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DISCUSION,

El andlisis de los resultados nos senala ¢é6mo
la retencion de N. en los animales machos des-
pués de la nefrectomia es menor que la que se
produce en las hembras (165 y 258 mg.) y cémo
esta diferencia es debida a la falta de secrecidon
testicular desde el momento en que la castra-
cion determina una retencion de N. mayor que
en el macho normal, acercandose las cifras a
las que se obtienen en la hembra (224-258 mg.).

La inyeccion de propionato de testosterona
eil el macho castrado inhibe la accion de la cas-
tracién, obteniéndose en estos animales cifras
similares a las que se obtienen en el macho nor-
mal (170-165 mg.). Este efecto del esteroide no
se produce en las hembras, hecho que no debe
de extranarnos, pues como han senalado WIL-
KINS, FLEISCHMAN y HOWARD® para conseguir
en las hembras una aceién sobre el balance ni-
trogenado es necesario el empleo de dosis muy
altas y continuadas, mas todavia cuando el ani-
mal es joven, como ocurre en los utilizados por
nosotros.

Los resultados nos indican como los androge-
nos tienen una accién inhibitoria sobre el au-
mento del catabolismo proteico que se produce
en el animal nefrectomizado, hecho que viene
a confirmar por otra via que la del estudio del
balance nitrogenado, esta accion metaboélica de
los esteroides sexuales masculinos.

RESUMEN.

Se estudia la retencion de nitrégeno en ani-
males machos, hembras, machos castrados, y
machos castrados y hembras inyectados con
propionato de testosterona a las cuarenta y
ocho horas de la nefrectomia, demostrandose
cémo los androgenos tienen una accion frena-
dora sobre el aumento del catabdlismo proteico
que se produce al extirpar los rinones.
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SUMMARY

Nitrogen retention is studied in animals:
males, females, castrated males, and castrated
males and females treated with injection of tes-
tosterone propionate 48 hours after nephrecto-
my. It is proved that androgens exert an inhi-
bitory action on the increase in protein cata-
bolism inducing on removing the kidneys.

ULTRASONIDO Y ENFERMEDADES REUMATICAS

.

ZUSAMMENFASSUNG

Man untersuchte die Stickstoffretention bei
ménnlichen, weiblichen und kastrierten minnli-
chen Tieren sowie bei kastrierten minnlichen
und weiblichen Tieren, denen man 48 Stunden
nach der Nephrectomie Testosteronpropionat
injiziert hatte. Es zeigte sich, dass die Andro-
gene eine hemmende Wirkung auf den erhthten
Eiweisskatabolismus, der nach der Exstirpation
der Nieren zustandekommt, haben.

RESUME

Etude de la retention de l'azote chez des ani-
maux males, femelles, males castrés et males
castrés et femelles injectés avec du propionate
de testostérone 48 heures aprés la néphrecto-
mie, prouvant comment les androgénes ont une
action inhibitrice sur l'augmentation du cata-
bolisme protéique qui se produit par l'extir-
pation des reins.

EL ULTRASONIDO EN EL TRATAMIENTO
DE LAS ENFERMEDADES REUMATICAS

J. PuiG LEAL y P. FERNANDEZ DEL VALLADO.

Cliniea Médica Universitaria. Profesor: C. JiMmiENez Diaz.

Servicio de Reumatologia.

Las ondas sonoras audibles oscilan, aproxima-
damente, entre los 50 y 20.000 ciclos. Mas alla
de los 20.000 ciclos, el oido humano deja de
percibir los sonidos. A esa zona del espectro
sonoro se la denomina de los “suprasonidos’.
Cuando sobrepasan a los 100.000 ciclos, y se
extienden hasta los dos o tres millones de ci-
clos, reciben el nombre especifico de ultrasoni-
dos u ondas supersonicas.

Ya en el afio 1917 se utilizo, por primera vez,
el ultrasonido en experiencias biolégicas por
LANGEVIN, TOURNIER y HOLWEK. Observaron
que, por la acciéon del ultrasonido, se producia
la muerte de los peces dentro del agua.

La produccion del ultrasonido esta basada en
el descubrimiento, hecho por JOULE en 1847,
del efecto “magneto-estrictivo”, y en la propie-
dad que tienen ciertos cristales, especialmente
el cuarzo, de entrar en vibracién por la acecién
de las corrientes de alta frecuencia, propiedad
denominada efecto ‘‘piezo-eléctrico” por los Cu-
RIE en 1880.

Woop y Loomis publicaron en 1927 las pri-
meras investigaciones sobre las acciones meca-
nicas, térmicas, biologicas y quimicas del ul-
trasonido. Pero éste no se aplico en clinica has-
ta 1928, en que Voss y MULWERT, en Alemania,
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lo utilizan en el tratamiento de la sordera cro-
nica sin resultados.

Mas tarde, en el afo 1839, con el perfeccio-
namiento de las técnicas, POHLMAN, RICHTER y
PAROW comienzan a utilizar el ultrasonido para
tratamiento de ciaticas y neuralgias con resul-
tados halagliefios.

A partir de esta fecha comienza a extender-
se el uso del ulirasonido en las mas diversas
enfermedades, llegando a celebrarse en 1949,
ea1 Erlanger, el 1 Congreso Internacional de Ul-
trasonidos, en el que se discutieron las expe-
riencias reunidas hasta entonces, observandose
aue habia gran variacién, de unos a otros in-
vestigadores, en la apreciacion de los efectos
terapéuticos y lesivos del US, a causa de que
utilizaban aparatos de muy diversas tensiones
y frecuencias. También existian grandes dife-
rencias en el tiempo de aplicacién y en el in-
tervalo entre las distintas sesiones. Esto expli-
ca, en parte, las discrepancias que se observa-
ban en este I Congreso acerca del valor y los
peligros de los US.

El mecanismo de accion de los US todavia
no esta totalmente aclarado. Parece que la ac-
¢i6n mecénica juega un papel importante, a tra-
vés de sus efectos de compresion y descom-
presion, que efectiian un verdadero micromasa-
je celular, cuya consecuencia es producir la dis-
gregacion de las moléculas laxas, de tal forma
que los gases disueltos en los liguidos dejan de
estar combinados y se desprenden en burbujas
gaseosas de dimensiones minimas. Es el llama-
do “fenémeno de desgasificacion y cavitacion”.

Al producirse este fendmeno, se libera con-
siderable energia local y se producen oxidacio-
nes y otras reacciones quimicas: despolimeri-
zacion de macromoléculas, ionizacion, aumento
de permeabilidad de membranas vivas, altera-
ciones en el estado de hidratacion de las pro-
teinas, ete. Todo esto hace aumentar el meta-
bolismo interceiular. Este es, pues, en resumen,
el mecanismo de accion biolégica local del US.

Por otra parte, por las acciones mecanicas,
unido a la resistencia que oponen los tejidos a
su deformacion, se origina energia calérica—a
la que LEHMANN y MATHES conceden gran im-
portancia—en lag zonas que han sido expues-
tas al ultrasonido. El calentamiento de estas
zonas influye sobre la circulacion, dando lugar
a una aceleracién de ésta y a la produccion de
hiperemia.

El uso en la actualidad del US a dosis mu-
cho menores ha desvalorizado la teoria térmica
como fundamental en la accién del US, dando-
se por ello gran importancia a la “accion refle-
ja” del US, como se demuestra por la eficacia
del llamado tratamiento radicular por BUCHTA-
LA y TSCHANNEN. Estos autores interpretan la
accion analgésica del US a través de su accién
destructora sobre las sinapsas neuromuscula-
res, con lo que disminuye ademéas la espastici-
dad muscular,

También conceden gran importancia al trata-
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miento radicular ZINN, SONNENSCHEIN y STUHL-
FAUTH, que creen que en la relajacion muscular
interviene una disminuciéon del tono simpético
y un descenso de la espasticidad vascular.

En recientes trabajos, DUFF y BICKFORD en-
cuentran un aumento de circulacion sanguinea
en los sujetos sometidos a irradiacion ultraso-
nica. Este efecto es mucho mas evidente con in-
tensidades de 3 a 3,5 watios/em”, y lo interpre-
tan a través de una relajacion arteriolar local,
como respuesta al aumento de calor en los teji-
dos profundos.

Desde luego para STUHLFAUTH y FANUCCHI,
las estructuras nerviosas tienen una capacidad
de absorcién y una receptividad mucho mayor
que el resto de los tejidos a la estimulacion ul-
trasénica, y son los que presentan las modifi-
caciones funcionales mas inmediatas v claras,
por lo que parecen ser la via principal de pro-
duccién de los efectos terapéuticos.

El ultrasonido tiene ademés otras acciones
que podemos llamar a distancia o generales, a
las que empez6 a concederse importancia al ob-
servar COURBES que la sensacion de cansancio
y somnolencia que siguen al tratamiento con
dosis fuertes de US eran debidas a un descenso
del nivel de la glucemia. Este descenso es mas
intenso en los diabéticos, lo que quiza pueda lle-
gar a tener interés terapéutico en el futuro.

Von WYT encontré una disminucion de eosi-
nofilos en sangre, lo que hace necesario el in-
tentar comprobar si el US, ademas de sus efec-
tos locales y su accion nerviosa refleja, fuera
un activador del sistema hipéfiso-suprarrenal.

Estas investigaciones las emprende STUHL-
FAUTH, quien con ayuda del método de Sayer,
de depleccion de éacido ascérbico, encontrd un
aumento de la actividad adrenocorticotréfica
hipofisaria en personas sanas tratadas con US,
sin que este efecto sea lo suficientemente inten-
so para tener consecuencias terapéuticas, Tam-
bién este mismo autor estudi6 el efecto del US
sobre las artritis producidas experimentalmen-
te en las ratas, segiin el método de la formali-
na de SELYE, ohservando que el resultado era
menos favorable cuando se extirpaban las su-
prarrenales antes del tratamiento ultrasodnico.

De todas formas, esta accién general no es
lo suficientemente intensa para que el US pue-
da influir sobre los procesos reuméticos infla-
matorios (BONI y TILLICH).

TiLLIcH encuentra una leucocitosis, sin otros
cambios esenciales en la sangre, en los enfer-
mos tratados con US. No aparece siempre, y
cuando no se observa, o aparece leucopenia,
coincide con ausencia de buenos resultados te-
rapéuticos. Considera que pueda tener gran im-
portancia como prueba biolégica para el cono-
cimiento del efecto terapéutico del US. La cau-
sa de esta leucocitosis alin no estd bien acla-
rada.

Por sus miltiples acciones se comprende que
el ultrasonido puede tener aplicacion, con bue-
nos resultados, en gran numero de enfermeda-
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des. Pero también es una ayuda eficaz como
medio diagnostico y profilactico, y asi, basan-
dose en la diferente capacidad de penetracion
en los tejidos, se emplea en el diagnostico de
las neoformaciones viscerales que por otros mé-
todos seria imposible localizar exactamente.

Dussick ha descrito su técnica, que denomi-
na “hiperfonograma”, para el diagnéstico y la
localizacion de los tumores cerebrales. Se pue-
de emplear también el US para el hallazgo de
cuerpos extranos, que por ser de vidrio, made-
ra, etc.,, escapan a la exploracion radiologica.
s de gran utilidad para hacer ventriculogra-
mas sin necesidad de inyectar aire. También
KAIDEL ha conseguido registrar los cambios del
volumen cardiaco mediante lo que él denomina
“cardiograma ultrasénico”.

Como medio terapéutico se utiliza el US en
las mag diversas enfermedades. Por su accion
sobre los microorganismos, se emplea con bue-
nos resultados en amigdalitis, faringitis, fo-
runculos, antrax, abscesos, bursitis, celulitis,
mastitis, anexitis, ete.

Dussik lo emplea en la siringomielia, escle-
rosis en placas y procesos de desmielinizacion.
En las afecciones respiratorias, sobre todo en
el asma, bronquitis, bronquiectasias y sinusitis,
se obtienen muy buenos resultados. En lo que
respecta al aparato circulatorio, se emplea fun-
damentalmente en las tlceras varicosas y vari-
ces, enfermedad de Raynaud y acrocianosis,
con huenos resultados. En algunos casos tam-
bién se logran mejorias en el angor pectoris.
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Dentro de las enfermedades de aparato di-
gestivo se consiguen los mejores resultados en
las 1lceras gastricas y duodenales. Actia au-
mentando la estabilidad neurovegetativa, y de
esta forma es Util en la atonia intestinal post-
operatoria. Tiene accion heneficiosa en las co-
lecistitis, enterocolitis, ete.

En la enuresis nocturna se obtienen magnifi-
cos resultados. En traumatologia y ortopedia,
por su accion fibrolisante, unida a la antidlgica
y vasomotora, puede usarse en los mismos pro-
cesos en que es necesario €l masaje general y
subacuatico con una eficacia mucho mayor. Se
emplea también en diferentes afecciones odon-
tologicas, consiguiéndose la curacion de granu-
lomas, gingivitis, ete. En la hipogalactia tam-
bién se citan magnificos resultados.

No ha podido aclararse atin su utilidad en
las neoplasias, pues mientras para algunos au-
tores es de gran utilidad en los epiteliomas y
como antiilgico en neoplasias inoperables, otros
creen en la posibilidad de una agudizacion del
proceso.

Por 1ltimo, en las afecciones en que el ultra-
sonido ha sido un gran avance, al permitir ali-
viar y muchas veces curar procesos de dificil
tratamiento, ha sido en las neuralgias, ciaticas
v diversas formas de reumatismos.

Nosotros hemos tratado 162 enfermos con
diversas afecciones reuméaticas con ultrasonido
v a continuacion exponemos en un cuadro los
resultados obtenidos:

Numero Lige-
DIAGNOSTICO de Sin Muy ramente Sin
casos dolor mejorados mejorados resultado

Artrosia de YOdiIas ... . it ciin e e 3T 15 17 3 2
Periartritis escépulo-hv-r ral 8 15 8 5
Neuralgias cidticas . 5 19 3 2 1
Wb PN e S R S SO . 18 (4 8 2 1
Neuralgia cérvico-braquial 18 14 3 1
Hspondilartritis anquilosante ... 7 2 3 2
Artrosis de caderas 6 3 2 1
Espolén de caledneo 5 3 - 2
Artrosis de tobillo ... 4 4
Artritis gotosa 2 2
Tenosinovitis tibial . 2 2 ~
Hallux valgus inicial 2 2
Enfermedad de Hoffa 2 1 1
Neuralgia del trigémino .. ............. p 1 1 ~
Tendinitis del aquileo ......... 1 1
Artritis gonocéeica ............ 1 1
Enfermedad de Pellegrini-Stieda ............... 1 1
Meralgia PAreSEESICR: ( ivvrr rnsonesrsrmrrerisvavnss 1 1

El mayor nimero de enfermos tratados con
ultrasonido, 27 en total, eran artrosis de rodi-
llas. Quince quedaron practicamente sin moles-
tias, pudiendo hacer su vida normal sin el me-
nor dolor en el tiempo que los seguimos. Otros
17 obtuvieron una gran mejoria, con desapari-

cién de los dolores y ligera limitacion a la fle-
xién extrema. Unicamente tenian molestias
cuando sobrecargaban estas articulaciones. En
todos los casos en que ésto fué posible trata-
mos ademas las causas originales o mantene-
doras de su artrosis: correccion de pies planos,
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curas de adelgazamiento, tratamiento de vari-
ces y otros trastornos circulatorios, etc., etc.

Tratamos seis artrosis de caderas en enfer-
mos que por su edad o condiciones no estaba
indicado el tratamiento quirdrgico, obteniendo
gran mejoria en tres de ellos, con desaparicion
casi total de los dolores y la dificultad para la
marcha. Otros dos mejoraron ligeramente y en
el sexto el resultado fué nulo por el grado avan-
zado de sus lesiones.

Los cuatro enfermos con artrosis del tobillo
quedaron totalmente bien.

Hubo dos casos con hallux valgus, que por
estar en fases iniciales y no querer intervenir-
se fueron tratados con ultrasonido y correccion
mecanica, mejorando mucho.

Con espolén de calcaneo tratamos cinco en-
fermos, de los cuales tres quedaron bien y dos
mejorados. A esto se unié la colocaciéon de una
plantilla para evitar la presion sobre esa zona.

En las periartritis escapulo-humerales, 28 ca-
sos en total, obtuvimos muy buenos resultados
asociando al ultrasonido la movilizacioén activa,
masaje e infiltraciones con novocaina. Asi, en
15 casos conseguimos la recuperacion practica-
mente total de todos los movimientos con des-
aparicion de los dolores. Varios de este grupo
estaban en la fase de “hombro congelado” al
iniciar el tratamiento, Otros ocho enfermos que-
daron muy mejorados, sin dolores, pero con li-
mitacién ligera, fundamentalmente de los mo-
vimientos de rotacién.

De los 18 casos de neuralgia cérvico-braquial
(la mayor parte por artrosis cervical), hubo des-
aparicion de los dolores en 14, ligera mejoria
en tres y un resultado negativo.

Tratamos 25 neuralgias ciaticas de distintas
etiologias (hernia discal, artritis intervertebral,
espondilolistesis, etc.) y con diversos grados de
intensidad, consiguiendo la desaparicién de los
dolores en 19 y gran mejoria en otros cinco.

En 18 casos de dolor lumbar de etiologia di-
versa (hiperlordosis, espondilolistesis, hernia
discal, ete.) hubo desaparicion de los dolores en
siete y mejoria intensa en otros 10.

Tratamos también dos casos de artritis go-
tosa en los que el tratamiento medicamentoso
habia hecho desaparecer los sintomas agudos,
pero persistia dolor y limitacién de movimien-
tos en las articulaciones afectas, consiguiendo
de esta forma la remision total de los sintomas.
Esto mismo nos ocurri6 en un caso de artritis
gonococica,

Con espondilartritis anquilosante tuvimos sie-
te enfermos, consiguiendo la desaparicién casi
total de los dolores, unido a ligera disminucion
de la rigidez, en cinco casos. En dos no hubo
mejoria evidente.

En dos casos con tenosinovitis tibial y un en-
fermo con tendinitis del aquileo, la curacién
fué total,

En los restantes casos tratados, que inclui-

mos ‘en el cuadro, desaparecieron también los
dolores.
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RESUMEN.

Los autores estudian el efecto del ultrasoni-
do en 162 enfermos con diversas afecciones reu-
maticas.

Consideran que la aplicacion del ultrasonido
es un procedimiento terapéutico de gran utili-
dad cuando se aplica en los casos en que esta
indicado.

Entre estos 162 pacientes, se ha tratado un
cierto nimero de enfermos con lesiones ya en
grado muy avanzado para comprobar hasta que
punto era eficaz el ultrasonido. Asi, del total
de enfermos hay ocho casos en los que no se
obtuvieron resultados dignos de ser anotados
por tener lesiones anatomicas irreversibles.

Se obtienen los siguientes resultados en con-
junto: 86 pacientes quedan sin dolores, es de-
cir, el 53 por 100; 46, esto es, un 28,5 por 100,
muy mejorados; 22 (el 13,5 por 100), obtienen
ligera mejorfa; por ultimo, en un 5 por 100—los
ocho casos anteriormente citados—no se obser-
va mejoria objetiva ni subjetiva.
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SUMMARY

The writers study the effect of ultrasonics
on 162 patients with various rheumatic condi-
tions.

They regard the application of ultrasonics
as a therapeutical procedure of great usefulness
when used in those cases in which it is indi-
cated.

Among those 162 patients, a certain number
of them with extremely high grade lesions was
treated in order to verify the extent to which
ultrasonics is effective. Of that total number,
there were eight cases in which no results
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worthy of mention were attained owing to the
presence of irreversible anatomic lesions.

The following overall results were attained:
in 86 patients, that is 53 %, there was definite
relief from pain; 46, that is 28,5 %, improved
remarkably; 22 (13,5 ¢7) improved slightly;
lastly, no objective or subjective improvement
was seen in five per cent—the eight cases men-
tioned above.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Autoren untersuchten die Ultraschall-
wirkung bei 162 Patienten mit verschiedensten
rheumatischen Affektionen.

Man ist der Ansicht, dass die Ultraschallan-

wendung ecine therapeutische Methode von
grosser Wirksamkeit ist, wenn sie bei dem
richtig indizierten Fillen angewandt wird.
Unter den 162 gennanten Féllen befanden
sich eine ganze Anzahl Patienten mit schon

sehrr weit fortgeschrittenen Laesionen, um so
feststellen zu konnen, bis zu welchem Punkte
der Ultraschall wirksam sei. Unter der Gesamt-
zahl der behandelten Fiélle befanden sich 8, bei
denen keine nennenswerten Resultate zu ver-
zeichnen waren, weil sie irreversible anatomis-
che Laesionen hatten.

Zusammenfassend erzielten wir folgende Re-
sultate: 86 Patienten blieben schmerzfrei, was
einen Prozentsatz von 53 7% entspricht; 46, d. s.
28,5% wurden bedeutend gebessert; 22 (13,5%)
wiesen nur leichte Besserungen auf. Bei den
restlichen 5 “%—das sind die bereits zitierten
8 Fillen—sah man weder objektiv noch subjek-
tiv eine Besserung,

RESUME

Les auteurs étudient 'effet de 'ultrason chez
162 malades souffrant diverses affections rhu-
matiques.

Ils considérent que l'application de I'ultrason
est un procédé thérapeutique de grande utilité
lorsqu'il s'applique dans les cas ou il est né-
cessaire,

Parmi les 162 malades, on a traité un certain
nombre de malades avec des lésions trés avan-
cées afin de voir jusqu'a quel point l'ultrason
etait efficace. Ainsi du total de ces malades il
en eut 8 dont les résultats ne sont pas dignes
de mention, car ils avaient des lésions anato-
miques irreversibles.

Dans I'ensemble, on obtint les suivants résul-
tats: 86 malades restérent sans douleurs, ¢. a. d.
le 53 % 46, soit le 28,5 %, furent trés soula-
gés: 22 (13,5 %) obtinrent une légeére amélio-
ration; enfin, dans le 5 % —les 8 cas antérieu-
rement signalés—ni amélioration ohjective ni
subjective.
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LLA PRUEBA DE THOEN Y MODIFICACION
A LA MISMA EN LAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS
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El estudio de la prueba de Thorn, o de la eosi-
openia, es una prueba mas de insuficiencia su-

prarrenal gque este autor expusc con FORSHAM,
v que nos da un indice aproximado de la capa-
cidad de respuesta del sistema hipéfiso-supra-
rrenal. Nosotros la hemos practicado en 41 en-
fermos infecciosos, primeramente, para juz
del valor que esta prueba pudiera tener en es-
tas enfermedades, y segunde, para estudiar a
la vez la respuesta de la hormona ACTH en la
evolucion de estas infecciosas.
Vamos a hacer una breve introduccién para ex-
poner a continuacion nues Itados.

L.os eosinofilos han sido l.ﬂ.",]let‘.}
de estudio desde hace ya anos, co-
nociéndose como la adrenalina era capaz de dis-
minuir su porcentaje en la sangre. Nosotros, en
un estudio monografico sobre la regulacién he-
matica en los perros hipdfisoprivos, ya estu-
diamos, junto con Romo ALDAMA, hace cuatro
atios, las variaciones del cuadro hematico y su
influencia por la existencia o no de hipdfisis
en los perros, estudiando en especial en la in-
veecibn intracardiaca de adrenalina cémo en
los perros normales se producia una eosinope-
nia mas marcada que en los animales hipofiso-
privos. Posteriormente, al estudiarse el sistema
hipéfiso-suprarrenal y sus relaciones con el cua-
dro hematico, pudo observarse como precisa-
mente las hormonas de estos sistemas eran ea-
paces de hacer disminuir los eosindfilos sangui-
neos circulantes y eémo cuando en animales
de experimentacion no existian algunos de estos
sistemas de hipofisis o suprarrenal o bien en
sujetos en los que padecian de insuficiencia
glandular de alguna de estas glandulas, la cai-
da de los eosinoéfilos tras la inyeceidn de la hor-
mona no se determinaba. Se senald con esto, por
tanto, que la hormona ACTH de la hipdfisis,
y la cortisona de las glandulas suprarrenales,
eran capaces de determinar, en especial a las
cuatro horas de la inyeeccién, una disminucion
de los eosinofilos por debajo del &0 por 100 de
la cifra inicial. Fueron THORN y FORSHAM los
primeros autores gue tomaron esia propiedad
para la realizacion de un test de exploracion de
capacidad hipofiso-suprarrenal, y a partir de en-
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