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lial function and cell nutrition. When epithelium is des-
troyed in acute mephritis the fluid coming out of the glo-
merule is retained by the cylindric. pluggering and glo-
merular filtration is stopped. When the glomerule has
undergone a sclerosing degeneration, the epithelium, nou-
rished by the efferent arteriole, dies through inanition
and its function is suppresed. Glomerules and epithe-
lium are then simultaneously injured.

To he massive desquamation of the epithelium corres-
ponds the high albumine, rare urine amd chloruremia;
to the glomerular sclerosis, light albumin polyuria and
azotemia. To the nitrogenated retention corresponds an
intoxication — whose mature is examined by the author
in. his work — which is an element of importance on
account of its nmeuvotropic action, in uremia pathogene-
sis. Poliglandular troubles conditioned by the intoxica-
tion are to be considered. Finally author insist upon the
value of the parathiroid treatwment of uremie accidents.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Nieren konnen nicht mit den anderen gewinlichen
Driisen des Organismus verglichen werden. Die Schlein-
haute der Nieren haben eine einfache diskrimierende qus-
scheidende Funktion der im Blute mitgefiihrten Substan-
zen. Im Schema wiedergegeben ist die Funktion der
Nieren diejenige eines Arterien-Systems, eines unter
Druck arbeitenden Filtrations-Apparates, wihrend gleich-
zeitig dieser Druck beim Durchgehen durch das Bliiten-
knduelchen (Glomérule) regularisiert wird, wodurch dem
Blute die epithele Funktion und die Erndhrung der Ze-
llen gestattet wird. Wenn die Schleimhdute zerstort sind,
in den akuten Nieren-Entziindingen, so wird die Fliissig-
keit, die aus dem Glomérule herauskommt, dwrch den
zylindrischen Pfropfen zuriickgehalten und die glomerale
Filsration steht still. Wenn das Glomérule durch Verk-
alkung eine Degeneration erfahren hat, so sterben die
durch die herausfiirende Schlagader gendhrten Schleim-
hiute zufolge Entkriftung ab und ihre Funktion hort
auf. Die Glomerulen und die Schleimhiute sind also in
gleicher Weise in mitleidenschaft gezogen. Die Enthdiu-
tung der Epithelen hat die hohen Albuminurien zur
Folge, die seltenen. Urine und die Chloruremien. Die
glomurale Verkalkung bedingt die leichten Albuminurien,
die Poliurie und die Azobemie. Der stickstoffhaltigen
Retention entspricht eine Intoxication — deren Natur
der Autor in Verlaufe seiner Avbeit priift — die zufolge
ihrer mevrotropischen Akition ein wichtiger Faktor in der
Patogenie der Uremie ist. Man muss auch die durch die
Intoxication bedingten poliglanduldren Stirungen in Be-
riscksichtigung zihen. Der Autor besteht schliesslich auf
der paratiroiden Behandlung der uvemischen Krankheit-
sfalle.
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UN CASO DE HEMOFILIA

por el doctor

JAIME PI-SUNER BAYO

E] desconocimiento de la etiologia y la consiguien-
te desorientacién en lo que se refiere a la terapéu-
tica de la hemofilia, indujo a Erostecur y Liopis (1)
a ensayar el tratamiento por las vitaminas. Fun-
daban este intento en un criterio de analogia. Efec-
tivamente, la mayor parte de las enfermedades por
carencia, presentan un sindrome hemorragico de

(1) Arch. Cardiol. y hemat.—Madrid. VIII agosto 1926.
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mayor ¢ menor importancia. Por otra parte, |
rapéutica en la hemofilia es hasta ahora tap poco
eficiente, que cualquier prueba hecha con espirity
Clc%l}tii'ig‘(), vy en la absoluta seguridad de inocuidy 1
es justificable. :

Ni las sales de calcio, ni los sueros heir atopoyéti.
cos, ni ninguno de los hemostéaticos locales dan Te-
sultados absolutamente satisfactorios. Es por ellg
que, vistos los casos publicados en Madrid por dis-
cipulos de Prrraruca, escuela de mixima autoridad
en Espafia y probablemente en Europa en cuestiones
hematolégicas, nos decidimos a la prueba del trata-
miento vitaminico en nuestro caso.,

Ya en pleno estudio de nuestro enfermo, han pu-
blicado casos parecidos, PrrrarLuca y ELoskcur (2),
y Lroris (3) un resumen de las pruebas efectuadas
en Clinicas extranjeras sobre este nuevo medio te.
rapéutico.

ILlevamos hechos siete analisis, en poco mas ds
un afio. Los cinco primeros, en los que se aprecia
la franca- y répida mejorfa, en un término de tres
meses ; luego desde enero de 1927, la ausencia de
Barcelona durante mas de medio afio, nos imposibi-
lita la continuacién del estudio sistemitico del en-
fermo ; sin embargo, continfia el tratamiento y los
exdmenes de sangre practicades con posterioridad
a nuestro regreso, certifican la estabilizacién del
proceso de curaciém.

Se extraen cada vez, 10 ¢. c. de sangre por pun-
cién venosa, mediante una jeringa esterilizada, y
lavada cuidadosamente con agua destilada. Las mis-
mas precauciones — esterilizacién y enjuague con
agua destilada — se toman para la preparacién de
los demés instrumentos, tubos, pipetas, etc., que
hayan de utilizarse durante todas las operaciones, a
fin de evitar la posible presencia de enzimas o sales
de calcio que influyeran en los fenémenos de coagu-
lacién.

Con la sangre extraida se realizan sistemética-
mente tres determinaciones ; calcemia segfin el mé-
todo de TisparL ; coagubilidad, segfin Broc (con
sulfato magnésico y citrato de sodio), y la medicion
del tiempo de coagulacién espontinea, sin adicién de
substancia alguna. Esta tltima investigacién, la de
mayor valor, a nuestro entender, la realizamos, de-
jando 2 c. c. de sangre recién exraida de la vena,
medidos con toda exactitud, siempre en el mismo
tubo, a fin de encontrarnos en todas las observacio-
nes en las mismas condiciones de superficie de con-
tacto, rugosidad de las paredes, composicion dlel‘
cristal, etc. Este tubo, esteril, se tapa con ajlgod@n
y se espera hasta la obtencién de la coagu!c/&cum to-
tal a 20 grados. Tomamos como coagulacion tot%l,
la posibilidad de invertir el tubo por la gelificacion
completa de la sangre y el tiempo que se tarda en
conseguirlo, es el dato que anotamos. En a]gun’d»?
de las observaciones, se han adicionado a estos tres
datos indispensables otros resultados de interes va-
riable. .

Hisroria Crinica.-—Basilio M. G., de 12 anos.

a te.

(2) Arch. Med. Cir. v Esp.—Madrid. Nam. 303.—28 marzo I927-
(3) 1d. Id.—305. 9 abril 1927. Pag. 474.
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En 27 de octubre de 1926, acude por primera vez a!
Dispensario.
Antecedentes familiares.—Véase fig. 1.
Antecedentes personales.—Nacido a término, lac-
tancia materna, hasta los 22 meses. Algunas infec-
ciones en la infancia ; sarampibn, escarlatina. Apar-
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el brazo derecho y pierna izquierda, focos hemorré-
gicos extensos, subcutdneos.
No se observa sintoma alguno de aparato respi-
ratorio, circulatorio, digestivo, ni sistema nervioso.
88 pulsaciones. Temperatura 36.7. Peso 38 kilos.
Talla 1.49.

oo~

15

t.—Familia de 1a abuela del enfermo.—A, abuela del enfermo.
2.—Familia del enfermo.—B, enfermo de Barcelona.—C, casos tratados en Madrid por ELosecur y Lioris.

@® H, fallecidos.— © H, menorragicos fallecidos. — @ H, menorragicos vivos.
™ V, hemofilicos fallecidos.— B V, fallecidos.— & V, hemofilicos vivos.
A Abortos.

te el sindrome hemorragico, no presenta otra histo-
ria patolbgica.

Ha sufrido hemorragias continuamente, a pesar de
estar siempre muy bien cuidado, por conocerse la
predisposicién familiar, La primera a los seis me-
ses ; otra, muy abundante, al comenzar la primera
denticién. Luego otras, en distintas épocas, sobre-
saliendo por su intensidad y gravedad, una faringea
a los seis afios, otra a los ocho, a consecuencia de
un corte en un dedo, una epistaxis posterior, y la
de mayor intensidad, de origen gingival y coinci-
dente con la segunda denticidn.

Enfermedad actual.—Se presenta apoyado en un
bastén, ya que hemartrosis dolorosas en ambas ro-
dillas, predominantes en la izquierda, le impiden an-
dar solo. Presenta ademés, otra hemartrosis tibio-
tarsiana izquierda. Estas articulaciones, estan tu-
mefactas y con gran limitacién de movimientos. En

Orina. Cantidad en 24 horas, 1.200 c. ¢.

Por 1.c00:
CAGTHFOR foh Latar b ns ol e SO ety TR o e a el
Fostatas = o5 oAl e e RS ate
{135 e e S e R e R
Acido trico... ¥ SRS L .37
Albtimina y glucosa, ausencia.
Pigmentos y A4cidos biliares, presentes.

Sangre.

Por 1.000:
Hematies por mm. cfibico. 6.060.000
Beucoitas . oo aan St AR e 10.352
Calcio por 100 C. C. 5.7 mgr.

Coagulacién por el método de Broc. No coagula en
ningtn tubo.
Coagulacién espontdnea, 2 horas 10 minutos.

El muchacho, vive en un barrio excéntrico de ia
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ciudad y pasa muchas horas al sol. Esto puede ex-
plicar la riqueza de su sangre en glébulos rojos.
Llama la atencién, en cambio, el valor bajisimo,
casi la mitad del normal, de la calcemia.

Se ordena un tratamiento con 10 tabletas de Vi-

taminas L1oprs, de origen vegetal — factor C — y
L
v
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tres cucharadas de Natel por dia, equivalentes a 5
gramos de las Vitaminas y 0,20 de fosfato trical-
cico.

16 noviembre 1926.—I,0s focos hemorrigicos se
han reabsorbido; ha cesado el dolor articular, el
enfermo anda més seguro y presenta mejor aspecto.
No ha tenido nuevas hemorragias.

Hematies por mm. cflibico. 6.200.000

Leucccitos. 10.658

Calcion por 100 G i, sree e 6.4 MET.
Coagulaciéon por el método de Broc. No coagula en

ningtn tubo.

Coagulacién espontanea. Una hora 5o minutos.
Férmula leucocitaria.

Polinucleares neutréfiles. ... ... ... ... 46
Polinucleares eocsinéfilos... ... .. ... 2
Fntection st e m s Sa i s s s
NMoTlocitos: M e s BE el s 4
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Empieza a tomar 20 tabletas de Vitaminas por
dia.

1 diciembre de. 1927.

El enfermo anda ya solo, normalmente, con des.
aparicién total de las hemartrosis. L.e ha mordidg
un perro en la mano y la hemorragia se ha cohibidg
espontineamente, con rapidez y sin dificultad al.
guna.

Hematies por mm. ctibico. 6.900.000
Leucocitos. ... R 10.334
Calcio por 100 €. C... 8.24 mgr.

Coagulacién espontanea después de 1 horas 7 minutos,
Por el método de Broc, se cbserva coagulacién inicig]
en el tubo ntimero 5, v en el ntimero o.

Ademais, en un tubo igual al utilizado para la de-
terminaciéon del tiempo de coagulacién espontinea,
se han puesto 2 c. ¢. de sangre con 25 cgr. de clo-
ruro calcico, y se ha efectuado la coagulacién a log
41 minutos, tiempo méis corto que el empleado por
la sangre sola, pero més largo que el normal en las
mismas condiciones ; demostracién aproximada de
la presencia de alteraciones en el fermento coagu-
lante y en la constante hemética del ion calcio.

15 diciembre de 1927.

Buen aspecto, sin hemorragias y buen apetito.
Peso 40.5 kilos.

Calcio POt I0075C Gl oo we 9.20 mgt.
Coagulacién espontanea... ... ... 32 minutos
Por el método de Broc. Dos tubos sin coagular.

17 enero de 1927.

Han sobrevenido al muchacho dos pequefias he-
morragias en los codos a consecuencia de trauma-
tismos : sin dolor ni impotencia funcional. Peso

42,65 kilos.

Cdlcio poE 160, . Cies L 10.90 MgT.
Coagulacién espontinea... ; 34 minutos
Por el método de Broc, coagulacién en todos los tubos,
normal.

El enfermo, sigue tomando 20 tabletas diarias de
Vitaminas y tres cucharadas de Natel. Parece que
se ha llegado a un equilibrio del que seri dificil pa-
sar: coagulaciones a los 32-34 minutos, calcemia
normal, en poco mis de dos meses, en un enfermo
en quien habfa fracasado todo tratamiento.

A mi vuelta—11 octubre de 1927—le veo de nue-
vo. Ha seguido tratindose durante estos meses ; 110
ha sufrido hemorragia alguna, presenta muy buen
aspecto y su peso es de 46 kilos. La talla, 1.54. El
examen de sangre nos proporciona estos datos :

Hematies por mm. ctibico. 6.640.000
Leucocitos. Son l e 10.340
Caleig “por) 100 €000 .o 11.4 Mgt.

Coagulacién esponténea... ... .. 14 minutos
Coagulacién segtin Broc : en todos los tubos.

Hasta aqui, nuestra observacién. Evidentemente,
un solo caso no tiene valor para deducir conclusio-
nes generales, pero es un dato més para la estadis-
tica general a sumar con los de Madrid (P1rraLUGA,
Lioris, Eroskcul) y las observaciones de Clinicas
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extranjeras. En enero de 1927, tenfamos en trata-
miento otros tres nifios. L.a experiencia del primer
caso nos indujo a completar el trabajo con investi-
gaciones del valor globular, hemoglobina, oxaluria
v oxalemia ; los resultados, solamente iniciales, has-
ta entonces, parecian esperanzadores. Una ausencia
prolongada y las modificaciones en la estructura y
forma de los servicios de dispensario en el Hospital
Clinico durante aquella, han imposibilitado la con-
tinuacién del estudio. Como dato de orientacién,
puede mencionarse la oxaluria que se observé en el
enfermo de que hoy hablamos, cuando su calcemia
era de 6.4 mgr. y que desapareciy posteriormente.

No nos queda méis que agradecer al farmacéutico
asistente al Instituto de Fisiologia, Dr. CaANDELA, ¥
a los encargados del Laboratorio de Clinica Médica
— en especial el Sr. VarLs CoNFORTO por su en-
tusiasta colaboracidn.

RESUME

Exposition d’un cas d’hémophilie traité avec succes
moyennant de la vitamine et dw phosphate tricalcique.
En un peu plus d’une année, le temps de coagulation
spontanée du sang descendit de deux hewures dix minutes
d quatorze minutes. La calcémie fut, de méme, notable-
ment augmentée.

SUMMARY
A case of hemophilia treated successfully with wvita-
mines and tricalcic phosphates. In little over a year the
time of spontaneous blood coagulation fell from two hours
and ten minutes to fourteen minutes. Calcemia was no-
tably increased.
ZUSAMMENFASSUNG

Beschreibung eines Falles von Hiamophilie, der mittels

Jitaminen und trikalzischen Phosphaten erfolgreich be-

handelt wurde. In etwas mehr als einem Jahre sank die
spontane Erstarrung des Blutes bendtigte Zeit von zwei
Stunden zehn Minuten auf vierzehn Minuten herab. Die
Kalcemie wurde eben falls bedeutend erhiht.

RRACTICA MEDI”CA
CANCER DEL UTERO

por el doctor
J. B. COMAS CAMEPS

Director del Hospital de la Magdaiena

Miembro C. de la Société d’Obstetrique et de Gynecologie

de Paris

/a a0 4 7 ! " ’
I'raramienTo :  El cdncer uterino es el mas cu-
rable de los cAnceres viscerales ; en el tanto por cien-
to de curaciones ocupa un lugar superior a otros
2 . = .
Canceres no viscerales, el de la mama, por ejemplo.
Al resumir en 1925 (1) todo cuanto se venia pu-
T 925
blicando sobre las ventajas de los dos métodos de

(1) Los progresos de la medicina en el iltimo bienio.—Ginecologia ;
OMAS Camps.—Instituto Médico Farmacéutico.—1925.
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tratamiento del cAncer cérvico-uterino, cirugia y ra-
dioterapia, deciamos y creemos afin de actualidad
repetir : «L.a lectura de tanta opinién diferente, de
tantas estadisticas, de tantas discusiones académi-
cas, desorienta més bien que instruye al médico ge-
neral y éste no adquiere un convencimiento para po-
der aconsejar en conciencia a su clienta, la operacién
o el radium o rayos X.

La curacién del céncer del fitero no puede ase-
gurarla de una manera absoluta, ni la cirugfa, ni la
actinoterapia, aun con la maxima precocidad diag-
néstica, ni con las mejores y mis perfeccionadas
técnicas. Todos tenemos experiencia sobrada : aque-
lla enferma precozmente operada con la carcinomec-
tomia mas perfecta, recidiva y muere antes de los
tres afios ; la otra, mucho més invadida (a la explo-
racién clinica), es operada y libre de recidiva tras-
pasa el lustro de prueba. Con el radio y los rayos
X, ocurre lo mismo.

Condiciones biolégicas de reaccién humoral de
cada enfermo, la reaccién orgénica suficiente ante el
carcinoma, a cuya falta atribuye WiNTz su 20 %
de fracasos en casos excelentes y técnicamente irre-
prochables ; factores todos regularmente vinculados
en la etiologfa de la neoplasia, que ignoramos casi
por completo, y que de poder apreciar y medir nos
explicarian, seguramente, el por qué de resultados
tan diferentes ante métodos terapéuticos idéntica-
mente aplicados en los casos de éxito y en los que
viene el fracaso».

Lo que deducimos de nuestra experiencia en ci-
rugia desde hace més de veinte afios y del radium
desde 1918, es de que actualmente con las técnicas
perfeccionadas de curieterapia y en determinados
casos, el complemento con los rayos X, el cAncer
cérvico-uterino puede curarse con la cirugia y pue-
de curarse con el radium.

Ambos métodos de tratamiento tienen éxitos y
fracasos, son tratamientos locales que pueden bas-
tar en clertos casos y son insuficientes en otros ;
pero que el médico general debe aconsejar, impo-
niendo toda su autoridad, ya que sin ellos la sen-
tencia de muerte pesa inexorable sobre la enferma,
y con ellos puede conseguirse una curaciébn o una
mejorfa que ningln otro tratamiento puede propor-
cionar.

Antes de la época en que la actinoterapia se per-
feccionase y en sus resultados ofreciera pruebas in-
negables de su potencia curativa del cincer, los gi-
necblogos clasificaban los casos de cAncer cérvico-ute-
rino en tres categorias, bajo el punto de vista de su
operabilidad : 1.°, casos que deben operarse; 2.°
casos que pueden operarse, y 3.°, casos que no deben
operarse.

Nosotros tenemos hoy nuestra clasificacién en dos
grupos : 1.°, casos en que puede elegirse entre la
cirugia y el radium ; 2.°, casos que deben tratarse
por fisioterapia . (radium, rayos X).

En la primera categoria comprendemos los casos
en los que una delicada exploracién clinica nos per-
mite apreciar una Jocalizacién del mal que nos auto-
riza a suponer y clasificar como buen caso para una
histerectomia ampliada con téenica perfecta. De este




