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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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nostico: Hecho meécanico abdominal, obstiaculo en la
travesia digestiva a nivel de la regién ileocecal, oclu-
sion incompleta (pocion gomosa con polvo de carbén
que fué defecada a las diez horas), nifio de 6 afios,
14 dias que duraba el proceso, todo ello conducia como
de por la mano al diagnéstico de invaginacién intes-
tinal.

Expuesta a la familia la gravedad de la situacién y
el tratzmiento quirargico que se imponia con el som-
brio pronostico del mismo, decidieron volverse con su
hijo al pueblo y esperar alla el tan probable y préximo
fatal desenlace.

A los ocho dias de haber regresado el enfermito a
su poblacion natal, ‘me remitieron una carta en la que
me manifestaban que el nifio habia continuado de mal
en peor, sostenido gracias al interés de su médico de
cabecera, quien no ces6 de administrarle toda suerte
de ténicos cardiacos y generales, pero que el dia ante-
rior habia expulsado unos ‘“trozos de carnosidades
raras”’, de las cuales me remitian la porciéon mayor y
que desde esta expulsion se habian aliviado extraor-
dinariamente los dolores.

La pieza patologica que me remitieron, era un intes-
tino ciego casi completo.

Aspecto de la pieza patolégica

Posteriormente a esta defecacién de su propio in-
testino, el estado del nifio mejoré rapidamente y a las
tres semanas estaba curado, continuando en la actua-
lidad perfectamente y sin molestia alguna.

Considerando interesante el caso por su rareza Yy
por el escaso ntimero de curaciones claras y documen-
tadas que se han publicado (por méis que todas las
Hbras sefialan la posibilidad de las curaciones espon-
taneas por expulsion del segmento invaginado con sol-
dadura serosa de las porciones distal y proximal),
publico este, limitindome a la concreta exposicién de
los hechos, sin extenderme en consideraciones sobre
I_il etologia, patogenia, diagnéstico y tratamiento de la
mvaginacién intestinal, asi como sobre el mecanismo
de curacién espontanea de la intususcepcion, nociones
de todos bien sabidas.
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CRONICA

ALGUNAS CONSIDERACIONES ACERCA DE
LA REFORMA DEL CODIGO PENAL VIGENTE

La circunstancia de haber sido designada una
Comisién para que informase a los Poderes ptiblicos
acerca de las reformas que procede implantar en la asis-
tencia de los alienados por una parte, y las modificacio-
nes que se estan estudiando para reformar nuestro ve-
tusto Codigo Penal, por otra, han sido parte para que
nos decidamos a glosar algunos de los postulados de los
modernos penalistas que, en consonancia con las nuevas
adquisiciones de la ciencia psiquidtrica, quisiéramos ver
implantados en nuestra legslacién penal, despojandola
para siempre del criterio metafisico de la responsabili-
dad y de la ejemplaridad del castigo e instituyendo,
como piedra angular del nuevo edificio penal, la doctri-
na de “la defensa social” en virtud de la que se consi-
dera a los delincuentes, alienados o no alienados, como
anormales o enfermos mis o menos peligrosos, res-
pecto de los cuales, la sociedad tiene el derecho de de-
fenderse, colocandolos en condiciones de no causar dafio,
pero, al propio tiempo, tiene el indeclinable deber de
asistirlos hasta obtener la curacién de los que sean sus-
ceptibles de ella, para lo cual es indispensable que los
funcionarios que intervengan en la Administracién de
la justicia penal estén bien impuestos en las discipli-
nas antes mentadas y que dispongan de mas amplia li-
bertad para poder aplicar, segin su prudente arbitrio,
ademdas de la condena condicional, la liberacion con-
dicional y la sentencia o pena indeterminada que qui-
siéremos ver incorporada a nuestra legislacién.

Solamente cerrando los ojos a la realidad, es posible
desconocer la inmensa labor realizada por i'ustrados pe-
nalistas, juristas, psiquiatras y médicos 'egistas, en los
Congresos Penitenciarios, en las Academias de Juris-
prudencia y Legislacion, en las catedras, en conferen-
cias, en tratados de la especialidad, en folletos, en la
prensa politica y profesional, estudiando tan interesan-
tes materias con el fin de poner a contribucion los me-
dios mas eficaces para aminorar esta pandemia social
denominada delincuencia, poniendo de manifiesto la in-
eficacia de los que hasta ahora se han preconizado.

Ahora, bien, como que no es posible en un trabajo de
esta indo'e, tratar tan diversas materias con la exten-
si6bn que su importancia requiere, nos cefiiremos a glo-
sar las dos eximentes del articulo octavo del Codigo
Penal, relativas a los delincuentes menores de 15 afios
v a los alienados o sea respectivamente por insuficiente
madurez y por perturbacién mental.

En efecto, a tenor de lo estatuido en dicho articulado
no delinquen los menores de ¢ afios, y los menores de
15 no obran con discernimiento; articulado que se mo-
dificé con la importante mejora de la creacion de los
Tribunales para nifios, y recientemente modificando la
edad hasta los 16 afios.

La creacién de dichos Tribunales fué debida princi-
palmente al Sr. Montero Villegas, hah?éndwse promul-
gado la Ley de bases creando estos Tribunales el 2 de




