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Sefiores Académicos :
Sefiores Consejeros :

Sefiores Profesores :

Tengo el agrado de someter a vuestra distin-
guida consideracidn este trabajo que finaliza mi paso
por las aulas universitarias.

De vosotros he aprendido, y si en él halldis
algtr valor, él serd fruto de vuestras enseflanzas y
complacido os hago la ofrenda.

Dc entre los diferentes agentes que los moder-
nos progresos de la fisica ponen en nuestras ma-
nos, ninguno sin duda alguna ha llegado a una ge-
neralizacién tan marcada ni a una diversidad de
usos tan grande en medicina, como los rayos X.

Dejando a un lado su utilizacién cada dia mads
vastamen el campo de la investigacién clinica y no
teniendo en cuenta sino su aplicacién como agente
terapéutico, sorprende ver ensancharse dia a dia su
campo de accién, abarcando una serie tan grande

de afecciones que se puede decir no hay aparato




algunco en la economfia sobre el cual ellos no ten-
tan alguna influencia.

Y si a primera vista no se explica cémo un
mismo agente pueda ser util en afecciones tan di-
versas, un mejor conocimiento de su accién fisiol6-
gica sobre todos los tejidos del organismo justi-
ficar su empleo y proporcionan muchas veces al
médico un motivo més de nobles y legitimas satis-
facciones.

Las lesiones tuberculosas no han podido esca-
par a este gran tratamiento, y asi vemos que des-
de el afio 1902, los rayos Roentgen extienden sus
vastos limites, para demostrar que las tuberculosis
de la piel, de las mucosas, de los ganglios, de los
huesos, de las articulaciones, pueden ser tratadas
con ventajas por los rayos X, sobre cualquier otro
tratamiento. o

Habiendo observado durante los afios de prac-
ticante, muchos casos de adenitis tuberculosas, en
nifios y jévenes, y como la terapéutica usada es de
resultados tan precarios, que debido a los buenos
consejos del doctor De Nucci y a la galante amabi-
lidad del profesor doctor Lanari, es que he elegido
este tema, para mi tesis: de lo cual no me arre-
piento por el resultado obtenido en las distintas for-
mas en que se presenta esta enfermedad. Segin

las observaciones de enfermos que he seguido, me
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parece ser la radioterapia el tratamiento de elec-
cién en la tuberculosis ganglionar, unas veces sola,
otras combinada a la helioterapia y al régimen die-
tético, dejando para los casos en que fuese impo-
sible la aplicacién de rayos, la intervencién de la
cirugfa, que no cuenta en su haber ni un mejor
resultado estético ni una seguridad mayoer para pre-
venir recidivas.

Antes de entrar en materia, quiero dejar cons-
tancia de mi agradecimiento :

Al doctor Antonino de Nucci, que me dispensa
el gran honor de acompaflarme en este instante se-
vero que termina una vida y marca una nueva :
la vida del estudiante y la vida del profesional ;
profundo agradecimiento.

Al profesor doctor Alfredo Lanari, radidlogo y
electroterapico que ha sobresalido por sus excep-
cionales condiciones de laboriosidad y dedicacién
al estudio, llegue mi sincero reconocimiento.

Al profesor doctor Luis Agote, el hombre mo-
desto y de vastos conocimientos, cuya preparacién
cientifica es timbre de honor para nuestra escuela,
etegpa gratitud.

A los doctores Rafael A. Bullrich, ‘Antonio Po-
destd, Ernesto V. Merlo, Raul Novaro, F. de la
Torre y demds personal técnico del Instituto Mo-
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delo de Clinica Médica, mi gratitud por las aten-
ciones de que he sido objeto.

A mi hermano Anibal, la satisfaccién grande
de poder ofrecerle este trabajo y el reconocimiento
eternc a su fraternal dedicacién.

A mis compaifieros de estudios los doctores Raul
Vaccarezza, Julio Seeber, Wenceslao Cabral, Alfon-
so Grianta y Martin Miranda, el testimonio perenne
de mi afeccién sincera y los votos constantes para
una gran felicidad profesional.



HISTORIA

El tratamiento por los rayos X de los ganglios
tuberculosos marca una de las etapas de extraordi-
naria evolucién en la radioterapia.

Es a los americanos : Williams en Boston vy
Pusey en Chicago, a quienes debemos el uso de la
radioterapia en los infartos ganglionares de origen
tuberculoso y que siguen empledndose desde el afo
1902,

Antes de 1902 se creia que los rayos X sélo
podian actuar sobre la piel y que el tejido sub-
cutaneo no sufria ninguna influencia; por ésto es
que los rayos X se hallaban reservados solamente
para las afecciones cutdneas. Después de un tiempo
se ofgservd que los rayos Réentgen no sélo actua-
ban sobre la piel, sino también, sobre las glandulas
genitales, que son los dérganos mas sensibles.

Ya en 1902, decia Williams en su obra : « En-
larged cervical glande (tuberculous), even when of
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great size, respond surprising by well to the treat-
ment by the X rays, and of course no sear is left,
as is the case after operation » ; que traducido nos
decia : « Ganglios cervicales alargados (tuberculo-
sos) aun cuando de .gran tamafo, responden de una
manera sorprendente al tratamiento de los rayos X,
y por supuesto no queda cicatriz como en el caso
de una operacijn ».

Poco después otros médicos americanos : Phan-
ler, Rodman, Varney, etc., publicaron observacioncs
que vinieron a demostrar estos hechos.

Pero, no se le dan importancia a estas comuni-
caciones, hasta que Heinecke, en Leipzig, publica
sus resultados sobre las acciones de los rayos X
en’ las experiencias efectuadas sobre tejidos linfoi-
deos de pequefios animales; al mismo tiempo quz
Senn, en Chicago (1903), ;;ublicaba sus curiosas
constataciones sobre la radioterapia en la leucemia y
en la pseudo-leucemia.

A partir del afio 1905, el estudio de la radio-
terapia en la linfomatosis se hace muy activo en
Europa, sobresaliend> Francia por los trabajos de
Barjon, Belot, Bergonié, Béclére, Redard, ctc. Hay
que tener en cuenta, que la radioterapia ganglionar
entra a formar parte de los tratamientos médicos,
ocho afios mds tarde que su aplicacién en la de-

pilacién.
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. En 19035, en el Congreso de Fisioterapia de
Liege, Desplats de- Lille, comunica el buen resul-
tado que obtuvo, en los enfermos atacados de ade-
nitis que fueron tratados por los rayos Roentgen.
Luego. viene la tesis Rolederer (1906), sobre la ra-
dioterapia en la tuberculesis ganglionar, articular y
ésea, en donde se describen treinta y cinco casos,
curados por los rayos X.

Mds tarde, Barjon publica el resultado obte-
nido de la radioterapia, en distintas formas de tu-
berculosis localizadas y aconseja emplear este tra-
tamiento en las adenitis de origen bacilar. )

En fin, en el dltimo Congreso Internacional de
Fisioterapia en 1910, Kienboc hace una relaci¢n
minuciosa de los resultados obtenidos por medio de
la radioterapia en los linfomas de origen tubercu-
loso y Barjon comunica sus nuevas observaciones,
siguiendo el tratamiento de los rayos X en las ade-
nitis supuradas, ulceradas o fistuladas; por lo que
dichos autores reconocen como método de eleccién
la radioterapia.

Hoy dia con las numerosas observaciones reu-
nidas por los distintos radioterapéuticos, permiten
considerar a la radioterapia como el procedimiento
ideal, para el tratamiento local de las adenitis de
origen tuberculoso.

Ella es gpone en efecto, a los procedimientos



quirtrgicos por la perfeccién de los resultados que
se obtienen ; a la ausencia de alteraciones indelebles
de los tegumentos cutdneos, molestos desde el pun-
to de vista estético y perjudicial para ciertos sujetos,
y a la supresién de recidivas por una accién ex-

tendida a todo el territorio ganglionar interesado.



RESULTADOS CLINICOS

La radioterapia puede intervenir en cualquier
momento, con gran provecho, durante la evolucién
de una adenitis tuberculosa; ya en 1910, decfa el
doctor Barjon, en contra de la opinién de los ciru-
janos, que antes de hacer la extirpacién de los gan-
glios tuberculosos supurados, debfa usar la radio-
terapia y se basaba en el resultado obtenido en el
tratamiento de més de doscientos casos, cuyo fin

fué la curacién completa.

GANGLIOS SIMPLES

Los ganglios tuberculosos a forma monogan-
glior‘far, con crecimiento sub-agudo o crénico, muy
frecuente en los nifios (escrofulosos) y en los in-
dividuos j6évenes, con apariencia de muy buena sa-

lud, desaparecen o disminuyen rapidamente, después



de una cxposicién enérgica a los rayos X, sobre todo
si son de crecimiento reciente.

Esta accién no se manifiesta, lo mas a menu-
do, sino al cabo de algunos dias, pero puede con-
tinuar sin notarse hasta después de algunas sema-
nas ; entonces constataremos que la tensién de la
superficie del tumor disminuye, gue éste se ablanda
y que se hace movible.

En los casos que los ganglios fuesen multiples,
reunidos en una masa voluminosa por una vaina
de periadenitis, después de unas secciones de rayos
Roéentgen los veremos disociados, gracias a la des-
aparicién de aquella vaina; la palpacién los des-
cubre separados y permite constatar sus dimensio-
nes y volimenes ; que lento, pero progresivamente,
van disminuyendo, hasta reducirse por lo general
a un ntcleo pequefio, duro y escleroso; resto del
sclo vestigio de la hipertrofia ganglionar.

" Hay ciertos autores que dicen, que una sola
aplicacién de rayos X ha sido suficiente para hacer
désapar-ecer o reducir a su tercera parte el volumen
de una masa ganglionar (caso de Hendrix), al cabo
de ocho digs; pero como creen Béclére y Holzh-
necht, no se tratarfa de ganglios tuberculosos; pues
es caracteristico que estos infartos ganglionares ne-
cesitan como minimum 8 a 12 secciones para su

desaparicién ; estos mismos autores dicen-que por
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el ntmero de aplicaciones hechas hasta obtener la
Cesaparicién de un ganglio, se puede hacer el diag-
néstico diferencial de su origen, sirviendo la radio-
tcrapia como piedra.de toque para ayudar al diag--
ndstico. y

.Ciertos radi$logos, entre ellos Bergonié, pre-
tenden que no se obtiene jamés la desaparicidn com-
pleta de las adenopatfas tuberculosas y por lo tanto,
manifiestan su incurabilidad por los rayos X. Sin
duda, es muy raro que uno observe un retorno in-
tegral, como se halla -en el estado normal; casi
siempre quedan pequefios ntcleos esclerosados, re-
siduo cicatricial de la afeccién primitiva. Pero esfa
transformacién fibrosa, ino es sinénimo de la cu-
racién ? ¢ Acaso las lesiones tuberculosas que ha-
yan sufrido una transformacisn fibrosa, no se con-
sideran curadas ? Lo mismo pasa con la tubercu-
Iosis ganglionar.

Es cierto que se observan a menudo recidivas,
que podrian ser evitadas irradiando bastante tiempo
la regién a tratar y no s6lo atacar los ganglios hi-
pertrofiados, como se hace generalmente.

C‘uan'do se act@a en rosarios de pequeflos gan-
glios, ‘'muy movibles, duros, situados en la regidn
cervical y caracterizando la micropoliadenitis, la ra-
dioterapia no consigue modificarlas, pero si, impide
el aumento de su volumen.




GANGLIOS SUPURADOS

Cuando la radioterapia obra sobre ganglios su-
purados podremos obtener uno de los dos resultados
siguientes : su desaparicién o sino que se nos abra
a través de la piel, comunicdndose con el exterior.

Con respecto a las diferentes formas de gan-
glios supurados, cada autor tiene una divisién dis-
tinta, seglin su criterio ; creo, que la mds racional,
es la que sigue nuestro profesor doctor Lanari, que
es la de Barjon, con pequefias modificaciones. Di-
vide la supuracién ganglionar tuberculosa en dos
clases, que son :

12-—Supuracién ganglionar cerrada.

2a—Supuracién ganglionar abierta.

‘La primera la constituygn dos grupos. “Primer
grapo : ganglios tuberculosos fluctuantes, no exis-
tiendo inflamacidn, ni rubor, ni adherencias de los
ganglios de la piel, no hay temperatura ; son los
que Barjon llama abcesos frios. Segundo grupo :
ganglios fluctuantes con pocas adherencias, piel roja
e inflamada, mds o menos tensa y presta para abrir-
se, acompafiada de un poco de temperatura; son
los que Barjon llama abcesos calientes.

A la segunda clase de supuracién, corresponden

tres grupos. Primer grupo : ulceracién consecutiva
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de la abertura de un abceso ganglionar con supura-
cién persistente, con costras superficiales, con grie-
tas mé4s o menos profundas, con lesiones de vecin-
dad de la piel, que toma un aspecto ldpico; se-
gundo grupo : viejas fistulas ganglionares, por su-
puracién persistente ; tercer grupo : ulceracién fage-
dénica, consecutiva a la ablacién de los ganglios
supurados.

SUPURACION GANGLIONAR CERRADA

1° Abscesos frios — En los casos de adenitis
llamados por Barjon «abscesos frios», donde no
existe temperatura ni dolor ; pero si existe fluctua-
cién ganglionar sin coloracién de la piel, son los
casos mds favorables y desaparecen ripidamente
bajo la accién de los rayos X, combinados con pun-
ciones evacuatrices del pus.

La evacuacién puede ser practicada por la as-
piracién con una jeringa munida de una aguja de
bastante calibre para que los grumos de pus no
la uokturen ¢ impidan su salida; si ésto ocurre se
puede hacer uso de un pequefio trocar o de una
pequefia incisién con el bisturi si el pus es muy
£rumoso.

Segtin Barjon, después de cada absorcién del
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pus, recomienda hacer un lavaje antiséptico. Se pue-
de hacer uso de la tintura de yodo pura que @s
muy buena, no es dolorosa y actia enérgicamente
como desinfectante ; sdlo tiene el inconveniente de
formar grumos con el pus y luego no se puede as-
pirar con la jeringa ; por eso s¢ prefiere usar antes
aceites que diluyan el pus: aceite yodoférmico al
5 por ciento, aceite creosotado al 10 por ciento o
gomenolado al 20 o 50 por cientd y luego la tin-
tura de yodo. Los lavajes deben repetirse hasta que
desaparezca el pus. Después de cada lavaje se¢ hace
una aplicacién de rayos Roentgen de 5 H., a tra-
vés de un filtro de aluminio de un milimetro de
espesor.

Aunque la supuraci¢n haya desaparecido, es
bueno seguir algunas aplicaciones m4és ; la curacidn
se hace sin ninguna cicatriz 3/ con un resultado per-
fecto.

20 Abcesos calientes -— En este caso el gan-
glio supurado ha provocado una inflamacién mis o
menos viva. La piel es adherente, el ganglio esti
fijo en la profundidad o unido a otros ganglios ve-
cinos que supuran aisladamente. La piel es roja,
espesa, infiltrada, edematosa sobre los bordes, pron- ,
ta a ulcerarse por su centro. Toda la regién esti

inflamada vy caliente.
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Estos casos son menos favorables que los an-
teriores, pero se pueden obtener resultados exce-
lentes. Primero hay que hacer una puncidén con una
jeringa.

Si el pus es muy espeso no pasa por la agu-
ja, se retira ésta y por el orificio que ha dejado
se puede hacer salir el pus comprimiendo por la
base del ganglio; este pequefio orificio, debido a
la clasticidad de los tejidos, aumenta de volumen y
se ven salir masas de pus, luego se hace un la-
vaje con tintura de yodo o con aceites antisépticos.

Si la puncién no es suficiente, lo mejor es ha-
cer una pequefia incisidén con el bisturi, comprimir y
colocar una pequefia mecha de gasa =l menos tiem-
p> posible (tres dfas) para- evitar una cicatriz apa-
rente. En fin, cuando es imposible vaciar el gan-
glio, hacer una incisi¢n grande, pero en este caso
tendremos una cicatriz visible.

Después de cada punci‘n se hardn irradiacio-
nes, perdo no cuando haya mucho pus, pues serdn
inttiles. Los resultados estéticos variardn con las
neczsidades que hubo para sacar el pus. En’el caso
de grag incisién, la cicatriz ser4 més aparente, pero
nunca toma el aspecto queloideano, gracias a las
irradiaciones consecutivas que .aceleran la cicatri-

zacién e impiden formar los brotes exubzrantes- de
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la epidermis que a menudo hacen salida y dan co-
lor rojo a la piel.

En resumen, en la supuracién cerrada, la pun-
cién capilar combinada con la radioterapia, es. el

método de eleccién.

SUPURACION GANGLIONAR ABIERTA

Por medio de los rayos X, conseguimos tam-
bién en esta forma de adenitis tuberculosa exce-
lentes resultados, haciendo desaparecer la supura-
cién, las ulceraciones o fistulas que hubiesen, Ile-
gando rdpidamente a la cicatrizacién, cuando se han
Vagotado todos los tratamientos terapéuticos ; pero en

cuanto a la estética, quedard siempre una cicatriz.

10 Ulceracion consecutiva a la abertura de un
abceso ganglionar — Comunmente son las lesiones
mi4s rebeldes ; la tlcera no es simple, y no se halla
bien delimitada. Se observa sobre todo, en jéve-
nes palidos, delgados (escrofulosos); los ganglios

ervicales y submaxilares, generalmente supuran, se
observan lesiones en todos los perfodos : ganglios
en vias de supuracién, otors fistulizados, otros ulce-
rados, otros recubiertos de costras. En fin, en la

vecindad o a la distancia hay lesiones superficia-
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les que invaden la piel y que toman un aspecto
semejante al lupus. Todas estas lesiones, junto con
las cicatrices antiguas que existen con bordes ro-
jos, se extienden por todo el cuello.

Aunque antiguas, confluentes y de aspecto re-
pugnante, pueden todavia ser tratadas de una ma-
nera til y obtener resultados inesperados. Las irra-
diaciones son muy eficaces ; muchos enfermos llegan
al consultorio en estas condiciones y después de un
tratamiento largo y paciente, curan y salen con un
aspecto bastante aceptable.

Junto al tratamiento radioterdpico hay que ha-
cer otro de propiedades antisépticas. Desinfectar las
ulceraciones con tapones de algodén embebidos en
agua oxigenada, tratar de quitar todas las costras,
barnizar largamente toda la regién con tintura de
yodo, tratando de hacer penetrar el pincel en todas
las anfractuosidades. Este tratamiento serd renovado
cada vez que se haga una aplicacién de rayos, que
excitardA y hara cicatrizar las lesiones, llegando a
hacer desaparecer las supuraciones sin formacién de
cicatrices queloideas, y si alguna se hubiese for-
mado gantes de empezar ¢l tratamiento, desapare-

cerd bajo la influencia de los rayos X.

20 Viejas [fistulas ganglionares con supuracion

persistente — Se ven enfermos con una supuracién




ganglionar debida a que el ganglio ha sido abicrto
quirGrgicamente o se ha abierto solo; se cura bas-
tante répidamente ; pero él persiste en la profun-
didad ; es un pequefio ntcleo duro que se descubre
por la palpaciéi, del cual parte un pequefio tra-
yecto fistuloso que se abre en la piel. Estas fistu-
las suelen durar varios afios, ningin tratamiento lo-
cal ni ninguna clase de inyecciones las modifican
ni las llevan a la cicatrizacié¢n, en cambio con sicte
u ocho irradiaciones se puede obtener este resul-
tado. :

Cuando la cicatrizacién tarda un poco, lo me-
jor es hacer algunas inyecciones de tintura de yodo
que contribuyen a apresurarla. La cicatriz es ordi-
- nariamente poco visible.

El doctor Barjon describe varios casos de fis-
tulas de dos y tres afos®de antigiiedad, que con
cinco aplicaciones de rayos, han desaparecido sin

volverse a notar.

39 Ulceracion jagedénica consecutiva a la abla-
cion de ganglios supurados — Es digno de men-
cionar el caso del doctor Poncet: Se trata de un
enfermo de 33 afios operado de adenitis inguinal
doble, por este cirujano; antes habfa sufrido dc
adenitis cervical que supuré, pero curé bien. Des-

pués de la ablacién de los ganglios, la cicatriz em-




pieza a formarse bien, pero nunca llega a ser com-
pleta, y debido a la influencia de la marcha, sc
forman varias ulceraciones que van aumentando deo
extensidn. Como resistieran a todo tratamiento tera-
péutico, es remitido el enfermo al servicio del doc-
tor Barjon.

En esta época una de las ulceraciones mediia
14 centiimetros de largo por 4 de ancho, sus bor-
des eran irregulares, tallados a piquz y de un as-
pecto fagedénico. Se le hace una seccidn de rayos
X y a las cuatro difas se constata una modificacién
considerable ; la cicatrizacidn empieza por los bor-
des y las ftlcezras toman mejor aspecto. Después
de la sexta sesidn la cicatrizacién es completa. El
resultado obtenido es maravilloso y sobre todo dzo

una rapidez inesperada.

He pasado rdpidamente en revista los resulta-
dos obtenidos por los rayos Réentgen en las dife-
rentes formas de la tuberculosis ganglionar aislada
0 ganeralizada, y deduzpo por los hechos observa-
dos que el emplen d= esta medicacién no es sola-
mente justificada, sino formalmente indicada.

Debido a su accién especiifica sobre los teji-

dos linfoideos, debe darsele la preferencia a este
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método de tratamiento, pues es el que mejor resul-
tado ha dado hasta hoy.

La radioterapia mo ocasiona ningln accidente
de origen general ni local, como pasa muy a me-
ndo con las inyecciones intragaglnionares de arsé-
nico, los emplastos que no tienen otro efecto que
lesionar la piel sin obrar sobre los ganglios subya-
centes, etc.

Si alguna vez se observa radiodermitis o pig-
mentacién cutdnea debida a los rayos X, es que
el operador no se ha sujetado a las reglas y téc-
nicas que expondré mds tarde. Desde el punto de
vista del estado general, Valobra observd en dos ca-
sos elevacién de la temperatura del paciente, mds
tarde Kienb6ck observé lo mismo; pero los dos
autores estin conformes en que se siga el trata-
miento y sélo indican la disminucién de la dosis
cuando exista fiebre. Igualmente la radioterapia es
i)referible a la intervencién quirtrgica, que necesa-
riamente, deja una cicatriz bastante aparente, pre-
sentando algunas veces un reborde queloideo de un
efecto poco estético, sobre todo cuando se trata de
sefioritas.

Sin ser una operacién inofensiva, cuando se
trata de adenopatifas cervicales, sin estar al abrigo
de recidivas, es muy frecuente ver, que a la extir-

pacién de un ganglio, sigue el infarto de todos los




de la regién y como consecuencia otras intervencio-
nes, que tal vez no hubiesen tenido que llevarse
a cabo, si se hubiera tratado por rayos X.

En los casos iroperables, ganglios intra-tordxi-
cos, el tratamiento radioterdpico es el tnico que
puede actuar eficazmente.

Pero, en enfermos que padecen de adenitis tu-
berculosas, no es sélo la radioterapia la que debe
obrar, sino que ird acompafiada de un tratamiento
general, como ser : ténicos, sobrealimentacién y he-
lioterapia, y si fuese posible, seguir el tratamiento
en las orillas del mar que reune todas estas con-

diciones.







Algunas observaciones hechas en el Hosp. de Clinicas
en el servicio del Profesor Dr. Lanari

Seremos breves en todos aquellos detalles de
historia que no atafien esencialmente al objeto de
nuestra tesis.

HISTORIA I

C. P., de 17 afios, dependiente de almacén,
soltero, espafiol.

Antecedentes hereditarios — Padres vivos v son
sanos, manifiesta que un tio ha padecido de la mis-
ma enfermedad, durante varios afios, luego le re-
cetaron campo y curé definitivamente al cabo de

tres afios de residencia en las sierras.

-
 Antecedentes personales — Durante el primer

afio de su vida fué muy débil, creyendo la familia
que no podria sobrevivir.

A los dos afios tuvo sarampin que curé bien.
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A los cinco afios ganglios en el cuello que no le
provocaron ningln dolor, pero como viese que au-
mentaban de tamafio, consulté un médico que le
aconsejd bafios de mar, a los siete mases curd, dice
que sélo quedarom unas pequefias bolitas. A los siete
afios vuelve a notar que los gangilos antes desapa-
recidos empiezan a crecer de nuevo; consulta otra
vez al médico y le recomienda bafios de mar, que
se los hace desaparecer de nuevo.

A los ocho afios padece de coqueluche que curd

sin haber tenido ninguna complicacién.

Enfermedad actual — Hace dos aflos que llegd
a Buenos Aires, y en seguida de su arribo a ésta,
noté en el costado izquierdo del cuello (no fija bien
la regién), una pequefia bolita, que era movible,
luego reconocié que al lado*de ésta habia otras mis
y que iban aumentando de volumen, por lo que se
“decidi6 a consultar un facultativo, quien intervino
extrayendo cinco ganglios; dos del tamafio de una
‘nuez y tres mds pequefios, en julio de 1914. Es
dado de alta a los 235 dfas de la operacién.

A las seis semanas vuelve a consultar al mé-
dico porque otros ganglios se hallan hipertrofiados ;
se hace una puncién con una jeringa y se extrae
cierta cantidad de pus, por lo que se resuelve de
nuevo intervenir ; es dado de alta en enero de 1915,
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pues ya no se nota nada en su cuello, salvo las

cicatrices debido a las intervenciones anteriores.

Estadc actual (febrero 6) — Sujeto bien cons-
titufido, buen paniculo adiposo, no Hay deforma-
ciones esqueléticas, tiene buen apetito.

Se presenta al servicio, aconsejado por un mé-
dico que fué consultado; por un abultamiento que
ocupa el lado izquierdo del cuello, abarcando las
regiones externo-cleido-mastoidea, parotidea y algo
de la supra-clavicular y ademds fuertes dolores en
las cicatrices anteriores.

Se le hace un examen clinico de sus érganos
respiratorio, circulatorio y digestivo y se encuen-
tran normales.

Examinado el tumor del cuello a la palpacién
presenta una resistencia lefiosa, no se deprime aun-
que tiene cierta movilidad.

Por prescripcién del profesor doctor Lanari se
le ahce una aplicacién de rayos X de 5 H. y sz
saca una fotografia, recomendindole que vuelva a
los. 2o dias (fotograffas 1 y 2).

debrero 26: Se le hace otra aplicacién y ma-
nifiesta el enfermo que se encuentra lo mismo.

Marzo 14 : Dice que los dolores de las cica-
trices han desaparecido, el tumor conserva el mis-
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mo tamafio, pero su consistencia no es tan dura
come al’ principio.

Abril 3y 27 : Se le hacen aplicaciones de 5 H.

Mayo 16: El tumor ha disminuido de tamaiio,
molestando rhuy poco-al enfermo ; se le saca otra
fotografia (fotografia 3) y se le hace otra aplica-
cién de rayos.

Junio 4 : No siente molestias ni dolores, el tu-
mor ha desaparecido casi completamente, pero su
consistencia es muy blanda, dando la sensacién que
existe pus muy liquido.

Junio 7 : Se hace una punci¢n con una jeringa
y se extrae 8 cms3. de pus, luego se hace un la-
vaje con aceite gomenolado.

Junio 26 : Se le hace una irradiacién con 5 uni-
dades, no se percibe el tumor a simple vista, se
nota otro ganglio pequerio *reblandecido.

Junio 29: Se extrae por una pequefia incisi4n
‘un poco de pus.

Julio 18: A la palpacién no se nota ningtn
‘ganglio ; se le hace otra aplicacién de rayos.

- Agosto : Se hacen dos aplicaciones de rayos X.

Septiembre 2 : Como ‘no se nota ningéin gan-
glio desde el mes de julio, es dado de alta en esta

fecha.




Fotografia N. 3

Durante el tratamiento
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HISTORIA II

J. L., 18 aifios, mucama, soltera, argentina.

Antecedentes hereditarivs — Padres muertos,
ro conoce las enfermedades que las ocasionaron,
pero dice que la madre estuvo mucho tiempo en-
ferma atacada de tos. Un hermano muerto tuber-

culoso.

Antecedentes pzrsonales — Unica enfermedad
que ha padecido es sarampidén a los 5 afios, se res-
fria con mucha facilidad, no ha padecido de tos.

Reglé a los 14 afios y sigue normalmente.

Enfermedad actual — En julio de 1914, notd
que en el lado izquierdo del cuello aparecia un
bultito del tamafio de una bolita que se movia en-
tre los dedos.

Se le aconsejé helioterapia y se le suministra-
ron ténicos. durante tres meses; manifiesta la en-
ferma que, a pesar de seguir estas indicaciones, €l
tumorcito iba en aumento por lo que resolvié ver
otro rr&édico, que le aconsejé radioterapia. Después
de haber sido tratada durante catorce sesiones de
5 H. cada una; el tumor queda reducido al tamafio’
de un garbanzo y se le da el alta en diciembre de

1915.
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Estado actual — La enferma se nos vuelve a
presentar el 5 de febrero, por un nuevo tumor que
ve que aumenta de tamafio, pero no ya en la re-
gién lateral izquierda del cuello, sino en la regién
parotidea derecha.

Examen clinico, nada de anormal, sélo dice la
enferma haber adelgazado algo, sin poder precisar
la cantidad.

A simple vista se ve el tumor del cuello que
levanta los tegumentos, es indoloro y no le mo-
lesta ; a la palpacién uno se encuentra con una masa
dura del tamafio de un huevo de paloma, que se
encuentra libre; pues se desliza con facilidad al
tratar de tomarlo.

El profesor doctor Lanari aconseja hacer ra-
dioterapia y se le hace una aplicacién de 5 H. con
filtro de 1 m.m. de aluminio.

Vuelve al servicio a los 17 dias y se le hace
otra aplicacién de 5 H. y sigue concurriendo. En
la tercera aplicacién se nota que el tumor empieza
a ablandar por su centro.

Mayo 12: Se hace la séptima aplicacién con
la misma intensidad que las anteriores y ya el tu-
mor casi no existe, pidiendo la enferma el alta, pero
por pedido del autor de la tesis sigue tratdndose
y el tumor queda reducido a una pequefia bolita
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que sélo se nota a la palpacién y de consistencia
dura. :

Agosto 22 : El tumor ha quedado reducido al
tamaifio de un garbanzo, es duro, movible e indoloro.
Se le hace una aplicacién de 4 H. y se le da el
alta.

HISTORIA III

N. A, argentina, 19 afios, soltera, q. d.

Antecedentes hereditarios — Padre muerto ha-
ce 14 afios, ignora la enfermedad, madre muerta
hace un afio y medio, después de haber sufrido
mucho tiempo no sabe qué enfermedad. Un tio ha
padecido de un tumor blanco en una rodilla y des-
pués de cuatro afios ha curado bien, segun mani-

fiesta la enferma.

Antecedentes personales — En la primera in-
fancia coquelumche, a los 7 afios sarampién ; dice
que desde chica pasa casi integro el invierno res-
friada. Reglé a los 13 afios, que las reglas fue-
ron de cuatro dfas hasta hace un afio y medio que
van disminuyendo y en la actualidad no alcanza a
tenerla un dfa.
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Enfermedad actual — Hace nueve meses y me-
dio que noté en la regién lateral derecha del cuello,
a la altura del 4ngulo del maxilar inferior, una du-
reza que se movifa entre los dedos del tamafio de
una bolita y que ‘era indolora. Como viese que au-
mentaba de volumen decidi$ ver un médico que le
receté aceite de higado de bacalac. Después de dos
meses més y como el tumor le molestase, consultd

otro médico que le recomend¢ radioterapia.

Estado actual (enero de 1916) — Enferma bien
desarrollada, buen paniculo adiposo, no hay de-
formaciones esqueléticas.

Examen clinico : nada de anormal.

En la regién lateral derecha del cuello se ob-
serva un gran abultamiento, siguiendo la direccién
del musculo ‘ext-ern‘o-cleido'-mast:)ideo, de 7 cm. de
_ largo por 4 de ancho, recubierto por una piel algo
enrojecida. Este tumor a la palpacién nos da una
. resistencia muy dura, es inmévil e indoloro y que
por su tamafio causa molestia a la enferma (foto-
grafia 4).

Se le hace una aplicacién de rayos X de 3 H,
que se le repite a los 18 difas después.

_ Febrero 24 : Palpando el tumor notamos que
ha empezado a ablandarse en su centro; pero la

piel se ha puesto mds roja que antes, que hay tem-




Fotografia N. 4
Antes del tratamiento
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peratura local acompafiada de dolores bastante in-
tensos. Se hace una punci‘n con una jeringa y no
se consigue extraer nada. Se hace una nueva apli-
cacién de 5 H.

Marzo 12: El tumor tiene el mismo volumen,
pero es mayor la superficie reblandecida, se ex-
trac por medio de una jeringa un poco de pus y
se le siguen haciendo otras aplicaciones de rayos.

Mayo 30: El tumor ha disminuiido mds de la
mitad de su volumen y ha desaparecido el dolor
y la rubicundez de la piel ; se sigue el tratamien-
to. La enferma ha aumentado seis kilos de peso.
(fotografia ).

Junio 18 : Presenta de nuevo la piel roja un
poco dolorida ; a la palpacién hay sensacién de lii-
quido. Se trata de hacer una puncién con una je-
ringa. pero sin ningan resultado.

Junio 20: Como se nota que la piel estd por
ulcerarse se le hace una pequefia incisién, por don-
de sale una cantidad de pus, se le hace un lavaje
con aceite gomenolado.

Julio 11 : Ha desaparecido el tumor y [a rubi-
cundegde la piel, la incisi“n ha curado muy bien,
no existen dolores. Desde el principio del tratamien-
to hasta la fecha ha aumentado en su peso 16 kilos.

(fotograffa 6).

Julio 28 : Se hace una aplicacién de 5 H.
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Agosto 19: A la inspeccién no se nota nada
de anormal. A la palpacién se descubre un pequefio
nuclen duro, que es indoloro y se halla libre. Se

siguen haciendo aplicaciones de 3 H.

HISTORIA IV

M. D. A.. 30 afios, casada, argentina, q. d.

Antecedentes hereditarios — Madre muerta de
peritonitis. no sabe de qué origen ; padre sano. Tie-
ne un tifo que ha padecido de la misma enferme-
dad. pero que ha curado en la actualidad ; tienc
un hermano que sufre desde hace sicte anos de
adenitis ganglionar y ha sido operado dos veces,
pero de nuevo le han vuelto a aparecer. acompafa-

., , . ., .
do de lesién del vértice izquierdo.

Antecedentes personales — Sarampién y difte-
ria en la primera infancia. Reglé a los 17 anos,

casé a los 24 afos, habiendo tenido un hijo que

nacié a término y es sano. Manifiesta la enferma
que desde el parto hasta la fecha nota que ha en-
flaquecido bastante sin poder decir la cantidad de

kilos.

Enjermedad actual — Hace dos afios y medio

que noté en la regién supra-clavicular derecha una




pequefia elevacién de la piel, que al tacto daba la
sensacién de una bolita que se moviia entre los de-
dos y que no estaba fija a la piel.

Se le recetaron t’nicos y algunos medicamen-
tos, y dice la enferma que creyé habfa desapare-
cido del todo. abandonando el tratamiento.

Hace unos ocho meses que volvié a notar. la
bolita anterior, volviends en seguida al tratamiento
de antes, pero como rotase que en lugar de dismi-
nuir iba en aumento consultd otro médico que le

aconsejé aplicaciones de radioterapia.

Estadc actual —- Enferma en regular estado
de nutricién, pobre en panficulo adiposo, mucosas
bastante anémicas. no hay deformaciones éseas.

Examen clinico : nada de anormal.

A la inspeccidn se observa en 2l lado derecho
del cuello un abultamiento del tamafio de una man-
darina, la piel en esa regidn color normal (fotogra-
fia 7).

A la palpacidn observamos que el tumor es
mndoloro, de consistencia dura v que estd adherido
a la piel, no pudiéndolo separar del sitio.

Seﬁe somete al tratamiento de radioterapia apli-
cando en cada sesién 35 H.; después de la tercera

aplicacién notamos que el tumor ha disminufido de

tamafo y que sc ha ablandado.
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Junio 3: EI tumor se ha reducido al tamafio
de una avellana. s

Junio 22: A la palpacién profunda notamos
una pequefla dureza del tamafio de un garbanzo
que es movible e indolora. Se le aplican rayos.

Julio 18 : No se nota nada ni a la inspeccidn,
ni a la palpacidn, se le hace otra aplicacién (foto-
grafia 8).

Agosto 19 : Se hace una nueva aplicacién y se

le encarga que vuelva después de un mes.

HISTORIA V

M. V.. 18 afins, argentino, soltero, empleado.

Antecedentes hereditarios — Padre muerto ha-
ce cinco afios, no sabe de qué enfermedad ; madre
viva y es sana. Un hermiano muerto a los 14 afios,
no precisa la causa. Una tia ha padecido de ade-
nitis, que desapareciia la inflamacién ganglionar
cuando seguffa el tratamiento médico que consistia
en bafios de mar, para reaparecer de nuevo en cuan-
to volvia a la ciudad; dice que desde hacz tres
afios después de haber sido tratada con rayos X

no le han aparecido mds.

Antecedentes personales — A los 5 afios sa-

rampién y a los 7 tos convulsa que curd bien, has-
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ta la enfermedad actual no ha padecido de nada
mas.

Enfermedad actual — Hace cinco afios que nots
en las regiones laterales del cuello unas pequefas
bolitas, que no le molestaban, pero que iban au-
mentando de volumen progresivamente, sobre todo
la del costado derecho, por lo que resuelve consul-
tar un facuitativo, quien le receta un remedio por
gotas y una pomada para el cuello; después de
seguir el tratamiento durante ocho meses, el mismo
médico le aconseja que venga a este servicio para

ser tratado con rayos X.

Estade actual (diciembre de 1915) — Sujeto
en buen estado de nutrici“n. no hay deformaciones
esqueléticas ; examen clinico y radioscdpico, no se
observa nada de anormal.

Observand» el cuello se rota en la regi4n late-
ral derecha un tumor del tamafio de una manda-
rina que a la palpaci¢n nos da una resistencia dura,
es movible e indoloro. En el lado izquierdo, no-
tamos al tacto que existen 5 o 6 ganglios del ta-
mafio de una bolita y que tienen las mismas cualij-
dade® que las anteriores.

Por orden del profesor doctor Lanari se le ha-

ce una aplicacién de rayos X de 5 H., con filtro

de aluminio, en el costado derecho del cuello y se
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le indica que vuelva a los dos dfas para hacer otra
aplicacién en el costado izquierdo ; estas aplicaciones
siguen efectudndose cada 18 o 20 dfas.

'Marzo de 1916 : EIl tumor del costado derecho
ha disminuido g la mitad de lo que era, la cadena
ganglionar que se notaba en el costado izquierdo ha
desaparecido y no se palpa ningtn ganglio.

Mayo 29 : Después de doce aplicaciones de ra-
vos en el lado derecho del cuello, sélo se notan
dos o tres ganglios del tamafio de una avellana, que
son muy duros y que estdn libres, se le sigue' tra-
tando, aunque ya se encuentra casi curado.

Junio 16: Se le hace una irradiacién.

Julio 2 : Una nueva aplicacidn.

Julio 23 : Se le hace otra aplicacién y se le da
de alta.

HISTORIA VI

D. E. I., argentina, estudiante.

Antecedentes hereditarios — Madre muerta ha-
ce siete afios, padre vive y dice ser sano. Dos her-
manos muertos por bacilosis pulmonar, cinco res-

tantes son sanos.

Anftecedentes personales — A los dos afios ha

presentado ataques que se le repitieron hasta cum-
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plir cinco, de la forma epiléptica. A los seis afios
sufrié de fiebre que le obligaron guardar cama du-
rante 53 dias, al cabo de los cuales cur’. Después

ha padecido de coqueluche y sarampién.

Enfermedad actual — Hace un afio y medio
que le notaron en la regidn parotidea izquierda un
abultamiento que no le dicron importancia por no
molestarle a la enferma. Hace seis meses vieron
que en el costado derocho del cuello, regién paro-
tidea, se formaba un tumor en la misma forma que
el del lado opuesto; pero, diferencidndose del an-
terior en que éste crecfa mucho mds rapido, por

Io que resuelven tracr a la enferma al hospital.

Estade actual (enero de 1916) - Enferma con
buen desarrollo de tejido adiposo, no existen defor-
maciones. Examen clinico y radioscépico, nada de
particular. Se queja desde hace un mes y medio
de un dolor localizado en la columna vertebral a
la altura de la unién de la primera con la segunda
vértebra dorsal ; ademds tiene tos con algo de es-
pectoracién. Se mandan los esputos al laboratorio,
y n‘os‘manifiestan que no hay bacilos de Koch.

En el cuello observamos : en 2l lado derecho,

un tumor del tamaiio de un huevo de gallina, duro

y no movible; en el lado izquierdo otro de meno-
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res dimensiones del tamafio de una nuez (fotogra-
fias 9 y 10).

Se le hace una aplicacién a cada lado del cue-
llo de 5 H. con filtro de un m.m. de aluminio y se
le receta para la tos.

Marzo de 1916: La tos ha desaparecido, lo
mismo que el dolor de la columna. Los tumores
del cuello han disminuido de tamaifio, el del lado
derecho presenta una consistencia m4s blanda vy
ahora se le puede mover algo. Se le siguen ha-
ciendo aplicacionss de rayos X con la misma in-
tensidad de antes, separadas con intervalos de 17
a 20 dias.

Junio 3 de 1916: Los ganglios del costado iz-
quierdo han quedado reducidos al tamafio de un
garbanzo, con una consistencia muy dura y son in-
doloros a la presién ; lgs del lado derecho todavfa
s¢ notan a la palpacién, teniendo un tamafio de una
bolita ; se ve una franca mejorfa.

Junio 26: No se nota nada en el cuello; la
enferma ha aumentado 9 kilos. Se le irradia.

Julio 17 : Han desaparecido a la palpacién to-
dos los ganglios. Se le hace otra aplicacién (fo-
tograffas 11 y 12).

Agosto 5: No se descubre nada de anormal.
Es dada de alta.
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HISTORIA VII

M. D. de G., 25 afios, argentina, casada, q. d.

Antecedentes hereditarics — Sin ninguna im-
portancia.
Antecedentes personales — A los dos afios sa-

rampién, a los 4 afios coqueluche. A los 10 afios
le hicieron extirpacién de amigdalas ; manifiesta que
antes de ser efectuada esta operacién, se resfria-
ba muy a menudo, lo que no pasa desde esa fecha.

Ha sufrido hasta los 16 afios de fuertes do-
lores géstricos. Menstrué a los 16 afios y siguen
normales hasta la fecha. Se casé a los 21 afios,
hahiendo tenido un aborto y un hijo que tiene tr:s

afios de edad que es sano.

Erfermedad actual — Hace tres afios que noté
en la regién supra-clavicular derecha, una bolita que
se deslizaba bajo la presién de los dedos. Como
viese que iba aumentando, a los dos meses con-
sulté un médico, quien le hizo varias aplicaciones
de cdPriente de alta frecuencia en esa regién ; como
viese que segufa aumentando de tamafio hasta ser
igual a una mandarina, se decidié venir a este ser-

vicio en noviembre de 1914, donde se le hacen




seis aplicaciones de rayos X. Manifiesta la enferma
que después de la sexta aplicacién =l tumor se ha-
bia reducido al tamario de una nuez, y creyé inne-
cesario seguir concurriendo al hospital.

Estadc actual (noviembre de 1915) — Enfer-
ma en regular estado de nutricién, mucosas bas-
tante anémicas. Examen clinico y radioscépico nada
de anormal.

Se nota en la regidn supra-clavicular derecha
un tumor del tamafno de un huevo de gallina, de
consistencia dura y que le produce dolores en csa
regién.

En noviembre de 1915, se le hace una apli-
cacién de rayos X de 5 H. con filtro de aluminio.

En febrero de 1916 se le hace la sexta apli-
caciér. y manifiesta la enferma que ha desaparecido
por completo el dolor; el tumor tienz el tamafio
de una nuez.

Mayo de 1916 : A la inspeccién ya no se nota
el tumor y a la palpacidn nos encontramos con una
esferita del tamafio de una bolita, de consistencia
dura y que escapa de los dedos al querer ser to-
mada. ’

Junio : Se le hacen dos aplicaciones.

Julio 20 : Tanto a la inspeccién como a la pal-




pacién no se nota nada, se le hace una nueva apli-
cacién y se le recomienda que vuelva a los 30 dias.

Agosto 22 : Manifiesta la enefrma que se en-
cuentra muy bien. Se hace un examen prolijo y no
se descubre nada, por lo que es dada de alta en
este dfa, habiéndose hecho una nueva aplicacién de
4 H.

HISTORIA VIII

N. D, 11 anos, argentino, estudiante.
Antecedentes hereditarios — Sin importancia.

Antecedentes pzrsonales — Sarampién siendo
muy chico (no sabe a qué edad), a los tres afios
fué atacado de escarlatina, que le obligé guardar
cama durante setenta y cinco dfas, al cabo de los
cuales curé. Hasta cumplir nueve afios, manifiesta
la familia que fué muy débil, que siempre cstaba
decaido, no teniendo voluntad ni para jugar con
sus compafieros ; alarmados porque el nifio habfa
perdido siete kilos de peso en tres meses, resuelvé
ver un médico, quien le aconseja que lo lleven al
campo, que haga ejercicio y le receta un tdnico.
Después de estar seis meses en las sierra de Cér-

doba, el nifio se repuso aumentando 10 kilos.
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Enfermedad actual — Halldndose en el campo
noté que en la regién lateral derecha dél cuello
habfa unas bolitas que eran movibles, que iban au-
mentando de volumen, por lo que fué traido a Bue-
nos Aires y consultado un médico quien indicd una
intervencién, que se ll2vé a cabo en marzo de 1915 ;
se le extrajeron tres ganglios, dos del tamafio de
un huevo de paloma y uno mds chico. En mayo
de 1915, se le da el alta y se le aconseja que
vuelva al campo, lo que hace en seguida, quedando
hasta enero de 1916.

Estado actual (enero de 1916) — Enfermo en
buen estado de nutricidn, con buen apetito y bas-
tante fuerza ; se hace un examen clinico v otro ra-
dioscépico sin hallar nada de anormal.

Viene al consultorio mandado por el profesor
A. para que sc le hagan aplicaciones de rayos X.

Examinado el cuello se nota en la regién su-
pra-clavicular derecha, una cicatriz con bordes ro-
jos, con dolores a la presién superficial y si ésta
se- hace profunda se ve salir por tres puntos situa-
dos encima de la cicatriz, pus. Dice el enfermo que
desde la operacién siempre manché sus gasas, lo
mismo que ahora, pero la secrecién del pus, en es-
tos dltimos dias va en aumento.




Enero 1916: Se le hace la primera aplicacién
de rayos con cinco H.

En abril de 1916 se le hace la quinta aplica-
cién, con la misma intensidad, los dolores que se
notaban antes, cuando se ejercfa cierta presién so-
bre la cicatriz han desaparecido lo mismo que el
pus y a la palpacién profunda ge descubren cuatro
ndcleos pequefios, duros e indoloros. ’

Junio 8: Se le hace por novena vez aplica-
cién de rayos. Como han desaparecido los trayec-
tos fistulosos, el pus y la rubicundez de la piel,
es dado de alta, no sintiendo ninguna molestia des-

dc el mes de abril.

HISTORIA IX

A. H., argentino, soltero, 20 afios, empleado.
Antecedentes hecreditarios — Sin importancia.

Antecedentes pzrscnales — No ha padecido de
ninguna enfermedad, hasta los 18 afios, que tuvo
un chagcro en la base del glande, seguido de ade-
nitis ganglionar, que desaparecié al cabo de un mes.
Se le diagnosticé sifilis, siguiendo tratamiento con
pomada mercurial durante tres meses, al cabo de
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los cuales lo abandoné por no sentir nada que le

molestase.

Enfermedad actual —- Manifiesta que hace un
afno y medio, noté en ambos lados del cuello unas
bolitas movibles del tamafio de un garbanzo, que
luego creyé que habfan desaparecido. Hace seis me-
ses que esos pequefios nuicleos van aumentando de

volumen sin causarle ninguna molestia y recién hacz

quince dias que se presenté a un médico para ser
examinado, quien le aconsejé tratamiento con ra-
vos X. :

Estadc actual (diciembre de 1915) — Sujeto
robusto, peso 86 kilos, no existen deformacion-s,
fuerzas bien conservadas, examen clinico nada de
anormal, examen radioscépico algunos ganglios pe-
quefios, peribrdnquicos. Reaccién Wassermann muy
netamente positiva.

A la inspeccién se observa a ambos lados del
cuello, masas que hacen prominencias hacia el ex-
terior. A la palpacién se nota que son cadenas gan-
glionares hipertrofiadas, duras a la presién, que es-
tdn fijas e indoloras.

Se le aconseja seguir tratamiento antisifilitico
vy se le hace la primera aplicacién de rayos X, en
diciembre 4 de 1915, con 6 H. y filtro de alumi-
nio de 1 m.m. de espesor.
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Diciembtre 29 : Se presenta de nuevo el enfer-
mo quejdndose, porque los ganglios han aumenta-
do de volumen, molestdndole en el momento de la
deglucién, sobre todo si son substancias sélidas. La
piel del costado izquierdo del cuello se ha puesto
roja, hay dolor espontdneo en toda la regidn, los
ganglios no tienen la dureza que presentaban en el
examen anterior. Se le hace una aplicacién de 5 H.

Enero 5: Vuelve el enfermo porque el dolor
en la regién izquierda no le permite dormir, tiene
37°2 de temperatura, la piel tiene un tinte 10j0
subido, a la palpacién se nota una ola liquida. Se
le hace una puncién y se extraen 18 cm3. de pus.
Se le hace un lavaje del ganglio con aceite gome-
nolado. _

Enero 15: En la regién lateral derecha hay un
ganglio que se ha reblandecido, es bastante dolo-
roso ; se hace una puncién extrayéndose 5 cms?. de
pus, sin quitar la aguja se le inyecta 3 cm3. de
glicerina yodoférmica.

En la regién de la izquierda, no hay dolor;
la piel estd normal, se le hace una aplicacién de
5 Ho o

En este momento se nota en las regiones axilar
derecha e izquierda, varios ganglios, que no le pro-
ducen molestias, son del tamafio de un garbanzo,
se le hace una aplicacién de 5 H. con filtro.
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Febrero 5 y 24 : Se le hacen aplicaciones en el
cuello y axilas. ’

En los meses de marzo y abril se siguen ha-
ciendo irradiaciones de 5 H.

Mayvo 2: Lbs ganglios axilares han desapare-
cido, en el cuello, se nota en el costado izquierdo,
que era el mdas voluminoso, que han disminuido de
tamafio los ganglios y que se hallan libres, pudién-
doseles separar. En el costado derecho, la mejoria
es mas pronunciada.

En los meses de mayo, junio y julio, se siguen
haciendo aplicaciones con intervalos de 18 a =22
dias.

Julio 28 : En el costado derecho del cuello, a

la inspeccién ya no se nota nada, lo mismo que
en el izquierdo, en aquel se descubre a la palpa-
cién siete bolitas del tamafio de un garbanzo, que
son muy movibles e indoloras; en el izquierdo to-
davia se descubre a la palpacién dos ganglios del

volumen de una avellana, son duros, movibles ¢ 1n-

doloros. Se le hace una aplicacién en cada lado
del cuello de 5 H.
Agosto 22: Los dos ganglios del costado 1z-

quierdo estdn reducidos a dos nicleos pequefios y £
muy duros. En el costado derecho del cuello no ¢
hay nada de anormal. :




TECNICA

El principio fundamental en que se basa el tra-
tamiento de la adenitis tuberculosa, consiste en ha-
cer absorber en las reigones enfermas una dosis
elevada de rayos, sin alterar la integridad de los
tegumentos.

Contrariamente a la opinién de Bergonié, quien
pretende que las radiaciones mds eficaces parecen
ser aquellas que producen una ‘inflamcaién marcada
de la piel, la mayoria de los radioterapéuticos (B&-
clére, Kienbock, Belot, Barjon, Redard, Barret, y
entre nosotros el profesor doctor Lanari), recomien-
dan evitar a toda costa las reacciones inflamatorias
de los tegumentos, que comprometen el resultado
estéticomdefinitivo y obligan la suspensién del tra-
tamiento.

Ciertos autores han creido, que tratando Ilos
ganglios tuberculosos por la radioterapia, los bacilos

quedaban en libertad y pasaban al torrente circula-




torio, produciendo una tuberculosis miliar generali-
zada ; pero hoy la mayoria sostiene que ésto no
puede pasar, pues el bacilo ha perdido mucho de
su virulencia y no es capaz de producir una granulia.
Lo comtin es usar rayos penetrantes, nimeros
7z u 8 del radiocromémetro de Benoiat, que corres-
ponder a 5 H. de la escala de Holzknocht. La
ampolla estd colocada a una distancia de 20 o 30
centimetros de la piel, pudiéndose reducir esta lon-
gitud en los casos de ganglios superficiales y limi-
tados a una regidén poco extendida. Se¢ usa 2n estos
casos un filtro de aluminio de un m.m. de espesor.
Un filtro de 5 m.m. de espesor podrd ser ven-
tajosamente utilizado, cuando se desea obrar sobre
ganglios profundos, tales como en las adenopatias
traqueo-bronquiales, siendo las irradiaciones muy
prolongadas, para tener la dosis normal, como lo
demostr4 Belot, que era necesario una hora para
obtener sobre los tegumentos una dosis de 5 H.
Es de muy buena prdctica, siempre quc sca
posible, atacar los ganglios en todas las direccio-
nés, como le llaman Barbarin y Bruneau de Labo-
rié, «en forma de fuegos cruzados ».
Cuando se tratan ganglios tuberculosos no es
bueno limitar muy exactamente el ganglio, pues pue-
den existir en esa regidn infartos que la palpacién

no ha descubierto y que se desarrollardn ulterior-




mente, por lo que es conveniente extenderse un poco
més de los lfmit>s que nos suministra la palpacisn.

Siempre que se trate de adenitis tuberculosa en
jévenes o adultos y que la piel de la regién esté
normal, podemos aplicar 5 H.; no pasa lo mismo
cuando se trata de chicos o nifios que debzsmos dar
principio con tres o cuatro H. y seguir con estas
dosis segtn la edad y el estado del paciente. Muchos
autores emplean dosis menores, haciendo reducir el
espacio que media entre una y otra aplicacién (7
a 10 dias).

Cuando se usan 4 o § H., el tiempo entrz dos
irradiaciones nunca debe ser menor de 15 dias, para
una misma regidn, pues podrifa producir la radio-
dermitis. )

La técnica que seguimos en el servicio del Hos-
pital de Clinicas, bajo la direccién del profesor doc-
tor Lanari, es la siguiente :

1° Empleamos rayos de una dureza media o
mejor todavia, radiaciones duras, es decir, rayos na-
meros 6, 7 o por encima, medidos por el radiocro-
m’metro de Benoist o bien por la escala de Holzk-
necht rgedimos el tiempo que necesita el tubo para
darnos 5 H.

20 La ampolla la colocamos a 15 cm. del tu-

mor, con un localizador de vidrio de plomo, salvo
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| ' ' que la regidn sea muy extensa, en cuyo caso no
lo usamos.

30 Usamos un filtro de aluminio, de vidrio »
de cobre. _

4° Siempre que sea posible irradiamos por el
mayor numero de lados de la regién a tratarse.

59 Por regla general, nosotros elegimos para
las irradiaciones de una regidm, la dosis superficial
méxima (llamada también dosis normal, dosis de
eritema o de depilacidn). Si la accién de esta pri-
mera dosis se muestra insuficiente al cabo de tres
O cuatro semanas, aplicamos una segunda dosis ma-
xima.

6° Siempre que sea posible damos la dosis in-
tegra en una sola sesidn; si ésto no fuere posible
por cualquier razdn, la completamos en los dias si-
guientes. .

7° Determinar bien la dosis normal (5 H.).

8° Tratamos de limitar bien la regién que so
va a irradiar, ésto no quiere decir que sdlo trata-
remos el tumor, sino también que pase un poco a
la vecindad, para poder atacar ganglios que pue-
den existir en esa regisn. '

9° Hacemos un examen clinico y radioscdpico,
para ver si hay ganglios mediastinicos o abdomi-

nales y poderlos tratar.
10. Durante el .tratamiento y antes de cada




aplicacién controlamos la regresién de los ganglios,
a fin de saber el momento en que aquellos han des-
aparecido y evitar una exposicién muy repetida ‘de
la piel a los rayos X. Esta inttil prolongacién del
tratamiento traerfa el inconveniente de provocar la
atrofia de los tegumentos, dando ella misma la for-
macién . de telangestasias siempre muy ingratas (ra-

dio-dermitis).







MECANISMO DE LA ACCION

En lo que concierne al modo de actuar los ra-
yos Rdentgen sobre los ganglios tuberculosos, es
necesario, primero, examinar la accién posiblz de
las radiaciones sobre la causa de la afeccisn : el
bacilo de Koch. La accidn bactericida debe ser eli-
minada.

Kienbock demostrs que las radiaciones con do-
sis terapéuticas no comprometen la vida del bacilo
y calcul?d que la dosis mortal es cuatro veces ma-
yor «que la dosis normal (5 H.). Como se com-
prende, esta dosis mortal no puede usarse sin tener
grandes trastornos para la piel que recubre la re-
gién a tratarse.

Es‘por una accién directa sobre el tejido lin-
foideo que se puede explicar la influencia de la ra-
dioterapia sobre la tuberculosis ganglionar. Este he-
cho, fué demostrado y confirmado en 1903 por Hei-
necke, en Leipzig, después de muahcs experiencias
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sobre animales. En los animales muertos, dos ho-
ras después de haber sido expusstos a pequefias ra-
diaciones, él encontraba modificaciones muy netas
en los corptsculos de Malpighi, en los ganglios lin-
taticos o en los foliculos del intestino. En algunos
animales, constataba la degeneracién nuclear ; en el
tejido linfoideo la muerte celular se produce algu-
nos dfas o semanas después de la aplicacidn.

En los corptsculos de Malpighi se hallan al
cabo de dos horas de la exposicién a los rayos,
restos de ntcleo bajo la forma de granos esféricos
de cromatina y regularmente diseminados : los lin-
focitos en gran partz desaparecen para ser sustituf-

dos por células epiteloideas voluminosas. A las cua-

tro horas no se encuentra granos de cromatina li-

bre ; ellos son fagocitados por las voluminosas cé-
lulas, que también al cabs de 24 a 36 horas han
desaparccido. En el hombre, los efectos de la irra-
diacién en los linfomas de origen tuberculoso, se
producen algunas semanas después. '

Las mismas lesiones destructivas observadas en
los. corptisculos, pasa en los ganglios linfaticos. La
regresién de los linfomas tubercluosos, corresponde
a la destruccién del tejido linfatico, impidiendo la
reproduccién del bacilo.

Nunca se observa después de hacer desaparecer

un ganglio voluminoso, una accién a distancia so-
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bre los otros existentes, sin haberlos tratado antes
y para que desaparezcan hay que hacer irradiacio-
nes locales. El mejoramiento que se obtiene en los
trastornos funcionales, en particular en los respira-
torios en los casos de adenopatifas del mediastino,
es consecutiva a la disminucién del volumen gan-
glionar irradiado y a la descompresién de los 6r-
ganos vecinos.

Resumiendo, vemos que la accién de la radio-

terapia sobre los ganglios, no es producida por via

‘indirecta, como por ejemplo, por una influencia ejer-

cida sobrel a sangre en circulacién o sobre el sis-
tema nervioso ; ella actta al contrario, directamente
sobre los tejidos irradiados y con una accién sobre
el tejido linfoideo y sobre los tejidos de granulacién
y no sobre los vasos que en él se encuentran. Pro-
duce una disminucién en la actividad celular, en
particular sobre cambios nutritivos y sobre la pro-
liferacién ; los ntcleos desaparecen y trae la muerte
de las células. Los bacilos mueren en los ganglios
tratados, por falta de nutricidn y es por ésto, que
aunque hayan desaparecido los tumores, hay que
Seguir‘haci‘endo algunas aplicaciones mas, pues vuel-
ven a recuperar su virulencia, dando lugar a las

recidivas.







CONCLUSIONES

1°—La radioterapia, bien conducida, tiene una
accién netamente favorable sobre las adenopatfas tu-
berculosas en las diferentes fases de su evolucién.

20—FElla determina generalmente, pero no siem-
pre, la regresién de los linfomas tuberculosos sim-
ples no supurados con evolucié‘n sub-aguda o créni-
ca; en los casos que demuestra ser impotente es
cuando se trata de ganglios esclerosados o que ha-
yan sufrido una transformacién caseosa.

3°—En los ganglios tuberculosos supurados y
cerrados, la radioterapia junto a la evacuacién de
las colecciones purulentas, sea por absorcién o por
incisién, trae una desaparicién rapida de la afeccién
con un‘resultado estético inmejorable.

4°—Los rayos X tienen igualmente, una gran
accién sobre los linfomas tuberculosos supurados y
fistulizados. Ellos activan el cierre de los trayectos
fistulosos y provocan la formacién de cicatrices, que




son bajo el punto de vista estético, muy superiores
a las cicatrices consecutivas a la evolucién natural
o a las intervenciones quirdrgicas.

5°—En la linfomatosis generalizada, el trata-
miento radioterdpico hace regresat rapidamente los
paquetes ganglionares de las regiones cervicales,
axilares e inguinales. Esta accién se &jerce también
sobre los ganglios mediastinicos, haciendo desapa-
recer mds o menos los signos de compresién, cuando
ellos existen.

6°-—Los rayos de Réentgen, bajo el punto de
vista terapéutico, acttan de una manera general,
destruyendo los elementos celulares patolégicos. En
el tratamiento de los ganglios tuberculosos, ellos no
hacen excepcién a esta ley y accionan destruyendo
los elementos celulares que sirven de medio nutritivo
al bacilo de Koch, pero no, matando el bacilo.

7°—En el tratamiento de la tuberculosis gan-
glionar, como de una manera m4s general, en to-
das las lesiones subcutdneas, el médico radioters-
pico debe esforzarse en reducir al minimum la di-
gresién inevitable entre la dosis superficial y la do-
sis profunda para el uso simultdneo He los diversos
procedimientos técnicos apropiados : alejamiento del
tubo, empleo de rayos muy penetrantes, empleo de
filtros de aluminio, fuegos cruzados e intervalos con-
venientes entre dos aplicaciones.
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