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el de las heridas del corazén, es desarrollado por el autor en

toda Su amplitud, con una casuistica muy nutrida y con ob-

servaciones clinicas y terapéuticas por demas interesantes y

tre ascendencia ulterior.

4ltimos capitulos del libro se ocupa de las heridas
esofagicas, mediastinicas y de los traumatismos

toraco-abdominales, téraco-medulares y téraco-

En los
vasculares,
complic ados :
medulares- -abdominales.

[.as observaciones per sonales del autor y sus estudios sobre
esta materia, le permiten intercalar numerosas historias cli-
nicas expuestas con gran discrecion cientifica, las que aumen-
tan el interés y hacen mas demostrativos los diversos puntos
tratados.

La bibliografia es muy extensa y retine cuanto de intere-
cante se ha publicado en los diversos paises, escogido con un
criterio sincero y exclusivamente cientifico.

Las radiografias y fotografias que contiene la obra del pro-
fesor ROSST nos proporcionan una informacion grafica de los
casos mas interesantes.

Esta obra, cuya segunda edicion nos ocupa, fué honrada en
1022 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 es decir que llevo su arte a la altura de la obra.

J. SALARICH.

REVISTA DE REVISTAS
Biologia

El problema del Cdncer. W. E. GYE.

Empieza el A. recordando unas palabras expuestas en su
pumu trabajo sobre cancer en 1904, creyendo que siendo las
malignas un grupo natural relacionado por atribu-
tos comunes, debe buscarse la explicacion de estos caracteres en
una causa comn, y sienido corolario natural la explicaciéon de
especificidad de las variaciones individuales.

Los primeros experimentos sobre el cancer remontan a 1775
cuando Peyricur ensayé transferir un céncer de mama hu-
mano a un perro, esperimento que resulté un fracaso. Repasa el
A. todos los fracasos que demuestran la imposibilidad de trans-
ferir los tumores humanos a los animales inferiores. Las ex-
periencias de DuPUYTREN, LANGENBECK, LEBEN, Roux, etc. En
1880 Haxau describié la primera transplantacién con éxito, de
un carcinoma de rata, PreirrER 1800 transplanté entre ratones
un carcinoma melanico con gran éxito. A. hace historia de
1\-v('x1w\'rimc*nms similares de Von EILSBERG, MoRAU, FIRKET,
etcetera.

La verda (1 ra orientaciéon sobre biologia del cancer se inicia
1 Bowrrer (100z2) v LoEB, que demuestran claramente que
uede 11({*1 mitirse indefinidamente un tumor maligno en la

ie de que procade el tumor. Luego JENSEN (uiso compro-
bar 1a resistencia de la célula del cincer a los diferentes agen-
tes v afirmé a la vez no hallar microorganismos en los tumores

Bien pronto en 1003 se demostré que las neoplasias se en-
cuentran en todos los animales, y asi en aquella fecha un in-
arm= del Imperial Cancer Reseach Found public6 un resumen
de los animales en que se habian estudiado neoplasias, vaca,
perro, ratén, eallina, loro bacalao, etc. etc. El cancer no es
una enfermedad de la civilizacién, como s> ha dicho, y no po-

a abolirse re‘ornando a un modo de vida natural, sea lo que
S€a que esto pueda significar.
Los tumores de los animales por su semblanza clinica e histo-

logica con los estudiados en el hombre son verdaderas m«\]»lt»
=
El método por el cual se transfiere un tumor de un ani-
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mal a otro es el ingerto subcutane>r. El nuzvo tumor que se
produce estudiado experimentalminte por JENSEN, en cortes se-
riades en varios ratones inoculados, demostré que el tumor hijo
se deriva de las células del ingerto implantado—Las células
centrales del ingerto mueren, los tejidos del animal ingertad>
alrededor del ingerto fabrican un estroma que al m.nta el bor-
de de células neoplasicas del ingerto que creclan reproducién-
dese y dando lugar al tumor hijo.

El fracaso de las primeras inve:t gacicnes para lograr trans-
plantar el cander humano a los animalzs, llevé la creencia de
que el cancer era enfermedad esencialmente humena, basia que
sz demostré que en los animales sélo se podra transplantar den-
tro de la misma especie. La célula de un animal lleva la es-
pecificidad de las especies. Hasta hoy no puede contradecirse
estos hechos apesar de clertas experieacias dz MurpHY y del
A. logrando aparentar, gracias a {rucos de laboratorio, la su-
pervivencia durante unas semanas e un ingerto de neoplasia
maligna de ratén en una estroma prcporcicnado por el em-
brién de pollo.

La célula maligna misma es un pardsilo. Es ella la que lleva
la caracteristica de nesformaciéa hija. La célu'a maligna bajo
la influencia de muchas causas excitantes ha reunido un ca-
-dcter o cualidad que le permite crecer y dividirse constante-
mente mas allad de las necesidades del resio del cuerpo.

Las experiencias de Gamaciwa y IsHrkawa produciendo los
chnceres experimentales en ratas y ratones con los fregados de
alquitran en la piel o tejidos subcutaneos confirman 1o mismo.
Se trata de neoplasias con todos los caracteres bic ologicos de
tales, que se transplantan también a especies iguales de anima-
les a condicién de ingertar células vivientes. El alquitran ha
actuado como agente extrinseco, produciendo un cambio intrin-
seco en la célula igual en consecuencias morfolégicas, frente al
tumor formado, que los que se producen en los an'males con
peaplasias espentaneas v ode aqui lueeo d= estos conncimientos
el excepticismo y casi el desprecio de muchos b’6logos para
acoger una hipbtesis microbiana como or'gen de los tumores.
No obstante el A. opina que estos hechos no hacen sino en-
mascarar la verdad.

Era necesario llegar a las investigaciones de Pryton-Rous
p-ra sorprenderse por hechos distintos de los estudiados hasta
ahoa PEvTon-Rovus descubrié un sarcoma fuso-celular en una
ave, el pichén, que ademas de c nservar su especificidad y de
ineertarse cemo todos Ins tipos de tumor, e renroduce in-
ando fltrado del tumor en vez de células vivas, que con-
tenfan la cousa.del tumor por tanto. S‘n embargo estos tumores
hen sido criticados v apesar de las criticas que se hicieron, hoy
se tienen va definitivamente en el concepto de neoplasias ti-
picas por la mayoria de I~s biblogos. El filtrado en bujias que
retienen todas las bacterias conocidas hasta hoy producen el
tumor y sin embargo también los espiritus estan poco dispues-
tos a creer en la pos bilidad d= un virus ultramicroscopicr que
1)1'(»(1112(‘:\ o excite la aparicién de la neoplasia, a pesar de que
cste concep'o de virus filtrable se admite para otras infeccio-
nes en el hombre v los animales. Se ha dicho en contra que lo
que se ingerta son células ultra microscopicas que luego se
aerendan v reproducen; se ha dicho que eran particulas esen-
ciales (1;* la célula que luego la regeneraban completamente.
Estos argumentos no merecen contestacién porque ninguna ex-
peri-ncia biolégica los confirma, ni de lejos.

Rous v sus colaboradores se inclinaron entnces a la opiniér
milectiva, Biologicamente en la epizootia por el solo hecho de
e el liquido de una ves fcula de un animal enfermo filtrade
e invectado reproduce la infeccién ad infinitum, se acepta el su-
puesto de un virus ultramicroscépico a pesar de gue los cul-
: Porque no

tiv.s v los estudios microscopicos sen negativos.
puede aceptarse lo mismo a propésito del sarcema de Rous en
que los hechos son parecidos?

Estos resultados y sus consecuencias el jologicas claras al pa-
recer en los sarcomas de Rous, chocan para poder generalizar
la teoria con la constante negatividad de los mismos esperimen-
tos con los tumores de los mamiferos, Es I)I'Ck‘is\') discutir todos
estos hechos.
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Los filtrados de tumor de Rous no siempre és constante, de vez
en cuanto falla. S¢ achacaban esios fracasns a los defectos d2
iica en el filtrado—hoy se cree que no—AuUbrREW y Ers han
estudiado un tumor de Rous que durante varios meses perdi6
su propiedad de filtrabilidad, hasta que un dfa reaparecié y sin
embargo durante este tiempo se podia transplantar el tumor
donos de células vivas. Es preciso senalar. el hecho de que a
por ingerto, como todos los tumores de los mamiferos sirvién-
veces la causa del tumor no da sefiales de presencia.

Se estudié las condiciones que experimentalmente inactivaban
los filtrados v pud» deducirse qu= el calor los altera sensible-
mente alrededor de 55° durante 135 minutos habitualmente lo
hace ineficaz para la produccién de tumores, pero precisamente
esta accion del calor a temgperaturas tan bajas y en tiempo
tan corta, por ccmparacion cen lo que suc>de habitualmente con
la mavoria de o virus hacfa creer que la causa (Iestrm(ld
10 €ra un virus precisamonte,

Los antisépticos pueden destruir un filtrado, impidiendo la
renroduceién de un tumor, asi ¢l cloroformo, 0’2 cm.3 durante
3 horas a la temperatura de 37° c. efectuado sobre 10 c. c.
de fltrado de un tumor de Rous muy maligno mipid= la re-
preduccién. Experiencias id4nticas pueden conseguirse con acido
fénico, tolucno, éter, elc. Esta accién de los antisépticos le
acerca a la accion corriente sobre las bacterias, sobre todo
cuanto que la intensidad de accién corre parejas con la concen-
tracion y tiempo de accién del antiséptico.

Las dos acciones lesivas para los filtrados de los tumores
ds Rous el calor v los antisépticos no tiene lugar sobre las
mismas causas. Asi un extracto tumoral se inactivd por la
acc.on 2 la acridavina, otro extracto del mism> tumor se
inactivo por el calor a 55° c. durante 18 minutos y sin embargo
reunidos los dos extractos reprodujeron el tumor al inyectarlo
en un pollo, mientras que aisladamente ninguno de los dos
reprodujo el tumor. El autor cita graficamente toda clase de
vu_lias dad a la experiencia- phra eliminar toda causa de
error y deshacer las criticas quz le han hecho, luego de haber
expuesto hace més de un -afio sus primeras experiencias. A
este fin usa filtrados de los mis malignos en actividad, usa el
mismo animal para inccular los 2 filtrados inactivados por el ca-
lor v por los Lm"w]mun y aun ademas este mismo animal cuan-
do reune los 2 filtrados para conseguir entonces la reproduccion.
Es decir que puede suponerse que la produccién del tumor de-
pende de la accion conjunta de los elem:n‘os del filtrado.
Uno de estos elementos es susceptible a la accién de los an-
tisépticos probablemente es un virus; el otro que se inactiva
facilmente por el calor, es un factor distinto. El hecho de que
reunidos estos dos factores, juntando los filtrados en que se
mnutiliz6 uno de edos, reproduzean el tumor, es concluvente, Se
ha dicho antes que existen a menudo filtrados de sarcoma de
Rous, inertes, que no reproducen el tumor, pues bien, estos
filtrados inocuos tienen la misma propiedad que los filtrados
tnactivados por el calor y por tanto se deduce que estos filtrados
inertes son simplemente filtrados que no contienen nada o una
canticad insuficiente de este factor sensible al caor 1iiro
absolutamente esencial. Estos filtrados inertes afiadidos a los
filtrados inactivados por. los antisépticos reproducen el tumor.
Este factor sensible al calor se le llama factor especifico. Es
necesario pues este factor especifico para que gracias a su
actividad se muesire la presencia de virus ea el sarcoma de
Rous. Cuando un filtrado de un tumor contiene poca cantidad
de este factor especifico, y parece que su presencia y actividad
es variable en cada caso, entonces no puede revelarse la causa
bacteriana. La causa del tumor es el virus, porque luego de
miultiples experiencias seriadas se observa que este factor no
falta nunca, ni en los tumres muy malignos, ni en los benig-
nos. En cambio el factor especifico a menudo estd ausente.

Por otra parte la especificidad del tumor esti en este otro
factor que a este propésito 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

£

conseguirse la reproduccién del tumor de Rous, afadiendo ex-
con carcinomas y

tractos de tumores de ratas o ratones y atn
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sarcomas humanos, por lo tanto el virus es finico, el Mismg
siempre, comiin. En cambio el factor esp:cifico no puede ser

sustituido por extractos de ningln otro tumor, ni de cualquier
otro tejido normal o gatolégico. Se han realizado a este fin
150 experienc’as con distintos extractys de tejidos diversog y
ninguna vez se ha conseguido ningdn resultado. Para reprq.
ducir el tumor de Rous es necesario que el filtrado tenga
ficiente factor especifico, proviniente de extracto de dichy
clase de tumor, precisamente. Tampoco con extractos de te.
jidos normales es posible substituir el agente destruido por
los antisépticos.

Si con los filtrados de extractys de otros tumores animales
o humano no es posible conseguir iguales resultados experi-
mentales como con el sarcoma de Rous es porque segtiramente
no existe en ellos suficiente cantidad de factor especifico luego
d~ las maniobras necesarias para conseguir el filtrado. Segy-
ramente las condiciones bioldgicas de este factor especifico en
on distintas v las desconocemos atn.,

i s una cause microbiana, un virus ultramicroscopico
comin a todos los tumores, que asi estian eslabonados en un
grupo natural. Estos virus, ademas han podido ser estudiados
v fostografiados por BarnarD, en condiciones especiales y con
instrumental apropésito, y estas experiencias luego se han
podido ir ratificando, por otra parte es bien facil ademis
demostrar la personalidad bacteriana en aquel virus supuesto,
si se tiene en cuenta que puede cultivarse respondiendo a todas
las condiciones mas exigentes de fa moderna bacteriologia
segtin se desprende de la larga serie de experiencids que a
fin describe el autor, mnw’umuln mantener su accidn
miucmsd luego de mltiples pasos y dilucicnes en diversos
liquidos y medios de cultivo.

El autor en su conferencia deja entrever la critica severisima
y escéptica en que se han tenido sus ideas, por eso él insiste
esperanzado en su triunfo, luego de haber podido repetir y
mejorar sus primitivas experiencias en este Ultimo afio. (The
British Medical Journal. 13 Noviembre 1026).

Su-

V. CARULLA

Pediatria

Diagnéstico de la granulia aguda en los mifios. R. STANKIEWICZ.

El trabajo se funda en la observacién de 31 casos tecogidos
en la Universidad de Varsovia. En la mayoria de casos el diag-
néstico ha podido hacerse por el examen c'inico, en otros casos
lo eranulia s6lo se ha comprobado en la autopsia.

Lo que llama la atencién en el cuadro clinico de la gra-
nulia aguada en los nifios, es el gran ntimero de formas cli-
nicas. Los sintomas clinicos a menudo faltan y cada ‘caso par-
t'enlar presenta en cierta manera un tipo individual. La cla-
sificacion de las diferentes c'ases de granulia es puramente
artificial .y no se apoya sino en datos inconstantes. Sin em-
bargo se distinguen actualmente las formas siguientes de gra-
rulla en los nifios:

a) Forma tifica (granulia aguda con sintomas generales de
naturaleza toxica);

b) Forma pulmonar (tuberculosis aguda, que evoluciona
acompafiada de sintomas pulmonares) ;

¢) Forma cerebral (en la cual dominan los fcm')menns me-
ningeos) ; iy

d) ltorma

raquidda (acompafiada de hipertension, rigidez
de nuca y los miembros superiores, sacudidas convulsivas, tris-
mus, contraccién de las extremidades, sin sintomas que reve-
lea lesiones meningeas: el liquido cefalo-raquideo es normal).
Esta forma recuerda hasta cierto punto los estados téxicos
(+ . NKELSIEIN) que se observan en los nifios de pecho a con-
secuencia de irastornos dig2siivos graves, solo hace falta Ia
diarrea.

diagrostico de la gr mulm tuberculosa aguda

¢n el nino es muy dificil de establecer,
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, fundarse en la fisonomfa, del festado general. El nifio
=9 tumefacto preso de una disnea a la cual se afiade la
adelgaza con una rapidez fulminante. Los fendémenos
t“‘1.1111«1:1!"(‘\ se acenttian, la diarrea y los vémitos aparecen y
¢ sobreviene la muerte.

palido,

-nmii.\'.

p!’“ﬂt(‘

Las dificultades dfagnosticas. son enormes, sobre todo al
rincipio de 1a cnferm’edad, cuandﬂ.los tenomcx}os genqales do-
;nin:m y faltan los sintomas propios de los’organos mte‘rnovs.
La fiebre elevada, la tos, la disnea y los sintomas estetoscod-
s del pulmén hacen pensar en una bronquitis o bien en el
;—‘;rincipiu del sarampién. Pero la gravedad dcl_estadu gcnorr.d
indica el peligro: el enfermo estd triste y apatico. La intensi-
\.hul de la disnea (dyspnea sine materia) y la cianosis, he aqui
{os sintomas cardinales mas seguros de la granulia tuberculosa
qouda. Pronto a estos elementos de diagnéstico se afiaden el
aumento del higado y del bazo, los datos obtenidos por el exa-
men radiografico (prueba instantanea) y la reaccion a la
wuherculina, la presencia de lesiones tuberculosas cutaneas, fi-
nalmente el examen de la sangre y de la orina. Para sentar el
diagnéstico de granulia tuberculosa aguda en el nifio es pre-
ciso tener en cuenta principalmente el cuadro clinico general,
cuando faltan los signos objetivos. H. Kocm cita, por ejemplo,
5> casos en los que todos los métodos fundamentales de in-
vesticacion han fracasado, incluso el examen radiolégico del
s reacciones a la tuberculina.

pulmoén y

No se estd autorizado a sentar ‘un diagnéstico cierto sino
euando se encuentran bacilos de Koch en la sanere, en las
heces. en Ja orina. en la expectoracién, en el liquido cefalo-
raquideo. Cuando hay dudas, pueden avudarnos los anteceden-

tes. asi como la evolucién ulterior de la enfermedad. o bhien la
aparicién de sintomas complementarios (invasiéon de las me-
ninges). Algunas veces solo se puede hacer el diagnéstico exac-
tn en la autonsia. Como ejemplo pone los dos casos siguientes:
El cuadro clinico en el primero de estos casos era tan dife-
rente del tino habitual que después de un examen clinico dete-
nido se hahia hecho el diaenéstico de atrepsia (nifio de cineo
meses con un peso de 3,200 grs. sintomas de desnutricion v

dia

rrea): en el segundo caso la afeccién evoluciona bajo la
forma de enteritis del gran intestino con fendémenos téxicos.
En ambos casos la redcciéon de von Pirourt era neeativa el
avérico demostré la existencia de granulia tuber-
culosa aguda.

examen cc

o més dificil es el diagnéstico diferencial con la fiebre ti-
foidea. En las dos enfermedades. tenemos la misma marcha de
la enrya térmica. una eruncién cutdnea analoga (parecidn no-
tahle). t

rnns  psiauicos, fendmenos pulmonares analogos,
enistaxis. ausencia de sintomas de los 6rganos internos, esple-
nomegalia vy diazoreaccién de la orina positiva Sin embareo
en Jos casos observados por el autor pudo encontrar sintomas
en favor de la granulia, principalmente: sudores profusos, dis-
nea, cianosis de la cara. ausencia de meteorismo abdominal,
plso acelerado pero no dicroto, desigualdad pupilar; asi como
T siembra de la sanere. La reac-
cion de Wipar tiene escaso valor cuando el poder aglutinante
es débil, En el caso de K. JoNISCHER era positiva al 1 por
110, solo dos dfas antes de la muerte sobrevienen fenémenos
pulmonares que indican la posibilidad de una granulia (autop-

Sia). En un caso personal del autor la reaccién de WiDAL era
e Sitiv.

examen bacteriologico v la

A

a al 1 p. 230 gr.

El examen de los pulmones puede orientar el diagnostico:
S estertores mucosos finos en los 16bulos superiores del pul-
MOn son propio de la granulia, los mismos estertores en los
Obulos inferiores del pulmén, de la fiebre tifoidea. El nu-
”‘J”"_' de glébulos blancos encontrados en la sangre no decide
¢ diagnéstico (Mme. Erricu); la investigaciéon de la albtimina
0 el suero sanguineo tiene més valor (aumento de albtimina
ranulia tuberculosa, disminuciéon en la fiebre tifoidea).

I

en el curso de la granulia se ven sobrevenir sintomas me-
iticos el examen del liquido cefalo-raquideo puede deci-
" €l diagnéstico en favor de la granulia. Sin embargo, incluso
este caso, pueden haber dudas. El nifio puede morir antes
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de presentar los sintomas meningiticos suficientes para su com-
probacién clinica. (SCHLOSSMANN).

La forma pulmonar evoluciona con sintomas 'manifiestos
del aparato respiratorio. Se distinguen dos variedades:

1.° Tuberculosis granulosa pulmonar sofocante (ANDRAL).
Se observa en nifios menores de dos afios; a menudo sobrevie-
ne después de la tos ferina o del sarampién. Esta variedad
se caracteriza por temperatura elevada y disnea cada vez mas
acentuada. El examen del pulmén no da ningtn sintoma, ni a
la auscultacién ni a la percusién. Apenas si se encuentran es-
tertores hfimedos o sibilantes diseminados. La forma pulmo-
nar de la granulia recuerda el cuadro de una bronquitis ca-
pilar o bronconeumonia.

2.° Tuberculosis  pulmonar catarral miliar. Menos fre-
cuente que la anterior. Evoluciona como una bronauitis ordi-
naria, con temperatura de tipo irregular, pulso rapido y cia-
nosis de mediana intensidad. El higado y el bazo estan
aumentados de volumen. El diagnéstico diferencial de la gra-
nulia con fendémenos pulmonares dominantes presenta gran-
des dificultades con otras muchas enfermedades no especificas
muy frecuentes en la infancia: bronquitis aeudas y cronicas,
lesiones pulmonares que acompafian la gripe, bronconeumonias,
princinalmente en los raquiticos, bronquitis capilares y neumo-
nia lobar,

T.a granulia pulmonar es mortal en la infancia (MarraAN),
si bien M. BawrBIER supone que la marcha puede detenerse
si no hav comnlicaciones meningeas. Los casos de curacion
de granulia citados por algunos autores son dudosos y mejor
hacen creen en un error diagndstico.

T.a forma cerebral de granulia tuherculosa en el nifio eve-
luciona bajo el aspecto bien conocido de meningitis cerebral
tuberculosa. No poseemos medios seguros que permitan dife-
renciar esta forma de meningitis tuberculosa pura, no com-
plicada de granulia tuberculosa.

T.a forma raquidea de granulia tuberculosa sélo se distin-
oue de la forma cerebral por una modificacién esnecifica del
liquido céfalo-raquideo (estado inflamatorio de este liquido).
A parte de esto la marcha de estas dos formas se absoluta-
menge la misma o tan parecida que s absolutamente dificil
distinguir una de otra.

Tas dificultades que se encuentran al diferenciar las for-
mas de la granulia: 1.2, tifica; 2.*, pulmonar; 3.%, cerebral;
1.2, raquidea, provienen de la frecuencia con que se presentan
bajo formas mixtas.

S. GODAY.
Ginecologia

Frecuencia del epitelioma del cucllo después de histerectomia
subtotal. R. Moxob.

Monon expone 17 casos de epitelioma del cuello después de
de histerectomia subtotal observados en 3 aflos en el servicio
anticanceroso de la Salpetriére. Indica que en el Instituto del
Radium, Rfcaup ha observado 18 casos. DEsGrats, en Necker,
28 casos. OPPER, 17 casos; total 8o casos en cuatro centros
anticancerosos.

Ello demuestra que la cancerizacion del cuello después de
histerectomia subtotal, es una eventualidad que. hay que temer
y que no puede despreciarse Es muy notable la gran propor-
inceres precoces: 307 % ; c€asos atribuibles a can-

cion de
ceres existentes al practicar la operacién y que pasaron inad-
vertidos.

Con sobrada frecuencia se practica la histerectomia subtotal
en las mujeres que hacia la cuarentena presentan metrorragias
y que se diagnostican de fitero fibramatoso o metritis hemorra-
gica. La biopsia presenta en muchos casos de cancer infiltrado,
muchas dificultades y un simple legrado puede resultar nega-
tivo, cosa que mo ocurriria si previamente se dilatara el cuello
con laminarias v se practicara una profunda toma biépsica de

la zona sospechc .
Las cancerizaciones tardias (70 %) parecen legitimar la
hipétesis de que la inflamacién crénica de la mucosa cervical
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tan frecuente en los fibromas y en las anexitis desempefia un
papel importante como causa predisponente a la degeneracion
maligna.

Profilaxis: En las mujeres que pasan de los 40 afios, sera
sicmpfc preferible cuando deban histerectomizarse por una
afeccion uterina o anexial, practicarles la total; esta operacion
resultaria mas facil y de técnica de perfecto dominio de todo
cirujano si se practicara més amenudo en vez de la subtotal.

Tratamiento: ILa radiumterapia es el tratamiento de elec-
cion con todo, en estos casos es menos eficaz que cuando
existe un uteroc completo OprPER en 1% casos tratados con
radivm no cuenta coa ninguna superviviencia que haya alcan-
zado .mas alld de los 18 meses. En los 14 casos tratados por
VaLron en la Salpetriere se han registrado 6 muertes, 3 re-
sultados desconocidos, 2 recidivas y 3 curaciones que llevan de
fecha tres, dos y medio y dos afios. Los 17 casos tratados en
el Instituto del Radium dan: 8 muertes, 3 resultados desco-
nocidos, I recidiva 6 curaciones (1 de 5 afios, 2 de 4 afios,
2 de 3 ahos.y I de 2 afios).

El Dr. LecinE interviene en la discusion diciendo que para
establecer una verdadera estadistica sobre frecuencia de can-
cerizacion del cuello habria que aclarar a qué ntiimero de histe-
rectomias subtotales corresponden estos 8o casos de cancer del
mufiébn cervical. Seguramente corresponden a varios miles de
histerectomias y resultaria una proporciéon de un caso para
dos o tres cientas operadas.

J. L. Faure admite que si se practicara la subtotal siempre
se evitarian estas cancerizaciones pero, la total, dard siempre
una mortalidad de 2 o 3 % superior a la subtotal que no es
compensada por el posible porcentaje de cancerizacién del
mufién cervical.

CADENAT cree interesantes las cifras presentadas por
Monop ya que demuestran que la posibilidad de la canceriza-
cion 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 después
de la subtotal, que se presenten a sus servicios; Ginica forma
de que con el tiempo podemos disponer de una estadistica que
se acerque a la verdad. (Comunicacién y discusién en la sesién
de 17 de julio de 1926 en la Société de Chirurgie, de Paris.)

COMAS CAMPS.

La douglasitis R. CoNDAMIN.

La cuestion de la entidad patolégica douglasitis viene de-
terminada: 1.°, por un hecho anatémico: la existencia en la
gran cavidad abdominal de un punto de maximo declive cual
es el Douglas, fondo peritoneal recto-uterino; 2.°, por un he-
cho de fisiologia patoldgica representado por el actimulo en
esta cubeta retro-uterina de todas las secreciones exudativas
peritoneales, lo mismo las procedentes de organos wecinos
(tero, anejos) si que también de todas las producidas en
la gran cavidad peritoneal, de modo especial las de origen
apendicular, biliar estémago, intestinos, etc.; 3.°, por un he-
cho de patologia general cual es la formacién de retracciones
progresivas y bridas cicatriciales intersticiales en los tejidos
subyacentes a una serosa cuando esta ha sufrido una inflama-
ciéon o una reabsorcidn de productos téxicos irritantes

Las recientes investigaciones del laboratorio de anatomia de
Lyon han demostrado que los ligamentos ftero-sacros no son
de constitucion fibrosa, sino solamente relieves peritoneales
producidos con una trama nerviosa muy compleja v volumi-
nosa con relacién directa con todos los 6rganos vecinos sin

mas substratum que algunas fibras conjuntivas, musculares o
que cualquiera traccion

elasticas; ello nos da a comprender

ey
pre—
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sobre estos pretendidos ligamientos o una presién constrictiy,
sobre los mismos ocasionard no soélo molestias locales Sin:
también irradiaciones a distancia por intermedio del vagg.
simpatico.

Facilmente se comprendera que una compresién por Tetrae.
cion inflamatoria cronica que afecte a este pseudo-ligameny,
utero-sacro, repercutird sobre el plexo hipogastrico y de este
partiran trastornos dolorosos, funcionales o reflejos 11ac{a
todas las zonas que reciban su inervacién de este centr
pélvico.

Los mas frecuentes de estos trastornos son:

1.° Los que afectan al ftero: dismenorrea, dispareuniy
frigidez sexual casi constante, dolores hipogastricos durange
la marcha y movimientos de flexién del tronco, etc., etc.

2.° Trastornos del lado de la vejiga cuando los filetes que
a ella van del ganglio hipogastrico estan irritados: cistalgiag,
poliquiuria, estranguria sin alteracién de la orina.

3. Melestias rectales altas o bajas: dolores a la defec.
cién, constipacion. ;

4. Neuralgias pélvicas lumbo sacras, crurales, ciaticas que
ceden s6lo a un tratamiento que distienda, reblandezca y my.
difique la circulacién del Douglas y paradouglas.

5. Modificaciones patologicas funcionales del intestino, es.
témago y todas aquellas tan mal conocidas y tan diversamente
explicadas que tienen lugar a distancia y que Constituyen ¢l
capitulo de patologia general de relacién entre las ginecopa-
tias y una variada serie de trastornos abdominales, toracicos
e incluso cerebrales.

Los sintomas objetivos deben buscarse con cuidado ya que
no basta una exploracién clasica de la pelvis para excluir el
origen genital de graves trastornos sensitivos préximos o dis-
tantes que se clasifican de neuropatias.

En muchas ocasiones el examen corriente no uos demos-
trara alteracién genital palpable, pero si introducimos el in-
dice y medio izquierdo profundamiente en ¢l fondo de saco
posterior comprobarenios la cortedad de este fondo de saco
(vaginas cortas de FocHIER); si practicamos una distensién del
Douglas empujando el cuello hacia adelante con el indice en
tanto que el medio palpa notaremos el relieve de bridas y una
retraccion muy pronunciada de los ligamentos ttero-sacros.
Al mismo tiempo despertamos un sintoma subjetivo cual es
el dolor que causa la enferma y que en ocasiones es extra-
ordinariamente intenso.

En lo referente al tratamiento el autor declara que mno
tiene experiencia personal sobre las intervenciones quirfirgicas
como son: la seccion del nervio presacro (Corte), las resec-
cciones del plexo simpatico pelviano en tal o cual porcién de
su trayecto (LERICHE), la simpatectomia periadrtica de Birr-
MANN y otras recientes tentativas quirfirgicas que han dado,
seglin sus autores, resultados inmediatos muy alentadores.

El Prof. Conpamin aplica una terapéutica, en cierto modo
clasica, como es la columnizacién de la vagina, segtin las in-
dicaciones y técnica de TALLIAFERRO D’ATLANTA y FOCHIER,
el masaje ginecolbgico suave y persistente y las curas glice-
rinadas bien apretadas en el fonndo de saco posterior; todo
ello tendiendo a devolver al Douglas la profundidad normal ¥
a los cordones nerviosos (ligamentos uterosacros) la consisten-
cia suave y la indolorabilidad al tacto por reabsorcién de ext-
dados y destruccién de tejidos hiperplasicos por metamor-
fosis retrogada. (La Gynécologie. Octubre 1026)

COMAS CAMPS.
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