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men estricto con las cantidades de insulina necesarias para vencer la cetosis.
Una conducta analoga se sigue en presencia de cualquier infeccion intercu-
rrente o en caso de una intervencién quirargica.

6.2 Hay que evitar la rutina de dar demasiada insulina, pocos hidro-
carbonados y demasiadas grasas.

7.2 La hiperglicemia moderada, entre 1,60 y 2 gramos por 1.000 y la
glicosuria residual, no superior a los 20 gramos por litro, son de poca sig-
nificacién e innocuas.

8.2 En general es mucho mas peligrosa la hipoglicemia que la hiper-
glicemia.

9.2 Deben individualizarse todos los casos; y

10.* La finalidad del tratamiento de la diabetes no ha de ser tinicamente
J]a normalizacién de las constantes orgénicas, sino la de obtener individuos
aptos para el trabajo, con alegria de vivir y alejar los dos grandes peligros
de la descompensacién: la hipoglicemia y la acidosis, procurando dentro de
lo posible la normalizacién de los datos de laboratorio.

4-11-1950
LOS IS6TOPOS RADIOACTIVOS Y SU INTERES CLINICO

Dr. F. Manchén Azcona

L A existencia de elementos artificialmente radioactivos como carbono,
sodio, azufre, etc., que quimicamente y biolégicamente se comportan
de la misma forma que los conocidos no radioactivos, ha abierto nue-
vos horizontes a la investigacién médica y a la terapéutica. Estos elementos
radioactivos introducidos en el organismo en solucion acuosa o formando:
parte de una molécula mas o menos compleja, siguen un curso metabdlico idén-
tico que si no fueran radioactivos. La radioactividad que poseen es facil de de-
tectar y medir aunque la cantidad en peso del elemento sea practicamente
imponderable (por ejemplo: 1 millonésima de miligramo). Se comprende que
la introduccién de cantidades tan pequefias del elemento cuyo metabolismo
se quiere averiguar no modifican la funcién metabdlica de aquel elemento.
En cambio sabemos el curso que sigue y la proporcién que alcanza en cada:
punto de la economia (6rganos, tumores, etc.). '

A las moléculas que contienen uno o mas elementos radioactivos se las:
llama moléculas marcadas. Se ha hecho el marcaje de gran cantidad de ali-
mentos, medicamentos, fermentos, vitaminas, virus, etc. y siguiéndolos por
su radioactividad en su absorcion, difusién, fijacién y eliminacion se ha
llegado a tener un conocimiento mas exacto sobre importantes temas de fi-
siologia, inmunologia, farmacologia, etc. :

Se ha observado una afinidad de determinados elementos quimicos para:
diferentes 6rganos, sistemas y tejidos patologicos. El caso mas claro lo ofrece
el yodo, que se fija electivamente en el tiroides. Se aprovechan estas pro-



Enero 1952 : ANALES DE MEDICINA ¥ CIRUGIA 77

piedades con fines terapéuticos, pues haciendo que el elemento quimico sea ra-
dioactivo conseguimos la irradiacion de determinados oOrganos, sistemas o
tejidos patologicos con una precision “histologica” (recordemos que fa irra-
diacién con rayos X y con radium tiene tan sélo preeisién “volumétrica™).
Las indicaciones terapéuticas son por el momento restringidas. Sin embargo
en el tratamiento-de hipertiroidismo y poliglobulia los resultados son tan sa-
tisfactorios que hoy se consideran insuperables. Las estadisticas sobre el tra-
tamiento de leucemias, Hodgkin y ciertas formas de cancer, parecen hala-
gliefias.

18-11-1950
AFASIAS Y APRAXIAS

Dr. 1. de Gispert Cruz.

D ESDE que BRroca presentd en 1861 la pieza anatomica de Monsieur
“Tan-Tan” (monosilabo que sdélo podia pronunciar en vida este afa-
sico) los conocimientos sobre afasia han variado notablemente. El pri-
mer ataque directo sobre el problema que parecia resuelto, lo realiza CHARr-
cot al presentar varios casos de afasia con integridad de la tercera circunva-
lacion frontal izquierda. La cuestién se mezcla luego con los principios filo-
sOficos acusando los espiritualistas a los localizadores de materialistas y la
situacion se hace cada vez mas original y confusa.

Con los trabajos de WERNICKE se entra en un periodo mas sereno, en que
ya se admiten funciones de asociacién en el complicado mecanismo de la afa-
sia. Sigue luego el pintoresco periodo de los poligonos, graficos y esquemas,
al que PiErRreE-MARIE denomina jocosamente “periodo geométrico de la
afasia”. Aun guardamos recuerdo de cuando en nuestras aulas se nos ex-
plicaba el poligono de GRASSET, el esquema de BoGINSKI y otros con sus cen-
tros y vias de una exactitud casi matematica.

La magistral clasificaciéon de Pierre-Marie de las afasias en anartria o
afasia motora, pura, afasia de Wernicke con pérdida del lenguaje interior y
afasia mixta de Broca adolece sin embargo de un gran defecto: la falta de un
estudio fisiopatologico. A OLAFONANINE y a sus colaboradores corresponde el
mérito de haber dirigido su atencidén al estudio de la fisiopatologia de la afa-
sia, basandose principalmente en los primeros trabajos de Jacksow, que ha-
bian pasado casi desapercibidos.

En la afasia hay que considerar dos conceptos patoldgicos distintos:
por déficit y por liberacién determinados automatismos. El primero simi-
lar a la parilisis si comparamos con otras funciones motoras; el segundo a
la espasmodicidad. ,

Sobre este nuevo concepto deben, pues, modificarse las férmulas clasicas
para la exploracién de los afésicos, debiendo buscarse tanto en la palabra



