del
hombre doliente, del paciente oftal-
mico.

No podemos olvidar, por ejemplo,
que nuestro afiorado amigo Julio
Gay, en su libro «Dias sin luz», supo
prevenir los acentos patétices y al
misme tiempo suaves de esta cir-
cunstancia mia, como el periodista
D. Pablo Vila Sanjudn, en un magni-
fico articulo de «La Vanguardia Es-
paiiola». ¥ ya entrande a fondo en
aquellos que han hecho de la invi-
dencia un motivo, podriamos Ilamar
sustancial, de alguna de sus obras,
el nombre de Camilo José Cela, es-
critor y académico ilustre, que viene
dandonos como una suerte de sinfo-
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nias realistas en su «oficio de tinie-
blas» {«El patata oxidado»} los alar-
des figurativos en el lenguaje que
en €] son habituales. Pero, en torno
a estas circunstancias literarias, y
a estos recuerdos de lectura, mi ani-
mo se detuvo de un modo, podria-
mos llamar, persistente, casi dirfa-
mos, obsesivo, con el recuerdo de
aquella novela de Benito Pérez Gal-
dés titulada «Misericordia», y gque,
escenificada hdbilmente y dirigida
magistralmente por José-Luis Alon-
so, vino a encarnar en Barcelona, y
si mal no recuerdo, en ¢l Teatro Mo-
ratin, uno de los mas bellos espec-
taculos que en la escena espaiiola se
hayan podido dar en los ultimos
cince afos; y dentro de los perso-
najes que encarnaban los diversos y
antoldgicos tipos de esta obra, cuya
protagonista femenina era Maria-
Fernanda D’Ocon, maravillosamen-
te caracterizada para asumir, con
un duleisimo realismo inefable, la
interpretacién de su personaje; y
junto a ella, aquel ciege que llera
por nombre José Pulido «Almude-
na». Cada uno de los acentos de la
interpretacidén magistral de José
Bédalo parecia aproximarse al pa-
ciente invidente y hacerle sentir todo
aquel dramatisme figurado; porque
la obra no era una historia, sino una
invencién novelada, pero con su
profundisima carga de humanidad,
para estremecerse con aguellas ac-
tividades internas que sdlo pueden
descubrirse y sdlo pueden captarse
y experimentarse en situaciones
idénticas a las de cada uno de los
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personajes imaginados y concebidos
por los artistas. Y el recuerdo, asi-
mismo inolvidable, hablando de tea-
tro, de las obras de Joaquin Calvo
Sotelo: «Cuando llegue la noche» vy
«Cuando iegue el dia»r, todas ellas
con una comprension lena de ter-
nura, henchida de sensibilidad fra-
ternas, enaltecedoras de este deseo
de comunicabilidad que el ser aisla-
do por las circunstancias externas
siente hasta el punto de concebir y
experimentar esta hambre de carino
con el injustamente discriminado
se asoma a la vida invidente que Je
rodea v que le circunda. Y frente a
estos casos de comprension literaria
que hemos citado, la desde luego re-
cusable interpretacion de situacio-
nes oftdlmicas negativas realizadas
en dos de sus obras por un asimismo
académico y dramaturgo de la alcur-
nia y categoria de Antonio Buero
Vallejo «<En la ardiente oscuridads
y sobre todo «El Conclerto de San
Ovidio». St algdn autor espafiol hu-
biera concebido como intérpretes y
como personajes de una obra suva,
una sucesion unanime de jorobados
o de claudicantes, seguramente hu-
biera sido blasmado su proceder y
probablemente su obra no hubiera
alcanzado venia para acceder a las
tablas; y sin embarge <En la ar-
diente oscuridad» y sobre todo en
«El Concierto de San Ovidio» se pro-
duce el hecho lamentable de presen-
tar come un harapo, como una cari-
catura tragica, unas figuraciones

que, no solamente no mueven a com-
pasidn, sinc que provocan honrada-
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mente la rebeldia frente a un punto
de vista de crueldad inexplicable.
Por dos o tres o mas veces yo he
tenido el honor de conferenciar an-
tes y después de 1936 y de 1939, en
la Organizacién Nacional de Inviden-
tes; y puedo deciros que la presen-
cia y la compafia de todos aquellos
rostros ansiosos de una comunica-
cién espiritual, de una ensefianza es-
timulante, de un estimulo interior,
sobre todo de un sentimiento de
compafiia y de una conciencia de
hermandad, hacen posible que quien
se ha asomado a aquel auditorio
dvido de captar todo aquel mensaje
que e} visitante les dirija y les pro-
diga, hubiera sido imposible que
quien hubiera participado de esta
circunstancia, aungque fuera desde
un punto de vista absolutamente ob-
jetivo y no subjetivo, hubiera podi-
do escribir ninguna de esas obras
en las que el invidente es objeto ne-
gativo de personificacién y de re-
lieve?

Aparte de esta circunstancia, yo
debo deciros, y guiza sea la leccién
central que méas debo destacar, en
esta mia disertacién endeble de hoy,
que el invidente, como todo discri-
minade por razén de un defecto ex-
terjor, y aun no diria yo defecto,
sino carencia de una de las cualida-
des fisicas no esenciales en el alma
de los individuos® yo diria gue, des-
de luego, necesita no compasion,
sino comprension, y no piedad sino
terntira, y no aspavientos oficiosos
de conmiseracidn externa, sino la
naturalidad humana de quien da el
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abrazo o la mano a un semejante.
No hay mejor homenaje al discrimi-
nado que el no darle a ¢l la sensa-
cién de nuestra propia apreciacion,
de lo que hay quien llama desgracia
y nosotros diriamos que es simple
circunstancia externa, cubierta, com-
pensada en muchos casos por todas
las otras circunstancias interiores
que no sélo cubren aquella omisién,
en la cual incidié en sus designios
el Creador, sino que muchas veces
enriquecen aquella alma con abis-
mos insondables y con alturas supre-
mas. Pero desgraciadamente, la vul-
garidad operante en el ambiente no
es asi. Yo recuerdo aqueila obra, cier-
tamente inmortal, de nuestro gran
escritor y pintor Santiago Rusifiol,
titulada «El pati blau», es una obra
breve, casi dirfamos una anécdota,
la de aquel pintor romantico, que
se enamora de la languideciente mu-
chacha cuya tuberculosis acelerada
acaba con su vida. Para distraer sus
lacerantes ocios, para separar de su
mente obsesiva la conciencia depre-
siva de su propia enfermedad, el
pintor pinta «E! pati blau» con la
muchacha recostada en su silla, en
uno de los angulos del cuadro. La
chica muere, €l cuadro permanece,
la casa es vendida y uno de sus com-
pradores, al contemplar el cuadro
que recoge la impresién ambiental
de la finca que va a adquirir, le pro-
pone su adquisicién al autor de la
pintura. El autor de la pintura con
un gesto le sefiala que aquel cuadro,
que aquel ambiente, que aquel pa-
tio tiene como justificacion y como
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alma superviviente que lo transfigu-
ra, que o encarna, que lo resume y
que en realidad reina sobre aquel
lienzo, hasta constituir el objeto
fundamental de su objetive pictéri-
co, siendo dicho ambiente exterior
del «Pati Blau» lo accesorio; el pin-
tor, pues, le dice al presunto com-
pradoer: «I [a noia?»; y el comprador
haciendo alarde de este menospre-
cio, de esta discriminacion ofensiva,
contra la cual nos levantamos, le
contestd simplemente: «La noia, la
noia, esborri-la!'» Nosotros, también,
humanos, borramos de nuestra vis-
ta, de nuestra mente, de nuestro re-
cuerdo, de nuestras aflicciones, de
nuestras debilidades, todo aquello
gue puede ser para nosotros una irri-
tacién visual, una mortificacién sen-
sorial, una contrariedad psicolégica,
una evidencia de la gratitud que po-
demos deber al Creador por haber-
nos dadoe la aparente plenitud de to-
das las circunstancias fisicas que
en oiros seres, tan hermanos nues-
tros come nosotros mismes, se ha-
Ilan disminuidas o canceladas. Mo-
ralmente, encarnamos sociclégica-
mente, en esa afeccién, el rechazo
que se produce fisiclégicamente en
el transplante de oOrganos vitales,
como vosotros ya sabéis; v es que en
realidad todo esto constituye una
violacién del deber aproximativo del
deseo comunicativo y generoso ha-
cia el préjimo, sino porque consti-
tuye una mortificacién ¢ una moles-
tia en nuestro propio modo de ver
las cosas y las personas.

Es, del mismo modo que resultan
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:as diferencias biologicas y las dife
rencias raciales y las actitudes que
poco a poco parecen que debieran
ir siendo eliminadas en el mundo
para constituir una humanidad idén-
tica en derechos y obligaciones, pero
igual en circunstancias, v en la cual
el color, o la riqueza ¢ la pobreza
o los defectos fisicos nos separan,
sin pensar, sin meditar que existe
un imperativo superior para extre-
mar nuestra comprension hacia esos
seres, Cuandoe hace unos afios, visi-
tdbamos los Estados Unidos, v pese
a las resistencias del guia colectivo
que nos queria hacer pasar de lar
go ante la somera tumba de Kenne-
dy, observamos que montaba la guar-
dia un sargento de color, ¥ que la
guardia era cambiada y sustituida
a su mandeo por uncs jévenes y ru-
bios cadetes que obedecian rnarcial-
mente Jas érdenes de su superior je-
rarquico. Pensibamos, para nues-
tros adentros, tu estas en €sa tumba
para que este hombre de color pue-
da mandar a los subditos blancos
que durante siglos han odiade y han
pisoteado esta diferenciada injusta-
mente raza distinta. La experiencia
nuestra en esta etapa ha sido, des-
de luego, la de esta aproximacién
afectiva hacia todos agquellos seres
sufrientes v dolidos que, sin culpa
racional suya por designios divinos,
se han encontrado carentes de algu-
na de las actitudes o facultades que
en nosotros experimentamos.

Un poeta aqui presente, Jaume
Rosquellas Alessan, en uno de los
varios premios que tiene obtenidos
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en los Juegos Florales de Barcelona
{viola de 1929} y que se titula «Elo-
gi inversemblant», desarrollza, en so-
netos marmoreos y al mismo tiempo
profundos de concepcion y sensibi-
lidad, el estudic y el elogio sintético
de cada uno de los cinco sentidos, y
la fuerza de su creencia, el impetu
de su dedicacidn literaria trascendi-
da, la fidelidad a esos designios divi-
nos ante los cuales se postra su ele-
vado espiritu- de poeta, le llevan a
decir que si alguna vez pudiera él
separarse de este ancho camino de
recia y de firme fe en el futuro y en
lo divino: «Apagueu-me, per castig,
un sentit»? Yo no quierc ni pretendo
decir que esta restauracidn oftalmi-
ca mia, deba, desde Iuego, agrade-
ciéndola a la Providencia, referirla
a un premio, a una conducta, a una
ejemplaridad propia; lo que si quie-
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ro decir a este atento, deferente y
generoso auditorio que me escucha,
que volviendo, come al principio, a
las citas de Maragall, diria que «la
vistar» e¢s un don que, recibido de
Dios, como la vida misma, Dios nos
puede quitar, pero que hay otra cosa
mas importante que la misma vista:
«la claredat» en el juicio, el equili-
bric de la perfeccion al apreciar los
casos y en los hombres, la sabia pon-
deracién de todos los factores indi-
viduales y colectivos, que constitu-
yen el equilibrio social v gue, evo-
lucionéndolos, permiten, exigen vy
mantienen la reserva y la estabilidad
de las estructuras, son capitales; y
por esto terminando con aquella
«Oracio a Santa Lldcia» de Maragall,
diria' v perdonadme «Santa Lhicia,
conesrveu-nos la vista y la claredats.
He dicho.lt
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NOTAS

1. Disertacién proaunciada y de la que la presente transcripcion es graba-
cién directa, en la sesién cientifica celebrada el 15 de enero de 1974

2. El Dr. Alfredo Muifios, asistido por los Dres. Carlo Dante Heredia y
Francisco Mateus, del Instituto Barraguer. En la recopilacién literaria, Leandre
Amigé, Roser Coscolla, J. M. Rovira Artigues, entre otros.

3. V. el articulo del firmante «Upa singular vivencia maragalliana», dictado
a ciegas con anterioridad a la presente disertacién, y publicada en «Diaric de
Barcelona» del 22 de enero de 1974, que amplia la perspectiva de este inciso.

4. Para expresarlo con una frase novelistica {con ella se cierra la obra:
«Romantics d’ara», de Enric de Fuentes, Bibl. «Joventut») como su protagonis-
ta, «En Ridaura», ¢l autor «ja havia trobat» {al fin} el céntim que 1i faltava».

5 «La Rehabilitacién de los ciegos» (Bol. LN.D.LO. - Ven.: 1, 43-31, 1973),
«La ceguera en la Historia» {«Medicina e Historia», abril 1970, fasciculo 1LXV),
«La representacion de los ojos en el artes (Ibid. XI, 1970, fasc. 18), «Los ciegos
de las narraciones biblicas», Barceiona, 1973 (con un prélogo de Luis Arnaldich),
La Funcion visual normal y patolégica en relacién con el arte de la pinturas,
discursos de ingreso en la Real Academia de Medicina de Barcelopa, 1965, entre
otras.

6. «La palabra en la ciencia y en la poesia», discurso de ingreso del aca-
démico Pedro Piulachs y contestacién por el académico Octavio Saltor, leidos
el & de diciembre de 1964

- 7. La invidencia transitoria no patoldgica puede dar lugar a réplicas humo-
risticas, como Ja de Marck Twain al «Voyage autour de ma chambre» de Xavier
de Maistre. La patolégica, dentro de la linea de este comentario nuestro, alcanza
en Claudel transfiguraciones musicales, come la sinfonia de Jos yuidos exter-
nos asi captada y «descubierta» por el poeta durante una afeccién oftalmica
superada.

8. V. «La percepcion sensorial y las fuentes del derecho», del Dr. D. Juan
Vallet de Goytisole {nim. I de 1972 de los «Anales de la Reazl Academia de Ju-
risprudencia y Legislacion» de Madrid, pp. 34-78) donde se lee, entre otros con-
ceptos: «...los modos de percepcion audiovisuales son mds tictiles que la im-
prenta y mas completos que los puramente visuales tipografiados. Pero se trata
de una percepcién muy distinta de la plena percepcidn que del mundo real
tiene el hombre de la tierra» {p. 71). El académico Dr. Guillermo DiazPlaja
ha desarrollado, a su vez, en la «Llibreria Porter» y en homenaje a su titular,
una interesante tesis sobre «Cultura tipografica y cultura visual», el 13-1X-74,

8. V. el soneto final «Accié de graciess, p. 77 del vol. de los «Jocs Florals
de Barcelona» de 1929.

10. Claro estd que, en esta misma composicién, Maragall reconoce, previa-
mente a la invocacién final que cierra esta disertacién, que «stn tan bells els
mils al front — quan hi brilla la miradas.
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11. El autor tepia preparadas otras muchas notas que el limitado tiempo
no permitié desarrollar oralmente. Algunas, figuran recogidas en el citado ar-
ticulo (nota 3. precedente). Otras podran ser aun objeto de articulos ulteriores.
Pero ha preferido aqui cenirse estrictamente a lo dicho en la sesién aludida,
por fidelidad material a su contenide, del que asf esta transcripcién viene a
resultar crénica fidedigna (incluso en sus incorrecciones estilisticas y sintacti-
cas, en sus balbuceos, en sus reiteraciones y en sus omisiones),




SOBRE LA ESTRUCTURACION DE LOS CURRICULUM VITAE
. EN LA ACADEMIA*®

Dres. PEDRO DOMINGO y B. RODRIGUEZ ARIAS

(Presidente y Secretario general de la Real Academia
de Medicina de Barceional

Lo que podrian ser los de nuestros antecesores y cuantos
se vienen solicitando ahora '

I. — Exposicién doctrinal
[l. — Discusidén
[ll. — Conclusiones

I. — Exposicion doctrinal

Dr. Pedro Domingo

Presidente y secretario de una vieja
e inextinguida Academia, queremos
considerar a Jo liberal del trdmite
—eterpamente dificil y multiplice— el
redactar y presentar los “curriculum
vitae” de sus socios, ojeados y estima-
dos al calor de unas nobles paredes.

Los amplios documentos biografi-
cos o las simples referencias de nues-
tros predecesores, que se guardan en
¢l archivo, hacen créer o pos llevan
rcalmente a una interpretacién dificil,
sea en términos absolutos y de gran
objetividad, sea a efectos comparativos
y de significado en una o mds épocas
histéricas. _

Y cuantos se vienen recibiendo titi-
mamente, en los dias que transcurren,
suelen adolecer también de la mds

oportuna ¢ indispensable proyeccién
comparativa. '

No siempre es menciopada la tra-
yectoria del hombre en relacién con
su circunstancia y el valor atribuido a

_etapas politico-sociales, cientificas y

del saber, enciclopédico o no.

S estudiar o dedicarse a la verifica-
cidn sistemdtica de lz historia médica
catalana, por y para la Academia y
con la finalidad —ulterior— de inte-
grarfa en la nacional del pais, misién
estatutaria de siglos y vigente, importa
a todos, los datos que hayan de utili-
zarse merecen surga atencién,

Con frecuencia se echan de menos
en las biograffas parangonables ante-
cedentes necesarios y a veces la vida
y obra cientffica de un prdcer refleja
lo minimo de la era histérica en que
transcurrié,

Sin perspectivas claras del ambien-
te que roded a los individuos analiza-

* Cologuio desarroliado en la Sesidn c.icn.iiﬁca del dia 29-I.74.
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dos, la estimacién fundamental de una
trayectoria seguida de una labor sani-
taria o dogmatica, de unas conquistas,
de una nombradia, de un prestigio en
las aulas, de un eco, etc,, resulta opug-
nable.

Y de abundar sobremanera en notas
y en comentarios, sin la- més elemen-
tal de fas ponderaciones, igualmente.

El significado exacto de los avances
clinicos defendidos, una prictica de
elevado tono o francamente normati-
va, instituir nuevos servicios hospita-
larios o de ciencia pura, marcar de-
rroteros inéditos o modelo en la ruta
de Ia profilaxis {(auge de la vacuna y
de la asepsia en el XIX), no olvidar la
critica objetiva de posturas y de Jo-
gros, impartir buena ensefianza, etc.,
habria de justipreciarse sin distingos
cronologicos.

La lectura de biografias de médicos
célebres en publicaciones al uso o de
notas en algunos diccionarios, parece
obviar més de un inconveniente al his-
torlador que se mueve en bibliotecas.

Se ha trazado vy se ha deformado,
~asimismo, con ello la imagen autén-
tica o valida de ciertos médicos cata-
Janes. .

Pero la historiograffa ortodoxa de
un gran porcentaje de los que usu-
fructuaron nuestros sillones es Jo que
entiendo més indispensable ahora y
entre nosotros, Luego, cabrd perfilar
la de los ilustres que fallaron o ni
siquiera accedieron a cualquiera de las
vacantes que se iban anunciando u
ofreciendo a partir del 1770; en el fruc-
tifero reinado de Carlos III.

La historiza que més nos afecta, la

Vol. LIV - N* 236

interior, la propia, es obligada e incoa-
tiva, alin ruborizdndonos. Porque due-
le y fastidia a todos no poder satis-
facer —adventiciamente— las deman-
das de informacién sobre vida y obra
cientifica de bastantes médicos-acadé-
micos (léase sanitarios), a los estu-
diosos nacionales y extranjeros que
van en pos de rendir cuito a la ejem-
plaridad de un personaje, de un laudo
o de una medida de gobierno.

De no saber honrar la Academia a
los suyos, mostrando un éptimo “cu-
rriculum vitae” de los que fueron, in-
curre en lapso de menosprecio o de
silenciamiento de un pasado, que enor-
gullece por respeto a la dignidad de
cada uno. '

Nuestra Corporacién tiene que exa-
minar y juzgar un material acumulado
en otros tiempos, mejor o peor selec-
cionado. Es asi, nos guste o ne.

Jamas convendria omitir a exégesis
razonada de lo que representd un socio
nuestro, haciendo mencidén de su exis-
tencia, de sus actividades y de las dis-
tinciones que alcanzd. El espejo, quizd,
en €l que habriamos de mirarnos. Ya
que de dirigir la vista atrds —en un
doble movimiento de respeto y de
critica serena— reafirmamos nuestra
propia historia de inextinguibilidad de
hombres y de valores y nos acredita-
mos como doctos.

La elemental premisa de disponer
en ¢l archivo de biografias completas y
homologables —en lo mds factible del
empefio— debe sostenerse.

Con auténtico fervor, natural dedica-
cion de hijos espirituales, gratitud a los
maestros y remembranza de condisci-

-
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pulos y amigos, que dejaron una huella
cientifica y humana, tendriamos que
ir rehaciendo las biografias de todos ¥
cada uno de los fallecidos, en su in-
mensa mayoria parcas, desiguales o en
ocasiones ditirambicas.

Una especie de patrdén o de norma
—el que se adopte, tras la discusion
entablada— habria de servir de guia
o de orientacién; nunca —por supues-
to— de arriba abajo,

Obligacién de “actualizar” esas bio-
fraffas, muy grata y honorable después
de todo, que incumbiria a los vivos
(gracias a Dios) pausada y ciclica-
mente.

Con reiteracion he sobiado en pro-
pugnar que se erigiera en un parque de
la ciudad al hombre de ciencia anéni-
mo un menumento, tanto si fue galar-
donado al ingresar en una Academia,
como si la fuerza de un “numerus clau-
sus” le mantuvo apartado potencial-
mente de ellz, v. gr. la de Medicina.
No veo en el deseo una utopfa.

Mas a la inversa  personalizando un
designio, est4 en nuestras manos, inti-
ma y reverencialmente, llenar las cajas
deslucidas o pimpantes situadas en las
estanterias del archivo, el monumento
que es contemplar letra manuscrita o
impresa evocadorz de una gesta, de
una praxis, tan de los autores respec-
tivos cual —en lo que simboliza un
patfimonio cultural— de los que les
sucedieron y han de cubrir sus vacan-
tes.

He aqui mi pensamiento acerca de
la estructuracion de los “curriculum
vitae” académicos, compartido por el
secretario, quien les hablard del con-
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tenido —uniforme, ordenado y sufi-
ciente— exigible a los que vayan pre-
sentindose o reclamandose en el fu-
turo.

La libertad de accién de cualquiera
de nosotros no debe poner en peligro
un orden dogmético y una téctica.

Por lo que me atreveria 2 rogar
—previa discusién— nos comprome-
tiéramos los ocupantes de un sitial:
a} poper al dfa y homologar el “cu-
rriculum vitae” de uno mismo; y, b) in-
creemntar y repasar, con anéloga fina-
lidad, el de otro u otros, maestro, con-
discipulo 0 amigo, de los ya desgracia-
damente fallecidos. :

E! honor debe ser solidario en el
confin de estos muros bicentenarios.

La eleccién del o los biografiados
no habria de llevarnos a una pugna,
antes bien, a lo mutual de una con-
ducta.

Si avanzamos en la reordenacién de
lz biblioteca, no cabe preterir lo que
depara v ha de deparar en el futuro
el enriquecimiento de un archivo, in-
dispensable a los historiadores.

Y no nos objetamos, pues, nuestra
razon de existir.

Escuchemos, en fin, la voz del que
ininterrumpidamente pide y recibe los
“curriculum vitae» de los aspirantes
mas del dia.

Dr. B. Rodriguez Arias

Como ha afirmado dogméticamente
y sin titubeos PepRo DomiNGe —de
etapa presidencial superlativamente
fructifera y alentadora, dada la inteli-
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gencia que posee y €] entusiasmo que
le guia— wuna estructuracién en los
“curriculum vitae” en la Academia y
para sus miembros —ya fallecidos o
sea los de un pasado histdrico, de
aquellos que todavia viven (gracias a
Dios} o de los que pretenden o desean
acceder a una plaza vacante— merece
ser considerada, discutida largamen-
te, generosamente, para llegar a un
“acuerdo”, a una resolucién, con fuer-
za de obligar.

Las virtudes, los servicios y las pe-
culiaridades de los que fueron —inédi-
tas o quizds extraviadas ern los archi-
vos— deben redactarse a lo informe
por necesarias, con el fin de “hacer”
historia, pequefia o no tan pequefia
historia local, la inherente al viejo
Principado de Catalufia.

Principado —Jo vuelvo a referir con
gusto— que calca la dimensién territo-
rial o personifica el espiritu civico y
realista, lo abiertamente caracterfstico
de una zona nacional, nuestro ances-
tral y vigente Distrito académico.

Si raya en lo axiomdtico que indivi-
dualidades notorias de las ciencias bio-
légicas —singularmente de la medici-
na— dejaron de alcanzar la prebenda
de semtarse en una butaca académica
por motivos imputables al rigido “nu-
merus clausus™ ¢ a un albur de rela-
tiva o tajante oposicién de una mayo-
ria de votantes, no resta valor al ¢6n-
clave y de hecho, siquiera, no quedan
excluidos los nombres de los documen-
tos archivados o a veces amplias citas
o informaciones de las circunstancias
en juego,

Mas que del hombre “y su circuns-
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tancia” —en el sentido orteguiano—
trataré de las “circunstancias”, ademas
de los méritos cientificos, aludidas en
los Estatutos promulgados.

PeprO Domingo acaba de exponer
su idea al respecto y ha defendido una
muy factible solucién o “modus ope-
randi”. La suscribo de arriba abajo
para los curriculum de nuestros gran-
des o por ventura modestos antece-
SOres.

Ahora bien, de los otros curriculum
que pertenecen al elenco de los que se
hallan en funciones, previamente de-
sempolvados e incluso actualizados,
también conviene ocuparse. Deberian
ser repasados, ampliados y uniforma-
dos —si les parece bien a los interesa-
dos— cabiendo brindar de esta forma
la homologacién de los mismos,

Pero tratemos —quise asumir Ia
parte mas dificil o figurativa de la ex-
posicién doctrinal— de Jo que Secre-
taria habria de solicitar o pedir, esca-
lonadamente, a los candidatos de um
mahana a sitiales vacantes,

Entiendo yo particularmente que la
recomendacidn o medida que se esta-
blezea habria de ser igual para los
Numerarios, los de Honor y los Corres-
pondientes Nacionales, aunque una co-
yuatura téctica, unos motivos de opor-
tunidad o una urgencia afecte sobrema-
nera a los Numerarios.

Cubierta }a plantilla de Numerarios,
de los que gobiernan la institucién, se
ofrece mas justificada ia coyuntura,

El vocablo “académico” -—que se
me excuse la precisién terminoldgica
o conceptual— deriva de| latino “aca-
demia” ¢ indirectamente del griego. El
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académico se ve forzado, pues, a “en-
seflar” —siglos de por medio— cuan-
do se muestra partidario de las doctri-
nas filoséficas de Platdn. Y la acade-
mia —literalmente definida— es 1a so-
ciedad o junta de miembros cuya voz,
cuyo dictamen, significa autoridad a
efectos piblicos.

No vayamos a parangouar, asi, el
crédito —muy respetable— que dis-
tingue y honra a una asociacion, a una
academia, libres, con los juicios, el
parecer o las opiniones doctas de ase-
soramiento frente a Ja Administracién
y las sugerencias de tipo misional que
se elaboren y se refrenden corporativa-
mente a modo de laudo casi dogmiticos
oficialmente. Asesoramiento y sugeren-
cias privativas anfafio y hogado, en
teoria y de “facto”, v.gr., de la Real
Academia de Medicina de Barcelona.

“Ensefiar”, “doctrinar”, “asesorar”
y “sugerir” con autoridad —“conditio
sine qua non” de las entidades que fun-
dara Carlos III y que transcurridos
200 afios mantienen una finalidad, ci-
clicamente atribuida, discurriendo el
afio 1974— tiene que buscarse e in-
fundirse en los que totalizan sus filas.
Justamente la evidencia de credo clen-
tifico, de dptitud docente y de praxis
noble y eficaz, por encima dc otras
cualidades.

Vale la pena de examinar descubri-
mientos, publicaciones y el renombre
de los oficiantes st hace al caso una
carrera liberal.

E! lucimiento razonable como inves-
tigador, como macstro {oficial o libre},
como uno de tantos profesionales en
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ejercicio, seria lo més normativo en la
vida de los académicos,

He aqui porque ¢l legislador —el de
antes y ¢! de nuestra era— indica la
semejanza, Ja equiparacién, del mérito
cientifico y de la prestigiosa o acredi-
tada praxis,

Esa triple faceta o condicién de la
actividad de estudio, de sapiencia, de
fehaciente ministerio, en cualesquiera
de las ramas sanitarias o afines, tiene
que demostrarse o resultar inconcusa.

Al anunciarse las vacantes, en su
tramite de provisién, procedc obtener
numerosas relaciones de méritos cien-
tificos y demds circunstancias que fijen
o extiendan hasta unos 8.000 candida-
tos facultativos, acaso bastante menos
hoy por la indispensabilidad del titulo
de doctor. Candidatos que, selecciona-
dos directamente por la Academia, han
de observar una metddica en la redac-
cién de sus alegatos, para no llegar a
silenciar lo esencial, lo substantivo,
mezciando datos, sucedidos y comen-
tarios adjetivos.

De esta forma, parece légico que
—sin omisiones de bulto, sin perple-.
jidades y sin recurric a motivaciones
ditirdmbicas— todos los curriculum
que hayan de ser comparados al pre-
sente o el dia de mafiana, tiendan a la
imitacién, a la semejanza, al equipa-
ramiento, al parangdn, en su estruc-

tura,

Reclamemos, ergo, que no difieran
de “forma” o de objeto al ser elabo-
rados por sus autores. Por mucho que
sea obvio —de conseguir lo apeteci-
do— la disparidad, lo no similar, de
“fondo”, de base, de esciencia.
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Llevo de secretario general 10 afios.
{Qué imagino, pues, de ]z relativa ba-
lumba de los curriculum —apenas o
no estructurados— que en el iltimo
decenio me he visto obligado a pedir,
juntar en mis manos y analizar? Ven-
go evaluindolos por su:

a} Extension. — Divididos en bre-
ves, mds o menos amplios y prolijos
0 interminables. Escritos casi a vuela
pluma en una hoja, de indole telegra-
matica o demasiado esquemdtica o con
aires de folleto,

Esa variabilidad implica —a menu-
do— olvido de determinadas caracte-
risticas de interés.

b) Apariencia, fidelidad y significa-
do. — Resultan parciales o incomple-
tos algunos e integros, totales o com-
pletos los mas. En un porcentaje bajo
se aspira desorden, de efemérides, de
nociones o de continuidad. Y lo arti-
ficioso, en ocasiones, se echa de ver.

Un cimulo de minucias, la repeti-
cion de detalles, lo exhaustivo de las
moticias, es causa de frecuentes embro-
llos o dudas.

¢) Género. — Enumerativo, de ca-
talogacidn o de inventario, a la usanza
de un relato “frfo”, ordinariamente, y
justificado —en tono de glosa o de
sintesis— por excepcidn.

Los comentarios —tiles siempre—
no deben tender a imponer criterios.

dy Mdduio o tipo. — Conclusivos,
sin dar Jugar a vacilaciones en los jui-
cios e intrincados o extremadamente
fatigosos y de sibilina lectura o apre-
ciacién.
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La marafia “no casual” suele ataiter
a personalidades de enigma.

e} Impresion. — De franco agrado,
que no enoja al ser examinado de se-
guida y en lo futuro y latoso, acaso
mal visto o censurable por lo reticen-
tes, un tanto disimulativos o sugeren-
tes.

La confianza en si mismos, la firme-
za, no abundan macho,

£} Finalidad. — Querer ser veraz y
objetivo en las estimaciones individua-
les o corporativas en unos y propugnar
miras harto subjetivas —de orgullo, de
egotismo— en otros.

La ecuanimidad de la mayoria cara
a lo vacuo o a lo engreido de unos
pocos.

Mis de una caracteristica o de una
particularidad no aludidas podrian en-
trar en liza, si bien sobrarian en justi-
precio de eruditos.

En ta] disposicién, ;qué se le ocu-
rre decir o aconsejar —que renueva
un montén de curriculum— al secre-
tario, perpetuc Gltimamente?

Si resumiera —sin tilde— el pen-
samiento, dirfa que los “curriculum vi-
tae” académicos, estrictamente los aca-
démicos, no idénticos o copiables de
los demas —por ejemplo, los de con-
Curso u oposicion a citedras o a pues-
tos asistenciales— son la narracién de
una trayectoria vital, en lo cientifico y
en lo profesional, con defensa y opug-
nacién de los hechos. El por qué ini-
cial y lejano de esa trayectoria gira en
torno de un “leit motiv”. Y, entonces,
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més que un viaje explicado z lo minu-
cioso y panordmico, al borde de razo-
nes, de altos en el camino, de reanu-
dar o cambiar la marcha y de terminar
la etapa, importa sobremanera desta-
car unaz ambicién, mencionar logros ¥
fracasos, hablar de la insistencia soste-
nida, de la pauta, del designio esco-
gido. '

(Hubo legitima o aleatoria vocacion
cientifica y profesional? ;Se considerd,
mas que nada, ¢l sefivelo o la oportu-
nidad fécil de ganar dinero —evoque-
mos la influencia del “coche de caba-
llos” de Dieulafoy en Paris —y el valor
de una gran representatividad social?
;Intervino la familia —de gente doc-
ta, médicos 6 no, de comerciantes la-
dinos, de negociantes picaros o de tra-
bajadores honestos, presionando uma
decision, una meta culta y durea? ;Ca-
so visible de rémora o de necesidad
material y espiritual de los padres y
deudos? ;Imposicién autoritaria de ele-
gir la carrera, desestimando gustos y
cualidades innatas? ;Ambiente favora-
ble en el lugar del nacimiento: rural,
urbano, arcajzante, progresista, revo-
lucionario, ete.?

Alguien sabré calificar de exagera-
dos estos argumentos o términos. No
lo son. Estimemos su trascendencia,
su dilatada perspectiva, su accién pri-
maria y evolutiva,

Una referencia doblemente cronold-
gica y evaluable, de indice y deductiva,
de acontecimientos cjeados y sufridos,
de triunfos y de equivocaciones, de
obra positiva y soslayada, excelente,
buena o mediana, es forzosa,

Y aconsejaria, luego, lo siguiente:

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

201

I. Instituir —especificindola— una
filiacién omnicomprensiva.

Data y en qué ciudad o pueblo na-
cié. Circunstancia intima o de los pa-
dres y hermanos. Hébitos de la vecin-
dad. Ciclo politico y econémico del
pais. Inquietudes espirituales dominan-
tes. Lacras, defectos congénitos o en-
fermedades de la parentela inmediata.
Familia numerosa.

Ejemplos. — En una aldea pirenai-
ca del limite aragonés, en Vilaller nacié
hace mas de dos siglos un insigne ci-
rujano catalan de la ilustracion. Bas-
tante mayor que sus condiscipulos se
apresté a estudiar Medicina un famoso
neurédlogo. Una invalidez fisica no arre-
dr6 de joven & otro galeno sabio. “¥o
quise —sin mas —cultivar la pediatria
o la pneumologia” por los desastres
observados en familiares directos, he
ofdo comunicar a algunos.

Un ansia de mimetismo, lo novedo-
so, se dan a las veces.

Yocacién ingénita y sostenida. Re-
flexién de adolescente nada esporadi-
ca. Simple impulso. Atisbamiento en
sazén de lo mejor o conveniente.

Rendimiento en los estudios prima-
rios y de bachillerato. Calificaciones
durante la licenciatura y su explica-
cién. Premios extraordinarios. Epoca
de cursar €l doctorado.

Lo adverso en el escolar. Laureles
alcanzados. jCudles de los maestros
dejaron huella? ;De quiénes supo pres-
cindir? Asignaturas o materias cauti-
vantes en principio y ya perfectamente
orientado.

Congruencia o incongruencia de los
resultados en la formacidn.
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Decisién de postgraduado; génesis,
tropiezos o vicisitudes y corolario. El
acierto o el engafio.

Garantia “ab initio” de un porvenir
laboral, de hombre eminentemente cul-
tivado o ambivalente,

Senda de investigador cientifico a lo
prevalente. Docencia facultativa en el
ambito nosocomial o en el universita-
ro. La asistencia hospitalaria como
meta bésica. Cultivar de lleno la me-
dicina social ¥ la medicina preventiva.
Sujetarse a las exigencias de la préc-
tica libre y durea fundamentalmente.

El dominio de la técnica y la arte-
sanfa de un trabajo. Conducta sacerdo-
tal. Humanismo.

Sendas, metas, tecnologfa, exigen-
cias y arte, optadas y mantenidas a lo
exclusivo o a lo polifacético.

Fijeza y constancia suma en los de-
signios originarios y versatitidad dc
propésitos dentro de lo tdnico y de lo
miltiple que se aborde,

Numero, oportunidad y armonfa de
las oposiciones preparadas y realiza-
das. A lo contemporizador, a lo apro-
vechado ¢ indiferenciado. Puestos de
la Administracién selectiva o no se-
lectivamente codiciados.

Pluriempleo momentdneo o celosa-
mente buscado y garantizado. Saber re-
ducir —sin imposiciones— el usufruc-
to de los cargos.

If. El encadenamiento de los de-
signics, de los intentos, de las resolu-
ciones, de los éxitos, de las frustracio-
nes, en una palabra, de lo alcanzado
y brindado a la sociedad o de lo ma-
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logrado imperfectamente, es de lo mas
aleccionador. .

Hay que justificar, por tanto y me-
diante razones, el designio y sus resul-
tados, a la vista 0 encubiertos. Por un
apremio financiero unos, por ajiotaje
otros y por satisfaccién del opositor
que se ufana en vencer los restantes,
se escalan sin directrices netas puestos
de la Administracién. Y se les etique-
ta —siendo o no siendo asi— de “co-
leccionistas de oposiciones™.

Presumir de ganar oposiciones —ca-
prichosamente, malgastando un inte-
iecto y una voluntad, lucrativas en lo
mutuo de domefiarlas— induce a des-
confianza. Compaginar varias activida-
des no parece rendir dptimos frutos.

Meédicos de la asistencia piblica na-
cional o local, médicos de las fuerzas
armadas, facultativos de la Seguridad
Social, terminan en la Universidad
como profesores, partidarios de la ubi-
cuidad. Refiida ésta con la ideal dedi-
cacidn exclusiva, la aceptable dedjca-
cién plena y la restringida dedicacién
normal. Si de lo sencillo y originario
se pasa a una docencia ortodoxa, bien,
pero si el acumulo de funciones sub-
siste —fingiéndose maestros del equi-
librio— a lo vano, mal.

La vocacién leal no admite triples
posturas o consagraciones. La freta de
los recursos econdémicos se me antoja
minoritaria, la del poder, ia del domi-
nie, la de detraer cargos a los oponen-
tes, mayoritaria. Los apuros de nuzme-
rario periclitan a no tardar, Y el du-
bitativo en ajustarse a una linea de
conducta unicista o afin, es sospechoso -
de egoismo, de politiqueria trasnocha-
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da y de neutralizante de latentes. ta-
reas de competencia,

En el ocaso académico de una vida,
la consecuencia, lo justo, lo idéntico,
surte mas efecto.

III. Las lineas o planes de investi-
pacion distan —corrientemente— de
afrontar lo mdés terico y original para
dar con lo aplicativo. No obstante y
“per accidens” sucede lo contrario.

El crear “escuela” —sin atenuan-
tes— o formar y lanzar discipulos es
mas problemdtico que real. CAJAL y
los suyos nos redimen, todavia, de lo
ficticio o pobre de otras escuelas. El
mayor porcentaje encarna una agrupa-
cidn de colaboradores, a lo utilitario
de un servicio, de unos medios, de una
palanca, que de la fe en un mentor de
categoria.

El continente de escuela parece dis-
crepar de la fuerza de los socorridos
“equipos”, por culminantes que éstos
se tengan.

La capacidad asistencial —en lo re-
dituable— merita distingos. El ofreci-
miento a una visita pablica no toca la
pienitud del deber. Y conllevindolo
de rutina, la flaqueza no se extingue.

El lucimiento maydsculo en cliente-
la privada, conduce a una nombradia
popular y replicativa para los ins-
truidos, '

Si el mundo occidental ampara la
libertad de investigacién, de ensefian-
za y de practicar una carrera, hacien-
do lo que se quiera y en la forma am-
bicionada, los derechos constrifien a
exigencias. Quien las multiplica ado-~
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lece, en el fondo, de egolatria o de in-
determinacién, Un rasgo informativo
no demasiado adjetivo, transitorio,

1V. La pluralidad de empleos o
de situacioncs ministeriales consiente
dispensar favores y terciar en acciones
publicas, errénca o vehementemente
més que al caso.

Pero el simbolo del académico icas-
tico, la ejemplaridad de su quehacer,
es una conducta racional y desintere-
sada, el beneficio y la fuerza de los tra-
bajos emprendidos, la fama impoluta
del oficiante, la publicacién de notas
o de memorias clentificas y de libros
de texto originales, la aptitud o clase
de discipulos o colaboradores, el esta-
blecimiento o reorganizacién necesa-
rios y precipuos de clinicas y labora-
torios, la adhesién no mitica de sus en-
fermos, el respeto que inspira a los co-
legas, el sefioria, ete,

Quedan a lo inédito mds rasgos, bicn
que menos compulsables.

La estimacién de los méritos y de-
mds circunstancias de los que, en vo-
tacién, resultan elegidos y hacen inex-
tinguible la Academia, no siempre
—afirmaba el Presidente Agustin PE-
DRO Y Pons— demanda examinar cu-
rriculum. En general, “todos nos co-
nocemos sobradamente y sin lectura de
nada emitimos el sufragio”. Proceder
cierto con relativa frecuencia. Aunque
el curriculum, documento archivado,
responda histéricamente de una deci-
sién.

Un Presidente honorario, “que vivié
intensamente” y con carific la Acade-
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mia, VicTor CONILL MONTOBBIO, N0
relegaba jamds en sus juicios la faceta
del sefiorio.

Y otro Presidente, el actual, PEDRO
Domingo SaNJuAN, se esfuerza en ca-
librar a lo omnimodo la personalidad
de los verosimiles académicos, para
que los sumandos no decrezcan el pres-
tigio corporativo, €l inmanente.

Lo esporadico, lo contingeate, lo su-
perficial, lo anfibdlico y lo objetable de
una figura, son para mi desméritos.

El buscar un solo puesto de trabajo
y honrarlo es, a mi juicio, caracteristica
mejor que la heterogeneidad— virtual,
aparente, insegura, etc.— de las acti-
vidades de un facultativo.

Con insistencia machacona declaro,
que acumular empleos, sentirse influ-
yente por fuera y rivalizar a lo popula-
chero conturba intra-académicamente.

No fallemos preveativamente al ser
apaticos, indiferentes o sagaces. Ani-
ma evitar posibles yerros. No cabe, ul-
teriormente, remediarlos. Y se pagan
a la larga o entristecen los desaciertos.

No escasean los triples y hasta —se-
mioficialmente— los cuddruples desti-
nos administrativos en Medicina. Més
de una plaza corresponde a *precepti-
vos” especialistas en lo fundamental,
en lo clinico o en lo aplicado, por lo
que ba de saberse o intuirse cudl de
las aptitudes o de las tendencias segui-
das es la redituable o la vocaciconal. In-
cognita ——si no se crilla— chocante £n
una Academia bicentenaria.

El curriculum de la personalidad por
antonomasia rubrica —sea el que sea—
esta doctrina.
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V. E! auténtico designic precoz o
el reflexivo en etapa no final. He aqui
un mérito o una circunstancia que va-
loramos a lo favorable.

Las llamadas dedicacidén plena o ex-
clusiva. He agui otro mérito u otra
circunstancia selectivos.

Hitos sobresalientes en los trabajos
especulativos, en el campo de las in-
novaciones précticas, en el sisterna pe-
dagbgico y en el movimiento cultural.
He aqui un tercer mérito o circunstan-
cia de peso.

Ser un gran adalid en cuestiones de
medicina preventiva y social. He aqui
—sin agotar la lista— un nuevo mé-
rito o circunstancia de elevada garan-
tia mutual.

Bulle entre nosotros la remembran-
za de condenar —en 1770— los de-
sastres de los médicos “asesinos” y de
los que no siéndolo y callando incre-
mentaban, junto a aquéllos, su clien-
tela. Asimismo el elogio de la geogra-
fia de los padecimientos, como cantera
de estudios. Y que al cumplirse el si-
glo de 1a fundacién, la ética de un can-
didato se juzgaba materia apreciativa.

Hoy nos embebe la tecnologfa y la
humanistica o el arte de curar o lo pre-
térito se menoscaba.

Deduzcamos, pues, de Jos anteceden-
tes v nociones reseflados y su comento
las reglas o medidas de un curriculum
ideal para la Academia.

De surgir el modelo ficilmente no
habria de tenerse por univoco. Cabe
aprobar varios por €l estilo, No somos
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partidarios de los facsimiles sino a Io
orientador cotejable.

Hay que requerir la exégesis, con
argumentos, de la trayectoria vital, de
la obra cientifica y sanitaria, de las
inquietudes profesionales, de los miem-
bros y candidatos a serlo.

En verdad, propugnamos la redac-
cién extractada o sumaria de una au-
tobiografia y hasta de una biografia
firmada por discipulos y colaboradores,
siempre que Ja glosa la infunda valua-
¢idn pluridimensional,

Un curriculum de esta guisa puede
ofrendarse como un discurso o una
memoria breves y de lectura répida,
susceptible de allanar méds de una ob-
jecidn o sencillas preguntas.

Yo trataria de aconsejar lo privativo
de la lectura y discusién de una “tesis
doctoral” ante ¢l grupo de académicos
de la Seccién de la vacante. E! candi-
dato replicaria lo que fuere preciso.
Deberia ordenar, por iltimo, unas con-
clusiones,” que informadas en sesién
plenaria y modificadas ¢ no se archi-
varian.

El expediente imaginado nos parece
serio, arménico, equitativo y magnifico
para la historia.

Arduo, un tanto complicado y largo,
en medio de sinsabores y piques, viene
4 cuento hoy y evita lo limitative o lo
ambiguo de bastantes. .

Sabré elaborar pronto -—estoy con-
vencido— un bosquejo, un formulario
o una pauta de curdculum, a lo indi-
cativo, a lo apetecido y también esta-
tuir el “modua faciendi”, de ser utili-
zables y compulsables a nuestro ob-
jeto.
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Por supuesto, después del cologuio
que pido se entrelace o se intercale.

Il — Discusion
Dr. José Cornudella Capdevila

Me adhiero sin reservas a cuanto
han manifestado y propuesto el Presi-
dente y el Secretario general.

Pero quiero sugerir la conveniencia
de que se elaborare en la Academia
una lista de posibles candidatos a
Miembros Numerarios, que cabria en-
grosar moderada e insensiblemente al
correr de los afios,

Su finalidad seria disponer de una
cantera de profesionales, aptos para
resultar elegidos oportunamente. La
seleccidn de los mismos se haria, en-
tonces, sin prisas agobiantes y sin ol-
vidos que mds tarde se lamentan, de ir
en pos del mayor acierto o beneficio
comian.

Todos y cada uno de los miembros
numerarios gozarian del derecho —por
ser una atribucién logica y reglamen-
taria— de proponer nombres de “es-
pecialistas”, en las materias que cul-
tiva, dado que solidaria y naturalmen-
te se conocen mds. Y asimismo de los
méritos y demds circupstancias, que
sabrian justificar y exponer al tiempo
de iniciarse el trémite de provisién de
las vacantes.

Esos nombres de precandidatos se
harian constar en las Secciones opor-
tunas y las listas que obraren allf po-
drian revisarse —para “actualizar-
las”— de cinco en cinco afios, Listas
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que no habrian de ser ébice para acor-
darse —en cualquier eventualidad—
de otras personalidades.

Las listas tendrfan, pues, simplemen-
te un cardcter informativo y de vulgar
recordatorio de personas aptas.

Dr. Joagnin Salarich Torrents

Me satisface de veras lo que han ex-
puesto y concluido el Presidente y el
Secretario general, tanto mds cuanto
que apoyan mis directrices en la reor-
ganizacién del archivo de la Academia,
a mi £argo.

En efecto, hace meses que vengo pi-
diendo a mis colegas —singularmente
los Numerarios— hagan llegar a Ia
biblioteca su curriculum a modo de
biografia, adjuntando un ejemplar de
sus publicaciones, sea Jas originales,
sean copias normales o en microfiime.

Nuestra documentacion biogrifica y
cientifica personal ha de favorecer el
recuerdo de los que fueron —maestros
y antecesores— ¥y los estudios histéri-
co - médicos gue nos son obligados.

De una manera paulatina los aca-
démicos van respondiendo a lo solici-
tado.

Pero el curriculum que idee —como
algo indicativo— el doctor RODRIGUEZ
ARrias favorecera el propdsito que me
anima como Bibliotecario.

Presidente
Me satisface muche lo que acabo

de escuchar, pues la historia médica
catalana, nuestra propia historia cor-
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porativa, vinculada a aquélla, tienen
un gran significado. Y si nuestra mas
reducida histora, la de los Académi-
cos, no llega a englobar el conjunto de
personalidades habidas, goza de valor
substancial, por el nimero y calidad
destacada de sus Miembros.

Una descripeién pdstuma —corre-
gida, mejorada y ampliada— de las
figuras insignes de nuesiros consocios,
para buscar su “actualizacién”, es de
todo punto necesaria, hoy mdés que
ayer.

Hemos de convertirnos en los arti-
fices porfiados y carifiosos de lo que
fue docto y trascendente y se forjd en
esta casa. Aparte de que la inextingui-
bilidad de los sucesores nos obliga &
recordar solidariamente la gesia y los
méritos de unos y otros.

Un impresionante elenco de maes-
tros y de compafieros —principaimen-
te de ciclos anteriores a nuestro naci-
miento— demanda una exégesis renc-
vada de sus vidas. La de los que nos
ensefiaron y Ja de queridos amigos ¥
condiscipulos, podria merecer dptimos
perfiles.

Y si las biograffas retocadas obede-
cen 2 un mddulo uniforme, el trabajo
que preparemos a los futuros historia-
dores nos enorgullecerd,

Cumplamos el destino que se nos
atribuye, seamos utiles al pais y res-
petemos —ensalzdndola— Ia trayecto-
ria que nos legaron maestros y <o-
legas.

Lo que queramos hacer no nos de-
fraudara. Nos espera, asi, 1a glosa o la
evocacidn -—por io menos uno o
dos— de los fallecidos.

o
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Secretario general

Insisto sobre el valor y la trascen-
dencia —en €l dmbito corporativo y
para el futuro académico— de lo que
requiere de todos nosotros el Presi-
dente.

Hay que lanzarse —desde ahora—
a preparar la enmienda o nuevo bos-
quejo de nuestros curriculum persena-
les y a la confeccidn —uniforméndo-
los— de varios de los ya faltecidos.

Y si es verdad que los curriculum
exhaustivos, matizados y glosados pue-
den fastidiar e incomodarnos, dejar las
cosas como antes significarfa tener por
buenos los antecedentes parciales ©
subjetivos, de los que nos dolemos al
examinarlos. Desde 1870 —por ejem-
plo— muchos inducen a confusidn.

Aplaudo la recomendacion de PE-
DRO - PoNs en lo intimo de mi <on-
ciencia, asi como el seforio repetida-
mente aludido por VicTor CONILL ¥y
la autobiografia defendida por PEDRO
DOMINGO,

Aunque me moleste la estampa de
“hombre incémodo”, dentro de 1a Aca-
demia, que frecuentemente citaba Car-
Los SoLer DorPeF. Menos me ha se-
ducido “dormitar” a lo pancista, a lo
indiferente y sobre todo 2 lo egdlatra.

Asegurar la perspectiva futura, la
de 1z historia —enojandonos tal vez—,
es necesario y la coyuntura actual 6p-
tima. No existe vacante alguna y lo
que discutamos y concluyamos no pa-
receran jamés subterfugios en favor o
en contra de amigos y colegas.
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Una relacién de los que llamariamos
“academiciables”, por haber sido eli-
minados en votaciones, existe en Se-
cretaria. Me dedicaré a formar, pues,
de aceptarse la idea del doctor CORNU-
DELLA, otra mds extensa.

Al doctor SALARICH le ayudo y le
ayudaré encantado.

El patrén de curricujum que vengo
eshozando lo tengo concebido “in pec-
tore” y de merecer el asenso de todos
—previa discusion en sesién plenaria
de gobierno— podria imprimirse y re-
partir las copias por aquello de “nihil
obstat”, “imprimatur” de ia autoridad
eclesiastica.

Y nada maés.

El Vicepresidente, el doctor Luis
Trias DE BEs Y GIRO, que preside Ia
sesion - colquio, se hace eco de la si-
guiente:

1. — Conclusion

Que ¢l secretario general proceda a
redactar un modelo o facsimil de “cur-
riculum vitae”, glosado, a modo de bio-
grafia y que —de tramitarlo la Junta
Directiva— se incluya en el orden del
dia de una sesién plenaria, para ser
eventualmente modificado y admitido.

Levanta el coloquio, después de mos-
trar su gratitud por el alcance y la for-
ma de exponer un tema candente en la
vida de la Academia.







CRITICA DE LIBROS

FISIOLOGIA GINECOLOGICA

Autores: Cl. Boury-Heyler, Jean Cohen.

Aparece la segunda edicién francesa como consecuencia del éxito obte-
nide por fa primera.

Si bien conserva los mismos capitulos expuestos con el mismo orden y
claridad, se afiaden puntos de vista practicos que el médico general puede
aprovechar en el estudio de las consultas ginecolOgicas.

El Profesor Garcia Orcoyen, en el prélogo de la edicidén espafiola, dice
que este tipo de publicacién constituye un verdadero acierto al encontrar el
médico general y el estudiante, datos concretos en el proceso diagndstico de
las enfermedades ginecoldgicas.

El sumario de los temas tratados son: Fisiclogia de la menstruacién —
Endometrio — Ovulacién — Fecundacién — Implantacién — Placentacion —
Estrogenos — Progesterona y progestigenos de sintesis — Cuerpo amarillo y
funcién luteinica — Gonadotropinas — Andrégenos — Histologfa y fisiologia
de ja vagina — Frotis citohormonales — Fisiologia del cuerpo uterino —
Fisiologia de la trompa — La mama — Fisiologia de la lactacion.

Esta somera enumeracién de los capitulos de la obra, evidencia su im-
portancia y por su clara exposicidn, hacen de él un libro sumamente infere-
sante, y de redaccién amena.

~ La presentacion de la obra por la Editorial Toray-Masson, demuestra el
interés de la misma.

Versidn espafiola por el Profesor J. Garefa Orcoyen.

J. SaLaricH

CUADERNOS DE FISIOLOGIA ARTICULAR

El Dr. J. A. Kapandji,, en su obra de “Cuadernos de fisiologia articu-
lar”, nos demuestra sus grandes conocimientos del sentido de Ia mecénica y
de su visién del espacio, tridimensicnal.

Ademds de presentarnos una cbra estrechamente ligada a la anatomia del
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esqueleto, nos demuestra sus profundos conocimientos de la fisiologia del ra-
quis, y muy especiaimente de los complejos movimientos del mismo que son
arduos de comprender y explicar.

No cabe la menor duda de que al facilitar la comprensidn de Ja mecénica
raquideo, y explicar las causas que determinan sus deformaciones, es evidernte
que esta exposicidn influird sobre los progresos de la terapéutica en las lesiones
del raquis.

Consta la publicacién de cinco capitulos: 1.° El raquis en conjunto; 2.° La
cintura pelviana y las articulaciones sacroilfacas; 3.° El raquis lumbar; 4. El
raquis dorsal y ia respiracién; 5.° El raquis cervical.

Toda Ia obra esta Hustrada con sendos dibujos explicativos.

La Editorial Toray-Masson, como es costumbre, ha sabido darie el realce
propio de tan importante publicacién. ;

Versidén espafiola del Dr. E. Martinez, especialista en Medicina del Tra-
bajo.

J. SALARICH

TRATADO DE TECNICA QUIRURGICA. — Tomo II. Raquis, Béveda
craneana, — Traumatismos craneanos. — Por André Sicard y Louis
Mansuy, Profesores de la Facultad de Medicina de Paris. Con la colabo-
racion de Claude Lapras, Neurocirujano de los Hospitales de Lyon y
Profesor agregado de la Facupltad. Versién espafiola del Dr. T. Amat
Puértolas.

El segundo tomo de este “Tratado de Técnica quirdrgica”, debido a los
Profesores A. Sicard y L. Mansuy, consta de dos partes. La consagrada a la
cirugia del raquis, que con los progresos de la técnica permiten abordar di-
rectamente el cuerpo vertebral vy realizar operaciones que antes se conside-
raban temerarias; es expucsta con claridad y ocupa un lugar importante de
la obra.

Se ocupa también de lo perteneciente a la cirugfa de los discos vertebra-
les, incluyendo no sélo el tratamiento de la hernia discal, sino que también la
de las ciaticas rebeldes y neuralgias cervicobraquiales.

La segunda parte se ocupa de la traumatologia craneana, incursa en el
grupo de la cirugia general, por presentar estos enfermos accidentados muil-
tiples lesiones que reclaman, dada Ja gravedad, una intervencién de extrema
urgencia y que no permite el traslado inmediato a centros especializados.

Consideran los autores que todo cirujano al frente de un servicio de ur-
gencia debe saber enfrentarse a una herida craneo cerebral.

Los autcres basan su experiencia en 5.000 intervenciones al lado de las
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técnicas clasicas, describen sus personales con figuras que facilitan la com-
prensién de los diversos tiempos operatorios.

Extracto del indice de materias: Cirugia de la columna vertebral. —
Generalidades. — Extensién continua de la columna cervical mediante el
estribo craneal. — Laminectomia. — Vias de acceso a los cuerpos vertebra-
les. — Intervenciones sobre los discos invertebrales, — Intervenciones anqui-
losantes. — Reseccion del arco posterior. — Cirugfa de las apéfisis. — Osteo-
tomfas intervertebrales. — Resecciones vertebrales. — Intervenciones sobre
el sacro. — Intervenciones sobre el cSccix. — Biopsia de los cuerpos vertebra-
les. — Tratamiento quirdrgico de las escoliosis. — Cirugfa de los traumatis-
mos craneales y de las lesiones de la béveda: Heridas craneocercbrales, —
Tratamiento de las fracturas cerradas con hundimiento o compresién. — He-
matomas intracraneales traumaticos. — Complicaciones tardias de los trauma-
tismos craneales; tratamiento de las fistulas de liquido cefalorraquideo. —
Traumatismos craneales del lactante. — Cirugfa de la pared craneal. — Re-
construccién de las paredes craneales. — Tratamiento de las pérdidas de
sustancia de la boveda. — Tratamiento de las osteitis de la béveda del cra-
neo. — Tratamiento de los tumores craneales benignos. — Tratamiento de los
tumores malignos de la béveda craneal. — Tratamiento de los aneurismas
cirsoideos del cuero cabelludo. — Tratamiento de las malformaciones cra-

neales.
J. SALARICH

MANUAL DE URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS

El Dr. Vicente Artigas, Director del Servicio de Urgencias del Hospital
de la Santa Cruz y de San Pablo, ha dirigido la presentacién de un Manual de
Urgencias médicas y quirdrgicas.

Este Manual es fruto de Ja labor realizada en un periodo de tiempo de
cinco afios en ¢l Hospital de la Santa Cruz y de San Pabio, en el que, durante
este tiempo han asistido a mds de cien mil pacientes.

Estos Centros de Urgencias permiten solucionar problemas clinicos que se
presentan en el médico con caricter de urgencia y que es totalmente impo-
sible resolver en un medio privado o en la Medicina rural.

La frecuencia de accidentes no solamente traumdticos sino que también
los de aspecto circulatorio y respiratorio, dado el estado actual de la ciencia
médica, obliga a estos servicios de urgencia y de cuidados intensivos a ser
cada vez mds necesarios.

Serfa de estimar que en alguna comarca se implantaran también estos
servicios de urgencia, especialmente en los puntos més apartados de la capi-
tal donde radicaran poblaciones con un censo de habitantes importante.
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Con la lectura y el estudio de estos dos volimenes, uno dedicado a las
urgencias médicas y otro a las urgencias quirdrgicas, podemos darnos cuenta
de la gran importancia de estos establecimientos para el tratamiento de los
enfermos que necesitan ser tratados con toda premura.

Felicitamos 2l Dr. Artigas y a su equipo por esta labor realizada y la
publicacién de estos Manuales que creo no deben faltar en pinguna mesa de
estudio de todo profesional.

J. SALARICH

)
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