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This plain statement cannot be applied to the stomach, whose phenomena are
intrincate, and we must look for an explanation that goes deeper in the question.
Cardiac automatism grounded on Keith’s, and Flack’s, and His-Tawara’s discoveries,
among others, gives way by analogy, to the study of gastric motolity, taking into ac-
count the Maismer character of the plexus, related with the secretorial and sensitive
functions, and to Aerbach study on motive function. They are completed with the
intervention of the pneumo-gastric and the sympathetic, which balance both periods, in
their sequence and their intenseness.

The peristaltic function requites a neuromuscular organization, which changes
in the different segments of the digestive tube and specializes their function, The
harmony and balance of both periods constitutes the normal mechanical function,
which is out of balance in adules when they suffer from organo-vegetative dystonia;
but this lack of balance is normal in infants at the breast, who present a congenital
physioclogic vagotonism.

This vagotonism is altered under the influence of agents that may deeply disturb
the functional balance, to the point of producing vicious anatomic meodifications,
which are produced by the congenital hipertrophy of the. pylorus and by the mega-
oesophagus, megacolon, etc., in other parts of the digestive tube.

It is possible to stop hypertrophia by checking hyperfunction by medical means;
but in those cases when estenois has started, Freder Raimmsted chirurgical mathod
has its marvelous application,

COMUNICACION DEL DR. JULIAN VILLARREAL

Deseo hacer una comunicacién de un enfermo que vi a fines del
afio pasado, se me presenté con una afecciébn grave de la amigdala
palatina izquierda, invadiendo desde la pared lateral de la faringe
hasta el pilar anterior. El diagnéstico fué de un epitelioma de la
amigdala, la afeccién avanzaba hasta el paladar; los ganglios del cue-
llo estaban infartados; este enfermo habia estado bajo el cuidado y
tratamiento de especialistas distinguidos, individuos competentes,
laringologistas, que en un principio habian determinado hacer una
intervencién, pero, seguro por la gravedad del caso cambiaron de
opinién, sometiéndolo solo al tratamiento de los rayos X que le apli-
¢6 el doctor Somonte, radiacidén diaria por mas de un mes. El larin-
gologista que lo atendid, no obstante su diagnéstico de cancer de la
amigdala, lo sometié a un tratamiento anti-sifilitico, no obstante Ia
reaccion de Waserman haber resultado negativa; pero las perturba-
ciones se acentuaron y cuando se me presentd estaba el enfermo muy
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adelgazado y con la ulceracién extensa. Determiné hacer una apli-
cacion de radio sobre la amigdala; la colocacién de un aparato radi-
fero es dificil. Cuando las lesiones son extensas, infectadas, si se ha
de hacer una implantacién de tubos de radio hay que practicar una
herida y esto es muy grave por las metastasis que se verifican, se
ha observado que la enfermedad si se detiene por este medio, des-
pués toma incremento rapido y termina con el enfermo; de manera
que yo procuré hacer una aplicacién sobre la lesién y de antemanso
determiné su ancho, fui, al lugar donde habia de colocar las cipsulas
radiferas, revestidas de hule para evitar los rayos secundarios ¥y
aplicar la radiacién de manera gque permaneciera el aparato el me-

nor tiempo posible, yo he encontrado que esta manera de tratar es
ventajosa: una cépsula adelante del pilar anterior y otra en la pared
lateral de la faringe, sostenidas con una tira de aluminio, cruzan su
accién y se extiende la radiacién en una gran zona. El individuo
que esta agqui presente es empleado de la Cia. Telefénica Mexicana
y disponia de poco tiempo por ser corto el permiso que le concedie-
ron: nuestros hombres de trabajo son personas muy valerosas, ago-
biados de enfermedades terribles no dejan de asistir a su trabajo y
los patrones no son todo lo bondadoso que seria de desearse, este
individuo no pedia pues disponer de mucho tiempo y por tanto en
vez de repetir su tratamiento sucesivamente y hacerlo que pidiera
permisos de vez en cuando, decidi tratarlo y en 72 horas le di una
dosis estal al nivel de la implantacién de las capsulas, que viene sien-
do una dosis sub-estdl en la regién intermedio v un centimetro mas
alla de las cipsulas, suficiente para destruir cualesquier epitelioma
asi sea espino-celular. Hecha la aplicacién de radio, una semana des-
pués, se empezd a hacer la aplicacién de Rayos X de onda corta; aqui
se hizo la aplicacién mas lentamente con un 15% mas de Ia dosis eri-
tema. El resultado tardé en presentarse, pero pasada la cuarta se-
mana, empezé a verse el alivio; al cabo de ocho semanas la cicatri-
zacion habia venido y actualmente han pasado ecinco meses desde la
dltima aplicacién y este individuo no tiene dificultad ninguna para
"la deglucién y en las fauces se nota la cicatrizacién completa de la
regién amigdaliana y del velo del paladar que qued6 deformado, fal-
ta una porcitn entre la Gbula y el tejido de cicatriz del paladar. Los
ganglios del cuello hipertrofiados desaparecieron con el tratamiento
¥y no se sienten, Suplico sefior Presidente, nombre a algin compa-
fiero que examine a este sujeto.
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Practicado el examen el doctor Vélez regresa y dice: Hemos
examinado con atencién, e informamos a la H. Asamblea, con verda-
dera satislaccién, con respecto al caso presentado por el doctor Vi-
llarreal: se trata de un hombre de 30 afios, de buen aspecto, no tie-
ne el tipv canceroso, ni mucho menos, se aprecia desde luego que su
vocalizacién es perfecta, demostrando con ello que su laringe no fué
tocada; la regién submaxilar no presenta ganglios infartados; exa-
minado con luz intensa su garganta, se encuentra esta cubierta por
una mucosa de color rosado normal, y en un lado parece como si se
hubiera hecho un vat¢iamiento de la amigdala; del lado opuesto los
pilares estin en perfecto estado. Es un individuo que puede consi-
derarse como sano, de manera que este caso de un epitelioma, fué
oportunamente tratado y- no produjo una destruccién mayor y el ra-
dio di6 todo el resulado apetecible; el doctor Villarreal logré que su
garganta quedara sin ninguna alteraciéon. Por parte de la piel nos
sefiala el enfermo una pequefia calvicie en la parte baja del nacimien -
to del pelo cerca de la nuca, que probablemente desapareceri. En
suma este hombre no tiene ninguna enfermedad, se encuentra sano
v es por tanto, de felicitarse al doctor Villarreal por este nuevo triun-
fo; por el atinado uso de estos agentes que él emplea sabiendo dis-
tinguir cuando la cirugia es enteramente necesaria antes recurrir
al radic o la diatermia. Este nuevo caso lo hace digno de felicita-
ciones y bien merece que sigamos con interés la practica del doctor
Villarreal con ya numerosos casos, que podian ser catalogados en un
libro, fundando el uso de esos procedimientos que dan tan brillantes
resuliados, en donde otros tal vez hubieran hecho desde luego ciru-
gia sangrante y que conservan érganos con la menos pérdida de
substancia posible.

* kK

Dr. L. Rivero Borell.—Yo me permitiria suplicar al doctor Vi-
llarreal que me ilustrara en un detalle de lo que dijo y es c6mo hace
la aplicacién de los rayos X. Me supongo que por el exterior y pro-
bablemente abarcando la zona en que estaban los ganglios?

* & ¥

Dr. Juliin Villarreal.—Se emplea, un campo de 20 x 25 partien-
do del arco zigomatico para hacer una radiacién de la mayor parte
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de los ganglios, se procura cuidar de la cara y con este campo suma-
mente extenso se irradian las regiones: maceterina, parotidea, caro-
tidea y supra<lavicular. La mesa del aparato de rayos X de alto
voltage que hay en mi Sanatorio, tiene una capa de plomo muy grue-
sa que defiende el cuerpo del enfermo de las radiaciones, ademas, co-
mo el enfermo estd acostado, cualquier incidente que pueda pasar en
gl tubo, que se llegara al rojo blanco, que se desprendiera o fundiera
la soldadura de molibdeno del anticatodo, no tendria otras consecuen-
cias que la destruecidn del tubo que aunque es de lamentarse, nunca
es de la importaneia de la vida humana. Pasando a otra cosa, pido
al doctor Vélez que haga la rectificacién de que el arco que forma
el pilar anterior de la amigdala del lado izquierdo con la dvula esta
mas alte que el otro, de manera que hay una diferencia y es la con-
tinuacién de la accién del radio sobre la tlcera; aqui se colocaron dos
capsulas una hacia atras y otra hacia adelante de manera aue la ra-
diaciéu era un poco oblicua en la parte alta porque no cabia bien la
capsula al cerrar la boca el enfermo y entonces hubo que bajar un
poco la capsula anterior y vino siendo como un rombo la forma gque
tomaba el aparato, La radiacién por rayos X de onda corta, se prac-
tieé asando un filéro de un milimetro de cobre y dos de aluminip a
una distancia de 50 centimetros, comprendiendo toda la regién gan-
glionar del lado izquiardo del cuello.

* ¥ ok

Dr. Luis Riverp Borell.—Agradezco mucho esta expdicacidén que
yo habia solicitado porque en la descripeién habia dicho que el ra-
Jio se habia hecho sobre la amigdala pero no sobre los ganglios.

& ok K

Dr. Julian Villarreal.—QObran también sobre loz ganglios porque
reciben una radiacién suficiente. De manera que se calcula la dosis
entre las dos capsulas de radio con la dosis que se va a ministrar de
rayos X. Si no hubiera sido por esta aplicaciéon no hubiera sonorta-
do operacién de ninguna clase y para esta hora una hemorragia hu-
biera terminado con el paciente.

* ¥ ¥

Dr. Luis Rivero Borell.—Yo sé que el doctor Villarreal no es par-
tidario de las biopsias por los peligros que entrafan y desde el pun-
to de vista terapéutico es una cosa buena, pero desde el punto de
vista cientifico es una lastima porgue asi podria dilucidarse que era
un padecimiento de una amigdala como ésta ulcerada y serfa muy in-
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feresante saler si esos zangli,s estaban irnfartados. En el primer
caso los ganglios cedieron porque no habia infeccidn y en el segundo,
ya infectados por la lesién canceross, cedieron por los rayos X, de
otro modo, si cesa la infeccidén cesa el infarto ganglional.

* ¥ ¥

Dr. Villarreal. —Hay un dato interesante, este individuo tenia
‘va un afo de estar en manos de personas inteligentes y entendidas
entre otros un laringologista experto. El enfermo me ha dicho gque
le quitaron un pedacito de tumor, lo examinarcen y le diagnosticaron
cancer, pero no tiene el comprobante escrito. Lo cierto es que era
una ateccion que le incomodaba mucho antes del dia que se le prac-
ticd la reaccidén de Wasserman y que resultd negativa, de manera que
no podia sospecharse en una afeceidén sifilitica y podia pasar que las
personas que lo habian estado examinando le hubieran creido un mo-
mento asi, aungue no lo creo porque a mi me dié la impresién de tra-
tarse de un cancer desde el primer momento. Yo realmente, no hago
las biopsias, pero es claro que al no ser sifilitico el paciente no queda
mas que sea tuberculoso o canceroso y las afecciones tuberculosas no
ceden con facilidad, casi siempre guedan residuos. No podemos decir
que los ganglios fueran cancerosos i habia una ulcera y habia gan-
glios infartados; es de creerse que algunos de ellos estaban infectados
y otros eran cancerosos, pero lo cierto es que a este individuo se le ha
salvado de la muerte. Estaba deshauciado por todos los médicos que
lo hahian tratade. El médico de la Compaiiia en que él trabajaba
le dijo: “si Ud. se opera se muere en la operacién y si no se opera
puede durar un poco mas”,

Ya una vez presenté un caso de un cancer de la laringe en gue pu-
de hacer la extirpacién completa de todo el 6rganoc laringeo con anes-
tesia local y el doctor Castafieda negaba que pudiera tratarse de un
cancer. El doctor Arroyo y el doctor Perrin que estudiaron la pieza
anatémica, me decian que habian encontrado un céncer de los mas
malignos. Este diagngstico lo pude hacer tnica y exclusivamente
por el examen clinico. Posteriormente a la presentacién de este en-
fermo a la Academia, un hermanc del enfermo me dié datos que nun-
ra se le habian comunicado al paciente, referentes a una biopsia que
habian hecho antes en el Hospital Americano y este examen confir-
maba el diagnéstico clinico que vo habia hecho y el histoldogico que
después hicieron los doctores Perrin y Arroyo.




