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NOTA. S Y RESEÑA.S 

IV CONGRESO DE LA ASOCIACIÓN DE GINECÓLO 
GOS Y TOCÓLOGOS DE LENGUA FRANCJ:SA 

En el pequeño anfiteatro de la Facultad de Medicina de París 
se celebró durante los tres primeros días del pasado Octubre 
el IV Congreso de la Asociación de Ginecólogos y Tocólogos 
de lengua francesa; presidió el venerable SREDEY, Miembro 
de la Academia de Medicina, y actuó de Secretaria el profesor 
B1UNDF.AU, quien tuvo para con nosotros toda suerte de aten
dones, que sinceramente le agradecemos, facilitando nuestra 
tarea de informadores. 

Vamos a intentar facilitar a los lectores de ARS MEDICA 
una relación resumida de las ponencias y de lo mas sobre
saliente en materia de discusión y comunicaciones, pero como 
nota previa nos permitiremos exponer nuestra modesta opinión 
de conjunto sobre las tareas del Congreso y sobre la evo
lución que se inicia en la Tocoginecología francesa. 

Lo mas interesante del Congreso fueron: la ponencia de 
ScmcKELÉ (de Strasbourg), . la discusión de la ponencia sobre 
pdvitomías y la sesión dedicada a las comunicaciones sobre 
curie y roentgenoterapia ginecológica. 

ScH1CKELÉ, con su magnífica trabajo sobre biología ovarica, 
· su intervención en el tema de pelvitomías, su réplica en favor 

del tratamiento roentgenoterapico del adenomioma de la mu
cosa uterina y del fondo de saco poserior, en la discusión de 
la comunicación de VIOLET y MICHON (de Lyon) sobre ade
niomas retrouterinos, se nos mostró tal como debe ser el 
especialista completa: no un cirujano que opera y perfecciona 
técnicas de cirugía ginecológica, ni un tocólogo que hace gine
cología de especulum; sino un personaje científica completo, un 
biólogo del aparato genital femenino, conocedor de la función 
procreadora y de toda su patología y terapéutica, desde la pue
ricultura intrauterina basta la mas alta tocurgia, capaz de es
tudiar, diagnosticar y tratar toda la patología genital con los 
mas adecuados medios terapéuticos. 

No quiere esto decir que compartamos en absoluto las ideas 
<iel profesor de Strasbourg sobre las cuestiones que trató, pero 
la orientación que su personalidad marcó a los ginecólogos y 
tocólogos franceses es la que nosotros hemos sentido y seguido 
siempre y la única que creemos racional para nuestra especia
lidad. Las discusiones del Congreso se resintieron mucho de 
esta duplicidad de la especialidad en Francia: Ginecólogos 
(ínejor, los cirujanos) y tocólogos y e11o impidió que en muchas 
ocasiones el debate alcanzara la altura que era de esperar en 
una reunión de personalidades de tan grande valía. 
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En el próximo Congreso (V 0
) que debe celebrarse en Lyon 

en 1927 esperamos poder asistir a la cristalización definitiva etl 
Francia de una especialidad única, lo que sinceramentc deseamos 
para el mayor aporte de progreso por parte de la ciencia fran
cesa a la obra mundial de adelanto científico y rendimiento 
practico de nuestra especialidad. 

*** 
En la primera ses10n del Congreso discutióse el tema: 

Acción biológica del c11erpo amarillo y de la glandula i1~te,·s
ticial del avario. El ponente profesor ScH1CKELÉ, de Stra~
bourg, nos expuso una de la5 mas notables lecciones de fisio
logía del ovario, aclarando muchos puntos dudosos y sentando 
conclusiones algunas de e11as demoledoras, fundamentadas, hay 
que reconocerlo, en minuciosas investigaciones histológicas, en 
hechos expcrimentales y en observaciones clínicas de la fisio
patología ovarica. 

No parece demostrada una acción bien manifiesta del ovario 
sobre el metabolismo del calcio. En cambio la experimentación 
en los animales y la observación· en la mujer, parece demostrar 
que el ovario ejerce rma cierta influencia sobre el metabolisme 
de los hidratos de carbono. 

Lo mas notable del trabajo de ScH1CKELÉ es el estudio de la 
evolución folicular : 

El foliculo que no 1lega a su madurez, sufre una atresia con 
regrcsión; la teca interna de estos folículos se ensancha y vas
culariza notablemente y sus células adquieren los caracteres y 
disposición de un tejido glandular endocrina que no es otra cosa 
que la Hamada glandula intersticial del ovario, y que ScHICKELÉ 
propone sea Hamada glandlfla tecal . 

Ese origen tecal de la glandula intersticial, a expensas de la 
proliferación de la teca interna de los folículos atrésicos, nos 
explica la abundancia de glandulas tecales en algunos pequeños 
mamíferos en los que, gracias a lo muy numerosos que son los 
foliculos atrésicos, llega a formar la mayor parte del tejido 
ovarico. Siendo en la mujer antes de la pubertad y durante el 
embarazo, cuando el cuerpo amari11o camina hacia la regresión. 
los dos momentos de su vida en que mayor es en e! ovario el 
número de folículos atrésicos, es también cuando mayor es h 
abundancia de glandulas tecales. · 

¿Cua! es la procedencia de estas células de la glandulà in
testicial o teq¡l que generalmente se consideran conjuntivas o 
epiteliodes? RAMUSSEN, CooRMAYHTIGH y BELL piensan que po
drían provenir del emesodermo, como la porción· cortical de las 
suprarrenales o también del epitelio germinativa, como el cuer
po amarillo. 

Existe un antagonisme evidente de desarrollo entre el cuerpo 
amarillo y la glandula tecal : cuando el uno esta en plena vida, 
la otra se balla en maxima regresión. ¿Cua! es el valor funcio
nal de la glandula intersticial o tecal? 

Los examenes histológicos e histoquímicos no han podido es
tablecer el valor funcional de la glandula tecal. Experimental
mente se ha demostrada que una dosis mediana de rayos X que 
provoque una hiperplasia de la glandula intersticial va seguida de 
un aumento de !as gl;índulas mamarias, acompañado de secre
ción lactea en la cobaya virgen, el útero sufre aumento de vo
lumen y modificaciones gravídicas. 

De estos hechos y de una serie de observaciones sobre i nj ertos 
ovaricos deduce ScHICKELÉ que no se puede negar a la glan
dula tecal (intesticial) su valor hormosecretor : su desarro!!o 
exuberante en determinadas condiciones y períodos, la estruc
tura histológica del tej i do y s us condiciones particulares en 
los ovarios injertados, son valiosos argumentos en favor de la 
importancia secretaria de las células tecales. 

Clferpo amarillo: PREN ANT en 1898, inspirada por los trabajos 
de SoBOTTA, emitió la hipótesis de que el cuerpo amarillo es 
una glandula de secreción interna, caracterizada por su abun
dante vascularización, apariencia glandular de sus células que 
recuerda la célula hepatica, tiroidea o pituitaria. BoRN, casi 
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símultaneamente, demostró también el parecído del cuerpo ama
rillo con las glanrlulas de secreción interna y que su acción pri
mordial debía ser la provocación dc las modificaciones graví
dicas del útero y la protccción de la nidación del huevo. 

La importancia del cuerpo amarillo para la consetvación del 
óvulo fecundada y su nutrición basta la mitad del embarazo 
en !a coneja (y también en la pcrra y en la cobaya) es un hecho 
cierto y definitivamente establecido y comprobado. 

Para la mujer, cuya experimcntación es solo casuaÏidad qui
rúrgica, es cierto ) comprobado que esta ley no rige pasada la 
octava semana dc la gcstación. Para las 7 primcras semanas las 
escasas observaciones de ca tración de que dispom:mos y la 
forma en que se han realizado los hechos no permiten sentar 
uiuguna conclusíón al abrigo de una seria crítica. Solo por 
2nalogía podcmos supcner que el cuerpo amarillo Joven ejerce 
en la mujcr una inf luencia favorable sobre el estada de la mu
cosa uterina que asegura la nidación del óvulo en las mejores 
condiciones. 

Cucrf>o a111arillo y glríndulas mamariass Es un htcho cierto 
y comprobado que a partir dc la octava semana el desarrollo 
y función de las gl<índulas mamarias de la mujer embarazada 
evolucionan nonnalmente inclusa en ausencia del cuerpo ama
rillo. Podemos pues, solamente preguntarnos si el cuerpo ama
rillo ejerce alguna influencia sobre ellas en las siete primeras 
s~manas de la gestación. 

Cuer po amari/lo y mcnstruación: La ovulación, es decir la 
dehisccncia del folículo, puede tencr Jugar en toda momento 
entre las dos menstruaciones ; es por lo tanta impos;ble que el 
cuerpo amarillo se balle, inmediatamente antes de la hemo
rragia menstrual, siempre en la misma fase de su evolución. 
FRAE~1KEL ha sorp:-endido un cuerpo amarillo recic:Jte al se
gunclo rlía de la mcnstruación. El hecho de que la cxéresis de 
un cuerpo ·amarillo con una tasa de 4 % de colesterides 
(período dc e tado cic! cuerpo amarillo) vaya seguida de una 
henrorragia uteri11a, no demuestra por esta sola manifestación 
externa .que ella sea una m·enstruación y hay que juzgar con gran 
prudencta un derrame sanguíneo después de una operación sobre 
los órganos genitales cuando nos guíe la intención de poclerlo 
calificar de menstrual. 
Lo~ cxtr~ctos de werpo amm,illo. La a<¡ción hipotensora por 

v~ sodiiatacwn de los extractos y jugo de cuerpo amarillo, por 
vta subcutança y per os así como su poder estimulante 
el~ las contracciones del útero durante el parta, son hechos 
bten cornprobados. '3n efecto hipereiniante sobre los geni
t~~es femcninos y sobre la gl:indula mamaria parece tam
b!en cosa demostrada; pera, no se trataría de una acción es pe
edica reservada especia lmente al cuerpo amarillo. Los jugos 
Y extractos de avario, útcro, placenta y de muchos otros ór-

• ganos tienen efectos absolutamente analogos. 
SEnz, \V mTz y FrNGERHUT han extraído del cuerpo amari

ll? una substancia (lipamina), la agomensina, que provocaria las 
Perdtclas menstruales en caso de amenorreas y las aumentaria 
en l~s oligomenorreas y otra substancia extraida del cuerpo 
a~~nllo en regresión (luteolipoide) sistomensina, que produ
ctra, una disminución en caso de menorragias. A pes<rr de la 
gran divers idacl de pareceres sobre la realidad de los efectos 
de .~stas clos substancias, ScHICKELÉ no ha vista en su uso, 
accton Y resultados diferentes de los obtenidos con extractos 
dc ovario, cuerpo amarillo, útero o placenta. 

Poc!emos pues afirmar que hasta la fecha no se ha podir!o 
aun aislar el principio activo del ova'rio o de sus partes. 
1\f. MuLoN ha tenido la paciencia de recopilar 26 acciones di
~cr~n.te.s. que se han venido atribuyendo a l cuerpo amarillo : 
Inhtbtcwn de la dehiscencia del folículo, aceleración según 
otros pro • 1 1 · , , ' vocana a ec ampsta, aumenta segun unos y disminuye 
~gun o tros la producción de urea, es causa de la osteomalacia .. . 

ILLEMIN afirmaba que "el cuerpo amarillo tiene ba jo su de
Pendencia toda la fisiologia genital de la mujer y de las hem
?ras rnamíferas ". ¡ Cuan escasas notas quedan hoy de esta 
Interminable sinfonía amarilla ! Solamente queda el consuelo 
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de poder atribuir a este cuerpo amarillo objeto de tantos des
velos, un pape! protector de la nidación del óvulo y aun limi
tadu a un corto período, propiedad que si bien no ha sida ri
gurosamente demostrada en la mujer, parece verosimil por 
analogia a lo que ocurre en los an imales. 

Tomaran parte en la discusión de tan interesante ponencia 
los Doctores BECLÉRE (París), CHATILLON (Ginebra), KrrrFI'Elt 
(Bruselas) y BROUIIA (Lieja). Dcbemos reconocer que las afir
ma~iones de ScnrCKELÉ podían baber dada Jugar a una dis
cnsión tan interesante como lo fué la poneu cia; pera, no salió 
el adversario capaz de discutir, objetar y oponer hechos de 
investigación personal a lo aportada por el profesor de Stras· 
burgo; no hubo tal discusión ya que de tal no puede calificarse 
las frases de felicitación al ponente y alguna vaselinada duda, 
mucrta en flor, temerosa de la fogosa reprimenda que el en
trccejo de SciiiCKELÉ presagiaba. 

La segunda sesión del Congreso fué dedicada a l estudio de 
los fu11rarcs incluidos en el liyalllenlo ancho, ponentes FoRGUE 
(cie Montpellicr) y CRoussE (de Bruselas), sobre cuyo tema 
presentaran una extensa y documentada memoria. 

El problema de las inclusiones ltgamentarias que fueron en 
otro tiempo consideradas como peligrosísimas, se ha simpli
ficada notablemente en nuestros días merced a los progresos 
del instrumental quirútgico, la posición de Trendelenbourg, la 
histerectomia abdominal la reconstrucción de la celda liga
mentaria y la raquianestesia. Reinó sobre ella una absoluta 
unanimiclad limitandose las discrepancias a pequeñas diver
gencias de detalle, que no modificaran los puntos de vista 
sustentaclos por la por:encia. 

Quirurgicamente el mayor interés de la cuestión se concen
tra en los tumores enclavados en la base del ligamento ancho. 
Todos ellos presentau caractercs comunes caracterizados por 
la fijación pelviana de la masa, el amplio despegamiento sub
seroso que realizan, las moclificaciones de posición de los ór
ganos pclvianos que cleterminan y la dificultad de su enuclea
ción. 

La siuación del tumor depende de la situación inicial del 
órgano o resto embrionario al que debe su origen. E l desarrollo 
del tumor se verifica en uno de los espacios para-vesical, para
uterina o para-rectal. 

Cuando a'sienta en el espado lateral para-uterina sc apoya 
firmemcnte en el plano pelviana: el crecimiento se produce 
hacia arriba y hacia afuera arrastrando progresivamente al 
útero en la misma dirección. En los tumores de desarrollo 
anterior para-vesical, se observa paralelamente la a>cención de 
la vejiga. Pera si se trata de un tumor posterior es rapidamente 
bloqueado por la concavidad sacra; entonces ascie:·de desdo
blamlo los mesos del recto o del colon contrayendo ron el ins
testino adherencias que dificultau la enucleación. E l emplaza
miento de estos quistes retro-peritoneales depende dc la topo
grafia de las inclusiones embrionarias restos del cuerpo de 
\Vor.n. 

Toda tumor intraligamentario de desarrollo considerable pro
cluce desplazamientos viscerales que dificu\tan el acta operato
rio. De be pensarse si empre : en transposi cian es del ureter; en 
un desplazamiento ascencional de la vej iga, en el rechazamiento 
y bloqueo del ciego a la derecha y del asa sigmoidea a la iz
quierda, en las desviaciones uterinas y en las modificaciones de 
relación de los pedículos vasculares, si se trata de un tumor in
dependiente del útero el pedículo uterina es rechazado hacia 
den tro; si guarda dependencia del útero el pediculo se desplaza 
hacia arriba y afuera. 

El tacto vaginal juega pape! predominante en el diagnóstico 
de estos tumor es : presumi remo s la existencia de un tumor 
intraligamentario cuando comprobemos: presencia en el fondo 
de saco vaginal correspondiente de un tumor latero uterina; 
rechazamiento del cuell o hacia la opuesta pared pélvtca; inmo
vilidad mas o menos completa del tumor elevación variable de 
la vejiga. En el período pelvi-obdominal del tumor, es cuando 
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prccisamente la elev.1ción de la vejiga y el ascensú del cu, !lo 
tienen particular importancia. 

Muchas veces es difícil por no decir imposible !a diferen
ciación diagnóstica entre tumores intraligamentarios y las pseu
do inclusiones debidas a falsas membranas o encapuchamientos. 

También presenta dificultades precisar la naturaleza sólida 
o líquida del tumor. Los fenómenos dolorosos y de compresión 
acostumbran a acompañar a los fibromas ; por el contrario los 
quistes del paraovario son en general incloloros. 

La extirpación de estos tumores requiere toda clase de pre
cauciones para afrontar los accidentes imprevistos que vienen 
a menudo. La raquianalgesia es la anestesia de elección por 
que asegura un - quietismo abdominal absoluto. 

Precisa inC'indir la pared muy hacia arriba para evitar la ve
jiga. Abierto el abdomen el útero es el punto central de explo
ración; si se trata de una inclusión verdadera el polo inferior 
de la · masa se a.dhiere al tabique pelviano sin intersticio 
alguno que permita establecer un plano de enucleación. Precisa 
darse cuenta de la topografía de la masa y de sus relaciones 
con útero, vejiga, S ilíaca y ciego para estableccr un plan 
de ataque acertado. 

Se impone desde luego practicar la histerectomia preliminar 
con cuya técnica se ' \i tan las maniobras infructuosa s, se sim
plifica el descubrimiento del plano declive, se ataca el espacio 
ligamentario de abajo arriba conforme a los principios de 
DoYEN y se asegura uha hemostasia perfecta facilitando la 
reconstitución del suelo perineal y realizando una peritoniza
ción perfecta . 

La simple enucleación no se aplicara mas que en casos espe
ciales: juventud de la enferma o faci! enucleabilidad del tu
mor: quistes paraovancos, ciertós fibromas ligamentar ios 
autóctonos, etc., que se dejan extirpar abandonando una celda 
!impia, poco hemorragica y correctamente peritonizable. 

En las maniobras de decapsulación son frecuent •s algunos 
incidentes como hcmorragia, lesión del ureter, del intestino o 
de los vasos mesocólicos, sin contar las dificultades que a 
veces presenta la reconstitución del ligamento. 

Los autores adoptau la siguiente clasificación: neoplasias 
que se desarrollan entre ambas ho jas del ligamento ancho; 
neo¡;lasias que procerientes de órg;.nos vecinos >e extienden 
secunr!uiamente al ligamento; embarazo intraligan·entario y 
corioepitelioma de h misma región. 

Terminan los ponentes con algunas consideraciones acerca 
de los quistes dermoides, restos wolffianos, quistes hidatídicos 
intraligamentarios, hematoceles extraperitoneales, hipernefro
mas, sarcomas y lipomas desarrollados en el ligamento ancho. 

Tomaron parte en la discusión BEGOUIN, HARTMANN, BECLÉ
RE, DUPONT, VANVERTS, DELAGENIÉRE y VIOLET. HARTMANN 
se declara contrario a la histerectomia preliminar. 

BEUTNNER y SCHICKELÉ presentaran interesantes comunica
ciones sobre el particular, ilustradas con proyecciones. 

La parte mas interesante de la sesión fué sin duda la dedi
cada a Indicaciones y técnica de las pelviotomías, tema de 
'controversia alredeclor del cua! se concentraba la curiosidad 
y la espectación de los congresistas. 

Los ponentes RossrER, de Lausana, y LE LoRIER, de París, 
desarrollaron metóclicamente sus respectivas ponencias. 

RossrER previo un detenido estudio histórico de las clos prin
cipales intervenciones, la hebosteotomía o pubiotomíu y la sin
fisiotomía, clurante los últimos so años, afirma que la terapéu
tica de las viciaciones pelvianas es precisamente la piedra de 
toque que permite afirmar el valor del tocólogo y señala el 
interés que ha clespertaclo Sl! estudio por el hecho de que mas 
de r.6oo trabajos o memorias aparecidos en la literatura obs
tétrica descle r892 han siclo consagrados a las pelvitomías. 

Sicnta luego su crilerio sobre las indicaciones de las mis-
1: . - . . 

r.• Los cstrechamieutos pélvicos estudiados en cuanto a su 
tipo morfológico (pelvis plana, plana raquítica, pelvis unifor-
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memente estrecha, y estrechada en el estrecho inferior) y en 
cuanto a su gracio: es prude11le limitar las indicaciones dc la 
pclvitomía entre 8 y ro's cms. de conjugada verdadera. 

La mensuración de la pelvis obligada en toda mujer en cinta 
conforme a lo preconizado por PrNARD es hoy clía faci! de 
ser practicada (conjugaclo diagonal medido digitalmente, con
jugada verdadera medido directamente mediante los pelvíme
lros de Bylicki y Von Herff). 

Para estimar cuerdamente la inclicación de pelvitomia preci
sa tener en cuenta diversos factores: dimensiones relativas de 
la cabcza fetal y de la pelvis, lentitud de la dilatación, resis
tenda de las partes blandas, caracler de los clolores, meca
nismo normal o anormal del cncajamiento y del calculo (MoRr
S.\NI, V ARNIER), que permite compro bar si una separación de 
los pubis que no sobrepasc de 6 cms. es suficiente . para permitir 
el paso de la cabeza fetal. 

Las pelviotomÍílS subcutimeas han realizado un p¡ ,.greso real 
permitienclo obtener una expul sión expontanea que protege mu
cho mejor las partes blandes de la madre. 

Precisa renunciar J.! cmpleo del forceps en el estrecho supe
rior para obtener una prueba fehaciente ·de que la cabeza no 
puede franquear el <)bstaculo, así como no esperar a que el 
feto manifieste sufrimiento para practicar la pelvitomia ; el 
c:í.lculo de los factores anteriormente enunciados permiten de
cidir en un momento clado la indicación oportuna. 

2. 0 E l exceso de Yolumen del feto con defecto de encaja
miento de !a cabeza. 

3. 0 La lentitud de la clilatación con bolsa de aguas rota 
en los casos de pelvis viciada, así como cuando la dilatación 

' hace progresos clurante tres horas o bien si con dilaeación 
completa no progresa la cabeza clespués de 3 horas de dolores. 

4." Las prcsentaciones ccfalicas defectuosas y persistentes. 
La fiebre no es c01:traindicación para las pelviotomías sub

cut:í.neas. 
Tampoco es contrainclicación la primiparidad entre los 8 y 

ro' s cms. de c. v. si se atien de el parto espontaneo. 
Si el estrechamiento tiene menos de 8 cms. la cesarea cer

vical recobra sus derechos cuando se trata de casos febriles. 
Si existe infección de origen genital con un conjugado ver

cladero por encima de 8 cms., se practicara la pelviotomía. 
Esta ticne un pronóstico mas favorable que la ces:í.rea. 

Por clebajo de 8 cms. debe recurrirse, en caso de inl:ección, 
a la histerectomia, la operación de PoRTES, la fístula útero
abclominal o la operación cesarea supra-simfisaria con Mikulicz. 

Por último las operacitmes de RoTTER, de CoSTA y de RoTTER
MANGIAGALLI, pueden ser útiles cuanclo se desee ampliar la 
pelvis de un modo permanente fuera del embarazo o después 
de la operación cesarea. 

Las pelvitomias, elección del proceder. LE LoRIER clasifica así 
los principales métodos de pelvitomia: 

r." Operaciones clestinadas a proclucir un ensanchamiento tem
poral de la excavación o de uno de sus estrechos (simfisio
tomia, hebosteotomía, isquio-pubiotomía). 

2." Operaciones cuya finalidacl es obtener un ensanchamiento 
definitiva: interposición púbica de un fragmento ó,;eo o car
tilaginosa o de una pieza metaiica, talla de los pubis, doble 
isquio-pubiotomía coa luxación y fijación de la cuña obte
nida, etc. 

3." Operaciones. que obtienen el ensanchamiento permanente 
mecliante resección ósea por verdaclero "desbastamiento M su
perficial del espolón intra-pélvico (operación de Rimaia-Costa, 
operación de Rotter). 

Las pelvitomías merecen conservar un Jugar en la terapéu
tica obstétrica ya que sus cifras de mortalidad materna igualan 
a las que arrojan otro procederes. Esta tiende a descender ~n 
todos ellos a las cifras óptimas de r's a 3 o/o. En este sentido 
las pelvitomías no v:a len mas ni menos que las histerotomías. 

En cambio en lo que concierne a la mortalidacl fetal la pel
vitomia rinde un percentaje superior al de la histerotomía: 
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a 8 o/o contra s %. Este porcentaje puede disminuirse merced ; una preciosa elccción de los casos y a un pedeccionamiento 
de Jas técnicas. 

Existen ademas tres motivos para conservarlas: r." dejan el útero intacta, 2.
0 mejoran las condiciones med.nicas de la 

pelvis y 3.• pueden ser realizadas en caso de urgcncia en con
diciones mediocres de media y de asistencia. 

Sus detractores objetan que aparte de su elevada mortalidad 
bastarían las complicaciones post-opcratorias que producen para rechazarlas : hcmorragias, hematomas, lesiones vaginales, ure
tral es, flebiti~, snpuración de la herida, accidentes infecciosos diversos incontinencia de orina, trastornos de la deambula
ción, prolapso, hernias. 

A pesar de ello el ponente cree conveniente conservar las 
pelvitomías. Considera igualmente aceptables la pubiotomia y 
la sinfisiotomia y no se decide en definitiva por ninguna de 
elias. 

El éxito de una pelvitomia depende: de que sea practicada 
en el momento oportuna sobre un terrena no excesivamente séptico; que la sccción dc la pelvis sea hecha con las precauciones necesarias para no lesionar ningún órgano impor
tante: que la hemostasia sea suficiente; que la separación ósea sea la mas limitada posible al objeto de respetar la 
integridad de las articulaciones sacro-ilíacas, del perineo yuxta y perí-uretral y de las partes blandas en general; que el :,¡arto tenga Jugar expontaneamente de ser ello posible y que 
las lesiones resultantes de la intervención sean rapida y totalmente reparadas. 

La insuficiencia o detención de la dilatación lejo~ de cons
tituir una contraindicación de la pelvitomia es por el con
trario un factor de urgencia para la intervención. Si a las 
dos horas de la ruptura de membranas la presentación no 
viene a apoyarse en el orificio uterina dilatandolo, a pesar 
de existir buenas contracciones uterinas, debe intervenirse 

Era de esp:~rar que una ponencia tan juiciosamente desarro
llada, cuyo único defecto consistia quizas en un exagerada 
espíritu de fluctuante contemporización, merecería en la dis
cusión la equiescencia de una mayoría de congresistas. Pero 
no fué así. La comunicación de S1CH1KELE "Ce3area baja 
contra pelvitomia" cuyo titulo por sí solo era ,un grito de 
combate, inició una oposición violenta y sostenida en la que 
con mas o menos in.tensidad part;ciparon todos !us comuní
cantes: HAMM (de Estrasburgo), SEBRECHTS (de Brujas), 
HANCH (de Cophenhague), FouRNIER (de Amiens) y BAR, se 
mostraran acérrimos enemigos de la pelvitomia. CoNVELAIRE 
Y BRINDEAU contemporizaron en parte, asegurandole un puesto modesta. Tan solo R. DE MESTRE se decidió valientemente a presentar en nombre de la Escuela Argentina ante un areópa
go poca dispuesto, una comunicación razonada en la que defendia basandose en una estadística numerosa y convincente la oportunidad de la sinfisiotomfa en las desproporciones pel
vianas relativas: 8 c. c. de P. P. M. en las pelvis aplanadas Y S's c. c. en las uniformemente estrechas, haciendo notar sus ventajas en los casos de sepsis y reduciendo sus indicaciones a las multíparas con cuello dilatada o dilatable. 

Fué el única paladín de la pelvitomia (posteriormente llegó una comunicación de Eusebio HERNANDEz, de la Habana) y supo dar la nota justa y serena; dejando bien sentado el pabellón científica de su país. 
Por nuestra parte ro1~sideramos injustificada y notoriamente Perjudicial este ostracismo al que pretende condenarse a la pelvitomia, la cua! continúa teniendo indicaciones precisas. 
Somos poca amantes de partidismos exagerados y lo mismo lamentamos la amplitud de indicaciones que en otro tiempo Pretendió darse a las pelvitomías y la facilidad con que se caía en el error de prodigarlas en casos en que sin ella el 

Parta por las vías naturales y con feto viva hnbiese sida Posible, que este súbito retraimiento de la escuela francesa ante procederes técnicos que han dado ya sus frutos y a los 
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que el ponente en >u rectificación tuvo que defender como se defic.nde-son sus palabras-a un condenado a muerte. 

La tercera sesión del Congreso fué dedicada casi por en
,.cr<. a diversas comunicaciones sobre curieterapia y roentgenoterapia. Fné esta una de las sesiones que mayor interés despertaran ya que todos los asistentes teníamos ansia de aprender nuevos alcances, técnicas y detalles de estas impor
tantes ramas de la fisioterapia aplicadas a la Ginccología y oir el resumen de lo que el transcurso del tiempo afianza o desecha, de labios de los maestros tales como BÉCLERE, REGAUD, LACASSAGNE, PROUST, etc. 

Comunicaciones : 
BÉCLERE: Roentgenterapia dc los fibromiomas dei útero.EI maestro BÉCLERE, a pesar de sus años, conserva una extraordinaria energía quizas alga exagerada en el sentida de barrer 

para adentro y extender las indicaciones de los rayos x mas alla de lo que la Clínica sanciona, con la fría y prolongada 
observación de los resultados. En 17 años dice que ha tratado mas de r.ooo fibromiomas con los rayos X con éxito completo; considera esta terapéutica muy superior al radium, menos peligrosa y con muchas menos contraindicaciones. 

RtcAUD, L.\CASSAGNE, MoNOD y RICHARD: Tratamiento de los cc:í11ce1·es del cuell o del ú te ro. (Instituta de Radium de 
París, 1919-1923). Estada actual de las indicacio11CS terapé¡¡ticas.-403 casos tratados duran te los cinca años (1919-1923); 41 casos eliminados de la estadística por falta de perfecta verificación; qucdan 362 casos. 

Resultados: 
6 muertes por infección después del tratamiento. 
236 muertes por el cancer. 
28 vi ven con reciti :va. 
3 curados por histerectomía postcurieterapica. 
95 curados (26'2 %) curación que se sostiene actualmente. Sobre estos 95 casos debemos aclarar que son còmprendidos todos los tratados en el lustro 1919-1923 y que el porcentaje aumenta cada año; por lo tanta hay que considerar que los 

casos del 1923 solo llevan a lo maximo 2 años de observación. Clara esta que un espíritu tan metódico y de tanta seriedad 
como el de RÉGAUD, comprende y hace resaltar esta circunstancia, pera cree ademas que en este aumento de porcentaje en los últimos años intervienen en gran parte los perfeccionamientos de técnica. 

El estado de la~ enfermas, en la estadística gl0bal, antes de principiar el trata111iento, era: 
2II casos inoperables, con 36 curaciones (17 %:l basta la fecl:a, 
151 casos en el límite de la operabilidad, con 59 curaciones (30 %) hasta la {echa 
Las norma s de tratamiento que actualmente se siguen en ei Instituta del radium de París, son las siguientes: 
I.' So lamente los adenoepiteliomas del cuello, los epitelioma s que coinciden con infección anexial y los fracasos de una anterior radioterapia, son entregados al cirujaJ~o. 
2.a Todos los demas casos · se tratan por la curieterapia utero-vaginal. 
3.a La histerectomía postcurieterapica puede aconsejarse, pera sus resultados solamente podran ser buenos en los casos ya puramente operables antes de la radiumterapia La histerectomia precurieterapica debe proscribirse en absoluta. 
4.a La rontgenoterapia sola, es el método de elección en los casos inoperables y en los que la curieterapia correcta por las vías naturales es imposible. 
s.a La asociación de los rayos X y el radium aplicada por las vías naturales, es el método de elección en los casos cte parametrios invaJidos y ·~n los que una corre,·ta curie1erapia por las vías ·1aturalcs es aun posible. 
PRousT (de París) : Curieterapia del có.ncer del cuello del útero.-La acción del radium sobre el cuello en las corrien

tes aplicaciones útero-vaginales, es insuficiente para esterilizar 
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los paramctrios; hay que poner el radium en contacto con las 
lesiones, operando y colocando un tubo dc radium en la vaina 
hipogastrica infiltrada. 

DELPORTE y CAHEN (dc Bruselas). Epiteliomas de la vulva. 
_:.Ambos ginecólogos 1ecomiendan Ja curieterapia y la vulvec
tomía postcnricterapica. (N osotros crecmos mejor para esta 

. terrible localización del cancer ginecológico, la técnica que ve
llimos siguiendo desde hacc tres aiíos: rontgenoterapia de los 
ganglios, curietcrapia de la lesión vnlvar y luego vulvectomía 
y yaciamiento ganglionar; pasaríamos aun sin vulvectomía, 
pero jamas 5in vaciamiento ganglionar postrongenterapico. 
co~L\S CA~!PS). 

f'EROUX, Mo;o¡oD y RÉGAUD. TratamieHto de los cóllccres 
del cue/lo del útero por focas c.1:le1·iores de radiu111.-Este 
tratamienlo rj:!presenta Ja nota mas interesante de la scsión 
del Congrcso dedicada a · rontgen y curieterapia ginecológica. 
Se trata dc ia utilización de los rayos gamma del radium en 
aplicaciones a distancia con focos exteriores en los casos en que 
la cura útero-vaginal sola no puccle ser suficiente. 

Sc ntilizan ¡ 4 gramos! de raclium a una distancia de 8 a 
10 centímetros. Se disponen de 2 a 7 zonas de focos exte
riOI·es. 

E l tratamicnto dura 12 a IS días en sesiones diat'ias de 
2 a 3 horas. 

Desdc hace 14 mese5, han sido tratadas 32 enfermas. Las 
modificaciones cntaneas no existen a una distancia de 10 cm. 
Son curiosos los di:;positivos de estas zonas de focos exte
riOI·es que contienen: 8o tubos de so. mmgr. cada uno. 

La-; dificultades económicas nos parecieron formidables, pero 
en una visita al Instituta del radium de París, que hicimos 
acompaiíados y guiados por nuestro buen amigo, el ilustre 
fisioterapeuta Dr. D. Vicente CARULLA, Mr. FEROUX pareció 
opinar que si esta nucva aplicación del radium daba los re
sult¡¡dos que les hacían esperar los efectos obtenidos en los 
ca'iOS tratadoo, las f!ificultades de orden económiw .se sor
tearían con facilidacl. 

En el Cong:·eso se prcsentaron numerosas comunicaciones 
sobre casos clínicos, ideas particulares e investigaciones ana
tómiras en el campo de la ginecología; que si bien muy inte
resantes, no revistieron el canícte~ de algo trascendental que 
deba ser detallada <:n esta relación vivida. 

En la sesión de clausura sc acordó la celebración del V Co¡1-
g reso en la ciudad de Lyon en 1927. 

J. B. COMAS CAMPS y J. v ANRELL. 

CRÓNICA 

EL NIÑO ENFERMO Y LA BIOLOGÍA (ll 

Hace veintc años, poco mas o menos, ingresé como interno en 
esta clínica, a la cua! vuesta confianza acaba de llamarme 
como profesor. 

Llamamiento a - mis ojos prematuro, y que en el secreto de 
mi corazón deseaba para mas tarde, cuando la edad hubiese 
conducido dulcemente hacia su retiro, a un maestro querido. 
Cuantos sufrimíentos ahorrados, cuantas adquisiciones toda
vía proporcionadas por su luminoso espíritu, cuantos beneficios 
<listribuídos por su gran corazón! 

(') Publicamos integramente la lección COll que el Profesor G. Mou

'RIQUAND inauguró en 9 de Noviembre pasado, el curso de Clínica Médica 
infantil Y de Higiene de la primera edad, en la Facultad de Medicina de 
Lyon. El Prof. 1\fouRIQUA>lD, titular basta la fecha de la Catedra de 
P atologia General de Lyon, y que ha pasado a ocupar la vacante produ
cJda por la muerte del Prof. \VEILLJ inicia con la lección que publica
mos, Y que ha sido recopilada expresamente para ser publicada en ARS 
MEDICA, una colaboración que esperamos sea constante y fructífera 
para el intet-cambio cultural hispano-francés. 

DrcrEMBRE DE 1925 

Pero a qué inútiles lamentos. El mismo no los habría permi
tido. Si se considera la vida del Profesor \o\'EILL, excluyendo 
los dos sombríos y últimos años, se la puede recordar como 
un ejemplo de vida fecunda y bienhechora. 

Descle el día en que expulsado de su hogar a lsaciano, de 
Haguenau, vino, pcqueiío dcsarraigado de doce afios, a sen
tarse en los bancos del colegio dc Remircmont, después 
en los del liceo dc Lyon, se lc nota presa por no se que fuerza 
ascensional que lo arrastra sin tropezar, hacia sus altos des
tinos. 

A los veinte y seis años toda lo ha conquistada. El internaclo, 
la agregación. El podra desdc ahora dejar evolucionar y acre
centarse los recursos infinitos de su espíritu bien dotado y 
penetrant c. 

Dc,pués... la ascem10n a esta catcdra creada para él, su 
ensefíanza incomparable; sus descubrimientos en semiologia, en 
terapéutica, en higiene, la influencia profunda que cj erció sobre 
la medicina Lyonesa, o mej or sobre la medicina y sobre la 
ciudad. 

Su alumnos agradecidos han cxplicado con1o sc mcrccía 
s u vida y s u obra en un número reciente del Jou mal dc A! é
dccine de Lyon. Secundados por sus amigos han creado la 
funclac ión Emwxn \\" EILL. Nosotros no sabrímos sin incurrir 
en repetición, volver a explicar estJ. humana vida y esta gran 
obra. 

Puesto que estamos en su Clínica Infantil donde yo he te
nido durante largo tiempo la dicha de vivir a su lado, de
jadme ante todo evocar a lgunos recuerdos personalcs. 

1le relacioné con él con cmoción y con algún temor ya que 
en el internado, corrían leyendas poco tranquilizadoras acerca 
de sus exigencias en el servicio y acerca de sus cambios de 
caracter. El primer contacto f ué bas tan te rudo. Leia por sí 
mismo la historia clínica para valorizar los términos y des
pistar las fanÚtsías y omisiones de sus colaboradores. M:étoc!o 
cxcelente y que asegura el rigor de ·los textos. Pues bien, me 
indicó que yo escribía mal... yo es taba abrumado, me esforcé 
en hacerlo cuidadosamentc y la situación mejoró. 

Pero fué preciso sufrir sus temidos si lencios. Después de 
haber oido una opinión, observaba con una mirada vaga y 
lejàna, quedando largo tiempo inmóvil y como ausente. 

El interlocutor se pregunta ba: ¿me habra compren dido mal, 
despreciara mi opinión? 

No comprendí has ta mas tarde el secreto dc estos temidos 
silencios. Preccdían a momentos cie extremada concentra,;ión 
de su espíritu, en el curso de los cuales la idea era considerada 
bajo todos sus angulos, asimilada, fecundada. Este hombre 
que en verdad no fué taciturno sabía callarse. De sus profun
clos silencios, salían sus pensamientos luminosos. En la vida 
agitada que nos arrastra, nos ha enseñado que nuestro equí
I i brio y nuestro discernimiento no pueden ser salvados mas 
que por estos si lencios fecundos. 

Su enseñanza tenía un gran encanto. Se dejaba llevar a im
provisacioncs en las que derramaba las gracias de su espíritu 
y su filosofía indulgente y un poco desengañada. Era afido
nado a las imagenes bíblicas-asuntos obscuros--que salían 
luminosos de su contacto. 

La inclinación de su espíritu lo llevaba hacia la explicación 
de los fenómenos, hacia su comprensión . Repetía que la ver
daci puedc salir alguna vez del error pero nunca de ia obscuri
clad. Esta nccesidad de comprender le condujo a los estudios 
biológicos, hacia los cuales nos ha guiado. 

Por haber vivido yo largo tiempo bajo su influencia, fué 
por lo que pensasteis, a la muerte de mi amigo Carlos LESIEUR, 
que yo era digno de sucederle en la Catedra de Patologia 
General. No se si en esta Cateclra donde he pasado cinca 
aiíos habré rendido algún servicio, pero si se bien los que 
ella me ha rendido a mí. 

Ella me ha obligaclo a poner en orden los conocimientos 
dispersos, a reflexionar sobre los problemas generales y sin
téticos y de los cuales nos separa un analisis demasiado exclu-

f 


