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la forma que hemos disefiado. Por lo demds lo esen-
cial es ¢l rectingulo, cuyas dimensiones damos, el
orificio en la limina de plomo y la colocacién del
mismo respecto al angulo diedro formado por la
tablita inferior.

Este conjunto se coloca detras de la p.ln_t.ﬂla ra
dioscopica, entre ésta y el enfermo. Moviendo el

tubo, que nosotros tenemos independiente de la pan-
talla, hacemos coincidir un haz de rayos X, limitado
por el diafragma, con el orificio de la lamina de
plomo; moviendo entonces pantalla y tubo vamos
buscando la regién que queremos radiografiar; una
vez encontrada preparamos el chasis. Usamos un
chasis de 24 por 18 cm. que disponemos como se ve
en la figura 2. Claramente se exponen en esta figura
las cuatro distintas posiciones en que puede colocarse
el chasis. Colocado en la primera posicién, le sos-
tiene en ella un ayudante, o bien, como solemos
hacer, le sujetamos sencillamente con una pinza de
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madera de las usadas en los laboratorios para coger
los tubos de ensayo, pinza que se coloca en e] borde
superior derecho del dispositivo. Observando en la
pantalla radioscopica la imagen del 6rgano que que-
remos radiografiar a través del orificio abierto en el
plomo, buscamos la poOsicibn o ¢] momento mijs
conveniente y entonces el ayudante suelta el chasis
o aflojamos la pinza, con lo cual el chasis por su
propio peso se desliza por el lado del dngulo sobre
el que estd apoyado hasta hacer tope con el otro
lado quedando exactamente colocado para disparar
una radiografia en uno de los dngulos de la pelicula.
Repetimos esta operacion otras tres veces, poniendo
cada vez el chasis en posicién distinta, como indica
la figura 2 y obtendremos una radiografia circular
de 80 mm. de didmetro en cada uno de los dngulos
de la pelicula. En la figura 3 reproducimos una pe
licula de 18 por 24 tal como se obtiene por este mé-
todo. Cada una de las radiografias hay que leerla
poniendo el ingulo correspondiente de la pelicula
hacia abajo. Una pequefia muesca hecha en la parte
inferior de la circunferencia de orificio de] plomo
permite una orientacién segura de la radiografia. En
la pelicula que reproducimos sélo se aprecia con
claridad en una de las radiografias

ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser hat einen Apparat erfunden, mit
dem er Rontgenaufnahmen eines begrenzten Feldes
in einer durch vorhergehende Rontgendurchleuch:
tung festgestellten L.age machen kann.

RESUME

On décrit un appareil inventé par l'auteur qui
permet d’obtenir des radiographies d'un champ limi-
té dans la position élue par une radioscopie ante-
rieure.
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EL TRATAMIENTO DEL HIPERTIROI-
DISMO CON FLUORTIROSINA

BLANCO SOLER y ALVAREZ UDE

Consulta de Medicina General. Jefe: DR. BLANCO SOLER
Hospital Central de la Cruz Roja

La idea de una posible accién terapéutica del
flior en los estados de hipertiroidismo data ya del
siglo pasado. Las observaciones repetidas de que los
manantiales de las regiones afectas de cretinismo
endémico contenian un agua muy rica en fluoruros,
llevaron en el dltimo cuarto del siglo pasado a la
conclusién de que estos estados de hipotiroidismo

podian ser atribuidos mas que a un defecto en la con-
centracion yodica de las aguas, a la excesiva riqueza
de Jas mismas en fluor. Basindose en ello, en 1881
comenzaron, simultineamente, tres clinicos el uso
terapéutico del flior en los estados de hipertiroidis-
mo (WOAKEs fluoruro sédico por via peroral, GOL-
DEMBERG por via intravenosa, y GOLITZER por
banos).

Tal proceder desaparecié posteriormente en la
practica médica, pero en él quedaba senalado, por vez
primera, el antagonismo yodo-flior, que reciente-
mente resucitado, ha servido para basar la utiliza-
cién terapéutica del preparado Pardinén (Difluor-
tirosina) .

HODEMBERG y MAY, sus maximos experimenta-
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dores, basan la utilidad de la terapéutica fluortiro-
sinica en la accién antiyddica que el flior posee en
el sentido de inhibir la glucogenélisis a que da lu-
gar el yodo y, consecuentemente, la hiperactividad
tiroidea. Gran numero de los sintomas hipertiroi-
deos dependen, mas que de otra cosa, del empobre-
cimiento glicogénico que la hormona tiroidea pro-
voca en higado y misculos. En el consumo gli-
cogénico el hipertiroideo se halla en situacion de
trabajo permanente (LITZKA), La avidez por los
carbohidratos del régimen se ha demostrado moder-
namente por la escuela norteamericana.,

Los trabajos comprobatorios de la accién glico-
genopéxica del flior son numerosisimos, LITZKA
hizo la prueba experimental inhibiendo la accién
glucogenolitica de la tiroxina en los animales me-
diante la administracién de fluortirosina. TODD,
MICHAELIS y el mismo MAY demostraron en el
hombre ¢] poder glicopéxico en ¢l mismo sentido.

Mais que de una accién glicopéxica se trataria de
una inhibicién de la glucogeno'isis realizada por la
tiroxina, inhibicién llevada a cabo impidiendo la de-
fosforilizacion en el glucdgeno hepatico y muscular.

[Los resultados de MAY y HODEMBERG son coin
cidentes: el Pardindn resulta atil en el hipertiroi-
dismo; en las formas leves asociado a la terapia
sedativa medicinal y climatica resulta un proceder
curativo; en las formas graves se consigue una me-
joria del sindrome, siendo 1til como terapéutica
auxiliar de la intervencién quirtirgica y de la radio-
terapia, L.a accién se libéera hasta una cierta dosis
pasada la cual es inactivo, no existiendo por ello
proporcionalidad entre la gravedad del cuadro y la
dosis indicada.

Sobre el metabolismo basal encuentran dichos
autores una accién irregular por parte de la fluorti-
rosina, La accidén sobre la glucogenolisis hipertiroidea
cesa, al decir de los mismos, a las 2-3 semanas de
administraciéon del farmaco.

Hemos experimentado el Pardinén en cinco en-
fermos hipertiroideos, cuatro de ellos en cura am-
bulatoria y uno en cura hospitalaria. La variabili-
dad de los sindromes tratados ha sido grande: uno
de ellos un hipertiroidismo grave con todo el corte-
jo sintomatico, incluso el cardiovascular muy mar-
cado y caquexia tirotoxica marcada; dos formas de
mediana intensidad y dos formas leves.

El caso grave fué tratado con la dosis éptima se-
nalada por los autores alemanes, 0,10 gramos —-
una pastilla de Pardinén — en ayunas, dieta ade-
cuada, Prominal y Normosedina. No sz observé en
¢l variacién notable en el cuadro. El metabolisme
basal (++ 63 por 100) permaneci6 inalterado a las
cuatro semanas de la cura, la taquicardia (132 pul-
saciones por minuto) continuaba igual, el bocio no
presenté variacién sensible, La curva de doble carga
sefialaba pequefias variaciones en las cifras, pero no
en el perfil de la misma que seguia siendo erético
como correspondiendo a unos depositos de glucdge-
no exhaustos. Tan sélo se pudo observar una de-
tencién en la pérdida de peso durante los quince
primeros dias del tratamiento, continuando después
en pérdida de peso.

Los dos casos de mediana intensidad son los si-
guientes:
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II. A. V., ntmero 1.814 a, 22 afios, hembra. El 19 de
diciembre de 1941 se presenta con un cuadro tirotéxico tipi-
co. Bocio muy ligero generalizado, movible ¢ indoloro. Ojos
brillantes sin exoftalmos. Palpitaciones. Temblor fino intenso
de manos. Manos frias y sudorosas. Cefalalgias intensas. Mens-
truacién regular, leucorrea discreta.

Pulmén y corazén. bien. Pulso, 116 p./m. Tensién,
130/70. Abdomen. Punto colecistico. Reflejos. Hiperrefiexia
con extension de zona reflexégena en patelares. Peso, 53,100
kilogramos. Metabolisme basal, 50 por 100.

Se le hace durante un afo tratamientos variables a base de
cebamiento, Lugol, vitamina A a dosis masivas, Diyodotirosi
na, etc., sufriendo alternativas y aumentando de peso 3 kilo-
gramos 700 gramos.

En 3-X-1942 vuelve a consultar; ¢l cuvadro primero se re-
pite en toda su agudeza, aun mas intenso, persiste el metabo-
lismo basal muy elevado (+ 52 por 100). La enferma ha
tenido intensos trastornos psiquicos. Tension, 115/60. Pul-
50, 118/m. Peso, 57.

Se manda: primera semana, Pardinén, una tableta en ayu-
nas: segunda semana, dos tabletas. Prominal. 1 X 1.

El 23-X-1942 la enferma se encuentra mucho mejor.
Peso, 60,100.

El 19-X-1042 la enferma se encuentra bien. No tiene ce-
falalgias ni palpitaciones, ha desaparecido el temblor. Pul-
s0, 9o, Metabolismo basal, 4 22.

Continfia tratindose con Tocoferol, Cebién y Prominal.

[II. F. G. O., nimero 630 C. R., 16 afios, hembra. Ante
cedentes sin interés. Hace cinco afios que comenzé con bocio
que aumenta de tamano. Palpitaciones, sensacién subjetiva de
taquicardia, intranquilidad, insomnio, temblor fino de manos.
adelgazamiento. Hipermenorrea con ligera polimenorrea y dis-
menorrea.

Se observa bocio difuso poco acentuado. Ligero exoftalmos.

Dentadura defectuosa. Manos hipooviricas con temblor fino.

Corazén y pulmén, tendencia al soplo metasistélico en pun-
ta con refuerzo de segundo pulmonar e hipertrofia global car-
diaca discreta,

Pulso, r12/m. Tensién, 110/65.

6-X-1043. Peso, 42,200 kilogramos. Talla, 1,495 me-
tros. Metabolismo basal, 4 36 por 100.

Ingresa en el hospital y se pone a una dieta hipoproteinica
y Pardinén una tableta en ayunas durante 21 dias. descanso
10 dias y repetir,

21-XI-1042, Peso, 44.100 kilogramos. Metabolismo ba-
sal, + 5 por 100. Pulso, 92/m. La enferma se encuentra bien.
Ha desaparecido el temblor y la intranguilidad. El bocio igual,
pero menos turgente.

Sale del hospital y cesa el tratamiento con Pardinén. La
sintomatologia reaparece, aunque menos acentuada, dos meses
después de cesar el tratamiento

En dos casos leves con metabolismo basal poco
clevado (4 16 por 100 y - 12 por 100) e inclui-
bles en ¢l cuadro de los sindromes basedowoides —
los dos sin bocio — los resultados han sido alta-
mente satisfactorios, A los dos se les tratd con una
pastilla de Pardinén durante 30 dias. En los dos
se sefald un aumento de peso. En uno disminucion
del temblor y en otro desapariciébn del mismo. La
taguicardia remitié e¢n ambos, asi como la intran-
quilidad y el insomnio pertinaz que uno de ellos
presentaba,

El aumento de los depositos glucogénicos fué de-
mostrado en uno de ello: mediante la prueba de do-
ble carga que pasé de un tipo etéiico a una configu-
racion normal. ]

Nuestros casos son poco nUMerosos para sentat
conclusiones definitivas, ya que la carencia de un ma-
yor shock de Pardinon nos ha impedido continuar
las investigaciones. Pero ellas nos permiten ya con-
cluir, de acuerdo con MAY, en la utilidad de la fluor-
tirosina como medicacién de los casos leves y menos
graves de tirotoxicosis. Respecto a su utilidad como
coadyuvante ¢n los casos graves nosotros tenemos



204 REVISTA CLINICA ESPANOLA

que dejar en suspenso nuestro criterio. Seguimos
haciendo en ellos — con gran éxito — el tratamien-
to preoperatorio con la técnica cldsica, en la cual
entra a formar parte de un modo fundamental el
yodo, sobe todo en forma de Lugol. La influencia
sobre ¢l metabolismo hidrocarbonado queda asimis-
mo paten’e en dos de los casos, 5

En nuestras observaciones Jos resultados positivos
se acompanan de una importante accién sobre el
M. B. Sin embargo, nuestros resultados no nos per-
miten suponer que la accién de la difluortirosina se
realice exclusivamente inhibiendo la glucogenolisis
provocada por el exceso de la hormona tiroidea
circulan’e, mediante una accién del flior sobre la
defosforilizacién. Efectivamente, ¢l Pardinén hace
retroceder en algunos casos no tal o cual sintoma
que pudiera atribuirse a dicho defecto g!icopc’xch
sino todo el cuadro tirotéxico. Que la accién va mas
alla de inhibir la defosforilizacién se comprueba
porque mas alld del tiempo fijado para la accién
hidrocarbonada de! Pardinén persiste su actividad
general sobre elementos hipertiroideos, como se ve
en los casos II y III.

Ello nos plantea el problema de la diferencia
cién terapéutica del yodo a pequefias dosis y del Par-
dindn, o sea el fliior a dosis semejantes.

May, llevado de un rigorismo que no nos pode-
mos explicar, condena el uso de la terapia yodada
afirmando su enorme peligro y sosteniendo que de
“ella se pueden esperar més inconvenientes que ven-
tajas”. Nuestra experiencia personal con el Lugol
en varios centenares de enfermos — tratados algu-
nos en las lamentables condiciones ambientales —
y la amplia que poseemos en la actualidad con la
diyodotirosina contradicen de modo rotundo la
afirmacién de MAY. Creemos que el yodo, maneja-
do hibilmente, constituye un recurso terapéutico
sumamente importante, Gtil como medicacién pre-
operatoria en los bocios graves basedowificados —
eén nuestro sentir de tratamiento quirtirgico, si no
existen contraindicaciones, en el 100 por 100 de
los casos — y un auxiliar terapéutico de interés en
todos los casos medianos y leves, en los cuales, a
veces, proporciona excelentes resultados. Tal se pue-
de decir asimismo de la diyodotirosina, indicada
fundamentalmente en los sindromes basedowoides
para los que HODEMBERG reclama un tratamiento
antitiroideo con Pardinén en los cuales, sobre todo
por via inyectable, proporciona la diyodotirosina
resultados admirables, verdaderas curaciones en todo
asimilables a las sefialadas para el Pardinén y vistas
POr nosotros en los dos tltimos casos.

Sobre ello hay que anadir que no hemos visto
un solo caso de Basedow empeorado por el trata-
miento yddico.

La accién de 1a fluortirosina en ¢l primer periodo
del_ tratamiento se parece extraordinariamente ala
accién que inicialmente realiza el mismo yodo. Este
provoca un retroceso del sindrome con aumento
de los depésitos glucogénicos y disminucién del cua-
dro vegetativo, todo ello debido, posiblemente, 2
las transformaciones que — directa o indirecamente
.~ provoca en el epitelio glandular tiroideo inhj-
biendo la reabsorcién celular del coloide intrafolicy-
lar y por tanto sy paso a la sangre.
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La fluortirosina parece actuar en el mismo sentido
que el yodo. !

Los resultados experimentales, ‘excesivamente la-
teralizados al atender tan solo a una parte de I3
accidon farmacoldgica de la fluortirosina —— inhibi-
cién de la accidén glucogenolitica del yodo téxico —
no contradicen en modo alguno nuestro criterio,

Carecemos de datos anatomopatolégicos que pue-
dan dar una interpretacién rigurosa de su actividad.
Se ha senalado ]a diferencia fundamental que exis-
tiria entre el yodo y el flior, diciendo que aquél no
puede usarse sino en pequefios periodos de tiempo,
necesitindose descansos en la medicacién para evi-
tar recrudecimientos y que en estos descansos reapa-
rece el cuadro tirotéxico en toda su intensidad. Tal
proceder no supone, en rigor, una diferenciacién
importante porque lo mismo sucede en los casos
graves con la fluortirosina, para la que los mismos
MAY y HODEMBERG sefialan una pauta de breves
espacios de medicacion con espaciamientos sin admi-
nistracién del firmaco. Creemos que el error de estos
autores nace de establecer un paralelismo, a todas
luces equivocado, entre la accién toxicolégica y far-
macolégica del yodo.

Nuestras experiencias son sélo iniciales por lo
que nos abstenemos, en tanto una mayor casuistica
no nos lo permita, de ampliar mais este comentario.
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PALUDISMO POLIMORFO
T. MARTINEZ SANCHEZ

En un trabajo anterior (Revista Clinica Espasiola,
tomo X, nam. 4, de 30 de agosto de 1043) hici-
mos un estudio de algunas formas de paludismo
que se separaban claramente de la triada sintomai-
tica tipica: frio, calor, sudor, clisica en todas las
obras que tratan de tal enfermedad. En este trabajo,
no se trata mas que de reforzar aque] estudio y ex-
poner las condiciones que nos sugiere la presenta-
cién de casos aun mds atipicos que los observados
hasta entonces y que en la bibliografia de que dis-
ponemos, no los hemos visto anotados.

La distinta concepcién patogénica de tal enfer-
medad que tenemos hoy, considerindola como en-
fermedad del sistema reticuloendotelial, en contra
de la antigua que la consideraba como una enfer-
medad de la sangre, permite aceptar tedricamente,
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dada la universalidad de tal sistema, localizaciones
distintas y universales de las diversas especies de
parisitos hematozodticos. Asi pues, cualquier sis-
tema, cualquier aparato, cualquier érgano puede ser
el punto en que se fije el pardsito y como conse-
cuencia, puede dar lugar a distintas formas clinicas
del paludismo, que hagan dificil y hasta imposible
un diagnostico diferencial, si no es fundado en dos
de los puntales: investigacién sanguinea y prueba
terapéutica que preconizabamos en nuestro trabajo
anterior, ya citado.

Desde luego, el porcentaje de atipismos ha ido
aumentando en nuestros enfermos en esta ultima
época, y no en los casos recidivantes, en los que,
por lo general, se repiten los sintomas de la primo-
infeccidon, sino en casos que no se pueden considerar
como recidivas, pues aunque tuvieron paludismo
antes, fué hace tan considerable numero de anos,
que, su nuevo paludismo es, sin género de duda,
otra primoinfeccién. Esto parece descartar la hip6-
tesis de que el pardsito, ante los distintos tratamien-
tos seguidos por un mismo sujeto, ha adquirido
una forma mds resistente, distinta de la que tenia
en principio, Pero, bien miradas las cosas, estos he-
chos abonan esta manera de pensar, pues precisa-
mente las reacciones de]l mismo individuo ante el
mismo parasito, légicamente y en general, no ha-
biendo habido modificaciones en su constitucion
organica, seran las mismas y, en cambio, ese mismo
parasito, transmitido por el mosquito ¢ inoculado
a otro individuo, dara reacciones distintas, atipicas,
segtin las condiciones orginicas en que el nuevo re-
ceptor se encuentre. Como pasa en todas las infeccio-
nes, que aunque el agente productor, tenga una pre-
dileccién especial por tal o cual sistema, aparato u
organo, si el sujeto atacado tiene otros sistemas,
aparatos u 6rganos, en condiciones de debilidad an-
terior, alli se fije también el virus, en el paludismo
podemos considerar que las cosas ocurren de la mis-
ma manera. En realidad no deja de ser una septice-
mia. Es una enfermedad general que se localiza. Tie-
ne como sistema de eleccién el hematopoyético y 1a
sangre ¢n si, pero. puede, al atacar a un sujeto con
debilidad orgdnica en otro sitio, atacar también éste,
y entonces la sintomatologia serd una mezcla de la
infecciéon general y la local del sistema, aparato u
drgano atacado a la par que el primordial.

Esta es una explicacién, que, en lineas generales,
permite comprender las formas atipicas del paludis-
mo. Pero hay ciertos casos en los que se pueden ad-
mitir otras, que iremos exponiendo en ¢l curso de
la revista que vamos a pasar a un conjunto de casos
atipicos observados tltimamente.

APARATO DIGESTIVO. — No constituye un ati-
pismo el herpes labial que se observa en enfermos
febriles en general y en paltidicos en particular, por
la altura que alcanza la curva febril en los accesos.
Por eso no nos vamos a detener en él sino para in-
dicar la gran frecuencia del mismo como sintoma
que acompana a la fiebre,

ESTOMAGO. — La participacién de este 6rgano
en los cuadros sintomdticos de paludismo atipicos
es muy frecuente. En los casos observados, la sinto-
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matologia gistrica sobresale tan intensamente que
hace pensar en un proceso infeccioso desarrollado a
partir de tal 6rgano,

Anorexia, fuertes vémitos incoercibles, muco-
acuosos y, en algunos casos, dolor y pesadez gas-
trica, son las reacciones que el estémago presenta.
Los sintomas generales, ademas de la fiebre, alta y
continua sin escalofrios ni sudores, pero sin dejar
nunca la irregularidad regular que nos ha llevado a
sospechar el diagnoéstico, han consistido en fuertes
cefalalgias y quebrantamiento general. Estrenimiento
o diarrea discretos.

En algunos casos se hizo anilisis microscopico
con resultado positivo, en otros no. Pero en todos
se instituyd un tratamiento por Atepé con resultados
beneficiosos, lo que sirvié para asegurar el diagnés-
tico que ya habiamos sospechado, en los casos en
que no se hizo la investigacién sanguinea, Casi to-
dos los casos en los que se pudo investigar sangre
dieron e] Laverania como causante del cuadro que
describimos. En los menos se descubrio el parasito
de la terciana.

La explicacion que podiamos buscarle a este he-
cho de la localizacién tan frecuente en el estémago,
consistiria en acimulo de parisitos en los capilares
gastricos, con gran congestién de la submucosa y
consiguiente establecimiento de una gastritis hipo o
anacida. Esto parece estar de acuerdo con que este
estado gastritico, dura mientras dura la fiebre y des-
aparece en cuanto el acceso febri] se ha vencido. Pero
es curioso que en nuevos accesos, que se imbrican
hasta parecer uno solo, siempre sea el estémago pre-
cisamente, el 6rgano por el cual siente el parasito
tan especial predileccién y no sea cualquier otro 6r-
gano de la economia.

El producirse estos casos en forma de epidemia y
precisamente en los dias de mds calor, en los que tan
frecuentes son de por si, las gastritis y gastroente-
ritis, nos lleva a pensar si no habria ya, antes del
acceso paludico, una predisposicién del tal érgano,
una ligera gastritis, solapada, que a nadie, ni al pro-
pio enfermo llama la atencién; que actuaria como
factor fijador de la septicemia palidica. Y a esta
manera de ver las cosas se le podria oponer que la
gastritis no contintia una vez desaparecida la fiebre.

Cabe una segunda explicacién: Las toxinas pa-
ladicas, actuando sobre el vago, paralizarian este
nervio y producirian, consecuentemente, los trastor-
nos gastricos que estamos estudiando. El no encon-
trar disnea acentuada, a pesar de la altura de la fie-
bre y la taquicardia, son datos que abonan esta
hipotesis,

No quiere esto decir que desechemos la primera
explicacién, sino que no adaptindose a todos los
casos, para algunos otros seria valida esta segunda.

HiGcAapo. — El higado, en todas las infecciones
juega un papel importantisimo. Aparte de otras
acciones, muy interesantes, pero que no tienen rela-
cién con el caso que vamos a estudiar, tiene la muy
especial, de destruir y eliminar, por lo menos en
parte, las toxinas que se producen en las infecciones.
La hepatomegalia en el paludismo es muy frecuente,
tan frecuente, que en aquellos casos que han tarda-
do algilin tiempo en someterse a tratamiento es raro
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que no se la encuentre, Esta hipertrofia ;inflamato-
ria? puede ser el sintoma preponderante en el cua-
dro palidico y obligar a hacer un diagnostico equi-
vocado, vistas las cosas con superficialidad. Y si la
expulsién de bilis se encuentra perturbada, entonces
sera mas dificil hacer el diagnéstico de la tal enfer-
medad.

El caso visto por nosotros es muy interesante. S¢
trataba de una sefiora, sin antecedentes hepaticos ni
palidicos de ninguna clase. Bruscamente sintio dolor
en hipocondrio derecho, mucho mds manifiesto en
punto cistico, dolor que se propagaba hacia el hom-
bro del mismo lado. Tuvo algin vémito y estre-
fiimiento. Hubo una deposicién acélica. Ademas la
fiebre, no muy elevada, pero continua, con algun
escalofrio intermedio. El dolor de cistico de caracter
accesional. El diagnéstico estaba claro: colecistitis
con colelitiasis. Con relacién a este diagndstico se
instituyé el tratamiento y como febrifugo se indico
¢l Piramidon. Obedeciendo bien el tratamiento, me-
joré en muy poco tiempo la enferma (tres dias)
Pero al recaer de nuevo al dia siguiente, con la fiebre
aumentada, se extrajo sangre para investigar reac
ciones de aglutinacion y a la vez el hematozoario.
El resultado del anilisis fué positivo por lo que se
refiere a este ltimo y con el consiguiente tratamien-
to atepeiano se curd la enferma a los dos dias,
sin que después, ni con fiebre, ni sin ella, haya te-
nido nada que recuerde aquellas molestias hepaticas.

La explicacién la encontramos en lo que hemos
dicho mas arriba, a] hablar, aunque superficialmen
te, del papel del higado en las infecciones: Gran
cantidad de toxinas, producidas en un acceso palud-
dico, que al ser eliminadas con la bilis, han produ-
cido por irritacion una verdadera colecistitis. que,
naturalmente, en nuestro caso parecié iniciar la cu-
racion cuando disminuyo el acceso para volver a
aumentar ante la aparicién de otro nuevo. La cura-
cién era logica en cuanto se suprimié la causa.

INTESTINO. — Dos son las maneras que, corrien-
temente, tiene el intestino de reaccionar ante la in-
feccién paladica: Estrenimiento y diarrea. Respecto
al primero, no hemos visto que este sintoma, por
si, constituya lo mas importante del acceso palidico.
Es secundario y el presentarse principalmente acom-
pafiado de los vomitos, explica que no pasando ali-
mento alguno al intestino, o pasando en poca can-
tidad, el residuo sea minimo y asi se produzca el
estrefiimiento, No todos los casos de gastritis pali-
dica se acompafian de constipacién. Algunos llevan
aparejada una diarrea que puede considerarse como
gastrégena por insuficiente digestion y rapidez de
evacuacion, debidas a la hipo o anaclorhidria y al
hiperperistaltismo gastrico.

Otra génesis de las diarreas, seria una excesiva
produccion de bilis, Hemos visto algin caso con he-
patomegalia, diarreas y heces fuertemente coloreadas.

Pero no constituyen las manifestaciones mencio-
nadas en los casos observados, el sintoma principal
del paludismo. Son manifestaciones secundarias que
aparecen en el cuadro, més o menos claro, pero
siempre diagnosticable, de la enfermedad que nos
ocupa.

No ocurre asi, en cambio, con aquellas diarreas
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instauradas en el curso de un paludismo crénico,
con su fiebre atipica y cuya causa es dificil de en-
trever. Sin embargo, su curacién con los antipalidi-
cos, aparte de la demostracién microscopica del he-
matozoario, indican su caracter palidico. Sin negar
en absoluto la explicacién patogénica de acumulacién
de hematies parasitados en los capilares intestinales,
productora de una enteritis, creemos no debe despre-
ciarse el valor que pudiera tener, la dificultad en la
reabsorcién vitaminica, con lo que la diarrea, seria
de tipo carencial, La administracién de levadura de
cerveza en el caso de una nina de 22 meses, nos dié
tan buenos resultados que no vacilamos en achacarle
esa génesis. Esta chiquita, antes de su paludismo,
tuvo una diarrea que curd con los antipaludicos co
rrientes.

Aparte de las modificaciones en la expulsién de
las heces, se observa con mucha frecuencia empasta
miento en fosa iliaca izquierda y gorgoteo en la de-
recha. En un caso, por ir unidos estos sintomas a
una fiecbre de curso atipico y a otro sintoma no in
frecuente: Epistaxis, mds trastornos nerviosos de
depresion, nos hizo pensar en una fiebre tifoidea
Transcribimos la historia de este caso:

Bautista G,, de 18 anos de edad. Profesion, faenas agricolas

Antecedentes familiares, — Padre enfermo del higado. ia
madre dice no haber estado nunca enferma. Un hermano muer
to de pulmonia. Otro de absceso cerebral,

Antecedentes personcles. De nifio, meningitis. En los ve
ranos de los anos 1940, 1041 ¥ 1942, paludismo

Enfermedad actual. — Le vemos el dia 2 de julio de 194
y nos cuenta que hace seis dias le dié un escalofrio. Ya veni
¢l notindose molesto dos o tres dias antes. Al terminar es
escalofrio sube la fiebre (se nota muy caliente) y siente grar
somnolencia. Al dia siguiente, haciendo un esfuerzo, se¢ levan-
ta por la mafana, pero tiene que acostarse en seguida porgue
se le va la cabeza y tiene suefio. Asi pasa todo el dia, con fie-
bre alta y mucho amodorramiento. Cefalalgias. Contintian las
molestias hasta que del campo se traslada al pueblo y soy lla-
mado para asistirle. Temperatura: 38.5° lengua saburral,
poco apetito, pereza intestinal. Empastamiento en fosa iliaca
izquierda, gorgoteéo muy pronunciado en la derecha. Ligero
dolor en punto cistico. Somnolencia y gran decaimiento. Res-
piratorio, bien. Circulatorio, bien.

Ante este cuadro, que es el principio de cualquier infeccion
¥ que si algo parece es un tifus abdominal, les hablo a los fa-
miliares de extraccién de sangre para investigacién microsct-
pica de paludismo y después para aglutinacién, Gente humil-
de, dicen esperar unos dias a ver si con el tratamiento mejora
y se evitan ese gasto. Se instituye, en vista de lo dicho, un
tratamiento con Atepé, segiin la pauta de 3 X 7.

Al dia siguiente continfia el cuadro igual que ¢l dia ante-
rior, aumentado por una copiosa epistaxis que aparecié la no-
che anterior. Se le indica un tratamiento antitifico, ademas
del Atepé, que no se acepta por esperar a ver la accién del
antipalidico. Al dia siguiente apirexia, desaparicién de todos
los demds sintomas y el enfermo se siente euférico. Al otro
dia me lo encuentro comitndo con gran apetito y completa-
mente bien. Alta por curacién

Como se ve, el citado cuadro podria haber sido
cualquier otra cosa antes que paludismo. El trata-
miento por el Atepé se instituyé mas que por sos-
pecharlo asi por ser fieles a nuestro axioma de que
“toda enfermedad febril en esta comarca pali-
dica es paludismo, mientras no se demuestre lo con-
trario”,

APARATO RESPIRATORIO. — Aparte de las ligeras
reacciones que hemos observado en algunos paltdi-
cos, por parte de este aparato y que nos habia Ile-
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vado a considerar gue no habia lugar a describir una
forma respiratoria del paludismo, tenemos en estudio
un caso de tuberculosis en una palddica que sera
objeto de una comunicacién especial.

APARATO URINARIO. — Carmen M. L., de 17 afios de
edad, natural de Fuencaliente, Profesién, sus labores.

Padre muerto de insuficiencia cardiaca en el curso de una
bronquitis cronica. Gran bebedor. Madre sin interés. Han sido
seis hermanos, todos viven. Ella, de nifia. sarampidn y escar-
latina.

Enfermedad actual: Antecedentes y curso. En diciembre
de 1942 enfermé con molestias consistentes en cefalalgia, que-
brantamiento general, dolor en ambos rifiones, mucho mis
acentuado en el izquierdo, vémitos, orinas espesas, raras, tur
bias y, una vez, con un poco de sangre. Fiebre moderada. Curé
en cuatro dias con urotropina, cafeina y diuréticos

En junio de este afio cayd con los mismos sintomas y algu-
no nuevo. pero que completa el cuadro anterior: fiebre conti-
nua, orinas con los mismos caracteres. Indicios de albiimina
en un primer analisis, negativo en un segundo, Cefalalgia
muy intensa. Dolor de rifiones, sobre todo del izquierdo, mas
acentuado a la presion. Sudores con ligeras escamitas blancas
en piel. Vomitos sin olor ni sabor. Edema matinal de parpa-

dos, discreto. Se la traté con urotropina y piramidén a la vez
que se le instituyéd un régimen alimenticio desprovisto de
proteinas,

A los seis dias, nueva recaida con los mismos sintomas, mas
intensa taquicardia e hipertensién. Se le vuelve a instituir el
mismo tratamiénto mas digital, y como hay algan ligero es
calofrio se afiade vacuna colibacilar per os. Coincide esto con
la muerte del padre, y mientras toma la vacuna la enfermedad
hace lisis y termina en unos doce dias. Nuevamente recae a los
ocho o diez dias, con una pequefa elevacién nocturna de la
fiebre y las mismas molestias de vomitos, dolor de rifndn iz-
guierdo muy intenso y cefalalgia, pero menos acentunado todo
que las demas veces. Pensamos gue ha sido insuficiente la va-
cunacion y prescribimos mds vacuna, de la que toma diez
ampollas por via bucal y veinte por via subcutinea. Al dia
siguicnte de comenzar ¢l tratamiento, se mejora y signe bien
mucho tiempo, hasta que al volver a sentirse enferma de la
misma manera, pero con un pequefio escalofrio inicial, sospe-
chamos paludismo y se saca sangre para la investigacién. Re-
sultado del analisis: “Gota gruesa y frotis: tefiidas las prepa-
raciones por el método de Romanowsky-Giemsa, se observar
numerosos plasmodium vivax en sus formas anulares jévenes v
en el estadio hemogregariforme. Algunos gametos masculinos
y femeninos parasitando los hematies. En éstos, granulaciones
de Schuffner.” .

Entonces se instituye un tratamiento con Atepé 3 X 7 v
régimen alimenticio antinefritico. Curacién ripida.

Caso bonito, en verdad, el de esta joven sin ante-
cedentes paladicos ni nefriticos, que comienza con
su enfermedad en pleno invierno (diciembre) y que
tiene la primera recidiva en junio, atropellindose las
siguientes desde entonces a la fecha de la curacién.
Y es verdaderamente una listima que no tengamos
medios propios para anilisis microscépico y que la
enfermedad empezase en una época en la que es raro
ocurra la primoinfeccién. No sabemos si, efectiva-
mente, fué una primoinfeccién aquello o fué real-
mente una nefritis sin causa palidica, instaurandose
¢l paludismo en junio por vez primera, y quedando
obscurecida la sintomatologia del mismo ante el
predominio tan esplendente de la reaccién renal.
Probablemente fué esto dltimo, aunque no deja de
ser curioso que se apagasen los sintomas ante el tra-
tamiento urotropinico y vaccinal. ;Tendrd la uro-
tropina una accidén antipaltdica?

SISTEMA NERVIOSO. — Aparte de la observacién
anterior, de paludismo de forma tifica y de los casos
citados en nuestro anterior trabajo, al que hacemos
referencia, vamos a citar otro no menos interesante.
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Nicolis L.. de 75 afos aproximadamente. Pastor,

No recuerdan los familiares antecedentes de interés. El no
puede hacerlo por las circunstancias en que se encuentra.

Hace tres dias, estando en el campo, le dié el primer acceso
febril, con frio, calor y sudor. No noté otra cosa, como sinto-
ma concomitante, sino una ligera paresia de extremidad infe-
rior derécha, que desaparecio, dice la esposa, después de la su-
dacion. A las cuarenta y ocho horas aproximadamente le repite
¢l acceso. pero el trastorno nervioso es mis acentuado y le
obliga a venir al pueblc a buscar la asistencia médica. Entonces
vemos nosotros al enfermo y le observamos lo siguiente: para-
lisis de extremidad inferior derecha con reflejos abolidos. Pare-
sia de extremidad superior derecha y dificultades para el habla
y la deglucién. Temperatura: 3¢0° Pulso blando, muy frecuen-
te vy con numerosos fallos. Por venir observando hace tiempo
que la quinina obra mas rapidamente que ¢l Atepé, prescribimos
quinina (sulfato), a razén de un gramo diario, pues tenemos
la sospecha de que si repite ¢l tercer acceso los sintomas ner-
viosos van a ser mucho mas terribles. Aparte de esto, hielo en
la cabeza y aceite alcanforado.

Al dia siguiente le vemos nuevamente, Habla mejor e ingiere
alglin alimento, asi come los sellos de quinina, es decir, las pil-
doras. La extremidad superior la mueve mejor, pero la infe-
rior esti completamente paralizada. El pulso. hipertenso y
mucho mas regular. Prescribimos una sangria.

Al tercer dia, nuevo acceso febril, pero mis pequefio que
anterior. A pesar de eso, la paresia de la extremidad superior
se transforma en paralisis, Ia deglucién y la fonacidén se dificul-
tan aun mas y el pulso vuelve a decaer. Después de sudar con-
tinta en el mismo estado. En dias sucesivos no vuelve la fie
bre, pero no se recupera de su parilisis v muere a los seis dias
én coma.

;Se ha producido, al principio de las fiebres, un
aumento de presién sanguinea capaz de dar lugar
a una hemorragia cerebral? La evolucién de los sin-
tomas nerviosos parece indicar que no. Mas bien
podria tratarse de una trombosis por parisitos o
bien de una fijacién, alli precisamente, de las toxi-
nas paltdicas. Mis verosimil la primera que la se-
gunda de estas dos explicaciones.

PIEL. — La historia que sigue no es la tnica.
pero si la mas significativa de los casos de paludismo
con una localizacién en piel.

Felisa C. D., de 7 afios de edad. Antecedentes familiares v
personales sin interés.

Enfermedad actual. — Una mafiana desperté con picores en
todo el cuerpo. Pidi6 ir a la cama de su madre y ésta la notod
muy caliente. Cuando hubo luz del dia observé que, conti-
nuando los picores, éstos eran debidos a la aparicién de unos
habones que aumentaban con ¢l rascado. Pensando la madre que
serian debidos a la ingestion de bacalao la noche anterior, la
purgd y asi continud hasta la tarde, en que desaparecid la urti-
caria y la fiebre, con sudor.

Al dia siguiente y a la misma hora le repiti6 el acceso, se-
mejando ¢l cuadro en urn todo al del dia anterior. Por la tarde.
v con intensa sudacién, desaparecicron la ficbre y la urticaria.
Vomitos durante los accesos.

Al tercer dia las cosas ocurren de la misma manera. La ve-
mos este dia (1-VIII-1043) y no observamos en ella, aparte
de la urticaria y la fiebre, nada de particular. Hacemos el diag-
néstico de paludismo e instituimos el tratamiento por el Ate-
pé 2 X 7. Al dia siguiente nuevo acceso con las mismas carac
teristicas. Al segundo dia de tratamiento apirexia v desapari-
cién total de la urticaria. Alta por curacidn ¢l 8-VIII-1943.

No han sido del todo raros los casos observados
con urticaria en los accesos paltidicos. Pero de ellos
éste es el mas interesante por existir claro el antece-
dente de la ingestion de pescado en conserva ]a noche
anterior,

Vemos pues, que el hematozoario no se limita a
vivir en la sangre. Lo hace también en otros érga-
nos, que tampoco tienen nada que ver con el siste-
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ma hematopoyético, Este organotropismo parece es-
tar en relacién con una debilidad vital propia del
individuo por razones de edad, constitucion, etc., ©
adquirida como consecuencia de un ataque extem-
poraneo y que no tiene nada que ver con la infeccion
paliidica y el punto mas débil actda de factor pre-
disponente pata que alli se fijen las toxinas, los pa-
r4sitos u OLros MIcrOOrganismos.
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Viene esto a corroborar lo ya conocido en medi-
¢ina de que no hay enfermedades sino enfermos,
puesto que cada uno reacciona de distinta manera
ante el mismo agente atacante.

Y asimismo ese polimorfismo tan acentuado, da
mas fuetza a nuestro axioma: “Todo enfermo con
ficbre, en comarca palidica, es un enfermo de palu-
dismo hasta que no se demuestre lo contrario.”

RESUMEN TERAPEUTICO DE ACTUALIDAD

TORACOPLASTIAS

M. SaNTOS DE Cossfo

Patronato Nacional Antituberculoso
Sanatorio Provincial de Asturias Bofar (Ledn)
Médico-Director; DR. M. SANTOS DE Cossfo

Para la exposicién de este tema empezaremos con
e] recuerdo histérico, que aparte de demostrarnos
las evoluciones y dificultades del procedimiento, nos
servira para sefialar esquematicamente los diferentes
tipos y vias de acceso en esta operacién. Seguiremos
con la fisiopatologia, uniendo a ella las indicacio-
nes de [as toracoplastias. Continuaremos con la téc-
nica por nosotros empleada, con sus cuidados pre
y postoperatorios y terminaremos mostrando algu-
nos de los casos operados en el Sanatorio.

HISTORIA, TIPOS DE TORACOPLASTIA Y VIAs
DE ACCESO

Se puede decir que la aplicacién de las toracoplas-
tias se debe a dos hechos esenciales: primero, a las
intervenciones de resecciones costales para ocluir es-
pacios pleurales residuales, con el fin de suprimir la
rigidez tordcica, lo cual efectué SIMONS en 1869,
proponiendo el nombre de toracoplastia para tal
operacién; y segundo, la instauracién terapéutica
del neumotérax por FORLANINI en 1882, con el
fin de ocluir las cavidades pulmonares.

Esta rigidez de] térax que movié a SIMONS a su-
primirla y que perfeccionaron el procedimiento mis
tarde BOIFFIN, SCHEDE, ESTLANDER, etc., hizo que
QUINCKE observara que muchas cavidades tubercu-
losas estaban sostenidas por el plastén toricico, a
través de una paquipleuritis extensa, por lo que in-
dica en 1888, la conveniencia de suprimir las costi-
llas que impiden la retraccién del tejido pulmonar.

~ En 1890, CARL SPENGLER propone la moviliza-
cién de la pared toricica y efectdia la primera tora-
copla§t_la extrapleural extensa, pero, aplicada a las
pleuritis con derrame purulento, introduciendo el
nombre de extrapleural. En los afios siguientes se
hacen algunas resecciones limitadas a la extensién
de la cavidad, como BREMEN (1890), BIER (18¢4),

TURBA (1899) que resecaba incluso el periostio de
las costillas, FRIEDRICH, LENHARTZ, GARRE, etc..
pudiendo LLANDERER (1902) publicar seis casos en
los que destacaba la reseccion de las costillas por
delante o por detrds con arreglo al sitio de implan-
tacion de la cavidad.

Todos estos intentos de plastias localizadas al
sitio lesional, y que se basaban en un espiritu de
observacion loable en los casos de lesiones unilate-
rales con buen estado general, que deformaban el
térax, retrayéndolo, con hipotrofia de musculos,
scapula alata, etc., caen por tierra, al desarrollarse
la aplicacién del neumotérax con colapsos masivos
pulmonares y no selectivos, que anadido mais tarde
a la gran autosidad de SAUERBRUCH, influye para
sentar las indicaciones de toracoplastias extendidas
a casi todas las costillas.

Fundado en estas ideas LUDOLPH BRAUER, en
1903, propone el 1esecar todas las costillas desde la
segunda a la novena inclusive, con el fin de obtener
el colapso total pulmonar, lo que lleva a efecto
FRIEDRICH el 11 ce diciembre de 1907, en un en-
fermo de tuberculosis pulmonar unilateral, extir-
pando incluso el periostio y aprovechando la anti-
gua incisiéon de SCHEDE, que debido al resultado
favorable, hizo que la siguiera aplicando y pudie-
ra presentar en ¢l Congreso de Cirugia de 1911.
209 operaciones en 27 enfermos con una mortalidad
de un 29 por roo.

Pero antes en la clinica de Marburg, BRAUER v
SAUERBRUCH (1909g), presentaron un enfermo en
el que accidentalmente se le resecé la primera cos-
tilla al efectuar la toracoplastia y que casualmente
se habia fracturado la clavicula del mismo lado.
observando ¢l gran colapso pulmonar obtenido.

En 1910, SAUERBRUCH, pasa destinado a la cli-
nica de Zurich donde se dedica con ahinco a estu-
diar estas cuestiones, con el fin de obtener un buen
colapso pulmonar, pero procurando evitar el aleteo
mediastinico, respiracién paraddjica, etc., que tanta
mortalidad producia en los operados por su maes-
tro FRIEDRICH. Estudié por ello, anatémicamente
con cortes esquematicos, la reduccién de la cavidad
toricica después de aplicar los métodos para el tra-
tamiento de los empiemas, y se fija que cuanto mas
posteriores se hagan las resecciones mayor es el co-
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