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aconsejar la ingestion de un litro o litro y medio de
bebida, preferentemente agua de Evian, repartido en
varias tomas durante el dia.

Los ejercicios fisicos seran moderados pero no su-
primidos,

Durante los diez primeros dias de cada mes acos-
tumbramos a prescribir mafiana y tarde un cachet de
extracto ovarico puro a la dosis de 20 6 30 centigra-
mos por cachet. En muchas ocasiones y segtin los casos
lo asociamos al tiroides y a la hipofisis.

Los diez dias siguientes del mes: 2 6 3 gramos de
yoduro por dia.

Los diez tltimos dias: de 10 4 15 centigramos de
nitrito de sosa diarios por via bucal o bien por via
hipodérmica si la hipertension es elevadisima. Al cabo
de tres meses de tratamiento aconsejamos un reposo
terapéutico de dos meses. También hemos obtenido
muy favorables resultados con las inyecciones intra-
musculares de yoduro en suspensiéon aceitosa, tales
como el Lipiodol, a razén de 2 a 3 centimetros ctibi-
cos cada dos dias hasta un total de 12 inyecciones cada
cuatro meses.

En los casos mas avanzados presentando ya ligeros
signos de desfallecimiento cardiaco, el estrofantus y la
ouabaina pueden proporcionar positivos servicios. La
solubaina cuando la consideramos indicada, la admi-
nistramos a la dosis de 30 6 40 gotas diarias durante
dos dias por semana.

Asi, pues, sin negar los buenos resultados de una
dietética apropiada, ni los que pueden reportar las me-
dicaciones yodurada y nitrica, nunca insistiremos, sin
embargo, bastante sobre la acciéon realmente preemi-
nente de la opoterapia, ya sea simplemente ovérica, ya
pluriglandular (ovario, cuerpo amarillo, hipéfisis y ti-
roides) que es asimismo la base de la terapéutica em-
pleada por nosotros en los obesos en particular.

Concrustones.—Las observaciones de diferentes ca-
sos clinicos algunos de los cuales han sido descritos en
este trabajo y los resultados terapéuticos obtenidos,
ofrecen un real interés desde el punto de vista de la
compleja patogenia de la hipertension en general.

Desde los trabajos de VaQuez, se ha iniciado una
marcada tendencia por diferenttes autores a considerar
la hipertension arterial como la probable resultante de
una modificacion de las g'andulas de secrecién interna
dependientes del gran simpatico. No se trataria, pues,
siguiendo la feliz expresion de L1aN, sino de una per-
turbacion enddcrino-simpatica.

El hecho bien marcado de que nuestras enfermas
hayan sido considerablemente mejoradas y aun mu-
chas de ellas completamente curadas con persistencia
de esta curacion por espacio de mas de dos afios, parece
mostrar de un modo indubitable el papel del sistema
horménico, no soélo como determinante de la hiperten-
sion ligada a la menopausia, sino también como factor
probable en la génesis de la hipertension en general.

Jurio pE 1923

COMO DEBEMOS EMPLEAR LA RADIOTERA-
PIA PROFUNDA EN EL TRATAMIENTO DEL
CANCER DE LA LARINGE @

por ¢l Dr. L. VILA ABADAL

Otorinolaringélogo del Hospital Clinico de Barcelona

Sin entrar en detalles de aplicacién ni relatar proce-
dimientos particulares empleados por algunos especia-
listas franceses y belgas, intentaremos nosotros con-
cretar- de una manera sintética nuestro criterio sobre
estos hechos, fruto de los casos observados.

Si uti'izamos tnicamente la radioterapia profunda
para tratar un cancer de laringe sin asociar interven-
cion quirdrgica alguna debemos tener en cuenta los
siguientes hechos: que los Rayos X acttian sobre las
células epiteliales de una manera violenta sobre unas
y menos enérgicamente sobre otras; la esterilizacién y
lisis consecutiva del tumor debemos lograrla por una
accion de tindelizacion obrando de una manera conti-
nuada pero no de una manera excesivamente enérgica
que al esterilizar el tumor destruye las célu'as de los
tejidos sanos y, por tanto, disminuye las condiciones
de defensa del organismo contra la invasion cancerosa.

[.as células neoplasicas que sufren la accion fisica
de los Rayos Roentgen degeneran, aumentan de vo-
lumen, se vacuolizan, pierden el ntcleo y muchas mue-
ren, pero hay otras células que no son influenciadas tan
directamente por las radiaciones y so6lo se modifican
parcialmente conservando su virtud carioquinética,
aunque quede en estado latente durante un periodo
mas o menos largo.

Consecuencia de estas alteraciones celulares son los
cambios anatomo-patologicos observados en el tumor,
e! cual disminuye de volumen y algunas veces des-
aparece, se endurece y no tiene tendencia a crecer.
Conjuntamente el enfermo se encuentra mas euforico,
recobra sus fuerzas, aumenta el apetito, se siente me-
jorado o curado.

Esta mejoria o curacion subjetiva y objetiva dura
desde tres meses hasta mas de dos afios; nosotros asis-
timos a un paciente, al parecer curado de su neopla-
sia por tratamiento intenso Roentgen, hace mas de
dos afios. Todos los enfermos, tratados con todas las
técnicas, mejoran momentaneamente. Algunos han con-
servado su curacion aparente mas de un afio en que
una recidiva ha venido a enturbiar el resultado hala-
gliefio; ‘a recidiva ha sido tratada con nuevas sesiones
Roentgen con aparente curaciéon en algunos casos. Es
un problema no resuelto aun, precisar cuando debemos
renovar las sesiones Roentgen. Teéricamente deberia
ser cuando empiezan nuevas fases carioquinéticas en
las células. Practicamente, cuando notamos desarrollo
de la neoplasia.

En conjunto, este problema esta en estudios y las
técnicas evolucionan cada dia; no detallaremos. De-
bemos observar no obstante, que las escuelas de Bru-
selas y Paris, muy entusiastas de los procedimientos
fisicos de tratamiento, por cuanto son poco inclinadas
a tratamientos quirtirgicos, unen las operaciones par-
ciales de extirpacion de los cartilagos, agujas intra-

(1) Comunicacién presentada al CoNeREso- pE Ot1o-Rino-LARINGOLOGIA
de Zaragoza.—Abril 1925.
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laringeas, tirotomias, etc., con el tratamiento Radium
y Radioterapico. Dicen que con éxito grande—§omos
escépticos. Nosotros que no vemos la ventaja de
una extirpacion de cartilagos sobre la extirpacion dp
una cuerda enferma nos inclinamos a otro procedi-
miento. y

Hasta la fecha todos los enfermos tratados con apli-
caciones repetidas Roentgen, por neoplasia epﬂ?e‘lal,
por nosotros observados, p{resentan una esclerosis de
todos los tejidos de la laringe, espeglalmgnte de las
cuerdas que quedan inméviles, la laringe mc'ancerada
después de dos afios de tratamiento con casi desap’a-
ricién de la glotis y disnea consecutiva que en algtin
caso nos ha obligado a un tratamiento dilatador con-
secutivo y en algin otro a sesiones de diatermia que
han mejorado mucho la esc}eroms y han devuelto en
parte la movilidad de la laringe. Este proceso tan in-
tenso de esclerosis es otro factor que debemos tener
en cuenta, por cuanto nos obliga alguna vez a un tra-
tamiento quirturgico tardio.

Los resultados son poco controlados y seguros, las
curaciones escasas v algunas con diagnostico dudoso.
Conocemos dos casos en los que se ha comprobado a
posteriori la falta de elemento neoplasico y si la exig-
tencia de sifiis antigua; en uno de ellos la esclerosis
de la laringe nos ha obligado a una laringo-fisura y
raspado del tejido inflamatorio.

La accién que tiene la radioterapia sobre el cancer
de la laringe es poco eficaz, esclerosa en gran manera
los tejidos hasta alterar gravemente la laringe, hacién-
dola indtil para la fonacién y la respiracion.

Las operaciones parciales que practican los france-
ses, especialmente Hauraur, que con GoTARD estudian
estos fenomenos, asi como los usados por PRUNARD,
nos dejan poco satisfechos y complican la técnica de
una manera nada ventajosa a las intervencines totales
0 parciales que nosotros practicamos con fines curati-
vos. Pero si por si sola la radioterapia no tiene ga-
rantia suficiente de curacién es un buen colaborador
al tratamiento quirfirgico. Es el comp’emento de una
intervencion cruenta. Nosottos hasta la fecha no he-
mos visto recidivas en ninguno de nuestros enfermos
tratados por laringuectomia o por extirpacion parcial
de tejidos blandos previa laringo-fisura, sometidos a
Radioterapia post-operatoria; es verdad que el primer
caso tratado por este procedimiento data solo de dos
afios .y medio y todos los demis son mucho mas re-
cientes.

También debemos hacer constar que la mayoria de
nuestros operados llevaban neoplasias muy extensas, con
invasion de base de la lengua, hioides, o infiltracién de
glandulas submaxilares, cuerpo tiroides, ganglios, et-
cétera, enfermos con lesiones muy extensas y con es-
tado general muy precario; en algunos de ellos no
habriamos operado si no contasemos. con la ayuda com-
plementaria de un tratamiento Roentgen. Ahora ope-
ramos con mucha mayor tranquilidad sabiendo que
dlspon'emos de una sélida garantia de tratamiento que
dcstru;rz} todas las células aberrantes que hayan podido
quedar in situ después de la extirpacion de la neoplasia.

Hay casos que, contrariamente, son tributarios de
este procedimiento. Son aquellos con neoplasias muy
extensas, mmoperables y que sometemos a tratamiento
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Roentgen antes de intervenir quirargicamente, para
buscar una reduccién del tumor y hacerlo operable.
Nosotros no hemos visto ningtn hecho grave y si ci-
catrizaciones igua'es a las de los demas enfermos, en los
pacientes que se han sometido a un tratamiento Roentgen
previo.

Nuestra particular opinién es que debemos recurrir
a la Radioterapia profunda siempre que necesitamos
reducir una neoplasia extensa para hacerla operable,
y en segundo lugar, aplicaremos la Radioterapia a todos
los operados de cancer de laringe por extirpacién total
0 parcial.

Sintetizando mas, afirmaremos, segtin se desprende
de nuestras observaciones, que el tratamiento del can-
cer de laringe es quirtrgico, y que previamente debe-
mos esterilizar el tumor en lo posible en los casos de
tumuraciones muy extensas y, en segundo lugar, tra-
tar con Radioterapia todos los enfermos operados de
extirpacién total de laringe o de tirotomia y ablacion
de una cuerda.

LA PUNCION DIAGNOSTICA DEL FONDO DE
SACO DE DOUGLAS
por el. Dr. J. ROURA ROSES

de Barcelona

La disposicion anatémica del fondo de saco de Dou-
glas, en la mujer, le concede una importancia extraor-
dinaria desde el punto de vista ddl diagnodstico de
un gran numero de afecciones de las visceras pelvianas.

En efecto, situado entre el titero y el recto, descen-
diendo sobre una buena porcién de la cara posterior
de la vagina y constituyendo de este modo la parte
mas declive de la cavidad abdémino-pelviana, este di-
verticulo peritoneal posee una sintomatologia muy rica
7 en extremo variada.

Solo hemos de ocuparnos de la puncién del Douglas
desde el punto de vista de la practica ginecoldgica que
es, por otra parte, en donde tiene sus casi Gnicas y
mas importantes aplicaciones.

Inprcaciones.—Fué E. Douay, jefe del servicio de
ginecologia del Prof. J.-L. Faure de Paris, quien nos
demostré practicamente la importancia del procedi-
miento, emp'eado por él con mucha frecuencia para el
diagnéstico del hematocele retrouterino en sus formas
disimuladas y de repeticion, sin retardo aparente de
las reglas y con fiebre moderada, que, simulando un
brote de pelviperitonitis, se prestan a errores diagnos-
ticos de importancia, mucho mas frecuentes de lo que
en general se cree, y tanto mas graves cuanto que la
terapéutica es comp'etamente distinta en uno y otro
caso.

La puncién del Douglas es también de gran utilidad
en el diagnéstico de las anexitis y de los quistes del
ovario y ligamento ancho caidos en dicho fondo de
saco, y en general, en todos los casos en que, ante un
Doug'as ocupado, nos sea necesario precisar la natu-
raleza del contenido del mismo. b

MareriaL.—Como instrumentos especiales, una agu-
ja de raquianestesia mas larga que el espéculum (14
cm.), provista de su mandril, y una jeringuilla de
5 cm. ¢. Douay ha hecho construir material especial,




