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REVISTA DE REVISTAS

MEDICINA

Los Medicamentos cardfacos. A. EspdsiTo.

Los medicamentos gue estan a disposicion del mé-
dico para el tratamiento del corazén son variados y wvan
desde los més antisuos y conocidos, tales como la digi-
gal, ¢l adonis, el aleAnfor y el estrofanto, a los mas re-
cientes v menos conocides, como la ghinidina v la
uabaina. Y de todes los varios cardioténicos y cardio-
reculadores, tan pronto el uno como el otro han gozado
de fama temporal v han sido censiderados unas wveces
wnos v otras veces los otros como medicamentos de ex-
cepeidn. o {

Spolamente dos se limita ‘a reclamar la atenciéon ¢n
la demostracién de su aserto anterior : entiende referirse
con ello a la esparteina y al alcanfor, vy de un modo
muy especial a este 1ltimo. El alcanfor ha sido usado
largamente por todos los médicos, siendo prescrifo unas
veces cuando se ha necesitado una pronta accién ana-
léptica y eficaz, v otras veces cunando por largo tiempo
ha sido preciso sostener las [uerzas de un enlermo.

No gquiere hablar de los mmltiples inconvenientes,
tanto del alcanfor, como del aceite alcanforado, ni de
los muchos accidentes a veces mortales, registrados con
uso de este farmaco,

El aleinfor, no es, como muchos se ficuran, un n
dicamento privado de toxicidad ; mas ahcra me referi
s6lo a sus contraindicaciones.

El uso del alcanfor esti contraindicado en mas de
un caso. Una contraindicacién de notable importancia
estd constituida por las afecciones hepéticas; tolavia
estd reciente el efecto preducido por la comunicacion de
Saparint  deseribiendo los fenémenos de intolerancia e
intoxicacién en los hepaticos, para los cuales era el re-
medio v no la enfermedad, la causa directa de fenome-
nos morbosos, a veces alarmantes. SapariNi analizé el
mecanismo de la accién dafiosa del alcanfor ; éste se
elimina en parte por los pulmones y en parte por el
aparao renal bajo forma de acido canfoglicurénico ¥
uramidocanfoglicurénice. Ahora bien, el alcanfor com-
hinado con el 4cido glicurénico pierde su toxicidad, v
como esta combinacién se verifica en el higado, resulta
que cuando a veces el higado esta alterado, tal combi
eién no puede levarse a cabo, ejerciendo entonces, el
alcinfor, su dccién toxica sobre el organismo.

I.os casos descritos de envenenamiento con alcanfor
en individuos caguécticos, asi como con insuficiente oxi-
genacién organica, son numerosos y VITELLO refiere los
de MORICHEAN, BrAUSCHAMPS, MACHWITCH y ACCON-
FRIEW.

Hemos retenido ademas, como contraindicacion, el
uso del aleanfor en las enfermedades renales y en las
alteraciones del sistema mervioso caracterizadas por una
hiperexcitabilidad de la corteza cerebral. VIiTELLO des-
cribe un caso de muerte por el uso del alcanfor en un
individuo afecto de encefalitis letargica, en el cual por
otra parte contribuyeron a determinar la muerte, tanto
las causas intrinsecas representadas por la constitueién
del individuo y la enfermedad en si misma, como la
causa intrinseca representada por el alcanfor. :

Entre los accidentes gue el alcanfor puede determinar
no hay que olvidar les fenémenos anafilicticos, ni tam-
poco los exantemas canféricos de los mnifios.

Por consigniente debe quedar bien sentado que hay

que usar el aleanfor con mucho cuidado, en contra de
todo lo creado hasta el dia y que hay que tener muy
Presentes todas sus contraindicaciones,
. Por eso es muy atil tener, como tenemos hoy a nues-
tra disposicién, un preparado que tiene todas las cua-
{11.1:1(1&9 del alcanfor, sin tener del mismo la accién da-
fiosa, La Coramina responde a este hecho y tiene ade-
Mis sobre el alcinfor la ventaja enorme de ser soluble
€1 agua y de poder fAcilmente ser inyectada por via
ntravenosa.
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No habla de la composicién quimica ni de las cuali-
dades de dicho compuesto gue otros antores han des-
crito ya anteriermente. Queriendo resumir estas indi-
caciones bibliograficas, resulta que numerosas observa-
ciones han probado y aprobade el use de la Coramina
en la practica médica como ténico cardiace substitutivo
del alcanfor, del cual posee las propiedades sin tener
los defectes. I.as observaciones de tales autores estdn
referidas en Revistas bien conocidas por su importancia
cientifica, de las cuales se deduce que la Coramina se

presenta como un producto serio y digno de toda con-
sideracion.

De ello se puede en definitiva concluir que la Cora-
mina es un optimo cardiotéonico que responde particular-
mente bien en las formas pulmonares agudas para esta-
blecer la compensacién cardiaca as{ como en todas las
cardiopatias en general,

De sns observaciones clinicas resulta gue la Cora-
mina obra en teda su extensién como el alcanfor, del
cual se distingue por la mayor tolerancia, por no tener
ninguna de sus contraindicaciones, por su dosificacion
precisa y por poder administrarla tanto por la via in-
terna, como por la wvia hipodérmica e intravenos:

(Gazetta degli Ospedali e delle Cliniche. 27 febrero 1927).

V. SINGTA

Sobre la degencracidn cancerosa de la 1ilcera gdstrica.
I.. URRUTIA.

de la opinién contraria de casi todos los gas-
)s espanioles, mnosotros seguimos crevendo que
1cién cancerosa de Jas tleeras callosas créni-
cas del estémago, dista mucho de ser una curiosidad cli-
nica, por su rareza.

I.as Tazones en gue Nos apoyamos para pensar de esta
manera son de dos ordenes : unas, clinicas, v otras, ana-
tomopatolégicas.

Razones clinicas

Segtin he sefialado en mi Manual de Enfermedad:s
del Estémago, vo he revisado, en 1920, las histerias cli-
nicas de 158 cancerosos de estémago en los que la anam-
nesia estaba cuidadosamente anotada. De ellos, en 17
existia conforme a la vegla clasica, una historia breve v
grave. En 13, precedieron a la aparicién del cancer me-
lestias restivas imprecisas (tres eran antiguos aquili-
cos). Pero en 28 existia una histeria de ulcus o un pasa-
do hiperacido, remontidndose las molestias de tres o cua-
tro anos hasta cuarenta y aun cincuenta. Es decir, his-
toria anterior sospechosa de tlcera en 17,7 por 10p de
mis casos.

Esto no quiere decir que ¢l 17,7 por 100 de iis ca-
sos de cancer gastrico se hayan desarrollado sobre .una
tilcera preexistente, dados los errores inherentes a toda
encuesta clinica de esta naturaleza.

En primer lugar, porque cabe la posibilidad de que
en un antiguo ulceroso aparezea un céncer con absolula
independencia de la tlcera, segtin he visto dos veces y
han sefialado también otros autores. En segundo tér-
mino, porque una historia de hiperacidez, o de dolores
tardios, aun acompafiados de hematemesis o melena, no
es patognoménica de tleera, habiende una porcion
de afecciones que la simulan. Y en tercer lugar, por-
que una historia anterior de varios afios no indica mnece-
sariamente un proceso gastrico preparatorio, habiendo
podido existir el céncer desde un principio.

Actualmente sabemos que el cdncer en general, y el
del estémago en particular, puede tener una duracién
muy superior a la asignada clasicamente, habiendo ob-
servaciones libres de todo reproche de canceres gastricos
de cinco afios de duracién (G. Liox), de mas de ocho
(PaTERSON) y aun de diez a once (MEDINAVEITIA). Pero
me parece abusivo pretender, basindose en estos casos
excepcionales, que en todos los casos con historia gas
trica anterior, existia va el cancer desde un principio.
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Para ello habrfa que suponer que ¢l chncer géstrico
tiene con relativa frecuencia una duracién de diez, vein-
te, treinta v aun mas afios, lo cual no parece admisible.
Es cierto que la escuela lionesa, con Trirmgr, Devic,
DUPLANT ¥ SANEROTH negd, hace cerca de treinta afios,
la concepeién del dlcero-céncer, crevendo que los su-
puestos casos de filceras transformadas en cancer se-
rian simplemente modalidades de un cancer gastrico
particular, de marcha lenta, semejante al wulcus rodens
de la piel, pero sin aducir en todo este tiempo ningtin
dato positivo en qué basar su teoria.

Yo he operado cuatro enfermos de cincer géstrico,
diagnosticados por mi varios anos antes (uno, mis de
catorce) de tlcera, v he visto morir de cidncer inopera-
ble otros cinco, a los que habia diagnosticado también
anteriormente una fleera. A éstos puedo anadir otros
varios que, diagnosticados de tlcera por especialistas
bien conocidos, concluyeron por presentar muchos afios
después un cancer, no operados algunos, y laparatomi-
zados otros,

También he visto presentarse un cAncer en tres an-
tignos gastroenterostomizados mios, por ulcus calloso
yvuxtapilorico. Teniendo en cuenta que la mayor parte
de nuestras gastroenterostomias las hemos practicado
por tlcera duodenal o por estenosis pilérica cicatrizal,
¢l hecho de que hayamos observado tres veces su apari-
cién en poco mas de 200 G. E. que hemos podido se-
guir, es también un dato digno de ser senalado. Dice
PATERSON que la cancerizacién de la tleera tras la G, E.
es inferior al 3 por 100; KOCHER, que no pasa del 1,6
por 100, y KUI1TNER, del 1,7 por 100, Pero estas ciiras
globales no tienen mingtGn valor. En los primeros tiem-
pos de la cirugia gastrica no se gastroentercstomizaban
mas que estenosados de piloro, v actualmente sabemos
qu si no todas, por lo menos una gran mayoria de lla-
I\:mt:idus estenosis cicatrizales del piloro son en realidad
tilceras duodenales estenosantes, en las que no hay nin-
guna razén A que se ]]!L“-t,llti_ un cancer, y lo mismo
vasa con el sinntimero de G. E. por filcera duodenal o
[.l»‘- practicadas por ulum al'l'l'l[]k Unicamente son apro-
vechables los datos de la clinica de KitmmeLL, en la que
han visto presentarse el cancer en el 10 por 100 de los
gastroenterostomizades por ulcus calloso del piloro, ¥y
s6lo en el 1,1 por 100 de los enfermos a los que se prac-
ticé la G. E. por filcera semple v estenosis cicatrizal,

Pero aun admitiendo que en todos mis casos se ]1‘1_\ a
tratado de un crror diagnéstico, queda en pie un hecho
innegable de observacién clinica, cual el que con una fre-
cuencia nada thpuu.m](: he visto enfermos gque tras
diez, veinte o mas afios de padecer molestias gistricas
de ti]'m ulceroso, han ac: :ha[r} por presentar un cancer.

Como ‘estas observaciones han sido Hechas princi-
palmente en San Sebastidn, v podria creerse que la ra-
zon de la discrepancia de mis datos con los de otros es-
pecialistas obedecia a jarticularidages regionales, he
pedido al Dr. J. Mi. MEDINAVEITIA un resumen de las
chservaciones recogidas en el consultorio del Instituto
durante los tres cursos de su funcicnamiento, contes-
tandome lo siguiente :

«Entre los 2.000 primeros enfermos del Instituto, lle-

vamos vistos 128 canceres gastricos, lo cual arroja un
total de 6,4 por 100. De ellos, 31 tenfan anamnesia
tipica de iilcera (24,2 por 100), pero excluyendo para
mayor seguridad 4, cuva historia es inferior a seis afios
de fecha, nos quedan 27. Entre estos, hay tres, cuvas
molestias se remontan a la nifiez y varios que han pre-
sentado hematemesis muchos afios antes, habiendo sido
tratados todos como es natural, por ulcerosos.
) Ateniéndonos, por lo tanto, a los 27 casos con histo-
ria de mas de seis afios, resulta que el 21 por 100 de los
cancerosos gdstricos de nuestra consulta han padecido
tilcera gdstrica.

Como entre los 2.000 enfermos hemos encontrade 341
con tilcera gastrica (sin contar, naturalmente, los 237
con tileera duodenal), la proporcién de tilcero-cinceres a
las rtlceras gastricas es un 8§ por roo. Nosotros dimos
hace dos afios la cifra de 6'4 por 100, refiriéndonos a los
350 primeros casos del lnstituto y se nos objeté que obe-
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decia a que todavia habjamos visto pocos ecasos

) T . : 5 £l 5 Pro.
meto continuar la mvestigacion clinica encaminady

oy o . v o, .y t]
este sentido, para volver a exponer los resultados ‘;é
mi experiencia Ilu't'h‘tlllill. cuando sea todavia mis £%-

tensa.s

Razones anatomopatoldgicas

Yo en 1919, al DR, ARCAUTE el exameq
de 32 s callosas del estémago resecadas por mi,
con historia clinica y caracteres macroscépicos de filce.
ra simple, excluyendo deliberadamente las sospechosas
a priori de degeneracién maligna. De las 32, en cuatrp
0 sea en 12,5 por 100, existia degene ;

racién cancerosa.
este utimo curso he vuelto a enviarle otras ochg
das en el Imstituto Medinaveitia, hallando
neracién maligna en una, o sea en la misma proporcisn
de la vez anterior. Sumadas las dos Series tenemos cin:
co en 40 (12,5 POr 100).

Mac (_‘-1\['11\ sefialé en 1920 que casi todas las fl
ceras gastricas de didmetro mayor de dos centimetros
Son cancerosas, y poster iwormente, WiLsoN escribid que
esto cenrre en filee mayores I1L 2 1/2 centimetros,
A fin de comprobar dicho aserto, envié, de 1921 a 1G23,
al Dr. ARcAUTE nueve tlceras callosas cuyo didmetro
era superior a tres centimetros. De ellas encontrd dege-
neracion cancerosa en tres. Como en la fltima serie an-
tes citada de ocho casos, tres eran de didmetro superior
a tres centimetros (una tenia siete centimetros en sy
eje mayor), no estando cancerizada ninguna de ellas
tenemos tres degeneraciones neoplasicas en 12 flce
mayoeres de tres centimetros, o sea un 25 por 100.

L.a cifra total de dlceras estudiadas histolégicamen-
te es de 49 con ocho degeneraciones malignas, lo cual
arroja un 16,32 por 100. Pero excluimos las nueve de la
S L;umh serie, que no deben ser englobadas en la suma
por ser seleccionadas a causa de su gran tamafio, en
tanto que en las 40 de las series primera y tercera sélo

ha atendido al caricter de fleera crénica callosa, ha-
ciendo caso omiso de sus dimensiones.

la doctora J. GArcia Onrcoven, trabajando bajo la
direccién del Dr. Rio ORTEGA, halla seniales de degene-
racién cancerosa en tres casos de una serie de 30 rese-
cados por el Dr. GARrcia IH\H En ninguno de los
casos analizados a los que habia hecho un cuidadose
examen clinico anterior, L\.\tm sintoma alguno que hi-
ciese sospechar la degenferacion cancerosa ni ¢l exa-
men macrosedpico hacia pensar en ello, Los tres te
nian una historia géstrica antigua; de nueve :ﬁt\' en
dos y de veinte el tercero, siendo en todos muy alta la
acidez. Es deecir, un 10 por 100 en 30 casos reuniendo
los mismos caracteres clinicos y macroscopicos que los
40 mnuestros com 12 por 100; diferencia, como se V&
bien escasa.

En cambio, ForseLLs (de Barcelona), de 46 t'tlccj‘i!-“'
resecadas por el DRr. Ripas y Ripas, halla degeneracioll
maligna en 14 0 sea en 30 por 100.

Aqui encontramos la misma daap.uuiad que entre los
datos de los histélogos de otros paises, que varfan entre
limites afin mas extensos. Como Ripas y Ripas no 10
indica en su monografia, no creemos gue se trate de
una serie exclusivamente de filceras gigantes, -“'5‘-",‘”1.“ 5
nuestro juicio, atribuible este alto porcentaje al distinto
criterio del anatomo-patélogo. ]

Dada mi incompetencia en dicho asunto, he rogatf
al Dr. ARCAUTE que me indigue cu4l es su norma, pard
diagnosticar el cancer gastrico, asf como para diferen-
cial el uleus secundariamente degenerado, del carcinoma
rimitivo ulcerado, Nuestro excelente amigo ha tenido
a amabilidad de enviarnos la siguiente nota :

dege-
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«Criterio histoldgico v anatomopatolégico para €l a108
nastico del carcinomia del estdmago.

1. vy fundamental, el lil"\{l de la neoformacién epites
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4 finfaticos ¥ hasta en algunos casos en la vaina de los
nervios. v 3

2.0 v derivado del anterior, produccion de metéstasis
ganglionares o viscerales, principalmente en higado v
'.l:(ag-it(}:zcu. Yy ) §

;.0 Propagacion directa a otras visceras, tales como
¢l pancreas ¢ higade, a las que una adherencia sélida
impide a veces la perforacion de la n}wr:w‘.:'m cancerosa,

o La textura elemental, histolégica, gue en su abe-
pracion neoplisica maligna ofrece la tlL'npl!usi:1 con rela-
cign a la normal de la mucosa de dende deriva, propor-
conandonos datos el estudio de tal estructura en el
citio de origen e implantacién primitiva y en el de las
metastasis, base para la clasificaciéon histolégica del
tipo del tumor. (Variedades estructurales del carcinoma.)

Criterio histoldgico para el diagndstico diferencial de
la nlcera gdstrica ulteriormente cancerizada v del cdn-
cer primitivo ulcerado.

1.2 Para el diagnéstico del chncer primitive ulcerado
habran de estimarse como de gran valor:

g) La presencia de bandas musculares continuas en
¢l fondo de la ulceracién, como la interposicién constante
de masas musculares entre les brotes neoplasicos desa-
rrollados en el fondo de la ulceracion.

b) El escaso o nulo desarrollo del tejido de granula-
cién y tejido fibrose en el fondo nlceroso de la neoplasia.

¢) La presencia de masas neopldsicas censtante en el
espesor del fondo ulcerado o de trombosis vasculares o
linfaticas neoplasicas en el mismo terreno.

2.9 Para el diagndstico del tlcero-cdncer consecutivo
a ulceracién primitiva, serin datos de gran estima:

a) Cuantos se relacionen con la inflamacién crénica
inicial, como son, la presencia mis o menos abundante
de tejido de granulacién y tejido fibrosa en el fondo de la
ulceracion, por debajo de la escara superficial no inva-
didos por masas neoplasicas de ninguna clase.

b) La endarteritis obliterante v tromboflebitis orga-
nizadas en el fondo de la lesidn.

¢) La discontinuidad de las bandas musculares en el
fondo de la lesién por rotura y degeneracién de las mis
mas, invadidas por el infiltrado inflamatorio.

La objecién hecha, sobre todo a Winson, Mac CAr-
1Hv v sus colaboradores de Rochester, de que toman por
degeneraciones neoplasicas v estados precancerosos, pro-
liferaciones simplemente hiperplasticas, atipicas y he-
terotipicas, que nada tienen que ver con el cancer, no es
extensible al DRrR. ARCAUTE, pues como expusimos en la
sesién del 1 de junio de 1925 de la Academia Médico-
Quiriireica Espaiiola, de los cuatro casos mios en que ha-
ll6 degeneracién neoplastica, sélo vive actualmente uno
de los enfermos, habiendo muerto los otros tres, pasado
algin tiempo, con signos de cancer. Por lo tanto, aun-
que ArRcauTE se hubiese equivocado en uno de los
_E] 10 por 100 (le mi primera serie de tlceras callosas 1_-51::1—
ban indiscutiblemente en vias de degeneraci6n neopls-
tica,

El argumento de que se tratase en ellos de un carci
loma desde el principio, es pueril, pues aun (‘u:mﬂr__m se
sabe actualmente por los trabajos de AscHorr, Kon-
TZNY vy STROMEVER, la posibilidad del desarrollo de
g {lcéra péptica sobre un carcinoma anterior, los ca-
facteres histoldgicos son muy distintos en ambos proce-
508, segtin nos dice ARCAUTE.

En la corta serie de nueve filceras escogidas por su
8fan tamafio, este histélogo encuentra tres degeneradas.
También aqui Ja evolucién clinica ha venido a coniit-
Mar lo bien fundado del diagnéstico histologico, pues
de 1og otros tres casos, dos han muerto con signos indis-
fitible sde cancer.

Creo de interés el relato resumido de los mismos :

casos,

«H., de cuarenta v tres afios, con historia de diez:
(olores’ tardios y acideces por temporadas, con épocas
"€ remisién completa. Hace un afio estd peor, con mo-
Stas continuas v ha perdido seis kilos. En ayunas
¢ extraen 55 ¢. c. de contenido gastrico liquido con

ARS MEDICA.—259

escasos restos de la cena AT, 88-CIH libre 58. Una hora
después del desayuno de prueba AT. 62 v CIH libre 42.

El enfermo muy pilide tiene 65 de hemoglobina,

En la opeacién (agosto de 1921) hallamos una tlcer:
yuxta pilérica de curvadura menor. Reseccién pilorogas-
trica y B. 1. en anestesia de esplacnicos.

La flcera tiene tres centimetros y medio de longitud.
El examen histologico acusa un ecarcinema de células
cilindricas, Metéstasis neoplisica de igual tipo en uno
de los ganglios extirpados.

Al ano el enfermo se encuentra admirablemente, ha-
biendo aumentado en peso diez kilos. Pero a los dos
anios vuelve a wvernos diciendo que desde hace un par
de meses tiene molestias digestivas v ha adelgazado ocho
kilos, sintiéndose cansado y débil. Al reconocerle en-
contramos nédulos duros en la cicatriz y uno méas volu-
minoso en el ombligo. Hemorragias ocunltas en heces
A rayos X el estémago funciona bien, no observindose
falta alguna. Muere en plena caquéxia a los seis meses.

2. H. de cincuenta y cinco afios, con historia de
cinco, de dolorés a las cuatro o cinco horas de comer v
cenar, que ceden con la ingestién de alimentos. Fuertes
acideces, En avunas extraemos 75 ¢. ¢. de liquido sin
restos ; AT, 50 v CIH libre 38. Una hora después del
desayuno de prueba AT. 72; CIH libre s2.

A rayos X un nicho de corvadura menor, fijo en los
movimientos respiratorios.

Operado en agosto del 23. Anestésia de esplacnicos.

Enorme ulens de corvadura menor penetrante en pan-
creas, que se libera tallando con bisturi su fondo en la
glandula. Pilorogastrectomia y Reichel-Polya. Abun-
dantes ganglios que se extirpan. I.a tlcera tiene el
tamafio de una moneda de dos pesetas.
amen histologico : Degeneracion mneoplasica del
vo de adenoma maligno de células cilindricas.
Tras una corta fase «de perfecto bienestar, a los dos
meses reaparecen los dolor que pronto adquieren una
violencia extraordinaria exigiendo el uso constante de la
morfina. Muere a los siete meses de la operacion.

No hemos logrado abtener mnoticias del tercer caso.
Era un enfermo de la provincia de Castellén enviado por
¢l profesor RopriGuez Fornos (de Valencia).

Es también indudable que el diagnéstico histolégico
del Dr. ArcAuTE fué correcto, por lo menos en los dos
primeros casos.

jasado;, pues, en mii experiencia clinita personal,
robustecida por les datos histologicos expuestos, sigo
creyendo gue la proporcidon de las tleeras erénicas callo-
sag del estomago, en Espafia (no de lag agudas, de las
cronicas recidivantes ni tampoco de las duodenales), es
superior al 10 por 100.

Para terminar, deseo insistir sobre un punte de gran
interés prictico.

Hemos visto que de seis flceras con degeneracién
canterosa, cinco han recidivade pasado algun tiempo,
a pesar de haberse practicado en todas una reseccion
extensa, lo cual va en contra de las ideas sostenidas por
algunos autores. Asi JAuNeT escribié hace algan tiem-
po, que practicamente hay dos clases de tumores en
los cunales se encuentran células cancerosas en propor-
cién bastantes grande, pero, sin embargo, no han fran-
queado los limites de la regién fibrosa, de la zona de
defensa ; que no han invadido los linfaticos y los gan-
glios. Estos filtimos darian supervivencia indefinida v
hasta curaciones definitivas, en tanto que ¢l cincer g
trico es un mal chncer, que recidiva rapidamente después
de la operacién. y b

En la clinica de EISELSBERG profesan una opinién
anédloga, lo mismo que en la de DELORE (aunque con res-
tricciones en la altima). Por el contrario, FINSTERER ha
obtenido malos resultados lejanos en el iilcerocancer, ya
que de 16 casos, en siete sobrevino la muerte por metds-
tasis, dentro de los dos afios v medio, v sefiala que tam-
bién HaperEr ha observado resultados medianos. No
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parece, pues, que la diferenciaciéon hecha per JauNer
acerca del prondstico de ambos tipos de cancer gastrico
sea cierta. En los Anales del Instituto V. L. hemos ex-
puesto que la opinién dominante no sélo entre los in-
ternistas, sino entre les cirnjanos de que todo céncer
gastrico recidiva fatalmente, no es cierta, citando casos
personales de cinceres primitivos con supervivencias has-
ta de ocho afios y medio. En cambio, en los casos antes
referidos de tilcerocanceres la recidiva se ha presentado
en alguno a los dos meses de la operacion.

También en la clinica de Kurr han observado ma-
los resultados lejanos en los tlecerccanceres. De doce
casos resccados antes de la guerra, en los que ¢l examen
histologico acusd carcinema, siete han muerto de reci-
diva; en enatro la reseccién habia side muy dificil, te-
niendo necesidad de resecar en uno parte del higado y
del pancreas en otro. De ellos deducen que en los casos
de ulcus sospechoso de degeneracién maligna, se debe
hacer la reseccién siempre gue sea facil, pero de haber
grandes dificultades, especialmente en los penetrantes,
creen intitil hacer una operacién grave, ya que de tra-
tarse de una tilcera degenerada, sus ventajas han de ser
muy escasas, pues segun su experiencia, en casos de
adherencias del carcinoma con 6reanos vecinos, la ve-
cidiva se presenta con una frecuencia aterradora.

PAvR senald, hace afios, que la resecciéon de las 1l-
ceras callosas con bordes secundariamente degenerados
constituye el verdadero tratamiento precoz del cancer,
¥, teéricamente, las cosas debieran pasar asi. Pero,
desgraciadamente, salvo casos excepecionales, como 1uno
de mi primera serie, lo corriente es que la reseccién de
los tleerocanceres, aun limitados, no rinda los resulta-
dos esperados.

ORrATOR, estudiando los casos de degeneracion can-
cercsa de la clinica de Eisknsperc, halla alrededor de
un 8 por 100. Pero el porcentaje varia muchisimo con
la localizacién de la filcera; o por 100 en las duodena-
les; 2 por loo en las tlceras de la pars media (6 en
300) v 30 por 100 en las prepiléricas (11 en 34).

Posteriormente, en un trabajo publicado con Merz-
LER sobre los casos operados en la clinica de Graz por
HapERER, halla o por 100 en filceras duodenales v 5 por
1co en ftlceras géstricas, todas prepiléricas. Explica
esta preponderancia por una especial capacidad prolife-
rativa de la mucosa pilorica

De nuestros oche cascs, el ulcus era prepilérico en
seis, y distanciado de curvadura menor en dos. Tam-
bién eran prepiléricas las tres ftlceras en las que se
presenté un cancer después de la gastroenterostomia.
(Archivos de Medicina, Cirugia v Especialidades. 10 de
septiembre ‘de 1027).
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I.. URRUTIA
Hemoptisis tuberculosas. J. Gin CHOLIZ.

Las heémoptisis son accidentes sumamente frecuentes
en ¢l curso de la tuberculosis pulmonar y algunas wveces
son tan impresionantes y alarmantes que exigen una
inmediata intervencién del médico, al que se le plan-
tean una serie de problemas que ha de tratar de r
ver prontamente,

La sangre expulsada por la boca, puede reconocer
distintes origenes (estémago, eséfago, boca, fosas na-
sales, faringe, laringe, triquea, bronquios o pulmones),
que es necesario que los tengamos presentes, para poder
determinar si la hemorragia que presenciamos es o no
de origen pulmonar. En este Gltimo caso, para afirmar
su naturaleza tuberculosa, habra que descartar otras
afecciones capaces de provocar hemoptisis v de llevar-
nos a un error diagnéstico (enfermedades cardiacas, em-
bolia o infarto pulmenar, aneurisma de aorta, neopla-
sia pulmonar, quistes hidaticos, abscesos, gangrena o
sifilis pulmonar).

Si la hemorragia es copiosa, no es cosa [acil de mo-
mento diagnosticar que mnos encontramos ante una he-
moptisis tuberculosa, por cuanto que no debemos usar
de otre procedimiento de exploracién tordcica, que el
auscultorio, por el perjuicio que con los demis métodos
podemos otiginar al enfermo, necesitado en este caso de
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un reposo absoluto. Ademds, gue nuestra Primery
tuacién deberd ser en el sentido de cohibir 1a IWU!Gr'r-i:P-
lo mas pronto posible, el

Nos inducird a pensar pueda ser esta hemotragi
hemoptisis tuberculosa, los antecedentes gue log
liares neos den del enfermo, la apreciacién por
cion del habito tuberculoso del mismo, el que la
haya sido expulsada con tos y cosquilleo en la garganty
el ser esta sangre roja y espumosa, de reaceién -‘.]m]m"_l’
de coagulacién dificil y de no haberse acompafiade (’i“l
]i]):?lil]li:l. i

Per el contrario, después de haber disminuido 1
tensidad de la misma, o si nos encontramos ante up
de hemorragia muy ligera que se reduce a la Preseneiy
de pequefia cantidad de sangre en los esputos, nos serd
ya mas facil diagnosticar que la hemoptisis seq tuber.
culosa
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Para llegar a este diagnodstico contamos con los datos
que nos proporcione la percusién, auscultacion v la a.
diclogfa, el examen de los esputos y la baciloscopia,
La bacilescopia suiele ser muchas veces negativa : sip
embargo, aparecen en ocasiones abundantes ]_.;u-ﬂ”,;, ot
lo que deben ser buscados-siempre, incluso en hemorra.

oias copiosas,

Muchas veces el resultado de la exploracién pulmg.
nar nce nos permite afirmar una hemoptisis tuberculosa,
v entonces deberemos hacer un diagndstico diferencial
con todos los demdis origenes de hemorragia posibles
para, por exclusién, poder llegar al diagnéstico.

Si la hemor ia procede de aparato digestivo, la san-
oTe €5 ex da en vomito, mezclada con testos del
contenido gastrico, tiene reacciom Acida, es de color os
curo casi siempre y se acompaia con gran frecuencia de
lipotimia. En cuanto a la diferenciacién por vimito,
conviene tener presente que aleunas veces una hemorra-
gia pulmonar con abundante tos, puede excitar el vé-
mito, o a la inversa, la sangre expulsada por vomito
puede penetrar en la laringe v determinar accesos de
tos. El color también puede engafarnos, ya que la san-

da del es 2o en gran cantidad
po a sufrir trasformacién alguna
en la cavidad géstrica, saliendo al exterior con un fuerte
color rojo. Los antecedentes y el reconocimiento de este
aparato, podran darnos a conocer la existencia de alguna
lesion de estomago o esdfago, debiendo tener presente
cuan frecuente es la asociacion de tilcera gastrica y ti-
berculesis pulmonar,

o1

v sin haber

=]

d

1 enfermo si tiene con frecuen
cia hemorragias : pues puede durante la noche
tener una epistaxis pasando desapercibida por ha-
ber side la sang glutida, salga a la mafana mez
clada con los esputos bronquiales v haga creer en und
hemorragia pulmonar. ILa ccincidencia de una hemep:
tisis tuberculosa v una istaxis es sumamente Tard.
Si se hace rincscopia anterior y posterior se |1u'5£‘1l}?5’11‘ﬂ.
en caso de epistaxis, la mancha vascular del tabiqué
un polipo hemorragico, un ozena, ete, ]

Otras veces puede proceder la hemotrragia de la ¢
vidad bucal, Algunos individuos tienen la costumbi€
de succionarse con fuerza las encias y en
una gingivitis sangran facilmente, y mezcla
sangre a la saliva, imponen al enfermo la idea de upd
hemonptisis.

Las hemorragias del nasofarinx, debidas a un L';it}lT-'."‘
nasofaringeo, se pondrin facilmente de manifiesto P™
la rinoscopia anterior y posterior y por el tacty nase
faringeo.

Las hemorragias laringeas, debidas unas veces 4
proceso catarral, va a un carcinoma, a la \xi_mt_cnr!:-llf
cuerpos extrafios vivos, principalmente sanguijuel?s, !
a lesiones tuberculosas laringeas, pueden hacer t'"-‘“m“"
dir con a hemorragia pulmonar ; por esto, lill'r”:-gu.,l}]"
hemoptéico agueja dolores en el acto de la ¢1cjr_:1“~‘?l”;.;
atragantamiento, ronquera ligera, respiracion estridoro=
o cualguier sintoma que indique la posibilidad “-f' 1],1:{;
afeccién laringea, no se dejard nunca de examinarie €
el espejito laringeo.

Puede haber hemorragia pulmonar, en los
bronguiectidsicos y en algunos bronquiticos, €Spe
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pente €n bronquitis gripales, en las que los sujetos por
olla atacades expuiﬁmj ‘llllt'::l‘nf(‘. -n\g[mns semanas esputos
teqiidos de sangre. Existen también hemorragias bron-
guiales que sustituyen a I;u’ menstruacién, coincidiendo
con 108 dias en que ésta debia aparecer (hemoptisis vica-
riantes). , S :
Ta existencia de afecciones cardiovasculares, puede
dar origen a hemoptisis gque hagan creer en una tuber-
qulosis pulmonar. En una hemeptisis que tiene lugar
gl principio de una endocarditis l’dml de _d}n‘:\cn_m pro-
longada, s¢€ pueden tomar los ruidos sistélicos percibi-
do.-‘f en punta, como soples anemicos v confundir el diag-
qostico. .o mismo sucede con la embolia pulmonar, con
ol infarto hu:m-._l'r_;'lf_:lm; mas en estos casos es frecuente
que 1a hemoptisis sea consecutiva a un dolor toricico
extraordinariamente violento, Los aneurismas de 2orta
también pueden dar lugar a hemorragias 5311'11101%1"(-9,
cnal si fuese una

dando una auscultacién algunas veces
afeccion tuberculosa de v rtice, pero el anali
nutos ¥ las reacciones serologicas negardn esta auscul-
facion, v mas tarde, cnando el enfermo se encuenire en
condiciones para ello, la radioscopia asegurard el diag-
ndstico.

T.as neoplasias pulmonares pueden criginar hemorra-
sias, llevAndonos al diagnéstico el color de la sangre,
aleunas veces alframbuesado, la falta de baciles de Kocn
en los esputos, la existencia de elementos celulares del
umor v la aparicién de adenopatias duras en el cuello,
La radiografia confirmari claramente su existencia.

[as hemonptisis por quistes hidatidicos pulmonar
son a veees de diagnostico dificultoso de no hacer analisis
examen radiolégico.

de es-

de sangre Yy

Fn casos de absceso pulmonar con localizacién de
vértice no son infrecuentes las hemoeptisis, dando el en-
formo una sintomatologia confundible con la de las he-
patizaciones v cavernas. tuberculosas, euya di renciacion
la estableceremos por el curso, el estado de las bases
pilmenares v senos pleurales (casi siempre afectados en
la tuberculosis extensa de los wvértices), el examen de
Jos esputos, ete.

Ias hemoptisis que sobrevienen en los individuos
afectos de .gangrena pulmonar, imprimen generalmente
al esputo el aspecto de censerva de ciruelas, variando el
color con la cantidad de sangre extravasada, asi como
la mayor cantidad de ésta puede privar algfin tanto al
esputo de su fetidez caracteristica.

En la sifilis pulmonar son raras las hemoptisis copio-
s85: pero no asi la expectoracién mucosa, color naranja,
én discos, como en la tisis con cavernas. l.a diferenci
eiébn debera apoyarse principalmente en que las lesiones
sifiliticas asientan principalmente en el lébulo medio del
pulmén derecho y por las bases ¥ también en la ausen
cla del bacilo de Kocm, en la presencia del treponema
¥ en la escasez de fibras elasticas en los esputos. Ia
reaccion de WASSERMANN es siempre intensamente posi-
tiva,

Una vez diagnosticado ser
la causante de la hemoptisis, diremos dos p
bre el prongstico, por su importancia y por ser una cues
‘1“'?1 que la familia plantea al médico. Las hemorragias
el perfodo de infiltracién, aunque sean abundantes, un
itro- 0 mas (e sangre, no suelen fener un mal pronos-
F‘i‘h inmediato ; no asf las del perfodo cavitario, que son
Slempre wraves, y alguna, aunque rara vez, hasta mov
tales. 1 prondstico lejano es mucho mas incierto. Hay
tasos de comienzo hemoptbico, a les que subsigue umna
orma aguda de pocos meses de duracion ;: en cambio
olrog sicuen un curso completamente favorable, que hace
tueste trabajo aceptar la naturaleza tuberculosa de la
emoptisis. Ademas, no podemos establecer este pro-
Mostico lejano, mientras no pasen unos dias. En primer
lugar, porque los fenémenos de auscultaciéon son extra-
‘“hlm'imm'nic enganosos en los I)‘.I'i'll‘JL‘I'Uﬁ momentos, por
&Star ¢] aparato respiratorio inundado de sangre, oyén-
€ estertores consonantes de burbujas gruesas y me-
e“g’df que s.\:!_nc-jan extensos reblandecimientos que no
_].'m“-‘.t_h- Habrda que esperar a que saloan los L.’S]'u‘..f]?‘:
at _II..}I'lL]H ti_('-’ sangre, para ]mdcr \1.’11‘1:10.-5 exacta L‘l‘ll.’llti'l‘. po?

Seultacion, del estado de las lesiones y poder estable-

la tuberculosis pulmonar
1thras so-
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cer el prenéstico. En segundo término, la fiebre es un
valioso elemento de juicio pata establecer el prondstico,
pero durante los dos, cuatro, o seis primeros dias qne
siguen a la hemoptisis, en cuanto ésta es un poco abun-
dante acompaiian de fiebre, la llamada fiebre de
reabsorcién, que hay que esperar a que desapatezca. Si
pasados estos dias la fiebre cesa o contintia, establece-
remos un prondstico benigno, 6 mas o menos grave, en
relacién con la misma.

En el tratamiento de las hemoptisis, lo primero que
se debe hacer es tranquilizar al enfermo y someterlo al
reposo mas absoluto posible. enfer-

Tranguilizando  al
mo, comhbatimos la emocién que produce a éste el echar
sangre por la boca, emocién que acelera el ritmo cardiaco
v provoca un estado de eretismo circulatorio v de hiper-
tension que sostiene la hemorragia. Esta intranquilidad
también contribuve a aumentar el reflejismo y, por lo
tanto, la tos, que contribuye a scstener la 1\.@1;101’!';12‘1;'1.

ILa morfina ros avudard crandemente en la tarea de
calmar al enfermo, obrando indirectamente, al calmar la
tos v favorecer el suefio, como un excelente hemos*atico,
aun_ cuando no tenga accién alguna directa sobre la he-
morragia. No debemos llegar a una dosis que suprima
totalmente la tos, porque no conviene se retenga en el
sistema bronquial la sangre derramada,

El reposo es otra medida general a tomar con los
hemontéicos, ordenéndoles la quietud en la cama, reco-
mendandoles el silencio v que repriman en lo posible
los golpes de tos. Con objeto de mederar las excursio-
nes respiratorias en el lado afecto y conseguir un reposo
relativo del pulmén hemorragico, podemos aplicar en el
semiperfmetro de dicho lado, tiras de esparadrapo de
unos 5 centimetros de, ancho por 50 6 6o de longitud ;
las tiras se imbrincarin parcialmente desde los lmites
pulmonares inferiores hasta la axila : también cruzare-
mos otras de la espalda al pecho, pasando schre el hom-
bro para deprimir éste.

I remedios que obran directamente contra las he-
moptisis, se les puede dividir en dos grupos: unos que
tienden a cortar rapidamente la hemerragia; otros que
previenen la repeticién de esta hemorragia,

Entre los del primer grupo, estd el administrar a los
enfermos una cucharilla de sal comin en medio vaso
de agua, pudiendo llegar en dosis repetidas a 20 6 30
rramos en total en las 24 heras.

También se puede utilizar el procedimiento de ligar
los cnatro miembros en su raiz (haciendo uso, en caso
de necesidad, de lag ligas y tirantes del enfermo) cifiendo
las venas en tal forma que se dificulte el reflujo venaso,
no el pulso .arterial. Después de media o una hora, se
retiraran las licaduras con mucha lentitud.

Otro procedimiento consiste en aplicar una holsa de
hielo, o a falta de ésta, compresas empapadas en agua
fria, que se irdn renovando a medida que se calienten,
en 6n genital. Por accion refleja proveea una

C

la reg
vasoconstriccion profunda que detiene la hemorragia de
momento, dande tiempo para utilizar otres medics me-
nos rapidos y de efectos mas duraderos. Esta préactica
es de una gran eficacia,

il uso de pureantes en las hemoptisis, con ohjeto
de provocar una derivacién y consegnir de este modo
una descongestion del pulmoén, es bastante perjudicial,
por cuanto gue obligamos al enfermo a moverse a cada
momento.

Es de utilidad la aplicacion de una bolsa de hielo
sobre ¢l lado de donde parte la hemoptisis, no solamente
por la vasoconstriccion profunda que pueda causar v la
relativa inmovilidad que origine deé dicho lado, sino mas
principalmente porque sug tiona al enfermo, que acoge
con optimismo este remedio, y porque combate el ere-
tismo cardiaco, sostenedor de la hemorragia,

Combatida de momento la hemorragia, hay que con-
colidar este resultado, para cuyo logro existen una in-
finidad de productos farmacologicos, fundados unos en
aumentar la coagulabilidad de la sangre, otros que obran
como vasoconstricteres v otros como vasodilatadores e
hipotensores.

Ios medios de accién menos inmediata corresponden
al primer grupo, en el que ocupan el primer puesto las
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sales de cal que, ademés de tratar la hemonptisis, com-
baten a su vez la tuberculosis, siendo, ademas, una me-
dicacién completamente inofensiva.

Dentro del grupo de medicamentos que favorecen la
coagulacién de la sangre, se encuentran el suero equino,
medicacion inofensiva y activa de las hemorragias rebel-
des ; la gelatina, que debe ser esterilizada con sumo cui-
dado, por 1o que habremes de usar un buen preparado ;
el extracto hepitico, medicamento que se impone en ca-
sos de insuficiencia simultinea del higado (en alcohdli-
cos, superalimentacién, en individuos paltdicos) ; el coa-
guleno, que es una globulina que actia por contacto, de-
bido a su sustancia coloidal ; el afenil, que se compone
de calcio ¥ urea v gue usade por la via endovenosa pro-
porciona excelentes y rapidos resultados: también puede
ensayarse la autohemoterapia, consistente en extraer por
puncién venosa 20 ¢. ¢. de sangre del enfermo, mediante
una jeringa parafinada en su interior (para prevenir la
coagulacion) y reintegrarle la misma sangre por via sub-
cutdnea, empleando para ello la misma aguija.

Los vasoconstrictores tienen una gran utilidad en las
hemorragias uterinas, ya que acttan sobre las fibras de
las paredes vasculares y encuentran en la disposicién es-
pecial de los vasos y de las fibras del titéro, condiciones
apropiadas para cbrar; mno asi sucede, cuando se trata
tde cohibir ]n;'-nu:l'r:it_uu-: ]mhn()ﬂ:lrﬂ:, €n gue va no €n-
cuentran terreno tan favorable, si bien su uso esti tan
extendido en estos casos. No obstante, no puede negarse
sm accién hemostitica.

A este grupo pertenecen el cornezuelo de centeno, la
ergotina, la adrenalina, que, como hemos dicho son de
escasa utilidad, debiendo ejercer méis bien una accién
parecida a la de la digital v el aceite alcanforado que en
los casos. de hemoptisis pulmonares, que reconocen como
causa una lesién cardiaca con insuficiencia de este droa-
no, se comportan perfectamente al elevar el tono de Ia
circulacién general.

Los vasodilatadores ya tienen sobre las hemoptisis
una accion mas manifiesta, en los casos en que exisfe
hipertensiom (en toda hemorragia hay que examinar la
tensién arterial para aplicar la medicacion mas oportu-
naj), que es una de las causas que contribuven a sost
ner la hemorragia. Entre ellos tenemos el muérdago,
trinitrina, nitrito de amilo, ete. Este tltimo hace des-
cender rapidamente la tensiom art :

Los eméticos son también de gran utilidad, en las
hemorragias de los primeros periodos, pero no deben em-
plearse en las formas destructivas, en las formas fibro-
sas con debilitacién cardiaca, ni en casos de hipotengién
o hiposistolia,

El neumotérax artificial estard indicado en todas aqgue-
llas hemoptisis que resistan a los hemostaticos habitua-
les, siempre gque no haya adherencias que impidan su
ejecucidn vy principalmente en las grandes hemorragias
de las cavernas pulmonares,

La toracoplastia deberd practicarse en las hemoptisis
rebeldes a todo tratamiento y en las que por existir
adherencias pleurales no puede instituirse un neumoté-
rax artificial. Estas toraceplastias deberan ser parciales,
como aconsejan COLBERT y CHATARD, e ir precedidas de
la frenicotomia,

Para terminar sefiala que en casos de hemoptisis
abundante dehe ponerse al enfermo, mientras éstas no
ceden, a dieta absoluta; después, a dieta de leche. v
mas tarde, se le van dando alimentos de facil digestién.
(Clinica v Laboratorio, Abril, 1927).

J. G CHOLI1Z

Resultados obtenidos en el tratamiento de la tubcrcu-
losis pulmonar del adulto con la sanocrvsing. .. Save
] 4

Hemos tratado 120 enfermos con las formas mas di-
versas de tuberculosis pulinonar, y en ocasiones con
procesos septicémicos en un ambiente hospitalario o en
sus domicilios. La sanocrysina ha sido empleada inten-
tando llevar al méaximo Ia individualizacién del trata-
miento. Para ello hemos comenzado inyectando peque-
fias dosis v siguiendo una progresién mayor o menor,
seglin sea la tolerancia. Hemos observado los s1g1108
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reaccionales vy secundarios mas diversos : pero estos g
= . b} -

nos tienen suficientes analogias para poder juzgg

1ne: s oRalas ar

bastante precisién sobre sn significacion. Bl siong 1?;3“
g . : ; = as
Irecuente es la albuminuria ¥ siguen luego en 1‘1‘0(‘11(-1‘,
cia los digestivos, térmicos, cutineos v 1

exudativog |
cales. La interpretacién de la naturaléza de i

nos es de un valor primario en la practica
miento.

He comprobado la accién {avorable de la SANOCTyvsi
sobre los signos téxicos y locales, sohre la sangre v 11:[
expectoracidon. Los cambios experimentados en 1 :
sos de evoluecién favorahle

estos gig.
g

del trats.

I los £a.
son esencialmente idéntioge
a los que se observan en enfermos tratados con log
otros medios (sanatorio, colapsoterapia). La finiea dife-
rencia consiste en gue con el tratamiento con
sina les procescs de

: 5 Sanoery:
imvolucién se producen méas ripic

mente, .

Los resultados que hemos obtenido han sido los si
guientes : Negativos, 11 = 9,15; nulos, 21 = 17,5 : 11.‘{:-,
jotia, 21 = 17,53; mejoria importante, = 16,6 me
jorfa muy importante, estado de curacidén clini 47
= 30,16, De nuestros casos negativos, en o — 1_(1’5
por 100, el tratamiento parece haber tenido umna accion

decisivamente desfavorable sobre su
5= 4,16 por 100, comprobamos una a

en el curso del tratamiento, v et 4 33 por 100 el tra.
tamiento determiné una sitomatolegia intensa sin COnse-
cuencias definitivas desfavorables.

El tratamiento nos ha permitide obtener un 73 por
100 de resultados positives con 39 por 100 de resultados
optimos. En 38 por 100 de nuestros enfermos hemos ohe
servado la desapariciéon constante del bacilo del esputo,
El promedio de duracién del tratamiento en los casos
de mejoria ha sido de ciento treinta dias, en los de me-
joria 1mportante de 158, v en los casos con mejor re-
sultado de 137.

evolucién, Ey
gravacién rapida

Los elementos que han de tenerse en cuenta al plan-
tear la indicacién de la sanocrysina son : el tiempo de
duracién de enfermedad, la forma antomoclinica del
proceso y el grado de toxemia. El 89 por 100 de nues-
tros resultados positivos ha sido obtenido en enfermos
con menos de des afios y medio de evolucién, y de éstos
el 8o por 100 corresponde a enfermos con menos de un
aio y medio de enfermedad. Nuestros mejores resuita-
dos, et un 57 por 100 de casos, ha sido obtenido en en-
lermos con procesos de uno a seis meses de \:nl'u:']n{rdn_d.

La indicacion 6ptima de la sanocrysina son las fa-
ses mas iniciales de las formas exudativas en las que
no existe atin relacién entre la extensién v rapidez de
produccién de los fenémenos fluxionarios y el grado de
toxemia. Pasada esta fase, estando el proceso sistema-
tizado (neumonia, pleuroneumonia, bronconenmonia) la
indicacién dependerd de la concurrencia favorable o 1o
de los factores enunciados. Otro elemento ha de con-
siderarse en estos casos: la extensién del proceso. Los
resultados mejores los he observado en procesos bastante
v muy localizados. Las lesiones muy difundidas rara:
mente benefician mucho del tratamiento. El 86 por 100
de nuestros resultados positivos corresponde a las for-
mas exudativas. Son también indicaciones del méto.o
las formas septicémicas benignas, la granulia crénica ul-
cerada, las formas fibrocaseosas y las pleuritis f‘-\'”d_ﬂ'
tivas primifivas o secundarias de mediano o pequeno
volumen,

Las contraindicaciones de la sanoerysina dependen
esencialmente de condiciones intrinsecas al proceso -
bereuloso. La diabetes, la sifilis, el embarazo no sof
contraindicaciones del método. En enfermos con estos
estados y procesos morbosos hemos obtenido excelentes
resultados.  No hemos obtenido ningtn resultado en €
tratamiento de enfermos fibrosos. La contraindicaciof
mas formal del método son las formas septicémicas m.'ll:
lignas. Sea cualquiera el proceso primitivo del que r.:‘;
sulte el hecho septicémico, el carfcter ulcerativo de
localizaciones extrapulmonares, laringea e intcstl'ﬂ?‘.l_‘ r:‘
presenta una contraindicacién del método. .-\-“:mlﬁﬂc.lu
L[llL‘
A=

o
=

es de un valor primordial en este aspecto el .‘»1'5"'1‘]0
toxemia. Si una observacién prudencial demuestra
la toxemia no es debida a condiciones eventuales,
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tiga, _emc:ciq’m, tmtam'tcnto_s contraproducentes anterio-
ces, sino_que resulta del mismo proceso, habra de consi-
derarse el caso al menos como una contraindicacién tem-
oral si no definitiva,

En la practica del tratamiento ha de perseguirse una
doble finalidad : dar la dosis total lo mas elevada posi-
ple, dadas las cendiciones del enfermo, edad, grado de
foxemia, resultado obtenido, tolerancia, con un minimo
de fendémenos reac ionales. Entre nuestros 47 casos op-
timos, en 42 la tolerancia fué perfecta, en ecinco, buena.
En estos mismos 47 enfermos, en 31 alcanzamos dosis
totales altas, en 14, medianas, y s6lo en tres, bajas.

El suero nos ha demostrado una accién positiva en
¢l finico caso de choe observado, y en todos los casos
en que lo hemos utilizado para compreobar intensas al-
puminurias producidas bruscamente en el curso del tra-
tamiento.

A los trabajos experimentales de MoLLGAARD, Mabp-
sgN v MORCH que han demostrado que la sanocrysina
puede curar la tuberculosis experimental, corresponden
liechos nuevos en la aplicacién clinica de este producto.
Hasta ahora el tratamiento de las formas malignas en
las tuberculosis de las embarazadas sin los medios colap-
soferfipicos de Jas puérperas v de los diabéticos eran de
restiltados casi siempre negativos o inciertos ; asimisnio,
¢ tratamiento higiénico en la ciudad de las formas ra-
sepsas malignas iniciales requeria largos meses, v en un
ntimero considerable de enfermos los resultados innie-
diatos y lejanos eran negativos. Nuestras ohservaciones
v las de otros autores demuestran que la sanocrysina ha
permitido obtener resultados extremadamente satisfacto-
rios en el primier grupo de enfermos, y la reabsorcion
completa de la lesién, con todos los nos clinicos de
curacion en los de la segunda ez Y con poco
tiempo.

Creemos interesante sefialar la analogia que resulta
de las conclusiones del reciente trabajo experimental de
MADsEN v MorcH, v las nuestras en la cuestion mas
importante de esta nueva terapéutica, la de la dosifi
cién en su relacién con los ultados obtenidos. MapSEN
y MércH llegan a la conclusion de que empleando cul-
tivos de poca virulencia — los que producen experimen-
tando en conejos la enfermedad en cierto modo més
andloga a la del hombre — se pueden obtener excelentes
resultados empezando por pequenas dosis y alcanzando
las de 2 cgr. por kilo. En los casos agudos al emplear
cultivos virulentos sélo obtienen una cifra casi censtante
de resultados curativos empleando esta dosis: 2 centi-
gramos por kilo. Por mi parte he intentado siempre
dar la mayor cantidad posible de sanecrysina conven-
cido de la gravedad anatémica del proceso tuberculoso
¥, por tanto, de la necesidad de actuar con la maxima
energia para combatirlo, y por ello he alcanzado dosis
totales elevadas vy en algunos cascs he sobrepasado la
de 2 centfgramos por kilo y con los mejores resultados.
Pero en clinica humana o creo pueda procederse en
otra forma en la gran mayoria de casos para inyectsr
esta dosis — que, dada la constancia de los resultados
que han obtenido con la misma MOLLGAARD, MADSEN ¥
MorcH, hemos de considerar como la 6ptima para curar
los procesos tuberculosos que estdn aun en los limites
de la curahilidad - que dar al comienzo del tratamiento
pequefins dosis que tienen efectos antitéoxicos y que per=
miten tratar luego a los enfermos con las dosis mas al-
tas en las mejores condiciones.

Miaps v Morei, en las series experimentales co-
rrespondientes a los animales infectados con gérmenes
Vitulentos v en les que la dosis de 2 centigramos por
kilo les ha permitido obtener resultados casi constan-
tumpnt(- curativos, hacen notar que la sanocrysina fué
Perfectamente tolerada y los animales aumentaron con-
Muamente de peso durante el tratamiento, La propot-
€lon de resultades positives obtenidos en estas series
Superan a las de los animales en las que los animales

Uvieron reacci6n. La L‘»,\';u-ri!ncut:‘.cum de estos autores
ha demostrado gue los mejores rsultados los han obte-
Mdo en las mejores condiciones de tolerancia. Analoga-
Mente, nuestros mejores resultados han sido obtenidos
f1 el grupo de enfermos que han tolerado mejor una
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dosis elevada de sanocrysina. Por ello creemos autori-
zada la conclusiéon final de este trabajo: el tratamiento
de la tuberculosis pulmonar con la sanocrysina ha de
ser conducido en forma que permita dar la dosis dptima
individual, generalmente elevada, con un minimo de fe-
;.“Mm‘m?:\‘ reaccionales. (Los Progresos de la Clinica. Ju-
io, 1g927).

AUTO-RESUMEN

CIRUGIA

Tumores de la médula. Diagndstico precoz. Resultados
de su tratamiento quiridrgico (deducido de 34 observa-
ciones). Y. DELAGENIERE.

Los tumores de la médula sitnados en el interior de
la dura madre adoptan dos variedades distintas : tumores
perimedulares, de naturaleza benigna, sin tendencia a
generalizarse ni a recidiv una vez extirpados legan-
do a la definitiva curacién ; y tumores intramedulares,
mas raros que los anteriores, divisibles en tumores di-
fusos, malignos, y circunscritos de malignidad relativa,
entcleabl Los difusos gliomas no pueden ser extirpa-
dos quiriirgicamente, la operacién sélo puede hacerse a
titulo paliativo por descompresién o evacuacién de una
avidad quistica.

Fécil, el diagndstico, en los casos tipicos, desgracia-
damente raros, el diagnéstico precoz es dificil sin los
métodos modernos de investicacién. La sintomatologia
general de estos tumores es andloga a la de las compre-
siones radiculo medulares (pagquimeningitis sifiliticas,
tuberculosas, inflamatorias, tumores epidurales, 0&seos,
raquideos, espondilitis, fungosidades ¥y abeesos frios de
mal de Porr).

Signiendo su evolucién elinica la paraplegia cambia
de aspecto. En el primer estadio es espasmodica con
abolicién mAas o menos grande de los moyvimientos vo-
luntarios habitualmente conservades; los reflejos exage-
rados ; el signo de BapiNskr uni o bi-lateral ; trastornos
motores en un 56 por 100 en los tumores peri-medulares
v en un 100 por roo en los intramedulares (estadistica

del autor); fendmenos doloroses caracterizados por al-
oias de tipo radicular; los trastornos de la sensibilidad
objetiva son variables.

En un estado mas adelantado la paraplegia se agrava
tomando un tipo, el tipo flicido; algunas veces la para-
plegia llega a este tipo bruscamente (caso de GUILIAN
que revelé en la autopsia un gran tumor intra medular).

Después de la fase precedente que puede contarse
por meses o por afios, los trastornos motores evolucionan
hacia una paralisis completa; los reflejos llegan a la
abolicién ; los dolores aumentan de intensidad, comple-
gando el cnadro la aparicién de trastornos esfinterianos
v de escaras llegando al cual, el diagndstico de compre-
sion es evidente,

Una radiografia de frente y de perfil de la columna
vertebral es indispensable. Una lesion del cuerpo verte-
bral sienificativa de un mal de Porr o bien de lesiones
destructivas del cuerpo vertebral en un enfermo que
aqueja atroces dolores v un examen sistemdtico permite
descubrir la neoplasia primitiva que ha metastizado
dentro la colummna vertebral. En fin, puede tratarse de
una densificante con opacidad de una vértebra o destrne-
tiva con trasparencia del esqueleto, lesiones raras del
sarcoma vertebral primitivo. En muchos casos no es vi-
sible ninguna lesion ésea. SORREL presenté piezas ver-
tebrales con grandes lesio Gseas de mal de Porr que
radiograficamente manifestironse negativas. En estos ca-
sos, aungue el cuadro clinico sea evidente de compresion
medular, $i no se presentan lesiones visibles a la panta-
lla, es imprudente el diagndstico péttico sin agudizar mas
|a busca de sintomas, Tampoco hemos de olvidar el diag-
noéstico de tumor medular por el de mal de Porr, pues
en el estado actual el médico debe hacer todo lo nece-
sario para establecerlo. La sifilis debe también eliminar-
se mediante el tratamiento de prueba, pues es sabido gue
la ausencia de reacciones humorales en el lignido céia-
lo-raquideo y en la sangre no es bastante para descartar
la especificidad. Mas, este tratamiento debe ser abando-
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nado pronto si los resultados no son rapidamente de-
mostrativos. ‘

Gran numero de tumores presentan sélo en clinica
signos minimos de diagnéstico: las algias que en los
tumares peri-mednlares pueden pasar por un estadio
muy largo. Este periodo es el perfodo quirdrgico por
excelencia durante el cual la exeresis es facil y no pre-
senta la medula trastornos definitivos v el eéstado ge-
neral del enfermo es satisfactorio.

Una compresion radico-medular determina siempre un
bloqueo en presencia del cual podemos establecer el
diagnéstico de cempresién -medular,

La puncién lumbar nos da por si sola signos de cer-
texa. Tal es la hiperalbuminosis o mejor la disociacién
albimina-citologica, la coagulacién masiva v la =xanto-
cromia del liquido cefalo-raquideo.

Para establecer cen precision el nivel fijo de la com-
presion podemos valernos de los datos neurolégicos que
nos dan los trastornos de la sensibilidad v de los refle-
jos de defensa, aunque en un estado precoz pueden pre-
sentarse frustados o faltar L‘(Jll'lI‘li_‘tﬂ‘l'l'li"l]ti_‘,

En los Estados Unidos los neurdlogos utilizan las
puncicnes lumbares en serie estableciendo las siguientes
conclusiones : por arriba y por debajo del bloqueo se
notan diferencias de presion del liquido céfalo-raquideo.
Es un signo de gran valor la compresidon de las yugu-
lares gue hace aumentar la presion del liguido céfalo-
raquideo por encima del obsticulo y no modifica la pre-
sibn por debajo del mismo. Estos procederes tienen el
inconveniente de demandar miltiples punciones en si-
tios va de si dificiles y de no dar cuenta mas que
de una aproximacién del nivel de la compresién.

El examen lipiodolado proporciona resultados méis in-
teresantes, precisos v simples.

La técnica primitiva de SicArD consiste en la inyec-
cién de 1 cm. ¢ de lipiodol por via atlo-occipital o
también la otra téenica del mismo autor por puncién
lumbar ordinaria mediante el lipiodol ligero en posi-
cifn vertical, que tiene el inconveniente de no presentar
mucha claridad a la pantalla, o también con el lipiodol
pesado’'en posicién invertida ; mas tiene el inconveniente
de no presentar las instalaciones radiolégicas un meca-
nismo apropiado a conseguir esta posicién,

Dos examenes son entonces necesarios : la radiosco-
pia para observar el descenso del lipiodol v ¢l momento
en gue se para; v la radiograffa para fijar la forma y
constancia del obstaculo.

Es preciso saber que existen falsos paros del lipio-
dol debidos a insuficiente inclinacién; premura de tiemno,
ciertas curvaduras raquidianas faciles de evidenciar, ba-
nales aracnoiditis, etc. que pedrian acarrear un error
de diagndstico grave por sus censecuencias.

Las condiciones mnecesarias para que un paro del acei-
te vedado sea vdlido consisten en que en los exiAmenes
repetidos debe encentrarse la misma imagen de lipiodol,
€l paro legitimo debe ser constante en su sitio v en
su forma, condicién necesaria v suficiente.

De cllo se desprende el interés quirtrgico del paro
legitimo del lipiodol ; existe a un nivel constante una
imagen de una de las extremidades del obsticulo en
cuestion : nada mas facil que proyectar esta imagen so-
bre la piel del enfermo constituyendo una guia segura
para €l cirujano, que, practicando una laminectomia a ni-
vel de una detencién del lipiodol, puede estar seguro de
encontrar un proceso patolégico. De aqui fué el térmi-
no de laminectomia exploradora. Debe naturalmente des-
aparecer.,

De una manera absoluta no se puede presumir la
naturaleza del proceso | mas se puede incluir en une de
los tres tipos signientes que dan un valor real al diag-
néstico etiolégico. El primer tipo es el paro en oruga :
constituye un signo cierto de aragnoiditis qualquiem
que sea su patogenia. El segundo tipo esti constitnido
por trazos laterales poco deusos; algunas gotas de aceite
yvodado se detienen en cada uno de los agujeros de
conjugacion, Es el aspecto patognoménico de una médu-
la augmentada de volumen que tienen los tumores me-
dulares. Ll tercer tipo, el méas interesante, es el paro
en casquete o en capula. El lipiodol forma en su li-
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mite una imagen céncava como si descansara Sohre
obstaculo redondeado. A veces no afecta netame
férmula adoptando la transversal, terminando en punt
Una v otra son a favor de los tumores ;:L-ri—nu-:_lmm,;i‘

Finalmente, constata el autor la posibilidad de (‘0!1\1‘
binar el lipiodol invectado por dentro de Ila duta mq-
dre v el inyvectado en el espacio epidural, permitiendq t':‘q-
tablecer ¢l diagnéstico de la lesién epidural: en efects
en este caso el lipiodol inyectado en el primer espacig
descenderd casi por entero mientras que el del espapipy
epidural no franqueard el obsticulo interpuesto entr,
la membrana y el canal éseo. i

Es 1til; pues, inyeccién lipiodolada en el curse de
la primera puncién lumbar, al suponer una COMPresis

un
nte esty

cto,

1

e : o eld dar E on
medular, pues €l lipiodol persiste anos inofensivo v eonar
da su movilidad algunos meses antes de enquistarse, per-
mitiendo exdmenes a largos intervalos de tiemno,

En cuanto al tratamiento de estas lesiones. tenemos
que distingnir dos cosas referentes a la gravedad de
la intervencién y a los resultados clinicos de la misma,

Es légico que la intervencién de los tumores medy.
lares sea grave y la mortalidad operatoria bastante ele-
vada ; no obstante observamos una gran disminucién, de
modo que la cifra de 50 por 100 gue constaba en 1008
ha bajado hoy dia a la de 8,8 por 100 de la estadistica
de ROBINEAU, que es la que se-basa el autor para ilustrar
el presente trabajo.

Ios tumores intra-medulares acusan una mortalidad
més elevada, pues no se puede practicar su ablacién més
que excepcionalmente ; adema4s, se trata de cAnceres, El
enfermo estd condenado y no se puede esperar mas que
un cambio raro o un mejoramiento temporal,

Los perimedulares, benignos, interesan mucho mas,
son los més frecuentes (75 por 100) v los que propor-
cionan curaciones durables v su letalidad no aleanza mas
que una cifra de 4 por 100,

En los tumores intramedulares la estadistica de Ro-
BINEAU ha dado dos casos de muerte (uno a los 30 dias
de la intervencién por progresién de la enfermedad); s
casos curados operatoriamente (uno poco mejorado, de
otro no se tienen noticias, muertd securamente, otro muer-
to a los 17 me de la operacién); un caso, vivo tres
afios después pero con recidiva de los trastornos moto-
res. Total g casos.

La gravedad del promndstico débese a que la inter-
vencién mo tiene accién directa sobre el tumor y mno
actiia mas que por descompresién ; no permitiendo la exe-
resis mis que excepcionalmente,

Los tumores perimedulares dan mejores prondsticos
De operados por ROBINEAU debemos eliminar uno por
muerte v dos por falta de noticias.

En cuanto a la topografia del tumor, se consideran
muy graves cuanto més altamente situados, asi como los
emplazados en la cara anterior de la medula. E] asiento
lateral no es méas grave que el posterior.

]

Conclusiones :

1.2 En todo enfermo afecto de sintomas de compré-
sién medular y trastornos &algidos sin causa cierta, es
indispensable la puncién lumbar que demuestra la exis-
tencia de una compresion. La inyeceién de lipiedol per-
mite fijar el nivel y a veces la naturaleza de la misma.

2.* En presencia de una compresiéon medular no li-
gada a un mal de Porr, es preciso operar sin racilar :

a) Si se trata de un tumor, el riesgo operatorio glo-
bal no pasa de ¢ por 100, correspondiendo el 4 por 700
para los tumores perimedulares cuaiquiera que sea St
sitio de implantacién,

b) El pronéstico lejano de los tumores intramedula-
res (gliomas mlignos es grave, la exeresis es ]!:l_hitl‘t:’l.l‘
mente imposible, la descompresién y la evacuaciéon de
los quistes procura un mejoramiento temporal a]ﬂ’ecmhli“-

¢) Los tumores perimedulares representan el 74 pOF
100 de los casos; su ablacién va seguida de curaciofy
permitiendo la vuelta de la vida normal en la propor
ciéon de 76 por 100 de los casos, de los que un 63 Por
100 Son curaciones absolutamente completas. ;

Es esencial subrayar las inmensas ventajas de la i
tervencién precoz sobre la intervencién practicada cudi”

do el diagnéstico clinico se ha hecho evidente ; asf como
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1 hecho de que en materia Jde tumores de la medula,
T ahstinencia operatoria conduce al enlermo a nuna
;;;nc!'tt' cierta, (fouwrnal de Chirurgie, mayo de 1927),

J. Sartaricn

FISIOTERAPIA
meoteocion de los Avudantes técnicos v de los que mani-
mitlan grandes cantidades de radium o radon. CHAR-
res H. VioL.
Mas de 100 imoes de radium esta en uso por los

meédicos en Norte América, lo cual representa, el uso
mas extenso de este elemento en el mundo.

Se calcula que toda la produccion de radinm hasta
fa fecha, oscila entre 200 y 220 gramos. Segiin las in-
formaciones conocidas, veinte instituciones de Norte
América usan un gramo o mas de radium, y diez mas
de medio gramo. Veinte v siete, de estas treinta, tienen
&l radinm en solucion de la cual el radon o emanacién
¢ saca a bomba, se purifica v se entuba. ILa cantidad
e radinm usado en estas treinta instituciones ascienden
38 gramos. Fstas cifras dan una indicacién de la ma-
pipulacién en gran escala del radium y radon, y es evi-
dente que aumentard el empleo de estas substancias en
¢antidades mayores, no sélo en este pais sino en todo el
mundo, No es nuevo el problema de la proteccién, co-
mo lo atestiguan los comités nombrados por las socie-
dades radiolégicas aqui v en el extranjero,

U'n examen del problema la proteccién adevnada
de los técnicos contra la indebida exposicién a la radia-
n donde se manejan grandes cdntidades de radinm
o radon, origina la division de responsabilidad entre
¢l patrono v el empleado. Es responsabilidad del
trono proporcionar todos los medios adecuados de |
teceibn gue se conozean, pero es responsabilidad del teée-
nico utilizar plenamente todos estos medios y no ex-
ponerse, a causa de desatenderlos, a posibles efectos
i ales o locales peligrosos. El problema se puede
dividir en dos partes: I, Evitar posibles efectos loca-
les, tales como guemaduras en los dedos v en las manos ;
II. Evitar tales intensidades de radiaciones en el
laboratorio o consultorio que pudieran, a causa de una
exposicion  prolongada, producir en los expuestos,
tlectos eenerales o en ¢l cuerpo en conjunto.

iém del problema de evitar quemaduras lo-
proporcionar instrumentacién adecuada de ma-
nera. que puedan manipularse los preparados radicacti-
vos a distancia. Dados los instrumentos necesarios, la
tesponsabilidad del uso indebido y continuo es del tée-
1ito mismo. Demasiado a menudo en razén de una
prisa méas o menos justificada, se manipula descuida-

i
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cales es

damente el material activo «por una Vez» Como decide
€l téenico mentalmente. Hav demasiadas persoenas que
sufren innecesarias quemaduras v reactiones acumu-
‘I‘IIE:_‘-‘; en estos lapsos de wveces.

Fenemos por practica observar con cuidado las ma-
oS (e nuestros técnicos, v obs r detenidamente
tualguier rojez u otra sefial de reaccién. Un buen con-
ol debe hacer posible corregir malas précticas o eli-

Hhar innecesaria exposicion antes de que resulte un
Aran daifio,

segunda parte del problema, la de protegerse
la aceién general o del cuerpo en conjunto de
radiaciones es més diffeil; pero en general puede
SOlucionarse mediante un apropiado dispositivo condu-
(..I'“'”f” hacia arriba la emanacidn de todas las cantida-
;;:]‘;_ !-El;iirllh-s de material zi_l_-ii}'(.\. a fin de absorber la m;.-—
la _lg"“"if' posible de radiaciones ; _~'.:u-;_m[]i:'>’ el radon de
b i‘lu;:”j- ;t; del I;ﬂ?cn-:.ttl-;rlp ]por” \]‘311\&]]{:w1{'m_ tor'-f:aj‘il:h 1_\.’
Ia di“l’;}:{ “.‘1 |11_1._L‘11‘-1[]dt] .‘_k' .R\.‘Ifu 1‘_1} 1.<.r‘.l{.. -Iu'?'l t]-m'[- r‘ de
4 : 1C1011 m—:] material .t(t]_\o 1<1]11“ui].cnu y .m:o~
“dolo 5 distancia de los trabajadores. Esta parte del
I‘,_':?h]{-m:: es mas particularmente de la responsabilidad
'l:m llllt__‘ﬂt)‘ o director mas bien gue del t_t'_-c'mm, ‘.\'.’l];{{%l:
1;-!r.m 05 efectos acumulativos de exceso de_ exposicion de

€ito no se observan, y los efectos resultantes apa-

1-<1_\'
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recen tnicamente tras perfodos hastante largos, es tanto
mas importante poseer métodos eficaces de control. Se
cree que una sensacién de laxitud es efecto primero de
tal exposicion general, v la queja repetida de una esen-
sacién de cansancio» debe considerarse como senal de
peligro.

Habiendo alcanzado a comprender la posibilidad de
efectos al cuerpo en conjunto, debidos a una continnada
exposicién a las radiaciones, hemos hecho recuentos de
la sangre sisteméAticamente de todo el personal del la-
boratorio desde marzo 1921. El examen se repite cada
dos o tres meses en todos, con excepcién de los tée-
nicos de la instalacién de emanacién a quienes se exa-
mina mensualmente. No hemos observado ninguna ten-
dencia a la anemia debido a efectos de radiacién a ma-
die entre nuestro personal, siendo los més notables los
cambiog en los leucocitos,

El Dr. PraHLER recomienda que todo trabajador lle-
ve una pelicula roentgen dental que al desarrollarse in-
digque €l promedio de exposicién que ha recibido el in-
dividuo. Hemos comenzado a hacer esto pero hemos
tenido mayor interés en algunas comparaciones de pe-
liculas expuestas en wvarios sitios del laboratorio, con
las peliculas idénticas expuestas a una fraccién cono-
cida de una dosis eritema-piel con rayos gama, segtn
los métodos ideados por Famra, QuiMmey v Dran. Desde
Inego, debe practicarse bajo idénticas condiciones el des-
arrollo de las peliculas conocidas y desconocidas, v se
hace una comparacién de las intensidades, usando un
comparador ideado por FAILLA para este propésito, Mas
adelante citaremos datos conseguidos recientemente 1‘101‘
este me i

io directo de medir la intensidad de la radia-
cion general en el laboratorio.

Mi primera experiencia del manejo del radium ha
estado relacionada con su preparacién comercial, v data
desde 1913, cuando se preparé en Pittsburgh el primer
radium americano, de elevada pureza. Desde entonces
hemos producido del mineral carnotita del Colorado, 99,5
gramos de radium, el cual junto con material trabajado
v el obtenido de otras fuentes, hace ascender la canti-
dad total manipulada en nuestros laboratorios a casi
160 gramos de radium.

Durante los nltimos dos afnios hemos hecho ftres ins-
talaciones de radom para producir esta substancia, Estas
instalaciones estan en Nueva York, Pittsburgh v Chi-
cago y se operan en ellas actualmente con 4 gramos de
radium. La produccién diaria de radon de esta canti-
dad de radinm da 6oo milicuries, que se extrae a bom-
ba, se purifica v se pone en tubos grandes o colocandolo
en tubos capilares para aplicaciones desnudas; todos es-
tos tubos se miden cuando se ha alcanzado la plena
actividad, se usen o no se usen.

La produccion y manipulacion de radon y el empleo
de mayores cantidades de radium, en el tratamiento de
las enfermedades, requiere mayor exposicion de parts
del técnico gque en la produccién comercial y manipu-
lacion del radium,

Industrialmente el peligro es menor que en rl uso
médico, va que en las pricticas de preparacién indus-
trial, sea calentando las soluciones de s ctravendo
asi la emanaciéon en los procesos de cristalizaciésa y en
la operacién misma de llenar tubos o agnjas, s
memente menor la actividad y cantidad de las i
ciones peligrosas porgue para que el radiun: este
plena actividad es preciso el equilibtio o sea cierto
tiempo, un mes al menos, después de estar encerrado
en sus tubos vy ademis con la pérdida de su emanacion
se rompe el ciclo de produceién de radiaciones beta vy
gama especialmente. Manejado de esta manera un gra-
mo de radium tendra una actividad en radiacion gama
equivalente solamente a la de 30 a 40 miligramoes de
radium «envejecidon en tubos. Por comnsiguiente, en
nuestro primer trabajo se aminoran los peligros, y ade-
més el peligro de efectos locales en la manipulacién Jel
radinm desaparece por medio del empleo de una pinza-
cerradura con corredera especial para sunjetar el tubo
o la aguja, que se estd llenando de radium. Evitando
de esta forma el contacto con el radium, hemos sufrido
pocas molestias de efectos sobre los dedos. Siempre he-
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mos tenido muy buena wventilacién en nuestro labora-
torio por medio de wentiladores eléctricos (de aspira-
cién), que quita la emanacién de radinm salida de solo-
ciones en proceso de cristalizacion o de sal de radium
que se ha des-emanado por calentamiento,

Hasta que empezaron a hacerse los recuentos de la
sangre en 1921, nn se prestaba mucha atencién al alma-
cenaje del radium acabado; la mayor parte de éste,
después de volver de la Oficina de medicion, se dejaba
en una caja de caudales ordinaria en la oficina del labo-
ratorio, finicamente distante unos cuantos pies de mi
mesa escritorio. La caja de caudales, muy al contrario
de la creencia de mucha gente, no tigne un envainaje
o cubierta muy espesa de Thierro y no absorbe una muy
gran ]1::"(11111\11 de la radiaciéon gama de radium. Con
vistas a reducir la radiacién general en el laboratorio
se puso en practica un sistema de distribucion. Todo
el radium acabado con el sello del Bureau de medida,
que ascendia a 2 6 3 gramos, se colocaba en una ca
especialmente ideada, de cajones ‘emplomades dentro
de una caja de caudales que se hallaba a 25 6 30 pies
de los trabajadores mas cercanos. A cada preparado se le
daha un nfimero en serie, se dibujaba este ntmero en
un erafico o carta gue se marcaba para que correspon-
diera a los cajounes de dicha caja de candales. Cuando
se necesita una preparacién, se busca en la carta o gra-
fico, que indica el sitio exacto en un compartimiento
especial de un cajén dado. Sabiendo esto, podia
contrarse el preparado rapidamente sin tocar otros pre-
parados.

Con las instalaciones de radon se ~|1~|*t;, el 'Iu:'n]‘.
ma de manipular cantidades conside 25
tancia en los espacios de la oficina disponibles, algo
tringidos. Se instald el |]u11 ato semi-automatico
FarLA, que permite bombear y purificar el radon en
unos pocos minutos. Adoptamos "los muchos a 1
de proteccién que se usan en el Hospital Memor
les como tubos de | esmaltados que van sobre
tubos mavores de T yara absorber la mavor
cién de los ravos permitir una facil inden
cién del tubo por el coloreado distinto.
primeras etapas de esta antes de haber emj
mado todos los enty 'I]Ilﬂultl'ltlh de cristal por los

de esta

cuales
pasa el radon desde la solucién de radium al aparato, y
cuando el stock de radon 11:; era colocado en una camara
n fnertemente emplomada, hallames que una exp
sicion de 24 horas de ;-L-Hr-nlb dentales colocadas en e
laboratorio v lcina .ui_\';u‘u.-11'u-. producia un ennegre-
cimiento considerable seliculas. Se tomaron me-
rapidas para emplomar todo el entubamiento de
cristal expuesto donde se acumulaba el radon, v se ided
una caja de plomo especial para gue el stock de tubos
de radon mavores guedara gunardade detrds de 2 ¥ medio
a 5 pulgadas de plomo. Con estos cambios y usal
un ventilador eléctrico de aspiracién en el cuarto de
aparatos para extraer radon, hemos hecho exposiciones
de una v dos semanas de peliculas roentgen en varios
sitios de las instalaciones radon y oficinas adyacentes.
[4 SkA. Epitn Qumey, del Hospital Memorial, N. York,
acaba de notificarme el results wdo de tales series de pe-
liculas en la forma siguiente y con los siguientes con-
5{':‘;\!‘& -

1
1

a estas

los

«L.e someto raport final de las peliculas usadas
como pruebas en sus diversas insta iones... Debo no-
tificarle que las peliculas de comparacién en pruebas
como éstas mo significan absolutamente nada .a menos
gque se desarrollen bajo idénticas condiciones a las con-
diciones para las peliculas que han de compararse. Va-
riando la fuerza o la temperatura del revelador, o
tiempo de desarrolle, puede variarse la densidad de
estos standards o

pelicula varips 1o %, Por lo tante,
tipos no puden compararse con eliculas desarrolladas
en otra parte.»
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srobante de la cantidad de exposicién de radiacidon. Creo
e muchas veces los que usan radium son descuidados.
{n molde que se ha usado en un paciente debemos de
pacer que lo pongan siempre detrids del plomo. Muchas
veees hemos hallado el molde donde era un peligro para
un ]1[(_1L1]l\ que entrase en el cunarto. Podria sentarse
al ladoe inconscientemente ¥ exponerse por .l1‘flili U”“S"‘

pr. G. Famra. (N. York). — Estoy de acuerdo con
el DRr. PFAHLER Tespecto .'1_1 cmnnni(-_ﬂ.!n del Dr. Vion,
que también considero de IITI]'H}I't:!IHr‘I:-I- En el Hospital
‘\Ielnulnl tenemos 4 gramos de radium y hemos de te-
aer mucho cuidado con los téenicos que T'I'I"I’III ulan la
Lmr-n"lnn diariamente. Afortunadamente no hemos te-
nido !]11‘.!121{[116.\ Ahora hacemos un recuento de la
snere mensualmente y si hay sefiales de algin cambio
graves (damos vacaciones al téemico. Tenemos tres tée-
;‘tiw_,_q que manipulan la emanacion v ellos se arregls
las vacaciones. Dos estan de turno mientras uno est!
en vacaciones. En el verano les damos 4 semanas de
\',’lt‘ﬂ\‘ii':!?t‘.-l bl durante L'] resto del :11‘11:_ I]!'I.\" o fres sema-
nas a4 cada uno.

R(’L‘f”j'.'l?[\l;[h.‘

Dr. Viorn. — 5i el radinm estuviese enrojecido de lm-
g0 lh modo que nadie osase tocarlo serfa una

i El aspecto inocente conduce a una ma
cuidada v a que las enfermeras lo tiren
lu]n con los vendajes. En una organizacién como
que tenemos no es, como en un hospital, posible turnar.
Cen t instalaciones de radon en diferentes ciudades
no podemos tener un gran grupo de trabajadores en
da una, pero hemos hallado que un personal que trabaj
unos 4 '/, dias por semana v ocho horas por dia, puede
resistir la exposicién que recibe.

Damos las gracias al Hospital Memorial por la labor
digna de mérito que han realizado v por los hallazg
qué han comunicado tan generosamente para uso
do el mundo. (Comunicacion a la «11 Reunion ar
ln Sociedad Americang de Rﬂl”:‘.rn’_i}?'(ifn. ?ljri'l_".'l". 1920)

V. CArulrA

OFTALMOLOGIA

El fi

) ¢n patologia ecular. R. Rurz-ARNau.

Las repercusiones oculares de los trastornos endoeri-
1os son hechos nada raros en clinica. Al lado de la exof-
almia y de los diversos signos sefialados en la enferme-
dad de Basgpow, cabria incluir en esta breve nota los
‘\‘J'II1.£H‘|\ -\-11_&'('11[1]';-}\l:':~ por las ]u"l'lllf'h'lflﬂ'lh"- de
otras ndulas de seerecion interna aparte de la 1.111\,1<H
se derivan también de relaciones entre ambos : Sk
endosecretorio v visual; relaciones, va anatémieas o |h_‘
vecindad, va funcionales, por mediacién del sistema ner-
V1050 wvecetativo.

Cuanto a las manifestaciones clinicas de causa
feeta o local, nos conformaremos agqui con hacer su sim-
ple enumeracion, no muy corta por cierto. Como tras-
t"' nos depe mlun es de las relaciones de la hipofisis con
€l tractus 6ptico, citaremos : estrechez del campo visual,
?mhhuml amaurosis, hemianopsia, hemidiscromatopsia,
feaccion hemidpica de WERNIEKE (ausencia del reflejo
Pupilar 4 1a luz en la regién ciega correspondiente al
SBmpo visual), edema de la papila, atrofia del nervio 6p-

5 qgue,

tico ; ¥y como causados por alteraciones de la glindula
m]“‘”- vecina de los tubérculos cuadrigéminos anterio-
'8 v de la parte posterior del tercer veutriculo : anisoco-
tia, pereza pupilar, hemianopsia bitemporal,

Ahora, por lo que se refiere a las pertn iones e
Otden nm ional v a distancia, ocurre ante todo pregun-
J:,‘ ¢ iqué podemos o qué debemos entender por factor en-

““h' desde el punto de vista de la J;w:lu,un ceneral ?

* * ¥
No se nos oculta lo resbaladizo del terreno cuando se
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discurre en materia de endocrinologia, rama apenas bro-
tada del arbol fisiolégico ; pero algunos datos experimen-
tales v anatomoclinicos pn_~.tm1 va base a ensayos sin-
créticos de cierta utilidad. '

El esquema de Farra—harto «simétricos para LAIGNEL-
Lavastine—mnos informa de dos grupos enddcrinos opnes-
tos. De un lado el catabdlico, t_\mt:mrn[]‘xtwo, encargado
de la desasimilacién y constituido por la tiroides, el 16-
bulo posterior de la hipéfisis, la médula suprarrenal v
el sistema cromafino; de otro, el amabdlico asimilador
y éxitoparasimpatico, forimado por las paratiroides, la
corteza suprarrenal, €] péncreas, el timo v la glandula
pineal.

Algo analogo cabe decir de
LANGDON
osee  re

sste concepto general de
BrownN : «El organismo de cada nuéve ser
-uladores intrinsecos capaces de aumentar o
disminuir la celeridad de su recorrido vital. Tales regu-
ladores son esos dos grupos de 6rganos endderinos y el
mecanismo nervioso a ellos asociado. En los primeros
afios de la vida el impetu original es enorme v requiere
un freno, que parece ser el timo. Hacia los siete afios
ese freno no es yva necesario. Con la avuda de la tiroi-
des y la pituitaria, principalmente, continta activo el
crecimiento hasta 1a puh\zt‘nl. en que, mediante el ra-
pido desarrollo de ofro conjunto de glandulas—Ilas geni-
tales—nna tercera posicidén de equilibrio se alecanza. En
la edad adulta parte de la energia se desvia del desenvol-
vimiento individnal para emplearse en provecho de la
signiente generacion ; debiendo entonces los reguladores
proveer a un nuevo arreglo. Y otra sacudida, a veces vio-
lenta, del mecanismo ocurre en la llamada ¢poca eritica
o clmmh],m requiriéndose una fltima posicién de rea-
2, a partir de la cual comienza a hacerse notable el
descenso de la wvelocidad inicial. La tiroides, aceléra-
dora, parece entregarse de modo gradual al influjo mo-
derador de las paratiroides, fijantes del calcio; de donde
la creciente rigidez de los cartilagos v la calel ion de
las arterias, con la obligada disminucién del rie

o0 San-
"uim'n en todos los 6rganos. Con el desgaste de los
eguladores, el metabolismo, en equilibrio inestable, pen-
cl\' entonces de un soplo. La conmocién y el sobre
fuerzo nerviosos pueden excitar reacciones en el sistema
vegetativo v en la total cadena de glandulas de secrecién
interna, con el desgaste consiguiente; pudiende influir
de modo reciproco ambas fuentes de agotamiento, al pun-
de producirse verdadero conflicto psiquico, a cat
de la inadaptabilidad soméatica a las dificultades
ambiente, sobre todo por deficiencia endderina.»
Admitese que el concierto enddécrine catabélico es
simpaheotropo. La disminucion de su intensidad (
16 desencadena diversos fendmenos que, como los
caracteristicos del cambio de vida en la edad critica,
son susceptibles de convertirse en verdaderas perturba-
ciones cuando ¢l consorcio interglandular no se resta-
hlece normalmente, Tos efectos de la debilitaciéon fun-
cional del 16bulo posterior de la hipéfisis resuenan en
toda Ia ,1t.~.L1‘]111|1| lis regulada de ord "o por €s-
1l s de .4 médula epinéfrica y el

F

—J

cromafino, crisis, proveen con dé-

tarea de o« - la fe musecular, sobre
todo en circunstann :traordinarias, como la emo-
cién, el dolor, ete. por lo que atafe al decaimiento
en la funcién tiroidea, sabemos bie mo se n_]:_-l]'l Sentir
particularmente en las fibras lisas fq'l\ii.‘t, caunsando
str | a desarmonias (e

wotonismo v contribuyvendo
¢ los musculos oculares

CcC1om

I.a utilidad de esas adquisiciones muestra a diario
eén clit Por lo que dice la practica oftalmologic:
es excepcionalmente expresiva en una observa
poco publicada por HMl v LAGRANGE : Un caso :
ques de glancoma nil, 1-\'-1:"11_1]51.‘; B L':u],l_]mrm!.:
menstrual v acom '-lL insuficiencia ovarica v de
sindromes Irustrados de “.\HI-‘.]H w v de REYNAUD.

En sentido semejante, v con motivo de obser-
vaciones en que la emocion v el tr:11111!e'11i-11_11p. fueron las
respectivas causas, N. Scariyi—de Napoles

plensa
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yue el glancoma va apareciendo cada vez mas como un
sindrome ligado a una «sensibilidad mérbida» del Sis-
tema oOrganovegetativo, no habiéndose antes tenido en
cuenta nunca—o todo lo mas ocasionalmente—el factor
psiquico, sino como etiologia secundaria.

Por lo que al exoftalmos respecta, tanto en fisiologi
experimental como en clinica se le considera como parte
del sindrome de excitacion del simpatico cervical. la
enoftalmia a su wvez constituye uno de los elementos
del sindrome paralitico de igual tramo vegetativo. Nadie
ignora la importancia de la exoftalmia en el hipertiroi-
dismo, a cuva nomenclatura concurre. Cuanto a la enof-
talmia, se la describe como sintoma del mixoedema con-
oénito. Asi, la influencia del factor tiroideo en el tono
de las fibras del miusculo orbitario, a trayés de la inerva-
cién simpatica, se resumiria de este modo: hipertonia
fibrilar v propulsion de los glohos oculares, en el primer
caso; hipotonia y hundimiento de los mismos en el se-
oundo.

Tal interpretacién, no obstante, ha sido nltfimamente
impugnada por MURRAY, a quien parece increible que un
musculo liso tan débil v rudimentario, formado por fi-
brocélulas diseminadas, pueda llegar a adquirir potencia
suficiente para determinar protraccién, siendo tan fuertes
los estriados extrinsecos. Mas, en estro sentir, no ha
sido nunca esa la base de la explicacién corriente del
hecho de la exoftalmia, Es otre muy distinto el papel
acordado a esas fibras de contraccién tonica, esparcidas
en la 6rbita v cuvos manojos llevan diversos nombres
seolin su situacion. A las fibras insertas por un extre-
mo en la aponeurosis orbitaria v por el otro en las pa-
redes laterales v en los rpados;, se las denomina mus-
eulo de LaspstroM, Unas se extienden desde el recto
superior hasta el péarpado del mismo nombre, asistiendo

éste v a su muscilo eleyvador en sn movimiento a
1
i

del recto superior; otras fibras unen el recto
b tilago tarso inferiores. A la expansion que cru-
za la hendidura esfenoidal se le da especialmente la
inacién de MULLER, v se le atribuye el pris
io de impedir que el contenido de la oérbita sea em-
pujado hacia atrds. El conjunto de todos esos diferen-
¢ f[asciculos de elementos contrictiles lisos constituye

L
el miisculo orbitario v sirve, no s6lo a la estitica,
1

a dinamica dJde los ojos, como medio de refremar cual-
quier exceso en las contracciones y movimientos de los
nsecos y a la vez como auxi iférico en la aso-
ciacién de sus varidas acciones. «Por ejemplo, entre el
recto superior v el elevador del parpado los manojos li-
sos ayudarian en ascciar los influjos elevadores de los
dos miusculos, uno sobre el globo, el otro sobre €1 par-
pado, que debe levantarse simultineamente con el ojo, a
fin de que la pupila permanezca descubierta.»

Ese sistema de fibras de contraccién témica distribui-
das en la aponeurosis de TENON aseguri ria, por i
oyiente, -merced a su tono normal, la periecta precision
v sinergia en la actividad combinada de los miusen
estriados intra, v aun extra, orbitarios, al ejecutar el
variado juezo de los movimientos oculares; sin excluir,
ni con mucho, la de los dos grupos antagonistas en gue
cabe dividir aquéllos desde el puno de vista de la sus-
pension de los ojos en sus cavidades : el uno, propulsor,
integrado por los dos oblicuos; retractor el otro, repre-
sentado por los cuatro rectos, Ahora bien, en fisiologia
se acepta que «como esos nltimos son mds pofentes que
los oblicuos, €l ojo se hundirfa en la érbita si no fnera
por la capsula de TenoN, que limita su retraccién. De
suerte que las fibras de MULLER podrian considerarse, en
la estitica ocular, como complementarias de los obli-
cuos en su cometido protractor, antagonista de los rec-
tos, v como compensadoras de la mayor potenciallidad
relativa a éstos. Es légico, entonces, inferir que todo
aguello que tienda a debilitar el tono de esas fibrocélulas
habra de traer consigo el predominio funcional del gru-

extr
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'i'ti‘l]:_" los rectos. Ademas, si la ligera exoftalmia
vada en la facies de HurcHinsoNn, al separar log s
dos, se considera debida a la pérdida de tono de {}(‘Uw'
cuatro musculos (por paresia de origen central) .'pn:ch”f
no admitir, a la inversa, que €l pequefio ‘-l"'iidﬂtldc Que
talmia responsable del hundimiento del globo ey ”tlcq.
Ccasns no 1»11(:r'1;1 ser causado por la exageracién del ‘inrtrs
de esos mismos rectos, tanto como por la :limninuc.ir'm
del de las fibras de MULLER? He ahi dos distintos o
tores pudiendo determinar igual efecto: el urf-rh)ﬁ]‘ld?v
de accibn del grupo retractor sobre su L::nntr;l”io. \_”1119
gados respectivamente a las esferas psicomotora \ =
patica. i

De esa manera considerada la cuestion de la pats
cgenia de la exoftalmia, la citada objecién de \'[:-{m‘ :
l|:!\"-21:| desvanecida. No es asunto de mayor o menor |1
bhilidad de las Abras lisas de la 4rhita contra mavor Ln
menor energia de los motores voluntarios; sino de des.
equilibrio o disociacién entre ambos grupos estriados
propulsor y retractor, resultante del desentono del El]’ﬁtl
rato muscular liso intraorbitario, que en estado normal
garantiza el arménico juego de aquéllos en el dinamismg
ocular,

No s6lo la exoftalmia, sino los diferentes signos de
la enfermedad de BasEpow, previamente llh!t“[\]n_-:l en-
contrarian asi adecuada explicacién,

Analicémoslos :

obsar.

i

sim-

1. Signo de wvon GRAEFE. Al mirar hacia abajo; el

parpado superior no signe en su totalidad el moyimiento
del Il_:'ln!'nll, debido a la falta de sinerzia del miisculo rec-
to superior con el elevador del parpado. T.a hipertoni-
cidad predominante en el manojillo superior del misculo
de LANDSTROM disociaria, a nuestro modo de ver, las
acciones de dichos dos miisculos en favor del elevador,
cuya relajacién quedaria asi retrasada.

[1. Sione de GrorrFroy. Al mirar hacia arriba, el

mnsculo frontal no se mueve, a causa de la asiner
entre é1 v el eleyador del parpado, el cual, por la misma
razon anferior, se acelerat en su contraccién, com res-
pecto al frontal, en el acto de forzar la elevacién de la
mirada.
[11. Siono de Morsius. Insuficiencia de convergen:
, por debilidad de los musculos rectos internos, segiin
los autores. Podria explicarse a satisfaccién por hiper
tonismo predominante en las fibras orbitarias del ma-
nojo lateral externo.

IV. Siono de STELLWAG. Disminucién del poder in-
voluntario del pestafieo; acto que se ejecuta irregular e
imperfectamente, y con menor frecuencia que de ording-
T10. Se x‘[l:l:l]'-l.'ﬂ‘l(l(' ]iit‘:\ ;[L\:['llunlle: un \-...-.1';.1{]('1 4_1(‘ exies
siva tonicidad en ambos hacecillos anteriores del Lan
trom, lo que actuaria a manera de rémora en la reall
sacion de los movimientos involuntarios del parpadeo.

V. Signo de DALRIMPLE, Fijeza de la mirada pof
anmento exaverado de la hendidura palpebral. Facl
mente exp ble también por el hecho de la hipertonid
de los manojos superior e inferior del Landstrom.

V1. Signo de Bosrox, Los parpados siguen por s
cudidas los movimientos oculares. Distonia ;:E'HL‘T“I de
las fibras orbitarias anteriores.

VII. Signo de Guirorp. Dificultad de realizar 12.
eversién del parpade superior, debido a la retraceion 3
rigidez del mismo. Hipertonismo acentuado del manoj?
superior del LANDSTRGM unido a la resistencia que -\13
normalmente presentan muchos individuos a que € 163
practique la eversién palpebral.

1
y 1 s o s : . q et
Una vez mas la patologia v la clinica vienen a ¢ y

recer el conocimiento de los fenémenos fisiol6gicos:

Revista Médica Panamericana, noviembre, 1920).
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