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SUMMARY

For the reasson mentioned in the paper, the
writers believe that the liver deserves a leading
place in the important assembly of endocrine
glands. They hold the view that the possibility
of its functional imbalance should be taken into
account whenever endocrine disturbances are to
be treated. They have been putting this princi-
ple into practice for twenty years and the re-
sults attained have keen extremely encouraging.
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ZUSAMMENFASSUNG

In Anbetracht der angefiihrten Beweise, glay.
ben wir zusammenfassend sagen zu konnen,
dass der Leber sozusagen eine Ehrenstellyy
im Zusammenwirken der innersekretorischey
Driisen zukommt und mochten vorschlagen
dass bei der Behandlung aller innersekretorig.
chen Storungen an die Moglichkeit einer Gleich.
gewichtsstorungen der Leberfunktion gedacht
werden soll. Seit 20 Jahren halten wir uns iy
unserer Praxis an diese Ansicht und die er.
langten Ergebnisse sind dusserst giinstig.

RESUME

En resume, nous croyons que le foie mérite,
par toutes les raison exposées, une place d’hon-
neur dans le haut conclave des glandes endoeri-
nes, et nous proposons tenir toujours compte
de la possibilité de son déséquilibre fonctionnel
lorsqu'on doit traiter des troubles endocrines
Il y a déja 20 ans que nous pratiquons cette
facon de voir et les résultats ont été extréme.
ment flatteurs.

NOTAS CLINICAS

GRAVE ACCIDENTE RESPIRATORIO POR
EMPLEO DEL ANTIALGICO R-875

R. RivErRA LOPEZ,

Instituto de Investigaciones Clinicas y Médicas
Seccion de Ciruglia Cardiovascular
Doctor E, CASTRO FARINAS

Ante la creciente difusion del empleo del
R-875 en las diversas ramas de la Medicina por
su potente accion analgésica, consideramos de
interés la publicacion del siguiente caso de in-
tensa depresion respiratoria y espasmo de glo-
tis, consecutivos a la inyeccion de 10 mg. del
preparado “Palfium”.

El dia 23 de enero de 1957 nos fué remitido por el doc-
tor PARRA, para su intervencién, el enfermo F. T. G., de
veinticinco afios, natural de Toledo, soltero, de profesion
comerciante, con el diagndstico de estenosis mitral, pues
tras una historia de frecuentes amigdalitis y una hemop-
tisis hace nueve afios, tuvo una nueva hemoptisis el ve-
rano pasado; a partir de entonces intensa disnea de es-
fuerzo y ortopnea, seguidas mas adelante por nauseas y
pesadez postprandial; la exploracién permitia apt'eci_;u'
un soplo diastélico largo en punta, primer tono muy in-
tenso vy segundo desdoblado, y en foco pulmonar el se-
gundo tono aparecia desdoblado y reforzado; el higado
se palpaba en sus limites normales. El E. C. G. presen-
taba un corazén en posicion semivertical; fibrilacién

auricular y bloqueo incompleto de rama derecha. El es-
tudio radiolégico era tipico de una estenosis mitral con
hipertrofia de auricula izquierda y ventriculo derecho y
arco pulmonar saliente. El hemograma era normal. In-
dice de Katz, 6,5. La investigacion de proteina C reacti-
va fué negativa. La glucosamina era de 115 mg. por
100 c. e. de suero. La investigacion de aglutininas para
hematies sensibilizados de carnero fué positiva al 1/16.
Y el anilisis de orina fué normal.

Con el diagnéstico de estenosis mitral pura, y estan-
do el enfermo perfectamente compensado, fué interve-
nido el dia 24 de enero por el doctor E. CASTRO FARINAS.

La anestesia (doctores ARIAS y CASTRO FARINAS, A.)
fué completamente normal. Se premedic6 con 1 cg. de
morfina y 0,5 mg. de escopolamina y una hora mas tar-
de se llevé a cabo la induccién con Kemital (1 gr.)
cloruro de d’tubocurarina (15 mg.) y oxigeno, efectudn-
dose la intubacién endotraqueal sin ninguna dificultad ¥
manteniéndose la anestesia inicialmente con éter ¥y ?Ki‘
geno y posteriormente, durante casi toda la intervencién,
con una mezcla al 50 por 100 de oxigeno y protéxido de
nitrégeno después de haber administrado 10 mg. méﬁ_d’?
cloruro de d'tubocurarina; en el periodo de t‘m:uperacl(m
se administré 1 mg. de Prostigmine.

Tras efectuar una toracotomia por cuarto espacio in-
tercostal izquierdo se aprecié un pulmén de aspecto nor
mal, libre de adherencias; abierto el pericardio por de-
tras del frénico se observé una orejuela pequeﬁis{mﬂ,
por lo que la sutura en bolsa de tabaco se extendléi
pared auricular. En la exploracién digital se encontr
una valvula muy estenosada, sin calcificaciones ¥ con
afectacién del aparato subvalvular, que quedd amplia-
mente abierta y movilizada tras la comisurotomia, li
cual hizo desaparecer el thrill diastélico que previamen:
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e apreciaba sobre ventriculo izquierdo. Lsf ore_iuela
se amputo tras ser ligada en su base y gl pcrlcm‘c!{n se
cerréd con puntos sueltos dejandolo amplmme_ne ahlertf:
en su parte superior. ']‘ms'mlocar un drenaje en cavi-
pleural se cerré el térax por planos con puntos

dad
sueltos,

[l enfermo salio del quiréfano a las trece horas muy
pien oxigenado, con tensién arterial de 12/8 y pulso am-
plio, arritmico, sin déficit cardioesfigmico, con una fre-
cnencia de 80 al minuto, despertandose por completo una
hora después y comenzando a drenar normalmente. Se
le administré oxigeno por sonda nasal y un frasco de
penzetacil de 2.400.000 unidades. A las diecisiete horas
g0 encontraba muy bien, completamente consciente, y
agquejaba un dolor localizado fundamentalmente en el
nombro izquierdo, que no le impedia los movimientos
respiratorios normales. A las diecinueve horas tenia una
tengion arterial de 11/7, pulso arritmico, pero amplio, y
con una frecuencia de 80 latidos por minuto, encontran-
dose completamente consciente ¥ bien oxigenado, aun-
gue el dolor se habia acentuado mucho y le dificultaba
los movimientos respiratorios, por lo que a las 19,05 se
le administrd por via intramuscular una ampolla de 10
miligramos de “Palfium” (R-875), con lo que el dolor
desaparecid, guedando el enfermo profundamente dor-
mido.

A las 19,30 emitié dos o tres fuertes ronquidos, al mis-
no tiempo que sufria varias contracciones tonico-cloni-
cas, se ponia muy ciandtico y quedaba inconsciente. Avi-
sado el eirujano de guardia, lo encontrd en apnea y muy
taquicdrdico, practicindole respiracién artificial mien-
tras se le administraba por via intravenosa una ampolla
de lobelina y otra de eufilina, con lo cual realizé algunos
movimientos respiratorios espontdneos, pero no mejoré
su cianosis ni salié del estado de inconsciencia.

A las 19,560 se encontraba en una situacién terminal,
en apnea completa, con una cianosis intensisima, muy
taquicardico, con Babinski bilateral v una intensa con-
traceién de los maseteros que dificultaba la respiracién
artificial. En este momento aparecié una enorme con-
gestion en el cuello, con contraceién de todos los miiscu-
Ios de esta region y del térax, que hizo ineficaz la res-
piracién artificial, por lo que se practicé inmediatamente
ina traqueotomia alta, y ya, antes de colocar la cdnula,
1l enfermo comenz6 a realizar amplios movimientos res-
piratorios espontdneos, desapareciendo la cianosis.

A continuacién se le administré otra ampolla de lobe-
lina por via intravenosa. La tensién arterial se mante-
nia en 11/7 y el pulso era arritmico, pero amplio, y de
fiuevo con una frecuencia de 80 al minuto. Los reflejos
bupilares eran normales y persistia el Babinski bilate-
tal. EI pulmén derecho se aireaba perfectamente, y lo
mismo el izquierdo, después de aspirarse unos 100 c. c.
de aire por puncion pleural a nivel de tercer espacio
intercostal. El frasco de drenaje contenia unos 400 c. ¢
fde exudado serohemdtico ¥ funcionaba normalmente.

A las 20,15, es decir, a los 45 minutos de iniciarse el
pisodio agudo y a los 25 de practicada la traqueotomia
de urgencia, el enfermo recuperd conciencia sin recor-
dar nada de lo sucedido, ¥y desde este momento siguié

Un curso por completo normal, siendo dado de alta diez
dias después,

COMENTARIO.

En el estudio farmacolégico que del R-875 ha
l_le\fado a cabo recientemente GARCIA-VALDECA-
“AS ', llama la atencién sobre la existencia de in-
C;;«'ldlltmsl especialmente sensibles a esta sustan-
s d:; [0S que pueden presentarse trastornos
animals.ls pequenas. Asimismo encuen_t;'a en los
i S‘—‘}-‘; de experimentacion una accién depr_e-
].namaé’a f‘( el centro resplra'gorm. mucl_m mas
e en cl~ammal anesyc’su}do, especialmen-
s I:Iir[}al-] Gglpleado barbitiricos en _la aneste-

- ACHS * no ha observado en ninguno de
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los 60 casos en que ha empleado el farmaco ac-
cidentes de depresion respiratoria, aunque ad-
mite que se pueden producir si se administra
después de la operacion, con el paciente mal des-
pierto y todavia impregnado con barbitiricos o
con el combinado litico. Sin embargo, BoupiN y
BARBIZET °, en 78 casos tratados en el Servicio
de Neurologia del Hospital Saint-Antoine, de
Paris, han podido observar un accidente grave
secundario a la inyeccién intravenosa lenta de
7 mg. de R-875, que di6 lugar a una lentifica-
cion del ritmo respiratorio, seguida de apnea y
convulsiones clonicas generalizadas, que duré
alrededor de un minuto y se recuperd bajo el
efecto de la inyeccion de Iobelina.

En el caso expuesto la administraciéon del an-
tialgico se llevo a cabo a las seis horas de cesar
la anestesia y con el enfermo despierto, por lo
que nos inclinamos a pensar que una especial
sensibilidad individual al farmaco condicioné su
accion toxica con intensa depresion respirato-
ria y convulsiones. La hipoxia resultante, y las
ligeras irritaciones laringeas secundarias a toda
intubacién endotraqueal, determinaron proba-
blemente la aparicion de un espasmo glotico que,
cerrando el circulo vicioso hipoxia-espasmo de
glotis-anoxia, imprimi¢ al cuadro una marcha
que habria conducido a la muerte si la traqueo-
tomia de urgencia no hubiese roto el citado
circulo.
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SARCOMA DE ESTOMAGO

Aportacion de un caso de retotelsarcoma.

J. L. CALVO MORALES.

Servicio de Cirugia del Hospital Provincial de Soria
Jefe del Servicio: Doctor J. SaLa ne PABLO,

El sarcoma de estomago no es una afeccion
corriente ni tampoco tan infrecuente como para
no pensar cuando tengamos que hacer un diag-
nostico de neoplasia gastrica.

En el afo 1864, WIRCHOWS ' ya habia recopi-
lado tres casos; BROOKS *, en 1898, 15; OBERST °,
70 en 1905; ZiEsCH y DAVIDSON *, dos afios mas
tarde, recogieron 150; en 1934, JAKI® cree que
unicamente hay publicados hasta esta fecha 200.

En Espana, hasta 1920, habia uno publicado
por Huict © en 1915,

JAKI?, revisando la estadistica de la Clinica
Mayo, encuentra que de cada 136 canceres de es-
tomago uno es un sarcoma; BOHMANNSSON °
cree que el 1 por 100 de todas las tumoraciones
de estomago es un sarcoma; PATTERSON ° eleva

- )

=,




