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sin antecedentes familiares. Tia pierna afecta es también la
izquierda, con la tnica diferencia de que su angulo de des-
viacion es mas abierto. Pie muy atréfico con considerable
limitacion de movimientos en la articulacion tibio-tarsiana.
Desarrollo esquelético normal, si bien aprecio exagerado val-
guismo en ambos codos.

Ha usado diferentes formas de calzados ortopédicos y ac-
fualmente marcha sobre un pilén-pierna, con pie simulado.

Se niega asimismo a ser fotografiado.

Lo interesante y ventajoso de este personal modelo
es la concomitancia de dos excelentes zonas de apoyo.
Una de ellas es la que radica en la rama Horizontali-
zada del miembro y que 'a aseguramos y reforzamos
por un estribo metalico que pasa por debajo del amol-
dado de cuero o celuloide contentor. La otra es—como
en las protesis para amputacion normal de pierna—Ia
meseta tibial representada, por las tuberosidades ante-
rior y laterales y este hueso y el borde inferior de la
rotula,

La solidez de este aparato esta asegurada por des
montantes laterales de acero de primera calidad los
cuales tienen al nivel de la rodilla una charnela que coin-
cide con el mismo eje articular al objeto de permitir
el libre funcionalismo de este importante articulo. El
pie es de sauce con p'anta de fieltro amortiguadora del
choque al dar el paso y el eje metilico de la articula-
cion tibio-tarsiana artifical es totalmente regulable y
reajustable limitando sus movimientos dos topes de
caucho intercambiables, La pieza A la preferimos de
madera de haya por su mucha mayor resistencia, pues
debe tenerse presente que esta muy expuesta a dete-
rioros. Inmediatamente se adquiere el habito al porte de
esta pierna sin necesidad de reeducacion médica.

A

Fig. 5. - Pie artificial; c, c, topes de
caucho intercambiables; A, pieza
que construimos con madera de
haya.

Si la finalidad de este articulo no pusiera un razo-
nable limite a la extension del mismo detallariamos al-
gunas variaciones que puedan va y a veces deben in-
troducirse en la construccion de la extremidad artifi-
cial, Sin embargo anadiremos tan solo que en las pseu-
dartosis congénitas, a pesar de que la forma del miem-
bro es muy semejante a la que representamos en la
figura 4 ha de prescindirse del apoyo bajo ya que—
como se adivina—aquel segmento es movible v en cam-
bio cabe enderezar el miembro de tal forma que algu-
nas veces es posible englobarlo con la pantorrilla arti-
ficial sin faltar seriamente z la estética.

En los diferentes grados de hemimelias la forma de-
finitiva de la protesis depende naturalmente de la del
miembro, quedando siempre condicionada por la des-

.
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viacion y acortamiento de este. En cuanto a las ampy-
taciones congénitas es bien notorio que siendo la de.
formidad que mas analogia tiene con las amputaciones
quirargicas su protesizacion sera- también anaoga y
huelga por ende que nos detengamos a hablar de ella,

De cuanto llevamos dicho queda bien patente quie
para rehabilitar fisicamente a estos grupos de contra-
hechos que acuden ya adultos al médico ortopédicg
cuenta el especialista con excelentes e inofensivos re-
cursos que ofrecen, al propio tiempo mds garantias que
cualquier procedimiento quirargico. Veéase como en
este punto los agentes de mecanica ortopédica lejos de
ser un eficaz auxiliar del cirujano son de mas segura
accion que este y por su sola mediacion se obtienen
mas ventajosos resultados,

CRONICA

Vii CONGRESO DE LA
SOCIERPAD INTERNACIONAL DE CIRUGIA

En los dias del 7 al 10 del mes de Abril proximo
pasado, se celebro en Romg esta importante reunion de
cirujanos pertenecientes a la Sociedad Internacional de
Cirugia. El profesor WiLLems, de Lieja, y el doctor
MayEer, docente de la Universidad de Bruselas y Se-
cretario general de la Sociedad, cuidaron, juntamente
con el profesor Glorpaxo de Venecia, nombrado presi-
dente del VII Congreso, de los trabajos preparatorios
de la magna reunion. Hubo las pequefas deficiencias
que son propias de una reunion de esta naturaleza, a la
que acuden profesores de muy distintos paises y de
distintas lenguas. En conjunto, sin embargo, la reunion
se desliz6 normalmente y los médicos y cirujanos pu-
dieron seguir atentamente la labor de los ponentes ¢
intervenir activamente en las discusiones.

[a sesion inaugural fué solemne. Celebrose a las 10
de la manang del diy 7 de Abril en una hermosa
sala del (.'.'ll'ril:"'fit]. 1}1'\'Hii]it'!1<1u S. E. Benito MussoLINI,
Jefe del Gobierno italiano, quien tenia a su derecha
a los Profesores WiLLiams y GIORDANO y a su izquier-
da al senador CrrmonEsi, gobernador de Roma y al
doctor MAYER.

El Senador Cremoxest abrio el Congreso dando la
bienvenida a los Congresistas y expresando la esparan-
za de que Roma vuelva a ser un centro de L‘i\'i]iz’.{l"ii.l.l.h
y de progreso al servicio de la paz y de la concordid
universal,

Benito MussoLINT pronuncié el siguiente discurso:

Doy la bienvenida, en nombre del Gobierno italiano, a I'l"‘
mas ilustres maestros de este arte guirargico en el que 1@

ciencia médica ha sabido encontrar, a través- de los siglos,
una de sus mas grandes y gloriosas conguistas, La palabra gue
designa vuestro arte, Sefiores congresistas, no lo define su-
ficientemente ni indica, sobre todo, su ideal .\I'.‘—‘11il-i"~'“';'.'”.: ¥

su alto valor humano. Por sus raices griegas, la palabra
rugia” sélo tiene, en efecto, una’ muy modesta signil
Puede traducirse: “trabajo de la mano”. Pero las mas

las mas arraigadas en

tes virtudes de la inteligencia y
de la voluntad y del caricter deben conducir y sostenet
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mano en el curso de su trabajo en beneficio de una ciencia
gracias a la que, con victorias cada vez mas r
tros escalpelos sutiles y

esonarntes, vues-
precisos arrancan al mal, que ya no es
mvencible, la vida de los hombres tan a menudo y tan terri-
blemente amenazada, Nacida de muy lejanos origenes, fué en
tierra italiana, Sefiores Congresistas donde vuestra ciencia,
arrancada de la ignorancia de sus profandores, llegd a ser ley
v disciplina por la voluntad ¥ el genio de los sabios agrupados
en aquella Escuela de Salerno que debia crear mas tarde. du-
rante el Renacimiento, los cuatro grandes y gloriosos maestros
que reconoceis, todavia hoy, como los reveladores y fundado-
res venerados de vuestras doctrinas cientificas - aludo a Andrés
VESALIO ¥ & WURTZINS, a PARACELSO ¥y a Ambrosio Pagr.
Ciertamente, es inhtil recordaros que este ultimo, cirujano de
Francisco 1I, de Carlos IX y de Enrique III, durante las
grandes guerras de aquella época acompanaba los ejércitos en
los campos de batalla. Y cuando inclinandose sobre los gue-
rreros mortalmente heridos les devolvia la vida que estaban a
punto de perder para siempre, v lo hacia, sobre todo, por liga-
dura de las arterias reemplazando los antiguos métodos de
cauterizacion de los miembros amputados, cuando él arrancaba
asi de la muerte inminente y cierta el prodigio de una vida
nueva, Ambrosio Parg, lleno de admirable modestia y levan-
tando los ojos al Cielo decia siempre, muy humildemente - “Je
le pancai, Dieu le guarist”. No. El no habia solamente curado
y cuidado aquellos moribundos. El los resucitaba. Y alli donde
la muerte mataba, el hombre llegaba para crear una nueva vida.

Los siete libros de una de las mas ilustres obras de historia
del arte quirtrgico llevan por titulo: “De corporis humani
fabrica”. Sois, en efecto, vosotros, los maestros de la anatomia
los que “fabricdis” por segunda vez el cuerpo humano., Con
vuestros solidos pufios, vuestras manos sabias,
zones estoicos, v vuestros cerchr

vuestros cora-
05 lacidos, habéis arrancado
paulatinamente de los arcanos de la enfermedad, la mayoria de
regiones las mis misteriosas del cuerpo humano,

Como soldado de la

gran guerra, he experimentado en mi
propio cuerpo vuestra maravillosa habilidad y vuestra ciencia
meomparable, ¥ conmigo millones y millones de heridos.

Yo saludo en vosotros, Sefiores Congresistas, a los salva-
dores prodigiosos de innumerables vidas, a los héroes victo-
riosos de las ambulancias. Pero s los soldados reposan, pues
hasta las mas terribles guerras finen con la paz, vuestro com-
bate con la muerte no tiene ninguna tregua. Hasta el tltimo
dia de vuestra existencia luchais sin cesar intentando salvar
los grandes heridos de la vida, que son mas numerosos, toda-
via que los heridos que caen en el campo de batalla. Si todos
los hombres dignos de este nombre convierten en soldados
al llegar la hora del sacrificio exigido por la patria, sois vos-
otros, los maestros de la cirugia, los soldados magnificos e in-
fatigables de una batalla minterrumpida con la muerte.

DOy ¥

L

rerdaderamente feliz de veéros reunidos aqui, en namero
tan imponente, huéspedes de Roma, ¥ o

S ruego aceptéis, con
mis saludos cordiales

] los sentimientos de mi mis viva admi-
Facion y de mi mas profunda simpatia.

El discurso del “Duce” fué recibido con entusiastas
aclamaciones, terminadas las cuales WiLLEMS, presi-
dente de la Sociedad, records la vida y las obras de
los miembros de la Socieda fallecios a partir del tlti-
mo Congreso.,

El Secretario general MayEg, expuso brevemente los
Cambios habidos en la Sociedad de Cirugia, senalando.
la marcha ascendente que seguia y manifestando que
€ Comité internacionall, reunido el da anterior. habia

ado admitir en la Sociedad a los cirujanos de las
ex

X-Potencias centrales, cuando estas hubieran solicitado
el ingreso en la Sociedad de las Naciones. La condicion

que se les e:

ra es la de que se adhieran a los estatu-
tog d

¢ la Sociedad Internacional de Cirugia. Propuso

lambién que se drigiera por cable un sa'udo al profesor
AEEN, de Filadelfia, al que su avanzada edad de 39
410s habia impedido asistir a este Congreso como lo

M20 a todos los anteriores, sin excepeion,
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£ presidente del Congreso, profesor GIorRDANO, di-
rigio a los Congresistas un excelente discurso en latin,

Primera ponencia,
TRATAMIENTO DEL CANCER UTERINO. Prof, C. Rg-
GAUD (Paris).

En la introduccién o prefacio de su ponencia declica
un primer apartado al recuerdo de las nociones histologicas
que deben presidir todo estudio clinico y terapéutico del cancer
del titero. Hay que distinguir ante todo dos grandes grupos de
epiteliomas cérvico-uterinos: los adenoepiteliomas v los epite-
liomas pavimentosos; las numerosas variedades histologicas de
este tltimo grupo, quedan comprendidas entre dos tipos ex-
tremos: el epitelioma epidermoide y el
lado. La separacion entre los adenocar

Ricaup

no-epidermoide o tubu-
cinomas y los epiteliomas
pavimentosos no es una cosa absoluta v existen formas mixtas
entre estos dos grupos.

Esta clasificaciéon si bien no esta desprovista de importancia
bajo el punto- de visia radioterapéutico no representa una base
solida y de seguridad absoluta para las indicaciones y dosis,
ya que nuestros conocimientos sobre ello estin muy lejos de la
certeza absoluta y de una solucién definitiva,

En el segundo apartado se ocupa el ponente de la evolucidn
de la radioterapia del cancer del utero, relatindonos las prime
ras tentativas de hace 20 afios tratandolo con radium cuyos fo-
cos dejaban pasar la casi totalidad de los rayos beta y gama,
irradiacion heterogénea que limitaba a un ténue espesor de te-
jidos la eficacia a la vez que la inceuidad del tratamiento. La
interposicién de filtros permitiendo la seleccién de las radia-
ciones, constituyendo la irradiacién ultrapenetrante, permitié
a Dommnict (1907) y a sus discipulos CoHERON y Rusens-
Duvar (1909-1914), crear y difundir rapidamente por el mundo
entero la radiumterapia del cancer cervicouterino,

La idea de alcanzar estos epiteliomas por medio de los
rayos X utilizando tubos especiales adaptados para la irradia-
cion por via vaginal, remonta también bastantes anos; pero
estas tentativas cuyo interés quedd ofuscado durante algin
tiempo por la superioridad alcanzada por los focos radioacti-
vos, fueron coronados por el éxito gracias al perfeccionamiento
de los aparatos, a la filtracién (PErTHES), los métodos de me-
dida, la irradiacion homogénea (DESSAUER) v su realizacion
practica con verificacion histologica (REGaun y Nocier). Los
trabajos de la escuela de Freibourg bajo la direccién fisica de
Friepricr y la direccion hiolég

ca e Kronig, condujeron
hacia los primeros éxitos de la roengenterapia transcutanea
aplicada a los tumores malignos profundos v de modo especial
al cancer cérvicouterino,

Los resultados comunicados por itz y WinTtz (1920) orien-
taron hacia los rayos X la terapéutica de los epiteliomas cervi-
couterinos demasiado avanzados para ser curables con solo los
focos radioactivos.

Cuando se vié que la radioterapia (curie y roentgenterapia)
proporcionaba mejorias inesperadas e incluso curaciones en
casos que estaban muy por encima de toda tentativa quirir-
gica, empezé a crearse atmdsfera en favor de la supresion del
bisturi en los casos operables; de aqui nacid la discusion, to-
davia en pié, entre cirujanos y radioterapeutas sobre si es pre-
ferible irradiar u operar los casos en los que es posible una
bien reglada intervencién quiriirgi

Cd.

Los métodos radioterdpicos aplicados al cdncer ceraconterino,
—lactores fisicos v geométricos de las téenicas: la «

J'rr.f’i'(l. fa I‘[Ji‘fflf:ﬂll'J.lri‘Jll}F.l-!J, la asociacion de los dos ni 0s,
; wntura

Curiereraria: Fia uterovaginal, in
vy radiumcirugia), curieterapia por
cutanea),

Curicterapia por wia uterovaginal: Lz I!m" res o 1
focales para la colocacién de las substancias ]'E:I[Illlilt‘!!\'_.i-\ vie-
nen reperesentadas por la vagina v el canal \‘_t-_r\'u‘:d, No pue-
den utilizarse Iz ] '
(recto), son posiciones incémodos y sus mucosas muy sucepti-
bles, permitirian sélo dosis muy débiles. oy

Cuando se tenga la seguridad de la limitacion precis:

visceras huecas anterior (vejiga) v posterior

un cancer incipiente, puede defenderse la técnica de una con-
centracion de focos adaptados lo mas posible a la lesidn scli-

nicamente delimitada! (tubo de radium en el conducto ceryi-
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Los tubos de corcho, en cuyo interior se colocan los focos

destinados a los fondos de saco latera van idos por un FieTtan aumento de la vi le
resorte, recubierto de caucho, que los separa v los mantiene las eélul: (momento 6ptimo  de radiosensibilidad) calentando
bien aplicados lo mas cerca posible de la pared pelviana lateral, l: 514 © la diatermia ; !
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En la concavidad del resorte se colocan ¢l o los focos nter- tono del estado gene
medios, sostenidos con gasa que impide al mismo fiempo la citante la
salida del tubo uterino y proteje la pared rectal. do  determi

El spositivo descrito se aplica en un solo tiempa
los casos en que los organos han conservado su conformacion  pradiosensibi
normal. Si el canal uterino es impermeable, se aplica el trata-
miento en dos tiempos; vaginal primero y luego uterino, cuando
la regresion de la neopl:
trabalidad el conducto cervi

Cuando lo avanzado del caso no permite la :
o dos tiempos del dispositivo tipico, la curacion
curieterag uterovaginal es muy probable. Mejor
la curieterapia int con la roentgenterapia o con
rapia externa transcutinea.

Se ocupa lue wwb de la radivmpuntura v de la radium-
cirugia

La primera solo podria admit
tiempo del tratamient
mor vagi
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no alcanzar la mfiltraciones periuterinas, por ello la desacon- 1 2 clementos mas -
sejamos y preferimos actuar con el radio conforme hemos in- a la
theado anteriormente para estos cas destruir la tumor: 30
cion exuberante con la electrocuag ion, La radium-cirugia a 40 med., tenies el
1ln:l cancer l‘l'-l".'ig‘- .'.1u1'.:-1'|cr, ya 1 1i\|u_‘. lli..L'1'1|| i]:'.i'L'L"\ Ln';'u_‘]_i perarse obtener ].". 3
pues con roentgenterapia o los focos exteriores de rac inatil v peligrose los 1e-
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LA CURIRTERAPTIA DEL CANCER DEL UUTERO.
. Pestarnozza (Roma).

'RATADO POR Raprum
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curados. Otros tres se hallan en observacion y sin recidiva entre
el afio y medio v los dos afios v medio. El séptimo muri6 de
toxemia.

El A. se propone modificar en adelante su técnica coadyu:
vando a la accion del radium con la radioterapia profunda
para esterilizar el sistema ganglionar.

Casos de deshbordamiento wmarginal, en los que la neoplasia
ha ftraspasado clinicamente los limites del cervix, invadiendo
na y tejidos peri-cervicales. Estos casos se tratan, casi
siempre, quirtrgicamente pero sus resulfados son nulos.

De cincuenta enfermas que sobrevivieron a la operacion de
WERTHETM :

58 % recidivaron dentro del )
primer afio. b iar

18 % lo hicieron entre el primero \ 7 ¢

. v ¢l segundo afios.

18 % viven sanas entre el pri-
mero y los 3 afios y medio.

6 % viven sanas entre los 4 v
medio v 6 afios.

El A, condiciona la operacién al tratamiento previo con
radium: 2.400 mgms. E, H. en una sola sesion, distribuidos en
la masa neoplisica y sus alrededores.

Catorce dias después un exdmen detenido divide los casos
en operables e inoperables. En los ca: operables, la indura-
cion extracervical ha desaparecido o regresado notablemente.
A la tercera semana se practica la operacion de WERTHEIM
previa irradiacién profilictica de la pelvis con Ravos X. Un
mes después nueva aplicacion de radioterapia profunda.

De los 50 casos tan sélo 20 pudieron ser operados después
de la curieterapia, Una de las enfermas murié de obstruccién
intestinal, En seis, los ganglios iliacos estaban invadidos y en
11 casos la exéresis se verificé en pleno tejido canceroso de-
generado por el radium. Si se descuenta un caso desaparecido
quedan 18 casos vivos entre el afio y los dos afios y medio
después de la intervencion,

Los restantes 30 casos fueron irradiados nuevamente a los
10 dias con 2.400 mgms. E. H. vy tratados posteriormente con
Rayos X. Los sintomas remitieron durante un periodo de
tiempo de uno a tres afos.

Recidivas después del W it Las dificultades de trata-
miento son dificilmente superables en estos casos por la proxi-
midad del recto y de la vejiga. En 40 casos tratados solo se
obtuvieron mejorias pasajeras v ninguno de ellos sobrevivio
al afio. En uno aparecié después del tratamiento una fistula
vesical,

Casos avansados: De cien casos inoperables, diez no pudieron
ser tratados por caquexia, fistulas o generalizacion cancerosa.

Otros diez desaparecieron después del tratamiento; 31 eran
casns desesperados en los que no buscaba mas que la ate-
nuacion de los sintomas; 8 sobreviven entre los 5 v los 2 afios;
14, entre 1 2 afos; 18, entre 1/2 vy 1 afo; y 5, despues de
los 6 meses.

En total 3 curaciones (8'8 %) v 70 mejorias (80 %)

Cancer del cuerpo del viter Es casi siempre justiciable de
intervencion quiriirgica, con resultados buenos, Solo siete casos
han sido tratados por el A.

Dos viven después de 3 anos v 1/2. Otros dos recidivan entre
los 2 y 3 afios. Uno fué tratado por la histerectomia. Vive a
los 4 cuatro afios. Los otros casos son recientes

Su tratamiento ha consistido en 3.816 mgms. E. H. en apli-
cacion intrauterina, seguida de radioterapia.

E1 A. practica un curetage de los mamelones concerosos v
aplica los tubos radiferos en la masa neoplisica y alrededor
de ella, utilizando los rayos gemma exclusivamente, con filtros
entre 1 v 2 mm, de plomo,

En la primera serie de ¢
miligramos E.
de radioterapia.
as extensas tilceras torpidas a que a veces didé lugar cste
tratamiento masivo obligd a modificar la téenica de la s
que consistio en 1.272 mgms. de E. H. cada diez
ite tres veces, iido de irradiacion pélvica con Rayos X.

Fn el tratamiento de las metastasis, el A. ha abande
métodos radio-qu icos de Daer v de BRUSSEL aungue pre-
fiere este dltimo arotomia exploradora v aplicacion del
radium en plena masa neoplasica) que ha puesto en practica en

tres ocasiorn

os fueron administrados 3.816
H. en una sola sesion, seguida a los 30 dias

0 1”.*'-

1C5;

La tecnica radioterapica consiste:

MAY0 DE 1026

Antes de la operacion:
17 dias antes, radium: 2,400 mgms. E. H. de radium.
5 dias antes: dosis anterior 18 unidades HopzENECHT -
minutos, campo de 33 cms, didmetro,

Dosis posterior: 18 unidades H; 100 minutos: campo ;
cms, didmetro,

Iog

33
Un mes después:

Dosis anterior: 16 H. = go minutos. Campo: 33 cms. dia
metro.

Dosis posterior: 16 H. = go minutos. Campo: 33 cms, dig-
metro,
Dosis lateral derecha: 16 H. = 9o minutos. Campo: 3 cms,

diametro.
Dosis lateral izquierda: 18 H. = 100 minutos. Campo: 33 cms
didunetro. '
Casos avanzados (un mes después del radium) :
Dosis anterior: 18 H. Campo: 17 1/4 X 23 cms.
Dosis post, : 18 H. " 7 Bld X 23 —
Lat. derecho: 18 H. + £7 34 3 23 —
Lat. izquierdo: 18 H. o 1A P e N
El A. ha ensayado como coadyuvantes a la terapéutica fisica
el selenio coloidal con resultados malos y el eobre coloidal e
le ha producido en los animales resultados alentadores vy le
induce a continuar por esta via experimental. y

CuriETERAPIA DEL CANCER. Prof. Sebastiin REca-
sENS (Madrid),

La introduccion en la terapéutica anti-cancerosa del radium
mesotorium y Rayos X, ha modificado el concepto que se rcui;;
de la palabra inoperabilidad. como sinonimo de incurabilidad
}f”“. numerosos los casos avanzados o que han pasado del
limite de la operabilidad y en los que los medios fisicos han
ifenido una curacion persistente. :

A pesar de todo las probabilidades de curacién contintian
dependiendo, en terapéutica fisica como en cirugia, de 1
bilidad de ‘instituir un diagnéstico v tratamiento precoces.

La curieterapia del cincer puede ser efectuada de diversos
mlmln_a': sea con radium, aplicado en substancia bajo forma de
diversas sales: bromuro, fato, clorhidrato teniendo en cuenta
no la (‘:‘-l'lll'i{k{(! de sal, sino el radium que contiene, sea con la
emanacion, encerrada en pequefios tubos de vidric ), wia)
es anilogo y ifi-
destruccion de la célula
rayos gamma y de una manera excepcional

a posi-

cuyo el
: 4 que los rayos utilizados para obtener las mor
caciones celulares que conducen a la
cancerosa som los
los rayos beta.

Analogas consideraciones pueden hacerse acerca del meso-
tortum cuyas radiaciones pertenecen al mismo tipo gamma: la
diferencia entre las aplicaciones del radium v las del mesoto-
rium residen en la exacta dosificacién a que puede llegarse per-
manentemente con el radium y los cambios que la vida, rela-
tivamente corta del mesotorium, le hace sufrir en pocos dias.

La curieterapia del cdncer fué iniciada con motive de las
observaciones de Daxvos. Por su parte DARRIER y ZIMMERN
la aplicaron en 1903 a los epiteliomas cutineos. Las obse
ciones presentadas por Buma Doepe
greso de Friburgo sobre su aplicacic

ja-
Kroentc al Con-
er del dtero, hi-
cieron concebir esperanzas que no se vieron mds tarde entera-
mente justificadas ya que la cifra de curaciones que se elevd
en los primeros tiempos al 80 por 100 descendid a consecuencia
Me recidivas, a un porcentaje no superior a 3o.

Durante la guerra, Baviey, Doucras y Kreiny reali
sobre este particular importantes trabajos. o

El empleo de la emanacién va propuesto por Rfgavp, fué
mids tarde practicado en grande escala por Kerry,

La introduccién de pequefios tubos de emanacion en el seno
del tejido canceroso marcd una orientacién diferente en la
dosificacion y técnica de las aplicaciones de radium, s
aplicada con resultados discordes a diversos érganos.

Desde el punto de vista bioldgico, existen diferencias
tables entre las aplicaciones de radium bien filtrado, para las
que no se utilizan otras radiaciones que las gamma,
detenidas las restantes por el metal, que obra como filtro,
aplicaciones de radium filtrado deficientemente, a través dc
delgadas peliculas metilicas que dejan escapar las rac
beta. .

Los trabajos d¢ Dowmixter, Descrats v sobre todo de FE
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ferente de los ravos gammna. Los primeros son analogos a

los rayos catodicos del tubo de Rayos X; y dotados de enor-
me velocidad, al chocar con otro electrén dan lugar a vibracio-

nes de naturaleza idéntica a las de los rayos X,

La cantidad de- radiacién beta que se produce en un tubo de
um de un débil espesor de filtro es considerable y su ac-
= de dos 6rdenes: una de ellas obra de la misma manera que
las radiaciones gamma, modificando primeramente las funcio-
nes celulares hasta llegar a la destruccion secundariamente; la
amente destructiva, Ellop se comprueba en los
tejidos irradiados con radium o emanacién débilmente filtrada,

atra es dire

en los que aparece, alrededor de los tubos, una linea blanca

necrotica debida a las radiaciones beta,

ista accion directa puede ser favorable cuando se verifica en
pleno tejido canceroso, pero expone a consecuencias desagrada-
bles para los organos y tejidos sanos de la proximidad : nu-
merosos casos de fistulas vésico-vaginales y recto-vaginales
no reconocen otra causa que un filtro defectuoso,

El factor mas importante en la curieterapia es el conoci-
miento del grado de sensibilidad de las células neoplasicas. La
ley de BERGONTE y TRIBONDEAU apoyada por KAISERLING esta-
hlece la radiosensibilidad de una célula en relacion directa con
la rapidez de su crecimiento, Pero pueden existir causas indi-
viduales que aumenten la sensibilidad. Los medios fisicos y
quimicos pueden también modificarla: diatermia del bazo, cata-
foresis con sales de cobre, inyecciones de eosina, de colina, de

metales coloidales, etc., asi como la vacunoterapia y los sue-
ros citoliticos,
Otro fendmeno biolégico que precisa conocer, es el estado

de radio-resistencia que adquieren los tejidos cuando son irra-
diados una vez de una manera insuficiente,

Dos técnicas diferentes pueden ser utilizadas en radio-tera-
pia: las aplicaciones cortas y repetidas cada ocho o diez dias
v. las aplicaciones masivas que administran la dosis total des-
tructiva en una sola sesion, a fin de evitar la ulterior radio-
resistencia de las células que hubiesen sobrevivido,

En la curieterapia del cincer del 1tero la -aplicacién masiva
ha sustituido a la técnica de aplicaciones fraccionadas, que
predomind en épocas anteriores, para evitar los fendémenos de
radioresistencia, Esta técnica tampoco ha producido los resul-
tados que se esperaban: en ciertas formas de carcinoma, la
dosis tinica ha producido efectos notables; pero en otras, las
formas infiltrantes, por ejemplo, ha determinado una evidente
disminucion en las cifras de curacion,

El estudio del indice cariocinético (una célula en mitosis por’

tampo de microscopio: dosis masiva; célula en mitosis por
cada tres campos: dosis fraccionada), tampoco ha mejorado
evidentemente los *resultados de la curieterapia.

“sta demostrado que las dosis minimas producen, en oea-
una reactivacion del proceso neoplasico, colocando a las
células en un estado de actividad quinética susceptible de
sibilizar en ocasiones, hasta tal punto que una segunda
U lercera aplicacion de radium produzca los efectos destructi-
Vos que no han podido ser conseguidos con las primeras apli-
caciones,

sione

La administracion de
muerte
diante

dosis  insuficientes para producir la
celular puede sobrepasar en ocasiones la dosis irra-
: conducir a uma inhibicién de la actividad celular o
Periodo de latencia, que puede terminar, bien sea con la vuelta
4 la normalidad, o bien con la muerte de 1a célula,

Este estado de latencia debe tenerse en cuenta en tejidos
Iréeviamente irradiados, que pueden conservar, dentro de una
dparente vitalidad, lesiones de tal indole que una segunda apli-
“cion puede sobrey

St admite univer
Cancerosos se halla

ar los limites deseados,
almente que la curacién de los pracesos
An en razon directa con el estado de  vitali-
dad del substractum eonjuntive, sobre el que reposa la

1neo-

bk epitelial,

- Por esta causa, los resultados de las irradiaciones que no

Uestruyan el tejido conjuntivo, son mejores que los abtenidos

fOn dosis mas  fuertes. influendo en ello los fenémenos de
M que experimentan las células conjuntivas, habida

io-resistencia,
cinema.

contraste con la sensibilidad de las ce-

'recisa pues no sobrepasar la dosis de substancias radio-activas

) es excesivamente fuerte o muy prolongado su tiempo
aplicacion, sucede qu
los it'jit]-l.‘-

a la destruccién epitelial se une la
conjuntivos, obteniéndose
antes que cvando se limita

resultados menos

la dosis destructiva a las cé-
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lulas hiper-radiosensibles : ello
dosis repetidas, no muy e
cer uterino,

explica el resultado de [as
Spaciadas en ciertas formas de cin-

Las substancias radioactivas pueden
perficie de la neoplasia o en su seno,
Las aplicaciones superficiales pueden hacerse colocando in-
mediatamente el radium sobre la superficie neoplasica, o fil-
trandolo en mayor cantidad para utilizar tnicamente las racia-
ciones gawma y aun colocindolo a cierta distancia de la pro-

duccién neoplisica como si se ampolla de
rayos 2

ser aplicadas en la su-

tratase de una

La aplicacién de los tubos de radium en superficie, debe ha-
cerse de tal modo que quede fijo solidamente en el puntc de-
seado para no influir sobre los te 0S Sanos circunvecinos, Se
utilizan para ello la cera. la plastelina, ete., con los que se oh-
tienen moldes de la region enferma en los que se colocan las
tubos en tal forma que en todo momento las partes a irradiar
reciban la radiacién calculada.

En esta clase de aplicaciones precisa tener en
disminucién que se produce no tan sélo en razén de la dis-
tancia sino también a consecuencia del fenémeno de Ia absor-
cibn, que tiene lugar en las capas atravesadas por las radia-
ciones y da como resultado una diferencia muy importante
entre la cantidad de rayos recibidos por las capas superficiales
y los que reciben las capas profundas, Esta desigualdad hace
muy dificil la dosificacion, porque si se administran
exactas para destruir las capas superficiales llega a la pro-
fundidad una dosis eXigua y por tanto irritante y si por el
contrario se calcula la dosis letal para las capas profundas,
se obtienen en las superficiales fendmenos de destruccion no
solo epitelial si que también de los tejidos sanos,

En las canceres del cuello uterino, puede aplicarse el radium
m superficie pero ordinariamente se coloca el tubo radifero en
el canal cervical, ayndando !a accién irradiante central con
varios tubos de radium colocados alrededor del hocico  de
tenca, con lo que se obtiene una accidén en superficie y en
profundidad.

En ciertos procesos neoplisicos situados en la profundidad
y rodeados de tejidos sanos, debe evitarse una dosis letal que
sobrepasaria la dosis de resistencia de aquellos: es mejor ad-
ministrar la dosis por dos puertas de entrada, convergiendo
los rayos en la neoplasia. Los canceres del seno pueden ser
tratados por este método de fuegos cruzados, pero no es pru-
dente generalizar su aplicacion para las neoplasias internas,
por el peligro a que se exponen los o1
canceres del atero, la vejiga puede sufrir notablemente si se
recurre a los fueg cruzados,

En ciertas localizaciones neoplisicas no pueden  emplearse
otros métodos que los de aplicacion en superficie; tales son; los
canceres del clitoris, del septum vésico-vaginal algunas for-
mas autoctonas o metastasicas del tabique recto vaginal, el de
la uretra y el llamado laminar uterino,

Para la aplicacién del radium precisa tener en cuenta la dis-
minucion que experimenta el haz de rayos a consecuen
del cuadrado de las distancias y de la absorcion,

SippNEy Rus da como cifras aproximadas de la dismi-
nucién debida a la distancia las siguientes: representando por
100 Ia cantidad de radiaciones recibidas en la superficie de la
piel: a un centimetro de la superficie equivaldra a o0; a dos
8I; a tres, 72; a cuatro, 68'5: a ci ), §0'5; a ocho; 33; a
diez, 22 y a 15 unicamente 13.

Para una neoplasia de 3 centimetros de
inmediatamente debajo de la piel, la diferencia entre las radia-
ciones recibidas entre la capa superficial v la capa profunda os-
cila entre el 25 y el 30 por 100, -

Para las aplicaciones de radium en superficie ]1:;u[u|_1111h—
zarse tanto las sales de radium come la emanacion, El fl-
traje y la disminucién a distancia son idénticos, permitiendo la
utilizacion de los gamma y la de los beta en totalidad o en
parte.

Tambén puede utilizarse el radium sin filtracién aprove-
chando radiaciones bete y gamma por cuanto los ravos X son
detenidos por las paredes de vidrio o de platino (0'or mm.) del
tubo radifero. A esta probalidad de terapéutica
denomina Detaterapia, a consecuencia del predominio  conside-~
de los rayos beta sobre los gamma, en tales c ici

! 1} Lanima
befa poco penetrantes, restringen su empleo y

cuenta la

dosis

5 VeCinos, los

1a de la ley

€Spesor  Ce J]l JCiH]H.

fisica se la

CloT1es,
aun de los
procura eli-

Los efectos necrosantes de los
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minarlos mediante filtros constituidas por metales de peso
::lf’n]ﬂim elevado: plomo, oro, plata, platino, laton niquelado,
etcetera.

Cuando se trata de grandes cantidades de radium, ftres
gramos o mas, un filtro de plomo de un milimetro elimina
los rayos gamma de poca potencia y todos los beta.

Para las dosis corrientes de 30, 40, 50, 7o miligramos y
las finas agujas de péutica intraneoplasica (006, 2, 3, 5
o miligramos de B. > utilizan filtros de plata; laton o
platino.

Para la radioterapia del cancer de cuello uterino se uti-
liza preferentemente un filiro de dos milimetros de latdn
niquelado, elim
o papel de filtro.

Las investizaciones de FaiLra y RurHERGORD demuestran
gque 2 mm, de cobre equivalen en filtracion a 0’4 mm. de pla-
tino y suministran un haz homogéneo,

Los filtros de plata deben tener de o's a 1 mm. de espesor,
El platino es recomendable cuando precisen tubos de escaso
didmetro (0’4 mm, de espesor).

Las aplic
efectian s

L5

mda los ravos secundarios con caucho, gasa

iciones intraneoplisicas de substancias activas se

con emanacion o mediante pequenas cantidades
de radium, encerrados en tubos de wvidrio o de metal, pro-
vistos. 0 no de fltro.

Estos tubos se introducen mediante un trocar delgado y se

abandonan en el seno de la neoplasia donde se enguistan. En
sustitucion de los tubos se wutilizan agujas de platino de
o4 mm. de espesor gue contienen emanacion y son retirados
a los tres di tiempo indispensable para que su valor haya
sido reducido a la mitad, Sus paredes mismas sirven de filtro
para los rayos beta y los gamma poco penetrantes.
El dosado del radium es de gran dificultad. Para el dosado
fisico pueden utilizarse los métodos fotograficos o los i
zadores, pero la dosis biologica debe establecerse por tanteo
hecho en condiciones iguales sobre los tejidos vivos.

Acostumbra a tomarse como punto de referencia la accién
del radium sobre la piel en detérminadas circunstancias y

partiendo de lo que se llama dosis eritema, estudiar los efec-
ualdad de filtraje v de distancia produce sobre
il de la neoplasia.
-1

s que a 1
las células cancerosas y sobre la capa be

Las dosis pueden dividirse en tres catego
bitoria, dosis carcinomatosa y dosis letal del tejido conjun-
tivo.

Con 6o milipramos de radjum encerrados en un tubao de
dos milimetros de espesor, se produce en un tiempo que varia
entre sesenta vy noventa minutos, un eritema que tarda unos
20 dias en desaparecer. Con 30 miligramos de i
de cuatro a cinco horas para obtener un efecto analogo,

Un tubo conteniendo 6o miligramos de radium elemento
filtrado con un milimetro de cobre y encerrado en un dedal
de caucho produce en sinta horas la destr de una
neoplasia cervical uterina en un espesor de cuatro centimetros.

Los tubos conteniendo menos de diez miligramos de r. e
sblo pueden ser utilizados para radio puntura. Con agujas
y tubos de vidrio conteniendo emanacion pueden utilizarse
dosis mucho menores a condicion de ampliar isiderable-
mente (tres o cuatro dias) el tiempo de irradiacic
condiciones la accion biologica se produce a distancia de me-
dio a un centimetro alrededor del tubo.

En ciertas formas de cancer en que los procesos mitosicos
se llevan iz cabo con marcada lentitud, las primeras aplica-
ciones de radium son infructuosas.

ias: dosis inhi-

e, pr

El A. ha ensayado en estos casos con ciertas ventajas las
dosis repetidas y poco espaciadas, al objeto de producir en
los primeros momentos una reabsorcion de la neoplasia.

s superficiales, en los que la distancia a que
se encuentran los tejidos sanos les protege ‘de una irradiacion
excesiva, pueden ensayarse las aplicaciones masivas en una

sola sesién: en los restantes casos, para evitar to
:

En los cance

lo dano a
aplicaciones mter-
dias, lHegando a la

etapas sucesivas.

los Grganos proximos, son preferibles

alos de

mitentes separadas por nter
destruccion de las ceélulas cancerosas

En los canceres profundos o muy extensos la seguridad de
11es

distancias de algunos c

ir a producir efec ales sobre células can

Cerosas 4

os let

netros, no puede obtenerse a priori.
Existen casos de ncoplasias de la pori
T

y con indudable inva

sion parametral hasta la vecindad de la pelvis, curadas con

dosis de 30 miligramos de r. e. repetidas cada ocho dias
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durante un periodo de seis o te semanas. El A,

esta clase.

generalmente los resultados no son tan {avorables:
motivo desde 1014 el A. aconseja la ass '

a los Rayos X y al mesotorio,

Los prog

presentar dos LTLlI':iL’iUHL.'.- (

Pe

‘1l'i|-1-| ;S,.]

esos redlizados en la construccion de los dapars

productores de Rayos X, la mensuracion por el iontocuanti-
metro de las radiaciones obteni

s estudios 1levac

cabo sobre su accidn biolégica, pres
valor terapéutico indiscutible,

La asociacion radium-radioterdapica ha producido
jora de los resultados definitivos y ha abi

a esta técnica uy

a la terapéufica radio-activa con la posibili

la accion de las radiaciones hasta la profundidad de
terapéutica,

iones X de

reanos que de otro modo escapaban a
En la actualidad pueden obtenerse 1
longitud de 0’06 armstrong, lo gue significa una potencia de
penetracion mas que suficiente para alcanzar los tejidos pro-
fundos y obtener los efectos biologicos deseados, si se el
minan mediante filtros apropiados
acompanian a aquellos

No se sabe todavi:
los tejidos sin detenerse o los rayos que transforman e

los rayos blandos

si son los rayos duros que atraviesan
n el

Irico o

seno de los te)

idos su energia en calor, en estado ¢
en fuerza ionizate, los que producen las modificaciones bio-
logicas que van desde la simple irritacion h la m
celular. Este problema tiene una importancia capital h

en que se ha pretendido reemplazar la fuente de Ray 3 que
produce la ampolla de Crookes por grandes dades de
radium fltrado por algunos milimetros de cobre o de pla

tino, para obtener a distancia efectos semejantes a los de
ndo Negar hasta el seno de los te¢jidos
gamama de escasa longitud de onda en cantidad suficiénte para
obrar sobre las células cancerosas situadas a
fundidades.

KerLy, de Baltimore, ensayd durante Ia guerra los efectos

.'U_'!l'l[.:‘]lllh, hi‘ .7

andes  pro-

de 3 a 4 curies de emanacion irradiados desde la superh
de la piel en el tratamiento de los miomas y carcin
rinos. tumores del mediastino, etc. El instrumental par
aplicaciones se reducia a cubos de corcho o de mad
diez centimetros de espesor, por cuyo extremo distal se in-

troducian tres o mas tubos de emanacion, fltradi
temente v adaptados solidamente a la piel, prot |
partes vecinas con placas de plomo de 2 cms. de espesor,

Esta técnica ha producido buenos resultados en los epi
lizaciones cancerosas poco profundas y

liomas cutaneos, l
hemorragias metropaticas. En los casos de cancer uterino se
fectuaban aplicaciones mixtas vagino-uterinas y en la super-
ficie exterior de las regiones abdominales y pélvicas.

Lazarus Barrow, Sypney Rus y C Cuampers utili

cerca de 5 gramos de bromuro de radium, fltra com  dos
milimetros de plomo y un mm, de cobre, distribuido en I8
tuhos ¥ colocado en un dispositivo especial que permite pro-

teger al operador, modificar la mclinacion del haz de rayos
v colocarlo automdticamente a la distancia requer
logrado obtener resultados muy ntadores. K
explicarse quizas por la dureza de los rayos utilizado
hace descender mucho la cantidad radiz

por los ten

nes abso

Posteriormente REcaup, trabajando con 4 gramos de 1. €.

y estos trabajos, manejando exclusivamente los
nma filtrados con un milimetro de
produce un fasciculo de rayos capaces de penet
fun

Sus impresiones fe

ha pros

rayos ga tino, lo que

lad de los tejidos.

vorables nos hacen mas optimistas ¥
¢ la esperanza de gue si el 30 0o 40 por 100

nceres pueden ser curados por este procedimiento, nt

miten mante

siderablemente 14

feccionamientos téenicos  acreceran
cifra total de curaciones.

del cuello uteri
son, como hace doce afios;, los que proporcion:
sultados definitivos,

Por regla

La curieterapia del canc

Inl'j- TES

ceres muy limitados,

tivos, en los que la operacion puede efectuarse sm T %
conviene escoger los proce quirargi

El pre -ambia de aspecto ¢ exis i
ganglion: este mo debe procederse en la

biales,
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los progresos han sido ra-

estos filtimos afios. Deben citarse entre los perfec-
ientos el empleo de los moldes de manera recladi
impedir ¢l deslizamiento de

los carcinomas de la lengu:

los tubos v las aplicaciones

rancoplasicas de tubos y agujas de radium, prec

mizadas
las Quick. El ntmero de curaciones es muy eleva-
cas0s Sm propagacion ganglionar, )

incer de las amigdalas ha beneficiado igualmente de
cederes, ;

localizacién laringea del edncer precisa conceder la
ncia a los focos exteriores con rayos gamma filtra-
Sin embargo, la cirugia tiene todavia ciertas ventajas
ieterapia.

del

recto ofrece pocas posibilidades de ecuracion

plasicas han producido u
as de curacion.

de la laparotomia pa

mejo-

determinar exactamente

los canceres del aparato urinario, los de
al, excepto los papilomas, obtienen malos re
ugia. Deben ser tratados mediante la introduc
ujas radif
uprapuibica seguida de radiumpuntura en los réestante
aplicaciones de radium en focos exteriores deben
acompaiados de sonda permanente.

El cincer de la prostata pue

loscopica ‘]\'

talla

ras en los casos limit:

€ tratarse por procederes and-

cancer del pene, si es limitado v sin propagaciéon gan-
ar, puede curar lo mismo con proceder i 7
te la curieterapia. Pero

hay metasts
preferirse la radioterapia a grandes dosis de rac
muy filtradas o los rayos X.

En el - del seno deben distinguirse los ca
tados v féciles de operar de los muy exten
gohrepasado el limite e operahilidad.
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0. Bevrrxer (Ginebra).
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presion que ulteriores perfeccionamientos permitiran resulta-
dos mucho mas halaguefios.

Aporta, como contribucién personal, las investigaciones de
st escuela acerca del empleo intravenoso de la radio-emana-
cion vy del tratamiento serologico previo de las carcinematosis
para disminuir la malignidad de la neoplasia

Los efectos de la radio-emanacién o Raddn. fueron estu-
diados por PArTos en 1914 en la clinica de Ginebra, leeando
a la conclusion de que sus efectos biologicos eran analogos
a los de las sales de radium.

Korzarere v Morrow han estudiado la influencia de la +a-
dio-emanacién sobre €l dtera y ovarios del delfin, investigan-
do el primero en conejas las eventuales modificaciones san-
oufneas v aplicandolo por tltimo, en vista de su inocuidad, a
las carcinomatosas de la Clinica.

De los resultados obtenidos en los animales puede. decirde
que el Radén, aun a grandes dosis (16 y 1/2 milicuries). no
oroduce. en inveccion intravenosa, modificaciones hematicas.
Lo mismo puede decirse de su aplicacién al hombre.

En consecuencia practica el A, el tratamiento previo intra-
venoso con Raddn, antes de practicar la cura radinterapica
local. en casi todos los carcinomas al objeto de modificar fa-
vorablemente los focos neoplasicos primarios y las posibles
metastasis tumorales,

Korzarerr ha llevado a cabo en la Clinica Ginecnlogica del
autor, investigaciones seroldgicas sobre el ecarcinoma.

En su opinion, la célula carcinomatosa posee una permea-
hilidad patolégica de su membrana, lo que se traduce por un
desequilibrio humoral. puesto en evidencia mediante el método
colorimétrico  de oxidacién por la tyrosinasa-pancreal  por
CHODAT.

Fuscuer ha estudiado los factores de este desequiilibrio co-
loidal en el cancer humano, atribuyéndolo a modificaciones
de cargas cléctricas de los elementos constituventes del suero,
v apuntando la posibilidad de obtener mediante el radium
buenos resultados.

Para ello estudié, juntamente con KOTZARE las modi-
feaciones de la Prostavia (proteccion de las albiiminas por
la globulina) en el suero de canceres antes y después de la
inyeccion intravenosa de radio-emanacion, deduciendo que
aquella dependia de la carga negativa de las globulinas, muy
disminuida en los cancerosos.

Basandose en ello busca el A, con las inyecciones intrave-
nosas de Radén, no tan sélo la fijacién efectiva del radio en
las células cancerosas, si que también la modificacién  benefi-
ciosa del estado coloidal del suero mediante la aportacion
de nuevas cargas eléctricas.

La inyeccién se verifica utilizando como vehiculo unos 25
centimetros ciibicos de autosuero que se anade a la emana-
cion. Teniendo en cuenta que la sustraccién sanguinea en en-
fermas depauperadas presenta inconvenientes, lo sustituye me-
diante suero hemopoyético de caballo (Hemostyl), preocupan-
dose actualmente en eliminar los efectos anafilicticos, que se
presentan a veces a pesar de la desensibilizacion previa.

Cita las investigaciones de diversos autores para ohtener
efectos analogos con extractos organicos, sueros, colorantes,
metales pesados, ete., y concluye manifestando su confianza de
que en dia no lejano los procederes radioterapicos sustituiran
completamente a los métodos cruentos en el tratamiento del
carcinoma.

En la actualidad nadie puede negar que, mediante el radiim
pueden ser curados, no fan solo casos operables, si que tam-
bién ocasos que escapan a la jurisdiccion operatoria,

Segunda ponencia.
TERAPEUTICA DE LOS TUMORES CEREBRALE
Ricarpo Lozano (Zaragoza).

. Profesor

Intervencicn quirtirgica—No puede ser otra que la extirpa-
cién del tumor, pues ni la puncion de los ventriculos, ni la
craniectomia descomprensiva pueden curarlos. La dltima puede
considerarse tan peligrosa como la craniectomia  seguida de
extirpacion del tumor; en cambio, deja el tumor en el cere-
bro con todas sus consecuencias. La craniectomia paliativa
queda reservada exclusivanrente pafa los tumores que son
incurables, por hallarse infiltrados, por ocupar una region ina-
hordable o por no haber sido encontrados en el acto operatorio.
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En la actualidad se admite como operacién de eleccion Ia
craniectomia radical, aun sabiendo los grandes riesgos aue tiene
el intervenir en tejidos de estructura y de funciones tan deli-
cadas como son las del encéfalo.

Todos los cirujanos estin de acuerdo en que la craniectomia
radical seguida de la extirpacién del neoplasma hay necesidad
de ejecutarla precozmente, cuando se inicia la cefalalai
trastornos de la vision y los del equilibrio y sobre todo a
que la presién cerebral haya tomado todo su desarrallo, hasta
ohscurecer los sintomas de foco. Sabido es gne un tumor pe-
quefio puede tener mds sintomas de hiperpresion que un tumor
grande, si el primero es de crecimiento rapido v el segundg
de crecimiento lento.

Las dos causas que impiden a los cirujanos hacer precoz-
mente las operaciones son: el prondstico grave de 12 operacion,
que puede llegar a la. muerte en 1a mesa de operaciones; Ia
inseguridad en el diagnéstico de foco, Al formular el cirujang
este prondstico a la familia, se niega casi siempre el permiso
para el acto operatorio, sin pensar la familia, ni el paciente
que sin la operacion estd todo perdido, mientras eon ella hay
mas de un 20 por 100 de probabilidades en la curacion.

En cuanto a los errores de diagnéstico, cuva posibilidad
dehe exponer el cirujano ante las familias ‘al plantear la in-
dicacién operatoria, cada dia son menos frecuentes, a medida
que se progresa en el conocimiento de los sintomas del tumor
cerebral.

Técnica operatoria—En los diez iltimos afios no ha ocurrido
ocurrido ningfin hecho trascendental en la técnica operatoria
de los tumores cerebrales, pero es indudable que hemos adelan-
tado mucho en los pequeiios detalles: posicion del enfermo,
mesas operatorias a proposito para no comprimir el torax
(mesa de Krause): supresion del martille v del escoplo, que
han sido sustituidos por el instrumental cléctrico o los saca-
bocados del tipo Dehlgren y sus derivados.

La determinacion de la presién sanguinea durante todo el
acto operatorio la reputamos como procedimientp valioso
darnos cuenta los cirujanos del tiempo que podemos emple
en la operacion.

La anestesia local es también un gran adelanto porque a Ia
vez que hace la hemostasia y quita el dolor, quita también
las perturbaciones graves del centro respiratorio que obligan en
ocasiones a suspender la operacién, cuando ésta se hace con la
anestesia general. Ademéds se puede cambiar la posicion . del
enfermo en el. transcurso del acto quirfirgico y nos damos
cuenta, mejor que con la anestesia general, de los fendémenos
de shock, de paralisis respiratoria y de descenso stibito de la
presién arterial. Sin embargo, parece ser que cn América del
Norte., donde menos mortalidad da esta cirugia, se emplea casl
siempre la narcosis o anestesia general.

Gran importancia tiene en el desarrollo de esta cirugia la
interpretacion acertada de la presion intracraneal v de la cir-
culacién del liquido céfalorraquideo en los ventriculos v en la
superficie del cerebro. La incomunicacion creada por el neo-
plasma en el acueducto de Silvio, del orificio de Mag -1'u1lii.'.
del de Luschka o de la cisterna magna son hoy circunstancias
mejor conocidas que antes y permiten inferpretar mejor ]'-"‘
sintomas v la gravedad del neoplasma, asi como también la €}
cucién de operaciones complementarias, como por ejemplo, 12
puncién de los ventriculos antes o en el acto operatorio, la pun
cion de la cisterna magna, etc., etc.

Para marcar el area que hemos de atacar al hacer la cra-
niectomia puede emplearse el nitrato de plata, que formari
ioduro de plata al desinfectar la piel con tintura de iodo o tam=
bién una solucién de fuchina en alcohol al 3-4 por 100.

Es muy dificil decidir si la craniectomia en dos tiempos &
preferible a la craniectomia en un tiempo;
dable que la craniectomia en un ticmpo es mejor porque Pres
serva. de la infeccion, del prolapso cerebral, y de las embolias
originadas en los senos cerebrales al movilizar los coagulos
en el segundo tiempo operatorio. Pero en casos ConCreis :
se podra prescindir de la craniectomia en dos tiempos, princ

Ar-

a 'Ii]‘il i €5 indu-

palmente en los nifios que tan mal resisten una ODPET jcion G
masiado larga.
La anestesia local es més apropdsito que la general parad e

operacion en un solo tiempo.

Nosotros creemos que el shock y los trastornos resj
que obligan a suspender la operacion en algunos
deben principalmente a la narcosis y a la hemorr
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que a la salida de liquido céfalorraquideo. Esta fltima cir-
cunstancia se puede atenuar bastante en sus efectos haciendo
previamente la puncién de los ventriculos o haciéndola una vez
abierto el crineo, como veremos mas adelante al
tumores ponto-cerebelosos.

Es preciso distinguir, al hablar de la operacién en dos tiem-
pos, segun se haga con abertura de la duramadre. Nosotros
ereemos que terminar el acto operatorio primero, antes de abrir
1 -amadre, podri hacerse en los tumores del cerebro pro-
piamente dicho, o sea, en los tumores situados por encima de la
tienda del cerebelo; pero es muy pligrosa esta priactica en los
fam i del cerebelo vy de la protuberancia anular, porque la
presion intraventricular, creada por la incomunicacion de estos
ventriculos con la cisterna magna, a favor del neoplasma,
expone a que todo-el cerebro gravite sobre la protuberancia
anular v de lugar a la muerte. Por este motive, en los tumores
sitnados por debajo de la protuberancia anular debe ser méas
leve la operacion en un tiempo.

51 la duramadre ha sido abierta en el primer acto operatorio,
creemos que debe terminarse la operacién, porque existen gran-
des peligros en esperar un segundo acto operatorio. Daxnpy ha
tenido mucha mayor mortalidad en los tumores ponto-cerebelosos
extirpados en dos tiempos que los extirpados en un tiempo. Acha-
ca esta mayor mortalidad al edema del bulbo y de la protube-
rancia 0 a la dislocacion del bulbo por el tumor dejado en su
sitio, parcial o totalmente,

tratar los

Reseccidn del Igbulos—En los tumores sin capsula que infil-
tran el tejido nervioso, DaANDY no vacila en extirpar bastante
extension de tejido sano. Llega a resecar el 16bulo frontal dere-
cho totalmente. Ha extirpado también el I6bulo frontal izquierdo
sin observar trastornos mentales ni sintomas de ninguna clase.
Ha hecho esta extirpacién total diez veces. La extfirpacién del
l6bulo temporal derecho o del oceipital derecho ha ido seguida
de una hemianopsia homdnima,

Podemos decir que no debemos vacilar
cercbrales cuando precisa lle
!.!-‘i'-\'

en resecar lébulos
raun tumor profundo y encapsu-
que en los gliomas infiltrados debemos extirpar la subs-
1a cerebral limitrofe; que la reseccién de los lobulos 1la-
s silenciosos, como por ejempla, los frontales, es compa-
n la vids

td1
madd
tible

¥ no dejan trastornos mentales ni de ninguna
clase tras la reseccién; que la abertura, durante la operacion de
los ventriculos laterales no es tan grave como la creia la ciru-
gia clésica,
La oclusion completa de la duramadre, del crineo v del cuero
cabelludo debe ser el ideal que persiga el cirujano tras la ex-
tirpacion del tumor. Si la duramadre na puede ser cerrada podra
implantarse un trozo de aponeurosis. en cambio, no creemos tan
‘an recomendable la implantacion de grasa, pues Bramax ha
perdido un enfermo de meningitis por esta causa. La hematos-
tasia debe ser pecfecta, antes de ocluir la duramadre,
Prondsticos—F] prongstico de los tumores cerebrales es bas-
fatite malo. Se dice que la mortalidad, dejandoles « su curso
natural, es de 100 por 1oo. Kurrner dice que solamente pueden
derarse como operables del 2 al 9 por 100; a lo sumo el
14 por 100. Y como los operables tienen una mortalidad de
mas de 40 por 100, resultan curables solamente, en término me-
5 por 100 de los tumores cerebrales gue se dan en la

dio, el
clinica
La mortalidad operatoria puede considerarse como término
medio de 45 por 100,
El pronéstico para la fosa temporal posterior alcanza de 6o
4 75 por 100,
También influye en el prondstico la clase de tumor: Los quis-
teS tienen un buen pronodsticd. También el fibroma v el tuber-
loma tienen huen pronostico, En cuanto al endotelioma, tam-
0 puede formularse mal prondstico. En cambio tiene pronos-
mas grave el glioma infiltranfe y de crecimiente
re los gliomas hablaremos més adelante,
el —E. SachH, de San Luis (*Annals of Surgery”,
25) ha dedicado algunos estudios éspeciales al glio-

rapido.

Cree que ciertos quistes no son mas gue gliomas reblan-
» que podran transformarse los gliomas en quistes ar-
S por medio de succiones repetidas v de esta manera
s con mas facilidad, cuando estin situados profunda-
uando son difusos. Ha descrito una variedad de
llamados gelatinos, que se presentan generalmente en
belo ¥ en los ganglios centrales del cerebro. Estos gliomas
s€ pueden extirp:

que

facilmente, pero en cambio tienden
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a reproducirse. Afiade este autor que el dia que progresen mas
los métodos colorantes empleados para tefiir las
microscopicas, algunos tumores
traran que lo son.

preparaciones
que no parecen gliomas demos-

Rivarora (Buenos Aires) ha visto 22 casos de quistes hida-
tidicos del cerebro, de los que el 38,00 por 100 curaron comple-
tamente con la operacion y 13, o sea el 61,0 por 100, murieron.
De estos fltimos, cinco por reproduccién del quiste, Solamente
en uno se presentd supuracion.

Experiencia propia.—Nosotr
tumores cerebrales, de los cuales
en el acto operatorio. En
no acuso tampoco el tumor.
Si 1NE

hemas operado 35 casos de
13 no han sido encontrados
uno de estos enfermos la autopsia

La lesion parecia un hidrocéfalo de

Los operados han dado dos muertes: uno a los siete dias
después de la operacion; el otro dos meses después de la
operacion. En este se halld en la autopsia un enorme hidro-
tfalo y un tumor pequefio en el borde lateral del cuarto ven-
triculo. Ia suerte ulterior de los operados se desconoce, excep-
to en tres; uno, de craniectomia posterior descomprensiva por
tumor cerebeloso, vivid varios afios con los sintomas atenua-
dos, pero sin recuperar la visién; el otro de un tumor calci-
ficado, grueso como una mandarina, alojado en el lébulo tem-
poral izquierdo, que fué extirpado completamente, estaba curado
en absoluto, puesto que la cefalalgia intensa, los ataques epi-
Iépticos y los trastornos mentales, tan intensos que lo llevaron al
suicidio dos veces, han desaparecido durante dos afios: el ter-
cero, operado de un quiste del 16bulo parietal izquierdo, vive des-
pues de seis meses, con una paresia de los miembros del lado
opuesto y dificultad de la palabra. La paresia y la dificultad en
la palabra disminuyen paulatinamente.

TERAPEUTICA DE LOS TUMORES CEREBRAL
QUIRURGICA, Dr. de MarTEL (Paris).

. TEcenrea

La cirugia de los tumores cerebrales ha hecho grandes pro-
gresos en los Gltimos veinte afios. Los constantes progresos de
la clinica, el perfeccionamiento de la exploracién del crineo v
su contenido por la radiografia, la introduccién por Daxpy de
la ventriculografia y de las invecciones coloreadas para la lo-
calizacion de los tumores del cerebro, permiten hacer diagnés-
ticos de localizacion mids precisa, lo que tiene gran importan-
cia desde el punto de vista quirGrgico. Los continzados pro-
gresos de la técnica operatoria y de la instrumentacién han
convertido la cirugia del cerebro en una cirugia casi inofensiva
en la

wctualidad. De MARTEL consagra su ponencia a estas cues-
tiones de técnica, insistiendo en los siguientes puntos:
1. Necesidad de op
pronto como sea posible,
.0

ir con gran cuidado, haciéndolo tan

Necesidad de practicar una hemostasia absolutamente per-
fecta, usando diierentes medios (cera, fragmentos de hueso,
pinzas especiales, etc.).

3." Necesidad de emplear el menor tiempo posible en la aber-
tura de la héveda craneana, empleando la instrumentacién me-
canica.

4. Ventajas de ser

irse, siempre que sea posible, de la anes-
tesia local y de opera. sobre un enfermo en posicion wvertical,
lo que suprime los vomitos, la tos y disminuye considerab’emente
la hemorragia y turgencia del cerebro.

5. Necesidad de no abrir la duramadre hasta después de
haber disminuido en lo posible la tensién cerebral (puncién ven-
tricular, puncién lumbrar, inveccion
enemas de sulfato de magnesia).

6. Necesidad de liberar los tumores cuidadosamente, ase-
gurando en todo momento la hemostasia.

7" Intentar siempre la ablacion del tumor y renunciar sélo
después de haberse
b

intravenosa hipertonica,

asegurado de su imposibilidad.

No resolverse a practicar una terapéutica descomprensiva
(sub-temporal u occipital) sind cuando sea imposible obrar de
otra manera mejor,

TRATAMIENTO OURURGICO DE LOS
FOSA CRANEANA POSTERIOR.
(Roma),

TUMORES DE LA

Profesor R, BASTIANELLI

La localizacion de estos tumores es mas ficil que la de
tumores de la fosa anterior (excepcion hecha de la hipéfi
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La localizacion de los tumores del cerehelo es dificil. Por el
contrario, €l diagndstico de los tumores del actlistico es resuelto,
en general, con precision.

La puncidn ventricular con inveccion coloreada (Danpy) es
un método util pero peligroso.

El diagnostico debera ser precoz y el tratamiento intentado
atin estando el enfermo comatoso, Las intervenciones podran
ser exploradoras, radicales o incompletas, segin los casos.

l.os gliomas son los mas favorables para la eura radical,

En suma, ser ecléctico y renunciar a una intervencion radi-
cal cuando esta se presenta como muy peligrosa.

Las meningitis serosas cronicas, los quistes aragnoideos, curan
bien con la simple puncion.

Operacion en un tiempo, anestesia local, hemostasia perfecta,
son los principales factores de éxito.

La estadistica de BastianeLri da las cifras siguientes:

Operabilidad en un 40 a 50 por ciento de los casos, Probabi-
lidad de exéresis total o parcial, 40 a 50 por ciento de los casos
operados. En los tumores intrinsecos del cerchelo, posibilidad de
ablacion: 15 a 20 por 100; en los tumores extracerehelosos, 50
a 8o por 100,

Sobre la totalidad de los tumores operados la ablacion ha sido
practicada en 40 a 45 por 100 de los casos.

La mortalidad operatoria para las ablaciones totales y parcia-
les del cerebelo es de 50 a 6o por 100; para el actstico es de
70 a 80 por 100 y mas,

En los casos de descompresion y d€ exploracion simple, 40 a
80 por 100 de muertes,

Por el diagnostico precoz v una téenica cuidadosa, podemos
esperar llegue a reducirse la mortalidad operatoria a 15 y 20
por 100, obteniendo curaciones duraderas tan numerosas como
para los tumores de otros oOrganos.

TECNICA DE LA RESECCION OSTEOPLASTICA DEL CRA-
NEO, Prof. Hans Brun (Lucerna).

S

Basandose en 458 operaciones craneo-cerebrales ejecutadas en
los tiltimos 23 afios, estima que toda pérdida de sangre, primitiva
o secundaria, tiene una influencia muy notable sobre el pronds-
tico operatorio, Tanto como las modificaciones de presion re-
sultantes de la abertura del craneo y de las maniobras sobre
la duramadre v el cerebro, la hemorragia brusca puede deter-
minar un colapso que imponga la intervencionm en dos tiempos.

La sutura de Heidenhain, las placas de Kroedel, etc., solo pro-
ducen una hemostasia temporal, provocando, secundariamente,
una replecion del territorio blogueado,

Es preciso, pues, evitar la hemorragia primitiva o secundaria,
por ligera que sea,

El autor ha operado casi siempre bajo anestesia local y con
fragmento muy ancho. Resume en esta forma su técnica per-
sonal : =

La arteria temporal y las occipitales, cuando interesan el terri-
torio operatorio, son ligadas d'emblée. En el punto mas declive
del fragmento o6seo sobre el que se practicara la trepanacion
hace una pequena incision hasta el hueso; después pinza cuida-

dadosamente los vasos con solidas pinzas 6seas dentadas; re-
chaza enseguida el periostio v horada el hueso con una fresa.

Por el orificio rechaza la duramadre, mediante la sonda de
Braatz, en la direccién que seguira la linea de incision practicada
en una extension de algunos centimetros, Asegura nuevamente la
hemostasia y secciona el hueso valiéndose de la simple pinza
de Krause, a partir del orificio de perforacion; introduce en la
hendidura practicada una mecha de gasa empapada en una
solucion de gelatina vodoformada caliente, con lo que se de-
tiene instantanea y completamente toda hemorragia. Con la mis-
ma técnica y paso a paso, secciona todo el fr
plastico,

Si debe practicar la operacidén en dos tiempos, Brun se de-

agmentos osteo-

tiene en el tiempo descrito, sin levantar el fragmento oseo ¥
suturando el cuero cabelludo sin drenaje, con algunos puntos
separados por encima de los mechas de gasa deslizadas en la
tabla interna,

Si la operacién es en un tiempo, en este momento h

ay un
paro durante el que el enfermo puede beber y reposar v el ci-
rujano renueva todo el material operatorio,

Considera la sutura primitiva de la duramadre como de gran
importancia en cirugia cerebral, incluso cuando la intervencion
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sobre el cerebro ha conducido hasta un ventriculo. Repara l35
pérdidas de substancia de la duramadre con tejido adiposa, ha-
ciéndolo antes con fragmentos de oponeurosis. Utiliza siempre
como material de sutura v de ligadura la seda fina v no
catgut.

Cuando el tumor cerebral puede ser extirpado, conserva g
fragmento 6seo: si el tumor es inoperable o solo parcialmente
aperable, el hueso es total o parcialmente resecado, 1

€]

TRATAMIENTO DE LOS TUMORES CEREBRALES
Percy SarceENT (Londres).

f }Hﬂm-

Se ocupa tnicamente del tratamiento quirtirgico que reco-
mienda sea precoz y radical.

Presenta su estadistica personal que se resume en:

[. Gliomas: a) frontales: 42 casos, 3 éxitos complet
occipitales: 12 casos, I éxito parcial; c) post centrales: 3z «
de los que 6 wviven 22 meses - después de la intervencion, pera
presentando trastornos mas o menos pronunciados; ) tempora-
les: 26 casos, 6 que sobrevivien 4 afos después de la interven-
cion; e) cerchelosos: 25 por 100 de éxitos.

[l. Endeteliomas: a) ablacion del tumor: 10 éxitos en 31
casos; b) descompreeion: ¢ éxitos en 10 casos.

111. Twmores post-cerebelosos: En 38 casos: 9 superviven-
cias de 4 a 5 anos.

. Twmores de la region pituitaria: Resultados alentadores
Tercera j'mrr‘m“f[f_

RESULTADOS LEJANOS DEL TRATAMIENTO DE LA EPILEP-
s1A JacksonianNa. Prof. Liricue (Strashourg).

El estudio de unos treinta casos de epilepsia jacksonianna trau-
madica observados durante afios, le lleva a creer que la epilep-
sia es siempre debida a la cicatriz de un foco de contusion cors
tical. Las lesiones 6seas ¥ meningeas a las que se concede tanta
importancia por lo comin, no significarr nada y son ente
mente secundarias. Sin embargo, una simple 1

es suficiente para crear ¢l jaksonismo. Las cicatrices epilepto-
genas parecen encerrar siempre una anormal proliferacion de la
neuroglia, lo que parece debido a una reaccién conjuntiva par-
ticular del organismo.

Cua ste la cicatriz neurdelica, las crisis son determina-
das por variaciones bruscas de la circulacion cerebral y co-
rresponden siempre a verdaderos desequilibrios del liquido cefa-
lo-raquideo, sea en exceso, sea en defecto. En efecto, se pueden
provocar, experimenalmente, las crisis en el jacksoni
vando o bajando la tension del liguido; puede hacerse cesar
la crisis por el. mismo mecanismo.

1 verdadero tratamiento de la epilepsia jacksonianna cor
en la exéresis de la cicatriz fbro-neuroglica. Como esto no €3
siempre posible, debe contentarse el cirujano, a menudo, extir-
pando la cicatriz fibro-meningea que se hunde en el cerebro.

Entonces, la intervencion determina una desaparicion tempos
raria de las crisis, pero la recidiva es habitual.

; Puede modificarse la cicatriz por la radioterapia? Es premi-
tura toda contestacion.

Para evitar la recidiva es preciso mantener los jacksot
én estado de equilibrio del liguido céfalo-raquideo, sea me

do ¢

ele-

iste

g

invecciones intravenosas de agua destilada, sea por
de soluciones hipertonicas.

[Mscusion :

Intervienen en ella los profesores
pi Qervaiy, Younc, JEFFERSON, (GAMBER

sidera el procedimiento de la ®
vula” de KocHER muy practico para mejorar las gr
pertensiones e indicado, particularmente, en Ia epilepsia €5eH¢
Expone 4 casos personales.

arrollo de las crisis, y co

El proximo Congreso tendra lugar en Varsov

la presidencia del Prof. Harrmann, de Paris,
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NUMERO 11
Cucrta ponencia.
I CIRUGIA EN LOS PROCESOS COMUNES DEL BAZO,

Pri \. Corriis Lrano (Catedratico de C arugia en la
Facultad de Medicina de Sevilla).

A

cd los procesos esplénicos de interés quirtargico en:

| Heridas.
Rupturas por contusion.
Rupluras espontaneas.
| Cambios de situacion.
hemadlicos
Quistes . . ., . { serosos

( parasitarios

) Procesos loca-
Ies vulgares sin
cardctler especial.

‘ Neoplasias.
Aneurisma de la arferia esplénica.
Sifilis esplénica.
: Tuberculosis esplénica.
2.% Infecciones .

Bazo paliidico.

Bazo de algunas septicemias palidicas
Abscesos del bazo.

Anemia esplénica y enfermedad de
Banii.

Anemia esplénica infanfil y enferme-
dad de von Jaksh.

Cmoms hepédticas:

3.° Enfermedades
hépalo-lienales

ictericia hemoli-
con predominjo hé- 5 lica.
pato-lienal, enfermedad de
? Gaucher.
anemia perni-
4.° Enfermedades { ciosa.
del sisfema I'L"< con predominio es- ! pirpura from-
ficulo-endofelial |\  plenomedular. bocitopénica.
‘ poliglobulia
esencial.
| linfogranuloma-
linfoesplenome- {I {Gsis
dular . . . leucemia.

s, cottisiones rupturas espontancas. Prescindiendo
formas mds ligeras de contusion en que la capsula in-
limita un hematoma situado en pleno parénquima esplé-
nico, todas las lesiones que aparecen a:mphul.w en este L]!IL!rI.I(
n de eomin el amenazar la vida del enfermo rapida e in-
iente por la gran hemorragia a que dan lugar las so-
e continuidad de la cdpsula vy del parénquima o de
del pediculo.
Los mecanismos de curacion espontinea de esta suerte de
1es son poco frecuentes v muy inseguros. Pero al discu-
| debe ser la intervencion terapéutica para obtener la
hemostasia, es preciso contar con el hecho anatémico frecuente
de la friabilidad v vascularizacion extrema de la pulpa esple-
nica, con la frecuentisima alteracion patologica del bazo que
i@ sido lesionado. El tamafio mayor del bazo patolégico, ofre-
tiendo una superficie mucho mayor a los agentes traumati-
antes, v su fijeza resultante del volumen y de las adherencias
Que limitan su desplazabilidad, es lo que explica que sea mis

Ios vasos

Vulnerahle.

Pero sobre todo es la friabilidad del parénquima en los bazos
de convalecientes de procesos infectivos (tificos, neumonicos,
gripe), en el periodo agudo del paludismo, lo que aclara el

mo de las rupturas espontineas y por lo mismo de
que se producen por traumatismo poco intenso, relativa-
Mente, v crea condiciones esencialmente desfavorables para la
visceral. En cambio, certos bazos esclerosos del palu-
cronico y de la fibradenia, pueden ser poco sangrantes
frecer a la sutura un tejido mas resistente que el normal.
: pues, que la decision del cirujano oscila nec 2saris
re sacrificar un bazo aguda y transitoriamente enfer-
¥ susceptible por tanto de volver a la nermalidad, o con-
por un tratamiento més ruro tal vez en este caso
€ tratara de un bazo normal; o entre suturar un bazo
con relativa seguridad o extirparlo por ser indtil o
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perjudicial para la economia. cuando precisamente la extirp:
cién puede ofrecer mas dificultades por e ir una periesplenitis.

La sutura solo es legitima cuando es facil, completamente
hemostdtica, cuando permite conservar un bazo sano y cuando
es técnicamente correcta. Precisa un pv(]]ml.. largo, _f|nc per-
mita exteriorizar completamente la viscera
y para poderla inmovilizar, evitando des
tos inesperados.

para explorarla
IT0S. por movimien-

El taponamiento sélo debe utilizarse en casos de desgarros
cansulares o muy noco profundos de 12 cara convexa

El A. no considera nunca aconsejable la
que se menciona en las obras clisicas
a operacion indicada en la mavoria de los Casns, por ser
as segura, mas facil y por mprfmir en ocasiones un Aargano
enfermo cuya ablacién podia ser tal vez considerada va en
ausencia de runtura. es I’ f‘~]|h1:i[!-lrl1 a fntal

PNesplasamiento del baso. Sélo  cuando el bhazo es sano o
estd muv poco alterado por el estancam’ento sanguineo resul-
tante de una torsién incompleta de sn pedicule
ser corregida del todo po-
normales, puede se

reseccion parcial

susceptible de
la repoesicion en situacidn v posicion
considerada la posibilidad de una espleno
pexia. La operacién més frecuentemente practicada  es. sin
embargo, la esplenectomia. tanto por su mavor facilidad téc-
nica. como por la insecuridad del resultadn de la esplenopexia.

Oui. aicos, serosos v parasitarios, En los auistes
hidatidicos es criterio undnime de los cirujanos el considerar
la puneién como procedimiento mucho mas pelierosn que la
!I]h'i\

I,
aemnyr

v aun que la ablacién del bazo Ta incision simple
segrnida de tanonamiento es un buen procedimiento en los psen-
doquistes hema

5, aue en realidad no son mas aue hematomas
subsignen a un traumatismo o a una ruptura
curada, En los quistes serosos v serohemiticos no
parasitarios es mas segura la esplenectomia

Tuniores. Las
cion de §
en el baze dan

~||f>1.l1:-nf.=1:'~' (1!

wlasias, aue en todo dreano son indica-
ial o total de la parte donde se implantan,
ativamente pocas ocasiones para la esple-
nectomia, por la poca frecuencia con que se presentan v oporaue
la mavoria de hagnostica en vida la natu-
raleza tumoral de ezplenomegalia,
via esplénica. La licadura de la esplé-
acion en un caso; la extirpacion del saco
el taponamiento de un saco roto una
muerte: y la esplenectomia tres curaciones en los tres casos
en aue ha sido practicada.
Esplen
nes de extirpe

los casos no se

Anenrismas de |
n'u'.'J ha dado una cu
neurismai

ico una muer

s infectivas.
1 el bazo.
Esplenomegalias septicémicas.

Constituyen miultiples indicacio-

Mavo ha practicado la esnle-
epticemia consecntiva a artritis, flehi-
tis, estomatitis ¥ endocarditis; de ellos sélo fallecieron ©
comon consecuencia de la operacion o de la continuvacion del
proceso, mientras que todos los demds mejoraron o curaron.

En la endocarditis crénica infectiva con esplenomegalia, la
esplenectomia puede obrar beneficiosamente, :i]cmitnl\'mlulu los
focos permanentes de infeccion. En estos casos es preciso ase-
gurarse previamente de que la esplenomgalia no es debida
simplemente a una congestidn pasiva por alteraciéon circula-
toria,

En muchos de los casos operados, han sido los accidentes

agudos de nfarto e

nectomia en 15 casos de

1 el curso de la esplenomegalia crémica,
los que han lley al cirujano a la operacion. Estos casos de
infarto agudo hlecen el enlace entre los Procesos tde evolu-
cibn subaguda v los abscesos pidgenos del bhazo que a menudo
subsiguen a la obliteracion de una ramificacion arterial por
un émbolo séptico con desprendimiento frecuente de un secues-
tro esfacélico. Cuando el absceso es intraesplénico y las adhe-
rencias son poc el tratamiento por la esplencctomia es el
mas indicado. Los grandes abscesos, muy dolorosos vy acompa-
fados de adherencias numerosas o que son francamente abs-
cesos subirénicos secundarios sélo son tributarios de la esple-
notomia.

Cirucfa DEL BAZO, Prof. Mauricio PateL (Lyon)

Desde hace poco, el dominio de las indicaciones operatorias
en las afecciones del bhazo va desarrollindose v los resultados
va obtenidos permiten darles una verdadera base cientifica.

traumdticas. En los traumatismos cerrados (con-




i
B

128 —ARS MEDICA

tusiones, roturas) pudiendo dar lugar a accidentes tardios, la
v%phm‘ch'rmia es casi la regla: sus éxitos son tanto mayores,
cuanto mas precozmente ha sido tomada la indicacion.

En los traumatismos abiertos (heridas) la indicacion es to-
mada d'emblée. Las heridas por arma blanca iustifican a me-
nudo intervenciones conservadoras (esplenorrafia) por ser las
lesiones, muchas veces, limitadas y superficiales. Las heridas por
arma de fuego, por sus dafios profundos v escondidos, por la
infeccion amenazadora, exigen la esplenectomia.

2. Bazo mduvil. La esplenopexia debe ser reservada para los
bazos sanos v de tamafio normal; la esplenectomia serd la
regla en los bazos patologicos. La indicacion operatoria sera
tomada observando la sintomatologia del enfermo.

3. Enfermedades infecciosas. a) Las supuraciones espléni-
cas, cualquiera que sea su origen. exigen una incision, sobre-
todo si el absceso ha roto la capsula esplénica. Una esolenecto-
mia secundaria puede ser necesaria; h) La tuberculosis locali-
zada del bazo estd subordinada a una intervencion radical,
que puede dar algunos resultados.

4. Tumores quisticos. a) Los quistes hidatidicos del bazo es-
tain a menudo adheridos e infectados v asi estd indicada.la mar-
supializacion. La ablacién sera practicada secundariamente en
los casos en que persista una fistula.

b) En los quistes serosos la esplenectomia es la operacion de
eleceion,

5. Tumores solidos. Son mal conocidos y mal diferenciados
desde el punto de vista histolégico, La esplenectomia es el
tinico tratamiento,

6. Esplenomegalias diversas. a) Enfermedad de Gaucher:
El tratamiento quirtirgico (esplenectomia) proporciona éxitos,
en tanto que el tratamiento médico solo da fracasos.

b) Leucemia: Estd contraindicada la intervencién operatoria.

¢) Paludismo: En los paises no palidicos, la intervencion
salo estara indicada en los accidentes raros v limitados de las
esplenomegalias palustres (torsién. ruptura). En los paises
paliidicos se practica en ocasiones la esplenectomia para conju-
rar la infeccion: los resultados parecen buenos, en ocasiones.

&) Enfermedad de Banti: Han sido obtenidos buenos resulta-
dos con la esplenectomia practicada precozmente.

¢) Esplenomegalias raras (sifilis esplénica, leishmaniosis, ane-
mia esplénica infantil, trombosis esplénica, cirrosis hepatica con
esplenomegalia). En ocasiones ha dado buenos resultados la
esplenectomia.

7. Afeeciones de origen sanguineo. a) Ictericia hemolitica:
La esplenectomia proporciona buenos resultados.

b) Anemia perniciosa: La indicacién operatoria es aun muy
oscura.

¢) Phrpura hemorrigica: La esplenectomia ha dado algunos

° éxitos,

Cirucia DEL BAzo. Prof. Leorra (Bezri)

1. Lesiones trawmidticas. La esplenectomia es el tratamiento
de eleccién: la esplenorrafia constituve el tratamiento de ex-
cepecion, al que sélo debe recurrirse en los casos de heridas
parciales.

2. Esplenomegalias infecciosas: a) Abscesos esplénicos: En
los abscesos multiples estd indicada la esplenectomia; en el abs-
ceso tinico basta la esplenotomia.

b) Tuberculosis esplénica: Esti indicada la esplenectomia.

&) Sifilis esplénica: La esplencctomia suprime un foco de
treponemas y el sintoma dolor.

d) Esplenomegalia palidica: La esplenectomia solo esta in-
dicada cuando haya complicaciones.

¢) Leishmaniosis generalizada: La esplenectomia estd contra-
indicada.

f) Esplenomegalia por endocarditis lenta:
plenectomia.

4) Esplenogranuloma siderotica: Indicada la esplenectomia.

3. r‘\l.-‘\f.nun.[r;nhm hemopdticas. a) Leucemia: La esple-
nectomia es un tratmmnlu de excepcion reservado para los ca-
sos de leucemia crénica con buen estado general, iormula
sanguinea satisfactoria sin manifestaciones he morra 1S,

b) Leucemia aleucémica: La esplenectomia estda contraindi-
cada en todas las formas.

¢) Linfogranuloma: Esta contraindicada la

Indicada la es-

esplenectomia

d) Enfermedad de Gaucher: La esplenectomia da resultados
tanto mejores, cuanto mAas precoz sed,
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¢) Anemia perniciosa progresiva: Sélo en los casos lentos
con esplenomegalia notable, esta indicada la esplencctomia, E

f) Anemia infantil esplenomegéilica: La esplenectomia puiede
responder—en ciertas formas de etiologia obscura v rebeldes 4
tratamiento médico v radioteripico—a la indicacion de Stpri-
mir una fuente importante de toxinas y de atenuar ¢l nrocesn
hemoelasico, rompiendo el desequilibrio entre la hemalisis
hemonoyesis,

@) Policitemia y eritemia: Esplenectomia.

k) Ictericia cronica hemolitica :
nectomia es absoluta v precisa.

i) Purpura hemorrdgica: La esplenectomia es el f{inico tra-
tamiento que puede llevar a la curacion.

4. Estlenomegalias cirrdticas. a) Enfermedad de Banti: T4
esplenectomia esti claramente indicada en el primero y se-
gundo periodos '

h) Enfermedad de Hanot: Esti contraindicado todo
miento quirtirgico,

¢) Cirrosis hipertrofica esplendgena: Esplenectomia en todos
los casos en que el proceso hepitico es de origen esplénico o
cuando menos va acompafiado de una notable esplenomegalia
oue indica se ha desarrollado en el bazo un proceso idé
al del higado,

5. Egplenopatias cireulatorias. a) Aneurisma de la arte
esplénica : El tratamiento de eleccion es la esplencctomia pre
asociada a la extirpacion del saco aneurismitico.

b) Esplenomegalia esplenotrombosica: Esta indicada la esple-
nectomia.

¢) Esplenomegalia piletrombdsica: La esplenectomia tiene las
mismas indicaciones que las demas tentativas de tratamiento
quirtireico (derivacinnes circulatorias, fistula de Eck. etc))

6. Neoplasias del bazo. Esta indicada la esplenectomia.

7. Quistes del baso. a) Quistes hidatidicos: El método de
alccwuu es la marsupializacion; la esplenectomia solo esti indi-

la en los quistes multiples ¥y muy voluminosos, no adheren
» en los quistes subdiafragméticos.
‘Quistes no parasitarios (dermoides, hematicos, serosos,
sero-hematicos): Es preferible la marsupializacion, reservando
la esplenectomia para las formas complicadas.

¥y la

La indicacion de la esple-

trata-

Crrucia peL BazZo, Prof. Th. Paravoaxnou (Gher-
zirch).

Considera la esplenectomia como la operacién de eleccion
en cirugia esplénica. Debe considerarse como muy favorable
en las rupturas del érgano, los tumores quisticos 3 sifiliticos,
fa tuberculosis localizada v (cuando es precoz) en las esplenome
galias egipeias v la enfermedad de Banti.

En la malaria suprime un foco importante de infececion pero
no cura radicalmente. En el Kala-gzar no es posible asegurar,
todavia, el valor exacto de la opercion.

La recidiva es casi constante después de la esplenectomin e
los casos de fumores malignos.

En cuanto a las enfermedades de la
ha dado brillantes resultados en la icter 1
tras que en la anemia perniciosa so6lo se han obtenido remi-
siones ligeras del proceso morboso.

En la anemia esplénica infantil la esplenectomia parece ha-
ber dado resultados felices y duraderos, estando cont dicada
en la verdadera policitemia y en la lewcemia. ]

Se han obtenido resultados favorables en la frombopeiia
esencial.

o,

gre, la esplenectomia
ia hemolitica, mien-

aEN (Saint-Gall).

Cirucia pEL BAzo, Prof. HE

1. Lesiones trawmdticas. En las formas larvadas, de snl0-
mas imprecisos, operacion precoz, conservado el organo cuando
sea posible y, si no, esplenectomia.

2. Baso moz Tributario, segtin su grado, de la esple-
nopexia extraperitoneal, la esplenectomia, o la ligadura de 1a
arteria esplénica.
enores del bas En 1-;5 quistes hidatidicos la esple-
uttl\m.a es la operacion de eleccion; en los casos en que no
sea posible, marsupializacién. En los homores
nectomia e irradiacién consecutiva. En los quistes y
vernomas, segtn’ las condiciones anatomicas, se practicara

ignos esple-
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no
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esplenectomia, la enucleaci

on-reseccidn del quiste, 1a
de la pared quistica (\[U‘ltrllz’l{l.l
del bazo o la marsupializacién,

splenamegalias

ablacién
el vaciamiento sub- -capsular

3L nfeciosas. En los al
la ‘~|1]L”{.\Cf- omia siempre que sea posible.

en los f.”?(.'.lfn\ esplenicos

csts se practicari
1 sta también indicada
mfecciosos no supurados, Ia peries-
plastica [El?[“]“.“ci, las c\”l"r IO lias .f.rru”.'.r.-"u_\‘ur.\', la
walia  sifilitica refractaria al tratamiento especifico
La esplenoctomia no da ningin resultado
la endocarditis séptica. Debe ser precoz en la necrosis esplé-
wica loxémica y se practicara en las complicaciones esplénic
de la malaria vy en las esplenomegalias leishmanidsicas
tentes al tratamiento estibiado.
5. Esplenomegalias angioc

43
resis-

splénicas. En los aneuri
dura central de la arteria o esplenectomia.
sas pueden ser curadas por una esplenectomi
|r,,,1r11 u.d la esplenectomia en la enfermedad de Baumgarten.
6. lenomegalias médulo-hemo-esplénic as. Esta contraindi-
('\[JEUNUHIHJL en la policitemia. Puede se admitida

como operacion paliativa en la lewcemia cronica mieloide y lin-
fatica. Debe ser precoz en la anemia perniciosa. Esta j.nm't]—
cada en la anemia sendo-leucémica i antil—cuando ha fraca-
sado el tratamiento médico—y en la ietericia he molitica. Cons-
tituye el tratamiento radical de la tromb

7. Esplenomegalias

vmag, liga-
.as frombosis veno-
a precoz. Esta con-

cada

penia esencial,
reticulo-cndoteliales. Sélo se practicara
la esplenectomia en los casos de

degeneracion amiloide, cuando

haya ruptura espontinea del 6rgano. En la mfermedad de
Gaucher la lH[FIL]]UII)‘HIl da buenos resultados clinicos.

8. Esplenomegalias hépato- splenicas. Debe  ser precoz la
esplencctomia en la enfermedad de Banii. En las formas ane-

miantes, leu

penicas y trombopénicas de las cirrosic a’f-,u*uu\
cas, la uplrmﬂulm.l proporciona una

y una remision de los sintomas,

1|,t._|u[l.r 1o-

Quinta ponencia.

Los ABsCESOs DEL micapo, Prof, Leonardo Doai-
NIcr (Director de la Clinica de la Universidad de Se-
rrasi).

Cuando se habla de absceso hepitico entienden muchos,
tnicamente como' tal, el ahsceso amebiano. No es verdadero
este concepto, ya que si bien el

absceso amebiano es el mas

ente, no es el tnico, pues | otros gérmenes piogenos
:den alcanzar el higado v determinar en ¢l
RoGERS, acaso quien mas profi

abscesos.
amente ha estudiado la ami-
hn-:m hepitica, ha referido casos de ahscesos hepaticos pio-
! en sus operados e insiste en la necesidad de intervenir
gicamente aquellos que son e

ecutivos a una angio-

puede afirmarse que ¢l nombre de absceso no es el
tado para designar el amebiano, pues las colecciones
producidas por los amibas no son verdadero pus,
producto de una necrobiosis colicuativa del 1

gado,
irgo, en la practica es imposible, dada su difusion,
r la denominacién de absceso amebiano por otro nom-
mas apropiado,

1‘1

No es facil dar una definicion que comprenda todas las va-
riadas formas de absc del higado. 11|~'|\[:[ cree que la

< ta es la 1 El absceso del Os una co-
' ica o wniltiple, de pus [liquido ‘oducto
‘o fluidificado formado ¢ / del paren-
Tma hepitico, o que lo ha invadi ccundariamente.

esta definicion estAin comprendidos los absces

1no0s, los ]mwuum formados en el
por lag

Proce

Prend

s amebia-~
0 IIT'I II“ B ||lih d l"]
: al higado desde un
supurativo ltl un organo vecino e incluso estan com-
, en la defnicidn, las
Gmstes de equinococos. -
El ahsceso hepatico ha sido diferentemente clasificado por
tiitos autores que de él se han ocupado. DomiNicr adop-
su ponencia la siguiente clasificacion :

lhscesos hepdaticos bacterianos.

@) Por traumatismo hepitico.

biliares, los que se

supuraciones secundarias de

£r) EJ-II' ][ti:e-.i\; ]15“;1[' e 1'111-1_'L‘|_"il-1rt -’]{' ]il.‘ \'i.’l.-» !11]!-’\!‘!.‘\
¢} Por enfermedades del tubo digestivo.
1)  Apendicitis,

2) Ileotifus,

ARS MEDICA._ 199
3) Helmintiasis.
d) Por difusién directa
vecinos '1[ higado,

&) Tor ¥ pichemia,
Abscesos hepdticos ame bianos,

de los procesos flogbsicos

Ettorocia v patoceNtA

A. Abscesos hepiticos Piogénicos.
cllos estafilococos, estreptococos, b,
cocos de la pulmonia, piocidnicos
cesos han sido  observados muy raramente en los primeros
tiempos de la vida extrauterina como complicaciones de Ia
infeccion del cordén umbilical - son muy raros
y ancianos v han sido observados, pr mn]lmlmum-
¥y los 40 afios de edad.
hombre que en la niujer,
. Abscesos  por trawmatismo e patico. El
puede obrar de modos diversos: 1505 se trata de
heridas inciso-contusas, o por arma de fuego, o por instru-
mento  cortante, que atravesando la pared téraco-abdominal
hasta el higado, abre una via directa a los gérmenes pidge-
nos que producen el absceso, En otros casos el trauma obra
disminuyendo la resistencia del higado vy
que de las bacterias. Se trata
hepética

Han sido encontrados en
coli, b. de Eherth. diplo-
¥ anaerobios, Estos ahs-

en los nifios
entre los 23
Parecen ser mas frecuentes en el

traumatismo

en algunos ¢

v favoreciendo el ata-
de contusiones de la glindula
sin solucion de cummun[d:l de la pared téraco-abdo-
minal: las alteraciones asi producidas en el parenquima he-
patico determinan un locus minoris resistencige en aque encuen-
tran condiciones Optimas de desarrollo los microar ganismos
H:-uulm por wvia sanguinea o procedentes del tubo digestivo.
as heridas directas del higado pueden determinar abscesos
producidos por gérmenes que no han llegado directamente del
exterior, sindé por via hematica o biliar, de preferencia.

2. Abscesos de origen biliar. La litiasis biliar puede pro-
ducir el absceso hepatico de varios modos, pero siempre por
mtermedio de una infeccién purulenta de las vias biliares in-
tra o extrahepaticas. La causa mas frecuente de absceso he
tico en la colelitiasis es la angiocolitis ascendente supurada,
la que pueden formarse colec
finos canaliculos biliares (abse
s¢ recoge en la

en
tones purulentas en los mas
os miliares) o lien el pus
eriferia de los canaliculos en contacto con las
tiabéculas hepiticas (abscesos periangiocoliticos), y asi di-
fundiéndose cada vez mas puede llegar a formar el gran abs-
ceso. En otros casos la coleccidon purulenta puede aleanzar a la
vez un canal biliar y el tejido hepatico vecino (absceso biliar).

CHAUFFARD ha descrito una forma de absceso biliar cons-
tituido por multiples focos confluentes, constituvendo ¢l abs-
ceso areolar,

3. Abscesos de las enfermedades del tubo digestivo. Donde
aparecen con mas frecuencia los abscesos pidgenos es en la
apendicitis, el tifus y la helmintiasis. g

La via de propagacién mas frecuente de los procesos infec-
tivos apendiculares hasta el higado es la via portal, a través
de las venas apendiculares que forman una red en torno de
la base del apéndice y desaguan en la mesentérica superior
Han sido encontrados casos de trombosis periapendicular, ex-
tendida acaso hasta la porta, y en el higado se han visto
abscesos distribuidos a lo largo de los ramos portales. La
trombosis periapendicular productora de abscesos hepaticos ha
sidlo observada, no sélo en el absceso apendicular, siné cuando
la mfeccion estaba todavia circunscrita al interior del apéndi-
ce, y en los casos de apendicitis cronica.

Una segunda via de difusion, del apéndice al higado, es la
via linfatica. S

Los abscesos hepaticos del tifus pueden originarse en las
ulceraciones intestinales y de alli alcanzar directamente el hi-
gado por wvia portal, determina , a veces, una pileflebitis
con trombosis.

o

Los gérmenes pueden, también, llegar al higado por u{ to-
rrente circulatorio general durante la fase septicémica }'.btl_'r-
thiana, o bien por via biliar desde una colecistitis o una angio-
colitis.

Cabe sel

alar que en el tifus el .'Ilh.\('t’-\-" hepatico puede
ser prod m[c.u por un pi __u-:l_<-.’—<]|l nto del : -RTH—(ue
puede provenir de una ulceracion intestinal o de otra flo-
gosis que wmplulm el tifus l”lul‘ i““ decitbito).

La & €s, a veces, de abscesos hepaticos.
Han sido inc dos los ascai v en menor grado los
distomas y tricocéfalos,
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4. Abscesos por difusion directa de infecciones de édrgaiios
wecinos, No tienen una gran importanc pues su sintoma-
tologia, se confunde con la lesién primitiva y hasta desapa-
rece borrada por ella. Su tratamiento tiene también una im-
portancia secundaria, pues depende del de la lesion de origen.
5. Abscesos por bacterihemia y piohemia. los abscesos
que se producen en la bacterihemia v los de la piochemia tienen
un mecanismo patogenético casi identico, pero presentan dife-
rencias desde el punto de vista clinico y terapéutico, Los pio-
hémicos se observan en el cuadro de una verdadera piohe-
mia, de curso agudo o subagudo, pero siempre con produccion
simultinea de otros abscesos en otros organos y con el cuadro
tipico de la piohemia. Estas supuraciones hepaticas acostum-
bran a ser multiples y presentan pocas probabilidades de éxito
por cualquier terapéutica a que sean sometidas.

Hay otros abscesos, los bacterihémicos, que son también
producidos por gérmenes entrados en el torrente circulatorio
desde un foco. de supuracion mdis o menos lejano, pero que
no se acompaiian de localizaciones purulentas en otros orga-
nos, no se presentan con el cuadro clinico de la piohemia y
en el higado acostumbran a ser fnicos; estos abscesos son
menos graves y pueden ser tratados con esperanzas de éxito

B. Abscesos amebianos. Son mucho mis frecuentes que los
abscesos piogénicos. No son exclusivos de los paises cilidos.
(La estadistica italiana de casos inéditos relatados por Doxi-
NIc1 comprende 140 casos y otros 120 en la Cirendica).

Tienen gran importancia como causas predisponentes ¢l clima
v el estado higiénico del pais. El factor raza tiene también
importancia. Se ha visto, por ejemplo, que los blancos emi-
grados a las regi tropicales estaban mas predispuestos
que las ra indigenas, y de estas algunas menos predispues-
tas que otras. En los musulmanes es poco frecuente el absceso
hepatico Algunos autores relacionan estas diferecias en cuanto
a predisposicion con el uso de aleohol, que esti mas difun-
dido en la raza blanca que en las indigenas, y del que se
abstienen los musulmanes.

La edad en que mas frecuentemente aparecen los ahscesos
amebianos es entre los 30 y 50 anos. Son mas raros en la
mujer que en el hombre,

Naturalmente, la disenteria anterior tiene una importancia
fundamental como causa predisponente del absceso amebiano,
Segun Moscatos, un factor que predispone a las complica-
ciones hepaticas de la disenteria amebiana seria el abuso de
los astringentes,

ANATOMIA PATOLOGICA

Abscesos piogeénicos. Pueden localizarse en cualquier punto
del higado pero se encuentran, de preferencia, en el lobulo de-
recho. La razon debe buscarse en una especial disposicion ana-
tomica de las ramificaciones portales, gracias a la cual el
embolo séptico tiende a penetrar mas facilmente en el ramo
derecho que en el izquierdo.

Los ahscesos pidgenos pueden ser tnicos o miultiples. El
volmmen varia desde ¢l de una nuez bhasta la transformacion
de todo un l6bulo en una coleccion purulenta.

La estructura es semejante a la de todos los abscesos: una
pared (membrana piogena) y un contenido purulento.

Abscesos amebianos. Prefieren, como los pidgenes, el lobulo
derecho del higado, Pueden ser grandes y nnicos o grandes y
poco numerosos o pequenos y multiples.

Estos abscesos son la terminacion de un proceso necrobio-
tico mal definido (acaso inicialmente una necrosis hialina, ne-
crosis de coagulacion) que no tiene nada que ver con el
praceso de infiltracion flogistica y con el reblandecimiento pu-
rulento caracteristico de los abscesos piogénicos.

La cavidad de absceso es irregular y a menudo anfractuosa
con varios departamentos comunicantes.

La pared, en los abscesos recientes, es irregular y vege-
tante, Esti en vias de necrobiosis colicuativa y contiene nu-
merosas amibas, especialmente en la parte mas periférica
Cuando las amibas han disminuido su actividad y se han sobre-
anadido bacterias, la pared cambia de aspecto; principia el
proceso de reparacion por la formcion de un tejido de gra-
nulacién que mvade y sustituye la pared necrobidtica y que
en ulteriores estadios puede convertirse en fibroso e inhltrarse
de sales calcareas. ’ S

Asi se enquista el absceso y no tiende mas a difundirse,

El contenido es caracteristico. De color diverso, con fre-
4 mas

cuencia de chocolate por contener restos hepaticos,

Mavo pg 1026

coloreado en las partes declives por el proceso de sedimentg-
cion de las partes sélidas.

Al examen microscopico el contenido de los abscesos ame.
bianos aparece constituido fundamentalmente por una subst
cia amorfa, uniformemente coloreada, algunos raros leucoei-
tos muy alterados y ninguna bacteria. incluso dificil ep-
contrar la entameba histolitica, que cuando estd presente siem-
pre es escasa.

Si sobreviene una infeccidn bacteriana del contenida (g
absceso, encuéntranse, aparte de las bacterias, numerosos leg-
cocitos polinucleares mas o menos alterados (corpusculos del
pus). Estos datos tienen gran importancia cuado se trata el
método terapéutico que debe adoptarse,

dan-

SINTOMATOLOGIA

Abseesos piogénices. Los sintomas que se encuentran mis o
menos claros y diferentemente combinados son:

Fiebre que puede ser continua remitente con elevaciones noc-
turnas hasta 30'5-40 grados o intermitente en accesos lo mas
a menudo cuotidianos.

Pulso frecuente (130), blando, filiforme, irregular,

Dolor espontineo que puede faltar en los pequefios absce-
508, pero que es muy vivo en los gran
de la distension v de la participacion en el proceso flogisticn
de la glissoniana., Asienta en <€l hipocondrio derecho vy gran
parte del epigastrio. Puede irradiarse en todas dirccciones,
pero especialmente hacia la escapula derecha.

Es sordo, lancinante, profundo, y se presenta de un modo
remitente y en crisis mas o menos mtensas y prolongadas.

Hepatomegalic manifiesta >

Contraccidén de defensa del musculo recto derecho, que no
es constante.

Dolor provecado por la palpacion,

Iwmovitidad del higado durante 0s movimientos respirato-
rios, por estar fijado por el proceso de perihepatitis,

Ietericia que se produce cuando el apsceso comprime un
grueso conducto bibar o cuando i ruda.

Tos hepatica seca, sin expector: Se debe a irritacion
del diafragma y de la pleura, cuando no a una verdadera
pleuritis,

Hipo por irritacion del diafragma.

Plewritis seca, serosa o purulenta.

Trastornos respiratorios: disnea, respiracion breve, super-
ficial.

Alteractones digestivas: nauseas, vomito, diarrea.

Alteraciones de la oring: albuminuria, urobilmurih, indie
canuri

Hiperleucocitosis neutrofila. b,

Sintomas radioldgicos: elevacion de la cupula diairagmaticas
diafragma inmovil.

Puncién exploradora que debe ser practicada con toda suer-
te de precauciones, Cuando se sospeche un absceso piogenico ¥
a falta de otros datos de prueba quiera recurrirse a la pun-
cion, lo mejor es practicarla en la misma sala de operacio-
nes, teniéndolo todo preparado para mtervenir y procediendo
a la intervencién si la puncion resulta positiva. ;

Abscesos amebianos. Son una enfermedad de evolucion pro-
longada, a diferencia de los abscesos piogénicos. Los sintomas
son los corrientes.

Estado general caquéctico, con tinte térreo de la piel, qué
recuerda el de la malaria crénica. Son frecuentes los sudores
profusos, independientes de la fiebre y sobre todo. nocturnos

Fiebre: no talta nunca en el periodo inicial de la complica-
¢ion hepatica. No tiene una curva caracteristica.

Pulso: en general guarda relacion con la temperatu :

Dolor espontdneo que puede ser sustituido por una sensis
ciom de peso, de estiramiento,

Hepatomegalia: falta al principio o cuando menos es

5

abscesos. Depende

angiocolitis 2

1.

ponerla de manifiesto. Es constante, por el contrario, i los
casos avanzados. ) o] o
Alteraciones wrinarias: en el periodo inicial hay dismmuci?

de la cantidad de orina y aumento de los cloruros y del ¥
trogeno urinario.

Exdmen de la sangre. Cuando el estado general 11
anemia y caguexia, hay una disminucion de los eritrocitos
del valor globular, acompafiada, en ocasiones, de la aparicion
de formas jovenes. :

Exdmen radiolégico. Puede mostrar alteraciones de la somt
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de la cpula diafragmitica y del seno pleural,

parecidas
e se observan en los abscesos pibgenos v

1l lJl'.'lN'il'\!}l'_\

nzan los abscesos

Fovd la presencia de ame-
has, lo que tiene, naturalmente, un gran valor diagnostico.
La rectosigmoidoscopia que tend g

que el examen elfr s heces, segtin unos autores, para cons-
tatar la existencia de una disenter En efecto, no faltan Je-
siones de colitis crénica: vasos dilatados, freas he morriagi
puntiformes o mayores, ulceraciones, zonas de mhltracion
samiento de la submucosa, edema de la mucosa,
membranas, mucosa granulosa ¥ en ocasiones sangre
yn anormal actimulo de moco.

Jran importaneia, mavor

v j=]

1
falsas
libre o

La puncién exploradora es menos peligrosa que en los abs-

5 ¥ de gran valor diagndstico. La puncion negativa
desechar el diagndstico de ahsceso amibiano, pues
pod darse el caso de que la aguja no diera con la cavidad
del absceso.

cesos pidg

no debe hacer

DiaenOsTICO
1l entre el absceso hepitico piogénico y
sceso amebiano  (hepatitis necrobibtica colicuativa) se
hasa en:
a) La investigacion de la enfermedad que puede ser el punto
de partida de la infeccién pibzena (traumatismo, apendicitis,
fiehre tifoidea, helmintiasis, infecciones, disenteria amehiana) :
h) La evolucion de la enfermedad es. en
en las formas pid
cuativas

nostico diferen

eneral, mas aguda
genas que en las formas necrobidticas coli-

c) El enfermo presenta mas a menudo sintomas agudos en
¢l absceso piogénico y sintomas crénicos en la hepatitis necro-
hidtica colicuativa.

d) El volumen de las colecciones ¢s méas considerable en la
infeccion amibiana.

e) El exdmen de la sangre es también atil: la polinucleosis
a es propia de los abscesos piogénicos, mien
patitis icas, incluso las que se han complicado
una infeccidén piogénica secundaria, falta Ia polinucleosis ;
acaso en estas ultimas predomine la mononucleosis.

i) La puncién exploradora, cuando el diagné
confirmado ¥ cuando se sospeche un absceso pi
ticada en la sala de operaciones, preparados a intervenir
einc pus.

El examen del liquido, que serd pus en los abscesos pic
h) El tratamiento de ensayo podrd asimismo ser Gtil para el
: » diferencial,

15 (ue en

necrobi

TRATAMIE
Los abscesos piégenos pueden ser trata QUIrnrg i ame
c1so distinguir los abscesos fnicos v los miiltiples.
abscesos piégenos finicos serdn tratados por la abertura
je del foco; en los pequefios abscesos, como los que
inan los arcirides, se puede intentar la ablacién en
a4 del absceso y la sutura del parénquima hepitico.
tratan ¢

nto quirtirgico de los abscesos pidgenos molti-
ples es dificil v da pocos resultados: en las calculosis v las in
fecciones de las vias biliares, el drenaje es indispensable.

:Que conducta debe seguirse con los
ientes consideraciones onias
a formar un criterio.

El exdmen microscopico del liquido extraido con la pun-
eitn exploradora puede revelar la presencia de microorganismos
Pidgenos y de numerosos corptiscul
Ciones

abscesos amehianos?
al cirujano y le ayvuda-

en estas condi-
es necesaria la intervencidn quirtirgica, asociada a la
emetinica,

de pus;

dimensiones muy voluminosas del absceso contitu-

indo

indicacion para la cura mixta, especialmente
accidentes res torios.

s condiciones generales precariz fermo pueden
el asociar a la cura con emetina el vaciamiento del
o del absceso.

mtenid

TRATAMIENTO DEL ABSCESO DEL Hicapo. Dr. Paulo
TrRIDIS (Alejandria).

publicéd sus trabajos sobre

1912, época en que RoGr

e introdujo este medicamento en

asis, todos estaban de acuerdo en ecuacion

absceso del higado = abertura quirtrgica
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Desde las investigaciones de Roc

S, €8 preciso reemplazar esta

formula sencilla por las proposiciones siguientes :
1) Absceso del higado = tratamiento médico con emetina

sola o ‘asociada a otros medicamentos :
2) Absceso del higado = puncidn evacuadora cont o sin dre-
naje, mas el tratamiento médico;
3) Absceso del hig,
miento médico.

do tratamiento quirdrgico mas trata-
De manera que el descubrimiento de la emetina
nente médico de Calenta ha revolucionado el
derno del absceso del h
l_.‘l

por el emi-
tratamiento mo-
uwdo por las siguientes razones:
Porque gracias a la emetina, medicamento especifico de
la amibiasi j

disminuyen

§, se cura mejor la disenteria y, por consiguiente
grandes proporciones el nimero de hepatitis y
de abscesos del higado consecutivos (tratamiento profilictico co-
lectivo).

2 Porque una vez constituida la hepatitis, la emetina puede
desingurgitar el higado v abortar la probable
secutiva.

38 En fin, porque una vez constituido el absceso Ia emetina
es capaz de influenciar

hepatica, bien sea sola si

supuracion con-

evolucion ulterior de la supuracién
ningln coadyuvante, hien sea acom-
pafada de alguna intervencidn quirlirgi

Perrinis describe detalladamente 1a téenica de Ia puncién del
higado, el tratamiento médico acompafiadn e
tiva con o sin drenaje y ¢l tratamiento mixto méc
Se extiende, espec

Duncion  cura-

co-(quirirgico,
almente, describiendo el orocedimiento de
diagndstico y de tratamiento téenico de Aristides Perrinis (po-
lipleuro diafragmotomia). Se muestra partidario del nso de Ia
anestesia local en las operaciones del absceso del hic

wlo v trata.
finalmente, de las complicaciones operatorias y post-operatorias
y de la manera de solve
Discusion:
Laris: Bev (Alejandria) atribuye accidentes mortales a la
puncion  explorado
TORDANO ('

arlas.

€ visto una puncidn positiva en un casn
de cancer supurado. Considera peligroso el tratamiento arsenical
por via rectal.

GarLart Moxis (Barcelona), opina que deben apurarse los
medios diagndsticns. Cor

ede valor decisivo a Ia
ploradora y a la polipleurodiafragmotomia de
TRIDIS,

En cuanto al fratamiento de todo absceso hep
menzarse por el tratamiento mé

lico (emetina, neosalvarsan, es-
tovarsol). En todo absceso hepético de origen desconocidn, dehe
hacerse el tratami
miento médico

to como si fuese amil ido el trata-

casa, debe recurrirse al t
gico, simultineindolo con el tratamiento mé

Niestrn

fas  sigui

lor, el Nr. Cop
comf J /

redactada s

A D Gavrarr MoxEs

radas hor

ZAND v Corrhs
1 exbaitola el
fader asactor
; e de la

‘o RECASENS

oeen

vang

los dos

+ (\K'If_'.:'ll"'.‘ un r.l
en el extra
ades v ensei

Desde luengos afios v alli donde

dico, va ter

1zreso Mé
1ero, alla enca-
: 1zas v tambi
lo?—en busca de descanso material para

efecto en Espafa
mino mis pasos para inguirir nove

Congreso Internac

de cele-
¢ alli :

por la
conocmmento con
grandes dramas del cesarismo, Re-
igos de ARS MEDICA para aue
ion de j de lo que fué

la distante

parte ci eso ¥ por tr
lo que f de los
queride por mis buenos an

les dedicase algunas n

5 '|l'|-l' se discutie

lija de detalles ¥y aconte
dentro de los limites forzados
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‘T,uuealfum_:lc omitiré lo que fué para nosotros la tradicional
hidalguia italiana y las ansias que poseen de mostrar al bdr-
baro las _.'x'r‘llwi‘hi;t.'-\ bellezas que ates el pueblo italo, donde a
las exquisiteces de los grandes artistas que fueron de] pincel
y del buril, se junta el marco de una naturaleza prédiga v
c.§'11|u;-|‘e_mlc_ Ello fué complemento del Congrso v de un inte-
res, mas que cientifico, puramente artistico y que le es dable
al turista contemplar]o en cualquier tiempo y ocasion.

.-'\[11(’5 de adentrarme en hablar del Congreso, me hago la
siguiente pregunta: ;tienen los Congresons. una verdadera im-
portancia cientifica o practica para el Médico?

Sin duda tienen un objetivo de alto interés v cumplen una
necesidad frente al movimiento incesante de las evoluciones
cientificas de nuestro tiempo tal vez mavor en el
rirgico que no en el médico: me explicaré, Al
fico-biologico informador de la teranpéutica quirt ca de hoy
va adjunto v como parte inseparable, la cuestién operatoria
practica, la verdadera cuestion de técnica que
sultados de un acto quirfirgico : pues bien, esta parte se hace
asequible a] Cirujano que concurre a Congresos mediante la
organizacion de sesiones operatorias, a las que puede asistir v
tiene derecho a ello v donde tendri oportunidacd v ocasion para
completar sus conocimientos y aprender maneras de hacer
rirgicas de Cirujanos eminentes de los que
nrovechosas ensefianzas hij

aspecto qui-
redo cienti-

avalora los re-

-
es dado recoger
as de una ewxperiencia cuofidiana
troauelada por la practica asidua en las enfermerias quirtrgicas,
Pero, ademds de este aspecto, hay otro enal es, el trabar rela-
ciones con otros profesionales, pues por lo recular los
rrentes a estas reuniones son siempre los mismos. v
ideas e imnresiones cientificas con ellos, frers
es. dentro la esfera amistosa v de camaraderia,
Quedan para después v a modo de complemento
te en las sesiones cientificas, donde se exponen doctrinas mio-
dernas de teranéutica operatoria, se discuten ponencias confia-
das a personalidades de relieve, v se asiste a maenas confe-
rencias de los arduos problemas que estan en Ja orden del dia
Ademas. no hay duda, que viajando siempre se adouiere al-
fUn conocimiento que no se tenfa v en la visita a Hospitales,
Instituciones Higiénicas. quirtirgicas o médicas, se anrende a
saber organizar servicios y dar cumplimidnta a
sociales relacionados con los mismos.
Creo haber dicho bastante en elogio de Jos Coore
nos v

concti-
cambiar
CONCUrso, esto

. tomar par-

funciones

s moder-
como queda tela para expomer, paso a referir lo que
he visto v comprobado en mi visita de estudios a las diferen-
tes cindades en que he estado de paso para Roma
[talia, en cuestion de asistencia médico-quiriirg
mma explendidez de nosocomios que indican un @

ica, posee
lo {1[,_' Fl“li.'-
lanto y cultura cientifica muy superior a la que habiamos pre-
sumido a pesar de leer las notables publicaciones que mnos
vienen cdel pais del Dante.

El caracter italiano, emprendedor v active ha sabide sacar
el maximo provecho de vetustos edificios monacales, hoy con-
vertidos en expléndidos Hospitales, donde la cultura quirtirgica
esta a la altura de los servicios que presta v el personal
técnico reune las exigibles cualidades que hoy se creen indis-
pensables para el mejor cometido de la Cirugia: esto es, base
cientifica, dotes de habilidad quirtrgica v larga prictica.

En Milan tuve ocasion de visitar un expléndido Hospita)
montado a fa moderna, esto es, constituido por Pahellones
aislados en los que se hallan instalados edmodamente completos
servicios de toda clase de quirtirgicas.

El Director Dr. Bacozzi y el personal subalterno nos re-
cibié con sumas atenciones, quedando satisfechos todos, visi-
tantes v visitados.

En Venecia subieron de punto las atenciones con que fuimos
acogidos en nuestra visita a sus Hospitales. El Dr. Giorpaxo,
Presidente del Congreso, hizo los honores a los visitantes v
en nuestro obsequio tuvo- la delicadeza de organizar ma me-
morable sesion operatoria en la que pudimos hacernos cargo
de su pericia y saber, asi doctrinal, como i(fcnlit‘n, Reciba desde
estas columnas nuestra enhorabuena. Al mismo tiempo nos
causo grata impresion la manera de operar del Dr, ”i:'].'I'l'.-?{I.E,
., L
lonia y Florencia; en la primera pudimos asistir a una opera-
cion imructicad;t por el Dr. Doxatt que logrd _irl1‘L‘I‘l’.:&:fI'nllh
mucho, por lo dificil de Ja intervencion; en Bolonia llamé po-
derosamente nuestra atencion el Instituto Rizzoli de (h'(‘_lik‘flm
Moderna, centro importantisimo dirigido por el famose Purrl,
de cuyo instituto conociamos ya la Revista que publica con el
titulo de Chirurgie degli organo di movimento.

Rapido, pero provechoso fué nuestro paso por Pa
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ndo expléndidamende dotado 'de medios
huelga decir cuan completo es su material ¥ Cuan importante
son sus talleres, adjuntos donde se confeccionan ademis .
los aparatos protésicos y ortopédicos que su
quiere, los instrumentos que se emplean en
restauracion.

Es un establecimiento de gran modernidad, de bonita factyry
¥ llama la atencion por ser de los pocos de su clase, el (que
relieve iiene,

econ ”"'H';'(_‘. g

e de
especialidad e
esta quirirgica e

mas

Un interés muy secundario tenian las restantes visitas hechag
a centros de cultura, Academias, Instituciones Sociales, ete..

L { i)
que completaron la excursion; y réstame ahora decir cuatro
palabras acerca del Congreso, en su aspecto general,

Antes consignaré que la impresién que causa Roma es por

demas bella y grande; son de admirar a cz
gloriosos de una grandeza magna pertene

paso los resiys
iente al que fue
Imperio de los Césares romanos, época que ha dejado huellas
imperecederas de Jo que representara su exquisita civilizac on
un tanto distinta a la que hoy gozamos, a cambio de sohre-
saltos continuos por el gérmen de disoluciéon que en el
anida.

continuo en las oficinas y centro de informacién para
con

En el Congreso se notaba inusitada animacion v un trajin
los

rresistas. Parece ser que la afluencia de médicos v ciry-
janos sobrepasé a la de otros Congresos, atraidos o, con
miras de aprovechar la ocasién que les brindaba el certimen
o, para poder admirar de cerca el tesoro de bellezas que
reune el suelo italiano y en particular los alrededores de
Roma y Nipoles.

IEn la primera sesion se expuso con todo detalle el intere-
sante tema Radioterapia del Céncer del Utero en el que dié
la nota, del estado en que se halla esta terapéutica fisica,
Ricavn, de Paris; también se puso a discusion la ponencia
de Jlos Profesores Bevrrner (Ginebra), Recasexs (Madrid),
quedando completado en todos sus aspecios este primer tema
de la orden del dia.

En la segunda sesion se estudio la Terapéutica de los tunio-
res cerebrales siendo ponente MarTeL (Paris), Brux (Lucer
Lozano (Zaragoza), BastianeLn: (Roma), S vt (Londres) y
Apson (Rochester). En ]a discusitn sobresalio la de éste ultimo
que aportdé una nutrida estadistica acompanada de proyeceiones
cinematograficas que ilustraron mucho el tema haciendo re-
saltar su trascendencia clinica. La discusion fué muy estensa
y animada tomando parte Younc, Donari, Viersarn, Macyis,
GIRASH ¥y otros.

La tercera sesion se dedicd a Epilepsia Jacksoni
ocasion al conocido cirujano de Estrasburgo, Prof, L ICHE,
para dictar la pauta de] tratamiento quirurgico de esta enter-
medad nerviosa. :

Tomaron parte en la discusion AvessaNpri, MARTEL, YOUNG,
JerrErsoN, GAMBERINI, CorRAcHAN vy Maver. En esta  sesion
tuve el honor de proyectar unos interesantes diapositivas de
casos de epilepsia Jacksoniana operados por mi que merecierol
la aprobacién de los concurrentes, ; .

La cuarta sesién estuvo dedicada a la Cirngia del ."‘fl‘-'vf_'-
Merece especial nota la comunicacion presentada por nuestrd
compatriota Dr. Corris Liapd (Catedratico _[h- Patologia ’l_‘]'h_-
rurgica, de Sevilla), en unién de Paren (Paris), Leorta (Bari),
Paravoannou (Ghezirek) y Henscnex (Saint-Gall). ;

Tomaron parte en la discusion ALessanbri, Beegr, Gt .
SENTZER, Dominicr (Rossi), DE Sovza, SCHOEMAKER KuUMMER,
D. Marnas, Hernan, LEcoNTE, : Al i

[.a quinta sesion la absorbio el tema Absceso ”[-{.;;;'r:t“-llul
expuesto por Doyinict (de Cesare) y Perrinis (de Alejandrial

En todas las sesiones fué notado un alto interés ""L'”m%”
revelado por las bien documentadas ponencias de los temas
ohjetos de exposicion,

Tomaron parte en la discusion GIORDAND,
Latis BeEy y Gavvarr Mongs (de Barcelona).

Las ensefianzas que reportara e : >
en dejarse sentir dentro del campo de la i‘ill'll_L‘l-'l al b Aot
dia con mas devoeion se inseriben mavor namero de eximu
hombres cientificos, bidlogos v experimentadores.
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