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como un método terapéutico de primer orden para la
crisis hipertensiva y la c'audicacién intermitente. Es
indudable que el valor de esta terapéutica es muy in-
ferior siempre que se trate de combatir estados de
hipertension permanente.

Sin embargo, la detenciéon pasajera que determina
en la marcha del proceso, la mejora a veces prolon-
gada de los sintomas funcionales que acompafian al
trastorno circulatorio, hacen de aquel proceder tera-
péutico una ayuda no despreciab'e para el tratamiento
siempre largo y demasiado frecuentemente ineficaz de la
hipertension arterial,

EPITELIOMA ©Q SIFILIS DEL CUELLO
VESICAL

CONSIDERACIONES CLINICAS
por el Profesor

R. MOLLA

De la Facultad de Medicina de Madrid
y de la Academia Nacional de Medicina

Motiva estas breves consideraciones clinicas la ob-
servacion de un caso de ulceracién vésico-prostitica,
situada en la base de la préstata o cuello vesical, que
permitia la duda de si se trataba de una manifestacién
loca', primaria, de tipo ulceroso epitelial o de una ul-
ceracion sifilitica terciaria o viscéral.

Este tipo de 'esiones, si no son excencionales. son.
por lo menos, de rare frecuencia, si bhien el cincer
primario svele ser mas frecuente que la sifilis v es
también de mds facil diagndstico en términos oene-
rales, pudiendo afirmarse que esta facilidad ‘dinondstion
sélo se ofrece cuando 'a ulceracién enitelial es nrima-
ria, es decir, no consecutive. a_ oftos Drocesns cance.
r0S0s o enitelia'es anteriores’ o concomlitantes en el
enfermo, v no consectutivo tampoco a enfermedades
anteriores de la préstata, como la hinertrofia adeno-
metosa o las prostatitis crénicas, no siempre de facil
diferenciacién clinica v anitomo-patoléeica.

Es sahido. nor ofra perte. due el cdncer nrostdtico
es de diaondstico facil en e' periodo confirmado v en
1a forma Hrimitiva, tan dficil como sue'e serlo en
forma secundaria » una hipertrofia adenomatosa. Es
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fhecho conocido que en las estadisticas de nrostatec-

fomias por v'a nerineal de ALRARRAN. figrran un 15 por
100 de casos de hipertrofias prostaticas que resultaron
tinceres o procesos de evolucion epitelia’ atinica.

El sujeto que sirve de base a esta breve nota clinica
tiene =3 afios, enjuto v sano en cuanto a su estado
2€neral, sin estiomas de esclerosis v con antecedentes
¢2ros que se remontan a su juventud. de varias ble-
M0rragias, chancros venéreos.con adenitis de ioval tipo
SUpuradas, ademas de sifilis confirmada clinicamente
POr toda una serie de manifestaciones primarias v

Secundarias méas veriadas. desde el chancro duro v la
Poliadenitis inguinal doble a las lesiones cutineas v
Mucosas mis variadas. Hace de esto 30 afios. El enfer-
Mo es médico v, en aquella época, terminaba sus es-
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tudios y es excusado consignar que estuvo sometido a
un tratamiento intensivo de la sifilis por los medios
usados a 'a sazén, desde las fumigaciones y fricciones
mercuriales primero, con el mercurio al interior, el ja-
rabe de Gibert, después, hasta la deszparicién de toda
manifestacion sifilitica, reiterando el tratamiento du-
rante varios afios consecutivos.

Olvidado va de su antigua sifi'is y suspendido todo
tratamiento especifico los dltimos 20 zfios, fué sor-
prendido, hace unas semanas, por una pequefia hema-
turia inicial, y, mas que hematuria, por una miccidon
de sangre, representada simplemente por 'a expulsién
delante de la columna de orina, de un tapén en forma
de coagrlo de coloracién rojiza, reveladora de su for-
macion reciente, siendo la orina clara en el centro de
la miccién, para tefiirse al final por unas gotas de
sangre mezcladas con '3 Gltima orina, sin acusar dolor,
ni frecuencia en la miccidn,

Esta sintometologia tan simple revela claramente un
eso del llamado, tal vez impropiamente, cuello ve-
sin fenémenos funcionales ni lesiones del cuerpo
sin cistitis, acusando una lesién limitada
o circunscrita de tipo quirtrgico v de. forma wulcerosa,
una verdadera ulceracién del cuello.

Nos hace pensar en una ulceracién circunscrita a
cuello el que, a pesar de la continuidad de esta regién
con la uretra posterior no existen fenémenos pato-
légicos peculiares de esta uretra posterior, ni do'or
a la miccion, ni’ frecuencia, ni flujo, ni hemorragia .de
¢ zona uretral, pues de existir esta hemorragia, re-
trocederia a la vejiga vy tefiirfa la orina constantemente.
Solo, repetimos, ofrece el coagu'o pequeho, en forma
de tapon, indicador de una hemorragia muy lenta que
se coagula en una zona limitada del cuello, reveladora
a nrestro juicio de una 'esién de tipo ulceroso o neo-
plasico.

[L.a exploracion digital por el recto revela claramen-
te, que no existe hipertrofia de la préstata, aparte de
que no hav tampoco retencidén, que es el caricter cli-
nico tipico absoluto v patognomonico del prostatismo.
Se aprecia hesta con cierta blandura normal la region
de! cuello base de la préstata y- de la periferia de la
uretra prostitica, y tan sélo parece apreciarse una
ligera V,.;:xs‘tmir!;»d cuve consistencia no difiere apenas
de la que da la préstata normal, debilmente molesta
o dolorosa al insistir en la presién con la punta del
dedo. No se trata pues de un prostatico vulgar o co-
rriente en su periodo inicial, ya que no existe reten-
cién, ni zumento de vo'umen ni de consistencia de la

prostata. g

A nuestro juicio el diagnéstico anatomo-patologico
v clinico vy aun etiologico, oscila entre una ulceracién
sifilitica y un epitelioma de la region del cuello o base
de la prostata.

: Cémo resolver el problema o so'ucionar esta duda
diagnéstica? No deja de ser dificil, porque la sinto-
matologia de ambos procesos es similar y porque, ade-
mas, pueden coincidir entrambos. Desarrollarse o evo-
lucionar un proceso epitelial atipico sobre una antigua
ulceracién sifilitica no es un hecho raro o aislado en
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la clinica. Es al contrario, muy frecuente el que la
sifilis y el epitelioma secundario tengan realidad cli-
nica.

Una cistoscopia no seria permitida ni tolerada, y
una biopsia que, hasta cierto punto, podria iluminar
e! problema, aparte de lo dificil v peligrosa hecha por
Ja uretra, contamos para no intentarla ni proponerla
con la segura negativa del paciente.

Como era légico, optamos para el intento de pre-
cisar la naturaleza de la lesién vésico-prostatica, por
buscar las reecciones biologicas de la sifi'is, encargan-
do de esta misién al Dr. Mourriz, quien certificd que
el ensayo de varias reacciones fué ahsolutamente ne-
gativo. :

Ello nos hizo pensar que egotado por los intensivos
tratamientos clasicos el virus sifilitico, la lesién era
muy probab'emente de t#ipo epitelial, una ulceracion
de las mal! llamadas neopldsicas, circunscrita al cuello
vesical, de fondo o raiz perasifilitica, pero marcada-
mente de ‘tino epitelial degenerativo vy ulceroso, es
decir, un epitelioma.

Rechazada la oportunidad de Iz indicacién operatoria,
de comfin acuerdo con e' paciente, optamos por insis-
tir en el tratamiento farmacologico de Ta sifilis, como
se hahia practicado afios antes con feliz resuvltzdo,
aconseidndole el empleo de los ioduros v, localmente,
baio la forma de instilaciones vesica'es, el azu! de me-
tileno en solucién acuosa al dos por ciento, a titulo
de antiséptico, queratinizante y sedante, aunque el
enfermo apenas si acusaba molestias.

Dejando a un lado el problema clinico resuelto del
modo indicado en perfecto acuerdo con el paciente,
vemos a terminar este ligero trabajo con unas breves
consideraciones de indole doctrinal, tedrico y bioldgico.

Entre Jas dudas, las doctrinas y las hipdtesis sobre
el diagnostico pudimos pensar en un estado precance-
roso, término técnico dubitativo aceptado en clinica.
Y, saqué es el estado precanceroso? ;Oué es el pre-
cancer? ;Cuindo es cancer confirmado? ;Estan, por
ventura, resueltos estos problemes clinicos y anatomo-

patoldgicos? Si estuviera resrelto el problema del pre--

cancer estaria resuelto también el problema del cancer
en general v, concretamente, el del cancer vesical y
prostatico. Por otra parte el vocablo estado precance-
roso nos parece término demasiado comprensivo para
ser exacto.

Volviendo al caso clinico, si una hiopsia no podia
intentarse, menos pensamos en proponer una interven-
cién curativa radical, a pesar de estimar recional la
operacién, ante la seguridad de que el proceso no ha
de curar espontaneamente.

Abandonado, pués, todo intento de intervencion
digamos para terminar este pequefio articulo, algo de
lo que hubiera podido hacerse, algo de lo que en el
orden de la biologia y de la clinica puede hacerse en
casos analogos en el orden de la doctrina y de la ense-
fianza doctrinal y clinica a la par, circunscribiéndonos
al prob'ema diagnostico.

Ya quisiéramos en este caso poder llegar a un diag-
néstico seguro v exacto de Ja naturaleza de la lesién
que clinicamente aceptamos, por exclusién, como de
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naturaleza epitelial utilizando para ello los medios pu-
ramente biolégicos, ya que los c'inicos, manuales e
instrumentales no pudieron emplearse. No obstante
llegabamos a la conclusion probable de una ulceracién
epitelial, de un epitelioma, fundindose en la negativa
ebsoluta de todas 'as reacciones ‘hiolégicas v en log
largos afios pasados sin ninguna manifestacién local
ni general de sifilis. No obstante este convencimiento
racional, no teniamos las pruebas objetivas irrefuta-
bles de la natureleza neopldsica del proceso.

¢ Podemos por otros medios resolver la duda v afir-
mar que se trata de un epitelioma? Veamos los medios
que en estos tltimos tiempos se han aplicado a la re-
solucion de este probleme clinico por caminos hiold-
gicos, al diagnodstico bioldgico de’ cdncer aplicable
cuando estin agotados los medios clinicos y los micros-
covicos no los autoriza 'a profundidad de 1= lesion
o los legitimos temores del paciente. ;

No hacemos mas que mencionar estos métodos hio-

logicos porque su emp'eo exige practicas especiales

de laboratorio, aparte de que su valor especifico es muy

discutible. Son estos: :
o

lismo basal.

2.° Las formulas hematicas v el examen hemato-
légico en sus varios aspectos.

3.° La linfocitosis provocada.

4.° El examen del suero de los presuntos cancero-
sos en sus diversas reacciones.

Cuando el diagnéstico clinico es muy dudoso o no
pasa de la mera presuncion, es muy escaso el valor de
estos métodos biolégicos v muy contadas veces, en
honor de la verdad, se recurre a ellos.

INVAGINACION INTESTINAL CURADA
ESPONTANEAMENTE CON EXPULSION
DEL INTESTINO INVAGINADO

por el doctor

J.COMAS CAMPS

Director del Hospital de la Magdalena
de Barcelona

A primeros de Enero préximo pasado, vino a mi
consulta, procedente de una poblacién de la provincia
de Gerona, un nifio de 6 afios de edad, que desde
hacia catorce dias sufria de cdlicos intestinales de ex-
traordinaria violencia.

La enfermedad se habia presentado de pronto, sifl
prodromos, tratada al principio con purgantes, estan-
do toda su sintomatologia constituida por los atroces
dolores de vientre, vomitos biliosos, diarrea sangul-
nolenta y progresivo empeoramiento del estado general.

Presentaba a la exploracién un abdomen modera-
damente timpanizado, el menor contacto sobre las pa-
redes despertaba un formidab'e peristaltismo intesti-
nal que se dibujaba perfectamente; al tacto 1‘ectzl" s€
apreciaba una tumuracién difusa que ocupaba la 1053
iliaca derecha. Estado general deplorable: pulso a 159
postracién extraordinaria, frecuentes lipotimias. Diag-

1. El estado de' intercambio nutritivo o wmetabo-:
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