
)-

l-

.-

o, 

~ 
r-
ll 

L-

tl 

:s 
e 
11 

,_ 
), 

e 

NúMERO 21 

·renal aunque esta se haya parado espontimea o mé­
~icamente, vendra el p'eríodo de reabsorción de aquel 
hematoma, con fiebre, intoxic2.ción y malestar general. 
pero ademas el hematoma se puede infectar y esto su­
cede segunamente una vez entre cada 9 veces y entonces 
nue,·os peligros por el hec ho de la per i frenitis supu­
rada postraumatica en sí, y <.demas por lo indispensa­
ble de una intervención en terreno infectada e intoxi­
cada. que lleva con\Sligo sus nuevos y no despreciables 
peligros. En~re 327 absrienciones con curaciones 3-J. 
veces el riñón fué perdido por inflamaciones consecu­
tivas. Entre r87 operaciones tn-días se puede considerar 
que el riñón fué destruído 36 veces por accidentes 
consecutiYos· y SS veces la nefrectom'a fué necesaria 
(CARLIER y HEITZ-P\;)YER). 

Estos son los resultados de t:n tratamiento conser­
yador, como sistema exclusiva. De aquí se ha de de­
dncir con LARDE)!NOrs que es la existencia v la inten­
sidad del henwtoma perirrenal lo que tndicara la opor­
fullidad de intervenir, y la indicación sera imperativm 
,, no se aplazara cuando el tal hematoma desr.iende a 
;1ivel o por debajo de la línea umbilical horizontal. 

En los o tros casos de intensidad med :a s in síntomas 
generales alarmantes, se puede hacer tratamiento de 
expectación, vigilando atenta y frecuentemente al le­
sionada, para apercibirse a tiempo de cu2lquier signo 
de agravación que se puede presentar brus·camente. 

2." CAsos MUY GRAVES. En estos casos es la inter­
vención de urgencia, inmediata. sin discus;ón, el deber 
rlrl riruiano. Y no es la hematuria profusa, que si bien 
es frecuentísi.ma, es infiel, la que nos impondra la ur­
gencia. Es en primer lugar la pronta aparición de una 
tumefacción de hematoma peritoneal que crece rapick­
mente y coincide con síntomas generales intensos. Si 
al mismo tiempo hay signos de desgarro con inunda­
ción y reacción peritoneal, a.unque el volumen del he­
matoma no sea de consideración, es de la mis11;W y 
ur,r¡ente necesidad de la intervención. 

3·' CAsos BENIGNOS o LIGEROS DE CONTUSIÓN. Siem­
pre vigilando de cerca al lesionado, se hara el tratamien­
to médico. Reposo completo en posición horizontal, 
e1woltura algodonada con vendaje de cuerpo ligeramen-

compresivo lumbo-abdominal. Medicación antiséptica 
urinaria; urotropina, helmitol o uraseptina; morfina en 
C<so de intensos dolores y dieta lactea los días que se 
requieran para la desaparición completa de los síntomas 
l<nto objetivos como subjetivos. 
'fRATAi\IIEJ\'110 DE LOS ACCIDENTES Y COMPLICACIONES 

A) La retención vesical inmediata urohematica, bas­
tante f remen te, se tratara por .medi o del c2teterismo 
vesical y si existen coagulos en la vcjiga, se procedera 
a la aspiración evacuadora completa de la misma. 

H) La anuria por inhibición refleja del riñón opues­
to, que puede presentarse, se intent~ ra combatirla por 
med;o del cateterismo de los uréteres, princ'palmente 
del opuesto al del traumatismo. Es necesario remar­
car, la rigurosa asepsia que se necesita . para la practica 
de estas maniobras, pues en algunas ocasiones es res­
ponsable de las complicaciones in{ecciosas en las con­
tusiones renales, una aparentemente pequeña falta en 
e.te sentido. 

C) Las complicaciones infecciosas secundarias, abs­
reso Perinefrítico, uro-pionefrosis, en cuanto se pre-
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sentan, es indicación urgente drenarlas por medio de 
la incisión dilatadora y de la nefrotomía respectiva­
mente. La nefritis traumatica dolorosa, es tributaria de 
la decapsU:lación renal, que influye seguramente sobre 
los s-ínto.mas dolorosos, aunque no tan ciertamente sobre 
la evolución de la misma nefritis. La hematonefrosis 
y la uronefrosis posibles, se !rataran quirúrgicamente 
también, y según el estado del parenquima renal, y el 
volumen de la bolsa uro o hematonefróst1::a, se optara 
por una nefrotmnía, nefrectomía u operación plastica, 
aunque estas cada día se practican menos, dada la 
inseguridad de sus resultados. 

B I D LI O ORA. F lA. 

HERZEN.-GurA FoRMGLARro DE TERAPÉUTICA. Espasa-Calpe, 
Editores. 1926. 

El gran número de ediciones que el pública médico lleva 
agotadas de la Guia Formularia de HERZEN, indica suficien­
temente el merecido aprecio con que fué y es acogida tal 
obra y nos releva de; hacer su presentación, pues son conta­
dos los médicos que no la conozcan y hayan utilizado sus 
Ameñanzas en alguna u otra ocasión. 

La obra de HERZEN es sin duda la mas completa y acabada 
de todas las de su género, aunque a:dolezca, como todas elias, 
del defecto de tratar algunos puntos con excesiva brevedad, 
por ej emplo, el capítula de la tuberculinoterapia, y en o tros 
no esté puesta al día, como ocurre al tratar de la diabetes, 
en que no se habla de la insulina. Estos defectos son casi 
inevitables en esta suerte de obra y i us to es reconocer que 
en la de HERZEN van siendo corregidos cuidadosamente en 
las sucesivas ediciones. 

En conclusión, la obra que nos ocupa es recomendable, pues 
el médico, así el novel como el experimentada, encontraran en 
ella una suma de conocimientos aplicables al tratamiento del 
enfermo y un conjunto de fórmulas, que por ser clasicas, deben 
ser conocidos por el médico practico. 

N. BATTESTINI 

E. GARCIA DEL REAL.-TRATADO DE PATOLOGÍA MÉDICA. 
Tomo IX: E11jermed<rdes de los riíio11es.-Biblioteca Médi­
ca de Autores españoles y extranjeros, vol XVII.-Ma­
drid, Editorial Reus, S. A. 1926. 
.--::·_-

El Dr. GARCÍA DEL REAL, Catedratico de Historia de la Me­
dicina en Ja Univer~dad de Madrid, acaba de publicar en la 
Biblioteca Médica de Autores españoles y extranjeros, el 
tomo IX de s u Tratado de Patología M édica, obra que merece 
la atención de todos los estudiosos de estos problemas. 

La ohra completa del Dr. GARCÍA DEL REAL. de la cua! van 
hasta ¡¡hora publicados nueve tomos, comprende los siguientes 
distribuídos por materias: Tomo I, Enfennedades de los 
bronquios 3' de los fntlmones; tomo II. Enfermedades dc los 
¡mlmo11rs y de la pleura; tomos III y IV, E11jrrmedadrs del 
aparat o circulatorio; tomos V y VI, EHfermedadcs drl apa­
ml o digesti<Jo; tomo VII. Enfennxla.dcs del hígado; tomo 
\'III, Eufermedades del póncrcas y del freritonco; tomo IX, 
que es el que en este momento tenemos a la vista, que trata 
de las Enfermcdades dc los rilïcmes. E~tim en preparación 
los tomos X al XII. La obra. hecha con gran acopio de datos 
e import:antes observaciones clínicas, ha ido muy bien reci­
bida por el pública médico y deseamos vivamente quede en 
p!azo breve acabada tan importante trabajo, que vi~ne a lle­
nar ~na Jaguna en lo~ estudios españoLes de Patología. 
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P. ESCUDERO.-TRABAJOS y PUBLICACIONES DE LA CLÍNI­
CA DEL PRO FE SOR PEDRO EscunERO. V olumen segunclo. ·• El 
Ateneo ", ·editor. Buenos Aires, 1926. 

En Ull tomo cie ma~ de quinientas paginas, espléncliclamente 
eclitaclo, reúne el profesor EscUDERO treinta y nueve trabajos 
llcvaclos a cabo, hajo su clirección, por el clocto personal de 
su clínica méclica de la Facultad de Medicina de Buenos Ai­
res durante e l año 1926. 

Los méritos del Profesor EscuDERO como clínico y como 
maestro se ponen de relieve una vez mas con la publicación 
del libro qne motiva este comentario. No es esta la primera 
vez que nos ocnpamos de este ilustre méclico argentina. Sus 
lecciones de Clínica M Jdica (1923) y su tratado Tr-útem~itt dn 
])iabète (1925) y sus colaboraciones a revistas y congresos ha 
hccho que en Enropa el nombre del Profesor EscuDERO suene 
familiar en los ambientes méclicos. Los Trabajos y Pt!blica­
CÍolles haran, sin cluda, que al nombre del Profesor EscuDERO 
se asocie el die algunos de sus mejores discípulos. con lo cua! 
sc habra contribuído notablemente a aminorar la ignorancia 
que en general tenemos los médicos europeos de lo que va­
len y producen los colegas argentines. 

En el tomo que motiva estos comentaries sobresalen una 
lección del Prof. EscuDERO sobre "Utiliclad de las grasas en 
Ja institución de un régimen aclecuado en los diabéticos", en 
la que se examinan los punto s de vista de ALLEN-J OSLIN, PE­
TRÉN, LABBÉ MA1GNON y otros eminentes diabetólogos, al par 
que el autor sitúa su manera personal de interpretar las nece­
sidades bromatológicas del diabético. 

Son · también muy interesantes las notas y comentarios que 
sug~eren al Prof. EscuDERO cua tro casos de "Infartos múlti­
ples del pulmón como complicación post-operatoria en cirugía 
abdominal", y un síndrome que él describe como nneva forma 
clínica de eritrocitosis primitiva, integraclo por J:¡ asociación 
de clos procesos: ósteo-medular y bronco-pulmonar. 

El tan debatido problema cie la closificación insulínica es 
objeto de un interesante trabajo de colaboración del Profesor 
EscuDERO y el Dr. MARTÍN YR1ART, uno de sus jefes de clí­
nica y trabajos practicos. Otra de los colaboraciones notables 
es la del Dr. PucHULU en un trabajo sobre "La obe~iclad como 
manifestación de la diabetes oculta", y en una nota crítica 
sobre "El corazón hipertiroicleo y su tratamiento !'néclico-qui­
rúrgico ". No menos interesantes son las aportaciones del cloc­
tor EscuDERO, G. PEco, GoNzALEz-BoscH, FERNANDEZ hRu­
RRAT, QUINTERNO, V ARELA, TOBIAS, MIRANDA-GALLINO, Mo­
RERA y RECTOR GOTTA. 

Algunos cie estos trabajos van acompañaclos de ilustraciones. 
Son en este aspecto particularmente notables una nota de los 
Dres. P. EscuDERO y Manuel E. VARELA sobre "B;opsia :Me­
duJar: su técnica y s us aplicaciones" y sendos estudios de es­
tos mi~mos autores sobre utilización de la biopsia medular 
como base de clasificación 'de la~ eritrocitosis y como elemento 
de diagnóstico de la ictericia hemolítica. 

Es de desear que el Prof. EscuDERO se imponga como obli­
gación inexcusable la publicación anual del tomo de Trabajos 
y Publicaciones, tan afortunaclamente llevada a cabo en 1926 
y (a juzgar por el índice que acompaña este librc) en 1925. 
Por si 11t1estra modesta felicitación puede tener alguna acción 
eficaz en este sentido, la clirigimos con el mayor entusiasmo al 
Prof. EscuDERO y a sus valiosos colaboradores. 

L. CERVERA. 

!\.. CARULLA RIERA.-ALGUNOS CAPÍTULOS DE LA ÜBSTE­
TRICIA. Barcelona, 1926. 

Perseveranda en su propósito de ofrecer a los que se ini­
cian en la especialidacl una suoesión de interesantes temas 
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obstétricos, expuesto~ en forma ~encilla y compendiada, al 
alcance de toclos, el Dr. A. CARULLA ha dado a la estampa 
un nuevo fascículo en el que, co1110 en los de años anteriores 
sc desarrollan capítulos de diagnóstico y tratamiento tocoló: 
gico. 

En estilo llano y faci lmente asequible pasa revista a diver. 
sos problemas de actualidad obstétrica procuranclo en todo 
momento atenerse especialmente a las cleducciones practicas 
y cie inmecliata aplicación basadas en su personal ex]l'erien. 
cia clínica. 

Algmws capít!dos de la Obstetricia constituyen un elegante 
fascículo de 63 paginas en 4.0 , esmeradamen!Je irnpreso, que 
versa sobre: complicaciones consecutivas a los meclios abor­
tives; la terapéutica espectante en Obstetricia; la t:erapéutica 
de ur gen cia en Obs~etricia; algunos de los síntomas caracte­
rísticos de las formas local'izaclas dc la infección puerperal; · 
algo sobre alimentación del niño de pecho; la a:imentación 
del infante a partir del clestete; y algunos detalles de la asis­
tencia higiénica del infante. 

Se trata, en suma, de un trabajo por todos conceptos esti­
lliable y que leeran con provecho no tan solo los que se ini­
cian en la especialiclad, sino toclos aquellos que precisen for­
mar rapiclamente concepto del estaclo actual de nuestros cono­
cimiento~ acerca de un determinada punto de la Obstetricia. 

Una vez mas se ha hecho acreeclor el Dr. CARULLA a nues­
tros placemes y nos complacemos en otorgarselos, bien cum-
pliclos. }. V ANRELL. 

F. ROSSL-HERIDAS DEL TORAX. 2." edición. L. Capelli, edi­
tor. Bolonia, 1926. 

Una larga practica civil como profesor libre de Clínica Qui­
rúrgica y Medicina operatoria, la campaña balcanica de 1913 
acompañanclo al Prof. NrGRISOLI y la dirección del 52 Hospi­
tal de la Cruz Roja Italiana durante la última guerra mundial, 
unido a sus excelentes clotes personales cie expositor clidactico, 
colocan al Prof. Rossr en inmejorables condiciones para es­
cribir una obra como la presente consagrada al estudio de las 
heridas toracicas y que consti.tuye una acabada monog-rafi• 
sobre tema tan interesante. Aunque sus enseñanzas son decluc­
cioncs de la practica militar, tienen aplicación cotidiana en la 
practica corriente en que las heridas por arma blanca o por 
disparo de arma de fucgo (casUal, intento de suicidio, aten· 
tado) son muy frecuentes. Añaclamos a es to los múltiples acci­
denteS procluciclos por vehículos de tracción mecanica o ani­
mal, y principalmente los ocasionades por las numerosas Y 
variaclísimas inclustrias modernas, que si bien sin la intención 
ofensiva de las armas de guerra pueden producir las mas di­
versas lesiones muy semejantes a las originadas por aquél!as. 

E l autor estudia con toclo detalle las heridas tc.racicas en 
general según el arma productora, las lesiones toracicas de 
guerra, con interesantes estaclísticas y observaciones sobre los 
casos observaclos, las lesiones cie las vísceras toracicas sin 
lesión parietal, las hericlas no penetrantes, cledicando un sub­
capítulo a las pseudo penetrantes o sea las heridas no pene· 
trantes pero con lesiones viscerales concomitantes cuyo cliag· 
nóstico es tan clelicaclo en muchas ocasiones. Se extiende lar­
gamente, reve1anclo grandes conocim!entos sobre el asunto, 
sobre las herida.s de la pleura y del pulmón que constituyen 
un capítula interesantísimo de la obra, seguido de otro mur 
documentado sobre sus consecucncias tardías: disturbios fun­
cionales, tuberculosis pulmonar, invalidez, y sobre la anato­
mia patológica de las lesiones pleuro-pulmonares. 

Es digno de mención también el estudio de la cura de las 
heridas toracicas y en especial de las del pulmón. 

Un capítula de la patologia quirúrgica casi inéclito antes de 
la guerra por el escaso número de observaciones publicadas, 
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el dc Jas heridas del corazón, es desarroliado por el autor én 

toda su amplitud, con una :asUJSt ica muy n~tn?a y con ob­
sen·aciones clínicas y. tcrapeut1cas por demas mteresantes y 

1 trascwdencia ultenor. 
<.C En los últimos capítulos del libro se ocupa de las heridas 

vasculares, esofagicas, mediastínicas y de los traumatismos 
complica dos: tóraco-abdominales, tóraco-medulares y tóraco­

medularcs-abdominales. 
Las obserYaciones personales del auto r y sus estudios sobre 

e,;ta materia, le permiten interca lar numerosas historias clí­
nicas expuestas con gran discreción científica, las que aumen­
tan el interés y hacen mas demostrativos los diversos puntos 

tratéH.los. 
La bibliografía es muy extensa y reúne cuanto de intere-

sante se ha publicado en los diver~'ls pa íses, escogido con un 

criterio sincero y exclusivamentc científica. 
Las radiografías y fotografías que contienc la obra del pro­

icsor Rossr nos proporcionan una info rmación grafica de los 

casos mas interesantes. 
Esta obra, cuya segunda edición nos ocupa, fué honrada en 

Jl)22 con el premio franco-italiano de la Sociedad de Ciru­

janos de Paris. 
El mejor elogio que podemos hacer de su editor Licinio Ca­

pelli e' dccir que llevó '!U arte a la a ltura de la obra. 

J, SALARICH. 

REVIST A DE REVIST AS 

Bío1ogía 

El f>roblcllla del Ca11ccr. \V. E. GYE. 

Empieza el A. recordando unas palabras expuestas en su 
primer traba jo sobre cancer en I t)O.:¡, creyendo que siendo las 
lH p!a,ias mal:gnas un grupo natural rclacionado por atribu­
tos comunes, debe busca r se la explicación de estos caracteres en 
una causa común, y siend:J c01·olario natural la explicación de 
t·.>pccificidad de las va riaciones individuales. 

Los pr i meros expcrimentos sobre el cfmcer remou tan a 177 5 
cuando PEYRICHE cnsayó transfer ir un cancer de mama hu­
mano a un perro, esper imento que resultó un fracaso. Repasa el 
· \ . todos los fraca,os que demuestran la imposibilidad de trans­
ferir los tumores humanos a los ani males inferio res. Las ex­
I•t•ricn~'as de D L'PL.YTRE:\', L\:-IGE:-\BECK. LÈnEx. Roc:x. etc. En 
1880 H.\l\AC describió la primera transplantación con éxito, de 
uu e<• rei noma de rata, P i' EI FFER rl:lgo transplantó entre ra tones 
un carcinoma melanico con gran éxito. E l A. hace historia de 
lo ; cxperimentos sim ilarPs dc Von ErLSBERG, M:ORAU, FIRKET, 
etcétcra. 

La vcrdad~ra orien tación sobre biologia del cancer se inicia 
e •!1 HmulF.J (It)02) y LO EH, quc demucstran claramente que 
Pll~dc tran>mitirse indefinidamente un tumor maligno en la 
csn·~ic• dc que proc~cle el tum e>r. Luego ]E:-~SEN quiso compro­
bar la rrsi stcncia de la célula del cancer a los diferentes agen­
tcs Y afirmó a la Ycz no hallar mi~roorganismos en los tumores 

Bi<:'n prrmto en I903 se demostró que las neoplasias se en­
('llentran en todos los a•iimales. y así en aquella fecha un in-
1' •nn · del Imn~rial Cíncer Reseach Found publicó un resumen 
cic los animales en que se habían cstudiado neoplasias. vaca, 
perro, ratón, gal lina, !oro bacalao, etc. etc. El cancer no es 
una enfermcdad cle la civil ización, como S' In dicho, y no po­
el• a abolirse refornando a un modo de <•ida 11alural, sea lo que 
sc;, que esto pueda significar. 
T:"' tumnrcs de los an imales por su s,mblanza clínica e histo­
log;ca con los estudiado;; en el hombre S) ll verdaderas neopla­
·las. ri métorlo po_,r el cua! sc transficrc un tt\!nor el~ un ani-
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rr.al a o tro es el ingerto subcuta•1e ). El nu~vo tumor que se 
p ·ocluse cstudiaclo exFrimentalm.ntc por }EXSEX, en cortes se­
riades e 1 varios ratones inoculados, demJstró que el tumor hij o 
sc deri\'a de las células del ingerto imp!antado-Las células 
cen tra les del ingerto mneren , los tei i clos del animal ingertad• 
alredecbr del ingerto fabr:can un estronn c¡t:e al.m.nta el bor­
cie de células neoplasicas del ing;:rto qt:e crec:an reproducién­
dc.se y clando Jugar al tumor hij o. 

El f racaso de las ¡;rimeras in ve t gacic nes para lograr trans­
plantar el canccr humano a lo; a.1imal~~. llcvó la crecncia c:e 
que el cancer era enfermedad esencialrr.ente hum<- na, l'as.:a que 
~··~ clcmostró què en los animales sólo se ¡ndr:í transplantar den­
tro de la mi sma especie. La célula de un animal lleva la es­
pecificidad de las especies. Basta hoy no puede contradecirsc 
estos hechos apesar de c:ertas ex¡;erie.1cias el ~ M uRPH\. y del 
A. logrando aparentar, gracias a trucos de laboratorio, la su­
pcrvivencia durante tmas sE manas c:e un ingerto de neoplasia 
maligna de ratón en una cst ronn prcp -rcicnad:J pe> r el em­
brión de pollo. 

La célula maligna misma es tt l l parasito. Es ella la que lle\'a 
la característica de neJformació :J hij a. La célu'a maligna baj o 
la in{iuencia de mushas causas excitantes ha reunido un ca­
racter o cualidad que !e permite crecer y dividirse constantc­
mente mas alia de las necesiclades del rcs'.o del cuerpo. 

Las experiencias de GA~IAG!WA y I s HIKA\\'A produciendo los 
cúnceres experimentales en ra tas y ra tones con los f regados dc 
;• 'quitran en la piel o tejidos subcutan ~os confirmau 1.') mismo. 
Se trata de neoplasias con todos los caractercs bio lógicos de 
tales, que se transplantan tambi én a especies iguales de anima­
les a condición de ingerta r células vivientes. El alquitnín ha 
<'ctuado como ag·ente extr ín seca, produciendo un cambio intrín­
scco en la célula igual en consecuencias morfológ:cas, frente al 
tumo r formaclo, que los que se producen en los an'm:lies con 
p -· , n 1 a..:::;-¡~ ('c:.prntaneas y rle acptí lu e~"!n clo. estos -.::n tY1cin1icntos 
el cxccpticismo y casi el desprecio de muchos b'ólogos para 
acoger una hipótesis mi crobiana como or·gen de los tumores. 
No obstantc el A. opina que estos hechos no hacen sina en­
ma<carar la verdad. 

Era neccsar io llegar a las investigaciones de PF.YTON-Rous 
P' ra sorprendHse por hech"s distin tos de los e<tudiados hast:t 
aho-a PEYTON-Rors descubrió un sarcoma fns0-celular en una 
avc. el pichón, que adem 4s dc e nservar su e<;peci ficidad y cie 
iwrc>r!;1rse r~mn tnclo<; !·'lS tipos rl c tumor. ~" renrodnro'> in­
•"r·'~nrl" filtradn del tumor en vcz de células vivas, qnc con­
t·0;¡Ían la Cl'lt<a .ri~ I tumor no•- tanto. S'n cmbar !:!:n P~tos tumorcs 
)pn sich criticada> y apesar dc las críticas que se h :ci.eron, hoy 
sc ticnen ya def initivamcntc en el concepto de neoplasias tí­
picas por la mayoría de i"s biólogos. E l filtrado en bujías que 
¡·etienen toda s la s bacterias conocidas has ta hoy producen el 
tumor y sin embargo también los espíritus estan poco dispues­
tos a creer en la pos bilidad el~ un virus ultramicroscóp;c ) que 
produzca o excite la aparición de la neoplasia, a pesar de que 
t· ;te G·nccp'.o d~ Yirus filtrable s adm ite para otras inf,~ccio­
I~es en el hombre ,. los animales. Se ha dicho en contra que lo 
que 'e ingc-rta s~11 células ultra microscóp:cas que luego se 
;•"• ?:lrl<\n y rPproclucen: se ha dicho que eran partícula<; esen­
cia les el ~ la célula que luego la regeneraban completamente. 
Estos argumentos no merecen contestación porque ninguna ex­
p ~ri ncia biológ:ca los confirma, ni de Jej os. 

Hot·s v sus c0laboradores se inclinaran entnces a la opinióP 
!;;tcctil•:t. Biológicamcntc en la cpizootia vo•· el ~oio hecho erc 
¡u e el líquida dc una vesícula de un animal en f crmo f iltradc:. 

e inycctado reproduce la in fccc ión ad infinitum, se acepta el su­
ouesbl de un virus ultram;croscópico a pesar de que los cul· 
ti\ ,, y los cstudios n~ !croscópicos son negatiYnS. ¿ Porquc no 
pt·eliC aceptarse lo mbmo a propósito del sarc•ma de RoPs en 
qu.: los hechos son parecidos? 

Est.1s rcsultados y sus consecuencias etiológicas claras al pa­
recer en los sarcomas dc Rot:s, eh on para poder generaliza r 
1::t teoria con la constantc negatividad de los mi mos esperimen­
tos con los tu mores de I s mamí f cro., Es preciso discutir todos 

es tos hcchos. 


