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(Mes de Enero de 1954) 

El académico correspondiente, doctor D. Víctor SALLERAS, desarrolla 
una ,conferencia con el título de Insuficiencia venosa profunda esencial. 
Dice que, si bien es verdad que últimamente se habla frecuentemente de' 
este problema .de la patología, hace ya noventa y nueve años que VERNEUIL 
expuso los principios en que se funda la llamada insuficiencia venosa pro­
funda. Según' decía aquel autor francés, la flebostasia, tal como se la 
conoce, no afecta a los vasos subcutáneos ni a la safena interna más que 
a ninguna otra. Por el contrario, se origina en las venas colaterales de los 
vasos profundos, que sufren insuficiencia y lesión valvular y, a través, 
de ellos, se propaga a las ramas anteriores. La insuficiencia corresponde 
al fracaso del sistema valvular de las venas profundas de las extremidades 
inferiores. 

¿ A qué es debida esta insuficiencia? La bibliografía, abundantísima 
en estos últimos tiempos, revela dos criterios: uno, unicista, o sea insu­
ficiencia crónica por carencia o por defecto valvular; incluyendo en el mis­
mo aquellos casos en los que la insuficiencia valvular depende de ·la des-

. trucción de las válvulas por un proceso inflamatorio. Otro criterio, que es 
, el defe~dido por el Dr. SALLERAS, es el que sostiene que deben tenerse en 
, cuenta dos tipos de insuficiencia profunda: uno inicial, por carencia val-
vular, y otro postftebítico, ppr destrucción valvular. Claro que; desde cier­
to punto de vista, los dos mecanismos vienen a s'er lo mismo. Pero no es 
igual que la cosa ocurra en un tubo desprovisto de válvula o que sea oca­
sionada por un proceso ante~ior que las haya destruído. N o debe conside­
rarse tampoco a la insuficiencia como entidad única, sino que es mejor 
dividirla en insuficiencia esencial e insuficiencia crónica postftebítica. 

¿ Cómo reconocer la existencia de una insuficiencia venosa profunda 
esencial? Clínicamente se puede reconocer explorando debidamente al en­
fermo y ayudándose con la ftebografía. Es de tener en cuenta que casi 
siempre estos enfermos tienen antecedentes familiares varicosoS! y, por 
regla general, más entre los abuelos que entre los padres. Quizá por ser 
ésta la primera manifestación de insuficiencia, entre los antecedentes se 
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citan concretamente las ulceraciones y .las varices. Son tambiéri mu~hos 
los enfermos que suelen sufrir. un edema cOl,lsiderable, pero que cede me­

·diante un reposo adecuado. Puede presentar también varices,. que son' la 
revelación de una insuficiencia venosa profunda. Asimismo entran en .este 
.grupo todos aquellos enfermos que presentan. una hipertensión venosa,. que 
se traduce por varices. ¿Por qué tienen varices? Pueden tenerlas por dos 
razones: bien por insuficiencia interna o bien por insuficiencia de alguna 
comunicante. Lo corriente es que no haya insuficiencia pura, sino que 
esté asociada a la red externa o a alguna comunicante. 

- Para el Dr. SALLERAS, la existencia de alguna comunicante por deba­
jo de la rodilla revela casi indefectiblemente la existencia de insuficiencia 
venosa profunda. 

Pero hay otro procedimiento para diagnosticar con mayor seguridad 
la insuficiencia venosa profunda, cual es la flebogra:fía. O sea, que ante 
un énfermo en el cual se sospeche aquella lesión, la mayor parte de veces 
podrá diagnosticarse la existencia de insuficiencia venosa profunda. 

Esquemáticamente puede decirse que hay dos medios para diagnos­
ticar, radiográficamente, la existencia de aquel estado insuficiente, y -son: 
la flebografía ascendente y la descendente. De este último puede prescin-

_ dirse porque lo que interesa es averiguar el ~omportamiento delasválvu­
las, y para ello basta la flebografía retrógrada, que puede obtenerse por 
varios procedimientos. El primero es el empleado por el cirujano sueco 
BAUER, que lo publicó en 1948. Con el -enfermo en la mesa de operaciones 
practicaba una incisión a nivel del cayado de la safena interna, y a través 
del mismo y comprimiendo el vaso inyectaba en sentido distal. A veces 
ponía la mesa formando un ángulo de 45 grados para no tener que com­
primir. Pero en esta forma es difícil averiguar si las válvulas son sufi­
cientes o no, porque ello depende de la fuerza impelente del émbolo, o sea, 
que según cómo se inyecte el líquido de contraste, pueden parecer insufi­
cientes válvulas que no lo sean en realidad. Otro. método es el propuesto 
por el canadiense Luc, que efectuaba la inyección teniendo al paciente en 
pie e inyectando la vena femoral; pero luego lo modificó inyectando el lí­
quido de contraste en el extremo de la safena. Pero los trabajos más im­
portantes fueron los de los autores argentinos sobre flebografía retrógra­
da funcional. Se trataba de conseguir un sistema que no fuera estático, 
sino dinámico, o sea, no tan anatómico, pero más fisiológico. Para ello pro­
cedían de la manera siguiente: 

Se inyecta el líquido en la safena; después de haber reconocido las 
comunicantes, se introduce el cateter en la vena femoral y al ir a practicar 
la inyección se obliga al paciente a un esfuerzo de presión abdominal inten-
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so y ·sosteriido. De todas maneraS,este métodü es püco práctico, porque es 
difícil cünvenceral enfermü, p.or 1.0 menos en nuestrüpaís, para .que se deje 
operar cün. el sülü fin de practicar una ·explüración. Y si se quiere prac­
ticar en un sülü act.o la explüración y la .operación, éllü .obliga .a tomar 
una decisión rápida que n.o da tiemp.o a valorar debidamente la' causa de 
la insuficiencia. Este y otrüs incünvenientes indujeron al Dr. SAbLERAS 

a idear uninét.odü llamad.o pür él de flebog1fafÚL füncional retrógrada ,per­
c.utánea; que es mejür para elenÍerm.o, ya que n.o ·es mülestü y, 'además, 
permite realizar la exploración tantas veces cümü se quiera. 

Estemétüd.o cünsisteen 1.0 siguiente : se cülüca al enfermo en la mesa 
radiülógica, que se habrá púes"tü fürmando "un ángulo de 65 gradüs. Se in­
yecta directamente el líquido de cüntraste en la safena interna, .o sea que 
se hace seguir al C.ontraste e} camino ascendente nürmal de la sangre hacia 
el corazón. Se aplica un lazo medianamente cümpresivü y se inyectan 
.20 c; c. del cüntraste.Este se c.oncentra al 21 %, ya que es mejür que la 
c.oncentración sea un pücü elevada para valorar mejor la -imagen -radi.o­
lógica(1a compresión se hace p.or debajü del sitio de punción). Se inyecta 
rápidamente a razón de 1 é. c. por segmido, .y al inyectar los ú-ltimos cen­
tímetros cúbicüs se invita al paciente a que realice dos g.olpes de tos, que 
representan dos compresiünes abdominales repetidas y nürmales, y en este 
mümento se impresiona la ,placa. 

Este métodü se puede emplear cuantas veces sean necesarias, ya que 
·nü es esclerosante. 

(El conferenciante prüyecta algunas imágenes de ;fiebügrafías .obteni­
das ,con su 'método.) 

El segundü ·problemase refiere al tratamiento. BAUÉR recomendaba 
'el "traHüriieritó de la vena pb'plítea; .otros recomiendan la fem.oral interna, 
e incluso Se ha Ílegado 'aprüponer la cava. P.luLAcHsrec.omienda las liga­
duras escalonadas. Todüs estos prücedimient.os pueden dar buenüs resul­
tados resülviendo el pr.oblema fundamental; ;pero, en cambi.o, en elperíü­
do püstóperatori.o suelen preseritarse edemas,que pueden durar meses y 
'meses. Clarü que'3, la larga la úlcera cura y las varices .quedan resueltas 
'de buen principiü ; pero siempre nüs 'encontramüs c.on que las enfermas 
'que se operan lo hacencási exclusivamente con finesestétic.os,.y se encuen­
han c.onque les desaparecen las varices, pero les queda el edema y es muy 
'desagradible, después de ·sufrir la .operación, encüntrarse igualo ¡peor 
que antes desde el punt.o de vista estéticü. 

¡Para 'evitar este esc.ollü se ha prüpuestü efectuar las ligaduras en 
dOR tiempos o sea: ligar primerü el cayado de la safena interna, medir 
lüégó la presión y ligar .o n.o la femoral, pero lo que n.o se hace es ligar la 
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safena inter·na yla femoral super.ficial, y luego,eIl un segundo tiempo, se 
liga la femoral interna; pero. a pesar de todo,se producen edemas,de di,. 
fícil reducción. ' 

El Dr. SALLERAS, co.nel fin .deevitar todos estos inconvenientes, ha 
intentado un nuevo método, que parece ser que hasta el presente ha dado 
buenos resultados,ya que los primeros enfermos operádo.s no. han pre­
sentado edemas de ninguna clase, ni en el período post operatorio ni más 
tarde y, además, se han visto libres de sus molestias exactamente igual 
que aquellos a los cuales se les ha ligado el vaso profundo. 

'Incluso algunos enfermos a los que se les han operado las .dos piernas, 
haciendo -enúna el.tratamiento superficial y aplicando en la o.tra el pro­
'fundo, se muestran más satisfechos que aquellos a los cuales se les h~ tra­
tado. úIiicamente ·la red venosa superficial. 

Dice el Dr. SALLERAS que no pretende haber encontrado una solución 
definitiva, .porque, si bien algunos de ·sus enfermos llevan ya año.y medio 
-de operados, 'no ,ha .o.perado a ,bastantes ni ·ha .pasado demasiaao tiempo . 
.pero cree -que ·~s un ,método inocuo y que ·no puede dar .. peores .resultados 
que los demás. En esencia, consiste en obtenerla obliteración de la vena' 
profunda de una manera lenta y progresiva, y para conseguirlo. se .ha 
recurrido:a la únicacosa.que.producelos efectos·deseados y, .por·lo tanto, 
a la única que se podía utilizar, haciendo uso de material.flhroplástico.. 
Utiliza para ello ~intasde polietUeno, o sea "c~lofán" ,de la Casa :Dupont, 
de N orteamérica; estas cintas la,s c.oloc~. ¡:tJr~de:dorde:la y~p.$!. Y-J~;? deja 
abandonadas. La tolerancia es perfecta.Est~ pr.09.e:d!m.j@tose na. GPptras· 
tado mediante experiroentaGión en el perro. 

(El conferenciante proyecta una serie de .microfotografías .para Jle. 
mostrar la perfecta tolerancia del organismo ,para el material.plástico;) 

No se pretende con ello que ,puedan darse por resueltos los casos de 
insuficiencia venosa profunda, sino que, por. el contrario, cree el Dr. SA­
LLERAS que muchos casos de insuficiencia profunda pueden solucionarse 
tratando simplemente la re.d sJlpel;"fjcjal, Pero, .§lSO sí,-teIliepdo C9i.<1~;do de 

,.eliminar todas y c.ada una .de las cQlateJ;'ales, 
Tan sólo en caso.s de enfermQsqqe"p91; J;'apOnes .detrlj.J;¡ajo,)lan deso­

portar una presión duradera, es acoJ.).sejaple ligar Ja red ye.nosa Pfo.f;11p.da 
y'la superficial. . 

Intervienen en la discusión .el académico numerario P. PUJIULA y el 
corresponsal Dr. MOLINS,quien ·preg1Jnta al confereIlcj.llnte cuándo cr.ee 
que está indicado elarntn~mlÜeIlto q,e Ja vep.a; a 10 cu~l cQntesta ,que esta 
.técIlica, que es :ill!is mJltH~I1te ·qlle la . Hg-ª.<1).Jra de l~.s. col;:¡ter;aJ.es, ~qlo.la 
considera eficaz cJ1an.do s~ hace desde el cayado al rp.uslo yuo ,.hay c.o· 
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municantés de. pierna, pues cuando esto ocurre cambia todo el problema" 
ya que todas las comunicantes desembocan en la safena interna y, al arran­
car, no sabemos si las arrancaremos todas, ya que casi nunca desembocan 
todas ~llas en la safena, sino que salen por sitios insospechados. 

Día 28. - El académico numerario muy ilustre señor doctor D. Luis 
SAYÉ, desarrolla la primera de sus dos conferenc~as anunciadas con el títu­
lo de Nuevos estudios sobre epidemiología de la tuberculosis. Empieza el 
conferenciante haciendo una breve historia del desarrollo de la tuberculo­
sis en diferentes partes del mundo a principios del siglo XVIII, siendo a 
fines del mismo siglo cuando apareció el primer brote epidé:qlÍco en Europa; 
debido a la gran cantidad de gente en condiciones deplorables que habita­
ban en Inglaterra en aquella época. Tal epidemia se difundió durante 
todo el siglo XIX, en .el último tercio del cual pasó a Indonesia y Asia. 

A principios del siglo XiX se inicia en Europa un período de regre­
sión. Han de tenerse en cuenta, por lo tanto, dos conceptos distintos, uno 
de tuberculización, evidentemente endémico, y otro de regresión, que co­
mienza en Europa a principios del siglo actual; puede añadirse además 
una tercera fase, reflejada por los sanatorios de niños de Inglaterra y Di­
namarca, que comprende la desaparición de .la enfermedad en los grupos 
de determinada edad. 

Examina primero lo que ha ocurrido en Inglaterra, país que está en 
una fase intermedia -entr.e la regresión y la detuberculización. El interés 
del estudio en Inglaterra es el siguiente: primero, los datos reunidos des­
de 1840 y examinados con 'extraordinario rigor crítico por los estadistas 
-ingleses; segundo, la realidad de la comparación con Escocia e Irlanda; 
tercero, la atención que han prestado siempre a la tuberculosis bovina; 
cuarto, el interés de Londres y sus distritos por todo cua.nto representa 
-el problema de la habitación y su posible influencia en la regresión tu­
berculosa. 

En efecto, las primeras estadísticas recogidas .cuidadosamente se pu­
blicaron en 1840, en cuya fecha la mortalidad era de 38 por 10.000, des­
pués de cuya fecha hubo un descenso continuado de la mortalidad, que 
quedó interrumpido por la guerra del 1914. En cambio, cuando llegó la 
guerra del 1939, el brote fué extremadamente breve y de poca intensidad. 

El descenso de la mortalidad ha alcanzado las cifras siguientes: del 
38 por 10.000 llegó, en 1948, a 4,4 por 10.000; y en 1952, a 2,4 por·10.000. 

Ahora bien,' en el curso de esos años se ha podido estudiar el proble­
ma de la distribución de la enfermedad según sexo y edad y de qué mane­
ra la regresión se manifiesta en ellos, siendo su conclusión de gran alcan-
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ce. Hay un grupo que es el más sensible y crítico: el de la infancia y la 
mujer joven, ya que son los primeros que sufren la infección y los pri­
meros que se detuberculizan. En Estados Unidos se ha podido ofrecer un 
horizonte nuevo para estudiar lo que significan el sexo y la edad con re­
lación a la tuberculosis. Se ha demostrado que cuanto mayor es el núme­
ro de atacados en la infancia, es también mayor el número de los jóve­
nes. Asimismo, la vejez refleja el ataque de la juventud, como ésta re­
fleja el de la infancia. Esto se puede comprobar examinando, no la tu­
berculosis manifiesta, sino la explorada por rayos X, y así se puede com~ 
probar que en la vejez es ,donde hay una proporción muy elevada de pro­
cesos inactivos contraídos en años posteriores que representa una aviva­
.ción de la enfermedad cuando disminuyen las defensas, 

Para comprender la fase actual de la tuberculosis en cualquier país 
y poder diferenciar el concepto de regresión de la de tuberculización, es 
preciso tener una idea clara de cada uno. Interesa saber lo que ocurre en 
España, para deducir si nos hallamos en un estado de detuberculización 
,o bien en un período de regresión más acentuada. 

En Inglaterra se ha prestado atención constante al tema de la tu­
berculosis bovina, y en 1948 y 1950, alarmados por cierta proporción de 
jóvenes con manifestaciones tuberculosas no pulmonares se hizo una in­
ves.tigación a fondo en Inglaterra, Escocia e Irlanda, y se vió que el 25 % 
de las formas no pulmonares eran de origen bovino, y que el 55 % de los 
casos de tuberculosis meningea era también de origen bovino. ' 

La enseñanza fundamental es que Inglaterra ha conseguido que la 
primera cifra de 38 por 10.000 quedase reducida a 2,4 por 10.000, demos­
trándose que la edad en que la infección es más frecuente no es, como se 
creía antes, hasta los catorce años, sino en los primeros años de la vida 
y, más tarde, en la juventud, como lo, prueban los estudios sobre la me­
ningitis tuberculosa. En Inglaterra" donde se ha logrado una estimable 
.asistencia" no por ello ~e pudo lograr una modificación profunda hasta 
haber resuelto el problema de la tuberculosis bovina. 

Los Estad()s Unidos sufrieron, en el siglo XIX, un ataque más intenso 
todavía que el sufrido por Inglater~a, de manera que sus cifras son ate-: 
rradoras, y durante las dos terceras partes del siglo sefué produciendo 
,este brote a medida que las ciudades alcanzaban una cifra mayor de ha­
bitantes. Pero' ocurrió que los higienistas de una compañía de Seguros 

,preguntaron crudamente: ¿ Es que hay obra antituberculosa? Esto ocu­
rría entre 1900,y 1910, y la cifra de mortalidad era ta~bién de 30 por 
10,.000. Los médicos se decidieron por hacer una exp~rimentación: ir a 
un~ poblaciqn de 14 a 15.000 habitantes y examinarlqs todos a la pan-
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bHlapara seguir vigiland'()" los que se considerasen sospechosos. Aquella: 
compañía> se impuso esta lábor .en, 1917 y, en cuatro años, gastó la suma; 
de 160;000 dolares, logrando reducir la mortalidad en más de un 60 %; 
y al- comparar su mortálida:d (~on las poblaciones vecinas se comprendió 
plenamente la' importancia del experimento. 

Lo' íná's importante, por su realización y contu'ndencia, :fué la acción 
de,los veterinarios, que en' los años 1910 a 1912 plantearon la campaña: 
en su forma más radical: animal irifectado, aniína:l sac'rificado. Después 
de 330.000.000 de reacéiones tuberculíneas se sacrificaron 3.000'.000 de ani­
males, acábándose la infección en 1937; pero, a pesar'de ello, Nueva York 
sigue pasteurizando la leche. 

Este año han afirmado en Nueva York haber dominado la tubercu-' 
losis infantil; dkeIÍ.": "No sabemos lo que sOÍl las ad'enopatías". EÍl Mi­
nessófa y MinneapoHs la mortalidad a descendido a 1,1, 1,01 y, en algún 
otro estado, como el de Iowa, se han atrevido con el cero: mortalidad O. 

Aétúálin'énté, lo iíi.teresante no és considerar al enfermo y a la en~ 
fermedad, sino ver la infecCión" CUando se acabó ia infecCión en los áni­
males, s'e redu'jo la infección e'Ii las personas. Norteamérka es, pues, un 
p'aís de detuberculizacióp., ya que se ha llegado acons'eguir cifra de e,ero,. 
y 10 corriénte es de 1,05 por 10.000. 

En éüalqüier enférmedad infécciosa se obtiene lavié'toi'ia cuando el 
n'limero de cÓrítagiiintes deterinin'a meúór número de contagiados, y poi'" 
eso el reduéir la inÍe'éciónde 'origen bóvino ha representado reduci't el nú­
mero dé' éontagia:ntes, cum:pIiéndo'se así ei prinCipio geherái de epidemio­
logía-. 

Holanda sufrió, como todos los demás paises de Eírropa, el brote tu­
bercúlosó, y a córiliénzo's del presenté siglo: éÍ ataque era muy severo; 
péro se éóriíbatió desdé los prlmetor;; momentos la tuberculoS"is bOvlila y , 
se realiZó una gran Htb'or dispé'nsarial; en Amsterdari, éh los años 1934-
-Í936 vivíári 'el 96 % de los tuhérctiiosos cÓhta.giantes, pero sé ejerCió 'una 
acción protectora ceréa dé lbS farnlHares y se'dlftirltiió largamente -ia va­
cúfiaCión; peto vino la guefta de 1939 y cOñ ella sé 'óbtuvieron datos que 
demuMttah qué la 'cifra de mortalidad ,i'i.oes garáIítíá ffli~ntras, 'exista un 
núcieó receptivo, como era el dé las personas de 40 a 50 años. Había fue­
joríá én los niños y mujeres, p¡~ro existía aquel grupo que, poi' 'earenCia. 
de aliiñentos protéíhicos; se inaiiifestó con esérófulas en aquellos añós de 
lá guerra y, por ello,aüÍl sin haber infección; comenzaron a ap'aréé'ér i:'eac~ 
tivacioil~s dehi"s :irifecci6nes carifraídas 30 a 40 años antes, yasfinúi'ié­
roil en A:fustefaam Jnuénas pers(Hüis de 50 á 60 'años que hicieron alimen­
tar Hi proporCión de lá mortalidad en un 20'0 % y en toda Holandá Un 
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140 %, y entonces se obse~'varon esta,~ reactivaciones pulmonares, que 
ne~aron a determinar cuadro~ anatómicos iguales a los racia:les. y a los 
que se dan por precarias condiciones de vida. 

Lo que ocurrió en Holanda revela que existen grupos suscepqbles 
aun en fase de regresión con detuberculización relativa" estado en que se 
encontraba Holanda ep el año, 1~39. Pasó la guerra, murieron much,os 
contagiosos; pero volvió luego la labor de los dispensarios, '! nuevamente 
Holanda es el país que va a la cabeza de la reducción de mortalidad, y~ 
que desde el año 1949 hasta la hora presente la mortalidad ha disminuído, 
en los tratados con l~s nuevas medicaciones, en un 70 %. 

Con relación· a Suecia, ocurre lo mismo que en Holanda. El brote . . . 
al~anzó la misma altura en la misma fecha; pero se luchó contra la enter-
medad, haciendo una red maravil1psa de dispensarios, creando una asisten­
cia proporcionada, vacunando en la forma más intensa, suprimiendo lit 
tuberculosis bovina, y actualmente está a un nivel de 1,2; 1,4; 1,6; 10 cua1 
representa casi una supresión de la mortalidad en la juventud y en 1~ in­
fancia, o sea una auténtica detuberculización. 

El ejerp.plo mejor es el de Dinamarca, que tenía las mismas condicio­
nes que Suecia, sufrió la infección al mismo tiempo y la guerra del 14 le 
ocasionó una mortalidad de 30%. En la guerra del 39, no aumentó la mor­
talidad. Terminó con.la tuberculosis bovina, logró una total asistencia 
proporcionada a su ·número de habitantes y, ep 1952, no murió ningún 
niño ni ningún adolescente hasta ~os 20 años; la mortalidad total fué de 
1,4 a 1,5. Todo ello se logró mediante una asistencia proporcionada, abun­
dantes dispensarios, insistiendo mucho en l?-vacupación intensiva y eli­
minando la tuberculo~ís bovina. 

El hecho más demostrativo es el qe la isla qe pesGadores qe l39r.jon, que 
con una población de 42.000 habita:ntes, el Dr. OLSEM, a p,artir Q~l año 
1922, se dedicó de lleno a las investigaciones tUger~u,IÍIlÍca,s de ~a .:pob1a.,. 
c~ón. En el año 1~.32 había terminaqo con la tubercu1o~is bovina y s~ ~m­
pleó de lleno a practicar la vacunación sistemática en la edad ~~~q1ar y. 
postesco1ar. En 1!:)51 se habia examinado el 70 % de la pob1ac~9.n G9~. ~'&.,. 
yos X y/se,había vacunado al 40 %. Con esto se llegó a qna cifr& q~ 0,6 
por 1.000 . 

. El Dr. SAYÉ proyecta unas cuantas gráfica:s para demostrar la eleva­
ción de-la curva morbosa en la primera infancia" una seg\lnd~ el~vación 
en la juventud, que ya se mantiene para 10 sucesivo. 

La victoria sobre la tuberculosis se obtendrá $i se 199r~ supr~wir 
completamente esas curvas de la infancia y de la juveJ;ltu.d; Pw;s es upa 
~nfermedad que se va, sosteniendo por primoinfecci~nes y por reactíva.cio­
nes de infecciones antig~as. 
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E1.Dr. ALOMAR, apoyando lo dicho por el Dr. SAYÉ, refiere que u~ gru­
po de médicos jóvenes pretende llevaJ.'l a la práctica, en Barcel<ma, las 
ideas expuestas por el confer"en.ciante. Para ello han escogido el sector de 
la Barceloneta que, en un espacio bastante reducido, alberga 50.000 habi­
tantes, con un índice elevado de tuberculosis. ,En este distrito y con la 
colaboración del Centro Parroquial, se ha establecido en la Parroquia de 
San Miguel del Puerto "un centro de medicina preventiva que sigue las 
directrices del Dr. SAYE, no tratarido, sino diagnosticando, y auxiliado 
por un grupo de enfermeras, siete señoritas de Acción Católica a las que 
se ha instJ;uído para dicha misión. Se ha dividido el barrio de la Barcelo­
neta en siete sectores, encargando de cada uno de ellos a una de las siete 
enfermeras. 

En el espacio de medio año de trabajo constante se han examinado 
5.000 personas, con 3.000 radioscopias y .en todas ellas se ha practicado 
la prueba tuberculínica. Se han examinado 3.000 niños del Juzgado Muni­
cipal. Se ha procurado vacunar a todos y recoger las estadísticas de las 
defunciones. " 

En seis meses han fallecido 36 enfermos, lo cual significaría que, en el 
espacio de un año, habrían muerto 70 de los 50.000~ 

10 han muerto a los 10 años . 
19 

7 

" 
" 

" 
" 

. " " 39 años. 

antes de los 7 años. 

Entre los 5.000 examinados, 80 casos bacilíceros,300 con lesión apa­
rente inactiva y 1.000 con reacci6n a la tuberculina. 

Se está vacunando a toda la población, pero cree el Dr. ALOMAR que 
la .labor no es sólo de lucha, sino, además de propaganda. Está convencido 
de que lo primero que debe hacerse es instruir al público; pero también 
a los médicos, comadronas y practicantes, que dicen que la tuberculosis 
es hereditaria. Con esta labor eminentemente divulgadora se ha conseguido 
mucho. En Una ocasión, una enfermera visitó a' una familia en la que ha­
bía una niña de 18 años con lesión cavitaria. En una área de cuatro me­
tros cuadrados vivían seis personas y un niño tenía febrículas. La enfer­
mera trajo al dispensario a la enferma y al niño para que fueran examina­
dos. La niña fué ingresada en un sanatorio. Lo que interesaba era la fami­
lia. La abuela, hacía tres años que vivía con ellos, y hacía dos que la niña 
había contraído la enfermedad. La abuela había tenido 20 hijos, de los 
cuáles sMo le vivían dos. ,Fué a vivir con uno de sus hijos casados y, al 
cabo de dos años de vivir con ellos, uno de los nietos enfermaba de tuber': 
culo~is. Dicha abuela se trasladó entonces a vivir con el otro hijo, y al cabo. 
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de dos años habían enfermado el niño y una niña. Este ejemplo ha servido 
de mucho para que los habitantes de la Barceloneta estén precavidos. Hoy, 
en la Barceloneta, nadie se niega a la vacunación antituberculosa. 

Día 31. - En este día tuvo lugar la solemne sesión inaugural de las 
tareas de nuestra Real Academia, en la que después de leída por el Secre­
tario muy ilustre Sr. Dr. Don Luis SuÑÉ y MEDAN la Reseña de las tareas 
efectuadas pO?' la corporación durante el año anterior, el académico nume­
rario, muy ilustre Sr. Dr. Don Víctor CONILL MONTOBBIO leyó el discurso 
que por turno le correspondía, titulado La mujer española ante la ley (as­
pecto biológico del tema), que publicamos íntegro en el presente número. 

(Mes de Febrero de 1954) 

Día 2. - El académico numerario muy ilustre Sr. Dr. Don Luis SAYÉ, 
continuando la exposición de su trabajo sobre <Epidemiología de la tuber. 
culosis, profesa una segunda conferencia, que titula Interpretación de ~a 
fase epidemiológic,a. ' 

Actualmente, los dos hechos que dominan la epidemiología de esta 
. enfermedad son: de una parte, la disparidad entre las cifras de mortali-:­
,dad y las de morbosidad, y, por otra, la rapidez del descenso de la mor­
talidad por tuberculosis. 

Los datos relativos a los años 1948, 49 y 50 'señalan una disminución 
de la mortalidad por tuberculosis que alcanza desde el 30 % hasta el 80 % 
en ¡;¡,lgunos países. Pero, cuando, se examina lo relativo a morbosidad, se 
ve que en los mismos años no había disminuído el número de casos decla­
rados. Ahora bien. ¿ Cuál es el origen de este hecho? ¿Sigu'e presentándose 
en la actualidad? 

Se ha dicho que la calificación de un caso para declararlo como pro­
ceso que interesa a la sanidad y a la higiene no es la misma ni siquiera 
en los diferentes estados que componen los Estados Unidos de América. 
Se ha de tener en cuenta que en estos últimos años, tanto en Inglat.erra, 
como en Estados Unidos y en los otros países en los cuales es evidente la 
detuberculación o descenso rápido del número de enfermos tuberculosos, 
han aumentado los medios para evitar la infección: 

En Norteamérica se ha llevado a cabo una ímproba labor para ave­
riguarel estado de los veteranos de guerra. Se han examinado más de 
251.000 enfermos, con radiofotografías, para intentar descubrir la propor­
ción o grado en que pudiera hallarse su enfermedad. En conjunto, se han 
descubierto más de 12.000 enfermos ignorados y 30.000 probables con le-
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siqnes antiguas. N o hay que decir que la inmensa mayoría de aquellos. 
12.000 no presentaban ningún signo clínico de enfermedad. 

Cuando. examina.mos Jos datos más recientes, vemos que, al acentuarse 
el descenso hasta 2,4 por 10.000, se registra una disminución del número 
de casos declarados; pero, y ello es muy significativo, en los países en los 
cuales la disminución de casos es mayor, en aquellos como Dinamarca, 
donde la alteración profunda del complejo epidemiológico obedece a una 
serie de elementos concurrentes muy favorables, el número de casos de­
clarados era, 1947 de 14 por 10.000, mientras la mo;rtalidad había bajado 
a 7,4 por 10.000; pero desde el año 1947 al 1952 esta cifra bajó de 7,4 a 
1,5 y al mismo tiempo el número de casos nuevos declarados descendió de 
14 a 7,4. O sea, que cuando el descenso es grande y sostenido, la morbosi­
dad disminuye también, como es normal que suceda. 

Dice el Dr. SAYÉ que conviene interpretar bien el complejo epidemio­
lógico para juzgar y deducir alguna conclusión, por lo menos probable si 
no segura, en relación con España y con Barcelona. 

Complejo epidemiológico es el conjunto de datos que permiten inter­
pretar más o menos exactamente la totalidad del probleTI).a, o sea: evolu­
ción de la tuberculosis en los descensos anteriores, datos referente a mor­
talidad y morbosidad, infección, desarrollo y aumento de la obra antitu­
berculosa, supresión de la tuberculosis bovina, condiciones económicas,' 
etcétera. 

Cuando se examinan los datos últimos con respecto a España y su 
posible relación con el descenso ocurrido en 1952 comparado con el 1951, 
se ve que las cifras de mortalidad descendieron .del 93,6 a 56 y los d;1tos de 
tuberculosis' de 5,3 a 4,3. Pero la totalidad del problema no se limita al 
dato de la mortalidad, sino que, como hemos visto por el ejemplo de Ingla­
terra, Dinamarca, etc., la regresión anuncia la detuberculización cuando' los 
dos grupos sensibles, niños y mujeres jóvenes, disminuyen hasta casi des­
aparecer. Por lo tanto, para juzgar el estado de la tuberculosis en España 
y Barcelona, se ha de considerar normal que se haya registrado una dis­
minución de mortalidad; pero .sólo se podrá considerar que ese comienzo 
de regresión ha de continuar cuando ya no se registren las cifras de mor­
talidad en· la infancia. 

Ahora bien, en el dispensario de la Protección a la Infancia ha podido 
.comprobar el Dr. SAYÉi, en un estudio que comprende 3.000 niños, que el 
número de los infectados es de un 20 %. Nos decía el Dr. ALOMAR que, en 
.el distrito de la Barceloneta, la proporción de niños infectados de edad 
escolar es de 33 a 35 %. Los datos conocidos acerca de la obra antitubercu­
losa de la Universidad son prácticamente iguales a los de hace 20 años. 

'. 

~ . . . 

.) 
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Debe decirse, pues, que no existen ni pueden existir modificaciones. 
con relación a la infancia, no ya en la mujer joven, sino en los niños, que 
autorice a ver el complejo epidemiológico en España en un sentido espe­
ranzador para los próxim<!s años. 

La tercera, cuestión a examinar es la de si la modificación creada por 
las nuevas medicaciones tiene ya alguna expresión clínica en la totalidad 
del complejo epidemiológico. ¿ Ve el médico los mismos enfermos que veía. 
hace algunos años? ¿Hay matices en su enfermedad? ¿Hay indicaciones. 
útiÍes? 

En estos últimos años se ha observado un notable aumento de publica-o 
ciones referentes a la cuestión del tuberculoma, de reacciones anormales 
en los enfermos tratados con rimifón. Se han preguntado los prácticos­
por qué hoy se ven los enfermos con esa lesión tuberculosa de aspecto< 
tumoral que se origina como primera infección, en casos de reinfección;. 
que en ocasiones es licuada, en otras estratificada, asiritomática en general" 
pero que, en la pieza en vivo, revela que además de los tipos conocidos de 
masa caseosa, licuada, de masa calcicretificada, en los casos generales de 
caverna llena, hay además otro tipo :QO descrito y por el cual es corriente 
pensar que se trata. de una reacción anormal, y es el de una cavidad en la 
que las paredes son muy gruesas, con un tejido exub.erante, pero la cavi­
dad .está cerrada y persiste un tiempo que no se puede determinar, ya que 
siempre, al practicar la intervención se encuentra esta lesión que aparenta. 
ser igual a la lesión cavitaria clínica. 

Puede considerarse, pues, que hay lesiones lábiles y lesiones fijas. 
Con las nuevas medicaciones se precipita la oclusión, se logra una cura­
ción aparente, pero queda una caverna, que puede estar llena o no, pero 
que en definitiva es caverna. 

Cree el Dr.SAYÉ que estos casos deben considerarse como reacciones 
locales en enfermos con procesos muy graves bronquiales ante un medica­
mento de acción antibacteriana extraordinaria, como es la isoniacida, pero 
que llega a determinar la fusión del tejidocaseóso dando lugar a una reac­
ción oclusiva o estenósica y a estados residuales anómalos, que quizá po­
drán evitarse administrando el medicamento a dosis menores con lo cual 

.¿ se cubriría 'de epitelio la pared y daría tipos residuales benignos y no tan. 
profundamente alterantes como los descritos. Estos enfermos, con esas 
lesiones ectásicas, habrán salvado la vida, pero habrán quedado, en cier­
tos aspectos, con una disminución de su capacidad funcional. Todo cuanto 
hasta hoy se ha aprendido con relación al efecto terapéutico de estas me­

. dicaciones deberá revisarse. Se ha de saber cuál es ei límite de la curabili-
dad y saber lo que representan las cicatrices en relación con el mayor éxito 
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de las curaciones. Son muchas las cuestiones que han de tenerse en cuenta 
en esos enfermos. 

V éase ahora lo que significan los nuevos datos sobre epidemiología y 
profilaxis. En primer lugar, se ha de considerar aparentemente explicable 
el 'hecho de que en Minnesota, Minneápolis,· Iowa, etc., se obtengan las 
.cifrasmás bajas, hasta el punto de que en el año próximo pasado la cifra 
¿le mortalidad no ha excedido d,e 1,3 por 10.000. Parece, pues, que deba con­
siderarse que lo importante no es el enfermo, sino la infección, y por esta 
razón aquellos estados se han dado cuenta de que no han 10gTado estos 
magníficos resultados hasta que se ·han decidido a combatir la infección en 
el ganado bovino. En consecuencia, p:iI:ece lógico que nuestro objetivo ha­
brá de ser también el de descubrir aquella infección. Para ejemplo de lo di­
eho bastará referir lo ocurrido en las islas Hawai, según datos referidos por 
el doctor WOLKER. Aquellas islas tenían medio millón de habitantes entre 
cau~ásicos, filipinos, chinos y japoneses. Al empezar este siglo, la mortali­
dad global por tuberculosis en todas las islas era de 20 por 10.000. En Ho­
nolulú el porcentaje era de 40 por 10.000; pero ya en el año 1910 el veteri­
nario descubrió que el 32 por 100 de la leche tenía bacilos tuberculosos y 
emprendió la campaña de supresión. Con una intensa campaña de exá­
menes radiográficos se llegó, en el año 1940, a investigar el 90 por 100 
de la población. En conjunto, en todas las islas el 50 por 100; y los rés.ul­
tados fueron los siguientes: V, desaparición de la tuberculosis bovina; 
2.°, en el año 1952 no muere ningún niño tuberculoso entre los 5y 12 años; 
3.'o,personas asistidas en su casa un 21 por 100 y el .resto asistido en 
instituéiones de diversa índole; 4.", los tuberculosos qué mueren en sus 
casas representan un 27 por 100, el resto en las instituciones; ·porlo tanto, 
la proporción es de 1,4 por 10.000. 

Examinada la cuestión. de resistencia y raza, se ve que sólo la raza 
judía es especialmente resistente a la infección tuberculosa. Pero todos los 
demás demuestran que la resistencia no basta cuando se tropieza con cir­
cunstancias excepcionales, como ocurrió .en Dinamarca .y enHolan~a, en 
cuyas naciones, por el solo hecho de la carencia de alimentos nutritivos 
durante la guerra del 39 al 45, la proporción alcanzó a 240 por 10.000; Y 
los hombres de 50, 60 ó 70 afios con cicatrices de escrofulismo· ip-fantil 
morían con generalizaciones ganglionares iguales a las de las infecciones 
masivas; o sea, que ni' aquellos que se consideran bien curados tienen la 
resistencia suficiente para resistir tan sólo la carencia de .alimentos. 

Por lo que respecta al efecto profiláctico de la vacunación, bast¡¡.rá 
referir la epidemia d~ tuberculosis que sufrió una escuela de Copenhague 
hace algunos años: a los tres o cuatro meses de ser dirigida.la escuela 
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por una maestra tuberculosa estalla un brote epidémico, entre las nmas 
de 12 a 18 años, con fiebre exantemática,tos, etc. 'Se hace el examen. El 
número de alumnas de las clases era de 366 y de ellas tenían reacción 'posi­
tiva a la tuberculina por haber sido vacunadas, 133. De éstas, 105 estuvie­
ron expuestas al contagio con la maestra y enfermaron 2. Había un segundo 
grupo de 130 alumnas con reacción positiva a la tuberculina que 'no habían 
sido vacunadas. De éstas, estuvieron expuestas al contagio 106 y enfer­
maron 4. Pero había un grupol de 105 cuya reacción fué negativa; de 
ellas, estuvieron expuestas 94 y contrajeron la enfermedad 74, o sea el 
58 por 100, de las cuales el 14 por 100 con formas de tisis y con 2 defun­
dones en el curso, del año. Ante estos hechos '·parece absurdo no inclinarse 
por la vacunación, ya que se halla palpablemente demostrada su eficacia. 

Para conseguir, en el curso de losai'ios, una franca detuberculización, 
es necesario esforzarse en seguir las siguientes directrices: 1.0, revisión 
de toda lesión antigua y de toda persona no infectada; 2.o,examen siste­
mático y periódico de toda la colectividad y, en especial, de aquellos indi­
viduos que por su pasado o por su presente (medio o profesión) están más 
expuestos; 3.°, descubrir los enfermos y tratarlos; 4.1°, combatir la tuber· 
culosis bovina. 

De esta manera cree el doctor SAYÉ que desaparecería la epidemia 
-endémica social que hemos visto siempre y la tuberculosis pasaría a ser 
un hecho olvidado. 

Día 9. - ,El académico corresponsal doctor GRAS RIERA dió una confe­
rencia sobre "Estudio de la correü~ción existente en.tre las variaciones' de 
laa,lbúmina y globulina gi(1.mma, plasmática". Dice que en el año 1945, al 
estudiar las variaciones entre las distintas clases de proteínas existentes 
en el plasma, pudo observar un hecho muy curioso, cual es el de que siem­
pre que se produce un descenso' en la albúmina, las fracciones conside~ 
radas en conjunto se 'mantienen. Este hecho le permitió más tarde gene­
ralizarlo con la afirmación de que siempre que se produce un desequilibrio 
no compensado, este desequilibrio se establece a expensas de la fracción 
albúmina. Se ignora, cuál pueda ser la razón de este desequilibrio, que 
siempre se presenta de una manera igual, o sea que la albúmina desciende 
y las globulinas quedan en igual proporción o aumentan. Este problema 
puede enfocarse desde dos puntos de vista: o bien suponiendo que existe 
una correlación, o bien que hay interdependencia. 

La primera teoría, defendida por los autores suizos, supone que existe 
un mecanismo regulador orgánico. La segunda teoría supone la existencia 
de una interdependencia, como cree asimismo el conferenciante, aunque 
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ignorando su mecanismo. Por varios caminos puede llegarse a demostrar 
dicha interdependencia. Se pueden hacer muchos experimentos por métodos 
fisiopatológicos; y se pueden hacer también, desde un punto de vista 
fisicoquímico, estudiando "In vitro" fenómenos de asocüición o de disocia­
ción, estudiados por el procedimiento clásico de precipitación salina y 
también por las técnicas mas recientes como, por ejemplo, con la ultra­
centrífug~, Pueden utilizarse también los métodos ultraforéticos. Hay otrQ 
camino, cual es el del estudio matemático de las distintas correlaciones 
existentes entre las proteínas. . 

Modernamente se han estudiado estas correlaciones entre albúminas 
mediante técnica electroforética, y se han dado fórmulas para el estudio 
de esta correlación~ Este método es el seguido por el doctor GRAS, que 
cita una experiencia basada en 243 sueros, que se habían obtenido por 
elecfroforesis. Se ha difundido la electroforesis con valores de tantos por 
ciento, pero cree el conferencíiante que es más ventajoso el empleo de valo­
res absolutos. O sea que en principio se toman, en 243 sueros, los valores 

. absolutos de albúmina y se comparan gráficamente, y entonces se observa 
que con la beta no hay relación alguna, un poco más con la alfa y mucha 
más con la gamma. Esta correlación con la globulina gamma era fácil de 
prever por razones fisicoquímicas. Recogidos los valores de estos 243 
sueros, se pidió la colaboración del profesor TORRAS, de la Facultad de 
Ciencias Exactas, al qué, dándole los datos de estos valores, se le rogó 
que encontrase la curva que mejor se adaptase a los mismos. Para ello 
se colocaron los valores absolutos en un sistema de coordenadas, y se llegó 
a la c<?nclusión de que, por la disposición de los puntos y por estar situados 
en el primer cuadrante, la curva que se adaptaba era la hipérbole equilá .. 
tera, que es aquella curva en la que todos los puntos cumplen la condición 
de que el valor de ordenada por el·de abcisa es constante . 

. Esto era muy interesante, ya que representaba un camino muy pro­
metedor.El paso siguiente había de ser el de utilizar, en vez de valores 
absolutos, concentraciones moleculares, y ver si las fórmulas tenían sentido 
fisicoquímico. Se presentaba un . primer' problema, que era el de' decidir 
cuál peso molecular se utilizaría, ya que, según los. distintos autores, estos 
valores varían, aunque, como es natural, sean. fundamentalmente iguales,. 
pero así y todo hay pequeñas diferenCias. 

De esta manera se \rió,' con sorpresa, que la globulina gamma tenía 
dos pesos moleculares: 69.000 y 156.000. Como se ve, son números múlti­
plos uno de otro, y ya se sabe que, desde el descubrimiento de la ultra cen­
trífuga se llegó a la conclusión de que las proteínas eran todas ellas múl­
tiples de una unidad generaL Esto fué luego restringido, pero JEFFERSON 
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.ha dicho \(!Jlllte Il'Balmente se cumple esta regla y que las macromoléculas son 
establés tdenilma ,de determinadas condiciones electrolíticas. . 

Después Id:e ,una serie de cálculos algebraicos, que representaron mu­
chos meses :pasados en sumar, multiplicar y dividir, se llegó a :la conclu­
siól1l de .I(,lue :n0 jhabía ningún suero, ni estudiando suero por· suero ni en 
ProliO~in, ':Clllym valor individual fuese sUperior al máximo de concentra­
cióntotal.Est'@ ;permitió llegar a una conclusión: la de que no existen las 
fliperpnoteineJmias. Ello se comprende si se tiene en cuenta, por ejemplo, 
Jo qUe OC1ll1l're ·mm el catión sodio y el anión cloro. Aparentemente, parece 
que debía lhaber más moléculas de cloro que de sodio y, en realidad, ocurre 
lo oontr.arw" 000 'las proteínas ocurre lo mismo. 

PQdría :s:mponerse que ello es debido a un mecanismo regularizador que 
manti€I1€ la t-ell'sOOn osmótica como 'opinan algunos autores. Pero este cri­
terio iN:O puede :sostenerse porque la compensación se produciría si hubiese 
proteinemias locales, cosa que no oc~rre ya que el organismo,' lo que hace 
es condensar las moléculas en forma 'macromolecular. 

·Mediante el estudio matemático de las dispersiones y aplicando la ima­
gen de la hipérbole equilátera, Be llega a la conclusión de que realmente 
existe y puede establecerse una correlación muy estrecha entre la globulina 
y la albúmina, y esto obliga a aceptar que estos dos valores no son inde­
pendientes, sino realmente dependientes, y la mejor interpretación se ha 
conseguido, desde un punto de vista físico o químico, y la mejor forma 
de poderlo explicar es pensar que debe existir un fenómeno de disociación 
y asociación macromolecular, que no sabemos cómo se produce ni qué me­
canismos lo determinan. 

Día 10. - iEneste día la Real Academia se vió honrada con la pre­
sencia en su tribuna del ilustre profesor doctor don Fernando HERRERA 
RAMOS, de la F'acultad de Medicina de Montevideo, quien dió una notable 
conferencia, que llevaba por título: "Diagnóstico y tratamiento de' las dis­
quinesias' biliares". Empieza diciendo que el 'título de· su conferencia no 
hubiera podido enunciarse, sin parecer un enorme atrevimiento, hace po­
cos años. Sin embargo, es indiscutible que la alteración de la fisiología de 
las secreciones en los diversos segmentos. de la vía biliar constituye uno 
de los casos más frecuentes de sufrimiento para el hombre en el sector 
hepatodigestivo. y no es menos cierto que una gran cantidad de los enJer­
mos llamados dispépticos tiene como razón de· ese padecimiento un funcio­
namiento disarmónico de los diferentes elementos biliares. 

Para comprender bien esta patología, deben tenerse ·muy en cuenta 
algunos hechos de gran significación: 1:°, el flujo biliar es pr~cticamente 
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~gijtü~,).,!Q;!:2.'?;.la utilizacióp.· <;le la bilis, producida por· el hígadQ es inter-
mitente. .";, ' 
.. ' La intermitencia en la utilización. biliar está unida de manera directa 

l. ':\1 <-,,> " _ " ~ t'", ~ " " '" .... ~ --~_ ..... _- --',- ."- _. '" " 

~9~ 1~,es>trHctur~ de l.~ v~a~e eUminl:!-cJq:n pUil.p;, y ~s taLsu estructura que 
~§~ c911~t~~u¡<la pqr: .un cQngucto principaJ Y.por l~ vía .llamada accesoria. 
~ ·~GlJmv.)a9~óri ~p. la. V~!3íCll~a: ~B t;lnQ ge lQ~elementos funda:mentales ,par~ 
~ll. ~B:t¡,~,ve~:tta:m~ent9. :re~"9. ~st~~cumqla{!iÓn y apróvechª,miento intermi­
te.nte. están, con,gi.ci.9~a<lp~ ~ l~ estructuxa de la vía canalicular ya algunos 
~~~mentq~ l\P P999 e~pedales.! '. , 
;',: ,J;.¡a V!w biHa:r:, 9<?n¡:¡tituí<;!.ª pqr e.l Qop,<;!uGto hepático, el ,colédoéo y l~ 
vesícula está provista de t:rze.ª:tQTmaC!Ones musculares: 1.0, vesícula ;2.0, cís:­
tt~Q, ~. ?:o, gif~Te:r¡.G~~l:C~ón q~ q.n?: fOI1ml;~ió.n mllscu,l.ar q,e qrige.p cQledQciano, 
tel)..i~~g,9 ~n .su .~~sar~~llq. 9~l:!- vil!-cula:cióJi d,irecta cp.n pequeñ~s f,ibrª,s:mll,s: 
5\ll!'l-r,e~, l(p~e: cqnstitlly~n el, .esf,i)r;lter de. 01)1)1; y .upa ~egllnda f~rmación 
IAus,cqlar~ ,ulliqa, :pr,o~ll,nqaPl~ptf!. Qon. la .. a:nteriqr,cQI).tituída po,r upa qife.­
renciación hacia el intestino de 'una formación muscular derivada de las 

.. • 1 ;'--, J • -,. ,.... " "J • - .• :. • 

~~req~sge¡ guogeno, Q s.~a, qJ~~~ti~a. Esk cQn.~un~q co:p.~t~tuye una tercera 
~9:t;"m..acióJ;l m,u.scu.1a,r. S.qn, pu~s tres se<;tQJ:'esque e~.t~n cqlocaqos a .10 ~apge 
d~ J~'- X~~ ):¡iV~r ,r' ~o~ cqaJet¡ d:es,e~pe:\ían u~a, funciqn pl;)rfectament~.9,~,. 
ppi.9Je; .• r; .. · 1, • ,. . 

. " .El prüIler .se&,men.~().ti.enE( un~ 4p..i.c~ f!mción .~xclusiya,que. es la con­
~:rll-(,#ón, .qe,l; l1l;úscu.lo,. qu.e ,~~ce dismiIluir ,~l volumen d~ la. vesÍ.cula e~ 
~;e~M,q.9<:G~:rcl,ll}~~r~nci~lcQricéntrico y. ta:mbién 10ngitudinl:1-1. O ·sea que pro­
v,qca l~jnc1u$Aón, d,e s.u .. cont~n~.do a través del conducto cís~i~Q .. 

. El cístico, ~egundo elemento ~uscular de la ví~ bilia,r, está en,estadQ 
de semicontracción permanente y constituye un es·finter alargado entre la 
v,~s~cula ~"el.cqléqoco; qpe .. ocupa los dos terc,ios externos del cístico . .Este 
e~fint~r, ac:;tq;:¡..en. form.ll-. talqlJ,~ ~u cont.racción act.iva,el cierre. del cístko 
y)ueg,o l? a1?re,;I?a~ece: q,4-e en su interio:r;: }:lay una sede, de formaciones 
valYl!l.a.r~$. liger:a,m,en~~ he~ico~43J~S. En ~~ mom~:p.to de· contraer~~,hace un 
mov,im;ieptq .<:l~ tQrs~qn, a, 'la maI,l,er~ de un tir~buzón, con el cual- queda 
ce~r~q.~.:el. conducto, .se . apd~tan las.) yály,ulas Yo 'qued~: imposi~i1itada la, 
sa.lida, '~1 cesar la, ~o:p.trl3.CciÓn" se; Q~$t~~r.ce:~l.tira,huzón, .el tubo queda 
en pqsi.cióij ca~ilon~it4dinal" se; abr:~Il ~~s vá~Yll.las y se, faci!ita. el paso. 
:I;>or 1,0 t~:qto, el. Gí~tico, el? una, for:mac~9P Il).JlsculaJ!, que tiene.,.fu~ción de 
ll-p~rt.ura,y.'Gie¡:redel cí,stico. . ,_.. . .' . 

:. :J.!Il t~WGer; elemento: lo, cons,tituye, ~l. ~s,fj.n~e:t;"· d~, Qqqi, q~e, .. en situación 
fisiológica, se hl:!-lla, en semi.cont:r.acción, q~ ta} .:rp.anerl:1- que· puede haber un 
liger:o<cor:rim~ento. del jugo que tipeel, d~odeno C.OIl, su. color car.acterístico. 
Tiep.e ~ un~ .. prime,ra . fu~c.iÓn, . que es, . por. su estado d.e contracción tónica 
perma~énte, ia de mantener constantemente cerradas las vías biliares. 

~ l' 
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.. Hay, p.or lo, tanto" tr~s sectores,l?iliares .gerárquicamimté ,distintos: 
impUlsión vesicular; :reg1:1Ja~ión del pa~o por el CÍstico; extremo.-fin,al, ~s.,. 
finter de OO. 

La serie de formaciones musculares están en 'continuo estado de .acti" 
vidad y están perfectamente coordinadas, al objeto de :que la función biliar , , 

se realice como es d,e,bido; por lo tanto, la contracción musculár,v.esicular 
debe ir asociada a las demás; cosa que se logra mediante reflejos de: v,ía 
corta, locales y regionales; Y se realiza de tal manera, que cada vez que la 
vesicúia ~'e contrae, el Cístico ~~, inhib~ y se abre ~~bié~ ,el e1?fi~ter d~ 
bddj. Esta armonía es, tal, que existe u~a asociaciónflJnsion~ípernla:nent~ 
entre vesícula y Oddi, en tal forma que la contracción vesicular, ,provoc~ 
'la relajación del Oddi, y viceversa, la contra~ción del O<ldi provo~a la,rela-

, '. ' ') . '" . , 
jación vesicula'r. Es muy importante tener esto presente. Si en vez de ha-
cerse . ia excitaciÓn ensentiOo 'vEfsícu:Ia-OdiÜ,' se haéé al ,te:Vés, si' el ' Oddi· 
se contrae, la vesÍ<:úlá 'se relaja. Esto da la explicaCión ue mút:hi:l:s de és~s 
VesíCliÍas n'o contráétile's, 'que 'no se vaCÍan, ué '~sa~;'vesícúlas atohl~asiÍlU's­
culares con dificultad de contracción, étc.; generalmente 'son ve~lculas 'inhi-
bidaspot co"nstahte c'oÍltraccion del :Ó<li:li. " , 

Laa,iltera-c:i6ñ fUncional de éstos' sectores múséúlareses lb' 'qUe 'cons­
tituye ·la discih'esia, yrle 'aqUí lania:la 'evácuácioll 'd'e la' bÜis,q'u~ 'da 'luga"f 
a su falta cuando es neces'atia 'para 'la 'digestion,y 'sU 'tal'danz'a éil pasar 
ysu 'acutnUlación ·ptol'ongada. 

Me.dianteel ,sondéode ¡la vesÍculácbn radiomahome.tda 'biliár, le! doc­
.tOr HER'¡~ER:A ha !podiOocomplJobar ~alg:UnQs :hechos de :imP.orta'l1cia ,pata 
,estudia'! !la' :fisibLog,ía ;y sU apHcación ·t~ra-p,éu,jjica, ,que ¡p'etmiten ;aclátar 
alguhós ·concep.tos :característicos ,de ladis(¡u'inesia :biliacr: 

, 1;<> ,El lesfinter ide IOddi ,es inbibj,do \eil su c.oI1tr3¡~,cj(m ppr ¡la iDovo­
.ea1:'na.Guando ,ésta ,lleg'aa :ponellse ·.el1~~mta~to ~~OJl ;el íe,sfil1ter lde L6)(idi 
~con:traído ·fisiO:lógica ío _patológi:camel)t~, !lo aippe . ..Q Ise~., que.la '-no:V:0~a:il1~ 
·es :,)Inhibidova :del resfin'tet (de ¡Odd.j; !ád'emál3, '~U íaQ.ciópes m.UY. liá-pi('l.ª . 

2;° 'El esn,fítet :dé 'Oclui fes relajado:por ~los ,excitaNtes del N'ago. 
:3. 0 Vis "vagom!j'meti'cos ,bi,erié'Í'l"tiha a'cCioll 'PositiVas·óbre. 'la vesÍctiYa 

y 'negativa s'dbre ·él'Oddl. Eh íCanihi'o, 'pu'édén' 'provocar (ün retatdo :de :la 
:f'lincion ~bilfát. ' , 

'Si la '<io§{s 'de ,iágoinimétic'osilo es 'niúy' graiíde, 'seprovoea 'la :ct5h'­
·ttaccfóÍlinu·schlar, la~félajaci'ól1 'dél tístico ~ "d~l 0ddi ; peto 'si ;la ~;absi's 'es 
exc'esiva, :iiitneaiatartfente "se' c'iérra ésté 'en su c-offip'onente·,á.'igesüivo. . 

Los simpaticomiméticos tienen 'a:cciÓn 'inhl:bidoi'a' -de 'la J(;(nltrac'éÍon 
YesiCuiat~y uná iacci'o;Í1 Tavotecedor-a del 0dd'¡, lineno's :eilsü séctbr ;dige'stivo. 
'Los 'vagomirhé'tiéos auihetit'a'n ika 'capacidad ,de relájación ¡del !CÍstiC'o. .' . 
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~hechos son todos de suma importancia. La¡, n<i);\í~a Fe]ajaeI 
Oddi y tiende a favorecer la evacuación biliar. La atrQpina tiene: una 
3ccióna veces relajante y otras veces dudosa, por<\l¡ue es fuertemente rela-'­
jante ,del componente digestivo y lo es también, aUllflUe menos. del Oddi 
coledociano. Es relajante por aeción local, de manera <'tire si se inyecta esté 
medicamento, su acción relajante es escasa, pero, en eambio, es. muy acen~ 
tuada· si, se inyecta directamente en el colédoco. ' ' 

-Además, se han de tener en cuenta otros elementos; la novocaína es ~ 
de aeción rápida (un iniímto o dos) ; la acción de la atropina es un pocó 
más. lenta. También es relajante del Oddi la amilofilina, como 'asimismo 
lo son los nitritos, 'sobre todo el de amilo,. l ' 

Los 'simpaticomiméticos provocan la contracción del Oddi. . , 

Por lo que respecta ál cístico, los vagomiméticos tienden,en general, 
a provocar su relajación,cosa que hac~n también lo,s nitrito,s, en especial 
el de amilo. Una sola boéanada 'de nitrito, de amBo lo, relaja instantánea­
mente. Igual acción ejerce la amiiofilina. 

Hay un elemento, e~ectivo, del cístico" muy útil, para el diagnóstico, qu~ 
actúa sólo,co,mo, relajante, pero no, cuando existe una lesióp ~rgán~ca; es 
la yema .de huevo,. Esto, explica que haY!1 hepáticos que tienen sufrimiento,s 
intenso,s, p,e,ro, to,leran perfectamente lo,s huevo,s. 

,El do,cto,r .HERRERA usa pa.ra el sondeo duodenal la yema de huevo. 
Po,r lo, que respecta a la vesícula, ,se co,ntrae de una manera fuerte, 

intensa, po,tente por lo,s vagomimético,s, las grasas, la yema de huevo" etc. 
Lo hace también po,r .el ayuno. Relajan también la vesícula ·los slmpaticomi­
méticos, así como, el·áCido, clorhídrico" que 'provo,ca la contractura del Oddi. 

, Hay un primer tipo de disquinesia, que es el espasmo del esfinter de 
Oddi, que después de: una excitaeión de3 a 8 minutos permanece contraído" 
contracción que enocasio,nes· ll.ega a 90 minutos. Los síntomas de 'este 
espasmo: so,n: malestar en el hipocondrio" repugnancia por las grasas, erup­
to,s, etc.,pero to,do, ello caracterizado, por.la falta de do,lor. El espasmo del 
esfinter de Oddi pu~.de pro,yocar ict~:ricia. Este, ~spas~o p~ede producirse 
en un :esfinter abso,lutamente normal p puede pre~enta,r~e en ~n es.finter 
hiperco,ptraído,. El tratamiento de este espasmo, ha de ser con novoca,ína. 
,Qada ,vez que se provo,ca una .,excitación debe darse novocaírla" 29 c. c. 
al í po~ 100, por ing~sta, 10 minutos antes de cadaco,mida. Esto, debe 
hacer~e por e~paeio' de' do,s o tre~s meses. La aéci9n dé la no,vo,caín~ puede 
pro,longar:se ~dmini~~ranq.o ,amilofilina. " , . . 

imesfinter pue(ie Ser hipot6nico" lo, cual da lugar a ,d~a;rreas. prQlon­
gadas. Es~eestado,' es ,:rn,uy dW~n,de tratar, deb~endo.administr,arse, vago-

0"-· 
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miméticos a pequeñas .dosis repetidas., Este estado provoca la disquinesia 
del cístico; que se caracteriza por dolor bajo y en forma de cólico hepáti~o. 
Este cólico es siempre igual y en todas las ocasion~s se repite en la misma 
forma. No alcanza ,el dolor del.cólico litiásico, pero no puede decirse qU,e 
sea poco doloroso. , 

La vesícula puede ser hipotónica. Hay dos tipos de vesícula: 

1.0 Una que crece y se alarga, pero con el cístico visible. Debe tra­
tarse como el' espasmo del Oddi: comidas grasas, peptonas, etc. 

,2.° Otra de forma globulosa, retrodilatada, con pedículo y sin que 
pued~ verse el cístico; ésta ~e trata con novocaína, arililofilina y nitritos 
intércalados. Esta es la única disquinesia quirúrgica. 

Por lo tanto, pueden' considerarse tres grupos principales de hipo:.. 
tonía: 

, , 

lo" Hi~otonJa con espasmos del Oddi o del eísti~o. 

2.10 Hipotonía con lesión orgánica del cístico., 

3.° Hipotonía 'con alteración en la propia vesícula. 

El tratamiento consiste: en régimen en el primer período, y s'obre todo 
l' sondeo terapéutico, que es el gran medicamento de la vesícula' hipotónica. 

La vesícula puede ser también irritable, provocando dolorés intensos, 
que hacen' sufrir mucho, y crisis biliares, debidas a una vía biliar irritable 
y desarmonizada, que da lugar a lma vesícula contraída, así como también 
a la contracción del cístico y del Oddi, e iguaÚnente' del duodeno, que se 
transmite por onda peristáltica, que da'lugar a diarréa. , '" " ' 

'. • lo , • .; l 

Es muy difícil de tratar, pudiendo administrarse novocaína." '" 
La disquinesia biliar con c6lico hepático puede mostrarse de diversas 

:lI1aneras: . entre ellaspu~de provocar un síndrome d~ hem~crane3:; el ~nfer:­
roo ,se queja de jaqueca, que sólo se puede tratar por la vía biliar como 
disquines,ia' (cada 'dos horas 20 c .. c. 'al l' por 100. de novocaína, o bien'~dmi:-
nistrar comprimidos de 0,20 que ¿e 'deshacen en 'un ini~utoj'. . '," 
, 'La disquine~ia biliar puede tener por' orig~n simples trast~rno~ diges­
ti~os y pu~de se~ provocad~ tam~ién por alteracionesqe ll;t, ve,sícoula! ~~1?r~ 
todo por litiasis biliar y coledociana~,. ,. ' " ' , ,.: 

, Se manifiesta por estados de ansiedad y angustia, incertidumbre, etc., 
y va acompañada' de espasmos de vía 'biliar, 'por cuya razón: á v'~ce~ puede .. . '. . ~ . ..... -, ..; '. ' , ,. ~.~. 

aliviarse el dolor por la psicoteI'3:pia. ',. ' .. l .. ,,,;' 

, , La disquiliesia debe procura.r evita'rse siémpre eneJ períp90 preopera~ 
to~io, ya queiodo.preoperat~~io biliarno,_~e~á' pe~fecto 'siD:~s~ 1i~~e aq~~l 
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:trata'mietito. Y 'todo ;pos'topera:t'o'Í',io tleb'e 'réIhplea:r tam:bién la mrvocaína. 
,p8¡ra tratar dé ev-itar la tcontrac't'iÜ'a (del 'CÍstico, tos :espásrnos d'el "Oddi¡, etc. 
Foresta ',razón :tlesde,b"ace ,Cinco años el p'rófesbr ,HERRER'A aconseja ,la. , , 

tel'ap'éútic'a de 'novocaína, [que ,sÓlo 1suspende'cuándci aparec'e dIarrea. ,Pued'e 
unirse también la papaverina como sedante. ' \. 

No debe erhplea'rse la-codeína; ·por~ue 'pué'de 'dar lugar :asufr.imiéntos., 
.La vía rbiliar ,es 'un complejo que se ,altera ,con relativa;;facilid,~d. La 

disquinesia ,representa l,lna ,causa de,sufr.imiento muy .f.recuenteq~e puede 
ser perfectamente diagnosticada y perfectamente tratada. 
:' 'Termina eldodor HERRERA su brillanleoi~e'Í''biCion agradeciérido al 
Pres'ideIite las amab1es palabras que le ha dirigido ante~ de eÍnpezarlay, ' 
glosando aquéllas, dice 'que se ha' ciíticado '~ ',Espa'ña por no haber' 'daao 
'lo 'que podía en el 'tiempo que media entre el descúbrim'iento de l\'Ip~rica 
y la primera mitad del siglo XIX. España no hizo nada "en apariel1chi". 
Pero, además del esfuerzo que hizo para aumentar la población, introdujo, 
cultura, filosofía, alta ciéncia y cons'i'gu'ió 'que, mientras 'o'tras naciones, 
escribían únicamente para ;las :páginas ,de ,sus, Hbros, ,España 'escribía ~sobre 
las tierras de América en forma que perm~tió que se desarrollasen las, 
grandes naciones de hoy a que ha hecho referencia el Presidente doctor 
GOROMINAS. , , 

, Es por esto, terminó diciendo, queme sientoprofu:Q.damente emocio­
,nado de haber podido hablar en esta ~Real ÁC,adem'ia de M~dicina de Bar­
Celona. 

lJJía 23. - El 'a'cademico 'nurrl'erarib ln:uy ilustre señor 'dodtbr tlon An'­
'tonTO PUIGVERT,enunióndél corresponsal' ,doctor 'COLS, 'desa'rt'9lla una, 
conferenc~a que tra!ta s'obre "Pielografía '{J;és'c'enil'erite r'efardadaen 'dOS' 
tiempos". ' , 

Dice 'el conferenciante ,que 'q'diere 'expon'er siim'plement'e'uha variante 
'que 'la 'exper'ienCia '-le 'ha defuostr~úio 'ser 'oe 'utillda"d 'en 'la pr'ácti'éa de'ia 'll'ie­
'1'ogratía descendente. JEn'ocasiohes, ,el 'resul'táüo de 'los'e*ál1'l'etrespractiCá­
'do~ 'para' 'obtener Uíl' '<Íia:g'nósticoc'orr~cto 'no 'logran alcanzar ¡laré'sb\lu-¿ion 
del problema 'p1an'tea:cto pbr 'la exploración. Nos 'encoIitram~s ¡sIempre 'q\l'e,J 
'aunque 108 'pielogramas 'sean/exceléntes, la 1tna:gen 'de 10's 'r'ifíOile's 'enlermos 
nio 'Sl'eIil'pre 'es francamente 'dem'ostrativa,'lo Jcu~l'h'a'ce pensar '<;iue 1a 'éxplb-
ración efectuada ha sido insuficiente: ' , 

: , if!áS:ta hace 'poco' :bastaba eón :'prcibal: 1'a 'defiCiénCia 'fun~ional 'ae un 
'nñ'ón '0 ',la' existencia rde un'a 'lEjsi'ón inln'ima 'para··que; mieritras"(:ÍI "r'ill6n 
opuesto fuese normal, se practilcase"la .exeresis ,del 'énfetmo. Pero :ah'ora., 
'se ha Vi'stó~ue 'esta 'cirugía. 'mutuante 'va aesI1lazan<rose h'aciá 'üna 'tendencia 
'coHservadora,por 110 cual 'se cOÍlaprende :la li~i>orta:n'éia. que 'tieh'eel exacto 
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~.QIlQc.üp.j~I!to ~e.J~,s ~lte.r~~:i9~es. ~n~r,fplógicas, ya~ q,tle las alt.er~ciones fun­
cJoI.1aJes, d~P,ElI!4,en: d~ aq.uéll,as .. POli lq. t~n.t<;>, .. po, pueqen, servirIl0s' q.e g,uí~. 
las pielografías desc~.n~ente.s alap¡tre~er. la, substapcia de contIias,~e;~:p.i..lqS 
cálices y en la pelvis. Por eso debemos completar nuestros conocimientos 
con 'él de' lás alter~ciones del riñón., . , 

p. La rnsuficieiüe inf~r~~cióri,ino'rfológica puede ser suplida por la 'pie~ 
log,~afía asceridente; 'p'e~o' teniendo en c.uenta que, si bien aporta irifotm~s 
muy, precisos acerca de la pieldgr:afía-· uretElrál; presenta graves' incdnvJ­
Ílie~tesqrie coil~tituyen,'fortriai' co.ntraindicacfó~, para la 'exploraciónde"los 
riñQ~es:Ésta contraindicación estrib.a ~n lifacilidadcon'que ias'ma:niobr~s~ 
de la pielogra:fia';asc~nd~nte exacerban:ías lesiones, por ló cual't'odo irt:. 
tento de"conservación del riñón itfecto disminuye. c<;>n la :práctica dela 
pielokrafia ascendente,.' . . r '. '" 

: 6'o~. t.odo' esto es 'natura'l que. se h~ya buscado un. ~étodo que permita 
p.r~~tic.ar,~ sf:n el,. desgo . de ~q?,eÜ~s' d'ificultades,el exim.1eri·· deÍ ~iñón .e~-' 
:eer:m.o. qUe se consider.a, que puede ser. recuperado. .". , " . 

Sabemos que. cuando un·. riñón está enfermo, el' otro, en. igualdad. de 
tiempo" excr,etarÁ mayo.r cantidad de. ori'ria. que el enfermó·. Po~ '10 ta'fit6, 
la .. cantidad. circu,lante ,de substancil:J, op"aca decrece y el ~p'orte 'sanguíne~ 
dJ:;l" r,i~ón. enfermo. disminuye" por cuya raz<?n la visualidad de la imagen' 
pi,élica. no, adqpi~.re ~uficiente densidad.' '...." 

. . Ante esta. cir,cunstancia, .dice ei conferenciante que el problema sólo 
pu,ed,e tener un~ solución,lóiica; que es la de:'prolongar la 'pernianenci~ 
de la, substancia de coritra~.te en 'el torrente circul~torio, p~ra qúe"mientras 
pe;r;man.ezca en el tqrren~e" ,el rifión deflcitarib' pue'da i~ eliminando' ~on-' 
~raste por mayoli espacio de,ti.emp~, su'p'li~ndo con esto la rapidez :del sanó~; 

Se· haobservad~ que cuando. se, practicá· la. pielografía. de mi riñó,n 
único, o sea de persona. que por defecto congénito o.como.resulbl.dó, de una 
operación tiene, un solo riñón, la: eliminación se realizac~m la mIsma velo,. 
cjdad con, que lo hace el sano. 

También' había observado. el· do.ctor, .PUIGVERT un segundo heGho: qu~. 

cuando este riñón' único está, además, enfermo, se obtienen imágenes: fon::-, 
trastadas particularmente bien,. ya que, se prolongará.' el, período de obten~ 
ción de los sucesivos pielogramas. Así, en vez de obtenerlas, a los 20 Ó 2~ 
minutos con 20' c. c; de contraste se hace la toma de .pielogramas.ados 35, 
40- ó 60' minutos, y se. comprueba, que lo que' ocurría. era que el. riñón. defi­
dente iba. excretando ,a una veloeidad menor de' lo que io hace. un riñón. 
normal; pero, como hay acúmulo de substancia: yodada, las iba pasando, á 
1a's víasur.inarias y reforzaba la densidad dél contraste en dichas vías, 
por lo cual daba una buena imagen. 
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Estos hechos, fruto de la observación directa y de la crítica razonada 
de las observaciones deficient~~s en los diferentes pielogramas, fué lo que 
sugiri.ó al conferenciante las consideraciones siguientes: 

1.a Si el riñón enfermo puede eliminar, también con retardo para 
suplir la concentración de la substancia de contraste, el problema que· se 
ha de resolver es el de que, aunque ~xista ~n riñón sano, el enfermo 
elimine como si sólo tuviese un riñón, aunque éste estuviese enfermo. Para 
ello, era preciso que el nivel de contraste en la sangre fuera constante y, 
por lo tanto, debía suplirse la cantidad de contraste que se elimina, aña­
diendo más. Este pequeño razonamiento fué el que sugirió al docto~ PUIG­
VERT .esta. modalidad de exploración, cuyos resultados expone. 

Supóngase un riñón dilatado (ya que esta teoría sólo es útil cuando 
se trata de un riñón que se supone recuperable, no de un riñón con caver­
nas o destruído) o bien un riñón ostio urético piélico con estenosis ostia, 
etcétera. Es de gran interés saber de cierto lo que tiene dicho riñón, y como 
el procedimiento de la pielografía ascendente es tan peligroso, es preciso 
evitar este riesgo; para ello hágase cuenta de que si uno de los riñones 
está sano y el otro enfermo, si la cantidad de contraste es de 100, en igual­
dad de tiempo cada riñón debería excretar 50; pero lo que sucede es que 
el riñón sano excreta los 50, y el enfermo, de esos 50 que le corresponden 
en igualdad de tiempo sólo ha excretado 10, quedando 40 en el torrente 
circulatorio, que también habrá dé excretarloel riñón sano. 

De esta manera, el riñón sano excreta el 90 por 100 y el enfermo 
ellO por 100, y es por estoque la imagen que se obtenga será perfecta en el 
riñón sano y deficiente en el enfermo. Para evitar esto, en vez de inyectar 
el valor 100, se fraccionan las ·dosis .en 60y 40, se dan 60 y se reservan 
para luego los 40 ó 60 más. De esta manera, el riñón sano habrá excretado 
el 50 y el enfermo ellO; al cabo de 30 ó 40 minutos se inyecta otra canti­
dad de 60 ú 80. Entonces el enfermo excretará 10 más yel sano 50. Vemos 
que los 10 retenidos en la orina subsisten; al inyectar la segunda masa de 
contraste se añaden 10 más y quedan 20, y así lo ·que no habíamos obtenido 
la primera ve~, en esta segunda, como ha encontrado más substancia para 
excretar; puede dar una imageri buena. Pueden inyectarse 15 c. c. y otros: 
15 c. c. en vez de los 20 c. c. que se ha dicho antes. 

Así se puede lograr conservar el riñón, supuesto sano, después del tra­
tamiento. Cuando el enfermo tiene dos riñones, el conservar el riñón en­
fermo puede hacerse a discreción del enfermo o del médico, pero cuando 
sólo se tiene uno la cuestión es vital. 

Añade el conferenciante que el niédico tiene siempre la obligación de 
decir la verdad de sus fracasos, de los cuales nadie está exento, y se ha de: 
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confesar que la pielografía ascendente provoca a menudo infecciones que· 
han obligado a extirpar el riñólIl, y se ha podido comprobar que sin aquella 
exploración no hubiera sido pr(~cisa la intervención, lo cual ha hecho deci­
dir al doctor PUIGVERT a practicar este nuevo tipo de exploración. Termina 
el doctor PUIGVERT su interesante comunicación haciendo· resaltar que to­
dos esos trabajos ha podido llevarlos a cabo gracias a la cooperación ds 
su ayudante doctor COLS, que en ocasiones ha debido emplear 35, 40 y hasta 
120 minutos para hacer las exploraciones. 

El académico corresponsal doctor PONCE DE LEóN dice que abunda en 
las· mismas ideas del confereneiante y que, siguiendo la misma práctica, 
cree que repitiendo las dosis de contraste cada 30 minutos puede llegarse a 
una valoración funcional comparando las imágenes renales. La proporción 
de contraste necesaria para obtener un buen pielograma en el lado sano y 
en el enfermo establece una proporción funcional que puede valorarse direc­
tamente en razón al tiempo. Por lo tanto, se puede decir que un riñón que 
da una imagen a los 20 minut08 tiene la mitad de valor que otro que la dé 
a los 10 minutos. Y así, teniendo en cuenta que un riñón es útil cuando 
funciona la tercera parte de él, ya que una sexta es capaz de mantener la 
vida, puede decirse que de 30 a 40 minutos es el tiempo tope. 

El académico ,corresponsal doctor COMPANY felicita al doctor PUIG­
VERT por la inquietud que demuestra en todas sus aportaciones y porque en 
todas ellas expone nuevas sugerencias. Tiene razón el conferenciante al 
hablar de la urografía ascendente y de sus paligros, pues si bien con ella 
se obtienen buenas iínágenes, ha de confesarse que no es innocua. 

El Presidente, doctor COROMINAS, felicita efusivamente al conferencian­
te por su brillante aportación y, sobre todo, porque, a pesar de su juventud, 
es un hombre ponderado y que procura siempre hacer correr el menor 
riesgo a sus enfermos, procurando, en las intervenciones, mutilar lo me­
nos posible, siendo un verdadero paladín de la cirugía conservadora, cosa 
tanto más importante al tratarse de la cirugía renal, ya que el porvenir 
del enfermo será muy distinto si, en lugar de extirpar por completo el 
riñón, se le puede dejar parte del mismo . 
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