
.· Pa::"". ten:1inar diremos ~1ue hemos verificada expe­
¡¡cncms pat a com~r?har, s.t o tros compuestos nitroge­
n ad os t~l ?. romo actdo unco, creatina v aciclos amíni­
cos, pnnCJpaln:ente, pueden ser precipitaclos por los 
reactlvos. ~stucl•ado.s y hemos comprobado que el sul­
fato potaSJCO,. eJ lJ¡cloruro de mercurio v acido f f _ 

l'I 1· . " < os o 
mo I lC ICO no tte.n~n acción visible 0lguna, es decir c¡ue 
no f orman preCJpltado visible. 

"\demas, cOI: respecto al acido unco, qu1stmos ase­
gurarnos. de SI en las condiciones en que se hace el 
clesa ll;u~1111ado ~on bicloruro de mercurio, un exceso 
patolog:co de¡ m1smo, podría ser precipitada por el coa­
gt:lante. Para esto hicimos clos cleterminaciones en un 
m1smo suera del modo siguiente: 

En clos tuhos de centrifugador pusimos r c.c. de 
suero en C<.da uno. En uno de ellos añadimos algunos 
cristalitos de acido úrica Merck, que no se disolvió 
en total idad. 

T .as dos pruebas fueron clesalbuminaclas con biclo­
r~¡~·o de mercurio y la closificación del N. no protéico 
d10 en el control, 0'425 por mil v en la aclicionada de 
àcida úrica, 0'556 por mil. Esta Í)rueba clemuestra cla­
ramente que por lo menos una buena porción de acido 
úrica añadido no fué precipitada por el bicloruro de 
mercurio, pues la di feren cia de los valores del N. co­
rresponde a o' 4 grs. de acido úrica disuelto en mil c. c. 
dc suero y la cantidacl que se añadió oscilaría entre 
o' 5 y o'8 mgrs. que. según hemos dic ho, no se disolvie­
rcm totalmente. 

Esta prueha cu;::ntitativa aproximada, indica que en 
las condiciones de la experiencia el bicloruro de mer­
cnr io no precipita el acido úrica del suera. 

RESUMEN 

En el presente trabajo se exponen procedimeintos de 
desalhuminación con el hidróxido de hierro coloidal, 
con el bicloruro de mercurio, con el sulfato potasico 
y úcido acético, con el acido tricloracélico, con el acido 
\\'olframico y con el acido fosfomolíhclico, qua clan 
técnicamente huen resultada com bina clos con nucs tro 

EsQuE~IA 

El siguiente esquema permile interpretar gra ficam ente 
estos resultados 

Substancias nitrogenadas que se hallan 
o pueden halfarse en el suero 
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Los h·azos hori zontales conlinuos abarcan la zona d2 precipitación. Los 
punteados, el N. - residual que dejan sin r•·ecipitdr. 
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método minimétrico de dosific2ción del X itrógeno ya 
descrita en o:ro trabajo. 

Entre estos desalbuminantes se han escogiclo como 
nüs practicos, tres de ellos : 

1.
0 El sulfato potasico con acido acético que preCI­

pita las alhúminas solas. 
2." El bicloruro de mercurio que precipita las albú­

minas y las albumosas prim;:rias y ecundarias; y 
3·" El acido fosfomolíbdico que precipita las alhú­

minas, albumosas y peptonas. 
Y, añadimos ahora, los resultados son tan exactos y 

concorclantes que el empleo de los tres clesalbuminantes 
a la wz, permite dosificar de un modo segura y faci! 
las albmnosas y peptonas de los sueros, lo cua!, acletmí. 
del interés químico-clínico que tiene, nos ha incitaclo a 
estudiar, hajo una nueva técnica. la ;:cción dc los fer­
mcntos _clefensivos de Abderhalden, dosiftcanclo las pep­
tona~ y aminoacidos que sc f orman duran te la reacción. 

CRÓNICA 

SOBRE LUCHA ANTICANCEROSA 
LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL 

En estos momu1tos en que la gra \·eclad del proble­
ma, crea la necesiclad dc intensificar Ja lucha antican­
cerosa, es preciso que cuantos se interesen por ella y 
aquellos que por sus cargos, directamente cleben mante­
ncr un contacto constante con la realidad de esta plaga. 
contrihuyan a aquella lucha, aportando su gr:ll10 <le 
mena a obra tan noble y humanitaria. Todos deh 'n,os 
contribuir, responclienclo cada uno a las clistintas moda­
liclades de acción posibles; unos. apóstoles de la campa­
ña de vulgarización ante el _r¡ra11 pública, contribuyenclo 
a crear una moda 11uís hajo el aspecto de un nuevo 
romanticismo social a base de explotar la clave. del 
cgoismo humana, mejor que sinceros sentimientos de 
caridacl, modaliclad esta, al fin beneficiosa, si sc sabe 
dar un ton o de justa poncleración a la harmonía de mi­
scrias que cleben tañerse para que vibren en abigarracla 
resonancia el egoismo r la cariclad; otros. orientanclo 
~us cleseos de <:cc i ón en el senti do de cultivar la condi­
ción cultural de los médicos, sosteniendo y negociando su 
preparación científica para la lucha anticancerosa y acle­
mis inculcanclolcs el sentida de su enorme responsahili­
dacl y otros, escogiclos entre los privilegiaclos por el ta­
lcnto y nohlemente clispucstos al sacrificio por un ideal 
cicntí fico, t1·abajanclo e investiganclo en los lahoratorios 
desentrañanclo poco a poco los misterios y la intcn idad 
del mal. 

Como siempre han de encontrarse espíritus clispuestos 
a inclinarse a cudquiera de estas actividacle y los mas 
serviran para aquella campaña de nJlgarización senti­
mental entre el gran público. modaliclad fúcil para cual­
quier espí ritu meclianamente cultiYado o exce. i\'amente 
romàntico. por excepción. Creo :inceramente :v así io he 
dic ho en e~tas paginas dc _ \ RS :\IEDIC. \ en el número 
cie ,\gosto dc 1925 ;; en oca~ión de otra cr9nica sobre 
lucha anticancerosa.- ·que sin criticar acerbamente este 
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aspccto de propcga.nda popular. por ctianto yo m~smò 
me he prestada alguna yez a ella, de todos modos clehié­
ramos cuiclarnos los médicos, dc penaria, por el peligro 
de caer facilmcnte en un tono antipatico y excesivamente 
f uerte que si por una part e estimula a part e del público 
repugna a ciertos espíritus equilibrados. Creo qtte lacam­
paña dehe alejarsc en lo posible de aquel aspecto, para re­
dttcirse a la.s otra<; dos moclaliclades: la preparación, fren­
te la lucha. de la clasc médica y paramédica y el es­
tímulo a la investigación y a los estudi os cientí fico s. 

Desgraciadamentc debemos con fe sar que entre nos­
o tros la investigación es un algo esporàdica porque ni 
abuncb entre nosotros el tipa de estos apóstoles de la 
ciencia, ni hay ambiente favorable. Con los elementos 
actuales puecle pensarsc toda lo mas en aproximarnos 
a tal intención, en corregir a lo mas un término meclio, 
basada en la ohsen<tción clínica y en algunas experien­
cias, empíricz s las màs de las Yeces, en algttnos servici os 
que en nuestros hospitales o Facultades tengan abunclan­
cia de material y meclios, esfuezos que a lo mas se tra­
clucen en la adquisición de pequefíos detalles científicos 
o en alguna estadística notah1e. No diré que no s ea po­
si ble organizar algo màs serio en el terrena especial­
men' e científica, pera es preciso una preparación adectta­
da de los que ha.yan de trahajar en t;;l sentida, adquirida 
entre los cent ros ext ran j eros e ·pecializados en tales 
cuest'ones biológicas y ademas es preciso un ambiente 
apropiada, sin restricciones ni pequeñez de medios. Y 
creo que precisamente es te punto,. est8~ orientación de he 
ser uno de los fines de la obra anticancero8a entre 
nosotros 

Dejando aparte estos fines de investigación y de es­
elia, como medios que esperan atajar el morbo cancero­
sa, estoy convencido de que otro de los aspectos mas 
útiles de la campañ:: anticancerosa, es el que se refiere 
a una acertada labor cerca de la clase médica o aquellas 
que por sus funciones yo llamaría paramédicas. odon­
tó1og-os, comadronas, practicantes, eltc. En este sentida 
c¡uisiera yo poder aportar mi modesta esfuerzo a esta 
obra. iniciando en ARS MEDICA la expresión de las 
realidades que me han hecho conocer la experiencia co­
])l·ada en mi clepartamento de Fisioterapia de la Fa­
cultad el e Barcelom, don de tantos cientos de cancerosos 
vemos anualmente, tristes realidades que el imperativa 
de mi conciencia me ohligan a propagar para ver si hay 
modo de contribuir a mejorarlas. 

I ,a oblig<ción de ver cancerosos, con ser harto ingrata 
y clescorazonante, lleva consigo ademas, el sinsabor de 
ir presenciando a diario una peregrinación de senten­
ciaclos a causa de ta.n terrible mal y en contraste dolo­
roso, para el homhre de conciencia y preñado de fé en 
su pro f esión, an.te la diaria convicción de que en su 
mayor parte alcanzan así la muerte p01·que por igno­
ra.ncia o desiclia, llegaran tarde a nuestras manos o a 
las del cirujano. Pera aún mas emociona contrastanclo 
con nuestros entusiasmos. aquellos otros casos en que 
ya la ineficacia para toda terapéutica, se clebe a la de­
sídia del médico a quien confiaran sus dolencias. 

Difícil y espinosa es tratar es te tema, pe ro ant e la 
realidad de los hechos es preciso apuntar sinceramente 
es te pecada. E nj ui ciar · el desacierto o la ig-norancia de 
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un compafíero yo creo que aun ante la evidencia es un 
acto que clehe repugnar nuestro espíritu. Cuanclo l 

médico tantee cualquier terapéutica mas o menos ace~~ 
tacla, al descuhrir un cancerosa entre stts pacientes 
aunque la indicación tcrapéutica estuviere re11ida co

1
' 

las normas mas c'entíficas para aquel_ caso, mientra~ 
no hay2. engaño o mala fé, aunque juzguemos de un 
desacierto terapéutico trascenclental, podrà sublevarse 
nuestro fuero interno, pera yo creo que es pecaminoso 
o dc muy difícil poncleración toda recriminación pública. 
!\ n te un error de cliagnóstico cuanclo no faltaran los 
medios de exploración adecuados, ni regateó el médico 
s us es f uerzos en ac1arar el caso tamhién sería injusta 
toda responsahiliclad y aun perdonable si el error se 
amagó ea un tanta de ignor;;ncia. Al menos yo no me 
s'ento con prestigio y fuerzas para avalorar la respon­
sahiliclad de estos casos, pm·que sería preciso para cn­
juiciar severamente estos c:::sos, pensar antes en nos­
otros mismos, en la posihiliclacl de nuestros errares v 
los que scguramente habremos cometido en nuestra vid~ 
sina en el orclen de nuestra especialización, en otros, 
pera que para el caso, da lo mismo. 

l\Ii objeto, mi vis crítica, mi intención por ahora, 
se refiere :::1 caso nmy corriente aún, de enfermos que 
acudieron quizús a tiempo a su médico y que éste no 
por ignorancia, sina por desidia, no reconoció y no 
exploró dehidamcnte, a su tiempo. 

Durante el año 1925, me entretuve en valorar estos 
hechos. Entre 66 casos de cànceres del cuello uterino 
llegados en condiciones de inoperabilidad a nuestro 
Depart<mei1to de] Clínica, pulcramente estudiados, pu­
climos recoger r6 casos, que a tiempo segm·amente, 
mas de meclio año antes, el que menos, acuclió a un 
médico quien apesar de recibir aquella visita por razón 
de sus flujos o sus metrorragias no las reconocieron, 
hahl{mdolr s dc anemia, menopausia, etc., y limitandose 
a recetarles layados Yaginales anodinos, inyectahles, etc., 
que en'Tetuvieron el progrcso del mal, alejandolo de 
todo éxito quirúrgica o física. ¿Es que este 25 % de 
casos llevaclos al de~astrc por la clesidia del médico. no 
merecen comentari os? 

Entre 23 casos de cancer rectal, ocho. casos fueron 
claramente entretenidos mas de cuatro meses, clesde 
su primera visita al médico, sin intentar siquiera un 
tacto rectal, so pretexto de que debían ser unas hemo­
rróides internas. ¿ To es impresionante esta cifra de 
35 % de casos entre los cànceres de recto, qne clurant.e 
varios meses se entretuvieron con pomaclas hemostàtt­
cas y astringentes. clejando escapar toda pòsihilidacl de 
curación? 

Vimos dur<nte el año 1925, cinca casos de cftncer 
de pene, y cuatro cie ellos hacía varios meses que ha­
hían sido confunclidos con una lesión luética y a pesar 
de la inutilidacl de toda terapéutica específica se in­
sistía cada vez màs en ella, clurante meses, sin pensar 
qve aquella lesión progresiva, poclía ser aclaracla con una 
simple biopsia, hien faci! de hacer sobre una lesión ul­
cerada de aquel tipo. 

No hab1emos cie la infiniclacl de neos dc laringe, ctll·a 
frecuencia aterra entre la estadística de nuestro Depar­
t·amento, lesiones cuya ronquera inicial durante mese 
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110 mo\'iÓ a ningún méclico a explorar su laringe o en­
Yiarlo a un laingólogo, y sí en cambio considerada 
como sin importancia o tratada con benzoato. 

.\unque así poclríamos seguir hablanclo, localicemos 
nucstra intención es~aclística especialmente en el útero 
,. en el recto, cloncle hemos pocliclo estudiar aquella re­
presentación numérica cie la clesiclia respectiYamente en 
un 25 % y en 35 % cie los casos historiados por nos­
otros en el zño 1925: A hora yo me cligo; ¿es que ha­
hría otro medio o modo de lucha anticancerosa que 
pudiere prometer mejor result2clo numérico que evitar 
este 25 % en el cancer de útero y 35 % en el càncer 
de recto, entre los dolientes que llegan en condiciones de 
intratahles por ningún métorlo terapéutico, gracias a la 
dcsiclia del mécho? Creo que lo e'nado de este por­
cen1aje, en relación a estos casos estudia~los según 
1mestra estadística, hace cie este 2spccto de lucha. la 
màs primordial y positin, a la par que la mas faci! 
p01·quc pcdir al méclico que sepa practicar una biopsia 
en los casos cludosos y manejar un cspeculum o un rec­
toscopio no es cos<.> difícil y a un meno s difícil practicar 
un tacto aclecuaclo. 

¿ Cómo con seguir cfi.cacia en estc aspecto de !ucha? 
Yo me atre\'O a proponer a las flamantes enticlades de 
lucha anticancerosa, que conviertan la desidia de estos 
casos en razón de responsahilidacl médica. que consi­
gan la creación de sanciones para los protagonistas de 
estos casos. Ni es difícil la cultura necesaria para juz­
gar de tales casos. ni le es imposible a ningún médico 
manejar una pinza de biopsias, un especulum o un rec­
toscopio (que !os hay haratísimos y que no exigen otro 
medio de incandescenci;: que una pila de lampara de 
holsillo) para que nadi e pueda excusarse cie la oblig·a­
ción de tales exploraciones aun en aquellos casos remo­
lamente sospechosos. Las elevacks cifras encontradas 
por no sot ros e_ ·i g-en esta campaña en pro de una res­
ponsahilidacl médica en tales casos. Apuntaclos estos he­
chos dcjo a la conciencia de cada uno pensar sobre la 
caliclacl de la sanción, que a mi juicio sería efi.caz, sólo 
con la amonestación Yerbal en nombre de una enticlacl 
od-hor con fuerza moral para cllo. 

:\hora bien, hablar solamente de responsabilidad y 
sanciones, sería in justo si no propusiéramos medios que 
permitan estimular la conciencia médica Y así disminuir 
el porccntaje afortunacl2mcnte pequeño, en que la falta 
de cultura méclica, pudiera empujades hacia esta apa­
reJ~~e clesidia en algunos casos. 

Los pro f esores de nucstl:as Facultades debieran ha­
cer, en relación a su función clocentc. un propósito de 
honor alrededor de estos puntos, machacando en toda 
ocasión a los estudiantes aquella responsahilidacl y pro­
rur~nclo esc¡uematizar e inculcar con el mayor empeño 
las condiciones mas simples de la exploración y diag­
nóstico de los cànceres, según la orientación clínica dc 
~us respecti,·as clisciplinas. :\Ie atreYería a proponer, 
a un con la conYicción de que peco por exce. o con tal 
iantasía, pero que naclie me neg<: ra la importancia 
practica de mi proposición, de que en las Facultades 
dc :\Ieclicina se clieren anualmente unos cursillos hreYes 
de cxploración y cliagnóslico del càncer, cursillos cie 
doce a Yeinte lecciones. hien esquematizadas, para 111-
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culcé• r una idea completa del càncer en los distin tos 
aparalos y <'ltlgari:=ar los medios de exploración al a!­
cancc del médico general. Estos cursillos poclrían darse 
por los profesores de las distintas clisciplinas acaclémi­
cas que intcresen la posihilidad de tal dolencia y previa 
una preparación suficiente cie enfermos que den a estos 
cursillos un caràcter emincn:emente practico " efi.caz. 
Estos cursi llos podrían ser oficia 1 e~ y ohligat01:ios para 
antes de conseguir el título. a todos los alunmos del 
último curso y aclemas podría ser libre pan: todos los 
médicos. Y conste que la Yisión dc esta necesidacl sólo 
la considero clesde el punto de Yista del cliagnóstico y 
los mcclios para conseguirlo fúcilmente. y clejo apar­
te, por se1· conocimientos màs ficiles y ndgares. lo 
que se refi.e1·e a terapéutica, dado que el diag-nóstico 
hien prontamente sentado, suma a la conciencia del mé­
clico general la necesidad de buscar el concurso de quien 
por su crédito o especialización pueda resolver el caso. 
Los cursillo~ de terapéutica tienen ya un cierto carac­
ter de particularización y pueden ademús desgraciada­
mentc desperta pasiones y difcrencias dc criterio y 
por tanto ya escapan al caracter de interés primordial 
cie aquella propuesta mía, aunc¡ué sin quitar importancia, 
repito, al problema terapéutico. Debier<>.. instituirse un 
labori'lorio central, yo creo que con caràcter proYincial, 
parél. practicar gratuítamente o en relación a tari f éi.S 

rcducidas, l<!s hiopsias que los médicos interescn cle 
s us clientes pobres o modestos. IT abitualmcnte se en­
ti'ende como obligación benéfica, entre nosotros, los 
cuidaclos méclicos o c¡uirúrgicos en relación a los en­
f crm os menesterosos. pero se ol vi clan todos los medi os 
auxiliares de exploración: roentgen. analisis químicos, 
histológicos, cuando es absolutamcntc comprensible que 
un enfermo de la clase obrera puede sostener una visita 
méclir::t, en general poco c<rgosa, pero que no ¡mede 
alcanzar la sohrecarga clc frecuentes analisis o radio­
gr::tfías a YCces absolutamcnte necesarias. Es preciso 
en rclación al cancer, f avorecer las posihilidacles de ana­
lisis histológicos o estudios racliogn'tficos; cic aquí la 
necesiclacl de crear gallinetes ccntrales, o proYinciales 
mejor, cledicaclos a este fin. , \sí el méclico no podría 
excusar sus cluclas antc mayores impo. ihiliclacles dia~­
nósticas para con los pob·rcs. 

Finalmente, clebiera castigarse con rigor las Yisitas 
que frecuentemenle comadronas o practicantes practi­
can a los cnfermos que acuden a ellos con 'iÍndromes 
o lesiones canceros< s. y que la escasa cultura, lógica por 
ot ra parte. de aquellos pro f csionales, les lleYan camino 
clel dc~a-;tre perclienclo e ticmpo de toda oportunidacl 
terapéutica. Pero ac¡uí tamhién es nece ario insi . tir en 
la idea de hacer cultura en este scntido entre estas ela­
se~. procurando tamhién dar cursillos anuales. en pro­
porcic'·n a sus respectiYo: gTados de cultura médica. a 
fin dc c¡ue conozcan los síndromes generale: que puc­
den hacerles pensar en un cancerosa y a. í excu!'ar la 
rcspon..,ahilidad que es nece~ario inculcar a tndo · lo: 
pro fesiona 1es para-méclicos. 

Como la asistencia a los cursillos de ampliación de 
c. tudi os sue! e ser esc~a. entre nosotro _ mi entra· 
se irían educamlo las nuc,·as gcneraciones de futuros 
médicos, a ba:e de lo que yo mc atre,-o a proponcr, 
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cxig~énd'oles una a~istencia obligatoria antes de lo­
g-rar el título, a un cursillo de exploración y diagnóstico 
del cincer en los distin~os aparatos sería necesario 
editar puhlicaciones seriadas reparticlas a toda la clasc 
méclica; pu blicaciones simp'es, concisas, magistral es. na­
ci das de una comisión creada a este fin, con tocbs las 
garantías de su prestigio y de su orientación didàctica, 
pub1icaciones . que educ<endo, hicieran comprender el 
sentido de la responsabilidacl médica. 

Por algunos quizàs podría criticarse esta opinión 
mía. <e umentando con nuevas exigencias la conciencia 
méclica, sobre todo intentando propagar esta respon­
sahiliclad. Ya he clicho antes que toda esta campaña 
debe scllarse con un tono de discreción exagerada y, 
si c;;he mayor aún, en el sentido del compañerismo; 
pero hay que contar con que una campaña que ti ene 
mucho de higiene social, es siempre algo que debe estar 
por encima de las concesiones humanas del compañe­
rismo. Por otra parte es innegable que a veces 
con solo el anuncio de una amenaza lógica, se consigue 
el cumplimiento de obligaciones olvidadas o descuida­
das, y en este c2so el cumplimiento de estas obligacio­
nes se trac!uciría por un esfuerzo científica y unas ansias 
cultnralcs de aquellos que su inclolencia les hubiese lle­
vado a ser uno de los que no cumplían sus deberes 
profesiona1es en relación a este caso particular de la 
cxploración de toclo suspecto canceroso. 

VICENTE CARULLA. 

XXXV CON6RESO FRANCÉS DE CIRU6ÍA 

De] -1- ::tl <) del próximo pasado octubre, se celebró 
en el gran Anfiteatro de la Facultad de l\Ieclicina de 
París el XXXV Congreso francés. de Cirugía. 

EI Dr. FAURE, president'e del actual Congreso, pro­
nunció el cliscurso inaugural clisertanclo sobre los clebe­
rcs y derechos del cirujano, rinclienclo un ferviente 
recurrdo a los muertos en este última año, principal­
mente a MAUl\OURY y JoNEsco. 

Seguiclamente 2l cliscurso de salutación del embaja­
clor cle Po'onia, quedaron ahiertas las sesiones del Con­
gresa. 

PRli\IERA CUESTIÓN: 

Patología de los meniscos de la. rodil!a.-Ponentes: 
Alberto MouniET (de París) y Luis TAVERNIER 
(de Lyon). 

Después cle una breve reseña anatómica y fi sio1ógica 
de los meniscos, estuclian. los ponentes, clos aspectos 
inherentes a la patología dc los mismos: las lesíoues 
traumóticas y los quistcs de los meni;cos. 

Lesiones traumóticas de los meniscos.-Tras una bre­
ve historia de la manera como mercecl a la gran guerra 
y a la clominación cleportiva, la sintomatología de las 
lesiones meniscales ha siclo separada del globo de toclas 
las lesiones capsulares, sinoviales y óseas, insi sten en 
la clesproporción d'e las estaclísticas de los diversos 
países inexplicable por la afición a tal o cua] deporte, 
como se suponía, siendo probable que hw5•a. j>aíses en 
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que las lesiones traull!Ó/Ïcas de los IJl.elliscos scan 11uís 
frccucntcs, existiendo según algunos cirujanos (suizos) 
cierta concorclancia entre la topografía de estas lesiones 
y la del bocio. 

Se obscrvan .mas en los aclolescentes y adultos. 
Los d eportistas por s us 1110\'Ímientos violen tos, los 

mincros por su trabajo en posición forzacla de fiexión 
el e la rod illa. los solclados por s u ej ercicio, son en res­
pectiva proporción los mils frecuentemente afectos del 
sí ndrome en cuestión. Esto esplica la causa de su mayor 
proporción en el hombre que en la mujer y su rareza 
antes de los c¡uince años. 

Las clos rodillas y los clos meniscos de una roclilla 
pueclen estar conjuntamente afectos, sienclo, no obs­
tante, la rodilla clerecha y el menisco interno los mas 
r recuentemente lesionaclos. 

En la mujer por su tenclencia al genu-valgum son !as 
les iones del menisco cxterno màs frecuentes que en 
e] homhre. 

El accidente que causa la Iesión inicial puede ser 
mínimo y pasar clesapercihido. /\. veces parece que hav 
una predisposición que f avorece el traumatismo, que 
podría esplicarse por una alteración primitiva de la 
estructura del fibro-cartílago , por una fragilidc:d de las 
fibras del mismo y mayor cleslustramiento de las su­
perficies articulares. 

A11atomía patológica.-La ruptura (expre~ión mús 
apropiada que la fractura) del menisco, es la lesión 
ptimordial. La luxación, otro tipo clt lesión, puede 
faltar y ser, cuando exista, función de la ruptura. 

La lesión traumitica mis frecuente es la fisura lon­
gitudinal, incompleta o completa danclo Jugar, al me­
nisclts bipartitus. Cuanclo esta fisura pasa mas o menos 
al ras cle la inserción capsular corresponde a lo que se 
ha llamaclo la clesinscrción del menisco de sus c:dhe­
rencias capsulares. 

Siguen luego, en o rd en el e f recuencia, el arranca­
miento dc la inscrción anterior del menisco o del asta 
anterior del mismo que puecle ser parcial o total; la 
ruptura trans'uersal del mcnisco completa o incompleta, 
única o múltiple, mis raramente se observa el arranca­
micuto dc la i11scrción f!ostcrior del mismo, o de su 
asta posterior y la fiS!tra hori=o11tal.-Frecuentemente 
esta fisura horizontal acompaña la fisura longitudinal. 

i\ estas lesiones pueclen asociarse clesórclenes del lado 
de ]os Iigamentos externa , o de los ligamentos cruzados 
intra-articulares, el anterior sobre todo. 

La taxitud mcniscal, observada en raros casos, que 
ha pocliclo dar Jugar en ciertos sujetos a una. e7pecie 
de rodilla en resorte que se produce en lu~· :nov1m1entos 
de fiex ión y extensión y no se acompaña del bloqueo 
característico. 

La meniscüis traumótica descrita por César Roux 
carece de indiviclualidacl nosológica. Por otra parte. es 
difícil percibir lesiones inftamatorias en un tejclo drs­
provisto de vasos. 

Evolución de cstas lesiones: El aspecto cle los ~es­
garros meniscales es fibrilar, sin tenclencia a la cJca­
trización. l\Us raramente las partes fl.otantes de los me­
niscos tornan el aspecto cle lengüetas redondeaclas 0 

de perlas cartilaginosas. 
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Esta falta de cicatrización se explica por 1a ausencia 
de vasos. Las modificaciones morfológicas de los menis­
cos pueden compararse con las de los cuerpos extraños 
articulares osteo-cartilaginosos. 

Las estadística-s de BRISTOW (de Londres), de STEr­
MANN (de Bema) y de BrRCHER (de Aarau) no tienen 
entre si gran concordancia ni con l<>s conclusiones ex­
puestas por los ponentes. 

Ninguna de l2.s teorías que pretenden explicar el me­
canismo de las lesiones traumaticas de los meniscos 
acompañadas de datos de autopsias, satisf.ace plena~ 
mente. 

Solo excepcionalmente puede admitirse una causa 
directa (ca ida en flexión de Ja rodi lla sobre el canto de 
una escalera o sobre un objeto puntiagudo). Los movi­
mientos de defensa que suceden a un traumatismo im­
prevista pueden explicar de una manera mas o menos 
verosímillas lesiones difíciles de comprender por acción 
directa. 

El mecanismo de las mismas parece a los ponentes, 
pues, de etio1ogía indirecta. 

El movimiento de flexión combinada con la rotación 
hacia afuera del muslo, es el invocado por los Clrtl­

janos ingleses, y americanos. 
STEINMANN cree que la lesión mas frecuente es el 

meniscus bipartitus, debida a un est:'lllido por compre­
sión. 

Los ponentes ven el mecanismo de la fisuración lon­
gitudinal en el estiramiento en dos sentidos opuestos 
del menisco cm:ndo en un movimiento forzado, el cón­
clilo femoral arrastra al menisco en su movimiento lo 
que !e impide por otra parte su fuerte inserción a 
la capsula rompiéndose en el sentido longitudinal, de 
menor resistencia de sus fibras. 

Las otras lesiones son mas difíci'es de comprender. 
El predominio de las lesiones del menisco interno 

sobre el externa ·ha suscitado vari?s teorías, siendo las 
prin.cipales, la disposición anatómica, de los ingleses, y 
la mayor motilidad del menisco çxterno de BRISTOW. 

Los ponentes lo · atribuyen a las condiciones dina­
micas de la rodilla; al apoyo del cucrpo oblicucmente 
sobre los meniscos internos. La ruptura del menisco 
externa no tendra lugar mas que. en condiciDnes anar­
males de caida y en la mujer por razón de su genu­
va'gum fisiológico. 

Sintomatología.-E! síndrome comicnza por un acci­
dente inicial, que pc:sa a veces desapercibido. Mas fre­
cuentemente se acompaña de un bloqueo inmediato. 
Este accidente inicial, duran.te el cua! se produce la le­
sión meniscal es a menudo un esguince. La forma 
típica se c:compaña de "bloqueo" seguida después de 
reducción de dolor e hidrartrosis. El dolor espontaneo 
y exagerada a la presión se localiza en el asta anterior 
del menisco y en la interlínea entre el ligamento rotu­
liano y el ligamento lateral. 

Evolución.-Las formas clínicas de las lesiones me­
niscales pueden dividirse en dos grupos correspondien­
tes a lesiones anatómicas diferentes. EI primer grupo 
e ta consti~uído por los casos que presentau los sínto­
mas chísicos de "bloqueo" típicos intercalados con pe­
ríodos de ca.lma. En el segundo grupo se il}cluyen las 
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formas fustradas ,· por faltaries el síntoma considerada 
como mas característica, o las larvadas que pueden si­
mular otras afecciones de rodilla. Nada mas variable 
que la evo1ución de estas lesiones, pues su curación 
nunca sera anatómica y solo se conseguira con la ex­
tirpación de¡ menisco. 

Diagnóstico.-La base sólida del diagnóstico es la 
historia del enfermo y la periodicidad de los accidentes. 
Este caracter permite eliminar todas las artritis, y res­
tringe el cuadro de lesiones residuales post-traumaticas. 
Por la radiografía, la ausencia de otras lesiones, frac­
turas parcelares, cuerpos extraños, lesiones de artritis 
seca, decalcificación ósea, demostrando la ausencia de 
toda otra alteración visible, puede coadyuvar al diag­
nóstico de la Iesión. 

En Alemania y Suiza, para esclarecer diagnósticos 
dudosos, han preconizado un procedimiento mas com­
plejo denominada artroscopia. Previa anestesia, banda 
de Esmarch e isuflación de aire en la rodilla, introducen 
en la articulación un trocar provisto de un aparato ópti­
co parecido al toracoscopio de Jacobeus. 

Diagnóstico diferencial; en los casos recientes, el diag­
nóstico puede raramente establecerse con exactitud. 
Los arrancamientos cartilaginosos, la ruptura de los 
ligamen:os cruzados, las desinserciones del Iigamento 
adiposo pueclen confundirse con la lesión del menisco. 
En los casos antiguos la sintomatología se apoya en el 
caracter fundamental de la repetición de los accidentes, 
signo que permite eliminar los diagnósticos de artritis 
crónica, tuberculosa o reumatica en Jas cuales se fun­
dan los errores de diagnóstico que alejan del cirujano 
los portadores de lesiones meniscales. 

Tratamiento.-EI tratamiento incruenta tiene sola­
mente una acción paliativa Comprende la reducción de 
la Juxación, el tratamiento de[ dolor y Ja profilaxia de 
nuevos accidentes. El mismo enfermo reduce en las 
crisis siguientes la luxación de su menisco. Para cal­
mar el dolor, aparte Ja utilidad de los antineuralgicos 
en las crisis mas agudas, la inmovilización, es el mé­
todo fundamental, pues es necesario solamente evitar 
los frotes y pellizcamientos del menisco lesionado. Los 
revulsivos (tintura de iodo, puntos de fuego) son poco 
menos que de acción nula. El calor en forma de fo­
mentes calientes en las formas mas doloro a es de 
mayor eficacia. 

El masaje es útil para evit:1.r la atrofia muscular del 
muslo. El masaje curativa no ha tenido en la esta­
clísticas de los ponentes los buenos efectos preconizados 
por Roux en el Congreso francés de r895. Con él, la 
rodilla se pone tumefacta y dolorosa y es de utilidad 
casi nula. 

La inmovili::ación curativa pro'ongada aplicada en los 
casos recientes y hecha con toclo rigor e inmediatamente 
clespués de la reducción del primer "bloqueo", permite, 
a juicio de ortopédicos ingle es, Robert Jo. 'F.S entre 
ellos, obtener una curación definitiva. En Inglaterra 
mismo, BRISTOW no comparte esta op:nión c.! igual 
que los ponentes por favorecer la atrofia mu cular y 
el desarrollo de adherencias intra-articulares por orga­
nización de los callos fibrinosos. 

En cuanto al tratamiento cmento, la mcniscopexia, 
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de interés puramente histórico ha sido hoy día aban­
donada. 

La meniscectomía es la operación mí.s eficaz en el 
tratamiento de estas lesiones, Todo su valor radica en, 
la elección de la técnica empleada. Se preconizan dos 
métodos diferentes: la ablación sub-total de ra part e 
anterior del menisco, por una incisión económica que 
respeta los ligamentos (Robert J ONES, MARTÍN, STEIN­
MANN y BIRCHER) y la ablación total del menisco por 
una incisión transversal, que secciona el ligamento la­
teral, operación preconizada por los ponentes. La im­
portancia de este método estriba. en que permite una 
exploración completa del asta posterior, que no puede 
ser hecha por una artrotomía anterior. Los cirujanos 
que rehusan incindir el ligamento lateral, puedan re­
currir a dos procedimientos com:plementa.rios : incisión 
posterior complementaria o extirpación previa del seg­
mento anterior del menisco al solo objeto de explorar el 
segmento posterior. La única objección que se opone 
a este proceder es la creencia de la falta de solidez 
de la rodilla consecutiva a la sección del ligamento 
Jat eral. Con la técnica de sutura preconizada por TA­
VERNIER en ligera flexión de la rodllla (posición de re­
lajación del movimiento, este temor es injustificada. 
La restauración funcional integral ob~enida potr las 
observaciones de los ponentes permi<te aconsejar sin 
reservas la meniscectomía. 

Quistes de los meniscos.-Los ponentes logran reunir 
24 observaciones tomada:s de distintos autOres sobre 
esta lesión de escasa frecuen,cia, llegando a las siguien­
tes conclusiones: 

Predominantes en el hombre (15 sobre 22) sobre todo 
en adultos jóvenes, asientan-excepto en un caso de 
ALLISON y O'CoNNOR-en el menisco externa en su 
parte media o en la unión de su tercio an.terior y su 
tercio medio. 

Los quistes que aparecen algunas semanas o meses 
después del accidente se desarrollan progresivamente, 
estacionandose a veces. 

En la sintomatología se nota el mismo saliente en­
grosado, algunas veces crepitación en, sus movimientos 
de vaiven y dolor localizado a la presión. 

La afección no se acompaña de reacción articular 
pero puede complicarse de atrofia muscular del muslo. 

Macroscópicamente, hajo el punto de vista anatomo­
patológico, los quistes son sesiles, de volumen variable, 
.de forma hemisférica, a veces transversalmente alargados 
y multiloculares presentando peque·ños quistes al lado 
de uno mayor se proyectan al exterior, tomando la direc­
ción de la menor resistencia. 
- En su interior se encuentra un líquida claro, espeso, 
gelatinosa, microscópicamente se trata de pseudo-quis­
tes debidos a una degeneración, coloidea del fibro-cartí­
lago de causa desconocida. En su -patogenia se ha . in­
vocada una etiología congénita, infecciosa y trauma­
tica. El mejor tratamiento, dada ¡;u tendencia a persis­
tir, consiste en su e:x:tirpación juntamente con el me­
pisco . en que asientan. 
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TERCERA CUESTIÓN 

1,Artritis gonocócicàs. Diagnóstico y anatomía patoló­
gica.-Ponente: Henri MoNDOR. 

Diagnóstico.-El ponente hace un comentario sobre 
los términos de reumatismo o pseudo-reum<l!tismo con 
que se acostumbra a· Ilamar a las localizaciones articu­
lares de la gonococia y la conveniencia: de sustituir 
esta · denoh1inaciórt por la de artritis gonocócica. 

Estudia en su trabajo el diagnóstico y la anatomía 
patológica de la lesión y lo divide en tres partes: 
I.0

, Datos clínicos para el diagnóstico precoz; 2.", Es­
tudio 2natomo-patológic·o,y- 3. 0

, Coxitis · gonocócica. 
La descripción cléí.sica disrt:a mucho de la realidad 

en buen ·número de casos, observandose en ellos una 
gran variedad de formas clínicas. 

La poliartritis, frecuentísima (97 sobre I r8, según 
NoLEN), puede constituir todo el cuadro clínico de 
la enfermecl<d, o solamen:e la fase septicémica de la 
misma antes de localizarse, pudiendo confundirse con 
el reumatismo po 'iarticular agudo; responsable de los 
fracasos de los tratamientos salicílicos. Puede decirse 
que la intensidacl de la re2cción poliarticular esta en 
relación inversa a la de la monoartritis ulterior. 

La artritis con dermme, expresión mas propia que 
la de hidrartrosis, puede ser serofibrinosa o purulenta. 
Esta piartrosis blenorra~ica atribuída a asociiaciones 
microbianas ha sido comprobada: como gonococia pura. 
Importa conocer la evolución -frecuentemente subagu­
da de estas piartrosis, que con Iigera inflamación y 
s:n edema pueden evolucionar gravemente en oposición 
a otras fonnas de evolución hiperaguda. 

La artritis pseudo-flemonosa es la verdadera artri­
tis gonocócica. Precisa conocerla en sus formas ate­
nuadas y en sus formas graves. 

A las formas . clasicas citadas deben añadirse tres 
formas importantes: las formas prolongadas, que a 
pesar de serio, pueden a juicio del ponente curar, por 
tratamiento quirúrgica, en menos de clos años; las 
fotmas recidivantes, citando una ';serie de casos de 
diversos autores que demuestran esta tendencia a la 
reéaída. las formas tardías, relativamente frecuentes, 
susceptibles de aparecer largo tiempo después que la 
infección uretral parece definitiv:amente agotada. Fi­
nalmente cita las formas septicémicas, siendo curiosa 
ver cómo el gonococo ha pasado a la circulación y se 
ha localizado en ciertas articulaciones, vainas sinovia­
Ies, tejido ce1ular subcutaneo, piel y hasta en la pleu~a 
sin un estado hipertérmico mayor de 38o y sin feno­
menos generales premonitorios. Las artritis de forma 
crónica que no SDn méÍS que formas prolongadas, con­
sideradas por algunos como recaídas o recidivas. Las 
artritis puerperales, que pueden sobrevenir en el curso 
de un embarazo, en los últimos meses de la gestación, 
algunos días después del parto· e inclusa muchas se­
manas después. Las artritis de los recién nacidos, de 
las que reune el ponente 77 casos. La puerta de en­
trada del gonococo puede ser el ojo y mas excepcio­
nalmente la vulva y la vagina, la uretra, el ombligo, 

. la boca, el nasofarinx y el recto. Los varones parecen 
mas susceptibles, -desarrollandose el síndrome a la ter-
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cera semana; y las artritis de los niííos, mas frecuen­
tes en el sexo femenino: vulvitis por estupro o, mas 
excepcionalmente, por contagio indirecto. 

Diagnóstico.-EI error tradicional de llamar reuma­
tismo articular agudo. a las artritis . gonocócicas v de 
prescrihir salicilatos es un gran peli gro, pues las. for­
mas pro1ongadas no son debidas mas que a errores 
prolongados. El descubrimiento def gonococo es el dato 
{mico de certeza del diagnóstico. 

Radiológicamente las artritis con derrame pueden 
no dar ningún signo preciso. Nq obst~nte. los datos 
radiológ-icos tienen en las artritis gonocócicas g-ran im­
portancia. obedeciendo. a la falta de comprohaciones 
rrdiogrMiras la confusiñn diagnós ' ica con los reuma­
tismos. Los contornos óseos son mas blandos, difu­
ma11dose basta desaparecer en un tinte gris que en­
globa toda la articulación. La interlínea es confusa. 
En la estructura epifisaria hay una mayor transparen­
ciacia y e] hueso es mlts permeable a los rayos X, 
como si estuviera decalcificado. Esta decalcificación es 
el signo mas precoz y constante. Mas tarde se ven des­
anarecer los d ib u j os tra bec u la res "pareden do el hueso 
disuelto". 

Al lado de esta osteoporosis aquda existe una for­
ma atenuada- osteoporosis subaquda de CosTA y 

GARCÍA,- ·en que el hueso perdiendo s us sales se siem­
hra de vacuolas que aumentan su porosidad v le clan 
un aspecto perlado. Estas lesiones de osteopor~sis sub­
<guda traspasan la epífisis. 

Otro aspecto debido a la desmineralización del l1t1eso 
es la imaqcn enlutada de DELORME; la cubierta del 
!meso, disminuída de espesor, aparece en las imagenes 
radiograficas positivas como un tr2zo negro de lapiz 
qtte signe su contorno. 

Aparte estas lesiones pueden verse verdaderas le­
siones de osteïtis rarefaciente v destructiva · exóstosis 
Perióstosis, hiperóstosis y lesio"nes a distan~ia. ' 

Merced a la radiografía pueclen fijarse los períodos 
de la artritis en fases de formación de · sombras de 
desaparición de contornos, de r~aparición de los ~is­
n:os y de formaciones anormales. Ray formas agudas 
d1stintas radiograficamente; son la exudativa. caracteri­
zacla por ens2nchamiento de la interlínea, necrosis pro­
gre.~iva del cartílago, y reacciones óseas ( exóstosis, os­
teofitos, etc.); la flegmonosa, por espesamiento de las 
partes blandas e hinchazón del periosti o· la indurada en 
que la ~trofia ósea aguda es el signo ca:acterístico. ' 

El cliagnóstico etiológico es poco menos que desco­
nocido. 

En cuanto a la bacteriología es un cleber Ja busca 
del gonococo. El gonococo es el solo responsable de 
las artritis gonocócicas y su descuhrimiento es fre­
c~ente. La resistencia del mismo es muy · gran de a 
mvel de las articulaciones. La busca del gonococo en 
Ja sangre es difícil; la bacterihemia no es constante, 
se hace por descargas progresivas. es una infección 
reiterada con focos metastasicos mas que una septi­
cemia verdadera. A esta inestabilidad del microbio se 
deben los efectos negativos de la hemocultura. Cita 
luego, el ponente, el serodiagnóstico, el diagnóstico por 
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la vacuna y especialmente la reacción de fijación (go­
porreacción). 

Anatomia patológica.-La anatomía de las lesiones 
articulares en estos procesos gonocócicos signe en un 
estado muy atrasado. Las lesiones sinovidcs se carac­
terizan por una hiperemia. con engrosamiento v cles­
lustramiento y en casos mas graves por una .mavor 
intensidad de estas lesiones. El líquiclo. amarillo ¿hs­
curo, viscoso, filamentoso, puede variar en cantidacl 
desde 20 a 300 cm.J 

Las lesiones del carWago pasan por las siguientes 
fases de desfustramiento, aspecto gris, ulceración y 
perforación. 

Las lesiones ligamentosas, distensión, infiltración, 
clestrucción, o mas tarde osificación, pueden ser la cau­
sa de una luxación patológica. Los mas expuestos son 
los intra-articulares v particularmente el ligamento re­
dondo de la articulación de la cadera y los ligamentos 
cruzados de la rodilla. La ccíps,tla en~rosada e infiltra­
ela puede ser el sit1o de próxima inflamación. El teii­
do fieriarticu1ar adquiere un tinte gri saceo, presént~se 
infiltrado de edema que se propaga a los músculos. 
tendones y bolsas serosas; la pie¡ es espesa y enroje­
cida. I -as sinovitis periartictüares son lesiones bien co­
n oci das. El periostio es asiento de lesiones que FouR­
NIER divide en dos órdenes: periostitis y periostosis, 
que pueden localizarse en su principio en la epífisis 
nara extenderse mas tarde a la cliafisis. En cuanto a 
las lesiones óseas, cita el ponente un caso de ULLMANN 
como ejemp1o de osteïtis ePifisaria, otro caso de Cu­
PLER, de artritis con osfl'ifis nccrosante, y finalmente 
un caso de HoLMBERG, demostrativa d':" un?. osteonlie­
litis epifisaria con artritis de vecindad. Las formas 
mali~nas son aquellas en las cuales el foco primitivo 
se localiza en la porción articular del hueso o en la si­
novial, en el primer caso tendremos una osteo-artritis 
infecciosa: en el segunclo una artritis. Las formas he­
nignas seran puramente sinoviales, formas mas gra­
ves sinoviales y perisinoviales y otras mas severas, 
osteo-artritis. 

Después de tm estudio histológico de las artritis 
pro'ongadas, iO?WOR agrupa las f01·mas anatomo­
cJínicas mixta<> v atípicas que s eencuentran mas a me­
nudo en la siguiente clasificación: T.0

, sinovitis ligeras. 
secas. fugaces (artralgias); 2.0

• Sinovitis con derrame 
seroso, serofihrinoso. purulento (artritis con derrame); 
.~ . 0 , Sinovit;s flegmonosas; 4.", Condro- inovitis (artri­
tis prolongad<s); :;.", Osteo-artritis. frecl'entemente 
flemonosas (panartdtis grave). 

Coxitis ,qo11ocócicas.-MoNDOR al terminar su po­
nencia. expone, para agrupar algunos conceptos 
importantes aislados en el curso de su trabajo, una 
localización de estas lesiones e.n la articulación de la 
cadera en una joven de 20 años, virgen, en la cua! la 
artritis no fué diagnosticada sinó al cabo de 3 semanas 
y que a pesar de la inmoYilización y los tratamientos 
específicos empleados, la enfermedad terminó por una 
luxación patolóe-ica de la cadera. De ello e de<iuce la 
gr;on importancia que tiene la localización de la artri­
tis gonocócica e.n tal articulación. que si no se le da 
·en Francia la trascendencia que merece, en la literatu-



272.-ARS MEDICA 

ra aTemana se encuentran trabajos muy explícites y 
perfectamente documentades. El prindipal,. debido a 
KoNIG (I 90 I), con¡tÏene 20 observaciones. 

Los signos característicos son tres: dolor violento 
actitud de rclajamiento articular y a!trofia muscula; 
precoz. 

En un enfermo, sudoroso y febril, el dolor vivo en 
la raíz del miemhro, la hinchazón, la acü•ud viciosa, 
imnotencia funcional. clehen hacer pensar en una ca­
xitis 2guda y hacer buscar el gonococo por toclos los 
meclios. -

El pronóstico es grave. como se desnrende de la 
ohservación del ponente. La estadística de KoNrG es 
1;:~ ~ig-uiente: de 20 casos. I muerto, 7 de luxación pa+o­
lóe-ica. 7 con secuelas importantes, _e; curaciones. 

En la cadera la blenorrc gia entraña deformaciones 
de la caheza femo ra 1, del cuello. subluxaciones. luxa­
dones. osteocondritis prolongaclas de naturaleza cró­
nica. osteo-artritis deformantes. ~rtritis secas anquilo­
s;:~ntes. cleformaciones de la pelvis. 

Termina MoNDOR su trabaio con la exooslCIOn d.­
oïda de sus casos personales, dedarando que la gono­
cocia es un vasto m?rco en el que gran número de 
ohserv::~.dore_c: colocaran artritis agudas, deformaciones 
v artritis crónicas de la caclera. 

Tratmnicnto.-Ponente: Gaston MrCHEL (de Nancy). 

El autor de la ponencia revisa los diferentes mé­
todos de t1·ata.mien'"o de la blenorra¡da articular y se 
defluce de los mismos s us venta i as e inconvenientes. 

La medicación interna es ineficaz. TAusroN dice ha­
her obtenido, contra el dolor, resultades favorables 
mediante invecciones intravenosas de salicilato sódico. 
No obs.+ante el autor adoota la condusión de THIBIER­
GE: "el tratamiento medicamentosa de la artritis ble­
norragica no ex is te". 

L?s dos indicaciones a cump1ir son la supresión del 
dolor v la conservación de los movimientos de la arti­
cu1ación afecta. Todo tratamiento que satisfaga estas 
do~ indicaciones es el tratamiento de elección. 

La medicación externa es en extremo variada. 
Los antiflogísticos pueden, al igual que los revul­

sivos. únicamente actuar sobre el sírutoma dolor. 
La inmovi 1ización. que ha sido preconizada como 

tratamien•o dasico hasta estos últimos años. calma el 
~l:or, rlero ·esta !iPmovili.zación prolongadn co~1duce 
en la mayoría de los casos a la anquilosis. 

El método de FEGE, movilización con masoterapia, 
dehe practicarse precoz y prudentemente, pule.s una 
movilización demasiado activa puede dar Jugar a reci­
div?s v a verdaderes fracasos. 

Los mé"odos incruentes. que constituyen la terapéu­
tica coadyuvante. pueden curar los caso"s simples, pero 
en los graves no pueclen impedir las complicaciones 
y la anquilosis. Estos métodos son, la compresión, 
aire caliente, clectroterapia y radioterapia. 

La punción, seguida o no de inyección de líquiclos 
antisép'"Ïcos o modificadores. no esta indicada mas que 
en las formas con derrame. Puede considerarse como 
el primer tiempo de la seroterapia o de la vacunotera­
pia intra-articular. Conviene conocer el método de Du-
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FOUR, basado en la reinyección subcutanea de líquida 
purulenta, extraído de la articulación afecta. 

La arfrotomía sin cierre de la articulación es, a juí­
cia de la mayor parte de los cirujanos, peligrosa, por­
que puede ser el punto de partida de graves infec­
ciones. 

La mas practicada es la artrotomía, mas o menos 
amplia, con lavaJe y sutura inmediata, sin drenaje. 
Este método debe ser seguida de movilización activa y 
al mismo tiempo prudente. 

Los resultades se modifican favorab1ementie cuando 
se combinan con la vacuno o seroterapia intra-articu­
lar. Así pues en las formas graves se combinara la 
artrotomía amplia, para permitir la exploración de 
la articulación, con lavaj e de la misma con suero 
o vacuna, terminando con la sutura, sin drena i e, se­
guida de movilización inmediata y tratamiento fisiote­
rapico bien dirigida. 

A pesar de todo, se registraran todavía fracasos, 
mas una vez curada la infección, queda el recurso de 
meior<r la anquilosis m'ediante la artroplastia. 

La proteinotera.pia, la vacunoterapia y principalmen­
te la serotcrapia, tienen una acción netamente seda­
tiva. 

La terapéutica intravenosa por el mercuriocromo ha 
tenido gran divulgación en América. Por sus exce1en­
tes resultades, junto con la gonacrina, a pesar de las 
violentas reacciones que frecuent'emente ocasionau, pa­
rece constituiran en las localizaciones articulares cfu 
la gonococia, la terapéutica del porvenir. 

' J. SALARICH. 

SEGUNDA CUESTIÓN 

Las operaciones conservadoras en las lesiones inflama­
torias de ros ane.t:os. 

Race mas de un año al comentar los traoojos de 
TUFFIER y de EsTES sobre cirugía anexial funcional­
mente conservadora hacíamos votos porque tema de 
tanta trascendencia para. la futura orientación de la 
teranéutica ginecológica. figurase en el orden del día 
del Congreso de toco-ginecólogos próximo a celebrarse 
en París por aquella fecha. 

No se realizaron dert2mente a nuestros augurios ya 
que la docta Asamblea dedicó sus actividades a otros 
problemas de la especialidad, algunes de ellos de im­
portancia quizas mas re1ativa. 

Meses después el XXXV Congreso francés de Cí­
rugía subsana esta omisión dedicando su segunda po­
nencia encomendada a los Dres. RouvrLLE v MocQUOT, 
a 1 estudio de las opera.ciones conservadora~ en las le­
siones inflamatorias de los anejos, susci:tando alrecledor 
de este tema una discusión nutrida y empeñada que 
pone de manifiesto la importancia del tema. 

Es un hecho incontrovertible que la cirugía en ge­
neral va evolucionando paulatinamente hacia técnicas 
mas re<;petuosas con las funciones organicas y esta 
afirmación que a primera vista parecería poco meditada 
en estos momentos en que algunas de las especialidacles 
quirúrgicas viven a.pasionadamente la hora de las am­
plias exéresis no deja de ser por eso menos exacta. 
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Las primic;as de la alta cirugía abdominal a la gine­
cología correspondieron y por ello nada tiene de ex-
1 raño en esta rama de la cirugía, que ostenta ya uno de 
los màs rancios abolengos quirúrgicos, cierto clasicis­
mo y perfección de las técnicas muy a propósito para 
que, alcanzados la mayor parte de los objetiYos pro­
puestos, los esfuerzcis com:l~rjan al mejoramiento 
de los resultados obtenidos no ya con nuevos atrevi­
micntos operatorios sino mas b;en con procederes téc­
nicos que rehuyendo las vastas ectomí;:s lleguen a ana­
logos resultaclos terapéuticos conservando, en lo posihle, 
lr s funciones fem eni nas de la generación. 

Y est2 cirugía ginecológica conservadora. ortopédica 
como la califica con su habitual agL,deza un querido 
amigo nucstro, Ya adquiricndo en estos últimos tiempos 
un favor cxtraordinario. 

Pasaron ya aquellos tiempos de radicalismo extremo 
en que el ginecólogo no contenta con extirp<r en bloque 
el tramo genital superior. fundamentandolo en cual­
quier 1 ras torno anatomo-patológico del mismo, perse­
guia con meticulosidad casi inquisitorial los procesos 
Yiscera1es concomitantes y no vacilaba en pr<cticar la 
apendicectomía como complemento casi obligada de 
toda intervención ginecóloga. 

Poco a poco va acentmí.ndose en las di 1·ersas es­
cuela.s de ginecologia un f unclado res peto a las funcio­
nes organicas siempre c¡ue ello sea factible. Y una 
de las terapéuticas ginecológicas que mas ha he­
neficiado de esta corriente opinión ha s:do la de las le­
siones inflamatoria.s de los anejos. 

Hasta hace poco l<s exéresis amplias en el tratamien­
to cie las anexitis eran desde luego la regla y el ginecó­
logo no se limi•aba a extirpar únicamente el órgano en­
fermo si no que snjetaba a l2. paciente a mutilaciones 
mas graYeS que Cümportah<n la supresÍÓn de toc\o eJ 
aparato genital en los casos medianamente complicados. 
La aplicación cte los procecleres de KELLY, FAURE, 

TERRJER, etc., estahan a la orden del día en la mayor 
parte de las clínicas. 

Es e1·idente que la histerectomía con ooforo-ovariec­
tomía simple o bilateral constituyc la curación radical 
de las anexitis, curación ohtenida al precio de una mu­
tilación importante que suprime las funciones mens­
truales, imposibilita la { ecundación y concluce a veces 
a trastorno s . generales varios sobre todo en las 
neurópatas, exponiendo la vida de la en ferma a pelí gros 
mucbo mas graves 

Desde el momcnto que las intcn·enciones ahdmnina­
les por lesiones anexiales se han convertida en opera­
ciones aceptablemente ¡·eglaclas. per f ectamente aséptic;:s 
y dc escasa mortalidad, los esfuerzos de los ginecó1ogos 
se han dirigido a conservar las porciones menos en­
fermas o perfect.<me11tc f isiógicas de los órganos le­
sionados con el fin de permitir la recuperación parcial 
o total de la menstruación y de la ontlación. 

1\sí se han propuesto en poco tiempo toda una serie 
de inten•enciones reparr.cloras mas o menos lógicas y 
fundamentac\as. sobre cm·o límite, Yalor e indicacioncs 
queda mucho por discutir y precisar todavía. 

El trabajo de los ponentes constiture a este respecto 
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una ordenada recopilación que extractaremos ·umaria­
mente. 

Tmpónesc an1e todo una primera divfsión según que 
las operaciones de referencia, se dirijan a consen·ar a la 
vez la menstruación y la fecunclación. se refieran sim­
plemente a la primera cie amhas { unciones o hi en se 
limiten a consenfar la correlrción ovarica. 

I .as operaciones que consen·an la menstruación y 
la fecundación pueden re f erirse: al m·ario oio (igni­
puntura o resección parcial en caso de o1·ario esclero­
quístico) <~ la trompa (liheración de adherencias con o 
sin pec.;ia) salpingostomia, ~alpingoplastia, salpingorrafia, 
resección y anastomosis término-terminal, implantación 
uterina. 

En ciertos casos en que la trompa ha siclo sacrifi­
cada se ha intentaclo restahlecer la posibilidacl de un 
emharazo mediante el injerto de un avario en útero 
sea lihre o mcjor por transposición intrauterina dc 
toclo o parre del mismo pro1·ista de su pedículo (Tur-­
FIER EsTEs). 

¡\simismo se comprendc que la sdpingectomia uni­
l<teral, cuando puede limitarse a esta inten·ención e. 
la opcración consen·adora de todas las funciones. 

Por último ciertas in \crvenciones se clirigen exclusi­
vamente al s;stema nerviosa simpatico del cua! son tri­
hutarios los anejos: simpatectomía hipogastrica, rcsec­
ción del nervio prcsacro. etc., con la finalid2.d de su­
primir el síntoma dolor. 

Opcracionrs que sc circwzscribcn c.r:clusivamcnfc a 
la wcnstruarión.-La conservación de las reglas es ex­
tremaclamcnte importante ya que su supreswn parece 
ser. mucho mas que la ausencia de secreción interna 
del ova1·io la causa de lo~ tr;·stornos que aco tumhran 
a segt•ir a la castración. Las siguientes oper~ciones han 
sido propuestas: 

a) Salpingectomia doble con consen·ación útcro­
ovàrica. 

h) Conservación del útero e injerto ovarico. 
e) f-fisterectomia f úndica con cons::-n .lc>)n de 1111 

ovano. 
O pcracioncs qur conscrvan csjJccialmcntc la corrc­

lacióll ovórica: 
Se tra'a de la cuestión siempre clehatida de conser­

var un ovario o fr;-gmcnto de ovario cuando ello e~ 
posihle en el curso de una histercctomía. Lo. autores 
creen que es:a precaución es sicnzjJrc inútil y aun a <'C­
ecs perJudicial (degeneración escleroquística Y aun 
neop'úsica secundaria). 

Tndicaciollcs y rcsultados ol>tcnidos.-En rcalidad 
no existc operación alguna consen·adora que valga des­
de el pt:nto de vis~a dc la constancia y solidez dc la 
curación (si se entiende por ello la supre ión de los 
trastorn os determinados por el proceso) lo que las ape­
raciones raclica'es. Se consen·an los órgan<>s y sus 
funciones a condición de exponer al individuo a ciertos 
rie ' gos. Por esta circun~tancia dehen rechazar.e en 
ahsoluto las interYenciones que no ·e hallan especial­
mente es~udiadas para ohtener un re ultado funcional 
apreciable: lo interesante es la con en·ación fisiològi­
ca del apar<:to no su anatomia. Con,enar un ú ero y ~us 
trompas sin 0\·arios; las trompa-. sin útcro o el útero 
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sin oyarios ni trompas es comprometer inutilmcnte el 
p01·venir del sujeto 

Jndicacionrs _ generales dc las opcracioncs consrr-
7•adoras: a) Solo tienen su razón de ser en el pe­
ríodo activo de ta vida genital; pasados los 40 años 
];· s espcranzas de fecundación son casi quiméricas y la 
proximidad de la menopattsia natural resta intcrés a la 
conservación íntegra dc las funciones sexuales. 

Precisa asimismo tener en cuenta al sentar la indi­
cación las condiciones socialcs (aptitud para el trahajo) 
y el f'asar!o dr la rnfrrma (maternidacl anterior, etc.) 
amba~ en senti do negat iv o. así como la naturalc::;a de 
lu in.frrcióll causal. 

La infccción _r¡onórica, la m;Ís frecuente, parece ser 
poco favorah'e a las in!ervcnciones que tienden a con­
servar o re~taurar las funciones generacloras a causa 
del predominin dc Jas lesiones mucosas y a la persisten­
cia de la infección. 

ta. infrrci(m f'ucrpn·al ataca sobre toclo el peritonco 
v el ovario sin moclificaciones notahles en la luz v en 
~~ espesor de la trompa prestanclose mejor a la -con­
sen·ación que las lesiones g-onoc6cicas. 

Los caracteres clínicos son en general ínsuficientes 
para sent;-r una medicación cierta antes de la !aparo­
tomí:-, precisanclo si empre Ja comprobación de vis u me­
diante el examen di recto de las lesiones anatómicas: 
un peritoneo pelv:ano poco alteraclo con conservación 
suficiente de tejido OYarico y útero susceptible de ser 
conservada en todo o al menos en parte, son las con­
diciones fundamentale. de las operaciones consierva­
varloras. 

Conclición sine qua non es Ja de que las lesiones 
sc ballen frías. en apirexia clesde largo tiempo conse­
cuencia de un tratamiento méclico prolongaclo que ya 
no dé mas de sí (LEcl,~E). escogiéndose de preferen­
cia para la interYención el períoclo inmecliatamentc 
pos/-1111'1/strual. 

Jndicarioiles y rcsultados de las diferentcs intervencio­
nes conservadoras 

Primer _r¡rupo: Conscn\ació1-1 integral dc .func-iones. 
a) Ablación unilateral dc los ancjos.-:-EI estudio de 
importantes estaclístic2s permite a firmat~ que la opera­
ción estrictamente unilateral es benigna y proporciona 
turaciones durables en los clos tercios de los casos. 

Los resultados mediocres (en ferm as con dolores, leu­
correa etc., pero aptas para el trabajo ), francamente 
malos (dolores violentos, operaciones iter;::tivas) son cle­
hidos a la extensión dei proceso al lado aparentemente 
sano y algunzs veces a la retrodesviación uterina o a la 
metritis. 

Justi fica el uso de esta clase de intervenciones con­
servadoras los emharazos obtenidos con posterioriclad 
( r 5 a 20 por IOO de los casos). 

Por el contrario en las operaciones conservadoras de 
la trompa enferma la proporción de éxitos es muy 
clébil, motivo por el cua\ dehen seleccionarse cuidadosa­
mente los casos: integriclad del ovario correspondiente, 
lesiones antiguas y ligcras de salpingitis catarral, pe­
,quefío hidrosalpinx, hematO>salpinx liquido o perisal­
pingitis crónica. 

En las operaciones consen·acloras del ovario los re­
sultados ohteniclos con la ignipuntura y la resección 
p~ reial son semejan•es si b:en la segunda intervención 
cuen1a hoy día con mayor número de partidarios. Amhas 
mcjoran el síndrome ovaralgia y no influyen sobre Ja 
concepción. Nada rmeclc adelantarse sobre ]a efic<cia cie 
las intervenciones sobre el simpitico. 

Por último la posihiliclacl dc embarazo s.in trompas 
parece indiscutible si se fija el ovario al muñón tu­
harico no ligado (Sonm y CAsAs) o se practica un 
tnJerto in utcro (hemoplastico, pediculada (ESTES 
TuFFIER) o no (caso de MoRRrs). 

Sc_r¡undo grupo: Conscr~•ación dc la 1ncnstruación 
sola .-Es difícil de precisar la canticlad mínima de ava­
rio necesario para ello. En la practica basta con un 
pequeño fragmento. En cuanto al útero precisa con­
~enar una partc del cuerpo 3 ó 4 cms. por encima 
del istmo (LEdNE). · 

La conservación de un fragmento suficienfe dc ovario 
y de todo el útero ela resultados satisf2ctorios en el 
ó5 a So ó 9:) de los casos, parcciendo indicada en las 
lesiones tubàricas bilaterales circunscritas y sin aclhe­
,rencias peritubàricas a condición de que se opere absolu­
tamente en frío. El huen estaclo de las porciones muscu­
lar y serosa del útero v su posición correcta son condi­
ciones indispensables. · 

La hecterectomía fúndica metoclizada por BEUTTNER 
parec e presentar interés practico. No tiene mayor mor­
talidad que la histerectomia suhtotal y cia lug~r a una 
curación estable conservando casi siem.pre en la enfer­
ma sus reglas (un fracaso en 28 casos (RoBINEAU) a 
costa de ligeras molestias (leucorrea, pequeños dolores 
cuando e] ménstruo ). 

Sus indicaciones queclan limitaclas a los casos de anc­
xit-is hil<teral ligera sin grandes lesiones peri-anexlales 
o completamente frí< s. a ciertos casos de metrorragias 
reheldes con dohle ovario escleroquístico y a los emha­
razos extrauterinos cuanclo existen lesiones anexiales 
en el lado opuesto. Lo importante es el .estacio del útero 
y la existencia de una regular superficie de peritoneo 
sano. Los úteros que mejor se prestan para ello son los 
úteros j ugosos y gruesos a f ec tos cie metritis crónica 
con lesiones mucosas e hiperplasia y edema de la parec\. 

Por úl.timo en la tuberculosis anexial ningún criterio 
cierto permite juzgar de fa oportunic\acJ de l<.S opera­
ciones conservadoras. En las formas activas v extensas 
parece ser indispensable la intervención raclical limi­
tanclo la indicación de los procederes conservadores a 
las formas tórpidas bien limitadas en sujetos con huen 
estado general. 

En sus conclusiones los ponentes se muestran parti­
clarios de perseverar en el camino emprendido. 

"Toclo ello, r\icen, dehe impulsarnos a orientar nues­
tr;J. acción en un sentida mas conservador. Las indi­
caciones son frecuentes: en 1909. PoLL'oSSOC\' practi · 
ra ba I 5 operaciones conserva do ras contra 4 I operacio­
nes radicales; en r9r..¡., 25 conserYacloras contra . I? 
raclicales. Es una cirug-ía mas compleja, mas dtft­
cil, mas incierta toclavía. Sin embargo debe existir la 
"obsesión conserva.dora" ; precisa hacer un es fuer;zo Y 
llegar a mayor precisión en el examen clínica. e.(l la 



i-

[. 
,_ 

7 
(-

a 

r 
a 

1\(.\lERU 17 

elección de las indicaciones operatorias y en la misma 
operación. Los resultados ob.tenidos con las interven­
ciones conservadoras lo purifican. 

Jntervienen ·en la cliscusión mostrando"e favorables 
;1 las orientaciones de la ponencia: IVESSEL, de Cope­
nhagne. HEUTT:\ER, de Ginebra, VA~ Roov, de Ams­
terdam, RouFFART, de Brusel::ts. SIREDEY. de París, 
:\USERT, de Ginebra. MAYER, de Bruselas. DAXIEL, de 
Bucarest. BRODIER, de París. Dou.w, de París, SE­
:-; EC n AL, de N anterre, etc. 

RoussmL. de Bruselas. cxpone los pelig-ros de la 
conservación a todo trance. 

VrLLARn, de LYon, no ha ohtenido buenos resulta­
do~ con la conservación del ovario. Cree en cambio que 
la conservación del útcro es importantc por cuanto 
parec-e ser asiento de una verdadera secreción interna. 

AHADIE, de Ot·an, cree que la histerectomía fúndica 
esta indicada tan solo excepcionalmente y que es mas 
se11cillo conscrYar todo el órgano. 

J. L. FAURE. insiste en la clificultad de establecer la 
g-raveclad de las lesiones anexiales aun en el curso de 
una laparatomía. y señala la frecuencia de las reinter­
Yenciones en .muchas operaciones conservadoras ; si 
en teoría todos los ginecólog-os se hallan de acuerdo 
acerca de Ja procedencia de los métodos conservadores, 
en la practica es casi imposihle fijar directivas sólidas. 

No es particlario de la histerectomía fúnclica que con­
sidera como una complicación creyendo mas acertado 
practicar una supra-ístmica que conserva asimismo la 
menstrua ción. 

Por último P.oTvrx, de Brnselas. presenta un nueyo 
tipo de intervención conservadora de las trompas. Con­
siste en exteriorizar el órgano mediante incisión latcTal 
fi iarla a la pi el clesobturarlo y tra.tarlo mediante inwc­
ciones de permanganato e instilaciones de nitt·ato de 
plata tal y como si se tratase de una uretritis. En I S 
dícs se obtiene la desin{ección de la .trompa que vuelvc 
a reintegrarsc a la cavidacl abdominal. E¡ autor pre­
senta 3 ohservaciones y asegura que la permeabilirlad 
tubari ca es permanente (prueha del lipiodol). No ha 
ohsen·ado cmbarazo. 

J. VA:-.!RELL. 

BIBLI06RAFIA 

]. GATÉ.-DEJOL\TOLOGLI. G. Doin y c.•, editores. París 
1926. 

l:':sta obrita , que forma parle dc Ja colccción "Les consu l­
tations journalières .. , es un vcrdadero manual de Dermatología 
cscrito para los no iniciados en la especialidad o sea para los 
médicus que dedican su actividad con preferencia a la 1fedi­
cina genera l y para los estudiantes. 

:::\os dicen los editores, en el prólogo. que el autor se ha 
limitadu a reunir en un pequcíío volumen lo mas nuevo y lo 
mús útil en Dermatología, pucsto al alcance de todo médico 
Y estucliante para que le sirva de orientación y guía en lo 
difícil que resulta la especialidad. Pe ro son tanta s y tan esco­
g-id<ts las cosas que dice este manual que el menos versado 
~n esta rama dc la 1fedicina si consigue llegar a saber todo 
lo que en él es ta escrito, tiene la ~eguridad de que se elevarà 
n1uy por encima del ni,·cl médico torrit•nte en In que se reficrc 
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a esta asignatura. y no dcsdice tampoco de la mesa del espe­
cialista por permitir en un momento dado aclarar unas dudas. 

A fia de hacer practico el l\fanual , no hay en la obra dt•s­
cripción dc formas clínicas raras ni tan sólo se estudia en él 
la anatomía patológica de las difcrcntcs afecciones por con­
:,idcrar el autor que C!.tos asuntos corrcsponden al especialista 
y sólo ticn<'n para el médico general un interés secundario. 

La sintomatología està cxpuesta de un modo concisa y claro 
comprendiendo los síntomas màs importantes de las afecciu­
ncs cstudiadas. extendiéndosc algo màs en Ja tcrapéutica, por 
ser és te corricntementc el punto mas flojo. aconsejando . e 
cmplcc el tratamiento indicado por ser escogido entre lo màs 
cmplcado y que mejores resultados le ha proporcionada. 

La obri ta està dividida en tres partes: en la primera sc­
ñab algunas reglas higiénico-dietéticas antes de entrar en el 
cstudiu de los procedimicntos terapéuticos. Sigue una idea 
a-:erca de la vacunación local y general, indicacioncs y téc­
nica dc la tuberculinoterapia, dc las divcrsas inyecciones intra­
,·cnusa'i. dc la,; intramusculares, dc la medicación desensibili­
zantc (lechc, autoseroterapia, autohemotcrapia). En un cort<J 
capitulo sicnta las indicaciones dc la opotcrapia y la dc las 
aguas mincro-medicinales. 

En fisinterapia empicza por las di1·crsas aplicaciones del 
ag·ua común. ya sola, ya acompañada de diversos mcdica­
mcntos. cmplcandola como cura húmeda, lociones. pulvcriza­
ción. cataplasmas y baííos. y completa el capítulo con el 
dccostrado. la depilación, gimnasia y masaj e cutaneos, aire 
ca lientc. helioterapia, fototcrapia, la cautcrización ígnca va­
li éndose del termo y del g<'tlvano cautcrio. las cscarificaciones, 
la nieve carbónica. la clcctricidad en sus difcrentes modali­
dadcs. el rad ium, los rayos X, clonde sc extiende en muchos 
clctallcs, finalizando con el estudio de la terapéutica química 
tópica abarcando el concepto de algunos antiflogísticos y cal­
mantes antipruriginosos, antisévticos, decostrantes, queratolí­
ticos. reductores y queratoplàsticos. 

En ht segunda parte dcfinc ligeramente las lesiones elemen­
talcs. talcs como el prurito, critemas talangiestasias, papulas, 
tubérculos. gomas y otras nudosidadcs, las vesículas, flictena , 
esca mas, ulceraciones, atrofias, 1 iqucnificaciones y trasto mos 
dc Ja pigmentación. 

Dedica una parle de la obra al estudio dc estas lesiones 
clcmcntalcs dada la importancia que tienen, pues de su cxaclo 
cnnocimicnto dPpcndc el cliagnó tico dc la a fección. 

La tercera y última parte està destinada al estudio imlivi­
dual dc cada una de Jas divc1·sas afecciones clermatológicas; 
es la mas extensa del libro. , 

l~mpiza por el grupo de ~ curoclermias, comprencliendo en 
él. el prurito. la urticaria y los prurigos: sigue el de los Eri­
temas y Púrpuras. cstudiando a continu~ción las dermatosis 
critcmato-cscamosas. las papulusas. las tuberculosas y tubércu 
lo ulcerosas. las nudosas, ulcerosas, Yesiculosas (cxtcndiéndnsc 
al hablar del cczema), las ampollo:,as y las supurativas; si­
o-uen las critrodcrmias diYididas en primitivas y secundar!as, 
~s dermatosis hipcrqu€:rató,icas y disqucratósilca., las Yegc­
tantes discrómicas. ditrófica:, foliculares, un capítula de afec­
ciones' dc las faneras y otro dc las glàndulas sudorípara,: 
el grupo ck par;.J>itarias (pedícula'. sama, ladilla,) el cua! 
tamh~én compr•cnclc lo, parà>itos n?gctai,~s. las leucémiclcs, 
la dermatosis bacilarc.. finalizdnclo con el capítulo de los tu­
mores cutancos: neYu'i, quistcs, adenomas. molluscum. tumo­
rcs fibro. os. grasosos, nm culares. caldlrcos. millium, xanto­
ma " tumorcs malignos. 

Po; la rapida y no completa enumeración sciialada es po­
sibk formarse cnncepto de la gran cantidad de materia que 
~n forma condcnsa<la contienc el lihrito. dcbiéndolc considerar 
como muy útil. pni.cticn y suficiente para el que no aspire a 

tspccialista. 
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