
116.-ARS MEDICA 

sin antecedentes familiares. lJa pierna afecta es también la 
izquierda, con la única diferencia de que su angulo de des­
Vlación es mas abierto. Pie muy atrófico con considerable 
limitación de movimientos en la articulación tibio-tarsiana. 
Desarrollo esquelético normal, si bien aprecio exagerada val­
guismo ell ambos codos. 

Ha usado diferentes formas de calzados ortopédicos y ac­
tualmente marcha sobre un pilón-picrna, con pie simulada. 

Se niega asimismo a ser fotografiada .. 

Lo interesante y ventajoso de este personal modelo 
e<; la concomitancia de dos excelen.tes zonas de apoyo. 
Una de ellas es la que radica en la rama liorizontali­
zacla del miembro y que 'a aseguramos y reforzamos 
por un estribo metalico que pasa por clebajo del amol­
daclo de cuero o celuloicle contentor. La otra es--como 
en las protesis para amputación normal de pierna---'la 
meseta tibial representad<J, por las tuberosiclacles ante­
rior y laterales y este !meso y el borde i~ferior de la 
rótula. 

La soliclez de este aparato esta aseguracla por dos 
montantes laterales de a;cero de primera caliclacl los 
cuales tienen al nivel de la roclilla una charnela que coin­
cide con el mismo eje articular al objeto de permitir 
el libre ft.incionalismo de este importante artículo. El 
pie es de sauce con p'anta de fieltro amortiguadora del 
choque al clar el paso y el ej e metwlico de la articula­
ción tibio-tarsiana artifical es totalmente regulable y 
reajustable limitanclo sus movimientos clos topes de 
caucho intercambiables. La pieza A la preferimos de 
madera de haya por su mucha mayor resistencia, pues 
clebe tenerse presente que esta muy expuesta a clete­
riOI·os. Inmecliatamente se aclquiere el habito al porte de 
esta pierna sin necesiclacl de i·eeclucación médica. 

A 

Fig. 5. -Pi e artificial; c. e, topes de 
caucho inlercambiables; A, pieza 
que construimos con madera de 

haya. 

Si la finaoliclacl de este artículo no pusiera un razo­
nable límite a la extensión del mismo cletallaríamos al­
guna¡s variaciones que pueclan ya y a veces deben in­
troducirse en la construcción de la extremidacl artifi­
cial. Sin embargo añadiremos tan solo que en las pseu­
clartosis congénitas, a pesar de que la forma del miem­
bro es muy semejante a la, que representamos en Ja 
figura 4 ha de prescindirse del apoyo bajo ya que­
como se adivina-aquel segmento es movible y 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 a la estética. 

En los diferentes graclos de hemimelias la forma de­
finitiva de la protesis depende natu,ralmente de la del 
miembro, queclanclo siempre condicionada por la des-
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viación y acortamiento de este. En cuanto a las ampu­
taciones congénitas es bien notorio que siendo la de­
formidad que mas analogía tiene co~ las amputaciones 
quirúrgicas su protesización sera tambiéÏ1 ana.oga, ;. 
huelga por encle que nos cletengamos a hahlar de ella. 

De cuanto llevamos dicho queda bien patente que 
para rehabilitar físicamente a estos grupos de contra­
hechos que acuden ya adultos al méclic6 ortopédico 
cuenta el especialista con excelentes e inofensivos re­
cursos que ofrecen, al propio tiempo mas garantías que 
cuaJquier prooeclim~ento quirúrgica. V éase como en 
este punto los agentes de mecanica ortopédica lejos de 
ser un eficaz auxiliar del cirujano son de mas segura 
acción que este y por su sola mediación se obtienen 
mas ventaj osos resultaclos. 

CRÓNICA 

VIl CONGRESO DE LA 
SOCIEDAD INTERNACIONAL DE CIRUGÍA 

En los días del 7 al 10 del mes de Abril próximo 
pasado, se celebró en Roma esta . importante rcunión de 
cirujanos pertenecientes a Ja Sociedad Internacional de 
Cirugía. El profcsor WILLEMS, ·de Lieja, y el doctor 
MAYER, docente de la Universidad de Bruselas y Se­
cretaria general de la Sociedad, cuidaran, juntamentc 
con el profesor GIORDANO de Venecia, nombrada presi­
dente del VII Congreso, de los trabajos preparatorios 
de la magna reunión. Huho las pequeñas deficiencias 
que son propias de una reunión de esta naturaleza, a la 
que acuden profesores de muy distintos países y de 
distintas lenguas. En co11,junto, sin embargo, la reunión 
se deslizó normalmente y los médicos y cirujanos pu­
clieron seguir atentamente la labor de los ponentes e 
intervenir activamente en las discusionès. 

La sesión inaugural fué solemne. Celebróse a las 10 

de la mañana del clía; 7 de Abril en una hermosa 
sala del Capitolio, presidiendo S. E. Benito MussoLJNI, 
J e f e del Gobierno italiano, qui en tenía a s u derecha 
a los Profesores W ILLIAMS y GIORDANO y a s u izquier­
da al senador CREMONESI, gobernador de Roma y al 
doctor MA YER. 

El Senador CnEMONESI abrió el Congreso dando la 
bienvenida a los Congresistas y expresando la esparan- · 
za de que Roma vuelva a ser un ce11,tro de civilizaci~n 
y de progreso al servicio dc 1~ paz y de la concord1a 
universal, 

Ben ito M ussoLJNI pronunció el sigui en te cliscurso: 

Doy la bienvenicla, en nombre del Go~ierno italiana, a I~! 
mas ilustres maestros de es te arte qmrurgtco en el qt~e 

1 ciencia médica ha sabido encontrar, a través· de los s1g os, 
una de sus mas grancles y gloriosas conquistas. La palabra que 
designa vue~tro arte, Seiíores congresistas, no . lo. <_lefi¡~~ su-, 
ficientemente ni indica sobre todo, su ideal stgmf¡cacwn, ! 
su alto valor humano. 'Por sus raices griegas, la palabra ·:;'­
rugía" só lo tiene, en efccto, una' muy modesta sig~¡jficacton~ 
Puecle traducirse: "trabajo de la mano". Pero las mas bnll~n­
tes virtudes de la inteligencia y las mas arraigaclas cncrgt~> 
de la voluntad y del caracter deben conducir y sostener es a 
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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 resonantes vues­tros escalpelos sutiles y precisos arrancau al mal, que y; no es invencible, la v1da de los hombres tan a menudo y tan. terri­blemente amenazada. Nacida de muy lejanos orígenes fué en tierra italiana, Señores Congresistas donde vuestra' ciencia arranc.a~ de la ignorancia de sus profandores, llegó a ser !e~ y disc1plma por la voluntad y el genio de los sabios agrupados en aquella Escuela cie Salcrno que debía crear mas tarde du­rante el Renacimiento, los cuatro grancles y gloriosos ma~stros que reconoceis, todavía hoy, como los reveladores y fundado­res venerados de vuestras doctrinas científicas: aluclo a Andrés 
\'ESAÚO y a WuRTZINs, a P,\RACELSO y a Ambrosw PARÉ. Ciertamente, es inútil recordaros que este último, cirujano de Franc1sco II, de Carlos IX y de Enrique III, durante las grandes guerras de aquella época acompañaba los ejércitos en los campos de batalla. Y cuando inclinandose sobre los gue­rreres mortalmente heridos les clevolvía la vida que estaban a punto de percler pa:a siempre, y lo hacía, sobre toda, por !iga­dura de las artenas reemplazanclo los antiguos métodos de cauterización de los miembros amputados, cuanclo él arrancaba así de la muertc inminente y cierta el prodigio de una vida 
nueva, Ambrosia PARÉ, lleno de admirable moclestia y levan­tando los ojos al Cielo decía siempre, muy humildemente: "]e !e pançai, Dieu !e guarist". No. El no había solamente curado y cuiclado aquellos moribundos. El los resucitaba. Y allí 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 quirúrgica llevan por título: ··De corporis humani fabrica". Sois, en efecto, vosotros, los maestros de la anatomía los que "fabricais" por segunda vez el cuerpo humano. Con vuestros sólidos pufíos, vuestras manos sabias, vuestros cora­zones estoicos, y vueòtros cerebros lúcidos, habéis ar·rancado paulatinamente de los arcanos de la enfermedad, la mayoría cie regiones las mas misteriosas del cuerpo humano. 
Como soldado cie la gran guerra, he experimentada en mi propio cuerpo vuestra maravillosa habilidacl y vuestra ciencia mcomparable, y conmigo millones y millones cie hericlos. 
Yo saludo en vosotros, Seïwres Congresistas, a los salva­

dores prodigiosos cie innumerables vidas, a los héroes victo­riosos de las ambulancias. Pera si los soldados reposau, pues hasta las mas terribles guerras finen con la paz, vuestro com­bau; con la muerte no tiene ninguna tregua. Hasta el última día de vuestra existencia luchais sin cesar intentando salvar 
los grandes heridos cie la vicia, que son mas numerosos toda­via que los hericlos que caen en el campo de batalla. si todos 
los hombres clignos cie este nombre se convierten en soldaclos al llegar la hora del sacri f i cio exigido por la pa tria, so is vos­otros, los maestros de la cirugía, los solclaclos magníficos e in­fatigables cie una batalla ininterrumpida con la mue(te. 

Soy vercladeramente feliz dc veros reunidos aquí, en número 
ta~1 Imp<mente, huéspedes de Roma, y os ruego aceptéis, con nus saludos corcliales, los sentimientos cie mi mas viva aclmi­ración y de mi màs profunda simpatía. 

Ei discurso del "Duce" fué recibido con entusiastas 
aclamacioncs, terminadas las cuales WILLEMS, ptesi­
dente de la Sociedad, recordó la vida y las obras de 
los miembros de la Sócieda fallecios a partir del últi­
ma Congreso. 

El Secretaria general MAYER, expuso ·brevemente los 
cambios habiclos en la Socieclad de Cirugía, señalanclo. 
la marcha ascenclente que seguía y manifestanclo que 
el Comité internacion~l, reuniclo el ela anterior, había 
acorclaclo aclmitir en la Socieclad a los cirujanos de las 
ex-Potencias centrales, cua nd o es tas hubieran solicitaclo 
el ingreso en la Sociedacl de las Naciones. La condición 
que se les exigira es la de que se adhieran a los estatu­
tos de la Socieclad Internacional de Cirugía. Propuso 
también que se clrigiera por cable tm sa~udo al profesor 
KEEN, de Fila del fia, al que s u avanzada edacl de 89 
años había impedida asistir a este Congreso como lo 
hizo a todos los anteriores, sin excepción. 
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et presidente del Congreso, profesor GIORDANO, di­
rigió a los Congresistas un excelente discurso en latín. 

Primera ponencia. 
TRATAMIENTO DEL CÀNCER UTERINO. Prof. C. Rú­

GAUD (París). 

En la introclucción o prefacio cie su ponencia dedica Rf:GAUD un primer apartada al recuerdo cie las nociones histológicas que deben presidir todo estudio clínico y terapéutico del cancer del útero. Hay que distinguir ante toclo clos grandes grupos de epiteliomas cérvico-uterinos: los adenoepitcliomas y los epitc­liomas pavimentosos; las numerosas varieclades histológicas de este último grupo, queclan comprendidas entre dos tipos ex­tremos: el epitclio111a cpidcrmoidc y el no-epidcnuoidc o tubu­
lada. La separación entre los adenocarcinomas y los epiteliomas pavimentosos no es una cosa absoluta y existen formas mixtas entre estos dos grupos. . 

Esta clasificación si bien no esta desprovista cie importancia bajo el punto de vista raclioterapéutico no representa una base sólicla y de seguriclad absoluta para las indicaciones y dosis, ya que nuestros conocimientos sobre ello estan muy lejos de la certeza absoluta y de una solución definitiva. 
En el segunclo apartado se ocupa el ponente cie la evolución de la radioterapia del cancer del útero, relatanclonos las prime­ras tentativas de hacc 20 a,ños tratanclolo con radium cuyos fo­cos clejaban pasar la casi totaliclacl de los rayos beta y gama, irradiación heterogénca que limitaba a un ténue espesor de te­jiclos la eficacia a la vez que la inccuiclacl del tratamiento. La interposición de filtros permitiendo la selección cie las radia­cioncs, constituyendo la irracliación ultrapenetrante, permitió a DoMINIC! (I907) y a sus cliscípulos CHERON y RuBENS­DuvAL (I909-I9I4), crear y clifunclir nípidamente por el mundo entero la racliumterapia del cancer cervicouterino. 
La idea cie alcanzar estos epiteliomas por medio de los rayos X utilizando tubos especiales adaptades para la irradia­ción por vía vaginal, remonta también bastantes aí10s; pero estas tentativas cuyo interés quedó ofuscada clurante algún tiempo por la superioriclad alcanzada por los focos radioacti­ves, fueron coronados por el éxito gracias al perfeccionamiento de los aparatos, a la filtración (PERTIIES), los métodos cie me­dida, la irracliación hvmogénea (DESSAUER) y su realización practica con verificación histológica (RÉGAUD y NoGIER). Los trabajos cic la escuela cie Freibourg bajo la dirección física cie FRIEDRICH y la dirección biológica de KRONIG, condujeron hacia los primeres éxitos de la roengenterapia transcutanea aplicada a los tumores malignos profunclos y cie modo especial al cimcer cérvicouterino. 
Los resultaclos comunicaclos por SEITZ y WINTZ (1920) orien­taran hacia los rayos X la terapéutica dc los cpiteliomas cervi­couterinos demasiado avanzados para ser curables con solo los focas radioactivos. 
Cuanclo sc vió que la raclioterapia (curie y roentgenterapia) proporcionaba mejorías inesperadas e inclusa curaciones en casos que estaban muy por encima de toda tentativa quirúr­gica, empezó a crearse atmósfera en favor de la supresión del bistÚrí en los casos operables; cie aquí nació la discusión, to­davía en pié, entre ciruja,nos y raclioterapeutas sobre si es pre­ferible irradiar u operar los casos en los que es posible una bicn reglada intervención quirúrgica. 

Los métodos radiotcrapicos aplicados al cancer cervicoutrriuo. -Factores físicos 3' geométricos de las téwicas: la curie te­rapia, la roenlgeutcrapia, la asociación de los do.s wétodos. CuRIETEJl.APIA: Vía ntcrovagiual, iuti?'rsticial (raclmmpuntura y racliumcirugía), wrirterapia por focas rxtrriores (h·ans­
cutanea). 
Curicterapia por vía u tem-vaginal: Las. mejor~s posicio1~es focales para la colocación cie las substanc1as rad.wactlvas VIC­nen reperesentaclas por la vagina y el ~anal cervical. No puc­cien utilizarsc las vísceras huecas antenor (ve) 1ga) y po s tenor (recto), son posiciones incómoclos y. sus mucosas muy sucepti­

bles permitirían sólo dosis muy clébiles. 
C~anclo se tenga la seguriclacl de la limitación precisa cie un cancer incipiente puede clefenclerse la técnica cie una con­centración de focos 'adapta dos lo mas posible a la lesión i clí­

nicamente delimitada! (tubo cie raclium en el conclucto cervi-
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cal, uno o dos tubos dispuestos en la superficie externa del 
cuellu-GAGEY, 192-t-incluso una radiumpuntura diíícil) y con 
ello alcanzar buenos resultados. Pero, ¡ cuan raros son los casos 
tributarios de estas técnicas ante lo incierto de una explora­
ción clínica como único medio de resumir la extensión de la 
neoplasia! Vale mas suponer una iuvasión mas avanzada y 
tratar !e lesión con un campo de irraclición amplio, por otra 
parte sin peligro en la itm1ensa mayoría de los casos. 

Guiados por esta idea, dimos a conocer en 1920 una técnica 
que seguimos practicanclo y en aquella misma fercha KnrERER 
recomendaba también alargar el foco cervical a toda la longi­
tud de la cavidad uterina y su colaborador L\H~I (1921) pre€0-
nizaba--lo que plenamente realizaba 1mestra técnica- la des­
centración del foco úterovaginal. 

Disposición de los focas: Tres focos elementales intrauterí­
nos formando rosaria dentro de una sonda de caucho; estos fo­
cos elementales (substancia radioactiva equivalente 'i 6'66 mgs. 
o IJ'JJ mgr. de radium elemento por foco) contenicia en tubos 
de platino u oro, realizando una filtración equivalente a un 
milímetro de platino, filtración secundaria con huja de alumi-
1110 y 2 nun. de caucho puro. 

La parte superior dc la vagina recibe los fqcos clcmentales 
con filtro de platino I' 5 mm. ho ja dc aluminio y. 6 a 10 mm 
dc corcho parafinada: dos focos en lo's fondos de saco late­
ral es y uno o dos focos iutermedios. 

Los tubos de corcho, en cuyo interior se colocan los focos 
destinados a los fondos de saco latcrales, van unidos por un 
resorte, recubierto de caucho, que los separa y los mantiene 
bien aplicados lo mas cerca posible de la parec! pelviana lateral. 
En la concavidad del resorte se colocan el o los focos inter­
medios, sosteuidos con gasa que impide al mismo tiempo la 
salida del tubo uterina y proteje la parec! rectal. 

1~1 dispositiva descrita se aplica en un solo tiempo, en todos 
los casos en que los órganos han conservada su conformación 
normal. Si el canal uterina es impermeable, se aplica el trata­
miento en dos tiempos; vaginal primera y luego uterina, cuando 
la regresión dc la neoplasia ha puesto en condiciones de pene­
trabalidad el conducta cervical. 

Cuanclo lo_ avanzaclo del caso no permite la aplicación en uno 
o clos tiempos del dispositiva típica, la curación por la sola 
curieterapia uterovaginal es muy probable. Mejor es asociar 
la curieterapia interna con la roentgcnterapia o con la curiete­
rapia externa transcutanea. 

Se ocupa luego RÉGAUD de la radiumpuntura y de la radium­
cirugía 

La primera solo podría admitirse para realizar el primer 
tiempo del tratamiento destinada a obtener la regresión del tu­
mor vaginal, haciendo abordable el conducta cervical, pero 
t ienc el gran inconveniente cie actu:tr sobre la mucosa vaginal y 
no alcanzar la infiltraciones periuterinas, por ello Ja desacon­
sejamos y preferimos actuar con el radio conforme hemos in­
tlicado anteriormente para estos casos, o destruir la tumora­
ción exuberante con la clcctrocuagulación. La raclium-cirugía 
del canccr cérvicouterino, ya no tiene ningún interés practico, 
pues con la roentgenterapia o los f(\cos exteriores de radium 
podemos actuar mejor y con menos peligro sobre las infiltra­
cioncs parametrales, que con el radium-drenaje por ingenioso 
que sea. 

Curicterapia por focas o: ferio res: Dispositiva especial que 
permite la irradiación del contenido de la pelvis uti lizando 6 
puertas de entrada: :2 anteriores lateroabdominales-2 posterio­
res sacroiliacas-2 laterales, iliofemorales. Puecle añaclirse una 
puerta de entrada pubovulvar (casos de invasión baja de la va­
gina) de So centímetros cuadraclos . y a 8 centímetros dc dis-' 
tancia (véase ARS MEDICA Diciembrc 1925). 

Rocntgcnterapia: Dos escuelas o tcndencias: r.n !a de SEITZ 
y WrNTZ de Erlangen utilizanclo rayos X de efectos biológicos 
medianamente selectivos, procuranclo localizar su acción lo 
mas exactamente posible el territorio cancerosa (pequeñas y 
numerosas puertas de entrada c<invergencia de rayos muy 
bicn calculada, irradiación breve, algunas hora s con · distan­
tancia focal de 25 cm.). 2.a la escuela de Freibourg (KRONIG, 
FRIEDRICH, ÜPITZ) utiliza rayos X muy selectivos y no pre­
cisa una localización tan minuciosa, grandes campos de en­
trada, duración de la irradiación mas larga tanto màs cuanto se 
aumentc la distancia focal con lo que se logra mayor igualdad 
de campo de irradiación y meno s pel i gro de dosis pel i gro sas 
par;, los tejiclos normales. 

Asociación de la curie te rapia con la roentgcnterapia: Muy 
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superior la curieterapia a la rventgenterapia para el tratamien­
to y destrucción de la ncoplasia que puede alcanzar, es impo­
tente (la interna úterovaginal) para obtener la destrucción de 
las células cancerosas situadas en la partc externa de los para­
metrios y mcnos aun para alcanzar las adcnopatías mas Jeia­
nas; en este caso, la asociación de la curie y roentgenterapia es 
muy aconsejable teniendo en cuenta el prLciso ca lculo dc las 
dosis roentgen que lleguen a los territorios que hemos dc su­
poner alcanzados por el radium (dosis mixta) 

Se ocupa luego el ponente del problema de la radioscnsibi­
lidad, haciendo una clistinción entre los factores dc radiosensi­
bilidad verdadera de modo especial los inherentes a la especie 
histológica propiamente dicha y los factores que dependcn c1e 
la composición çlel tejido conjuntiva y de la defensa local 
contra el cancer. 

Sc ocupa también de la radiorresistencia debida a la auto­
inmunización de las neoplasias contra las rayos y la radiorresis­
tencia debida al mal estado general y a la infección, en forma 
completísima. 

La radiosensibili:::ación artifical se funda en la separación 
norma l dc las sensibiliclacles, es decir la diferencia que existe 
entre la radiosensibilidad de la ncoplasia y de los te.j i dos nor­
males (base de la radioterapia selectiva)· y procura aumentar la 
radiosensibilidad neoplasica introduciendo en las células atomos 
de peso clevado que aumenten la absorción de la irradiación 
(electrolisis o ca~aforesis de ~na solución de sal de cobre) o 
bien orientàndose hacia el aumènto dc la vitalidad mitósièa rle 
las células (momento óptimo de radiosensibilidad) calentanclo 
la neoplasia con la diatermia (Keating-Hart) aumentando el 
tono del estada general del canceroso, irradiando eil dosis ex­
citante la neoplasia días antes de la dosis canccricida, irradiau­
do determinadas glandulas dc secreción interna, administra­
ción interna de ci er tas substancia s organicas; intento s todos de 
radiosensibilización biológica dc la neoplasia. 

Distribnción crm10lóyica y dosis de la irradiaciún: Cuanclo 
las condiciones anatomoclínicas permiten esperar la curacióll dc 
un càncer cervicouterino, se debe administrar la dosis callce­
ricida en un tiempo relativamente corto y correspondiendo a 
Ull tratamiellto único, ya que es Ull hecho comprobado la dis· 
múwción proyresi-m de la radiosensibilidad baja la j¡¡f/ue¡¡cia 
de irradiaciones rcpetidas y muy espaciadas. 

La dosis depende de las condiciones técnicas de la aplica­
c!ón, es· decir esencialmcnte del número, valor y disposición 
topografica de los elementos radioactivos, de la filtración, de 
la distancia y de la duración de la aplicación. En caso de una 
aplicación típica y completa, en el Institut du Radium dc Paris. 
sc clan, térmillo medio, so milicuries clestruíclos (6666 milígra­
mos hora radio) en s clías. Sc pucden dar 6o mcd. (8ooo mgr. 
por hora) si es posiblc la colocación, a màs de los 6 clcmentos 
focales clasicos, de 2 elcmentos màs suplementarios. Si las con­
diciones anatomopatológicas dc la neoplasia iw permiten la 
coloación de mas dc J o -t elementos, la dosis sení sólo dc JO 
a 40 mccL, tenienclo en cuenta de que estos casos no puedc es­
pcrarse obtener Ja curación con la curieterapia sola y que es 
inútil y pcligroso con defectuosa colocación de los focos que­
rer alcanzar la dosis dc 70 mec!., ya que nos expondríamus a 
lesiones vesicales y rcctalcs graves y ello sin ninguna compcn· 
sación, ya que mas allà de cicrto límite, el efecto terapéutiCO 
de la dosis absorbida no aumenta, ya que mas bien .disminuye. 

RÉGAUD estudia a continuación Jas dosis roentgen 'y las do­
sis radium en aplicación por focos cxteriores, para los casos 
en que no puccla confiarse en una curación obtenida por la sola 
curieterapia uterovaginal. . 

Los cuidaclos preliminares y consecutivos tienen una ¡mpor­
tancia muy grancle, tanto para el éxito clefinitiYo como para 
evitar las complicaciones de orden general (infección), como 
las locales. La mortalidaci primaria oscila de 1 a 6 1; ~' en los 
casos avanzados y es debida siemprc a la infección. . 

Las buenas estaclísticas radioterapicas nos clan término mediO 
las siguientes proporciones de curación para una duración de 
obserntción de 5 añns, por lo menos, después del tratamiento: 

Conjunto de categorías .. . IS a 20 <fo 
Categorías inoperables ( conjunto 

de grados III y I\' ) .. . 5 a IS 'Yo 
Categorías operables ( gr<:dos I 

y II ) JO a 40 o/o 
l:nicamente en casos de I p;rado. 40 a 50 % 

flldicaciollcs teraJ><lulicas: Las inclicaciones de Ja histerecto· 
mía se restringen cada día mas. Salvo algunas excepciones, la 
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hi,tcrcctomía ya no es superior a la raclioterapia, inclusa para los 
àsns del primer gracio. 

En cstc caso, parece asegurar mcjor el éxito una aplicación 
preopcratoria. 

La curietcrapia por vía utcrovagina l es el método de clec­
ción para los casos del segundo gracio . La histerectomia conse­
cutiva no pueclc aconsejarse en este caso tmís que para un 
c<íncer dc .clébil racliosensiblidad (adenocarcinoma). 

L:t roPntgentet·apia es la cnlaboradora necesaria dc la 
curictcrapia en la ·ma,·oría de casos del tercer gradn v e' c>l 
tratamiento de elección para los casos mas avanzados y para 
Jas recidivas después de histerectnmía. 

La racliPmterapia exterior cntr!a 1en competencia con 1:a 
rocntgenterapia . 

La radiumciruda parece próxima a dcsecharse. 
La radioterapia postopet·atoria proflactica debc desccharsc en 

absoluta. 

LA CURIETERAl'TA DEL CANCER DEL ÚTERO. Profesor 
E. PESTALOZZA (Roma) . 

En la lncha contra el cancer la drugía ha daclo ya da si 
cu~nto nor!ía dar. no siendn presumible que nlteriores per f cc­
ninpamicntos técnicos m<~rqnen un progrcso esencial. 

El A. limitanrlo su estudio a los rcsultados obtcnirlns por 
mcrlio dc la curieterapia. aislada o asociada a 0tros n•cttr!'ns 
(rranéuticos. ha'a s us cnnclmiones <'n una estadístic" dP ~ 10 
rasos. imoortante tmís que por su número, por la clu•·aciÓ!l dc · 
las nhservaciones. 

El tratam;cnto l'11f'tódico n0r la curcterapia sc> nr~~lira <'n 
la Clínica r:inc>cológica de Rom~ rlcsrle ¡ntA. Casi <-·rhs !ns 
r;¡sns s¡; n:fien:n a carcinomas del hocico de tenca n rlul c;¡no 1 
rPrvir·al. Los canccres de cuerno los rnnside•·a trihn'~·;rs rl" 
la Cinw;ía. superior en los casos Ollerablcs, al radiq•n. Fn '-·s 
C"'"' rle càncer<'s innperablcs del cnerpo conceptúa el rarlium i·l­
SPficicntc y pcligroso. 

T .a cnriet er" nia ~!el can cer del cuello nu cdc rcsnnnrl"r ;¡ t·r s 
;,rJiracinn<>s difcr<'ntcs: a) tratamien(n de càncerr>s innn~·"hl"s 
(nrimitivos o reciclivantes): h) tratamiento cnarbtv;>.nt" rl<' h 
nneración en los casos operables (curietcrapia nr<'rnrrat__,r;,, n 
pnstoneratoria), y e) tratamiento sustitutivo de la intervención 
cnwnta en los casos operables. 

C'Cjnvencidn dc los r,esultadns obtenidos por b intervenciéin 
nuir(tr¡zica, clesecha a prim-i el A. la curieterapia sustitntiv'l. 
litl1;tanrlo por tanto su experiencia personal a los das p-imcras 
indicaciones. 

C11rirtcrapia dc los carcino111as ·illn/>rrablcs: A los fra~'l<ns 
rle tnrlos los otros métoclos teranénticos propuestos 1,_ cn··i"­
tcrapia. sola o asociada a la radioterapia, apone posibles cura­
ciotl<'s. no sólo temporales sino a veces durables, entendienrln n"lr 
tales las qne ofreren superviviencias de 5 a II años. FiQurau 
en su estadística I4 casos de curación incsneracla en enfcrmas 
rnn extt>nsa invasión parametral y destrucción del c-n~Ih. cnn 
formación cic cavernas fétidas. caquexia y dolores. Cuatro 
cas0s extremadamente avanzados pueden calificarse de ver­
daderas resurrecciones. Estos resultaclos animan a intentar la 
curieterapia en los casos mas clesesperados siempre que no 
cxistan contraindiracioes evidentes: posibilidacl de formación 
d' t·na íístula vés ico-vaginal o recto-vaginal, etc. 

Al lado de estos resultados favorables, relativamcnte raros, 
convicne añaclir huen número de casos en los cuales s obtuvie­
nm curaciones transitorias o, cuandn mcnos desm:nución de 
las nérdidas o atcnuación de los dolares v mcioramiento del 
estado general de la enferma. - -

El A. tiene poca confianza en las curaciones definitivas de 
los casos avanzados tratarlos por curieterapia por la existencia 
ri~ mtàstasis en el ligamento ancho y pléyades ganglionarcs 
lc¡anas que cscapan a Ja acción local del radium y aconseja 
I~_ aplicación de la radioterapia. La colocación de material ra­
d~ tero en la profundidad de los focos metastasicos ha propor­
camado al A. resultados poco lisonjeros. 

Sin embargo cree que los perfeccionamientos de la técnica 
ahnràn a la curieterapia horizontes mas clespejados y se 
lltttcstra partidario de la colaboración radio-radiumterapica que 
cree de gran utiliclad. 

Curictcrapia c11 los cóncercs operables (curieterapia pre y 
P<>st operatoria) : La oportunidad cie asegurar los resu ltados 
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defectuosos de la intervención quirúrgica mediante la irra­
diación, se balla reconocida universalme>,Jte. Divergcn um­
camente las opiniones en la practica dc la irradiaciÓ!l antes o 
dcspnés dc Ja operación. 

El A. practica clcsde hace varios años la curieterapia post­
opcratoria. S u impresión, aunque di ficilmente trwlucihle en 
cif ras, es bastante favorable: acnciaclo por elln, !ta ido res­
tringiendo los límites cic la histerectomia total amnliada, li­
mitandose a escindir In que està evidentementt' cnfermn: ;a 
curieterapia hace el resto. La denudación metóclica del ureter. 
según el método de \VERTHEDI, debc reservarse para los casos 
de infiltración del parametrio manifiesta; en los restantes basta 
la clasica operacióu de FREVND, menos agresora y de mejo­
res rcsultados inmecliatos. Tampoco considera necesario, como 
compl_emento de la operación, el taponamiento abdominal a lo 
FAURE, presentando a pesar de ella una estadística hrillante 
cuanrlo ello es factible so mucstra particlario de la histerec­
tomia vaginal y en los ca~os dc canccr inicial de la (!orlin sc 
decide por la sencilla amputación alta metódica del cuello; 
estc procedcr, tan senci llo como radical, que puede aplicarsc 
solo cxcepcionalmente, reduce a cero la mortal i ela el opera tori a 
y pcnnitc la curieterapia post-opcratoria en condiciones ópti­
mas. Los tubos rle raclin se hallan protegiclos por el cucrpo 
uterino a modo de cúpula, lo que cxcluye casi en absoluta la 
posibilidacl de producir lesiones vesicalcs o rectales. 

El A. se a lza contra la opinión cie los que conclenan la cu­
ricterapia post-opcratoria (REGAuo, ÜPPERT, PRONET) y man­
ticnc su punto de vista personal que resume así: operación 
en lo posiblc cconómica, para reducir la mnrtalidacl inmcrliata 
y aplicación subsiguiente de raclium, asciciada a la curietc­
rapia, vigilando asiduamente los casos y repitienclo la aplica­
ción en caso necesario. 

Tcnicndo en cuenta que casi toclos los casos de curietcrania 
post-operatoria pertenecen al último cuatrienio, no es posible 
estahleccr todavía un juicio definitiva. Sin embargo sus obser­
vaciones corroboran la ausencia dc rccidivas precoces y cura­
ciones pcrsistentes è2tando dc tres y cuatro años después cic 
la intervención. 

Curictcrapia prcopcrataria: El A. ha ensayaclo este métorlo 
que cuenta con mayor número de sufragios. Es innegable que 
pcrmite operar en terreno menos clispuesto a la infección post­
rmeratoria. El A., sin embargo, ha observado una mayor 
dislacerabilirlacl de los vasos en los casos de reciente irra­
diación. Aconseja clejar transcurrir un período cie seis sema­
nas, como mínima, et,tre curieterapia y operación. 

Otra ventaja no insignificante de la curieterapia preopera­
toria es que mejora las condiciones de operabilidad, aumen­
tanclo la movilidad de' útero en ciertos casos cludosos. 

El A., a pesar de ello, sigue fie! a la post-curietcrapia en los 
casos operables reservando la curictcrapia preoperatoria para 
los casos en el límite cie la operabi liclacl. 

Resume su trabajo estableciendo como conclusiones: En el 
momento actual la curicterapia cie los cancercs inoperables es 
un recurso preciso con el que se obtienen, a veces. sorprcn­
clentes resultados y casi siempre mcjorías momentaneas. En 
!os cànceres operables y eviclentemente iniciales es de aconsejar 
la opcración- económica. seguida de raclium-radioterapia. Ett 
los canceres en el Jímitc de operabilidacl se preferirà Ja cu­
rieterapia pre-opera toria. 

Todo hospital debe estar clotaclo del necesario material radio­
activo, clebienclo intensificarse en lo posible la preparación dc 
las cmanaciones cie radio. 

C.\:-~cER DEL ÚTERO TRATADO POR RADIUli-I Y RA­
Yos X. Prof. Sidney FoRSDIKE (Londres). 

El A. presenta una estadística personal de 197 casos de 
cúncer cervical tratados por radioterapia profunda en los últi­
mos cinca años. Divide su casuística en: 

Casos illcipicllfes: Estos casos se tratan invariablemcnte en 
Inglaterra con procederes quirúrgicos y tan sólo en casos cs­
peciales llegau a manos del radioterapeuta. 

Siete cie elias fue.-on tratados con r.272 mgms. E. H. en el 
primera, veinte y treinta días de tratamiento. 

. El radium, filtrada con r's mm. cie plomo, protegida por un 
manguito de goma se cleposita en el canal cervical y en los 
fondos de saco Jaterales. 

Tres casos vi ven entre los ..¡-5 años y pueclen consiclerarse 
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curados. Otros tres se hallan en observación y sin recidiva entre 
el año y medio y los dos años y medio. El séptimo murió de 
toxemia. 

E l A. sc propone modificar en adelante su técnica coadyu: 
vando a la acción del radium con la radioterapia profunda 
para esterilizar el sistema ganglionar. 

Casos de desbrn·damiento marginal, en los que la neoplasia 
ha traspasaòo clínicamente los límites del cervix, invadiendo 
vagina y tei i dos peri-cervicales. Estos casos se tratan, casi 
siempre, quirúrgicameute pero sus resultados son nulos. 

De cincuenta enfermas que sobrevivieron a la operación de 
\VERTHEIM: 

sS % recidivaran dcntro del ; 
primer año. 

rS % lo hicieron entre el primera 
y el segundo años. 

rS % viven sanas entre el pri­
mera y los 3 años y medio. 

6 % viven sanas entre los 4 y 
medio y 6 años. 

El A. condiciona la oncración al tratamiento previo con 
radium: 2-400 mgms. E. H. en una sola scsión, distribuidos en 
la masa neoplasica y sus alredcdores. 

Catorce días después un examen cletenido divicle los casos 
en operables e inoperables. En los casos operables. la indura· 
ción extracervical ha desaparecido o regresado notablementc. 
A la tercera semana se practica la ciperación de \VERTHF.TM 
previa irradiación profilactica de la pelvis con R'lros X. Un 
mes después nueva aplicación de radioterapia profunda. 

De los so casos tan sólo 20 puàieron ser operados después 
de la curieterapia. Una de las enfermas murió de obstrucción 
intestinal. En seis, los ganglios ilíacos estaban invadidos y en 
II casos la exéresis sc verificó en plena tei i do cancerosa òe­
gcncrado por el radium. Si se descuenta un caso desapareciclo 
quedan r8 casos vivos entre el año y los clos años y meclio 
después de la intervención. 

Los restantes 30 casos fueron irracliaclos nuevamente a los 
. 'lO días con 2-400 mgms. E. H. y trataclos posteriormentc con 
Rayos X. Los síntomas remiticron clurante un período de 
tiempo de uno a tres años. 

Recidh•as desf)l(és del rVerthcim: Las dificultades de trata­
miento son difícilmente superables en estos casos por la proxi­
midad del recto y de la veiiga. En 40 casos trataclos solo se 
obtuvicron meiorías pasaieras y ninguno de ellos sobrevivió 
al año. En uno apareció clespués del tratamiento una fístula 
vesical. 

Casos ava11:::ados: De cien casos inoperables, cliez no pudieron 
ser tratados por caquexia, fí stulas o generalización cancerosa. 

Otros diez clesaparecieron clespués del tratamiento; 31 eran 
casos desesperaclos en los que no se buscaba mas que la ate­
nuación dc los síntomas; 8 sobreviven entre los s y los 2 años; 
14, entre I 2 años; rS, entre I/2 y I año; y s, clcspués de 
los 6 meses. 

En total 3 curaciones (S'S %) y 79 meiorías (So %) . 
Cà11ccr del cu!'rflo del útero: Es casi siempre justiciable de 

intervención quirúrgica, con resultaclos buenos. Solo siete casos 
han siclo trataclos por el A. 

Dos viven clespués de 3 años y I /2. Otros clos reciclivan entre 
los 2 y 3 años. Uno fué trataclo por la histerectomia. Vive a 
los 4 cuatro años. Los otros casos son recientes. 

Su tratamiento ha consistida en 3.Sr6 mgms. E. H. en apli­
cación intrauterina, seguida dc raclioterapia. 

El A. practica un curetage de los mamelones cancerosos y 
a plica los tubos ra dí f eros en la masa neoplasica y alrededor 
dc ella, utilizando los rayos gamma exclusivamente, con filtros 
entre I y 2 mm. de plomo. 

En la primera serie de casos fueron aclministrados 3.8r6 
milígramos E. H. en una sola scsión, seguida a los 30 clías 
dc raclioterapia. 

Las extensas úlceras tórpidas a que a veces dió Jugar este 
tratamiento masivo obligó a modificar la técnica de la segunda 
serie, que consistió en 1.272 mgms. de E. H. cada diez días 
durante tres veces, seguiclo de irradiación pélvica con Rayos X. 

En el tratamicnto dc las metàstasis, el A. ha abandonada los 
métodos radio-quirúrgicos de DAF:L y de BRUSSEL aunque prc­
fiere cste último .(laparotomia exploradora y aplicación del 
radium en plena masa neoplàsica) que ha puesto en pràctica en 
tres ocasiones. 

La técnica radioteràpica consiste: 

MAYO DE 1926 

Antes de la operación: 
I7 clías antes, raclium: 2-400 mgms. E. H. de radium. 
5 clías antes: dosis anterior IS unidades HoBZKNECHT · 

minutos, campo de 33 cms. diàmetro. ' 
Ioo 

Dosis posterior: 18 uniclades H; Ioo minutos · campo· 33 cms. diametro. ' · 
Un mes después: 
Dosis anterior: r6 H. = 90 minutos. Campo: 33 cms. dia-

metro. 
Dosis posterior: r6 H. = 90 minutos. Campo: 33 cms. elia­

metro. 
Dosis lateral derecha: I6 H. = 90 minutos. Campo: 3 cms. 

dianietro. 
Dosis lateral izquiercla: IS H. = 100 minutos Campo: 33 cms. 

diametro. · 
Casos a·uan:::ados (un mes dcspués del raclium): 

Dos! s anterior: rS H. Campo: I7 r/4 X 23 cms. 
Dos1s post.: IS H. " 17 I/4 X 23 
Lat. ~lere~ho: rS H. 17 r/4 X 23 
Lat. ¡zqmerclo: rS H. I7 I/4 X 23 ~ 

El A.. ha en~ayado como coadyuvantes i la terapéutica física, 
el se/ema colotdal con resultaclos malos y el cobre coloidal que 
~e ha produci?o en los animales resultados alentaclores y lc 
mcluce a contmuar por esta vía experimental. · 

CuRIETERAPIA DEL CA.NCER. Prof. Sebastian REcA­
SENs (Madrid). 

La in~roclucción en la terapéutica anti-cancerosa del radium 
mesotonum Y ~ayos X ... ha moclificaclo el concerto que se tení~ 
de la palabra moperabJhclacl, como sinónimo dc incurabiliclacl. 
~or~ numerosos los .. casos avanzaclos o que han pasaclo del 
h,mJte. cie la operal~:lldad y en los que los medios físicos han 
"Jí.emdo una curacwn persistcnte. 

A p~sar de toclo l~s . prob_a?ilidacles de curación continúan 
cl~~enc!Ienclo,. en. t~rapeut1c~ f1~1c~ como en cirugía, el~ la posi­
bJhclad el~ mstJ~mr un ,chagnostJCO y tratamiento precoces . 

La cuneterap1a del cancer puecle ser efectuada de diversos 
n~oclos: sea con radium, aplicaclo en substancia baio forma de 
d1versas sa. les: brom u ro, sulfato, clorhiclrato tenien do en cuenta 
no la c~.nt1clad de sal, sino el raclium que contiene, sea con la 
eman~c10n, encerrada en pequeños tubos de vidrio cuyo efecto 
es ~nalogo ya que los rayos utilizaclos para obten~r las modifi­
cacwnes celulares que conclucen a la destrucción de la célula 
cancerosa sol'! los rayos gamma y de una manera excepcional 
los rayos beta. 

~nalogas considcraciones pueclen hacerse acerca del meso­
tonum ~uyas racliacione~ Pt;rtenccen al mismo tipo qa1nma: la 
el! ferenc1~ entre las aphcac1ones del raclium y las .del mesoto­
num res1den en la exacta dosificación a que puecle llegarse per­
n_1anentemente con el raclium y los cambios que la vida, rela­
tJvamcnte. corta. del mesotorium, le hace sufrir en pocos clías. 

La cuneterap1a del cancer fué iniciada con motivo de las 
observ.aciones de DANLOS. Por su parte DARRIER y ZrMMERN 
la aphcaron en 1903 a los epiteliomas cutàneos. Las observa­
ciones presentadas por BUM M DoEDERLt;IN y KROENIG al Con­
gresa de Friburgo sobre su aplicación al cancer del útero hi­
¡eieron concebir esperanzas que no sc vieron mas tarde entera­
mente justificadas ya que la cifra de curaciones que se elevó 
en los primeros tiernpos al So por roo descendió a consecuencia 
Me recidivas, a un porcentaic no superior a 30. 

Durante la guerra, BAYLEY, DouGLAS y KELLY realizaron 
sobre este particular importantes trabaios. 

E l empleo de la emanación ya propuesto por RÉGA UD, fué 
màs tarde practicada en grancle escala por KELLY. 

La introducción de pequeños tubos de emanación en el seno 
del tejido cancerosa marcó una orientación diferente en la 
dos_ificación y técnica de las aplicaciones de raclium , que fué 
ap!tcacla con resultaclos discordes a diversos órganos. 

Desde el punto de vista biológico, existen cliferencias no­
tables entre las aplicaciones de radium bien filtrado, para las 
que no se utilizan otras radiaciones que las gamma, por .quedar 
cleteniclas las restantes por el meta!, que obra como filtro. y las 
aplicaciones de raclium filtraclo clcficientemente, a travé~ de 
delgaclas películas metalicas que cleian escapar las racliac10nes 
beta. 

Los trabaios de DomNicr, DESGRAIS y sobre toclo de FRIE­
PRICH, han demostraclo que los rayos beta obran de modo di-
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fer.ente de !~s . rayos gamma. Los primeros sott anatogos a los rayos catodrcos del tu bo de Rayos X; y clotaclos de enor­me velociclacl, al chocar con otro electrón clan Jugar a vibracio­nes de naturaleza idéntica a las de los rayos X. 
La cantidad de- radiación beta que se produce en un tubo de radium de un débil espesor de filtro es considerable y su ac­ción de dos órclenes : una de elias obra de la misma manera que las radiaciones gamma, modificando primeramente las funcio­nes celulares has ta llegar a la clestrucción secundari amen te; la otra es directamente destructiva. Ello se comprueba en los tei i dos irradiaclos con radium o emanación débilmente filtrada, en los que aparece, alrededor de los tubos, una línea blanca necrótica debida a las radiacion.es beta. 
Esta acción directa puede ser favorable cuanclo se verifica en p!eno tej i do cancerosa, pero expone a consecuencias clesagracla­IJies para los órganos y tei iclos sanos de la proximidad: nu­merosos casos de fístulas vésico-vaginales y recto-vaginales no reconocen otra causa que un filtro defectuosa. El factor mas importante en la curieterapia es el conoci­miento del gracio de sensibilidad de las células neoplasicas. La ley de BERGONIÉ y TRIBONDEAU apoyada por KAISERLING esta­blece la raJiosensibilidad de una célula en relación directa con la rapidez de su crecimiento. Pero pueden existir causas indi­viduales que aumenten la sensibilidad. Los medios físicos y químicos pueden también modificaria: diatermia del bazo, cata­lpresis con sales de cobre, inyecciones de eosina, de colina, de metales coloidales, etc., así como la vacunoterapia y los sue­ros citolíticos. 
Otro fenómeno biológico que precisa conocer, es el estado de radio-resistencia que adquieren los tej i dos cuando son irra­diados una vez de una manera insuficiente. 
Dos técnicas diferentes pueden ser utilizadas en radio-tera­pia: las aplicaciones cortas y repetidas cada ocho o diez días y. las aplicaciones masivas que administran la dosis total des­tructiva en una sola sesión, a fin de evitar la ulterior radio­resistencia de las células que hubiesen sobrevivido. 
En la curieterapia del can cer del útero la · aplicación masiva ha sustituido a la técnica de aplicaciones fraccionadas que predominó en épocas anteriores, para evitar los fenómen~s de radioresistencia. Esta técnica tampoco ha produciclo los resul­tados que sc esperaban : en ciertas formas dc carcinoma la dosis ún_ica ha proclucido . efectos notables; _pero en otras,' las fonnas mfiltrantes, por ejemplo, ha cletermmado .una evidente disminución en las cifras de curación. 
El estudio del índice cariocinético (una célula en mitosis por· campo de microscopi o: dosis masiva; célula en mitosis por cada tres campos i dosis fraccionada), tampoco ha mejoraclo evr~er;temente los · resultados dc la curieterapia. . Esta demostrada que las dosis mínimas producen en oca­srones, una reactivación del proceso neoplasico coloc;ndo a las células en un estaclo el~ actividad quinéti~ susceptible de sensibilizarlas! en. ocasiones,_ hasta tal punto que una segunda o tercera aphcacwn de radmm produzca los efectos clestructi­vos que no han podido ser conseguidos con las primeras apli­cacrones. · 
La administración de dosis insuficientes para producir la muerte celular puede sobrepasar en ocasiones la dosis irra­drar~t~ y conduci; a una inhibición de la actividad celular o penoao de latencra, que puecle terminar bien sea con la vuelta a la normalidad, o bien con la muerte 'de la célula. 
Est e estado de !aten cia de be ten er se en cu en ta en tej i dos prevtamerlt~ i:radiados, que pueden conservar, dentro de una apa_r,ente vltalrdad, leswnes de tal índole que una segunda apli­cacron puede sobrepasar los límites deseados. 
Se admite universalmente que la curación de los prncesos cancerosos se halla en razón directa con el estado de vitali­daci. del substractum conjuntiva, sobre el que reposa la neo- · Plasra epitelial. 
Por esta cau_s_a, los :esu!taclos dc las irradiaciones que no destruyan el te¡tdo conjuntrvo, son mejores que los abtenidos con dosis mas f u ertes. in fiu en do en ello los fenémenos de rrritación que experimentan las células conju,ntivas, habida su radio-resistencia, contraste con la sensibilidad de las ce­lulas del carcinoma. 
Precisa pues no sobrepasar la dosis de substancias radio-activas cuando es excesivamcnte fuerte o muy prolongada su tiempo de aplicación, sucede que a la destrucción epitelial se une la dbe. los tejidos conjuntivos, obteniéndose resultados menos nllantes que cuando se limita la dosis destructiva a las cé-

Aks ME DiC A .-i2t 
lulas hiper_-radiosensibles: ello explica el resultado de las dosis reJ?eüdas, no muy espaciadas en ciertas formas de can­cer utermo. 

Las. substancias radioactiva s pueden ser aplicadas en la su­perfrcre de la neoplasia o en su seno. 
Las aplicaciones superficiales pueden hacerse colocando in­m~chatamente el radium sobre la superficie neoplasica, 0 fil­t~andolo en mayor cantrdad para utilizar únicamente las radia­~wn~~ gavzma. Y. a un coloca~1dolo a ci erta distancia de la pro­duccwn neoplasrca como Sl se tratase de una ampolla de rayos X. 
La aplicación de los tubos de raclium en superficie, debe ha~

1 

cerse de tal modo que quede fijo sóliclamente en el puntc de­se~clo para no influir sobre los tejiclos sanos circwwecinos. Se t~trlrzan para ello la cera, la plastelina, etc., con los que se oh­trenen moldes de la región enferma en los que se colocan lo! tubos en tal forma que en todo momento las partes a irradiar reciban la racliación calculada. 
En esta clase de aplicaciones precisa tcner en cuenta la clisminución que se produce no tan sólo en razón de la dis­tancia sino también a consecuencia del fenómeno de la absur­ción, que tiene Jugar en las capas atravesadas por las radia­ciones y da como resultada una diferencia muy importante entre la cantidacl de rayos recibidos por !;:¡s capas superficiales y los que reciben las capas profundas. Esta desigualdad hace muy difícil la closificación, porque si se administran dosis exactas para destruir las capas superficiales llega a la pro­f unclidad una dosis exígua y por tan to irritante y si por el contrario se calcula la dosis letal para las capas profundas se obtieilen en las superficiales fenómenos de clcstrucción n¿ só lo epitelial si CJ.tle también de los tej i clos sanos. En las canceres del cuello uterino, puecle aplicarse el radium a1 superficie pero ordinariamente se coloca el tubo radífero el' el canal cervrcal, ayudanclo la acción irradiante central con varios tubos de radium colocaclos alrecledor del hocico de tenca, con lo que se obtiene una acción en superficie y en profundidad. 

En ciertos procesos neoplàsicos situados en la profundidad y rodeados de tej i dos sanos, de be e vi tars e una dosrs letal que sobrepasaría la dosis de resistencia de aquellos; es mejor ad­ministrar la dosis por dos puertas de entrada, convergiendo los rayos en la neoplasia. Los canceres del seno pueclen ser tratados por este método dc fuegos cruzados, pero no es pru­dente generalizar su aplicación para las neoplasias internas, por el peligro a que se exponcn los órganos vecinos. En los can ceres del útero, la vej iga puede su frir notablemente si se recurre a los fuegos cruzados . 
En ciertas local izaciones neoplasicas no pueden emplearse o tros métodos que los de aplicación en superficie; talcs son; los cànceres del clítoris, del septum vésico-vaginal algw1as for­mas autóctonas o metastasicas del tabiquc recto vaginal, el de la uretra y el llamaclo lamiuar uterino. · Para la aplicación del radium precisa tener en cuenta la dis­minución que experimenta el haz de rayos a consecuencia de la ley del cuadrado de las distancias y de la absorción. •SIDDNEY Rus ela como cifras aproximadas de la clismi­nución debida a la distancia las siguientes: representando por roo la canticlacl de radiaciones recibiclas en la superficie de la pi el: a un centímetro de la superficie equivaldra a 90; a dos Sr; a tres, 72; a cuat ro, 68'5; a ci nco, 56'5; a oc ho, 33; a diez, 22 y a rs unicamente IJ. 
Para una neoplasia de 3 centímetros de espesor colocada inmediatamente clebajo de la piel, Ja diferencia entre las radia­ciones recibidas entre la capa superficial y la capa profunda os­cila entre el 25 y el 30 por roo. 
Para las aplicaciones · de radium en superficie pueden utili­zarsc tanto las sates de radium como la emanación. El fil­traje y la disminución a distancia son idénticos, permitienclò la utilización de los gamma y la de los beta en totalidad o en part e. 
Tambén puede utilizarse el radium sin filtración aprove­chando radiaciones beta y gamma por cuanto los rayos X son detenidos por las paredes de viclrio o de platino (o'or mm.) del tubo radifero. A esta probaliclad de terapéutica física se la denomina uctatcn:rpia, a consecuencia del predominio conside­cle los rayos veta sobre los gamma, en tales condiciones. Los efectos necrosautes de los rayos gamma y aun de los /;eta poco penetrantes, restringen su empleo y se procura eli-
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minarlos mediante filtros constituidqs por metales de peso 
atómico elevado: plomo, oro, plata, platino, latón niquelado, 
etcétera. 

Cuando se trata de grandes cantidacles de radium, tres 
gramos O mas, Ull filtro de plomo de un miJÍmetro elimina 
los rayos gamma de poca potencia y todos los beta. 

Para las dosis corrientes de 30, 40, so, 70 milígramos y 
las fmas aguias de terapéutica intraneoplasica (o'6, 2, 3, S, 
ro milígramos de R. E.) se utilizan filtros dc plata, latón o 
platino. 

Para la radioterapia del dmcer de cuello uterino .se uti­
liza preferentemente . Ull filtro de dos milímetros de Iatón 
niquelado, eliminando los rayos secundarios con caucho, gasa 
o pape! de ft!tro. 

Las investigaciones de FATLLA y RuTHERGORD dcmueslran 
que 2 mm. de cobre equivalen en filtración a 0'4 mm. dc pla­
tino y suminislran un haz homogéneo. 

Los fil tros de plata de ben ten er de o' S a r mm. de espesor. 
El platino es recomenclable cuando precisen tubos de escaso 
diametro (0'4 mm. tic espesor). 

Las api icaciones intraneoplàsicas de substancias activas se 
cfectúan sea con emanación o mediante pequeiias calltidades 
de radium, encerrades en tubos de vidrio o de meta!, pro­
vistos o no de filtro. 

Estos tubos se introducen mediante un trocar delgado y se 
abandonau en el seno de la neoplasia donde se enquistan. En 
sustitución de los tubos se utilizan aguias de pl.atino de 
0'4 mm. de cspesor que contienen emanación y son retirades 
a los tres elias, tiempo indispensable para que s u valor ha ya 
sido reducido a la mitad. Sus paredes mismas sirvcn de filtro 
par.a los rayos beta y los gamma poco penetrantes. 

El dosado del radium es de gran dificultacl. Para el dosado 
físico pueden ntilizarse los métodos fotograficos o los ioni­
zadores, pero la dosis biológ.ica debe establecerse por tantco 
hecho en condiciones iguales sobre los teiidos vivos. 

Acostumbra a tomarse como punto de refcrencia la acc10n 
del radium sobre la piel en determinadas circunstancias y 
parliendo de lo que sc llama dosis eritema, estudiar los efec­
los que a igualdad de ftltrai e y de distancia produce sobre 
las células cancerosas y sobre la capa basal de la neoplasia. 

Las dosis pueclen dividirse en tres categorías: dosis inhi­
bitoria, dosis carcinomatosa y dosis letal del tei ido coniun­
tivo. 

Con 6o milígramos de radjum encerrades en un tubo de 
dos milímetros de espesor, sc produce en un tiempo que varia 
entre sesenta y noventa minutes, un eritema que tarda unos 
20 días en desaparecer. Con 30 milígramos de r. c. precisau 
de cualro a cinco horas para obtener un efccto anàlogo. 

Un tubo contenienclo 6o milígramos de radium elemento 
filtrado con un milímetro de cobre y encerrada en un cleda! 
de caucho produce en trcinta horas la destrucción de una 
neoplasia cervical uterina ,en un espesor de cuatro centímetres. 

Los tubos contcniendo menos de dicz milígramos de r. e. 
sólo pueden ser utilizados para radio puntura. Con aguias 
y tubos de vidrio conteniendo emanación pueden utilizarse 
dosis muclto menores a condición de ampliar considerable­
mente (tres o cuatro días) el tiempo de irradiación. En estas 
condiciones la acción biológica s.e produce a distancia cie mc­
dio a un centímetre alredcdor del tubo. 

En ciertas formas de càncer en que los procesos mitósicos 
se llevan a cabo con marcada lentitud, las primeras aplica­
ciones de radium son infructuosas. 

. El A. ha ensayado en estos casos con ciertas ventaias .!as 
dosis · repetidas y poco espaciadas, al obieto de producir en 
los primeres mementos una rcabsorción de la neoplasia. 

En los canceres superficiales, en los que la distancia a que 
se encuentran los teiidos sanos les protege "de una irradiación 
excesiva, pueclen ensayarse las aplicaciones masivas en una 
sola sesión; en los restantes casos, para evitar todo daiio a 
los órganos próximos, son preferibles las aplicaciones intcr­
mitentcs separadas por intervalos de diez días. llegando a la 
destrucción de las células cancerosas por etapas sucesivas. 

En los canceres profundes o muy extensos la seguridad de 
llegar a producir efectos letalcs sobre células cancerosas a 
distancias de algunes centímetres, no puede obtenerse a priori. 
Existen casos de neoplasias de la f'ortio con includable inva­
sión parametral basta la vecindad de la pelvis, curadas con 
dosis de 30 milígramos de r. e. repetidas cada ocho días 

duran!e un perloclo de seis o siete semanas. El A. puede 
presentar clos curaciones de esta clasc. 

Pero generalmente los resultados no son tan favorables· 
por cuyo motivo desde 1914 el A. aconseia la asociación dei 
raclium <1 los Rayos X y al mesotorio. 

Los progresos rea:lizados en la construcción de los aparatos 
productores de Rayos X, la mensuración por el iontocuantí­
metro de las radiaciones obtenidas y los csludios llevados a 
cabo sobre su acción biológica, prestan a esta técnica un 
valor terapéutico indiscutible. 

La asociación raclium-raclioterapica ha producido una me­
iora de los resultades definitives y ha abierto nuevas vías 
a la terapéufica radio-activa con la posibilidad de hacer ll egar 
la acción de las radiaciones basta la profundiclad dc ciertos 
ót·ganos que de ·otro modo escapaban a toda terapéutica. 

En la actualidad pueclen obtcncrse radiaciones X de una 
longitud de o'o6 armstroug, lo que significa una potencia de 
penetración màs que suficiente para alcanzar los tei i dos pro­
fundes y obtener los efectes biológicos cleseados, si se eli­
minan mediantc filtros apropiades los rayos blandos que 
acompalian a aquellos. 

No se sabe todavía si son los rayos duros que atraviesan 
los tei i clos s in detenerse o los rayos que transforman en el 
seno dc los teiidos su energía en calor, en estado cléctrico o 
en fuerza ionizatiJ:e, los que producen las moclificacioncs bio­
lógicas que van desdc la simple irritación basta la muerte 
celular. Este problema tiene una importancia capital hoy clía 
en que se ha pretendido reemplazar la fuente de Rayos X que 
procluce la ampolfa de Crookes por grandes cantidaclcs de 
radium filtrado por algunos milímetros de cobre o de pla­
tino, para obtener a distancia e f ec tos seme i antes . . a los de 
aqnéllos, haciendo llegar basta el sen o el~ los te] t:Ios rayos 
gmmna. de cscasa longitud dc onda en. canticlacl sufic¡cntc para 
obrar sobre las células cancerosas sltuadas a grancles pro­
funcliclacles. 

KELLY, de Baltimore, cnsayó duran te la guerra los cfectos 
de 3 a 4 curies de emanación irradiades descle la superficie 
dc la piel en el tralamiento de los mi?mas y carcinumas ute­
rines tumores del mediastino, etc. El instrumental para cstas 
aplidtciones se reducía a cubos de corcho o de . madera .dc 
çliez centímetres de espesor, por cuyo extremo distal se . m­
troducían tres o mas tubos de emanación, filtrades convelllen­
temente y adaptades sólidamente a la piel, protegicndo las 
partes vecinas con placas de plomo de 2 cms. de espcsor .. 

Esta técnica ha producido buenos resultados en los eptte­
liomas cutaneos loc.alizacioncs cancerosas poco profunclas Y 
hemorragias me~ropàticas. En los casos de cancer ulerino sc 
efectuaban aplicaciones mixtas vagino-uterinas y en la super­
ficie exterior de las rcgiones abdominales y pélvicas. 

LAzARUS BARLOW, SYDNEY Rus y C. CrrAMBERS utilizando 
cerca de s gramos de bromuro de radium, filtrado con dos 
milímetros de plomo y un mm. dc cobre, distribuido en r8 
tubos v colocado en un dispositiva especial que permitc pro­
teger ~I operador, mod ificar la inclinación del haz dc rayos 
y colocarlo automúticamente a la distancia requenda, no han 
logrado ohtener resultades muy alentadores. E llo pudiera 
cxplicarse quizas por la dureza de los rayos utilizados, lo que 
hacc desccnder mucho la cantidad de radiaciones absorbtdas 
por los tei i clos. 

Posleriormente RtGAUD, trabaianclo con 4 gramos de r . e., 
ha proscguido estos trabaios, maneiando exclusivamente los 
rayos gamma filtrades con un milímetro de platino, lo que 
proci u ce un f ascículo dc rayos capaces de penetrar en la pro­
fundiclad de los tei idos. 

Sus impresiones favorables nos hacen màs optimistas Y per­
miten mantener la esperanza de que si el 30 o .¡o por IOO de 
dmcercs pueden ser curades por este procedimiento, nucvos 
perfeccionamientos técnicos acreceràn considerablcmente la 
ci {ra total de curaciones. 

La curieterapia del cancer del cuello uterino y de la piel 
son, como hace docc aiios, los que proporcionau meiores re­
sultados definitives. . . 

Por regla general, en los cànceres muy limitaclos, pmm­
livos. en los que la operación puecle efectuarsc sin riesgos, 
conviene escoger los procedcres quirúrgicos. . 

El problema cambia de aspccto cuando exi~ten invastnnr' 
ganglionarcs. De cste modo debe proceclerse en cúnceres la­
biales. 
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En los carcinomas de la lengua los progresos han sic!o ra­
pidos en estos últimos años. Debcn citarse entre los perfec­
cionamicntos el empleo de los moldes de manera re¡:dactla 
para impedir el deslizamicnto de los tuhos y las aplicaciones 
intrancoplasicas de tubos y agujas de radium preconizadas 
por Douglas QurcK. Èl número de cm·aciones es muy eleva­
ci,) en los casos sin propagación ganglionar. 

El cancer de las amígdalas ha beneficiada igualmente de 
estos procederes. 

En la localización laríngea del canccr precisa conceder la 
preferenci~ a los focos exteriores con rayos gamma filtra­
clos. Sin embargo, la cirugía ticne todavía ciertas ventajas 
sobre la curieterapia. 

El cancer del recto ofrece pocas posibilidades de curación 
quirúrgica. 

El uso dc agujas intraneoplasicas han producido una mejo­
ría en las estadísticas de curación. 

La practica de la laparotomia para determinar exactamcntc 
el límite superior de localización cancerosa es poco recomcn­
dahle. 

En los cftncercs del aparato urinario, los de localización 
vesical, excepto los papilomas, obtienen maJos resultados de 
la cirugía. Deben ser tratados mcdiante la introclucción cis­
toscópica de agujas radíferas en los casos limitados y la 
talla suprapúbica seguida dc radiumpuntura en los restantes. 

Las aplicaciones de radium en focos exteriores deben ir 
acompañados de sonda permanente. 

El cancer de la próstata puede tratarse por procederes ana­
lop:os. 

El cancer del pene, si es limitada y sin propagación gan­
glionar, pucde curar lo mismo con procederes quirúrgicos que 
mccliantc la curietcrapia. Pero si hay metastasis g~anglionar 
clebe preferirse la radioterania a grandes dosis de radiaciones 
muy filtradas o los rayos X. . 

En el canccr del seno debcn distinguirse los casos bien limi­
taclos y fiiciles de operar dc los muy cxtcndidos y que han 

. 6obrepasado el limite de operabilidad. 
En los primeros debe aconsejarse la intervención qtmur­

gica como procedcr dc elección. La radio o curieterania con­
secutiva a la intervención puede rendir buenos sen·icios pro­
fihícticos. 

E.¡1 los mny extendidos es de aconsejar la radioterapia a 
clisfancia acompañada de la implantación de numerosas agujas 
alrededor de la neoplasia. 

N un ca està indicada la radioterapia antes de la interven­
ción quirúrgica. 

En definitiva: en los casos favorables la elccción entre 
la intervcnción quirúrgica y la curietcrapiia es todavía discu­
tible. En lo futuro, es probable que la curieterapia vaya im­
poniéndose en los casos bien limitados. 

RADIOTERAPJA DEL CARCINOMA UTERINO. Profesor 
O. Bm:JTTNER (Ginebra). 

Las rstarlísticas referente~; al carcinoma uterino cleben uni­
ficarse en lo futuro al objeto de poder comparar los resulta­
d"' ohtenidos en las diversas clínicas. 

Los postulados de \VrNTER propuestos en la Asamblea de 
Insbrnck para la instauración de un modelo racional de esta­
dística, debcn ser seguidos con escrupulosidad por los gine­
cólog-os, contribuyendo así a la simplificación del problema. 

El autor cita a continuación los resultados estarlísticos de 
las aplicaciones radioterapicas en las clínicas alemanas y pre­
'enta su estadística personal ajustada a las normas winter­
ianas. Dichas estadístics pucden resumirse en la siguiente 
forma: 

Jfunich (1912-1~)17): 755 casos de carcinoma del cuello tra­
taf!os con radium: tanto por cien to de opcrabilidad: 19'5; 
tanto por ciento de curaciones absol u tas: r6'9; tan to por 
ti~nto de curaciones obtenidas mediante tratamiento quirúr­
gica: 26'9. 

[[ cildclbcry (1913-1919): 203 casos dc carcinoma del cuell o 
(racltum); operabilidad: 31 '/c. Tanto por cien to de curaciones 
absolutas: 25'!. 

Carcinoma de cuerpo: 44 casos. Tan to por cien to de ope-
rabilidad: 65'9. Curaciones absolutas: 27'3 o/o. . 

Dresden (1915-1917): 36 carcinomas de cuello. Curacwnes 
absolutas: 27'9 o/o. 
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Estocol111o (It)I4-I9I8): 217 carcinomas de cuello; tanto por 
cirnto cie operabilidad: 8'7; curaciones absol u tas: 20'29 %. 

Ci11cbra: Divide su estadística de carcinoma del cuello en 
3 series de 63 casos cada una repartidas en cua tro grupos: 

I Casos operables.. 14'3 % 6'3 % r5'9 % 
II Casos en el límite de 

operabilidacl 
III 

IV 

Casos con fonnaciones 
crateriformes e infiltrh-
ción parametral y de los 
fondos de saco vaginales 37'7 % 

Casos con extensa crate-
terización y bloqueo cie 
los genital es internos . . . 33'3 % 

Resultados: Cu raciones absol u tas: 

17'6 % 

33'3 w ..¡6'r % 

rs'o % 

Primer grupo ... 6'35 % 6':¡c¡ o/o 
Segundo grupo... 6'3'í % ~'75 % 
Tercer grupo . , . 4'76 % I '6o % 
Cuarto gruno (clefunciones)... 82'54 % 87'30 % 

Berlín (Koengl. Un iv. Frauenklinik): I9I3-I9IS: 282 car­
cinomas de cuello. Cumciones absolutas (r<jzo): r7'73 %. 
Tan to por cien to de opcrabilidad: 33'78 %. 

I9r6-rg18: 431 carcinnmas de cuello irradiados. Curacio­
nes absolutas (1920): r8'o8 K. 

Carcinomas de cuerpo (I9I3-I9I8)": so casos: r8 curacio­
nes (36 %) : prefiriéndose la intervc:nción a la radioterapia. 

Charité (1915-1025): Carcinomas de cuello de útcro: ros 
Operabilidad: 4 o/~. Tanto por ciento de curaciones absolutas 
en 6o casos (operables o en el límitc de ooerabiliclad) trata­
dos con radium: 23'3 Recidivas después .de la irracliación: 
31'7 %. Recidivas después de operación: 33 %. 

Stuttgard (1914-H)r¡): Tratamicnto raclioterapic0. Carcino­
mas de cucllo: 198. 

Cu raciones durables: 
Casos operables 
Casos lín•ite . .. 
Casos inoperables .. 
Casos finalcs ... 

Carcinoma dc cuerpo irradiaclo: 58. 
Cu raciones durables· 

29 % 
15'4% 
4'4% 
o % 

Casos operables . . . 53 o/o 
Casos límite... 21 % 
Casos inoperables... o % 

Recidivas después dc la operación tratadas por la irraclia­
ción : 22. Cu raciones durables: 7'7 %. 

Decluce de elias que la curieterapia, generalmente asociada 
a la radioterapia, ha producido en el tratamiento del carci­
noma del cuetlo, resultaclos interesantes, ."comparables en wr 
todo a los obtcniclos mecliante la intervención" (VOLTZ) y 
ha permitido la curación pcrsistente dc cancer~s consiclcrados 
inoperables · 

KERSER y FoRSELL comparten cste punto de vista y SuA­
FER aíiadc que la asociación radio-radiumterapia parecc ser la 
mas indicada. 

En lo que se reficrc al carcinoma del cuerpo prcvalece la 
opinión de ScHULTE, que defiende la intervención quirúrgica 
considerando como falta el tratamiento exclusiva de esta lo­
calización mediante la irracliación. 

T' HIL1PP y GoRN!K, por su partc añaclen: "Prommciarsc en 
estos casos por la operación o la radioterapia es en ocasiones 
difícil. Sin embargo, parecc verosímil que la intervención qui­
rúrgica en los casos operables de carcinoma de cuerpo ticnc 
ventajas rcales y por ella cleberemos decidirnos siempre que 
no existan contrainclicaciones formales, teniendo en cuenta que 
la radioterapia es, en estos casos, un recurso ciego que no 
permite apreciar objetivamentc su influencia efectiva sobre el 
carcinoma." 

En lo que se refiere a las lesiones de vecindad y a los tras­
tornos derivados de la radiumterapia (proctitis, sigmoiditis 
aguda, necrosis tardías del recto, cistitis, fístula~ -ye~icales, 
manifestaciones genernles,) tan frecuentes a! pnnc1p1o, l~s 
buenas técnicas los han reducido en proporciOnes cxtraordt­
narias. Lo mismo clebe decirse de la mortaliclad primaria post­
radium, que en muchas clínicas ha _llegado a red~tci~s~ a cero. 

Técnica de la radiotcrapia del utero. Los pnncJploS de la 
curietcrapia del cancer del útero han sido senta~os por _HEY­
)!A:-iN (1918) y KEHRER (It)20) Y a SUS traba)OS remite el 
autor para los detalles generales dc la técnica, siendo su im-
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presión que ulteriores perfeccionamientos permitiran resulta­

dos mucho mas halagueños. 
Aporta. como contribución personal, las inves tig~rioncs de 

su escuela acerca del empleo intravenosa ck la radio-emana­

ción y del tratamiento serológico previo de las carcincmatosis 

para disminuir la malignidad dc la neoplasia. 

Los efcctos de la radio-emanación o Radrí11. fueron cstu­

diados por PARTOS en I')I4 en la clínica de Ginebra. lle<mndo 

a la conclusión de que sus efectos biológicos eran analogos 

a los de las sales de radium. 
KoTZAREFF y MoLLOW han estudia do la inAuencia de la :-<1 • 

dio-emanación sobre el útero y ovarios del delfin, investigan­

do el primera en conejas las evcntuales modificaciones san­

guíneas y aplicandolo por última, en vista dc su inocuicl¡:¡d, a 

las carcinomatosas de la Clínica. 
De los resulta dos obtenidos en los animal es pucdc. decir~e 

que el Radón. 'aun a grandes dosis (16 y 1/2 milicuries). no 

nroduce, en invección intravenosa. modificariones hematicas. 

Lo mismo puede decirse de su aplicación al hombre. 

En consecuencia practica el A. el tratamiento previo intra­

venosa con Radóu, antes de practicar la cura radioterapica 

local. en casi todos los carcinomas al objeto de modificar fa­

vorablemente los focas neoplasicos primarios y las posibles 

metastasis tumorales. 
KoTZAREFF hà ll evada a caho en la Clínica Ginecológica rlel 

autor, investigaciones serológicas sobre el carcinoma. 

En su opinión, la célula carcinomatosa posee una permea­

hilidad natológica de su membrana, lo que se traduce por un 

desequilibrio humoral. puesto en evidencia mediante el método 

colorimétrico de oxidación por la t:J•rosiltasa-pancreal por 

CRODAT. 
FuscRER ha estudiada los factores de este desequilibrio co­

loidal en el cancer humana, atribuyénrlolo a modificaciones 

de cargas eléctricas de los elementos constituventes del suera, 

v apuntando la posibilidad de obtener mediante el radium 

buenos resultados. 
Para ello cstudió, juntamente con KoTZAREFF. las modi­

fi caciones de la P1·osta:ria (protección de las albúminas por 

la globulina) en el suera de ·canceres antes y desnués de la 

inyección intravenosa de radio-emanación, deduciendo que 

aquella dependía de la carga negativa de las globulinas, muy 

disminuïda en los cancerosos. 
Basandose en ella busca el A. con las inyecciones intrave­

nosas de Ra dón, no tan sólo la fijación efectiva del radio en 

las células cancerosas, sí que también la modificación benefi­

ciosa del estada coloidal del suera mediante la aportación 

de nuevas cargas eléctricas. 
La inyección se verifica utilizando como vehiculo unos 25 

centímetros cúbicos de autosuero que se añade a la emana­

ción. Teniendo en cuenta que la sustracción sanguínea en en.­

fermas depauperadas presenta inconvenientes, lo sustituye me­

diante suera hemopoyético de caballo (Hemostyl), preocupan­

dose actualmente en eliminar los efectos anafi lacticos, que se 

presentan a veces a pesar de la desensibilización previa. 

Cita las investigaciones de diversos autores para obtener 

efectos analogos con extractos organicos, sueros, colorantes, 

metales pesaclos, etc., y concluye manifestando su confianza de 

que en día 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 radi~m 

pucden ser curados, no tan sólo C<;sos operables, sí que tam­

bién oasos que escapan a la jurisdicción operatoria. 

S cgu nd a. poncncia, 

TERAPÉUTICA DE LOS TUMORES CEREBRALES. Profesor 

RrcARDO LozANO (Zaragoza). 

Iutcrvcnción quinírgica.'-No puede ser otra que la extirpa­

ción del tumor, pues ni la punción de los ventrículos, ni la 

craniectomía descomprensiva pueden curarlos. La última puede 

consiclerarse tan peligrosa como la craniectomía seguida de 

extirpación del tumor; en cambio•, deja el tumor en el cere­

bro con todas sus consecuencias. La craniectomía paliativa 

queda reservada exclusivarnente pa~ los tumores que son 

incurables, por hallarse infiltrados, por ocupar una región ina­

bordable o por no haoer sida encontrados en el acta operatorio. 

1fAYO DE 1926 

En la actualidad se admite como operación de elección la 

craniectomía radical. aun sabiendo los grandes riesgos que tiene 

el intervenir en tej i dos de estructura y de funciones tan deli­

cadas como son las del encéfalo. 
Toclos los cirujanos estan de acuerdo en que la craniectomía 

radical seguida de la extirpación del neoplasma hav necesidad 

de ejecutarla precozmente, cuando se inicia la cehla]gia, los 

trastornos de la visión y los del equilibrio y sobre torla antes 

que la presión cerebral haya tornado toda su desarrallo, hasta 

obscurecer los síntomas de foca. Sabiclo es q11e un tumor pe­

queño puede tener mas síntomas de hiperpresión que un tumor 

grande, si el primera es de crecimiento rapida y el segunrlo 

de crecimiento lenta. 
Las dos causas que impiden a los cirujanos hacer precoz­

mente las operaciones son : el pron6stico grave de h operación 

que puede llegar a la. muerte en la mesa de operaciones; I~ 

inseguridad en el diagnóstico de foca. Al formular el cirujano 

este pronóstico a la familia, se niega casi siempre el permiso 

para el acta operatorio, ·s in pensar la familia, ni el paciente, 

que sin la operación esta toda perdido, mientras con ella hay 

mas de un 20 por roo de probabilidades en la curación. 

En cuanto a los errares de diagnóstico, cuya posibilidad 

debe exponer el cirujano ante las familias al plantear la in­

dicación operatoria, cada día son menos frecuentes, a medida 

que se progresa en el conocimiento de los síntomas del tumor 

cerebraL 
Técnica operatoria.-En los diez últimos años no ha ocurrido 

ocurrido ningún hecho trascendental en la técnica operatoria 

de los tumores cerebrales, pera es indudable que hemos adelan­

tado mucho en los pequeños detalles: posición del en fe rmo, 

mesas operatorias a propósito para no comprimir el tórax 

(mesa de J(rause); supresión del martillo v del escopia, que 

han sida sustituídos nor el instrumental eléctrico o los saca­

bocados del tipa Dehlgren y sus derivados. 
La determinación de la presión sanguínea durante toda el 

acta operatorio la reputamos como procedimicnto valioso para 

darnos cuenta los cirujanos del tiempo que podemos emplear· 

en la operación. 
La anestesia local es también un gran adelanto porque a la 

vez que hace la hemostasia y quita el dolor, quita también 

las perturbaciones graves del centro respiratorio que obligan en 

ocasiones a suspender la operación, cuando ésta se hace· con la 

anestesia general. Ademas se puede cambiar la posición del 

cnfermo en el- transcurso del acta qu'irúrgico y nos damos 

cuenta, mejor que con la anestesia general, de los fenómenos 

de shock, dc para! i sis respiratoria y de descenso súbito de la 

prrsión arteriaL Sin embargo, parece ser que en América del 

Norte, donde menos mortalidad da esta cirugía, se emplea casi 

siempre la narcosis o anestesia generaL 
Gran importancia tiene en el desarrollo de esta cirugía la 

interpretación acertada de la presión intracraneal y de la cir­

culación del líquida céfalorraquídeo en los ventrículos y en la 

superficie del cerebro. La incomunicación creada por el nco­

plasma en el acueducto de Silvio, del orificio de Magendie, 

del de Luschka o de la cisterna magna son boy circunstancias 

mejor conocidas que antes y permiten interpretar mejor los 

síntomas y la gravedad del neoplasma, así como también la eje­

cución de operaciones complementarias, como por ejemplo, la 

punción de los ventrículos antes o en el acta operatorio, la pun­

ción de la cisterna magna, etc., etc. 
Para marcar el area que hemos de atacar al hacer la era; 

niectomía puede cmplearse el nitrato de plata, que formara 

ioduro de plata al desinfectar la piel con tintura de iodo o tam­

bién una solución de fuchina en alcohol al 3-4 por 100. 

Es muy difícil decidir si la craniectomía en dos ticmpos es 

preferible a la craniectomía en un tiempo; "a priori" es i nd u· 

dable que la craniectomía en un titmpo es mejor porque v:e­
serva, de la infección, del prolapso cerebral, y de las embol!as 

originadas en los senos cerebrales al movilizar los coagulos 

en el segundo tiempo operatorio. Pera en casos concreto~ no 

se podra prescindir de la craniectomía en dos tiempos, pnnci· 

palmente en los niños que tan mal resisten una operación dc­

masiado larga. 
La anestesia local es mas apropósito que la general para la 

operación en un solo tiempo. . 

N osotros creem os que el shock y los trastornos respiratonos 

que obligan a suspender la oper'ación en algunos casos ~e 

deben principalmente a la narcosis y a la hemorragia, mas 
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que a la salida de líquido céfalorraquídeo. Esta última cir­
cunstancia se puede atenuar bastante en sus efectos haciendo 
previamente la punción de los ventrículos o haciéndola una vez 
abierto el cr{meo, como veremos mas adelante al tratar los 
tumores ponto-cerebelosos. 

Es preciso distinguir, al hablar de la operación en dos tiem­
pos, según se baga con abertura de la duramadre. N osotros 
creemos que terminar el acto operatorio primero, antes de abrir 
Ja duramadre, podra 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 p!;grosa esta practica en los 
tumores del cerebelo y de la protuberancia anular, porque la 
presión intraventricular, creada por la incomunicación de estos 
ventrículos con la cisterna magna, a favor del neoplasma, 
expone a que todo .. el cerebro gravite sobre la protuberancia 
anular y de lugar a la muerte. Por este motivo, en los tumores 
situados por debajo de la protuberancia anular debe ser mas 
leve Ja operación en un tiempo. 

Si la duramadre fra sido abierta en el primer .1cto operatorio, 
creemos que debe terminarse la operación, p01·que existen gran­
des peligros en esperar un segundo acto operatorio. DANDY ha 
tenido mucha mayor mortalidad en los tumor-es 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 o a la dislocación del bulbo por el tumor dej ad o en s u 
sitio, parcial o totalmente. 

Rcsecci6n de! lóbulos.-En los tumores sin capsula que infil­
tran el tejido nerviosa, DANDY no vacila en extirpar bastante 
extensión de tej i do sano. Llega a resecar el lóbulo frontal dere­
cho totalmentc. Ha extirpada también el lóbulo frontal izquierdo 
sin observar trastornos mentales ni síntomas de ninguna clase. 
Ha hecho esta extirpación total diez veces. La extirpación del 
lóbulo temporal derecho o del occipital der.echo ha ido seguida 
de una hemianopsia homónima. 

Podemos decir que no debemos vacilar en resecar lóbulos 
cercbrales cuando precisa llegar a un tumor profunda y cncapsu­
lado ; que en los gliomas infiltrados debemos extirpar la subs­
tancia cerebral limítrofe; que la resección de los lóbulos lla­
mados silenciosos, como por ejemplq, los frontales, es compa­
tible con la vida y no dejan trastornos mentalcs ni de ninguna 
clase tras la resección; que la abertura, duran te la oper:ación de 
los ventrículos laterales no es tan grave como la creía la ciru­
gía clasica. 

La oclusión completa de la duramadre. del cràneo y del cuero 
cabelludo debe ser el ideal que persiga el cirujano tras la ex­
tirpación del tumor. Si la duramadre no puede ser cerrada podra 
implantarse un trozo de aponeurosis. en cambio, no crecmos tan 
'an recomcudable la implaútación de grasa, pues BRAMAN ha 
perdido un enfermo de meningitis por esta causa. La hematos­
tasia debe ser pecfecta, antes de ocluir la duramadre. 

Prouósticos.-El pron·óstico de los tumores cerebralcs es bas- · 
tante malo. Se dice que la mortalidad, dejancloles a su curso 
natural, es de 100 por 100. KuTTNER clicc que solamente pueden 
considerar se .;:omo operables del 2 al 9 por 100; a lo sumo el 
14, por 100. Y como los operables .ticnen una mortalidad de 
mas de 40 por 100, resultan curables solamente, en término me­
dio, el S por 100 de los tumores ccrebr;¡ les que se clan en la 
clínica. 

La mortaliclacl operatoria puede considcrarse como término 
medio cie 45 por 100. 

El pronóstico para la fosa temporal posterior alcanza de 60 
a 75 por 100. 

También influyc en el pronóstico la clase de tumor: Los <[U is­
tes ticnen un buen pronósticq. También el fibroma y el tuber­
culoma tienen buen pronóstico. En cuanto al endotelioma, tam­
Püco p\lecle formularse mal pronóstico. En cambio tiene pronós­
hco mas grave el glioma infiltrante y cie crccimientc rapido; 
sobre los gliomas hablaremos mas adelante. 

.lfiscclanea.-E. SACH, de San Luis ("Annals of Surgery", 
'llayo de 1925) ha declicado algunos estuclios éspeciales al glio­
ma. Y cree que ciertos quistes no son mas que gliomas reblan· 
ciectdos ; que podràn transformarse los gliomas en quistes ar• 
hftciales por medio de succiones repetidas y de esta manera 
extraerlos con mas facilidad, cuando estan situados profunda­
tnente o cuando son difusos. Ha descrita una variedacl de 
l{ltomas llamados gelatinos que se presentau generalmente en 
el. cerebelo y en los ganglio~ centrales del cerebro. Estos gliomas 
dtce que se pueden extirpar facilmentc, pero en cambio tienden 
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a reproducirse. Añade este autor que el día que progresen mas 
los métodos colorantes empleados para teñ ir las preparaciones 
microscópicas, algunos tumores que no parecen gliomas demos­
+raran que lo son. 

RrVAROLA (Buenos Aires) ha visto 22 casos de quistes hida­
tídicos del cerebro, de los que el 38,09 por 100 curaron comole­
ramente con la operación y 13, o s ea el 6r ,9 por 100, murieron. 

·De estos últimos, cinco por reproducción del quiste. Solamente 
en uno se presentó supuración. 

E:rperiencia propia.-Nosotros hemos operado 35 casos de 
tumores cerebrales, de los cuales 13 no han sido encontraclos 
en el acto operatorio. En uno de estos enfermos la autopsia 
no acusó tampoco el tumor. La lesión parccía un hidrocéfalo de 
<.Scasa magnitud. 

Los operados han dado clos muertes : uno a los siete elias 
clespués de la operación; el o tro clos meses después de la 
operación. En este se halló en la autopsia un enorme hiclro· 
céfalo y un tumor pequeño en el borde lateral del enarto ven­
trículo. La suerte ulterior de los operaclos sc clescon0ce, excep­
to en tres; uno, de craniectomía posterior . clescomprensiva por 
tumor cerebeloso, vivió varios años con los síntomas atenua­
clos, pero s in recuperar la visión; el ot ro de un tumor calci­
ficaclo, grueso como una mandarina, alojaclo en el lóbulo tem­
poral izquierclo, que fué extirpaclo completamente, estaba curaclo 
en absoluto, puesto que la cefalalgia intensa, los ata(¡ues epi­
lépticos y los trastornos mentales, tan intensos que lo lleva:-on al 
suicidio clos· veces, han clesaparecido durante dos años; el ter­
cero, operaclo de un quiste del lóbulo parietal izquierdo, vive cles­
pués de seis meses, con una paresia de los micmbros del lado 
opuesto y dificultad de la palabra. La paresia y la dificultad en 
la palabra clisminuyen paulatinamente. 

TERAPÉUTICA DE LOS TUMORES CEREBRALES. TÉCNICA 
QUIRÚRGICA. Dr. de MARTEL (París). 

La cirugía de los tumores cerebrales ha hecho grandes pro­
gresos en los últimos veinte años. Los constantes progresos de 
la clínica, el perfeccionamiento de la exploración del cníneo y 
su contenido por la radiografia, la introclucción por DANDY de 
la ventriculografia y de las inyecciones coloreaclas para la lo­
calización de )os tumorcs del cerebro, permiten hacer cliagnÓ5· 
ticos de localización mas precisa, lo que tiene gran importau­
cia clesde el punto de vista quirúrgica. Los continuaclos pro­
gresos de la técnica operatoria y de la instrumentación han 
convertida la cirugía del cerebro en una cirugía casi inofensiva 
en la actualidad. DE MARTEL consagra su ponencia a estas cues­
tiones de técnica, insistiendo en los siguientes puntos: 

r." Necesidacl de operar con gran cuiclado, haciénclolo tan 
pronto como sea posible. 

2.
0 Necesidad de practicar una hcmostasia absolutamente per­

fecta, usando cliferentes medios (cera, fragmentos de hueso, 
pinzas especiales, etc.). 

3.0 Necesiclad de emplear el menor tiempo posible en la aber­
tura de la bóveda craneana, empleanclo la instrumentación me­
canica. 

4. 0 Ventajas de servirse, siempre que sea posible, de la anes­
~esia local y de opera,· sobre un enfermo en posición vertical, 
lo que suprime los vómitos, la tos y disminuye consiclerab'~:mente 
la hemorragia y turgencia del cerebro. 

$. 0 Necesidad de no abrir la duramaclre basta clespués de 
,haber disminuído en lo posible la tensión cerebral (punción ven­
tricular, punción lumbrar, inyección intravenosa hipertónica, 
enemas de sulfato de magnesia). 

6. 0 N ecesidad de liberar los tumores cuiclaclosamente, ase· 
gurando en toclo momento la hemostasia. 

7.0 Intentar siempre la ablación del tumor y renunciar sólo 
clespués de ltaberse asegurado de su imposibilidacl. 

8. 0 No resolverse a practicar una terapéutica descomprensiva 
(sub-tcmporal u occipital) sinó cuanclo sea imposible obrar de 
otra manera mejor. 

TRATAMIENTO QURÚRGICO DE LOS TUMORES DE LA 
FOSA CRM-IEANA POSTERIOR. Profesor R. BASTIANELLI 
(Roma). 

La localización de estos tumores es mas faci! que la de los 
tumorcs dc la fosa anterior (excepción hecha dc la hipófisis) , 
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·La localización de los tumores del cerebelo es difícil. Por el 
contrario, el diagnóstico de los tumores del acústica es resuclto. 
en general, con precisión. 

La punción ventricular con inyección coloreada (DANDY) es 
un método útil pera peligroso. 

El diagnóstico debera ser precoz y el tratamiento intentada 
aún estando el enfermo comatosa. Las intervenciones podran 
ser exploradoras, radicalcs o incompletas, según los casos. 

Los gliomas son los mas favorables para la cura radical. 
En suma, ser ecléctico y renunciar a una intervención radi­

cal cuando esta se presenta como muy peligrosa .. 
Las meningitis serosas crónicas, los quistcs aragnoideos, curan 

bien con la simple punción. 
Operación en un tiempo, anestesia local, hemostasia perfecta, 

son los principales factores de éxito. 
La estadística de BASTIANELLI da las cif ras siguientes: 
Operabilidad en un 40 a so por ciento de los casos. Probahi­

lidad de exéresis total o parcial, 40 a so por ciento de los casos 
operados. En los tumores intrínsecos del cerebelo, posibilidad dc 
ablación : I S a 20 por 100; en los tu mores extracerebelosos, so 
a So por Ioo. 

Sobre la totalidacl dc los tumores operados la ablación ha sida 
practicada en 40 a 4S por 100 de los · casos. 

La mortalidad operatoria para las ablaciones totales y parcia­
les del cerebel o es de so a 6o por IOO; para el acústica es de 
70 a So por IOO y mas. 

En los casos de descompresión y dé exploración simple, 40 a 
So por roo de muertes. 

Por el diagnóstico prccoz y una técnica cuidadosa, podemos 
esperar llegue a reducirse la mortalidad operatoria a IS y 20 

por roo, obteniendo curaciones duraderas tan numcrosas como 
para los tumores de otros órganos. 

TúCNICA DE LA RESECCIÓN OSTEOPL.\STICA DEL CRA­
NEO. Prof. Hans BRUN (Luc·erna). 

. l ~ .... :..4.!<>. j 
_, 

Basamlose en 4SS operacioncs cràneo-cerebrales cjecutadas en 
los últimos 23 años, estima que toda pérdida de sangrc, primitiva 
o secundaria, tiene una influencia muy notable sobre t:l pronós­
tico operatorio .. Tanta como las modificaciones de presión re­
sultantes de Ja abertura del craneo y de las maniobras sobre 
la duramadre y el cerebro, la hemorragia brus~a puede deter­
minar un colapso que imponga la ititervención en dos tiempos. 

La sutura de Heidenhain, las placas de Kroedel, etc., sólo pro­
ducen una hemostasia temporal , provocando, secundariamente, 
una repleción del territorio bloqueado. 

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

El autor ha operada casi siempre baja anestesia local y con 
fragmento muy ancho. Resume en esta forma su técnica per­
sonal : · J, A'S¡ 

La arteria temporal y las occipitales, cuando interesan el terri­
torio operatorio, son ligadas d'e111blée. En el punto màs declive 
del fragmento óseo sobre el que se practicara la trepanación 
hace una pcqueña incisión basta el !meso; después pinza cuicla­
dadosamente los vasos con sólidas pinzas óseas dentadas; re­
chaza enseguida el periostio y horada el hueso con una fresa. 

Por el orificio rechaza la duramadre, mediante la sonda de 
Braatz, en Ja dirección que seguira la línea de incisión practicada 
en una extensión de algunos ccntímetros. Asegura nuevamente la 
hemostasia y secciona el hueso valiéndose de la simple pinza 
de Krause, a partir del orificio de pedoración; introducc en la 
hendiclura practicada una mecha de gasa empapada en una 
solución de gelatina yocloformada caliente, con lo que se de­
tiene instantanea y completamente toda hemorragia. Con la mis­
ma técnica y paso a paso, secciona toda el fragmentos osteo-
plàstico. · 

Si debe practicar la operación en dos tiempos, BRUN se de­
tiene en el tiempo descrita, sin levantar el fragmento óseo y 
suturando el cuera cabelluda sin drenaje, con algunos puntos 
separados por encima de los mechas de gasa deslizadas en la 
tabla interna. 

Si Ja operación es en un ticmpo, en este momento hay un 
paro durante el que el enfermo puede beber y reposar y el ci­
Jujano renucva toda el material opcratorio. 

Considera la sutura primitiva de la cluramadre como de gran 
importancia en cirugía cerebral, inclusa cuando la intervención 

sohre ei cerebro ha conduciclo basta un ventrículo. Repara las 
pérclidas de substancia de la duramaclre con tej i do adi poso, ha­
ciénclolo antes con fragmcntos de aponeurosis. Utiliza siempre 
como material de sutura y de ligadura la seda fina y no el 
catgut. . 

Cuando el tumor cerebral puede ser extirpada, conserva el 
fragmento óseo; si el tumor es inoperable o sólo parcialmente 
operable, el !meso es total o parcialmente resecado, 

TRATAMIENTO DE LOS TUMORES CEREBRALES. Doctor 
Percy SARGENT (Londres). 

Se ocupa únicamente del tratamiento guirúrgico que reco­
mienda sea precoz y radical. 

Presenta su estadística personal que se rcsume en: 
I. Gliomas: a) fronta les: 42 casos, 3 éxitos completos; b) 

occipitales: 12 casos, I éxito parcial; e) post central es: 32 caso,, 
de los que 6 viven 22 meses clespués de la intervención , pera 
prosentando trastornos mas o menos pronunciados; d) tempora­
Jes: 26 casos, 6 que sobrevivien 4 años después de la interven­
ción; e) cerebelosos: 2S por 100 dc éxitos. 

II. Endotcliomas: a) ablación del tumor: I9 éxitos en 31 
casos; b) descompreción: 9 éxitos en IO casos. 

III. Tumores f>os l-crrl'bc /osos: En 3S casos: 9 superviven­
cias de 4 a 5 años. 

TV. Tu mores de la 1·egión pituilaria: "Resultados alenladores 

Tercera ponencia.: 

RESULTADOS LEJANOS DEL TRATAMJENTO DE LA EPJLEP­
STA JACKSONIANNA. Prof. LÉRICIIE (Strasbourg). 

E l estudio de unos treinta casos de epilepsia jacksonianna trau­
ma.tica observados durante años, le lleva a creer que la epi lep­
sia es siempre debicla a la cicatriz de un foca de contusión cor­
tical. Las lesiones óseas y meníngeas a las que se concede tanta 
importancia por lo común, no signi f i cari nada y son entcra­
mente secundarias. Sin embargo, una simple cicatriz fibrosa no 
es suficiente para crear el jaksonismo. Las cicatrices epileptó­
gcnas parecen encerrar siempre una anormal pro li f eración dc la 
neuroglia, lo que parece dcbiclo a una reacción conjuntiva par­
ticular del organismo. 

Cuando existe la cicatriz neuróglica, las crisis son determina­
das por variaciones bruscas de la circuladón cerebral y co­
rrcsponden siemprc a verdaderos desequilibrios del liquido céfa­
lo-raquídeo, sea en exceso, sea en clefccto. En efecto, se puedcn 
provocar, experimeJ1almcntc, las crisis en el jacksonianno ele­
vando o bajando la tensión del liquido; puede haccrse cesar 
la crisis por el. mismo mecanismo. . 

El verdadera tratamiento de la epilepsia jacksonianna cons1slc 
en Ja exéresis de la cicatriz fibro-neuróglica. Como esta no es 
siempre posible, ·debe contentarse el cirujano, a menuda, extJr­
pando la cicatriz fibro-n~eníngea que se hunde en el cerebro. 

Entonccs. la intervención determina una desaparición tempo­
raria de las crisis, pera la recidiva es habitual. 

¿ Puede modificarsc la cicatriz por la radioterapia? Es prema­
tura toda contestación. 

Para evitar la recidiva es preciso mantener los jack sonia~mos 
en estada de equilibrio del liquido céfalo-raquídeo, sea me<!Jan,te 
inyecciones intrayenosas de agua clestilada, sea por Ja ingeslJOil 
dc soluciones hipertónicas. 

Discusión: 

Intervienen en ella los profesores ALESS.\'IDRT, ¡\"c;n.OTTI, 
DE QERVAil\', YouNG, J EF.FERSON, GA~r~ERDH, SoL.A,RO, 11.\\~~~ 
y CoRACHAN qu1en cons1dera necesana la ablacwn comp . 

' ·d 1 · , el de,-de las lesiones que puedan cons1 erarse en re acJOn ~on .. val-
arrollo de las crisis. y considera el procednmento ae la 

1 
. 

vula" de KocnER muy pràctica para mejorar las gran des .11
1
-

pertensiones e indicada, particularmente, en la epilepsia esencJa · 
Expone 4 casos personales. 

El próximo Congreso tendra Jugar en Var~ovia. hajo 
la presiclencia del ProL l-IARTMANN, de Pans. 

r 
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Cuer/a ponCJ~cia. 

LA CIRUGÍA EN LOS PROCESOS COMU!\ES DEL BAZO. 
rrof. "\. CORT ÉS LLA DO (Catedratico de Cirugía en la 
Facultad de l\lcdicina de Sevi lla). 

Clasifica los procesos esplénicos dc in ter és quirúrgica en : 

¡ _o Procesos !oca­
les vulgares sin 
cankter especial. 

2. 0 Infecciones . 

3. 0 Enfermedades 
hépato· Iienales 

4. 0 Enfermedades 
del s istema re­
tículo-endotelial 

Heridas. 
Rupturas por contusión. 
Rupturas espontaneas. 
Cambios de situación. 

Quistes . serosos 
{ 

hematicos 

Neoplasias. 
parasitarios 

Aneurisma de la arteria esplénica. 

l 
Sífilis esplénica. 
Tuberculosis esplénica. 
Bazo palúdica. 
Bazo de algun as septicemias palúdicas 
Abscesos del bazo . 

I 

Anemia esplénica y enfermedad de 
Banti. 

. 

Anemia esplénica infantil y enfernie­
dad de von Jaksh . 

Cirrosis hepaticas: 

con predominio hé .. 
pato-Iienal. 

con predominio es­
plenomedular. 

I i n ro e s p I e n o m e­
duJar • 

( icterícia hemolí-
J tica . 
¡ enferrnedad de 
f · Gaucher. 

f 
l 

anemia perni­
ciosa. 

púrpura Jrorn­
bocitopén ica. 

pol i gi obulia 
esencial. 

Iinfogranulorna­
tosis. 

leucernia. 

Heridas, contusiones y rupturas espontaneas. Prescindicndo 
de las formas mas ligeras de contusión en que la capsula ín­
tegra limita un hematc.ma situada en pleno parénquima esplé­
nico, todas las les iones que aparecen agrupadas en este epígrafe 
ticnen de común el amenazar la vida del enfermo rapida e in­
tensamente por la ,gran hemorragia a que clan Jugar las so­
luciones de continuidad de la capsula y del parénquima o de 
los vasos del pedículo. 

Los mecanismos de curación espontanea de esta suerte de 
lesiones son poco frecuentes y muy inseguros. Pero al discu­
tir cua! debe ser la intervención terapéutica para obtener la 
hemostasia, es preciso contar con el hecho anatómico frecuente 
de la friabilidad y vascularización extrema de la pulpa esplé­
nica, con la frecuentísima alteración patológica del bazo que 
ha sido lesionada. E l tamaño mayor del bazo patológico, ofre­
ciendo una superficie mucho mayor a los agentes traumati­
zantes, y su fijeza resultante del volumen y de las adherencias 
que limitan su desplazabilidad, es lo que explica que sea mas 
vulnerable. 

Pero sobre todo es la friabi lidad del parénquima en los bazos 
de. convalecientes de procesos infectivos (tíficos, neumónicos, 
gnpe), y en el período agudo del paludismo, lo que aclara el 
mecanismo de las rupturas espontaneas y por lo mismo de 
las que se producen por traumatismo poco intensa, relativa­
mente, y crea condiciones esencialmente desfavorables para la 
s~tura visceral. En cambio, ccrtos bazos esclerosos del palu­
dt!imo crónico y de la fihradcnia. pueden ser poco sangrantes 
Y ofrecer a la sutura un tejido mas resistente que el normal. 

Resulta, pues, que la decisión del cirujano oscila necesaria­
mcnte entre sacri§car un bazo aguda y transitoriamente enfer­
mo Y susceptible por tanto de volver a la normalidad, o con­
!iervar!o por un tratamiento mas in:>eguro tal · vez en est e caso 
qfiue si se tratara de un bazo normal; o entre suturar un bazo 

broso cou relativa seguridad o extirparia por ser inútil o 
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perjudicial para la economia, cuando precisamente la extirpa­
ción puede ofrecer mas dificultades por existir una periesplenitis. 

La sutura solo es legítima cuando es faci! completamente 
hemostatica, cuando permite conservar un bazd sano y cuanòo 
es. técnican~en~e correcta. Precisa un pedículo largo, que per­
tmta extenonza; coll?~letamen.te la víscera ¡)ara exploraria 
Y para poderla mmovtltzar, evttando desgarros por movimien­
tos inesperados. 

EI taponamiento sólo dehc utilizarse en casos de desgarros 
can"tlares o muy Doco profundos de b ('ar~ convex" 

El A. no considera nunca aconsejable la resección parcial 
quP. se menciona en las obras clasicas. 

La operación indicada en la mayoría de los casos por ser 
ma<; segura. mas faci ! y por suprimir en ocasiones u'n órgano 
enfer~o cuya ablación podia ser tal vez considerada ya en 
au~encta de runtura·. es la csplenectom;a t0ta!. 

Dcsp/a:::amic11to del ba:::o. Sóio c11ando el bazo es sano o 
està muv poco alterada por el estancam:ento <;anguíneo resul­
fante de t;na tnrsión incnmoleta de '' ' pcdículo susceptib!P. de 
ser corregtcla del todo po- la reposición <'n sitnación y posición 
normalcs. puede ser considerada la posibilidad de una cspleno­
pexia. La operación m"' fnecuentemente practicacl:1. es. sin 
embargo. 'la esplenectomía. tanto por su mavnr facilidad tPc­
nic:>. como por la inseguridad del resultadn de la esnlenopexia. 

011istes hemon·a.oiros. serosos ~· f>arasitarins. En los ouistes 
hiclatídicos es criterio unanime de los cirnianos el considerar 
la ounción como procedimiento mucho m:\s pcli!!rosn que la 
incisión v a un que la ablación del bazo T .a incisión simple 
se~ruida dc tanonamiento es un buen procedim;ento en los pseu­
donuistes hematicos, oue en realidad no son mas nue lwmatomas 
subcaosulares que suhsiguen a un traumatismo o a una ruptura 
cspont[mea curada. En los quistes serosos y serohcmaticos no 
par:1sitarios es mas se~rura la esplenectomía. 

Tw11ores. Las ncoolasias. oue en todo Ar~a no son indica­
riót t dc exércsis parr;al_ o total de la parte dnnde se imolantan. 
en el hazo clan relativamente pocas ocasiones par:1 la csple­
nrctomía, por la poca frccuencia t::on que Sl' pres·entan y poroue 
rn la mayoría de los casos no sc diagnostica en vida la natu­
ral'eza tumoral de la e~plenome~talia. 

Aneurismas dr la arteria rsf>lénica. La lig-adura de la esplé­
nica ha dado una curación en un caso; la extirnación del saco 
ancurismatico un à muerte: el taponam ien to de un saco roto una 
muerte: y la esplenectomía tres curaciones en los tres casos 
en que ha sido practicada. 

Est>lenomepalias i11fcctivas. Constituycn múltiples indicacio­
nes de extirpación del bazo. 

Es/>lenomegalias scptichnicas. MAYO ha practicada la esnlc­
nectomía en r 5 casos de septicemia consecntiva a artritis, flebi­
tis, ,estomatitis y endocarditis; dc ellos sólo fallecicron cua tro 
como consecuencia de la operación o .de la continuación del 
proceso, mientras que todos los demas mejoraron o curaran. 

En la endocarditis crónica infectiva con esolcnomegalia, Ja 
csplenectomía puede obrar beneficiosamente, dism inuycndo los 
focos pcrmanentes de infección. En estos casos es preciso ase­
gurarse previamente de que la esplenomgalia no es debida 
simplemente a una congestión pasiva por alteración circula­
toria. 

En muchos dc los casos operados, han sido los accidentes 
agudos de in farto en el curso de la esplenomcgalia crónica, 
los que han llevaclo al cirujano a la operación. Estos casos de 
infarto agudo estahlecen el enlace entre los procesos de evolu­
ción subaguda y los abscesos piógenos del bazo que a menudo 
subsiguen a la obliteración de una ramificación arterial por 
un émbolo séptico con desprendimiento frecuente de un secues­
tro esfacélico. Cuando el absceso es intraesplénico y las adhe­
rencias son pocas, el tratamiento por la esplenectomía es el 
mas indicado. Los grandes abscesos, muy dolorosos y acompa­
ñados de adherencias numerosas o que son francamente abs­
cesos subfrénicos secundarios sólo son tributarios de la esple­
notomía. 

CmuGÍA DEL BAZO. Prof. Mauricio PATEL (Lyon). 

Desde hace poco, el dominio de las indicaciones operatorias 
en las afecciones del bazo va desarrollandose y los resultados 
ya obtenidos permiten daries una verdadera base científica. 

1. Lesi01tes traumaticas. En los traumatismos cerrados (con-
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tusiones, roturas) pudienclo dar Jugar a accidentes tarclíos, la 
esplenectomía es casi la regla: sus éxitos son tan to mayores, 
cuanto mas precozmente ha siclo tomada la indicación. 

En los traumatismes abiertos (hericlas) la indicación es to­
mada d'emblée. Las heridas por arma blanca iustifican a me­
nuda intervenciones conservadoras (esplenorrafia) por ser las 
lesiones. muchas veces, limitadas y supcrficiales. Las beridas por 
arma de f u ego, por s us daños pro f un dos y escondides, por la 
infección amenazadora, exigen la esolenectomía. 

2. Ba:::o móvil. La ·esplenopexia dehe ser reservach para los 
bazos sanos v de tamaño normal: la esplenectomía sení. la 
regla en los ·bazos oatológicos. La inclicación operatoria sera 
tomada observando la sintomatología del enfermo. 

3· Enfermedades iufecciosas. a) Las supuraciones espléni­
cas. cualquiera que sea su origen. exigen una incisión. sobre­
torla si el absceso ha roto la capsula esplénica. Una esolenecto­
mía secundaria puecle ser necesaria; I!) La tuberculosis locali­
zada del bazo esta subordinada a una intervención radical , 
que ouecle clar algunes rcsultados. . 

4.Tumores quísticos. a) Los quistes hidatídicos del bazo es­
tan a menuda adherides e infectades v así esta indicada . la mar­
supialización. La ablación sera pra~ticacla secunclariamei1te en 
los casos en que persista una fístula. 

b) En los quistes serosos la esplenectomía es la operación de 
elección. 

s. Tmnores" sólidos. Son mal conociclos y mal diferenciades 
descle el punto de vista histológicO\ La csplenectomía es el 
única tratamiento. 

6. Esp/euomegalias divcrsas. a) Enfermeclacl de Gaucher: 
E l tratamiento quirúrgico (esplenectomía) -proporciona éxitos, 
en tanto que el tratamiento méclico sólo ela fracasos. 

b) Leucemia: Esta contraindicada la intervención operatoria. 
e) Paluclismo: En los países no palúclicos, la intcrvención 

sólo estara indicada en los accidentes raros y limitaclos de las 
esplenomegalias palustres (torsión. ruptura). En los país~s 
palúclicos se practica •en ocasiones la esplenectomía para c?nJU­
rar la infección: los resultades parecen buenos, en ocasiOnes. 

d) Enfermeclacl de Banti: Han sida obteniclos buer:os resulta­
clos con la espJ.enectomía practicada precozmente. 

e) Esplenomegalias raras (sífilis esolénica, leishmaniosis, ane- ' 
mia esplénica infantil, trombosis esplénica, cirrosis hcpatica con 
esplenomegalia). En ocasiones ha claclo buenos resultaclos la 
esplenectomía. , . . .. 

7. Afecciones de origen sang11meo. a) Ictencta hemohttca: 
La esplenectomía proporciona buenos resultaclos. 

b) Anemia perniciosa: La inclicación operatoria es aún muy 
o seu ra. 

e) Púrpura hemorragica: La esplenectomía ha clado algunos 
éxitos. 

CmuGÍA DEL BAZO. Prof. LEOTTA (B2ri). 

r. Lesionrs t1•au11uíticas. La esplenectomía es el tratamiento 
de elección; la. esplenorrà.fia constituye el tratamiento de . ex­
cepción, al que sólo clebe recurrirse en los casos de henrlas 
parciales. 

2. Esplenomegalias iufecciosas. a) Abscesos e~plénicos: En 
los abscesos múltiples esta indicada la esplenectomta; en el abs-
ceso único basta la esplenotomía. . 

b) Tuberculosis esplénica: Esta indicada la esplenectomta. 
e) Sífilis esplénica: La esplenectomía suprime un foco dc 

treponemas y el síntoma dolor. • . • 
d) Esplenomegalia palúdica: La esplenectonna solo esta in-

dicada cuanclo haya com pi i_caciones. . • • 
e) Leishmaniosis generaltzacla: La esplenectomta esta contra-

indicada. . 
f) Esplenomegalia por endocarditis lenta: Incltcada la es-

plenectomía. . • . . . . 
y) Esplenogrannloma stderott~a: Incllcada la esplenectomta. 
3. Esplenomegalias hcmopatrcas. ?) Leucemta: La esple­

nectomía es un tratamiento de excepc10n reservada para ~os ca­
sos de Ieucemia crónica con buen estada gener~!,_ formula 
sanguínea satisfactoria sin manifestaciones ~emon;agtcas. . . 

b) Leucemia aleucémica: La esplenectomta esta contramdt-
cada en toclas las formas. • 

e) Linfogranuloma: Esta contraindicada la esplenectom1a 
d) Enfermeclacl de Gaucher: La espleneçtomia da re ultaclos 

tanto mejores, cu;mto mas preco¡¡; se¡¡, 
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e) Anemia permc10sa progresiva: Sólo en los casos lentos 
con esplenomegalia notable, esta indicada la esplenectomía. ' 

f) Anemia infantil esplenomegalica: La esplenectomía puede 
responcler-en ciertas formas de etiologia obscura y t'ebeldes al 
tratamiento médico y radioterapico-a la indicación de supri­
mir una fuente importante de toxinas y de atenuar r l nroceso 
hcmoclasico, rompiendo el desequilibrio entre la hem., liois y ht 
hemonoyesis. 

.a) Policitemia y eritemia: Esplenectomía. 
h) Icterícia crónica hemolítica: La inclicación de la esple­

nectomía es absoluta y precisa. 
i) Púrpura hemord.gica: La esplenectomía es el único tra­

tamiento que puede llevar a la curación. 
A. Es!>lennmepa/ias cirróticas. a) Enfermedacl d" Ranti : T.a 

esplenectomía esta claramente indicada en el primero y se­
gumia períoclos. 

b) Enfermeclacl de Hanot: Esta contraindicaclo toclo trata­
miento quirúrgica. 

e) Cirrosis hipertrófica esplenógena: Esplenectomía en todos 
los casos en que el proceso hepatico es de origen esplénico o 
cuando menos va acompaiíaclo de una notable esplenomegalia 
Cine indica se ha desarrollado en el bazo un proceso idéntico 
al del hígaclo. 

5. Espleno/Jatías circulatorias. a) Aneurisma de la arteria 
esplénica: El tratamiento de elección es la esplenectomía precoz. 
asociada a la extirpación del saco aneurismatico. 

b) Esplenomegalia •esplenotrombósica: Esta indicada la esple­
nectomía. 

e) Esplenomegalia piletrombósica: La esplenectomía tiene las 
mismas inclicaciones que las demas tentativas de tratamiento 
quirúr!!ico (derivacinnes circulatorias, fístula d~ Eck. etc.) . 

6. N eoplasías del ba::: o. Esta indicada la esplenectomía. 
7. Qu.istes del ba:::o. a) Qúistes hiclatídi\'os: El método rle 

elección es la marsupial ización; la esplenectomía só lo esta indi­
cada en los quistes múltipl es y muy voluminosos, no adheren­
tes y en los quistes subcliafragmaticos. 

b) ' Quistes no parasitaries (dermoides, hematicos, serosos, 
sero-hematicos): Es preferible la marsupialización, reservando 
la esplmectomía para las formas complicadas. 

CIRuGÍA DEL BAZO. Prof. Th. PAn,YOA:--INot 
zirch). 

(Gher-

Considera la esplenectomia como la opcración dc dección 
en cirugía esplénica. Debe consiclerarse cot;no. muy f~':'~r~ble 
en las mpturas del órgano, los t-umores qwsftcos y srfdrttcos, 
la tuberculosis localizada y (cuando es precoz) en las esplenome-
yalias egipcias y la fnfcnnedad de Ba11ti. . . , 

En la molaria suprime un foco importante de mfecc10n pero 
no cura radicalmentc. En el Kala-a:::ar no es posible asegurar, 
toclavía, el valor exacta de la operción. . 

La recidiva es casi constante después de la esplenectonna en 
los casos de tzwrores walignos. . , 

En cuanto a las enfermedades de la sangre, la esplenecto~ta 
ha daclo brillantes resultaclos en la icterícia hcmolíti~a, mtez:­
tras que en la a11emia pemiciosa sólo se han obtemdo remt­
siones ligeras del proceso morboso. 

En la anemia rsplénica úzfantil la esplenectomía par:ec~ ha­
ber daclo resultaclos felices y cluraderos, estanclo contramdtcada 
en la verdadera policitenria y en la lwcemia. . 

Se han obtcniclo resultaclos favorables en la lrombopenza 
cse11cial. 

CmuGÍA DEL BAZO. Prof. HENSCHEN (Saint-Gall). 

1 Lesiones trazmuíticas. En las formas larvadas, de sínto­
ma~ imprecisos, operación precoz, conservada el órgano cuando 
sea posible y, si no, esplenectomía . 

1 
_ 

2 Ba~o mO'i:ible Tributaria según su gracio. dc la esp e 
· · - · · ¡' ' 1 ¡· el dc la nopexta extrapentoneal, la esp enectomta, o a tga ura 

arteria esplénica. . le-
3 Tumores del ba:::o. En los quistes hidatfdtcos la esp 

nectomía es la o,peración de elección ; en los casos_ en que r~ 
s ea posi ble, marsupialización. En los tmnores _maltgnos e~p e_ 
nectomía e irracliación consecutiva. En los qwstes Y c:ngz?'f 
VCYIIO /Ilas, según las condiciones anatómicas, se practtcara a 

e 
d 
d 

]; 

e 
p 

y 
e 
11 

el 
t• 

el 
s 
t 

e 
e 

]¡ 

h 



la 

NúMERO !I 

esplenectomía, la enucleación-resección del quiste, la ablación 
de la pared quística exteriorizada, el vaciamiento sub-capsular 
del bazo o la marsupialización. 

4· EsPlenomegalias infeciosas. En los abscesos se practicara 
la ·esplenectomía siempre que sea posible. Esta también indicada 
en los infartos espléuicos infecciosos no supurados la peries­
plruitis pfóstica d~l?~osa, las esp~enomegalias tube;·culosas, la 
csplmomega!ta stfthhca refractana al tratamiento específica 
v el /infogrmmloma. La esplenoctomía no da ningún resultado 
en la endocm·ditis séptica. Debe ser precoz en la necrosis esplé­
uica to.rhuica y se practicara en las complicaciones esplénicas 
de la ma.faria y en las espleuomegalias leislwzmliósicas resis­
tenies al tratamiento estibiado. 

s. Espfenomegalias angiocsplénicas. En los ancurismas, !iga­
dura central de la arteria o esplenectomía. Las trombosis vena­
sas pueden ser curadas por una esplenectomía pr~coz. Esta con­
traindicada la esplenectomía en la enfcnuedad de Baumgarteu. 

6. Esplenomegalias médnlo-hemo-espléuicas. Esta contraindi­
cada la esplenectomía en la policitemia. Puede ser admitida 
como operación paliativa en la leucemia crónica mieloide y lin­
Htica. Debe ser precoz en la ancmia j>cmiciosa. Esta justifi­
cada en la anemia seudo-leucémica infantil-cuanclo ha fraca­
sado el tratamiento médico-y en la icterícia hemolít·ica. Cons­
tituye el tratamiento radical de la tromboj>cnia esencial. 

7. Esplcnomegalias retículo-cndotcliales. Só!o se practicara 
la esplenectomía •en los casos de degeneración amiloide, cuando 
haya ruptura espontanea del órgano. En la cnfermedad de 
Gaucher la esplenectomía da buenos rcsultados clínicos. 

8. Esplenomegalias hépato-esplénicas. Debe ser precoz la 
esplenectomía en la enfcrmcdad de Banti. En las formas ane­
miantes, leucopénicas y trombopénicas de las cirrosis hcpóticas 
esplenomegó/icas, la esplenectomía proporciona una mejoría no­
table y una remisión de los síntomas. 

Quinta ponencia. 

Los ABSCEsos DEL IIÍGADO. Prof. Leona·rclo 
NICI (Director de la Clínica de la Universidacl 
rrasi). 

DOMI­
de Se-

Cuanclo se habla de absceso hcpatico entiencien muchos, 
(micamente como tal, el absceso amcbiano. No es verdadera 
~stc concepto, ya que si bien el absccso amebiano es el mas 
f recuente, no es el única, pues hay o tros gérmenes piógenos 
que puedcn alcanzar el hígado y determinar en él abscesos. 
RoGERS acaso quien miis profundamente ha estudiaclo la ami­
biasis hepatica, ha referida casos de abscesos hepaticos pio­
génicos en sus operados e insiste en la necesiclad de intervenir 
quirúrgicamente aquellos que son consecutivos a una angio­
colitis. 

Es mas, pucde afirmarse que el nombre de absceso no ~s el 
mas adecuado para designar el amebiano, pues las colecc10nes 
hepaticas producidas por los amibas no son verdadera pus, 
inó el producto de una necrobiosis ~olicuativa del híg~~lo. 

Sin embargo, en la practica es impos1ble,. dada su chfus10n, 
sustituir la denominación de absceso ameb1ano por otro nom­
bre mas apropiada. 

No es faci! dar una definición L[Ue comprenda toclas las va­
riadas formas de abscesos del hígado. DoMINIC! cree que la 
mas exacta es la siguiente: El absceso del lzígado es 11110 co­
lrcción, zíHica o 1!11Íitiple, de pus [íquido o de un producto 
~~ecrobiótice flnidificado formad{)o, CI! d espcso~ del pa-ren­
quima hcpah:co, o qne lo ha in-vadido sewndanamente. 

En esta definición estan comprenclidos los abscesos amebi~­
nos, los piógenos formados en el hígado o p_ropagados a el 
Pür las vías biliares los que se corren al h1gado desde un 
proceso supurativa el~ un órgano vecino e inclusa est:'u~ com­
prendidas, en la definición, las supurac10nes secundanas de 
los quistes de equinococos. . 

El absceso hepatico ha sida diferentcmente clas1ficado por 
los distintos autores que de él se han ocupada. Dom;-.¡rcr adop­
ta en su ponencia la siguiente clasificación: 

I. Abscesos hepó.ticos bacterianos. 
a) Por traumatismo hepatico. 
b) Por litiasis biliar e infección de las vías biliares. 
e) Por enfermeclades del tuba digestiva. 

r) Apendicitis. 
2) Ileotifus. 
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3) Helmintiasis. 
d) Por difusión directa de los 

vecinos al hígaclo. 
e) Por bacterihemia y piohemia. 
A bsccsos hepaticos amebianos. 

ETIOLOGÍA Y PATOGENIA 

procesos flogósicos 

A. Abscesos hepóticos Piogénicos. Han sida encontrados en 
ellos estafilococos, estreptococos, b. coli, b. de Eberth, diplo­
cocos de la pulmonia, piocianicos y anaerobios. Estos abs­
cesos han sida observados muy raramente en los primeros 
tiempos de la vida extrauterina como complicaciones de la 
infección del cordón umbilical; son muy raros en los niños 
y ancianos y han sida observaclos, principalmente, entre los 25 
y los 40 años de edad. Parecen ser mas frecuentes en el 
hombre que en la mujer. 

I. Abscesos por tranmatismo lzepótico. E! traumatismo 
puede obrar de modos diversos: en algunos casos se trata de 
hericlas inciso-contusas, o por arma de fu.ego, o por instru­
mento cortante, que atravesando la parec! tóraco-{lbdominal 
basta el hígado, abre una vía directa a los gérmenes pióge· 
nos que producen el absceso. En otros casos el trauma obra 
disminuyendo la resistencia del hígado y favoreciendo el ata­
que de las bacterias. Se trata de contusiones de la glandula 
hepatica sin solución de continuidacl de la parec! tóraco-abdo­
minal: las alteraciones así proclucidas en el parcnquima he­
patico cleterminan un loctts minoris 1·esistenciae en r¡ue encuen­
tran condiciones óptimas de desarrollo los microorganismos 
llegados por vía sanguínea o procedentes del tuba digestiva. 
Las heridas directas del hígado pueden determinar abscesos 
proclucidos por gérmenes que no han llegada directamente del 
exterior, sinó por vía hematica o biliar, de preferencia. 

2. Abscesos de o1'Ïgen biliar. La litíasis biliar puede pro­
clucir el absceso hepatico de varios modos, pera s1empr.e por 
intermedio de una infección purulenta de las vías biliares in­
tra o extrahepaticas. La causa mas frecuente de absceso hepa­
tico en la colelitiasis es la angiocolitis ascendente supurada, en 
la que pueden formarse colecciones purulentas en los mas 
finos canalículos biliares (abscesos miliares) o b1en el pus 
se recoae en la periferia de los canalículos en contacto con las 
tr1abéculas hepaticas (abscesos periangiocolíticos), y así di­
fundiéndose cada vez mas puede llegar a formar el gmn abs­
ccso. En otros casos la colección purulenta puede alcanzar a la 
vez un canal biliar y el tej i do hepatico vecino (absceso biliar). 

CHAUFFARD ha descrita una forma de absceso biliar cons­
tituïda por múltiples focos confluentes, constituyendo el abs­
ceso areolar, 

3. Abscesos de las enfermedades del tuba digestiva. Doncle 
ap~Hecen con mas frecuencia los. a~scesos piógenos es en la 
avenclicitis, el tifus y la helmmtlaSIS. 

La vía de propagación mas frecuente de )os procesos infe~­
tivos apendiculares basta el hígaclo es !Ja, v1a portal, a traves 
dc las venas apendiculares que forman una rec; en torno . dc 
la base del apéndice y desaguan en la mese~1tenca supenor 
Han sido encontraclos casos de trombosis penapeml!cular, ex­
tendida acaso basta la porta, y en el hígado se han vista 
absoesos distribuidos a lo largo de los ramos port!ll.es. La 
trombosis periapendicular productora de abs.cesos h~p~tlcos ha 
siclo observada, no sólo en el absceso apen~1cular, smo cu~ndo 
Ja mfección estaba todavía circunscnta al mlenor del apencl!-
cc, y en los casos de apend!';itis crónic,a. . , 

Una scgunda vía de d!fuswn, del apend1ce al h1gaclo, es la 
vía linfatica. . . 

Los abscesos hepaticos del tifus pueden ~:mgmarse en l~s 
ulceraciones intestinales y de allí alcanzar cl!rectamente el .Iu­
gado por vía portal, determinando, a veces, una p!leflebltiS 
con trombosis. , 

Los gérmenes pueden, también, llegar al lugacl~ ~r el to­
rrente circulatorio general durante la fase. s7~t1cem1ca Eber­
thiana, o bien por vía biliar desde una coleciStitis o una angio­
colitis. 

Cabe señalar que en el tifus el absceso hepiitico puecle 
ser producido por un piógen?;-<Iistinto del EBERTH--{}ue 

I intestinal o de otra fló-puede provenir de una .u cera;wn _ , . 
gosis que complique el t!Íus (ulcera po1 dec~blt?). 

La Jze/mi11 tias 1s es, a veces,, c.ausa de abscesos hepaticos. 
Han sida incriminados los ascandes y en menor grada los 
distomas y tricocéfalos, 
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4. Abscesos por difusión directa de infccciolles dc 6rgaltos 
vecinos. No tienen una gran importancia, pues su sintoma­
tología, se confunde con la lesión primitiva y hasta desapa­
rece barrada por ella. Su tratamiento tiene también una im­
portancia secundaria, pues depende del de la lesión de origen. 

s. Abscesos por bacterihe<n~ia y friohemia. Los ,abscesos 
que se producen en la bacterihemia y los de la piohemia tienen 
un mecanismo patogenético casi idèntica, pera presentan dife­
rencias desde el punto de vista clínica y terapéutico. Los pio­
hémicos se observan en el cuadro de una verdadera piohe­
mia, de curso aguda o subaguda, pera siempre con producción 
simult:'mea de otros abscesos en otros órganos y con el cuadro 
típica de la piohemia. Estas supuraciones hepaticas acostum­
bran a ser múltiples 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 
clescle un foca de supuración mas o menos lejano, pera que 
no se acompañan de localizaciones purulentas en otros órga­
nos, no se presentan con el cuadro clínica de la piohemia y 
en el hígado acostumbran a ser únicos; estos abscesos son 
menos graves y pueden ser tratados con esperanzas de éxito 

B. Abscesos amebianos. Son- mucho mas frecuentes que los 
abscesos piogénicos. No son exclusivos de los países caliclos. 
(La estadística italiana de casos inéditos relataclos por DoMI­
NICI comprende 140 casos y otros 120 en la Cirenaica). 

Tienen gran importancia como causas preclis·ponentes el clima 
y el estada higiénico del país. El factor raza tiene también 
importancia. Se ha vista, por ejemplo, que los blancos emi­
grados a las I'Cgiones tropicales estaban mas predispuestos 
que las razas indígenas, y de estas algunas menos predispues­
tas que otras. E¡¡ los musulmanes es poca frecuente el absceso 
hepatico Algunos autores relacionau estas diferecias en enanto 
a predisposición con el uso de alcohol, que esta mas difun­
dido en la raza blanca que en las indígenas, y del que se 
abstienen los musulmanes. 

La eclacl en que mas frecuentemente aparecen los absccsos 
amebianos es entre los 30 y so años. Son mas raros en la 
mujer que en el hombre. 

Naturalmente, la disenteria anterior tiene una importancia 
funclamental como causa predisponente del absceso amebiano. 
Según MoscATOS, un factor que predispone a las complica­
ciones hepaticas de la disenteria amebiana sería el abuso de 
los astringentes. 

ANATOMiA PATOLÓG1CA 
Abscesos piogénicos. Pueden localizarse en cualquier punto 

del hígado pera se encuentran, dc prefcrencta, en el lóbulo de­
recho. La ·razón dehe buscarse en nna especial disposición ana­
tómica de las ramificaciones portales, g<actas a la cua! el 
émbolo séptico tiende a penetrar màs fàcilmente en el ramo 
der•echo que en el izquicrdo. 

Los abscesos piógenos pueden ser únicos o múltiples. El 
volumen varía desde el de una nuez basta la transformación 
de toda un lóbulo en una colección purulenta. 

La estructura es semejante a la de toda s los abscesos; una 
parec! (membrana piógena) y un contenido purulenta . . 

Abscesos amebianos. Prefieren, como los piógenos, el lóbulo 
derecho del hígado. Pucden ser grandes y 1micos o gra11des y 
f>oco nmnerosos o pcqu.efios y múltiples_ 

Estos absccsos son la terminación de un proceso necrobió­
tico mal definida (acaso inicialmente una necrosis hialina, ne­
crosis de coagulación) que no tiene nada que ver con el 
proceso de infiltración flogística y con el reblandecimiento pu­
n¡lento característica de los abscesos piogéuicos. 

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

La parec!, en los abscesos _re~ientes! es_ irregular y vege­
tante. Esta en vías dc necrob1asts cohcuatlva y cot1t1ene uu­
merosas amibas, especialmente en la parte màs P'.;rif'érica 
Cuando las amibas han clisminuido su activiclad y se ban sobrc­
aíiadido bacterias la pared cambia de aspecto; principia el 
proceso de repar~ción por la formción de un tej:do de gra­
nulación que mvade y sustituye la_ pared necrob10t1~a y que 
en ulteriores estadios puecle converürse en fibrosa e mfiltrarse 
de sales calcàreas. 

Así se enquista el absceso y no tiende màs a difundirse. 
El conten ida es característica. De color d1verso, _con fre­

cuencia de chocolate por contener restps hepàticos. Esta mas 
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coloreacio en Ja.s partes decllves por el proceso de sedimenta­
ción de las partes sólidas. 

Al examen microscópico el contenido de los abscesos ame­
bianos aparece constituido f undamentalmente por una substan­
cia amorfa, uniformemente coloreada, alguuos raros leucoci­
tos muy alterados y ninguna bacteria. Es inclusa difícil en­
contrar la entameba histolítica, que cuando esta presente siem­
pre es escasa. 

Si sobreviene una infección bacteriana del contenido del 
absceso, encuéntranse, aparte de las bacterias, numerosos leu­
cocitos polinucleares mas o menos alterados (corpúsculos del 
pus). Estos datos tienen gran importancia cuada se trata del 
método terapéuj;ico que debe adoptarse. 

StNTOMATOLOGÍA 
Abscesos piogénicos. Los síntomas que se encuentran mas 0 

menos claros y diferentemente combinados son: 
Jiiebre que pucde ser continua remitente con elevaciones noc­

turnas basta 39'5-40 grados o intermitente en acccsos lo mas 
a menuda cuotidianos. 

Pn/so frecuente (130), blando, filiforme, irregular. 
· Dolor espontóneo que puede faltar en los pequeños absce­

sos, pera que. es muy viva en los grandes abscesos. Depende 
de la distensión y de la participación en el proceso flogistico 
dc la glissoniana. Asienta en el hipocondria derecho y gran 
parte del epigastrio. Puede irradiarse en toclas direcciones, 
pera especialmente hacia la escàpula derecha. 

Es sorda, lancinante, profunda, y se presenta de un modo 
remitente y en crisis mas o menos intensas y prolongaclas. 

H epatomegalia manifiesta; 
Contracción de defensa del músculo recto dcr•echo, que no 

es constante. 
Dolor provocada por la palpación. 
J nmovitidad del Myado clurante ws mcJV,mtentos respirato­

rios, por estar fijado por el proceso de. perihepatitis ... 
J cteúcia que se produce cuanclo el aDsceso compnme un 

o-rueso conducta biltar o cuando existe angiocolitis aguda. 
"' Tos hepatica seca, sin expectoración. ::,e debe a irritación 
del diafragma y de la pleura, cuando no a uua verdadera 
pleuritis. 

J-1 i po por irritación del diafragma. 
Pleuritis seca, serosa o purulenta. 
Trasto mos respiratorios: disnea, r·espiración breve, super­

ficial. 
Altcraciones digcstivas: nauseas, vómito, diarrea. 
Alteraciones de ta orina: albuminuria, urobilinurih, indi· 

can u ria. 
Hiperleucocitosis neutrófilOj. 
Síntomas radiológicos: elevación de la cúpula diafragmàtica; 

diafragma inmóvil. 
Pw1ción exploradora que debe ser practicada con toda suer­

te de precauciOnes. Cuando se sospeche un absceso piogénico Y 
a falta de otros datos de prueba qmera recurnrse a la pt~n­
cióa, lo mejor es practicaria en la misma sala de operactO­
nes teniéndolo toda preparada para intervemr y procedtendo 
a 1~ intervcnción si la punción resulta positiva. . , 

Abscesos amebianus. Son una enf,ermectad de evolucwn pro­
longada, a diferencia de los abscesos piogénicos. Los síntomas 
son los corrientes. . 

Jistado genera-l caquéctico, con tinte térreo de la p1el, qtt~ 
rccuerda el de la malaria crónica. :::,on frecuentcs los sudores 
profusos, inclependientes de la fieb:e y sobre toclo_ nocturno;~ 

Fi ebre: no tal ta nunca en el penada tmctal de la compile 
ción hepàtica. No tiene una cu n.'~ característica. 

Fnlso: en general guarda relac10n con la temperatura. 
1Jolo1' espo11témeo que puecle ser sustituído por una sensa-

ción de peso, de es tiram ien to: . . difícil 
Hepatomegalia: falta al pnnctpto o cuando menos_ es 

ponerla de manifiesto. Es constantc, por el contrano, en los 
casos avanzados. , 

Altcraciones uri1wrias: en el período inicial hay disminucion 
de la cantidacl de orina y aumento dc los cloruros Y del tu-
trógeno urinario. ¡ 

Ji;nímen de ta sangre. Cuanclo el estada general Bega a ~ 
anemia y caquexia hay una disminución de los entrocJtos, 

' . I 1 apartC!Oll del valor globular, acompaïtada, en ocastones, e e a 
de formas jóvenes. . bra 

.E.níiJicn radiológico. Pueclc mostrar alterac10nes de la som 
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hepàtica, de la cúpula diafragmatica y del seno pleural, parecidas 
a las que sc observan en los abscesos piógenos y en ocasiones 
rnàs eviclentes por el mayor tamaño que alcanzan los absccsos 
arnebianos. 

E.nímen de las heces. Puecle demostrar la presencia de ame­
bas, lo que tiene, naturalmente, un gran valor cliagnóstico. 

La reclosigmoidoscof'ia que tendría gran importancia mayor 
que el examen de las heces, según algunos autores, pa;a cons­
tatar la existencia de una disenteria. En efecto, no faltan le­
siones de colitis crónica: vasos dilatados, areas hemorragicas 
puntiformes o mayores, ulceraciones, zonas de infiltración con 
engrosamiento de la submucosa, edema de la mucosa, falsas 
membranas. mucosa granulosa y en ocasiones sangre libre o 
un anormal acúmulo de moco. 

La punción exploradora es menos peligrosa que en los abs­
cesos piógenos y de gran valor cliagnóstico. La punción negativa 
no clebe hacer clesechar el cliagnóstico de absceso amibiano, pues 
poclría darse el caso de que la aguja no diera con la cavidad 
del absceso. 

DIAGNÓSTICO 
El dignóstico diferencial entre el a.bsceso hepótico piogénico y 

el absceso a.mebiano (hepatitis necrobiótica colicuativa) se 
basa en: 

a) La investigación de la enfermedad que puede .oer el punto 
de partida de la infección piógena (traumatismo, apendicitis, 
fiebrc tifoidea, helmintiasis, infecciones, disenteria amebiana); 

b) La evolución de la enfermedad es, en general, mas aguda 
en las formas piógenas que en las formas necrobióticas coli­
cuativas. 

e) El enfermo presenta mas a menudo síntomas agudos en 
el absceso piogénico y síntomas crónicos en la hepatitis necro­
biótica colicuativa. 

el) El volumen de las colecciones ·es mas considerable en la 
infección amibiana. 

e) El examen de la sangre es también útil: la polinucleosis 
elevada es propia de los abscesos piogénicos, mientras que en 
las hepatitis necrobióticas, incluso las que se han complicaclo 
de una in fección piogénica secundaria, falta la polinucleosis; 
acaso en estas últimas predomine la mononucleosis. 

f) La punción exploradora, cuando el diagnóstico no esté 
confirmado y cuando se sospeche un absceso piógeno, sera prac­
ticada en la sala de operaciones, preparados a intervenir si se 
cncuentra pus. 

El examen del líquido, que sera pus en los absceso> piógenos. 
h) El tratamiento de ensayo podra asimismo ser útil para el 

diagnóstico diferencial. 
TRATAmENTo 

Los abscesos piógenos pueden ser trataclos quirúrg: ~an.cntc 
Es ¡:re ciso distinguir los abscesos únicos y los múltiples. 

Los abscesos piógenos únicos seran tratados por la abertura 
Y drenaje del foco; en los pequeños abscesos, como los que 
cletcrminan los arcarides, se puede . intentar la ablación en 
masa del absceso y la sutura del parénquima hcpatico. 

El tratamiento quirúrgica de los abscesos piógenos múlti­
ples es difícil y da pocos resultaclos: en las calculosis y las in­
fecciones de las vías biliares, el drenaje es indispensable. 

¿Que conducta debe seguir se con los abscesos amebianos? 
Las siguientes consideraciones guianín al cirujano y !e ayuda­

nín a formar un criterio. 
r.• El examen microscópico del líquiclo extraído con la pun­

ción exploradora puedc revelar la presencia de microorganismos 
P_iógcnos y de numerosos corpúsculos de pus; en estas condí-. 
Clones es necesaria la intervcnción quirúrgica, asociada a la 
cura emetínica. 

2.• Las dimensiones muy voluminosas del absceso contitu­
Yen una indicación para la cura mixta, csp~cialmente cuando 
amenazan accidentes respiratorios. 

3.• Las condiciones generales precarias del enfermo pueclen 
aconsejar el asociar a la cura con emetina el vaciamiento del 
crmtenido del absceso. 

TRATAMIENTO DEL ABSCESO DEL IIÍGADO. Dr. Paulo 
PETRIDTS (Alejandría). 

Hasta 1912, época en que RoGEKS publicó sus trabajos sobre 
la. emetina e introclujo este medicament., en el tratamiento de 
1~ amibiasis, to dos esta ban de acuerdo en acimi tir la ecuación 
51guiente: 

absceso del hígado ::=: abertura quirúrgica 
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, Dese! e las i1~vestigaciones de ROGERS, es preciso reemplazar esta 
formula senc11la por las proposiciones siguientes: 

r) Absceso del hígaclo = tratamiento médico con emetina 
sola o asociada a otros medicamentos ; 

2) Absceso del hígado = punción evacuadora con o sin drc­
naj e, mas el tratamiento méclico ; 

3) Absceso del hígaclo = tratamiento quirúro-ico mas trata-
miento médico. " 

De manera que el descuhrimiento de la emetina por el emi­
nente médico dc Calcuta ha revolucionada el tratamiento mo­

,derno del absceso del hígado por las siguientes razones: 
r.a Porque gracias a la emetina, medicamento específica de 

la amibiasis, se cura mejor la disenteria y, por consiguiente 
disminuyen en g-randes proporciones el número de hepatitis y 
de abscesos del hígado consecutivos (tratamiento profilactico co­
lectivo). 

z.a Porque una vez constituïda la hepatitis, la emetina puede 
dcsingurgitar el hígado y abortar la probable supuración con­
secutiva. 

J .a En fin, porque una vez constituído el absceso la emetina 
es capaz de influenciar la evolución ulterior de la supuración 
hepatica, bien sea sola sin ningún coadyuvante, bien sea acom­
pañacla de alguna intervención quirúrgica. 

PETRIDIS describe detalladamente la técnica de la punción del 
hígaclo, el tratamiento méclico acompañadn el~ nunción cura­
tiva con o sin drenaje y el tratanüento mixto médico-Quirúrgico. 
Se extiende, especialmente, clescribiendo el nrocedimiento de 
diagnóstico y de tratamiento técnico de Arístides PETRIDIS (po­
lipleuro diafragmotomía). Se muestra partidario del nso dc la 
anestesia local en las operaciones del absceso del hígadn v trata. 
finalmente, de las comnlicaciones operatorias y post-operatorias 
y de la manera de solventarlas. 

fliswsión: 
LATTS BEv (Alejandría) atribuye accidentes mortales a la 

punción exploradora. 
GroRDANO (V cneci? \. ha visto una punción positiva en un <''ISO 

de cancer supurada. Considera peligroso el tratamiento arsenical 
por vía rectal. 

GAT.LART MoNÉs (Barcelona), opina Que deben apurarse los 
medios diagnósticos. Concccle valor decisiva a la punción ex­
ploradora y a la polipleurodiafragmotomía rle Arístides Pl·:­
TlHDrs. 

En enanto al tratamiento de todo absceso hepaticn. dcbe co­
menzarse por el tratamiento médico (emetina. neosalvarsan. es­
tovarsol). En toclo absceso hepatico de origen d<'sconocido. dehe 
hacerse el tratamiento como si fuesc amibiano. Cuando el tra1a­
miento rnédico fracasa, clebe recurrirse al tqtamicnto quirúr­
gica. simultaneandolo con el tratamiento méclico. 

* * * 
Nurslrn distinouido colabnrador. ri Dr. CnnACH ,\~. nns r11;•io 

fn< siquicnlcs Í111/JYcsiolles (/1/l' cnmf'/rlm• In l'~''riín. rrur dt•l 
Co11r¡rcsn /Jublicamos. ?'rdaclada siquicntfn /ao Ï111hrcs;n.,rs '' 
11tili~ando las nntas f>rof>orcirmadas hor el Dr. GAu.ART MnNf.s. 

CoRACHAN '' GALLART Í11nln co11 RECA~~:N<;. Lo~ \XO '' CoRTf.:s 
LLAnó, ha11 .rchrescntado digiiOII/Cilte la c;t'IICÍa csha1iofa r1~ 
la Rru11ión de Roma y 110s complacc en rx/rcmn h'lder asnci11r 
el llombrc de los dos primeros a. la información que dc la 
111Ï.1"111a f>ublicamos. 

Dcsde luengos años y allí donde sc celebra un Con!.!T<'so Mé­
clico, ya teng-a efccto en España o en el extraniero. alia enca­
mino mis pasos para iuquirir novedades v cnseñanzas y también 
-~ porqué no clecirlo ?-en busca de de canso material para 
mi cucrpo. 

El VII Co11greso lntemacioual dc Ciruoía había de cele­
brarse en Roma y allí fuí aguijoncado por doble motiYo: por la 
parte científica del Congreso y por trahar conocimiento con 
lo que fué escenario de los grandes drarnas del cesarismo. Re­
querida por mis buenos amigos de ARS ).fEDICA para aue 
les dedicase algunas notas, visión dc coniunto de lo que fué 
el Congreso y a pesar de que mi vocación e halla distantc 
de esta misión especial de informador o cronista. antes de em­
prendcr el viaje hacia la Ciudad Eterna. les prometí algunas 
cuartillas v en estas líneas van reflejadas las principales po­
nencias qu-e se discutieron. despojadas de toda exposición pro­
lija de detalles y acontecimientos y que en puridad no cabrían 
dentro de los límites forzados de esta crónica. 



132.-ARS MEDICA 

Igualmente omitiré lo que fué para nosotros la tradicional 
hidalguía italiana y las ansias que poseen de mostrar al bór­
baro las .s?berbias bellezas que atesora el pueblo italo. donde a 
las cxqtusiteces de los gr.andes artistas que fueron del pince! 
Y del buril, se junta el marco de una naturaleza pródiga y 
exuberante. Ello fué complemento del Congrso y de un inte­
rés, mas que científico, puramente artístico y que le es dable 
al turista contemplarlo en cualquier tiernpo y ocasión. 

. A~1tes de adentrarme en hablar del Congreso, me ha"o la 
siglllcnte pregunta: ¿ tienen los Congrcsos. un;¡ verdadera im­
portancia científica o practica para el Médico? 

Sin duda tienen un objetivo de alto interés v cumplcn una 
nccesiclad frcnte al movirniento incesante de las evoluciones 
científicas de nuestro tiemPO tal vez mavor en el aspecto qui­
rúrgico que no en el médico: me exnlicaré. Al credo cientí­
fico-biológico informador de la teranéutica quirúrg-ica de hov 
va adjunto y como parte inseparable, la cuestión operatoria 
practica, la verdadera cuestión de técnica que avalora los re­
sultados de un acto quirúrgico; pues bien, esta parte se llace 
asequible al Cirujano que concurre a Con~resos mecFantc la 
organización de sesiones operatorias, a las que puede asistir y 
ticne derecho a ello y donde tendra ooortunidad y ocasión para 
completar sus conocimientos y aprender ma11era.s de haccr qui­
rúrgiras dc Cirujanos eminentes de los que es dado recoger 
¡¡rovechosas enseñanzas hijas de una exn~rien~i'l cnofidiana 
tr0nuelada POr la practica asidua en las en fermerías quirúrgicas. 

Pero, ademas cle este aspecto, hay otro ct1al es. el tr'lbar rela­
ciones con otros profesionalcs, pues por lo re~ular los concu­
rrentes a estas reuniones son siempr<> los mismos. v camhiar 
ideas e imnresiones científicas con ellos. f;ier;¡ concurso, csto 
es. dentro la esfera amistosa y de camaradería. 

Quedau para después v a modo de complemento. tomar par­
te en las sesiones científicas. dondc sP exoonen doctr:nas mo­
rlcrnas de teranéutica oneratoria, se discuten POnencias confia­
das a personalidades de relieve, y se a.siste a ma(tnas crmfe­
rencias de los arduos problemas que estan en la ord<>n clel día. 

Ademas. no hay ducla, que viajando siempre se arlnuiere al­
r-ún conocimiento que no se tenía y en la visita a Hospitales. 
Instituciones Higiénicas. quirúr"icas o médicas. se anrendc a 
saber organizar servicios y dar ctunplimiffn!tc( a funciones 
soci~ l es relacionados con los mismos. 

Creo haber dicho bastante en elogio de los CogTesos moder­
nos y como queda tela para exponcr. paso a refP.rir lo que 
he visto y comprobado en mi visita de cstuclios a las diferen­
tes ciudades en que he estado de paso para Roma. 

Italia, en ·cuestión de asistencia médico-quirúrgica, posce 
nna explenclidez de nosocomios que indican un gracio de ade­
lanto y cultut·a científica muy superior a la que habíamos prc­
sumido a pesar de leer las notables publicaciones que nos 
viencn del país del Dante. 

E l caracter italiano, emprendedor y activo ha sabirlo saca r 
el maximo provecho de vetustos edificios monacales, hoy con­
vertidos en expléndidos Hospital·es, donde la cultura quii·úrgica 
es ta a la altura de los servicios que presta y el personal 
técnico reune las exigibles cualidades que hoy se creen indis­
pensables para el mejor cometido de la Cirugía: esto es, base 
científica, clotes de habilidad quirúrgica y larga practica. . 

En Milan tuve ocasión de visitar un expléndiclo Hospital 
montado a fa modema, esto es, constituído por Pabclloncs 
aislados en los que se ballan instalados cómodamente compl ctos 
servicios de toda clase de qu irúrgicas. 

El Director Dr. BAGozzr y el personal subalterno nos re­
cibió con sumas atencioncs, quedando satisfechos todos, visi­
tantes y visitados . 

En Vcnecia subieron de ptmto las atcnciones con que fuimos 
acogidos en tmestra visita a. sus Hospitales. El Dr. .G.roRDANO, 
Presidentc del Congreso, luzo los honores a los vtsitantes y 
en nuestro obsequio tuvo- la delicadeza de organizar una me­
morable sesión operatoria en la que pudimos hacernos cargo 
de su perícia y saber, así doctrinal, como téCI~ico. R~ciba desde 
cstas columnas nuestra enhorabuena. A l mismo tiempo nos 
causó grata impresión la manera de operar del Dr. DEL'lTALE. 

Rapi do, pero provechoso f ué nues tro paso por Padua, Bo­
lonia y Florencia; en la primera pudunos aststtr, a. una opcra­
ción practicada por el Dr. DONAT! que logro mteresarnos 
mucho, por lo difícil de la intervenci.ón; en . Bol?nia llamó JX?­
derosamente tlUestra atención el !llsfllllto Rv:::::o/1 de Ortopedta 
Moderna centro importantísimo dirigido por el famoso PuTTI, 
de cuyo 'instituto conocíamos ya la Revist'a que publica con el 
título de Chirurgie dcgli organo di movimento. 

Es~m~clo e:xpléüdid1attlei!-.(e dotado 1de medios cconónl!itos 
huelga decir cuan completo es su material y cuan importantes 
son sus talleres, adjuntos donde se confeccionan ademas de 
]os a para tos protésicos y ortqpéclicos · que su especialidad re­
quiere, los instrumentos que se emplean en esta quirúrgica dc 
restauración. 

Es un establecimiento de gran modernidad, de bonita factura 
y llama la atención por ser de los pocos de su clase, el que mas 
relieve tiene. 

Un interés muy secundario tenían las restantes visitas hechas 
a cent ros de cultura, Academias, Instituciones _Sociales, etc., etc., 
que completaron la excursión; y réstame ahora clecir cua tro 
palabras acerca del Congreso, en su aspecto general. 

Antes consignaré que la impresión que causa Roma es por 
den¡as bella y gran de; son de admirar a cada paso los restos 
gloriosos de una grandcza magna pertenecienle al que fué 
Imperio de los Césares romanos, época que ha dcjado huellas 
imperccederas de ]o que representara su exquisita civilización 
un tanto distinta a la que hoy gozamos, a cambio de sobre­
sa!tos continuos por el gérmen de disolución que en ella 
anida. 

En el Congrcso se notaba inusitada animación y un traiín 
continuo en las oficinas y centro de información para los 
congresistas. Parecc S•er que la afluencia de médicos y ciru­
janos sobrepasó a la cie otros Congresos, atraídos o, con 
miras de aprovechar la ocasión que les brinclaba el certamen 
o, para poder admirar de cerca el tesoro de bellezas que 
reune el suelo italiano y en particular los alrec\edores de 

· Roma y Napoles. . 
En la primera sesión se expuso con todo detalle el interc­

sante tema Radiotempia del Có:nccr del Utero en el que dió 
la nota del estado en que se halla esta terapéutica fís ica, 
RÉGAU; de París· también se puso a discusión la ponencia 
de los 'Profesores' BróVTTNER (Ginebra), RECASENS (Madrid), 
que~lando completado en todos sus aspectos este primer tema 
de la orden del día. 

En la segunda sesión se estudió la T rrapéutica de los fluno­
res crrcbrales siendo ponente MARTEL (París), BnuN (Lucerna), 
LOZANO (Zaragoza), BASTIANELLI (Roma), SARGENT (Lond~·es) Y 
AnsoN (Rochester). En ]a discusión sobresalió la de éste ultimo 
que aportó una nutrida estadística acompañada cie proyecctones 
cinematograficas que ilustraron mucho el tema haciendo re­
saltar su trascendencia clínica. La discusión fué muy estensa 
y animada tomando parte YouNG, DoNATI, VIERBAIN, MAGNIS, 
GIRASH y otros. . . 

La tercera sesión se c\cdicó a Epilcpsia JacksoiiUI/Ia dando 
ocasión al conocido cirujano dc Estrasburgo, Prof. LÉRlCHE, 
para dictar la pauta del tratamicnto quirúrgico de esta cnfer­
mcdad nerviosa. 

Tomaron parte en la discusión ALESSANDRI, MARTEL, You::c, 
]t:FFERSON, GAMBERINI, CoRACHAN y MAYER. E~1 esta. seswn 
tuve el honor de proyectar unos mtercsantcs dtapostltva.s dc 
casos de epi lepsía Jacksoniana operados por 1111 que mcrecteron 
la aprobación de los concurrent~s. . , " 

La cuarta sesión estuvo dechcac\a a la C~mg1a del Ba~o. 
Mcrece especial nota la comunicación presentada tXJr !1l!estr.o 
compatriota Dr .. CORTÉS LL,ADÓ (Catedràtico ,de Pa_t~logta Qq),­
rúrgica, de Sevilla), en umon de PATEL (Pans), LEOrTA (Ban' 
PAPAYOANNOU (Ghczirek) y HENSCH EN (Samt-Gall). . . 

Tomaron parte en la discusión ALESSANDRI. BEER, GroRDA~O, 
SENTZER, DomNrcr (Rossi), DE SouzA, ScuoE~IAKER Ku~ntEH, 
D. MATHAS HERNAN, LECONTE. ' d 

La quint; sesión la absorbió el tema Aúsceso del. l11ga, )' 
expueslo por DomNrcr (de Cesare} y PETRI DI S (de f\lc¡and;~a · 

En todas las sesiones f ué no tac! o un alto mteres cicnti co 
rcvelado por las bien clqcumentaclas ponencias dc los tema~ 
objetos de exposición. 

Tomaron parte en la discusión GroRDANO, 11ATT11IASO:>, 
LITIS BEY y GALLART 1\[oNÉs (de Barcelona). 

Las enseñanzas que reportara este Congres? 
en dejarse sentir c\entro del campo de la Ct~ugia 
día con mas devoción se mscnben mayor numero 
hombres cienlíficos, biólogos y experimentadores. 

110 tardaran 
al que cada 
de cximw:. 

111. CoRAcnA." 

-
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