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(~ L íntimo afá,!" de supnación ~ p~rfeccionamiento es una de las características
~ más acttsaaas de la Clase Médtca" desde sus más remotos tiempos el ejer­

cicio profesional ha conllevado, parejamente, el intercambio de itleas, de
hipótesis eliológicas y terapéuticas y de experiencias personal1es que, sumadas y dis­
cutidas con las de otros, fuesen haciendo luz en los caminos por los que avanzamoS.

De ¡al deseo nació, ccmo oiras muclta.s, la Asociación Médicc Qu'~n¡rgica de
Lérida en febrero de 1947, con el propósito de agrupar en su seno el mayor 1~úmll.ro

posible de campañeros con ejercicio en esta provincia y sona.s de las vecinas, vincula­
das a la capital en la prác;'ica médica, al objeto de alcanzar aquellos primordiales
fines. Para ello, quedó estabiecido un vasto programa de reunion'!s científicas, actuando

_.como d:sertantes los miembros de nuestra Entidad,' pero también k-m desfi'.ado por la
tribuna un buen número de figuras profesionales de relieve internacional, en gran
paytJ distinguidos catedráticos de las Facultades próximas. Otras variadas actividades
~¿d:cas y para-médicas nos han dispensado, asimismJ, provecho y solaz para e~ espiri­
tu y de las que guardamos grates recuerdos:

Dos ¡untas Directivas nos han precedid{J ya, en la l'abor de aunar las opiniones
de todos y encauzar i.os medios de llevarlas acabo,' los miembros de ambas han apor­
tado tiempo y desvelos para conseguir el engrandecimiento y perfeccionamiento de
nuestra Asociación, desarrcllando una labor que difícilmente puede igualarse y menos,
ser. superada. N os es muy grato poder hacer públicos sus méritos y, desde aquí, agra­
decerles, en nombre de todos, sws' magníficas gestiones.

Establlecido, reglamentariamente, el _ca'mbio de ¡unta Directiva, éste tuvo efecto
el pasado día 30 de octubre, en el c~trso de loa ¡unta General. Extraordinaria c~n'11.o.cada

a tal fin,' como resultado de las votaciones entre. los asistentes la n..ueva Directiva quedó
constituída en la siguiente forma: Presidente, Dr. Díaz-Prieto (D. Lorenzo),' Vicepre­
sidente, Dr. Infante Arias," Tesorero,7Jr. Bordalba Montaráit,' Secre~ario, Dr. Ibáñez
Blanco," Vocales: Dres. So:;er Sabaté, Garda Carrasco y Rabasa Reimat. Sigue ocu­
pando la Presid'incia honorífica el Dr. Mercé SenJr'l1. y, asimismo en 'lJÍrtud de sus
méritos, continúa el Dr. Rabasa Fontsiré en sus funciones de Vocal 'V enlace con el

Instituto de Estudios Ilerdenses.
Llevados por el afán tle lograr una mayor vitalidad y difusión para nuestra Aso-



ciac¡on, uno de nuestros primeros deseos era, conseguir el: medio de relatÍonarnos niás
estrecha y fácilmente con todos los compañeros, al objeto de que tuviesen noticia de
nues~ra existencia y actividades. Confiamos en que ello sirva de . estímulo a muchos
para zmirse· a n'ttestro movimiento cultural médico y prestarnos su apoyo y colabora­
ción azmqz¡e ejerzan a mucha distancia de nosot,.os/ esperamos despertar su entusiasmo
hacia nuestra Asociación y estrechar, mucho más a través de ella, los lazos de amistad
y camaradería que nos unen en un intento de lograr más cohesión, uniformidad y com;
pañerismo y un' más alto espíritu de clase y perfección en la labor profesional.

Est~ es el motivo de la publicación de este Boletín, sumamente modes~o hoy, por
dificultades qz¡e todos comprenden, pero lleno de confianza en un m!.Lñana mejor.
E~ será (D. m.) nuestro portavoz habitual y os llevará p·eriódica y sucintamen.'e resú­
menes de nuestras actividades científicas y noticias sobre la vida general de la' Asocia­
ción/ también incluirá el programa de las próximas reuniones 1: con ello servi"á de
invitación a las mismas, sustituyendo a las, hasta ahora, mecanografiadas y por ello,
/orzosamentg limitadas y difíciles en sU' ejecución, con los medios de que disponem:Js
actualmente.

lmnedia :ament.e después de nuestra toma de pos"esión hemos tenido qUf! considera,,,
un asunto de la mayo" importancia, concretamente: la posibilidad de unir nuestra
Asociación a la Academia de Ciencias Médicas de BarcÚona y considerarnes filiales
de la misma, Después de oportunas gestiones .Y consultado jfl Pleno de la Asociación,
que dió su aprobación unánime, nos 'éncontromos actualmente resolviendo los últimos
deÚLllp pam taz. acoplamiento, Hacemos hincapié en la importancia decisiva qUe tal
unión tendría para la vida de nuestra Asociación: En p.rincipio ya hemes recibido la
visita del ilustre Presidente de aquélla, el Profesor Pedro Pons que, gentilmente, se
ofreáó d pronu11:ciar la conferencia Inaugural'dl! nuestro curso· 1953-54: y que const.i­
~uyj un verdadero acontecimiento / a él seguzran iñiñterrumpido asfile 7le /,-ersún,¡li.
dades médicas que, periódicamente, se desplazarán a nuestra ciudad para prorumciar

sendas lecciones magistraZ-es de la mayor actualidad. Hay en perspectiva, para un fu­
turo próximo, la organización de ¡ornaaas Médicas en nuestra capital, hecho que
constituiría una revolución en la vida prOfesional bocal. Asimismo, cualquier miem­
bro de nuestra Asociación podrá asistir a las sesiones de la Academia de Barcelona
o de cualquiera de sus Asociaciones e inc'-u'so ocupar su estrado si le interesa exponer

un tema de su especialidad.

Una vez resueltos los detalles de procedimiento, nlJs será también factible dispo­
ner del la magnífica Biblioteca de aquélla, que nos pres;:a,'á cuantas obras y reviso
tas solicitemos y que llegarán a todos los interesados, a través de nosotros, como tam­
bién recibirán nu·estros Asociados los Anales de la Academia, que constituyen un
excelente resumen az' día, del progreso médico mundial. Nos serán, en fin, asequibles
de esta forma mÚZ.:iples y variadas actividades, imposibles de otra ma'j'lera y contri­
buiremos por nuestra parte a la más importante: sumarnos al movimiento cultural
de una E"ntidad del más dl/!purado historial científicd y engrosar un núcleo profesional
mtmt'rGsisimo y selecto abandonando todos, tanto individwa~ como corp.or'ativamente,
un aislamiento absolutamente inútil y pernicioso, pala nuestra perfección científica y
la mejora de nuestra actzlación profesional.

Roeiteramo? nuestra confianza en que todos los compañeros 4e la provincia y limí­
trofes próximos nos ayuden a conseguir e tos fines, con su colaboración pérSo,nal, su
aportación de ideas y su entusiasmo, sin los cuales nuestra labor sería poco menoS
que estéril y. condenada a una vw1gar mediocridad.

LA JUNTA DLRECTIVA.



'SESI0N -INAU6URAl-DEt'-CURSO-19'53-1954

El pasado ?ía.? de diciemb~e t,:vo lugar la ,Se.sión de A¡pertura del Curso 1953-54
de :nues.t~a Asoc~a<;1on, que constltuyo un aconteclmlentd notorio y sumamente emotivo
y ~IJ1lIPatlco. FUImos honrados ~~n la d~ferencia del Profesor Pedro Pons, que habíase

.bnndado· a IProp.uncI~r la Le<;:clOn ~aglstraJ y nunca hasta ahora hízose tanto honor
a 1::1 v:erdade:a y ~as amplIa ace.pclón de estas palabras j resumimos' a 'continuación
la q·ue, ¡por 'e~, fu.e desarrollada:

El tema «CIRROSIS HEPIATICAS;, SINDROMES BANTIANOS y BLO­
QUEO PORTAL» nos fué ex¡puesto ¡por: el sabio Cat('ldrático con el exquisÜo sentido

. di·dáctico, fino ~ui;io crítico ,Y alcances IPrá~ticos.que caracterizan toda su obra y la de
su Escuela. Bnllo l.a Leccon ¡por su IprOpI.a calIdad, por la claridad de sus conce¡ptos
de la mayor actualIdad y ¡por una a¡portaclón personal im¡portantísima e ineludible en
una cuestión en la que ha trabajado desde su, tesis doctoral,.

Parte el confelenciante del conce¡pto: Cirrosis' de Laenéc o de Morgagni-Laenec
a~téntica en~d.ad noso) ógica por s~s ¡propias. características anatoma patológic:¡.s, etio­
log.cas y clmlcas. En su etlOlogla se consIdera actualmente como fundamental el
factor desnutrición al que Se suma, en muchos casos, el etilismo que se infl.u'=n~ian
!1ecí¡procamente, en sentido ~esfavorable, ya que el bebedor, bebe mucho, come poco
y, ,sobre todo, bebe fuera ,de lasl comIdas, con lo Gual quedan establécidos los factores
c'.1', ógcr: os. Su impoI tancia queda de manifiesto en unos ejemlPlos lPersonal'es que
dcsci'ibe.

Hace ochenta años Banti descr~bió una cirrosis dís'Í:1ta con -manifiesta eSlPleno­
megalia, que la ¡precedía varios años; según él era una cirrosis eSip'enógena. Moder­
namente, las escuelas centroeuropeas y concretam=::lte EIPpillger, eluden su descrÍlpción
como entidad noso;óg:ca Iprop~a, hablándose, en camú~o, de «síndromes bantianos», El
mérito indudab:e de Banti consistió en haber d~rigido la a~ención de los clínicos hacia
el bazo, anres inadvet tido en sus aíteraciones, d;¡,ndo ..1ugar a que naciese el concepto
de enfermedad del sistema he¡patolienal, ya que las noxas atacan simultáneamente al
mesénquima existente en ambas vísceras.

En los síndromes b3.ntianos, no se encuentra ya el factor etiológico alcohólico y sí,
diversos infectivos como tamb~-én las edades de aparición son distintas. En su clínIca
destaca la espJenomegalia y, sobre todo, la t-olerancia para la enfermedad, ¡porque la
cirrosis he¡pática es tardía y princÍlpalmente fibrosa, más que parenquimatosa, lo cual
preserva durante mucho tiempo la función hepática, con lo cual o no hay ascitis o es
tardía, ¡pues ,es sabido 'que, en el desarrollo de ésta, juega mayor p~pel la dÍJs¡proteine­
m:a. por alterac:ón hepática que la propia hÍlpertensión 1P0rtal.

Entre los síndromes bantianos destaca un tipo es¡pecial, con e5lplenomegaiia más
o menos grande, ¡pero con una circulación colateral muy manifiesta y gastrorragias. En
la literatura actual, especialmente americana, se insiste en que tales cuadros están con­
dicionados ¡por un bloqueo de la circulación 1P0rtal j uíteriormente vendría el desanollo
de 1a cirrosis he¡pática.

En la ¡práctica, la etiopatogenia de tales cuadros aún está muy confusa, En las
intervenciones quirúrgicas requeridas ¡por e:llos, el cirujano no encuentra muchas vec.es,
la ob3trucción portal, ni ¡puede buscarla eficazmente si el enfermo no fué sometIdo
rreviamente a ¡particular estudio.

El Profesor Pedro Pons pone de re'lieve que estas es¡plenomegalias con gastrorra­
gias brutales y súbitas, tienen como caract~rística el ~'echo de que la;s pérdidas se,an,
además dQ muy copiosas, -de una sola v-ez, sIn .que repItan en e~ e9paclo de p_ocos dlas,
come la ulcerosa, aunque ¡pueden re,petir cori rnt~rvalos de vano~ megeS o ano~. Estas
hemorragias dejan, además, un estado de an'em~a, con leucope~:a (al contr.ano de la
l,eucocitosis ¡post-hemorrágica habitual) y eIl; ocaSIones, trombo¡penra (po~ encIma de las
cjilas críticas), de las que Se repone con dIficultad el en~ermo j es decIr: ¡present~ndo
un cuadro de ¡panhemocito,penia medular por hlperes¡plenlsmo. Es ¡por ello ~ue el Ilus­
tre Maestro ha ¡propuesto para este síndrome el nombre de «e5Jplenomegahas gastro-
rrágicas hemocitopénicas», con evidente acierto, , .

En cuanto a la investigación die la obstrucción o estenOSIs !portal, e,.:; el estudlO
radiográfico de tal circulación, la portografí~, e.l q'lle re¡porta; mayores ensenanzas. Esto
puede eonseg-uirse durante' ,el acto 0lPératono, myectando 4rrectament,e en la ve~a, el
0lPortuno medio -de contraste j sin embargo, tal ¡proceder lllvolucra numerosos mcou.



veni,entes .di~íciJme.nte soslayables. Por ello, el Profesor Pedro Pons pro,pone efectuarlo
c.on a~~.enondad,. lllyestando .el contraste directamente en el bazo)'; obteniendo a COll.­
tlll t1aC"lo~ las ra~lOg.raf¡asse;ladas; a p'esar de qu~ 1a técnica ¡pa: ece-difícil y pe!igrosa',
su <'.ctua: ex¡penenCla de mas de cuarenta casos Sln accidente ni com,plicación alguna
le permite aconsejarla. '

A conti~uaci?n ¡pr0Y'~c~a unas ¡por~o~rafías sumamente liIIlipias.e instructivas, en
d~ll;d'e se eVIdenCIa con llludez la esplenlca, tronco de la porta y cll"culación intrahe­
¡patlca en l?s normales y, además, la suplencia colateral en los afectos de bloqueo
portal. De estos, en unos casos aparece claramente la obstrucción o estenosis pero no
así en otros. ¿ En dónde se halla el obstáculo en tales casos? Dos hiJpéte3:s' intentan
eXiplicar este hecho:

Se ha atribuído al bazo el ¡papel de un órgano contráctil Ca¡p2Z de iIIllJ?u'sar la
sangre a través de la porta j su fallo conduciría al éxtasis POI tal. Muy suge5t1va, pero
¿ no falla más esa actividad tras la es¡plénectomia y, sin embargo, cura al e:.;felmo ?...

Otra teoría más lógica, seg'Únel conferenciante, considera que ~a sang:,e afluye
al hígado ¡por dos ca1:ces: la vena porta y la arteria he.pática, m'!entr¡J.S sa:e de él ¡por
una soJa vía: la vena su¡prahe¡pática. [.a hi¡pertensión en uno cualqui'era de las siste­
mas aferent·es conduce al aumento tensional en el otro. Tamb'én las comun:caciones
anormales congénitas entre los dos sistemas serían capaces de provocar la hipertensión
portal o bloqueo, sin obstáculo demostrable.

En el aspecto terapéutico nada puede hacerse médicamente j la solución es qui­
rúrgica, con. e~¡plenectomia simple o combinada con ana.stomosis porto-cava cuando la
portografía pr'ev'ia demuestre la existencia de un obstáculo anatómico.

El DI. D. Pedro Pons, que había sido elocuentemente ¡presentado por el Dr. Díaz
Prieto .escucJ¡ó al finalizar su .disertación una verdadera ovación ¡plena de admiración
y del 'afecto de los numerosísimos colegas asistentes al acto. Inmediatamente después
le fué ofrecido por el DI. Meroé Sendra en nombre ·de todos los com¡pañeros, un mag­
nífiC\' ¡p.ergami~o conmen:rorativo. de .la fec~~ en que se acuerda la incor¡poración de la
fAsocln.ción a la .Acadtmla de Cllmclas MedIcas de Barcelona y que fue ace¡ptado ¡por
aquél con verda·dua emoción manifestada en las bellas frases que dirigió a los
presentes. ., 1 .

N.umerosos colegas se reumeron, despues del acto, en un a.muerzo en hcmenaJ,e
al :Dr. Pedro Pons, y que constituyó adecuado 'e íntimo epílogo del magno aontec;-
mif.nto res·eñ.ado.

PROXIMAS CONFERENCIAS

Pri'mer Jueves de Enero (día 7) a las 19 horas y en el Salón de Actos
del Colrgio Oficial de Médicos:

Dr. Ferramliz Senante: "Tratamiento Médico de la Tubel'culosis Henal"
Uro Mercé Sendl'éJ: "Aspectos Chocantes de la Pl'Opélganda Médica"

Día 23 d.e Enero r en el mismo local y hora:
Dr. Buitr6n Fernández: "Laparoscopia Clínica"
DI'. Biosca Florensa; "A rtel'ifis "
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