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cu\'a larga practica nccrópsica, poue en condiciones dc 
cscribir una obra digna de su materia. 

No deja de ser completo el tratado de. técnica necróp
sica y dia,g:nóstico anatomo-patológico que constituyen 
los (100 capttales a.spectos de la obra, pues aclcmas cle 
la detallada autops1a de cada uno de los órganos y apa
ra~os. y los ·~tos a.n~torrno-p.atológicos típicos de las 
prmcl~)ales lestones, vtene avalorada por una magnífica 
colecc1ón de un centenar de fotogr.afías de interesantí
s;mas pie?zs prccedentes del museo de anatomía pato
Jóg-ica de la Facultad de Medicina, resulta:ndo intaC'h'l
ble sn ilustración por la lninucio<;idad de su elección y 

por el interés de las lesiones, algunas de ellas de extre
ma rareza y de gra_n valor patológil::o y por lo mismo 
altwnente demostrahvo. 

Una tercera partc esta dc-: t i.nada a la conservación dc 
r1c piezas pll'tológicas para museos, siguiendo la técnica 
del Catcdratico de Anatomia Patològica de nuestra Fa
cultad. 

El prólogo, labor acabadísi.ma del Profesor ANGEL A. 
FrmRER v CAGI(;AL, a quien va dirigkla la dedicatoria 
<lc Ja obra con el afecto a que se hace acrcedor de cuan
tGs han sido sus disdpulos, contiene un ¡·esumen de 
antoriradas opiniones de los grandes maestros que han 
cnltiv.ado el arte de investigación cadavérica, demostrati
yas de la importancia del mismo, y anali7z Jas princi
palcs cualidades cle la obra objeto de este juicio crítico. 

J. SALARIC!l 

REVISTA DE REVISTAS 

MEDICINA 

11 bccsos pulmo11arcs. l\I. l\loRJURA y H. J. KINY. 

Los autores, a propósito dc ocho casos de rubsceso pul
monar observados en la primera Clínica Médioa de Lis
boa, hacen 1U11 estudio detallado de las condiciones etio
lógkas, anatomo-pa<tológicas, diagnósticas y teraipéultàcas 
de aqnella afección. 

Subrayan la rareza tlc los absceso.<; post-neumónicos y 
post-opcratorios, que contmstan con la.-; estadística1s nor
teamericanas, en yue la mayoría de abscesos del pnlmóu 
sc r·efieren a complica;ciones post-operatorias, especial-
mcnte en el campo de la oto-riuo-laringologia. . 

El papcl etiológico de las enfermedades crónJ.cas del 
aparato respiratorio es desanollado, así x:omo el alcoho
lisme, entre las oausas generales. 

Los ocho casos referidos en este estttdio se reparten 
como si<Yue : 4 por bronqnitis c-rónica, 2 por quiste hida
tídico, I"' por empiema interlobar y I por cuerpo ~'\:traño 
de las víats aéreas. 

Los autores hacen resa~tar 1a importancia de la anam
nesis amte el cuadro a menudo difuso de la semiología 
del tór.a.x, así como la de los datos suministrados por 
la radiologí•a, de Ja que hacen 1tt1l estudio profunda. 

La terapéutica médica., única adoptada en los casos 
referidos, es miuuciosamente descrita. 

El neumotór3lX a1·tificial, cuy<Us indicaciones son esta
blecidas, se ha moSitlrado algunas veces e:ficaz, .am: en 
condiciones que eran consideradas como contramdtcau
tes, lo que pern1lite a los a.utores .ensanchar. el campo 
de aplicación de aquel método. (Lzsboa Médzca. Octu-
bre I927)· 

AuTo-RESUMEN 

Las pericard-itis crónicas adhcsivas. T. MARTINI, G. CoR
ngs y M. Josr~LVTCH. 

.1!;11 s u articulo lu~cen los autores un estudio . con~pa
mtivo, det:alliadísimo, dc cuabro observaciones ·dímcas 
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seg-uitlas en el Hospital Rawson, de Bue11os Aires. En 
Yi11hud de dicho estudio, sientan las siguie1Jtes conclu
siones : 

r.a L<ll pericarditis crónica adhesiva es una cnferme
dad dc •relativa fl·,ecucncia y de posible diagnóstico dí
nico, siempre que se piense en ella. 

2." La sínfisis interna pura, no tenierudo síntom~s pro
pios, carece de interés clínico. Su existencia no provoca 
generalmente al>teraciones de la. función cardíaca. 

3-" La pericarditis adhesiv·a externa exclus!Ya pue:le 
haducirse, ella sola, por el síndrome que los autores 
adjudicau a la pericarditis crónica adhesiva. 

4.'· La sín:fisis completa, externa e interna, realiza al 
maximo y precozmente el cuadro de Ja insuticiencia car
díaca. 

:;.a En las pericaJrclitis crónicas adhesivas, la dilata
ción cardí.aca no tradluce siempre la insn:ficiencia del co
razón. Es, por lo tan<to, de fundamental importancia 
llif.erenc;ar sus clos g-randes períodos evolutivos: el pri
Jrero, llamado de dilatación acliva. compensadora, y e· 
último, de clilatación pasiva. o dc descornpensación. 

6." La pericarditis crónica adhesiva constituye una 
enfermedad esendalmente quirúrgica en enanto a, su tra
tamiento, •cnyo éxirto dCJpendera de que la intervención 
se practique en el período preco-i\ cle dilatación oarclíaca, 
t:lmbién Hamada¡ adi\·a o compensadora. 

7. 3 De acuerdo con lo expuesto, la operación cle clcc
ción la constituye J,a toracedomía precordial (operación 
de BRAUER y sus variantes). (La Scmana Médica. 29 scp
tiembre I927). 

AUTO-RESUME'I 

Tratamiento de la epilepsia mediantc inyecciones dc emul
siiÍn de substancia cerebral en nna solución de lmninal 
sódico. R. NóvoA SAN'I'OS. 

Aparte la tcrapéutica quirúrgica-limitada a la simpa
tcctomía pericarotíclea, a la extirpación de una de las 
gllmdulas adrenalcs y a las intervcndones craneales, cu
yas indicaciones son muy restringidaJs y c-uyo,-; resnlta
(Jcs son poco alentadores, salvo en algunos casos de 
epilepsia focal-, el tratamie~to fam1~oló<Yic<;> de la epi
le,)sia se reduce en la aduah(lad cast exclustvamente al 
e¡{¡•plco de los preparaclos de bromo y de luminal o gar
denal. L06 compuestos de boro, rccome11dados por Go
\VERS, y que han tenido últimamente algún prcclicado ct1 
Francia, (tartJra'to.-; bórico-sadico !y bórico-pdtasico) ; la 
asociadón de bromo y opio, preconizada por Fu:scHING ; 
la belladona, la nitroglicerina, los prevarados t1e canna
bis indica, la. asociación bromo-luminal, la picrotoxina, 
el rutonal, la dialcetina, el luminal, etc., etc., constitu
yen otros tantos resursos antiepilépticos, útiles a veoes, 
pero que fallau, desgraciadamente, en buen número de 
ca.sos. En lo tocante al tratamiento de Ja epilepsia me
dtsmA:e la provoca,ción de la malalria cuyo fundamcnto 
empírico ya se encuentra en las observaciones hipocrati
cas y galénicas, es un asunto todavía en estudio, sobre 
ei cual no se puede pronunciar juicio alguno. 

Ca1si simultaneamente, en el año I925, GHITOVICH y 
V. K. CHOROCKO introdujeron en la practica el trata
miento con emulsión de •ce.rebro y con vacuna a.nti-rabica. 
El primero de los autores utilizó exdusivamente la va
cuna anti-rabica en 14 epilépticos, pero los resultados 
obtenidos no iueron uniformes, pues solamente obtuvo 
mejorías en algunos casos, tra~uóda~ por disminución 
del número de ataques y en sn mtenstdad y por atenua
ción de los síntomas psíquicos. CHOROCK~ ensayó la 
emulsión de tejido cerebral normal de cor~ejo y subs~n
cia virulent~ (rabica) al ro. por roo, hab1endo obtemclo 
e[ectos senstblentente parec1clos. Parece que los resul
tados obtenidos pm CHOROCKO fueron mas halagüeños, 
pues obtuvo en general una gran disminución en el nú
mero de ataques y, en a.lguno.s enfermos, hasta la total 
clesaparición cle las crisis convulsivas . 

No se ha precisado aún el fundamenio de esta tera
péntica. Ignoramos si la inye'cción de emulsión cerebral 
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actúa como otra cualquiera proteína extraña, y, por tan
to, si estamos frente a un caso particular de la «proteino
tcrapia paraespecífica" o bien, si enbran en juego otros 
mecanismes curatives, dc caracter, por (lecirlo así, «mas 
es1(ecífico,. Cl-rOROCKO 11t'etendc 1que la inyecdón dc 
snbsta11cia nerviosa. proYoca la formación de antku~rpos 
que invalidau las ncuroendotoxinas segregadas por las 
células cerebrales enfermas. Estas ·endotoxinas liberadas, 
muy próximas o afines de la trombokina,sa, determina
rían floculaciones va1sctüares y provocarían, por este me
canisme, los accideut'es cdticos. La beneficiosa influen
cia de las inyecciones de emulsión cerebral se exp1ica
rían eu consideración a. que los anticuerpos formados 
fijan las nenrotoxinas circulantes, impidiendo su llegada 
a las células cerebrales. Lo único que parece segnro, es 
que el suero de enfermos inoculados con vacuna anti
rabka contiene fermentes protectores específicos contra 
la substancia nerviosa de conejo, según demostraren BA
BES y PITULESCU. 

Los trabajos de estos últimes años apenas si han escla
recido el mecanismo de los accidente~ epilépticos esen
ciales. CENI, PAGNIEZ y otros, pretenden que exis>te en 
la samgre una noxa epileptógena que despliega e:fectos 
cotwu~sivantes cuando se inyecta a los animales. CuNEO 
hace intervenir 13Js proteosas que atraviesan la mucosa in
testinal de los enfet'mos, cuya permeabilidad o capacidad 
antitóxica esta cornpmmetida !)rente a aquellos productos 
de la proteolisis digestiva. Particul3Jrmente interesanrt:es 
son los puntos de vista expuestos por BrGWOD acerca. de 
las relaciones entre las crisis epilépticas esenciales y la 
alcalosis. BrGWOD encontró un estado de alcalosis descom
pensada, precediendo de cerca a la crisis, y atribuye la dis
posicióu epiléptica a la disminución del calcio ionizado de 
los plm~mas. En estas condiciones desplegaría su acción el 
hipotético veneno epileptógeno. Si un ta.l veneno corres
ponde a un derivada amoniacal, o a una proteosa, o a 
una neurotoxina derivada de las células cerebra.les, se
gún pretende CHORbCKO, es lo que ignoramos en el mc
mento presente. El hecho dc que en el suero de epilép
ticos 1se baya demostrado la presencia de fermeutos pro
tectores contra la substancia cerebral (BrSWANCER, LÉRI), 
prueba que bay desintegración de las neuroproteínas ce
rebrales ; pero esto no quiere decir que tales proteínas 
sean identificables al pretendido agente epileptógeno. 

A rt:ítulo de explicaóón provisional podría suponerse, 
de 3JCuerdo con el punto de vista admitido por algunos 
investigadores (BuscAINO, entre ellos), que las crisis epi
lépticas e~endales no son otra · cosa que la expresión de 
un verdadero choque anafilacüco. BuscAINO pretende que 
el tiroides desempeña. algún papel en el determinisme 
del complejo epiléptico, pues, según él, el suero de en
fern10s epilépticos da 'feacciones positivas mas precoces 
cuando se opone en contacto del tejido glandular proce
dente de sujetos enfermos. De otra pa,rte, desde los tra.
bajos de K.EPrNow y LANZEMBERG, y de HoussAY y SoR
DEU, es bien conocicla la influencia del tiroides en el 
determinismo de los fenómenos anafilacticos. Puede ad
mitirse provisionalmente que las albúminas cerebrales 
(neurotoxinas) circulantes en la sangre son desintegra
das en pleno torrente circu•latorio bajo la acción de los 
fermentes protectores y del complemento, formandose una 
verdadera neurotoxina que actúa descargando los acci
dentes convulsives cuando acrecc la. excitalbilidad de los 
clementos nerviosos centrales. Un tal acrecentamiento 
transitorio de la excitabilidad nerviosa puede relacionar
se con un estado de aJka.losis, confmme a lo expuesto 
por BrGwoD, y, ademas, con determinados factores en
docrines. 

Yo he ntilizado una emulsión de subs•tancia cerebral 
en solución de luminal sódico al 20 por roo. Hasta el 
momento presente han sido trabaidos nue\-e enfermos, 
habienclo seleccionado oprecisamente aquelles que pade
cían ft'ecuentes crisis epilépticas . En casi todos los ca
sos se obtuvo una mejoría extraordinari,a, quie persistió 
después de haber suprimido las inyecciones. Inyectamos 
por lo común 2 c. c. de la emUJlsión, en días alternes, 
basta completar una serie de diez inyecciones. La me-
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clic-adón habitual había fracasado con an<terioridad en la 
mayoda de los ca-~os. 

Desgraciadamente, mucl1os de los enfennos no han po
dido ser vi¡;ilaclos cles·pués del tr.atamiento, y de otros 
~al.t.o:n notidas, de manera que no es posible fon11ula¡¡- n;1 
J~Ucto seyero ac~~ca de los efect.os •remotes dc las iuyec
ctones de e:11ulst<?n de substan~1a cerebra~, po1: mas que 
los e:fectos mmedtatos hayan stdo benefictosos casi siem
pre. Tampoco podemos discernir qué parte corresponde a 
los efectes obtenidos a la introducción de emulsión de 
substancia nerviosa, y qué otra parte a la solución de 
luminal sódico. Sólo un mayor número de observacio
nes podra decidir sobre el valor d€1 tmtamiento.-(Anhi
'l!os de Neurobiologia. Septiembre-octubre 1927.) 

NóvoA-SANTos 

CIRUGfA 

Sobre ciertos tumwres benignos de la ca'l!idad oral. E. M. 
}OHNSON. 

La importancia de los tumores de la cavidad oral de
pende no tanto del reconocimiento e.."acto, que no suele 
ser difícil, corno de una verdadera 31preciación de su futm
ro porvenir. Practic21111en te todos los neoplasmas benig
nos estan representades en la boca. No obstante, con 
ciertos respectos, un número de ellos son singulares en 
su disposic:ión estructural y curso clínico. 

Cuando se presenta la ocasión, los tumores benignes 
estan sujetos a influencias que modificau materiaJmente 
su tratamiento y sus pronósticos. Así, si una bacteria 
invade un angioma, la infiamación puede ocasionar una 
regresión completa o parcia~l del 1:1umor. A veces, un 
fibroma muy simple puede, por medio de un estimulo 
desconocido, adoptar un graldo de desanollo que simula 
estrechamen:te el de un proceso maligno. Por otra parte, 
una lesión sin importancia no sólo puede agrandarse 
rapidamente sino que cambia de naturaJeza y se torna 
maJligna~ y finalmente produçe met[\;stasis y la muerte. 
El papiloma transfonnandose en carcinoma proporciona 
un ejemplo excelente. 

Aunque ha de recordarse que muchos tumores benig
nes crecen continuamente y que su desarrollo termina 
con la vida del individuo, son sin embargo excepciones 
y se conocen muchos casos dc un limitada pedoclo de 
desarrollo y basta de cura espontanea. 

Cnando se considera la importancia del crecimiento con 
relación a los tumores, se comprendera facilmente que 
para terminar con l'al vida no siempre es necesario que 
los tumores benignos pie11dan su ca,racter inocente. Como 
ejemplo clasico; no se puede nada mejor que cit31;r el 
caso dc BLAND-SUTTON, de un hombre sano que muno re
pcntinamente en circunstancias tragicas. En el examen 
post-mortem, se descubrió 1un lipoma ovoide s~rgien?o 
del pliegue gloso-epiglótico iz-quierdo. Su insmuact,on 
produjo sofocación y ahogo al bloquear la entrada !ann
rrea clurante algún acto no usual por parte del pactente. 
"' Papiloma. De todos los tu mores mas notoriamente be
nirrnos por s u menor tenclencia a una transformación ma· 
ligna el paJpiloma merece considerac:ón en primer lugar. 
Es cara.cterística la aparición macroscópica de este tumor. 
Construído como esta en su forma simple, de un centro 
o corazón central de tejido fibroso, cUJbierto o sobremon
baiclo de epitelio, se reconocen dos tipos dependientes de 
las cantidades relativas de estos tejidos. El papiloma 
epitelial, aunq.u·e a menudo es individual, puecle ser múl
tiple y volumincso, pero en cualquier caso es plano o 
aJC ttminado. La yariedad fibrosa se ve mas frecuentemen
te en la piel, pero ocasionalmente se origina de la mu
cosa buca.l y luego usualmente de la rafe media del dorso 
de la lengua. El papiloma epitelial también ocurre en 
la piel y todas las partes de la revestidnra de la b~a, 
pero es mas frecuente en la lengua y afecta a cualqmer 
parte de ella. Muchos ,son cle origen congénito. Rasgo 
cara.cterístico en los 3JdUJltos es la estrecha relación del 
papiloma con lelucoplasia y manifestaciones siñlíticas Y 
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con la glositis debida al uso exèesivo de tabaco e irrHa
c;ón prod_u~ida por clientes descuidados. Eu algunos ca
sos los s1tws ve:rngoso~ son las únicas areaJS que pre
sentan leucopJ.asta, hab1endo apa.recido ambos procesos 
concurrentemente de una etiologia común que ·dupHca 
esbrecl1amente la del cancer linguall. Cuando las areas 
son voluminosas,. la irritación mecanica puede producir 
do'or y hemormg1a, lo cual lo hace a menuda. La u~ce
ración grosera o macroscópica no indka, sin embargo, un 
proccso cancerosa. 

La tendencia de algunos papilomas a adoptar un des
arrollo rapida y finalmente sufri<r un cambio maligno es 
bien reconocida. Las características adicionales que in
dic3in que esta ha ocurrido son la U<lceración, induración 
en la base y aumento de clo~or. El cliagnóstico diferen
cial de simple papiloma del ti po pa.pilar, del can cer bu·· 
cal es difícil e importan<te y la ayucla microscópica e<; 
de confianza sólo cuando la biopsia incluye la base así 
como también la superficie. Muchos de los casos ~ura
dos de ca·rcinoma lingual son en realidad papilomas di
fusos. Un cuidadoso examen ¡~atológico del tumor com
pleto es a veces necesario para formarse una opinión 
exacta. Ademas, la respuesta al tratamiento es ente
ramente diferenít'e en las clos lesiones. El simple papi
toma responde bien al radium y se cura por cualquier 
medida que Henda a una completa excisión o destruc
ción. La extirpación incompleta no es aconsejable por
q.ue en muchos casos ha engen<kaclo una transformación 
maligna. En el tratamiento con mdium, las aplicacio
nes en superficie por medio de un tubo de emanación 
no filtrada o tubos filtraclos .man<tenidos en su sitio por 
media de pastas para moMes dentales, es toda lo que 
se requiere. Rara vez se justifica el tratamiento inters
ticial no filtrada. 

Bstrechamente relacionada, estan los papilomas la
rien&'eos, simples o difusos. La faciliclad con que mabtn 
granas a una degeneración maligna o por sofocación es 
muy bien conocido. Las dificultades tecnicas de la ex
tirración completa quirúrgica o destrucción endotérmi
ca ban dado al radium la opo!tunicla.d de conseguir al
gunas ou<raciones muy sorprendentes. 

La asociación de un pap1loma y una papila circun
valada dolorosa es demasiado frecuente para clasificarla 
como coincidencia. El factor causante en ambos es pro
bablemente el mismo o muy relacionada. 

El año pasado se obeservaron dos casos interesantes 
en mujeres de cierta edad que temían ya tene:r un canoer 
a' causa de las sospechas y a,prensión del médico que las 
asistía. El examen de los pacientes reveló nada mas 
que un exoesivo desarrollo de tumor papilomatoso in
fl<llmado, que se cu.ró completamente por medio de una 
desecación superficial. 

Angioma. Chico de 4 años, con tumor en el pa.ladar. 
Except·uando la tos ferina a la eclad de 2 años, _el niño 
había estado muy sano. 14 meses antes el pac1ente _se 
cayó mientras tenía un bastón o palo en la boca lesw
nando el paladar lo suficiente para que sangra.se. A los 
3 meses se observó al lado de la lesión una hinchazón 
rosada del tamaño de un guisante. Desde entonces el 
tumor habí,a crecido rapidamente dificultando finalmente 
la masticación. 

Exa.minado el niño, era normafl, a excepción del tu
mor. Los registros del hospital dicen : «Todo el pala
dar blando y el posterim cuarto del paladar duro, ~on 
as1ento de un tumor blando, nodu,lar fino, rosado pahdo 
Y voluminosa mide 5 x 4 cm. Su mayor grosor es unos 
3 cm. En la' superficie hay dos manchas necróticas, su
perficiales amarillentas, de r cm. de diametro cada una». 
~ra impC:sible det~rmÏI?ar: si ~aJ;lía in;vas.ión de la ca
ndacl nasal. El d1agnosbco chmco fue lmfangwma. 

Pocos días después, hajo anestesia rle éter, se _il_lser~a
lon ro tubos de emanación no filtraclos de 2,5 m1hcunes 
total ; .se descubrió que aunque la~ superficie nasal del 
palada r estaba invadida, la mayo.r parte del tumor se 
¡m:'sentaba oralmente. El tejido pam el examen del _l,a
boratorio era muy friable y se componia de u::ra cbleccwn 
de nódulos quísticos del tamaño de una senulla de uva. 
Cuaudo se apretaban entre los dedos, se rompían sus 
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delgaclas paredes y salían pequcñas gotas de líquida 
acuoso claro. Es•ta porción del tumor era casi sin san
gre. 

El informe microscópico era : «Epitelio superficie muy 
engrosado y en pliegues bajos. Marca,clo engrosamiento 
y fusión de las células cerca de la superficie pero sin 
cornificación ni irregularidad en las células mas profun
daiS. Debajo de la superficie, partes de un número de 
papilas son simplemente espacios abiertos llenos de un 
material alga neutrófilo. 

Estos espacios estan reves1idos en parte de una capa 
endotelial simple y en otras partes no se ve revestidura. 
Otras areas presentau vasos dimhmtos con revestidura 
de «linea de cabello» y lleno del mismo material. Estos 
pequeños vasos y espacios estan separaldos poc un tejido 
conectivo suelto o flojo que en sitios es muy celular 
presentando muehas células en huso, gruesas, con grandes 
núcleos coloreados obscuros. Se observa esta marcada 
celularidad en ·todas las parte.<; de la sección. Ademas 
de los pequeños vasos, existen colecciones de pequeños 
vasos sanguineos, llenos de sa:ugre, algunos de éstos con 
paredes gruesas, otros sólo con una revestidura endote
lial y en sitios, lo sorprendente son los pequeños vasos 
sangnineos y los espacios de linfa.» 

Diagnóstico. Angioma celula~ de tipo mixto. 
Respondió a<l tratamiento rapiclamente. A las 7 s<.>

manas habia desaparecido, con exoepción de una promi
nencia azulada, redondeada y lisa de tamaño de una 
bolita. Eviclentemente era de natural€7~ hemangiomatoso 
y probablemente representaba tejiclo yacente profun1lo 
aue se hizo visible cuando el tumor vaso linfatico supet· 
ficial ha!bia regresado. Se hizo nuevo tratamien<to, in
sertando 5 tubos desnudos un valor total de r,6 mili
curies. 

A las 4 semanas había. desapareciclo toda rastro del 
tumor y el chico ha quedado perfectamente bien. 

Este caso demu,estra la facilidad de curación con tubos 
desnudos débiles an:te un tumor semejante y que res
ponde bien, situado en región donde la cirugía, la ful
gu.ración y la cauterización son métodos muy poco sa
tisfactorios. El paciente no se quejó de dolor clespués 
del tratamiento y en ningún momento hubo lesiones 
visibles producidas por el radium. Los tubos débiles y 
una dosis pequeña son esenciales si se quiere evitar 
una escarización. 

Los angiomas son frecuentes en la cavidacl bucal y 
en su estr·uotura entram va,sos linfaticos y sanguíneos. 
Son congénitos o de formación muy pronta y usualmente 
de limitada capacidad de desat1rollo. No obstante, como 
indica PULFORD, los angi0111a1S simples son potencial
mente endoteliomas metastasiantes malignos. Aunque es 
imtposible reconocer primariamente el tumor simple que 
esta progresando para haoerse de tipo mas grave, la ra
pidez de desarrollo y la persistente recidiva tras la ope
ración indican un grada de ma.lignidad que puecle ser 
fatal por metastasis lejana. 

Clinicamente se reconocen dos tipos principa'es de tu~ 
mor de vaso sanguíneo, hem.angiona simplex, o varie
dad capilaT y hemangioma cavernosa. El tipa simple 
rara vez se le halla en los labios o en la boca. El tumor 
cayernoso, mas frecuentemente cutaneo, es muy común 
en la boca, en las encia<s y especialmente en la lengua 
junto a la punta. Los vaso.> linfaticos y sanguíneos to
Ina<n parte en el prcceso en ciertos casos de macroglos!a. 

La clasificación de los linfangiomas es menos satls · 
factoria; WEGNER (citado por EwrNG) reconoce tres tipc,,:; . 

n1 Linfangiorna simple compnesto de una red anaslo
lri(..San1:e de espacios y vasos pequeños v que aparec~ 
como un ¡xuche rosado palido algo levantado sobre e l !:i
vel del tejido circundante. Cuanclo se pincha sale linfa. 

b) Linfa·ngioma cavernosa consi&tente en un sistema 
de espacios llenos de linfa.. 

e) Liniangi01111.as cistoicles de estr-uctura de recl dc 
rrrandes y pequeños quoistes revestidos de enclotelio y 
llC:'nOS de linfa. 

Se suele enscñar que el angioma es congénito o que 
comienza temprano en la vida del individuo. No obs
tante, en muchos casos no ;;e nota la lesión hasta que 
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se agtanda. Con el chico mencionado no es despreciablc 
una posible relación con un trauma. Esta circunstancia 
tami.Jién esta presente en los casos de hemangioma ca· 
Yeruoso de la encía producidos por un mutilante roce 
llental. Son tn1.1y sugestivos los calsos de rt:.tLmores de 
yaso sanguíneo del labio y l~ngua consecutivo a nna 
lesión por mordedura con los dien1tes. 

Poco ba de dedrse de la cuestión de trataruiento. Se dc
ter:miilara el método particular según la preferencía del 
operador. El que los angiomas estacionarios pequeños de
ban ser tratados depende de las circunstancias; pero cuau
do tornru1 actiYos y crecen, es uecesario ttn pronto trata
miento. Si se decide una excisión, debe cotiarse la lc
sión cortada hacia fuera .r no hacia dentro. Si exisrt:en 
conexiones profundas, la ligalclura ha clado buenos resnl
tados. La fttlguración, la cau~ri:roción y el raclium 
ticncn sus partidarios y toclos han dado curas. 

FibToma.-Se encuen>tra este bumor muy ocasionalmentc 
en la cavidad de la boca. Componiéndose principalmente 
de tejido conectivo, puede proceder de los tejidos blandos 
y del hueso ; muchos son enteramente fibrosos micntras 
(Lu~ otros se han incorporado ciertas estructuras glandu
lares, los adenofibromas. Los neurofibrornas aparecen de 
troncos nerviosos, en cuyo caso son a menudo múltirples. 

La historia de vida del fibroma es la de un tumor 
dc lento desarrollo que después de un cierto tamaño 
1mede permanecer estacionario a causa de las dificultades 
mecanicas en el abastecimiento sanguíneo. Cuando se 
lc l1alla estrecha.mente asociado con membrana mucosa, 
el cstímulo del desar.rollo es probablen1etlte ·una infta
mación cata'rral. Los grandes fibromas que aparecen del 
pel'iosteo de las manclíbulas pwrecen depender de un 
tra11ma crónico, como, por ejemplo, de una dentadura 
nL<'ll en~ajada. Como ya-se ha expuesto, se les halla in
Irecuentemente en la cavidad oral, per o cuando existen 
en ella es in1lportante reconocer su nart:'ura.leza benigna 
pa.ra calmar la alarma histérica del paciente y aconse
jar la excisión a causa de una posible conexión con el 
clesarrollo de Ull tumor mas grave, 1li.<ÍS adelante. Br.oon
GOOD anotó 12 casos de nbroma lingual en 4 de los oua
les se ctesarrolló dmcer en el epitelio sobre:yacente. A 
\'eces, suele ser muy pronnnciaJda la facilidad con. qu~ 
el fibroma se convier:te en sarcoma. CRAVER ha mfor
maclo de un caso de la clínica del Dr. QurcK en el que 
1111 neurofibroma del labio inferior cambió de cara~ter 
y 'produjo Ja muerte por mert:astasis puJmonares. E~1stc 
11 n tipo de ~broma de la ~oca qye es cast una cntJdad 
clínica; lo llustra el stgmcnte mfonne : . _ . 

Mujer de 55 año~ . Ha:_bía usado _ clentadma ar~tfi.cJal 
completa, inferior, s1ete anos. Un ano antes de verseJa, 
notó un bulto en el suelo de la: boca justamente el!~ 
fren:te de la lengua. Esto creció lentamente, se volv1~ 
mas blando e impedia :se usase la .dentadura. COJ?-Sulto 
a una clínica dental y se decidió necesitaba tratam1entos 
de raK:liu.m. Examinada, se vió que el il:umO'I' ~taba cre
ciendo en los teiidos del suelo de la boca din:damentc 
cletras de la sínfisis. De consistencia firme, ligcramentc 
movible, no ulcerado y casi del trunaño de una ciruela 
pero mas plano. Mucosa en~rosada Y. rugosa .. se ex
cindió el tumor ba1jo anestesta novocama y el mfonne 
his.tolóo-ico confirmó el diagnóstico clínico de fibroma. 

Se h~n vis to casos similares, 7 ca:sos, y en cada· ·caso 
el tumor crecía en la misma situación b¡¡.jo condiciones 
idénticas. 

Epulis.-Ademas del fibroma existen <?tros tu.mores bc
nignos que ocasionalmente oetu~en asoctados con las :es
truduras óseas de la boca. T_a ltsta es muy comprenswa 
e incluye el tumor benirrno de célula gigante, el osteoma, 
encondroma, odontoma,"' quiste dental y epuHs. El úl
timo mencionado es en mucho el mas común, pero a pe
:-:ar de su frecuencia, se le interpreta muy mal tan a me
nudo, que merece mas examen. 

Epulis es un término topografico y es apli~able a .~ual· 
qnier tumor de la encía o borde .alveo~ar de la qm]ada. 
Si se le usa correctamente debe tr caltficado de :un ad
jcti\'o. Ordinariamente designa un tumor de tejiclo co-

OCTUBRE De: !(lo-,,, 

uectivo surgiente del tejiclo submocoso o periosteo 1 
veolar ; es una lesión de línea de borde yacente en~· 
la iuflamación y el neoplasma y se balla. con mucha fr e 
cuenc·a en los adultos jóvenes. Las dos mandíhu,l:· 
pueclen afectarse igualmente y aunque ninguna región ~ 
la predilecta en orden de frecuencia, se le encuentra l11a 
a. menuclo cerca de los ca.ninos, los bkuspides, los pr{' 
meros molares e incisos (SCUDDER). El desarrollo 0 tt; 
mor de epulis depende en muchos casos de causas lo: 
cales, tal~ como la irr?-tación de un diente enfermo 0 
la presencta de una ratz rota. Se sabe que el trama 
ha aumentaclo el grado nsual de desarrollo. 

Sc reconocen dos tipos distit~tos, el d~ célula gigante 
y el fibroso ; no ha de confundtrse el pnmero con el tu
mor benigno de célnla gigante que comienza ccntral
mente en el hueso. 

GRUIT (citado por ScuDDER) describe tres períodos en 
su historia de vida : 

Primero. PeTíodo dc 01'igen. No es aún visible el tu
mor pero se le busca a causa del dolor. Cuando aparece 
en un enchLLfe de diente, se. haoe presión sobre el nervio 
de la raíz. El dolor puede no ser referido a un cliente 
])ero pueèe radiar por toda la mejilla: y trozo de mandi
~~tla circunclante., Si se examina detenida:mente diente por 
mente, se halla!ta uno clarau1cnte doloroso y, según el 
r-raclo de desarrollo, algo ftojo. En el enchufe de este 
<rente se esta desarrollando el tumor. Cuando se agran
cla, se puecle arrancar el diente, lo C'ltal procluce alivio 
inmediato. 

Segundo. El período de tumor 'Visible consecuti'VO a 
la extmcción. El paciente cree estar bien basta que se 
ve el tumor crecienclo del alveolo. Es rosado y fina
mente mamilado. Ordina1riamente es pequeño como una 
cereza pero puede hacerse tan ·grande como una naran
ja ; la ligazón a,l hueso es íntima y a menudo mas estre
cho :que ancho. La consistencia depende de la vascu
laridad o cantidad de tejido :fibroso presente, el epulis 
de célula gigaute blando y vascular, a veces pll'lsante 
y sangra fadlmenrt:e al menor trauma. Por otra parte, el 
tumor fibroso es fi;rme, menos vascular y, debido a la 
lesión, puecleu desarrollarse areas de necrosis. 

Tercero. Un peTíodo de 1tlcera:ción. Ocnrre ocasional
mente cuando el tumor alcanza el tamaño de algunos de 
Jo.o; tipos de célula! gigante. Es esencialmente una ttlcera
ción debida a presiones y al tam.año y trastornos nu
tritivos. 

A veces, debido a 1111 estimulo desconocido, un epulis 
dc ·crecimiento rapido de la clase de célula gigante puede 
adoptar un tipo maligno, invadir el hueso de la n~an
clíbttla: recidivar después de la extirpación y 1ter'tmnar 
con la' vida rapidamente. Las metastasis y reproclucción 
de lo que pareda un epulis simple tienden a aumentar 
dc maliguidad. Por regla general, el pronóstico de la 
variedad fibrosa es excelente, JlCrO debe ser de mas pre
caución en el tipo de célula gigante. El tratamiento no 
debe ser por irradiación ; este aserto es en:fatico por 
haber-se observado un caso. El resulil:ado final es bueno 
si se exdnde el tumor y se ca1uteriza la base. .Para. ,el 
tipo de célula ·gigante ScUDDER aconseja la exbrpacwn 
de los clientes adyacentes y una porción del alveolo, ase
rrurando de esa forma contr.a. el retorno de un tumor que 
~e sabe se ha vuelto maligno. 

TumOT mixta. Ha : asele en los tejidos blaneJos de la 
boca. Es una variedad interesante de tumor que aunque 
en senticlo estridto no es daramente benigno ; no obs
tante, durante una ·parte considerable de su vida carecc 
de muchas de las características agresh·as que caracte
rizau a un neoplasma maHgno. Me refiero al ~urn_or 
mixto relativamente benigno que EwiNG Uama epttello· 
ma quístico adenoide del tipo de glandu~a salivana. Es 
material de discusión su modo de origen. Los patólogos 
a lemlanes represenlt'ados pdr V or,KMANN y W: AR;~:ANN 
creen se derivan del endotelio de canalles hnfattcos. 
RwiNG rechaza esto vigorosamente y ha adoptado t;~~ 
ori"'en epitelial -para tales tumores, ya se h~llen en te~t 
do ~<;alival o en las estructuras vecinas. Se le han da 0 

nmnero.sos nombTes des·criptivos : adenoma, encondroma 
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Qlantlular, cilindroma, peritelioma y. adenosarcoma, en 
cliferentes ocasiones y por diversos escritores . La rnul
tiplicidad de nombres se orio-ina de sus Yariaciones de 
estructura. Aclen'uís tlcl epitelio, que se asemeja a. las 
celnlas basales cl"l epidermii¡, y que puedten derivarse de 
restos branqttiales o dc tejido sa.livar mal adaptado. El 
tejitlo mesoderma! en forma de cartílago, tejiclo mucoso 
o 'conectivo pneden ser caraderísticas también en canti
dades cli\·e.rsas de estos tumores. El origen de estos 
e:ementós es epitelial (EwrNG) por una metaplasia carti
laginosa. y mucoide pecttliar. 

Los tumores mixtos poseen tU1a extensa distribucióu 
\. se les ha hallado en el labio, mejilla, órbita y cnello. 
i•ero es 1nas frecuente en los tejidos del pa.ladar y pro
bahlemente aparecen de restos aberrantes tlebido a la es
t n:cha rela.ción de tlesarrollo entre el epitelio bucal y 
saliYario. 

En 1922 informó el autor sobre un pequeño grupo de 
estos tumores, en número de 7, y desde en'tonces ha ob
sen·aclo clos mas, uno de la mejilla y el obro del paladar 
duro. De los siete, cinco estaban en el paladar, uno en 
el labio y uno en la piel de la frente. Así, de los nueve 
cascs, la lesión estaba en seis casos en el palacla:r. 

El curso clínico es tan característico como la histo
logía. De curso benigno durante tiem:po considerable 
c1è sn historia son, sin embargo, capaces de desan·ollo 
i1imitado o sin restricciones, y hajo estas condiciones 
pueclen amenazar la vida. Su aparienda es sngestiva 
dc benignidacl y puecle aparecer a 'toda edacl ; el período 
1reclio, de los 35 a, los so, prureçe ser el corriente. El 
tnmor es ordinariamente de t3illlaño pcqueño, como una 
oliva, y aparece junto al alveolo mas bien que en la lí
nea media. Es liso, redondeado y circcunscrito y sucle 
dar la impresión de finneza elastica y adherencia pro
funda. Lai mucosa sobreyacente esta intacta. Es un tu
mor quiescente y puede e..'\:isti'r sin ser reconocido por el 
paciente mucho tiempo porque no procluce otros síntom.a~.; 
que los de moles•tia mecanica. Tras permanecer estacw
nario mucho tiempo-usualmente varios años-puetle erc
cer rapiclamente y traspasar su capsula. La extirpa~ón 
qnirúro-ica en este período seTÍa probablemente seg-mcla 
de rec~rrencia, gran aumento de clesarrollo, inva:sión de 
los tejiclos circundantes, ulceración y, finalmente, exten
sión linfatica. 

Es muy significativa que el tumor rara yez . sea reco
nociclo clínicamente y a veces basta se le mal mterpreta 
histológicamente como sarcoma, y a este error diagnósti<'o 
frecucnte pue:cle atribuirse algunas cur.as sorprenclentcs. 
¡.;¡ L'Xito clel tratamiento quirúrgico dependc de que st1 
capsLtla intacta que le limita esté íntegra aún. ~o hay 
rccicliva si se saca el tumor con esta capsula aún mtatcta. 
l\fort·unaclamente slllele ser facil, pero si por alguna razón 
resulta òifícil la enucleación, entonces es probable la 
rccurrencia. 

Una cuidadosa terapiru con t·aclium obliga siempre a 
conocer pre·damente. la probable estructura del tumor a 
fin cle no irradiar inútilmenfe tumores resistentes. 

El empleo inter¡sticial de emanación filtrada o no fil
t ~ acla hace desapail'ecer el epitelio y se con;tr~la la t~n 
dencia al clesa.rrollo, pero el tejiclo mesoblasbco se 111-
fl ncncía en ü-rado mucho menor. Una tnasa de todos 
modes fi nue, <;encogida, inertc, es el resultaclo final,. tras 
lto cua 1 ¡mede excindirse el espués con mayor segunclacl. 
Tanto mas celular la lesión, tanto mejor la respuesta a 
la racliación. Ademas, se ha demostrado repeti~ame11te 
qne los tipos de célttla embrionaria son mas sens1bles a~ 
raclium.-(Thc Amer. Joum. of Roent. and Rad. Therapy. 
Enero 1927). 

V. CARULLA Rmn .. \ 

Inwsti.gaciones fisiológicas e 1!istol6gicas _sobre l~s c~n
diciones ciTculatorias a nivel del ?·membro mfertoT 
izquierdo, donde sc lwbía efectuada una ligadura de 
la arteria femoral en r8¡o. A. DUMAS y P. RAVAULT. 

Se tra ta de un enfermo m uerto a consecuencia de una 
in[ección gripal, al que 56 añ.os antes se le había prac-
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ticaclo la ligaclum de la femoral izquiercla a consecuen
cia cle la explosión de un fragmento de obús a nivel clel 
mnslo de clicho lado. 

No presentaba el sujeto anomalía visceral apa.rentc. 
Los ruíclos del corazón regulares; la tensión a1·terial de 
16j8 a nivel de la humeral, con un índice oscilométrico 
cle 4,5 en el amtebrazo de cada lado. En el laclo sano 
la ~ensión de la pedia era de 20,5, índice osdlométrico 7 ; 
a ni vel de la pedi a del lado en fermo la tensión era dc 6 
maxima íuclice oscilométrico cle 4· ~o presentaba en
friamiento del miembro ni gangrena. 

La antopsia reveló congestión de las bases pulmona
res ; ligera cirrosis hepatica ; bazo y riñones hipertro
fiaclos. Corazón hipertrofiaclo especialmente a nivel del 
\'entrícnlo izquierclo y pequeñas placas ateromatosa;; en 
la aorta. 

Las arterias del muslo del laclo sano estaban macros
cópicamente normales. En el laclo de la ligadura pre
sentaba por encima dc la cicatriz la femora.l reclucida 
cle volumen. Por debajo, la arteria tomaba poco a poco 
sn volume:n típico y elasticiclad progresiva en scnticlo 
opuesto al normal. 

El examen histológico clemostró : 
Por encima de la ligadura la ,arteria completamcute 

obliterada por un botón de tejiclo conjuntivo lleno clc 
Llepósitos pigmentarios. Las fibras musculares lisas de 
la túnica media clesapareciclas por degeneración gra
nu lesa y reemplazadas por tejido conjunth·o. El tejiclo 
clastico intacto. 

A llÍ\'el de la ligaclura no se obsen·a mas que tejiLlO 
ncrvioso, sin formación arterial. 

Por clebajo de la misma, la arteria es mas peqneña 
que en ~stado normal, pero permeable:. Sólo s~ nota un 
espesmmento regular cle la encloartena. La tuntca me
elia ha consen·aclo intactas sus fibras musculares y dàs
tiras. 

La arteria fémoro plitea mas pcc¡ueña que en el laJo 
sa no acusa ligero espesamiento. 

Conclusiones : 
Esta observación bajo su triple aspecto clínico, fisio

lógiro e histológico constiu.ye una clemostraiCión por de
cir experimental de la manera como se restablece el cur
so dc la sangre en una impportante arteria de los miem
bros después de su ligaclura y demuestra que clespués 
cle ella la coniente sanguínea es derivada clefinitivamente 
de sn curso normal y no retorna a los vasos de los cua
les se ha excluíclo mas que por la vía de sus colatera
les que se adaptau a s u nuevo juego de clerivación. Es 
lo que explica la ela.sticidacl progresiva de la. femoral y 
de la poplitea en relación al mayor número de colatera· 
les que en ella abocan . Esta supíencia no reemplan 
completamente la via normal, pues se nota un ciert<, 
graclo cle atrofia muscular pero es suficiente para sah'd:· 
el fnncionalismo del miembro, pues heinos visto que '10 
p resentaba ni enfriamiento ni gangrena. La reducción 
de la tensión arterial a ni vel de la pedi a no es debir1o 
a la reducción del calibre de la mis ma arteria s in o a 1 
obstaculo que tiene que ven cer la sangre en vi: tu el del 
gran número de colaterales de reducido cliametro que 
tiene que atravesar. Al mismo tiempo que la tensión, 
el pulso se encuentra igu.almente recluciclo, como lo cle
muesha la eifra inferior del índice oscilométrico de este 
laclo en con1paración con el del lado sano. Este fenó
meno ha. sido va señalaclo en cliferentes casos. 

El examen histológico ha clemostrado la recupamdón 
progresiva de sn tejido contracti!, clesaparecido comple
tamente a nivel de la ligadura, a medicla que nos aleja
rr.._os de la misma. Punto importante a señalar histoló
gicamente es la persistencia de tejido elas~ico, compara
th·amente a la aparición completa de tej1clo muscular. 
( Lyo11 Chirurgical. Julio-agosto 1927). 

J. SALARICH. 

ConLrbución al estndio de la patogenia d.e la osteïtis 
fibrosa. W. DEGA y J. ZEYLAND . 

La uaturaleza de la osteïtis fibrosa esta toclavía muy 
obscura a nuestros COJlocimientos. De :aquí ¡que mu-
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chas ieorías se hayan icleaclo para. explicaria sin que 
ninguna de ellas satisfaga plenamente. 

J.a osteïtis fibrosa no representa una entidad mor
bosa, sino. una especie de reaccióu común a cliferentes 
afecciones del tejiclo óseo. 

S ha observaclo la osteïtis fibrosa con toda su sinto
malología típica, alrecleclor de los tumores neoplasicos 
y en la vecinclaò de antigues focos dc osteomielitis. 

LoOSEU consiclérala 'como 'un¡¡¡ reacció.n pa.tológica 
del tejiclo óseo bajo la influencia de agetites mecaniros 
(tracciones y presiones) o en el curso de enfermedades 
del sistema óseo (raquitismo, osteomalacia, etc.). 

Los autores la han observado en la ca.beza del primer 
metatarsiana, en un caso de hallux valgus. 

De la consideración de esie caso se desprende que 
lo primero que aparece a la vista son las lesiones vas
culares en forma de esclerosis. La cabeza del primer 
metatarsiana del laclo izquierdo clemuestra un enrareci
miento de las pa.redes vasculares poco marcado. No se 
observa ni fibrosis de la. méclula ni osteomalacia. Si 
ajuntamos a esto el escaso h<tllux valgus y la pequeña 
cianosis de este lado, concluimos que el estado del lado 
izquierdo representa una fase inic1al del proceso m:en
tras que las lesiones del lado clerecho demuestran ya una 
evolución ulterior. · 

En otros clos casos, los autores ham podido compro
bar también una esclerosis vascular seme¡ante. Esta es
clerosis parece seguida de trastornes circulatorios( ex
presión histológica del aspeèto de los capilares que se 
ha:llan fuertemente estirades y repletes de sangre. 

El proceso evoluciona así : La esclerosis que puede 
ser clebida a pequeños y repetides tr-aumatismes (caso 
de los autores) prepara un terrenc propicio a hemorra
gias post-traumaticas y por otra pa.rte comporta una 
rebsorción normal de sangre derramada facilitando una 
organización patológica del aspecto de una osteïtis fibrosa 
precedida de una formación de tejido de células gi
gantes. 

La afección era puramente local. 
En otros casos han demostrada ciertos autores in

fl uencias de na turaleza general. 
Creen los autores imprudente el querer gel!-era1izar las 

causas generales en la producción de la osteïtis fibrosa 
localizada después de indicar el papel que las lesiones 
vasculares pueden jugar en su patogenia. 

(Lyon ChirurgicaL, julio-agosto 1927). 

J, SALARICH, 

Pset~doquiste traumatico del pancreas. L. URRUTIA. 

Refi.ere el autor un caso de pseudoquiste traumatico 
del p:íncreas curado tras intervención 1;11ediante marsu
pialización del mismo. 

Los pseudoquistes pancreaticos tienen por causas la 
pancreatitis crónica o subaguda y el traumatisme. 

Ciertas estadísticas confirmau un origen traumatico 
en un 20 por 100 (MüLLER) o un 28 por 100 (Ki:iRTE). En 
otras estadísticas viene en cambio el papel etiológico 
traumatico señalado con menor frecuencia (Juoo r x 41 ; 
WALSEL ninguno en 13 casos, como STEINDE y MANDE en 
7 de la clínica de HocHENEGG). 

En cambio EL ha encontrado dos etiologías trattma
ticas en 5 casos de quiste de pancreas. 

La causa es ordinariamente un choque violente en 
el abdomen, necesitando profunda penetración para com
primir la glandu.la contra la columna vertebral. 

El traumatisme puede ocasionar la ruptura o sección 
parcial o total de la glanclula y otras veces la contusión, 
aplastamiento o trit.uración de la misma. El conducte 
de vVmsuNG resiste mucho y puede quedar intacto. Si 
la ruptura es completa, la muerte es fatal si no se in
terYiene prontamente. Si es incompleta quedando intac
tas las vías de excreción, se desarrolla generalmente un 
qui s te. 

LAZARUS probó que un traumatisme puede dar lugar 
a la formación de un quiste intrapancreatico, pero a ve
ces aun siel!ldo subcapsular la lesión, el quiste puede ser 
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penpancreatico. Generalmente el tranmatismo destruy 
el peritonco que recubre el pancn;as y los líquides s : 
g-rcgaclos se acumulau en la cav1dad posterior de 1~ 
epiploncs, par~ del líquiclo ,PUe~l~ pasar a la gran cavi~ 
clac] y prodt~Clendo llll_a pe~l~Omtls dlfu~a tóxica y mas 
tarde bactenana por mfecc10n secundana mortal Co 
mas frccuencia. la peritonitis es parcial cer;ando el ·hiatu~ 
cle vVINsr,ow, quedanclo enquistado el líquiclo. ~ 

El traumatisme puede también provocar una necrosis 
aguéla del pancreas. 

Es corr)ente que al traumatisme siga una fase de 
shock .o fenómenos peritoneales, apaciguandose luego, y 
aparec1endo el tumor a las 3 o 5 semanas. 

Este apaciguamiento puede ser rapido o lento como 
en el caso presente. 

La localización del tnmor es preferentemente detras 
del epiplón gastrohepatico y mas raramente por debajo 
del colon transversa. 

Se dice que sólo quedau detras del estómago los quis
tes de pequeño tamaño, no obstante, el del autor era 
m ny gran de y de localización retro-gastrica. 

E! aumento de amilasa urinaria es el mas seguro de 
l<?s s1gnos de una afección pancreatica. También se ha no
slgnos de una afección pancre;!tica. También se ha no
tado un aumento de diastasa en la orina desde una hora 
después del traumatisme hasta el dozavo día alcanzanclo 
el maximum del primero al tercero, como 'también au
mento de amilasa en la sangre. 

En el presente caso existían manchas de necrosis acli
posa en el epiplon gastrocólico idénticas a las de las 
panc reatitis agudas. 

El quiste fué atacado por la vía de elección, a través 
del ligamento gastrocólico, teniendo que vencer las difi
cultades su localización retro-gastrica. 

En ocasiones, la fístula, después de la. marsupializa
ción persiste inclefinidamente, pero en los casos del autor 
curó admirablemente. 

(Los Progresos de la Clinica. Agosto 1927.) 

J, SALARICH. 

OFTALMOLOGIA 

La soluci6n de Locke para los trastorno s corneales. E. N. 
l-IUGUES. 

Durante los dos últimos años he heoho experimentes 
con una solución que según creo no ha sido usada aún 
en oftallmología. Conticne la solución sales minerales de 
la sangre, ademas cle una T>equef1a1 dosis de dextrina, y 
es conocida bajo el nombre de solución de LOCKE. Es de 
uso corriente en los experimentes fi..siológic;os y su fór
mula es como signe: 

Cloruro sóclico ... 
Bioarbonato sódico ... 
Clormo potasico ... 
Dextrina. 
Cloruro calcico ... 
Agua el estilada hasta hacer en conjunto .. .' 

o'9o gr. 
o'o5 " 
o'o42 » 
o'ro " 
0'025 » 

1oo'oo " 

Esta solución ha sido verdaderament·e efi.caz al tratar 
enfermedades ·corneales, especia~mente en casos de tran
matismo. 

Ensayé la citada so~nción ·haJce dos años en un niño 
admiticto en el Hospital Oftalmológico de Binningham. 
El chiquillo sacaba una ·plua:n:a de un mango de acero 
cu?mdo repentinamente, al salir la phtma, se le esoapó 
el mango que fué a darle en el ojo derecho. 

En el e.,'\:amen pudimos obsen·ar un desgarro de 3 mm. 
de ancho por 5 mm. de largo aproximadam-ente, sitnado 
en el centro de la córnea, penetrando hasta la mitad de 
<:>u espesor por su parte ullis profunda. En uno de sus 
extrernos el desgarro estaba ,¡¡tdherido por un delgad? 
fi.lamento de epitelio. A primera vista el único procedl
mien<to practicable era, separar el citado fi.lamento y ex
tirpar el colgajo por completo, patra permitir que el snrco 
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de la córnea ?e llenas~ de tejido granulos?, lo que natu
ralmente hubt-era ocas10nado 1111 Iuerte aiShgmatismo ine-
rrular, como también Ull denso leucoma. -
"' Se tne ocurrió entonces la idea de que una solución que 
conhene los ele:mentos de linfa, :otplicada frecuent>emente 
en J,a córne31, pod·ria mantener la vitalidad de los labios 
de la herida terminanclo por reunirlos. Etnplacé pnes 
el clesgarro corneal , instilé cada hora, clurante todo el elia, 
Ja citada solución de LOCKE, coloca.ndo dumnte los inter
valos llll lücero vendaje comnresiYo. Al cabo de una se
n,.ana se habí.an ,unido los lalbios cJ.e la hericla y sola
mente se nota.ba un31 ligera opacidad en sus bordes, toda 
vez que el desgarro corne3l estaba completamente daTo. 

En este c.a.'io 'Se usó la solución de LocKE a dolble con
centraoión y oxigenada, lo que se hizo pasandola por 
rras oxíg·cno desde un cilindro, y s·e aplicó a doble con
~entración para combatir el e[ecto de dilución de las la
g-rimas. Exttptuando la solución de LocKE, no se hizo 
otro t¡ratamiento. 

Redentemente en l.as contu,siones corneales he obteniclo 
rcsultados tan brillantes que creo justificable la presenta
ción de alg¡unos casos. 

Una señora joven recibió un golpe eu el ojo derecho con 
una pelota de tennis, quedando &u visión recludda a 6j6o. 
La mayor parte de la córnea quecló teñicla con fluores
ceina y con 1.a lampara de hendidura pudo observarse 
que ca..<;i !Ioda la ·superficie tooida estaba clespojacla de 
epitelio, sólo se veí-an pequeñas pal'tículas ruclhericlas de 
aca por alla. Se notaba un número reduciclo de células 
pigmentadas flotanclo en el humor a,euoso. Aparente
mente el fondo era, nónnal, si bien no poclía verse en 
detalle por la irregularida'cl oca:sionacla por el trauma
tismo. 

Fué tra.tacla con instilaciones, repetidas cada clos horas, 
de la solución de LocKE a doble concentración pero sin 
oxío-eno. Siete días después de este trat.amiento la cór
nea"' estaba enteramente cubierta. de epitelio, libre del tin
te de flluoresceina v la visión akanzaba 6 j 6. 

En el Hospital de Oftalmología de San Pablo, en Li
yerpool, asistimos a un hombre de so años, que se qne
jaba de grandes clolores en su ojo derecho, y cleda q~e 
el clía anterior había recibiclo un gran golpe en aquel o¡o 
con una pelota de. tennis. No pudo c0111probarse la Yi
sión, puesto que nos encontrabamos con. un ojo 3Jma~¡ró
sico a consecuencia de un accicle111t>e sufnclo hacía tr-2mb 
años. El resultado del .examen nos inclicó que la mayor 
paate de la su-perficie de la córnea se hal~aba teñida con 
fluoresceïna. Le f,ué recetacla. sal proteímca de plata al 
cinco por dento con atropina al uno por cient~, aclema3 
de J,a aplic-ación de un ligero vendaje comprestvo. Una 
semana clespués no se aprec;aba el menor adelanto, po.r 
cuya razón fué substituída la sa.l de plata por la quuu
na, siguiéndose dura1111t>e cuatro ~lías este ~ltimo ~rata
mi'ento. Como sea que transcurndo este t~empo, en el 
epitelio corneal no se obsen.aba el men~x stgno de re¡~e
!leración y el enfermo continuaba ;1aclec1endo, se le orue
naron las instilaciones de la solnción de LocKE a doble 
concentración, volviendo el paciente tres d~as mas .ta,rde 
a la visita hospitalaria con la córnea cubterta ~Sl por 
completo de epitelio y teiiicla solamente una porcton muy 
reducida. . . , 

He trataclo también con res.ultados sahsfactonos ulce-
ras corneales indolentes. 

Toda vez que la alimentación de la córnea denen~clc .cJ.e 
s u provisión linfMica, creo yo. 1~1;1y raz<?n<~;ble cons1~etar 
que una solución cuya compos1c10n es smular a. !a lmfa, 
en lo que se refiere por lo meno.<; a las sales. nunerales, 
ha de tener una acción beneficiosa al ser apltcada en la 
córnea, acción beneficiosa que apresurara el proccso re
parador manilfestandose claramente en toclas las capas 
superfidales de la misma. (Tize British ]011YIIal oj opl!
tlza lmology. Abril 1927). 

E. N. Ht:GUES 
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OBSTETRICIA 

M odijicaciones electrocardiograjicas en el ac to del parto. 
CARJ.OS A. WALI)ORP y REMIGIO BUSTOS M,ORÓN. 

Hemos tratado de averiguax en el presente trabajo las 
modificaciones clectrocardiogrdficas (E. C.) en el acto 
del parto, en embarazadas clínicamente normales, no ba
biendo encon,trado en la literatura méclica mundial un 
estudio igual y sí valiosísimas contribuciones a la elec
trocardiografía dur·ante el embarazo y puerperio. 

El difícil inte1'pretar algunos E. C. por enanto sus 
defcrmaciones pueclen obedecer a cambios de posición del 
corazón y, por lo tanto, del eje eléctrico del mismo, de· 
terminado por el clesarrollo considemble del útero y la 
compresión que ejerce de abajo hacia arriba sobre el 
lli::lfragma y corazón. Se acepta que las figuras ra.clioló
o·icas mas exactas de los contornos cardíacos se obtiene11 
;;1ecliante ortocardiogramas en posición de sentacla ; la 
t'crcusión puecle ser inexacta por el gran clesarrollo de 
las m.a¡mas, y la teleradiografía puede encontrar en ello 
un obstaculo. HaJCiénclose el parto en clecúbito dorsal , 
el •cambio que puecle ocurrir en la posición del corazón 
y los determinaclos por los esfuerzos musculares del pe
ríodo expulsivo, también inclucen a alteraçiones en la 
forma de los E. C. A un ct11ando pueclen reclucirse me
cliante anestesia gener.atl, es posible que no sea ajeno 
a las modifi.caciones E. C. el agente anestesiante emplea
clo. Consideramos a los E. è. como simple expresión 
el e la "excitabiliclacl" que recorre el sistema intracardíaco 
de conclucción, diferenciado para tal fi.nalidad. Así pues 
el E. C. nos sirve única y exclusivamente para exa
minar el "'ritmo" del corazón. 

Establecidas las precedentes aclaraciones podemos cle
clucir de nuestro estudio : 

r. o Va1·iaciones en la j'recu.enci;a, del ritnw cardíaca y 
sus tipos.-La aceleración del ritmo carclíaco observable 
en un 40 por . roo de las em'barazaclas normales en ] ~<; 
últimos meses de la gï~avidez, obeclece a una taquicart11.a 
110rmao·cnética · el número de complejos aulrícnlo-ventn
culare; alcan~ a superar 5 laticlos por minuto. ~n ~n 
25 por roo de las embarazada1s normales la braclicardJa 
que en elias se observa es igualmen>te normogenética o 
normotipo. En el tanto por ciento restante la frecu~ncia 
cardíaca no se modifica¡. En los <Casos de aceleracwnes 
superiores a la mencionada, se trata de enfermas con 
sindromeS' basedowianos (tireotoxicosis), o el e distonia 
'Vagosimpatica. a predominio si1r~>patico (sim.pa.tosis). 

La bradicardia normogenética puecle interpret arse como 
un estaclo de 'Vagotonía o como exponente de una reac
ción propia del miocardio (FRBY). 

Es irecuente encontrar arritm~a sinusal respirato>ria ; 
excepcionalmente extrasístoles sinusales. 

En el período expulsi'VO observamos en nuestros traza
clos aceleración aurículo-ventricular sumamente frecuente ; 
la taquicaJ.-dia es hallada generalm.ente normoge!tétic~. 
Excepcionalmente hete.rogenética (del tipo "taqmcar1clia 
paroxística"). En el primer caJso contam os has ta 140 
complejos aurículo-ventriculares al minuto. . 

Imnediatamente después del pa,rto, baja la frecuencta 
cardíaca a cifras aproximaclamente normales o por cleba 
jo de la normal (bradicardia pue,rperal). No es raro ob
servar una acentuación de la arrit?nia si'nu,sal. Pueclen 
encontrar,se paros cardíacos de pequeñ,a, cluración y mo
clificaciones en la. forma de las ondas . 

2.° Fariaciones en la forma de las ondas.--:--En la m~
yoría de los casos los E. C. en Jas tres pnmeras den
yaciones, aprurecen clu1'ante los últimos mese,; del ~1;1-
h:~a·azo en m.ujeres normales, con el aspecto y suceswn 
cle las ondas fisiológicas. En algunos ca..<>os puecle ob
servarse predominio 'Ventricz.rlar derecho nl:ís frecuenle 
o en cambio p1'edominio 'Ventriczdar izquie.r~o. Es quizas 
posible relacionaria con las nuevas condtctones cre.adas 
por el embarazo sobre la hidlraulica y meca~ica .del co
razón (hipertetusiones. en corazón .derec.~o o tz.qu~erdo Y 
Sl}S consecuencias : htpertrofi.a y dtlatacwn de cav1clades). 
En el acto del parto pueden a veces ponerse aun mas 
de manifisto cliehas preponderancias ventriculares, y aun 



mismo extcriorizarse por extrasístoles de runa u otra 
ramn. del haz de HJs. Hemos observaclo la in-versi6n de 
la onda l' (auricular) y después sn restablecimiento por 
encima de la líne.a isoeléctrica. Su acercamiento al eom
plejo Q. H. S. puecle ha cer pensar en la tenclencia a 
crem·sc un ri•tmo nodal o ventricular en el momento del 
n:querimiento maximo del cornón clurante el perÍo(lo 
expulsivo. No es extraño que tales perturbaciones pne
clan llevar a esta dos <lc taq uisistolia o aleteo auriculm·, 
hasb la fibrilacióH de au1·íczt.las, por una parte, y al 
lrémolo o jibrilaci611 ventricular por otra, que explicaría 
la m uerte súbita. en el moment o del parto, o a la in s
La lación de un edema alguclo de pulmoo•, de Jorigcn 
meeanico (estenocardia Yentricular izqnierda) . 

Co~1 respecto a la onda T llamanos frecuentemente la 
atención, sn desarrollo innsitado, ya sea en el curso del 
embarazo o en el momento de producirse el parto. 

Finalmnte diremos qnl'2 : las variaicione>i fi:siológicas 
obscr\'adas nos expJican cómo en determinadas circuns
tancias se llega a estados de «arri<tmia», constituídas 
<lcntro de uno de los numerosos tipos que de elias co-
11occmos, y CJLLe seran motivo de otro trabajo : «las arrit
mias en el embarazo y parto". (La Prensa Médica Ar
ge11ti11a. Buenos Aires, ro de octubre de 1927.) 

AuTo-RESUMEN 

GINECOLOGIA 

Influencia dc la eslabilidad coloidal del plasma en el ci
cio menstrual. H. EuFINGJm. 

lnteresante trabajo experimental llevaclo a cabo en 54 
mnjeres durante el período del intermenstruo. La esta
bilidacl coloidal del plasma Iué estudiada por el métodr.. 
de GERLOCZY. Las inYC'ltigaciones ulteriores en ple,<c. 

0CTUBllE l>F. ll)Z¡ 

períoclo catamenial fueron proseguidas únicame111te e;¡ 
aquellas mujeres en las que no se u mpcobó dism1 :n;. 
ción de la estabili<lad coloiclal, es decir que fiocularon 
poco o nada. Los casos investigades pueclen dividirse 
en clos grupos : en IS dc ellos se trataba de mujeres 
genitalmeute sanas o que presentaban dismenorrea nre
t•riti~ gonocócica no conuplicacla o procesos analoo-o~ : en 
11 .la estahilidad col oid al quclló inmutable dtu~mte Ja 
111 n,~trnación ; en 4 casos (30 %) comprobóse una flocu
lación evidcnte Sllb menstruatione, demostrativa de dis
minución de la estabiliclacl coloiclal. En un caso inves
tigada de nuevo a la signiente menstruación la flocula
ción aumeutó extraordinariamente, coincidiendo con m1 
ligero catarro de las vías aéreas superiores ; bastó una 
ligerísima infección ·para modificar clurante el menstruo 
lfl estabilidacl <le los col oid es del pl•asma ; desa pa recicla 
la regla volvió a set· aquella normal. 

El segnnclo grupo romprenclía 39 mujeres que padc
cían procesos flogósicos del tramo genital alto . En zs 
de e llos = 64 %, observóse una influencia marcada de Jà 
mcnstruación sobre la. estructura del plasma. En alo-u
nos casos el trastorno coloidal antecedía varios clías"' a 
la aparición de las reglas. La iuvestigación de la velo
cidad de sedimentación globular, practicada sirnultanea
mente, dió en el primer grupo de rnujeres, genitalmente 
sanas, una aceleración moderada durante Ja menstrua
ción. En el segunclo grupo no pudo cornprobarse un 
paralelismo marcado entre la intensidacl de aparición de 
ambas reacciones. 

Las adquisiciones acerca de la influencia de la meus
t.ruación sobre la disminución el la estabilidad de los 
coloidcs sanguíneos parecen tener importancia para la 
cxplicación de determinados procesos biológicos, como Ja 
alergia, la autoinmunidad y los signos premonitorios 
todavía. no b:en precisades de disposición para la enier-
111.eclacl . (Monatscltrift f. Geburtshilfe u. Gyniilwlogic, 
B<l. LXXIV, núm. 3). 

I- VANRF.JJ. 
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