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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-

Aks MlinièA.-riJI 

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. 
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) jJS filtraclm dc tum >r dc Rcn-s no si empre es constante. de v ~z 
ca cuanto falla. S: arhacaban esèc.s fraêas ·Js a lo:; dcfeêt:->s d ~ 
t~r:lica m el filtrado-h 1y s' erc~ qu t: no-At:DHE\1' y Eu han 
esturliaclo un tumor de Rous que durante varios meses pcrdió 
su pt·n p:cdad de filtrabilidad , ha sta que un cl'a reaparcció y sin 
embargo durante estc tiempo sc podía transplantar el tumor 
donos dc células vivas. Es preci so señalar. el hecho de que a 
por ingerto, como todos los tumorcs dc los mamíferos sirvién
vcccs la causa ciri tumor no da señales, de pr-esencia. 

Sf' c.<tudió las comlicinncs que exp: rim ~ntalmente inactivaban 
los filtrados y puch deducirse qn e el olor los altera sensible
mente alrededor de 55" duran te I:; minutos h'lbitualmente lo 
hacc ineficaz para la producción de tumores, prro predsamente 
esta acción del calor a tem¡:eraturas tan b1jas y en tiempo 
tan cort:1, por ccmparació:1 ccn lo qu~ suc de habitualm entc c;'n 
la nnvor ia de c .tr ~>s virus hacia crccr que la causa destnnda 
nn f'ra un viru(; p:· ~c:~ant : ntc. 

Los antiséptios pueden des tnti r un fii'raclo , impidiemlo la 
1:C,·,, ,·oclurc'ón de tm tumor, así el cloroformo. o'2 cm.J durantc 
3 horas a la temperatura de 37" c. efectuado sobre IO c. c. 
dc_fi_ltrado de un twr-;r de Ror s mu v mali~w' m 'picl ' h 1' 0 • 

prN ittcs ión. Expcriencias id • nt:cas pucden conseguir;e con acido 
fènico, to h. no. étcr, e: c. E sta acción de los a.nt isépt icos 1·2 
acerca a la acción còrrienk s:Jbrç las bacterias, sobre todo 
cuanto que la intensidacl de acción corre parejas con la concen
tración v tiempJ de acción del antioéptico. 

Las cÍos acciones lesivas para los filtraclos de los tumores 
de Rot·s el calor v 1 ,s anttsépticos n0 tiene Jugar sobre las 
mismas causas. Así un extracto tum•ral se inactivó por la 
acc.ón <:·~ la acriuavina, otro extracto del mi sm ) tumor sc 
inactivó por el calor a 55° c. durante 18 minutos y sin embargo 
reuniclos los clos extracto s r eprocluj cron el tumor al inyectarlo 
en un pollo, mientra ' que aislaclamente ninguno de los clos 
r·eprodujo el tumor. El autor cita graficamente toda clase de 
vu . !tas dada s ~~ lc expen c <Jeia r·:t t a elim inar to ela causa d e 
error y deshacer las críticas qu :! le han hecho, luego de haber 
expuesto hace mas de un añ0 sus p rimeras experiencias. A 
estc fin usa hlrrados de los nüs maltgnos en acttvidad, usa el 
mismo animal para inocular los 2 filtrados inactivados por el ca
lor v ¡;·J r los antisépticos y aun aclcmas este mi smo animal cuan
do t: cune ],,s 2 iiitraclos para conSI:gu ir entonces la reproclucción. 
Es decir que puede suponerse que la proclucción del tumor de
pende de la acción con i unta el ~ lo ; elem:n 'os del filtraclo . 
Uno de estos elementos es susceptible a la acc:ón de los an
tisépticos probablemente es un viru~; el otro que se inactiva 
facilmente por el calor, es un factor clistinto. El hecho de que 
reuniclos estos clos factores, juntando los filtrado s en que se 
inutiLzó uno de cdos, r cproclu;.can el tum ::> r, es uncluyeutc. Sc 
ha dicho antes que existcn a menudo filtrado s de sarcoma de 
Rous, inertes, que no reproducen el tumor, pues bien, estos 
fi ltraclos inocuos tienen la misma propiedacl que los filtraclos 
Ínactivados por el cabr y por tanto se clecluce que estos filtrados 
ine rtes son simplemente filtraclos que no contienen nada o una 
cantJcucl msuiietcn te de e~tè. factor sensibl e al ca:·J r ¡i ;ro 
absolutamente esencial. Estos filtrados inertes añaclidos a los 
filtraclos inactivados p :J r los antisépticos reproclucen e l tumor. 
Estc factor sensible al ca lo ~ sc le llama factor eo·pecífico . Es 
necesario pues este factor especifico para que gracias a su 
actividad se mues lre la presencia de vi rus e.1 el sarcoma de 
Rous. Cuando un filtraclo dc un tumor oontiene poca canticlacl 
de este factor especifico. y parece que su presencia y actividacl 
es variable en cada caso, entonccs no puede revelarse la causa 
bacteriana. La causa del tumor es el virus, porque luego de 
múltiples experiencias seriaclas se observa que este factor no 
falta nunca, ni en los tumrcs muy malignos, ni en los benig
nos. En cambio el factor específica a menudo esta ausente. 

P or otra parte la especificidad del tumor estd en este otro 
factor que a este propósito hemos llamado especifico. Cuando 
se inactiva un filtrado de. un tumor de Rous con un antiséptico 
que supone por tanto la muerte del factor microbiano, puede 
ccnseguirsc la reproducción del tumor de Rous, añacliendo ex
tractos de tumores de ratas o ratones y aún con carcinomas y 
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sarcomas humanos, por lo tanto el virus es único , el mismo 
siempre,. común. En cambio el factor esp:cífico no puede ser 
sustituído por extractos de ningún ot ro tumor, ni de cualquier 
otro t2jido normal o ¡:atológico. S e han realizacb a este fin 
150 experienc·as con distintos cxtract ' s de tejidos diversos y 
ninguna vez se ha conscgu:do ningún resu:taclo. Para rcpr0• 

clucir el tumor de Rous es necesari :> que el filtraclo t enga su
ficiente factor esf>ccífico, proviniente de extracto de clicha 
clase de tumor, precisamente. Tampoco con extractos de te
jid¿s normales es posible substituir el agente clestruido llOr 

los antisépticos. 
Si 0011 los filtrados de extrachs de otros tumores animales 

o humano 11'J es p :>s iblc conseguir igmle3 resultaclos experi
mentales como con el sarcoma de R ous es porque seguramente 
nJ existe en ellos suficiente cantidacl de factor especifico luego 
rh Ja, m~IJiobras necesaria' para conseguir el filtrado. Seg;u
ramente las condiciones biológicas de este factor específica en 
c,··~s ras:>s s"n rlistintas v las dcsconoccm::>s aún. . 

F,··stc i:è'' 'S una ra u w miêrobiana, un virus ultrarnicroscópi c:J 
común a todos los tumores, que así estan eslabonaclos en un 
grupo natural. E stos virus. ademas han pocliclo ser estudiaclos 
v '· ; (r,~ra!Ïitdos por BAH~! \RD. en condtcto nes cspec1ales y con 
instrume;ntal apropósito, y estas experiencias lu~go se han 
podido ir ratificando, p::> r otra pute e~ bien .fadi ademas 
demostrar la personaliclad bacteriana en aquel vtrus supu:>sto, 
si sc ticne en cuenta c:ue puede culti\·a r se resp::>ndi cndo a toclas 
las condiciones mas . exigentes de ra moderna bacteriologia 
según se despr-ende dc la larga. se:ie de experiencias que, a 
~<!le fi n describe el autor, constgtnendo . ma.n tencr su _accto,J 
infecciosa luego de múltiples pasos y cl!lu:tcn es en dtversos 
líquidos y medios de cultivo. , . , . 

El autor en su conferencia deja entrever la cnbca severtsnna 
y escéptica en que s.e han teni clo sus ideas, por .eso él in_s i st ~ 
esperanzado en su triunfo , luego el~ h aber pod1clo repeti r Y 
mejorar sus primitivas experiencias en es te últim:> año. (Thc 
FJnt ish JJ rd ira/ 1 ou ma!. 13 Noviembre 1926) . 

V. CARULLA 

Pediatr!a 

Diagnóstico de la, gramtlia aguda en los niños. R. STANKIEWICZ. 

E l trabajo se funda en la observación de 31 casos recog~dos 
en la Universiclacl de Varsovia. En la mayoría de casos el dlaR
nóst'C1 ha podido hacerse por el examen cïl'ico, en otros ca,os 
I:• o:r<>nulia sólo sc ha comprobado en la autoosia. 

Lo que llama la atención -en el cuaclro clínico de la gr~
nulia aguada en los niños, es el gran número de fortn3S ch
nicas. Los síntomas clínicos a menudo faltau y cada caso par
t'r" la·· o;-esc•nta en cierta manera un t ipo individua l. La cla
sificación de las clifermtes c'ascs de granulia es puramente 
artificial y no se apoya sino en clatos inconstantes. Sin em
bargo se distinguen actua lm ente las formas siguiet1tes dc gra
¡·u: ·a en !-.1s niños : 

a) Forma tífica (granulia aguda con síntomas generales de 
naturaleza tóxica); 

b) Forma pulmonar (tuberculosis aguda, que evoluciOna 
acompañacla de síntomas pulmonares); 

e) Forma cerebral (en la cua! clominan los fe_12_~~_::1os me-

n~goo0; · · 
<11 l•onna raquídUJ (acompa ñacla de hipertensión. ng1drz 

de nuca y los miembros superio res, sacucliclas convulsivas, tris
tl' cts . contracc:ón de las cxtrcmidatLs. sin sí n ~c>mas que revé
¡, :1 le3 iones me:1íngeas : el líq nido cefalo-raqu ídco es nqrmall. 
Esta forma recuerda hasb cierto punto los estaclos tóxicos 
\1 ~:KLLS'lt,J:\') que se ohs ~rvan en los niños de pecho a C(ln
secuencia de trastorno; ~il1:~ .-;t: \'05 l{ra·•es, solo liace t:llta la 
diarrea. 

1 ~11 general e; diag1:óstico de la granu lia wberculosa agu.cb 
en el niíio es muy difícil dc ~stablccc r . Scgún Fr:-~KJ::LS1EI:-; ,ol• 
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1 
fundarse en la fisonom1a del <estado general. El nmo 

p;Il~de tumefacta preso de una disnea a la cua! se añade la 
pa 1 0

• ·el f I · L f ' cianosis, aclclgaza co? una
1
. rad~! ez u m1 man~e. . os enomenos 

pulmonares se acentuan, a 1arrca y os vom1tos aparecen y 

to sobreviene la muerte. pron 
Las dificultades cl1agnósticas son enormes, sobre todo al 

rincipio de la enferm.edad, cuando _los fenóme1;os gener.ales clo-
p · 1a11 y faltan los smtomas prop1os de los organos mternos. 
0111 I I el' 1 ' • L fiebre elevada, a tos, a 1snea y os smtomas estetosco-
·~os del pulmón hacen pensar en una bronquitis o bien en el 

p~incipio del sarampión. Pero la graveclacl del estado general 
~1dica el pe\igro: el en fermo esta triste y apatico. La intensi
~ad de la disn'ea (dyspnea sine materia) y la cianosis, he aquí 
los síntomas cardinales mas seguros de la granulía tuberculosa 
aguda. Pronto a estos elementos lic diagnóstico se añaden el 
aumento del hígado y del bazo, los datos obtenidos por el exa
men racliogr:í.fico (prueba instantanea) y la reacción a la 
tuhcrculina. la presencia de lesiones tuberculosas cutaneas, fi
nahncnte el examen de la sangre y de la orina. Para sentar el 
diagnóstico dc granulia tuberculosa aguda en el niño es pre
ciso tcner en cuenta principalmcnte el cuadro clínico general, 
cuando faltan los signos objetivos. H. KocH cita, por ejemplo, 
2 casos en los aue todos los métoclos fundamentales de in
,·estigación han fracasado, incluso el examen radiológico del 
pulmón y las reacciones a la tuberculina. 

No se esta autorizado a sentar un cliagnóstico ci·erto sino 
ruando se encuentran bacilos de Koch en la sang-re, en las 
h•ces. en Ja orina. en la expectoración, en el líquido cefalo
raqnícleo. Cnando hav cludas. pucclen avuclarnos los antececlen
tes. ~GÍ como la evolución ulterior elf' la enfennPdacl n l)ien la 
anarición de síntomas complementarios (invasión de las me
ninges). Algunas VPCes solo se nuede hacer d cliagnóstico exac
t" en la autonsia. Como ejemplo ponc los clos casos siguientes: 
FI cuadro clínico en el primero de estos casos er;¡ tan dife
rrnte del tino habitual que desnués de un examen clínir:o clete
niflo se hahía hecho el cliag·nóstico de atret>sin (niño df' cinco 
meses ron un peso de .1,200 ¡rrs. síntomas dc. clesnutrición v 
rliarrea): en el segunclo caso la afección evoluciona b'lio la 
forma de enteritis del gran intestino con fenómenos tóxicos. 
En 2mbos casos la rcacción de von PrnoUFT era JlP!!ativa Pl 
rx;¡men caclavérico clemostró la existencia de gra.nulia tuber
culosa aguda. 

To n,.;, rlifícil es el cliagnóstico diferenc.ial con la fiebre ti
foidea. En las clos enfermedacles tenemos la misma marcha de 
J, r>~•·v~ tfrmica. tm~. erun~i0•< cut~nea an~lm>;a (narecicl,., nn
t~l,le). trastnrnr" 11SÍ011;C.0<. fenÓ111PllOS 11Ullll011:.treS anaJogo<;, 
roistaxis. ausencia de síntom<> s de los órga1~os intPrnos. e•;ple
nnmrr:alia v diawreacción el<> la orina positiva Sin embargo 
en los caso.s observados por el autor pudo encontrar síntomas 
rn favnr de la granulia, principalmentc: suclorcs profusos. clis-
11f"l. ciannsis de la cara. ausencia de meteorismn abdominal, 
,,,¡,,., acelerad0 pero PO dícroto, clesigualdad pupilar; así como 
el examrn bactcriológico v la siembra de J;¡ sangre. La reac
ción de \VmAL tiene esca~o valor cuando el poder a¡rlutinante 
es Mbil. En eJ caso de K. ToNISCHER era positiva al I por 
Ilo, solo dos clías antes de la mucrte sobrevienen fenómenos 
P;Ilmonares que indican la posibilidacl de una granulia (autop
Sia). En tm caso personal del autor la reacción de YVIDAI- éra 
Positiva al I p .. 250 gr. 

1 
El examen de los pulmones puecle orientar el cliagnóstico: 

0~ estertores mucosos finos en los lóbulos superiores del pul
~on son propio de la granulia, los mismos estertores en los 
obulos inferiores del pulmón, de la fiebre tifoidea. El nú
n;ero de glóbulos blancos encontrados en la sangre no clecide 
e dia~óstico (Mme. ERLICH); la investigación de la albúmina 
en el suero sanguíneo tiene mas valor (aumento de albúmina 
en la granulia tuberculosa, disminución en la fiebre tifoiclea). 

. 1 en el curso de la granulia se ven sobrevenir síntomas me
~:~gíticos e~ :xamen del líquiclo cefa~o-ra~uídeo puecle. deci

el diagnostico en favor de la granuha. Sm embargo, mcluso 
tn este caso, pu~den haber dudas. El niño puecle morir antes 
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de presentar los síntomas meningíticos suficientes para su com
probación clínica. (ScHLO~SMANN). 

La forma pulmonar evoluciona con síntomas manifiestos 
del a para to respiratorio. Se clistinguen clos varieclacles: 

I. 0 Tuberculosis g1·anulosa pulmonar sofacante (ANDRAL). 
Se observa en niños menores de dos años; a menuclo sobrevie
ne clespués de la tos ferina o del sarampión. Esta varieclacl 
se caracteriza por temperatura elevada y disnea cada Viez mas 
acentuada. El examen del pulmón no ela ningún síntoma, ni a 
la auscultación ni a la percusión. Apenas si se encuentran es
t~rtores húmeclos o sibilantes diseminaclos . La forma pulmo
nar de la granulia recuercla el cuadro de una bronquitis ca
pilar o bronconeumonia. 

2.
0 Tuberculosis pulmouar catarral miliar. Menos fre

cuente que la anterior. Evoluciona como una bronanitis orr\i
naria, con temperatura de tipo irregular. pulso r:í.piclo y cia
nosis de mediana intensiclacl. El hígaclo y el bazo estan 
aume11tados de volumen. El cliagnóstico diferencial de la gra
nnlia con fenómenos pulmonares dominantes presenta gran
des dificultades con otras muchas enfermeclacles nr:> específicas 
muv frecuentes en la infancia: bronquitis afTudas y crónicas, 
lesiones pulmonares que acompañan la g:ripe. bronconeumonias, 
prim·inalmente en los raquíticos, bronquitis capilares y neuma
ni~ lobar, 

La granuli~ pulmonar es mortal en la infanci~ (Jvf ~~FAN\ 
si bien M. BARBTER supone que la marcha puede cletenerse 
si no hav comnlicaciones meníngeas. Los casos de curac10n 
de g-ranulia citados por algunos autores son cludosos y mejor 
h~r:<'n creen en un error cliagnóstico . 

La forma cerebral dc ¡rranuJia tnhercn\os't eq f'l niño rv"
luc.iona ba.io ,¡ aspecto bien conociclo de mening·itis cerehral 
tuberculosa. No poseemos meclios scguros que permitan dife
rPnciar esta forma de meningitis tuberculosa pura, no com
plicada de granulia tuberculosa. 

La form~ raquíclea de g-ranulia tuberculosa sólo se clistin
l!ue de la forma cerebral por una modificación esnecifica rl<'l 
!íquido cHalo-raauícleo (esta do inflamatorio de este líauido ). 
A parte de esto la marcha de estas clos forrnas se absolnta
mePA! Ja misma o tan parecicla que es absolutamcnte difícil 
distinguir una de otra. 

Las dificultades que se encuentran al diferenciar las for
mas de la granulia: I.". tífica; 2.", pulmonar: 3.", cer~bral: 

11.". raquíclea, provien'en de la frecuencia con que >e presentan 
bajo formas mixtas. 

S. GODAY. 

Ginecologia 

Frccucncia del et>itelioma del cunl/o dcsf>urs de his~C'rcctomía 
subtotal. R. Moxon. 

1foNOD expone 17 casos de epit·elioma del cuello después dc 
de histcrectomía subtotal observados en 3 años en el servicio 
anticancerosa de la Salpetrière. Indica que en el Instituta del 
Raclinm, Rfc.\UD ha observaclo rR casos. DESGRAIS, en Neck<er, 
28 casos. ÜPPER, 17 casos; total So casos en cuatro centros 
anticancerosos. 

Ello demuestra que la cancerización del cuello clespués de 
histerectomia subtotal, es una eventualidacl que. hay que temcr 
y que no puede clespreciarse Es muy notable la gran propor
ción de c:í.nceres precoces: 30'7 % ; casos atribuíbles a can
ceres existentes al practicar la opcración y que pasaron inacl
verticlos. 

Con sobrada frecuencia se practica la histerectomia subtotal 
en las mujeres que hacia la ctiarentcna presentan metrorragias 
y que s·e diagnostican de útero fibramatoso o metritis hemorra
gica. La biopsia presenta en muchos casos de c:í.ncer infiltrado, 
muchas di fi cuitades y un simple legrado puecle resultar nega
tivo, cosa que no ocurriría si previamente se dilatara el cuello 
con laminarias y se practicara una profunda toma biópsica de 
la zona sospechosa. 

Las cancerizaciones tarclías (70 o/o) parec en legitimar la 
hipótcsis de que la inflamación crónica de la mucosa cervical 
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tan frecuente en los fibromas y en las anexitis clesempteña un 
pape! importante como causa preclisponente a la degen~ración 
maligna." 

Profi/a.ús: En las mujeres que pasan de los 40 años, sera 
sicmpre p1•eferibl'e cuando clebun his.terectomizarse por una 
afccción uterina o anexial, practicaries la total; esta operación 
resultaría mas faci! y de técnica de perfecta dominio de todo 
cirujano si se practicara mas amenudo en vez de la subtotal. 

Tratamicnto: La radiumterapia es el tratamiento de elec
rión con toclo, en estos casos es menos eficaz que cuando 
existe Ull útero completo ÜPPER en I7 casos tratados con 
radium no cuenta co,¡ ninguna superviviencia que haya alcan
zado .mas albi de los IS meses. En los 14 casos tratados por 
\'ALLON en la Salpetriere se han registrada 6 muerbes, 3 re
sultaclos clesconociclos, 2 recidivas y 3 curaciones que llevan de 
fecha tres, clos y meclio y clos años. Los I7 casos tratados en 
el Instituta del Radium clan: 8 muertes, 3 resultaclos desco
noci.clos, I recidiva ó curaciones (I cie 5 años, 2 de 4 años, 
2 de 3 años y I de 2 años). 

El Dr. Lr:cÉNE interviene en la cliscusión cliciendo que para 
establecer una verdadera estadística sobre frecuencia de can
cerización del cuello habría que aclarar a qué número de histe
rectomías subtotales corresponden estos So casos de cancer del 
muñón cervical. Seguramente corresponclen a varios miles de 
histerectomías y resultaría una proporción de Ull caso para 
cbs o tres cientas operadas. 

J. L. F.~URE admite que si se practicara la subtotal siempre 
se evitarían estas cancerizaciones pero, la total, clara siempre 
una mortaliclad de 2 o 3 % superior a la subtotal qule no es 
compensada por el posible porcentaj¡e de cancerización del 
muñón cervical. 

0ADENAT cree interesantes las ci f ras presentaclas por 
MoNOD ya que demuestran que la posibilidacl de la canceriza
ción no es tan remota como generalmente se cree. Aboga 
por que los centros anticancerosos comuniquen a los ciruja
nos que las operaron los casos de cancer del cuello clespués 
de la subtotal, que se pr e sen ten a. s us servi cio s ; única forma 
de_ que con el tiempo poclemos clisponer de una estadística que 
se acerque a la verclacl. (Comunicación y cliscusión en la sesión 
de I7 de julio de I926 en la Société de Chirurgie, de París.) 

COMAS CAMPS. 

La douglasitis R. CoNDAMIN. 

La cuestión de la entidad patológica clouglasitis viene de
terminada: 1. 0

, por tm hecho anatómico: la ex.istencia en la 
gran caviclad abdominal de un punto de maximo declive cua! 
es el Douglas, fondo peritoneal recto-uterina; 2. 0

, por un he
ebo de fisiología patológica representada por el acúmulo en 
esta cubeta retro-uterina de todas las secreciones exudativas 
peritoneales, lo misrno las ¡procedentes de órganos vjêcinos 
(útero, anejos) sí que también de todas las producidas en 
la gran cavidacl peritoneal, de modo especial las de origen 
apendicular, biliar estómago, intestines, etc.; 3. 0

, por un he
ebo de patología general cua! es la formación de retracciones 
progresivas y bri das cicatriciales inbersticiales en los tej i dos 
subyacentes a una serosa cuando esta ha sufrido una inflama
ción o una reabsorción de procluctos tóxicos irri tantes 

Las recientes investigaciones del laboratorio de anatomía de 
Lyon han demostrada que los ligamentos útero-sacros no son 
de constitución fibrosa. sino so lamente relieves peritoneales 
producidos con una trama nerviosa muy compleja y volumi
nosa con relación directa con todos los órganos vecinos sin 
mas substratum que algunas fibras conjuntivas, musculares o 
elasticas; ello nos ela a comprender que cualquiera tracción 

MARZO DE 1927 

sobre estos pretenclidos ligamientos o una preswn constrictiv 
sobre los mismos ocasionara· no só lo molestias local es s in a 
tarnbjé!l irradiaciones a distancia _por intermeclio del vag: 
Simpatlco. 

Facilmente se comprenclera que una compresión por retrac
ción inflamatoria crónica que afecte a este pseuclo-ligamento 
útero-sacro, repercutira sobre el plexo hipogastrico y de este 
partiran trastornos dolorosos, funcionales o reflejos bacia 
todas las zonas que rec1ban su inervación de ·este centro 
pé!vico. 

Los mas frccuentes de estos trastornos son: 
1.

0 Los que afeotan a l útero: dism'enorrea, dispareunia 
frigidez sexual casi constante, dolores hipogastricos durant~ 
la rnarcha y rnovimientos de flexión del tronco, etc., etc. 

2. 0 Trastornos del lacto de la vejiga cuando los filetes que 
a ella van del ganglio hipogastrico estan irritados: cistalgias 
poliquiuria, estranguria sin alteración de la orina. ' 

3- 0 Melestias rectales altas o bajas: dolores a la clefeca
ción, constipación. 

4." N euralgias pélvicas lumbo sacras, crural es, ciati cas que 
ceclcn sólo a un tratamiento que distiencla, reblandezca y mo
cli,fique la circulación del Douglas y paradouglas. 

5.0 Modificaciones patológicas funcionales del intestina, es
tórnago y todas aquellas tan mal conocidas y tan diversamente 
explicaclas que tienen lugar a distancia y que éonstituyen el 
capítula de patología general de relación entre las ginecopa
tías y una. variada serie de trastornes abdominales, toraci:os 
e inclusa cerebrales. 

Los síntomas objetivos cl eben buscarse con cuiclado ya que 
no basta una exploración clasica de la pelvis para excluir el 
origen genital de graves trasto rnos sensitivos próximos o dis
tantes que se clasifican de neuropatías. 

En muchas ocasiones el examen corriente no nos demos
trara alteración genital palpable, pero si introclucimos el ín
clice y medio izquierdo profundamente en èl fondo de saco 
posterior comprobaren1os la cortedad de este fondo de saco 
(vaginas cortas de FoCHIER); si practicamos una distensión del 
Douglas empujando el cuello hacia a.delante con el índice en 

! · tanto que el medio palpa notaremos el r-elieve de briclas y una 
'( retracción muy pronunciada de los , ligamentos útero-sacros. 
I Al rn1smo tlempo clespertamos un smtoma subjetivo cua! es 

el dolor que causa la enferma y que en ocasiones es extra
ordinariamente intensa. 

En lo referente al tratamiento el autor declara que no 
tiene experiencia personal sobre las intervenciones quirúrgicas 
co~o son: la sección del nervio presacro (COTTE), las resec· 
cc1ones del plexo simpatico pelviano en tal o cua! porción de 
su trayecto (LERICHE), la simpatectomía periaórtica dc BrTT· 
MANN y otras reci.entes tentativas quirúrgicas que han claclo, 
según sus autores, resultaclos inmediatos muy alentaclores. 

E l Prof. CoNDAMIN aplica una terapéutica, en cierto modo 
clasica, como es la columnización de la vagina, según las in· 
clicaciones y técnica de T ALLIAFERRO D'ATLANTA y FocHIER, 
el' masaje ginecológico suave y persistente y las curas glice· 
rinadas bien aprctadas en el fonnclo de saco posterior; todo 
ello tencliendo a devolver al Douglas la profundidad normal Y 
a los cordones nerviosos (ligamentos uterosacros) la consisten
cia suave y la inclolorabilidad al tacto por reabsorción dc exu
clados y destrucción de tejidos hiperplasicos por metamór· 
fosis retrogada. (La Gynécologie. Octubr-e 1926) 

COMAS CAMPS. 
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