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NOTAS Y RESENAS

IV CONGRESO DE LA ASOCIACION DE GINECOLO
GOS Y TOCOLOGOS DE LENGUA FRANCESA

En el pequefio anfiteatro de la Facultad de Medicina de Paris
se celebré durante los tres primeros dias del pasado Octubre
el IV Congreso de la Asociacién de Ginecblogos y Tocélogos
de lengua francesa; presidi6 el venerable SReDEY, Miembro
de la Academia de Medicina, y actudé de Secretario el profesor
BRINDEAU, quien tuvo para con nosotros toda suerte de aten-
ciones, que sinceramente le agradecemos, facilitando nuestra
tarea de informadores. :

Vamos a intentar facilitar a los lectores de ARS MEDICA
una relacién resumida de las ponencias y de lo mas sobre-
saliente en materia de discusién y comunicaciones, pero como
nota previa nos permitiremos exponer nuestra modesta opinion
de conjunto sobre las tareas del Congreso y sobre la evo-
lucién que se inicia en la Tocoginecologia francesa.

Lo méas interesante del Congreso fueron: la ponencia de
ScrickeLE (de Strasbourg), la discusiéon de la ponencia sobre
pelvitomids y la sesion dedicada a las comunicaciones sobre
curie y roentgenoterapia ginecologica.

SCHICKELE, con su magnifico trabajo sobre biologia ovarica,

. . .7 . ’ r .
su intervencién en el tema de pelvitomias, su réplica en favor

del tratamiento roentgenoterapico del adenomioma de la mu-
cosa uterina y del fondo de saco poserior, en la discusién de
la comunicacién de VioLeT y Micuon (de Lyon) sobre ade-
niomas retrouterinos, se nos mostré. tal como debe ser el
especialista completo: no un cirujano que opera- y perfecciona
técnicas de cirugia ginecol6gica, ni un tocélogo que hace gine-
cologia de especulum; sino un personaje cientifico completo, un
bidlogo del aparato genital femenino, conocedor de la funcién
procreadora y de toda su patologia y terapéutica, desde la pue-
ricultura intrauterina hasta la més alta tocurgia, capaz de es-
tudiar, diagnosticar y tratar toda la patologia genital con los
més adecuados medios terapéuticos.

No quiere esto decir que compartamos en absoluto las ideas
del profesor de Strasbourg sobre las cuestiones que tratd, pero
la orientacion que su personalidad marcé a los ginecélogos y
tocélogos franceses es la que nosotros hemos sentido y seguido
siempre y la finica que creemos racional para nuestra especia-
lidad. Las discusiones del Congreso se resintieron mucho de
esta duplicidad de la especialidad en Francia: Ginecélogos
(mejor, los cirujanos) y tocélogos v ello impidié que en muchas
ocasiones el debate alcanzara la altura que era de esperar en
una reunién de personalidades de tan grande valia.
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En el proximo Congreso (V°) que debe celebrarse en Lyon
en 1927 esperamos poder asistir a la cristalizacion definitiva en
Francia de una especialidad finica, lo que sinceramente deseamos
para el mayor aporte de progreso por parte de la ciencia fran-
cesa a la obra mundial de adelanto cientifico y rendimiento
practico de nuestra especialidad.

* % %

En la primera sesion del Congreso discutiése el tema:
Accién bioldgica del cuerpo amarillo vy de la glindula inters-
ticial del owvario. El ponente profesor ScHICKELE, de Stras-
bourg, nos expuso una de las més notables lecciones de fisio-
logia del ovario, aclarando muchos puntos dudosos y sentande
conclusiones algunas de ellas demoledoras, fundamentadas, hay
que reconacerlo, en minuciosas investigaciones histologicas, en
hechos experimentales y en observaciones clinicas de la fisio-
patologia ovarica.

No parece demostrada una accion bien manifiesta del ovario
sobre el metabolismo del calcio. En cambio la experimentacion
en los animales y la observacién-en la mujer, parece demostrar
que el ovario ejerce una cierta influencia sobre el metabolismo
de los hidratos de carbono.

Lo méas notable del trabajo de ScHICKELE es el estudio de la
evolucion folicular :

El foliculo que no llega a su madurez, sufre una atresia con
regresion ; la teca interna de estos foliculos se ensancha y vas-
culariza notablemente y sus células adquieren los caracteres y
disposicion de un tejido glandular endocrino que no es otra cosa
que la llamada glandula intersticial del ovario, y que SCHICKELE
propone sea llamada gldndula tecal.

Ese origen tecal de la glandula intersticial, a expensas de la
proliferaciéon de la teca interna de los foliculos atrésicos, nos
explica la abundancia de glandulas tecales en algunos pequefios
mamiferos 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 amarillo camina hacia la regresién,
los dos momentos de su vida en que mayor es en el ovario el
ntimero de foliculos atrésicos, es también cuando mayor es Ia
abundancia de glédndulas tecales. g

¢ Cual es la procedencia de estas células de la glandula in-
testicial o tecal que generalmente se consideran conjuntivas o
epiteliodes? RAMUSSEN, COORMAYHTIGH y BELL piensan que po-
drian provenir del emesodermo, como la porcién cortical de las
suprarrenales o también del epitelio germinativo, como el cuer-
po amarillo.

Existe un antagonismo evidente de desarrollo entre el cuerpo
amarillo y la glandula tecal: cuando el uno estad en plena vida,
la otra se halla en méxima regresién. ¢ Cual es el valor funcio-
nal de la glandula intersticial o tecal?

Los examenes histolégicos e histoquimicos no han podido es-
tablecer el valor funcional de la glandula tecal. Experimental-
mente se ha demostrado que una dosis mediana de rayos X que
provoque una hiperplasia de la glandula intersticial va seguida de
un aumento de las gldndulas mamarias, acompafiado de secre-
cién lactea en la cobaya virgen, el atero sufre aumento de vo-
lumen y modificaciones gravidicas.

De estos hechos y de una serie de observaciones sobre injertos
ovaricos deduce SCHICKELE que no se puede negar a la glan-
dula tecal (intesticial) su valor hormosecretor: su desarrollo
exuberante en determinadas condiciones y perfodos, la estruc-
tura histolégica del tejido y sus condiciones particulares et
los ovarios injertados, son valiosos argumentos en favor de la
importancia secretoria de las células tecales.

Cuerpo amarillo: PRENANT en 1808, inspirado por los trabajos
de SosorTa, emitié la hipétesis de que el cuerpo amarillo €s
una glandula de secrecién interna, caracterizada por su abun-
dante vascularizacién, apariencia glandular de sus células qu¢
recuerda la célula hepatica, tiroidea o pituitaria. Borx, cast
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simultineamente, demostré también el parecido -del cuerpo ama-
rillo con las glandulas de secrecién interna y que su accién pri-
mordial debia ser la provocacién de las modificaciones gravi-
dicas del ttero y la proteccién de la nidacién del huevo.

La importancia del cuerpo amarilio para la conservacién del
st nutriciéon hasta la mitad del embarazo
en la coneja (y también en la perra y en la cobaya) es.un hecho
y definitivamente establecido y comprobado.

Gyulo - fecundado y

ra la mujer, cuya experimentacién es solo casualidad qui-
riirgica, es cierto y comprobado que esta ley no rige pasada la
octava semana de la gestacion. Para las 7 primeras semanas las

esca observaciones de castracién de que disponemos y la
forn

ninguna conclusién al abrigo de una seria critica. Solo por

 en que se han realizado los hechos no permiten sentar

analogia podemos supcner que el cuerpo amarillo joven ejerce
a mujer una influencia-favorable sobre el estado de Ia mu

en

terina que asegura la nidacién del évulo en las mejores

ones.

werpo amarillo y gldndulas mamariass E

s un hecho cierto
bado' que a partir de la octava semana el desarrollo

n de las glandulas mamarias de la mujer embarazada
evolucionan normalmente incluso en ausencia del cuerpo ama-
rillo.

demos pues, solamente preguntarnos si el Cuerpo ama-
tillo

ma influencia sobre ellas en las siete primeras
s de la gestacién,

Cuerpo amarillo y menstruacion: La ovulacién, es decir la
dehiscencia del foliculo, puede tener lugar en todo momento
entre las dos menstruaciones: es por lo tanto imposible que el
cuerpo amarillo se halle, inmediatamente antes de Ia hemo-

rragia menstrual, siempre en la misma fase de s

1 evolucidn,
FRrAENKEL ha sorprendido up cuerpo amarillo recicute al se-

gundo dia de la menstruacién. El hecho de que la exéresis de
un illo con una tasa de 4 Y% de colesterides
(perio o del cuerpo amarillo) vaya seguida de una
hemorragia wuterina, no demuestra por esta sola manifestacién

externa que ello sea una menstruacién y hay que juzgar con gran
prudencia un derrame sanguineo después de una operacién sobre

los 6rganos genita

les- cuando nos gufe la intencién de poderlo
calificar de menstrual.

Los extractos de cuerpo amarillo. La accién hipotensora por
vasodilatacién de los extractos y jugo de .vucrp«'; amarillo, por
via subcutanea y per os asi como su poder estimulante
de las contracciones del fitero durante el parto, son hechos
bien comprobados.. Su efecto hiperemiante sobre los geni-
tales femeninos y sobre la glindula mamaria parece tam-

bién cosa demos rada; pero, no se trataria de una accion espe-

cifica reservada especialmente al cuerpo amarillo. Los jugos
¥ extractos de ovario, fitero, placenta y de muchos otros 6r-

8anos tienen efectos ahsolutamente analogos.
177, WiNTz y FINGERHUT han extraido del cuerpo amari-
llo una substancia (lipamina), la agomensina, que provocaria las

Dérdidas menstruales en caso de amenorreas y las aumentaria
en las oligomenorreas y otra substancia extraida del cuerpo
&I.nz’mllo en regresion (luteolipoide) sistomensina, que produ-
CIra, una disminucién en caso de menorragias. A pesar de la
8ran diversidad de pareceres sobre la realidad de los efectos
de ostas dos substancias, ScHICKELE no ha visto en su uso,
aceién 'y resultados diferentes de los obtenidos con extractos
de ovario, ' cuerpo amarillo, ftero .o placenta.
Podemos pues afirmar que hasta la fecha no se ha podido
dn aislar el principio activo del ovdrio o de sus partes.
M. Murox ha tenido la paciencia de recopilar 26 acciones di-
ferellt(:s que se han venido atribuyendo al cuerpo amarillo:
mhibicién de 1a dehiscencia del foliculo, aceleracién segiin
Otm'S, provocaria la eclampsia, aumenta segin unos y disminuye
S€gtn otros la produccién de urea, es causa de la osteomalacia...
ILLEMIN afirmaba que “el cuerpo amarillo tiene bajo su de-
Pendencia toda Ia fisiologfa genital de la mujer y de las hem-
otas mamiferas”. ;Cuan escasas notas quedan hoy de esta
Mterminable sinfonfa amarilla! Solamente queda el consuelo
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de poder atribuir a este cuerpo amarillo objeto de tantos des-
velos, un papel protector de la nidacién del 6vulo y aun limi-
tado a un corto periodo, propiedad que si bien no ha sido ri-
gurosamente demostrada en la mujer, parece verosimil por
analogia a lo que ocurre en los animales,

Tomaron parte en la discusién de tan interesante pounenct
los Doctores Becrire (Paris), CHATILLON (Ginebra), Krirrer
(Bruselas) y Brouma (Lieja). Debemos reconocer que las afir-
maciones de ScHICKELE podian haber dado lugar a una dis-
cusion tan interesante como lo fué la ponencia; pero, no salié
el adversario capaz de discutir, objetar y oponer hechos de
investigacion personal a lo aportado por el profesor de Stras-
burgo; no hubo tal discusién ya que de tal no puede calificarse
las frases de felicitacién al ponente y alguna vaselinada duda,
muerta en fior, temerosa de la fogosa reprimenda que el en-
trecejo de SCHICKELE presagiaba.

egunda sesion del Congreso fué dedicada al estudio de
los tumores

incluidos en el lLigamento ancho, ponentes ForcUE
(de Montpellier) y Crousse (de Bruselas), sobre cuyo tema
presentaron una extensa y documentada memoria.

El problema de las inclusiones ligamentarias que fueron en
otro tiempo consideradas como peligrosi

simas, se ha simpli-
ficado notablemente en nuestros dias merced a los progresos
del instrumental quirtigico, la posicién de Trendelenbourg, la
histerectomia abdominal la reconstruccién de la celda liga-
mentaria y la raquianestesia. Reiné sobre ello una absoluta
unanimidad limitdndose las di pancias a pequefias diver-
gencias de detalle, que no modificaron los puntos de vista
sustentados por la ponencia.

Qu
tra en los tumores enclavados en la base del ligamento ancho.

Todos ellos presentan caracteres comunes caracterizados por

rgicamente el mayor interés de la cuestién se concen-

la fijacién pelviana de la masa, el amplio despegamiento sub-
seroso que realizan, las modificaciones de posicién de los Hr-
ganos pelvianos que determinan y la dificultad de su enuclea-

cibn.

La siuaciéon del tumor depende de la situacién inicial del
rgano o resto embrionario al que debe su origen. El desarrollo
del tumor se verifica en uno de los espacios para-vesical, para-
uterino o para-rectal.

Cuando asienta en el espacio lateral para-uterino se apoya
firmemente en el plano -pelviano: el crecimiento se produce
hacia arriba y hacia afuera arrastrando progresivamente al
utero en la misma direccién. En los tumores de desarrcllo
anterior para-vesical, se observa paralelamente la ascencién de
la vejiga. Pero si se trata de un tumor posterior es rapidamente
bloaueado por la concavidad sacra; entonces ascierde desdo-
blando los mesos del recto o del colon contrayendo con el ins-
testino adherencias que dificultan la enucleacién. El emplaza-
miento de estos quistes retro-peritoneales depende de la topo-
grafia de las inclusiones embrionarias restos del cuerpo de
WoLFF.

Todo tumor intraligamentario de desarrollo considerable pro-
duce desplazamientos viscerales que dificultan el acto operato-
rio. Debe pensarse siempre: en transposiciones del ureter: en
un desplazamiento ascencional de la vejiga, en el rechazamiento
vy bloqueo del ciego a la derecha y del asa sigmoidea a la iz-
quierda, en las desviaciones uterinas y en las modificaciones de
relacion de los pediculos vasculares, si se trata de un tumor in-
dependiente del fitero el pediculo uterino es rechazado hacia
dentro; si guarda dependencia del Gtero el pediculo se desplaza
hacia arriba y afuera

El tacto vaginal juega papel predominante en el diagndstico
de estos tumores: presumiremos la existencia de un tumor
intraligamentario cuando comprobemos: presencia en el foado
de saco vaginal correspondiente de un tumor latero uterino;
rechazamiento del cuello hacia la opuesta pared pélvica; inmo-
vilidad mas o menos completa del tumor elevaciéon variable de
la vejiga. En el periodo pelvi-obdominal del tumor, es cuando
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precisamente la elevacién de la vejiga y el ascenso del cucllo
tienen particular importancia.

Muchas veces es dificil por no decir imposible la diferen-
ciacion diagndstica entre tumores intraligamentarios y las pseu-
do inclusiones debidas a falsas membranas o encapuchamientos.

También presenta dificultades precisar la naturaleza sélida
o liquida del tumor. Los fendémenos dolorosos y de compresion
acostumbran a acompaflar a los fibromas; por el contrario los
quistes del paraovario son en general indoloros.

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

Precisa incindir la pared muy hacia arriba para evitar la ve-
jiga. Abierto el abdomen el ftero es el punto central de explo-
racién; si se trata de una inclusion verdadera el polo inferior
de la-masa se adhiere al tabique pelviano sin intersticio
alguno que permita establecer un plano de enucleacion. Precisa
darse cuenta de la topografia de la masa y de sus relaciones
con fitero, vejiga, S iliaca y ciego para establecer un plan
de ataque acertado.

Se impone desde luego practicar la histerectomia preliminar
con cuya técnica se ~vitan las maniobras infructuosas, se sim-
plifica el descubrimiento del plano declive, se ataca el espacio
ligamentario de abajo arriba conforme a los principios de
DovEN v se asegura uha hemostasia perfecta facilitando Ila
reconstitucién del suelo perineal y realizando una peritoniza-
cién perfecta.

La simple enucleacién no se aplicard mas que en casos espe-
ciales: juventud de la enferma o facil enucleabilidad del tu-
mor: quistes paraovaricos, ciertos fibromas ligamentarios
autéctonos, etc., que se dejan extirpar abandonando una celda
limpia, poco hemorrdgica y correctamente peritonizable.

En las manicbras de decapsulacion son frecuentss algunos
incidentes como hemorragia, lesion del ureter, del intestino o
de los vasos mesocdlicos, sin contar las dificultades que a
veces presenta la reconstitucion del ligamento.

Los autores adoptan la siguiente clasificacion: neoplasias
que se desarrollan entre ambas hojas del ligamento ancho;
neoplasias que procedentes de Organos vecinos se extienden
secundariamente al ligamento; embarazo intraligan'entario y
corioépitelioma de la misma region. )

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

Tomaron parte en la discusion Brcouin, HARTMANN, BEecLE-
RE, DupoNT, VANVERTS, DELAGENIERE y VIOLET. HARTMANN
se declara contrario a la histerectomia preliminar.

BEUTNNER y SCHICKELE presentaron interesantes comunica-
ciones sobre el particular, ilustradas con proyecciones.

La parte mdas interesante de la sesion fué sin duda la dedi-
cada a Indicaciones vy técnica de las pelviotomias, tema de
‘controversia alrededor del cual se concentraba la curiosidad
y la espectacion de los congresistas.

Los ponentes Rossier, de Lausana, y Le Lorier, de Paris,
desarrollaron metodicamente sus respectivas ponencias.

Rossier previo un detenido estudio histérico de las dos prin-
cipales intervenciones, la hebosteotomia o pubiotomic y la sin-
fisiotomia, durante los ultimos 50 afios, afirma que la terapéu-
tica de las viciaciones pelvianas es precisamente la piedra de
toque que permite afirmar el valor del tocdlogo y sefiala el
interés que ha despertado su estudio por el hecho de que mas
de 1.600 trabajos o memorias aparecidos en la literatura obs-
tétrica desde 1802 han sido consagrados a las pelvitomias.

Sienta luego su criterio sobre las indicaciones de las mis-
et

1> Los estrechamientos pélvicos estudiados en cuanto a su
tipo morfolégico (pelvis plana, plana raquitica, pelvis unifor-
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memente estrecha, y estrechada en el estrecho inferior) y en
cuanto a su grado: es prudente limitar las indicaciones de g
pelvitomia entre 8 y 10'5 cms. de conjugado verdadero.

La mensuracion de la pelvis obligada en toda mujer en cinta
conforme a lo preconizado por PINARD es hoy dia facil de
ser practicada (conjugado diagonal medido digitalmente, con-
jugado verdadero medido directamente mediante los pelvime-
tros de Bylicki y Von Herff).

Para estimar cuerdamente la indicacion de pelvitomia preci-
sa tener en cuenta diversos factores:' dimensiones relativas de
la cabeza fetal y de la pelvis, lentitud de la dilatacién, resis-
tencia de las partes Llandas, caracter de los dolores, meca-
nismo normal o anormal del encajamiento y del calculo (Mori-
SANI, VARNIER), (ue permite comprobar si una separacion de
los pubis que no sobrepase de 6 cms. es suficiente.para permitir
el paso de la cabeza fetal.

Las pelviotomias subcutaneas han realizado un prugreso real
permitiendo obtener una expulsion expontanea que protege mu-
cho mejor las partes blandes de la madre.

Precisa renunciar al empleo del forceps en el estrecho supe-
rior para obtener una prueba fehaciente de que la cabeza no
puede franquear el obstaculo, asi como no esperar a que el
feto manifieste sufrimiento para practicar la pelvitomia; el
calculo de los factores anteriormente enunciados permiten de-
cidir en un momento dado la indicacién oportuna.

2.° El exceso de volumen del feto con defecto de encaja-
miento de la cabeza.

3.° La lentitud de la dilatacion con bolsa de aguas rota
en los casos de pelvis viciada, asi como cuando la dilatacion

) hace progresos durante tres horas o bien si con dilatacion
completa no progresa la cabeza después de 3 horas de dolores.

4.° Las presentaciones cefalicas defectuosas y persistentes.

La fiebre no es contraindicacion para las pelviotomias sub-
cutaneas.

Tampoco es contraindicacion la primiparidad entre los 8 y
10’5 cms. de c. v. si se atiende 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 infeccion de origen genital con un conjugado ver-
dadero por encima de 8 cms., se practicara la pelviotomia.
Esta tiene un prondstico mas favorable que la cesarea.

Por debajo de 8 cms. debe recurrirse, en caso de infeccion,
a la histerectomia, la operacion de Portes, la fistula fitero-
abdominal o la operaciéon cesarea supra-simfisaria con Mikulicz.

Por altimo las operacitnes de RorTERr, de Costa y de RoTTER-
ManciagaLLi, pueden ser ftiles cuando se desee ampliar la
pelvis de un modo permanente fuera del embarazo o después
de la operacion cesarea.

Las pelvitomias, eleccion del proceder. LE LoRIER clasifica asi
los principales métodos de pelvitomia :

1.° Operaciones destinadas a producir un ensanchamiento tem-
poral de la excavacidon o de uno de sus estrechos (simfisio-
tomia, hebosteotomia, isquio-pubiotomia).

2.° Operaciones cuya finalidad es obtener un ensanchamiento
definitivo: interposiciéon phbica de un fragmento 6seo o car-
tilaginoso o de una pieza metalica, talla de los pubis, doble
isquio-pubiotomia con luxaciébn y fijacibn de la cufia obte-
nida, etc.

3.° Operaciones. que obtienen el ensanchamiento permanente
mediante reseccion o6sea por verdadero “desbastamiento® su-
perficial del espolén intra-pélvico (operacién de Rimala-Costa,
operacion de Rotter).

Las pelvitomias merecen conservar un lugar en la terapéu-
tica obstétrica ya que sus cifras de mortalidad materna igualan
a las que arrojan otros procederes. Esta tiende a descender en
todos ellos a las cifras optimas de 1’5 a 3 %. En este sentido
las pelvitomias no valen mas ni menos que las histerotomias.

En cambio en lo que concierne a la mortalidad fetal la pel-
vitomia rinde un percentaje superior al de la histerotomia:
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7a 8 % contra 5 %. Este porcentaje puede disminuirse ched
a una preciosa eleccién de los casos y a un perfeccionamiento
de las técnicas. '

Existen ademés tres motivos para conservarlas:'l.“ dejan
el ttero intacto, 2.° mejoran las condiciones mecz’m;cus de la
pelvis y 3.° pueden ser realizadas en caso de urgencia en con-
dicionies mediocres de medio y de asistencia.

Sus detractores objetan que aparte de su elevada mortalidad
pastarian las complicaciones post-operatorias que prqduccn para
rechazarlas: hemorragias, hematomas, lesiones vaginales, ure-
trales, flebitis, supuracién de la herida, accidentes infecciosos
diversos incontinencia de orina, trastornos de la deambula-
ci6n, prolapso, hernias.

A pesar de ello el ponente cree conveniente conservar las
pelvitomias. Considera igualmente accpjtables a pul)'iotmnia y
la sinfisiotomia y no se decide en definitiva por ninguna de
ellas.

El éxito de una pelvitomia depende: de que sea practicada
en el momento oportuno sobre un terreno no excesivamente
séptico; que la seccién de la pelvis sea hecha con las pre-
cauciones necesarias para no lesionar ningtin érgano impor-
tante: que la hemostasia sea suficiente: que la separaciéon
osea sea la mdas limitada posible al objeto de respetar la
integridad de las articulaciones sacro-ilfacas, del perineo yuxta
y peri-uretral y de las partes blandas en general; que el
sarto tenga lugar expontineamente de ser ello posible y que
las lesiones resultantes de la intervencién sean rapida y to-
talmente reparadas.

La insuficiencia o detencién de la dilatacién lejos de cons-
tituir una contraindicaciéon de la pelvitomia es por el con-
trario un factor de urgencia para Ia intervencién. Si a las
dos horas de la ruptura de membranas la presentacion no
viene a apoyarse en el orificio uterino dilatandolo, a pesar
de existir buenas contracciones uterinas, debe intervenirse

Era de esperar que una ponencia tan juiciosamente desarro-
llada, cuyo tnico defecto consistia quizds en un exagerado
espiritu de fluctuante contemporizacién, mereceria en la dis-
cusién la equiescencia de una mayoria de congresistas. Pero
no fué asi. La comunicacién de SICHIKELE “Cesarea baja
contra pelvitomia” cuyo titulo por si solo era un - grito de
combate, inicié una oposicién violenta y sostenida en la que
con mas o menos intensidad participaron todos los comuni-
Cantes: Hamm (de Estrasburgo), SEBRECHTS (de Brujas),
Hancr (de Cophenhague), Fournier (de Amiens) y Bar, se
mostraron acérrimos enemigos de la pelvitomia. CONVELAIRE
¥ BrixnDEAU contemporizaron en parte, asegurandole un puesto
modesto. Tan solo R. DE MESTRE se decidi6 valientemente a
Presentar en nombre de la Escuela Argentina ante un arebpa-
80 poco dispuesto, una comunicacién razonada en la que de-
fendia basandose en una estadistica numerosa y convincente
la oportunidad de 1a sinfisiotomia en las desproporciones pel-
Vianas relativas: 8 c. c. de P. P. M. en las pelvis aplanadas
¥ 85 ¢ c en las uniformemente estrechas, haciendo notar
Sus ventajas en los casos de sepsis y reduciendo sus indica-
Ciones 3 las multiparas con cuello dilatado o dilatable.

Fué el dnico paladin de la pelvitomia (posteriormente llegd
Ma comunicacién de Eusebio HerNANDEZ, de la Habana) y
Supo dar la nota justa y serena, dejando bien sentado. el pa-
bellén cientifico de su pafs.

Por nuestra parte consideramos injustificado y notoriamente
Perjudicial este ostracismo al que pretende condenarse a la
pe]Vftomia, la cual continfia teniendo indicaciones precisas.

Somos poco amantes de partidismos exagerados y lo mismo
dMentamos 1a amplitud de indicaciones que en otro tiempo
Pretendib darse a las pelvitomias y la facilidad con que se
Qg en g error de prodigarlas en casos en que sin ella el
Parto por [as vias naturales y con feto vivo habiese sido
Rosible, que este stibito retraimiento de la escuela francesa
nte procederes técnicos que han dado va sus frutos y a los

ARS MEDICA o 87

que el ponente en su rectificacién tuvo que defender como
se defiende—son sus palabras—a un condenado a muerte,

La tercera sesién del Congreso fué dedicada casi por en-
~erc a diversas comunicaciones sobre curieterapia y roentgeno-
terapia. Fué esta una de las sesiones que mayor interés
despertaron ya que todos los asistentes tenfamos ansia de
aprender nuevos alcances, técnicas y detalles de estas impor-
tantes ramas de la fisioterapia aplicadas a la Ginceologia y
oir el resumen de lo que el transcurso del tiempo afianza o
desecha, de labios de los maestros tales como Bfcrerg, Re-
GAUD, LAcASSAGNE, Proust, etc,

Comunicaciones :

BECLERE : Roentgenterapia de ‘los fibromiomas dei iitero —
El maestro BfCLERE, a pesar de sus afios, conserva una extra-
ordinaria energia quizas algo exagerada en el sentido de barrer
para adentro y extender las indicaciones de los rayos X mas
alld de lo que la Clinica sanciona, con la fria y prolongada
observacién de los resultados. En 17 anos dice que ha tratado
mas de 1.000 fibromiomas con los rayos X con éxito completo ;
considera esta terapéutica muy superior al radium, menos pe-
ligrosa y con muchas menos contraindicaciones,

REGaup, Lacassacng, Monop y RicuARrD: Tratamiento de
los cdnceres del cuello del itero. (Instituto de Radium de
Paris, 1919-1923). Estado actual de las indicaciones terapéu-
{1cas.—403 casos tratados durante los cinco aflos (1919-1923) ;

41 casos eliminados de la estadistica por falta de perfecta
verificacién; quedan 362 casos.
Resultados :

6 muertes por infeccidn después del tratamiento.

236 muertes por el cancer.

28 viven con recidiva.

3 curados por histerectomia postcurieterapica.

95 curados (26’2 %) curacién que se sostiene actualmente,
Sobre estos 95 casos debemos aclarar que son comprendidos
todos los tratados en el lustro 1919-1923 y que el porcentaje
aumenta cada afio, por lo tanto hay que considerar que los
casos del 1923 solo llevan a lo méaximo 2 afios de ohservacién.
Claro estd que un espiritu tan metéddico y de tanta seriedad
como el de Rfcaup, comprende y hace resaltar esta circuns-
tancia, pero cree ademas que en este aumento de porcentaje
en Jos dGltimos afios intervienen en gran parte los perfeccio-
namientos de técnica.

El estado de las enfermas, en la estadistica global, antes
de principiar el tratamiento, era :

2I1 casos inoperables, con 36 curaciones (17 %) hasta la
ieclia)

I51 casos en el limite de la operabilidad, con 59 curaciones
(36 %) hasta la fechs 3

Las normas de tratamiento que actualmente se siguen en el
Instituto del radium de Paris, son las siguientes :

I.*  Solamente los adenoepiteliomias del cuello, los epitelio-
mas que coinciden con infeccién anexial y los fracasos de
una anterior radioterapia, son entregados al cirujano.

22 Todos los demas casos s¢ tratan por la curieterapia
utero-vaginal.

3.2 La histerectomia postcurieteripica puede aconsejarse,
pero sus resultados solamente podran ser buenos en los casos
ya puramente operables antes de la radiumterapia La histe-
rectomia precurieteripica debe proscribirse en absoluto.

4.2 La rontgenoterapia sola, es el método de eleccién en
los casos inoperables y en los que la curieterapia correcta por
las vias naturales es imposible.

52 La asociacién de los rayos X y el radium aplicado
por las vias naturales, es el método de eleccidn en los casos
de parametrios invadicos v en los que una correcta curicte-
rapia por las vias waturales es aun posible.

Proust (de Paris): Curieterapia del cincer del cuello del
titero—La accién del radium sobre el cuello en las corrien-
tes aplicaciones ttero-vaginales, es insuficiente para esterilizar
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los parametrios; hay que poner el radium en contacto con- 1
lesiones, operando y colocando un tubo de radium en la vaina
hipogastrica infiltrada.

Dereorte y Camex (de Bruselas). Epiteliomas de la vulva.
—“Ambos ginecologos recomiendan la curieterapia y la vulvec-
tomia postcurieterapica. (Nosotros creemos mejor para esta
“ terrible localizacion del cancer ginecolégico, la técnica que ve-
nimos siguiendo desde hace tres afios: rontgenote rapia de los
ganglios, curieterapia de la lesién vulvar y luego vulvectomia
y vaciamiento ganglionar ; pasariamos aun sin vulvectomia,
pero vaciamiento ganglionar postréngenterapico.
Comas

FEROUX,

jamas sin
CAMPS).
Monop y Recaup. Tratamiento de los
del cuello del ditero por focos exteriores de radium.—Este
ratamiento representa la nota més interesante de la sesion
del Congreso dedicada a ‘rontgen y curieterapia ginecologica.
Se trata de ia utilizacion de los rayos gamma del radium en
aplicaciones a distancia con focos exteriores en los casos en que
la cura ttero-vaginal sola no puede ser suficiente.

Se utilizan ;4 gramos! de radium a una distancia de 8 a
10 centimetros. Se disponen de 2 a 7 zonas de
riores.

canceres

focos exte-

El tratamiento dias en sesiones diarias de

2 a 3 horas.

dura 128 13

Desde hace 14 meses, han sido tratadas 32 enfermas. Las
modificaciones cutdaneas no existen a una distancia de 10 cm.
Son curiosos los dispositivos de estas zonas de focos exte-
riores que contienen: 80 tubos de 50, mmgr. cada uno.

Las dificultades economicas nos parecieron formidables, pero
en una visita al Instituto del radium de Paris, que hicimos
acompafiados y buen amigo, el ilustre
D. Vicente Carurra, Mr. FERoUX parecid
opinar que si esta nucva aplicacion del
sultados que les hacian
tratados, las
tearian con

En el

sobre casos clinicos,

guiados por
fisioterapeuta Dr.

nuestro

radium daba los re-
esperar los efectos obtenidos en los
dificultades de orden
facilidad.

CaS08 econémico _se sor-

Congreso se presentaron numerosas comunicaciones
ideas particulares e investigaciones ana-
toémicas en el campo de la ginecologia; que si bien muy inte-
resantes, no revistieron el caracter de algo trascendental que
deba ser detallado en esta relacion vivida.

En la sesién de clausura se acordé la celebracion del V' Con-
greso en la ciudad de Lyon en 1927.
J. B. Comas Camps y J.

V ANRELL.

CRONICA
EL NINO ENFERMO Y LA BIOLOGIA @

Hace veinte afios, poco mas o menos, ingresé como interno en
esta clinica, a la cual vuesta confianza
como profesor. :

Llamamiento a-mis ojos prematuro, y que en el secreto de
mi corazon deseaba para mas tarde, cuando la edad hubiese
conducido dulcemente hacia su retiro, a un maestro querido.
Cuantos sufrimientos ahorrados, cuantas adquisiciones toda-
via proporcionadas por su luminoso espiritu, cuantos beneficios
distribuidos por su gran corazén!

acaba de llamarme

(*) Publicamos integramente la leccién con que el Profesor G, Mou-
RIQUAND inaugur6é en ¢ de Noviembre pasado, el curso de Clinica Médica
infantil y de Higiene de la primera edad, en la Facultad de Medicina de
Lyon. El Prof. MouRiguanp, titular hasta la fecha de la Cétedra de
Patologia General de Lyon, y que ha pasado a ocupar la vacante produ-
cida por la muerte del Prof. WeiLr, inicia con la leccién que publica-
mos, y que ha sido recopilada expresamente para ser publicada en ARS
MEDICA, una colaboracién que esperamos sea constante y {fructifera
para el intercambio cultural hispano-francés.
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Pero a qué inttiles lamentos. El mismo no los habria permi-
tido. Si se considera la vida del Profesor WEILL, excluyendo
los dos sombrios y altimos afios, se la puede recordar como
un ejemplo de vida fecunda y bienhechora.

Desde el dia en que expulsado de su hogar alsaciano, de
Haguenau, vino, pequeiio desarraigado de doce afigs, a sen-
tarse en los bancos del colegio de Remiremont, después
en los del liceo de Lyon, se le nota presa por no se que fuerza
ascensional que lo arrastra sin tropezar, hacia sus altos des-
tinos.

A los veinte y seis afios todo lo ha conquistado. El internado,
la agregacion. El podra desde ahora dejar evolucionar y acre-
centarse los recursos infinitos de su espiritu bien dotado y
penetrante,

Después...

la ascension a esta catedra creada para é€l, su

ensefianza incomparable,® sus descubrimientos en semiologia, en
terapéutica, en higiene, la influencia profunda que ejercio sobre
la medicina Lyonesa, o mejor sobre la medicina y
ciudad.

sobre la

Sus alumnos agradecidos han explicado como se merecia
su vida y su obra en un ntmero reciente del Journal de Mé-
“ine de Lyon. Secundados por sus amigos han creado la
fundacion Epyoxp WEeILL. Nosotros no sabrimos sin incurrir
en repeticion, volver a explicar esta humana vida y esta gran
obra.

Puesto que estamos en su Clinica Infantil donde yo he te-
nido durante largo tiempo la
jadme todo

Me relacioné con él con emocién y con algin temor ya que
en el internado, corrian leyendas poco tranquilizadoras acerca
de sus exigencias en el servicio y acerca de sus cambios de
cardcter. El primer contacto fué bastante rudo. Leia por si
mismo la historia clinica para

lado, de-
pk‘l':«,nllllc.\.

dicha de vivir a su

ante evocar algunos recuerdos

valorizar los términos y des-
pistar las fantasias y omisiones de sus colaboradores. Método
excelente v que asegura el rigor de los textos. Pues bien, me
indic6 que yo escribia mal... yo estaba abrumado, me esforcé
en hacerlo cuidadosamente y la situacion mejoro.

Pero fué preciso sufrir sus temidos silencios. Después de
haber oido una opinién, observaba con una mirada
lejana, quedando largo tiempo inmovil y

vaga ¥y
como ausente.

El interlocutor se preguntaba: ;me habrd comprendido mal,
despreciara mi opinién?

No comprendi hasta mas tayde el secreto de estos temidos
silencios. Precedian a momentos de extremada concentracion
de su espiritu, en el curso de los cuales la idea era considerada
bajo todos sus Aangulos, asimilada, fecundada. Este hombre
que en verdad no fué taciturno sabia callarse. De sus profun-
dos silencios, salian sus pensamientos luminosos. En la vida
agitada que nos arrastra, nos ha ensefiado que nuestro equi-
librio y nuiestro discernimiento no pueden ser salvados mas
que por estos silencios fecundos.

Su enseflanza tenfa un gran encanto. Se dejaba .llevar a im-
provisaciones en las que derramaba las gracias de su espiritu
y su filosofia indulgente y un poco desengafiada. Era aficio-
nado a las imagenes biblicas—asuntos obscuros—que salfan
luminosos de su contacto.

La inclinacién de su espiritu lo llevaba hacia la explicacion
de los fenbémenos, hacia su comprension. Repetia que la ver-
dad puede salir alguna vez del error pero nunca de la obscuri-
dad. Esta necesidad de comprender le condujo a los estudios
biolédgicos, hacia los cuales nos ha guiado.

Por haber vivido yo largo tiempo bajo su influencia, fué
por lo que pensésteis, 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 Catedra donde he pasado cinco
afios habré rendido algiin servicio, pero si se bien los que
ella me ha rendido a mi.

Ella me ha obligado a poner en orden los conocimientos
dispersos, a reflexionar sobre los problemas generales y sifi-
téticos v de los cuales nos separa un anilisis demasiado exclu-




