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SOBRE

Comienza el moderador, doctor Adrle, re-
saltando la importancia social y actual del
tema, deteniéndose en un breve boceto hist6-
rico de su conocimiento. Dice gue es signi-
ficativo de la importancia que en todo tiem-
po le dié la humanidad, que afin tratindose
de una enfermedad que tiene no grandes
s#lgnos externos como pudiera ser el bocio,
las wvarices, cualquier dermatopatia, etc. se
conoeld desde tan antiguo como 1.150 afios
antes de J. C. en el pipiro de EBERS; tam-
bién en la III dinastia egipcia; en Atharva
Veda... todo esto que se pierde en los siglos
¥y constituye su protohistoria.

Ya en el siglo X, Avicena, refiere el sabor
dulee de las orinas; en el 8. XVII J. C. Bru-
ner, hace incisiones en el pAncreas de perros
¥ ve que presentan poliuria y sed; Thomés
Willis insiste en el sabor dulce de la orina;
en el siglo XVIII, Pool ¥ Dobson, caracte-
rizan analiticamente la glucosa; siglo XIX
Langerhans describe los islotes del pincreas
del conejo, siendo estudiante; Laguesse
vincula la substancia antidiabética, a tales
islotes y Lanceraux por estudios anatomo-
patolégicos, habla de diabetes pancreftica;
o, Mehring v Minkowski, hacen diabéticos a
perros extirpindoles sus péncreas, ¥y Hedon
descubre gque si a una perra embarazada se
le extirpa el pincreas, no se hace diabética
hasta que haya parido; también demuestra
gue la ligadura del conducto de Windsor, pro-
duce atrofia glandular exocrina y Capparelli
de Toronto, invectando extractos acuosos de
pancreas en peritoneo de perros pancreopri-
vos, consigue desaparecer su glucosuria.

Kl siglo XX, fué decisivo en el conoci-
miento de esta enfermedad; Scoot demues-
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tra que extractos de pAncreas a los que se
ligd el Windson a la manera de Hedon, me-
joran al diabético y en 1921 Sir Frederik
G. Banting y Best, con estos pAncreas pre-
parados, consiguen la insulina, simplifican-
do su obtencion Collip; Scheffer en 1916, ha-
bia llamado Insulina al principio antidiabé-
tico de los islotes.

Hagerdorn ¥y Scoot, consiguen insulinas
retardadas (protamina y zine). Por titimo
se hablarf por la “mesa”™ de las substancias
orales hipoglucemiantes, tan recientes.

Shaw Dunn, Shechan y Me. Letchie, des-
cubren los efectos de la aloxana. Correlacio-
nes endocrinas de la didbetes, se las debemos
a C. Bernard con su descubrimiento del al-
macenamiento de gluctgeno en el higado ¥
su célebre picadura del nficleo dorsal del
vago produciendo gluecosuria. Housay observa
que la extirpacién del 16bulo anterior de la
hip6fisis, mejora al perro diabético y Young
observa la accion diabética de los extractos
hipofisarios, Long y Lukens mejora a dia-
béticos con suprarrenalectomia y Jiménez
Diaz, habla del factor tépico renal en el
diabético.

Distintas clases de células son descritas en
lps islotes por Sholew y bien estudiadas por
H. Ferner.

Murlin ¥ Biirger, descubren el Glucagén
en la misma insulina y esta substancia con
el nombre de “factor glucogenolitico hiper-
glucemiante” es estudiada por De Duve ¥
Sutherland.

Estas son, en resumen, las preciosas pie-
dras del ecolosal edificio gque constituye hoy
nuestro conocimiento sobre la diabetes,
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iQué problemas soelales plantea el dlabé-
tico?

DR, CASTANER RUE:

Antes de concretar la pregunta, afirma que
el diabético se beneficia de un ejercicio mo-
derado, basdndose en log trabajos de Cacht
que demuestra que durante el trabajo se uti-
liza, az@icar; Collazo y Barbudo afirman que
la tolerancia a los H. de €. en el diabético,
€8s mayor después del ejercicio y la lipemia
desciende al igual que los depdsitos de gra-
sas musculares, con la insulina. En conse-
cuenecia no le estd proserito un moderado ejer-
cicio muscular ni una vida relativamente aec-
tiva, por tanto es ftil a la sociedad, si su
diabetes esti controlada. Condee incluso ca-
sos de insulino-resistencia, que desarrollan
trabajos de! gran actividad,

Se detiene relatando wvarios centros esta-
tales ¥ sobre todo las Colonias Infantiles mo-
dealo, de Nueva York.

En Espafia hace afios que Carrasco Chde-
nas habia fundado comedores para diabéti-
cos en Barcelona y hoy dia son modelo en
este tipo los comedores de Auxilio Social que
funcionan en algunas poblaciones y ez de
desear que se extiendan a la totalidad.

Si tiene importancia social la diabetes, lo
demuestra gue en B. T. A. &l nfimero de
por diabetes es igual al de tuber-
ciilosis, entre los 25 y 26 afios, v el subsidio
pagado por los eajas aseguradoras entre los
25 y 27 afos en 1927, ha sido igual el de
diabéticos al de cancerosos,

Resalta la importancin que tiene el per-
feecionamiento de estos centros de lucha
—eomedores, colonias, ete,.— ¥ lo impres-
cindible de aunar los esfuerzos que en tal
sentido se hagan, para conseguir un mayor
beneficio. Por dltimo, trata del aspecto del
diabético en esta provincia de matiz marine-
riy, donde son muchos los que se embarean
trabajos de peseca, durante largas tem-
poradas v, tienen ellos mismos necesidad de
controlarse su comida ¥ suministrarse insu-
lina. Destaca la importancia de un detenida
previo estudio de su enfermedad, ilustracion
suficiente del enfermo y suministro de in-
sulina para su ausencia. Son problemas apa-
sionante que es obligacién de todos nos-
otros resolverlos a la mayor perfeceion.

En resumen, el diabético, es hombre fti]
socialmente y rinde un trabajo eficiente,

DR, ALVAREZ BLAZQUEZ:

Abunda en el eriterio del problema del dia-
bético pescador en esta provincia, planteadao
por el doctor Castafier y espera de las nue-
vas dorgas orales, gque segtin parece tienen
mAs unisona dosificacién vy naturalmente,
mas facil manejo, grandes beneficios para
esta clase de trabajadores: maxime, tenien-

do en cuenta lo frecuente que es la diabe-
tes, entre las gentes de mar y las dificul-
tades para un régimen idéneo.

CARACTERISTICAS DE LOS DISTINTOS
MEDIOS DE LABORATORIO PARA EL
DIAGNOSTICO

DR. HUIDOBRO:

Hl diagndstico generalmente es esporfadico
¥ casual, debido al hallazgo de glucosa en la
orina, por el médico de cabecera; en sus
comienzos la diabetes, es pobre en sintomas.
Sin embargo debe tenerse en cuenta, que el
dintel renal para la glucesa es variable vy
existen personas que con una glucemia ele-
vada, no presentan glucosuria,

Para la determinacién de la glucemia, con-
sidera los métodos de Hagedorn y Folin co-
mo més exactos, pero sin embargo los basa-
dos en los eitratos alealinos son de una gran
simplicidad, por ejemplo, el Crecelius, y de
inapreciable utilidad en ciertos momentos, a
la. cabecera del enférmo. Insiste en la im-
portancia de las soluciones recientes y exac-
tas. BEn las pruebas de sobrecarga de glu-
cosa, él acostumbra a propinar por via oral
25 gramos y determinar la glucemia, ademéis
de la basal, a la 15 hora, a la hora y a las
2 horas. Nunea debe sobrepasar los 1'3 gra-
mos p. mil y la Gltima determinacién tener
el valor inicial por lo menos. En easo con-
trario, se trata de un diabético, mis o menos
intenso. ¥n clertos ecasos la lipemia, #cidos
grasos ¥ sobre todo la reserva alealina, tienen
particular importancia.

DR. ANTONIO PEREZ:

Hace resaltar la importancia de 1a lipe-
mia, gque considera que hasta el momento
se tiene un tanto olvidada,

HISTOPATOLOGIA DE LA DIABETES
DR. HUIDOBRO:

El pfncreas, que contiene un 20 por cien-
to de células alfa y un 80 por ciento de cé-
lulas beta, se altera en la diabetes infantil
en el sentido hacia la izquierda (méis alfa que
beta) asi como en los procesos inflamatorios,
Eixisten también alteraciones en el higado,
como son degeneraciébn grasa, pérdida por
parte del protoplasma del glue6geno Y aun-
mento en el niecleo de la célula hepstica; es-
clerosis: hemoeromatosis, ete,

in el rifion, puede presentarse glomernu-
lonefritis y predominio de alteraciones glo-
merulares,

En las arterias, esclerosis, aterosis con de-
positos de lipidos circulantes en execeso, que
se depositan en la intima.

El sisterna nervioso se afecta por lesiones
vasculares de orden capilar v en la piel se
aprecia pérdida de glucégeno, con aumento
de glucosa en el dermis ¥ ocasionalmente
dep6sitos pigmentarios,
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PR. FERNANDEZ RUBIO:

Considera ademés lesiones en el tramo ge-
nital, érganos de los sentidos, respiratorios y
digestivo. Se ha descrito mayor ntimero de
ecélulas en el paAnereas, que las alfa y beta.

DR. HUIDIBRO:

No hablé de la totalidad de las lesiones
en gracia a la brevead impuesta, pues le lle-
varia muy lejos. Lo mismo dice de la his-
tologia.

EVOLUCION Y VARIEDADES DE LA
DIABETES

DPR. ANTONIO PEREZ :

A parte de los sintimas evolutivos de co-
mienzo —glucosuria, poliuria, hiperglucemia,
sed, prurito, piodermitis, hipoclorhidria, dia-
rrea pancreat6gena, depositos de lipidos en
los tejidos, ete.— el final de todo diabético
no tratado es, la cetosis cuya primera per-
turbacion afecta a lipidos, grasas e h. de ¢. ¥
por otra parte al agua y los electrolitos, abo-
cando al coma, de todos conoeido y cuyas
manifestaciones a parte de las psiquicas, son
la respiracion de Kusmaul en un principio
a la gue le sigue el tipo Scheine-Stokes, hi-
potonia de globos oculares, hipotermia, etic.

Suele suceder que una diabetes latente, se
revele con ocasién de un incidente infec-
rioso, quizd por una antihormona proceden=-
te de los leucocitos degenerados que actua
inhibiendo la accién de la insulina. Asi en
un sano aparente, con déficit de tipo predia-
hético, econ ocasién de una infeceion, puede
desarrollarse una diabetes genuina.

No hay duda de la existencia del estado
prediabético, gradual. Téngase en cuenta que
5 muy interesante que despues del ayuno,
el adipose aumenta su almacenamiento en
ghicdHgeno,

Variedades de la diabetes, pueden congide-
rarse los diabéticos infantles y los prepube-
rales, Suele presentarse de comienzo brusco
v no es raro que sobrevengan después de una
infeccion virdsica. Tiemen curso muy ines-
table ¥ generalmente presentan hepatome-
galia.

Al presentar estos enfermos signos abdo-
minales agudos, se tendré en cuenta que pue-
de tratarse de un precoma, antes de deci-
dirse a una intervencitm.

COMPLICACIONES Y PSICOSOMATICA
DE LA DIABETES

DR. F. FERNANDEZ RUBIO:

Hs difiicil deslindar las variedades de las
complicaciones y considero como tales, segiin
el sistema afectado, las siguientes:

Piel: la xantomatosis o rubeosis de v. No-
orden, debido a xantomatosis por alfa toco-
feroles con depdsitos de eolesterina en la ea-
pa media. Bl prurito frecuente por hiperglu-
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cosa  intracelular y los trastornos troficos
de la perionixis.

Digestivo; piorrea alveclar con anormal
movilidad de las piezas dentarias; diarreas,
ya vpor alteracifom de la flora intestinal, ya
por trastornos panereiticos de su secreccion
externa; litiasis biliar por colesteroles ete.

lespiratorio; faringo ¥ laringoxerosis de
Leichtenstern, aspecto lacado: tuberculosis
de forma rapida que aboca al coma; gangre-
na pulmonar con sus secuelas.

Circulatorie; *el diabético vive ¥ muere
con su arterioesclerpsis™ (Loslin).

Coraz6n diabético, muy sensible a los cam-
bios de glucosa gque provoean alteraciones
de la hormona circulatoria por induceidn so-
bre el ciclo de Krebs y la fosforilizacién de
a aneurina (co-carboxilasa).

Diversas parestesias periféricas, cianosis,
claudicacitn, esclerosis en distintos Organos
v hasta gangrenas periféricas.

2in6n; Nefroesclerosis; glomeruloesclero-
sis intercelular.

Genitales; balanitis por glucosuria; impo-
tenecin: econcepeion difieil; abortos; fetos
muertos, grandes, hidrocefalia, hiperinsula-
res,..

Nerviosos; esclerosis cerebral, mielosis fu-
nicular por carencia en B; polineuritis sensi-
tivas por alteraciones de la co-carboxilasa y
de los vasa vasorum.

Sentidos; Xantelasma colesterinico; arco
spnil en cornea; rubeosis iridica de Palus;
catarata diabética; lipemia retinlana; reti-
nopatia hipertensiva y alteraciones de re-
fracei6n reversibles por tratamiento apro-
piados: por Gltimo, hipotono globular.

Metabolismo; ecetosis e hiperlipemia.

Spiquicos; innumerables y dificiles de cata-
Jogar. eitando la depresidn por concepto de
enfermedad incurable; negativismo muy sig-
nifivativo; mania andlisis con deduceciones
disparatadas; en ninos, inteligeneia precoz
(Marandn, Joslin).

DR. CASTANER RUE:

No debemos olvidar los trabajos del mode-
rador Dr. Adrio, sobre “Corazén visceral” pu-
blicados en la revista *Espaiiola de Cardio-
logia”, muy relacionados econ los fendnienos
quimicos de la contraccion cardiaca y en con-
secuencia eon el metabolistmo de los dia-
héticos.

En cuanto a la psicosomftica, no se hizo
resaltar la indiferencia general con que el
diabético vé su enfermedad, precisamente por
que no tiene melestias en un prineipio, per-
judicando esta actitud de abandono, nota-
blernente su curacién.

DR, FERNANDEZ RUBIO:

No eité la publicaecion u observaciones del
Dr. Adrio, porgue actualmente, han side su-
peradas por otreos estudios ¥y en ecuanto a la
sicosomética, nos llevaria muy lejos tratar

1

la. cuestion con mayor amplitud.
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REGIMEN Y APLICACION DE
INSULINA

DR. ARRIBAS:

Recomienda un régimen basado en la for-
mula de que el peso de proteinas y grasas,
serd dos veces y media el de los H. de C. ¥y
considera imprescindible la determinacién del
metabolismo basal, para un justo célculo de
las necesidades del enfermo, aumentindolo
seglin la indole de vwida del diabético a
tratar,

La dosis de insulina se prescribiri segitin
la. toleranca para los H. de C. vy las necesi-
dades metabdlicas. Cualquier insulina podrd
emplearse, si bien las del tipo NPH son qui-
zi las més coOHmodas.

DR. ALVAREZ BLAZQUEZ:

Considera en la prictica clinica que puede
la mayorfia de las veces prescindirse de la
determinacién del metabolismo basal y atin
de un régimen dietético muy controlado,
siendo preferible hacer la acomodacién, me-
diante las dosis de insulina.

DR. CASTANRER RUE:

Se manifiesta partidario de un cambio en
la insulina, pues a veces el enfermo llega al
habito con una misma procedencia comer-
cial de la droga, lo que retrasa su efecti-
vidad.

DR. ARRIBAS:

Dice que en cuanto al régimen libre o el
controlado, no hay nada estatuido con crite-
rio riguroso habiendo partidarios de lo uno
v de lo otro. En relacién al cambio de insu-
lina, lo considera muy atinado.

OPINION SOBRE LAS SULFONILCARBA-
MIDAS, METANTELINA Y OTRAS DROGAS
ORALES

DR. ALVAREZ BLAZQUEZ:

Se excusa de no haber traido a esta Aca-
demia Provinecial sus observaciones, ya pu-
blicadas sobre el efeclo hipoglucemiante de
la, metantelina, 1o que no hizo, por estar to-
davia en periodo de estudio. Dice que en
medicina e investigacion, es clisica la frase
del maestro: “Tened el valor de equivoca-
ros”, porgue asl es como pueden progresar
las clencias experimentales. Hoy han surgido
estas nuevas drogas que parece han supe-
rado el periodo de experiencia; pero sin em-
bargo debemos todavia ser muy comedidos
en sus efectos. Melata un triste ecaso de un

B'U 2 © N DE

1. ;Qué lecturas son convenientes a
los nifios?

Contesta el Dr. CARRO.

2.4 Tratamientos actuales del glaucoma
y su efectividad.

Sesion del 8-11-57
PREGUNTA'S

exltns a los pocos dias de haber comenzado
A tomar sulfonilcarbamidas, habiendo pre-
sentado stbitamente un cuadro de abdomen
agudo tipico ¥y que muy bien pudiera tratar-
se de una necrosis aguda de pancreas. ;Qué
papel jugd en ésto la droga ingerida? Esto
es a lo que no puede responder ¥ pone a
consideracitn de los oyventes.

{Puede una diabetes latente y desconocida,
ser cansa de abortos, fetos muertos ¥y emba-
razos prolongados?

DR. ARRIBAS:

8i, evidentemente, aunque también pue-
den existir otras causas.

i Cuil es la causa més comiin en las diabé-
tlcas de muerte del feto?

DR. ALVAREZ BLAZQUEZ:
El agotamiento pancreftico del feto.

18Se conocen easos de eomsegulr embarazos
normales en dlabétieas latentes, al ser tra-
tadas con Insulina, después de haber tenldo
ahortos y fetos muertos?

DR. ANTONIO PEREZ:
Evidentemente sf.

jExiste algin test con Cortlsona, para el
diagnoéstico precoz de la dlabetes?

DR. FERNANDEZ RUBIO:

Las variedades de diabetes, son muchas ¥y
la. hiperglucemia esti acondicionada a una
constelacién de factores endoecrinos; se cono-
cen las diabetes extrapancrefticas y las de ti-
po Young. Asi pudieran ser los enfermos méis
sensibles a la Cortisona que es hipergluce-
miante ;pero ésto tan solo tiene un interés
especulativo.

1Qué factores intervienen en Ja baja de
metabolismo del diabético?

DR. FERNANDEZ RUBIO:

Como se dijo en la anterior pregunta, una
constelacion de factores dificiles de ponde-
rar en cada caso.

i1 Cndl es el coelente respiraforio en caso de
falta de oxldacién easl completamente de los
H, de (.1

DIi. ANTONIO PEREZ:

Estd muy disminuido y las necesidades
energéticas son a expensa de la neoglucogé-
nesis.

Contestan los Drs. MANUEL PADIN, BEI-
RAS y FRANCISCO G. GARRA.

3. Inconvenientes y peligros del empleo
de low cationes de recambio

Contestan los Drs. FERNANDEZ RUBIO y
ADRIO.

Biblioteca de Galicia
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Hombre de 23 afios, dedicado al comercio.
Ant. fam. padre recluido en frenocomio; ma-
dre, muerta del coraz6tn. Tres hermanosg, uno
murio de TP. Ant. per. Enfermd de TP hace
tres afios y fué dado de alta clinica, hace
ano y medio. Estado actual: Desde hace cua-
tro meses, laxitud y disnea; alguna parestesia
en la garganta; ocasionalmente, dolores pre-
cordiales.

Exploracién: Tipo delgado; ojos brillan-
tes, pero no exoftalmos; 100 puls. p. minuto;
ligero bocio; leve temblor en manos; amig-
dalas cripticas supuradas; laringe muy en-
rojecida; adenitis en regin submaxilar y
cuello,

Aoscultacién: Ruido de galope en base;
p. art. 13-8; eapacidad respiratoria, 2,800 c.c.
metabolismo basal, méas 41%; glucemia, 1,8
por litro; no hay glucosoria y densidad 1,021,
sin cilindros ¥ algtin leucocito. En radiosco-
pipia, corazdn globuloso e hipertrofiado.

El electro, presenia un blogqueo caracteris-
tico de rama derecha de Tawara, tipo Wil-
s0n (se prorecta).

Indudablemente presenta wun hipertiroi-
dismo y una infecciton faringo amigdalina. En
consecuencia, se le hace un tratamiento mix-
to con antibiGticos, sedantes, propiltioura-
cilo ¥ tonicos cardiacos, a méas de Lugol. Al
meg, mejord, desapareciendo la disnea y la-
xitud, la capacidad respt. pasa a 3,000 c.c.,
persiste el temblor; mejord el foco séptico de
garganta, pero se observan todavia criptas
supuradas; el electro, semejante al anterior.
Se le suprimen los ténicos ecardiacos y se
contintia, con lo demés. Dias después se le
hace un recuento de blancos ( =6,5600) ¥ he-
mograma (Linf, 30%; netr6filos 67%).

Es de suponer que existe en este enfermo
un estado disendocrino ¥ neurodistonico, con-
dicionados por sus factores genotipicos ¥y por
su hipertiroidismo. Sabemos gue la tiroidina,
influye sobre el sistema cardiovascular, pro-
vocando no solo extrasistoles, sino incluso
blogueos de rama; en consecuencia, podria-
mos suponer que el blogqueo de este caso, sea
debido a la accién téxica de la tiroxina, pero
después de tantos meses que sufre de tagui-
cardia persistente entre 90 y 100 pulsaciones
¥ habiendo presentado una insufiencia de
miocardio, es extrafio que el electro no acuse
signos de fatiga e isquemia coronaria, tales
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COMUNICACIONES

BLOQUEO DE RAMA DERECHA DE TAWARA

Dr. César Abellds Justo

como descenso de ST y aplanamiento o in-
version de la onda T en I y IID. Parece in-
negable pues, gue las noxas miecrobianas en
la faringe, hayan podido alterar la rama de-
recha de Tawara, bloqueando la excitacion si-
nusal atin cuando es de admitir que el sis-
tema muscular especifico estd sensibilizado
por la accibn t6xica de la tiroidina, desem-
pefiando ésta un papel predisponente y la
accién microbiana, papel desencadenante.

DISCUSION

DR. ADRIO:

No comenta la interpretacién eléetrica, por-
que le llevaria tiempo en exeeso, como tam-
poco proyecta electros gque recogld al azar de
su archivo, con bloqueo de rama, igualmen-
te, por lo avanzado de la hora. No obstan-,
te, afirma que considera bastante frecuente
el blogueo de rama, aungue autores de la
categoria de M. Vela le asignen un 1'6%. El
mismo autor, en su ponencia al primer Con-
greso de Cardiolagia Nacional, sobre el pro-
nostico del electrocardiograma, habla de Ja
mayor gravedad de los blogqueos de rama,
cuando asfentan en hipertiroideos. Segf(n es-
ie autor, la mortalidad alcanzdé del 60 al 70
por ciento antes de los dos afos de diag-
nosticado.

Considera incompleta la formula ¥y nada
significativa Ia cifra de blancos; ¥y ge ex-
trafia de no haber sgido hechas al principio,
antes de todo tratamiento. Sin embargo,
concuerda plenamente con el origen foeal
de la eardiopatia.

S opiniGn  concretamente, es gue asen-
tando un dignéstico tan preciso desde el
prineipio, debitd no esperarse méis tiempo a
extirpar las admigdalas sospechosas en lu-
gar de recurrir a otra terapéutica.

DR, FERNANDEZ RUBIO:

Expone el valor de la electrocadiografia
endoesofigica, para precisar mejor las alte-
raciones cardiacas.

Para realizar este sondaje, se mide la dis-
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tancia, xifoides cricoides y esta distancia en
centimetros se divide por tres. Tal medida,
nos har legar el electrodo intraesofagico,
a la parte media cardiaca.

Hace notar el interés de la prueba de la
gentisuria provocada de Calmette, para de-
terminar la existencia y evolueion de pro-
cesos por “foco séptico” gue cursan econ de-
polimeracidén de los polisacAridos del orga-
nismo. Esto se realiza dando 4cido homogen-
tisinico “per os"™ (Gentatol p. ej.) que ge
desdobla con la hialuronidasa bacteriana ¥
en caso de haber foco séptico, su eliminacién
por orina, disminuye.

DR. REBOREDA, FERNANDO:

A titulo de curiosidad, pues se trata de
otro tipo de blogueo, cita el caso de un en-
fermo gue en el curso de un cdlico hepético,
presentd una bradicardia de gquince pulsa-
ciones al minuto, con crisis de Stokes-Adams.
Se interpreté como un blogue funcional por

la hipervagotonia del célico hepdtico, desapa-
reciendo con grandes dosis de atropina.

RAEIP LI ICYA

DR. ABELLAS:

Refiriéndose a la intervencién del doctor
Adrio, dice que la féirmula no tenia desvia-
cion a la izguierda v presentaba cosinafilos.
En cuanto a la intervencién sobre sus amig-
dalas, que ya sa habia deridido fltimamente
la misma.

Al Dr. Fernandeb Ruhio, toma nota de las
augerencias ¥ que la falta de medios, hace
imposible muchas veces mayor precizsién en
el estudio,

Al Dr. Reboreda, ¢ue se asombra de la
gran bradicardia de tal enfermo y supone
que la wvuelta a la normalidad, no ha sido
por la atroping, sind més bien por rvolucitn
sspontinea de la lesién funcional.

No incluimos en esta revisiGn, Jos lum-
Lagos agudos, que pasan en dos o tres dias
con cualquier tratamiento y a veces sin nin-
guno, pero hay que vigllar, pues pueden ser
el punto de partida de una cidtica,

Una causa frecuente de lumbocidticas, en
personas de mediana edad, es la “degenera-
cion primitiva del disco intervertebral" y en
personas de mis edad, sl sindrome doloroso
producido por osteomalacia senil, secunda-
ria. a una alteracidn nutritiva.

Para nosotros, no existen mfs que dos
tipos de isquialgia, la esenecial, euya causa
hay que buscarla en la propia columna, ¥y
la secundaria, por miltiples enfermedades o
estados metabélicos gque actdan sobre el ner-
vio o sus ramas (tumoraciones, estados ca-
renciales, infecciosos, ete).

Tia esencial, es debida, en el 90% de los
casos, a hernia del meniseo interver-
tebral. De los 290 ecasos de esta clase
recogidos por nosotros,, 192 corresponden a
hombres y 98 a mujeres. Tienen historia de
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trauma, un 60% ¥y un 6% cuenta el emba-
razo, explicable segtin Conell por el reblan-
decimiento que la hormona del cuerpo luteo
produece sobre el aparato ligamentoso lum-
bar. La localizacitn periférica de la irradia-
cion del dolor, es de interés para la loecali-
zncion del disco herniado. Asi, dolor en tal6n,
planta ¥ borde externo, hacen pensar en
hernia del menisco lumbosacro: dorse ¥ bor-
de Interno ¥ dedo gordo del pie, afectaci6n
del IV menisco; cara anterior de rodilla v
rara antercinterna de muslo, III meniseo:
dolor Tumbainguinal II espacio. Sin embargo
nunca podemos asegurar ciertamente esta
localizacién de la lesi6n, tan sole por la irra-
dingion del dolor.

No suelen existir signos neurolégicos mo-
toren. Alteraciones de la sensibilidad, se pre-
sentaron en el 76% de nuestros casos, tales
momo zZonas de anestesia o diversas paraste-
siag, Igualmente alteraciones de los refle-
jos tendingsos; asi la ausencia de rf Aqul-
liano eombinada con hipoestesia de la planta
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¥y horde externo del pie, abogan por lesitn
en el menisco lumbosacro. Parestesiazs del
dorso, con ausencia de Aquiliano, lesifn en
IV menisco. Disminucion del rotuliano e hi-
poestesia en la cara anterointerna de pierna,
hace sospechar lesion en II menisco.

Rigidez y limitacion de movimientos, se
comprobd en un 75% de los casos. La des-
viacidon escoliGtica, del troneo, fué més fre-
cuente en la posicién antélgica, con la con-
vexidad hacia el lado afectado ¥ no pudimos
comprobar el aserto de Petit-Dutais, quien
afirma que la actitud del paciente, depende
de la situacién del disco afectado, Por orden
decreciente, fueron positivos los signos de
Lassegue, Neri y Nafzigger.

Diescartadas otras lesiones radiograficas,
en la hernia del menisco se aprecia disminu-
cion  del espacio intervertebral afectado.
Nosotros lo encontramos en un 0% de los
casos estrechado, el V; un 25% el IV; ¥ un
10% el III. Bn tres casos de estrechamiento
evidente radiografico del V, la hernia esta-
b en el IV ¥y en 6 casos operadoes de hernia
del VWV, no se apreciaba estrechamiento de
este espacio. De antiguo sostengo que la
gacralizacién de la 5" lumbar o las lumba-
Hzaciones no tienen valor semioldogico de
cifiticas ¥y en esta opinién abunda muy re-
cientemente Stinchfield y Sinton, en una re-
visién de sus casos.

Poca importancia concedo a la puncion
lumbar, ya que raras wveees el blogueo es
ruficiente, en la hernia diseal, para producir
ulteraciones.

La mielografia con substancias yodadas,
tiens sus inconvenientes ulteriores, debido a
irritabilidad del producto. Ultimamente en
algunns casos necesarios, enipleamos pre-
parados del tipo del Pantopaque o de la Dio-
dona, por ser menos irritantes. Aectualmente
nos decidimos por el Umbradil, previa ra-
quianestesia, habiendo obtenido inmejorables
resultados vy tan solo un taso de cierta in-
tolerancia; fué deserilo este procedimiento
por Knutsson. En algunas clinicas, como la
e Lahey, prohibido el yodo como contraste,
ge recurre al oxigeno. La discografia, atn
en manosg tan expertas como las de nuestro
compatriota Hernfindez Ros, tiene sus gran-
des dificultades técnicas y estd expuesta a
errores de importancia.

Tratamlento Incruento.—De los 380 casos
revigsados, en 85 mnos bastd reposo en cama
plana, con las rodillas semiflexionadas, calor
local, analgésicos ete. En 656 casos més agu-
dos y recidivantes, se procedit a Inmovili-
gar coni escayola cuidando de conservar la
posicion antalgica. Bn doce casos, tuvimos
gue recurrir a traceifn continua desde extre-
midades o mejor afn desde pelvis, eon bri-
llantes resultados, excepto en cuatro, que
alteriormente hubo que operar.

Igualmenfe el tratamiento -electroterapico
fultrasonidos, ondas cortas, radioterapia) se
empled en una serie de 26 casos, con resul-
tados satisfactorios en el 60% de los casos.
Todos estos casos se combiné su tratamien-
to con fenilbutazonas, ACTH, Prednisona, et-
cétera. También se han obtenido beneficios
de la fisloterapia.

Las infiltraciones paravertebrales, son de
éxito temporal tan solo.

De dos casos que empleamos la “vertebro-
terapia®” hemos obtenido resultado sorpren-
fdente en uno ¥ fracaso en el otro. Como se
gabe, consiste en movilizar a ciegas la ca-
dera, bajo anestesia y relajadores (Muscure-
lax, eurare, ete.) Segfin Nensor, se obtiene
un 75% de éxitos, con este procerimiento.

Tratamiento eruento.—De los 350 casos re-
visados, hemos tenideo gue operar a 59, dando
una ecifra procentual del 13%. Los resultados
entre un minimo de seis meses ¥y un méaxi-
mo de 10 anos, fueron los sigulentes: cura-
dos, 40; mejorados, 6, que precisan emplear
corsé ¥y se resienten cuando tienen gue reali-
zar esfuerzos; empeorados, 1 (por aracnoidi-
tis postlipiodol); fallecidos, 1, de trombosis
coronaria, al mes de la intervencién; desco-
noeidos, 11, sl blen los resultados inmediatos,
fueron satisfactorios en todos ellos.

A continuacion se proyecta una numero-
sa serie de radiografias muy demostrativas
todas ellas, muchas de las cuales han sido
obtenidas con medios de contraste ¥y gran
numero de rotografias en color de los dis-
tintos momentos de dlversas operaciones .

Tan interesante comunicaci6n, desperto vi-
vo interés en el pablico durante su exposi-
cién, No hubo intervenciones.

Se recuerda a los Sres. Académicos, que la Junta de Gobierno,

tendrd la mayor satisfaccién en proporcionarles las obras

de medicina o revistas que le sean solicitadas, y estén al
alcance de su capacidad econémica.
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