
3H6 REVISTA CLINICA ESPA..ÑQL,! 

bien sabido, quedar bacilos de sensibilidad y 
ｶｩ ｲｾｬ ･ｮ｣ｩ｡＠ diferente a los ｡ｮｴｩ｢ｩ￳ｴｩ｣ｯｾ＠ y quimio­
terapicos en lesiones distintas. En t•stas condi­
ciones, y bloqueadas éstas y llegado un momt n­
to en que el número de bacilos ::;ea suficiente. se 
produce la recaída en un organismo p!'O\'isto 
de escasa defensa específica. Pero el ht•eho de 
que las recaídas curen más difícilmente que las 
recidivas demuestra indirectamente la posibi­
lidad al menos de que la r"activación de los ba­
cilos resistentes y en estado latente haya sido 
la causa. encontrándose el organismo durante 
el período intermedio en un estado biológica­
mente ausente. E n las recidivas debt' admitirse 
el mecanismo de la reinfección para la mayoría 
de los casos . 

. ｾ ｬ＠ hecho de que en los casos en que se aso­
CIO la colapsoterapia no se hayan ｰｲｾｳ･ｮｴ｡､ｯ＠
recaídas en la serie de REBOLLO, sino en aquv 
!los en que el colapso f ué ineficaz, ､･ｭｵｾＮ＿ｳｴｲ｡＠
posiblemente que el bloqu 2o que determina el 
e:olapso sobre la lesión causa, según demos­
tró. ｾ ｮ＠ Copenhague LOPO DE CARVALHO, que la 
accwn de los ant ibióticos haya sido escasa y 
el mecanismo de curación del foco principal 
haya s.ido el clásico por anaerobiosis y fibrosis, 
ｰｲＮｯｴ･ｾｉ･ｮ､ｯ＠ los ant ibióticos sobre posibles com­
ｰｬ｟ ｉ ｣ｾ｣ｷｮ･ｳＮ＠ pero sin alterar la capacidad anti­
gemca del bacilo de Koch en las lesiones colap­
sadas, por lo que se posibilita la permanencia 
ｾ･＠ las reacciones específicas defensivas del su­
Jeto. 

En resumen, creemos que las recaída::; d .=­
penden de una perturbación de los meca nismos 
ＱｲＺｭｵｮｯ｢ｩｯｬ￳ｾｩ｣ｯｳ＠ y del poder antigénico del ha­
ello, determmados por los antibióticos cuando 
no se llegó a la completa transformaciÓn fibro­
ｳ ｾ＠ .o . a la r egresión tota l o a la involución dc­
i!mbva de las lesiones. 

SUMMARY 

. From . the ｳｴ｡ｴｩｳｴｩ｣ｾｬ＠ ｾｮ｡ｬ ｹｳ ｩ ｳ＠ of 3.579 pa­
tler:ts. w.1th tuberculosis m hospitals and ｳｾｴｮ｡ ﾭ
ｴｾｮ｡＠ 1t 1s concluded that the r.:currence of this 
d1se.ase ｾ･ｰ ･ ｮ､ｳ＠ on a disturbance in the immu­
ｮ ｯ ｢ｩｯｾｯｧｩｃ｡ｬ＠ mechanisms and in the antigenic 
･Ｚ ｾｰｾ｣Ｑｴ ｹ＠ of the bacillus conditioncd by anti­
bwbcs when they have failed to attain com­
ｰｬ ･ ｴ ｾ＠ ｦｩ｢ ｾｯ ｵ ｳ＠ ｴｾ｡ｮ ｳ ｦ ｯ ｲｭ｡ｴｩ ｯ ｮ Ｌ＠ total ｲ･ｧ ｲ ｾｳｳ ｩ ｯｮ＠
or fm ｾ ｬ＠ mvolubon of the les ions. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die stadis tische Analyse von 3.579 tuberku­
lOsen ｾ｡ｴｩ ･ ｮｴ･ｮ＠ in Sanatorien und Fürsorgeste­
ｬｬ ｾ ｮ Ｌ＠ fuhrt zur Folgerung, dass die Rückfalle 
､ｾ ･ｳ･＠ Krankheit von einer Storung der biolo­
gischen Immunisierungsmechanismen und des 
antigenischen Vermogens des Bazillen abhan­
gen, welche durch die Antibiotika hervorgeru­
fen werden, wenn dieselben nicht imstande wa-

rcn cin(' ganzliehe fibt ose Umbilduno- ein 
, ·otligen ｒ￼｣ｫｾＮ｡Ｑ｟Ｑｧ＠ odcr eint' ｬＡＱ､ｧｩＮｩｬｴｩｧ

Ｐ

ｾ＠ ｒ￼｣ｾｾ＠
blldung de1 Laswnen lwrbcizuführen. 

De l'analysc statistique dt> :3.5í9 malades tu­
berculeux eL Sanatoria l't dispensaires. on eon­
dut que les ré cidivcs de cette ｭ｡ｬ｡､ｌｾ＠ dép,n­
c1ent d'une perturbation dC's mécanismes immu­
nologiques et du pouvoir antigéniqu, du baci­
lle, déterminés pa1· lLs antibiotiquc<;, lorsqu'on 
11 'arrive pas a \'CC leur l'mploi, a la complete 
transformation fibreuse. a la r.:grcssion total<: 
ou a l'im·olution définiti\'1..! des !ésions. 

:\'"UESTRA ｅｘｐｾｉｕＮｅＺｎｃｉａ＠ ｆｾ＠ '\ LAS QUE­
:MADURAS DE ESOF.,AGO POR ｃＮ｜ＨｔｓｔｉＢｏｾ＠

En la comuni<.:a('ión rr t nt tda a la .\cad -
mía Médico-Quu ú1gica de \T1go. a comienzos 
del año actual 1 l r >s 1t f 1.1 n o. , qu, 1 1 1 
las causas que más influyen en la produc,;ión 
de trastornos de la deglución es la originada 
por estrecheces consecutivas a la ing<:stión de 
cáusticos, y en ella com<-ntátamos que ｾＱ＠ doctor 
GoNZÁLEZ DUARTE, al referirse al tema qu2 
constit uyó la conferencia que hubo de pronun­
ciar en la Academia, con motivo de las sesiones 
científicas conmemorativas de su año jubilar. 
insistió en la frecuencia, "colosal y asombrosa", 
con que en nuestro país se producen estas que­
maduras. 

En efecto, podemos afirmar, po1· lo que a nos­
ot ros respecta , que en los veinticinco años que 
llevamos ejer ciendo la profesión hemos visto 
que en la proporción de enfermos que hemos tra­
tado por dif icultades d.; deglució:1 figura la in­
gestión de cáusticos, Ln primer lugar, como cau­
sa originaria, y que tocios ellos, a exc--pción de 
una enferma adulta que ingirió un cáustico cre­
yendo que bebía vino, cuando en realidad lo que 
contenía la botella era lejía de sosa, los de:nás 
eran niños de corta edad que tragaron sosa o 
su solución a gran concentración. 

El t riste espectáculo dl' estos p2queñuelos, 
que llegan a nuestra consulta con un conflicto 
de tal naturaleza, me ha obligado a recurrir a 
métodos encaminados a restaurar la deglución. 
siendo por lo tanto materia de este trabajo la 

(•) Comuni<'ad<in a la A<·atl<•lllt·t Ｎ｜ｬＨ•､ￍＡＧｯﾷｃｾｵｩｮ￺ﾷｧｩ＼Ｍ｡＠ "" 
Vig-o ･ＩＨｾ＠ [('('ha 11 dp pnero d(' tH!)f'i. 
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expt.riencia que en estos veinticinco años he po­
dicto lograr al tratar a estos enfErmos. 

::,i en Medicma siempre resultará mejor pre­
venir que curar, mucho podría hacerse s1 se dic­
taran normas estrictas para evitar ｱｵ ｾ＠ sea ex­
p"ndida la sosa cáustica y sus soluciones en 
torma de leJÍa en la forma que se hace, toda 
vez que ella es la causa originaria de la causti­
ficación en el lW por 100 de los casos qu.; he­
mos tratado. 

Hácese precio que, obrando como obran los 
chicos, por reflejos condicionados, r elacionando 
la mge.stlón de una bebida que les haya sido 
agradable con la forma externa del ｲ･｣ｩｰｩ ｾ ｮｴ･＠

qu.; ｨ｡｢ｩｴｵ｡ｬｭ ｾ ｮｴ･＠ las contiene, se prohiba ter­
minantemente que botellas de gaseosa, jarab2, 
vino, etc., sean destinados a recibir este cáus­
llco, que en estos años de la postguErra, en que 
la escasez d.:! jatón ha aumentado el consumo 
tle la lejía empleada para el blanqueo de la ropa 
y usos domésticos, ｣ｯｮｳｴｩｴ ｵ ｹｾ＠ tremendo ｰ ｾ ｬｩｧｲｯ＠

como causa originaria de la dolencia que nos 
ocupa. 

¿Qué suele o::urrir cuando los padres com­
pruel:an que un requeño ha ingerido sustancia 
de tal índole'? Que mmediatamente echan mano 
de la bot !la de 1 aceite, antídoto ｣｡ｾ＠ ero que he­
mos coxprobado goza de más predicamento en­
tre la gcnL, y a seguir de esto se une d con­
sejo d.: l vecino que goza de más pr-2stigio en 
t1 ancc.s como este, haciendo entrar en escena el 
consabido vinagre o jugo de limón, que ha de 
equilibrar la acción cáustica del álcali ingerido. 

Al día siguiente renace en la familia la con­
fianza, y salvo las escoriaciones bucales que 
l;erciben, para ellos todo ha pasado; pasa una 
ｾ･ ｭ｡ｮ｡Ｌ＠ quizá dos, y en el comienzo de la ter­
cera el chico se atraganta, y a partir de aquel 
momento el ¡:equeñuelo cae en la más completa 
inaaición, pues, pese a todos los ･ｳｦｵｾｲｺｯｳＬ＠ la 
cantidad de alimento que ingiere es casi nula ; 
､｣ｾｧｲ｡｣ｩ｡､｡ｭ･ｮｴ･Ｌ＠ así he de decirlo, este es el 
mo:r:cnto en que estos enfermos llegan a nues­
tras manos. 

Todas las historias que he d3 reseñar, elegi­
das entre las más d: mostrativas de nuestra ca­
suística, demuestran que nuestra acción, en 
cuanto al t iempo en que hubimos de intervenir, 
f ué casi siempr ｾ＠ tard1a, quedando condi'Cionado 
el caso a penosísimos trabaj os de dilatación, 
que hubimos de ejecutar pacientemente, y en 
los cuales, al acicate de lo que para nosotros 
significaba conservar la perm3abilidad de aquel 
esófago, que había de asegurar la superviven­
cia de nuestro enfermo, llEgamos a diversos re­
cursos con que actualmente tratamos a nues­
tros paci3ntes, y cuya exposición constituye la 
l:ase fundamental de esta comunicación. 

Hemos de comenzar por hact. r una afirma­
ción: no crean ustedes, aunque se lo digan los 
sabios maestros, que es peligroso sondar el esó­
fago a l cuarto o quinto día d.:! haber ingerido 
un cáustico. Nunca podrán hacer una falsa vía, 

si se atienen al empleo de sondas blandas, des­
terrando aquellas ol1vas metallcas o de martil, 
que antano ocupaban las vitrmas de aquellos 
que se equipaban convenientemente para en­
trentarse con la atención de sus entermos: ellas 
son las que han escrito la historia negra de las 
dificultades y peligros del tratamiento ､ｾ＠ estos 
enfermos. 

Nosotros, a.unque poseemos la escala com­
pleta de las sondas blandas de Eynard, las dcs­
tmamos única y exclusivamente al tratamiento 
de adultos, pu.::sto que a los efectos de la téc­
nica dilatadora, prEcisa en los chicos que no pa­
san de tres o cuatro anos, que son los casos más 
ｦｮ Ｚ ｣ ｵ ･ｮｴｾｳＬ＠ utilizamos el matenal que emplean 
los urólogos en las dilataciones de uretra, y ul­
timamente las sondas ureteraLs, como veremos 
más tarde, nos han dado resultados magnít1cos 
por su facilidad de hacerlas semirríg10as con 
la introducción de mandriles de distmta ducti­
bilidad. 

1\iuestra estadística nos hace coincidir con la 
opinión de SALZER, y las citadas por él, referi­
das a las experiencias de ALKSNIG, HEINDL y 
STEil\-nL, de que con la dilatación precoz con 
la sonda los casos se tratan muy favorablemen­
te y que, merced a este tratamiento precoz, que­
dan relegadas a último término esas dilatacio­
nEs seriadas, que obligan a tener departamentos 
especiales para estr Echados de esofago, pues­
to que una qUEmadura tratada convementemen­
te debe d.! producirse el t ejido de granulación 
y epit::lización, encauzada por la propia sonda, 
que moldea y ensancha la luz del esofago, evi­
tando la temible ･ｳｴｲ･｣ｨｾｺ＠ o cicatriz retráctil. 

El caso que voy a referir se puede señalar 
como tipo de lo que puede lograrse si s e actúa 
correctament.!; después hablaré de caso malos, 
en que las dificultades del cateterismo nos ha 
obligado al empleo de una técnica propia que 
juzgamos interesante dar a conoce:r. 

Esle pequeñuelo es Manolito Caiño Molanes, que a 
los catorce m eses, en el mes de junio de 1950, hacía sie­
te días, en un descuido de la madre, ingirió lejía de 
sosa. La exploración a rayos, con las dificultades inhe­
rzntcs a la edad, y al hecho de que se nieguen sistemá­
t icamente a ingerir nada a oscuras, nos demostró que 
una estrech ez persistente, a niv.zl del anillo crico-fa­
ríngeo, que le obligaba a r egurgitar, con estos datos, y 
el h echo que el chico había venido muy precozmente a 
la consulta, convencimos a los padrrs de la necesidad 
de com enzar aquel mismo dia las dilataciones, utilizan­
do para r ilo sondas uretrales de fácil manejo y fáciles 
de reponer dzspués de los m ordiscos y acometidas de 
que las hacen objeto los pequeñuelos en su afán de de­
fendrrse. 

Empezamos dl aquel caso con la sonda del número 18 
de la filcra de Charrirr; después de dilatacionrs progre­
sivas, pronto pudimos darle de alta, pasando la sonda 
del 23. Posteriormente el chico, a los tres años, se en­
contraba perfectamente bien (fig. 1) . (Historia núme­
ro 14.545. l 

En mayo de 1944 nos trajeron a la consulta un chico 
de diez años, en tal estado de inanición y de deshidra­
tación, que tenía edemas maleolal:'es; sólo a expensas de 
suero, pudimos lograr que la anuria que se habla !.ni-
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ciado pudit·ra \'c·nccr.se. El peqlll'ilo ha bia ingcndo en 
una de las "cuneas", que habitualmrntt• rn las ｲ｡ｾｯｳ＠
rurales .. mplcan para tomar el café con h•chr por la 
mañana, lo qur él creía era su d<'sayuno, ruando rn 
realidad se trataba dt' una suspl'ns ón a saturación ctr 
lejía ＼ＮＺｾ＠ sosa. 

Cuando rl p< qurño compn•ndió su t·quivocación d\' ­
' olvió todo lo que tenia en la boca. pero no pudo im­
pedir que una pequeña porción produj,•ra una qurma­
:lura por causticidad a niv<'l de la ｴＧｓｴｴ ﾷｾ ｣ｨ＼Ｇｚ＠ aórtica del 
esófago. Cuando llegó el cnft•rmo a 11o.;;otros había pa­
ｾ｡､ｯ＠ un mes, tenía curadas suc; ksi,.ne.:; bucales y re­
•urrió a un <'SP< ciahsla dr garganta porque no podía 
_ragar. 

La E>xploractón radiOlógica no::-; ｴﾷｲｶｾｬ￳＠ una detención 
absoluta d<'l bario. lo cual no.<; indujo a pensat· que un 
cuerpo extr·año complt:'taba la estrnosis, y as1 era t'fec­
tivamentC', puec;to qur con aspiración con potente trom­
pa dC' vacío logramos r ::>tirar r ·stos alimenticios que 
eomplrtatan la rstrC'Chez. 

Fig. l. Fit"l1a 1l.iH5. H.e(;upC'r:tt:ion rápula y Nom¡,lela l'n 
Plll!'rmo preco7.m!'ntP tratado <clm·ación d!'l ttatamiC'nto. 

HC'Í!< ｭＡＧｓＨＧｾＩ＠

Hemos de referir que este pequeño fué un 
colaborador muy eficiente para todo el trabajo 
q.uc hubimos de rEali:t.ar durante diez años, en 
que en fases alternas hicimos tratamientos di­
latadores, utilizando o bien sondas semiblandas 
o en otros casos el dispositivo con que corrien­
temente tratamos a estos enfermos, sustituyen­
do la acción dilatadora de la sonda por el dis­
positivo a que se ｲｾｦ ｩ ･ｲ｣＠ la figura 2, qu3 mues­
tra cómo con la acción combinada de un frasco 
lavador, conectado a una ｰ ｾ ｲ｡＠ de Richardson. 
a la par que alimentamos e hidratamos al 
paciente forzamos el paso, permitiéndonos ir 
labrando en el esófago la permeabilidad del 
mismo. 

La figura 2 se refiere a la acción conjunta 
que efectuamos, manteniendo el cxtrsmo a) de 
la sonda irrigadora a nivel de la estrechez y el 
extremo b) de la sonda conectada a potente 
trompa de aspiración en atenta vigilancia para 

provocar el arrastre del reflujo que pueda pro­
du cirse ha da \'Ías aéreas. La espita e ) del fras­
co la,·ador actúa de válvula para, en caso ､ ｾ＠
reflujo de líquidos, hacer acción de descompre­
sión, logrando przsión negativa y, por lo tanto, 
interrupción dC' sal ida dC'I líquido a irrigar. 

F u; :.! 

Pm cst(• p1 OC' ( climiento hemos solventado ｾｩｮ＠
gtande::: dificultad s el tratamiento dilatador 
de estos lnfermos que ILgan en fase tardía a 
nuestra consulta. La fotografía que a continua­
ción most1·amos habla bien docuentenwntc de 
lo ｱｵｾ＠ ｰｵ ｾ ､･＠ lognu ｾ･＠ (·n estos pnfC'I 1 os, con­
denados a una muertt' cierta lfig. :3). rH istoria 
número 10.02 . ) 

En las 1 acliogt af:as qur• must1·amo pucd 
\ d'S que. d f' sal df' la diJalil<'ÍOll' CJ}lf h )) O 

podido realizar, el sófago sz encuentra en me-

1' ig. a. -Ficha 10.026. Re,·u¡..c•t :tl·ión al <·u bu de diez ::uios 
de tratamiento. A pesat· del buen estado g-eneral, la per­
meabilidad cosofág-ieu logt·ada es la 4ue S<:' puetll' apreciar 

c·n In!< rndiog-taf!a, que ｾｩｧＢｴｴｬＧｬｬＮ＠

dianas condi ciones de permeabilidad; sin em­
bargo, el chico, que ya es adulto, muestra el 
buen estado que puede verse en la fotografía 
que se acompaña. El fué adiestrado convenien­
temente para sondarse, y con sondas de que le 
hemos provisto, periódicamente procura man-
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tener la permeabilidad esofágica y con ello se 
alimenta per ｦ･ｾｴ｡ｭ･ｮｴ･＠ (fig. 4). (Historia nú­
mero 10.028.) 

Pi¡;. 4. Ficha 10.028. Vfase la permeabilidad lograda a Jos 
dit:z años de tratnmiento y la dilatación del esófago por 

en<.:ima de la estrechez. (Radiografías doctor DuRAN.) 

Desde entonces hemos tratado algunos casos 
qu:! ｬｬｾｧ｡ｲｯｮ＠ precozmente a nuestra consulta, y 
todos con éxito, procurando hacer las dilatacio­
nes lo antes posible, seguidas de irrigación con 
líquidos alimenticios, qu.; al tiempo que nos 
pcm1itcn alimentar a los chicos, mediante el 
dispositivo a que h ·mos ｨｾ｣ｨｯ＠ referencia, faci­
lita la permca bilidad esofágica consiguiendo 
t·r:;tall:eccrlos rápidamente. 

·Desgraciadamente, la mayoría de los casos, 
debido a las en. usa •, a que nos hemos ｲｾｦ･ｲｩ､ｯＬ＠
no lL•gan a nuestra consulta en momento opor­
tuno. 

I:::n .t¡>,o to drl r a.•·ado año comenzamos el trata­
miento de dos enfermitas de diecinuev-e y veinte meses, 
respectivamente, un mes antes habían ingerido, una de 
ellas, In que tenia la.'l lesiones más grav-es, sosa pura, 
que su madre destinaba a usos ､ｯｭ￩ｳｴｩ｣ｯＮｾＬ＠ dentro de 
11na lata de ｾＭ｡ｲ､ｩｮ｡ｳ［＠ la otra, veinticinco días antes, ha­
oía, confundiéndola con azúcar, t ragado sosa en esca­
mas, de la que ;;e emplea para ｰＱｾｰ｡ｲ｡ｲ＠ lejía. 

La primera llegó a tal estado de inanición, por obs­
truceJón eac-i ｡｢ｾｯｬｵｴ｡＠ del esófago (véase la fig. 5, his­
toria núm. 17.589), que hubimos, después de varios in­
ll'ntos para permeabilizar el esófago, de solicitar la 
colaboración dd doctor TitOxcoso ROZAn para efectuar 
una gastrostomiu, mediante la cual se logró alimentar 
e hidra.ar a la pequeña, hasta que pacientemente, utili-

zando ·el método de dilataciones progresivas e irriga­
ción con el dispositivo a que hacemos r efer encia, con­
seguimos, al cabo de un año, la recuperación de esta 
enfermita hasta los límites tan aceptables que pueden 
verse en la fotografía que figura al p:e de la que to­
mamos cuando iniciamos el tratamiento, que pone bien 
de manifiesto el -2stado deplorable en que se encontra­
ba (fig. 6). (Historia núm. 17.589.) 

Flg. 5. Ficha 17.589. La estrechez era absoluta. (Radiogra 
fla doctor I CLF.SIAS LAco.) 

Creemos firmemente que el éxito se debe al 
hecho de que el tratamiento ambulatorio lo sus­
tituyéramos por una hospitalización con perso­
nal adiestrado y vigilante para evitar que es-

Estado de la enferma el 
de agosto de 195-1. 

Fig. 6. 

La mlsn.a detipués del tra· 
tamlento en 22 de septiem­

bre de ＱＹＱＵｾ Ｎ＠
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tos pequeños, con el ansia enorme que tienen de 
comer, no ingieran cuerpos extraños en cual­
quier descuido. 

Ejemplo bien patente de lo que acabamos de señalar 
lo tenernos en la enfermita que vimos en las mismas fe­
chas que la anterior, pnviada por el Servicio Médico del 
Seguro de Enfermedad para su tratamiento. Esta pe­
queña, cuya permeabilidad psofágica era mejor que la de 
la anterior, como puede verse en la radiografía que co­
rresponde a la ficha de esta enferma, logramos durante 
se.s meses, por dilatación combinada con sonda e irri­
gación forzada, llegar a pasar hasta la núrnrro 13 (fi­
gura 71 . Rstoria núm. 17.493.) 

Flg. 7. Ficha 17.423. La permeabilidad esofágica era acep­
tnblc; el haber abandonado el tratamiento dió motivo a unn 

obstrucción completa. 

Al cesar los serv1cios asistenciales del Seguro, por 
haber pasado el plazo, interrumpió la asistencia, y muy 
recientemente volvimos a ver a la chiquilla, en com­
pleto estado de inanición, por obstrucción absoluta de 
su esófago. Posiblemente un cuerpo extraño ingerido 
en un descuido completó la obstrucción, teniendo que 
ser la pequeña hospitalizada para realizar una gastros­
tomia y seguir el tratamiento conveniente para colo­
carla en condiciones de recuperación. 

Los casos que hemos descrito son bien de­
mostrativos en el sentido de que instalada la 
dilatación precoz nada hay que temer, lográn­
dose recuperaciones en poco tiempo. 

Pasados los quince primeros días, las lesio­
nes son de tal magnitud generalmente que sólo 
merced al método combinado de dilatación for­
zada, mediante irrigación, se puede lograr que 
estos pequeños puedan remontar los primeros 
años de su vida y colocarlos en situación de 

que una intervención pueda lograr la restau­
ración quirúrgica de la deglución mediante 
plastia adecuada. 

RESUMEN. 

El autor se r0fiere al hecho de qut. una de las 
causas qu2 más influyen 011 la producción ､ ｾ＠

trastornos de la deglución es la originada por 
estrecheces esofágicas consecutivas a la inges­
tión de cáusticos, y entre éstos, la lejía de sosa 
\a más frecuente; en su estadística personal 
·onstituye el 100 por 100 de los casos que ha 
'ratado. 

Si en Medicina es mejor prev0nir que curar. 
mucho podría hacers.:! si s-. dictaran normas l)!'­

trictas para evitar que sea expendida la sosa y 
sus scluciones en lejía en la forma qul' actual­
mente se hace, procurando utilizat· l'.?ripient<'s 
reconocibles que eviten la ｣ｯｮｦｵｾｩ￳ｮＮ＠

Aboga por el tratamiento precoz, comeni'an­
do las faenas de dilatación lo antes posible. at.:­
niéndose al empleo ele sondas blandas, y a l'Stc 
propósito se refiere a historias de enfermos tm­
tados precozmente y aquellos a los cuales po1 
haberse presentado ｴ｡ｲ､￭｡ｭ｣ｮｴｾ＠ a tr,ttand{'ll­
to fué pr\ociso recut'l'ir al método dé' dilatación 
que sustituye las sondas, con el cual ha logrado 
alimentar }: pcrmeabilizar el ･ｾ￳ｦ｡ｾｯＮ＠ hnsta co­
locar al paciente en situación en que una inter­
vención quirúrgica post<:rior nm diP l'l conflic­
LO que uene planteado el enfermo. 

SUMMARY 

The wri ter comments on thc fact that one 
of the causes having greatest influence on th2 
occurrcnce of difficulties in swallowing is 1..hat 
d2rived from oesophageal strictures due to in­
gested caustics, prominent among which is 
caustic soda solution. This was the case in all 
the patients treated by the writer. 

H = recommends early treatment. Dilatation 
procedures should begin as soon as possible; 
only soft bougies should be used. In this rcs­
pect he describes the case histories of patients 
who received early tr2atment and of those who 
sought treatment late in whom it was necessary 
to use the dilatation method which replaces the 
bougies; the last method enabled him to r:mder 
the oesophagus permeable and provide ｡､ｾｱｵ｡ﾭ
te nutrition until the patient was fit to undergo 
surgical operation. 

ZUSAMM'ENFASSUNG 

Der Author deutet auf die Tatsache hin, dass 
die durch Einnahme von Aetzmitteln verur­
sachte Verengerung der Speiserohre (am hau­
figsten durch Natronlauge) eine der Ursachen 
war·e die grossten Einfluss auf das Auftreten 
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von Schluckstorungen hatte; in seiner person­
lichen Stadistik ergeben diese Falle 100 %. 

Dcr Author verficht eine frühzeitige Behand­
lung. Wobei die Erwsiterung so bald als mo­
glich mit Hilfe von weichen Sonden durchge­
führt werden soll. Als :&>weis dafür zitiert er 
die Krankengeschichten von Patienten welchc 
frühz-itig behandelt wurden und ｡ｮ､･ｲｾｮ＠ wel­
cre crst spat zur Behandlung kamen. Bei den 
JE.tzteren war es notwendig für die Erweitcrung 
zu einer Ersatzmethode der Sonden zu greif::n, 
wodurch die Ernahrung des Kranken crmo­
glicht wurde und die Durchgangigkeit der Spei­
serohre erhalten blieb bis d::r Patient so weit 
war einer chirurgischen Operation unterzogen 
werden zu konncn, die das Problem dann loste. 

RÉSUMÉ 

L'auteur signale qu'une des causes qui influe 
le plus dans la production de troubles de la dé­
glutition c'cst cellc qui est produite par sténo­
ses ccsophagiques consi>:::utives a l'ingestion de 
caustique, et parmi ceux-ci, la plus fréquente 
c:'est la lessive de soudc. Dans sa statistique per­
!:>Onn , lle elle ｲ･ｰｲ￩ｳｾｮｴ･＠ le 100 r r des cas traités. 

Il insiste sur le besoin du traitement précoce, 
commencant les travaux de dilatation le plus 
tót possible employant des ｳｯｮ､ｾｳ＠ molles. IJ 
nwntionne a ce sujEt des histoires ､ ｾ＠ malades 
traités précocement et d'autres qui, ｳＧ￩ｴ｡ｮｾ＠ pré­
scntés trop tard au traitement durent av01r r E­
cours a la méthodc de dilatation que remplace 
les sondos, arrivant ainsi a nourrir et perméa­
biliser ｬＧｯ･ｳｯｰｨ｡ｧｾ＠ afín de laisser les malades 
de fa<;on a qu'une intervention chirurgicale pos­
térieure améliore leur situation. 

ESTUDIOS BALISTOCARDIOGRAFICOS 
PRE Y POSTOPERATORIOS EN LA CI­
RUGIA TORACOPULMONAR (TORACO­
PLASTIA, LOBECTOMIA Y NEUMONEC-

TOMIA) 

S. BRAVO ÜLALLA. 

Dispensario Central <le San St>ha¡,¡tián. 

J. L. MARTÍNEZ DE SALINAS. 
Sanatorio 18 de Julio (Guipúzcoa). 

L. F. CASTRO GARCÍA. 
D!snensn1i0 Comnrcal de Pasajes (Gulpúzcoal . 

El sístole cardíaco y los movimientos de la 
sangre en lo.:: grandes vasos engendran ､･ｳｾｬ｡ﾭ
zamientos del cuerpo. La curva representativa 

de estos desplazamientos constituye el balista­
cardiograma. 

Este trazado balistocardiográfico no es el re­
flejo exacto del rendimiento cardíaco, pero de­
pende estrechamente de la velocidad de eyec­
ción y, por consiguiente, del vigor del mio­
cardio. 

Es sabido que todas las causas qua obstacu­
lizan la pequeña circulación tienen como con­
secuencia el aumento de trabajo del ventrículo 
derecho, dando lugar, a .la larga, a la dilata­
ción-hipertrofia compensadora. En este senti­
do las enfermedades pleuropulmonares, unas 
porque disminuyen la superflcie de hematosis 
pulmonar (tuberculosis, esclerosis, enfisema, et­
cétera) y otras porque perturban la mecánica 
ventilatoria (pleuresías crónicas, sinequias pleu­
rales bilaterales, etc.), dan lugar a una dismi­
nución del efecto aspirativo que el crecimiento 
inspiratorio del vac10 pleural ejerce ｳｯ｢ｲｾ＠ la 
sangre del ventrículo derecho y como conse­
cuencia a un aumento del trabajo de este ver:· 
trículo. 

Para estos estudios de balística cardíaca en 
la cirugía torácica, hemos tenido presente el 
importante papel d2 la mecánica respiratoria 
en el apoyo de las fases circulatorias. D.= un 
lado, la acción del tejido elástico pulmonar en 
la dilatación de los vasos de la pequeña circu­
lación durante el tiempo inspirativo y su reduc­
ción En el espirativo; de otro, la influencia que 
sobre el saco pericárdico y las cavidad.:s car­
díacas ejercen los movimientos inspiratorios 
de la pared torácica por mediación del sistema 
elástico del pulmón, que a su vez está solida­
rizado con dicha pared por el vacío pleural. 
Como consecuencia de esta acción distensiva 
inspiratoria, la aurícula derecha aspira enérgi­
camente la sangre venosa de la gran circula­
ción hacia el corazón derecho, y la aurícula iz­
quierda, la de la pequeña circulación, hacia el 
corazón izquierdo. Durante la inspiración au­
menta el volumen sistólico del ventrículo dere­
cho y disminuye la eyección del ventrículo iz­
quierdo, acumulándose un mayor volumen de 
sangre en el sistema pulmonar como consecuen­
cia del aumento del lecho vascular en el peque­
ño círculo. 

Actuando como .una bomba aspirante e im­
pelente y como amortiguador por su gran ca­
pacidad de depósito, el pulmón apoya el traba­
jo del miocardio derecho y podemos decir que 
forma parte integrante de la dinámica cardíaca 
de este lado. 

Debido a estos mecanismos, la sangre lanza­
da por el ventrículo derecho puede extenderse 
por una red capilar de permanente recorrido. 
sobre una amplia superficie de Yarios metros 
cuadrados, en una fina capa de una centésima 
de milímetro de espesor, atravesando el pulmón 
en unos seis segundos, aproximadamente, sin 
detenerse más de una décima de segundo en el 
llamado capilar funcional, lo que es suficiente 


