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aconsejar la ingestión de un litro o litro y media de 
bebicla, preferentementc agua dc Evian, repartida en 
varias tomas durante el día. 

Los cjercicios físicos scràn moderades pero no su­
primides. 

Durante los cliez primeres clías de cada mes acos­
tumbramos a prescribir maiíana y tarde un cachet de 
extracto ovarico puro a la dosis de 20 ó 30 centígra­
mos por cachet. En mucbas ocasiones y según los casos 
lo asociamos al tiroides y a Ja hipófisis. 

Los diez días siguientes del mes : 2 ó 3 gramos dc 
yoduro por día. 

Los diez últim os dí as : de IO a I 5 centígramos de 
nitrito de sosa diarios por vía bucal o bien por vía 
hipodérmica si la hipertensión es elevadísima. Al cabo 
de tres meses de tratamiento aconsejamos un reposo 
terapéutico de clos mescs. También hemos obtenido 
muy favorables resultades con las inyecciones intra­
musculares de yoduro en suspensión aceitosa, tales 
como el Lipiodol, a razón de 2 à 3 centímetres cúbi­
cos cada dos días hasta un total de I2 inyecciones cada 
cuatro meses. 

En los casos mas avanzados presentando ya ligeros 
signos de desfallecimiento cardíaca, el estrofantus y la 
ouabaina pueden proporcionar positives servicios. La 
solubaina cuando la consicleramos indicada, la admi­
nistramos a la dosis dc 30 ó 40 gotas cliarias clurante 
clos clías por semana. 

Así, pues, sin negar los buenos resu!taclos de una 
clietética apropiada, ni los que pueden reportar las me­
dicaciones yodurada y nítrica, nunca insistiremos, sin 
embargo, bastante sobre la acción realmente preemi­
nente de la opoterapia, ya sea simplemente oYarica, ya 
pluriglanclular (ovari o, cuerpo amarillo, hipófisis y ti­
roides) que es asimismo la base de la terapéutica em­
pleada por nosotros en los obesos en particular. 

CoNCLUSIONEs.-Las observaciones de diferentes ca­
sos clínicos algunos de los cuales han sido descrites en 
este trabajo y los resultades terapéuticos obtenidos, 
ofrecen un real interés descle el punto de vista de la 
compleja patogenia de la hipertensión en general. 

Desde los trabajos de VAQUEZ, se ha iniciada una 
marcada tendencia por diferenttes autores a considerar 
la hipertensión arterial como la probable resultante de 
una modificación de las g'andulas de secreción interna 
dependientes del gran siml)éÍ.tico. No se trataría, pues, 
siguiendo la feliz expresión de LIAN, sino de una per­
turbación endócrino-simpatica. 

El hecho bien marcada de que nuestras enfermas 
hayan sido considerablemente mejoradas y au.n 111~­
chas de elias completamente curadas con pers1stenc1a 
de esta curación por espacio de mas de dos años, parece 
mostrar de un modo indubitable el pape! del sistema 
hormónico, no sólo como determinante de la hiperten­
sión Jigada a la menopausia, sino también como factor 
probable en la génesis de la hipertensión en general. 
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COIIIO DEBEMOS EMPLEAR LA RADIOTERA­
PIA PROFUNDA EN EL TRAT AMIENTO DEL 

CANCER DE LA LARINGE CI) 

por el Dr. L. VlLA ABADAL 
Otorinolaringólogo t~el Hospital Clínica de Barcelona 

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

Si uti'izamos únicamente la radioterapia profunda 
para tratar un cancer de laringe sin asociar interven­
ción quirúrgica alguna clebemos tener en cuenta los 
siguientes hechos : que los Rayos X actúan sobre las 
células epiteliales de una manera violenta sobre unas 
y menos enérgicamente sobre otras; la esterilización y 
lisis consecutiva del tumor clebemos lograrla por una 
acción de tinclelización abrando 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 tanta, disminuye las condiciones 
de defensa del organisme contra la invasión cancerosa. 

Las células neoplàsicas que sufren la acción física 
de los Rayos Roentgen clegeneran, aumentan de va­
lumen, se vacuolizan, pierden el núcleo y muchas mue­
ren, pero hay otras células que no son infiuenciadas tan 
directamente por las radiacíones y só'o se modifican 
parcialmente conservando su virtud carioquiné~ica, 
aunque quede en estada latente durante un penodo 
mis o menos largo. 

Consecuencia de estas alteraciones celulares son los 
cambios anàtomo-patológicos observades en el tumor, 
e! cua] disminuye de volumen y algunas veces des­
aparece, se endurece y no tiene tendei1ci~ a c~e:er. 
Conjuntamente el enfermo se encuentra mas eufonco, 
recobra sus fuerzas, aumenta el apetito, se siente me­
joraclo o curada. 

Esta mejoría o curación subjetiva y objetiva du.ra 
desde tres meses hasta màs de dos años ; nosotros asis­
timos a un paciente, al parecer curado de su neopla­
sia por tratamiento intenso Roentgen, hace màs de 
clos años. Todos los enfermos, tratados con todas las 
técnicas, mejoran momentaneamente. Algunes han con­
servado su curación aparente mas de un año en que 
una recidiva ha venido a enturbiar el resultado hala­
aüeiío; 'a recidiva ha sido tratada con nuevas sesiones 
Roentrre11 con aparente curación en algunes casos. Es 
un pr~blema no. resuelto aún, prec!s~r. cuando debem~s 
renovar las seswnes Roentgen. 1 eoncamente debena 
ser cuanclo empiezan nuevas fases carioquinéticas en 
las células. Pricticamente, cuando notamos clesarrollo 
de la ncoplasia. 

En conjunto, este problema esta en estudies y las 
técnicas evolucionan cada clía; no detallaremos. De­
bemos observar no obstante, que las escuelas de Bru­
selas y Parts, muy entusiastas de los proce;Ii~ientos 
físicos de tratamiento, por cuanto son poco mclmadas 
a tratamientos quirúrgicos, unen las operaciones par­
cia'es de extirpacióh de los cartílagos, agujas intra-
·-
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laríngeas, tirotomías, etc., con el ,tr~tamiento Radium 
y Radiotera.pico. Dicen que con exlto grande-~omos 
escépticos. N osotros que no vemos la :'ent~J,a de 
una extirpación de cartílagos _sobre la extlrpacron ~e 
una cuerda enferma nos inclmamos a otro procedr-
miento. . 

Basta la fecha todos los enfermos tratados con aph­
caciones repetidas Roentgen, por neoplasia epite 1ial, 
por nosotros observado.s, p:esentan u~a esclerosis de 
todos los tejidos de la lannge, especralmente de las 
cuerdas que quedan inmóviles, _la laringe in~ancerada 
después de dos años de tratamrento . con casr desap,a­
rición de la glotis y disnea consecutiva que en algun 
caso nos ha obligada a un tratamiento dilatador con­
secutiva y en algún otro a sesiones de diatermia que 
han mejorado mucho la esc_lerosis y han devuelto _en 
parte la movilidad de la lannge. Este proceso tan m­
tenso de esclerosis es otro factor que debemos tener 
en cuenta, por cuanto nos obliga alguna vez a un tra­
tamiento quirúrgica tardío. 

Los resultados son poca controlados y seguros, las 
curaciones escasas y algunas con diagnóstico dudoso. 
Conocemos dos casos en los que se ha comprobado a 
posteriori la falta de elemento neoplasico y sí la exi~­
tencia de sífi'is antigua; en uno de ellos la esclerosrs 
de la laringe nos ha obligada a una laringo-fisura y 
raspada del tejido inflamatorio. 

La acción que tiene la radioterapia sobre el cancer 
de la laringe es poca eficaz, esclerosa en gran manera 
los tejidos basta alterar gravemente la laringe, hacién­
clola inútil para la fonación y la respiración. 

Las operaciones parciales que practican los france­
ses, especialmente HAUTAUT, que con GoTARD estuclian 
estos fenómenos, asi como los usados por PRUNARD,_ 
nos dejan poca satisfechos y complican la técnica de 
una manera nada ventajosa a las intervencines totales 
o parciales que nosotros practicamos con fines curati­
vos. Pera si por si sola la radioterapia no tiene ga­
rantía suficiente de curación es un buen colaborador 
al tratamiento quirúrgica. Es el comp1emento de una 
interve'nción cruenta. Nosoti"os hasta la fecha no he­
mos vista recidivas en ninguna de nuestros enfermos 
tratados por laringuectomia o por extirpación parcial 
de tejiclos blanclos previa laringo-fisura, someticlos a 
Radioterapia post-operatoria; es verdad que el primer 
caso tratado por este procedimiento data sólo de clos 
años y media y todos los clemas son mucho mas re­
cientes. 

También clebemos hacer constar que la mayoría de 
nuestros operados llevaban neoplasias muy extensas, con 
in;asión de base de la lengua, hioides, o infiltración de 
g~anclulas submaxilares, cuerpo tiroides, ganglios, et­
cetera, enfermos con lesiones muy extensas y con es­
tada, general muy precario; en algunos de ellos no 
habnamos operada si no contasemos. con la ayuda com­
plementaria de un tratamiento Roentgen. Ahora ope­
r~mos con mucha mayor tranquilidad sabiendo que 
drspon_e~os de una sólida garantía de tratamiento que 
clestrurr~ to:Jas las células aberrantes que hayan podido 
quedar tn s!lu clespués de la extirpación de la neoplasia. 

Hay casos que, contrariamente, son tributarios de 
este proce?imiento. Son aquellos con neoplasias muy 
extensas, moperables y que sometemos a tratamiento 
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Roentgen antes de intervenir quirúrgicamente, para 
buscar una reducción del tumor y hacerlo operable. 
Nosotros no hemos vista ningún hecho grave y si ci­
catrizaciones igua1es a las de los clemas enfermos, en los 
pacientes que se han sometido a un tratamiento Roentgen 
previo. 

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

Sintetizando mas, afirmaremos, según se desprende 
de nuestras observaciones, que el tratamiento del can­
cer de laringe es quirúrgica, y que previamente debe­
mos esterilizar el tumor en lo posible en los casos de 
tumuraciones muy extensas y, en segundo Jugar, tra­
tar con Radioterapia todos los enfermos operados de 
extirpación total de laringe o de tirotomía y ablación 
cle una cuerda. 

LA PUNCióN DIAGNóSTICA DEL FONDO DE 
SACO DE DOUGLAS 
por el . Dr. J. ROURA ROSÉS 

de Barcelona 

La clisposición anatómica del fondo de saco de Dou­
glas, en la mujer, le concede una importancia extraor­
dinaria desde el punto de vista del diagnóstico de 
un gran número de afecciones de las vísceras pelvianas. 

En efecto, situada entre el útero y el recto, descen­
diendo sobre una buena porción de la cara posterior 
de la vagina y constituyendo de este modo la parte 
mas declive de la cavidad abdómino-pelviana, este di­
vertículo peritoneal posee una sintomatología muy rica 
r en extn~mo variada. 

Sólo hemos de ocuparnos de la punción del Douglas 
clesde el punto de vista de la practica ginecológica que 
es, por otra parte, en clonde tiene sus casi únicas y 
mas importantes aplicaciones. 

INDICACIONEs.-Fué E. DouAY, jefe del servicio de 
ginecología del Prof. J.-L. FAURE de París, quien nos 
demostró practicamente la importancia del procecli­
miento. emp'eaclo por él con mucha frecuencia para el 
cliagnóstico del hematocele retrouterino en sus formas 
clisimuladas y de repetición, sin retardo aparente de 
las reglas y con fiebre moderada, que, simulando un 
brote de pelviperitonitis, se prestan a errares cliagnós­
ticos de importancia, muého mas frecuentes de lo que 
en general se cree, y tanta mas graves cuanto que la 
terapéutica es comp1etamente distinta en uno y otro 
caso. 

La punción del Douglas es también de gran utilidad 
en el diagnóstico de las anexitis y de los quistes del 
avario y ligamento ancho caídos en dicho fondo de 
saco, y en general, en todos los casos en que, ante un 
Doug'as ocupada, nos sea necesario precisar la natu­
raleza del conteniclo del mismo. 

MATERIAL.-Como instrumentos especiales, una agu­
ja de raquianestesia mas larga que el espéculum (14 
cm.), provista cle su mandril, y una jeringuilla de 
5 cm. c. DoUAY ha hecho construir material especial, 


