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Desde el Congreso que la Sociedad de laringologos alemanes
celebré en Hannover, e¢n el que fué presentado el primitivo
aparato de iaringoscopia en suspension, ha venido ¢l protesor
Killian practicando ¢n su Clinica de la Charité este nuevo
método de en loscopia directa, que ha llegado con sus ulte-
riores perfeccionamientos a constituir un procedimiento de
innegable valia.

Los trabajos de Killian, de conclusiones altamente optimis-
tas, y los juicios gue merecio a otros ilustres laringologos ale -
manes llegando a ser incluido este procedimiento en algunos
tratados como el Handbuch der spesiellien chirurgie des ohres
und der oberen lutfwege d¢ L. Katz, formando parte de uno de
sus admirables capitulos, estimuléme a adquirir el instrumen-
tal preciso, ya construido con las ultimas modificaciones que
su autor introdujo.

La casa L. Fischer, de Berlin, me proporcioné los aparatos,
y aunque no llegd oportunamente la mesa del propio Killian
que también habia pedido, para mayor perteccion en la téc-
nica de mis investigaciones, comencé mis experiencias con otra
no tan pertecta, pero que sin embargo ha cumplido su objeto
a maravilla. |




982 Gacela Médica de Murcia

P T LR L LR A E R LT ] FesBamT)

Desde aquel momento he venido utilizando dicho procedi-
miento en cuantos casos me ha sido dable. Los primeros pa-
cientes fueron una joven a quien se operd un polipo laringeo
y un seminarista que fué curado de un néduio vocal; ambos
casos correspondientes a la Consulta del Hospital Provincial.
Después, el de una seflorita a quien en mi clinica particular
hube de extirpar un papiloma del borde de la cuerda izquierda,
caso notable por haber sido operado anteriormente y sin resul-
tado en Madrid; un joven tabrador, recomendado por un que-
rido compafiero, a quien hubo de extraerse una sanguijuela
que habia tenido la desgracia de tragar y cuyo molesto hués-
ped habia elegido la laringe para su alojamiento determinando
como punto de succién la parte mas interior de la cara larin-
gea de la epiglotis. El ultimo enfermo, también particular fué
operado de un pequefio libroma y la larmgoscopia en suspen-
sion permitiéo de un modo clarisimo descubrir y curar esta neo-
plasia, rectificando varios crrores de diagndstico que el pacien-
te traia en su historia.

Este procedimiento de endoscopia, tal vez por la forma como
fué presentado y por no tener noticia de su utilidad y de los
perfeccionamientos de que después ha sido objeto, es casi des-
conocido practicamente, no ya por lo que sefiere a Espaia,

sino también en el extranjero.
En Francia sélo he visto publicado un articulo de Chavanne

y otro de autor poco conocido: ambos juzgaban el procedi-
miento ae escaso valor. kI Dr. Allende, de Chile, tiene publi-
cado un corto trabajo sin experiencias propias. De autores es-
pafioles, solo conozco un articulo periodistico de Casadesus y
los parrafos que el eminente Dr. Botey, mi ilustre maestro,
ha incluido en el scgundo fasciculo (recientemente pubdlicado)
de la nueva edicién de su Tratado de Oto-rino-laringologia.

En el mes de Marzo pasado anuncié a esta Academia una
comunicacion sobre los casos que ya llevaba operados por este
procedimiento de Killian y nuevas investigaciones me permi--
ten hoy, quees llegado el turno a mi trabajo, presentar al
juicio de tan distinguidos companeros, la estadistica de estas
investigaciones y ¢l criterio que tengo formado como conse-
cuencia logica de tales experiencias.

No he dudado en ofreceros estas impresiones personales,
tanto porque creo han de interesaros tratindose de asunto de
verdadera novedad e importancia cientifica, cuanto por el
honor que ha de caber a nuestra Academia de ser la primera,
segun mis noticias, que se ocupa cn nuestra naciéon de este
ultimo adelanto en la endoscopia directa de la laringe.

PN
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El instrumental ae Killian se compone de dos partes esen-
ciales: 1.° la polencia; 2.° el gancho espdtula. No he de hacer su
descripcion muy minuciosa, porque ne preferido traerlo para
que pueda ser examinado. Ademis acompafio un fotograbado
para daros tambi¢n completa idea de su funcionamiento.

L.a pofencia se compone de un cuerpo vertical y otro hori-
zontal. ksta sujeta al borde de la mesa por una sélida pinza vy
fuerte torniilo. La parte vertical merced a un mecanismo es-
pecial ofrece un movimiento lento en sentido vertical y otro
rapido por deslizamiento de dos tubos concéntricos: ademas
puede efectuarse otro movimicato lento en el sentido longitu-
dinal de la mesa a lo largo de dos barras paralelas entre si y
también al plano de aquella. Istos movimientos vertical y
horizontal pueden regularse de una manera comoda y exacta,
ajustandose a las diversas alturas de losenfermos y a las exi-
gencias de cada caso concreto, que varian con harta trecuencia.

La otra picza importante del aparato es el gancho espdltula,
que se cuelga por su extremidad superior de la rama horizon-
tal de la potencia, que Killian llamo por tal razon galgen (hor-
ca). Por la parte inferior lleva ¢l semiestribo, la espdtula o de-
presor lingual y la placa dentaria.

Elsta segunda parte del aparato ha sufrido importantisimas
modificaciones. El ultimo modelo construido que es el que
tenemos el honor de presentar a la Academia, consta de un
tailo metalico dividido en dos trozos rectos y articulados en
la unién de los dos tercios superiores con el inferior. Al extre-
mo de la rama superior se articula tambi¢n un vastago termi-
nado en un tope para colocarlo sobre la cara externa de la re-
gion laringea; con lo cual ademas de fijar mejor ¢l aparato se
hace bascular un poco la laringe facilitando la vision. El semi-
estribo se desliza paralelamente a la extremidad del mango
‘merced a un tornillo y en su ram inferior lleva la placa den-
taria destinada a adaptarse a los incisivos superiores. Ksta pla-
ca es paralela a la espatula o baja lenguas, y al separarse una
de otra por un mecanismo sencillo hacen la funcion de abre-
bocas,

Las espatulas en el primitivo aparato eran planas, hoy son
mas cortas y bifurcadas: tienen dos alas laterales movibles a
voiuntad y una corredera central ¢n la cara inferior por la que
se desliza un vastago sobresalicndo de s extremidad libee,

puede introducirse a voraatad ea ta laninge.
Esta ¢« ia descripeion d:l aparato, ¢o noletada con el detalle
de sus perteccionamientos,
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Hablemos algo de técnica.

Se f1ja el aparato en el borde derecho de la mesa, conforme
se observa en el fotograbido vy se caelga el gancho espatuia,
(haken de los alemanes) de Ia rama horizontal de la potencia,
galgen, ia que a su vez esta colocada de tal modo, que la ma-
yor parte del cuerpo horizontal sobresalga del extremo de la
mesa. La cabeza del paciente quedara también libre por con-
siguiente del plano de la misma, siendo suspendida con el
depresor lingual mientras la placa dentaria se coloca contra
los incisivos superiores.

El peso de la cabeza nace que la lengua yaun la epiglotis se
compriman de un modo violentn contra el depresor, hasta el
punto de dejar libre la vision de todo el interior de la laringe,
que sera mas o menos completa, claro ¢s, segun las condicio-
nes del paciente que s¢ examina,

La tluminacion pnede hacerse o bien f{ijando sobre los bordes
del depresor lingual una lampara pequeda de las llamadas
frias o bien con el simple reflector o con los fotoforos frontales.
En la practica no son Gtiles los primeros porque facilmente se
manchan de sangre: tampoco 1o son los segundos porgue pre-
cisa cambiarlo a menudo de direccion: lo mejor es un fotd-
foro o la lampara frontal de Kirstein=-Killian,

También es preciso un instrumental especial. La casa Fis-
cher 1o construye y ademas ofrece algunos aparatos que sir-
ven para operar por ambos mcétodos directos ¢ indirectos, La
base de este instrumental la constituve un mango universal al
que se adaptan cucharillas, amigdalotomos, etc.

Por lo que afeeta a la anestesia se puede utilizar la general y
local. EI método mas sencillo es poner al paciente una inyec-
cion de 1 centigrammo da morfina, media hora antes de la ope-
racidon: insensibitizar profundamente la base de la lengua, velo
del paladar, faringe, etc. con cocaina al 10 por 1000. Después
s¢ coloca en ¢l interiorde la laringe inyecciones de cocaina el
20 por 100, empezando por pequeiias porciones hasta llegar a
2 ¢ c

Killian emplea la morfina asociada a la scopolamina, pero es
mucho mejor inyectar mortina sola.

Durante la operacion también pueden hacerse ligeros to-
ques de la cocaina al 10 por 100, cuando su duracidon lo re-

quiera v los reflejos lo reclamen.

***

Los cinco casos de intervenciones laringeas que llevo ope=
rados por este procedimiento, me han ensefiado algunos incon-
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Laringoscopia en suspensicn (Killian)
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venientes que los autores no citan y ventajas muy notables
que deben noblemente proclawnarse.

LLas venlajas son numerosas.

Por este método pucde ¢l operador disponer de ambas manos
que quedan libres, cosa que no puede ocurrir por el procedi-
miento indirecto.

l.a »ision directa que es mas perfecta y permite intervenir
con instrumentos rectos, apreciando de modo mas exacto los
caracteres de la lesion,

Kl campo misual ¢s mas amplio, no solo sobre el interior de
la laringe, sino sobre 1a cavidad de la taringe, cuya pared pos—
terior puede ser seguida hasta la region del cartilago cricoides,
La imagen que se obtiene con la suspension es tan clara vy
completa que pucde ser comprendida aun por obscervadores
poco ejercitados.

La rapides operatoria, no pucde ser igualada por ningun
método. La visidn clura y ¢l empleo de ambas manos, son con-
diciones de inestimable valia por lo que a dicha rapidez afecta,
pucs nadie ignora las dificuitades de estas intervenciones por
el método indirecto en manos que no posean larga practica,

Lia posicion del enfermo, en decibito dorsal, con la cabeza
suspendida es otra ventaja gue hace que la sangre jamas pueda
cacr a la traquea, sino que va a depositarse en el cavum sin
entorpecer la operacion,

También lo es la colaboracion que los ayudantes pueden
prestar limpiando con posta-algodones el campo operatorio y
prestando un concurso que no se hace posible en los otros
mctodos.

Todas estas ventajas son de facil apreciacion, principalmen-
te la rapidez, nacida de la libertad de ambas manos y de la
vision mas perfecta de la lesion. En nuestra primera enferma
el momento operatorio fuc tan breve que la paciente dudaba
de haber sido operada de modo completo. lkn el paciente de la
sanguijuela en la laringe, caso verdaderamente emocionante,
que impresionaba dolorosamente a cuantos le veian, y que
obligd a prescindir del riguroso turno de las consultas por la
gravedad que tan evidentemente manifestaba, el éxito de rapi-
dez fué asombroso. La duracion del acto operatorio se limité
al tiempo preciso para la adaptacion del aparato, pues la vi-
sion clara y rapida del cuerpo extrafio permitio su extraccion
en pocos segundos.

Por o que atecta a las ventajas de la posicion también me
las ha contirmado un hecho practico. El caso numero 3, refe-
rente a una dis inguida scfiorita que sufria un papiloma de la
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cuerda izquierda, es convincente. La nemorragla tué relati-
vamente grande y la sangre tué por su propio peso hacia el
cavam, no impidicado acabar con éxito esta intervencion de
especial empeno para mi por que un especialista de la corte
no habia logrado complctarla.

No esta sin embargo este método exento de inconvenienles,

L.a practica nos ha mostrado varios gue consignamos con
tanto mayor interés cuanto que no suclen parar mucho en
ellos su atencion los escasos experimentadores del método.

il primero que salta a la vista del experimentador es la ne-
cesidad de un temperamento germanico, altamente disciplina-
ble, para que resista sin protesta las violencias de una posicidn
molesta, tanto mas cuanto que ¢l paciente suele iener noticia
que tales intervenciones pueden hacerse con mayores como-
didades. Estas molestias ¢s justo reconocer que son mas apa-
rentes que reales, sobre tode con los dltimos perfeccionamien-
tos de los aparatos; hoy, cuando la aplicacion esta bien hecha,
es completamente indolora.

Otro incoaveniente constituye la tacilidad con que el enter-
mo lanza al rostro del observador las secreciones, la sangre
que brota de la zona herida, c¢tc. En el tercero de los casos ci-
tados en el que hubo abundante hemorragia, no pude evitar
que un pequeno acceso de tos me llenara la cara de sangre,
inutilizandome durante breves momentos para prosegair mi
intervencion, |

El mas importante de los inconvenientes que yo encuentro
al método es la dificultad que se encucentra en muchos casos
para la visualidad del tercio anterior de la laringe: la gran
facilidad y perfeccién con que se observan los dos tercios pos-
teriores, s0lo en contados casos se con.igue en el tercio ante-
rior tal vez por la traccion que la laringe sufre como conse-
cuencia de la violenta presion de la espatula. Este inconve-
niente €s de verdadera importancia si se tiene en cuenta que
las neoplasias benignas de las cuerdas, que es una de las prin-
cipales aplicuciones del procedimiento, tienen su asiento ge-
neralmente en el tercio anterior de las mismas.

No es sin embargo constante esta dificultad. E: caso N. 5
de mi estadistica, ofrecio un pequedio fibroma, tan pequefio y
tan anterior, que no habia sido visto por algunos compadecros
de cuya competencia no dudo, y sin embargo era tan perfecta
la vision por este método endoscopico que pudo diaguosticar-
se con toda exactitud, dibujarse con ¢l menor detalle y extir-
parse con suma rapidez.
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Haciendo un resumen de todo lo dicho y como fruto de la
propia experiencia puede llegarse a las siguientes conclusiones:

1.* Que lalaringoscopia en suspension es un procedimiento
endoscopico de verdadero valor y que su practica ¢s casi indo-
lora con las altimas modificaciones®que en su instrumental ha
introducido el profesor Killian,

2." (ue suutiiidadjsera extraordinaria el dia que sucesivos
perfeccionamientos permitan la vision clara del tercic ante-
rior de la laringe, region en deonde tienen su general asiento
las neoplasias benignas, cuya extirpacion ha de constituir una
de sus mas principales aplicaciones.

3." Que la ventaja inmensa de dejar completamente libre
las manos del operador haciendo mas quirargicas estas regio-
nes anatomicas, permitira ;en ¢l porvenir una mayor exten-
sidbn en el campo de las intervenciones endolaringeas, y

4.* Que’al pesar de tan positivas ventajas la laringoscopia
en suspension no sera jamas de uso corriente, aparte de las
dificuliades técnicas, por las causas morales que determinan
en ¢l ‘enfermo cierta repulsion a este procedimicuto endos-
copico.

He bpicno
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Lios edleulos del urefer

TESIS DOCTORAL
' POR

D. SALVADOR PASCTAL Y RIOS
(PREMIO EXTRAORDINARIO, igi))

(Cenclusion)

PARTE CUARTA

TRATAMIENTO

Indicaciones operatorias. —l.a ¢xtraccion de los calcu-
los ureterales se impone de una manera sistematica, Leonard
ha intentado precisaren la Asociacion meédica americana las
indicaciones operatortas. Para ¢l solamente existen tres: 1.° la
fiebre; 2.° la anuria; 3.", la anuria unilateral sin otros sinto-
mas.

Para Jeambrau las indicaciones tcrapcuticas son diferentes,
segun que ¢l enfermo esté ¢n periodo de anuria 6 no. Fuera de
la anuria, ¢l divide los calculos en tres grupos; aguellos que se
deben vigilar, los que deben ser extraidos por las vias natura-
les y los que deben ser quitados operatoriamente. Los prime-
ros son los de pequenio volumen gue producen pocos trastor-
nos y que van descendiendo por el conducto, segun se puede
demostrar por sucesivas radiografias. S1 4 ¢sto se une que el
ureter ya esta un poco dilatado por la salida de calculos ante-
riores. podemos esperar que por un tratamiento higiénico é hi®
dromineral el enfermo se vea libre del todo de su litiasis.

Aunque nos parece un remedio poco eficaz, diremos que ]+DS
autores alemanes pretenden favorecer la eliminacion de las pie-
dras por la ingestion continuada durante mucho tiempo de
grandes cantidades de glicerina.

Los calculos susceptibles de ser extraidos por vias naturales
son los que s¢ presentan en ¢l meato ureteral. Luego nos ocu-
paremos de cllos con mas extension,

En periodo de anuria la situacion es nn poco mas compleja.
En primer término, se debe intentar ¢l cateterismo ureteral in-
cluso si el estado del enfermo ya es grave; la tormula general-
mente admitida hoy es que en presencia de una anuria llega-
da al periodo de intolerancia se impone la nefrotomia, pero
Marién declara y demuestra con ejemplos que el cateterismo
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ureteral es capaz, tanto como la nefrotomia, de salvar la vida a
los enfermos. Glaro es, dice él, que en la gran mayoria de los
casos el cateterismo ureteral no cura la causa de la anuria y que
se debera intervenir después, pero entonces la intervencidn,
cuando el enfermo haya salido del periodo de anuria, sera he-
cha en mejores condiciones, Albarran cita muchos casos en los
cuales la sonda ureteral determino la eliminacion de pequefios
calculos, v en el mismo sentido se expresan Ertzbischoff, De-
nos, Luys, etc, Estos autores practican el cateterismo ureteral
solo 6 bien inyectan agua f{ria 6 aceite con objeto de despertar
las contracciones del ureter.

La distension vesical preconizada por Pasteau tambien ha da-
do buenos resultados.

Cuando hayan fracasado los medios anteriores se recurrira a
la nefrotomia (Pousson, Albarran, Legueu y Jeambrau); esta
operacion tiene la ventaja de ser de ejecucion rapida y de nece-
sitar poco cloroformo.

A la hora actual la extraccion del calculo ureteral en periodo
de anuria no esta indicada mas que cuando se encuentran reu-
nidas las tres condiciones siguientes: 1.*) la anuria no es mas
que de dos Jdias de duracion; 2.°) la radiografia ha localizado el
sitio del calculo y demostrado que el rifion del lado cerrespon-
diente no tiene otros; 3 %, el estado general dei enfermo es bue-
no. En los demais casos es preferible abrir el riién (Jeam-
brau).

METODOS OPERATORIOS

Es preciso hacer una distincion entre los calculos situados
en porcidon intraparietal y los sttuades en las otras porciones
del conducto, pues el tratamiento en ellos es diferente.

Los métodos de tratamiento son: 1.*, nefrotomia 6 pieloto-
mia: 2.°, urétero-litotomias; 3.°, cistostomia combinada con las
maniobras que luego diremos; 4.°, extraccién por las vias na-

turales.
En la comunicacion de Jeambrau se encuentran, en la si-

guiente proporcion, estas operaciones. Reune 239 observacio-
nes que s¢ descomponcen asi:

23 calculos extraidos por nefrotomia,

3 calculos rechazados en la vejiga después de nefrotomia.

2 chlculos extraidos por nefrotomia después de laparotomia

exploradora.
5 calculos quitados por pielotomia,
22 urétero-litotomias extra-peritoneales despues 6 con nefro-

tomia exploradora,
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9 uretéro-litotomias transperitoneales.

12 uretero-lttotomias extraperitonedales combinadas a la la-
parotomia.

18 urétero-litotomias extraperitencales de propiointento por
calculos iumbo-iliacos.

46 ur:itero-litotomias cxtraperitoncales de propie intento
por calculos pelvianos.

13 urétero-litotomias por via vaginal.

22 calculos extraidos por talla hipogastrica,

06 calculos operados, sea por fa via recial sea por el periné,
sea por tatla vesico-vaginal bien por taila perineal.

5 calculos extraidos por urcierotomia para-rectal ¢ para-
sacra.

10 calculos extraidos por vias naturales.

24 calculos expulsados despucs de uno o muchos cateteris-
mos urcterales,

[extraccion por nefrolomia o pielolomia. —Para que esta ope-
racion (la netrotomia) pueda ser reatizada se precisan dos con-
diciones: que et calculo sea movil v que el ureter este dilatado
por encima de el.

La pielotomia, empleada principalmente por lsrael, Lucas y
Rovsing, tiene la ventaja de respetar al rifidn y de permitr
una extraccion facil, st la pelvis es accesible y bastante volu-
minosa.

Urétero-litotomias,— Esta operacion pucde ser practicada por
via transperitoneal o extraperitoneal. LLa operacion es distinta
en los casos asépticos y en los s¢pticos, asi como también la
conducta sera distinta seguin ¢l sitio exacto en que se encuen-
tre la piedra (Albarran).

Los diferentes tiempeos operatorios seguidos en la via extra-
peritoneal, que e¢s la operacion de eleccidn, sou: 1.*) introdue-~
cion de una sonda urcreral hasta a nivel del caiculo; 2.%, des-
cubrimiento del ureter; 3., exploracidn exterior ael conducto;
4.°, incision ureteral; 5.7, extraccion del caiculo; 6. explora-
cion de la permeabilidad urcteral; 7.%, desagiie; 8.°, sutura de
la pared.

Esta es la técnica que Albarran recomienda cn su tratado de
Medicina operatoria de las vias urinarias, técnica un poco mo-
dificada, pues modernamente se tiende 4 hacer cada vez me-
nos la sutura del ureter, segin tendremos ocasion de ver mas
adelante.

El primer tiempo consiste, como hemos dicho, en la intro-
duccion de una sonda urcteral; esto tiene la ventaja de que fa-
cilita la busca del ureter y, ademas, se puede en estas condi-
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ciones explorar el conducto y dejar la sonda permanente al fi-
nal de la operacidn.

El segundo tiempo consiste en el descubrimiento del ureter.
Este tiempo serd distinto, segun que scpamos ¢ no ¢l sitio
exacto del calculo. Los autores distinguen tres casos diferentes,
de los que en realidad solo dos son dignos de tener en consi-
deracion, segun Albarran, pues el tercero, es decir, saber si el
calculo esta a la derccha o a laizquicerda, no tiene realidad.

Albarran aconscja, cuando se ignora ¢l sitio del caiculo, co-
menzar la operacion como una piclotomia 6 nefro-litotomia
ordinaria. Durante la operacion se podra facilmente explorar
con los dedos la parte superior del ureter y reconocer el sitio
preciso del calculo. |

Cuando el calculo se encuentra por encima del estrecho su-
perior de la pelvis, no hay mas que agrandar la incision lum-
bar, y siguiendo el ureter se llegard hasta a nivel de la piedra.

Si el calculo se encuentra en la porcion pelviana, se prolonga
la incision hacia abajo, hasta ¢l borde externo del musculo
recto, y se practica la ureterotomia.

Cuando se sabe que ¢l cidlculo esta detenido en Ja extremi-
dad superior del ureter, cerca del rindn, la operacién com-
prendera los tiempos siguientes:

1.* Incisién de la pared abdominal por via lumbar.

2. Decortizacion del rinon y busca del ureter.

3.° Palpacion del ureter; aislamiento digital moderado del
conducto, y descubrimiento del sitio del calculo.

4.* Incision longitudinal del rifion sobre su convexidad, 6
de la pelvis sobre su cara posterior,

6. Exploracién metodica y extraccion de los calculos con-
tenidos en la pelvis.

6.° Extracciéon de los calcuios contenidos ¢n el ureter.

7. Exploracion del areter hasta la vejiga.

8. Sutura del rifién y sutura 6 no, segun se crea necesa-~
rio, de la pelvis y del ureter,

Cuando ¢l calculo esta detenido en la porcion lumbar del
ureter, la conducta sera la misma que anteriormente, con la
sola diferencia de que la incision de la pared serd un poco mas
larga, con objeto de descubrir mejor el urcter.

Cuando el calculo esta detenido en la porcién intrapelviana,
entre el estrecho superior v la vejigt, conviene practicar {a
urétero-litotomia (Albavrany),

El tercer tiempo de 1a urétero-ittotomia que estudiamos, con-
siste en la exploracion exterior del ureter. lista exploracion
debe ser practicnda aislando el ureter de la capa celular que lo
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envuelve, pero de una manera moderada con objeto de no
traumatizar el conducto. Esta exploracion tiene por objeto
buscar el sitio del calculo, y ademas examinar ¢l estado de las
paredes ureterales.

Es conveniente antes de incidir el ureter detener el curso de
la orina, La incision ureteral sera practicada por encima del
sitio en que se encuentre el calculo, 6 aun mejor inmediata-
mente por encima de su extremidad suoerior. La incisidn seré
longitudinal con odjeto de evitar la separacion de los labios de
la herida que determinan las incisiones transversales, y deberd
ser proporcionada al diametro del calculo y suficiente para que
ésta pueda ser facilmente extraido sin desgarradura de las pa-
redes.

La extraccidn del calculo no ofrece generalmente dificultad
alguna; cuando se ha incindido directamente sobae él, basta
con cogerle entre los bocados de una pinza. En caso de que la
incisién no haya podido ser hecha en el sitio de la piedra, sino
por encima de ¢ella, trataremos por medio de presiones sobre el
ureter de hacer remontar al calculo hasta el sitio de la incisidn,
Nogues y Mazzoni han hecho construir instrumentos especia-
les para los casos en los cuales no es pesible hacer llegar al
calculo hasta la incisidn.

LLa exploracion de la permeabilidad del ureter es de todo
punto indispensable, no solawente porque pueden existir otros
caculos, sino también porque frecuentemente existe una estre-
chez por debajo de él. Esta exploracion sera praeticada con la
sonda ureteral. |

Llegamos a un punto muy en discusion, o sea el referente a
la sutura del ureter después de quitada la piedra.

Marion dice, radicalmente, que ia sutura del wureter es no
solamente inutil, sino peligrosa en ciertos casos, y que no hay
que practicarla mas que en condiciones especiales. Cree que la
sutura del ureter hace correr al enfermo el riesgo de una estre-
chez tardia, aparte de que es muy dificil cuande el ureter no
estd dilatado y casi imposible cuandose hace sobre la porcién
inferior del ureter pelviano. El peligro de la fistula, QUe algu-
nos autores invocan para recomendar la sutura, no existe si la
porcidon subyacente del ureter tiene un calibre normal. Si el
calibie es normai, repetimos, la herida se cerrara ciertamente,
pero si esta estrechado a obliterado a pesar de la sutura, que
ordinariamente fracasara, s¢ vera aparecer una hidronefrosis,

A la hora actual, en suma, casi todos los autoses estan de
acuerdo para no suturar, contentandose con dejar un amplio
Jesa giie y cerrar, parcial 6 totalmente, la pared abdominal.
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La operacién en los casos sépticos presenta algunas particu -
laridades en los diterentes ticmpos operatorios.

Conviene comenczar la incision ureteral un poco por encima
del cédlculo, y no a su nivel, porque en este sitio existen fre-
cuentemente lesiones de la pared ureteral que dificuitan la ci-
catrizacion., Por esto mismo, la incisién a nivel, de la piedra
debe ser lo estrictamente necesaria para poder extraerla

Una vez quitado el calculo, operaciéon que sera hecha cuida~
dosamente con objeto de no fragmentarlo, el desagie del ure-
ter se impone. Para practicar cémodamente este desagiie, lo
mejor es introducir por cistoscopia una sonda ureteral num. 12
6 13, hasta que salga por la incision hecha en el conducto; sir-
viendose de clia se coloca el pequeiio tubo de desagilie; y una
vez colocado retiramos la sonda ureteral. ksta es la conducta

que siguio Albarran en un caso que ya hemos referido ante-
riormente.

La sutura del ureter no debe ses practicada, aun menos que
en los casos asépticos.

Se termina la operacién dejando desagiie en la cavida akdo-
minal,

Todos los acidentes que pueden presentarse en estas opera-
ciones podran ser corregidos, mejor dicho, evitados, teniendo
presente las nociones de anatomia que dimos al principio de
nuestro trabajo.

Hay, sin embargo, una cosa contra la cual deberemos estar
siempre prevenidos; nos referimos a la existencia de las estre-
checes. Albarrdan aconseja, cuando la estrechez se encuentra en
las porciones lumbar o iliaca 6 en parte accesible de la porcién
pelviana, practicar la ureterotomia externa con sutura consecu-
tiva 6 no del conducto, y sonda ureteral permanente.

Cuando la estrechez esta situada cerca de la vejiga, como en
un caso del mismo Albarran, éste practicé la ureterotomia in-
terna, Después de haber extraido un calculo de la porciéon yus-
tavexical, la exploracion del ureter le demostré una estrechez
situada mds abajo. Introdujo ei conductor de su uretrotomo
hasta la vejiga y sobre él el aparato; abriendo la cuchilla en la
vejiga corté la parte esirechada ydejé6 una sonda ureteral na-
mero 13, gne salia por Ia vejiga.

En caso de ureter completamente obliterado por debajo del
calculo, se debe practicar la reseecion con sutura de los dos ca-

bos y cuando la reseccién haya sido muy extensa, injerto ure-
teral 6 uefrotomia.

Unicamente en estos casos, en los que se haya obrado contra
las estrecheces, consideramos necesario y prudemte dejar una
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sonda ureteral permanente durante algin tiempo. En todos los
demds es inutil, asi como la sutura del conducto, puessi el
curso de la orina esta libre no hay peligro de fistula. Hemos
tenido ocasion de seguir muchos enfermos de Marién, ciruja-
no que jamas practica [a sutura, y en ningan caso se ha pro-
ducido la fistula. Durante los primeros dias que siguen & la
operacion los enfermos manchan el vendaje de orina; pere pa-
sados cuatro 0 cinco, toda ella cae a la vejiga.

Los casos en los que se ha producido fistula, con sutura 6
sin ella del canal, ha sido porque no se habia comprobado si
el ureter estaba libre por debajo del calculo.

La urétero-litolomia transperiloneal se hace raramente, Noso-
tros no la hemos visto practicar nunca 4 Maridn.

La técnica es casi igual que en la extraperitoneal, inicamen-
te difiere por los cuidados que se deben tomar para evitar el
derrame de orina en el peritoneo y en la abertura de éste,

Erdmann, en dos casos, después del descubrimiento extrape-
ritoneal del ureter y no encontrar calcalo, incidio el peritoneo,
exploré el ureter y rechazé, con un dedo introducido por el
ojal perineal el cilculo hacia el exterior incidiendo el ureter
sobre el por via extraperitoneal.

Otros cirujanos (Pozei. Jacob) se han servido de esta via, pe-

ro ha sido obligados, porque en el curso de una laparatomia se
han encontrado con un cilculo del ureter.

La urétero-litotomia vaginal es una via de excepcién, aplica-
ble solamente de los casos de cdlculos voluminosos situados muy
cerca del fondo de saco.

La urétero-litolomia perineal es de muy dificil ejecucién, has-
ta el punto de que Fenwick tardo dos horas en un caso para
extraer el calculo.

La urétero-litolomia por via rectal ha sido seguida en un ca-
so por Ceci, en el que se sentia la piedra muy bien por tacto
retal: extrajo 7 calculos. A este caso ya nos hemos referide an-
teriormente.

La urétero-litotomia por via para-rectal o para-sacra ha sido
preconizada y reglada por Delbet.

Rigby la ha practicado en cinco casos, con cinco curaciones.

Contra los célculos situados en regién intra-parietal, los mé-
todos operatorios a segunir son: la via natural, la vis transve:
sical, la via perineal y la via vaginal.

Sobre la via perineal seremos muy breves; ha sido utilizada
en un caso por Freyer. Constituye realmente una via bien com-
plicada para abordar una regién tan facilmente accesible por
arriba.
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La via vaginal en la mujer es una via reiativamente simple
cuando el calculo es bien perceptible por la vagina. Cabot ha
recurrido & ella. Las objecciones que pueden serle hechas son
que no es aplicable 4 todos los casos, 6 4 lo menos que es difi-
cilmente aplicable 4 aquéllos en los cuales no se percibe el cal -
culo y que pueae producir, por otra parte, una fistula uretero-
vaginal.

Muy superiores son las vias naturales y la via transvesical.

La ablacion por las vias naturales puede ser realizada de dife-
rentes maneras, Es, sobre todo, practicable en la mujer, en la
cual la dilatabilidad de la uretra se presta bien a alcanzar el
ureter y a las maniobras necesarias para esta exploracion.

Fenwick recomienda hacer la ablacién por vias naturales,
cuando el calculo esta saliendo por el meato wureteral. En un
caso introdujo la sonda aspiradora de la litrotricia, colocando el
ojo del instrumento por encima de la piedra con un dedo en el
recto para sostener la region ureteral. Quitd el calculo valién -
dose de una dulce presién sobre la pera aspiradora.

Richmond, teniendo que quitar un calculo que salia por el
ureter, dilaté éste cogiendo luego el calculo entre ¢l dedo y un
tendculum,

Freyer, en un caso fragmento el calculo que nacita prominen-
cia en la vejiga con un litrotito, y termind por la aspiraciéon de
los fragmentos.

Recientemente, Gauthiert (de Lyon) practicé la meatotomia
urétero-vesical endoscépica en una mujer, por un calculo si-
tuado a cuatro centimetros de la vejiga.

He aqui como describe su operacién, que estd muy bien
concebida: «Se introduce, previa dilatacion de la uretra, en la
vejiga un tubo cistoscépico de Luys, midiendo 14 milimetros
de diametro. Se ve muy bien y muy pronto el orificio ureteral
izquierdo. Se le cateteriza con un conductor de goma nume-
ro 4, Charriere de Maisonneuve, de 5 centimetros de largo, en-
roscado @ un conductor metalico acanalado, rectilineo, igual-
mente de Maisonneuve., Se introduce en el ureter, entre el con-
ducto y el calculo, el conductor de goma, entero. Tres centi-
metros, aproximadamente, de conductor metalico desaparece
en ¢l meato ureteral, Se introduce entonces, metido en la ra-
nura del conductor un cuchillo de Maisonneuve, nimero 2,
y s¢ le empuja hacia el meato. Se corta la vejiga, bajo la vista,
que no pierde nada de la operacidn, gracias al gran didmetro
del tubo endoscépico. El cuchillo es empujado hasta que su
_ vértice desaparece en la.mucosa vesical. La hemorragia es mo-
" derada. Se retiran todos los instrumentos. Se diiata la uretra
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hasta el calibre de 13 milimetros. Se introduce el indice izquier-
do en la vejiga, el indice derecho en el recto. Los dos dedos
stenten muy bien, entre sus dos pulpas terminales, el cdlculo
ureteral. Lo enganchan y lo atraen hacia abajo. Se moviliza
y cae facilmente a-la vejiga, de donde es atraido hacia afuera.
La operacion' esta terminada; ha duracdo un cuarto de hora,
aproximadameate. El cdlculo, de la forma de un huese de di-
til,- pesa 30 centigramos».

~En los dos dias siguientes, la enferma eliminé todavia dos
célculos. Tenia tres, comprobado: por la radiografia

Bransford Lewis, es igualmente up partidario convencido de
la ablacién de los rdiculos de la extremidad inferior del ureter
por las vias naturales. Emplea, sea la dilatacién del orificio
ureteral, sea la extraccién del cédlculo por medio de su forceps
de diente de cocodrilo, de mango flexible, introducido en el
ureter empujando sobre el obstaculo, luego abierto, y finalmen-
te cerrado sobre el y atraido dulcemente. Ha podido estraer
culos ureterales, incluso en ¢l hombre,

‘Segun. Israel, los calculos intra-parietales exigen la cistosto-
mia suprapublica, con ineision transversal de la pared mus-
calcular y de la miwad vesical correspondiente,

Ciertos cirujanos, como Legueu y Cathelin, recomiendan la
cistostomia supra-publica lateral (incisién de la pared abdomi-.
nal &4 lo largo del borde externo del musculo recto, y abertura
de la vejiga, por una incisién vértico-lateral).

‘Rochet y Albarran preconizan la talla transversal, que ha

sido también practicada por Parker en un caso. Este procedi-
miento daria, segin ellos, un acceso mas facil al orificio ure-
teral. - .
‘En realidad, por la via supra-piblica la operacién mas sim-
ple es la talla hipogastrica media, con incisién directa de la
paced urétero-vexical sobre la piedra. ista es la que ha prac-
ticado M. Marién. Permite llegar sin diticultad sobre la regidn
ureteral, 4 condicién de darse un campo suticiente utilizando
un buen separador. La operacién comprende los tiempos si-
guientes:

1. "Talla hipogastrica media y coloocacién de! separador

vesical.
2.° Atraccién de la zona ureteral y del calculo por medio

de dos dedos de la mano izquierda, que van a coger la pared
vesical alrededor del calculo que se siente y que se eleva.
3.* Incisién de la pared urétero-vesical, entre dos dedgs,

hasta el célculo. |
-4 Exploracion del ureter hasta el rifién por una sonda,

Si-se juzga necesaria.
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8.° Nada de sutura de la abertura ureteral ‘& menos que
una p:queiia arteriola no exija la colocaciéa de un hilo, Dre-
naje vesical,

Vuillet acaba de pubhcar una observacién, en la cual ha se-
guido, poco mas 6 menos, la misma técnica; pero logré hacer
descender el calculo cel ureter al bajo foado, y no hizo la inci-
§10n vésico-ureteral.

¢Cual es la posicibn mas conveniente para estos enfermos
durante la operacion? Es una cuestién que no estd desprovista
de interés. Evidentemente, la posicion de Trendelemburg fa-
cilita mucho el acccso al bajo fondo vesical. Pero, por otra
parte, la movilidad de estos cdlculos no es un hecho excepcio-
nal, y puede resuitar de ello que bajo la influencia de esta po-
sicion declive el cdlculo se marcne del lado del rifién. <Isto es
lo que ha sucedidoa Legueuy & Escat. Escat hace la talla hi-
pogastrica en un enfermo, ¢n el cual la cistoscopia y la radio-
gratia habian descubierto un cdlculo enclavado en el oriticio
urétero-vesical. Bajo la influencia de la posicién de Trende-
lemburg, el calculo remonté ocho centimetros mas arriba. En
estas condiciones, Escat practicd sobre el meato ureteral cua-
tro incisiones radiadas de dentro afuery, y el calculo fué expul-
sado algunos dias después por la uretra,

Asi, pues, sera preciso tener en cuenta la movilidad de los
célculos, para daral enfermo una posicidoa mas 6 menos incli-
nada eo el momento de la operacion. Y en el caso en que el
cdlculo pareciese muy movible, practicar la talla en posicién
lo menosinclinada posible. Codman pudo asi practicar la ex-
traccion ae 47 calculos movibles, por la talla hipogastrica.

duual es la conducta 4 seguir en los casos de prolapso intra-
vesical y de dilataciébn de la extremidad inferior del ureter,
coexistiendo con un calcule? Se puede seguir la técnica des-
crita por Albarrdn en su libro de Medicina opsratoria para tra-
tar el prolapso, la que ha seguido Bazy en un caso de célculo
de la extremidad inferior del ureter derecho con prolapso, pu-
blicado en «Recueil de Memoires d‘Urologias, Julio 1911. Hizo
la talla hipogdstrica; luego, una vez la vejiga abierta, vié una
prominencia sobre la cual practicé una incisién longitudinal
paralela dsu eje mayor. El ciiculo fué extraido ylos bordes,
correspondientes de los bordes de la herida, suturados con
catgut. La cistoscopia, practicada dos meses después, hacia ver
un orificio ureteral ampliamente abierto y una pequefia pro-
minencia envolviendo este orificio. Por otra parte, la ablacién
del cilculo basta por si sola para hacer desaparecer la dilata-
clétt del ucreter, como lo ‘prueba la observacién 4.*. No hay,
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pues, que preocuparse especialmente de estos prolapsos de la
zona ureteral con dilatacion intravesical del ureter provocado
por calculo.

En resumen; dos vias se pueden emplear para la extraccion
de los calculos de la porcion intra-parietal del ureter: la via
natural y la via transvesical supra-puablica.

Segun se desprende de la estadistica reunida por Jeanbrau,
estas operaciones darian un resultado exceiente. |

« Los resuitados de la intervencién operatoria en la litiasis
ureteral permiten csperar la curacion en 98 por 100 de los ca-
s0s, si se interviene fuera del pertodo anurico ¢n entermos ca-
paces de soportar la anestesia general 6 lumbar. No solamente
la mortalidad no alcanza un 2 por 100 (1,66 por 100), sino que
se puede seguramentie prevenir la fistula si se comprueba la
permeabilidad del ureter en toda su extension.» (Jeanbrau.)

¢Cual ¢sla conducta a seguir contralos cdiculos aberrantes?

Cuando ei calculo esta todavia en parte en el uréter, es pre-
ciso obrar como en los casos ordinarios de cdlculo; pero, como
ademas § casi siempre coexiste absceso ¢ fiemén, es preciso
comenzar por incindirlo y limpiarlo.

8i el calculo se encuentra ya fuera del urecer en una bolisa
purulenta, se obrard como si nos encontriramos en presencia
de un flemén peri-nefritico, buscindo cuidadosamente los
calculos para extraerlos, pues sino daran lugar a fistulas in-
terminables.

Si el cdlculo se encuentra enquistado asépticamente y no
produce molestias al enfermo, no serd preciso intervenir.
Cnando produzcan molestias, por el contrario, la intervencion
serd la regla, consistente en la extraccion.

Cuando una vez el calculo eliminado 6 extirpado una fistula
persiste, se obrara sobre ella.

CONCLUSION

1. Los cdlculos del ureter son relativamente frecaentes.
2.° Son casi siempre sccundarios, es decir, formados en el
rifién y deteaidos en su camino hacia la vejiga en un punto
cualquiera del trayecto ureterai; los formados en el mismo ure-
ter son muy raros. |

3.° Los cdlculos pelvianos son los mas frecuentes.

4.° Las causas que obran favoreciendo la detencién de los
calculos, son unas inherentes a4 la piedra misma y otras al
ureter,

5. Provocan la destruccidén del rifién por hidronefrosis

pionefrosis, esclerosis y atrofia renal. Ademas, el proceso de
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peri-ureteritis que proceden puede llegar 4 perforar el conduc
to y dejar paso ai calculo, que se hace aberrante y cae ¢n una
cavidad, se enquista 6 se elimina por la piel, después de la for-
macidn de un flamén ¢ absceso perinefritico.

6. Se manifiestan de diversas maneras: cdlice nefritico sin
expulsion de cilculo, dolores en el trayecto de ureter, sintomas
vesicales, hidronefrosis, pio -nefrosis, anuria.

7.° Ep un enfermo con un cuadro clinico semejante, debe
pensarse en el calculo ureteral y practicar las exploraciones ne-
cesarias para llegar al diagndstico.

8. La cistoscopia sera muy demostrativa en algunos casos
por las moditicaciones del orificio ureteral, edema, etc.

9. Laradiografia y el cateterismo ureteral nos dardn con
certeza el volumen y el sitio dei cilculo, asi como tambiéa el
valor funcional de los dos rifiones.

10. E. tratamiento de 'os cileulos altos situados serd hecho
por uretero-litotomia extraperitoneal, de preferencia.

11. Los ocalculos intra-parietales seran operados por vias
naturales, si es posible, 9 por talla supra-pabica si la extrac-
cidn por las vias naturales es imposible 6 ha tracasado.

12. En periodo deanuria seintentard obrar por medio del
cateterismo ureteral, solo 6 combinado & la inyecciéon de agna,
aceite, etc. Si fracasa, 8e recurrird a la nefrotomia.

Paris, 1913. — Mudrid, 1914,

REVISTA DE REVISTAS

Prensa Espafiola

Enanismo infantil hipotiroideo por el Dr. Saenzde
Santa Maria, (La clinicu Moderna, de Zaragoza).

El Dr. Saenz publica un curioso trabajo sobre dicho punto v
siguiendo en nuestra atencidn especial a estos asuntos endo-
crinolégicos, lo transcribimos en su mayor parte.

«En el estudio—dice el Dr. Saenz—del enanismo microso-
mia o nanosomia, s¢ destacan desde fuego dos sin iromes de
gran realidad clinica; es uno, la nanosomia primordial o ena-
nismo verdadero; el otro, la nanosomia infantil o enanismn
infantil Weygandt, Biede,

En el gruoo ¢1anismo vurdaderu, entran los Sujt:t{:H Clyas
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formas son proporcionadas a pesar de su corta talla, con 6r-
ganos genitales bien desarroliados y pelo, aunque escaso, en
pubis y axilas. La expresion de la cara, es la de un hombre y
hasta de viejo; inteligencia normal o casi normal, epifisis osi-
ficadas; su vigor esta en relacion con la talla. Son los pequeiios
hombres de Lorren o chelives de Bauer.

El enanismo infantil, como indica su nombre, engloba los
casos con signos somaticos caracteristicos de la infancia. Su
crdineo es grande, la expresion de la cara intantil, asi como
los genitales; sin pelo en pubis ni axilas; vientre abultado;
epifisis sin ositicar. Pueden ser inteligentes, aunque en gene-
ral, tienen un déficit mental muy manifiesto.

A este segundo grupo, el mas importante bajo el punto de
vista clinico, corresponde el caso observado por nosotros.

N. N., de 22 aifios, de Angunciana (Logrofio). Sin antece-
dentes patdlogicos hereditarios ni personales dignos de men-
ciéon, Padres sanos, bien constituidos y no consanguineos.
Tiene otros cuatro hermanos robustos vy bien desarrollados.

Como puede verse en la fotografia, el habito de este sujeto
es marcadamente infantil. Talla, 1,32 metros. Aparenta tener
12 6 18 afios. Craneo mas bien grande, con eminencias fron-
tales bastante desarroliadas; indice cefalico, 76, Peso, 82 kilo-
gramos. Vientre, ligeramente abuitado. Sistema muscular y
6seo pueril. Pene bastante bien desarrollado; testiculos peque-
fios y duros. No ha tenido nunca erecciones, ni ha experimentado
deseos sexuales. Ausencia total de veilo en cuerpo, pubis y
axilas; sin barba ni bigote; pelo en cabeza abundante, duro y
seco. Cardcter apatico; siente mucho el trio. Iateligencia me-
diana, a pesar de haver ido a la escuela, no sabe leer ni escri-
bir; no obstante comprende bien cuanto se le dice, Poco ape-
tito. Acrocianosis muy manifiesta en manos, piel seca y aspera,
Signo de la ceja de Levi. No se toca tiroides,

El infantilismo ¢ hipotiroidismo, y como consecuencia el
hipogenitalismo, son tan evidentes en este sujeto, que no ne-
cesitan comentarios.

Se trata de uno de esos casos tan frecuentes en endocrino-
logia de sindrome pluriglandular, algunos de los cuales, tan
magisiralmente han sido descritos por Maraion.

Eon nuestro caso no habia signos de insuficiencia suprarre-
nal o hipofisaria.

Recomendamos la medicacion tiroidea, a la que hubiésemos
asociado ulteriormente la suprarrenal o hipofisaria; aquélla
contra el hipogenitalismo (consideramos ineficaz la opoterapia
orquitica y prostatica); €sta contra el retraso fisico y psiquic'o.
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No hemos vuelto a tener noticias, ignorando el efecto de la
medicacion, ni si la hizo.

Al lado de este caso, de acentuada insuficiencia tiroidea y
genital, entre otros de nuestra practica, hemos de recordar uno
recientemente observado, en el que la eficacia de la medica-
cion tiroidea, fué sorprendente.

N. N., de ¢ afios, hija de una distinguida familia de Logro-
io. Apareanta menos edad de la que tiene, verdadero estado
de meiopragia. Muy apdtica, no toma parte en los violentos
juegos infantiles, a pesar de su integridad orgdnica. Somno-
lencia. Dolores articulares. Cefalalgia frecuente. Muy imper-
tinente, llora con freciencia sin derramar lagrimas. le preocupa
y asusta cualquier cosa, Piel seca, ufias con estrias, Escaso
pelo, clarisimo y é4spero. Acentuadisimo signo de la ceja de
Levi. Criestesia, acrocianosis. Gran retraso mental, a pesar de
haberse ocupado mucho de su educacién. Estrefiimiento. Sue-
fia mucho. No se toca tiroides.

A los 20 dias de hacer medicacién tiroidea, que tolera wuy
bien, evidente mejoria que, a los tres meses, es acentuadisima.

El caracter mas comunicativo y vehemente, ya toma parte
en los juegos intantiles. No es tan manosa. Ha aumentado de
peso y talla, lo que parecera paraddjico, con la intensa medi-
cacion tiroidea empleada. Mas no ha de extrafiar, si se tiene
en cuenta lo que ios alemanes llaman Blasehalg funktion del ti-
roides «funcion del fuclle». Todos los signos somaticos de hipo-
funcién tiroidea han desaparecido o se han atenuado de un
modo extraordinario. La inteligencia es muy viva y aprende
con mas facilidad que antes.

Este es un caso frustrado de hipotiroidismo. Pudiéramos ci-
tar otros que lo eran aun mads, en los cuales, el éxito de la ti-
roidina fué brillantisimo.

No terminaremos esta nota clinica sin enumerar siquiera sea
someramente otras formas de enanismo, cuya patogenia es
distinta al caso que nos ocupa, ya que desu exacta compre-
sibn e interpretacién patogénica dependerd el prondstico y
tratamiento,

El raquitismo, tuberculosis dseas (columna vertebral), la
condrodistrofia o micromelia y la deformidad craneana, cono-
cida por los alemanes con el nombre de Turmschadel (craneo
en torre), son causas frecaentes de enanismo. |

Bien sabido de todos es el-preponderante papel que 1as in-
fecciones e intoxicaciones juegan,

Las enfermedades congénitas del aparato circulatorio. Entre
las que la estenosis mitral pura a tan tipicos casos de infantj=
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lismo da origen, como todos repetidas veces hemos podido
observar, cuyos sujetos tin graficamente designa Gilber: con
el nombre de infantilismo miiral.

Lesiones crénicas de origen infantil o congénito que afectan
al intestino, higado, pancreas, etc., elc,

Del infantilismo pancreatico hase ocupado recientemente,
en la revista inglesa «Tne Lancet», Byron, pag. 1.143, afio
1915.

Las entermedades del sistema nervioso, ccmo la conmocién
cerebral, polioencefalitis, poliomielitis, hidrocefalia y porence-
falia.

Pero son las alteraciones de las glandulas endocrinas las que
nos proporcionan mas interesantes casos de enanismo. Tal
como la tiroidea de nuestro caso y la timica.

La insuficiencia suprarrenal es frecuente causa de intanti-
lismo con hipogenitalismo. Ast como el hipopituitarismo, con
sindrome adiposo, hipogenital y enanismo.

Todas estas ¢tiologias v otras, que en esta concisa resefia no
hayamos enumeradn, ha de tenerias ¢l clinico in mente, si ha
de despistar los interesantisimos stndromes frustrados de in-
fantilismo y enanismo, mas frecuentes de lo que muchos
creen.n |

Un easo de hipertiroidismo agudo, con algunas par-
ticularidades de interes. por ¢l Doctor Marafién (Aca-

mia Médico Quirurgica de Madrid.

Nos parece igualmente de sumo interés reproducir e] caso de
hipertiroidismo presentado por Marafion en la Academia de
Madrid, muy interesante por las condiciones intelectuales del
enfermo y por la observacién tan completa que recogid.

«Edad, veintiocho afios; sin antecedentes anteriores a esta
enfermedad, salvo una abuela suya que habia tenido un bocio;
pero sin ningun otro fenomeno nervioso. Tenia congénitamen-
te cierta «predisposicion hipertiroideas. En otro lugar he insis-
tido en la importancia que tiene esta predisposicion en la pa-
tologia de las glandulas de secrecidon interna: era una persona
de caracter vehemente, fuerte, de pelo negro y 0jos muy vivos
y ligeramente saltones (sintoma familiar). Estos tipos se pue-
aen considerar como hipertiréideos fisiolégicos.

‘Hace dos 6 tres afios te aparecid un bocio simpie, que no le
molestaba gran cosa. Se puso a régimen lacteo y mejord; pero
después abandond este tratamiento y empezo a comer carne Al
poco tiempo comenzd d sentir una depresién moral muv mar-
cada, y poco después sobrevino el acceso agudo que motivé




Revista de Revisias 303

T IR RN RS TN s A N AT I AT PP AR N e S PR - .

nuestra observacién del caso. El acceso se caracterizé por in-
somnio absoluto 3 invencible y una excitacion cerebral y mo-
tora extraordinaria; no podia estar quieto en la cama; tenia
una hiperestesia general extraordinaria, y este estado, que se
prolongd varios dias, se veia a veces iuterrumpido por momen-
tos de perdida de conctencia. Acompaifiando a estos fenome-
NOS Nerviosos se presento otro muy curioso: empezo 4 enfla-
quecer de una manera extraordinaria, bhasta el punto gue de
dia en dia se le veia «tundirse» en la cama, El nimero de pul-
saciones no era muy grande: airededor de 100; la fiebre, pe-
quefia. Orinaba una gran cantidad, y ia orina presentaba aceto-
na y mucha urea, llegando a expulsar de esta subtancia hasta
«42 y 44 en veinticuatro horas». Aparecieron, por ultimo, sin-
tomas de tetania en las manos v piernas, cuya descripcién no
hemos de hucer ahora. !

A los cuatro dias empezo a mejorar espontaneamente. Fue-
ron desapareciendo los fendmenos de excitacidon y empezo a re-
cobrar peso de manera extraordinaria, pues ganaba todos los .
dias unos 500 gramos hasta que llego al peso que tenia antes.
La ‘orina se hizo normal y la mejoria, en toial fué realmente
maravitlosa por lo completa y lo rapida. Este enfermo se habia
analizado la sangre, por gusto, cuando estaba buene, obtenien- ..
dose una férmula ieucocitaria normal.

Los dias de crisis esta férmula se modificé considerablemen-
te, caractérizéndose sobre todo por un aumento de células mo-
nucieares que alcanzaron a 60, a expensas de una disminucidn
de los polinucleares. A los pocos dias volvid d la normalidad.

Es de advertir que faltaban otros sintomas hipertirdideos; la
taquicardia apenas existia; no se habia acentuado el axoftal-
mos, y s6lo tenia ligero temblor provocado.

Hay varias cosas de interés en este caso. Las formas agudas
de hipertiroidismo no se suelen diagnosticar correctamente, Y
es importante que el practico sepa que cuando un indiviauo
adelgaza de una manera rapida, ademas de la diabetes, cancer,
etc., se debe tener en cuenta la posibilidad de un estado de
hipertiroidismo, que determina un rapido adelgazamiento.

También es importante considerar la «predisposicién hiper-
tirbidea» de que antes hablaba. Este enfermo era portador de
un bocio anterior, que no I¢ habia producido molestias; pero
su predisposiciéon hipertirdidea le hacia estar en peligro de los
accidentes de parte del tiroides. Tiene importancia, como fac-
tor determinante del acceso de hipertidoidismo, la transgresién
del régimen; estaba sometido 4 un régimen vegetal, y coinci-
dié la aparicion de los fendmenos con comer carne. La carne es
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el veneno del tiroides, como repetidas veces se ha dicho; y en
consonancia- con esto, el régimen que se instituya a estos en-
fermos,’debe estar rigurosamente privado de carne, sobre todo
de sus materias extractivas (caldo, jugos de carne),

Debe asimismo llamarnos la atenciéa el grado extraordina-
rio que alcanzé la desnutricion en este caso. Como he dicho
antes, parecia que «se fundia» su organismo de manera alar-
mante. El dato de la enorme cantidad de urea que expulsaba,
es bien expresivo, pues aun en los casos de fiebres grandes es
dificil llegar & una cifra tan elevada.

Sen interesantes los sintomas de tetania, debida, sin duda,
4 una insuficiencia de las glandulas paratirdideas. En los en-
fermos con bocio rara vez se presenta este fendmeno, pues di-
chas glandulas paratiréideas funcionan independientemente dei
tiroides. Bdlo en bocios con tendencia a crecer hacia abajo, ha-
cia el mediastino, como el de nuestro enfermo, se ven, 4 veces,
sintomas tetanicos, tal vez debidos & la comprensidn mecdnica
de los paratireides inferiores por el crecimiento del bocio.

Otro dato importante es el referente 4 las alteraciones de la
sangre, que no exis ian antes, y aparecieron en el momento del
tltimo acceso. Ellas comprueban gque la linfocitosis es un fené-
meno netamenre debido 4 la invasién del organismo por los ve-
nenos del tiroides. '

Un problema que se plantea es el del tratamiento. ¢Qué se
debe haoer con un enfermo de esta clase? Lo primero es some-
terle 4 la dieta vegetal antes expuesta, recurrir 4 los calman-
tes, y, pasado el periodico agudo, me parece que estos enfermos
son los mas 1 proposito para ser tratados por el suero antiti-
réideo. Tratdndose de personas rodustas, y teniendo en cuenta
la facilidad de esta operacién, son casos en los que, si los me-
dios médicos han fracasado, se puede plantear la operacién.»
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SECCION DE FARMACIA

-

BCOS PROFHSIOMNALES

La Caja do Socorro de los Farmacénticos Espafioles

Nuevamente volvemos a tratar en estas columnas de la be-
néfica institucién creada en la memorable Asamblea de titu-
lares celebrada en Madrid el afio 1906, y que sin disputa ha
constituido el acierto mas grande de nuestra clase por cuante
ha sido de los multiples acuerdos de las ya numerosas Asam-
bleas, uno de los pocos que han tenido viabilidad, pocas veces
han encarnado en la realidad nuestras aspiraciones y anhelos
legitimos, por eso la Caja de Socorros coanstituird siempre
un timbre de gloria, del que pueden sentirse orgullosos
las farmacéuticos, pues a medida que el tiempo transcurre,
mads ostensibles se nos demuestran las excelencias de su fun-
cionamiento, y los periédicos balances que de su aebe y' habar
publica Ia gerencia, son la ratificacién mas elocuente de la sin-
ceridad y de la grande seguridad que siempre tuvieron las pa-
labras con que la Cajg por boca de sus Estatutos, Reglamen-
tos y Circulares de la gerencia, hablé al profesorado en ge-
neral.

En la sesidn celebrada por el Consejo de Inspeccién el dia
256 de Marzo de 1916, la Gerencia hizo una informacién deta-
llada y elocuente de la situacién econémica de la Caja, de la
que en resumen resultaba, comparando el capital desembolsado
poi los 687 socios que la constituyen, con el capital social, un
superavit a favor de este Ultimo de once mil y pico de pesetas,
El Sr. Presidente D. Joaquin Ruiz Giménez calificé de verda-
deramente brillantes estos resultados, se lamenté de que fuera
tan limitado el nimero de nuevas inscripciones y achacéndolo
principa!mente al desconocimiento de lo que es'y esta llamado
~a ser la Caja de socorro, propuso como medio mas eficaz para
combatirlo, ampliar en el grado necesario la tirada del Boletin
y remitirlo gratuitamente a todos los farmacéuticos y desde el
pasado Agosto el Bolétin se repartira ‘gratuitamente, Todos
fos farmacéuticos deberdn recibirlo, pues por los Colegios pro-
vinciales, y este de Murcia ya lo hizo a 'su debido tiempo; se
envié a la Gerencia relacién de todos los Colegiales. Este pri-
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mer nimero a que aludimos realmente no tiene desperdicio,
en él se insecta la parte principal de la Memoria reglamentaria
correspondiente al octavo ejercicio que como debida a la bri-
llante pluma del cultisimo 8r. Baranguan, de él dijo el sefior
Bejarano, que de formarse un Ministerio de las clases médicas
corresponderiale desempediar la cartera de Hacienda, es un
hermoso documento, de sdiida argumentaciéon v maravillosa-~
mente escrito; en €l se dirige a los tres grupos en que pudie-
ran distribuirse los farmacéuticos con respecto a las razones
que invocen, para no acudir al continuo llamamiento, a la
constante invitacion que la Caja les nace.

1.° A aquellos compaderos de posicion desahogida, que a
pesar de convenir y reconocer las ascelencias de la benélica
[nstitucidn, alegan que merced a aquella circunstancia, la Caja
no ies resueive ningln problema.

Esta inditerencia y ausencia de sentimiento colectivo, la
combate el Sr. Baranguan y confia en que la remision de los
Boletines a todos los farmacéuticos contribuira a despertar en
ellos aquél ideal, mixime cuando su suscrip:zién como socios
no les supone sacrificio.

2. Los que no les satisfacen la eficacia benéfica de la caja.
Bien claramente ha demostrado el 5Sr, Baranguan hasta la sacie-
dad que era una utopia, pensar que una instituciéon que forzosa
y necesariamente hi de ser de caracter voluntario, y tenido en
cuenta la por lo genearal escasa potencia contributiva de la co-
lectividad, podia llegar asi de buenas a primeras, con pocos
socios y con moédicas cuotas al establecimiento de las pensio -
nes. La clase no podia dejarse arrastrar por halagadores ensue-
fios que seguramente la coiducirian a un trem:2ndo fracaso
tanto mas de lamentar cuanto son muy pocos los triunfos
que pueda apuntarse en su haber, El 8r, Baranguan compara
lo que ofrecen las mejores compaiiias de seguros con lo que
puece esperarse de nuestra Uaja y es necesario confesar que el
resultado de los numeros dan por completo la razén a nuestro
Gerente, el cual por ultimo, contiende con los que él grafica-
mente denomina pesimisias por sistema, y aunque reconocieudo
que ellos son la mayor y mds grave de las dificultades con que
tiene que luchar la caja, celebra que un pesimismo de cierta
indole subsista por que ello podrd muy bien ser el centinela
que vele porque jamds desmaye, el interés y el celo de las per-
sonas y de las entidades encargadas de su direcci6a, por que la
Gaja no es sole de noy, dice, sino para un mafiana dc duracién
indefinida. ‘

La memoria termina insertando el cuadro demostrativo del
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desarrollo progresivo de los fondos sociales, y las siguientes
elocuentisimas conclusiones, que copimmos literaimente.

1.* Que las pesetas 436,376'78 que suman los fondos fijos y
de reserva y que constituyen el capital social de la Caja, se
hallan invertidas en Titulos de la D:uda, y depositados en el
Banco de Espafia en condiciones de [a mas absoluta seguridad.

2.* Que los socorros entregados hasta la techa alcanzan ya
la respetable suma de 162 74390 pesetas.

3.* Que estono obstante. el capital que posee la caja, exce-
de en pesetas 11.125‘38 al que desembolsaron por todos con-
ceptos los socios actuales.

4" Que si toJo esto parece poco a nuestros compaileros,
seria de desear que nos indicasen una sociedad o institucion

cualquiera, no ya que iguale, sino que se aproxlme algun tanto
siquiera a esos resultados.

BEnrique Gelabert Aroea

NOTICIAS

Colegio de Farmaceuticos de Madrid

Con gran solemaidad celebrd esta ilustre Corporacién el
dia 21 de los corrientes el 178 aniversario de su fundacién. La
sesion fué presidida por el Exemo. Sr. Ministro de la Gober-
nacién y en el estrado le acompafiadan el >r. Bayod, presi-
dente del Colegio, y el del provincial, Saiz de Carlos, el De-
cano y el Catedratico de la Facultad, R. Carracido y Rivas
Mateos; Chicote, Presidente de la Unidn Farmacéatica Nacio-
nal, Pulido, Vicepresidente del Real Consejo de Sanidad, Al-
deanueva, Jefe del Laboratorio de Sanidad Militat; Martin
Balazar, Inspector general de Sanidad; Oriega Morejon, pre-
sidente de los Subdelegados de Espafia y los Presidentes de
las secciones cientificas y provincial del Colegio y los secreta-
rios del mismo.

Por el Secretario y el Presidente del Colegio, y por los Pre-
sidentes de las respectivas secciones profesional v cientitica se
leyeron concienzudos trabajos que fueron muy justamente
splaudidos por la numerosa concurrencia.

A continuacidon el Sr. Sinchez Guerra pronuncié un elo-
cuente discurso; en el que reconocid que la Farmacia es acree-
dera a la proteccién de los Gobiernos, encomié el acto del
Rey suscribiéndose como accionista del naciente Laboratorio
farmacéutico nacional, recordé el famoso pleito suscitado en-
tre los farmacéuticos y La Mutualidad Obrera, y manifesté
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~ que hecha por el Dr. Chicote como presidente de la U. F. N.

" la peticién de que dicha entidad tuese declarada Corporacién

oficial, llevaba u la sesién la concesién regia, cuya parte dis-'
positiva leyé y fué muy aplaudida por los asistentes.

Reunion de les preparadores de especialidades

El 19 del actua! se reunieron varios preparadores de espe-
-cialidades para discutir el proyecto de asociacién redactado
por la ponencia que se nombré en la Junta s que asistieron los
representantes de varias provincias, ademas' de ios iniciadores
del Colegio de Viscaya. ' |

Se acordé por unanimidad aprobar el proyecto presentado,:
con ligeras modificaciones, entre ellas, la de camoiar el nom-
bre de Sindicato por el de Asociacién de productores. "

Quedé nombrada una Mesa interina, constituida por D. Al-
- varo del Busto, Presidente; D. Adolfo Llopis, Vicepresidente,
‘yel 8r. Alcobilla, Secretario.

A la mayor brevedad sera convocada una Asamblea general
de productores con objeto de ultimar los Estatutos defini-
tivos.

La Unién farmacéunticen Nacional

Por Real orden de 21 del actual ha sido declarada Corpo-
racién oficial esta eatidad, confederacién de la mayoria de
los Colegios oficiales de Farmacéuticos de las provincias.

Recoleecion de hongos.

'El profesor de la Facultad, Sr. Lizaro, nosruega la insercién
de ias siguientes lineas: «Hallandose muy adelantado un tra-
bajo referente a los hongos poliporiceos espafioies, se suplica
s los farmacéuticos, médicos y naturalistas que puedan sumi-
nistrar algin ejemplar notable de estos hongos, aun mal cono-
cidos, que tengan la bondad de enviarlos al Laboratorio de
Boténica, Farmacia, 11, Madrid, para que sirva dacomplemtn-
to a los datos ya reumdos. -

Interesan especialmente las especies que viven sobre los ér- |
boles y troncos corvados, como los hongos yesqueros, de tos
dos conocidos. Basta -arrancnrlus y dejarlos secar a la sombra,
~ conservando la indicacién de la especie ae irbol en que vivian,
. no envolviéndolos frescos para evitar el enmohecimiento. Los -
- poliporaceos carnesos, como los Boletus, llegan al laboratorio
. tan alterados que rara vez son Utiles para el estudio: Fm 8
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