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La jota aragonesa vy los locos

Domus MEDICI tiene el honor de traer
a sus pdginas a su mds ilustre colaborador
Demeirio Galdn, iniciador en 1934 de

«La Casa del Médicon.

Algunos enfermos mentales, cultivadores de la
jota de Aragén, han estado recluidos en el Mani-
comio de Nuestra Sefiora del Pilar, de Zaragoza.
En este establecimiento, modelo en su género, con
un largo historial de ejemplar funcicnamiento, en
cuyas salas limpias, higiénicas, amplias y lumino-
sas, jard'nes alegres y pasillos acogedores, triunfa
el imperio de la «sinrazén», y donde la cordura
sbélo se aprecia en los rasgos de sublime sentido
de vocacién y de humanidad a cargo de médicos,
practicantes, enfermeros, guardanes y monjitas;
todos ellos siempre dispuestos a! sacrificio; en ese

“ ambients de grandes contrastes de la vlda huma-
na, que en no pocas ocasiones nos obligan a pensar
gue «ni son todos los que estdn n! estdn todos los
gue scny, se han escuchado las melodias de la
jota aragonesa, brotando méas o menos perfectas,
‘cautivadoras, equilbradas, afinadas y acompasa-
das, de las gargantas y guitarras de var.os ¢jote-
rosy perturbados, que llevaron muchas veces la
alegria a los tristes o melancélicos, el sosiego y la
extrafia atencién a los maniaticos y obsesionados,
el consuelo a los desesperados, la paz a los excita-
des, la ca'ma a los agresivos, y quién sabe si el
alivio a los susceptibles de curacién.

Entre estcs «amigos de la jotay, que, a su modo,
la defendieron mientras estuvieron lccos, como
hoy, a nuestra manera, sin estar todavia recluidos,
ia defendemos los que pasamos por cuerdos, figu-
raron cuatro que merecen ser citados en esta breve
resefia que gustosisimo ofrezco a los lectores de
Domus MEDbicl. :

José Grasa Navarro, natural de Fuendetodos, vy,

segin él, descendiente legitimo del genio aragonés

don Francisco de Goya y Lucientes, como asi, con
enfas s y orgullo le llamaba, ingresé en el manico-
mio cuando contaba treinta y ocho afios de edad,
fallec’endo en el mismo establecimiento tras una
estanc’a de treinta y cuatro afnos. Este desgraciado
padecia excitacién maniaca, con fases de depresién
y melancolia durante las que escasamente hablaba.
Pero con alguna frecuencia entraba en periodo eufé-
rico y su principal muestra de alegria y actividad
consistia en cantar bricsamente la jota, acompafan-
dose & mismo con la guitarra. José Grasa tenia
cultura, buena voz y excelente escuela de canto.
Era un cantador de jota, loco... pero instruido.

Lo contrario de muchos cuerdos que son modelos

de incultura y de ignorancia.

José Lufio Vifiuales. Ingresé en el manicomio en
noviembre de 1915, y fallecié en el manicomie
en junio de 1934, Fué durante muchos afics ama-

R

Por DEMETRIO GALAN BERGUA

nuense de diversos notarios de Zaragoza. Era per-
sona culta y excelente pendolista Tania muy bien
la guitarra, y cuando comenzé a dar sintomas de
trastorno mental recorria las calles de la ciudad del
Ebrc tocando aires de jota. Llamé extraordinaria-
mente la atencién popular, porque manejaba la
guitarra y arrancaba sus sonidos, melodias y ar-
monias, colocidndola en las mas diversas e inve-
rosimiles posturas. Durante los diecinueve afios
que permanecié en el manicomio fué la jota su
ilusién, y la guitarra su elemento imprescindible
para cultivarla amorcsamente. José Lufio Vifiua-
les pudo estar loco, pero dentro de su locura fué
un ejemplar amante de la jota. Lo que no pode-
mos decir de algunos aragoneses, (j)-(?), que pre-
sumen de muy cuerdos y muy cultos, y resultan
verdaderos enemigos de nuestro canto y baile re-
gionales. | Que de todo hay en la vifia del Sefior !
Jorge Vicente Salo. Ingres6 en el manicomio
en 1908, permaneciendo recluido hasta que falle-
cié en 192]. Era un excelente guitarrista, cultivan-
do muy especialmente la jota. Cuando la infanta
Isabel, que fué durante muchos afos presidenta
del Patronato que regia el manicomio, visité este
centro, Jorge Vicente le pidié una guitarra nueva,
porque la suya estaba mugrienta y desquiciada,
lo que accedié la egregia dama, regalandole un
magnifico instrumento, con el que el buen Jorge se
considerd feliz, y con él hizo las delicias de sus
comparfieros, muchos de los cuales parecian seres
normales por la atencién y naturalidad con que es-
cuchaban los curiosos conciertos del desequilibra-
do. También aqui podriamos hablar del centraste
de esos pobres locos, normalizados momenta-
neamente por una faceta del arte, junto a esos mi-
les y miles de cuerdos materializados, que viven

- ajenos a las inquietudes del espiritu y demuestran

no tener sensibilidad para apreciar las mas puras
bellezas que la vida nos ofrece, y que no son pre-
cisamente el goce de los apetitos humanos ni el
disfrute alocado de la suerte o de la fortuna. Por
esto, cuando en el manicomio suena la jota y sus
ecos se esparcen por las salas y por los pasillos, y
los dementes callan ensimismados, y se alegran sus
ojos—antes estrabicos, recelosos, estipidos o indi-
ferentes—, es cuando llegamos a pensar que den-
tro de aquellas tapias que limitan el amplio recin-

: ; a3
to hay aigunos que merecieran estar viviendo en

una sociedad constituida por artistas y sentimen-
tales, mientras muchos, muchisimos, que andan
cueltos no son merecedores de gozar de la hermosa
y completa libertad reservada en justicia a los se-

es buenes y a los individuos normales.

Y nos gueda el caso més interesante de los cua-
tro que presento como ejemplos curiosos de locos
aficionados a la jota aragonesa. M= refierc al cé-



Scccién Literaria

101

lebre Franco Olivan, gue ingresé en el manicomio
de Zaragoza a comienzos del siglo actual, a edad
relativamente avanzada. La historia de este famo-
so individuo es la siguiente :

En las postrimerias del siglo Xix, Francisco Ol-
van llegé a ser un personaje conocidisimo de todos
los aragoneses de aquella época. Fué considerado
ciempre como el hombre méas vago entre los vagos.
El trabajo, para él, era un martirio, y su vida—fri-
vola y bohemia—la pasé procurando no trabajar.
Su vagancia llegaba a términos inconceb:bles. He
aqui un episodiﬂg?' c’uriqsisimo: En c.ierta ocasién
estaba Franco Olivan dgscansando—-]dwe no hacer
nada '—en la plaza de San Francisco (hoy paza
de Espaifia), junto al Dios de las Aguas, la zarago-
zanisima fuente que ahora estd en el parque de
Primo de Rivera. Al ir a liar un cigarrillo se le
cayé al suelo una moneda de diez reales, de plata.
Inmediatamente eché un pie sobre ella, y, por no
agacharse, llamé a un mozalbete que cruzaba la
plaza, le invité a recoger la moneda de debajo del
pie, vy cuando se la hubo entregado le gratificé con
una cuaderna, o un real de vellén. Definitivo...
¢ Verdad, lector? Pues bien: Franco Olivan, obli-
gado a ocuparse de algo para poder vivir, se inge-
niaka para ir viviendo lo méas desocupado posible
Y un dia pensé que la Guardia Civil era una pro-
fesién descansada, que tnicamente se dedicaba a
pacear por las carreteras a almorzar en las ventas,
a comer en los mesones y a dormir en los cuarte-
les. Y decidié ingresar en el benemérito Cuerpo.
Cuando lo hubo conveguido, pronto se dié cuenta
de su equivecacién. Aquello era mucho traba]o
mucha responsabilidad y muchas preocupaciones.
Y él no habifa nacido para esc. Al poco t'empo,
Franco Olivan colgaba el fusil, el bicornio de cha-
rol y e! honroso uniforme. Algo més tarde empezé
a dar muestras de perturbacién mental, y, por fin,
fué trasladado al manicomio de Zaragoza. Antes
de ingresar ya se habia popularizado como buen
«joteroy-cantador y como hombre de gran lngen o
e inventiva. Una vez en el manicomio adquirié la
mania de cantar coplas, originales suyas o popula-
riza‘das, graciosas unas, «picanbes» o‘tras‘,-pvero em-
p'eando siempre el mismo estlo o tcnada, que en
gran parte era también de su invenc'én, con adita-
mentos que las han hecho populares. Asi, las cé-
lebres coplas y estilo de Franco Olivan, que hoy
figuran en el mas completo y moderno Cancicnero,
obra magnifica del maestro Mingote, fueron el de-

talle mas expresivo de su historia clinca y d= su

perscnalidad demencial entre cuerdos y locos.
De entre las muchas coplas gue cantaba el ori-
ginal, gracioso, simpético y pacifico perturbado, he
seleccicnade dos, cuya letra es como sigue :

La jctica e la trompeta. jRiau!
‘Si quieres que yo te cante, cli-cli,
la jotica e la trompeta. | Riau!
Todo e munde trabajando. j Riau!
Franco Olivan a la fresca.

Franco Olivan a la fresca, cli-cli,
tipitipitin-tipitin, ’
tipitipitin-tipitin.

La jotica del pan tierno. jRiau!
Si quieres que yo te cante, cli-cli,

la joiica del pan tierno. Riau!
Franco Olivan no trabaja, jriaul,
aunque lo mande €i Gobiemo.
Aungue lo mande el Gobierno, cli-cli,
tipitipitin-tipitin,

tipitipitin-tipitin.

La letra de esta segunda copla es modificacién
de la primitiva que cantaba Franco Olivan antes
de ingresar en el manicomio, cuando ya hacfa alar-
de de su vaganc'a, cantindola de esta manera:

Franco Olivan no trabaja
aungue lo mande el Gobierno,
pues cuando cumplié quince afos
eché la herramienta ai Ebro.

Y yo, no como médico, pero si como ciudadano
suspicaz, he llegado, en mis meditaciones sobre
este caso interesantisimo, a preguntarme lo siguien-
te: si Franco Olivan era el méas vago entre los
cuerdos, ¢no puede admitirse que fuera el més
cuerdo entre los locos? Y s! entré en'el manicomio
a poco de cansarse de ser guardia civil, cuando
comprendié que todo. trabajo era incompatible con
su vida y cuando la vida le agobiaba pon:éndo'e
en el trance de elegir entre trabajar, que constituia
cu mayor tortura, o sucumbir de hambre, que era
ya lo irremediable si no trabajaba, ¢no cabe pen-
car que su lccura fuese simulada y en el manico-
mio hallase la solucién definitiva que tanto anhela-
ba, esto es: vivir, comer, dormir, cantar la jota y
no dar un «pique»? Ahi quedan esas dos pregun-
tas que yo me hago. Cada unc de los que me leais
podéis contestarla como mejor os parezca. Lo qus
nc cabe dudar es que Franco Olivan, dentro del
manicomio de Zaragoza, se salié6 con «la suyay.
Si estaba cuerdo, ignoro si llegé a ser feliz en su
reclusién y en aquel doloroso ambiente. Sélo sé
que pasd por un loco pacifico, alegre y -atractivo,
y que consiguié con sus coplas y estilo hacerse
popular dentro y fuera del manicomio. Por lo de-
mas... ¢acaso sabemos nadie dénde estd la ver-
dadera delipidd s

Como vels, la jota aragonesa, esa melodla in-
comparable que llegb a todas partes, que se di6 en
todos los ambientes, que triunfé en todos los sitios,
que la cantb todo el mundo, que se escuché im-
plorante en las carceles, que consiguié la gracia
de los soberanos, que animé a los héroes de la In-
dependencia, que inspiré a Glinka, y a Ravel, y
a Chakbrier, y a Walteufe!, y a Granados, y a Fa-
lla, v a Turina, y a Conrado del Campo, y a Al-
béniz, v a Sarasate, y a los grandes compositores
aragoneses: Au'a, Borobia, Araiz, Arnaudas, Sal- .
vador, Vazquez, Mingote, Pablo Luna, y Marqui-
na; esa jota que nos hace reir, y llorar, y pensar,
v querer, y rezar con fe, y luchar con entusiasmo,
t'ene también entrada libre en los manicomiocs, y
tal es su embrujo, y su virtud, y su misterio, y su
encanto, que llega a dar popularidad a sus intér-
pretes recluidos, y consuelo y distraccién a los lo-
cos y a los desahuciadocs... Jota aragonesa, que tan
prédiga y maternal te muestras entre los felices y
los desgraciados... | bendita seas!

Zaragoza, junio de 1952.
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«Manoleten, por el Dr. Anduizas (Bilbao).
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«Retraton, por el Dr. Daudén.

«El Alcalde», por el Dr. Morén (Sevillé




«Tulipanesy, estudio pictéricorradiografico, por los
. doctores Gutiérrez del Olmo y Cerra.

g

«Bodegény, por el Dr. Barrero (Madrid).

REPRODUCCIONES
FOTOGRAFICAS

«Horizontesy, bronce, por el profesor Jiménez Diaz.



Entrega de premios de la Exposicion del Vil
Congreso Internacional de Cirugia

RECIBIERON MEDALLAS, DE HONOR, EL DOCTOR
CERRA, Y DE ORO, LOS DOCTORES ANDUIZA
Y MORALES DiAZ EN LOS CONCURSOS DE ARTE.

En el Instituto Nacional de Medicina y Seguri-
dad del Trabajo, en la Ciudad Universitaria, se
celebré en acto de entrega de premios a los galar-
donados en los concursos convocados por el Comi-
té crganizador del VIII Congreso Internacional! de
Cirugfa. Por dicho Comité, presidieron los profe-
sores Martin Lagos, presidente; Garcia Orcoyen,
vicepresidente ; De la Fuente, secretario general y
vicesecretario de Secciones.

En primer lugar, el secretario general pronuncié
unas palabras, en las que ensalzb el espiritu de
cooperacién médica en el concurso, tanto en la ex-
posicién cientifica como en la artistica, colaboracio-
nes que—dijo el profesor De la Fuente—desperta-
ron gran interés entre los visitantes. )

Terminé elogiando, asimismo, la colaberacién :
de las industrias espanolas de material clinico y «Extasisy, por el Dr, Sastre
productos farmacéuticos, que contribuyeron de
igual mede a la brillantez de! certamen.

A continuacién se proccedié a hacer entrega de
los premics, medallas y diplemas del concursoc, con
arreglo al fallo del Jurado. En la exposicién cienti-
fica cbtuvieron medalla de honor el siand presenta-
do por el doctor Zkevos Zervos, profesor de His-
toria de Medicina de la Univers’dad de Atenas;
de cro, el presentado por el general norteamerica-
no Hall, sobre evacuac én de heridos en campo de
batalla, y de plata, los trabajos de los doctores Igle-
sias, De la Pefia y De la Fuente.

En el cencurso exposicién de arte obtuvieron me-
dallas de honor el dector Cerra, y de cro, los doc-
tores Anduiza, en 6leo, y Morales Diaz, en acua-
rela, declarandose desierta la misma distincién para
dibujo. En cada una de dichas especialidades se
concedieron también medallas de plata y bronce.
Tres de estas tltimas, reservadas a dibujo, declara-

das desiertas de igual modo, se concedieron en el
total de las otorgadas en leocs. :

Seguidamente les fueron entregadas medallas de
oro y plata, respectivamente, en la seccién de
stands de material farmacéutico, a los Laboratorios
Reunidos y a la Compafifa de Penicilina, Anti- _
biéticos, Panquimica y Abellé. «La locay, por el Dr. Barros (Madrid).

«Meotricon, por el Dr. Cardenas. «Corzosn, por el Dr. Cerra (Madrid).
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Trabajos sobre temas cientificos

® Medicina préactica

ESCUELA ESPANOLA DE MEDICINA
PARA MISIONEROS

Congelaciones - Sintomas

" Que el frio intenso y prolongado ejerce una accién
deletérea sobre el organismo vivo en géneral y !
sobre el hombre en particular, es cosa sabida desde
hace siglos; pero las primeras descripciones cien-
tificas corresponden a Larrey, cirujano del Ejérci-
to napoleénice, a raiz de la campafia de Rusia.
Dichos estudios, y las medidas terapéuticas que im-
pusieron, han conservado su validez hasta estos
tltimos afios, en que los conflictos bélicos, produ-
ciendo gran contingente de congelados, ha hecho
necesaric el estudiar mas a fondo el mecanismo pa-
togénico, lo que ha conducido a normas terapéu-
ticas que difieren radicalmente de las propugnadas
con anterioridad.

Las congelaciones, heladuras, gangrenas por hu
medad, gangrenas de las polainas, pie de trinche
ra, neuritis por el frio, gangrenas del frio neuropa-
raliticas, friuras, etc., no son més que diferentes
denominaciones, correspondientes a épocas dis-
tintas.

Algo raras en nuestro pais, frecuentes en otros,
aunque ordinariamente no lo son tanto, Munoz Ca-
lero cita que durante el invierno de 1941 sélo ob-
servé dos cengelaciones de 2.° grado en la zona rusa
de Nowgord, cuyos habitantes hacian su vida ha-
bitual ; por el contrario, entre los combatientes, la
cifra fué mas elevada. En la Divisién Azul, el
afio 1941-42 llegaron a alcanzar la cifra del 21 y has-
ta el 64 por 100 del total de bajas.

Aparecen las congelaciones (Piulasch) sobre todo
en estas circunstancias: Guerras Expediciones po
lares- Ascensiones a altas montafias- Vuelos de avia-
cién-Naufragos. :

Triste experiencia conservamos nosotros de ellas
en los, frentes de Teruel en nuestra pasada guerra.

Se pueden distinguir dos modos de accién del
frio bien distintos ambos: la accién sobre'la totalidad
del organismo o congelacién general o enfriamiento ;
la accién sobre una parte limitada del mismo (miem-
bros, cara, etc.), que se comnocen con el nonibre
de congelacién local, o simplemente congelacién.
Ni que decir tiene que ambos tipos se encuentran
frecuentemente unidos.

El limite de tolerancia del organismo para ‘el
frio no puede precisarse, pues no sélo depende
de la temperatura del medio, sino de circunstancias
especiales. Existen una serie de factores predispo-
nentes. No cabe duda que influye el entrenamien-

Prondstico - Tratamiento

PABLO TRINCADO DOPEREIRO
Profesor de Cirugia.

Por el Dr.

to, y en este sentido es de todos conocidos que los in-
dividuos de los paises calidos o los acostumbrados
al confort, resisten mucho peor las bajas tempera-
turas -que los de paises frios o que trabajan a
la intemperie. También existe un factor individual,
los linféticos, asténicos, vagoténicos y espasmofi-
licos, toleran peor el frio. Exactamente igual suce-
de con los ancianos y los nifios. En el mismo sen-
tido tienen importancia, la anemia, las carencias
vitaminicas, los trastornos circulatorios periféricos,
hemorragias, enfermedades graves, inanicién, fa-
tiga (el llamado «pie de la Guerra de Crimea» no
se present6 en los oficiales), la diabetes, enferme-
dades gastrointestinales, el factor psiquico y moral
(las Divisiones alemanas de Prusia tuvieron mas ba-
jas que la Divisién Azul), el alcohol (a pesar de
ser vasodilatador), la nicotina (por la accién vaso-
constrictora que tiene), la falta de ejercicio muscu-
lar (centinelas al acecho), indumentaria inadecuada
(botas y polainas que comprimen). Compresiones,
estacién en pie (poca irrigacién .por inactividad).
Buenos conductores del calor (relojes, pulseras, ar-
mas en contacto con el sujeto), etc.

Frente a esos factores hay otros determinan-
tes, entre ellos: |.° El frio; no solamente la inten-
sidad de éste, sino la capacidad de absorcién del
calor de la gente, y asi, el hielo, al derretirse, es
més peligroso que la nieve en copos a la misma
temperatura, puesto que el hielo, en el mometo
de fusién, absorbe todo el calor de las partes
préximas, en tanto que la nieve sélida es mala con-
ductora del calor y no lo absorbe. 2.° Ei viento, que
dispersa rapidamente el calor del cuerpo. Ross en
la expedicién al Polo Norte, cuenta que a menos
de 20° se podia trabajar si no hacia viento, pero si
el tiempo era ventoso no se podia trabajar ni a me-
nos de 8°; y 3.2 La humedad, que, haciendo méas
conductor al aire, facilita la pérdida de calor {cosa
de gran interés para cambiarse la ropa mojada o
simplemente sudada).

PATOGENIA .

En modo alguno se pueden parangonar la. pa-
togenla de las quemaduras con la de las congela-
ciones. Hay en el frio, desde luego, una accién
directa y destructora sobre los tejidos, menos ra-
pida que en las quemaduras, poco corriente, a no
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ser en los miembros con irrigacién dificultada pre-
viamente por una lesién vascular previa. Por esa
accién del frio, los coloides del protoplasma celu-
lar precipitan, floculan, aparece una degeneracién
granulosa y vacuolar y se destruye el niicleo. Mas
aun asi la accién es poco duradera, las lesiones
son reversibles. Si dura maés, las lesiones se hacen
irreparables.

La accién verdaderamente interesante del frio es
la  vascular, debido a la vasccontriccién que pro-
duce se origina una isquemia con anoxia consi-
gulente de los tejidos. Trastornos que comenzando
siendo funcionales acaban siendo definitivos e irre-
versibles.” Al principio hay una fase de vasoespas-
mo, que originando una anoxia local da lugar a la
produccién de sustancias de tipo histaminoide. Si-
gue luego la otra fase de vasodilatacién paralitica;
las sustancias de tipo istaminoide permeabilizan
la pared capilar, provocan la salida de plasma de
los vasos, formandose edemas y flictenas; salido
el plasma, acaban por salir también de los vasos
los glébulos rojos, que son hemolizados, dando
ese color rojizo a los flictenas.

Las arteriolas, también contraidas, aumentan su
contraccién por el edema producido. Los capilares
y las venas, dilatados y en éstasis. Todo ello es
responsable del color azulado y frialdad de la piel,
asi como de la insensibilidad y disminucién de la
irrigacién.

Los hematies se acumulan y aglutinan en los pe-
quefios vasos y se origina un trombo, que a los
tres o cuatro dias se organiza y ello conduce a la
gangrena como ultima lesién.

No pocas veces, al cabo de semanas, se’ produ-
cen lesiones de endoarteritis, los misculos degene-
ran y en los nervios se pueden hallar lesiones de
degeneracién cilindro-axil.

SINTOMAS DE LA CONGELACION GENERAL.
«SCHOCK» DE FRIO,

En la retirada de los 10.000, Jenofonte describié

este cuadro. y dice que si un soldado se dejaba
caer sentado, le pegaba con' un palo para hacerle
moverse. : :
_El frio, a no muy bajas temperaturas y en indivi-
duos normales, produce una sensacién agradable
de vida, excita los movimientos, elevando ademéas
la tensién arterial. Pero a temperaturas méas bajas
y variables, con las condiciones etiolégicas indica-
das anteriormente, segiin la resistencia del indivi-
duo, se empiezan a sentir efectos desagradables,
que desde el punto de vista clinico los autores ale-
manes dividen en tres grados. En el primero, el
enfriado siente extraordinariamente los sintomas
anteriores, fuerte temblor. De este estado se pasa
insensiblemente al segundo grado, en él, €l temblor
es mas raro, la capacidad de reaccién estd dismi-
nuida, nota flojedad, deseo de descanso, hay una
sorprendente incapacidad para realizar actos, que,
como el agitar una bandera o disparar sefiales lu-
minosas, pudieran conducir a su salvamento; nota
gran sensacién de fatiga y tendencia invencible al
suefio. Va en él aumentando la indiferencia y apa-
rece la analgesia (permite cperarlos sin: anestesia),
y aun con grandes heridas sbloc piden que se les
deje tranquilos. Las heridas sangran poco, pero si
los calentamos la hemorragia se hace copiosa.

Su marcha se ha hecho titubeante, como la de

un beodo; los objetos se le hacen borrosos a su
vista, disminuye y hasta se pierde su capacidad
auditiva, la respiracién y su pulso se retardan a
veces extraordinariamente, la inteligencia se va nu-
blandc, hasta que ¢l enfriado cae al suelo y duerme
con un suefio del que no suele despertar. Hemos
llegado al tercer periodo, caracterizado por un es-
tado de narcosis profunda, con las funciones me-
tabélicas tan extraordinariamente reducidas, que
el arganismo, para sobrevivir, parece pasar de la
isotermia a la poiquilotermia ; entonces el enfriado
se encuentra rigido, como una tabla, pudiendo
transportales como si todas sus articulaciones es-
tuviesen anquilosadas. Aparentemente el individuo
estd muerto, su temperatura desciende a grados
insospechados, la auscultacién més minuciosa no
percibe los latidos cardiacos, aunque son demos-
trables por el electrocardiograma; su pulso no se
encuentra y la respiracién es extraordinariamente
superficial y lenta. De aqui a la muerte no hay
mas que un paso, y ésta suele presentarse por pa-
ralisis cardiaca o mnervioso central o anemia cere-
bral. Pero en este momento atn puede el enfer-
mo reaccionar; pasa entonces por un espacio de
tiempo, con cefaleas, delirio, debilidad general,
etc, pudiendo atin sobrevenir la muerte o quedar
como secuelas del enfriamiento, hemiplejias, ce-

_gueras, etc., etc., asi como bastante tiempo tras-

tornos eri el sentido del gusto y del lenguaje.

SINTOMAS DE LA CONGELACION LOCAL,

Puede ésta aparecer en cualquier sitio del orga-
nismo, pero lo més frecuente es que ocurra en los
dedos, orejas, nariz, lengua o incluso en el pene.
De entre los dedos de la mano, el pulgar es el méas
refractario a la congelacién. Es, sobre todo, fre-
cuente en los pies, y asi lo fué en la guerra del 14,
de donde nos han llegado las descripciones del
«ple de trincheray.

De la misma manera y en correlacién con las
quemaduras, vamos a describir tres grados de con-
gelaciones.

Primer grado (congelacién eritematosa).—Se pro-
duce cuando el espasmo vascular dura poco tiempo
o la refrigeracién fué escasa. Son lesiones reversi-
bles. Un tipo de estas congelaciones es el eritema
pernio o sabafiones. La piel se pone péalida, blanca,
sin dolor a veces (el frio es anestésico), con dificultad
para los movimientos, que resultan torpes, como sl
estuviesen embarazados los mitisculos de la regién.

Esa primera fase, o de isquemia, es sustituida
mas tarde por otra de vasodilatacién, sensacién mas
o menos intensa de escozor y picor. Si la accién del
frio cesa, estos sintomas desaparecen pronto, pero
a veces duran varios dfas, y en algunos casos el
enrojecimiento puede persistir, sobre todo en la
nariz y orejas durante toda la vida, persistiendo,
sobre todo en las orejas, la sensacién de comezén.

Cuando la accién del frio, en este primer grado,
alterna, reiterada y sucesivamente, con la del ca-
lor (tenderos, fregonas, cocheros) es frecuents la
aparicién del eritema pernio o sabafiones. Estos
aparecen sobre todo en las partes periféricas del
cuerpo, nariz, orejas y dedos de las mano o pies,
aunque también se observan con frecuencia en la
cara anterior del tercio inferior de la pierna y dorso
del pie. En el sabafién hay un enrojecimiento del
dermis y tejido celular subcutineo, sobre el que se
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Seccién Cientifica

extiende una piel tensa y reluciente de color rojo
oscuro o vicleta. El sujeto es presa de picoteos, co-
mezén y escozor muy molestos. A veces la piel se
agrieta, forméndose tlceras muy dolorosas.

Cuando un individuo ha padecido alguna vz es-
tas congelaciones locales, en los cambiocs de esta-
cién {otofio-invierno o invierno-primavera) mas adn
gue en pleno invierno, vuelve a sentir este desagra-
dable padeclmlento Esta marcha crénica y el hecho
de afectar a jévenes casi més del sexo femen no,
anémicas o escrofulosas, ha hecho pensar que algiin
factor endégeno favorecia la accién del frio y qui-
z4 sea como piensa Una estados de «angioneu-
rOSiSI)

Segundo grado (congelacién bullosa).—Si la ac-
cién del frio continta, se llega a este segundo gra-
do, que se caracteriza porgue la rzgién se pone tu-
mefacta y la piel rojo oscura o violeta. Algin tiem-
po después se elevan sobre la piel vesiculas, que
contienen un liquido bien claro, como el de las
quemaduras, pero con mas frecuencia el liquido es
sanguinolento o sucio. Si no se abren o no son des-
truidas, se encuentran debajo de la epidermis mor-
tificada otra nueva, fina, arrugada y muy sensible
Cuando la flictena se abre, dejan ulceraciones de
fondo gris, casi insensible y de marcha muy tér-
pida. N

El dolor y la quemazén suelen ser muy vivos
en estas heladuras de segundo grado. El liquido de
las flictenas es rico en prétidos e histamina y si ya
se inicié la hemolisis, su contenido puede ser he-
maético.

CHICAN

4 4 BQ N

LA REVISTA DE LOS 17 ANOS
o

Cinco novelas. Moda americana. Moda fran-

cesa. Belleza. Tu ajuar. Lenceria. Correspon-
dencia. Tt y tu cuarto. Tu patrén. Tus jer-
seys. Cine. Reportajes. Tus discos. Filatelia.
El Comodin de CHICAS. Cémo piensan ellos.
La mesa. «Charlando de cosasy y otras seccio-
nes del mayor interés.

Seriora: Si lee usted CHICAS, volverd a

vivir sus diecisiete afios.

Lean CHICAS cada semana.

(o
Distribuidora: GILSA, §. A. Ediciones

Plaza del Cordén, 1
MADRID

En el iej;do celu'ar s= forma edéma, sebre todo
donde dicho tejido uy laxo (por ello. notan
que les aprieta el calzado; el enfermo, para ali-
edema aumenta,

viarse, s= lo quita; con ello,
y al intentar calzarse de nuevo ya no pueden; de-
cide entonces caminar con los calcetines, pues co-
mo no le molesta <l frio por la anestesia, y las le-
siones se agravan cada vez maés), entrando asi en
el tercer grado,

Tercer grado (congelacién gangrenosa). —En
este grado existen lesiones de necros's y gangrena.
por lo general, ésta es seca.

Gangrena seca.—Prodécese por una violenta
contraccién arterial y artericlar y venosa por in-
tensa accién del frio. Hay una muerte total del te-
]1do injuriado,> el cual queda blanco, anémico, frio
y sin pulso en ninguna arteria. A veces sigue blan-
co hasta la eliminacién total, pero por lo genéral
se colorea y seca, momificAndose. Estas gangrenas
se extiendzn més en la profundidad que en la su-
perficie (elimindndese como un calcetin). El surco
de eliminacién no tarda en aparecer y practica-
mente hay que considerar que estijsiempre infec-
tado.

LLa gangrena hdmsda, azul, es realmente rara y
mas hay que considerarla como una complicacién ;
la muerte sz inicia en las zonas distales y desde alli
avanza hacia el centro, si siguen las malas condi-
ciones. El miembro se pone edematoso y aparecen
los signos de la gangrena hiimeda. LLas regiones to-
man una coloracién livida y estdn surcadas de ras-
paduras y manchas blanquecinas o violaceas, a
veces con flictenas llenas de un liguido turbio de
color sucio o sanguinolento. LLos dolores son esca-
sos. Seguidamente se forman escaras de forma irre-
gular y de color oscuro, espesas y fijas a la pro-
fundidad, que cuando se desprenden al cabo de
algtin tiempo dsjan al descubiertc una ulceracién
hvlda, muy sensible, que més tarde supura. Los
dolores se hacen intensos.

Si la necrosis sélo ha lesionado los tegumentos,
aparecen ulceraciones superficiales que suelen cu-
rar a las pocas semanas. Pero si la necrosis es mas
profunda, la eliminacién de la escara es mucho
més lenta y generalmente hasta pasadas las prime-
ras semanas no se hace ostensible el surco de eli-
minacién' que en toda gangrena marca la separa-
cién de lo vivo y de lo muerto. En un mayor grado
de congelacién puede afectarse el espesor de un
miembro; poco a pcco la parte periférica de éste
se arruga, toma color negruzco y aparece seco, de
aspecto de carbén, El surco de eliminacién limita
por el lado sano con una zona edematizada, y por
el lado necrosado cen una zona blanda, edematosa
v de color violdceo; este surco profundiza rapida-
ments y deja caer la parte necrosada bien seccio-
nandose el hueso (cesa muy rara), bien (v es lo or-
d narlo) produclendoee la separacién por la art‘cu-
lacién periférica méas préxima.

No pocas veces esa gangrena seca puede infec-
tarse y el surco hay que considerarlo siempre como
infectado ; prueba de ello es lo frecuente que apa-
rezca adenitis.

Por lo gensral, en los casos ligeros se afecta

pocc el estado general, pero pusde haber fiebre

por reabsorcién de albtiminas destruidas, a'bumi-
nuria y a veces hematuria, y en sangre anemia hi-
pocrémica y ligera leucocitos's con aumento de la
velocidad de sedimentacién. la presién arterial
suele descender.
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Si la lesién se infecta, el estado general se afec-
ta m&s o menos intensamsente, pero estcs fendéme-
nes dependen de la accién bacteriana y no de las
lesiones por el fric.

COMPLICACICNES.

El congelado estd expuesto a una serie de com-
plicaciones, entre ellas: 1.* La infeccién. Unas ve-
ces por gérmenes pidgenos vulgares (en dos me-
mentos predilectos, inmediataments y- mas tarde
cuandoc sz forma el surco de eliminacién); pueden
aparecer erisipelas, linfangitis, infeccién purulenia
de los flictenas. Tromboflebit's supuradas, con sus
cordones que se palpan, gran edema, escalofrios,
etcétera;. Flemones difusos. Cuadros de infeccién
general del tipo de sepsis, etc. 2.* Gangrena gaseo-
ca. 3.* Tétanos (no hay que olvidarlo, para aplica:
la sueroterapia preventiva). 4.2 Comphcaclonva
vasculares, por lo general de aparicién tardia, ar-
teritis, claudicacién, cuadros como la enfermedad
de Buerger, ciancsis. 5.* Nerviosas, a'teraciones de
la sensibilidad, paralisis, nsurtis, d'sociaciones
sensitivas de tipo siringomiélico, atrofias muscula-
res. 6. Oseas, atrofias 6seas dolorosas (tardfas, so-
bre todc en talén y dedo gordo); y 7.* Piel, atro-
fias, hiperkeratosis, c'catrices dolorosas, hiperhi-
drosis, eczemas.

DiacNGsTICO.

La diferenciacién entre congelac'én de primero
y segundo grades es faci! con sélo atender a sus
caracteristicas: nc lo es tanto al principio entre las
de segundo y tercero, pues con frecusncia se ve
que las lesiones con simples vesiculas =volucionan
mas tarde con escaras y a veces necross graves.
Por otro lado, en las congelaciones de tercer grado
hasta que no se forma la escara no es posible co-
nocer la profundidad de las lesiones.

La radiogrefia pueds establecer antes la delimi-
tacién de la zona ccngelada al mostrarnos la au-
sencia, hasta cierto limite, en ccrrespondencia con
la zona necrética, de reacciones de tsjido 6seo.

La arteriografia pone en evidencia que las le-
siones vasculares no se limitan a los vasos superfi-
ciales de la zona afectada, sino que a'canzan tam-
bién a las ramas arteriales méas importantes y pro-
fundas, donde se cbservan interrupciones y obli-
teraciones parciales, que ncs permiten juzgar de
la intensidad de la lesién. Se comprenderad que este
método pocas veces se usa.

Pero para injuiciar de una forma objetiva la im-
portancia de las alteraciones funcionales u organi-

cas prcduc‘das por las congelacicones, disrpcnemos
de una serfe de procedlml'entos : 1.2 Estudio de
temperatura de la piel. 2. Comprobacién del pul~
¢o periférico. 3.° La osci'ometria y pletismografia; y
4.° La imagen radiolégica en forma de radiografia
simple o d= artericgrafia, :

El diagnéstico es de gran utilidad para saber:
a) Qué individucs presentan alteraciones circula-
torias que los hagan hipersensibles al frio. b) Para
comprobar la importancia y altura de las lesiones
vasculares a los efectos terapéuticos. c¢) Nos sirve
como medio de comprobac'én d= las lesiones tar-
dias, principalmente de las funcionales, sobre tedo
en el importante - problema militar y social de la

Domus ”/Iedlc’

recuperacién de! congelado; y d) Por esos proce-
dimientos podemos, ademas, descubrir las causas
de las molestias de los individuos que aparente-
mente estan curades de su congelacién.

De gran interés es la prueba de hiperemia
reactiva de Maskowich (se coloca un manguito de
goma apreiado en la extremidad y ésta palidece
por isquemia, al quitarlo se enrojece). Ausler in-
sufla el manguito hasta una presién de 250 mm., y
procede asi para evitar el éstasis; lo mantiene sie-
te minutos, lo quita, y nota: en las de primer gra-
do, enrojecimientc normal; en las de segundo y
tercer grados, palidece a partir de una linea.

La temperatura se mide con el termémetro eléc-
trico. La oscilometria, con los oscilémetros usua-
les. La arteriografia, con método de contraste, to-
rentrast, abredid, uroselectan, etc., estd contra-
indicada en los casos recientes. La radicgrafia sim-
ple es ttil en las lesiones éseas, mufiones dolo-
rosos.

PROFILAXIS DE LAS CONGELACIONES. <

Les sujetos sometidos a temperaturas muy bajas
deben tomar ciertas precauciones: buena ali-
mentacién ; ir bien abrigados, sobre todo de pie:
y manos; cambiarse de calcetines siempre que es-
tén mojades ; nc usar ligas que faciliten el éstasis ;
prccurar no tocar cbjetos metalicos y a vecss en-

grasar su piel con grasas animales.

PRONOSTICO.

a) De la congelacién general—En los grados
primero y segundo, el enfermo suele recuperarse
sin grandes- contratiempos, si bien pueden ccurrir
las "inismas complicaciones que en las de tercer
grado. En éstas su pronéstico es mas sombrio ; los
enfermos pueden mor.r sin que s€ consiga reaccio-
narlos, no estando  confermes los autores en las
causas de la muerte; para unos se deberia a un
fracaso de la termorregulacién; para otros a un
acimulo de sangre en el corazén, por la vaso-
constriccién periférica, que acarrearia su paralisis
ante esta sobrecarga.

En general el prcnostlco es tanto pecr: prime-
ro, cuanto mas baja ha sido la temperatura ; se-
gundo, del tiempo que hayan estado sometidos a
la misma (que no hace falta, desde luego, que sea
inferior a 0 grados), y tercero, e! schock trauma-
tico, la hemeorragia, el dolor, etc., enscmbrecen
igualments el pronéstico, por aumentar la' anoxia
tisular, y de igual manera acthian las causas que
citamos al empzszar el tema comc predisponentes
(diabetes, h'poavitaminosis, alcoholismo, etc).

Pero, ademés, aun consiguiendo reanimar al su-
jeto atin puede éste morir bruscamente, y tampoco
es rarc que después de reanimado se presenten
delirios y paralisis (hemiplejias, monoplejias, pa-
ralisis del radial o del mediano), constricciones y
retracciones muscu'ares, que en todo caso ncs ha-
r4n ser cautos antss de emitir un pronéstico fa-
vorable.

b) De la congelacién local. —El pronéstico
quad vitam viene dado por el de la congelacién ge-
neral que sue'en acompanarss. El prenéstico quad.
fuutioen es dificil de establecer en los primeros mo-
mentos. A vecss hay formas que parecer de pri-
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Vitomineg Ba gl ..o .o suid 15. ¥
Aminobenzoato etilo ..... 125 >
Acido nicotinico......... 25T
Acido feniletilbarbitirico 18 »

En el momento del parto,

TIMIITERO

Extracto lobulo posterior hipéfisis
y extracto de timo.

Despucs
del alumbramiento
y de aqguellas hemorragias,

HEPATRAT BEDOCE

Rigurosamente-valorado
y exento de efecto
vasopresor.

Recuerde ...
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Y4 1lego 1o que todos esperdhamosl!

El receptor econémico para todas ondas de
3 13 a 2.000 metros: corta, normal y larga para
corriente ALTERNA o UNIVERSAL

,El mundo entero a su alcance, sin nece sidad de anfe
na ui tierra con este maravilloso superhete-
rodino de cinco valvulas ultramodernas

Caracteristicas:

Los aparatos: ROYAM MUNDIAL 1951 van

equipados segiin sean para corriente alterna

o Universal con CINCO VALVULAS ameiica-

nas o europeas.

Dos gamas de ondas, extracoria de 13 m.tros
a 50y normal de 1.600 a 250 kilociclos.

Circuito supresor de interferencias.

Ocho circuitos acordados.

Filtro antiparasitario. :

Transformadores de F. I. con nucleo de ferro-
carboncillo, lograndose unua selectividad
real de § kilociclos.

Altavoz electrodindamico de 6,5

Fotencia de salida, 3 W.

Toma p ara fono.

Cantrol antomatico de sensibilidad y progre--
sivo de tono cen realimentacion Negutiva.

Medidas 38 cm. de largo; 25 de alto; 20 de fon-

do.
Peso: 9 kilos.

Precio oficial en 1 989 20 ~_ Equipada con mégniﬁca maleta mocelo

~ to da Espafia: L ptas. «Avién» de lona impermeabilizada
Descuento excepcional del VEINTE POR CIENTO a los lectores de esta Revista

‘En nuestro deseo de difundir este magnifico aparato entre la clase médica, haremos la bonificacion del veinte por

cie'qto a los senores que se nos dirijan haciendo referencia a DOMUS MEDICI, o xea, que acogiéndose a esta con-
cesion, les costara 1.591 ptas. el receptor ROYAM-1951, equipado con magnifica maleta modelo «AVION», de

lona impermeabilizada, y embalaje comprendido para los clientes de provincias.

D- e . l d. t b -d B 3 - 4 o &
e e e JARFIN. MAROR, S, - 1ef 3035 64

ALUMBRADO A BASE DE PETROLED

Sin oler ni tufo. Gasto reducidisimo
CONSUMO: 2 céntimos hora

Aparato ininflamable y de toda garantia
PRECIO &5 *%asco ymhiew: 20 pesetas

Envios a provincias contra reembolso, 22 ptas.

GRATIS, COMO PROPAGANDA

hasta fin de diciembre, regalamos
un quinqué <INOCAE»> a cada
comprador de dos, o sea, que por:
44 ptas. serviremos ' tres quirqués

«INOCAE» '

Se necesitan representantes en toda Espafa

MARTIN MAYOR - Goya, 77 - MADRID




Seccién Cientifica

mero y segundc grado y acaban con necrosis, y
otras que tienen el aspecto de las de tercer grado
y acaban recuperandose. Schurer insiste en la im-
portancia del factor individual de la resistencia de
los vasos a la congelacién, y asi ha observado en
los prisioneros soviéticos recuperaciones totales
en lesiones de congelacién, que en soldados ale-
manes originaban fatalmente la necrosis.

Establecido mas tarde el grado de la lesién, el
pronéstico es favorable en las de primer grado;
sin embargc, hemes de tener en cuenta gue la pa-
ralis's vascular puede persistir toda la vida (nariz
y orejas coloradas). El de los sabafiones también
es bueno, siempre que tengamos en cuenta su cro-
nicidad y la rebeldia a los tratamientos.

En las de terecer grado la parte necrosada esta
fatalmente perdida, y el establecer hasta dénde
e extenderad la necrosis ya hemos dicho que es

&
dificil hasta que aparezca el surco de eliminacién,

En la evolucién de las lesiones de segundo y ter-
cer grado pueden aparecer serias complicalones
que ensombrecen el pronéstico: unas veces, la
infeccién a cargo de cocos vulgares, eternizan su-
puraciones o provocan erisipelas, flemones, septi-
cemias. Otras, la infeccién se hace por otros gér-
menes, como el tetdnico y la gangrena gaseosa.
Ademas, la cicatrizacién de las tlceras suele ser
lenta, por asentar en tejidos desvitalizados. Los
dolores de tipo neurédtico pueden ser intensisimos,
y no es infrecusnte incluso ver aparecer disccia-
c'ones sensitivas del tipo sirinmiélico en los miem-
bros afectos.

Aun cicatrizada la tlcera pueden aparecer una
serie de complicac’ones tardias. Las arterias que-
dan permanentemente reducidas de calibre y los
nervios lesionados, el individuo padece claudica-
cién intermitente, e! miembro adelgaza por atro-
fia muscular, la piel se vuelve fina y brillante, de
color rojo vivo; la secrecién sudoral disminuye,
los pelos caen, las ufias sufren alteraciones y pue-
den desprenderse; hay trastcrnos de la sensibili-
dad (anestesias e hiperestesias), v a veces se for-
man ulceraciones que s‘mulan un mal perforante
plantar o auténticas gangrenas. lios huesos son
asiento de una osteo-periostitis v las articu'acio-
nes pueden deformarse y ser objeto de diversas
artropatias. En ocasiones se forma un edema cré-
nico que se parecs a un flemén difuso.

TRATAMIENTO,

a} Dz la congelacién general, —FEl individuo
puede salvarse si la temperatura rectal no es me-
notr de 20°, el pulso nc ha bajado de 40 pulsacio-
nes y la respiracién no es menor de 10.

Por estar incompletamente conocida la causa de
la musrte en el enfriamiento, en su terapéutica
existen opiniones dispares. De todas las formas va-
mos a ver lo que se debe hacer ante un conge-
lado : »

1.° Ceclentamiento del enfermo. — Hasta hace
poco se realizaba, siempre de una manera lenta y
progresiva, desnudando al paciente con cuidado
para no producirle lesiones locales, colecidndolo en
una cama fria, en habitacién también fria, practi-
candole fricciones cen nieve o con agua fria. Poco
a poce 'as fricciones se iban dando con agua a'go
mas caliente, y tamb’én lentamente se calentaba
la cama y la habitacién. Si se podia, s= introducia
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otras veces al indiViduo en un bafio a la tempe-
ratura ambiente y se iba calentando muy lenta-
mente, para llegar, al cabo de tres horas a 25 gra-
dos, a la vez que se practicaban enérgicas fric-
ciones.

Pero en la pasada contienda, ruscs y alemanes
practican el calentamiento brusco, bien con dI?-
termia o el bafio a 40° (procurando no calentar la
sona del trigémino, por su influencia reflsja sobre
la circulacién periférica, por lo que se ponen pa-.
fos frios en la frente y cara). .

Sin embargo este calentamientc brusco tene sus
peligros, pues puede ocasionar una paralisis car-
diaca, ya que la brusca hiperemia que con él se
ocasiona se produce una repentina movi'izacién de
hematies destruidos, elementos de desintegracién
celular y sustancias' H. Ademas se provoca una
anemia brusca del cerebro y corazén, y puedep
aparecer, por lesiones endoteliovasculares, hemi-
plejias y focos de necrosis local.

Por ello es de recomendar el calentamiento len-
to y progresivo.

2°  Administrac:én de glucosa por via rectal o
bucal.—Si el enfermo puede tragar, ‘infus'ones de
café o té bien azucarado y caliente. Es necesario,
ya que el congelado ha consumido su glucesa en
las contracciones musculares de la tiritera. Si no
puede tragar se inyectard suero glucosado en in-
yeccién subcutdnea o intravenosa. -

3.° Alcohol.—Bebidas alcchélicas, junto con el
cuero glucosado. Sz pueden administrar una vez
calentadc el enfermo.

4° Oxigeno.—Con tienda, intubacién o masca-
rilla, o bien en inyeciones subcutaneas, son siem-
pre beneficiosas, ya que dada la vasocontriccién y
la dificultad con que suelta el oxigeno, la hemo-
globina en los cengelados, a la vez de su respira-
cién superficial, la anoxia siempre existe.

5. Vitam'nas.—Son recomendables la vitamina
B, v B.. La vitamna C y la vitamina D.

6.° Cértico-hecrmona.—De gran interés por su
accién reguladora sobre la formacién del lactaci-
dégeno. :

7.°  Sintomdtico.—Ténicos cardiacos y respira-
torios (usados con cautela, ya que pueden ser no-
cvos). Los analgésicos y si el dolor es intenso, la
aplicacién de morfina puede ser vital para dismi-
nuir ¢! schok. Las transfusiones de sangre o la ad-
ministracién de plasma; y . !

8.° Estén contraindicados.—l.a adrenalina, efe-
drina (por su accién vasoconstrictora), asi como la
nicotina ;: un simple cigarrillo es capaz de rebajar
algunos grados. hasta cince o maés, la temperatura
de los miembros.

b) De la congelacién local —Recordemos que
los trastornos producidos por el frio son al princi-
pio funcionales y reversibles, y sélo més tarde s
hacen anatémiccs y definitivos, asi como que las
lesiones progresan de la superficie a la profundidad
a medida que persste la accién de la baja tempe-

- ratura. Por estc nuestra actitud terapéutica, en el

estado inicial, alcanza a los tejidos en una fase en
que las lesiones son atn reversibles, lo cual justi-
fica la actuacién réapida a combatir la vasoconstruc-
cién y determinar un mayor aflujo de sangre a la
regién afecta. :

1. Masaje.—Con pafios mojados en agua fria,
alcoho!, éter o nieve. Para muchos deben proscri-
birs2, sobre todo los hechos con nieve, pues los

_cristalillos de ésta pueden abrir erosiones, que son



110
puerta de entrada de infeccién® Por esto propone
Halet efectuarlos sobre un campo desinfectado por
el azol, con guantes y pomada esterilizada, v sola-
mente cuando se llega a tratar al paciente precoz-
mente. sin qus se hayan formado flictenas ni tu-
mefacciones.

2.° Calentamientc —Hasta ahora se hacia con
bafios frios en los que la temperatura se iba aumen-
tando lentamente para llegar, al cabo d= tres ho-
ras, a 3840 grados. Sin embargo, en la Gltima
contienda, a los soldados rusos se -les practicé el
calentamiento brusco, que soportaron perfecta-
mente, quizd por sus peculiares condicicnes de
elasticidad vascular.

3.° Prevenir la infeccién. — Perfecta asepsia y
antisepsia. M. Calero preconiza la limpieza suave
con agua jabcnosa y-la aplicacién de preparados
de sulfamidas.

Nunca olvidaremos en las de segundo y tercer
grado prevenir la infeccién tetdnica con la apli-
cacién de suero.

4.° Reposo en posicién eclevade.—FEl sujeto
guardard cama, con ¢! miembro en pesicién ele-
vada, para facilitar la circulacién de retorno e im-
pedir la formacién de =demas.

5. Vescdilaiadores. —Es lég’'co qus prevocar
nna vasodilatacién cea uno de los apartados mas
interesantes. Se han recomendado a dosis alias la
eupaverina (Killan), la eufilina, la nitroglicerina,
padutina, acctilcclina, priscol, lacarnol, dory!, fo-
liculina, 4cido nicctinico.

Otrcs autores prefisren la inyeccién intravenosa
de mercurecromo o d= violeta de genciana, que a
su accién vascdilatadora unirfan la de acc’én anti-
m’crobiana.

Domus Medic’

También la proteinoterapia, con vacuna antiti-
fica, con leche hervida, han dado resultados. El
azufre, la casefna dan resultados no superiores.

Puede emp'earse la onda corta, por su accién
vasodilatadora.

6.° Anticoagulantes.—Deben usarse precozmen-
te, antes de que se hayan formado los trombos.
Ademas, la heparina y el dicumarol evitan la gan-
grena.

7.° Incisiones mﬁlfiples — Muiltiples incisiones,
que en nuimero de 40 6 50 y de una extensién de
dos o tres centimetros, llegando hasta el muslo, dis-
minuyen el edema de los miembros, €l éstasis ve-
nosc y son un alibio mecanico de la circulacién.

8.2 Bloqueos del simpdtico: Anestesiado.—I.as
infiltraciones anestés’cas del simpatico, con novo-
caina al | por 100 (sin adrenalina) o en solucién
o'eosa que es de accién mas duradera. Su aplica-
cién debe ser precoz, con ello el miembro se ca-
lienta, cesa el dolor, la oscilometria se eleva, la
c'anosis desaparece, la regeneracién se acelera.

En e! miembro superior se infiltra el ganglio es-
trellado ; en el inferior, la cadena lumbar, y en la
cara, el ganglio cervical superior.

Rediclégico.—Sterzi ha empleado con éxito el
bloquec del simpético con rayos X ; y

9.° Inlervencicnes sobre el simpdtico.—Son muy
Gtiles, aumentan la circulacién, aceleran la demar-
cac’én s ya existia necrosis, evitan la gangrena hi-
meda y previenen y actian sobre las secuelas. Su-
peran en sus resultados a los bloequeos anestésicos.
Unas veces la simpatitectomia periarterial o, mejor,
la gangliectomia y reseccién de los esplacnicos.

TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES.

Dzpendera del tipec de complicaciones de que se
trate. ;

Gangrenas.—En las secas, conservador de mo-
mento y evitar que se conviertan en hiimedas, con
reposo del miembro elevado, duchas de aire ca-
liente y pulverizaciones con alcohol ycdado; de
esa forma favoreceremos la momificacién. En las
héimedas : antibiéticos a grandes dosis; infiltracio-.
nes del simpético y a veces amputacién.

En las tromboflzbitis, quimioterapia, elevacién
del miembro, anticoagulantes, compresas antisép-
ticas, transfusiones, curas de reposo o moviliza-
cién con cola de cinec, ligaduras lejos del foco o
flebectomia.

En las infecciones : amplios desbridamientos, re-
poso, sulfamidas o penicilina, a veces por via ar-
terial ; vigilar la apar’cién de una sepsia y a veces
amputar.

En caso de gangrena gaseosa, amputacién en
salchichén, y tanto en ésta como en el tétanos, tra-
tamiento especifico.

En las complicaciones tarias: Vasculares: gim-
nasia vascular con calor y frio, acciones caléricas
del arco voltaico, diatermia y medicacién vasodi-
latadora. En los edemas: posicién elevada, cola
de cinc, intervenciones sobre el s‘mpéatico. En las
cicatrices dolorosas: extirpacién y hacer radiogra-
fia, ya que a veces son lesiones éseas la causa del
dolor. Los mufiones dolorosos y las articulaciones
enfermas se tratardn con arreglo a las normas or-
tepédicas.

Amplia bibliografia del tema existe en la tesis
del doctor Muficz Calero.
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L. T. WRIGHT, H, SCHRIEBER, W. . METZGER
J. W. PARKER : Una evaluacién de aureomicinote-
rapia en la peritonitis. (An evaluation of Aureomycin the-
rapy in Peritonitis.n) Surgery Ginecol. & Obstet., XCII,
685-689. 1951.

LLa invasién y el crecimienté no conirclado de bacterias
en la cavidad peritoneal producen una reaccién encadenada de
trastornos c1rculat0rlos, desequilibrio electrolitico, parahsls del
ileo y toxemia. El retraso en la intervencién quirirgica in-
variablemente conduce a una perltomtls fatal.

La qguimioterapia se ha visto fortalecida por los antibiéticos
y esto ha dado lugar a un nctable decrecimiento en el nimero
de muertes por peritonitis. La penicilina'y la estreptomicina

han fracasado en la prevencién de muertes bacterianas que si-

guieron a éxitos quirrgicos. Fué seleccionada la aureomicina
con la esperanza de que redujese eficazmente estas tasas de
mortalidad. Se empleé como el Gnico antibibtico en 235 casos de
peritonitis de todos los tipos.

Todos los casos se manejaron como sigue : antes de la ope-
racién se dan infusiones endcvenosas para corregir la deshidra-
tacién y (o) cualqmer desequilibrio de electrélitos, y se estable-
ce la succién gastllca La telapeutlca a base de aureomicina
se instituye cuando la peritonitis ha sido diagnosticada antes
de la operac1on (500 mg. por via endcvenosa). Después de la
cperacién se mamlene la descompresnon castromlewtmal tanto
tiempo como se juzgue necesario; el volumen de liquidos se man-
tiene normal mediante la 160 cndbrong=at il glucosa, solu-
cién salina o sangre con vitaminoterapia y temprana ambula-
cibn.

Inmediatamente después de la operacién se aphca aureomi-
cina intravenosa, 500 mg. dos veces por dia, y se continfan
hesta que la condicién clinica del enfermo ha mejcrado en tal
forma que los liquidos y losi medicamentos pueden ser dados por
via orai, 500 mg. dos veces por dia 6 250 mg. cada seis horas.
Desde la introduccién del clorhidrato de aureomicina con beffer
se ha visto un notable descenso en la incidencia de flebitis
quimica por administracion intravenosa.

En los nifios de edad inferier a doce afcs, la perntonitis,
como secuela de una perforacién de apéndice, se controla ra-
pidamente con la aurecmicina. No hubo defunciones. aunaue
la mcrtalidad previa era elevada. La dosis fué de 300 a.500
miligramos, dependiendo de la edad v del peso del nifio, dos
veces por dia intravenosamente. l.a flora bacteriana mezclada,
que generalmente se encuenira en la peritonitis debida a la per-
foracidn de tlceras gastroduodenales, también es sensible a la
aurecmicina.

Puede coacluirse que el clorhidrato de aureomicina con
buffer es el antlblotnoo de e‘eccmn en el tratamiento de la
peritonitis.

L. PAUFIQUE y R. ETIENNE : Tratamiento de angiomas
de la érbita v parpades con inyecciones esclerosas de qui-
pina-urea. («Treatment of Angicmas of Orbit and eyelids
with Sclerosing injections of quinine-urea.n) (Bull. Sociéfés

d’Ophtalmol. de France. N.° 8, 860-865, 1949.

Las inyecciones escleroriantes fueron introducidas en oftalmo-
logia nor Weerkers (1933}, auien empleé la quinina-urea
en angicmas de los parpados. En la actualidad los angiomas
de la &rbith v conjuntiva se tratan en la misma forma.

El tratamiento se lleva a cabo con una solucién de quinina
y ‘clorhidrato de urea 215 por 100 ; cuando se considera nece-
sario emnlear soluciones mas fhertes. debe myectarse una solu-
cién al 7 por 100, asi como para disminuir el nimero de in-
vecciones. Estas se aplican directamente dentro de la masa
angiomatcsa v alrededor de ella si es posible. Un ml. es su-
ficients para la nrimera inyeccién, v 2 6 3 ml. para lz sisuien-
te. Conviene advertir al pamesnte qne no se asuste por la re-
sccibn local hiperémica que aparece eventualmente, ya que
aplicando compresas calientes o frias desaparecerd con rapidez.

La esclerosis progresa lentamente, y las inyecciones deben
repetirse s6lo después de una quincena, por lo menos.

En angiomas pequefios y superficiales la aphcacxon de nieve
carbénica puede ser suficiente, pero en los grandes, ubicados
bejo una piel normal. las inyecciones descritas de quinina-
urea dan excelentes resultados.

C. A. LEMANISTRE. R. TOMPSETT. C. MUSCHEN
HEIM y otros: Efectos de la hommona adrenocorticolrs-
pica y de la cortisona en enfermos de tubercuiosis («Effects
od adrenceorticotropic hormone and cortisone 1n patxe\nts

with tuberculosis.»). JI. Clin. Invest., XXX, 445, mayo. 19.

L.os autores observaron que la administracién de la hormona
adrenocorticolrbpica y cortisona a enfermes que presentaban
diferentes ' padecimientos producia un abatimiento de la tem-
peratura, disminucién del edema e inflamacién, cambios en la
produccién de anticuerpos y del grado de hipersensibilidad
a productos bacterianos, seleccicnaron siete ‘pacientes con fu-
berculosis pulmonar muy avanzada para un experimento.

El bacilo tuberculoso, aislado del esputo de cuatro de los
enfermos fué altamente resistente in vitro a la esireptomicina,
permaneciendo con este caracter a lo largo de todo el estudio.
Cuatro pacientes recibieron cien miligramos de hormena adre-
nocerticolrépica intramuscularmente cuatfo veces por dia du-
rante diez dfas; tres enfermos fueron lratados con cortisona
en la misma dosis v forma.

Cinco pacientes mostrarcn una nolable mejoria de todos los
sintomas de seis a ocho horas dESpues de 1a dosis inicial de
cada hormona; cuande se interrumpié la administracién reapa-
recieron todos los signos y sintomas. La mejorfa fué acompafiada
de una sensacién de incremento en la fortaleza y del deseo de
actividad fsica; al aumentar el apetito se produjo una eleva-
cién en la cantidad de calorias y protéﬂnas La disnea y ia tos
dejaron pronto de producir molestias, si bien el volumen del
espulc no se alters. los rcentgenegramas seriados mostraron
cambios consistentes en cinco enfermos ; las lesiones pulmona-

_res se hicieron mas traslicidas. La sero-gama-globulina, que

estaba notablemente alta en siete enfermos, disminuyé hasta lo
normal durante el perfodo de diez dias de medicacién hormonal.
Pruebas repetidas de hlpersenslblhdad cutinea se hicieron en
todos, y en tres de ellos se mvirti6, en general, de pcsitiva a
neg,anva v

La deseparicién temporal y abrupta de las man: festacwnes
de tuberculosis, inducida por.la hormona adreﬂccortlcotmplca
y corlisona es muy inferesanie, pero serdn necesarios estudios
més amplios referentes a estos cambios temporales en una in-
feccién crénica.

K. W. CROSS y P. W. ROBERTS: La asfixia del recién
nacido tratada por la estimulacién eléctrica del nervio fré
nice («Asphyxia Neonatorum treated by Electrical Stlmu]a- -
tion of the Phrenic Nerven). British med. Journal, I, 1043-
1048 ; 1951.

Los autores voivieron a introducir el méiodo de Hufeland
(1783) de estimulacién artificial del nervio frénico a través de
la piel intacta del cuello. El electrodo activs es una tienta
constituida por una placa de plata cubierta de lino empapado
en solucién selina, la cual “se coloca en contacto con un area

de 8 x 6 mm.:schre el cuello del mific encima del punto de
Ers. En posicién supina, se pone al paciente sobre un elecirodo
rectangular indiferente de 14 x 5 cms., cubierlo de lmo em-
papado en soiucién salina. Se le envuelve la cabeza hecia el
lado opuesto, y entonces el nervio frénico queda exactamente
por detras del misculo esternemastoideo en la unién de su tercio
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medio e inferior. Excepto el diafragma ipsilateral, se estimulan
ics demdas musculos, y se ve entonces que el epigastrio se pro-
yecla.

Los recién nacidcs requieren hasta 100 mA. de elevacién
para un pulso de 0,25 milesegundos con objeto de lograr una
ventilacién adecuada.

Veintinueve pacienles se liataron de esta forma, recuperan-
dose veinticinco, Los anéxices mis graves precisaron un fuerte
estimulo para conseguir una mAaxima respuesta de nervio y
misculo, Las observaciones subsiguientes no revelaron efectos
adversos debidos a la estimulacién del nervio frénico o cualquier
otro tipo de anormalidades que pudieran resultar de la supervi-
vencia de un nifio fuertemente cianético. Mediante la estimula-
c16n de los misculos accesorios mejora el color del nifio y se pue-
de ‘escuchar cémo entra el aire en el mismo lado del hemitérax
con el estetcscopio; sin embargo, no se observé nunca movi-
miento visible del epigastrio. Los efectos de la estimulacién del
‘nervio frénico en el recién nacido difieren de los del adulto,
porque no aparece la inhibicién de la respiracién espontinea.

PIZZIL.O : Inyeccién intravenosa de quinina-uretano en
las fiebres paliidicas («Intravenous injection of Quinine-ure-
thane in Malarial Fevers»). Rivista di Malariologica, XXX,
pagma 1; 1951.

Casi todos los autores confirman que la quinina debe admi-
nistrarse per via oral siempre que sea posible; sin embargo,
en ciertos casos (trastornos gastrointestinales, como, casos ur-
gentes, etc.) es necesaria ia administracién parenteral.

Como es sabido universalmente, las inyecciones subcuta-
neas se encuentran fuera del uso; la qumnina deberfa inyec-
tarse Gnicamente por via endovenosa o intramuscular. Estas
inyecciones se toleran bien si el clethidrato de quinina va
combinado con uretano (Gaglo). Cuando la vida del paciente
estd en peligro sélo puede salvarle la inyeccién endovenosa.

Pizzilo trat6 250 paltdicos en esta forma sin un solo fra-
caso, aunque 40 de ellos estaban muy graves. Inyects quinina-
uretano y adrenalina, para prevenir la pcsibilidad de tras-
torno _ circulatorio, y los resultados fueron sorprendentemente
buencs en todo los enfermos. Pizzilo recomienda el siguiente
esquema: una dosis oral de clorhidrato de quinina cada
ocho horas cuando. no estd trastornada la absorcién gastroin-
testinal. En otros casos, y cuando la intervencién rapida es
imperaliva, aplica una inyeccién intravenosa lenta de 500
miligramos de clorhidrato de quinina con 250 mgs. de uretano.
La inyeccién debe durar por lo menos cinco minutos, e in-
closo diez en los enfermos graves; afiade 1/50 de msg. de
adrenalina. Comiinmente esta pequefia dosis es suficiente, pero
puede ser preciso inyectar 1/20 o hasta 1/10 mgs.

El autor se halla convencido de la importancia de afiadir
pequefias dosis de adrenalina a la quinina, ya que esto pre-
viene el colapso.

J. A. RHIN: El tratamiento de hidrcceles y espemmatoceles
por inyeccién («The injection treatment c¢f hydroceles and
spermatoceles»).  British med. Journ., sep. 22, 711-
7135 1951.

La meyoria de los 145 hidrcceles y espermatoceles tratados
mediante la inyeccién de quinina-uretano desde marzo de 1948
en el «General Infinmaryn, de Leeds, recibieron una sola in-
veccién, Hubo dolecres en menos del 10 por 100 y fueron raras
otras complicacicnes.

De las 128 lesicnes que se volvierch a ver, 82 se considera-
ron satisfactorias, porque carecian de liquido o contenfan una
pequefia cantidad que sélo podia apreciarse mediante una
cuidadosa observacién. Veinte casos se asentaron como fra-
Casos. ; 4

Agquellos casos que requerfan® frecuentes paracentesis res-
pendieron mejor que los que mostraban una lenta acumulacién
de liquide.

La revisién de la literatura al respecto sugiere que pueden
obtenerse mejores resultacos poniendo una inyeccién adicional
de litocaina, pero queda en duda si el aumento de trastornos
justifica su empleo en la mayorfa de los enfermos.

Ph. MANSON-BAHR : Paludismo subterciano en aerédro-

mos tropicales («Subtertian malaria on tropical aerodro-
mes»). Brit. med. [ourn., 20, 969; 1951.
Esta bien conocida autoridad en enfermedades tropicales

dirige la atencién hacia ios peligros del paludismo subterciano
a que se exponen aquellcs que tienen que permanecer durante
cortos ‘perfodos en aeropuertos del Africa tropical, donde
Anophele gambiae es un peligrosisimo vector Las medidas
antimalaricas en tales aerédromos no pueden ser siempre 100
por 100 efectivas, y siempre cabe la posibilidad de que algtn
individuo descuidado, no protegido y altamente susceptible
pueda ser picado, con el resultado de que tras de un lapso
de una a dos semanas la victima es abatida por la fiebre, y en
un perfodo rtelativamente corto pueden sobrevenir complicacio-
nes cerebrales.

El autor se refiere a la posibilidad de diagnésticos equivoca-
dos (gripe, calofrios hepaticos, envenenamiento por alimen-
tos, etc.); «con frecuencia los «anillosy subtercianos pueden
escasear en la sangre periférica. La censigna a seguir es:
«inyecciones intramusculares o  endovenosas de quinina, sin
esperar los lesultados del examen microscépico de la sangrey-

sto .puede salvar mas de una vida.

A. H. CLAGETT : El emplec intravenoso de quinidina, con
particular referencia a la taquicardia ventricular («Intrave-
ncus use of quinidine, with particular reference to ven-
tricular tachycardian). Amer. JI. med. Sciences, CCXX,
381-388; 1950.

El iactato de quinidina, una sal soluble, estable y farmacolé-
gicamente efectiva, es adecuado para empleo intravenoso. Diez
centimetros ciibicos de una solucién que contenga 0,65 mili-
gramos de lactato de quinidina deben agregarse a 50 c. c. de
gluco»a al 5 por 100 y la mezcla se inyecta en a vena a un
promedio que no exceda los 2 c. c. por minuto.

Observando constantemente al enfermo, debe suspenderse
la administracién inmediatamente que se restablezca el ritmo
normal ¢ cuando aparezca alguna manifestacién téxica. Dada
en esta forma es relativamente innocua, y bien puede ser un
salvavidas, particularmente en enfermos cuya taquicardia ven-
tricular haya seguido al infarto de miocardio, en los cuales el
ritmo regular del sinus no puede restablecerse con quinidina
pcr via oral, o cuyo estado es tan critico que exija la mayor
rapidez de accién posible.

J. FONTES : «Occitécicosn. Conferencia con ocasién del
Il Congreso Hispano-Portugués de Obstetricia y Gineco-
logfa, Barcelona, cctubre 1950.

Esta conferencia forma parte de la ponencia oficial : «Far-
macciogia del musculo uterinoy.

El conferenciante da un resumen de la literatura sobre aque-
llos occitécicos, acerca de los que él mismo gané experiencia
Se sabe ‘que las comunicaciones scbre la quinina, la que ya
desde 1872 se recomendé para estimular las contracciones uteri-
nas, han sido formuladas en los (ltimes decenios en términos
mas y mas favorables. El remedic no tiene ninguna accién en
el Gtero no gravido, pero cuando el embarazo estd para termi-
nar, la accién es bien marcada. Es verdad que bajo la influen-
cia de la quinina las contracciones son a veces algo irregula-
res v no tienen siempre la fuerza deseada. Se han observado
casos en los que la quinina producia contracciones ténicas del
Gtero, causando la muerte del feto. -EI remedio tiene dos
ventajas : no produce nunca contraccién basal ni agota nunca
los misculos del ttero. En este breve resumen, el ccnferen-
ciante no entra en detalles sobre las dosis que producian los
efectos indeseados. Dadas las pequefias dosis que son suficien-
tes en obstetricia, esta concisién quita mucho valor a su
resena. '

Las comunicaciones sobre quinina-calcio son mucho mis fa-
vorables. Acerca de este remedio, la literatura reza, de acuer-
do con la experiencia del conferenciante, que el calcio au-
menta la fuerza y la frecuencia de las contracciones uterinas
sin exacerbar los dolores y que, ademés, impide las contrac-
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la droga indispensable en el tratamiento oral y parenteral de los des-
Ordenes del ritmo cardiaco:

Paroxismos de taquicardia auricular
Vibracion auricular
Fibrilacion auricular

Taquicardia ventricular

Existe bastante literatura sobre la necesidad del empleo de QUINIDINA
en el tratamiento de disturbios del ritmo cardiaco. La administraci6n
de QUINIDINA la describe el Prof. H. Gold, una autoridad en la mate-
ria, en su monografia «Quinidina en los desérdenes del corazén-.
(Paul B. Hoeber. Inc., 1950 New York 16, N. Y.).
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Seccién Cientifica

cicnes ténicas. Y en co.nexién con esto es curioso de observar
que la cantidad de calcio en'el organismo va aumentando au-
tomaticamente cuando el partc estd para empezar. Asi se
cayé de su peso que quinina y calcio juntos obrarian venta-
josamente. Y, en verdad, las resultas no tardarcn en ser. bue-
nas, La accién es también muy buena durante el perfodo ex-
pulsivo y en el postparto, en caso de atonfa. En caso que el
estimulo de la quinina hiciera las contracciones uterinas algo
irregulares, el calcio les dard la reguiaridad deseada. El tono
uterino es.a veces algo aumentado. pero esta accién es de poca
impertancia. Se publicaron casos con la bolsa rota, con feto
muerto retenido y casos de aborto, especialmente de aborto
febril, tratados con quinina-calcio con buen éxito. El confe-
renciante reiata un caso de mola hidatidica, tratado con qui-
nina-caleio; la mola era expulsada en su totalidad sin hemo-
rragia subsecuente.

Se da la quinina en la forma de gluconato de quinina y el
calcio en la forma de gluconato de calcio.

J. COMAS FUNALLET : «Estudio farmaccldgico y clinico
del canfcsulfonato de quinina como occitécico. (Revista Es-

paiola Obstetr. y Ginecol., nim, 49, febr. 1950.)

La quinina estimula las contracciones uterinas y activa la di-
latacién del cuelle; el fitero no gravido no es afectado, ni el
mismo fGtero gravido antes de que el embarazo esté bastante
avanzado. No puede producir aborto, pero si puede terminar
un aborto retenido o incompleto, al menos que el embarazo
esté avanzado hasta el quinto mes. Quinina tiene, ademés,
una -accién vasodilatadora periférica, la que permite su em-
pleo en eclampsia o preeclampsia. Las dosis de quinina, pre-
cisas en obstetricia, son tan pequefas que no implican ries-
ges de los conocidos efectos secundarios. El efecto secunda-
rio principal es la accién depresora sobre el corazén, ia que

puede en verdad tener un efecto nocivo sobre el feto, cau-
sando anoxia, cuando se dan dosis demasiado grandes. Las
desis que son suficientes en obstetricia son tan pequefias, que
se pueden dar sin ninglin riesgo en cada periodo del parto.
Quinina no tiene influencia en el postparto, pero su accién
vasodilatadora excluye el riesgo de hemorragias por atonia
subsecuente.

Sin embargo, tengamos presente que a menudo hemos de
dar mis de un solo remedip durante el parto; si hay otros
entre ellos que tienen una accién nociva sobre el corazén,
esta accién se sumarad a la-de la quinina.

Por eso, el autor da la preferencia a otra sal de quinina, al
nueve canfosulfonato de quinina, Esta sal posee las propie-
dades de la quinina, por una parte, y las del alcanfor, por
cira; es decir, una accién estimulante sobre el corazén y la

respiracién que contrarresta la accién depresora de la quini-

na sobre el corazén. Del estudio farmacolégico y clinico del
autor, sigue que la accién del alcanfor es mas fuerte que
la de la quinina. Por eso, administrando esta sal, todo ries-
go de una accién mociva schre el corazén, asi de la madre
como del feto, estd excluido; y sobre el feto especialmente,
porque el i6n canfosulfénico pasa méas fagilmente que la
base de quinina por el cordén umbilical del feto.

Una desis de 0,10 hasta 0,20 grs. de canfosulfonato de
quinina cada media hora. es suficiente; pasa_ una inyeccién
intravenosa se dan 5 c. c. de una solucién & 5 por 100.

También se puede dar el canfosulfonato de quinina' junto
con el canfosulfonato de calcioc. Una mixtura 'de 5 por 109
de aquél, ccn 10 por 100 de éste, es conveniente, asi para
inyeccién intravenosa como para inyeccién intramuscular, No
se han observado nunca efectos secundarios desagradables.
El autor prefiere la adminisiracién per os, por ser mas facil
durante el parto. El autor incluye en su articulo una treinte-
na de historias cifnicas breves para demostrar las ventajas del
método. '

Noticiario General
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que Bassas Grau.—Coleccién Espafiola de Monografias Mé-
dicas-—Director : profesor doctor J. Puig Sureda.—Edicio-
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HISTORIA DEL ATOMO.—Por Pierre Rousseau.—Tra-
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¢ Hacia una guerra atémica?—Al servicio de la felicidad
de les hombres—Para informar bien a nuestros lectores del
contemdo de este libro, copiamos su primera péagina, que
con el titulo de Advette»nc:la, dice lo siguiente :. «Este libro
no es una exposicién, sino un relato, el relato de la conquista -
del 4tomo, desde el descubrimiento de ia radicactividad has-
ta la explosién de Hircsima, el relato anticipado de las apli-
caciones que debe acarrear légicamente e! préximo empleo
de la energia atémicay.—El lector no hallara, pues, en suma,
mas que una historia. Si desea documentarse sobre puntos
especizles de la fisica contemporinea, sobre la constitucién
del atémo de Behr, la quimica nuclear. las leyes de la me-
cénica ondulatoria, le rogamos que consulte nuestra obra «lLa
conqulsta de la cienciay. *»Anadlrernos, a modo de indica-
cién biblibgrafica, que la finica fuente cficial de datos scbre
la bomba atémica es el informe americano de H. D. Smyth.
Este informe, asi como el oficial britanico, ha sido traducido
el francés y publicado por M. E. Nhamias, con el titulo
«L’energie et son utilisation militairen. (Ed. de la Revue
d’Optique, 1946.) — Felicitamos a la prestigiosa Editorial



14

Colenda, que sigue presentando obras de grandisimo interés,
muy cuidadas y de gran trascendencia para la cultura his-
panica.—D1. V

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. SINDROMES
CANCEROSOS.—Publicaciones del Seminario de la Céa-
tedra de Patologia Médica del Prof. Dr. Juan Gilabert-
Queralté, de la Universidad de Barcelona.—Maravillosamen-
te ‘editado en 1952 por Editorial Teide.—~Regss. 16-18.—
Barcelona.—Un profundo examen de este primordial pro-
biema médico y sccial.—294 paginas.—Numerosos grabados’
160 laminas en papel fotoestucado.—17 tricromfas.—150 pe-
setas.— | emas, desamrollados en la presente obra: «Etic-
patogenia del cancery, pofesor J. Sanz Ibafiez.—«Anatomia
patolégica del cancern, profesor |. G. Sanchez Lucas.—«Far-
macclogia de las' neoplasiasy, profesor F. Garcfa Valde-
casas.—«Gliomatosis- cerebraly, doctor . C. Oliveras de la
Riva.—«Céncer de faringe y laringey, profesor F. Casade-
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P. ‘Causa Raspall.-—«Precéncer. céncer cutdnéo y cuténec-
mucoson, profesor X. Vilanova Montiu. — «Caracteristicas
evolutivas y criterio sobre la curacién de los tumores can-
cercsosy, profesor V. Carulla Riera.—«Psiquismo y can-
cery. doctor S. Montserrat Esteve. — Recomendamos esta
obra a los cancerdlogos, pero sprincipalmente a los médicos
en generai, por considerarla fundamentalmente didactica y
de gran utilidad médicosocial. De lo mas completo que so-
bre céncer se ha escrito en Espafia—Dr.- V
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10011~—Ano [II.—Veis. 1l y II.—Redaccién y Administra-
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VADEMECUM DE LAS ESPECIALIDADES DEL
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ccs, que en la practica profesional diaria pueden resolver
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De 72 paginas y de gran interés.
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nario del Profesor Ramén y Cajal, celebrado en Santia-
go de Galicia en julio de 1952.

ANALES DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA
(INSTITUTO DE ESPANA).—Aifio 1952. Tomo LXIX.
Cuaderno primero: Solemne sesién.—Sesiones cientificas.—
Cuaderno segundo : Conferencia y sesiones cientificas : «Ex-
ploracién de la trompa de Falopion, Dr. José Botella Llu-
sia.-—« Tratamienta quirtrgico de la esterilidad femeninay,
Dr. Jos¢é M.* Bedoya.—«Neumotérax extrapleural (indica-
ciones y técnica)y. Dr. Arturo Perera y Prats.—Curiosida-
des histéricas: «la cuna de nuestra Academiay. Dr. Ra
fael Folch y Andréu—«Veinticinco afios de terapéutica an-
tipalidicay, Prof. Walter Kikuth.—«Radioterapia intersti-

LOS PREVISORES DEL PORVENIR
MUTUALIDAD DE SEGUROS GENERALES
Domicilio social: Avda. José Antonio, 3 - MADRID

(Edificio propio)

SEGUROS SOBRE LA VIDA, INCENDIOS,

ACCIDFNTES  AUTOMCVILES, ROBO,
TRANSPORTES,
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EQUINHMEX
§
:

El tratamiento de quinina combinada con un 8-amino-quinolina ofrece la
mejor oportunidad para una curacién radical en las recaidas del paludismo
producido por L. L. VIVAX. Esto lo confirmd la Comisién de Expertos de
Paludismo de la Organizacién Mundial de Salud en su informe técnico na-
mero 8, mayo de 1950.

La QUININA vigoriza la accion curativa de los 8-amino-quinolinas; ninguna
droga sintética antimaldrica posee esa propiedad. (Alving: Proceeding 4th
International Congress Trop. Medicine & Malaria. Washington D. C. 1948,
volumen I, p. 734-739). ;

IPLEX

es un compuesto de quinina con un 8-amino-quinolina. Originalmente prepa-
rado con naftoato de pamaquina, la composicién ahora se modifico asociando
sulfato de quinina con fosfato de pentaquina, de acuerdo con las ultimas

QUIN

opiniones cientificas.

\

Informacioén adicional y el QUINIPLEX se pueden obtener de:

Hijos de Honorio Riesgo, S. A. 3 Mayor, 7, Apartado 12077 - MADRID

SURGERY

Independent. Representativé of all American hospitals and
clinics. Monthly, Vol. begin, Jan., Espafa y los paises
de América Latina, $ 12.00 a year, Other countries, $ 13.00
a year.

AMERICAN JOURNAL OF OBSTETRICS
AND GYNECOLOGY

Official publication for twenty-eight Aherican and Cana~

dian societies. Monthly, Vol. begin, Jan., Espaiia y los

paises de América Latina, $ 15.00 a year. Other coun-
tries, $ 16,00 a year,

AMERICAN HEART JOURNAL

For the general practitioner and specialists. Eminent edi~
torial board. Monthly, Vol. begin Jan., Espafia y los pai~
ses de América Latina, $ 12.00 a year. Other countries

$13.00 a year.
THE JOURNAL OF THORACIC SURGERY

Official publication for societies in the most rapidly-deve~
loping field. Monthly, Vol. begin Jan., Espaifia y los pai”
ses de Ameérica Latina, $15.00 a year. Other countries’
$ 16.00 a year.

THE JOURNAL Of PEDIATRICS

'Essentiaﬂy practical; most popular journal in the field, in
the world. Monthly, Vol. begin Jan., Espaiia y los paises
de Ameérica Latina, $10.00 a year. Other countries, §
11.0C a year. .

THE JOURNAL OF LABORATORY AND
CLINICAL MEDICINE

Integrates laboratory and bedside medicine. For general

practitioners, internists. Monthly, Vol. begin Jan., Espa-

na y los paises de América Latina, $ 10.00 a year. Other
countries, $11.00 a year.

Please order Through your dealer

THE C. V. MOSBY COMPANY Publishers

3.207 Washin’gton Blvd.

THE JOURNAL OF ALLERGY

Organ for Amerlcan Academy of Allergy. Covers all as-
pects of Allergy. Bi-monthly. Vol. begin Jan., Espafia y
los paises de América Latina, $8.50 a year. Other coun-
tries, $9.00 a yeart :

AMERICAN JOURNAL OF-SYPHILIS, GO-
NORRHEA AND VENEREAL DISEASES

Organ for American Venereal Disease Association. Edi-
ted by outstanding specialists. Bi-monthly, Vol. begin
Jan., Espafia y los paises de América Latina $ 10.00 a
year. Other countries, $ 10.50 a year.

REVISTAS DENTALES
JOURNAL OF DENTAL RESEARCH

Organ for International Association for Dental Research.
Bi-monthly, Vol. begin Feb, Espafia y los paises de Amé-
rica Latina, $9.00 a year. Other countries, $ 9,50 a year.

ORAL SURGERY, ORAL MEDICINE AND
ORAL PATHOLOGY

Organ for The American Academy of Oral Pathology and
other societies. Monthly, Vol. begin Jan., Espafia y los
paises de América Latina, $12.50 a year. Other coun-
tries, $13.50 a year.

AMERICAN JOURNAL OF ORTHODONTICS

Organ for.The American Association of Orthodontists
and component groups. Monthly, Vol. begin Jan., Espafia
y los paises de America Latina, $ 10.00 a year. Other -
countries, $ 11.00 a year.

THEJOURNAL OF PROSTHETIC DENTISTRY

Organ for The Academy of Denture Prosthetics, The
American Denture Society, and The Pacific Coast Society
of Prosthodontists. Bi-monthly, Vol begin Jan., Espana
y los paises de América Latina, $9.00 a year. Othe
countries, $9.50 ayear.

St, Louis 3, Mo U. S. A
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SANATORIO QUIRURGICO
PARA VER BIEN DE
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Director:

'DR. A. MUNOZ CALERO

O’DONNELL, 46 MADRID

PARA OIR BIEN |
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EL MEJOR APARATO |
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“OXIGENO INDUSTRIAL, S. A"

Cabanilles, 3. - Telef. 28 46 00

(Tres lineas)

MADRID
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; ' Liquido y Comprimido - Reductores
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Neiicitario General

cial del epitelioma del labio inferiorn, Dr.  José Gay Prie-
te.—«Cirugia radical en el tratamiento de las neoplasias
vesicalesy, Dr. Alfonso de la Pefia.—«Datos anatémicos
discutibles referentes a la articulacién escapulchumeraly,
Dr. Julian de la- Villa.—«Valor clinico de la anisocoriay,
Dr. Manuel Marin Amat.

ARCHIVO DE MEDICINA EXPERIMENTAL. — Del
Consejo Supericr de Investigaciones Cientificas.—Director :
Prof, José duis R. Candela.—Volumen XV .—Fasciculo .
Madrid, 1952.—SUMARIO : «Ccntribucién al estudio de- la
reaccién de Hangery, por M. Valdés Ruiz y D. Pérez San-
doval.—«lLeucemia, metabolismo 'basal y tiouraciloy, por
M. Valdés Ruiz y A. Juanes Gonzalez.——«Estudio compa-
rative del algodén, seda, lino y catgut como materiales de
suturay, por P. Ruiz Buitrage, D. Figueras Aymereich y
J. Goémez Sanchez.—Investigaciones morfolégicas 'y expe-
rimentales sobre la eticlogia y la patogenia de la leucema
linfatica aguda. I. Expenmentos de transmisiény, por F. Mas
y Magro.—«La citologia del liquido céfaiorraquidec después
de la inyecci6n intratecal  de distintas sustancias. V. Peni-
cilinay, por Angel fello Ortiz.—«lnvestigaciones morfelégi-
cas v experimentales sobre la eticlogia y la palogenia de’la
leucemia linfatica aguda. II. Alteraciones ‘eucocitarias de
sangre y aspecto citclégico de los foliculos ‘linfoidesy, por
F. Mas y Magro.—«lnvestigaciones morfolégicas y experi-
mentales scbre la etiologia y la patogenia de la leucemia
crénica humana (mieloide- y linfatica). 1. Leucemia (mieloi-
de y linfatica) experimental del ccbaya por transmisién con

material humancyn, por F. Mas y Magro.—«Influencia del .

extracto de pancreas aloxénico sobre la accién de ia insulina
en €l consumo de glucosa por el diafragma aisladoy, por
José Luis R. Candela, J. 1amarit, R. R. Candela y W.

Cristense-Konis.

HOJAS DIVULGADORAS.—MINISTERIO DE AGRI-

agricola :

CULTURA —Publicaciones de Capacitacién
«Eleccién y manejo del aradoy, por Eladio Aranda Here-
dia; «Castracién y rabcteo de los corderosy,; por Félix Pé-
rez y Pérez.—«kEl maiz hibricon, por Tomas Rallo-=—«la
crianza -del gusano de seday, por Felipe Gonzélez Marin.—
«Embolsado 'de frutos en el arboly, por Jcsé de Picaza.—

«lLa salazén de los quesosy, por Santiago Matallana Ven-

tura:

BULLETIN ANNUEL DE LA ASSOCIATION. DES
INDUSTRIELS DE BELGIQUE.—Para el estudio y la
propagacién de los métcdos empleados para la prevencién
de los obreros en los accidentes del trabajo.—Ntém: 62.—

1952.—Avenue André Drouart,” 29, Audergem-Bruxelles.

NUEVAS NORMAS EN PROFILAXIS DE LA LE-
PRA EN LA INFANCIA, por el Dr. Félix Ceontreras.—
De la coleccién ae folletos para médiccs, sobre™ temas de
cardcter sanitario, editados por la Direccién General de Sa-

nidad.—Madrid, 1952.

FECUNDACION ARTIFICTAL, por el excelentisimo se-
ficr doctor den Francisco Lugue Belirdn, de la Real Aca-
demia de Medicina.—Folleto de 15 paginas.

AMINOIODOARSOLO. — Les componentes del aminoio-
doarsolo-—Ilos “elementos oligodindmicos. — Lcs aminoaci-
dos. — Indicaciones del «Aminciodarsoloy y sus resultados
en st aplicacién terapéutica.—Estados llamados pretubercu-
losos.— Tuberculosis ganglicnar de las sercsas.— I uberculo-
sis Gsea y osteoarticuiar. — Estades de depresién orgénica,
de astenia, de retardo de desarrollo fisico y psiquico.—Tras-
tornos digestivos.—FEstados anémices de diversa naturaleza.—
Accién del «Amincicdarscloy sobre la actividad nervicsa y
mental.—Publicacién del Laboratorio Chimico Farmacéuti-

co V. Baidacci.—Pisa —«Dypsay, " Distribucién y Propa- |

ganda, S. A.—Apartado 942.—Barcelona.

HOMENAJE A PEDRO RAMON Y CAJAL.—II.—Por

les doctores : Emiliano Fcheverria, Ramén Martinez Pérez,
Pedro Galin Bergua v Frencisco Oliver Rubio.-—Secéién de |
Estudios Médicos Aragcneses de la Institucién «Fermando el

Catblicon de la Excma. Di
2 (C. 3. L G195, 3

cién Provinciel de Zarago-

INSTITUTQ NACIONAL DE MEDICINA Y SEGURL

DAD DEL TRABAJO (Ministerio de. Trabajo).—Ciucad.
Universitaria.—Madnd.—Julio - 1952.—Folleto editade con’

motive de cu inauguracién con asistencia’ de S. E._ el Jefe del

Estado, - 25 ’ ZBh

~nicas. ¥

€
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BOLETIN INFORMATIVO DE LA FEDERACION DEL
CENTRO.—Organo oficial de la Federacién de= Mentepios y
Mutualidades del Centrc de Espafia.—Ntms. 3 y 4.—Julio
y agosto 1952.—San Bernardo, 63.—Madrid.

PUBLICIDAD Y TECNICA.— Revista informativa pa-
trocinada por O. P. Y. C., Organizacién Publicitaria y Co-
mercial, y distribuida ‘a todos los l.aboratorios Farmacéuti-
cos nacionaies—Nam, 3.—Julio 1952.—Redaccién y Ad-
minisiracién : Madrazo, 111.—Barcelona.—Teléf. : 27 21 43.
Directer : Julio E Menéndez Gay.

LA SEGURIDAD SOCIAL—LA PREVISION Y LA ME.
DICINA SOCIAL EN CHILE EN 1550.—Por el .doctor
Julio Bustos A., director general de Previsién Sccial.—Memo- *
ria anual-—Santiago de Chile.—Febrero 1952.

LES ENFANTS DU PRADO VUS PAR UN MEDECIN.
Por el profesor Genzalez Alvarez, de la Facultad de Medicina
de Madrid.—Maravilloso folleto en hueccgrabado, con 31 fo-
tografias de distintos cuadres del Museo dei Prado, donce
nuestro ilustre compafiero, prestigi¢so especialista de ninos y
gran artista, ha hecho un estudio onginal y nuevo: scbre el
diagnéstico retrospectivo, referente a los nifios repreducidos en
los lienzos de este Museo, tema que ofrece un doble inte-
tés, a la vez médico 1y artistico, aportandc’ grandes ense-
flanzas, muy fGtiles a la Historia del Arte y de la Medicina:
Nugsira felicitacién mé‘s‘encomié.sbica.—j—hsﬁe trabajo ha sido
editado por «Oiivier Pernny 198, Boulevard SaintGei-
main. —, Paris: — Doctor V. Decctor Gonzalez. Alvarez.—

Jenner, 3.—Madrid.

«(MANUAL DE. PRACTICA MEDICA» °

Escrito per los piofesores Marcus, Krupp y Anrstrong, ce la
Universidad de Stanferd, y Norman, Sweet y Jawetz, de la
Universidad de Calitormia, acaba de aparecer en los escapa-
rates de librerfa ‘un excelente Manual de Practica Meédica,
ttaducido al castellano con especial pulcritud por el doctor
den José Estellés Saiarich, de gran sclvencia crentifica y. lite-
raria, que encabeza su predmbulo de traductor ccn el siguiente
pamafo : «Dificilmente hallarfamos una obra cuya lectura nos
alreviésemos a recomendar con menos dudas y reservas que
este Manual. Y ello se debe esencialmente a que su ccnécr-
mientc, mientras la traducfamos, nos la recomendaba a nos-
olros mismos, que inmediatamente la convertimos en objeto de
inmediata consulta para resolver los mulliples problemas qie
:a actividad médica plantea en cainpos tan heterogénecs como
la climca, la investigacién y las. publicaciones.y

Y, electivamente, el mis scmero examen de esta obra sitéa
anle nosotros la sencillez y facilidad con que se encuentiran en
ella dates y conceptos que antes ncs .obligaban a consultar, con
poco éxito o con el mas desalentador fracaso, cuanto interesa-
bamos recordar o conocer en un memento dado. .

Todo médico practico encontraré, rapidamente en este ma-
nual cuanto le interese conocer en relacién con el ejercicio
profesional, ya se refiera a conocimientos antiguos y acredita-
dos en el arte de curar, como los mas mocernes conceplos de la
explcra‘c‘xén y las mas recientes conquistas de la Terapéutica.
Es una verdadera sintesis de la Medicina, que no tiene ni el
mconveniente que algunos puritanos podrfan ponerle de ' tra-
tarse de un resumen, porque el extracto es lan completo que
él basta, la mayor paiie de las. veces, para aconsejarnos en
una medida y crientarnos en un iralamiento. 3 :

La presentacién, muy cuidada, impreso en papel biblia y
ricamente encuadernada en piel, sirve para afianzar otra vez el
solido crédito legrade al cabo de tantes afios <de labor por la-
Editerial Meorata.

Dr. J. 'FERN&!\‘I PErez

ONDAS CORTAS

Cen el titulo Terapéutica por ondas cortas (Indicaciones y
técnica)- ha publicado el dector don Antonio Ricart Montés,
ex médico intemo. de la: ‘Clinica. Obstétrico-Ginecolégica  de
fa Real Universidad de Roma, un excelente libro de- la m4-
xima ulilidad para el médico general y-aun para el especia-
lizado ‘enterapéutica fisica, rama del arte de tratar enfermos,
que evcluciona con cxiraorcinaria rapidez, desde una
iniciacién de cardcier empirico, frecuentemente, ‘requieren tma
revisidn periédica ante el creciente perfeccionamiento de téc-
mélodcs. : LS ‘

L 2s ondas corlas, apareniemente de sencilla e innccua apli- °
2cién, han dado lugar a,un empleo abusivo de las mismas, |y
as fracasos “que ‘a veces se padecen débense, ante todo,’ a
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deficiencias técnicas en su aplicacién y en sus ‘indicaciones.

E! autor aborda en principio una breve exposicién sobre
fisica eléctrica, pedagdgicamente ilustrada con dibujos y gra-
ficos que la hacen asequible al menos preparado en estas ma-
terias. Compara los generadores de valvulas y de crispéme-
tros, indicando las bases de una acertada eleccién. Reccmien-
da la escuela vienesa del profescr Liebesney, para lograr los
mejores resultados en el tralamiento de las inflamacicnes, de-
teniéndose con cuidado en la dosificacién, la colocacién de
electredos y la frecuencia de las aplicaciones.

En un documentado capitule estudia sus aplicaciones en
traumatismos y los diversos estados infecciosos ce o6rgamos y
aparatos, y especialmente en las gineccpatias.

La obra, profusamente ilustrada, ha sido editada con ex-
traordinario esmero por el Instituto Reus.

Dr. J. F. P.

LOS MUSCULOS ESTRIADOS

Con el titulo Exploration fonctionnelle du muscle strié hu-
main, normal et pecthologique ha publicado recientemente una
interesante obra el doctor P. Delmas-Marsaiet, formando un
volumen de 223 péginas, que constituye una importante ‘con-
tribucién' a la fisiclegia del misculo estriado, con especial des-
tino a les especialistas en estas cuestiones.

En esta obra se aportan datos absolutamente criginales,
proporcionando a los clinicos un método preciso de explora-
cién de las alteraciones funcionales muscuiares y las modifi-
caciones fapnaczdindmicas wausadas por diversas drcgas o
agenles terapéuticos.

La «miografia analiticay cel autor se basa en el estudio
efectuado durante mas de cinco afios de trabajos intensivos
sobre una casuistica de mas de 10.000 miogramas, lo que pro-
perciona a esta obra un indiscutible valor para Gsiéiogos,
neurélogos, endocrindlogos y farmacélegos. La edicién ha sido
muy cuidadamente presentaca por la editorial |. B. Baillidre

el Fils. de Parfs.

Dr. J. FERNAN PEgez

TRAUMATOLOGIA

Con el titulo Manual de Traumotologia acabo -de recibir la
interesante obra de la que es autcr el profesor J. G. Bonnin,
figura de gran prestigio mundial en esta rama de la Cirugia,
que serd, al pasc que vamos, la finica actividad quirtrgica del
porvenir.

El autor ha dicho de su obra las siguientes palabras: «El
librc que he escrito es el que hubiera deseado hallar en mis
(ltimos dfas: de estudiante y primeros de médico, y que, des-
graciadamente, no encontré; y esta escrito con ia esperanza
de que otros hallen en é! el libro que yo busqué y que muchos
més encuentren en sus paginas una sencilla pero ccmpleta ex-
posicién de las fracturas.y

Y efectivamente : la preparacién, cuidacosamente clasifica-
da; el estilo, sucinto; el hincapié hecho en los detalles préc-
tices de fratamienlo, técnica y complicaciones, las numerosas
figuras especialmente elegidas para reducir el texto descripti-
vo y aclarar la mayor parte de los puntos oscuros, se combina-
ron para dar a esta obra una més amplia aplicacién.

El capitulo de los traumatismos del tobillo, resumen de un
extenso libro del jautor recientemente publicado, y el de las
fracturas de la cara y- del maxiiar, redactado por el doctor
Barrén. dan a la cbra un valor préctico excepcional.

La obra alcanza una extensién de unas 809 paginas, cuida-
dosamente impresas en papel couche, ilustrada con 711 figuras,
extraordinariamente aclaratorias, ha sido pulcramente traduci-
cda ai castellano por el dector don José Luis Luna Pérez, que
merece especiales alabanzas per su literaria labor. La Edito-
rial Morata ha derrochado todo lo posible en los .mcmentos
actuales en la publicacién de un libro ejemplar.

Dr. J. FERNAN PErez

Domus L\[@dlvcl‘

ENDOCRINOLOGIA CLINIC,

Con el titwio Progresos.de la Endocrinologia clinica hemos
recibido la monumental obra que ha publicado el profesor Sa-
muel Soskin, catedratico de Fisiolcgia en la Universidad de
Chicago y director del Instituto de Investigaciones Médicas
del Hospital Michaei Reese, que vamos a comentar breve:
mente.

Inclusoc para los médicos especializados en este vasto cam-
po ciinico y experimental ae la Endocrinologia, suele ser difi-
cil el mantenerse suficientemente informado sobre los miles
de trabajcs que constantemente se publican por investigadores
de todo el mundo. Pero este natural deseo de una completa
informacién scbre tan vitales cuestiones se acrecienta cuando
se trata de médiccs generales, internistas y cirujenos, y para
llenar esta evidente necesidad, el profescr Soskin ha iniciado
con este libro, interesantisimo por todos conceptos, una serie
de 'volimenes que cfrezcan acabadas revisiones de conjunto
y restimenes periédicos criticos de los progresos evidentes lo-
grados en la Endocrinologia clinica.

Y a este efecto ha encomendado a perscnalidades tan des-
tacados en el mundo cientifico c,omo las que figuran a conti-
nuacién, el estudio y redaccién de las diversas materias con-
tenidas en este volumen. Son estos-prestigiosos cclaboradores
del profesor Soskin, los doctores Abarbanel, de Los Angeles;
Allweiss, de Chicago; Aranow, de Nueva York; Astwood,
de Boston; Barker, de lowa; Bartels, de Boston; Bowmann,
de Nueva York; Bronstein de Chicago; Brown, de Arkansas;
Browne, de Cenad4; Cohn, de Chicago; Conn, de Michigan,
y muchos més ilustres profesores y jefes clinicos: de univer-
sidades y hospitales americanos, que han elaborado un excelen-
te material clinico y de investigacién sobre endocrinologia, tra-
tando sucesivamente, y después de un amplio capitulo de intro-
duccibu. los problemas del tiroides y paratiroides; ccrteza y
medula suprarrenal ; pancreas; ovario; endocrinologia sexual,
hipéfisis anterior y postericr; el empieo de las hormonas en
precesos no endocrinos, y temas generales de estas materias,
formando un grueso volumen de 722 péaginas en cuarto, que
ha sido cuidadosamente presentado por la Editorial Cientifico
Médica a los médiccs de habla espafiola.

Dr: F. P.

UN LIBRO DE PUERICULTURA

El resonante éxite alcanzado por el doctor Giovanni Battis-
ta. Allaria, profesor de Pediatria de la Universidad de Turin
con su obra titulada El libro de la madre, ha decidido a la
Editoriai Marhl a presentar un cuidada versién del mismo
adaptada para Espafia y traducida por el ilustre doctor don
Jaime Magaz, profesor adjunto de Pediatrfa de 1a Facultad
de Medicina de Madrid y médico puericultor del Estado.

Constituye este volumen un completo y moderno manual de
Puericultura—fisica y moral—escrito tras una vasta experien-
cia en la catedra y en la clinica, por una de las mas presti-
giosas fguras de la medicina europea.

Con estilo claro, ameno y sencillo, el autor se dirige a las
jovenes espcsas y futuras macres, ya para desvanecer errores,
creencias 'y rutinas, que lantos perjuicios causarcn en clros
tiempos a la salud de los nifios, ya para darles claras y pre-
cisas normas, indispensables para el éxito en la crianza y
educacién de los hijos.

Después de una introduccién, con las nocicnes necesarias
para el recto desempefio de la maravillosa misién de la ma-
ternidad, el autor recoge en la primera parte, con perfecta
sistematizacién, las reglas higiénicas y sanitarias para la crian-
za del nifio sano. En la segunda parte instruye practicamente
para el cuidado y asistencia a los nifos enfermos, con breves
y dtiles esquemas de las enfermedades mas comunes en la
infancia. La tercera y tdltima parte estd dedicada a la educa-
cién del nifio desde el nacimiento hasta la pubertad, tanto en
el aspecto intelectual y sensitivo como en el moral y religioso,
formacién de! caracter, educacién de la pureza, etc.

Particularmente interesantes son los capitulos referentes a
la influencia sanitaria del clima, bafios de sol, plantas medici-
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Die parasitischen Wiirmer des Menschen in Europa
Ihre Biologie, Pathologie und Therapic

Von Dr. med. habil. Heinrinch Bergstermann, Dr. rer. nat. Hans
Mendheim und Dr. med. Gerhard Scheid, simtlich Medizinische Uni-
versitats-Poliklinik, Miinchen :

Mit 35 Abbdildungen, 1951. VIII, 199 Seiten. Lex, 8°

Geheftet DM 21.—. Ganzleinen DM 23.80

Die Hirngeschwiilste

Von Prof. Dr. med. Percival Bailey, University of Illino:'s.l Chicago.
Ins. Deutsche iibertragen von Dr. med. Henry D. v. Witzlr&_:ben.
Zweite umgearbeitete Auflage. ’

Mia 155 Abbildungen und 16 Tafeln. 1951. XV, 418 Seiten. Lex.-8°
Geheftet DM 48.—. Ganzleinen DM 52—

Lehrbuch des Allgemeinen®Chirurgie

Zum Gebrauch fiir Arzte und Studierende

Von Erich Lexer '

Neu bearbeitet von Prof. Dr. med. Eduad Rehn, Direktor der Chi-
rurgischen Universitiatsklinik Freiburg/Breisgau. Zwei Bande 21., umgear-

beitete Auflage. Zweiter Band. Mit 298 Abbildungen. 1952. XV,
740 Seiten. l.ex 8°

Geheftet DM 842 GanZeinen. DM 885,

Verdauungs-und Stoffwechsel-krankheiten
Von Max 'Biirg.e'r. Direktor del Medizinischen Univ-Klinik Leipzig.

Mit 123 darunter 43 farbigen Abbildungen un 73 Tabellen.

Gehelftee DM 55.—. Gebunden DM 59.—
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nales, socorros de urgencia y botiquin familiar, que convierten
al iibro en una verdadera enmdoped]a

Basta leer el indice para cerciorarse de que se trata de
un libro muy completo y utilisimo para las madres, enfer-
meras, comadronas y para cuantos tengan relacién con los pro-
blemas sanitarios y formativos de la infancia.

Doctor VESsALIO

«HORIZONTE)
La batalladora revista de la.C.. A. S. O. E. de Barcelona

titulada Horizonte, y dirigida por el doctor don Emilio J. Le-
lang, inserta en su Gltima edicién entre otros originaies los si-
guienles’:

«j Salvese el que pueda !y, editorial.—«Aclarando conceptos
y disipando recelos», por el doctor Antonio de Soroa.—«las
residencias, las clinicas y los medlcos», per el doctor Mussons
Viladot.—«En Avila una mafiana...», por Isidoro de Mastia.—
«El Seguro de Enfermedad y sus pxoblemaq médicosy, por el
dector Nogales. Puertas.—«El tiempo es... plomoy, por el doc-
tor Sorianc.—«Pesas y medidasy, por Gladiater—«El déficit
del Seguro de Enfernmedady.

Horl*onte que con este nimero cumple su cuarto afio de wda
da una pr dsha ‘més de 16 que puede hacerse en las cuestic-
nes mas graves, como las del Segure, cuando-hay una figura
entusiasta, inlteligente y dindmica al frente de la obra.

«LA EDAD DIFICIL»

Acabamos de recibir esta sugestiva obra escrita por una
eminenle maestra 1taliana de. pedaoogm esciitora profusa,
entte cuyos libros figuran valiosos estudios de psicologia y
literatura educativa, 'Luisa Guarnero, que ha lcgrado un bien
ganado prestlclo no sblc en su patrla sino en todo el mimdo.

La Jautora se enfrenta con el arduo problema de la educa-
cién de les hios en esa dificil edad que va desde los siete
a los quince afios, y plantea y resuelve l2 situacién de caca
caso con una sinceridad tal, ccn un tan profundo conocimiento
del alma y de los sentimientos infantiles que dificilmente po-
drian ser superades. No hay que olvidar que el periodo de
la vida que estudia la sefiora Guarnero en la infancia es fran-
camente decisivo para lcs préximos afios de la pubertad y los
de la edad adulta.” Sus ensefianzas, claras, diafanas. sencillss,
cen ¢l lenguaje apropiado para lectores profanos en la materia,
aun cuando sean padres. constituyen una visién meueral de la
ccmpleja educacién pedagégica. fisiolégica, ‘moral y  religio-
s2 del nific en ese perfodo de su vida.

La autora comienza por expiicar qué es lo que significa
educar, hablando de los ambientes femiliar, lccal y extrafa-
miliar. Trata luego de los deberes paternales en su valiosa sc-
cién educativa. Estudia psmologlcamente al nifio y con anals-
ga claridad trata de la educacién religiosa y la sexual, termi-
nando con la coeducacién y el sentide de responsabilidad y de
colaboracién de los mifics. Y finaliza la cbra con el cuestiona-
1o de Cholsy, para determinar el grado de capacidad y pre-
paracién de los padres para llevar a cabo la educacién de
sus hijos.

La obra, esmeradamente impresa, ha S T
llano con gran cuidado por el presbitero don José Zazhonero
Vivé, doctor en Sagrada Teologia.

Doctor FERNAN PEREZ.

«SALAMANCA MEDICA,

El Colegio Oficial de Médicos de Salamanca ha resuelto
con el t'tulo Salamanca Médica vna circular informativa desti-
nada a sps colegiados, cuyo primer nimero acabamos de re-
cibir y en el que habla de las tareas colegiales, de los ceniros
de higiene y las casas del médico. Un interesante articulo de
D.R. Mogallenes, titniado «Un compas de espera. después de
lerminada la clasiheacion de partidcs ‘médicosy. Otro de don
Isidoro Juarez sobre las Comisiones zsesoras del Seguro Obli-
gatorio de Enfermedad, y ofros notables escritos sobre previ-
si6m senitaria nacional., médicos invélidos y senectcs; igualato:
rios colegiales y noticiarics de le vida médica.

: ]

UNA OBRA DE LEVADITL

Ei profesor Levaditi ha publicado un. interesante volumen
titulade El cloranfenicol y sus aplicaciones terapsuticas, aue
constituye el cuarto volumen dedicado por este autor a los
antibiétices. :

17

Desde el descubrimiento de estas medicaciones tan ex-
traordinariamente eficaces, el profesor Levaditi ha llamado la
atencion del mundo médico sobre su gran importancia, ftanto
desde el punto de vista teérico como desde el practico, pre-
diciendo hace jargo tiempo que no habria de tardarse mucho
en enconltrar nuevos recursos terapéuticos cada vez mas efica-
ces, que han sido confirmaccs al descubrir esas nuevas medi-
caciones de origen fingico, como fla aureomicina y el cloran-
fenicol o dorcfemclna que se singularizan por un amplio po-
tencial curativo, no solamente en las infecciones provocadas
por’ bacterias y espiroquetas patégenas, sino en escs procescs
morbosos debidos a ricketisias, que van desde el tifus exante-
mético a los raros representantes del grupo de los ultravirus,
grupc que se habia considerado como inatacable para ‘las se-
creciones micelianas hasta ahbra conocidas.

La chra esta completada con una extensa bibliografia y un
edderidunt de investigaciones personales del pres‘tzigioso autoy,
habiendo sido presentada con’ el excepcional cuidado de la

editorial J. B. Bailliere et Fils, de Paris.
Dr. J. F. P.

LUCHA ANTITUBERCULOSA

E! Centro Antituberculoso de Perfeccionamiento de Es-
tambul ha reunido en dos veclimenes, en francés y en turco,
las pr1nc1pales conferencias desarrolladas en el curso de pe:-
feccionamiehio organizado en Turquia por ke O. M. S., bajo
la direccién del doctor Barthet. Esta obra, destinada a los
médicos del Oriente medio, se propone alentarlos en la lucha
contra la tuberculesis, constituyendo un evidente testimonio de
las actividades practicas llevadas a cabo por la Organizacisn
Mundiz: de la Salud. La edicién ha sido encomendada a la
casa Hachete, de Estambul.

Dr. J. F. P.

i

«LA ALIMENTACION HUMANA»’

Con este titulo ha publicacdo el doctor H. Simcnet una obra
magistral, en la que aberda los aspectos médico, biclégico e
higiénico de ‘la alimentacién humana, estudiando en la prime=

ra parte las mecesidades nutritivas del hombre, o sea ias ba-

ses standard de la nutricién’que actualmente han sido” adcp-
tadas. En una segunda parte estudla la manera de atender
estas necesidades por medio de materiales alimentarios, se-
giin el valor nutritivo de lIcs mismos, y, finalmente, dedica la
tercera parte a reglmenes y raciones, dando a conocer los mé-
todos de asociacién de ios diversss alimentos de una dieta ﬂ]a-
da de- antemano-

Los detalles complementarios han sido recogidos en 34 cua-
dros sindpticos de ‘gran valor préactico. La edicién es exce-
lente, como corresponde a la Editerial Masson y Cia., de

Paris-
Dr. ]J. F. P.

VIDA NUEVA D

E5 Reuzsta de Medicina y Cirugia de La Habana, que con
este tiuio viene pubhcandose desde el afic 1909, ahora,
bajo la direccidn de los doctores Montorc y Castellanos, in-
serta en el Gltimo ntmero recibido los siguientes CUO"]a]PE
Doctor Angel A. Aballi, «Conferencia en alabanza del doc-
tor Joaqum L. Duefias» ' Pecteres Nenzecry y Poulet, «Nue-
vas bases de la clinica del cncer bronquialy: . Pocior Goh-
zilez Garcia, «Traumatismos cranealesy.—Actualidad médi-
ca.—Informaciones Bibliografia.

«EL HOSPITAL,

La Revista Interamericana de Hosptta[es editada en caste- -
llano en Nueva York, inserta en su nimero de agosto los si-
guientes trabajos: «lLa administracién del hospital y ia far-
maciay, por Georges A. Emerson.—«El hospital pequefio pue-
de tener un servicio de anestesia eficazy, por Thomas E.. ch-
ker —~«Extraccién de cuerpos extrafios de los oiosy, por ‘el
doctor Arthur Alexander Knapp.—«la preperacién de inter-
nos administrativos- en hospitales pequefiosy, por Preston

- R. Woodham.—Progresos dé 1la quimioterapia.—Revista de

libros, etfc.

" (MEDICINA PSICOSOMATICA,

Con este titulo han publicado en Norteamérica los  docto-
res Edw. Weiss v O. Sp. English una interesante obra que



ha sido traducida al francés por 5oulqum y cuidadosamente
editada por Delachaux y. Niestlé, de Neuchatel (Suiza) En
ella se estudia, a ia luz del f[eudicmo la influencia de la
vidal emoccional sobre las enfelmndad& afirmanac que la
tradicién puramente olgamca en Medicina debe. ser revisada
afiadiendo la parte psiquica en todo su valor, Todos los mé-
dicos nos heblan de que entre sus enfermos hay'una gran ma-
voria que no padecen afeccién orgénica alguna demostrable,
pero sufren enfermedades imaginarias. Enfermedad’ que no
es una fantasiz 1maginaria del enfermo, sino una afeccién real
de orden psiquico y funcional, .que requiere un elemental: tra-
tamiento ps quico y medlcamen'oso Y este libro esta consa-
grado a mostrar cémo pueden descubrirse estas enfermedades
y cémo pueden tralarse por psmoterapla y meciante la de-
bida a ‘exploracion de los diversos sistemas que pueden ser
afectados.

Se trata de una obra de suma utilidad para el médico ge-
neral, porque en ella se plantean los problemas clinicos sin
absolutismos ni exoterismos caracterisicos de las obras pu-
remente psicoanaliticas.

GEOGRAFIA Y TOPOGRAFIA MEDICAS

Con el tftulo «los higienistas y clinicos asturianos como
iniciaderes de la patologia geograﬁca» ha pronunciado’ una
notable conferencia en la Academia de Medicina Asturiana
el doctor don José Alvarez Sierra, del Comlte directivo de la
Asccx&cmn Espaﬁola de Médicos Escritores y Artistas, des-
tacando las’ personalidades cientificas de Casal v Rcel ‘que
fueron los priméros médicos de Europa que efectuaron eslu-
dios sobre geograffa médica y chlmatologlca recordands que
en un reciente Congreso médico americano se reconocié que

la coleccién de memorias premiadas per la Fundacién Roel,-

sobre geograf!a y - topografia ;medxca de Asturias y de la
_proviucia 'de Madrid, constituyen el mejor cuerpo de dcctrina
de estos “estudios.

El docter Alvarez Sierra desciibié la personalidad cienti-
fica de las grandes figuras médicas de Asturias, refiriéndose
principalmente a Méndez Alvare, Buylla, Rico Séanchez y
Valle Aldabalde, siendo muy aplaudldo y felicitads por su
-magnifica. disertacién,

Presenté al doctor. Alvarez Sierra el presidente de ia Aca-
demia, doctor Garcia Cossfo, que hizo grandes. alabanzas de
su personalidad cientifica y literaria.

A contmuacxoa, el doctor Alvarez Buylla propuse que du-
rante ¢l afic préximo orsanice la Academia un hcmenaje a
.la memoria del doctor Faustino Garcia Roel, por cumplirse

el primer centenario de su primera comunicacién sobre geogra- .

fia médica, a cuyo acto serd invitado el dector Marafién.

«AULAS MEDICAS DE NAVARRA,

Con este titule y el subtituio de Crénica de un movimienio
cultural; acaba de publicar el eminente médico analista doctor
don bannago Lan‘eg]a Nogueras un libro interesantisimo por
todos conceptos, en el que su autor, hijo de aquel gran com-
pcsltor que tanto contribuyé a que se propagase por el mundo
"¢l grito de j Viva Navarral, titulo de su bricsa y magnifica
jota, ha lograde exhumar de entre los polverientos archivos Ia
veraz historia del Real Colegio de.Medicina, Cirugia y Far-
_macia, creado en Pamplona en tiempes de Fernanuo VII, y las
razones que indujeron a los hombres de ciencia de entonces
a cristalizar en aquella gran cbra sus piausibles aspiraciones.

o disponemos de espacio para comentar cumphdamenle el

meritisimo trabajo del doctor Larregla, pero si para destacar
el hecho de que Navara emprendiese aquella obra cultural,
en ‘los turbulentos tiempos fernandinos y cristinos, «cuando
el todo social, agitado y distraido, soplaba a dos carrillos con-
ira_el velamen universitarioy.

En esta obra histérica y- literaria, ~ademis de filialmente
rewvindicadora de la-gran (:uhum naverra, el dector Larregia

~estudia a fendo y cen gran carifio los afanes universitarios y

Domus Medict

la historia de la (evallcaclon de t ‘luks en Nayv irazando
un “excelente copitulo de la historia de la Medicina en los
siglos MVI al XIX.

Con mano maeslla que 0.)lﬂa al lecter a amy.lmlxc p'mx
mente en el pulcro ccntuudc literario de' sus -péginas, el autor
ha escrito acabados estudics blodaﬁ os de figuras de la Me-
dicina del prestigio de don Jaime Saiva, gran maestro de Ana-
tomfa;: del profesor Landa, excelente escritor médico; del
dector Uribarri, del profesor Pou y Campos y de ol]os gale-
nos dz la época que supiercn qejar marcada huella de sus ac-
tividades cientificas con el evidente valor de sus obras.

Completa admirablemente el conjunio. de esta obra ejemplar
el estudio del marce ambiental de aquellos tiempos con una
acabada v amena descripcién de la cindad, de la vida estu-
diantil, del teatro y la miisica, de los toros, del vascuence, de
tedo aquello que puede servir para entrar al lector en el mo-
mento l’ustonco en que se sitia teda la accién. Y si el doctor
Larregla no hubiera contraido anteriormente hoigados mérilos
para ello. es[a sola obra le abrirfan las puertas de par en par
no ya sélo de la pujante Asociacién Espanola de Escritores y
Artistas Médicos. sino del mas vasio campc de las buenas
letras hispanas. Y la obra, esmeradamente impresa. consti-
tuye un xnamdmann galardén pua la  Institucién Principe
de Viana de lz Diputacién Forel de Navarra.

(7
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SOCIEDAD ESPANOLA DE FISIOTERAPIA REEDU-
CATIV’A Y RECUPERACION FUNCIONAL

El pasado mes de junio quedé cficialmente constituida la
Sociedad Espafiola de Fisioterapia Reeducativa y Recupe-
racién Funcional, siendo los componentes de la primera ]un-
ta directiva los siguientes: Presidente, profescr V. Sanchis

‘Olmos- (Madrid¥; vicepresidentes, profesor J. San~ Romén

(Mad-1d) y' doctor l.. Garcia Tornel (Barcelona); secreta-
rio, doctor José M. Poal (Barceiona); vicesecretario, doctor
J. Puig Leal (Madrid); tescrero, doctor F. Barnosell (Bar-
celona); vocales-consejeros : profescr [imémez Diaz (Madrid),
profesor Gibert-Queralté  (Barcelona), profeser P. Piulachs
(Barcelona), profesor La Fuente Chaos (Madrid), profesor
Garcia Dizz (Oviedo), doctor Salaverri (Bilbao), doctor Ls-.
pez de la Garma (Madrid), doctor J. M. Vilardell (Barcelo-
na), doctor R. Moreno Gonzalez (Madrid), docter A. Balla-
briga (Barcelona), doctor M. Clavel Nolla (Murcia) y doctor
Francisco Calzadilla (Cérdoba)-

Se ruega-a cuantos sefiores médicos estén interesados en ser-
socios o conccer detalles sobre dicha Sociedad se diri‘an al
secretario,  doctor « José M. Peal, Travesera de Gracia, 22,
Barcelona.

LA TRAUMATOLOGIA EN LOS ULTIMOCS CIEN
ANOS. PERSPECTIVAS PARA EL FUTURO)

En la Real Academia de Medicina de Barcelona, el profe-
sor doctor Lorenzo Bohler, dié una conferencia sobre «lLa

" traumatologia en los tltimos cien afcs. Perspectiva para el

futuron.

Empieza agradeciendo la salutacién de que ha sido objeto,
haciendo ccnstar que es pata él un verdadero honor hablar en
la Real Academia de Medicina de Barcelona.

La Traumatologia, como rama independiente de ia Cirugfa,
ba 1(10 Pxpellmentanco continuos Progresos desde la intro-

- ducciébn de la antisepsia por Semmelweis hasta el descubri-

miento de las sulfamidas y penicilina por Demagk v Fleming,
respectivamente, en nuestros dfzs, pasando per los trascen-
dentales avances que representaron los trabajos de Pasteur,
Lister, Bergmann, Behring y Remén. Sin embargo, a su
iuicio, lo que tiene una importancia ‘fundamental es ‘el descu-

“brimiento, pcr Fiedrich, de la limpieza mecénica de ias heri-

das antes de las seis horas. En otro sentido es realmente ef-
caz el reposo ininterrumpido y, en este orden de ideas, el

P

PUBLYCACION DE ARTICULOS Y TRABAJOS —Todos los Sres. Médicos espanoles pueden publicar
sus 'trai)airm sobre CIENCIA, ARTE, LITERATURA, DEPORTES, AMENIDADES, etc. en las paginas de

3omus Md remitiendo sus originales (escritos a maquina y a dos espauxos) a nuestra Redaccion:

Espalter, 2-MADRID




Nciiciario General

vendaje oclusive, que era conocnlo como mélodo espaiiol
de tralamiento de las heridas. Se ha progresado, asimismo,
en la lucha contra el shock y en las transfusiones.

Refiriéndose ya a las fracturas, se tiene- noticia que en
épocas muy remolas, ante una fl‘aclura o dislocacién, lo pni-
mero era la reduccién y contencién. El ejercicio, en cambio,
es, un conceplo nacido en este siglo. Antiguamente ia reduc:
ci6n se efectuaba por el empleo de la fuerza, sin ninglin pa-
liativo. hasta que, posteriormente, se descubno la anestesia.
Se introdujo el masaje y movimiento pasivo, y en 1912, en el
Congreso lntelnacmnal ce Traumalologxa el movimiento ac-
tive, sin dolor. Para’ mejorar la reduccién se ha empleado ia
csteostutesis, debiéndose tener cuidado con los fragmentos
para evitar seudoartrosis. El material empleadc es diverso,
places. tornillos, hilos de alambre, etc. Hay que evitar los dos
extremos, ajustarlos ‘demasiado o dejarlos flojos.

Resnecto a la amstenua en los hospltales todo debe subor:
dmalse a la organizacién y a la asistencia rapida, con lo cual
ce evitan multiples complicaciones y se ahorran esfuerzos in-
atiles, beneficiandose todos por lo que esto supone. En Austria
exislen nurerosos hospltales de trauméticos y otros para el
tratamiento consecutivo. Es opinién del conferenciante que de-
beria contarse cocn una cama para traumaticos por cada 1.000
habitantes ; en parte de su pafs esto ya se ha conseguido, aun
siendo ,nacién pobre, lo que atribuye al ahorro.

Solamente se puede ser buen traumatélcgo si se cuenia con
ensefianza y olgamzaclon adecuadas. En Austria desde hace
tiempo. existe el titulo de traumatélogo, para obtener el cual
son necesarios sels afios de estudio, tras los correspondien-
tes a 'la carrera, repartidos en servicios de Traumatologia,
Clinica quirtirgica y Ortopedia.

Siguiendo estas ensefianzas y esla organizacién cree se ob-
tendra una gran experiencia, que faerec=ra a los heridos y. en
Gltimo término a la Traumatolcgia.

FACULTAD DE MEDICINA DE MADRID

Catedra de Patolog’a Quirtirgica del profesor F. Martin
Lagos. V Cursc de Anestesiologia. 15 de octubre de 1952-
15 de j jumo de 1953. Dirigido por el profesor Martin Lagos.
‘ncargado del curso de Anestesia: Dcclor Luis Agosti, jefe
de Anestesia del servicio.

Encargado del curso de Transfusién : Doctor Patricio Agus-
lm jefe del Servicio de Transfusién de Sangre del Hospital
de San Carlos, con la colaboracién de los Servicios clinicos
~de la Facultad de Medicina."

Este curso consistird en conferencias y ‘seminario sobre Anes-
»

testa y Hemolerapia o practicas de las diversas técnicas de
la especiahidad.

Para obtener el titulo es mnecesario, nc sélo la asidua asis-
tencia, sino la aprocbacién de las pruebas finales.

E: nimero de alumnos queda reducido a seis, que seran
seleccionados entre los aspirantes.

La matricula queda abierta en la Secretaria de la catedra
del profesor Martin Lages, Hospital de San Carlos, hasta el
dfa 9 de octubre, acompafiando documento acreditative de ha-
ber terminado los estudios de licenciado en Medicina y Ci-
rugfa, asi como una relacién firmada de su historia profesio-
nal y aquellos certificados de méritos que se juzgue oportuno
alegar para su admisién.’

Importe de la matricuia: 2.630 pesetas.

*
*

Céatedra de Patologia Quirtirgica del profesor F. Martin La-
gos. Ensefanza oficial de postgraduados de la ‘especialidad de
Traumatologia y Ortopedia. Creada por Orden ministerial
de 1. de eners de 1949. Il curso, 15 ce octubre de 1952 a
junio de 1953.

Dirigido por el profesor F. Martin Lagos, catedratico de Pa-
tologfa Quirirgica 'y profesor encargado de la ensefianza de
Traumatologia y Ortopedia en la Facultad de Medicina, con
ia cclaboracién de ‘diversos catedraticos y jefes de Servicios
y profesores adjuntos y ayudantes de la ‘catedra.

Este curso de Traumatologia y Ortopedia consistira en
cenferencias 'y seminario schre la - especialidad y en la asis-
tencia al Servicio como médico interno.

Ademis de las lecciones tebricas se haran en los laborato-
rios conferencias y traba]os practlcos sobre :

([El laboratoric cl'nico en ias afeccicnes osleoamcu]arew)

«El diagnéstico histopatolégico en las atecciones osteoar-
ticularesy. :

«El diagnéstico radiolégico en ias afecciones ostecarticu:
laresy. W

Para obtener el titulo es necesario, no sélo la asidua asis-
lencia, sino la aprob»aclon de las pruebas finalep.-

El ntmero de alumnos queda reducido a quince, que seran
seleccionades entre los aspirantes. :
La metricula queda abierta en la Secretaria de la céatedra
del profesor Martin Lzgos, Hospital de San Carlos, desde el

dia 24 de septiembre préximo al 9 de octubre.

Importe de la matricula: 2.000 pesetas.

Infcrmes y programas, en la citada Secretaria, de once a
una, a partir de la fecha para la inscripcién.

HIJOS DF. D. QUERALTO

Cirugia - Ortopedia - Optica - Odontologia - Electromedicina
Quirdrgico-Material para Farmacias y Laboratorios-Fabricantes de Apésitos

SEVILLA: Cerrajeria, 9. - MADRID: Fuencarral, 39 y Carreras, 25 - Apartado 915 - Tels. 215152 y 210912

Mobiliario




EN LA MUERTE DEL DOCTOR

PICA

Por el Dr. Rascon
Dcf«aparece fle entre nosotros el
doctor don Antonio Piga Pascual.

Fallece cuando todavia estén vibrantes
sus palabras en aquella Gltima leccién
magistral, pronunciada con motivo de
su ]ubdacnon de la catedra de Medi-
cina Legal de la Facultad de Medi-
cina de Madrid. Aln recordamos
aquel enfiteatro del viejo caserén de
San Carlos el dia en que Piga, con
su verbo fecundo, hablaba del caso
forense més apasicnante: el de las
nifies desaparecidas de Hilarién Es-
lava. Aquel dia el maestro se wuperd
a si musme, y al final, su adiés a la
catedra ponfa lagnmas en sus ojosl y
tembién en los de los que le escu-
chébamos.—Pueblo, 26 de agosto.
IR

HA MUERTO EL DOCTOR
PIGA, EL ULTIMO MEDICO
FILOSOFO

Pcr el Dr. ALVAREZ SIERRA

Con gran frecuencia, los hcmbres
ilustres pasan a la posterldad juzgados
por aquella impresién del momento que
destaca su vida iy su obra al ocurrir su
muerte, quedando olvidadas las que
fueron sus caracteristicas fundamenta-
les- Esto tiene mas justificacién en las
mentalidades polifacéticas, como ia
de don Antonio Piga, que se diluyen
en  diversos 6rdenes de acllvnda(les

El decano honorario de todos los
médicos forenses de Espaiia, que ha
fallec1do en Madrid, fué médico titu-
lar, profesor del hospltal catedratico,
historiador, = escritor, académico, el
primer especialista en electrerradiolo-
gia, sagaz ciinico; todo aureolade de
prestigic y publlca gratitud, Pero hay
algo que se escapa a muchos de los
comentaristas de sus libros ' y dis-
curscs, incluso al de ingréso en la Real
Academia, y que en estos momentos
solemnes, caliente afin su cadiver, de-
bemos: recordar. Me refiero a su fuer-
te personalidad como humanista y fi-
i6sofo médico, sintesis de su excep-
cicnal cultura y de la enorme canti-
dad de horas que dedicé siempre al
estudio y a la meditacién:

Esto no debe extrafiar si tenemos
en cuenla que le correspondié cursar
el bachillerato en el Instituto de Sen
Isidro, en los tiempos en que alli en-
sefiaba metafisica don Urbano Gonza-
lez Serrano, de quien fué discipulo
predilecto, y después, en la Facultad
de Medicina, escuché las méis sabias
lecciones de dialéctica criterioiogia a
don José Letamendi, Benito Hernan-
do y don Manuel Alonso Safiudo.
Cuando con un formidable bagaje de
preparacién clinica se janz a la prac-
tica rural, las horas libres que le de-
jaban la visita de los enfermos Ins
dedicaba en placidos soliloquios a fi-
losofar y discurrir. Luego, ya toda su
vida uiterior fué un continuo aplicar
al e)ewrcu:lo de su carrera las discri-
minaciones trascendentes de su forma-
cién filosdfica en la loglca kantiana de
la critica de la razén pura.

Habia nacido en Madrid el 6 de ene-
ro de 1879, donde pasé su nifiez y ju-
ventud en el seno de una familia,
modelo de aquellos clasicos hogares
castellanos, que en los afios de final
de siglo guardaban la sclera de la aus-
teridad, labcricsidad y espiritu reli-
gioso, y que entre los madrilefios eran
tradicionales,

Estudié la primera ensefianza en el
coiegio de San Rafael, de la calle de
Atocha, y bachillerato en el Insti-
tuto de San Isidro, donde se destacé
como unc de los primeros alumnos.
La carrera la cursé en Madrid con la
misma brillantez.

Terminada la licenciatura en julio
de 1900, como Piga no disponfa de
bienes de fortuna para establecerse en
Madrid, solicité y obtuvo la titular de
Cenicientos, que desempeii6 durante
cinco afics. Durante este tiempo fue-
ron grandes sus triunfos y se acredité
como clinico de excepcional competen-
cia. De todos los pueblos préximos
—Villa del Prado, Escalcna, Almorox,
Cadarso, Navalcarnero’ y otros mu-
chos—habia constantemente una pere-
grinacién de enfermos que acudian al
médico de Cenicientos.

En virtud de bnllantes oposicicnes
gand con el nimero uno la plaza de mé-
dico del Hospital Previncial de Tole-
do, cesando entonces su actuacién como
madice rual. De Tcledo vino a Ma-
drid en 1915 para desempefiar el cargo
de médico de familia de la Real Casa.

A partir de este momento, la bio-
groffa del doctor Piga constituye una
ascensién gloriosa en el camino del
éxito prcfesnonal médico forense de
Madrid, catedritico de Medicina Le-
gal v jefe de los Servicios de Cance-
rologia del Hospital de San José y
Santa Adela. Como director de la Es-
cuela de Medicina Lega! cumplié una
elevada misién, tantc en el campo de
la investigacién analitica como en
aquel otro donde se resuelven a dia-
rio distintos problemas médicoforenses.

Débele la ciencia patria, entre otras
cosas, un excelente método de trata-
miento de la paralisis infantil por irra-
diecién del simpético medular, actual-
menlte en uso en no pocos hospnales v
bien conocidc en Espafia per sus efi-
caces resultados.

Fué honrado por la Associazione
Italiana di Medicina Legale e delle
Assicurazioni con el titulo de miem-
bro de hcnor (solamente otorgado a
tres profesores exlranjeros en medio
siglo) y también era socio correspon-
diente de la Sociedad de Medicina
Legal de San Pabio.

Trabzjo magistral fué el informe so-
bre los restos de las nifias desapareci-
das en los desmontes de la calle de
Hilarién Eslava.

Cemo publicista, realizé una labor
copiosa y de trascendencia en el sen-
lido de dar a conocer mis alld de las
fronteras de la Patria el mcderno pen-
samiento espanol en cuestiones médico-
legales y de psiquiatria forense. Es au-
tor de un libro, Medicina legal de ur-
gencia, del que ha dichc el gran Bal-
tazhard que lo tiene siempre en sumesa
de despachc para consultar los puntos
inas modernos de la especialidaa.

Para terminar, recordaremos las si-
guientes palabras del propio don An-
tonio Piga, pronunciadas en su ulti-
mo discurso en una Academia cienti-
fica: «Fui titular de Cenicientos du-
rante cinco afios. Alli escribi mi pri-
mera cbra. No sé lo que ganaba; aca-
so unas 5.000 pesetas. Lo suficiente
para vivir. Recuen]o el pueblecito con
emocién. En él di mi primeros pasos
en la ciencia wédica. Allf reposan los
restos de mi madre. Alli alborearon
mis ilusiones de luchador, de hombre
de voluntad para el trabajo, He dedi
cado toda mi vida a la ciencia. Jamas
quise convertir mi carrera en motivo

de explotacién y llego pobre a la vejez.
Sin embargo, si volviera a nacer vaclve-
ria a ser médico. La Medicina es la
mas noble y més digna de la profesio-
nes.»—Hoja del Lunes, 25 de agosto.
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CON LA MUERTE DEL PRO-
FESOR PIGA, ESPARA
HA PERDIDO UNO DE SUS
MAS GRANDES HOMBRES
DE CIENCIA

Por e Dr. FERNAN PEREZ

Le habiamos escnto felicitandole por
haberle otorgado el Generalisimo Fran-
co la gran cruz de Sanidad, y pidién-
dcle hora para wisitarle. N e
tiempo, en nombre de la Asociacién
de Mgdicos Escritores- y Autistas, y
como secretario de la misma, le co-
municaba el acuerdo de haberle nom-
brado miembro de henor de esta Aso-
clacién.

Y “el profesor Piga me conleslé cen
una admirable certa, como suya, de la
que voy a reproducir algunos parrafos :

«Sin levantar mano, como dicen
quienes por ser jueces y wmagistrados
suelen sentarla a los que faltan a la ley,
conteslo a su cariiosa misiva. Hueiga
decir que en esta ocasién lc de e
vantar mano» quiere decir no perdes
un minuto. Los viejos podemos despil-
farrar todo, mcluso dinero, si lo te-
nemos, pero no podemos malgastar el
tiempo que se nos escapa de las manos.

»Rodeos aparte, y después de dar-
les a usted y a todos cuantas gracias
merecen por las mercedes que me
anuncian, he de decirles que, si Dios
quiere, romperé por una vez mi acli-
tud .de negativismo social, vy, como
dicen los castizos de mis Madriles,
me dejaré querer,

»Confidencialmente, le doy la si-
guiente nolicia, poco agradable: Es-
toy seriamente amenazado pcr una co-
litis espastica, acompafiada de graves
trastornos del tramo final del aparato
digestivo.

»Es curioso que los médicos termi-
nemos muchas veces pcr causa de una
enfermedad contra fa cual luchamos
durante nuestra actividad profesional.
Diriase que la enfermedad toma ven-
ganza de nuestra humanitaria labor. O
acasa nos obliga a reconccer nuestras
menguadas posibilidades terapéuticas,
va que ni siquiera sabemos curarnos y
vencer las dolencias que padecemos.

»Dl]e «colitis espastican, y acaso
sea mis. Me es igual. He vivido de-
masiado y he perdido a mi Emilia, o,
lo que es igual, a «la costumbrey,
como dijo Unamuno baber perdido
cuando se quedé viudo. Quisiera toda-
via vivir unos meses, para dar a cono-
cer el resultado de investigacicnes que
han duradc afios y permanecen In-
éditas. Quisiera también terminar un li-
bre, La Espaia de ayer y la de hoy,
donde se refleia cuanto he visto en el
siglo actual. Tengo terminados algunos
capitulos. Puede ser sensacional.

»Y nada mis. quendo Ferndn Pérez,
si no es el decirle que estimo en ~usn-
to vale su cerifiosa iniciativa. Sé que
usted conoce el terreno que pisa, y es-
tablece diferencias entre tirios y troya-
ncs. Si en la ocasién actual se pasa de
ceneroso, quiere decir que procura cen
exceso corresponder al afecto que le
profesa su emigo y compafiero. qulen
le quiere y le comprende, A. Piga.

— Venga a verme cuando
quiera. »—Madrzd, 25 de agosto.




NOI[C/QT‘IO General

ULTIMAS NOVEDADES TERAPEUTICAS

PI‘R]DASMVlN.—lndustrial Farmacéutica Espafiola, S. A.—

Tres Torres, 5. Barcelona.

Composicién. — Antihistaminico (piristina),
drina; 12,5 mers. ;
co, 10 mgrs.

Indicaciones.—Medicamento moderno y completo para re-
solver y evitar los accesos del asma bronquial, incluso los mas
violentes y rebeldes a las terapéuticas usuales. Su accién se
manifiesta, de ordinario, dentro de quince minutos y perdura
cuatro horas como minimo-

Presentacién-—Frasco de 20 comprimidos.

j 50 mgrs.; efe-
teofitina, 50 mgrs. ; 4cido feniletilbarbatiri-

AGOCHOLINE .—Laboratorics E. Boizot, S. A —Luis Ca-

brera, 47. Madnd.

Composicién.—Sulfato de magnesia desecado, peptona de
carne seca purificada.

Indicaciones- — Cclecistilis crénica, congestién del higado,
1cte11c1a y cclemla. ltiasis blhar eslremmlemo, niuseas, vér-
tigos, Jaquecas, astenia, urticaria, prurlto etc.

VISNOVA «FAGUL)y. — Servicio de Informacién Médica
Samas, S. A.—Riera San Miguel, 5. Barcelona.

Composicion.—Tanato de albtmina, 15 ctgs.; sulfatiazol,
5 ctgs. ; sulfoguanidina, 10 clgs. ; vitamina ‘C, 1 mgrs. ; vitami-
na K., 3 mgrs.; 4cido nicotinico, 5 mgrs. ; excipiente, c. s
para una tableta.

Indicaciones.—Enteritis,
dispéptico, colitis - ulcerosa,
berculosa, etc., etc-

Presentacién—Tubos de 20 comprimidos.
pesetas.)

enterocolitis,
catarros

-diarreas de or,igen
intestinales, colitis tu-

(Precio: 21,35

BEDOGAL. —Labolatouos Igoda,

celona.

Composicion. — El Begodal contiene, por tableta: Vitami-
na B, Merck, 0,005 grs.; fenacetina, 0,250 grs.; fosfato de
cedeina, 0,010 grs-; amidopirina (dimetilaminofenazona) 0,150
gramos; 4cido dleulbarbuunco (veronal Merck) 0,050 gra-
mos; excipiente, c. s, para una tableta.

Indicacioness — E1 empleo de Begodal est4d indicado en:
cefalalgias y migrafia, dolores neuriigicos, reumaticcs y, es-
pecialmente, en la neuralgia del trigémino, sobre la que acttia
cficazmente por su contenido en vitamina B,. Molestias dis-
menorréicas, Gripe, enfriamiento, . catarro y tos espasmédica.
En Odontologfa, para calmar al paciente antes de las interven-
ciones y para suprimir los dolores postoperatcrios. También es
atil en las estomatitis dolorosas.

Preaentaclon —Estuche con seis Labletas.

RINVERMY‘CINA —J aberatorios Marin. ﬁAlhaken I, 2
Cérdoba- .

" Composicién.—Aceite de chaulmoogra, 2,5 c. c-; aceite vo-
latl de melaleuca veridiflora, 0,05 grs.; -guayacol cristaliza-
do, 0,05 grs.; anestesina, $,05 grs.; para-hidroxibenzoato de
metilo, 0,004 grs-; para-hidroxibenzoato de propilo, 0,004
gramos; aceite de oliva desacidificado, c. 5. p. 5 ¢ c. -

Presentacién.—Caja de una ampolla de 5 ¢. ¢. P. V. P.,
11,60 pesetas.

HEPHARINA. — Laboratorios Ulta: — Juan Pablo Bonet, 5
y 7. Zaragoza.

Composicién.—Polisacaridos destrinados, 40 grs. ; azicar,
49 grs. ; extracto de higado, 1 gr.; pectina, 9 giy.; amino-
acldos esenciales, | gr. =

* Indicaciones.~—Disenterfa bacilar, gasuoenterltls mfantil, en-
lerocolitis, diarreas estivales, colitis ulcerosa, ileitis e 1nfecclo-
nes secundarias de las dilceras amebianas, colerines 1nfanthes y
diarreas verdes de los nifios.

S. A.—Salud, 97. Ba=r-_

imos. de trimetilxantina.

ALLONAL «Rochey.—Prcoductos Roche, S. A.—Méndez Nu-
fiez, 17. Madrid-

Composicién.—Un comprimido de Allonal «Rochey contie-
ne, en combinacién salina, 0,06 grs. de 4cido alil isopropil
barbittirico (constituyente hipnégeno y sedante), y 0,10 grs. de
fenil dimetil dimetilaminopirazolona (constituyente analgésico).

Indicaciones- — Estados dolorosos de cualquier naturaleza e
intensidad. Insomnios de origen diverso, pero especialmente los
ocasionados por delor. Estados de excitacién y ansiedad. Vé-
mitos. Tos. Mareos.

Presentacion—Frascos de 12 comprimidos.

BENAFILINA. — Laboratorics Profansa. — Apartado 4.016.
Madrid-

Composicién: — Clorhidrato de éter beta-dimetilaminoetil-
bencidrilico, 0,025 grs.; aminophylina, 0, IQ grs. ; excipien-
le,"c- 's. ;) p. un compnmluo

Indicaciones.—Asma brcnquial por sensibilizaciones, bacte-
riana, alimentaria, piinica, etc. Rinitis alérgicas, coriza hidro-
rréico por semsibilizacién o polen, fiebre del heno, traqueitis
espasmébdicas de patogenia hiperérgica, urucarla edema angi-
neurdtico, etc.

Presentacién—Envase «Profansay de 20 compmmldos.

OPTALIDON. — Oficina Cient'fica Sandoz. — Puerta del
Sol, 10. Madrid-
de isobuti-

Composicion.—Cada gragea contiene 50 mgrs.
de amidofenazona + 25 miligra-

lalilmanolilurea + 125 magrs.

Indicaciones—Cefaleas, algias dentarias, dolores menstrua-
les, melestar provocado por el exceso de alcohol o tabaco, in-
somnios dolorosos.

Presentacién.—Tubos con 10 y 25 grageas. Cajas con seis
supositorios.

RADIOSALOFAN. — Laboratorio  «Tioy. — Torrente de
las Flores, 73. Barcelona. .

Composicién.—Acido fenil-quinolin-carbénico, 0,50 gramos ;
saicilate sédico, 0,50 grs-; yoduro de hexametilentetramina,
0,20 grs.; analgesina, 0,20 grs-; agua bidestilada, c. s. por
inyectable.

Indicaciones.—Ciisis agudas de reumatismos, reumatismos re-
beldes, gota aguda y crénica, litiasis trica, artritismo, cia-
lica, etc.

ANTIHISTAMINICO INSA.—Industrial Farmacéutica Can-
tabria, S. A.—Apartado 68. Santander.

Composicién. — Maleato de piranisamina - (antihistaminico),
Hiposulfito de sodio (desensibilizante y antitéxico). Vitami-
na C fantitéxica), Cafeina (estimulante).

Indicaciones-—Desérdenes alérgicos,
ceria, anaflaxia, edema angloneurético,
reacciones alérgicas de medicamentos,
etépica, pririgos y pruntcs estréfulo, etc.

Presentacién.—Comprimidos : frascos de 20 y 40 compri-
midos. Jarabe : frasco de 180 c. c. Ampollas: caja de 6
a 10 c. c. (via venosa).

fiebre del heno,” urti-
coriza espasmédica,
eczema y dermatitis

EQUIETAS.—Laboratcrio Galup, S. A.—San Eusebio, 63

(S. G.). Barcelona.

Composicion.—Cada gragea contiene: tartrato de ergola-
mina, 0,0003 grs.; metilbromuro de atrcpina, 0,0001 grs.;
feniletilmalonilurea, 0,02 grs.

‘[nchacwnes.ANeulosxs y distonias neurovegetativas. Dis-
pepsia., neryiosas. ~Irastornos de la presién arterial. Distc-
nias en la edad critica, tanto en el hombre como en la mu-
jer. En la mujer, en la época de la menopausna esta repre-
sentada por un desethbrm hormonal-vegetativo, para cuyo
tratamiento estdn indicadas las grageas de  Folietas (equie-
tas —+ oestrohormona folicular sint.). Estados depresivos ge-
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nuqle_, Insomnio netvioso o psiquico. Hiperemotividad, an-

siedad 'y angustia. Estados de psiconeurosis, melancolia y ob-

sesién. Estados basedowianos. Hipertiroidismo. Eretismo car-

diaco con palpitaciones. Tlaslolnos vasculares espasmédicos-

Crisis de Meniére. Mareo en los viajes. Crisis de jaqueca.
Presentacién.—Caja con 20 grageas.

RECTOANALGESINA «FAGUL).—Servicio de Informa-
cién Médica Samas, S. A.—Riera S. Miguel, 5. Barcelona.

Composicién.—Sal sédica del 4cido feniletilbarbitirico, 0,40
gramos. Dimetil-amino-fenil-dimetilpirazolona, 0,40 grs. Man-
teca de cacao, c¢. s. para un supcsitorio.

Indicaciones. — Neuralgias. Cefaleas, Dismenorreas. Algias
postoperatorias. Dolores reumdticos y reumatoideocs. Reumatis-
mo muscular, Lumbago, Gripe. Odontalgias. Insomnios, Hipe-
restesias.

Presentacién.—Caja con cinco suposilorios. Precio, pese-
tas 7,95

HEXARUTIN.—Laboratorios Galup, S. A-—San FEusebio,
63.—S. G. Barcelona (6).

Composicién—Cada comprimido contiene: hexanitrato de
manitol, 0,020 grs.; feniletilmalonilurea (fenobarbital), 0,016
gramos; rutina, 0,010 grs.; clorhidrato de papaverina, 0,016
gramos,

Indicaciones—FEsta indicaco donle es deseada una gradual
y prolongada dilatacién vascular, tales como en hipertensién
esencial y para la prevencién de ataques anginales.

Presentacién—Tubo de 20 comprimidos.

TONI-PLLASMA .— aboratorios Pagés Sarrids.—Padeo de

la Bonancva, 47. Barcelona-

Composicion.—Plasma de rernera hetevologo 80 grs.; ci-
trato de hierro amoniacal, 2 grs.; sulfaio de cobre, 00] gra-
mos; cleruro de cobalto, 0,001 grs ; cloruro de manganeso,
0,001 grs.; giicerina bidestilada, 72 grs.; aztcar, 46 gramos ;
aroma, 0,1 grs.

Presentacién.—Frasco de 208 gramos.

TANATINA. —Laboratorio Regio.—Feria, 138. Sevilla.

Composicién-—Por comprimido :- Tanato de gelatina, 0,30
gramos ; subnitrato de bizmuto, 0,20 grs-; benzonaitol, 9,10
oramos ; exlracto blanco de belladona, 0,01 grs.

Indicaciones.—Procesos gastrointestinales de tipo infeccio-
sos o para-sanitario. Diarreas en todas sus clases. Catarros
intestinaies. Dispepsias agudas y crénicas. Disenterfas. Colitis
y trasiorncs de la gripe. Tuberculosis.

DARDEX.—Laboratorics Llorenle.—[:erraz, 9. Madrid.

Composicién-—Cada comprimido contiene : 50 mgs. de hi
drazida del A4cido isonicotinico. -

Indicaciones—FEn la tuberculosis pulmonal en lodas sus
formas anatomoclinicas y periodos. En las fornmas extrapulmo-
nares de la infeccién tuberculosa, tanto médica comc quirtr-
gica.

Presentacién.—Frasco con 48 comprimidos de 50 miligra-
mos. Frascos con 200 comprimidos de 50 mgrs. (en prepa-
racién)

DEFEROL (Fuerte).—Laboratorio Pagés Sarrids, S.. A.—

Pasec de la Bonanova, 47. Barcelona.

“Composicién.—Solucién oleosa : Ampolla conteniendo 15
miligramos de vitamina D, cristalizada, equivalente a 600.000
U. L., en solucién de 3 c. c. de aceite de almendras duices.
Granulado : Tubo de 5 grs. de granulado, conteniendo 15 mi-
ligramos de vitamina D,, equivalente a 600.000 U. I.

“Indicaciones.—Profilaxis v tratamiento del raquitismo en
tcdes sus manifestaciones, Choque vitaminico.

Presentacién.—Caja con una ampolla de 3 c. c. de solu-
cién cleosa, Granulado: Tubo con 5 grs. de granulado.

CONAC DECANO CABALLERO

Domus

TALBUCID —Procuctos  Qulinicos Schering, S. g i g
neral Moia, 9. Madrid.

Indicaciones—Infeccicnes inlestinales de eticlogia bacteria-
na, colitis ulcerosas, disenter:a, plohlax1s Opeldlolla
Presentecién.—1Tubo con 20 tabletas de 0,5 grs.
ANGIOMINAL «IFABI». — Laboratorios Ifabi. — Aparta-

¢ 94. Granada.

Composicién.—Clorhidrato de .papaverina, 0,05 grs.; 4cido
feniletilbarbitirico (luminai), 0,04 grs.; teobromina, 0,30 gra-
mos; excipiente, ¢ s. para un comprimido.

Indicaciones.—Espasmos viscerales y vasculares. Algias por
espasmo. Hipertensién arterial de cualquier origen. Neurosis
cardiaca. Estenocardia. Arteriosclerosis. Angina de pecho. In-
farto de miocardio. Tireotcxicosis. Glomerulonefritis agudas
y crénicas. Edemas. Oligurias. Dolores, célicos (hepaticos
renales, intestinales). Accesos asmaticos. Insomnics.

Presentacién—FEnvase original de 20 comprimidos.

AMILURINA . —-Laboratorio Gayoso.—Jcrge Juan, 141. Ma-

drid

Composicién.—Cada comprimido contiene : Papaverina clor-
hidrato, 9 ctgrs.; teofilina, 8 ctgrs.; etilfenilbarbilﬁl‘ico 3
centxgrapmos

Indicaciones— Sindromes hipertensivos en cenela] Espasmo-
litico de fibra lisa. Glomeruionefritis agudas y crénicas. Angor
pectores. Infarto de miocardia. Asma. Insomnios.

ANTRONAL «MORATO)y».—Informacién Médica Samas,

Sociedad Anénima-—Riera S. Miguel, 5. Barcelona.

Composicién-—Cada ampolla contiene : Moncclorhidrato de
histamina, 0,0001 grs. ; vitamina C, 0,20 grs. ; agua, c. c. para
2 cenliimetros cibicos. E

Indicaciones—Ulceras géstricas y duodenales. Crisis ulcero-
sas. Gastntis. Dispepsias. Crisis dolorosas de las colecistitis
y aquilias: Angor pectoris. Trastornos vasculares periféricos.

Presentaciéon—Caja de 6 ampollas de 2 c. c.

FERROCITRON.—Instituto Quimico Farmacéutico Warka.
Luna, 11. Madrid.

Composicion.—Citrato de hierro amoniacal, 30 grs.; sulfa-
to de cobre, 0,5 grs.; alcohol, 30 ¢. c.; ac1do clorhidrico
(oficinal), 1 c. c.; jarabe de naranjas dulces, c. s. para 200
gramos y

Indicaciones-—Anemias ferropénicas, wnemia simple del em-
barazo, anemia alimenticia, anemia hipocrémica, de los aqui-
licos, anemias poslhenmrraglcac de todas clases, anemias por
trastornos enterccélicos crénicos, etc-

Presentacién—Frascos de 200 gramos de jarabe.

SINACTIN. Institute Llorevnle-ﬁr[‘;el‘raz, 9. Madnd.

Composicién.—Por comprimido : Cloramfenicol, 0,20 gra-
mos; sulfamidotiazol, 0,20 grs.; AH, (anilin-bencii-dimetil-
aminc-propanol), 0, 16 grs.

Indicaciones—FEn los casos de gonococna tanto en el hom-
bre como en la mu]er, en tedas sus formas clinicas, asi como
en las compiicaciones.

Presentacién-—Caja de baquelita con 5 comp. de 0,50 grs.

’

INTESTI-CROMO «ORFI». — Productos Farmacéuticos

Orfi—Regas, 15. Barcelona.

Composicién—Cada comprimido contiene : Cromo en forma
de sai magnésica, 0,125 mgrs.; tiamina, | mgrs.; sulfato de
atropina, 0,10 mgrs. dxhldtomftalofenona 3 clgrs. ; excipiente
idéneo, c. s. para 10 cigrs.

Indicaciones—No tiene mis que una indicacién: el estrefii-
miento habitual.

Presentacién—Frasco con 40 comprimidos.
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MARCA REGISTRADA

Pteroil Triglutamato de Sodio

en solucion esteril

“LEDERLE®*

INDICADO EN TODA VARIEDAD DE NEOPLASIAS.

MITIGA SU MALIGNIDAD. PALIATIVO DEL DOLOR,

PRODUCIENDO SENSACION DE BIENESTAR. EN DE-

TERMINADOS CASOS RETRASA SU EVOLUCION.

COMPATIBLE CON TODAS LAS FORMAS DE
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Presentacion: Frasco de 10 c. c. con tapén perforable.
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EL POTASIO FRENTE AL REUMATISMO

NOTA PREVIA

En distintas ocasiones hemos publicado en esta
misma Revista que hay algo en el organismo hu-
mano que como necesidad biolégica absorbe la ra-
Jiactividad del potasio, y que dicha radiactividad,
a juzgar por sus efectos en la clinica, serfa un fac-
tor energético de primera magnitud y tamblen que -
esa absorcién en determinadas circunstancias, lo
cual serfa causa de enfermedad, serfa anomal o
exagerada. 5

Es con esa idea que hemos hecho una serie de
determinaciones de viscosidad cuyo resultado pa-
rece que parcialmente nos da la razon, au’nque s€a
de una forma indirecta.

Demostramos, y se publicé en 1926, que el clo-
ruro potasico disminuye la viscosidad y posterior-
mente que eso era debido a su radiactividad ; lue-
go si:.se consigue encontrar algo’ que la absorba
entonces el potasio desprovisto de ella debe au-'
mentar la viscosidad. como el sodio y el calcio.

Determinamos la v18cosldad del agua destilada
que empleamos en nuestra experlmentaclon des-
pués, le afladimos CIK, de cuya solucién se de-
termina su viscosidad, que, como es natural, su
indice viscosimétrico es menor que el del agua
destllada, a continuacién afiadimos:a dicha solu-
cién un fragmento de mineral de éxido de hierro-
prevxamente lavado, y al minuto siguiente, para
evitar que el 6xido que se forma por contacto con
-las sales pueda falsear el resultado, se determina.
su viscosidad, 'y en esas condiciones sube el refe-
rido indice viscosimétrico hasta igualar el del agua
destilada ; esto mo ocurre mas que con el hierro,
pues en determinaciones hechas con cobre y con
estafio no ocurre nada de eso; luego es razonable
deducir que el hierro ha N s total o parcla‘
mente la radiactividad del potaslo y éste sin ella
hace subir el citado indice viscosimétrico, y los
hechos expuestos parecen confirmarlo. De todo lo
cual daremos cuenta detallada en un préximo tra-
bajo. HET
% % %

Ya hemos expuesto en distintas ocasiones que,
a juzgar por lo que venimos observando en la ¢!
nica, el potasio tendria una dualidad de funciones
en el organismo: una, la derivada de su accién
como electrélito, y la otra, la especifica, de sus isé-
topos radiactivos, pues si clinicamente se® obser-
van buenos resultados en sindromes digestivos, co-
mo en la estenosis pilérica avanzada y en la acha-
lasia, cuyos sindromes coinciden, como es sabido,
con déficit de potasio, hay otros, entre ellos cier-
tos tipes de reumatismo, algunos cainceres, en neu-
ropsiquiatria, catarro nasal, herpes zoster y verru-
gas y papilomas infecciosos a los cuales clinica-
mente no es posible establecer déficit de potasio
y, no obstante, los enfermos han curado o mejo-
rado.

Antes de adentrarnos en el objeto del titulo de
este trabajo creemos conveniente advertir, como

Dr. JUAN ESPONA RISTOL
Meédico de A, P. D. y del Seguro
de Enfermediad de Melilla.

otros muchos lo han hecho ya, la conveniencia de
una unificacién en la clasificacién de los reuma-
tismos, pues con el confusionismo actua!, derivado
del desconocimiento de su etiopatogenia, hace que
una denominacién, como me ha ocurrido a mi, en-
globe entidades clinicas, al parecer distintas, por
una parte, y por otra, que no se aplique adecua-
damente una denominacién al tipo'de reumatismo
que queremos describir.

En trabajos anteriores nos hemos ocupado con
cierta extensién de la accién del potasio en ciertos
tipos de réumatismo, especialmente cuando se ad-
ministra por via intrarraquidea, y como en la ac-
tualidad el ntimero de observaciones se acerca al
centenar, ya podemos puntualizar, ¢ cuando me-
nos indicar con relativa segurldad qué formas de
reumatismo son las que mejor se beneﬁman del
potasio por la via indicada.

Antes de segulr ade'ante he de expresar mi gra-
titud hacia algunos compafieros, entre ellos Sainz

Trapaga, Collantes, Montero y algtin otro, que,

conocedores de varios resultados, algunos espec-
taculares, han tenido la atencién de enviarnos al
gunos reumaticos para su tratamiento con potasio.

FUNDAMENTO DEIL. EMPLEO DEL POTASIO
EN EL REUMATISMO

Hace ya casi tres afios que empleamos el pota-
sio (cloruro) en el tratamiento del reumatismo, fun-
damentado, salvo alguna excepcién, en su franca
accién leucopénica, en el aumento de eritrocitos,
en el frecuente, a veces: muy acusado, descenso
de la velocidad de sedimentacién y en el hecho,
varias veces observado en algunos cancerosos, de
la mejoria o desaparicién del dolor.

Estos efectos varian segiin la via de administra-
cién empleada; por ingesta, cuyas dosis estan rei-
teradamente publicadas, son frecuentes, salvo al-
gunas excepciones, las modificaciones indicadas
del cuadro hemdtico, y en cuanto. al dolor, caso
de mejorarlo, es muy tardia su accién.

Si se administra por via intrarraquidea se produ-
‘ce una inversién en los efectos indicadcs, es decir,
que el dolor mejora o desaparece a'rededor de las
cuarenta y ocho horas, después de la inyeccién
del  potasio por la via indicada, y en cambio el
cuadro  hemaético, incluida la velocidad de sedi-
mentacién, se modifica con menos intensidad ; en
cuanto a la inflamacién articular es méas eficaz por
esta via; de ahi que en vista de lo observado em-
pleemos en el tratamiento del reumatismo casi ex-
clusivamente esta via intrarraquidea en forma de
un centimetro ctibico de solucién isoténica de clo-
ruro potasico.

EL. POTASIO EN EL REUMATISMO
POLIARTICULAR AGUDO

Premeditadamente dejamos de consignar las mo-
dificaciones que hemos observado en el cuadro
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heméatico de este tipo de reumatismo, y en los
que a continuacién exponemos, porque de un
modo general ya estdn descritas en el apartado an-
terior y, por otra parte, ya han sido publicadas
algunas historias clinicas en esta misma Revista,
pues lo que més nos interesa en este momento es
puntualizar qué formas o tipos de reumatismo son
las que mejor obedecen al potasio, mejor dicho,
‘a la radiactividad del portasio a sus is6topos ra-
diactivos, cuyo fundamento lo hemos expuesto rei-
teradamente.

Hemos podido observar en las doce observacio-
nes que constituyen nuestra modesta casuistica que
en dos de e€llas, a los tres dias de haber inyectado
potasio por via intrarraquidea, habian desapare-
cido la fiebre, la inflamacién articular y el dolor;
pero en uno de estos casos, a los cinco dias, se
presentaron de nuevo los sintomas iniciales, inyec-
dole poco después la misma cantidad de potasio,
y a la semana siguiente el reumético estaba cu-
rado.

En los restantes casos no han desaparecido to-
talmente €l dolor ni la inflamacién articular, pero
han mejorado mucho a partir del segunde dia de
la inyeccién; en cuanto a la fiebre ha persistido,

si bien parece que acorta su duracién e intensidad.

La evolucién o el desarrollo clinico de este tipo
de reumatismo es muy diferente, segiin actiie o no
el potasio por Ja via indicada, pues en el primer

caso la evolucién clinica es mucho méas favorable -

‘en cuanto a los sintomas dolor e inflamacién ar-
ticular, hasta el punto que los enfermos pueden
_1ncorporarse en la cama y tomar los alimentos por
sus propios medlos, no pudﬁendo’o hacer antes de
actuar el potasio.

La penicilina, como es sabido, no modifica la

e

|

evolucién del reumatismo, pues unas veces la he-- - |

mos empleado antes y otras después del potasio,
pero tratando de evitar que -actiien conjuntamente
ante €l temor de que puedan presentarse fenéme-
nos téxicos muy agudos, como ha ocurrido en dos
casos de céncer, uno de pulmén y otro de laringe,
en que actuaron conjuntamente el potasio y la es-
treptomicina, apareciendo a las pocas horas fené-
menos téxicos muy agudos: vémitos, diarrea co-
picsisimo, dolor de vientre, etc., que aceleraron la
muerte de dichos enfermos.

EL POTASIO EN EL REUMATISMO CON
FOCO SEPTICO '

En realidad, este tipo de reumatismo no es maéas
que una variante del anterior, si bien generalmente
evoluciona sin fiebre y clinicamente, como es sa-
bido, se establece una relacién directa entre el ger-
men causante del foco séptico y el reumatismo pro-
ducido, es decir. que se establece una relacién de
causa y efecto.

Sabido es que el foco septlco generalmente se
encuentra en amigdalas o piezas dentarias, y que
no obstante haber sido eliminados es frecuente ob-
servar que las manifestaciones reumaticas persisten.
Al actuar el potasio por via intrarraquidea en
este tipo de reumatismo se han observado algunas
veces resultados espectaculares, desapareciendo a
los pocos dias el dolor y si habia inflamacién ar-
ticular, también. /

Este resultado espectacular no se produce siem-
pre, pues lo corrientemente observado es una fran-
ca mejorfa a partir del segundo o tercer dia de la

inyeccién, es decir, que si el enfermo no podia
trabajar, la mejoria conseguida se lo ha permitido.
Unas veces esta mejoria ha persistido semanas y
meses y el reumético se ha curado sin ayuda de
ninguna otra medicacién ; otras veces esta mejoria
no ha durado més que unos dfas, en cuyo caso una
nueva inyeccién ha producido la curacién clinica
del reuméatico, pero con la condicién de haber eli-
minado previamente un foco séptico o parasitosis
intestinal.

REUMATISMO POSTINFECCIOSO

Incluimos en este apartado y con este nombre
al reumatismo que se desencadena una vez curada
c!inicamente una infeccién; refiriéndonos en este
" caso concreto al ataque més o menos brutal de
reumatismo que aparece a los pocos dias de ha-
berse curado con penicilina una furunculosis, pa-
" nadizo, etc. En los cuatro casos de este reumatismo
que hemos tratado estaba muy difundido, abarcan-
do casi todas las articulaciones, hasta el punto que
los enfermos no podian tomar los alimentos porque
el dolor se lo impedia.

En estos cuatro casos los resultados han sido de
tipo espectacular; a partir de las veinticuatro ho-
ras de la inyeccién y después de la reaccién, que
-més adelante describiremos, se inici6 una gran
mejorfa, y a los tres dias dichos enfermos pudie-
ron salir a la calle totalmente curado, a excepcién
de pequefios dolores musculares, que en pocos
dias desaparecieron totalmente.

REUMATISMO INFECCIOSO CRONICO

LLa accién del potasio en este tipo del reumatis-
‘mo, claro esta, sin que la limitacién de movimien-
tos articulares haya producido anquilosis definiti-
vas, es también en muchos casos favorable.

Podemos ‘distinguir tres clases de resultados: un -
prlmer grupo en que a los dos o tres dias de la
inyeccién de potasio por via intrarraquidea des-
aparece el sintoma dolor y la movilidad articular
se hace practicamente normal; de este grupo te-
nemos varios casos €n que los reuméticos, después
de unos dos afnos de observacién, siguen sin sentir
molestia alguna ; un segundo grupo en el que, des-
pués de una mejoria inicial mas o menos acusada,
a los pocos dias o semanas vuelven a estar como
antes, y un tercer grupo en el que apenas se ob-
serva modificacién favorable, pero si se logra en-
contrar y se elimina un foco séptico o parasitosis
intestinal, entonces al inyectar de nuevo aparecen
resuitados de los dos primeros grupos.

REUMATISMO Y PARASITOSIS INTESTINAL

En las lineas que preceden y en distintas pu-
blicaciones hemos hecho mencién de los parési-
antes, y un tercer grupo en el que apenas se ob-
servado que al buscar un foco séptico que justifi-
case el poco efecto conseguido con el potasio y
no encontrarlo, hemos podido observar en algu-
nas ocasiones la existencia de parasitosis intes-
tinal, oxiuros, Ascaris y tenia, y eliminados los
dos primeros con violeta de genciana y con ate-
brina (Albarracin) la Gltima, se ha conseguido me-
jorar © curar el reumatismo agudo o crénico.

En varias ocasiones en que el reuméitico pade-
cia- oxiuros abundantes, ha sido suficiente elimi-
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narlos para que a los pocos dias mejorase el reuma-
tismo, y si entonces se inyecta el potasio, los re-
sultados han sido magnificos; otras veces, sabien-
do que el reumético padece oxiuros, hemos inyec-
tado primero, y a continuacién administramos
violeta de genciana, obteniendo también magni-
ficos resultados, salvo en un caso en que no se
observé mejoria alguna.

REACCION PROVOCADA POR EL POTASIO
POR VIA INTRARRAQUIDEA

Ya hemos publicado en distintas ocasiones que
al inyectar potasio por via intrarraquidea a enfer-
mos con reumatismo infeccioso, que a las pocas
horas se produce una reaccién en forma de esca-
lofrios, fiebre, dolor de cabeza, unas veces loca-
lizado en regién frontal y otras en occipital, y
mas dolor articular, a veces este dolor se extien-
de a articulaciones no afectadas por el reumatis-
mo; esta reaccién dura entre doce y veinticua-
tro horas.

Terminada esta reaccién es cuando €l reuméti-
co empieza a sentir la mejoria o curacién, condi-
cionadas casi siempre a que se haya eliminado un
foco séptico o parasitosis intestinal. l.a intensi-
dad de esta reaccién parece que estd condiciona-
da también a estos factores.

ESPONDILOARTRITIS ANQUILOPOYETICA

Como de este tipo de reumatismo no hemos te-
nido ocasién de tratar méis que un caso, lo referi-
mos con los detalles que hemos podido recoger.

F. M., de cuarenta y dos afios, casado y con

diez hijos. Hace unos ocho afios que empezé a
sentr dolor de cabeza, localizado en la regién
frontal ; este dolor duraba cuatro y cinco ‘dias,

pero no era muy intenso. Dos afios después, o

seca ‘hace unos seis afios, empezd a sentir dolor
en la regién sacroiliaca (ambas articulaciones),
con irradiaciones en ambos iliacos, parte poste-
rior de ambos muslos y pantorrillas, articulaciones
de la garganta de los pies y dedo grueso. |

Cuando hacia dos meses que tenfa una agudi-
zacién de dichos dolores, que le impedfan andar
y sentarse, nos lo envia un compafiero para su
tratamiento con potasio. Hay antecedentes de pa-
rasitismo intestinal, pues manifiesta el enfermo que
hacia unos meses que habfa expulsado una «soli-
taria», por lo que se administra atebrina con resul-
tado negativo. ; '

Se le inyecta potasio en la forma y via repetida-
mente indicadas, pero antes de inyectar dicha so-
lucién se pudo’ observar que el liquido céfalorra-
quideo fluia con mucha dificultad y que tenfa un
aspecto muy turbio y muy viscoso (esto lo he-
mos observado en alglin canceroso en sus postri-
merfas), y no disponiendo en ese momento de un
tubo de ensayo no se pudo recoger. Verificada
la inyeccién, y después de la reaccién indicada,
se ‘inicia una franca mejoria en los dolores, pu-
diendo el enfermo andar y sentarse; a los ocho
dias se repite la inyeccién, observando un cambio
muy acusado en el aspecto del liquido céfalorra-
quideo mucho mas claro y menos viscoso, y las
gotas flufan con méas rapidez, pero no se pudo
obtener mas de medio centimetro ctbice, posi-
blemente porque hubiese tabicamiento. Con tan
poca cantidad, el analista Mora no pudo hacer
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méas que dos determinaciones: 600 células y una
fuerte reaccién a las gobulmas Con esta segun-
da inyeccién se sostiene la mejoria referida, hasta

‘el punto que el enfermo puede reintegrarse a su

trabajo. A los quince dias siguientes tratamos de
Jnyectarle nuevamente, pero el enfermo contesta :
«mas adelante si me encuentro peor».

Hacemos en este caso un diagnéstico de espon-
diloartritis anquilopoyética con citica radicular,
pero las alteraciones del liquido céfal orraqmdeo y
la sintomatologia nos hace pensar en una meningi-
tis tuberculosa de forma larvada, por lo que es
probable se trate de las dos cosas a la vez.

POSIBLE ORIGEN VIRICO DEL REUMATISMO
INFECCIOSO

No hemos tenido ocasién de tratar todos los
reumatismos infecciosos que se conocen, entre ellos
el brucelar, y serfa interesante comprobarlo, pues
cabe la posibilidad de ‘que el potasio pudiera
también ser dtil. Enilos restante reumatismos, sal-
vo alguna excepcién, no hemos observado mas
que fracasos, espec1almente en el endocrino y en
el metabélico.

Por lo que llevamos expuesto, llegamos a la
conclusién que los reumatismos que mejor y con
més seguridad obedecen al potasio son los infec-
cicsos, y observamos también que, clinicamente,
la radiactividad del potasio (ya hemos expuesto
el por qué) tiene manifiesta accién clinica sobre
un grupo de enfermedades, como son el catarro
nasal en sus comienzos, herpes zoster y papilo-
mas y verrugas infecciosas, que, como es sabido,
tienen origen virico ; de ahi que pensando en esta
similitud de accién se deduzca la posibilidad de
que el reumatismo infeccioso pueda tener ese

‘mismo origen, pues el reumatismo infeccioso no

serfa méis que una forma de respuesta del orga-
nismo frente a un mismo estimulo o germen.

Ya hemos publicado hace mis de un afio que
un cultivo de estreptococo hemolitico procedente

_de esputo, cultivado en caldo suero de conejo al

que agregamos bilis, produce la muerte de algu-
nos ratones antes de las cuarenta y ocho horas, y
si a ese cultive le afiadimos cloruro potasico no
muere ninguno (colaboracién de Diaz Marin);
pero esta prueba no es siempre positiva, luego,
cuando lo es, puede querer decir que ese estrep-
tococo tiene «algon Observamos en la clinica
que zlgunas veces, como es sabido, ese germen,
o concidiendo con él, provoca reumatismo, lue-

- go cabe interpretar’ que cuando lo provoca pue-

de querer decir- también que ese mismo germen
tl'en'e ((algO)). ObSeTVamOS tamb}en en la C]lnlca
que repetidas infecciones por un mismo germen y

en un mismo individuo, como furunculosis,- algu-

nas veces provoca reumatismo, y cuando asi ocu-
rre puede querer decir también que ese germen
tiene walgon. Observamos también en la clinica
que en ausencia de foco séptico en algunos reumaé-
ticos hemos encontrado parasitosis intestinal, la
cual, una vez eliminada, el potasio ha produci-
do la mejoria o curacién del reumético; no siem-

_ pre que hay dicha parasitosis provoca o coincide

con reumatismo, luego cuando asi ocurre puede
querer decir también que el parasito intestinal
tiene «algoy. 3
Cabe deducir que ese «algo» puedan ser virus,
¥ que seg(in parasiten o no en los agentes micro-
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bianos o parasi ltos intestinales se provecaria o no
reumatismo, y pensamos que ese poslble factor
comun puedan ser virus, por la accién clinica de
la radiactividad del potasio,, segtin hemos publi-
cado reiteradamente, frente a un grupo de enfer-
medades descritas mas arriba, y que, como es sa-
bido, tienen origen virico, es decir, que el reuma-
tismo infeccioso no seria mas que la <expresi6n de
una forma de respuesta por parte del organismo,
pues ya es sabido y esta exper‘mentado que fren-
te a un mismo germen o virus el organismo. no
responde siempre igual, condicienado, entre otras
cosas, a. su localizacién.

Por ctra parte, se'ha hecho, con la colaboracién,
gue mucho agradezco, del oficial de Ingerueros don
fernando Garcia Jiménez, la siguiente experimen-
tacién.

Disponemos un. pequefio tubo de ensayo, de
seis centimetros de longitud y ocho milimetros de
didmetro, que contiene un electrodo de cobre,
 barnizado 'y recubierto de un manguito plastico,
. cuyo extremo inferior, tocando el fondo del tubo,
estd descubierto en forma de asa, y para cerrar
€l circuito, otro hilo, descubierto, arrollado al ex-
tremo del tapén, que al cerrar el tubo queda en
] interior del mismo.

Se llena de cloruro potasico dicho tubo, en el
que caben casi- dos grados; se cierra con el men-
.cionado tapén, que es de corcho, el cual s= recu-
bre de cemento Duco, y en ese momento los extre.
mos de ambos hilos se ponen en contacto, duran-
te veinte minutos, con corriente alterna de 50 ci-
clos a 80 voltios, con una intensidad de 0,2 M. A.

Transcurridos los veinte minutos cesa la co-
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rriente y a las veinticuatro horas se abre el tubo,
disolviendo su contenido de CIK en 50 c. c. de
agua destilada, de la que se determina su indice
viscosimétrico, encontrandonos con la sorpresa de
que el CIK, en esas condiciones, tiene un indice
viscosimétrico ligeramente superior al de] agua
destilada, y ya es sabido, por haberlo demostra-
do y publicado en 1926, que una solucién de di-
cha sal tiene un indice viscosimétrico inferior al
del agua destilada.

Se repite esta experimentacién exactamente
con idénticas circunstancias, pero en este caso en
vez de abrir el tubo a las veinticuatro horas se hizo
a los cuatro dias, y el resultado ha producido un
mayor contraste, es decir, que el indice viscosimé-
trico sube atn mas que en la experiencia anterior,
tanto gue casi es igual al de una solucién de cloru-
ro sédico a la misma concentracién.

Vemos, pues, que en-las exper)mentacior_res con
el 6xido de hierro y con la corriente a'terna, ha-
biendo fracasado otras distintas, nos vamos acer-
cando a la demostracién, y esa es la idea con que
se han hecho esas experimentaciones: de qus €l
potasic sin su radiactividad hace subir el indice
viscosimétrico como las sales de sodio y calcio,
qguedando, al parecer, demostrado, aunque sea in-
directamente, que es la radiactividad del potasio
lo que hace descender la viscosidad y la tensién
superficial, y que a ella es debido también, en gran
parte, los efectos clinicos repetidamente referidos
y publicados, correspondiendo a la fisica la expli-
cacién de lo que le ocurré a la radiactividad del
potasio en las experiencias descritas en esta nota’
previa,

CONGRESO INTERNACIONAL DE CIRUGIA

MADRID, MAYO DE 1952

Sobre el diagnéstico y el fratamiento quirur-
gico del precancer del cuello uterino

Antes de abordar propiamente el problema del
tratamiento del precdncer del cuello uterino; se
torna necesario definir, lo que se entiende por pre-
cancer y referir sus medios de diagnéstico.

No es ahora ocasién para tratar en detalle de

los miltiples: asuntos relacionados con las formas:

precancerosas del cuello uterino;, de la discusién
sobre el cancer in sifu y lesiones preinvasivas en

el epitelio cervical o -de los problemas anatomo-

patolégicos relacionados con las transformaciones
del epitelio malpigiano. Lo que interesa es enun-
ciar cudl es €l criteric que se adopta en los ser-
vicios de Ginecologia que dirijo, para comprensién

Dr. MARIO CARDIA

Director del Dispensario Central de Higiene Social
‘de Oporto y de .los Servicios de Ginecologia del
mismo: director del Hospital de Matczinnos y
cirnjano del Hospital de San Antonio, ‘de Oporto.

de lo que después voy a referir., Practicamente,
considero lesiones predisponentes las erojsiones,
ulceraciones ' y- pélipos y como lesiones precan-
cerosas : :

Hiper o paraqueratosis del cuello en evolucién
atipica; leucoplasias; atipias epiteliales prolife-
rantes con o sin hiper o paraquetosis; hiperactivi-
dad de la basal y actividad mitética normal.

% % %
El diagnéstico del precéncer uterino se confun-

de con el diggnéstico del cancer en general.
En el Servicio de Ginecologia que dirijo en: el
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Dispensario de Higiene Social de Oporto, al cual
acuden numerosas enfermas que presentan las
mas variadas afecciones, es una de nuestras prin-
cipales preocupaciones el diagnéstico precoz del

cancer uterino. Sin embargo, atin no ha sido po-

sible en algunas de las consultas de dicho Servi-
cio, como asimismo en otros hospltales que tam-
bién dirijo, utilizar todos los medios que usamos
en aquellas a que méas adelante hago alisién,
igualmente del Dispensario Central de Higiene So-
cial de Oporto, en donde se practica sisteméatica-
mente, desde el 5 de abril de 1948, ‘la colpo-
citologia, y mas tarde, también se introdujo la
practica de la cervicocitologfa, con la finalidad,
entre otras, de recoger elemeéntos para el diagnés-
tico precoz-del cancer del titero. Desde dicha fecha
hasta el 31 de marzo' dltimo las pesquisas de célu-
las aifpicas o sospechosas fueron hechas en los
exudados cérvicovaginales de mas de 4.000 enfer-
mas. Nuestras ‘estadist'cas tnicamente se refieren
a 4.000 observaciones, en muchas de las cuales hi-
cimos'mas que un exameén de exudados, a pesar
de que no todos fueron registrados en las fichas
respectivas. Calculamos que en las 4.000 enfermas
se hicieron entre 5.000 a 6.000 exdmenes.

CANCER
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En las citadas 4.000 pacientes hemos hallado 54
casos de cancer. Sin embargo, debemos decir que
ni todas las enfermas fueron examinadas después
de la primera consulta, como deseariamos hacerlo
porque no han comparecido cada vez que se les
sefialaba fecha para ser examinadas.

En las 54 enfermas con epiteliomas confirmados
por examenes histolégicos, habia en 50 citologia
sospechosa y en cuatro era normal la citologia.
Por otra parte, en las 3.946 en que no se ha diag-
nosticado cancer, de ellas 3.923 no tenian citologia
sospechosa, mientras que las restantes 23 la pre- )
sentaban (no células francamente cancerosas), sien-
do posible que en algunos de estos casos, si las
enfermas se hubiesen presentado siempre que fue-
ron convocadas, se hubiesen descubiertos algunos
casos mas de cancer.

Paul Pundel, en su libro Les frottis vaginaux et
cervicaux, publica un cuadro en el cual presenta
las estadisticas de varios autores sobre este asunto,
comparandolas.

Reproduzco a continuacién dIChO cuadro afia-
diéndole las estadisticas de las:consultas a .que
vengo refiriéndome :

-

Pas de CANCER

& No(;nbré . No:inbre Diagnestic cytologique Diagnostic cytologique ot
~AUTEURS male;_sde.s irot_etis Nom- Nom- d :’:;{er
45 examinées | examin€es || ;) e de | exact | faux | Erreur| hre de | exact | faux | Erreur !
¥ cas :négatif ol cas positif %%
Papgnlco]au et Traut ...... ... 3.012 |7-10.000 | 194| 182 12| 6,0 || 2.820 2.820, O 0 0.3
Ayre i N0 Aup e 3.605 5.776 191 183 8| 4,18} 3.414] 3.398| 16 0,44 0,66
Meigsi:oiiimes cdvsaians ok s 5.621 - 402 425, . 67 13,6 || 5.129, 5.060 69 1,3 24
Kernodle et coll.. . ......... 1.709 6.7531 124, 114| 10 * 8,1 4 1.585 1.551| 34 2,1 2,5
Parretetcoll,i oo Aov ol -1.000 1.000 29 29 0 0 971 958 13 1,4 1,3
Isbel et coll...... s e 1.000 = .60 56 4 6,6 940, 929/ 11 1,2 1,5
Schefley et coll... .. ........ 500 — 63 44 19| 30,0 437  430| 7 1,6 5,2
Skapiertiy, sriiiad. ied. okl 7.777 — 22 21 1 50 || 7.755| 7.754| 1 0,01 0,02
Mc Sweeney........ b i 030 934 54 51 3{ 50 || 585" 573 12 20 I 23
Jonesetcoll.... .............. 427 e 80 75 7! 85 345 - 336/ 9 2,66 3,7
Gates et Warren........ ...... 1 300 1.300 81 62 19| 23,0 || 1.219] 1.203| 16 1,3 2,5
De Moraes...... SRy BT 2.000 — 114 78 36 31,0 || 1.886/ 1 867| 19 1,0 2,7
DeWatteville. . .ol v ioaas. 114 — 34 34 0 0 110, 104 6 5,45 41
Ulteldes o soisioers 1ot nnais s 3.630 i=l- 372 324 48| 12,9 || 3.258] 3.250, O 0 1,8
Cardia eticolli. . Jeo, . om0 4.000 | 5-6.000 54 50 4 8 3.946| 3.923| 23(1)| 0,6 0,7
TOTAL Y-~ oo 36 366 == H 1.966 1 1.728| 238| 12,45 I[34.400 34.156’236 1,4 2,11

(1

No puedo presentar estadisticas sobre los casos
de precancer del cuello uterino, porque, repito,
numerosas enfermas. dejaron de comparecer cada
vez que nuevos examenes les eran determinados y.
se trata, ademéas, de consultas en donde fuzron,
poco ‘a poco, perfeccionindose los métodos de
diagnéstico y en _que fué necesario educar al per-
sonal que hizo los exdmenes. Son relativamente
frecuentes, sin embargo, los casos de precancer en
nimero bastante superior al de los epiteliomas.
Hago extensa _.referencza a estas estadisticas para
que ‘se' sepa cuél es la cantidad y la calidad del
material'de qué he dispuesto y los métodos del tra-
bajo que utilizamos, no sélo para .el diagnéstico
del céncer como para el tratamiento del precéncer.

Los exdmenes citolégicos son completados con
otros cada vez que hay colpo o cervicoatolog}a sOs-
pechosa.

Ces cas ne comprennet pas que la cytologie suspect (pas de célules cancereuses)

|

Cuando el epitelio del cuello se presentaba alte-
rado y habia colpocérvicocitologia atipica o sospe-
chosa, hizose en todas las enfermas exadmenes con
el colposcopio de Hinselman, previo empleo del
lugol. Estos exdmenes fueron también hechos en to-
das las enfermas con més de cuarenta afios de edad,
aun en el caso de que no presenten atipia celular.

Los exadmenes histolégicos siguen siendo de ca-
pital importancia para el diagnéstico del cancer, y
de ellos no podemos prescindir ‘aun disponiendo
del auxilio de la colcoscopia y de la colpocérvico-
citologfa. Son estos dos filtimos métodos de diag-
néstico preciosos auxiliares, sin embargo, y por lo
menos, valen como elementos de suspeccién. indi-
cando la necesidad de una vigilancia. Por esa ra-
zén, en el Dispensario Central de Higiene Social
se entregan los casos sospechosos al Servicio So-
cial para.que se encargue de vigilarlos en el senti-
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do de que las enfermas se presenten periédicamen-
te para' examenes repetidos, y cada vez que el
diagnéstico de cancer se establece, convencer a las
enfermas a que se traten. Por otra parte, y después
de los tratamientos, puede seguir siendo muy datil
el Servicio Social, mediante la .vigilancia de las en-
fermas después de las intervenciones quirtrgicas o
de la radioterapia.

No es, pues, nuestro objetivo tinicamente diag-
nosticar epiteliomas; procuramos, asimismo, los
casos que podemos denominar precancer con el fin

" de poder actuar a tiempo.

Hay un punto para el cual deseo llamar la aten-
cién y al que se han referido Béclére y Guégan en
comunicacién que presentaron al Congreso de Pa-
ris en 1951 : la frecuencia del céancer con inicio in-
tracervical (las estadisticas de los autores estable-
cen el 28 por 100 de casos con punto de partida in-
tracervical).

La estadistica de Ayre, modificador de la técni-
ca de Papanicolau para la recogida de exudados
cervicales en vez de exudados vaginales demues-
tra gue en un conjunto de 7.830 mujeres examina-
das (de las cuales cerca de la mitad eran mujeres
sanas para estudio sistemético) fué hallado_un to-
tal de 352 canceres invasivos y, entre éstos, 106
de los casos, o sea 30 por 100, presentaban un cue-
llo exteriormente normal.

Llegamos a la conclusién de que no =podemos li-
mitarnos a los eéxdmenes del cuello, aun con el au-
xilio del colposcopio de Hinselman o del colpomi-
croscopic de Antoine ; ademés, que la colpocitolo-
gfa, esto es, el estudio citolégico del exudado va-
ginal es probable dé resultadcs inferiores a los de
la cervicocitologia. Y aqui tenemos que conside-
rar una cuestién :

¢Cual es el mejor método? ¢El raspado biépsi-
co intracervical o los frotis intracervicales sistema-
ticos > Béclére y Guégan, en la comunicacién antes
citada, dicen gue en un cancer, entre diez, la ima-
gen anormal del frotis ha precedido a’'la imagen
anormal de la primera biopsia. Nosotros usamos
los dos métodos, pero tinicamente desde hace al-
gunos meses hemos insistido en estos examenes
del canal cervical,

* % %

No poseo elementos suficientes y €l tiempo trans-
currido después del tratamiento de los casos de pre-
cancer del cuello atin es corto para que pueda pre-
sentar estadisticas. de interés. Vengo siguiendo un

‘sistema, el cual indicaré antes de terminar, y estoy

satisfecho con él, por lo menos hasta aqui. Poco
se ha|publicado acerca del tratamiento del pre-
cancer uterino. Podemos decir que es necesario
que transcurran atn algunos afios hasta que pue-
dan tirarse conclusiones acerca de cuil debe ser el
camino a seguir.

De una manera general aconsejo ‘métodos acti-
vos, esto es, destinados a eliminar las lesiones y a
hacer exdmenes histolégicos en serie, con el fin de
diagnosticar un epitelioma: En algunos casos, ya por
haber razones para no aconsejar la intervencién qui-
rargica que estaba indicada, o porque las enfermas
se niegan terminantemente a someterse a la opera-
cién, éstas quedan sujetas, por la intervencién del
Servicio Social, a una vigilané¢ia apretada, con exa-
menes colposcopicos, citolégicos e histolégicos re-
petidos. Después de las intervenciones por pre-

cancer, que indico méas adelante, y aun mismo que
los exdmenes en serie de la parte extirpada no re-
velen epiteliomas, consideramos de mucha utilidad
proceder a examenes citolégicos periédicos, tal
como lo hacemos en los casos de cancer uterino,
después de las intervenciones quirtrgicas o de ra-
dio (radioterapia). Atipias celulares numerosas y
repetidas en los exudados vaginales son ya por si
mismas un indice de que no podemos considerar
a las enfermas como curadas. :

El tratamiento del precancer uterino debe ser
quirdrgico. Segin los casos, procedemos de la si-
guiente forma :

1.> Lesiones precancerosas localizadas al cuello
sin abarcarlo totalmente y sin otras mdlcamones
para cualquier intervencién quirfirgica: aconseja-
mos la amputacién del cuello por métodos cruentos
(método Strumdorf, de preferencia), habiendo teji-
dos suficientes para la intervencién; en los restan-
tes casos, electrocoagulacién (conlsaclon diatérmi-
ca), de forma a abarcar toda la parte sospechosa.
Preferimos la operacién de Strumdorf por ser mu-
cho mas rapida la cicatrizacién y més faciles los
cuidados postoperatorios.

2.° Otras indicaciones para intervenciones qui-
rirgicas : :

a) Con prolapso genital en mujeres jévenes, si-
guiendo la misma orientacién antes mencionada.

b) Con prolapso genital acentuado después de
la menopausia: histerectomia vaginal; y

‘¢) En los otros casos, cuando hay indicacién
para una operacién mutilante, en virtud de otras
lesiones : histerectomia total con extirpacién de una
pequeiia corona vaginal (I c¢cm.), pudiendo ser con-
servados los ovarios. _ :

Me refiero a las formas que podemos considerar
como precancerosas, de acuerdo con el criterio an-
tes mencionado, porque ante las lesiones clasifica-
das de cancer del estadio O (segiin la clasificacién
aprobada por el Congreso Internacional de Nueva
York en 1950) adoptamos la actitud mas radical,

0 sea, que aconsejamos la histerectomia total aun-

que algunos autores admitan que las referidas le-
siones (que se denominan cancer in situ, cAncer en
la fasc preinvasora, cancer -epltehal cancer inicial)
puedan desaparecer con tratamientos més simples,
tal como la amputacién del cuello.

En los casos en que se presentan lesiones cance-
10sas después de la amputacién del cuello, aconse-
jamos la histerectomia total abdominal, con ane-
xectomia, seguida de radioterapia.

Este es el criterio que generalmente adoptamos
y con el cual, hasta ahora, estamos satisfechos.

RESUMEN

Después de indicar lo que considera precancer
deli cuello uterino, el autor se refiere a los varios mé-
todos para el diagnéstico de las lesiones cancero-
sas y precancerosas, presentando una estadistica de
4.000 enfermas de las consultas de Ginecologia del
Dispensario Central de Higiene Social de Oporto,
en las que se hizo’ la: colpocérvicocitologia, com-
parandola con las estadisticas de otros autores. -

Concluyendo indica €l camino que sigue en los
casos de precancer del cuello uterino, enunciando
los diferentes casos que suelen presentarse y los
respectlvos tratamientos quirtirgicos que preco-
l'luZa.
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HOSPITAL RIVADAVIA (BUENOS AIRES)

Citologia vaginal en el diagnéstico del cancer de Utero

Después de haber examinado 2.056 extendidos
vaginales en 1.201 mujeres, hemos revisado las
historias clinicas para determinar en forma obje-
tiva el valor de la aplicacién del método citolégi-
co en nuestro ambiente. /

Hemos seguido la técnica descrita por Papani-

colacu gara la obtencién fijacién y coloracién del
material (I4), y tomamos tres, extendidos cada
vez : €l primero, vaginal, para conocer el trofismo
del epitelio y despistar sangre, paréasitos, etc.; e!
cegundo, aspirando material del canal cervical, y
el tercero, pasando un hisopo de algodén por el
ectocervix.

Estas 1.201 mujeres, cuyas edades estin entre 1as
quince y los ochenta y cinco afios, y que no fue-
ron seleccionadas previamente, habian consultado
por diferentes sintomas, que hemos agrupado en
la forma siguiente :

Por ‘el Dr. GUILLERMO TERZANO

Sarcoma de ftero.. R e s 1
Corioepitelioma... ... ... ... v oo ol 1
Matriz de Hemselmann s o 1
Leucoplasia de cemix... ... ... ... . 3
Mioma de fitero... ... ... oo oo il 30
Adencacantomar. &l ot Tl G TR
Cervicitis ... .: St 356
Pélipos de cuello o de ‘endometiio... . 97
Hiperplasia de endometrio... ... ... ... 28
Colpitieate leattose o reiey hels e 93
Endemetrogisa -on e nnie s 2
Prolapsgt it s 8 o = n s of DA e 8
Parasitos vagma'es BB CRTTC T I A 6

mbarazos G laurioi g ol bptinnns ! 4 39
e T o e e G L CROHIG, I S 3
U rniooss vubvar, . e tn L 2
Varios... ... .. g 240
Exémenes gmecologlcos negatlvos 165
En observacion..: ol sl s s 7

De dencido s i citologia enconfrada en los ex-
tendidos, los hemos clasificado, segiin Papanico-
laou {14), en cinco c'ases diferentes:

Metrorragia... ... .. el 337
Menorragias, hlpexmenonea 170 Ol élulas normales, 4
Hu;o sanguinolento... .. ... i e 61 b
Bl . 186 I »  atipicas, pero sin caracteres
val]los el e e e e e s s R 50 dﬁ mallgmdad- i
e et R MR eraiiDr 397 T 1§ »  que c<ll:llzm sospecha de malig-
i,
i G is i splasicas, per tog-
El dlagnostlco final, basado en el examen histo- ) . ne:im:;:ﬁsas_p b
patologlco, ha sido: . » Vi » patqgﬁomé‘nicas de maligs
; nidad. - :
Carcinoma de cuello de dterc... ... ... ... 77 :
Carcinoma del canal cervical... ... ... ... 3 Tuvimos 507 extendidos clase I, 487 clase II,
é:‘recr;muimiad;aendometrw ~~~~~~~~~ 32 86 clase lIl, 73 clase IV y 48 clase V, es decir, 994
Cirdiome <t Vﬁva e 3 negativos, 86 sospechosos y 121 pos1t1vos, segln
Recidivas de carcinomas tratados 10 se detalla en el cuadro
GIaRE 7 el oorel il i Tty vl 1Ml v v
Carcinoma d6 CerviX...oveer ooy, 71 0 | 2 3 41 - 31 :
Ca. de canal cervical......... ...... 3 Ol 0 0 2 1
Adenoca. de endometrio. ....... . o 32 UM G 2 17 10
Carcinoma de vagina ... .. Sy 2t 3 0N 0 0 1 2
Carcinoma de vulva ........... i 3 0 | 0 0 1. 2
Recidivas- . oo, . .0 e 10 0 0 2 6 2
CervieHS L el e me i et g b s 356 59 261 33 3 ) 0
POlipBsS v e il Sl ___ﬂ_ 14 67_~ 15 1 0
Hiperplasia de endometrio ..... .... L ERss 2 18 Wi 1 0
MIQma s v ibn byl o eeeeeas . .i)__ 14 16 0 0 0
ColpISE T e  edsbiitnireh » o 15 s G 03T 25 63 5 0 0
NABIOB: S s on b Sem ppet b i e s 297 240 45 12 0 0
Examenes negativos... . ~........... 165 153 12 - 0 0 0 -
En observacién.. ... ........... ... 7 0 0 7 0 0
Totales.. :.... . . ¢ 1.201 507 487 . 86 73 48
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O sea:
( 2 extendidos fueron negativos.
En 77 carcincmas de cuello 3 » »  sospechosos.
{ 72 » »  Positivos.
» 3 carc. de canal cerv. 3 » »  positivos.
( 3 » »  negativos.
» 33 adenccar, de endom{ 2 » »  sospechosos.
( 21 » »  positivos.
» . 3 carcinomas de vulya... 3 » »  positivos.
» 3 carcinomas de vagina. g 9 » posdtiv}tis.
) | » »  sospechcsos.
y 10 r\ec:d-was ............ |8 4 - po;l)’tivos.

“ Cinco extendidos fuercn clasificados como' pos'ti-
vos, y luego, al hacer la biopsia, no se encontré
evidencia de malignidad; tres veces,
wna; hiperplasia de endometrio, y una, pélipo en-
dometrial (estos falsos positivos fueron errores co-
metidos al principio, cuando recién nos inicidba-
~ mos en estas disciplinas, y al reexaminar los pre-

parados, cuando supimos el diagnéstico histopa-

tologlco tuvimos que lamentarnos de muestro

«excesivo entusiasmo» por' descubrir células neo.

p.as&as)

De los ‘cinco fa'sos negativos, uno fué pos‘tlvo
al reexaminar ios preparados (las células habfan
sido pasadas por alto), y tres, al efectuar una se-
,gundé'o tercera toma de material, después de co-
nocer. el diagnéstico (estos cinco casos figuran en
nuestra estadistica como falsos negativos).

En los 86 extendidos informados como 'sospe-
chosas (clase Ill), el diagnéstico final ha s'do:

Carcinoma de cuello... ... ... ... 0 3
Adenocarcinoma de endomeitm : 2
Cervicitis... Tt TR et L) 33
Colpitis seml 5
2. Pélipos. BT 15
i '.-—_-aHlperplasaa de endometno e My
Embarazo... T
Eimbarazo v’ cervncms 11
Recidiva de carcinomas... ... ... ... 2
En obsewacxon BRI RS T T 7
En varias oportunldades encontramos células

atipicas, que encuadran en la denominacién «d’s-
cariosisy -propuesta por Papanicolaou. Cemo es-
tas céulas nos han hecho dudar sobre la posible
existencia’ de' un carcinoma incipiente, siete de
estos casos estdn tcdavia en observacién hasta
que exAmenes posteriores, no aclaren la verdade-
ra naturale&a de Ia lvesién de la cual se han des.
prend ido. -

Parésitos vaginales, espemalmente trlchomonas,
han sido un hallazgo relativamente' frecuente (196
en 1.201), y en los extendidos s= observaron célu-
las superficiales acidéfilas en proporcién mayor a
lo que corresponderia al momento del ciclo o a
la edad de la paclente después de la menopau-
sia (14). ‘

Del total de. nuestras obsbrvacxones quls éramos
hacer resaltar siete casos : g

[0 NS, V.. Cincuenta y cinco anos. Ultima regla a los
cincuenta' y tres. Consulté por sintcmas del climaterio
(cefaleas, mareos, sofocos). Cuello sano. Ext. vaginal
(N.o 1), 8-11-47 : Hipctréfices;  células endocervica-
les aisladas y en colgajos, algunas ccn caracteres de
malignidad. Biopsia, 10-12-47 : Adenocarcinoma del ca-
nal cervical. Operacién de Wertheim el 17-12-47.

2° H. F. A. Cincuenta y un afics. Ultima regla el 21-12-
49, Consulté. por dolores abdominales. Habia tenido una
pérdida de sangre (gctas, un dia) en septlemzbre de 1949.
Cuello sano. Ext. vaginal (N.o' 481), 4-1-50 : Citologfa’
de comienzo fase folicular. Grupos de células neopla-
sicas, Biopsia, 9-1-50: Epitelioma pavimentoso medio
maduro del canal cervical, Histerectomia-total el [4-

1-50.

cervicitis ;

‘6.0 S. ‘G, S. Setenta’ y seis afios.

Domus I\/chlcl

3.0 C. M. C. Cuarenta y seis afios. Ultima regla el 30-3-50.
Consulté por dolores lumbares. (Diagnéstico : espondili-
tis lumbar.) 10-4-50 : Cuello congestivo. 10-4-50: Col-
posccpia : zona sospechosa en labio anterior. Ext. va-
ginal (N.o 594). }‘ace folicular: Células neoplésicas.
Blopsxa (|04 50): Carcinoma superﬁaal in sifu. Ma-
triz 111 de Hinselmann. Histerectomia tctal el 16-5-50.

45 B. S. A. Cincuenta anos. Ultima regla el 29-4-50. Con-

- sulté por flujo sanguinolento, 7-5-50: Cervicitis, pélipo

7-5-50 - Lolpoccopya zona ulceronecrética en
el labio anterior. Ext. vaginal (N.© 637). 11-5-50: Hi-
potréfico. Células neoplasicas. Biopsia, 12-5-50: Péli-
po. Epitelioma; pavimentoso. Operacién de Wertheim

[ el 16-7-50.

5.2 R. C. P. Cincuenta y seis-afios. Ultima regla a los trein-
ta y tres afios. 'Consulté en varias oportunidades por
flujc sanguinolento. Tratada (tratamientos locales) por
cervicitis. 23-7-51 : Ulceracién en Jabio anterior, Ext. va-
ginal (N.o 1.240). 23-7-51 : Auréfico- Células neoplési-
cas. Colposcopm (23-7-51). Erosién que sangra. Bicp-
sia (25:7-51): Epitelioma medio maduro endofitico.
Operacién de Wertheim el 6-9-51.

Tabicamiento vagmal
(operacién: de l.e Fort ‘a: los sesenta y un- afies). .C
menz6  cn ‘agosto .de 1951 con flujo svanguinolepto.
Ext. vaginal (N.o [.343). 27-11-51 : Atréfico. Pus.
Células mneoplasicas. Operada el 3.12:51. Operacién
de Wertheim. Examen histopatolégico : Epiteliom;a de

k cervix.

7.e P, P. M. Treinta 'y cuatro' afios. Consulté por metrorra-
gias irregulares. Cervicitis. 22-1-52: Ext. va¥inal. Post-
menstrual. Células neoplésicas. Biopsia (23-1-52). Cer
vicitis. Biopsia (30-1-52): Carcinoma del ‘canal cervi-
cal. Operacién de Wertheim: el 4-2-52,

cervical.

"C'OMENTAR'IO__

El diagnéstico de malignidad es mas dificil por
este método que por el examen histolégico, por-
que cuando un diagnéstico tiene que estar hecho
en base a células que aparecen en los extendidos,
aisladas o en pequefios grupos, deben ser reco-
nocidos en ellas cualquier modificacién, especial-
mente en los nucleos (en lo: que se refiere a tama-
fio, forma, limites, bordes, memkbrana, relacién

nicleocitoplasma, distribucién de la cromatina, nu-

cleclos, etc.) que nos conduzcan a interpretarlas
correctamente (4), (5), (9) y (14).

Una técnica adecuada en la preparac.én y ¢olo-
racién de los extendidos, es condicién indispznsa-
ble para disminuir las causas de error (23).

Habitual mente hay mayor dificultad en diagnos-
ticar los carcincmas avanzados; porque las lesio-
nes de larga evolucién (sobre todo los carcinomas
exofiticcs de cuello) tienen sus superficies necrosa- '
das o infectadas, y las células que se desprenden
de ellas se presentan mal preservadas, lisadas, de-
formadas, destruidas, etc. Ademis, que la sangre
o pus abundante impiden 'a veces ver las células.

- Células atipicas no es siempre indicacién de ma-
llgnld_ad. De muchos procesos patolégicos no car-
cinomatoscs del cervix o del endomstrio (cervicitis
pélipcs, endometritis, hiperplasia; etc)), y de cier-
tas colpitis seniles, descaman células que pueden
llevar aconfusién y ‘hasta’ a un 'diagnéstico equi-
vocado. ’

Las enfermas en cuyos extendidos hemos encon-
trado las células que Papanico'acu llama «discario-
sisn (13) (células con niticleos grandes, irregulares
hipercrométicos y, en ocasiones, con aspecto de cé-

lulas gigantes inmaduras), siguen €n observacién,

perque bien pudieran ser éstas las células del «com-
plejo precancery de Ayre (2), o simplemente cé'u-
las desprendidas de procesos inflamatorios. Son
elementos parec'dos a los encontrados en extendi-

dos de mujeres con embarazos normales o con pro-
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cesos asociados a hiperesirogenismo, segin se ha
visto con alguna frecuencia en la mujer (13) y tam-
bién experimentalmente en el cobayo (15).

Hay que saber reconocer los histiocitos, que sue-

len ser a veces elementos-de dificil’ interpreiacién.
En una mujer de sesenta afios de edad (Ext. Vagi-
nal, n.? 694), con hemorragias cinco afios después
de la menopausia, la presencia de histiocitos y de
células endometriales normales nos hicieron pensar
mas en un proceso inflamatorio que neoplasico ma-
ligne, no obstante la sintomatologia clinica. Los ex-

tendidos se informaron como sospechcsos, vy porun:

raspade-biops'a se diagnosticé un adenocarcinoma
de endometrio. Al ver de nuevo los preparados se
reconecieron las células endometriales neop'asicas;,
mal interpretadas como histiocitos la primera vez.
Los ‘extendidos negativos, naturalmente, no ex-

cluyen la poslbllldad de la existencia de un carci:’

noma, Un' error en este sentido es peligroso, por-
que da a la paciente y al médico la falsa, seguridad
de la ausencia de un cancer. Hemos tenido cuida-
do de repetir la toma de material cuando los ex-
tendidos’ eran negativos 'en mujeres en las que ha-
bia metivo para tener scspecha de malignidad (cer-
vicitis, cuellos sangrantes, leucorreas persistentes,
metrorzag]as sin causa aparente, etc) y tedas las
veces que la citologia no era absolutamente normal.

Por todas estas razones, el método citolégico
debe ser usado con gran discrecién. Los extendi-
dos no serdn informados como positivos hasta no
tener la seguridad de la naturaleza maligna de las
células que se ven en ellos, 'y cada vez que se en-
cuentran’ extendidos posltlvos, conﬁrmar lcs resuL‘
‘tados ‘por la- biopsia. :

"Perq si bien el c]lagnostlco final en cancer no
debe’ estar por células, sino’ por la b]opsla no se

puede desconocer que el empleo sistematico de -
este procedimient6 ‘sencillo” constituye una ayuda’

eficaz para descubrir carcinomas incipientes, asin-
tomnéticcs e insospechados, en mujeres aparente-
mente sanas. Las células de una c'arc:norna tienen
- la'propiedad de crecer y descamar mas rapidamen-

te que las células normales y, por tanto, es posible -

encontrarlas en la vagina, aun antes de que aparez-
can IOS signos y ‘sintomas de la enfermedad.

El extendido vaginal es de gran utilidad, si se
usa como un complemento de los examenes gine-
colbgicos, como un procedlmxento de «pesquisay
(a screenlng fest) en el mayor niimero posible de
mujeres, sobre todo en aquellas que per su edad
pueden ser portadoras de un cancer
jeres virgenes, en las que presentan lesiones cervi-
cales, en las que no parece estar justificada una
blopsm,v etc. (1), (3), (6), (7), (8), (9), (10), (11), (12),
(1'?)2' (17), (18), (19), (20}, (21), (22), (23), (24), (25)
y (26).

El extendido vagxnal contrlbuye al dlagnostlco
oportuno y preccz, uno de los problemas méas im-
portantes en cancer hoy dia, y esto le da valor al
método, dado que el éxito de un tratamiento de-
penchera de la habilidad del ginecélogo en recono-
cer Jos carcinomas, al com enzo de su_evolucién:

en las mu-

\
\
|

RESUMEN

S: presenta un analisis de la citologia de los ex-
tendidos vaginales de 1.201 mujeres. Hubo 121 ex-
tendidos positivos, 86 sospechosos y 594 negativos,

correspondiendo a:
2 negatiyos-
3 sospechoscs.
72 positivos,
3 positivos.
. s 3 negativos.
33 adenocar. de endometrio. 2 sospechcscs.
2 27 positivos.

77 carcincmas de cuello....

3 car, de canal cervical...

3 carcinomas de ' vagina.. ‘3 positivos.
3 carcinomas de vulva-.. 3 positives. -
Nora? sospechosgs:
' carcinomas. Tesie
10 recidivas de’ carci _ CAORE e

Cinco fueron falsos'negativos (dos carcinomas de’
cuello y tres adenocarcinomas de endometrio); ‘cin-
co, falsos positivos (tres cérvicitis, uno hiperplasia
de endometrio y uno pohpo) 86, ospechosos ‘de
los cuales tres eran ‘carcinomas de cervix y dos de
endometrio, y siete siguen en observaclon ‘

Se describen en detalle siete casos que fueron
diagrosticados por los extendidos, se mencionan al-
gunas causas de error y se reconoce el valor del
método citclibégico como procedlm ento de  «pes-
quisar para descubrir carcinomas msospechados
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UN CASO DE CANCER EN LA LARINGE EN UN
OBRERO EXPUESTO A POLVOS ARSENICALES

Incluiremos en la documentacién de canceres
arsenicales el caso siguiente, del cual damos el
resumen del historial :

M. de cuarenta afios, fué contratado el 22
de febrero de 1943 para trabajar en la fabricacién
dz un producto contra el escarabajo de la pata-
ta, en el que intervenia un arseniato. Estaba so-
metido a una polvareda muy importante. Apare-
cieron dolores en la deglucién y se acentuaron,
aunque consulta al médico ¢l 21 de mayc de 1948.
El especialista que le examina comprobé la exis-
tencia de una laringitis de tipo crénico acompa-
fiada de ulceracién térpida de la epiglotis.

El 4 de junio de 1948 se hospitaliza. No hay
mejoria funcional. La disfagia es cada vez mas
marcada. Se observa una infiltracién de la epiglo-
tis, acompariada de un gran edema sobre el surco
de la epiglotis, La ulceracién res'de en la cara pos-
terior de aquélla. El reflejo epiglético es muy vivo.
Hay una adenopatia subangulomaxilar.

ILa biopsia permite precisar que se trata de un
epitelioma pavimentoso que se diferencia s'n que-
ratinizacién. LLas mitosis anormales son numerosas,
con monstrucsidades celulares. Se le somete a un
tratamiento radioterdpico, seguido de mejoria de
los signos funcionales. El primero de jul'o de 1948
el reconocimiento revela un gran edema del surco
epiglético, con infiltracién de la epiglotis. La ulce-
racién de la cara posterior de la epiglotis es san-

grante ; las cuerdas son méviles y normales. Los

aritenoideos estan libres. .
Una nueva biopsia da los mismos resultados que

la primera. ne

- Una segunda serie de aplicac’ones radioterapicas
va seguida de una atenuacién muy marcada de las
molestias.

El enfermo abandona el hospital el 25 de no-
.viembre de 1948. Hemos tenido ocasién de exami-
narle unas semanas mas tarde. Entcnces no pre-
sentaba n'ngin signo clinico, cutineo o neurols-
g'co imputable a una intoxicacién arsenical.

® %%
’9

Los canceres deb'dos al arsénico son cenocidos
desde hace mucho tiempo. En 1820, J. Aryton ob-
servaba los efectos de los vapores del arsénico so-
bre el ganado que vivia en las proximidades de fa-
bricas que trataban este cuerpo. Las afecciones
neoplasicas que alcanzaban las pezufias obligaban
a los caballos y a las vacas a arrastrarse scbre las
rodillas. 'El mismo autor describe el primer cancer
arsenical profesional en un fundidor de estafio.

En 1886, Hutchinson menciona la degeneracién
cancerosa de las granulaciones arsenicales. Du-
breuil, en 1910, reunié 17 casos de canceres arse-
nicales, pero ninguno de ellos era de origen pro-
fesional. Nutt Beattre y Rye Smith informan, en
1913, de dos casos que bien podian ser imputables

Por L. DEROBERT y A. HADENGUE

Parfs,

a la manipulacién de un preparado antiparasitario
a base de arsénico.

En 1927, Mayer publica una observacién de un
epitelioma en el muslo de un individuo que habia
tenido un contacto prolongado con arsénico.

El papel de los rayos X, utilizados para el tra-
tamiento* de psorias’s, no estd, por otra parte, ex-
cluido. Ulmann, en 1931, descubre 79 casos debi-
dos al arsénico.

Es clasico cons'derar que la morbldez cancerosa
es méas elevada en los arsenicéfagos de Estiria que
en las regiones vecinas del Tirol. Una estadistica
de 1926, citada por Landes en su tesis, indica que
el 13 por 100 de la mortalidad era imputable a tu-
mores malignos. Ademas, en esta regién el cancer
es bastante frecuente entre jévenes de trece a trein-
ta afios y se observa igualmente después de seten-
ta afios. Baader subraya igualmente la frecuencia
de casos de cancer en la vecindad de fabricas que
lanzan humo y polvos de arsénico. Se sabe tam-
bién el papel que se ha querido hacer desempeiiar
al arsénico en el determinismo de ciertos canceres
pulmonares observados en los mineros que traba-
Jan en terrenos arseniferos. Recientemente, ciertos
autores han culpado al arsénico contenido en el
humo del tabaco, tratando de explicar el recru-
decimiento de cénceres pulmonares, en particu'ar
entre las mujeres.

La accién cancerigena del arsénico ha s'do, se-
gura e indiscutiblemente, exagerada. Bayet le hizo
responsable del cidncer debido a la brea o alquitran
y sus derivados. Pensaba que un factor Gnico, pre-
sente en todos estos cuerpos bastante diferentes,
provocaba el cancer. Llegé a esta conclusién por
sus deducciones clinicas y sus andlisis quimicos,
creyendo que sbélo podia ser la causa del arsénico.
Numerosos estudios posteriores han demostrado que
si el arsénico contenido en los derivados de la
hulla puede algunas veces favorecer la aparicién
de un céncer, no existe en los derivados de la hulla
una sustancia cancerlgena partlctﬂar

Sea lo que sea, el cancer arsenical tiene una
existencia indiscutible. Reviste, lo mas a menudo,
el tipo de céncer cutdneo. l.a accibén cancerigena
parece manifestarse igualmente en ciertos cance-
res del pulmén. Pero nosotros no hemos encontrado
n'nguna mencién en la literatura de cancer de la
laringe. El origen profesional merecia ser d'scut’do
en el caso de nuestro enfermo, sin que se puedan
presentar pruebas fehacientes en favor de la expo-
sicién a polvaredas arsenicales. ;

Por otra parte, el problema de los cdnceres pro-
fesionales es muy complejo. Ciertos téxicos indus-
triales parecen favorecer, si no provocar, el can-
cer. Su accién cancerigena no se man/fiesta mas
que después de una larga exposicién. Los signos
clinicos aparecen con gran frecuencia tardiamente.
Por ello se omite con mucha frecuencia el inves-
tigar en los antecedentes, incluso lejanos, del en-
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fermo un contacto prolongado con un cu€rpo can-
cerigeno. Es de desear que se hagan investiga-
ciones minuciosas s'stematicamente en este senti-
do cuando se encuentra unc ante cualquier caso
de céncer susceptible a ser relacionado con un ori-
gen profesional. Ciertos centros especializados en
Ia Tucha contra el cancer han adoptado este modo
de investigacién. Pero esta costumbre estd lejos
de ser general. Sin embargo, representa el tnico
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med'o para precisar la morbidez cancerosa pro-
fesional.

Informe leido en la sesién de 15 de mayo de
1950, bajo la presidencia de M. Raymond, de la
Soc’edad dz Medicina ¢ Higiene de¢i Trabajo de

Paris.

(Traduccién de «laboratorios Ulztirrun, S. A»)

Papel eventual de las nebulizaciones de aceites indus-
triales en la patogenia del cdncer broncopulmonar

Los canceres broncopulmonares, que se consi-
deraban hace treinta afios como excepcionales, se
diagnostican cada vez con mayor frecuencia. Es
cierto que el médico ha aprendido a pensar en
cdncer de pulmén y a no quedar cegados por la
tuberculosis. Es cierto; ya no se esperan lios tiem-
pos de signos inconstantes y tardios, como el hue-
co auscultatorio o la ‘expectoracién moteada de
-grosella, para pensar en la pos'bilidad de un céan-
cer. Es cierto que s ha aprendido a interpretar

las imAgenes radiclégicas, que podrian dar la sen-.

sacién de una tuberculesis o un abceso; es cierto
que la broncoscop a, que se ha convertldo en una
cosa ccrriente y sn peligro, proporciona con fre-
cuencia la certidumbre. También es cierto que, a
pesar de los progresos del diagnéstico, parece ha-

ber habido un aumento ind'scutible de la frecuen-

cia de estos canceres broncopulmonares.

Las causas de este aumento en la frecuencia son
probablemente multiples. Ya hemos insistido so-
bre el papel eventual del tabaco, porque todos o
casi todos nuestros enfermos son grandes fumado-
res. Esta hipétes's ayudaria a explicar la marcada
diferencia, con predominio del sexo masculino, en
todas las estadisticas de cancer de pulmén.

Pero nuestra atencién fué singularmente atraida
hacia una causa, que nunca antes se habia indica-
do y que nosotros encontramos con una gran fre-
cuencia en los antecedentes de nuestros enfermos :
la exposicién prolengada, profesional, a los va-
pores de aceite recalentado. Por ello es por lo que
hemos aprendido, ayudados por una subvencién
de la Comisién Mixta del Instituto Nacional de Hi-
giene y de la Seguridad Soc’al, una serie de in-
vestigaciones, parte de las cuales han constituido
el objeto de una comunicacién a 'a Société Mé-
dicale des Hospitaux de Paris («Role Eventuel des
nebulisations de certaines huiles industrielles dan
I’éticlogie du cancer broncho-pulmonairen. Bulle-
ting el Mémoires de' la Société des Hospitaux de
Paris, t. LXV, nr 23 y 24, séance del 8 de julio
de 1949). Podemos, pues, extraer de 112 casos es-
tudiados de cancer pulmonar, 32 en que los pa-
cientes habian estado expuestos a contacto repeti-
do y prolongado con el aceite :

* Por RENE HUGUENIN, JEAN FAUVET

y MADELEINE MAZABRAUD
Paris -

Dieciocho obreros metalﬁrgicos 5 sea el 16 por
100 ; ocho fogoneros; cinco mecanicos, y un inge-
niero (encargado de investigaciones sobre los acei-
tes).

De esta forma obtenemos .el enorme porcentaje
del 28,5 por 100. Es probable que esta cifra esté
por encima de la verdad: como en las neumoco-
niosis, es mas importante investigar los anteceden-
tes de los oficios. que la profesién actual. Un cierto
ntimero de nuestros pacientes, de edades de cin-
cuenta y cinco o sesenta afios, habfan abandonado
su profesién de metaltrgicos, y el uno se decia ser
pescador o embalador, cuando en realidad habia-
sido tornero durante treinta afios.

Se deben estos resultados al azar?

Después de -aquel articulo hemos continuado
nuestras investigaciones.

Las visitas hechas a las fabricas nos han permi-
tido preclsar algunos de los empleos mas expueo—
tos a las nebulizaciones de, aceite.

1. Los torneros se encuentran par’clcularmente
expuestos, sobre todo los que trabajan en maqui-
‘nmas anticuadas, puesto que se ven cubiertos de
una niebla de gotitas de aceite nocivas: se sabe
desde hace tiempo que estos obreros tienen los tra-
jes impregnados de aceite y que con frecuencia, por
ese hecho, presentan en los antebrazos dermatosis
(botcnes de aceite). Los tornos modernos que uti-
Jizan hidrosoluble proyectado a gran distancia por
un chorro grande o van provistos de capota, pare-
ce que ponen al obrero al abrigo de este peligro.

2.° Los ajustadores, fresadores, mecanicos, ca-
libradores, contramaestres que trabajan .en los mis-
mos -talleres, sz encuentran también expuestos a
las nebulizaciones de aceite.

3.> En ciertas fabricas se emplea el scplado por
aire comprimido para limpiar las plezas cubier-

tas de aceite y polvos metélicos, realizindose asi

una vaporizacién en frio, en que las gotitas de
aceite pueden transportar particulas metalicas.
4.° El templado en caliente en aceite da lugar
a una verdadera microniebla de acsite.
5. Leos fogoneros y mecanicos empllean con
frecuencia vaporizaciones de aceite sobre piezas
expuestas al roce; y
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6. En las lccomotoras, los fogoneros y meca-
nicos estin especialmente expuestos, por el hecho
de nebulizaciones de aceites de escape, que son
frecuentes bajo el abrigo-tienda de la maquina y
por el hecho de la purga de los engrasadores de
los cilindros de vapor.

Esta relacién seria, por otra parte, inacabable,
pues cada nueva visita a una fabrica phesenta
nueves lugares de . exposicién.

LLos aceites .empleados son de origen, marca y
composicién diferentes: se clasifican en aceites
de ccpa e hidrosolubles, siendo estos tltimos aque-
llos que estdn en emulsién. Tras el empleo, estos
aceites, que entonces estan cargados de polvos me-
talicos, de los cuales algunos (cromatos) pueden
por si mismos ser cancerégenos, se recuperan y
purifican antes de volverlos a usar. Muchos de
nuestrcs ' pacientes, muchos ingenieros, nos han
senalado que durante la ocupacién de los alema-
nes los aceites que se enviaban a las industrias
eran de calidad inferior y «embreabany las piezas
metalicas que debfan proteger.

Asi. pues, en muchas situaciones de trabajo se
producen nebulizaciones de aceite recalentado, al
que se pueden agregar polvos metalicos.

Estas gotitas de aceite llegan hasta los pulmo-
nes: se sabe, en efecto, por el estudio de los aero-
soles terapéuticos, que el 35 por 100 de aquéllas
se retienen al nivel de las vias respiratorias supe-
riores; el 20 por 100 se rechaza, y el 45 por 100
llega @ los alvéclos. Por tanto, es preciso estudiar
también la cuestién del cncer de la orofaringe y

también los cénceres cutdneos, patrimonio de los:

individuos de mas edad. Recordemos el caso ob-
servado en un paciente que trabajaba en los aceites
de esquistos : era portador de epiteliomas cutdneos
v amlgdalmos presentando ademaés, en broncosco-
pia, una rojez difusa, irritativa, de los bronqulos
y de la trdquea con placas de queratosis.

Por el momento hemos limitado voluntariamente
nuestra investigacién al cancer broncopulmonar.
~ Esta investigacién nos da cada dfa resultados
que parecen confirmar nuestra hipétesis de partida.
Asi, en la consulta de tumores de la S. N. C. F.
(Ferrocarriles franceses, N. del T.), llevada a
cabo por uno de ncsotros, hemos podido descubrir
veintiin casos de cancer bronquial, confirmados
por broncoscopia y biopsia. De estos veintitin ca-
sos, ocho, o sea el 38 por 100} (si es que se
puede sacar un porcentaje en una cifra tan redu-
cvda) eran de agentes expuestos al contacto con
aceites recalentades y vaporizados (cuatro fogone-
ros, un engrasador, tres obreros de magquinas-he-
rramientas). Esa cifra de individuos expuestos a
los aceites en relacién con la cifra total de enfer-
"mos es infinitamente superior a la proporcién de
sujetos expuestos en relacién con latotalidad de
agentes de los ferrocarriles franceses.

La investigacién, continuada en ciertas fabricas
de la regién parisiense, en las Cajas de Qeguridad
Sccial, en los centros médico-sociales de la regién
de la capital, ha tropezado con numerosas dificul-
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tades materiales y psicolégicas. Algunas fabricas
no podian o no guerian dar ningin dato concreto.
En otras hemos obtenido detalles interesantes.

.Asf, en una fabrica de planos, dos obreros que se

habfan sucedido ante el mismo torno han sucum-
bido ambos por céncer del pulmén, En una fabrica
de automéviles, donde trabajn 3.800 obreros, ha
habido en 1949 cuatro casos ciertos de céncer de
pulmén (més tres casos probables que estan actual-
mente en observacién). De estos cuatro diagnésti-
cos ciertos, tres de los pacientes estaban entre los
950 obreros expuestos a los vapores de aceite. En
otra fabrica de automéviles hemos podido descu-
brir, desde hace ocho afics, cinco casos de cancer
de pulmén. Hace mucho tiempo que la ciencia ha
destruido la leyenda popular de. «casas con can-
cer»; ¢habrad que crear un dia la calificacién de
«fédbricas con cancer»?

Las investigaciones estadisticas, extendidas al
conjunto de obreros de ciertas fabricas, a los fe-
rroviarios, a los asegurados sociales de la regién
parisiense, podrian completar una documentacién
atil con la condicién de diagnésticos ciertos, y sera
probablemente necesario para conseguir esto re-
montar el curso de los distintos historiales clinicos
y controles histolégicos, en particular.

Los doctores Assouly y Marx, del Ministerio de
Trabajo y de la Seguridad Social, nos han ofrecido
amablemente su concurso poniendo a nuestra dis-
posicién sus estadisticas. Nuestro colega el doctor
Brocard, médico del Hospital Tenon, ha puesto a
nuestra disposicién sus documentos de los Centros
Médicosociales de la regién parisiense.

Asi continuamos nuestra investigacién en el plan
médico y en el plan industrial. Es un trabajo duro
para evitar el «aproximadamentey. Ademas, ha-
bria que llevar a cabo, con el concurso de René
Truhaut y bajo la égida de! sefior decano Fabre,
que se interesa mucho por esta investigacién, un
estudio quimico de los aceites sospechosos y bus-
car, experimentalmente, un factor cancerigeno
eventual y después efectuar un estudio experi-
mental sobre las ratas. Haciendo esto es como so-
lamente nuestra hlpotesw podra ser desmentida o
confirmada.

Esta obra nececlta el concurso de todos los mé-
dicos de buena voluntad, pues puede ser rica en
consecuencias.

D= ella se deducirian ideas patolégicas nuevas
sobre el papel de ciertos factores de la génesis de
los epiteliomas bronquiales o pulmonares; se de-
ducirian medidas de profilaxis analogas a las reali-
zadas ya en la industria de la ladrilleria, en la
eleccién de aceites para los hilados de algo-
dén, supresién de las microbrumas por medio de
méquinas especiales, proteccién individual, elec-
cién de les aceites; se= deduciria, finalmente, el
reconocimiento de ciertos. cAnceres broncopulmo-
nares como enfermedades profesionales a la ma-
nera de los epiteliomas cutineos de aceites, pero
con las mismas reservas patogénicas.

(Traduccién de «laboratorios. Ulztirrun, S. A.»)
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TRAUMATISMO Y CANCER

(Comunicacion presentada al VIl Congreso Internacional de Cirugia)

En el afio 1900 se dieron a conocer observaciones
que . demostraron ‘ las relaciones existentes entre
traumatismo y cancer. En el XX Congreso de Ci-
rugia, en 1907, aparecié un trabajo de conjunto
hecho por el profesor Segond, y posteriormente en
el Il Congreso Internacional de Accidentes del Tra-
bajo, celebrado en Duseldorf, numerosos investi-
gadores y clinicos dieron a conocer sus observa-
ciones, siendo de recordar las de D’Olivier, Mul-
ler, Cordonier y otros. También se ocuparon de
este problema en el X Congreso de Medicina Lie-
gal, de Madrid, mayo 1942.

Nosotros presentamos un trabajo, titulado «Esta-
do actual del problema del cdncer traumaéticoy, en
marzo de 1948, en las Sesiones Cientificas del Ins-
tituto Nacional de Medicina y Seguridad del Tra-
bajo, €n el cual describimos una gran cantidad de
datos bibliograficos y datos de clinicos muy intere-
santes, haciendo destacar las conclusiones de'Se-
gond, el que considera que el traumatismo es una
causa no determinante, mas bien ocasional de los
tumores malignos, pero que debemos estudiar con

Por el Dr. JOSE VIDAURRETA APARICIO

detenimiento cada' caso particular y exigir, para
poder admitir la responsabilidad del accidente, las
cinco garantias sigulentes:

1.* La autenticidad del traumatismo.

2.* Su importancia.

3+ l.a integridad de la regién herida antes del
accidente.

42 Una correspondencia exacta entre la herida
y el tumor.

5.2 Fecha exacta de la aparicién del tumor en
relacién con la del accidente.

Llas cuatro primeras condiciones no necesitan
ccmentario alguno; la” quinta es de una interpre-
tacién mucho méas delicada. Claramente se ve la
dificultad que tenemos de tomar determinaciones
definitivas sobre la influencia del traumatismo en
el desarrollo del céncer, si bien es preciso conti-
nuar con gran interés el estudio de estos proble-
mas, gue pueden influir de una manera notable en
los nuevos puntos de vista de las enfermedades
consecutivas a los accidentes del trabajo.

ll

REGLAMENTO DEL INSTITUTO NAGIONAL DEL GANGER

Orden del Ministerio de la Gobernacion de |4 de julio de 1952,
por la que se aprueba el Reglamento de régimen interior del
Instituto Nacional del Cdncer.

La amplitud de servicios que hov tiene el Instituto Nacio-
nal del Cauncer hace preciso, para lograr una perfecta orde-
nacién de las funciones al mismo encomendadas, dictar normas
para su régimen interior.

Por las consideraciones expuestas y con la aprobacién del
Consejo Nacional de Sanidad,

Este Ministerio se ha servido aprobar el Reglamento de
Régimen Intericr del Instituto Nacional del Cancer, que a con-
tinuacién se inserta.

Dios guarde a vuestra ilustrisima muchos afios.

Madrid,” 14 de julio de 1952.—Pérez Gonzdlez.

Ilustrisimo sefior director genenal de Sanidad.

CAPITULO PRIMERO

Articulo 1.2 El jefe superior de todas la Secciones del
Instituto Nacional del Céncer es el director del mismo.

Art. 2.° lLas clinicas del Instituto Nacional! del Céncer
tienen por objeto la asistencia a los enfermos con tumores y la
investigacién de los mismos; lo constituirdn la enfermeria,
consulta, laboratorios y dependencias necesarias para estos
servicios

gio Los servicios asistencial y sanitario de las clini-
cas del Instituto Nacional del Céncer serin desempefados por
los jefes de clinicas, ayudantes, becarios honorarios, las Hijas
de la Candad y los sirvientes de enfermeria.

" Ari. 4.0 El servicio administrativo ser4 desempefiado e
la persona encargada al efecto.

CAPITULO 11

. DE LA DIRECCION DE CLINICAS Y SERVICIO DE INFORMACION

Art. 5. El Instituto Nacional dei Céncer estara regldo
por dos Juntas: la Junta permanente y la Junta general-

La Junta Permanente seréd presidida por el director del
Centro e intégrada por los jefes de clinica y los de especiali-
dades, como vocales. El secretario serd designado por e di-
rector. :

Art. 6. La Junta general estard formada por los miem-
bres de la Permjanente, los ayudantes y ‘os becarios numera-
rios. En ella tendrdn voz todos sus componentes, y voto Jos
pe-rtenecxemes a’la permanente y un ayudante de cada sec-
cién. Los ayudantes con voto serin elegides por los ayudantes
y becarios de entre ellos.

Art. 8.2 Las clinicas estardn regidas por un jefe de seryi-
cios clinicos designado por ia Direccién a propuesta de la
iunla permanente.

Art. 9.0 Las atnbucno\nes y deberes del jefe de servicios
clinicos son las siguientes :

1.2 Cuidar del orden moral y material de las clinicas del
Instituto, hac1endo cumplir sus deberes a los empleados B2 d
pendientes del mismo.

2.2 Distribuir el personal segtin las necesidades déﬁos di-
ferentes setvicios. [=

3.4 Corregir v casligar las faltas que cometa el“personal
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adminisirativo y subalterno mediante reprensiones, suspensio-
nes temporales de sueldo y propuestas de separacién del cargo.

4.2 Informar al director der I. N. C. y a los jefes de cli-
nica en todo cuanto se refiera al servicio clinico.

5.2 Nombrar la guardia permanente del personal médico
que ha de prestar el servicio diario del establecimiento.

6.* Ordenar la formacién de inventarios anual de cada uno
de los efectos y material que en ellos exista, firmados por ei
jefe respectivo; y

7.2 Proponer a la Junta permanente las mejoras y modifi
caciones que crea oportunas para el mejor funcionamiento del
departamento.

CAPITULO III

Art. 10. La Junta' de clinicas estard formada por lo dis-
puesto en el articulo 4.2

Art. 11. La Junta se reunird al menos una vez cada' tri-
mesire. Sera convecada con veinticuatro horas de anticipacién
y en la convocatoria se harad constar la orden del dia.

Art. 12. Las atribuciones de la Junta permanente son las
siguientes :

1% Proponer lo que convenga a la buena conservacién y
mejora del Instituto y a la mayor eficacia del trabajo del
departamento.

2.2 Examinar y aprobar las propuestas de tipo cientifico
y administrativo, que serdn elevadas p la superioridad por
conducto del director del Centro; y.

3.4 Revisar anualmente el dispensario y prescripciones die-
téticas.

Ari. 13. La Junta permanente intervendrd en la admi-
nistracién y organizacién de los servicios del Instituto, as
como en la percepcién de ingresos y abong de los gastos del
mismo por lodos los conceptos, que serén hechos efectivos pre-
via crdenacién del pago por el director.

CAPITULO 1V

DE LOSs JEFES DE CLINICAS
:

Art. 14. Cada jefe de cifnica tendrd a sus érdenes i inme-
diatas los ayudantes, becarios y deméds personal facultativo
que se disponga.

JArt, 15, Cada jefe de linica debera pasar diariamente
visita acompafiado del personal a sus érdenes.

caso de ausencia justificada o enfermedad del jefe de
servicios, pasata la consulta el ayudante por él designado.

Axt. 16. Los jefes de clinicas se dirigiran al jefe de ser-
vicios clinicos para todo lo que se necesite relativo al servi-
cio clinico. asi como para comunicarle cuanto concietne al per-
sonal que de ellos dependa. ¢

rt. 17. La visita en las clinicas se pasard antes de 1las
doce de la mafiana, llevandose un libretin de visitas, donde
se hagan constar diariamente los ingresos, altas y prescripcio-
nes de diagnéstico y tratamiento de cada enfermo.
"~ Por la tarde y en los dfas festivos se pasara también la
visita por el propic jefe o persona caracterizada del servicio,
expresamente designada para ello por el jefe.

Art. 18. Los jefes de clinica solicitardn, por medio de
vales firmados por ellos mismos, los medicamentos extraordi-
narios aparalos e insttumental especial procedente: de otros
c.epc.llamtntos, la intervencién técnica de otros serv1c105, asi
como la realizacién de pequefias obras de reparacién y refor-
ma de sus clinicas.

Losi vaies de medicamentes y obras de reparacién deberan
llevar el visto bueno del jefe de servicios clinicos.

.

CAPITULO V ’ s
DEL PERSONAL FACULTATIVO

Art. 19. Los ayudantes, médicos, internos y becarios son
los inmiediates aiilines Tacultativessderlos jefes de clinica en
las enfermerias:

Art. 20. Las atribuciones v deberes de los ayudantes, cli-
nices son las siguientes :

|.a Acompanar al' jefe en la visita oﬁc1a, de la clinica,
debiendo concurrir a la enfermeria media hora antes y pasar
visita a los enfermos que crdene el jefe.

2.2 Pasar visita por la tarde y los dfas que no lo hicie-
sen el jefe o encargado y las visitas extraordinarias que le
fueren encargadas por aquél.

En estas visitas no podran alterar los pianes terapéuticos
dispuestos por el jefe, sino en caso urgente y perentorio, de-
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biendo dar cuenta inmediata a aquél de la alteracién hecha
y de sus motivos.

3.2 Cuidar de todo cuanto se refiere a la asistencia de ios
enfermos, haciendo cumplir. sus 6rdenes al personal auxiliar
de la ciinica.

4.4 Cuidar de que sea hecha la preparacién oportuna_ de
todo lo necesaric a las visitas y a las operaciones quirirgicas
que hayan de verificar los jefes o personal acreditado.

5.2 Auxiliar a éstos en las operacicnes que practiquen,
haciendo por si mismos las sencillas que el jefe les encomiende
y dirigir las curas que se practiquen a diario en la clinica.

6.2 Comprobar las defunciones y extender los correspon-
dientes certificados; y

7.* Hacer guardia conforme a los turnos e instrucciones
emanadas del jefe' de servicios clinicos, permaneciendo en el
Instituto: sin salir de él' bajo ningiin pretexto- Se considera
como falta grave toda infraccién de este precepto.

Art. 21. El médico de guardia es el jefe facultativo de
las clinicas en ausencia de los jefes. Vigilara todas las clini-
cas, atenderd a los accidentes urgentes que ocurran a los en-
fermos, dando cuenta en seguida al jefe de clinica y servicios,
a quien se pasard aviso si el accidente lo exigiera. Los ayu-
dantes de guardia corregiran las faltas de sus inferiores, dan-
do de ellas cuenta inmediata al jefe de quien dependa ia
clinica en' que se haya cometido. Todas la noches, a las diez
en invierno v a las once en verano, hard una visita a todas
tas enfermerias.

Art. 22. Las faltas cometidas por los ayudantes pueden
ser leves, graves y muy graves.

Las primeras consisten en cualquier infraccién reglamenta-
ria cometida por primera vez, que no pertenezcan a las gra-
ves ni muy graves. La segundas son las de reincidencia en las
leves, las que este Reglamento califica de graves y las que
afectasen al orden moral y a la disciplina. Las dltimas son las
de reincidencia’ por segunda vez en las graves y todo acto
que merezca de la Direccién det Instituto el calificativo de muy
grave. -

Art. 23. Las faltas leves seran castigadas con privacién
de sueldo por ccho dias y las muy graves con expedleme,
del que se decidira la pena que corresponda.

Ninguna de las penas propuestas por una autoridad podra
ser disminuida ni suprimida sino a peticién de ia misma au-
toridad que la propuso.

CAPITULO VI
DE Los BECARIOS

Ari. 24. Los becarios seran de dos clases: numeratios y
honorificos.

Los primeros seran retribuidos con cargo a i consignacién
que a tal fin figure en los Presupuestos del Esado.

Uno y otro disfrutardn de las ventajas de ensefianza deriva-
das de su convivencia con los profesores y mayor contacto
con los medios de diagnéstico y tratamlentOA

Art, 25. Los becarios numerarios seran designados previo
concurso u. oposicién. Para serlo con carécier honorifico de-
berd el alumno solicitarlo de la Direccién del Instituto, ¢ quien
hard ia propuesta a la Direccién General de Sanidad, previo
informe favorable por el ljefe de clinicas e investigacién en
que haya trabajado.

Art. 26, La distribucién de - los becarios numeratios  se
hard por el director, de acuerdo con el jefe de servicics de
clinicas, temiendo presente las necesidadés y exigencias dei
Instituto-

Arnt. 27. Dentro de cada clinica los distribuirs el jefe de
setvicios clinicos convenientemente, para asegurar la mayor
eficacia de ellos en el doble aspecio de asistencia de los en-
fermos y ensefianza.

Art, 28. Los becarios de cada enfermeria acompafarin
al ]efe respectivo en la visita oficial ordinaria, iy al ayudan-‘
te o profesor que lo hiciere, en la visita de Ya tarde.

Art. 29. A los becarios corresponde la practica de curas,
inyeccicnes y demas técnicas de cirugia menor, y asimismo
llevar el libretin de visitas, redactar la hoja de botica, cer-
tificados, historias clinicas, vales de pedido y demis come-
tidos ‘analogos que le Shebmishgesial jefe o sus ayudantes au-
torizados por éste.

Art. 30. Cuando un jefe lo dispusiere, a causa de la gra-
vedad de un enfermo, se establecerd guardia permanente para
éste, cuya circunstancia tendrid en cuenta el jefe de servicios
clinicos al sefialar la guardia ordinaria.

Art. 31. Las faltas cometidas por los becarios serdn leves,
graves y muy graves, y su calificacién se hard a tenor de lo
dispuesto en el articulo 24, de idéntico modo que para los
ayudantes.
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Las falias leves seran castigadas con represién verbal he-
cha por el jefe. En todo caso se dara cuenta a la Direccién
Para gue quede constancia en la ficha correspondiente.
Las faltas graves serdn castigadas por el director del Ins-
tituto @ propuesta del jefe, con una reprensién por escrito.

Las faitas muy graves seran castigadas por el director, a
propuesta del jefe, con expulsién del servicio.

CAPITULO VII
De LAS’HIJAS DE LA ‘CARIDAD

Art, 32. Las Hermanas de la Caridad asignadas al ser-
vicio del Instituto desempefiarin su cometido a las érdenes
inmediatas de su superiora, que las distribuirda de acuerdo
con el director.

Art. 33. En relacién con su funcién deniro del Instituto,
las hermanas serdn de dos clases: hermanas con titulo de en-
fermera, encargadas de la asistencia directa del enfermo como
tales enfermeras, y hermanas administradoras, en nfimero res-
tungido, que las autorice pama llevar a cabo . labor pura-
mente econdmica-

Art. 34. La Hija de la Caridad de cada enfermerfa no
permitird el ingreso-de ningin enfermo, ni le asignard cama,
sin que presente la correspondiente papeleta de ingress en la
Comisaria. . ;

En el acto de ingreso se hari cargo de la ropa y objetos
que lleve el enfermo, los cuales seran desinfectados y conser-
vados, devolviéndoselos cuando se levante de la cama, o a
su- familia «i el enfermo falleciese. En ningfin caso se entre-
gardn a los sirvientes ni a personas exirafias.

Art. 35. El cuidado y alimentacién de los enfermos du-
rante la noche y la vigilancia prevista en el articulo ante-
riot, -estardn a cargo de las Hijas de la Caridad de guardia,
seglin ei turio que la superiora establezca, auxiliadas por los
sirvientes.

Art. 36. Las hermanas designadas a los diversos depar-
- tamentos (quiréfano, cocinas, lavaderos, elc.) cumplirdn su co-
metido de acuerdo con'lo dispuesto por la madre superiora y
a las 6rdenes inmediatas del personal técnico médico si lo
hubiere.

Art. 37. En. todo momento cuidarin del orden y morali-
dad de los servicios y persona: (sirvientes y empleados), dan-

do cuenta a la superiora de toda anomalia o transgresién ob-

servada para que a su vez la ponga en ccnocimiento del se-
fior director, que es la autoridad correspondiente a corregirla.

CAPITULO VIII
DE LOS CAPELLANES

Art. 38. En el Instituto del Céncer habra los capellanes
necesarios para atender solicitamente a lcs enfermos hospita-
tizados. Su nombramiento se hari con arreglo a lo estableci-
do- por la legislacién correspondiente. : i

Art. 39. Corre a cargo de los capellanes la atencién ‘es-
piritual de los enfermos y la administracién de los Sacra-
mentos.

Diariamente: celebraran la Misa en la capilla del Institu-
to. wisitarén las salas y en: especial harén una sencilla expli-
cacién de la Docirina Cristiana y rezaran el Santo Rosario en
la capilla.

Art. 40. Su permanentia en el establecimiento de dia y
de noche seré la que sea necesaria para asegurar la asistencia
de los enfermos, ya que por serlo pueden precisar en cada mo-
mento de sus servicios urgentes. En caso de ser vatios se
establecerd un turno permanente. :

CAPITULO IX
D LOS SIRVIENTES DE LAS CLINICAS Y MOZOS DE OFICIO ;

Ari. 41. Los sirvientes del Instituto . estardn encargados
del servicio doméstico’ de las salas, bajo fa inmediata direc-
cién de las Hermanas de la Caridad. la admisién o distri-
bucién serd hecha por la Direccién directamente o a propues:
ta de la superiora.

Los mozos de oficio serdn designados en la misma forma
que los sirvientes, y se destinardn.a servicios exteriores, a

las enfermerfas y a Tos departamentos y demas dependencias’

del Instituto.

Art. 42. Los deberes de unos y de otros se determinaran
detalladamente en las instrucciones dictadas por la Junta pei-
manente del Instituto. :

CAPITULO X

DEL REGIMEN INTERIOR DE LAS ENFERMERIAS Y SUS
DEPARTAMENTOS ANEXOS

Art. 43. Inmediatamente que el enfermo ingrese en una
sala por orden de la Comisarfa, la Hermana de la Caridad
le destinard cama, anotard el nimero de ésta en la hoja de in-
greso y ordenara se avise al médico de guardia, quien dispon-
dra la alimentacién que debe tener y, si fuera menester, la
medicacién conveniente, interviniendo, en casos de gravedad
y. urgencia, con los recursos indispensables y perentorios, si
es que asi considerase hacerlo antes de la hora de la visita del
jefe o ayudante.

E} ayudante. asimismo, en estas visitas primeras, atendera
exclusivamente las indicaciones de urgencia, dejando reservado
al jefe de clinicas la disposicién del plan curativo.

Art. 44. El servicio higiénico de cada una de las salas
sera vigilado por la Hermana de la Caridiad correspondiente,
asf como la referencia al aseo de la sala, ventilacién, calefac-
cién v alumbrado, limpieza de todos los utensilios y enseres,
cuidando del reparto de la alimentacién, arreglo y renovacién
de las ropas de la cama y lo relativo a la moral de los enfer-
mos, en cuanto a su conducta personal y relaciones con los
dema4s

El jefe de Servicios clinicos inspeccicnard cuidadosamente
todos estos servicios, avisando a la Hermana de la Caridad
cuanto considere conveniente sobre ello-

Art. 45. Todo acio que los enfermos cometieren, sea fal-
tando al empieado de la sata o a las Hermarias de la Caridad,
o produciendo destrozos en el material de la enfermerfa, o
por la practica de acciones ‘ofensivas a la moral, seran puestos
en conocimiento del jefe de clinicas y de servicios, quienes
lo corregirdn pronto severamente 3

Art. 46. Los tnicos recreos consentidos a los enfermos
cuyo estado lo permiitan, seran: la lectura y el ejercicio o
paseo por las galerias, terrazas, etc., asi como ‘juegos de aje-
drez, damas, asalto, parchis, por no ser de envite y azar.

Los que contravinieren este precepto seran amonestados por
las Hermanas de la ‘Caridad, y si no obedeciesen, ésta lo pon-
drd en conocimiento del ayudante y éste en e del jefe del
servicio clinico, plara su pronta y severa correccion:

Se prohibe en absoluto la concesién de toda licencia a los
enfermos para salir del Instituto mientras no se les dé de alta,
salvo casos extraordinarios, que autorizari el director.

El enfermo que infringiere este precepto serd expuisado in-
mediatamente.

La Direccién reglamentard debidamente las visitas a los en-
fermos y la recepcién por ellos de lobjetos y productos que
sean perjudiciales a la salud y al régimen del Centro.

Art. 47. La hospitalizacién y asistencia de los enfermos
pebres serd absolutamente gratuita.

Los enfermos pudientes que lo soliciten, tendrin dispuestos
un niimero prudencial de camas, y abonarén su estancia y eer-
vicios " recibidos segiin las tarifas especiales que a propuesta
de la Junta permanente establecera la Direccién del Instituto.

Art. 48. En todos los departamentos, llos servicios aplica-
dos a los enfermos pobres serdn gratuitos. Los pudientes abo-
narén seglin los diversos servicios y a tenor de ias tarifas ofi-
cialmente aprobadas por el Ministerio, a propuesta de la Di-
reccién del Instituto.

Art. 49. Las cantidades ingresadas por la asistencia de los
enfermos pudientes en la clinica y los depariamentos todos al
servicio del Instituto, serdn administrados por la Direccién.

Azt 50. La aplicacién de cualquier servicio de todo de-
partamento exige necesariamente la presentacién de un vale
firmado por el jefe de servicios clinicos o de investigacién,
ajustade al modelo que al efecto existird en cada departamento.

Art. 51. Cada servicio clinico llevard un inventario del
material cientifico e instrumental, con la firma del jefe cli-
nico y el visto bueno del jefe de servicios clinices o dirertor.
Un ejemplar habrd en la Direccién y otro se reservara en la
clinica correspondiente. Anualmente se reformara, anotando
las ‘altas y bajas habidas en el mjaterial de ¥a clinica y depar-
tamentos anexos.

CAPITULO XI
DISPENSARIOS Y CONSULTORIOS

Axt. 52. Al director corresponde, de acuerdo con el jefe
de los. servicios clinicos, la distribucién de los locales desti-
nados a las consuitas ptblicas y las de los dias y horas de las
mismas.

Art, 53. En la primera quincena de septiembre de cada
afio, todos los jefes con servicio en el Instituto expohndrén a la
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Direccién, por escrito, sus deseos y necesidades, y a la vista
de ellos la Direccién confeccionard el cuadro de consultas
que ha, de regir durante el curso siguiente.

Art. 54. Los jefes pasardn asiduamente las consultas, pu-
diendo ser sustituidos por e ayudante correspondiente; ambos
cuidardn de que este servicio reporte el maximo fruto en be-
neficio de la ensefianza.

Responderén, iasimismo, ante el jefe del servicio clinico
de que la iniciacién y terminacién de las consultas se ajuste
escrupulosamente al horario establecido.

Art. 55. Por la Direccién, de acuerdo con ia Junta per-
manente, podrd proponerse a la superioridad una tarifa espe-
cial que regule los servicios prestados en los dispensarios y con-
sultorios a enfermos pudientes, administrdndose los fondos asi
recaudados segln lo propuesto por la Junta.

CAPITULO XII
LABORATORIO ‘CENTRAL CLiNICO

Art. 56. Funcionard un laboratorio Central Clinico, que
proveer4 a ias necesidades del Instituto del Cancer en general.

Art. 57. Las peticiones de anilisis se hardn antes de las
doce de la mafiana, mediante hoja que firmarad el jefe de la
clinica o persona autorizada, acompafiandose del envio del
producto que haya de investigarse en las condiciones adecuadas.

Art. 58. Los dictamenes del .Laboratorio se emitirdn an-
tes de las doce de la mafiana siguiente a a de su Temisién, a
ser posible. <

CAPITULO XIII
SERVICIO DE AUTOPSIAS CLINICAS

Art. 59 Funcionard un servicio de autopsias clinicas en
que se realizard el examen necrépsico de los cadiveres que
procedan de las clinicas del Instituto, y también un servicio de
biopsias. Persiguiendo con este servicio la mayor perfeccién
en el funcionamiento del establecimiento y la mejor instruccién
profesional del personal médico que trabaja en estos centros,
la autopsia clinica se hard en todos los casos de defuncién, con-
forme a la ley. :

Art. 60. Para el buen orden de este servicio, en seguida
que ocurra en cualquier clinica un ébito, se enviara al' Depar-
tamento de autopsias un impreso (segfin modelo autorizado por
la Direccién del Instituto) en que conste la filiacién del falle-
cido, diagnéstico clinico y la supuesta causa inmediata de la
muerts, asi como la hora en que é&sta ocurri6.

Art. 6]1. Realizada Ia autopsia se expedird a la' Direccién
del Instituto el dictamen, firmado por el que la hizo; un du-
plicado de ésta se entregara en fla clinica correspondiente, y que
el informe de quien haga la autopsia indicard las concordan-
cias y discordancias encontradas en relacién con la historia cli-
nica e intervenciones realizadas in ovivo.

CAPITULO XIV
CociNA Y DESPENSA.

Art. 62. A cargo de las Hermanas de la Caridad funcio-
nara la cocina y despensa, a cuyo departamento serdn adscritos
el personal especial y subalterno correspondiente, todo &t con-
tratado por la Direccién del Instituto-

Art. 63. Por la Administracién del Instituto, y a propues-
ta de las Hermanas, se cuidard que el abastecimiento alimenti-
cio y de todo orden se haga en inmejorables condiciones eco-
némicas y de calidad.

En cuanto sea posible se llevard a cabo la coordinacién con
otros Centros oficiales que puedan hacer al Instituto €l suminis-
tro de leche, huevos y otros productos ventajcsamente.

Art. 64: Por el Laboratorio de Analisis al servicio del
Instituto, se procedera sisteméticamente a la préactica de los
anélisis bromatolégicos precisos para asegurarse de la bondad
y puwreza de los alimentos y productos adquiridos-

Axt. 5. EX propio jefe de servicios clinicos, o en su defec-

ngui Medici

to el médico de guardia mas caracterizado, vigilard cuidado-
samente la alimentacién de los enfermcs, con el _ﬁn de com-
probar su calidad, buena preparacién y presentacion.

CAPITULO XV
COMISARIA

Art. 66. Estard a cargo de un comisario, auxiliado por el
personal necesario, y en ella se dara la orden de ingreso a los
enfermos segin las indicaciones dadas por las diversas clinicas
y servicios, previa la aprobacién expresa de la Direccién dei
establecimiento-

Art. 67. Ei ingreso ha de ir precedido de la presentacién
por parte del enfermo, no sélo' de la orden anterior, sino de
la documentacién que acredite su pobreza. Los enfermos pu-
dientes necesitarén la orden de ingreso y la aceptacién de con-
diciones econémicas de su estancia y asistencia profesional de
toda indole.

Art. 69. La Comisaria, asimismo, dispondra la salida de
los_ enfermos dados de alta en la clinica respectiva.

Art. 70- Por la Comisatfa se dirigira al Registro Civil la
certificacién individual de las defunciones ocurridas en el Ins-
tituto marcando la fecha y la hora.

Art 71 En esta dependencia se llevaran los ficheros conve-
nientes en los que se registre, con exactitud puntualmente, el
movimiento de enfermos desde el momento mismo de su in-
greso, remitiendo diariamente a la Direccién un estado en el
que conste el movimiento de la enfermeria del dia anterior,
el ntmero de enfermos existentes en cada clinica, el de los
ingresados en el dia anterior y el de las vacantes que en cada
caso quedaren.

Art.-72. La Direccién del Instituto autorizard el régimen
especial a que estar4d sometida la hospitalizacién de’los enfer-
mos pudientes, asi como su tratamiento ambulatorio en los de-
partamentos correspondientes.

CAPITULO XVI
DISPOSICIONES GENERALES

Ari. 73. El administrador estard sujeto a las responsa-
bilidades que pudieran derivarse del ejercicio de sus fun-
ciones.

Art. 74. Por la Administracién se podran realizar peque-

fias reformas y obras en las diversas clinicas y departamentos, -

previo vale firmado por el director, siempre que su importe
no sea superior a 5.000 pesetas. Su ejecucién se hara de
acuerdo con el director y con cargo a los fondos presupues-
tartos del Instituto:

Art, 75. En la contabilidad de los fondos de toda clase
del Instituto se tendrin en cuenta las normas legales perti-
nentes,

Art 74. El director del Instituto del Céncer, de acuerdo
con la Junta permanente, dictard las instrucciones concretas
para el més exacto cumplimiento de lo prescrito en este Re-
giamento. ; :

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION:

Art. 77. Toda investigacién que se realice estara dirigida
por el jefe de la seccién. 3

Art, 78. 'La seccién de investigacién pedrd disponer de
camas en la clinica destinadas a su fin.

RELACION coN LA FacuLtAD DE MEDICINA DE MADRID

La Facultad de Medicina de Madrid colaborara intimamen-
te con el Instituto Nacional del Cancer en las tareas asis-
tenciales de investigacién y ensefianza comunes a ambas ins-
tituciones.

A fin de reahzar esta colaboracién se hard un intercam-
bio de enfermos y técnicos cuando asi conviniere al mejor

‘tratamiento de los mismos o investigacién.
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EXTRACTOS DE REVISTAS

ORR y PRICE : «Observaciones sobre la ascién hepato-
téxica del carcinogen p-Dimetilaminoazobencenoy. Journal
of Pathology and Bacteriology.

Las experiescias fueron practicadas con un lote de ratas
alimentadas con una mezcla de grancs de cereles y pan. A es-
tas ratas se les inyecté, por via peritoneal, una cantidad de
p-Dimetilaminoazobenceno que excedia de los 250 miligramos
por kilogramo de peso, cantidad que fué mortal para dichos
animales en menos de tres dias.

En otro lote, los animales tenian una supervivencia mayor

cuando la dosis inyectada era de ]50 miligramos por kilogramo,

y la dosis absorbida de la droga en veinticuatro horas, del
95 por 100. |

Dosis de 100 miligramos por kilogramo tres veces por semana,
o de 50 seis veces por semana, dan una supervivencia para algu-
ncs animales de mas de treinta y ocho dfas-

Los efectos téxicos parecen ser atribuibles a las iesiones he-
paticas producidas por la, droga. .

Con las dosis superiores se observan lesicnes degenerativas
més acentuadas en el centro de los 16bulos. Con las inferiores,
las lesiones degenerativas son més difusas y menos intensas
y van seguidas de una proliferacién reparadora del parénqui-
ma hepéatico. de los conductos biliares y del tejido conjuntivo-
Se describe el cursc histolégico de estas. lesiones. ,

«Algunos hallazgos poco frecuentes sobre la accién carcinbge-
na del uretano en los ratonesy. Nature-London.

Las experiencias fueron practicadas en siete hembras jéve-
nes, de una raza albina de ratones del Rockland Swiss, los
que recibiefon una scla inyeccién subcutinea de una solucién
de uretanc al 25 por 100, en acetato de cinc al 5 por 100.
Al cabo de algiin tiempo se observé en ellos un gran aumento
de volumen de los ganglios linfaticos, que en dos de los ratones
tardaron de fres a cuatro meses en alcanzar su total desarrollo.

En la necropsia practicada en algunos tres semanas después
de la inyeccién, se observd, a parte de las infiltraciones gan-
glionares, un tumor pulmonar de aspecto de linfosarcoma, que

' invadia intestinos, higado y rificnes. En uno de los ratones

se observé un hemangioendotelioma
después de la inyeccién.

No se encontraron jamis tumores semejantes ni del mismo
tipo en mas de 100 ratones testigos de la misma raza.

Pulmones de los ratones con adenomas provocados por el
‘uretano, administrado cinco meses antes, fueron cultivados en
sciucién salina e invectados posteriormente a ratones normales.
Seis meses después, dos de los cuatro vatones que recibieron
inyeccién intrapleural. y uno de cada cuatro que recibieron
inveccién subcutdnea, presentaron’ o uno o varios adenomas
pulmonares.

En ‘otra experiencia los ratones recibieron solamente ‘una in-
yeccién subcutdnea de uretano al 5 por 100. Los pulmones
adenomatosos de estos ratones fueron inyectados a otros nor-
males, que recibieron cada uno el equivalente de un pulmén.
De los 12 ratones sacrificados cinco o seis meses después,

pulmonar cinco meses

11 tenfan o uno o varios adenomas pulmonares. Cuando los

ratones recibieron tres invecciones diarias de uretano. de cada
cuatro en tres se desarrollé el adenoma pulmonar. No se ob-
servaron adenomas pulmonares en ires ratones que recibieron

“mvecciones pulmonares de ratones normales.

v

stos primeros resyltados de las anteriores experiencias
son lan interesantes que seran proseguidas hasta obtener resul-

‘tados mAas. defnitivos.

e :

L. O. IONES: «Estudio in vitro sobre la accién del bazo,
miisculos y rifién sobre el crecimiento del sarcoma 180 y
del carcinoma mamario en el ratén.» Cancer Research.

: Las experiencias se hicieron, con culturas, en tubos Roller,
de un sarcoma 180, procedente de un ratén de raza Suiza,
y de un adenoma esponténeo de ia mama de un ratén proceden-
te de Paris.

_ Parte de estos cultivos de tumores fueron trasplantados a
100 tubos de cultivo, de los cuales 25 permanecieron de tes-

tigos con un solo tumor. Veinticinco afiadiendo fragmentos de
bazo; 25, de rifién. y 25, de tejido muscular.

El crecimiento fué lento en los cultivos con rifién y mibscu
los, pero suftieron un gran impuiso al cabo de cuatro a ocho
dias con relacién a los tumores testigos. 4

Pasados diez o doce dias, parte del sarcoma 180 fué in-
yectado en €l tejido subcutineo dorsal de ratones de la misma
raza, creciendo los tumores de modos diversos, sin poder ate-
nerse a conclusiones-

Un ejemplar examinado diariamente, al cabo de los doce
dias no mostré gran diferencia con los testigos. :

De estas experiencias se concluye que no existe relacién
alguna entre el desarrollo y crecimiento del tumor y el tejido
huésped. '

BAKER y WHITAKER : «Influencia quimica del 11-
Dehidro-17-hidroxicorticosterona en la produccién del carcino-
ma. Nota previan. University Hospital “Bulletin.

|

Se ha demostrado que la aplicacién sobre la piel del
1 1-Dehidro-17-hidroxicorticostercna produce una accién inhibi-
toria sobre el crecimiento del pelo y de la epidemia. Se ha in-
vestigado también su posible accién de retardo en el crecimien-
to de los tumores.

Tumores en ratones, provocados por 3-metilcholantreno, y
pincelados dos veces al dia con una solucién de la hormona,

al 25 por 100 en alcohol, durante 11 a 27, y otres tumores se-

mejantes en ratones testigos, tratados solamente con alcohol,
demosiré que todos los tumores tenfan tendencia a continuar
su crecimiento, pero que em algunos casos la hormona modera-
ba el crecimiento de dichos tumores.

El ntmero de ejemplares utilizado para la experiencia fué
de 19, con 22 testigos.

LA PRENSA MEDICA ARGENTINA .

Algunos factores palogénicos en el cdncer de pulmén, por el
doctor Eduardo Sichiepati:

La teorfa irritativa se considera' como causa frecuente de
chnceres. Asi ocurre, o parece ocurrir, en el carcinoma gastri-
co, que sucede a una tilcera simple de muchos afios de evolu-
lucién ; en el carcinoma de la vesicula biliar, que aparece sobre
un terreno colecistiticolitidsico antiguo; la transformacién car-
cinomatosa de pélipos adenomatosos crénicamente irritados.

‘Pero no es menos cierto la rareza de cancerizacién de la 1l-

cera duodenal, y la rareza del cancer hepético primitivo, no
cbstante la frecuencia de colangitis crénica.

Ademas, hay que tener en cuenta que el factor o factores
invccados en la génesis del céncer obran selectivamente, sino
¢ por qué no todos los mineros de Schneeberg padecian céncer?

1.2. Factor constitucional : ; :

Curiosidad despiertan, desde este punto de vista, las expe:
riencias de Morgan. sometiendo a la accién de los rayos X
dos especies distintias de moscas del género Drossoffila. En una
especic se oblienen siempre tumores benignos, y en la otra,
siempre malanocarcinomas. Existe, pues, wuna predisposicién

_congénita en este caso.

Las alteraciones embrionarias: Se refieren principalmente a
la existencia en €l revestimiento bronquial de islotes hetero-
16picos de células malpighianas.. Sin embargo, no todos los
cénceres de pulmén tienen origen malpighiano,

Estado adenomatosc alveolar: Frecuentemente hallado en
el curso de esclerosis pulmonar, tuberculosa o sifilitica, v en
secuelas de numerosas meumopatias. En el revestimiento alveo-
lar, las células son pequefias. ciibicas, agrupadas, limitando
pequefias cavidades. Seglin Hugenin, es dificil reconocer en
estas estructuras el origen del carcinoma broncopulmonar.

La metaplasia: Argumento de los més firmes para expli-
car la patogenia del carcinoma broncopulmonar. Sin embargo,
Polak dice que no hav ninguna prieba que vincule el cAncer
de pulmén, aun el maloghiano, con la metaplasia, v en 79 neo-
plasias que examiné (muchas de las cuales eran de tipo epi-
dérmico) sélo en dos casos encontrd metaplasia-



Existen otros estados anatomohistoiégicos vinculados al céan-
cer de pulmén, como las cicatrices de procesos antiguos.

2. Factores irntativos exégenos :

a) Traumatismos: El caso de Schéppler, de un soldado sin
@ntecedentes que sufre un traumatismo toracico violento con
la curefia de un cafdn, apareciendo disnea intensa luego, do-
lor constante y sindrome de condensacién, muriendo a los tres
meses por caquexia; demostrando la autopsia la existencia de
un encrme tumor .que ocupaba -todo el Wbulo superior y la
mitad del inferior del pulmén izquierdo, y abundante metas-
lasis diseminadas.

En la estadistica de cien casos que cita el autor, sélo se
encuenira una vez el trauma homolateral.

b) Las radiaciones Ra y rayos X : Son consideradas tam-

bién' como factores fisicos; y

c) Polvos aspirades: Fueron considerades como uno.de
los factores mas importantes en la etiopatogenia del carci-
noma broncopulmonar. La enfgrmedad de Jos mineros de
Schneeberg, conocida desde 1500, individuaiizada en 1879
por Hirting y Hesse, quienes la atribuyeron al arsénico con-
tenido en.los polvos aspirados.

En 1922 se nombra una comisién de estudlos y lucha con-
tra el cancer. En cuarenta meses examinan 124 mineros, de
los cuales mueren 21, comprobindose en 13 de ellos carci-
noma broncopulmonar primitivo. Rostcski no cree que el fac-
tor determinante sea la meumoconiosis, ya que esta afeccién
era mucho més frecuente y acentuada en los mineros de
Africa del Sur, y, sin embargo, no tenian cancer.

Uhling lo atribuyé al cobaito contenido en el polvo; Ri-
sel, \al arsénico; Meihnan, al silicio; Ludewig y Lorenser,
a la riqueza en radioemanacién de la atmésfera de fa mina.

Hugenin cree existe un terreno de predisposicién congéni-
lta, en el que el cancer o la predisposicién se transmlura
como un caracter mérbido importante.

Factores quimicos :

.a) Gases de guerra: A ellos y a la epidemia de gripe
de 1918 se imculpé el aumento dei céincer primitivo de pul-
mén- No.es un factor digno de tener en cuenta, ya que en
les pafses que no sufrieron su influencia se regisiré un aumen-
to también. Por otra parte, por los gases de combate sélo
se consigue la produccién de lesiones bronquiales destruc-
tivas; y

7Domus Med 'cf

b) Gases de combustién: Experimentalmente se han ob-
lemdo carcinomas broncopulmonares en ratas hamendolas res-
pirar la combustién de fue-oil. Sin embargo, estas circunstan-
cias se dan en la vida diaria.

3.0 Algquitranes. Hidrocarburos policiclicos aroméaticos, Ta-
baco :

Desde las experiencias de los japoneses Yamagiva, Ishi- -
kawa y Tsutsui, que en 1915 obtuvieron canceres en el co-
nejo por pincelaciones con alquitran, se han hecho mittiples
trabajoa Kennaway, en 1925, chservé que la actividad del
alquitrdn es mayor cuando es sometido al calor.

Roffc. en Argentina, trabajé en la obtencién del céncer
por medio de hidrocarburos policiclicos aromaticos extraidos
del tabaco. Obtuvo por destilacién repetida y a -altas tem-
peraturas, el 1-2 benzopirene, absorcwn ultravid'eta  2.000-
4.000 A). Consiguiendo con él la produccién del carcinoma
broncopulmonar, por accién del humo iotal del tabaco, por
extracciones acuosas del mismo, por accién del 1-2 benzopl-
rene, cristalizado, exlraido de alquitrdn tabaquico y Ppor iIn-
yeccién intrapulmonar de una mezcla de axongue y dicho al-
quitran.

Murphy vy Sturn, 1925. obtiene el céncer de pulmén en el
78 por 100 de lauchas a las que se alquitranaba la piel- Lynch
v Schabaad, 1930, observaron que el tumor de pulmén apa-
rec’ra aun después de extirpada el area culédnea que recibia
tas pincelaciones con alquitrdn, o efectuando inyecciones con
I, 2, 6, 4, dibenzene-antraceme. Mercier, 1930, obtiene
céncer pulmonar en lauchas por ‘la inyeccién intraperitoneal
de alquitran. ;

En la estadistica de cien casos, que se ccupa el autor, el
84 por 100 eran fumadores. :

Factores ‘biolégicos: El autor sblo considera los factores
infecciosos, ya que los parasitarios dice no tienen impor-
tancia. :

A) Factores infecciosos: Ellos' tendrian influencia modi-
ficando e: terreno. Comprende: la tuberculosis, sifilis, mi-
cosis, bronquiectasias, etc.

Es necesanio no olvidar gue estos factores infecciosos sue-
len desarrollarse en muchas ocasiones, posteriormente al car-
cinoma. o coexistir con él, pudiendo ser, pues, la neoplasia
un factor- pred'lspomente
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DE BIOLOGIA EXPERIMENTAL APLICADA
BARCELONA

VALLMAJOR, 35

(antes nlm. 15)
Teléfono 27-55-54

FOSFOPROTINA bais dseioitiiosiaric

en el completo y verdadero sentido de la palabra.

Lecitina cristalizada de sesos Leglimina ....coveeveevnueeeeeneens 30 cgs. Lecitina cristalizada de sesos

de buey s T TR >.cgs. lodocloroglobina de clorofila. 4 » de buey i 3 cgs.
Lecitina cristalizada de yema i i P e e

de huevo, s e S gaion i 5 » Lecitina cristalizada de sesos OB Elisia1zaca de yema
Legiiming .4 Zasesactsussionsens 20 » Heineve. UG ¢ 03 de huevo ...l 3 »
lodocloroglobina de clorofila i e Halogen protinas del cerebro. 5 mgs.

s ecitina cristaliza ; i

(e’ng_!obando ele_rflentos vita 5 1' il ledocloroglobina de clorofila

minicos en accién)....... 5 1 » de huevo ..... Fadre 5 2 » B :
Halogen protinas del cerebro. | » : ! . 0s Vi
Fermentos digestivos ......... 10 » Halogen protinas de cerebro. | » taminicos en accién)......... 5 »
Azicar cooeieenies SR Comib Jarabe ~wicvanmmmmrii. o - Suero fisiolégico ....o............ C. ».

Para una cucharada

POLVO

Para una cucharada

JARABE

Para una ampolla

INYECTABLE

Tres variedades del preparado FOSFOPROTINA de indicacién fundamen-
talisima ante el sindrome de ASTENIA en general. :

NEO-PROTINA

INYECTABLE

TRATAMIENTO BIOLOGICO DEL CANCER
POR EL METODO DE LAS AUTODEFEN-
SAS DE PAGES COROMINAS

FORMULA
Hemoglobina viva .......... 10 cgs
Protina de nucleidos......... 5 mgs
Protina deljplasma .......... 5 mgs
Protina del globulo...... ... bBmgs
Protinas pluriglandulares.... 1 cgs.
Suero isoténico ............. C: 'S«

para una ampolla de 1 l\/2 (s

Qué es y cé6mo actia la
NEO-PROTINA

L problema de la curabilidad de los procesos neoplsi-

cos malignos se ha basado desde antiguo doctrinalmente

en uno de estos dos conceptos : el céncer es enfermedad
local o enfermedad general con manifestacién localizada.

Las teadencias modernas estin hoy dia en favor de la se-
gunda; admitiendo el paréntesis de la CANCERIZACION
PREVIA DE LA CELULA ADULTA COMO UNA
DESVIACION DEL METABOLISMO GENERAL. el
cual se halla profundamente alterado, ya que al propio tiempo
de la lesion tipica local se han hallado en los animales cance-
rizados experimentalmente lesiones en higado, en el bazo, en
los rifiones y en los testiculos.

De este hecho se deduce, y la practica lo sanciona a djario,
que no es prudente ampararse en un exclusivismo operatorio o

radiolégico. ‘smo que siempre habri necesidad de completar

ambos tratamientos, cuando estén indicados, CON UN TRA-
TAMIENTO MEDICO ADECUADO, mayormente cuando

hoy dia cuenta la Medicina con el sistema moderno de LLAS

AUTODEFENSAS, que modifican en sentido .favox_abilisimo

el ‘metabolismo genera! en el tratamiento de las neoplasias, sean

‘malignas o benignas.

A enfermedad general debe corresponder en todo momento
tratamiento general; y como actualmente la Biologia ha dado
un paso gigantesco en este sentido, la Medicina vuelve a re-
cobrar su prestigio en lo que concierne a la terapéutica clinica,
considerands al neoplasico como a un enfermo en su totalidad.

La’ inmensa maycria de los tratamientos médicos propuestos
a este fin' tiende a dar al organismo un elemento de defensa
individual ; por esto el sistema de AUTODEFENSA del
doctor Pagés Corominas, creado y experimentado con muchi-
sima antericridad a los otros tratamientos médicos, es consi-
derado como el més perfecto, tanto por sus fundamentos como
por los resultados obtenidos.




PROFILAXIS

DEL CANCER

EL CANCER DIAGNOSTICADO PRECOZMENTE PUEDE CURARSE

Conozca usted su ficha anticancerosa,
diagnostico y tratamiento precoces

RECONOCIMIENTO DE LOS CASOS SOSPECHO0SOS 0 DUDOSOS
- INVESTIGACION - ANALISIS

TRATAMIENTO
CIRUGIA - RADIUM - RAYOS X
ISOTOPOS RADIOACTIVOS

Y CUANTOS PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS EXISTEN

A CARGO DE PRESTIGIOSOS PROFESORES

EL CANCERHA LLEGADO A SIGNIFICAR ALGO MAS QUE UNA ENFERMEDAD, HA
LLEGADO A SER EL ULTIMATUM DEL DESASTRE FISICO QUE PUEDE SUFRIR EL
.  _ HOMBRE. (Richard A. Sutter, M. D. St. Louis, Missouri).

_D,_E,ONIQLOGICAMENTE.todos los preparados cientificos debidamente ex-
perimentados pueden emplearse para el tratamiento del cédncer en los casos

indicados.
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Sumario EDITORIAL

E! advenimiento de la hidracida del 4cido isoni-
® EDITORIAL Z,Iotinico cireé, en un primellr1 momento, una v-encila-
era revolucién entre aquellas personas que pade-

it LAT PU\;@%IOIS MEDIAiTIEIC? A cen tuberculosis pulmonar, que vieron en la «nue-
QRAAE DEL JESPOAO Tai i va drogan, que asi la llaman por antonomasia, la

UE o }:.es. g e calvacién para sus males y la posibilidad de res-
fduarda[Schippari,—Buenos Alres, titucién a un esiado normal de salud. A sus cuali-

® LA MEDIASTINOTOMIA TRANS- dades terapéuticas, indiscutiblemente eficaces den-
VERSAL.—Dr. R. Baltar Domin- tro de sus limitaciones, habifa que afiadir su facil
guez.—Santiago de Compostela. administracién y su bajo coste si se compara con

otros antibibticos. Los efectos de su administra-
cién, en cualquier forma de tuberculosis, suelen ser
rapidos y espectaculares en la mayoria de los ca-
sos, ¥y no cabe dudar de su eficacia para obtener

® RADIOTERAPIA DEL CANCER DE
PULMON.—Indicaciones y resulta-
dos.—1.% Parte.—Dr. M. Ruiz Rivas.

e ciertos resultados. El descenso d= la temperatura
® BIBLIOGRAFIA \ a un nivel normal se obtiéne en pocos dias en en-
@ EXTRACTOS DE REVISTAS. fermos hasta entonces febriles; el apetito y el au-

mento de peso se hacen notar muy desde el prin-
® NOTICIAS cipio del tratamiento, y paralelamente sz obtene

un estado de euforia en enfermos antes deprimi-
dos de animo; la expsctoracién disminuye y, en
la mayoria de los casos, de ella desaparecen los
bacilos causantes de la enfermedad. Todo esto
hizo pensar, en un principio, que nos halldbamos
ante un nuevo medicamento capaz de curar radical-

(Sigue en la pag. 3)

El nuevo farmaco antituberculoso, cuya actividad no

se limita a inhibir el crecimiento del bacilo de Koch,

N
N

sino a destruirlo.
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NORMAS PARA NUESTROS COLABORADORES

l.»

Pueden enviar toda clase de trabajos, comunicaciones, tesis, anuncios de
cursillos, estadist'cas de clinicas, etc., concernientes a la especialidad de
CIRUGIA TORACICA, todos los especialistas espafioles que lo deseen,

= 3
ateniéndose a las normas que aqui damos.

Los trabajos deberdn venir escritos a maquina, a dos espacios, con una
extensién no superior, por €l momento, a treinta cuartillas, escritas por
una sola cara. El nimero de grabados,” dibujos, esquemas, radiografias,
etcétera, no debe ser mayor de seis; en casos especiales se hard previo
acuerdo con la Administracién.

Por dificultades de papel, de todos conocidas, se entregaran a cada cola-
borador seis ejemplares de la revista donde aparezca su trabajo, pudien-
do, no obstante, proporcionarles més ejemplares al precio- estricto de

coste.

Deseando que el BOLETIN sea para todos, los trabajos, una vez que
retinan las condiciones minimas cientificas para su publicacién, se publi-
cardn por orden de llegada a la Administracién, salvo lo referente a no-
ticias, libros de actualidad, cursillos o estadisticas de clinicas, que se
publicardn dentro del mes de su recepcién.

Los trabajos que no encajen en la redaccién de este BOLETIN ‘éerép de-
vueltos a las sefias del remitente por el Director de la revista, y los que
se publiquen quedaran de propiedad del BOLETIN, tanto el texto como

la iconografia.

La bibliografia, salvo casos de extraordinario interés, se reducird al mi-
nimo, y se seguird la nomenclatura internacional: Apellido del autor,
inicial del nombre, titulo de la revista en abreviatura, ntiimero de tomo y
nimero de la revista, pagina del articulo y afio.

Todo trabajo debera llevar al final un resumen extractado de su conte-
nido. L.a Direccién del BOLETIN no se hace responsable de los puntos
de vista y las manifestaciones de los autores.

Las tesis doctorales referentes a estas especialidades seradn resumidas y
publicadas con expreso deseo de su autor. De todo libro que se reciba
se dard noticia, y si se envian dos ejemplares, se hard una critica del
mismo. :

Toda la correspondencia, envio de trabajos, preguntas cientificas para el
Consultorio, etc., se enviardn a la Direccién de DOMUS MEDICI, calle
de Espalter, niimero 2, Madrid, consignando en el sobre: «Para el BO-
LETIN ESPAROL DE CIRUGIA TORACICA.»
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mente, si no todas, la mayoria de las manifestacio-
nes de la tuberculosis. e

Desgraciadamente ya tenemos experiencia sufi-
ciente, en lo que va de tiempo desde su aparicién,
para saber que la hidracida del 4cido nicotinico
muy pronto crea una resistencia bacilar, que se
hace manifiesta a los pocos meses de su empleo.
Es, pues, un medicamento de accién potente, pero
pasajera, que debe emplearse con cautela, y estas
caracteristicas de potencia y efectos transitorios de-
ben saber aprovecharse con oportunidad. Esto ata-
fle principalmente a aquellos enfermos que son,
en efecto o potencialmente, susceptibles de ser tra-
tados quirtirgicamente. Se quejan los cirujanos to-
racicos, y no sin razén, de que la mayoria de en-
fermos que llegan a sus manos para ser tratados
quirGrgicamente traen agotadas sus posibilidades
de responder a los antibiéticos, y que cuando ma-
yor es su necesidad de ellos menor va a ser el be-
neficic que puedan obtener por su empleo. Esto
ocurre, sobre todo, en tuberculosis, donde hasta
ahora no contdbamos méis que con la estreptomi-
cina, y acaso el PAS, para proteger al operado
de graves complicaciones postoperatorias.

Ahora tenemos la hidracida, y si algo hemos sa-
cado en limpio como consecuencia de nuestra ya
bastante dilatada experiencia’ con los antibibticos
en general y con la estreptomicina en tuberculo-
sis, debemos aprovechar esta experiencia para uti-
lizar esta nueva arma en beneficio de aquellos en-
fermos que habran de ser sometidos a intervencio-
nes quirdrgicas por tuberculosis pulmonar. Hay
gue reconocer que es ésta una enfermedad cuyas
indicaciones quirtrgicas se van haciendo cada vez
mas amplias, y esta ampliacién en el campo de las
investigaciones se debe no solamente a mejores téc-
nicas y mayores conocimientos, sino también, y en

. parte muy considerable, al empleo de los antibié-
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t'cos. Comparemos si no las estadisticas de resul-
tados operatorios obtenidos antes y después de la
aparicién de los antibiéticos. Desde que se em-
plean éstos, exclusivamente como tratamiento pre-
operatorio y préeparatorio para reducir o abolir la
actividad de la enfermedad, !a mortalidad y mor-
bilidad se han visto reduc'das desde cifras casi pro-
hibitivas a cifras insignificantes.

l.a hidracida del 4cido isonicotinico se estd em-
pleando en estos momentos en m'llares de pacien-
tes que hace unos meses estaban a punto de ser
sometidos a intervenciones quirtirgicas, las que,
comc era de suponer, fueron desechadas, tanto
a requerimiento clinico como del propio enfermo,
en tanto no se observaban los resultados d¢ un tra-
tamiento con hidracida. Es pesible que algunos de
estos enfermos se hayan curado, pero lo més pro-
bable es que las cosas no hayan sucedido asi en
la mayoria de los casos, y éstos son los que ten-
dran que volver a pensar, dentro de muy pocos
meses, en ponerse en manos del cirujano. Pensa-
mos que, desgraciadamente, no ‘acudirAn hasta
cuando ya los efectos de su tratamiento con la «nue-
va droga» haya dejado de ser eficaz, cuando sus
lesiones hayan vueltc a recobrar su marcha des-
tructiva, cuando sus reservas hayan comenzado
a decaer y, lo que es peor, cuando ya no podamos
servirnos de ella para protegerlos de los peligros
de la operacién.

Esperamos que con el tiempo se llegue a utilizar
ésta vy otras drogas que vayan apareciendo—hasta
que aparezca aquella que cure radicalmente la tu-
berculosis—, con cautela, y previsién, pensando
siempre que todo tuberculoso pulmonar es, desde
los mismos momentcs en que se inicia su enferme-
dad, un posible candidato a ser operado.

E. M. A.

INSTITUTO DE CIRUGIA TORACICA, CATEDRA DE CIRUGIA TORACICA

DIRECTOR: PROFESOR JORGE A. TAiANA (Buenos Aires)

LA PUNCION MEDIASTINICA A TRAVES

DEL ESPOLON TRAQUEAL |

El estudio de los linfaticos del pulmén, magis-
tralmente expuesto por Rouviére y Sukinicoff, et-
cétera, etc., asi como la observacién de numero-
sas necropsias en enfermos fallecidos por tubercu-
losis y cancer broncopu'monar, nos permitié ob-
servar las relaciones anatémicas del confluente gan-
glionar mediastinico intertraqueobrénquico con la
carina traqueal. Esta relacién, perfectamente des-
crita en los tratados clasicos de anatomia (Testut;
Testut-Jacob, Rouviére), nos habia permitido ob-
tener conclusiones diagnésticas en: las broncosco-

Dres. JORGE A. TAIANA y EDUARDO SCHIPPATI

pias. En efecto, cuando en e! curso de esa endosco-
pia cbservamos la existencia de una «aberiuray
marcada, de un ensanchamiento de la ‘carina tra-
queal, y especialmente si existe fijeza de la misma
frente a los movimientos vasculares (acrta) y respi-
ratorios, inferimos que existe una gran adenopatia
mediastinica, habitualmente como resultado de la
propagacién de un proceso pulmonar o esofégico.

Por otra parte, existen situaciones limites y de
apreciacién personal en lo que respecta al estado
de la carina, en las que tener un documento posi-



tivo podria ser decisivo para efectuar o no una to-
racotomfa. Mas aiin, cabe recordar que los gan-
glos linfaticos del confluente tragueobrénquico no
con facilmente explorables en la toracotomia, salvo
en casos de infarto masivo, Evidentemente no es
lo mismo para el cirujano abordar un tumor de
pulmén o de eséfago en el que tenga la sospecha
endoscépica de la propagacién mediastinica por
una carina algo engrosada, que abordarlo con la
certeza histolégica de dicha propagacién. En esta
Gitima eventualidad, su situacién para con el en-
fermo y la familia cambia, ya que encarara, casi
seguro, una terapéutica quirdrgica palidtica, que
inclusive a su criterio puede no efectuar. Por todas
estas razones, pensamos que seria til tener la com-

probacién histolégica del estado de los ganglios del
1

confluente triquecbronquial, especia'lmente en los’

casos limites, no en aquellos grados masivos de
propagacién, en que no cabe duda endoscépica.

Pensamos también que de esos ganglios podria
obtenerse material para estudio en las afeccfonzs
mediastinales. -Sin embargo, ellos no son accesi-
bles desde las paredes toracicas. En cambio, en-
doscépicamente son facilmente accesibles a través
de la carina traqueal.

[La préctica de cerca de cien punciones pulmo-
nares y mediastinicas transtoracicas en el diagnés-
tico de los mas variados procesos, en especial tu-
morales, sin trastorncs o implantaciones posterio-
res, aun con confroles estrictos, en base a una téc-
nica bien precisa y reglada, nos hizo concebir la
posibilidad de efectuar la puncién mediastinica a
través de la carina traql{&al y abordar asi los gan-
glios que se encuentran en el cuadriladtero forma-
do por la bifurcacién de la trAquea por arriba y la
bifurcacién de la arteria pulmonar por abajo.

Este cuadrilatero romboidal, ocupado por los gan-
glios linfaticos, que reciben linfa de mas de la mi-
tad inferior de ambos pulmones, tiene una altura
a veceés mayor de cuatro-cinco centimetros. Por
otra parte, el espesor de la carina traqueal, que
deberd atravesar la aguja, no sobrepasa los cinco-

ocho centimetros. De esta manera, una aguja que, °

atravesando la carina, se introdujera en =l medias-
tino uno a tres centimetros, podria obtener ma-
terial para estudio histolégico directamente del
confluente ganglionar mais importante del térax.
Mandameos entences construir dicha aguja de un mi-
limetro de espesor por cincuenta centimetros de 'ar.
go, con bisel corto, filoso y mandril. El cono, de ca-
racter y medida unmiversal.

TECNICA DE LA PUNCION MEDIASTINICA

POR VIA ENDOSCOPICA.

Practicamos la anestesia bucofaringea con spray
y tépicos anestésicos, con una solucién de pan-
tocaina al | por 100, adicionada cen solucién de
adrenalina al |1 por 100. Empleamos en total, in-
clusive los dos cm®, que instilamos en triguea,
cuatro cm®. de la solucién de pantocaina al | por
100, con ocho-diez gotas de la solucién al | por 100
de adrenalina.

Se efectia luego la intrcduccién del broncosco-
pio (Ch. Jackson o Hassliger) con la técnica ha-
bitual y se practica la endoscopia como de cos-
tumbre, recogiendo todos los datcs posibles.

Decidida la puncién, y con .el tubo frente a la
carina, con un hisopo se hace un tépico anesté-

Domus Medici

sico (pantocaina) a nivel de la zona de la carina
que se va a puncionar (parte media), Se aplica
luege un segundo tépico con alcohol de 90° como
antiséptico y anestésico.

Se introduce ahora la aguja con su correspon-
diente mandril y se atraviesa asi la carina (cinco-
ccho milimetros). Se retira el mandril y se co-
necta la aguja a una jeringa esterilizada a seco.
Se hace avanzar la aguja dos a tres centimetros,
siempre conectada con la jeringa y practicando
una suave aspiracién. Habitualmente no se aspira
sangre. Si asi sucediera, se retira rApidamente. In-
troducida dos-tres centimetros, se suspende la as-
piracién y se la retira lentamente.

Se aspira entonces con el aspirador en la tra-
quea y se hace en la zona puncionada sobre la
carina un tépico hemostitico y de seguridad, con
solucién de nitrato de plata al 30 por 100. Se re-
tira el broncoscopio. :

Se desconecta la jeringa de la aguja. Se retira
el émbolo de la misma y se lo lava con dos cm® de
suero fisiclégico, que se hacen deslizar dentro de
la jeringa, tapando el pico Limpia ya la jeringa,
se carga-con un cm® de suero fisiolégico y con él
se lava la aguja, recogiendo en el tubo de ensayo
el material de su interior. Este material se fija en

‘formol al 10 por 100 y se envia al anatomopaté-

lego con los consiguientes datos clinicos, radio-
fl‘c')gicqs, endoscopicos y de identificacién.

Es incluido, cortado y tefiido de acuerdo a la
técnica habitual. Se practican numerosos cortes
(més de 30-en algunos casos).

COMENTARIOS DE 1A TECNICA.

a) Introducimos la aguja con mandril hasta
atravesar la carina (previa anestesia y antisepsia
de Ta mucosa), para evitar la introduccién en la
misma de epitelio trAqueobronquial.

b) No aspiramos al retirar el sistema aguja-je-
ringa, para evitar llevar a la trAquea material me-
diastinico y para evitar introducir en la aguja cé-
lulas y moco traqueal.

c) Efectuamos luego aspiracién en el s'tio de
la puncién y tépico, mantenido con solucién de
nitrato de plata, hemostasia y accién caustica y
evitar la posible contaminacién de la mucosa
traqueal. ;

d) El material obtenido es cu‘dadosamente re-
cclectado en un tubo estéril de fondo plano, no
como el tubo de ensayo comtn, para tratar que
s= deposite en un plano y no en punto,

2) Por tdltimo, son necesarios miiltiples cortes
histclégicos muchas veces ; de lo contrario, como el
material obtenido es escaso, puede ser negativa.

) En algunos de los cascs practicados hicimos
nuevas broncoscopias a distintos intervalos, sin ob-
servarse ninguna nueva alteracién; y

g) Creemos que practicada con la técnica des-
crita, los riesgos son minimos o nulos. Quiza con-
venga evitarla en aquellos casos en que se sos-
pecha la existencia de grandes adenopatfas me-
diastinicas tuberculosas reblandecidas.

ANALISIS DE LA CASUISTICA.

1.> Efectuamos la puncién mediastinica a tra-
vés del espolén traqueal en veinte pacientes.
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te la

En todos los casos investigamos Unicamen-
existencia de células neoplasicas.

39 [a evolucién clinico-radiolégica, asi como
otros examenes efectuados permiten clasificar asi
a los pacientes:

Qumce carcinomas broncogénicos.
Uno, cancer del eséfago.
Dos, neumonitis.’

Uno, tuberculosis.
Uno, céincer de situacién dudosa-eséfago.
4.° De estos veinte pacientes, en tres se efec-

tuaron intervenciones quirdrgicas y en cuatro se
repitieron exploracicnes boncoscépicas a distintos
intervalos, no encontrandose alteraciones impu-
tables a la: puncién (fungus neoplésicos, ulceracio-
nes, etc.).

5. La btsqueda de células neoplasicas fué po-
sitiva en nueve casos: ocho, en el grupo de los.
carcinomas broncogénicos, y uno, en el de situa-
cién dudosa. Per supuesto, que en tcdos estos ca-
sos guedé evidenciado el compromiso tumoral de
los ganghos mediastinicos.

6.> De los nueve casos antedichos, en cuatro
pacientes el diagnéstico histolégico de cancer pudo
hacerse por otros. métodos: biopsia quirtirgica o
endoscépica, lavado bronquial, incluso .de espu-
tos, etc.; pero en los ciros cinco casos, €l tnico
documento histolég.co positivo para cancer fué
obtenido por la puncién transespoidén, que adquie-
re asi un apreciable valor diagnéstico (33 por. 100),
¢i bien no de importancia en el diagnéstico tem-
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prano de la enfermedad, ya que certifica su pro-
pagacion mediastinica.

7. De los once casos en que no se hallaron
células neopldsicas, uno fué por material insufi-
ciente, tres resultaron no ser cancercsos (dos, neu-
monitis, y- uno, tuberculosis pulmonar), uno’ era
un céancer esofagico en el que la toracotomia no
comprobé . el infarto ganglicnar intertraqueobron-
quico (no siempre facil de explorar) y en otro
caso el espolén traqueal no estaba deformado como
para hacer pensar en dicho infarto ganglionar
(error de técnica). En los cinco casos restantes,
la evclucién demostrd tratarse de cdnceres propa-
gados al mediastino; y

8.° Descartados los casos en :que no se traté de
cancer (tres), los que el material fué insuficiente
(uno) y en los que la adenopatia no fué evidente,
endoscépica o qulrurglcamente (dos), quedan ca-
torce pac1entes afectados de céncer, en los que se
efectué la puncién, de los cuales en nueve fué
positivo el hallazgo histclégico : 64,2 por 100.

4

RESUMEN.

Se describe un método endoscépico. de explora-
cién del mediastinc, consistente en la puncién a

través del espolén traqueal de lcs ganglios inter-

tragueobrénquicos.

Se destaca da utilidad diagnéstica y prondstica
de esta exploracién. Se describe la técnica.

Se analizan los recultados cbtenidos en veinte
pacientes explorados.

LA MEDIASTINOTOMIA TRANSVERSAL

Hace algunos afios decia Schieden que la extir-
pacién. completa de uin quiste dermoideo medias-
tinico puede constituir una' de! las intervenciones
mas dificiles de la Cirugia. Es indudable que esta
afirmacién debe extenderse en general a todos los
tumores que asientan en la misma zona, dadas las
relaciones que inevitablemente establecen con el
conjunto de érgancs de trascendencia vital que se
alojan en la regién central del térax.

. En este momento de brillante apogeo de la ci-
rugia endotoracica, ha aumentado el interés por el
estudio de las formaciones mediastinicas y se han
acrecentado considerablemente  las ' posibilidades
operatorias.. Son muy numerosos los: tumores que
se pueden implantar en el -mediastino. Una buena
parte de ellos son quistes dermoideos o teratomas
de una enorme variabilidad histolégica, pero tam-
bién pueden existir tumores benignos de estruc-
turas méas sencillas—lipomas, fibromas—, asi como
quistes parasitarios, Se encuentran igualmente tu-
mores malignos de todo género, especialmente de
estirpe conectiva-—linfosarcomas, sarcomas—, pero
en su proyeccién terapéutica, los de esta naturaleza

R. BALTAR DOMINGUEZ
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suelen interesar mas al radiélego que al cirujano.

Tradicionalmente, la extirpacién de los tumores
mediartinicos estaba mediatizada por-el temor de
la apertura ‘pleura] Para evitarlo, se habian pro-
pugnado una serie de incisiones cuya caracteristica
comin era la reducida amplitud del campo ope-
ratorih. Hoy, desaparecida la amenaza que en

* otro tiempo significaba el neumotérax brusco o

la infeccién de la pleura, se tiende a- intervenir
estes tumores por via transpleural. Asi:lo acon-
seja Sweet, cuando dice que la mayor parte de
los tumores mediasiinicos deben ser abordades
mediante una toracotomia standard. Sin embargo
este migmo autor hace notar que en ciertos tumo-
res altos y anteriores puede ser 1til la esternoto-
mia media longitudinal. Esta antigua esternotomia;
con las variantes de Milton, Sauerbruch o simila-
res, ha sido tomada también en consideracién re-
cientemente por autores ftan prest]gloSOs como
Churchill, Cope, Blalock, Harvey, Ford, Lilien-
thal, Santy, Berard y Fontaine, que la han adop-
tado en casos adecuados, con diversas modali-

dades
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En realidad, estas dos vias-—toracotomia lateral y
esternotomia media—son las que actualmente en-
tran en consideracién casi exclusivamente para la
mayor parte de los cirujanos. Apenas encuentran
oportunidades para su emp]eo otras soluciones téc-
nicas, como son las que practican resecciones sub-
peridsticas u osteoplasticas del mango del esternén
{Kocher, Poirierm Bardenheuerm Lexer} a las que
penetran lateralmente (mediastinotomia Warfield,
de Clagett y Root, dz Ricard, etc.).

Pero si es ciertoc que tales procedimientos de
apertura del térax resu'tan, en efecto, menos ven-
tajosos que la toracctomia normal o que la esterno-
tomia media, y que éstas, por el contrario, permi-
ten resolver sat’sfactoriamente la casi totalidad de
los problemas- derivados de la extirpacién de tu-

morés mediastinicos de localizacién anterior y su-

perior, existe, a mi juico, otra técnica de penetra-
cién que ofrece indudables ventajas en muchos
casos e incluso a vecss manifiesta superioridad
sobre las que hoy se utilizan de modc habitual,
¥ que, a pesar de ello, estd injustamente poster-
gada. ; v

Me refiero a la mediastinotomia transversal de
Friedrich. Esta intervencién fué propuesta por =n
autor en 1910. Ya en 1908, D’Este ; en 1909, Salo-
mini, y poco después, lselin, la habfan aconsejado
para la liberacién del corazén. Cuando Friedrich
la publicé como utilizable para los tumores medias.
tinicos, gozé de un cierto auge. Pero luego, aun
a pesar de que Wilms hizo ver la posibilidad de
amplificarla lateralmente mediante ‘una ressccidn
costal complementaria, parecié comprobarse que
exponia facilmente a la apertura de los fondos de=
saco pleurales y que resultaba de todos modos re.
lativamente reducida.

Estos inconvenientes, que resultaban muy evi-
dentes en aquella época, ya no existen en la actua-
lidad, y si, a pesar de todo, sigue sin ser emplea
da en algunas ocasiones, es posible que se deba
tan sélo a que estd un poco olvidada en los mo-
dernos tratados de Cirugfa.

?En efecto, en todas las obras de reciente publi-
cacién suele omitirse la mencién de esta técnica,
que sblo figura en los dos grandes tratados ale.
manes clasicos de Bier, Braum y Kummell y de
Kirschner, sin que atn, en aquella época, la citzn
autores tan conocidos como Pels-l.eusden, Klein-
schmidt o Schm'fe‘den. En periodo més reciente,
no es tampoco objeto de la menor alusién en los
capitulos dedicados a cirugia mediastinica por
Christmann, Tkorek, Cutler, Sweet, Bertrand y
Creyssel, Segovia, Rock y Paterson, Grey-Turner
y Horsley. | :

A pesar 'de todo, dltimamente me he sentido

inducido a utilizarla en alguna ocasién, por pare-
cerme que tebéricamente era la que ofrecia mayo-
res ventajas, ya que su empleo me ha sido espe-
cialmente 1til en un caso que relataré brevemente.

Se trataba de un tumor relativamente grande, de
desarrollo preferente hacia la parte alta del hemi-
térax derecho, pero con una amplia base de im-
plantacién central gue rebasaba la linea media.
Por consiguiente, entendi-que una toracotomia la-
teral, por muy anterior que se f)racticas‘e, no per-
mitiria facilmente e] desprendimiento de los gran-
des vascs y del pericardio—que es, indudablemente,
la zona de mayores dificultades—y que una ester-
notomia media no daria bastante campo para la
separacién del contorno externo del tumor, que

!
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aparecia muy intimamente unido a la cara interna
del pulmén

Al decidirme a emplear la esternotomia trans-
versal lo hice con la decisién de completarla con
una reseccién costa!, segin Wilms, de la amplitud
necesaria. El resultado técnico de la incisién su-
peré con mucho mis mejores esperanzas. Tan
pronto como se realizd la seccién transversal
del esternén a nivel del segundo espacio intercos-,
tal y fueron separados los extremos del hueso des-
pués de seccionar los tejidos fibrosos retroester-
nales, se obtuvo una abertura de unos siete cen-
timetros en sent:do vertical, que permitié alcan-
zar facilmente todo el limite izquierdo de la tumeo-
racién, de un modo muy directo. Luego se-efectud

la ligadura de la mamaria interna del lado derecho

v una reseccién de la tercera costilla hasta la linea
axilar anterior, con lo que el campo operatorio
‘resulté de una amplitud muy superior a la que pu-
diera esperarse. Al ‘iniciar el tiempo intratora-
cico, resulté que el tumor pudo desprenderse fAi-
cilmente de todos los érganos mediastinicos, pero
no de la cara interna del pulmén derecho, cuya
superficie -estaba infiltrada en su totalidad, hasta
un poco por debajo del hilio. Ante esta circuns-
tancia, fué inevitable renunciar a la extirpacién
simple de la masa tumoral y hubo necesidad de
realizarla unida a.la totalidad del pulmén dere-
cho. Esta neumonectomia total pudo conducirse
también hasta su final, con una sorprendente fa-
cilidad.

Contra todo lo que generalmente se admite, he
encontrado que por esta via incluso resultaba mas
facil, tanto por su mayor proximidad como por
la més cémoda posicién del enfermo—en dectbito
supino normal—, la ligadura de los elementos
vasculares del pediculo y, sobre todo, la sutura
del bronguio. Ante la enorme facilidad que para
la resolucién de este caso me proporcioné la men-
cionada incisién, he analizado con més detalle sus
posibilidades. A mi juicio, existen dos tipos de
tumores mediastinicos, en los que no tiene indi-
cacién alguna: los posteriores, frecuentemente
neurégenos, que deben ser abordados por plano
dorsal, y los dependientes del tiroides o del timo,
que justifican una esternotomia longitudinal alta.
Pero en todos los deméas tumores del mediastino,
anterior, considero que tiene una evidente supe-
rioridad sobre la via transpleural por toracotomia
lateral, por muy divulgada que ‘se encuentre ésta
gracias a sus miultiples indicaciones.

En efecto, las mayores dificultades del despren-
dimiento de los referidos tumores se plantean en
la diseccién del pericardio y de los grandes vasos.
Esta liberacién se hace con mucha mayor exac-
titud’ procediendo de dentro afuera. Es indudable

que un acceso analogo lo proporciona una ester-.

notomia longitudinal. Pero esta dltima es mucho
méas traumética y tiene posibilidades mucho me-
nores de iextensién lateral complementaria. Por
otra parte, el curso ulterior de las esternotomias
verticales es notablemente méas desfavorable, ya
que con frecuencia producen fistulas por osteitis
y trastornos funcionales de la caja toracica, que no
es facil que se deriven, en cambio, de la simple
seccién transversal del esternén en una zona fa-
vorable.

Es de notar, ademés, que este tipo de medias-
tinotomia permite comenzar la intervenéién con una
pequeiia abertura inicial, mediante la cual es po-
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sible orientarse sobre las caracteristicas quirdrgi-
cas de la intervencién, que, una vez conocidas,
justificardn una mayor o menor ampliacién del
campo operatorio, que puede alcanzarse extendién-
dose hacia uno u otro lado mediante incisiones in-
tercostales, resecciones costales o simples seccio=
nes complementarias de los cartilagos, mas altas o
méas bajas. [ambién es posible, en caso de nece-
sitarse .mayor campo en linea media, extenderse
hacia arriba o hacia abajo, realizando una reszc-
cién complementaria osteoplastica o subperlostl-
ca, de un fragmento de! esternén.

Puede pensarse también en la utilidad de esta
incisién para toda la gran cirugia de la base del
corazén y de los vasos que de ella parten. Recor-
demos, por ejemplo, que el problema de una in-
tervencién por estenosis congénita de la pulmonar
estriba en la seleccién del vaso que ha de utili-
zarse para la anastomosis. Recientemente, Blalock
ha preconizado la toracotomia del lado derecho
porque descubre un mayor nimero de vasos pro-
cedentes del arco adrtico y permite elegir el mas
adecuado, que con frecuencia es la subclavia de-
recha, que se angula menos que la izquierda. Otras

veces se ha de dar preferencia al tronco braquio-

cefalico o a la carétida primitiva. Esta discrimina-
cién, mediante la esternotomia transversal, puede
hacerse como tiempo previo, antes de prolongar
la incisién hacia la derecha o la izquierda, segin
las condiciones del caso.

Para hacer més objetiva la gran asequibilidad de
ciertos 6rganos mediastinicos a esta incisién, he
comprobado que en un cadaver de un sujeto de
mediana talla, en una seccién transversal! del térax,
a nivel de la quinta vértebra dorsal, la triquea se
encuentra a cinco centimetros y medio de profundi-
dad, a contar del plano cutineo preesternal, y a
diez centimetros de distancia de la pared lateral
del térax. A nivel de la sexta dorsal la aorta dista

4l

cuatro centimetros y medio del plano anterior y
once del lateral.

Como conciusién me permito hacer notar mi im-
presién personal de que la esternctomia transversal
de Friedrich debe ser considerada como una de
lag vias mas ttiles para la penetracién en medias-
tino anterior, especialmente cuando sz propone
como finalidad operatoria la extirpacién de tumo-
res, ya gue proporciona un campo operatorio muy
amplio, un acceso muy directo a las zonas mas cri-
ticas de la regién, es poco crusnta, muy facilmente
ampliable en cualquier direccién, con arreglo a las.
exigencias del caso, y, finalmente, es muy poco
mut:lante y de ssparacién muy satisfactoria.

Puede decirse de ella que llena como ninguna
las exigencias enunciadas por Harrigton en las in-
tervenciones por tumor mediastinico, cuando decia
que los principios esenciales en este tipo deben ser :

1.> Liberacién del tumeor ‘con la mayor visibili-
dad posible y la menor lesién de la pared toracica.

2> Evitacién de tracciones sobre mediastino; y

3° Restablecimiento lo méis completo posible
de las relaciones de los 6rganos y de la caja to-
racica. i

RESUMEN,

Se enumeran las diversas vias de acceso utili-
zables para la extirpacién de tumores del medias-
tino superior, describiendo. las indicaciones y las
posibilidades de cada una de ellas y dedicando una
atencién especial a las ventajas que ofrece en.de-

terminados casos la mediastinotomia transversal de

Friedrich, sobre todo cuardo sz completa con
una reseccién costal ampliadora, que permite en-
sanchar considerablemente el campo operatorio y
alcanzar méas directamente las zonas criticas de li-
beracién.

Radioterapia del cancer de pulmén: Indicac_:io‘-

nes y resultado

PRIMERA PARTE

El problema que el cincer de pulmén plantea al
radidlogo es de fecha muy reciente, ya que hace
veinte afios no existia el problema, puesto que los
cancerosos llegaban a manos del radiblogo en con-
diciones tan malas, que daba la impresién que lo
gue hacian era solamente quitarse de encima al
pobre enfermo y no asistir a su triste desenlace.
LLa mayoria de los cancerosos ds pulmén se pre-
sentaban al radidlogo en estado de franca caque-
xia y con complicaciones infectivas. Los radié-
logos de esa época se veian ante el problema de
inhibirse o de intentar un tratamiento rad'oterapico
insuficiente. La mayoria, ante un caso perdido, se
decidian a irradiar con pequefas dosis, con espe-
ranzas de mejorar en algo al enfermo. Como no te-
nian en cuenta las miltiples contraind’caciones para

Dr. M. RUIZ RIVAS
Madrid.

el tratamiento radioterdpico, lo tnico que conse-
gufan era la aceleracién del fin. Este hecho fué re-
cogido por l.eén Bernard irénicamente, pues dicho
autor afirmaba que el mejor tratamiento para el
céncer de pulmén era la radioterapia, pues con ella
se apresuraba la muerte del enfermo.

Por desgracia, encentramos todavia companeros
gue no han evclucionado y que tienen la misma
opinién de la radioterapia que la que tenia Leén
Bernard. Si b'en se les puede perdonar, pues es
clerto, soiramente en parte, y es dificil sacarles de
su error. lodos sabemos que no hay peor mentira
qgue la que tiene parte de verdad. Lo que no se
les pusde perdonar es que culpen a la radiotera-
pia del fracaso, como tampcco se puede culpar
del desastre a un fArmaco activo ¢uando existe una
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contraindicacién formal a su aplicacién. Los ra-
didlogos de la época mencionada irradiaban sin
tener en cuenta las indicaciones y contraindica-
ciones del tratamiento, la naturaleza, la extensién
y el terreno sobre el cual asienta el tumor. G

El cincer de pulmén es un problema de actua-
lidad por varias razones, entre las cuales destacan
el mayor nimero de casos que se registran en
nuestros dias. Hay muchos compafieros que se
consuelan creyendo que el aumento del cancer de
pulmén registrado por las estadisticas se debe al
progreso de los medios de exploracién, principal-
mente de radiodiagnéstico y endoscopia. Esto no
es clerto, pues el cancer de pulmén crece en cifras
relativas y absolutas, y la creencia de que el
aumento es simplemente relativo, no tiene razén
alguna.

El cancer de pulmén es un cancer cuyo trata-
miento, hasta el presente, es esencialmente qui-
rirgico. No debemos olvidar que el tanto por cien-
to de casos operables es muy reducido, quedando
un gran nimero cuya Gnica esperanza de sobrevi-
vencia estd en la radioterapia. Tampoco debemos
olvidar que el cncer de pulmén representa la dé-
cima parte de las muertes ocasionadas por el can-
cer, o sea 8.000 muertes al afio en Inglaterra, 15.000
en Norteamérica. En Madrid, segtin los datos re-
cogidos en la Seccién de Estadistica del Ayunta-
miento, en los que se puede observar muy bien la
marcha ascendente de la incidencia del céncer,
tenemos:

Muertes totales Corresponde el

er d -
por céancer Ca’“?m 6: pul
“ Afo 1945 ......... 1.160 116
» 1946 ......... 1.176 117
» 1947 1.236 127
» 1948 * 1.379 196
“» 1949 1.362 120
h » 1950 1.410 184
» 1951 1.663 184

De estos datos podemos deducir, aproximada-
mente, que mueren de cancer 41.000 espafioles, de
los cuales 4.100 corresponden al cancer de pulmén.

En estos tltimos veinte afios, la radioterapia ha
recorrido un largo camino en sus tres fases fup-
damentales: en el conocimiento de la dosis can-
cericida; en la parte fisica, que nos permite ha-
cer llegar al tumor la dosis requerida; en la téc-
nica, biofisica. Por otro lado, la encologia tam-
bién ha progresado mucho. Basados en estos
avances, la radioterapia ha pasado definitivamen-
te de una fase empirica y desacreditada a otca
cientifica, que, como vamos a ver, nos ofrece re-
sultados alentadores y dignos de tenerse en cuenta.
Hoy difa por el perfeccionamiento del radiodiag-
néstico y de la endoscopia, el diagnéstico es mas
precoz, lo que junto con el buen estado general
facilita el tratamiento radical de estos enfermos.

¢Por qué actualmente obtenemos mejores resul-
tados con la radioterapia en el tratamiento del
cancer de pulmén? La respuesta es muy senci-
lla: porque ademés de las ventajas fisicobiolégicas
mencionadas, hoy sabemos seleccionar los casos
que deben recibir un tratamiento radical, los que
solamente debemos tratar paliativamente y, por
tltimo, aquellos en los que la abstencién esta in-

dicada.

El cdncer de pulmén quiza sea el mas dificil de

tratar, y el problema que se plantea el radiélogo
es muy seric. Ya veremos luego por qué; ahora
podemos adelantar varias razones: no solamente
la histologia es de lo mas proteiforme, sino que
también varian mucho la tolerancia del enfermo
ante la irradiacién, y el comportamiento clinico;
radiolégico y evolutivo del tumor.

El radiélogo, en cuanto se refiere directamente
al tratamiento, puede clasificar los canc=res de
pulmén en tres grupos: radiosensible, de radio-
sensibilidad media y radiorresistentes.

Radiosensibles. — Corresponde a este grupo el
epitelioma indiferenciado, de imagen radiolégica
sumamente variable y que se caracteriza por su
gran malignidad, pues tiene una evolucién muy ra-
pida y la difusién linfitica es rdpida y extensa.
Como casi todos los tumores muy radiosensibles,
son poco radiocurables. Es frecuente no llegar a
tiempo e irradiar la masa tumoral primitiva cuan-
do, sin saberlo, existen ya metéastasis lejanas, por
lo cual el pronéstico es muy sombrio.

Radiosensibilidad media.—El principal represzn.
tante de este grupo es el epitelioma espinocelu-
lar, que si lo comparamos con el anterior, es de
un crecimiento mas lento y se propaga poco a los
ganglios linfaticos. Aunque no responde tan ra-
pidamente a la irradiacién como el anterior, su
pronéstico es mas favorable. '

Radiorresistentes.—Corresponde al cancer glan.
dular. Este céncer, raro, afortunadamente, tiene
un crecimiento lento, pero progresivo. Se difunds
poco por via linfatica y responde muy poco a las
dosis corrientes de radiacién. :

Antes mencionamos el polimorfismo tan extraor-
dinario que tienen los cénceres de pulmén en su
histologia, en su clinica y evolucién, etc Por tan-
to, una clasificacién que se base en la radiosen-
sibilidad es imperfecta; pero, como va orientada
al pronéstico y al tratamiento, para todos es wiil,
¥y para nosotros es imprescindible.

El céncer de pulmén tiene una caracteristica
propia que le diferencia de todos los deméas can-
ceres. Ante un céncer de pulmén, el radidlogo
nunca sabe si el enfermo va a tolerar o no la ra-
diacién. No sabemos por qué, pero el hecho es
que mientras unos enfermos toleran perfectamen-
te grandes cantidades de radiacién, en otros se
presentan rapidamente signos de intolerancia, in-
modificable en ocasiones, y que nos obliga a aban-
donar el tratamiento. No existe relacién alguna en.
tre la tolerancia de la irradiacién y el tipo histo-
légico del tumor, ni entre el tamafio y situacién
del mismo. Tampoco existe relacién entre la to-
lerancia y la potencia invasora del tumor. En la
actualidad no hay ningin procedimiento clinico
ni de laboratorio que nos sirva para conocer, antes
de irradiar, la tolerancia del enfermo, y no tene.
mos mas remedio que empezar el tratamiento con
la debida cautela e ir tanteando la tolerancia del
enfermo.

INDICACIONES.

La radioterapia hoy dia se encuentra colocada
entre la cirugia y el abstencionismo. Tiene dos
objetivos: la terapia radical, que aspira a una
sobrevivencia larga, y la terapia paliativa o sin-
tomética, que trata de detener la evolucién fatal-
mente progresiva del céancer de pulmén. Las in-
dicaciones quirtirgicas del cancer de pulmén son
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concretas y precisas; no ocurre lo mismo con la
radioterapia, en donde la gran mayoria de los
enfermos estan colocados en los casos limites. Lo
que si tienen de comtn la cirugia y la radiotera-
pia es que lo mismo el ciruyjano que el radiblogo
deben saber cuédndo abtenerse. En otras palabras:
la radioterapia no debe ser administrada de una
manera sistematica en todos los canceres de pul-
mén no quirtirgicos. Una contraindicacién quirdc-
gica no equivale a la indicacién de radioterapia.

La radioterapia paliativa debe considerarse como
una terapéutica sintoméatica més, y la radical, mal
llamada radicterapia curativa, pues hoy no pode-
mos hablar, en lo que al cancer se refiere, particu-
lermente cuando este asienta en érganos internos,
de curacién, sino de sobrevivencia, lo cual es un
artificio que encubre nuestra impotencia ante las
enfermedades, que por algo llevan el apellido de
malignas.

Cuando el radiblogo se ha decidido a irradiar
un cancer de pulmén tiene que considerar muchos
factores, unos son propios del tumor, y otros lo
con del paciente, considerado en su todo. De la
consideracién del estudio de la forma, tamafio, lo-
calizacién, potencial evolutivo, grado de difusién
del tumor, y de la consideracién del estado gene-
ral del paciente, de su nutricién, de las posibles
taras organicas y enfermedades concomitantes,
el radiélogo debe llegar a la conclusién de si debe
aspirar al tratamiento radical o contentarse con el
paliativo. Esto teéricamente es muy facil de de-
ducir, pero luego en la practica,
.casos limites o dudosos, es muy dificil de prede-
cir la clase de tratam'ento que daremos al en-
fermo. Ya hemos visto lo que ocurre con la tole-
rancia individual ante la radiacién. El factor vo-
lumen del tumor es muy importante. Existen auto-
res que para huir de la incertidumbre dan reglas
fijas. Por ejemplo, Shormon dice que los tumores
que tienen menos de 6 cm. de didmetro méaximo
son tributarios a la terapia radical, y los que tie-
nen mas se deben tratar paliativamente.  Con esta
actitud pasamos de la incert dumbre al polo opues-
to. al rigorismo. Es facil de ver el poco apoyo clini-
co que tiene la afirmacién del autor mencionado,
puesto que los tumores incluidos en el grupo de ra-
diosensibles pronto pasan de los 6 cm. de didme-
tro, y, por el contrario, la reduccién de las grandes
masas tumora'es es tal gquz a menudo se obtiene
la desaparicién completa de su imagen radiografica.

El predecir, antes de irradiar, considerando fac-
tores tan inseguros como el tamafio, forma, situa-
cién, genio evolutivo, es poco clinico. ¢No serfa
mucho mejor empezar con todas las precauciones
de la radioterapia paliativa y conforme vamos vien-
do la tolerancia del enfermo y la respuesta del tu-
mor ante la radiacién dada (‘o cual se puede apre-
c’ar perfectamente a las dos semanas de tratamien-
to) ir aumentando la dosis para pasar a la radiote-
rapia radical si el enfermo y el tumor lo permiten ?

Cuando el cAncer de pulmén no es quirtrgico, no
por ¢l grado evolutivo del tumor, sino porque asien-
ta en regiones vedadas al cirujano (por ejemplo,
cvando se sitta muy cerca del espolén tragueal),
entonces no hay titubszos y se empieza con la te-
rapia radical. L.o corriente es que nos encontremos
con enfermos que no sabemos dénde clasificarlos,
porque tienen un estado general que, si bien no es
bueno, tampoco es francamente malo, con gran-
des imégenes radiolégicas que corresponden, casi,

sobre todo en los .
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o sin casi, a un hemitérax opaco, en el cual es muy
dificil valorar la parte que corresponde a la atelec-
tasia, a la fibrosis y al propio tumor. Tienen tam-
bién estenia, insuficiencia hepéatica mas o menos
atentuada, febricula ligera..., etc. En estos.casos
hay que ser muy cautos, y el tinico guia que tene-
mos es la clinica. Lo corriente es, particularmen-
te en los casos de cancer de pulmén indiferencia-
dos de evolucién raplda ¥, por tanto, radiosensi-
bles, que con dos's minimas, paliativas, la aste-
nia desaparece rapidamente, el enfermo mejora,
en el hemitérax opaco van apareciendo c'aridades
que corresponden a zonas atelectisicas, en las que
por quedar permeable el bronquio correspondien-
te vuelven a la ventilacién. Este es el momento
de ir paulatinamente aumentando la dosis para
pasar a la terapia radical. Ocurre también el caso
opuesto :. todo parece invitarnos a la cura radical,
y el paciente no tolera la radiacién y, lo que es
peor, empeora rap.damente. No es la légica lo que
siempre manda en el tratamiento del cancer de pul:
mén, por lo que siempre hay que guiarse por la cli-
nica. De aqui se deduce que nuestros conocimien-
tos en el caso de cancer de pulmén son muy redu-
cidos, ya que no podemos explicarnos por qué unos
pacientes que debfan tolerar la irradiacién no la
toleran y viceversa.

Tratamiento radical.—Son tributarios a la tera-
pia radical los siguientes tumores :

1.2 Los tumores inoperables que por su situa-
cién especial no pueden ser intervenidos. Se in-
cluyen en este grupo los canceres endobronqu’ales
que por-su situacién proxlma a partes lmportantes
de las vias resplratorlas no se pueden extirpar.
También los canceres peribronquiales, que des-
pués de su estudio, por tomografia o por la toraco-
tomia exploratoria, resu'ten inoperables. En este
tipo de canceres, que son inoperables por su si-
tuacién anatémica y no por su avanzada evolucidn, .
es en donde la radioterapia obtiene los resultados
mas brillantes.

2.° Los canceres operables, en los que el pacien-
te rehusa la intervencién; y

3.2 Agquellos pac1entes que por su edad, por pa-,
decer alguna tara orgéanica, etc., no pueden correr.
el riesgo de una intervencién.

Tratamiento paliativo.—Podemos incluir en este
grupo los canceres de pulmén sigulentes:

1. Aquellos que ten'endo escaso volumen son
extremadamente disneizantes

2.° El cancer circunscrito, pero ya con adeno-
patias supraclaviculares.

3.2 Aquellos que se extienden a lo largo dzl me-
diastino y causan, por compresién o por infiltracién
disfagia, paralisis del recurrente, etc.

4.° lLos cénceres que tienen abundantes adeno-
patias hiliares y en los que no se pueden separar
la parte que corresponde al tumor de los infarios
linfaticos.

5. El cancer del apex o de Pancoast-Tobfas.
6.° Los céanceres de pulmén con metstasis
bsea; y i
7.° Las recidivas después de la neumonectomia.

Las pleuresias no constituyen por si mismas con-
traindicacién alguna,-pues pueden ser secundarias
a causas reaccionales, que no tienen una relacién
directa con el cdncer de pulmén. Rt

Casos que no se deben irradiar.—l.a contrain-
dicacién se basa en factores de causa general .
y local ya mencionados. lLa caquexia, tan fre-
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cuente en estos enfermos, agotados por la tos
intratable y que caracteriza la evolucién del céan-
cer de pulmén. La edad, se admite en términos
génerales, que no deben irradiarse enfermos de
mas de setenta anos. No se puede precisar la edad
a la cual exactamente no se puede irradiar, pero
la proximidad a los setenta afios nos debe hacer
pensar que todo prudencia es poca. No hay que
olvidar que la méaxima incidencia del cancer de
pulmén es en individuos de sesenta afios.

Por lo que se refiere a los factores propiamente
tumorales, tenemos que considerar la forma cli-
nica y su estadio evolutivo.

|.° Los cénceres masivos, que se extienden
a una gran parte o a todo el pulmén. Es evidente
que hay que hacer un estudio radiolégico serio
para diferenciar lo que en el hemitérax opaco
corresponde: a! tumor, a la telectasia y a la fibro-
sis..Ademéas, hay que tener en cuenta la natura-
leza'! histolégica del tumor, pues ya menciona-
mos que los tumores radiosensibles alcanzan ra-
pidamente tamafios exagerados y siguen siendo
tributarios a la radioterapia: en cambio, tumores
de radiosensibilidad media o radiorresistentes de
igual volumen no deben ser tratados.

2° lLas formas mediastinopleuropulmonares,
evolucionan tan rapidamente hacia la muerte que
no da tiempo al tratamiento y que suelen llegar
tarde a las manos del radiélogo. En estos casos
no se consigue ningdn resultado favorable.

3.° Céanceres infectados. Hay que hacer una
distincién, pues mientras en los canceres cavita-
dos, en los que se forman verdaderos abscesos
pulmonares por fusién e infeccién dz su masa cen-
tral, no se debe irradiar por el peligro que supc-
ne el exacerbar la infeccién (pues las dosis son
muy superiores a la terapia antiinflamatoria y an-
tiinfecciosa), y, ademés, la de poder provocar la he-
moptisis. En cambio, cuando la infeccién del tu-
‘mor descansa sobre una base atelectasica, se pue-
de irradiar previo tratamiento con antibiéticos,
pues al ceder la causa y permeabilizarse el bron-
quio, puede resolverse el problema, desaparecer
la infeccién; y

4° La asociacién del cincer con mebastasis
visceral, con grandes derrames pleurales, con la
tuberculosis pulmonar... contraindica todo trata-
miento radioterapico.

Resultados.—Para huir de los resultados per-

sonales voy a escoger las estadisticas de varios -

autores. Los doctores Violland, Papillon y Goyon
presentan 110 casos de cancer de pu'mén entre
los afics 1947 y 1951, de los cuales 96 recibieron
Unicamente el tratamiento radioterdpice. El 48
por 100 de los casos tiene su comprobacién his-
tolégica, y 18 més que fueron rechazados por el
cirujano, lo cual se puede interpretar como que
ciertamente era cancer lo que estos enfermos pa-
decian.

El tratamiento radical fué administrado a 43 en-
fermos) mientras que el paliativo se dié a 53. La
eficacia del tratamiento se establece de acuerdo
con la mejoria de los sintomas y con la sobrevi-
vencia.

Efectos sintomdticos.—Cuando la ‘tolerancia e€s
buena y la indicacién del tratamiento estd bien
hecha, el primer cambio que se experimenta es el
de la mejoria del estado genera El enfermo se
encuentra mejor. Esta msjorfa subjetiva es la mas
constante, y ademés es la respuesta méas precoz
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al tratamiento. La astenia disminuye, el apetito
aumenta y empieza la tendencia a ganar peso. La
sintomatologfa también mejora, principalmente en
lo que se refiere a la disnea y a la expectoracién.
[_.as hemoptisis desaparecen, los signos de compre-
si6én disminuyen—el dolor disminuye rapidamente
(exzepto en el cancer apical, que es muy rebelde)—
La tos es otro de los sintomas que se modifican tar-
diamente. En ntmeros redondos se puede calcular
gue la mejoria sintomatica de todos los enfermos

_tratados asciende a un 75 por 100 de los casos.

Es. dificil relacionar la cuantia de la reduccién
con la mejorfa y con el prondstico, puesto que la
desaparicién total de la imagen tumoral suele ocu-
rrir precisamente en los canceres indiferenciados,
de pequenas células, muy radiosensibles, que son
precisamente las que tienen mas poder de invasién
linfégena y, por tanto, mayores facilidades para
las metéstasis.

Sobrevivencia.—En la actualidad tienen los au-

‘tores mencionados siete casos tratados con radio-

terapia radical que se'encuentran vivos. Todos han
pasado de los dos afios, y en la fecha de la publi-
cacién llevaban veinticuatro, veintiséis, veintiocho,
veintinueve, treinta y uno y treinta y seis meses
de sobreviviencia.

La relacién de la dosis con la sobrevivencia
es evidente. Cuanto mayor es la dosis profunda
mayor -es la sobrevivencia. El 50 por 100 de los
enfermos tratados con dosis débiles no llega a los
seis meses. Uno de cada siete llegan al afio, y uno
de cada nueve llega a los dos afios. En cambio,
cuando se irradia con dosis enérgicas, de los I8
enfermos, seis han pasado de los dos afios, y dos
de los tres afios. :

No se pueden comparar entre si los resulta-
dos que se obtienen con la cirugia y con la ra-
dioterapia, ya que se trata de enfermos en di-
ferentes condiciones, y el radiélogo solamente tra-
ta con aquellos que ha rechazado el cirujano, es
decir, con enfermos mucho mas graves. De las
grandes estadisticas quirdrgicas se deduce que sola-
mente un 20 por 100 de los enfermos tiene una
sobrevivencia, de mas de tres afios, no contando
la mortalidad de la intervencién, que oscila entre
el 15 al 20 por 100, aunque en estos tiltimos afios
ha descendido notablemente gracias a los avan-
ces de la cirugfa y del tratamiento postoperatorio
Phole cita un caso de carcinoma primario de pul-
mén (Journal of Thoracic Surgery, 13, 67, 1944),
tratado con radioterapia, que sobrevivié a contar
del final del tratamiento seis afios y medio.

Leddy cita su experiencia con 250 casos, de los
cuales todos eran inoperables, y solamente se tra-
taron 125 con radioterapia. De los. 125 casos no
tratados ninguno alcanzb a vivir mas del afio. De
los 125 casos tratados hubo 25 cuya sobrevivencia
oscilé entre un afio y doce afios despuea de ter-
minada la radioterapia. '

Es muy frecuente encontrar, sobre todo en ar-
ticulos  quirtirgicos, afirmaciones tan categéricas
como gratuitas de que no existen casos de cancer
de pulmén con una sobrevivencia superior a los
cince afos, tratados Unicamente con radloterapla
Esto no es verdad. En el trabajo a que me refie-
ro de Leddy y Moersch, que pricticamente es an-
tiguo, pues data de 1940 (Roentgentherapy for
Bronchigenic Carcinoma J. 4. M . A., 115, 2.239,
1940), de los 125 pacientes tratados, cinco sobrepa-
saron los cinco afios, y no hay que olvidar que
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fueron rechazados por el cirujano y que de 1940
a la fecha se ha progresado mucho, como ya he-
mos mencionado, en el tratamiento radioterapico
en €l cancer de pulmén.

Es muy dificil apreciar la cuantia de la sobre-
vivencia atribuible a la radiacién. Numerosos es-
tudios y estadisticas han conducido a considerar
que la sobrevivencia, desde que se hace el diag-
néstico de cancer de pulmén hasta que el enfer-
mo muere, cuando no es sometido a tratamien_to,
es de cinco meses, por tanto, y hablando también
en términos generales, se puede atribuir al trata-

Domus Medici

miento el tiempo de sobrevivencia que pase de
los cinco meses mencionados.

Se diferencia también el cincer de pulmén de
otros canceres en que la asociacién de la cirugia
con la radioterapia, tan beneficiosa por lo regular,
en el cincer de pulmén no da buenos resultados.
Con la radioterapia preoperatoria no se logra con-
vertir en caso no operable el operable, y la radio-
terapia postoperatoria da mediocres resultados.

(Continuard.)
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‘La circulacién pulmonar durante el reposo y el esfuerzo en la
estenosis mitral, por Harald Eliasch (monografia). Estccol-

11952,

Esta monografia fué publicada en el volumen IV, suple-
mentc 4 de 1952 del Scandinavian [ournal of Clinical and La-
boratory Investigation. Es fruto de las investigaciones llevadas
a cabo por el autor.en los Hospitales St. Enik y Sabbatsberg,
de Estocolmo, sobre 54 casos de estenosis mitral, que fueron
estudiados mediante el cateterismo del corazém derecho. De
este grupo de casos, 26 fueron seleccionados para estudiar la
Teaccién vascular ante un esfuerzo graduado, y ocho casos fueron
estudiados antes y seis semanas después de haber sido sometidos
a una valvulotomia. Describe el autor minuciosamente los méto-
dos empleados v los distlntos aparatos necesarios para llevar a
cabo este tipo de investigacién, asi como el método estadistico
para detesminar sus resultados.

Esta interesante monografia constituye un valioso comple-
menio a la literatura, ya bastante extensa, que versa sobre la
investigacién que es menester llevar a cabo en pacientes afec-
tos de estenosis mitral, los cuales habrin de ser estudiados con
toda meticulosidad antes de ser sometidos a valvulotomia o a
cualesquiera de las intervenciones que hoy dia se practican para
alivic de esta afeccién en sus distintos aspectos.

E. M A.

Lung Atscess, por R. C. Brock. Blackwell Scientific Publi-
cation, Oxford, 1952.

Las publicaciones que de cuando en cuando lanza Brock
a la publicidad son siempre esperadas con impaciencia y re-
cibidas con entusiasmo por sus lecturas. Tenfamos noticias
de la preparacién de esta excelente obra y la esperdbamos con
verdadera curiosidad. No hemos sido defraudados, pues la
obra, que consta de 197 paginas, con figuras, es el més com-
pleto y minucioso estudio de jos distintos tipos de absceso
pulmonar que hasta ahora se ha hecho.

Dice el autor en su introduccién que el abceso de pulmén
constituye en todo momento una afeccién grave, cuya gravedad
se aceatla a consecuencia del concepto reinante acerca de su
lzatamiento, ya que existe la tendencia a aceptar sin titubeos
un tratamiento expectante y conservador en todos los casos.
Existe lambién la tendencia, muy gereralizada, a agrupar en
una sola entidad clinica, dencminada «absceso pulmonary, to-
das aquellas lesiones con supuracién y cavitacién pulmonar,
sin_pararse a pensar que este estado de ccsas puede ser pro-
ducido por un niimero de causas distintas con un curso ¢linico
y un prondstico muy variable.

Estd la obra dividida en nueve capitulos, el primero de los
cuales se refieren a la anatomia segmental broncopulmonar, cuyo
estudio es esencial para poder localizar exactamente el segmen-
to donde yace un absceso, requisito indispensable para un buen
tratamiento si éste ha de ser quirtirgico-

En el capitulo II, dedicado a la patologia de los abscesos

pulmonares, el autor afirma ‘que el mecanismo més frecuente
para la formacién de éstcs es la embolia bronquial, y asi vemos
cuan frecuentes son llos abscesos del segmento apical del 16-
bulo inferior. puesto que es este segmento el mas vulnerable
a un émbolc bronquial cuando el sujeto yace en dectibito su-
pino. Otra postura que se adopta frecuentemente durante el
suefio es el decibito lateral, y asi vemos la frecuencla con
que se observan abscesos de la parte lateral y posterior del
lébulo superior. Este concepto «posturaly del absceso de pul-
mén ha llegado a ser reconocidé por todos como explicativo
de la frecuencia con que asientan los abscesos en estas zonas,
y. a la vez, confirma el mecanismo de émbolo bronquial como
factor preeminente en la causacién de esta entidad patolégica.

Es llos capitulos IlI, IV, V y VI se estudian los abscesos
anaerdbicos, aerébicos, estafilocécicos y ‘el Friedlasder, res-
pectivamente. Nos ha llamado mucho la atencién el capitulo
scbre ‘¢l absceso estafilocécico, pues el autor aclara muchas
dudas reinantes sobre el mismo. Este absceso casi viene a ser
una ‘entidad clinica, pues su sintomatologia, su clinica y su
aspecto radiolégico son lan netos que puede llegar a diagnos-
ticarse aun antes de recibir confirmacién bacteriolégica. Hasta
hace muy pcco nunca se habfa pensado en el absceso estafi-
locéeico como una entidad clinica separada de otros procesos
similares, y el autor deja sentado una vez y para siempre este
nuevo ‘concepto.

Los capitules VII y VIII estin dedicados a la etiologia
del zbsceso pulmonar y al céncer pulmonar abscesificado,
estan redactados en la forma clara y concisa que caracteriza
toda la obra que resefiamos.

Quiz4 el capitulo més interesante de todo el libro sea el
Gltimo, en el que estudia el tratamiento de los abscesos
pulmonares y se dan tablas comparativas de los resultados
obtenidos por el propio autor y por ctros investigadores, La
tan debatida cuestién de tratamiento médico expectante en
contra de tratamiento quirtirgico, ya sea por drenaje externo
(cada vez mas en desuso), ya por exéresis, se estudia y razona
a base de estadisticas que no dejan lugar a duda acerca de.
cual método es el mejor. Ccmo era de suponer, tratdndose de
un cirujano tan experto como lo es el autor, éste aboga por
tin tratamiento quirfirgico precoz en la mayorfa de aquellos
casos en los que después de un plazo prudencial de tratamiento
medio no ha habido una reaccién favorable. El momento propi-
cio para drenaje externo o para una exéresis no siempre es
facil de determinar, pero el autor, aunque se inclina més bien
por la exéresis, deja bien sentada la idea de que el drenaje
externo sigue atn siendo la operacién de eleccién en gran nii-
mero de casos-

Esta obra quedard como clésica, como lo quedé también su
Anatomia del drbol bronquial, publicada en 1946, y, como
ésta, no debe faltar en la biblioteca de todo aquel por cuyas
maios habrén de pasar enfermos afectos de absceso pulmonar.

E- M. A.
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EXTRACTOS DE REVISTAS

JOHANSSON (L.) y UGGLA (L. G.): «Lobectomia y
neumonectomia en tuberculosisn. The Journal of Thoraciz

Surgery, 3 de marzo de 1952; vol. XXIIl, n.o 3.

Se refiere este articulo a 54 casos de T. P. operados en el
Sabbatsber - Sjuckhus, de Estocolmo, entre 1935 y 1950. Con-
firman los autores el hecho de que los antibibticos contribuyen
notablemente a los buenos resultados que hoy dia se obtienen
con la exéresis parcial o total de pulmén én la T. P. Muchos
enfermos que antes tenfan un pronéstico sombrio pueden ahora
ser somelidos a intervenciones salvadoras, con lo cual un nt-
mero cada vez mayor de pacientes llegan a manos del cirujano.
La quimioterapia debe, sin embargo, utilizarse de tal forma
que su accién benéfica no se disipe antes del momento opor-
turio para el tratamiento quirtirgico, y, por tanto, es indispen-
sable que exista la mas estrecha colaboracién entre el trata-
miento desde un principio.

La extirpacién de parénquima pulmonar va seguida de una
dilatacién y enfisema del tejido pulmonar restante, con el pe-
ligro de una diseminacién. Por tanto, se aconseja el llevar
a cabo una toracoplastia por encima del tejido extirpado, ya
que cuando ha habido algunas excepciones a esta regla se han
producido algunos descalabros. La reseccién segmentaria debe
limitarse a aquellas lesiones muy limitadas y localizadas, con
actividad escasa o nula, ya que, de lo contrario, existe el pe-
ligro de fistulizacién, empiema y di e

Debe estudiarse preoperatoriamente con gran detenimiento
la" funcién respiratoria en todos los casos donde sea esencial
conservar una funcién de parénquima y evitar una insuficien-
cia cardicrrespiralonia. I

A la vista de nuestra experiencia, en la actualidad, la exé-
resis pulmonar en T. P. parece ser un indispensable comple-
menio de la colapsoterapia, @n casos seleccionados y en cuan-
to 2 mortalidad y morbilidad no representa un. peligro. mayor
que la colapsoterapia en general. Puede representar la salva-
cibén en caso de enfermedad unilateral, con grave intoxicacién
general cuando otros métodos terapéuticos estan prescritos: la
estenosis del bronquio principal, con destruccién completa del
pulmés, constituye una indicacién precisa.

En los 54 casos estudiados en este articulo se llevaron a
cabo 32 neumonectomias, 20 lobectomias y dos lobectomias
combinadas con reseccién segmentaria- Las indicaciones prin-
cipales fueron: un fracaso de la colapsoterapia para conse-
guir € cierre de las cavidades; dos lesiones pulmonares se-
cundarias a tuberculosis bronquial estenosante, y tres lesiones
parénquimatosas extensas.

Antes de 1948 se efectuaron 19 operacicnés sin la protec-
cién de antibidticos, y hubo siete defunciones. Después de
esa fecha hubo 35 operados, con .dos defunciones.

BERNARD J. RYAN vy otres: «Excisién simple en el tra-
tamiento de la tuberculosis pulmonary. The [ournal of Tho-

racic Surgery. Vol. XXIIT. N.o 4, Abril 1952.

Es ésta una nota previa basada en la excisién simple
de focos tuberculoscs pulmonares en 30 casos seleccionados

siendo el método, de eleccién la reseccién en cuiia en la ma-.

yoria de los casos. Los enfermos fueron preparados previa-
mente con antibibticos (PAS y estreptomicina} hasta obtener
cultivos negativos en el esputo o lavado gastrico-

La cantidad de tejido celular que habrd de extirparse se
determina después de un examen manual del pulmén, con mi-
ras a econservar la cantidad méxima de parénquima, y en casi
todes los casos fué posible extirpar las lesiones mediante
una reseccién en cuiia, lo que supone una pérdida minima
de tejido puimonar,; pero a veces es necesario exiirpar un

16bulo entero y hasta un pulmén. En un mismo caso se hicie-
ron hasta nueve resecciones en cufia- No hubo mortalidad y
la morbilidad postoperatoria fué minima, sin ninglin caso de
fistula o empiema.

Los autores reconccen que para poder juzgar los resultados
en este grupo de casos habran de transcurrir varios afios, y
no pretenden afirmar que este procedimiento llega a elimi-
nar todas las lesiones en lcdos los casos, pero creen que
las pequefias lesiones que ‘quedan, en algunos casos, se cica-
trizar4n. Sin embargo, si este procedimiento no proporciona
resultadcs superiores a otros mélodos terapéuticos, puede de-
cirse que la T. P. mo es una enfermedad controlable median-
te la exéresis pulmonar-

WILLIAM W. STED y PHILIF H. SOUCHERAY :
«Estudios fisiolégicos después de operaciones toricicas.
1. Efectos inmediatos de la toracoplastian. The. Journal of

Thoracic Surgery. Vol. XXIII. N.o 5. Mayo 1952.

En la eleccién de un tratamiento quirtirgico adecuado para
cada paciente habrin de considerarse tres factores:

1. La naturaleza de la lesién tuberculosa y las posibilida-
des de los diversos tipos de operacién, como tratamien-
to defnitivo para la lesién a tratar.

2. La reserva pulmonar del pac1ente y su capacidad para
tolerar la pérdida permanente de funcién después de
la operacién.

3 - La magmtud de la sobrecarga mmedlata que sigue a la
operacién y la capacidad del paciente para tolerar esta
sobrecarga. ‘

Los autores anuncian que en articulos sucesivos estudiarén
los efectos producidos por lcbectomia, neumonectomia y re-
seccibn segmentaria, mienitras que en este trabajo presentaa
los efecros fisiclégicos inmediatos de toracoplastias (siete cos-
tillas en tres tismpos) practicadas en diez hombres de vein-
titrés a sesenta y dios afios. En cada caso se llevé a cabo una
cuidadcsa valoracion de Ta funcién pulmonar preoperatoria.
Clinicamente los pacientes variaban entre hombres normalzs
haste hombres con disnea consecutiva a un ligero esfuerzo.
En cada caso se encontraron con una ancxemia llgera, pero
muy significativa después de la operactén. En un caso halla-
rcn una anoxemia bastante severa a consecuencia de una
atelectasia. ;

Hallaren pruebas de la existencia de circulacién sanguinea
a través del lecho sanguineo pulmonar, sin que hubiera contac-
to con el aire alveolar. Este shunt pulmonar se debe, en toda
probabilidad, a“la perfusién continua de tejido pulmonar re-
cientemente colapsado, y explica la presencia de la casi totali-
dad de la anoxemia. El aumento postoperatoriq en metaboiis-
mo va acompafiado de un aumento proporcionalmente mayor.
en el volumen minuto respiratorio. El aumento en el volumen
de espacio muerto a ventilar per minuto explicaria el aumen-
to en el volumen minuto respiratorio, mlentras que el volums=n
de venttlacién alveolar aumenté sélo ligeramente. Una dismi-
nucién del cociente respiratorio, consecutiva a la disminucién
nutritiva del dia de la operacién, explica la falta de aumen-
to proporcicnal ‘en el anhidrido carbénico elimlnado en ese
dia en presencia de un aumento metabélico.

La naturaleza de la sobrecarga impuesta al organismo por
una toracoplastia puede resumirse de la siguiente forma: ua
térax, cuya expansién queda limitada por e] dolor consecutivo
a la operacién, mecesita mantener una ventilacién ligerament:
supetior a la preoperatoria.

E§ta demanda queda compensada por un aumento en ritmo
respiratorio.
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v ‘CONGRESO INTERNACIONAL DE HIDATIDOSIS

La Ascciacién Internacional de Hidatidosis, que se reunié
en Buenos Aires a fines de cctubre pasado, acordé celebrar .
en Santiago de Chile el IV Congreso Internacional de Hida-
tidosis. El Congreso se efectuard en Santiago. enire los dias
21 y 24 de noviembre préximo, conjuntamente con ‘el IV Con-
g‘resé de Ia Sociedad de Cirujanos de Chile. Ests patrocinado
per el Gobiemno.

Los temas oficiales versaran sobre los aspectos médicoqui-
rargicos, biolégicos, epidemiolégicos y profilacticos, a cargo

de eminentes profesores de varios paises sudamericanos. De los
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temas oficiales ban presentado irabajos miltiples cirujanos y

médicos de todo el mundo.

Oposiciones a cirujanos tordcicos 'del Patronato Nacional
Antituberculosos-—La plazas fueron adjudicadas de la manera
siguzente : Barcelona, a don Antonio Caralps Massé; Madrid,
a don Crstébal Martinez Bordiu, y Salamanca, a don Carme-
lo Gil Turner. ’

Este BOLETIN se felicita porque dos destacados miembros

de su Comité de Redaccién han conseguido iplaza.
U
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