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Por exploracién se encuentra el vientre ligeramente timpa-
nizado, doloroso, el fitero reblandecido con el cuello ligera-
mente entrabierto pero sin permitir el tacto intrauterino y
todo él fijo por un empastamiento difuso, doloroso que abarca
todo el Douglas y parece insinuarse hacia los parametrios;
37'0° v 110 P.

Dados los antecedentes de la paciente, creemos encontrarnos
frente un caso de infeccion puerperal (parametritis y pelvipe-
ritonitis) por otro aborto también provocado, y asi se lo
manifestamos a la paciente la cual lo niega en ahsoluto; con
todo no damos crédito a la enferma.

El estado general va persistiendo con el mismo cuadro de
vomitos con ligera temperatura, hasta que a los cuatro dias
al comprobar mas abultada la tumoracién retrouterina, practi-
camos una colpotomia, que di6 salida a abundante cantidad de
sangre. Se trataba por lo tanto de un embarazo ectépico y
tuvimos que confesar que de haber creido a la enferma, fa-
cilmente nos hubiéramos orientado.

Otros casos podriamos exponer, como por e¢j., de
confusiones entre una vulvo-vaginitis banal o gonoco-
cica, etc., pero dejo como final el siguiente caso a'ta-
mente interesante :

M. N., de 18 a., soltera, sin antecedente patologico alguno.
Menstrué a los 17 a., tipo 7/32 francamente menorragica y
dismenorreéica.

Segtin refiere la paciente, desde hace 6 meses tiene persis-
tentes metrorragias que no han cedido ni a la medicacion er-
go6tica ni a los lavados calientes.

La paciente en cuestion esta muy desarrollada, gruesa, apre-
tada de carnes, color y estado general perfectos. Al verificar

el reconocimiento llama nuestra atencion un marcado vetea-
do en el hipogastrio que nos pone sobre aviso. Con toda

cautela intentamos efectuar un tacto vaginal lo que verifica-
mos con mucha facilidad con dos dedos, encontrardo un ttero
ligeramente aumentado de volumen con el cuello un poco en-
treabierto v blando.

En vista del fracaso del tratamiento médico sentamos la
indicacion de un legrado que a la vez que curativo seria ex-
plorador pues nos permitiria examinar las lesiones que loca-
lizabamos en el endometrio. Sin decirlo a la familia teniamos
el pleno convencimiento que se trataba de una retencién pla-
centaria lo cual supusimos con mas visos. de veracidad cuan-
do después de 24 horas de haber colocado una laminaria,
comprobamos por tacto, la cavidad uterina ocupada por unas
masas friables.

Nuestro dignostico se fundaba: en la existencia de un ve-
teado, de un ftero algo grueso y ligeramente reblandecido,
ocupado su interior por masas frjables v sangrantes, en la en-
trada vaginal facilmente dilatable, en las metrorragias per-
sistentes, en la integridad anexial, y en el perfecto estado
general de la paciente.

La paciente negd rotundamente tal aseveracion; no hicimos
por suerte, participes de ella a la familia.

Le fué practicado un legrado intra uterino, una cauteriza-
¢i6n con glicerina creosotada, y un taponamiento que se retird
a las 48 h.

A los 8 dias fué dada de alta perfectamente curada.

Examen del endometrio:  El estudio de las masas extir-
padas demostré que se trataba exclusivamente de una endo-
metritis fungosa sin ningtin elemento decidual ni corial.

Al comprobar mas tarde que el veteado no solo era abdo-
minal sino que también existia en los muslos debido al act-
mulo excesivo v rapido de grasa, vimos claro ¢l diagnostico:

Se trataba como se comprende de un caso tipico de
insuficiencia ovarica que habia motivado la hipertrofia
e hiperplasia del endometrio por la persistencia de un
estado congestivo. Kl tratamiento opoterapico cuido de
acabar de resolver la afeccion.

Hk k3K

¢ Oué consecuencias tenemos que entresacar de este
estudio ?
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De todo esto se deduce, una vez mas, que lo primero
que debe hacer el médico es cautivarse la confianza de
la paciente. Como dice Samri, ¢l médico ha de tener
gran diplomacia, mucho tacto, conocimiento y trato de
gentes v sobre todo mucha ciencia médica. Si aprecia-
mos escabroso ¢l asunto, es preciso disimular a Ta
enferma la intencion de las preguntas, dejando, si asi
se cree conveniente la reso'ucion de alguna de ellas
para otra consulta, pues muchas veces en ésta, la cn-
ferma confiere llanamente su dolencia, defecto o lo
que sea; y aunque no sea asi, va podemos mas clara-
mente dirigirnos al asunto sospechado, bajo la excusa
de que, en la anterior consulta ya se nos dejo entrever
la verdad, cosa que muchas veces agradecen las enfer-
mas, por querer mejor ser adivinadas que no tener (ue
explicar detalladamente los hechos.

Un lgero interrogatorio superficial servira ante todo,
para darnos cuenta, mas que de la dolencia concreta de
'a enferma, de su caracter o interés en esconder algin
punto, o por el contrario manifiesta intencion de incul-
carnos un hecho, ete.

Sin preguntar por su estado, le pediremos datos de
puerperalidad, pues, a una paciente que nos declara su
so'teria, naturalmente resulta violento preguntarle si ha
parido; asimismo, investigaremos los antecedentes ble-
norragicos (caracteres y molestias del flujo cervical) o
sifiliticos (abortos repetidos, cefalalgias, etc.),
vea marcado interés o importancia alguna.

[infocada la dolencia, hacia una parte determinada
del aparato genital, vendra la exploracion; preguntare-
mos durante élla, sin dar importancia y sin indicar
la contcstacion, los datos que nos interesen, y una vez
orientado el diagnostico, unas cuantas preguntas con-
cretas v puntualizadas a las que contestard la enferma
categoricamente, nos daran la clave del asunto.

Una vez mas se demuestra, que en lugar de enfer-
medades lo que existen son enfermos, y, que el estudio
psico’ogico, de la mujer es lo primero que debe hacer
todo médico antes de reconocer a su enferma.

sin que

NOTAS Y RESENAS

LA VISIBILIDAD RADlQGRAFlCA DE LA VEJIGA
BILIAR, POR EL METODO DE GRAHAM

SuU IMPORTANCIA DIAGNOSTICA

Innegablemente, la visibilidad radiogrifica de la vesicula bi-
liar, merced a los trabajos recientemente iniciados por GRAHAM,
ha causado verdadera emocién en el campo de la medicina.
Fs tan grande el valor diagnéstico con que este método ha
venido a enriquecer la medicina en relacién al <diagndstico de
las afecciones del higado y vejiga biliar que bien justamente
se considerara mi deseo de dedicarle esta resefia, como logica
consecuencia de su importancia.

La visibilidad de la vejiga biliar a la exploracion radio-
grafica, merced al uso de substancias de peso atéomico elevado
que precisamente se eliminen casi totalmente por el higado
fué iniciada con los ftrabajos del americano GRramaym el pa-
sado afio, usando las inyecciones del tetrayodofenoltaleina ¥
mas tarde el tretrabromo suponiendo que la primera subs-
tancia era facilmente toxica. Como luego veremos, GRAHAM
partia de un error al suponer mucho mas peligrosa la sal
poliy6dica, debiéndose en parte al uso de productos poco puros:
quimicamente.
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La razén de porqué se eliminan estas sales por el higado
casi totalmente, puede explicarse, fisiolégicamente con recor-
dar que el parénquima hepatico tiene una funcién especial de
sintesis de los fenoles, funcién que no parece cumpla ninguna
otra célula -del organismo. Cormer asi ha podido recuperar
en la bilis del coledoco' el g5 % de los fenoles inyectados.
Las experiencias de Gosser y Lawy parecen haber probado
que la sal penetra en la vesicula por el cistico en su mayor
parte y muy poco por los vasos. La bilis cargada de fenoles
se concentra entonces en la vesicu'a durante la digestién. Los
fenoles que han penetrado en las vias biliares no pueden salir
mas que por los conductos biliares. En resumen, que las sales
utilizadas en la prueba de Gramam son eliminadas por el hi-
gado en la bilis, penetran por el cistico en la vejiga

v se
concentran en la vesicula bhiliar, gracias al poder de absorcién
de la mucosa vesicular, especialmente durante la digestion.

Se comprende entonces que siendo la molécula de

estas sales,
de un peso atomico elevado, a semej

anza de los cuerpos opa-
cos a los rayos X que producen una sombra en la pantalla o
una imagen en la placa, la mucosa de la vejiga banada en
aquellas sales deberd traducir su imagen en la placa, cuando
el fisiologismo descrito sea normal. En cambio si el cistico
esta obturado por un calculo por ejemplo, si existe una atrofia
de la vejiga o un déficit de la correspondiente funcidén he-
patica, no habiendo podido fijarse dichas sales, la placa no
revelard imagen ninguna de la vejiga. Es decir que la cisto-
grafia mediante dichas sales permite juicios clinicos impor-
tantes.

Hemos dicho que Gramaym preferia el uso del tetrabromo-
fenoltaleina, pero muy pronto dicha substancia volvia a ser sus-
tituida por el tetrayodofenoltaleina, obtenida ya quimicamente
pura y de toxicidad igual o menor que la sal polibrémica,
con ventaja de que siendo el peso atémico del bromo 8o
y del yodo 127 y conteniendo la sal tetrabrémica el 47 %
de bromo y la sal tetrayodica 50 % de yodo, resulta que la
opacidad del tetrayodo es doble que la del tetrabromo vy que
por tanto con la mitad de sal poliyédica obtenemos la misma
imagen que con el compuesto bromo: gran veniaja si se tiene
en cuenta que debemos usar dosis ya importantes de estas sales.

GRrRAHAM, inici6 sus trabajos administrando el medicamento
por via intravenosa y solo hasta principios de este afo no se
micio en el método oral.

La toxicidad del tetrayodo en inyeccion intravenosa, ha
sido investigada por Gramam, WiTAKER, MILIKFN, GOSSET y
Lawy, Orrexserc y ABRAsON. Las dosis mortales. parece ser
que serian entre 30 y 40 centigramos por kilo de peso. En
el hombre la cantidad maxima, tolerada sin ningtin medica-
mento es de 4 a 5 centigramos por kilo. Hay que advertir
‘que si bien en un principio se usaban las sales calcicas de la
fenolftaleina tetrayodada, hoy se usan solo las sales sédicas y
lo mismo pasa con el bromo.

La sal tetray6dica, es bastante soluble al 1o a 15 % y sus
soluciones azules pueden esterilizarse con el bafio- maria, du-
rante algunos minutos, diez a quince. Condiciones parecidas
Dertenecen a la tetrabromo. Estas soluciones deben ser fres-
Cas y estar al abrigo de la luz. Gosskr aconseja usar soluciones
al 5 % en agua destilada, MrLLikex de 2 % al T %. GRAHAM
usaba soluciones mis concentradas, al 12 %. Las inyecciones
ntravenosas deben  ser hechas lentamente y con el sujeto
echado.  debiendo guardar esta posicion un rato después. El
eifermo debia estar cn ayunas desde la noche antes: la in-
Yeceion se¢ da a primera hora de la mafiana y no debe tomar
alimento durante todo el dia, excepto bebidas, v éstas, que
N0 fueren ni caldo, ni leche. Ocho horas después y a las
Veinticuatro horas mas tarde se impresionan las radiografias,
utilizando radiaciones duras a mas de 15 cms. de chispa, y

fon diafragma Potter-Bucky si es posible.
La literatura americana y francesa que apropésito de esta
téenjey hemos podido recoger, hien escasa por cierto, habla

Solo de ligeros accidentes consecutivos a las imyecciones de
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las mencionadas sales, principalmente cuando se usaba la sal
polibrémica. Particularmente puedo anadir después de mis im-
presiones recogidas’ en conversaciones con huenos amigos es-
pecialistas extranjeros, concurrentes al Congreso Internacio-
nal de Radiologia tltimo, que han ocurrido algunos casos de
accidentes graves, y usando la sales bréomicas algtin accidente
mortal, aunque desde luego excepcional, por €so debe absolu-
tamente rechasarse por via intravenosa el uso de la sal brdmica-
fenolftaleina. Solo de usarse la sal vodica, que en su haber,
segun parece, no tiene ni de muy 'ejos la gravedad que el
tetrabromo. Los accidentes con la tetrayodofenolftaleina, con-
isten, cuando no sobrepasan los 3 gr., en inyeccién intravenosa,
en ligera cefalea, nauseas, malestar. Algunas veces excep-
cionalmente ligeros sincopes que deben combatirse con adre-
nalina.

Todos estos inconvenientes han quedado resueltos adminis-
trando la tetrayodofenolfaleina por via bucal, aunque nuevos
inconvenientes, que luego veremos, hacen menos seguros los
resultados, pudiendo sentarse el principio de que el resul-
tado obtenido luego de la inyeccion intravenosa no puede dejar
lugar a dudas, y aue en cambio un resultado dudoso luego del
método oral, obliga a repetir la prueba usands la téenica
intravenosa.

Dando la dicha sal por via oral, es preciso usar pildoras
queratinizadas, repartiéndolas en una ligera comida de la vis-
pera, pildoras de 30 centigramos, en ntimero de 15 a 18 segin
(Gosser; en dosis mucho mayores segun los americanos.

En el trabajo publicado por Carlos OARMAN en Jour. Am.
Rad. en el nimero de Mayo Gltimo, este autor usaba por via
bucal el tetrabromo porque dice ser mejor tolerado por las
mucosas digestivas y dando dosis de 10 a 12 gramos en total.
Durante la noche el enfermo no tamari nada mas que agua
v es radiografiado a las 14 horas de haber ingerido la sal.

Los inconvenientes del ‘método oral que obligan a quitarle
certitud téenica en los casos dudosos, son: la facilidad en
vomitar la sal, transtornos en el tiempo de ahsorcién por al-
teraciéon del fisiologismo gastrico v las condiciones
absorcion intestinal, i

En reswmen. El método oral debe ser el método de eleccién
N oen los casos de duda debe usarse la téenica intravenosa
precisamente usando la tetrayofenolftaleina en este caso.

LLa sombra normal de la vejiga se refiere a aquellos casos
que presentan una correspondiente imagen radiografica, pro-
fundamente hemogénea, de contortio normal y regular y de
tamano normal también, imagen que aparece dentro las 14 a
16 horas después de la ingestion.

de''la

Cuando la sombra no es homogénea, es debil, de contornos
irregulares, obliga a una interpretacién patolégica en relacién
a su atipia, frecuentemente se trata de colecistitis ligeras o
adherencias perivesiculares, debiendo sin embargo afirmarse que
segtin opinién de todos los que han trabajado en estos asun-
tos es dificil interpretar estos casos. Frecuentemente es facil
encontrar sombreados mas o menos intensos en forma de
puntos que corresponden ‘a calculos vesiculares.

Cuando entre las 14 y 24 horas y atn mas alid, no se ha
dest

ado ninguna imagen hay que convenir en un obstaculo
del cistico, en una atrofia de la vesicula, antigua colecistitis
retractil, vejiga repleta de calculos o una vejiga de paredes
muy espesa, reducida a una pequefia cavidad virtual.

Segtn Gosser el resultado de estos exdmenes permite un por-
centage de diagnosticos precisos en un 35 % de los casos, segfin
OARMAN en 30 %. £

Posteriormente a los trabajos de Gramay, Carmax, OARMAN,
WitkeR y MiiLikex, de Gosser y Lawy, de Voar, etc., sobre
las sales ue hemos estudiado, los italianos SABATINT v MivLant
han dado una nueva orientacion a la colecistografia, hacién-
dola visible gracias a la administracién per os

de bromuros

alcalinos. Sasarint habia estudiado en la c'inica del profesor
Ascort, de Roma, la eliminacién del bromo, como gozando
de una electividad especial para la glandula hepética, encon-
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trandole rapidamente en la bilis. Véase pues que fundamental-
mente las razones fisicas para explicar la impresion de la ima-
gen de la vesicula y las razones fisiologicas para explicarnos la
presencia del bromo en la vejiga, poco difieren entre las expe-
riencias de GrRamam y las afirmaciones de Saparini y MiLant.

Estos autores dan de' 10 a 20 gramos de bromuro de sodio
por ingesta disuelto en 150 grs. de agua, en una o en dos
veces. Kl dia antes el enfermo se purgard v estard a dieta
casi solo toma Jeche y huevos, desde la noche antes, ya no
tomard ni solido, ni liquido, ni siquiera agua. Se le adminis-
trard también en enema de agua salada. A las cinco de la
mafiana tomara el bromuro y 5, 8 v 12 horas después se haran
las radiografias.

Las radiografias presentadas por estos autores, verdadera-
mente, parecen suficientes y poco tienen que envidiar a las pre-
sentadas por GrRATAM, OARMAN vy GossEeT, con el método de las
sales fenoladas. La comunicacién de SABATINT y MILANT es de-
masiado prematura para que haya sido aun repetida y comen-
tada. Nosotros mismos hemos iniciado su comparacion con los
métodos basados en el tetrabromo vy yodofenolftaleina. La difi-
cultad que hemos tenido para poder poseer estas sales, hasta
muy recientemente, nos impiden afiadir de momento comen-
tarios personales hijos de una experiencia que con verdadera
fruicion hemos iniciado, por esto gsta nota, esta resefia, ticne
solo el valor de una recopilacién vulgar de lo que principal-
mente se ha escrito sobre este asunto.

VICENTE CARULLA.

CRONICA

LA ACTUACION DE LA LIGA CATALANA
CONTRA EL CANCER

El jueves 17 del pasado mes de septiembre se reunieron en el
Colegio de Médicos numerosas personalidades y representantes
de las Corporaciones Médicas de Catalufia, para aprobar los
estatutos de la Liga Catalana contra el Céncer v acordar el
manifiesto que se ha de dirigir a la opinién y que a continuacién
insertamos.

Concurrieron a dicha reunion el Prof. Bonxaronte, Decano
de la Facultad de Medicine; los Dres. S. CaARDENAL, PujoL
Brurr, V. CaruLra y Garcia TorNEL, en representacion de los
Hospitales del Sagrado Corazén, Santa Cruz, Clinico y Cruz
Roja; los Dres. Prousasta y CoLL, Presidentes de los Colegios
de Médicos de Barcelona y Gerona respectivamente: los docto-
res Puic v Sars, MoraLes Lrorexs y DurAx ARrrom, Presi-
dentes del Sindicato de Médicos de Catalufia, Instituto Médico
Farmacéutico e Instituto de Medicina Practica; Profesores
Pr SuNer y Bervipo, Presidentes de la Asociacion general de
Médicos Catalanes'y Academia y Laboratorio de Ciencias Mé-
dicas de Catalufia; los Dres. F. Garrarr, Ecozcur y Maria
I.. Quapras Borbpas, en representacion respectivamente de la
Real Academia de Medicina, Academia Médico Farmacéutica
de los Santos Cosme y Damian y Academia de Higiene de
Catalufia; el Dr. Mer v GUrLL, Director del- Instituto Muni-
cipal de Beneficencia; Dr. E. RiBas Risas, Profesor J. Pevrf
v Dr. L. Guirera, del comité directivo provisional y los doc-
tores M. CoracHAN, A. CARRERAS, SUNE MEDAN, FORNELLS
Puig, PeLLicer Sara y Nocuer MoRrE, pertenecientes a las Co-
misiones técnicas de la Liga Catalana contra el Cancer. Apro-
bados los Estatutos, eligiése de conformidad con lo que en ellos
se dispone el Comité Médico directivo de la Liga, integrado
por los Dres. E. RiBas Risas, Presidente; V. Carurra, Vice-
presidente, y L. G. GuiLeERra, Secretario; Profesores P1 SUNER,

J. Peyri y Pujor BrurL, Presidentes de las Comisiones de
Investigacion, Propaganda.y Hospitalizacion, y los Dres. Pro-
fesor BonarontE, S. CarpENAL, F. Garcart y J. M. BEeLripo,
que ostentan en el Comité las Representaciones anteriormente
mencionadas. Por unanimidad fueron designados para formar
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parte del Comité médico consultivo de Honor, el Excmo. Sefior
Decano de la Facultad de Medicina, el Dr. D. Salvador Cax:
DENAL v los Presidentes de los Colegios Médicos de Catalufia,
y, finalmente, acordése dar publicidad al siguiente

MANIFIESTO

Planteada como cuestion de innegable trascendencia social la
Lucha contra el Céncer; es légico que las personas, corporacio-
nes y centros de trabajos médicos, se esfuercen en fomeéntar en
nuestra patria, las ansias de paises que marchan a la cabeza
de la civilizacion.

Y asi es como los que suscriben, con su modesta significa-
cién personal y con la mucho mis valiosa que les presta su
caracter de representantes de las Corporaciones médicas de
Catalufia, sienten necesidad de dirigirse a la opinién ptblica,
para orientarla mediante este manifiesto.

Comprende la lucha anticancerosa tres aspectos fundamenta-
les: la propaganda del conocimiento del peligro, asistencia al
canceroso y el estimulo de la investigacion.

Ll conocimiento del mal canceroso. Es el elemento funda-
mental, base de la defensa contra la creciente invasién de una
enfermedad tan terrible, que aumentando rapidamente la cuantia
de sus estragos, produce en Barcelona ochocientas victimas anua-
les, cerca de 3.000 en Cataluila y -més de 20.000 en Espafia.

La elocuencia de estas cifras exige que del mal nos preocu-
pemos publicamente, luchando con valentia mas que contra la
ignorancia, contra la incuria. Pero en la propaganda social del
peligro canceroso es donde son obligados los mayores cuidados,
porqué si se exagerase la gravedad del problema, quiza con la
intencion de hacerlo comprender mejor, se le obligaria a entrar
en competencia con otros males sociales atin por resolver en
nuestra patria y si se exita demasiado el facil sentimentalismo
del pueblo, correriamos el peligro de crear, con el horror al
mal, el histerismo canceroso.

LLa labor social debe, pues, ser muy serena y discreta, una
labor que aspire a la educacion del pueblo sin demasiado ruido
ni peligrosas exageraciones, y a esta campafia de divulgacién de-
bera acompafiar otra de perfeccionamiento cultural, extendida
a los médicos y demas profesiones que con estos colaboren en
la asistencia a los enfermos y ademés una implacable persecu-
cion del curanderismo.

La asistencia al canceroso. Para la curacién del canceroso,
contamos hoy, mientras no se descubra un medio especifico, con
la cirugia, los rayos X y el radium. Con estos medios han sido
tratados en -el hospital Clinico unos 400 casos de cancer en el
curso del afio pasado y aproximadamente otros tantos en el
Hospital de la Santa Cruz, sin contar los que so6lo pasaron
por los dispensarios en busca de un diagndstico, ni aquellos
que por residir el dafio en 6rganos internos o por lo avanzado
de su dolencia, han encontrado en sus Salas, si no la salud,
un refugio que les ha permitido terminar sus dias con el bal-
samo de los analgésicos, y con lo dicho se comprenderd la
positiva obra anticancerosa ejercida por nuestros Hospitales.

Con ser todo ello tanto, no se dan por satisfechos los bene-
méritos administradores de estos y de los otros hospitales, sine
que aun moviéndose embarazosamente en un ambiente de dé
ficit creciente, los progresos recientes de los medios fisicos en
el tratamiento del cancer han servido a las Juntas Adminis-
trativas del Hospital Clinico primero y de la Santa Cruz des-
pués, de noble estimulo para crear en estos hospitales una mag
nifica asistencia al canceroso, adquiriendo Radium hasta com
pletar la cifra de medio gramo por cada Hospital y, ademas,
potentes aparatos para las mas exigentes aplicaciones de ra-
yos X. Precisamente hace pocos dias se inaugurd en el H()SPI'
tal Clinico la instalacién definitiva del servicio de terapéuticd
fisica que en nada desmerece de los similares del extranjero
y dentro de poco se inaugurara en el viejo solar de Santa CruZ
un servicio analogo, en espera de proceder mas adelante, €I
el Hospital de San Pablo,”a la apertura de un pabellon ‘}'3
construido en parte y exclusivamente destinado al diagnostico




