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central o periférico tal como Schmitt lo ha encontrado en la acroparestesia. M.
Siredey se fija en las dificultades del mal de Pott en el adulto; los abcesos por
congestién y la gibosidad son més raras y la enfermedad se manifiesta por
neuralgias que simulan puntos de congestiéon pulmonar, pleuresia o pericarditis o
aneurisma de la aorta o tlcera redonda del estémago o célicos nefriticos.

* Kk

M. Baylac (Toulouse) se ocupa de la Peritonitis tuberculosa por medio de la
puncién seguida del lavado con agua esterilizada caliente. Considera que el agua
esterilizada a una temperatura elevada (43 a 45 grados) es un excelente agente
modificador del peritoneo en la peritonitis tuberculosa y que ademds quita al
peritoneo el liquido ascitico (verdadero caldo de cultura donde pululan los
microorganismos) determinando un aumento de leucocitos, aumentando su
actividad y disminuyendo la virulencia del bacilo de Koch.

P

M. Aufrecht (de Magdeburg) trata sobre La causa y desarrollo local de la tisis
pulmonar, haciendo notar que es necesario buscar en la naturaleza y las
propiedades del pulmén en si, las causas que hacen el terreno predilecto para el
desarrollo del bacilo, en la composicion de la sangre y las condiciones
desfavorables de su circulacién, por las cuales se explica la frecuencia de la tisis
pulmonar; las pequefias ramificaciones de la arteria pulmonar son menos capaces
de resistir el trabajo nocivo del bacilo, que contiene la sangre que sale del
ventriculo derecho y que contiene la sangre que sale del ventriculo derecho y que
estd cargada de dcido carbdnico y de otros productos de oxidacién, como también
de substancias nocivas reabsorbidas como en la diabetes. La predisposicién de los
apices de los pulmones es debido a la lentitud de la circulacién de la sangre,
ayudada por una vida sedentaria y por otra parte por la desgarradura del tejido en
las aspiraciones forzadas durante la tos o por exceso de trabajos fisicos.

LA GOTA

M. P. Le Gendre (de Paris) lee un trabajo sobre la Patogenia de la gota. Desde
que se ha comprobado la naturaleza uratica de los tofus en la uricemia de los
gotosos se han hecho esfuerzos para explicar la patogenia de la gota, por el
mecanismo de la acumulacién del acido trico en la economia y la precipitacién del
urato de soda en los tejidos. Se han invocado las principales teorias: la
introduccién en exceso por la alimentacién de acido drico, o de substancias azoadas
productoras de acido urico; la formacién en exceso de acido drico por la destruccién
de la nucleina o nicleo-albiminas resultado de los leucocitos o de todas las
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células del cuerpo; la acumulacién de &cido turico por insufciencia de la
transformacién de la urea, ya por defecto del higado o falta de un fermento que
le permita desempefiar una funcién uropatica o ya por oxidaciones en el
organismo entero; la retencién de dcido trico en la sangre por insuficiencia de
eliminacién del rindén; la reabsorcién del 4cido trico en el riién que se ha
supuesto encargado en el estado normal de actuar en algunas de sus células
para la formacién del acido urico por medio de la urea y del glicocolo venoso del
higado que seria impotente para eliminar el 4cido formado, reabsorbido se
transformaria en la sangre en cuadriurato de soda que en exceso, se precipitaria
bajo ciertas influencias en los tejidos en estado de biurato de soda.

Para unos, la presencia del urato de soda en los tejidos articulares
provocaria solamente como cuerpo extrano, la reaccién paroxistica, para otros el
acido urico actuaria como un veneno quimico causando la mortificacién ulterior
de los tejidos, necesaria para la formacién de los depésitos ardticos cristalizados;
algunos explican las localizaciones gotosas por la menor vascularizacién o la
menor resistencia de los tejidos predispuestos a un ataque de accesos que
detienen las funciones renales y otros la atribuyen a una influencia nerviosa, las
localizaciones, los paroxismos y las metdstasis. Se ha creido que el acido urico
no era perjudicial, sino después de haber experimentado ciertas modificaciones
fisicas o quimicas y que su papel patogénico debia ser atribuido a otras subs-
tancias tales como los cuerpos aloxturicos.

Cada una de estas teorias da lugar a valiosas objeciones, quimicas,
fisiolégicas o patolégigcas; las mas no pueden explicar sino el mecanismo de un
acceso de gota pero no el trastorno de la nutriciéon celular permanente y
transmisible por herencia que es el lazo necesario entre los accidentes morbosos
intermitentes en el individuo, como entre la enfermedad del padre y el hijo. La
estadistica clinica ha demostrado que la gota se encuentra con frecuencia
particularmente en los individuos cuyos antecedentes o descendientes han
padecido de enfermedades del grupo dicho artritico o por lenitud de la nutricién;
en primer lugar la diabetes v la obesidad, y a menudo se observa que la gota
estd asociada en el mismo individuo a alguna de estas enfermedades, de donde
se deduce, segun las relaciones numéricas establecidas entre las enfermedades
del grupo artritico, que pueden atribuirse a cada una de ellas el modo
patogénico, demostrado para una de ellas, por M. Bouchardat. en que la
diabetes consiste en una falta de aptitud de los tejidos para quemar el aztcar o
llevar al extremo las transformaciones de hidratos de carbono. Si clinicamente
la gota, es de la misma naturaleza que la diabetes, existe gran semejanza en las
gotosas por una elaboracién defectuosa de la materia azoada, una deficiencia en
los tejidos para destruir de una manera perfecta la albimina.

Entre las consecuencias de la incompleta destruccién, se acumulan en el
organismo algunos dcidos (oxalico, acético, lactico, etc.), que pueden disminuir
las condiciones de solubilidad del acido drico, sin que
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esto sea necesariamente un exceso en la sangre y por algunos cuerpos organicos
cuya accién téxica puede contribuir a la produccién de los diversos accidentes de
la gota. La estadistica clinica demuestra las afinidades morbosas entre la gota y
la albuminuria simple con la nefritis intersticial, como también la frecuencia e
intensidad de las perturbaciones en los gotosos y puede inferirse de estas
coexistencias que los trastornos funcionales del rifién como los del sistema
nervioso, contribuyen a la preparacién de la gota y a la explosiéon de sus
paroxismos, ya porque se detiene la eliminacién de los residuos téxicos o por la
falta de nutricién de los tejidos, ya por la inhibicién neuro-tréfica del meta-
bolismo intra-celular.

Cuando la gota se adquiere, el trastorno nutritivo de las células ha tenido
lugar a causa de una higiene defectuosa (abuso de alimentos azoados o ricos en
acido oxalico y de algunas bebidas fermentadas, insuficiente actividad fisica y
recargo del sistema nervioso) o por la accién de un veneno (el plomo); cuando la
gota es hereditaria, el trastorno nutritivo de las células del procreador se ha
continuado por medio del évulo o el espermatozoario en la descendencia de sus
células.

* ok ok

M. Wilhelm (de Gottingue) dice que para comprender los diferentes signos
de la gota se debe suponer una gota articular primaria y otra gota renal
primaria; la primera forma, es la mas generalizada y no impide a los individuos
llegagr a una edad avanzada. La gota articular primaria se desarrolla primero
bajo la influencia de una retencién (Stawnung) de acido turico, esta retencién
estd localizada y no afecta mds que una sola o algunas partes del cuerpo
humano; en la gota primaria renal se presenta desde el principio una retencién
(Stawnung) generalizada de acido urico que invade todas las partes del cuerpo y
es causada siempre por una alteracién primaria y material de los rifiones.

* ok ok

Sir Dyce Duckworth (de Londres) concluye manifestando que los caracteres
clinicos de la gota, indican que los cambios hematicos (debidos a un metabolismo
morboso de los tejidos) y a un desorden neurotréfico actian como agentes
patogénicos y que en consecuencia la gota debe ser considerada como una
enfermedad neuro-humoral.

raa

M. Hiz (de Leipzig) se fija en lo siguiente: 1° que no es cierto que un cuerpo
tan poco oxidable como el 4cido trico circule en la sangre sin estar disuelto, sino
bajo una forma quimica no oxidable; 2° en cuanto a la reabsorcién de los
depdsitos uricos, los fagocitos deben reabsorber gran cantidad de dcido urico y
destruir el interior del cuerpo celular; 39 no es posible obtener uratos solubles
con las bayas pulé-
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nicas, mientras exista en la sangre baya, cuya combinacién con el acido trico es
insoluble.

* Kk K

M. Teissier (de Lyon) hace notar cuan importante es tener en cuenta la
diferencia que existe entre la gota propiamente dicha y el reumatismo gotoso; esta tltima
forma morbosa, hace parte de la diatesis gotosa y que no alterna en la misma
familia con la gota verdadera; que los que padecen de reumatismo gotoso tienen
verdaderos gotosos entre sus antecesores, pero hay gran diferencia bajo el punto
de vista de los accidentes morbosos. En la gota, el acido uUrico en exceso se
deposita en los nervios bajo la forma de biurato de soda y constituye los tofus,
mientras que en el reumatismo gotoso no se forma el urato de soda y no se
encuentra segin Garrod el hilo suspenso en la serosidad del vejigatorio, por el
contrario, se encuentra en exceso el acido urico.

Otras muchas y variadas comunicaciones se presentaron en la seccién de
patologia interna, sobre las enferemedades infecciosas, del rifnén, corazdn, etc.;
pero ya nuestro trabajo se hace demasiado largo y concluiremos manifestando,
que el dia 9 del presente, a las dos de la tarde, tuvo lugar la sesiéon solemne de
terminacién del décimo tercer Congreso internacional de medicina, verificada en
el gran anfiteatro de la Sorbona, ante una numerosa concurrencia, y donde el
profesor Lannelongue, como Presidente, anuncié que el gran premio de cinco mil
francos fundado en 1867 por la ciudad de Moscou, lo habia obtenido por
unanimidad el ilustrado sabio espafiol, Ramén y Cajal, profesor de histologia y
anatomia patolégica en la facultad de medicina de Madrid, habiendo sido el que
descubrié el neurona o sea la constitucién de la célula nerviosa y sus
prolongaciones, descubrimiento de gran importancia bajo el punto de vista
anatémico, fisiélogo y patolégico.

El profesor Lannelongue declar6 que el proximo Congreso internacional de
medicina, tendra lugar en la primavera de 1903, en Madrid, bajo la presidencia
del profesor Julian Callejas, decano de la facultad de medicina de Madrid, y
estando presente el sefior Callejas lleno de entusiasmo y emocién demostré el
reconocimiento de su nacién y el suyo por el honor conferido.

Concluy6 el profesor Lannelongue considerando los Congresos como el mejor
medio de aproximacién entre los pueblos, borrandose de ese modo el nacionalismo
y siendo la armonia necesaria en la evolucién del espiritu humano. Con lo cual se
dio por terminado el décimo tercer Congreso internacional de medicina.

Paris, 22 de agosto de 1900.



