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ron qu e las sales de bario y dc magnesió obraban igual 
en la tetania que 'as sdcs dc cal. También ronocemos los 
cfecios de Jas sales de magne. io en la corea y en la 
cclampsia puerperal, motivo esta última de un trabajo 
muy reciente de DEXF.US (24). 

Experimentalmente Jas sales dc pot< si o v sodi o pro­
vocan la bipcrcxcitahilidacl neuro-muscu'ar. y el clo­
ruro sóclico amplifica las convulsiones tetanicas, mien­
tra que el cloruro calcico las calma. 

)JETTER oh crva los buenos efectos de la al imenta­
ción <c'ornrada en la epïepsia y piensa en disminuir 
el sodio. 

Todos estos hechos no hacen mas que ronfirmar el 
antagonismo dc unos mctales con otros. En otros tér­
minos: que los transtornos del sistema nervioso puc­
den venir lo mismo por de fecto de Calci o y Magnesi o 
que por exceso de Sodio y de Potasio. 

f'ONSECUENCIAS TERAPÉUTICAS 

Como final de esta larga exposición diremos cuatro 
palabras sobre la terapéuticê, de los estados de decal­
cificación y de 'a hipocalcemia. que se deduce de las 
concepciones patogénicas actuales. 

En el raquitismo y la osteomalacia es inútil dar sales 
de ca'! puesto que no hay carencia. Esta contraindicado 
el cloruro calcico porgue es un medicamento que pro­
voca acidosis. Debemos combatir a ésta ron sus sus­
tancias a'calinas (bicarbonato calcico, bicarbonato sódi­
co ). Favorccer la fijación 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 tetanígenos administrar el cloruro cal­
cico o el cloruro amónico como medica.ción de urgen­
cia, y luego recurrir a los agentes físicos u opotera­
picos. mientras indagamos los trastornos que pueda 
sufrir a'gún órgano de los que contribuyen a n'lante­
ner el equilibrio físico-químico de la sangre. 

(24) Revista med. de Barcrlona, Septiembre • r925 . 

LA SANOCRISINA EN EL TRATAMIENTO 
DE LA FIMIA LARI GEA CONSECUTIVA 

por el Dr. J. CAMPOS 

Observaciones recogidas en la Sala de Car­
los Casades, del Ho spital Clínica, dirigida 
por el Dr. REVENTÓS y los jefes de clí11ica 

Dres( DARGALLO y EsPINOSA 

Estas observaciones estan hechas con enfermos tu­
berculosos pulmonares, cuya laringe participaba tam­
bién de esta infección, 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 pocliclo sorprencler en el curso del tra­
tamiento algunas imag·enes laringeas verdaderamente 
interesantes. 

NovrEMBRE DE t925 

Obscr7•ació11 r." Di~nóstico pulmonar. Forma fil•rosa con 
síntomas claros en el vértice izquierdo sin comprobar la exis­
tencia de ca vernas clínica ni radiograficamente. El comienzo 
de la enfermedad data de hace 2 años, empezando a adelgazar 
un año el espués, en e! curso de una a fección cali ficada de 
g:ripe; nues ve meses n.as tarde hemoptisis. 

Tempera tu ras oscilat •clo entre 3(>'6 y 37'5; la cnü:t ma no 
expcctè'raba y no pud•l hacersc el r·xamen de baci'.:··. 

J¡¡wgcn laringoscópica. Palidez del velo del paladar, pila­
res y úvula; amigclala lingual normal, ligamento y foS'ls gloso­
cpiglóticas normales, epiglotis borde libre, palidez mas acen­
tuacla, cuerdas bandas ventriculares y aritenoides normales. 

Sinlo111as. Dolor a la deglución y respiración un poco pe­
nosa, ronquera con c;...acerbaciones, ll egando algw1a vPz basta 
la afonía. 

En estas condiciiones empieza el tratamiento inyect,:¡,cJo una 
dosis de S centgr. el día 31 de mayo, ro centgr. el òía 2 de 
junio, el día s dc este mismo mes, 20 centgr., el día 8, 35 
ccntgr., el ro, so centgr., en donde sc inicia una reacción 
hasta 37'7 de temperatura que se continúa en los clías suçe­
sivos . El día 13 se lc. inyectó r gr. sin haber terminada la 
reac~ión ~nterior •. pres~ntandose nauseas, vómitos, he•noptisis, 
albummuna posttlva, dtsnea y mucha tos, no se nota ~·eacción 
focal, a la exploración se le clan 20 centgr. de suero, cecliendo 
.a albuminuria al rlía siguiente, cot.tinuandose el estado de 
n{mseas y vómito durante muchos días, por lo que se sus­
·~nde el tratamiento, pierde un ki logramo de peso, un mes des-

pués se continúa el tratamiento inyectando so centgr., pro­
vocanclose otra reacción igual a la que seguía a la lÏ"' is de r 
gramo; se !e vuelve administrar suero 20 centgr., cediendo 
otra vez la albuminuria; 12 días clespués se repite, y esta 
vez es soportacla sin albuminuria. 

Observacíón 1.•- Vesícula en borde libre de la epiglotis 

Comenzando en este momento la reacción laríngea, se ·obser­
va en el borde lihre de la epiglotis a la izquierda tiel !iga­
t:nento gloso-epiglótico y a este mismo nivel una vesícula que 
por transparencia acusa exudaclo en su interior. 

Los síntomas laríngeos se habían acentuado bastante. 
Una cauterización en la misma vesícula y tres laringosco· 

pias en clías sucesivos nos hicieron observar que , 1 el sitio 
de la implantación de la vesícula que ya no existia apareda 

O~servación 1.a (imagen 2.").- Tumo:ación en el lugar 

de implantación de la ves:cula 

una tumoracioncita Je forma tubérculo (imagen n.0 2l, a par­
tir de est e mom en to las observaciones fueron diarias. 

Suspendiclo el tra tamiento, notamos unos días de~pués u.n 
gran mejoramiento de la imagen l<tríngea, llegando e a eh­
minar la tumoracioncita del borde libre de la epiglutis, que· 
danclo a este nivel una escotadura (imagen n. 0 3). Eucontran· 
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Observacibn 1.a (imagen 3.4
).- Escotadura de1 borde tibre 

de 'a ePiglotis 

doSè boy la enferma con todos los síntomas larín~.eos des­
~parecirlos. 

Esta enferma salió de la Clínica el I." de septiembre, ha­
biendo ganado de peso y sin temperaturas. 

Obsero¡•ación 2." Diagnóstico pulmonar. Forma fibro caseosa 
con una gran caverna en el vértice derecho, tempernturas 
casi norma!es. 

Se empezó el tratamiento el 24 de mayo con S centgr., pe­
queña reacción hasta 37'2 duran te tres días; el 27 ~e !e apli­
caran ro oentgr ., pequeña reacción de 37'2; el ib 30 de 
mayo, 20 centgr., s in reacción; el S de junio, 30 •:cntgr., y 
con esta dosis se presenta un exantema escarlatiforme coin­
cidienc\o el bacilo de Koch negativo y albuminuria negativa 
el 9 de jnnio; después de acah\idos los síntomas, r:rteva in­
vección de so centgr., baci lo negativo y albuminuri« 1ambién. 
· Los día~ IS y 23 de aplican 45 centgr. y se sm~ ende el 
tratamientu; el 8 de julio, bacilo rle Koch; el 14, se em­
prende nuevo tratamiento con so c~ntgr.; el día 20, 6o cen­
tígnidos. .3in reaccié>u. 

El r y S de a¡mst.J, so centgr.; nucvo exantema, :;uspendién­
c\ose el tratamiento hasta el 2\l de este mismo mes que se 
aplica esta misma dosis de so centgr., presentandose otra vez 
exantema y enantema, albuminuria negativa y escasos ba­
cilos de Koch, 38" dt: temperatura. 

El 9 de septiembre, so centgr.; otra vez exantema y enan­
tema acompañado de estomatitis con psialorrea, laringitis. 

Como sistematicamente y aunque no acusen ningún síntoma, 
se hace la observación laríngea, diremos que la enfcrmla que 
nos ocupa tenía en el día de la observación pril>era, una 
imagen laríngea nor'1lal y ningún síntoma de fimia laríngea. 
En cambio el día 9 de septiembre con la aplicació·1 de so 
centígramos, última vez que se presenta exantema y enan­
tema con estomatitis y sialorrea, la imagen laríngta era la 
siguiente amígdala lingual, ligamento gloso-epiglótíco y fosas 
normales, la epiglotis .participaba de un proceso inflamatorio 
que estaba completamente limitado m ella, las ban<ias ventri­
culares y ar itenoides normales, y las cuerdas aparecían con un 
tinte mas oscuro (gris perla) y salpicadas de puntit ·~ blancos 
en 1oda su extensiÓ!!. 
Síntoma~: afonía :1 dolor continuada a nivel del laríngeo 
Esta imagen laríngea (observación 2.•), ciuró 48 horas y sin 

Observación 2~ 8 • Pígmentación cordal e inflamación de la epiglotis 

otro tratamieuto desaparecieron la inflamación epiglótic<t y pig­
'1ler:tación cordal, quedando la en ff rma con su imagtr. larín­
gea anterior. 

Barcmos notar que desde la última reacción se suspende 
el tratamiento esto es del 9 de septiembre al 23 en _que cede 
este estado , ' siguiénclolo el 14 dc octubre con apucaciones 
de 25 centgr., no presentandose hasta la fecha mas que un 
exantema psoriasiforme. el primer día de la aplicarión por 
25 centgr. 
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Observación 3". Diagnóstico pulmonar. Tuberculosis ganglio 
pulmonar. Imagcn laringoscópica normal. Empieza el trata­
micnto el día 28 de ;.epticmbre con ro centgr.; el s d .• octubre, 
con 2~ centgr. y el día 14, con 40 centgr., el examu: bacilar 
a<:u>a l'no por ~;~da ,, is campos 

En este momento t'mpieza la observación, acusa la enfer­
ma dolor a la deglutación y en la lcngua. Al examen laríngeo 
se observa una gran in filtración de las papi las de 1;: lengua 
en su base a nivel dc la convexid;;cl de esta tambih se en­
cuentra la lcngua un poco inflamada lo que explica los fenó­
menos de que se queja la en ferma, esta reacción es '-:nuy poco 
te t~ az,. dc intensidad } d~tración es suficiente unos tc:ques de 
ghcerma yodada al tr• ed10 por cien para que desapé1 rezca a 
los dos o tres días de la observación. (Imagen n." S) . 

O bservación 3.a- lnflamación de las papifas de la lengua 

Observación 4.a Diagnóstico pulmonar. Cavitaria doble fi­
bro-caseosa, baci lo 2S por campo. Empieza el tratamien~o el dí.a 
S de octubre, 2S cen~gr.; día 13, 35 centgr., reacción 39':>i al 
siguiente dia 38'5 bacilos, 8 por campo. 

La imagen laríngea en este momento acusa una inf.amación 
de la amígdala lingu.¡J c¡_ue como en el caso anterior cede ra­
pidamcntc. (Imagen observación 4.'). 

Obs~rvaclón 4.a- lnflamación de la amigjala li n g:.~al 

Observación s." Diagnóstico pulmonar. Bronco-pneumonia 
con lesiones cavitarias en ambos pulmones especialrr.ente e:1 
el izquierdo. Lesión it -icial data dc ocho meses por una he­
moptisis; entra con temperaturas de 38 y 39, enorme cantidad 
de bacilo de Koch. 

Observación s. a- Vegetación de la membrana ari-aritenoi:jea 

Imagen laríngea, ••migdala lingual, ligamento gloso-epigló .. 
tico y fosas normales, epiglotis un poco inflamad'l., bandas 
ventriculares normales, cuerdas normales, eritenoides normalcs. 
en la membrana ari-aritenoidea se observa una vegetación qu~ 
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impide el buen cicn·c de las cuerdas en su posición fona­
toria. (Imagen r.•, Observación S-'). 

Sintomas ; afon ia v dolor constantc a nivel del laríngeo eu 
el lado dcrecho de la cnferma, alguna vez irradiaba •·ste dolor 
al aido del mismo !.telo. 

Se in icia el tratamienlo el lS de junio; dosis dc s. ro, 2S, 
40 y óo ccntgr., rcpitienc\o esta úl t ima dosis var::ts veces, 
como incidenlc. dermatitis a l mes de julio que corresp ndió 
a la 7-" inyccción; antes dc esta inyección se co •~•t~robó la 
exi'iteuçia de bacilo 7 a 8 por campo; se clan clos inyecciones 
mas de ÓO ccntgr. y SC dcja Ull interva\o de de><;.1nSO de 
20 dí<~·, volviendo a aumentar el haci lo en es te tie.npo. 

Se cmpieza otra vcz el tratamiento con la dosis de so 
centígrados, que se rcpite. correspondicndo cntoncP'l el exa­
men bacilar a r por c;;da tres campos; a l cabo de 13 días se 
di~minuye mas la doqis por la presencia de indicios de albu­
mina y se hacen 3 inyecciones de zs centgr. siguien<~o el tra­
tamienlo basta la fccha, con una maxima de 37'.ï de tem­
peratu ra. 

La rcacción laríngea de esta enferma corresponde al día 
24 de agosto, esta es, al cabo de clos semanas de 1? última 
inyccción de 6o y después dc la dermatitis . 

La imagen laríngea correspondicnte a e la reacción, es la si­
guiente, epiglotis muy inflamada, rajo sangrante bandas ven­
triculares que partici¡)ar; dc esta inAamación y caen por encima 
de las cuerdas vaca <:S, sin llegar a esconderlas, y l .~s arite­
noides también inflam~das. 

Había aumentaclo la afonia y agudizaclo el dolur de una 
manera un poca Ï\1r¡nietante. (Imagen z.a Observaciòn s .") 

Observación s.• (imagen 2.") 

En este estada de cosas sc le practican dos cau•crizaciones 
profundas en el centro de las banda s ventriculares, '.tras dos 
en los cuerpos de !as ar itenoides entre los tubérculoo y una 
destruyenc\o la vegctación. (Imagen 3." Observación ;;.a). 

Qbservac ión s.• (i mage n 3."). - En donde 
se indica el lugar de las cauterizaciones 

Obse rvación s.a (im agen 4.a) 

A partir de este momento rcgresa esta laringit is sin ningún 
otro tratamiento lar ingeo y IS el ias mas tarde apa,·<:ce com­
plctamcntc transformada esta imagen. (Imagen 4." Observa­
ción 5." ) . 

NOTAS Y RESEÑAS 

LA CONFERENCIA DE LA SÍFILIS HE REDIT ARI A 
EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE PARÍS 

Durante el pasado mes dc octubre, as istimos a h Confe­
rcnc:a dc la Sífilis J-lercd itaria, patrocinada por "La Liga 
N ar i ona! Francesa contra el Peli gro Venéreo ". 

La f uncl:tción de clicha Liga obedcce a los innumerables 
desastres que ocasiona la sífilis hereditaria en todos los países 
cspccialmente en Francia y su objcto no es otro :¡ue pone~ 
en jucgo todos los medios dc profilaxia y tratamiento para re­
mcdiar esta plaga que cua! azote de la humaniclad sc levanta 
altiva sobre el porveuir de las presentes y futuras genera­
ciones. 

Por otra parte, con5icleranclo que el estudio dc e~ta inte­
rcsante cncstión a la vez científica y social no puecle progresar 
s in el aux ilio de toclos los media s, particularmente. de los 
Sifiliógrafos, Padiatrbs y Tocó lbgos, la Liga organizó ell 
actual Congreso en forma tal, que los diferentes punt:)~ y con­
cepciones en la misma trataclos, fuer011 desarrollados por Rap­
portrurs de las distintas cspccialic\acles, que con la maxima 
competencia c\ieron luz en sus punlos de vista espedales, a 
una labor completa basta el presente no igualada. 

Teniendo en cuenta el notable incremento que toman cicr­
lamente' las formas fustres dc la enfermec\acl, aparte de las 
Ponencias sobre Profilaxia y Tratamiento, se cledicó t.na jor­
nada exclusivamente para tratar de las mas recientcs arlquisi­
ciones con el fin de esclarecer la mascara de la Sítiho Hcre­
ditaria larvada. 

Ba jo la Presiclencia del Profesor J EANSELME, del Ministro 
dc la Higiene y del Trabajo y de los c\emas elemcntos de la 
Liga. se procedió al clcsarrollo de las difcrentes Ponencias. 

La primera de elias se refiere a la Sífilis H creditaria Lar-
7'ada, dc la cua! son poncntes los c\octon;s LEREDDE. DEVRAIG­
NE y CARLE. 

1-lr. LEREDDE expone en su conclición de Sifilióg-·afo, los 
cliferentes extrcmos ya conocidos por sus innumerables publi­
caciones y particularmentc resumidos en su reciente nbra "La 
Sífilis Hereclitaria y La Familia Sifilítica" cua\ estm;io raya 
en algunos puntos a la verdadera fobia. 

Comienza indicanclo que toda su preocupación ch-sde lar­
gos aíios no ha sido otra que escuc\riñar la Sífilis Hercc\itaria 
en los casos en que otras veces hubiera parecido fantasia 
buscaria, acusando a los tocólogos y pediatras de recalcitrantes 
y como culpables de un número ilimitado de muertoq por sí­
filis hereditaria, y de una manera especial, aquellos que por su 
categoria oficial y con autoridacl de profesores; no han 51-

biela advertir a sus discípulos el peligro ni enseñarlcs a re­
conocer el sinnúmero de signos que en su conjunto condicio­
nan el cliagnóstico de las formas ocultas o ignorad'ls 

No proseguiré s in indica ros ¿Qué es la Sífilis H rrcditaria 
La.rvada? Ya FouR~IER y sus contemponí.neos conodan de 
ella numerosos ejcmplcs: todos habían visto tal vcz r\emasia­
do r<Í.pidamente, numerosos niños portadores de estigmas den­
tarios, en los cuales nada anormal se había desarro\lo~üo basta 
la seguuda generación; crecido número de aclultos oanos en 
apariencia hasta la época en que se clesarrollaba~1 una pe­
rios titii gomosa, una queràtitis intersticial por ejemph. Y ape­
sar de esta no se habían descubierto las formas lar-.·ar\as co· 
no~i das basta hoy que las encontramos a menuda ., un nú· . 
mero considerable de casos de enteritis, meningitis, debili­
dad congéni ta, pruritosos, enfisematosos, basedowianos. cardia­
ros, etc., en los cuales es dable reconocer un ori::;~~~ hcrcc\'l· 
sifilí tica. 

H as ta el descubrimiento dc las supestas alteracio'1CS hu­
mOt·ales, el diagnóst ico de las formas congénitas <e fun· 
da ba sobre la presencia de signo s o estigmas espccí fico s; s u 
estudio r estringida o cnsanchado por unos y otros, ha sido 


