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ron que las sales de bario y de magnesio obraban igual
en la tetania que ‘as stles de cal. También conocemos los
efectos de las sales de magnesio en la corea y en la
eclampsia puerperal, motivo esta tltima de un trabajo
muy reciente de DEXRUS (24).

Experimentalmente las sales de potesio y sodio pro-
vocan la hiperexcitabilidad neuro-muscu’ar, y el clo-
ruro sodico amplifica las convulsiones tetdnicas, mien-
tras que el cloruro calcico las calma.

NEerTER observa los buenos efectos de la alimenta-
cién zcorurada en la epi'epsia vy piensa en disminuir
el sodio.

Todos estos hechos no hacen mas que confirmar el
antagonismo de unos metales con otros. En otros tér-
minos: que los transtornos del sistema nervioso pue-
den venir lo mismo por defecto de Calcio y Magnesio
que por exceso de Sodio y de Potasio.

CONSECUENCIAS TERAPEUTICAS

Como final de esta larga exposicion diremos cuatro
palabras sobre la terapéuticz, de los estados de decal-
cificacién y de 'a hipocalcemia, que se deduce de las
concepciones patogénicas actuales.

En el raquitismo y la osteomalacia es inutil dar sales
de cal puesto que no hay carencia. Esta contraindicado
el cloruro calcico porque es un medicamento que pro-
voca acidosis. Debemos combatir a ésta con sus sus-
tancias a'calinas (bicarbonato calcico, bicarbonato sodi-
o). Favorecer la fijacion del calcio por los rayos ultra-
violetas y las vitaminas. Vigilar los transtornos intes-
tinales y renales y las glandu'as endocrinas.

En los estados tetanigenos administrar el cloruro cal-
cico o el cloruro aménico como medicacion de urgen-
cia, y luego recurrir a los agentes fisicos u opotera-
picos, mientras indagamos los trastornos que pueda
sufrir a'glin 6rgano de los que contribuyen a mante-
ner el equilibrio fisico-quimico de la sangre.

(24) Revista med. de Barcelona, Septiembre +1925.

LLA SANOCRISINA EN EL TRATAMIENTO
DE LA FIMIA LARINGEA CONSECUTIVA

por el Dr. J. CAMPOS

Observaciones recogidas en la Sala de Car-

los Casades, del Hospital Clinico, dirigida

por el Dr. REVENTOs y los jefes de clinica
Dres.. DarcaLLo y EspINosa

Estas observaciones estin hechas con enfermos tu-
berculosos pulmonares, cuya laringe participaba tam-
bién de esta infeccién, habiéndose hecho el tratamiento,
por lo que respecta a 'a parte pulmonar, siendo nos-
otros simples observadores de la laringe, laringoscopia
que se efectuaba con bastante frecuencia, y de esta
manera hemos podido sorprender en el curso del tra-
tamiento algunas imégenes laringeas verdaderamente
interesantes.
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Observacién 1. Diagnéstico pulmonar. Forma filrosa cop
sintomas claros en el vértice izquierdo sin comprobar la exis.
tencia de cavernas clinica ni radiograficamente. El comiengzg
de la enfermedad data de hace 2 afios, empezando a adelgazar
un afio después, en e! curso de una afeccion calificada de
gripe; nuesve meses uas tarde hemoptisis.

Temperaturas oscilando entre 36'6 y 37’5; la enferma ng
expecteraba v no pudo hacerse el examen de bacitiw.

Imagen laringoscépica. Palidez del velo del paladar, pila-
res y tvula; amigdala lingual normal, ligamento y fosas gloso-
epigléticas normales, epiglotis borde libre, palidez més acen-
tuada, cuerdas bandas ventriculares y aritenoides normales,

Sintomas. Dolor a la deglucion y respiracion un poco pe-
nosa, ronquera con ecxacerbaciones, llegando alguna vez hasty
la afonia.

En estas condiciiones empieza el tratamiento inyecteido una
dosis de 5 centgr. el dia 31 de mayo, 10 centgr. el dia 2 de
junio, el dia 5 de este mismo mes, 20 centgr., el dia 8, 35
centgr., el 10, 50 centgr., en donde se inicia una reaccion
hasta 37’7 de temperatura que se contintia en los dias suce-
sivos. El dia 13 se le. inyectd 1 gr. sin haber terminado la
reaccion anterior, presentandose nauseas, vomitos, he'noptisis,
albuminuria positiva, disnea y mucha tos, no se nota reaccién
focal, a la exploraciéon se le dan 20 centgr. de suero, cediendo
«@a albuminuria al dia siguiente, coutinuandose el estado de
nauseas y vomite durante muchos dias, por lo que se sus-

nde el tratamiento, pierde un kilogramo de peso, un mes des-
pués se contintia el tratamiento inyectando 50 centgr., pro-
vocandose otra reaccion igual a la que seguia a la docis de 1
gramo; se le vuelve administrar suero 20 centgr., cediendo
otra vez la albuminuria; 12 dias después se repite, y esta
vez es soportada sin albuminuria.

Observacién 1.* - Vesicula en borde libre de la epiglotis
g

Comenzando en este momento la reaccién laringea, se-obser-
va en el borde libre de la epiglotis a la izquierda del liga-
mento gloso-epiglético y a este mismo nivel una vesicula que
por transparencia acusa exudado en su interior.

Los sintomas laringeos se habian acentuado bastante.

Una cauterizacién en la misma vesicula y tres laringosco-
pias en dias sucesivos nos hicieron observar que i el sitio
de la implantacién de la vesicula que ya no existia aparecia

Observacién 1.2 (imagen 2.%). - Tumo-acién en el lugar
de implantacién de la vescula

una tumoracioncita Jde forma tubérculo (imagen n.° 2), a par
tir de este momento las observaciones fueron diarias.
Suspendido el tratamiento, notamos unos dias después ugl
gran mejoramiento de la imagen laringea, llegéndo & a elt-
minar la tumoracioncita del borde libre de la epiglotis, q1’1€'
dando a este nivel una escotadura (imagen n.” 3). Eucontraf”
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Observacion 1.2 (imagen 3.%). - Escotadura del borde libre
de 'a epiglotis
doge hoy la enferma con todos los sintomas laringeos des-
aparecidos.

Esta enferma sali6 de la Clinica el 1.° de septiembre, ha-
hiendo ganado de peso y sin temperaturas.

Observacion 2. Diagndstico pulmonar. Forma fibro caseosa
con una gran caverna en el vértice derecho, tempernturas
casi normales.

Se empez6 el tratamiento el 24 de mayo con 5 ceantgr., pe-
quefia reaccion hasta 272 durante tres dias; el 27 s¢ le apli-
caron 10 centgr., pequefia reaccién de 37'2; el lia 30 de
mayo, 20 centgr., sin reaccién; el 5 de junio, 30 centgr., y
con esta dosis se presenta un exantema escarlatiforme coin-
cidiendo el bacilo de Koch negativo y albuminuria negativa
el 0 de junio; después de acabados los sintomas, uueva in-
veccion de 50 centgr., bacilo negativo y albuminuria también.

Los dias 15 y 23 de aplican 45 centgr. y se sustende el
tratamiento; el 8 de julio, bacilo de Koch; el 14, se em-
prende nuevo tratamiento con 50 centgr.; el dia 20, 60 cen-
tigrados. Zin reacciét

El 1 y 8 de agosty, 50 centgr.; nuevo exantema, suspendién-
dose el tratamiento hasta el 2¢ de este mismo mes que se
aplica esta misma dosis de 50 centgr., presentindose otra vez
exantema y enantema, albuminuria negativa y escasos ba-
cilos de Koch, 38° de temperatura.

El 9 de septiembre, 50 centgr.; otra vez exantema y enan-
tema acompanado de estomatitis con psialorrea, laringitis.

Como sisteméticamente y aunque no acusen ninglin sintoma,
se hace la observacién laringea, diremos que la enferma que
nos ocupa tenia en el dia de la observaciébn prinera, una
imagen laringea normal y ningn sintoma de fimia laringea.
En cambio el dia 9 de septiembre con la aplicacioa de 50
centigramos, ultima vez que se presenta exantema y enan-
tema con estomatitis y sialorrea, la imagen laringea era la
siguiente amigdala lingual, ligamento gloso-epiglético v fosas
normales, la epiglotis participaba de un proceso inflamatorio
que estaba completamente limitado en ella, las bandas ventri-
culares y aritenoides normales, y las cuerdas aparecian con un
tinte mas oscuro (gris perla) y salpicadas de puntitss blancos
en toda su extensioum.

Sintomas: afonfa y dolor continuado a nivel del laringeo

Esta imagen laringea (observacion 2.2), durbé 48 hcras y sin

Observacién 2.2 - Pigmentacién cordal e inflamacién de la epiglotis

otro tratamiento desaparecieron la inflamacién epigldtica y pig-
Mertacion cordal, quedando la enferma con su imagen larin-
83 anterior.

aremos notar que desde la. Gltima reaccién se suspende

&l tratamiento, esto es, del 9 de septiembre al 23 en que cede
Este estado , siguiéndolo el 14 de octubre con aplicaciones
€ 25 centgr., no presentandose hasta la fecha mas que un
“Xantema psoriasiforme el primer dia de la aplicacién por
25 centgr,

ARS MEDICA.— 165

Observacion 3. Diagnéstico pulmonar. Tuberculosis ganglio
pulmonar. Imagen laringoscépica normal. Empieza el trata-
miento el dia 28 de septiembre con 10 centgr.; el 5 d: octubre,
con 25 centgr. y el dia 14, con 40 centgr., el exama: bacilar
acusa vno por cada s s campos

En este momento empieza la observacién, acusa la enfer-
ma dolor a la deglutacion y en la lengua. Al examen laringeo
se observa una gran infiltracién de las papilas de Iz lengua
en su base a nivel de-la convexidsd de esta también se en-
cuentra la lengua un poco inflamada lo que explica, los fené-
menos de que se queja la enferma, esta reaccién es ‘muy poco
tenaz, de intensidad 3 duracién es suficiente unos toques de
glicerina yodada al medio por cien para que desaparezca a
los dos o tres dias de la observacién. (Imagen n.° LR

Observacién 3.7 - Inflamacién de las papilas de la lengua

Observacion 4. Diagnéstico pulmonar. Cavitaria doble fi-
bro-caseosa, bacilo 25 por campo. Empieza el tratamien‘o el dia
5 de octubre, 25 centgr.; dia 13, 35 centgr., reaccién 393y al
siguiente dia 38’5 bacilos, 8 por campo.

La imagen laringea en este momento acusa una infamacién
de la amigdala lingual que como en el caso angerior cede ra-
pidamente. (Imagen cbservacién 4.%).

Obsarvacién 4.2 - Inflamacién de la amigdala lingual

Observacion 5.° Diagnostico pulmonar. Bronco-pneumonia
con lesiones cavitarias en ambos pulmones especialmente ea
el izquierdo. Lesion ivicial data de ocho meses por una he-
moptisis; entra con temperaturas de 38 y 39, enorme cantidad
de bacilo de Koch.

Observacién 5. - Vegetacién de la membrana ari-aritencidea

Imagen laringea, amigdala lingual, ligamento glosc-epigld-
tico y fosas normales, epiglotis un poco inflamada, bandas
ventriculares normales, cuerdas normales, eritenoides normales.
en la membrana ari-aritenoidea se observa una vegetacién que
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impide el buen cierre de las cuerdas en su posicion fona-
toria. (Imagen 1.*, Observacion 5.").

Sintomas: afonia y dolor constante a nivel del laringeo en
el lado derecho de la enferma, alguna vez irradiaba este dolor
al oido del mismo lado.

Se inicia el tratamiento el 15 de junio; dosis de 5, 10, 25,
40 y 6o centgr., repitiendo esta altima dosis varias veces,
como incidente, dermatitis al mes de julio que correspondio
a la 7. inyeccién; antes de esta inyeccion se comiprobd la
existencia . de bacilo 7 a 8 por campo; se dan dos inyecciones
mas de 6o center. v se deja un intervalo de desvanso de
20 dias, volviendo a aumentar el bacilo en este tiempo.

Se empieza otra vez el tratamiento con la dosis de 50
centigrados, que se repite, correspondiendo entonces el exa-
men bacilar a 1 por cada tres campos; al cabo de 13 dias se
disminuve mas la dosis por la presencia de indicios de albu-
mina y se hacen 3 inyecciones de 25 centgr. siguiendo el tra-
tamiento hasta la fecha, con una maxima de 37’5 de tem-
peratura.

La reaccion laringea de esta enferma corresponde al dia
24 de agosto, esto es, al cabo de dos semanas de Ta {ltima
inyeccion de 60 y después de la dermatitis.

[.a imagen laringea correspondiente a esta reaccion, es la si-
guiente, epiglotis muy inflamada, rojo sangrante bandas ven-
triculares que participan de esta inflamacion y caen por encima
de las cuerdas voca.es, sin llegar a esconderlas, y las arite-
noides también inflamadas.

Habia aumentado la afonia y agudizado el dolor de una
manera un poco inquietante. (Imagen 2.2 Observacion 5.%)

Observacién 5.2 (imagen 2.%)

.

En este estado de cosas se le practican dos cauterizaciones
profundas en el centro de las bandas ventriculares, «tras dos
en los cuerpos de las aritenoides entre los tubérculos y una
destruyendo la vegetacion. (Imagen 3.° Observacion 3.2).

Observacién 5.2 (imagen 3.°).- En donde
se indica el lugar de las cauterizaciones

Observacién 5.2 (imagen 4.7)

A partir de este momento regresa esta laringitis sin ningun
otro tratamiento laringeo y 15 dias mas tarde aparcce com-
pletamente transformada esta imagen. (Imagen 4.* Observa-
cion 5.%).
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NOTAS Y RESENAS

LA CONFERENCIA DE LA SIFILIS HEREDITARIA
EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE PARIS

Durante el pasado mes de octubre, asistimos a la Confe-
renca de la Sifilis Hereditaria, patrocinada por
Nacional Francesa contra el Peligro Venéreo”.

La fundacion de Liga
stres que ocasiona la sifilis hereditaria en todos los paises,
especialmente en Francia y su objeto no es otro que poner
en juego todos los medios de profilaxia y tratamiento para re-
mediar esta plaga que cual azote de la humanidad se¢ levanta
altiva sobre el porvenir de las presentes y futuras genera-
ciones.

Por otra parte, estudio de esta inte-
resante cuestion a la vez cientifica y social no puede progresar
sin el auxilio de todos los medios, particularmente de los
Padiatrhs y Tocolbgos, la anizd el
actual Congreso en forma tal, que los diferentes puntos y con-
cepciones en la misma tratados, fueron desarrollados por Rap-
distintas especialidades, que con la maxima
dieron luz en sus puntos de vista especiales, a
una labor completa hasta el presente no igualada.

Teniendo en cuenta el notable incremento que toman cier-
tamente las formas fustres de la enfermedad, aparte de las
Ponencias sobre Profilaxia y Tratamiento, se dedico una jor-

b Liga

dicha obedece a los innumerabhleg

de

considerando que el

Sifilibgrafos, Liga org

porteurs de las
competencia

nada exclusivamente para tratar de las mdas recientes adquisi-
ciones con el fin de esclarecer la mascara de la Sifilis Here-
ditaria larvada.

Bajo la Presidencia del Profesor JEANSELME, del Ministro
de la Higiene v del Trabajo y de los demas elementos de la
Liga, se procedié al desarrollo de las diferentes Ponencias.

La primera de ellas se refiere a la Sifilis Hereditaria Lar-
vada, de la cual son ponentes los doctorgs LEREDDE, DEVRAIG-
NE vy CARLE.

Mr. LerEDDE expone en su condicién de Sifilibgrafo, los
diferentes extremos ya conocidos por sus innumerablcs publi-
caciones y particularmente resumidos en su reciente obra “La
Sifilis Hereditaria y La Familia Sifilitica” cual estudio raya
en algunos puntos a la verdadera fobia.

Comienza indicando que toda su preocupacion desde lar-
gos afios no ha sido otra que escudrifiar la Sifilis Hereditaria
en los casos en que otras veces hubiera parecido fantasia
buscarla, acusando a los tocologos y pediatras de recalcitrantes
y como culpables de un ntmero ilimitado de muertos por si-
filis hereditaria, y de una manera especial, aquellos ques por st
categoria oficial y con autoridad de profesores, no han s2-
bido advertir a sus discipulos el peligro ni ensefiarles a re-
conocer el sinnfimero de signos que en su conjunto condicios
nan el diagnéstico de las formas ocultas o ignoradas

No proseguiré sin indicaros ;Qué es la Sifilis He editaria
Larvada? Ya TFoUuRNIER y sus contemporaneos conocian de
ella numerosos ejemples: todos habian visto tal vez demasia-
do rapidamente, numerosos nifios portadores de estigmas den-
tarios, en los cuales nada anormal se habfa desarrollado hastd
la segunda generacién; crecido ntmero de adultos sanos €
apariencia hasta la época en que se desarrollaban una P
riostitis gomosa, una queratitis intersticial por ejemplo. Y ape
sar de esto no se habian descubierto las formas larvadas cO-

nocidas hasta hoy que las encontramos a menudo = un 0t

considerable de casos de enteritis, meningitis, debili-
dad congénita, pruritosos, enfisematosos, basedowianos, cardia-
cos, etc., en los cuales es dable reconocer un ori; heredo-
sifilitico.

Hasta el descubrimiento de las supestas alteraciones hi-
morales, el diagnéstico de las formas congénitas se fun-
daba sobre la presencia de signos o estigmas especificos; 'Su
estudio restringido o ‘ensanchado por unos y otros, ha sido

mero




