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pueden ser comparables a las de la introduceion
de un supositorio en el hombre, estd dirigida
hacia la vena porta.

Notablemente el estudio muy reciente de Ca-
NALS y cols.,, demuestra, en tres experiencias
sobre cuatro, un paso mas intenso de fosforo
radioactivo hacia la vena mesentérica. A veces,
el paso puede hacerse masivamente por la via
cava directa, o por la via hepatica, y las dife-
rencias observadas provienen, segun los auto-
res, no solamente de la variacion individual del
lazo venoso rectal del perro, sino también de
los desplazamientos probables del supositorio
durante la experiencia. Como hemos mostrado
que en el hombre la posicion que ocupa el Su-
positorio es sorprendentemente fija, lo que pro-
viene sin ninguna duda de la forma particular,
contorneada, del trayecto rectal, se puede per-
fectamente deducir que la via directa no es ex-
clusiva. Las experiencias de los diversos auto-
res muestran con justeza la importancia que
tiene conocer el punto de detencién exacto
del supositorio. Es, pues, sorprendente de en-
contrar en sus conclusiones “que es imposible
deducir cuél es la via principal de absorcién
por la posicién que ocupa el supositorio”. Sin
pretender, como seria 16gico hacerlo de acuerdo
a nuestros ensayos, que la via porta es la mas
a menudo utilizada, se puede asegurar que la
medicacion por supositorio no evita la barrera
hepdatica.

El hecho que una parte importante de los
principios activos de un supositorio sea toma-
da por el higado puede, ademas, aparecer unas
veces como una ventaja y otras veces como un
inconveniente, segiin la naturaleza de la medica-
cién o el efecto terapéutico esperado.

Particularmente un principio activo hepato-
tropo, susceptible de ser alterado por los jugos
digestivos, puede ser administrado con ventaja
por supositorios: esta forma galénica es, pues,
bien adaptable a la hepatoterapia.

RESUMEN.,

De las experiencias realizadas deduce el autor
que las drogas que se administran en forma de
supositorio, en su mayor parte no evitan la ba-
rrera hepatica, siendo absorbidas por la porta.
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SUMMARY

From experiments carried out by the writer
it is concluded that the drugs administered in
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form of suppositories do not, for the most part,
evade the hepatic barrier and are absorbed by
the portal vein.

ZUSAMMENFASSUNG

Auf Grund der vom Verfasser angestellten
Experimente nimmt dieser an, dass die in Form
von Suppositorium angewandten Drogen meis-
tenteils die Leberbarriere nicht umgehen, da
sie von der vena porta absorbiert werden,

RESUME

Des expériences réalisées, I'auteur déduit que
la plupart des drogues qui s'administrent sous
forme de suppositoires n'évitent pas la barriére
hépatique, puisqu'elles sont absorbées par le
porta.

RADIOTERAPIA Y SUERO CITOTOXICO
ANTIRRETICULAR

(Suero de Bogomoletz).

G. Movya y A. MALLART.

En un trabajo de conjunto sobre el suero ci-
totéxico antirreticular (S. C. A. R.) aparecido
hace unos meses (*), escribiamos, en el capitulo
de contraindicaciones, que no se podia utilizar
dicho suero junto con rontgenterapia, radium-
terapia ni rayos y sin haber dejado entre estos
tratamientos y el S. C. A. R. un intervalo de
dos meses. Anadiamos que conociamos la exis-
tencia de trabajos que estudiaban el uso con-
secutivo del suero y de las terapéuticas antes
citadas y que hasta haberlas analizado no se
podia recomendar sino mucha prudencia en
cuanto a estas combinaciones.

Hoy poseemos dichos trabajos, debidos a Go-
RODETZKY y SPASSOKUKOTZKY (Mosci) y Pav-
LENKO, y se hace necesario confrontar sus con-
clusiones con el criterio que se viene siguiendo.

En efecto, los clinicos franceses que han uti-
lizado el suero citotéxico y, con ellos, los de-
mas de Europa occidental, advierten, como an-
tes deciamos, que no ha de usarse sin un In-
tervalo de dos meses entre dicho suero y la

(*) “Introduccién al estudio del suero citotéxico antirre-
ticular. Suero de Bogomoletz”. Revisién de conjunto.
Mova y A. MALLART, Publicaciones del Instituto Ilorente.
Mayo de 1952,

En &l se encuentran los datos necesarios para la compren
sién del mecanismo de accién del suero y a €l remitimos
para no repetirlos initilmente., Como es sabido, en dosis ele-
vadas (BU/kg. elevadas-unidad BU/kg. relativa al titulo
del suero]y al peso del enfermo), inhibe la actividad de 188
células del mesénquima, y en dosis pequeiias (BU/kg = 0,11
la estimula,
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rontgen o radioterapia, segin han podido reco-
ger de algunos investigadores ucranianos. Es
lo que se encuentra en los trabajos de CoNze,
ToLSTOY, WEBER BAULER, TEMINE, ete.

ConZE, atribuye al uso concomitante de sue-
ro y radioterapia la no desaparicion de la aste-
nia de un forunculoso (cuya forunculosis curd,
por cierto), y GIRARD y cols. piensan que el em-
peoramiento de los dolores de un enfermo con
espondiloartritis anquilosante se debe al em-
pleo simultaneo de torio X.

Hay otros casos en los que se usaron ambos
tipos de terapéutica, pero por varias razones no
esclarecen nada en pro ni en contra de dicho
empleo. Existe, por ejemplo, un trabajo de
ABERNETHY y cols. sobre el fracaso del S. C.
A. R. en siete casos de enfermedad de Hodgkin
tratados con rontgenterapia simultaneamente.
Desgraciadamente, dado lo brutal de las dosis
de suero citotéxico inyectadas (3 c. c., 4,8 c. c.
y 85 c. c., seglin los casos, de suero puro en
total, en inyecciones un dia si y otro no), se
sobrepasan absurdamente las BU/kg. 6ptimas,
como lo determinaron GARDNER y SPEAKER, y
la accién es plenamente inhibidera del mesén-
quima. El que se sobreanada la accion de las
radiaciones no tiene importancia practica da-
das las condiciones de paralizacién en las que
el S. C. A. R pone ya, por si solo, al S. F. T. C.
(Sistema Fisiolégico del Tejido Conjuntivo).

Por no constar el intervalo existente entre
ambas terapéuticas, tampoco se pueden dedu-
cir conclusiones de las mejorias subjetivas u
objetivas observadas por SAMITZ y STRITZLER
en un caso de sarcoma idiopatico hemorragico
de Kaposi, dos casos de micosis fungoide, uno
de linfoblastoma y un fracaso en otra micosis
fungoide.

CosTA BERTANI, de Buenos Aires, utilizando
dosis bastante pequefias en inyecciones nume-
rosas, con ritmo de un dia si y otro no, obtiene
una integra desaparicion de los dolores en una
enferma con neoplasia de mama, suprimiéndose
la radioterapia para emplear el S. C. A. R., em-
pleo, pues, inmediatamente consecutivo. El pro-
ceso no se detuvo, pero la accién analgésica
persisitio hasta dias antes de la muerte. Sin em-
bargo, de esta accién puede muy bien ser el
S. C. A. R. el unico responsable, ya que se ob-
tuvo el mismo efecto analgésico en otra enfer-
ma a la que soélo le fué aplicado el suero sin in-
tervencion del radidlogo.

En resumen, dando de lado estos tiltimos tra-
bajos, en los que no es posible definir las con-
diciones en las que actuaron S. C. A. R. y ra-
d{oterapia, el criterio que prevalece es, como
dijimos més arriba, el de no usar el suero an-
tes de pasado dos meses desde el final del tra-
tamiento con radiaciones.

Sin embargo, frente a esta opinién, fundada
al parecer en algunos trabajos ucranianos, ha-
llamos las conclusiones de los autores citados
mas arriba.

F—-—__
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GORODETZKY y SPASSOKUKOTZKY (*) han vis-
to que las radiaciones deprimen el funciona-
miento del S. F. T. C. en 49 enfermas con can-
cer de cuello de ttero y 26 de cancer de mama
que fueron tratadas con 2.400-5.000 r. (en to-
tal), distribuidos en 12-24 sesiones, siendo es-
tudiada la evoluciéon del mesénquima de las pa-
cientes mediante pruebas seriadas realizadas

-antes, durante y después de la rontgenterapia:

recuento leucocitario (estudio detallado de
mono y linfocitosis), coeficiente cancerolitico
del suero sanguineo, prueba de Leschenki del
azul tripan y analisis citolégico del exudado ob-
tenido mediante la aplicacién de cantaridas.

Antes del tratamiento rontgenterapico, 62 en-
fermas presentaban un S. F. T. C. deprimido
(como es logico, ya que el cancer se desarrolla
en organismos debilitados que no pueden defen-
derse de las ‘‘germinaciones celulares cance-
rosas’’).

Veintid6s enfermas presentaban un S. F. T. C.
normal o de funcionalismo elevado.

Este grupo corresponde a las enfermas re-
cién operadas, ya que el “stress” operatorio
produce con frecuencia un hiperfuncionamien-
to del S, F. T. C,, irritado por la agresién qui-
rurgica, que actiia asi como un verdadero esti-
mulante del mesénquima, salvo en casos extre-
mos en los que la debilidad del S. F. T. C. es
tan excepcional que lo que acontece es el de-
rrumbamiento final.

1.° En 84 por 100 de los casos tratados, la
actividad del sistema fisiolégico del tejido con-
juntivo fué deprimida por las radiaciones: la
rootgenterapia, ademas de inhibir el funciona-
lismo de las células neoplasicas, inhibe también
el de las células normales del S. F. T. C., como
se ha visto con las pruebas seriadas enumeradas
anteriormente, Esta inhibicién se observo en el
62 por 100 de los casos (45 de las 73 enfermas)
cuando se llevaban aplicadas dosis de 1.200
rontgen (en campos de 10 X 15 em. con filtra-
cién profunda y en sesiones de 200 r.) y alean-
z6 el 84 por 100 de los casos al alcanzarse los
2.400-5.000 r. En trabajos anteriores (proce-
sos osteomieliticos), los mismos autores habian
comprobado la existencia de bloqueo con dosis
totales de 500 r. en campos de 6 > 8 cm. (sesio-
nes de 100 r. en dias alternos). Estos datos, lo-
grados con pruebas delicadas no usadas corrien-
temente (poder cancerolitico del suero, Les-
chenki, analisis citolégico del exudado por can-
taridas), son de gran interés para el radidlogo,
dado lo precoz de la inhibicion para dosis ra-
diolégicas no excesivamente altas.

Por otra parte, se ha visto que los organis-
mos cuyo S. F. T. C. tiene una actividad eleva-
da, sufren mds bajo la accién de las radiacio-
nes que los organismos de S. F. T. C. normal,

(*) GORODETZKY, A. A, ¥y SPASSOKUKOTZKY, I. U, A.: “Per-
turbagoes funcionais do sistema fisiolégico do tecido con-
juntivo sob a influencia dos ralos de Rintgen e subsequente
tratamento como o soro citotéxico antirreticular de Bogo-
moletz”, Imprensa Médica (Rio de Janeiro). Maio, 190,
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y la depresién causada en ellos €s mucho mas
evidente. Esto es més notorio todavia en seis
enfermas que fueron tratadas con S. C. A. R. e
inmediatamente después con rontgenterapia.
Los valores de las pruebas relativas al mesén-
quima fueron inferiores a las obtenidas antes
de iniciarse el tratamiento combinado.

GORODETZKY y SPASSOKUKOTZKY explican
esto provisionalmente—provisionalmente, por-
que continian sus investigaciones—como una
“superexcitacion” del S. F. T. C. Por nuestra
parte, creemos mas bien que dado que la aceion
de las radiaciones es tanto mayor cuanto ma-
yor es la capacidad divisoria de las células a
las que alcanza, y dado que el suero citotéxico
antirreticular estimula la proliferacion del me-
sénquima, como lo demuestra ampliamente los
trabajos que hemos expuesto en otro lugar so-
bre cicatrizaciébn de heridas y osificacion de
fracturas, realizados por la escuela rusa, la
americana y varios investigadores italianos, asi
como los espléndidos estudios sobre cultivos de
tejidos, de la escuela de Texas y de algunos bio-
logos franceses, es plenamente explicable, por
este principio general de la radiosensibilidad ce-
lular, el que los elementos de un mesénquima,
en trance de divisiones aceleradas en todo el
sistema por efecto del S. C. A. R., sea mas fra-
gil ante las radiaciones que lo es un conectivo
normal o hipoérgico, no estimulado. Asi se ex-
plica el hecho paraddjico, absurdo a primera
vista (ya que se puede pensar que “el orden de
factores no altera el producto”), de que no se
deba usar el S. C, A, R. antes de la rontgente-
rapia y si se pueda hacerlo después, como ve-
remos mas abajo. Sin duda, la misma explica-
cion aclara el que los rusos desaconsejen el uso
simultaneo de S. C. A. R y radiaciones.

2° En un segundo grupo de pacientes (13
por 100) los “tests” especiales dieron no una
caida, sino una elevacion del funcionamiento
del S. F. T. C. con relacion al que presentaba
antes de la rontgenterapia. Esta elevacion ha
sido también estudiada por PAVLENKO (*) en
ca;mceres de cuello de utero (mientras que el ra-
dium produce siempre depresion). GORODETZKY
y SPASSOKUKOTZKY observan que dicha eleva-
cion aparece en aquellas enfermas en las cua-
les las funciones del S. F. T. C. estaban muy
deprimidas, hecho clinico evidente, pero del que
no hallan atn explicacion, anadiendo que en es-
tos casos no es utilizable el S, C, A. R., pues
puede deprimir al mesénquima, como lo han
comprobado en numerosos casos.

3. Aparte de este grupo de enfermas en las
cuales la rontgenterapia estimula al S. F. T. C,,
y dado que en la mayoria de los casos es depre-
sora, el S. C. A, R., usado tras las radiaciones
como normalizador que nivele el funcionamien-
to hipoérgico del mesénquima, se presenta como

(*) Pavienko, 8, L: “Os mais recentes resultados do tra-
tamento do cAncer do colo do tutero pela radiagao e o soro
citotéxico antirreticular de Bogomoletz”. Imprensa Médica.
Margo, 1930,
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una solucion légica, ya que ademasel S, F. T, C,
asi estimulado, podra terminar mas félci]menté
con las células tumorales ya alecanzadas por las
radiaciones.

En los trabajos de los autores que venimos
citando, no existe ninguna referencia al inter-
valo de uno o dos meses necesario, segun vimos
al principio, segin otros investigadores. Aun-
gue anuncian que continlan trabajando para
esclarecer si lo mejor es o no es el aplicar el
suero inmediatamente después de las radiacio-
nes, hacen constar que sus estadisticas se han
hecho con enfermas que todas ellas recibieron
inmediatamente el S. C. A. R.

Estas estadisticas son:

Efectos positivos en 24 de las 26 enfermas
(92 por 100). Estos efectos se desglosan en:
efectos positivos completos en 15 casos (las tres
pruebas especiales antes citadas dieron aumen-
to del funcionalismo del S. F. T. C.).

Efectos positivos parciales en nueve casos
(aumentaron los valores de dos de los tres tests
y disminuyeron los del 3.°).

PAVLENKO observa también aumento de di-
chos valores en 56 por 100 de los casos.

Como resultado de todo ello, GORODETZKY y
SPASSOKUKOTZKY recomiendan:

a) No usar el S. C. A. R. ni antes de la
rontgenterapia ni simultaneamente con ella (ya
que, segin hemos visto, al aumentar el funcio-
namiento del S. F. T. C. le haria mas radio-
sensible).

b) Usar el S. C. A. R. después de las inter-
venciones y rontgenterapia (operacion — ra-
diaciones — S. C. A. R.) o bien radiacio-
nes — operacién -» radiaciones — S.C. A. R.
Este uso s6lo se podra hacer cuando el S. F.
T. C. esté evidentemente deprimido, nunca si
las cifras son vecinas de las normales.

Nos parece que urge completar estas impor-
tantes conclusiones realizando experimentos
biolégicos e investigaciones clinicas que estu-
dien detalladamente cémo influyen en los efec-
tos del tratamiento sucesivo (el suero siempre
después de las radiaciones) los diferentes fac-
tores que intervienen en él:

Dosis elevadas de rontgenios. Dosis altas de 8. C
C

A 5
Dosis pequefias de rontgenios, Dosis peq. de 8. C. A. R.

Estado funcional, normal o deprimido, del
S. F. T. C., controlado con las pruebas espe-
ciales.

En efecto, en el problema radiaciones-S. C.
A. R. actian agentes que obedecen, ambos, & la
ley de Arndt-Schultz (dosis elevadas inhiben
mientras que dosis débiles estimulan) y pard
los que se sospecha un nuevo denominador €0
mun en su accién: la escuela rusa ha eviden-
ciado bioestimulinas tipo Filatov en la piel de
animales y en las hojas de vegetales sometidos
a pequefias dosis de rayos X, en campos exten-
s0s, mientras que VOLOTKITEMKO ha demostrd”
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do la preexistencia de las mismas bioestimuli-
nas en la sangre de animales tratados con S. C.
A. R. Decimos que estos datos constituyen un
nuevo denominador comun para ambos trata-
mientos, porque es aventurado deducir de ello
que tienen el mismo mecanismo de aceion, pu-
diendo pensar, mas sencillamente, que ambos
“stress'’, al poner al organismo en condiciones
diferentes de las normales (condicion para la
liberacion de bioestimulinas), son susceptibles
de producirlas, Sin embargo, esto constituye un
nuevo problema interesante que es preciso
aclarar.

Volviendo a la ley de Arndt-Schultz, es ne-
cesario establecer numéricamente en qué cifra
esta el dintel de inhibicién para no sobrepasar-
lo al sumarse las dos acciones, relacionando
todo ello, ademas, con el estado funcional del
mesénquima del enfermo en cuestion, explora-
do con las pruebas especiales citadas y con
otras de las que hablamos en otro lugar.

Ello supone una tarea delicada con estudios
de laboratorio y de clinica para resolver pro-
blemas de dosis y ritmo 6ptimos de la rontgen-
radioterapia y del S. C., A. R., pues constituyen
ambas terapéuticas armas utiles que bien ma-
nejadas pueden dar espléndidos resultados en
los numerosos terrenos en los que se vienen
usando aisladamente (cancerologia, procesos
reumaticos, procesos alérgicos y dermatologi-
cos), pero que empleadas sin bases fisiologicas

NOTAS C

HODGKIN PULMONAR. TRATAMIENTO Y
EVOLUCION CON MOSTAZAS NITROGE-
NADAS

L. VALpivieso CoNDE y L. MORANDEIRA
VAAMONDE.

_ El presente caso de linfogranulomatosis ob-
Jeto del siguiente estudio, y cuya historia cli-
hica relatamos, no es un caso insolito, ya que
la frecuencia de dicha enfermedad (segtin VERSI,
un 40 por 100 de la linfogranulomatosis dan par-
ticipacién pulmonar) y los estudios por parte
d}? los grandes clinicos de todos los paises ha-
an innecesario este modesto trabajo.

No obstante, queremos senalar la evolucion
del presente caso con M. N. en el Hodgkin de
Ocalizacién pulmonar, ya que dicho medica-
mento no fué eficaz.
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minuciosamente estudiadas, pueden llevar a mo-
mentos biolégicos irreversibles,

RESUMEN.

Se insiste en que en los tratamientos con sue-
ro citotéoxico antirreticular (suero de Bogomo-
letz) no debe usarse éste hasta dos meses des-
pués de terminada la radioterapia.

SUMMARY

Emphasis is laid on the fact that treatment
with antireticular cytotoxic serum (Bogomo-
letz’'s serum) should not be started until two
months after radiotherapy was completed.

ZUSAMMENFASSUNG

Man macht darauf aufmerksam, dass die
Behandlung mit antireticulirem zytotoxischen
Serum (Bogomoletz Serum) nicht eher ange-
wandt werden darf, als bis 2 Monate nach der
Radiumtherapie vergangen sind.

RESUME

On insiste sur le fait de que les traitements
avec du sérum cytotoxique antiréticulaire (sé-
rum de Bogomoletz) ne doit s’employer que
deux mois aprés avoir fini la radiothérapie.

LINICAS

RESUMEN DEL HISTORIAL CLINICO DEL ENFERMO M., N. T.

Es visto por vez primera en la consulta el dia 4 de
octubre de 1952, tiene cincuenta y cinco afios, casado y
profesién amasador (en una fabrica de fideos).

Antecedentes familiares: Nada patolégico.

Antecedentes personales: No recuerda haber guarda-
do cama nunca por enfermedad ni molestias de ninguna
clase,

La historia clinica actual comienza hace dos anos, al
notar la presencia de una tumoraciéon en el cuello (re-
gién carotidea derecha), que es extirpada quirtrgica-
mente, curando pronto ¥ bien. Al poco tiempo (tres o
cuatro meses, aproximadamente) le aparecen méas bul-
tos (expresién del enfermo), que poco a poco van adqui-
riendo mayor tamafio, haciendo su aparicién otros en
regién supraclavicular del mismo lado; coincidiendo con
todo esto aparecen molestias de tipo general: cansan-
cio, sensaciéon de agotamiento, prurito, adelgaza 20 ki-
los. La fiebre dice que la noté alguna vez, pero que no
se puso nunca el termometro,

Estuvo sometido a diversos tratamientos (calcio, vita-
minas, extractos hepdticos, arsénico) sin notar mejoria
alguna. Es mads, aparecieron otras tumoraciones en ¢l
lado izquierdo.

En julio de 1951 fué a Malaga, donde le trataron con
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