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Revista de Revistas 
Urología 

NEHAR (G.): 'rumores de la Yaginal. Juur· 
nal d'Urologie Médicale et Chirurgicale, p. 5, mí-
w<>ro 1, T. XXXV, enero 1933. 

gmpie%a el autor por hacer hincapié en loè 
ob::;túculos que se encuentrnn para hac!lr su es-
tudio, tlebido a que son raro::;, muchos son an-
tiguos e imprecisos y los descritos en 
('iones recientes no liPvan una completa clemos-
t mdón. Pa sa a rlescrihir s u historia y después 
d<> citar las diYei'sas cln;sifi('aciones que de elias 
se han hecho >"igu <> la anal.ími(':t <lh·i(liéndola:< 
en seis clases: lipmnas, fihromas. qui;.;te::;, tumo-
res mixtos, sarcolllaH y epitPiioma:s ; distingue 
sus cara('teres comunPs y exponP los distinto;; 
faetons etiológicos que a su favor se han im·o-
cado: traumatismos, infhmwciones crónicns, etc., 
todas muy discutibles. 

Describe su localizadón siempre escrottLI, ya 
que no se ha descrito ninguna inguinal precisa; 
>;u talla llasta el I"Olumen lle un hue,·o; los pe-
<tUPños pluriglandulares, los mayoses tínicos; su 
forma en general ovàl o redonda mús o menos 
lobular; su consistPncia dura y solo en el 
(·oma puede ser pseudo-fluctuante. 

Describe cada tipo de los seis existentes, cuya 
histologia es la que su nombre indica; llace 
resultar la extrema rareZ<\ de los quistes y lipo-
mas, la benignidad del fibroma de la vaginal' de 
evolución lenta epididimaria por su localización 
genenllmente, coinciUiendo coh hidroceles y que 
en algún caso podrían degenerllr en un tumor 
maligno constituyendo un fibro-sarcoma y 1·eci• -
divando. Los tumores mixtos serfan vérdaderos 
teratomas en la mayor parte de los casos; se 
ha · descrito osteocondromas, leimiomas, rabdo-
tniomas, etc. ; su origen parece ser extra vaginal. 

El sarcoma es el màs frecuente de los tumores 
de la vaginal; hay unos 20 casos descritos; sè 
ven en jóvenes de gran talla, a veces bilaterales 
Y hlstológican'lente son fibrosarcomas y mixosar-
comas. 

Los epiteliomas son rarísimos, y para el autór 
deben clasificarse entre ellos, tumores mal lla-
mados basta a hora sarcomas ; algunos casos des-
er i tus como tales un examen histológlco ha 

demostra<.lo que se trataba ellileliomas <le tipn 
pa¡lilifero unos y atleqomatoso otros. 

A contiuuación cita un caso visto por <;1 <le 
t>ndotelioma que añnde a 4 ya descrilos. Des-
cribP las dos formas microsc<ipicas que 
papilífera basal y psPudolinfangiomatosa; 
tumores malignos y sólo dau melasta;;is ganglio-
nares. 

Salyo excepciones, los tumores de la vaginal 
eonstituyen sorpresas operatorias y tl m•'u;; dP 
las dificultadPs de cliagnóstico que presenta por 
las lesiones que te acompañan y eumascaran : 
hidroceles, hernia,;, Ptc., ha,1· que separarlas de 
los tumores del C<li'llún y del Pscrolo. Hasla en 
la intervencióu fulla a veces el diagnósti co, siPn-
llo sólo la histologia lo que permite sPpararlns 
cle los falo;os tumores cle la vaginal, cuyo origen 
es ajeno a ella. 

hll tratamiento dependera de la posibilidall de 
diagnóstico, siendo en caso de lluda lo mús tlru-
dente proceder a la castración alta. hll autor 
describe a continuaci<in la::; teorías embriológicas 
que permitirían explicar la ltistogénesis de los 
distintos tumore:; descritos. 

WALKER (K. M.): Las secuelas de la prosta-
tectomia. The Brit. Med. Jounwl, p. 19G, m1-
mero ::1.734. Julio 1932. 

El autor estudia las principales secuelas de la 
operación y el método de evitarlas. Lo que suce-
de mas a menudo es la ausencla de cicatrización 
de la herida abdominal, debida a distintas cau-
sas que detalla. 

Persistencia de septicidad del medio por cort-
-gulos, restos de membranas, nódulos glandulares 
semidesprendidos, etc. Hay que practicar Java-
ges y si es preciso extraer reinterviniendo los 
¡·estos infectados. 

Obstrucción postoperatoria: Si es reciente, di-
latación del canal. Si es tardfa, hay que pensar 
en un foco de degeneración maligna. 

Adherencias entre vejiga y la herida debidas 
a la desaparición del sostén de grasa, sobre todo 
en los casos en que ha sido abierta la cavidad 
de Retziu.s, en que 1a vejiga se adhiere a la 
cara posterior del pubis. En estos caso;; se anes-
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tesia ligeramente la enferma o bien con aneste-
sia local se disecan los bordes de la vejiga y se 
suturau cerrando después la piel, dejllndose una 
sonda permanente. Pueden dm·se otras complica-
ciones, como son la micción dolorosa, frecuente, 
la formación de calculos, etc. Hay que buscar 
la causa con el cistoscopio, hacer lavajes, qui-
tar los calculos, etc., hasta dejar al enfermo en 
las mejores condiciones. 

Cirugia 

GABRIEL (R.): Sobre una causa de secuelaR 
hepilticas después de las intervenciones sobre 
la vejiga biliar. Sensihilización del hígado. Reac-
ciones hep:Hicas de origf'n endocrino. La Pre.'<sC 
Jfedicnle. 1 marzo lD:n. P. HH1. 

Después de detallar sus observaciones el autor 
llega a las conclusiones siguientes: hay un he· 
cho cierto y es <1ue mujeres operadas de cole-
dstitis patentes a menudo litiúsicas después de 
intervenidas y de liberado el obstúculo de sus 
l'las biliares extrahepat.icas presentau cólicos 
heprtticos repetidos nnttlogos a los rle unte,; ur 

intervenidas. 
Purece ser que la funci(\n ovàrica ejerce cier-

ia influencia en ciertos casos sobre los fenóme-
nos hepúticos recidivantes. 

Llama también la atención la coexistencia de 
accidentes del tipo de los de sensibilización uní-
llos íntimamente a las crisis hepaticas. 

Estas revelarían un terreno especial y expli-
carfan el porqué de las recidivas. Por fin ve-
mos el síndrome del cólico aparecer en un li-
ti.asico y el mismo sino encontrarse este en-
fermo cuando sus trayectos hepútieo;.; son de 
nuevo normales. 

li:sto hace pensar que el cólico hepútico no 
sea de origen vesicular sino que su causa se 
encuentre en el hígado. 

li:sto hace preguntar al autor si este cuadro 
no traduciría el sufrimiento de la glandula he-
pàtica cuyo funcionamiento estú alterado por la 
vesícula biliar. Esta reacción hepatica no se-
rfa posible sin una previa sensibilización y re-
ceptibilidad del terreno. Así se comprendera el 
pOI·qué ciertas litiasis evolucionan con escasa 
sintomatología mientras otras provocau cólicos 
hepúticos repetidos y graves. 

Al dar esta llipólesis el autor elimina yu los 

casos de infección aguda o subaguda de la vesí-
cula en los que la afección es comparaule a la 
apendicitis; así como los casos en que exisLe 
una angiecolitis o una cirrosis secundaria. 

En resumen : una gran parte de los síndro-
mes vesiculares responuen a una reacc:ión del 
hígado ante una clisfunción vesicular en un or-
ganismo previanwnte srnsibilizado. 

J<;ste en ciertos casos por suerte poco frec:uen-
tes puede sensibilizarse para otra causa y re-
producir el síndrome después de una operación 
que dan al enfermo todas las probabilidades de 
curación. 

PUTT! (V.): Anàlisis de la tríada radiosinto-
matica de los estados de preluxación. Lct Ollirur-
gia clel{!li or¡¡a11i cU morime11to, p. 4fíH, Y. XVII, 

5, diciembre 

]<;I autor estudia estos sínlornas y llega a las 
deducciones siguientes: 1.• I<JI síntoma radiogrú-
fico mñs precoz de la preluxación es un gra<Jo 
tle oblicuidad cle la ceja supracotiloidea varia-
ble eu intensiclad que en los casos en que es muy 
manifiesta basta por sí sola parn jnst ificm· el 
diagnóstico de preluxación. 

2.• La ectopia de la extremidatl femoral su-
perior no podra nunca en manera alguna ser 
apreciada has ta después de 20 dí as a partir del 
nacimiento. 

3.• Del retardo de aparición y de la hipopla-
sia del núcleo cefalico (fenómenos ambos de un 
alto valor diagnóstico) no poclra hucerse caso 
hasta pasados 3 ó 4 meses. 

De esta bien establecida gerarquía de los fe-
nómenos anatómicos y de posibles analogías, el 
autor llace deducciones provisionales con respec-
to al problema causal. 

1.• Los estados de preluxación analizados 
llevan al convencimiento, una vez mús, de la 
pluralidad patogenética tle las luxaciones. 

2.• Un hecho cierto se desprende de los exa-
menes realizados y es la variabilidacl de incli'-
nación del techo de la cotiloides, la causa o las 
causas que hacen superar el limite incierto de 
la normalidad deòen ser para-fisiológicas y que 
en cantidad mínima alteren el fundamento de la 
eumorfia. 

3.• En contra a la naturaleza de las causas 
no podemos por ahora separarlas de la >ieju 
concepción localista. A pesar de la pr.ecisión de 
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la biologia del desarrollo; a pesar de los dila-
tados horizontes que va alcanzando la teoría de 
la lierencia, nosotros hoy aún nos sentimos in-
clinados a atribuir este particularísimo fenómeno 
a principios locales. 

:\1ientrus ot ras teorí as mas vasta;;; no nos den 
otro camino, nosotros considerart:>mos la luxación 
eomo efecto de un estimulo plústico exógeno o 
t>ndógeno de origen puranwnte local. 

DA por L. BEnAlm, F . 
DUMARES'l' - Un volumen de 114 
p{tginas con 19 figuras y 17 lúminas fuera de 
texto y tle esquemas. - Masson et Cie. 

Numerosus son las publicaciones aparecidas 
durante los diez aiio;.; en el mundo en-
ter·o que tratan de la fl'enkeetomía; el empleo 
de esta tt'cnica pronto se genernlizó en el trattt-
miento de ciertas formas de tuberculosis pul-
monar. 

Después de una experiencia de mús 700 casos, 
los · autores apreciau el justo ntlor de la freni-
eectomía en el tratamiento de las afecciones del 
pulmón, según explican en los capitul.os li y III 
(llases anatómicas, bases Jïsiológicas tle la freni-
cectomia). 

En los capítulos IV, y y Yl, técnica, indden-
tes, accidentes, complicadones. Discuten también 
el valor de la àlcoholización, del aplastamiento 
del nervio, describiendo téenicas y accidentes. 

Sin pretender disminuir el Yalor de la 
eectomía, los autores considerau que se deben 
¡H·ecisar las indicaciones y que no se clebe juzgar 
Iu intervención según algunos casos aislados se-
guidos durante poco tiempo. (Cap. VIII, inclica-
ciones.) 

Los autores se ponen en guarclia sobre la ra-
pidez con que se obtiene una curación. 

Si la frenicectomía ofrece sobre el neumotórax 
la Yentaja de que se pueden seguir los efectos 

estar :supeditado a esperar largo tiempo, no 
:;e puecle llegar en la frenicectomía como en el 
neumotórax, a la curación clínica antes de un 
período de tres años, y aun mas. 

la jerarquia de los recursos terapéuticos 
de que disponemos, el tratamiento general guar-
da slempre el primer lugar. (Cap. VIII, indica-
dones y resultados.) 

División de la obra: 
I. Historia. 
Il. Bases unatómicas de la frenicectomía . 

III. Bases fisiológicas de la frenicectomfa. 
IV. La técnica y los accidentes de la freni-

eectomía. 
V. Incidentes, accidentes y compli caciones. 
\' I. Cuida dos consiguientes: La cura opera-

torla. 
YII. Modo de acción de la ft'enicectomía. 
l'III. Indicaciones. 
IX. Resultados. 
Como todas las publicaciones de casa Masson, 

la impresión esmeradísima y las radiografías 
muy hien presenta(Jas. 

J. SALARICH 

M. BASTOS ANSART: Contribución al estu -
llio del ultus gastroduoclenal. Los Progresos cie 
la Clínica. Abril 1933, pp. 222. T. XLI. N.0 4. 

Después de Pxponer sucintamente las mas im-
portantes experiencias y las técnicas a que han 
tlaclo lugar, detalla las por el realizadas en dos 
series de p2rros; en la prirnt:'J'a, en unión de 
J. IJ'llARCOIJJtT 1 MAzA, para estudiar el jugo gas-
trico puro en un estómago sin alimentos y con 
el paso cluodenal cenado ha ¡1ra<:ticado en cuatro 
perros la alimentación fictícia mecliante esafago-
tomüt con cien·e parcial de píloro por medio de 
sutura longitudinal st:>ro-serosa. Bn la segunda, 
practic·a en seis perros la Ot1eracilin <le l\fan, ti-
¡Jica en unos y con ligeras variantes en el resto. 
De las experiencias practicadas cleduce Iu,; si -
g-uientes conclusiones: 

J. Las lesiones que preceden al u leus pare-
cen ser debidas a la acción del jugo hiperactivo 
sobre la mucosa. Todos los artificios para ob-
tener jugo puro producen en la mucosa una ac-
ción de defensa, activación clel re.flejo ·duode-
nal e hiperproducción de moco. Algunos de estos 
recursos nos han conducido en citadas expe-
riencias a los efectos sobre la secreción general-
mente aceptados. 

Para que aquellas intervenciones experimenta-
les determinen gastritis ulcerosa,; es preciso qu<' 
se asocien a trastornos del trúnsito giistrico o del 
reflujo duodenal. 

2. • Estú fuera de du da el pape! protector dê 
las secreciones alcalinas sobre la mucosa gàstri-
ca y duodenal. 

3. • La estancación del quim o en el estómago 
puede determinar gastritis, antecedente obligado 
del ulcus, una de cuyas formas se ela en las gas-
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troenterostomías y en las resecciones a lo Bill-
roth n. 

4. 0 La operatoria experimental confirma la 
capacidad curativa del estómago e intestinos y 

la confianza en las anastomosis pa ra 
([emostrar también una serie de le::;iones atri-
buíbles a las condiciones antifisiológicas creadas 
pot· la operación que explican las complicaciones 
tardías de Jas operaciones gastricas, hoy incluí-
das en un cuadro bastante míts umvlio que el de 
la \Íicera p¡\ptica yeyunal. 

T. DE MARTEL, J. GUILLAUME y J. PA-
NET-RAIMOND: La Yentriculografia ; técnicn, 
resullados e itHlicao::iones. lAt Pre8se Jf¡;fli('a/e. :2-i 
mayo 1933, p. 834. 

Los auto re::; exponen lm; re¡,; u I tallo:; obteniclos 
de,;pués de su larga ex¡J t•t·iencia en el diagnós-
lico de los tumores cert:brales en la ventriculo-
grafia; el métotlo emp lea do por ell os es la in-
:vección directa de aire en el ventriculo por pun-
dún clel mismo. 

Uoloca al enfermo en posición sentaul), apoya-
da la cabeza en el soporte empleaclo para la,; in-
lervenciones craneales. Uescrihe detalladamenle 
la técnica baciendo resultar los detalles siguien-
te:s: perfecta simetria respecto del plano sagital 
lle los dos orificios de trépano, efectuar la pun-
ción a 3 cm. por encima de Ja arcada orbitaria, 
teniendo la aguja casi paralela al plano sagital, 
un poco oblicua hacia fuera; la introduce en un 
tapón que coloca en el agujero de trépano, sus-
tituyéndola una vez ha atravesado la cluramu-
dre por una aguja con bisel y con abertura late-
ral que sigue la vía ya indicada. Hace una pun-
ción idéntica al lado opuesto: el del supuesto 
tumor, y es importantísimo que La dirección sea 
rigurosamente simétrica a la primera. Mide la 
presión en los ventrículos t:on un manómetro de 
aire. E>acuado el líquido, inyectu aire en el ven-
trículo sano con el enfermo horizontal para in-
troducir las agujas en punta declive hasta que 
aparecen burbujas en el otro ventrículo ; para 
obtener el tercer ventrículo hay que 
llasta una ligera hiperpresión. 

A continuación estudia el aspecto de las cavi-
dades ventriculares en las cuatro posiciones ra-
diológicas fundamentales: occipucio sobre plaea, 
frente sobre placa, perfil derecbo e izquierclo, y 
y detalla las deformaciones ventri cularPs en los 

tumores frontales, parieto-temporales, ocèipi-
tales, de la silla turca y de la fosa cerebral pos-
terior. 

Detalla las indicaciones de la veQtriculograffa, 
especialmente en los tumores de aquellas regio-
nes cuya sintomatologia es escasa o puede in-
ducirnos a error; en los tu mores de la región 
rol>mdica a pesar lle su clara sintomatologfa 
para localizar la lesión y pura distinguirla de 
ciertas neoformuciones de la .hoz que dan a veces 
una irritación bilateru I de los lóbulos paracen-
trales. 

En ciertos tumorf's parietales con sflidrome 
amiotrMico f'sta;,;is papil:tr dc int:el:l)l:f'tación 
llelicudu. 

En ciertos meningiomus cle la pequeña ala del 
ef;fenoides. 

En la localizadón de tumores tempo-occipi-
tales con dific·ultades dP apreciación rlP su afa-
sia y de su hemianopsia. 

En ciertos tumores de la región supra.hipofi-
saria que rebasan la si I ht tm··ca y por fin basta 
en algunos tumores de fosa posterior en que no 
se apreciau los habitualf's síntomas o algunos 
de ellos que en la mayoria de los casos no per-
miten llegar a un cliagnóstico exacto. 

llan vraelicado en tres años mú:s de 300 Yen-
triculografías con cuatro muerlPs, no hau tenido 
acddente:s en enfermos no afectos de tumor ce-
rebral y en tollos los casos han obteniclo datos 
que han facilitndo el diagnósticn. 

DANNA (J.): Algunos principios envueltos en 
la patologia y tratamiento de los empiemas to-
rú'cicos, especialmente por el mPtodo de la aspi-
ración periódica o evacuación con reemplaza-
miento de aire sin clrenaje, Ventajas que' según 
él tiene. Sttge-ry Giln. attà Ob8f., p. 294, v. LVI, 
n.o 2A. 15 febrero 1933. Ph. D., A., C. S., New 
Or'leans, Lousiana. 

Im autor expone las de es te método: Puede ser 
utilizado como preliminar de cualquier otro sin 
ningún perjuicio; puecle usarse cuanclo otros mé-
todos han fracasado, como en dos de los casos 
descritos. No deja cicatriz ni deformidacl alguna; 
el paciente no ,esta constantemente bañudo en 
pus, es cle fúcil realización, el enfermo ¡mede de-
jar la cama mús pronto, con él se evita el peligro 
de los abscesos que para BoY son imposibles en 
una pleura no traumatizada. Altorra el gasto de 
varins curaciones, existiemlo con l'I l)OCas proha-
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bilidadPs de un empiema crónico, el trauma es es-
<"aso, los residuos de adherencias pulmonares son 
insigni fi cantes. l!Js un excelente método si se em-
plea con las tlebillas precauciones y con él se olJ-
iil'nen resultados tan seguros y una baja de mor-
lftlidacl exaetamente que con los otros métoclos. 
'l'iene un intPrés especial en los casos en que se 

o haga coinciclencia una tuberculosis 
vnlmonar. Contt·a este métoclo puetle i"er dicho: 
!\o clehe ser usado en impreYistas infecciones 
opresiYas de la pleura como ml'todo de urgencia, 
pues podríamos provocar la ruptura de abcesos; 

Pl peligro cle la teni'>ión y rmeumotórax; es 
posihle la infección de la pared clel pecho, ha-
hiemlo ,·isto un ca1:<o de un ahceso superficial. 
Jlurante los intervalos de Jas punciones existe 
una fonmtción de pus que da fiebre y malestar 
uno o dos días solamente autes de la nueva pun-
eión, e><tando IJien el enfermo el resto del tiempo. 
He<¡uiere el contacto frecuente del cirujano, pa-
ciencia exàmenes 'frecuentes, ¡;obrE> todo radio-
l6gico¡;;. 

HOTSH Kl N (A. D.): Los signo,; clitJicos de 
la trombosis de las Yenas me;,:entéricas y de la 
,·ena porta en la apendicitis. Archif für JClinische 
Cltirurgie, p. 758, t. CL:XXI, f. 4. Sepbre. 1932. 

l<Jx¡¡one el autor 10 ensos pat·a , Yalit'nclose de 
lo'l!os, mirar de precisar los síntomas de ' esta 
eomplicación. Es hastante rara, inferior a 1 % 
." es por lo tanto cle difí<:il diagnóstico, que sólo 
exceíiCionalmente llega a hacerse. :ms, vues, muy 
illlportante insistir en la intensiclad de corta clu-
ración de ct·isis de dolor -violento que bien pron-
to o son sustituídas por una agravación òel esta-
do general del enfermo, con escalofríos, fiebre 
remitente, vientre timpanizado e icterícia. 

La mortalillad es muy elevada, pues alcanza 
el 50 a 80 % y no permite, por lo tanto, dar mas 
que un muy severo pron ··•stico. Im mejor trata-
miento es el profilactico o sea el diagnóstico y 
tratamiento precoz de las apendicitis. método 
de Braun o sea la ligadura cle Ja vena íleü-coli-
ca no es mús que un método de ayuda contra la 
flebitis y no da ninguna seguridad para limitar 
la trombosis. La curación no es cosa imposible. 
[Jero es tan rara que no nos permite al hacer un 
vronóstico tenerla en cuenta. 

Medicina 
GLARR (J.): Tratamiento del edema carclia · 

eo y renal. - 1\ew Orleans. Med. anal. Surg. 
Journal, p. 720. Abril 1930. 

FJl tratamiento del edema cardíaco estú ba· 
sado en nu,merosas explicaciones técnicas y ex· 
periE>ncias clínicas. El edema cardíaco se pre-
senta en E>l período tardío y desesperado de las 
cardiopatías. FJl tratamiento del edema nefríti-
eo se funda en una satisfactoria base técnic•t. 
lDL mecanismo y patogénesis del edema nPfrí .. 
tico es me.Jor comprendido pensanclo (]Ue nue,;-
tros procedimientos clínicos son tentalivas y que 
en cada caso debemos observar el problema, Ra-
cando de ellos datos para después haC'ernos una 
idea glohal cle la enfermedad. 

l•Jl mús reciente desarrollo de los estuclios so 
IJre el e<lema según Hoff es característico en 
es te sen tido. 

FJl pasaclo fué para la l\ledicina lo'l de 
la localización de las enfermedades, el del ''sP· 
des morbi". IJoy día, nosotros, en el E>dema te-
nemos ante nuestros ojos un problema que no 
puecle satisfacloriamente ser expuesto a través 
llE'l examen de una causa local, y ni la causa re · 
nal o extra rrenal , ni los disturblos de permea· 
bilidad Yascular, ni la Hamada preparación de 
los tejidos para el edema puede ser reconociclu. 
como E>Xplicación del edema general ni del sim 
plt>mente renal. Corazón, rifiones, presión san· 
guinea, presión osmótica, paredes de los vasos 
P inhibieión òC' los tejidos clehen mirarse conw 
factores que intenienen en una sola función . 

Nuestra ntención, en enanto a lratamiento, Sl' 

clirige, pues, de las enfermedades locales al or· 
ganismo entero. 

HANS STERZ y HANS SCHLUNGHANN: 
Contribución clínica a la patologia de la coagu-
lación sanguínea. Klinische Wochensehrift , 
t. XII, n.• 5, 4 febrero 1933. 

Los autores exponen la observación ya cono-
cicla de que en los ictéricos las inten·encionE>s 
clan lugar a hemorragias por anomalíus de Ja 
coagulación atribuídas hasta ahora a una dHi.te-
sis hemorragica. 

l-lacen observar S. y S. que las diatesis he-
morragicas no deben confundirse con una insu· 
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ficiencia del poder de coagulación cle Ja sangre. 
En los casos de ictéricos por ellos obsenados el 
retardo de la coagulación ha precillido siempre 
la aparición de la cliatesis hemorragica, cuyo 
gmclo se ha mantenido paralelo a aquélla. Este 
retardo ha sido estudiado en una serie de enfer-
mos por el método de Bürker. 

Estas investigaciones han sido hechas en ü3 
t:>nfermos sufrienclo distintas fases de icterícia. 
]<}n 52 casos había retanlo tle la coagulación; en 
11 sujetos la coagulación era normal; se trataba 
cuatro veces de icterícia catarral, cuatro de co-
lelitíasis y tres cle icterícia con descompensación 
cardíaca. 

Se ha comprohaLlo también que en toclos los 
que presenta ban una aceleración de la sedimenta-
ción había una prolongación del tiempo cle coa-
gulación. 

En casos de fiellre iufecr.:iosa el paralelismo 
('i ta do se piercle. 

que admitir que la causa del retardo de 
la coagulación es, en Jas ictericias corno en otras 
\'nfermellacles, clebiclo a una alteración de una 
funciún hepútica, función que aun no estú bien 
determinada vero que no tiene ninguna relación 
ton la icterícia como tal. 

En los inclividuos con labiliclad de sistema ve-
getatiYo, el tiempo cle coagulación està muy dis-
minuído. 

E. SAMEK: La oclusión de la Yena cava su-
periot·. - lli ·Patologia e Clinicct Jie-
tlica. Y. XII. F. IY. Febr. 1933, P. 349 

La oclusión de la vena ca va superior no es tan 
rara como se cree generalmente. Los con 

parcial e inicial pasan a menudo 
desapercibidos, no sin graYe perjuicio algunas 
,-eces, ya que un diag-nóstico hecho a tiempo po-
dria asegurar un tratamiento eficaz, sobre todo 
en las flebitis luéticas. 

Por otra pm·te, ohserYar a tiem¡¡o la sintuma-
tología Yascular e_ s. sig-nifica a menudo rece-
lar afecciones has ta rntonr.:es ignoradas: me-
diastinitis, a neurismas, tumores. 

El autor estudia en detalle la etiologia y la 
anatomia patológica de la oclusión de la vena 
taYa superior y dPscribe c:uatro observaciones 
personales, y basúnclose en elias y en el examen 
critico de todos los casos t·ecogidos hasta ahora 
en la literatura, analiza la sintomatología, estu-

diando en ella ciertos elementos particularmen-
te; t:>dema (derrames pleurales), circulación co-
lateral, en sus relaciones con el lngar de la obs-
ti ucción. 1'eniendo en cuenta las po;:;ibilida!le8 
técnicas pent, bas{tndose en el estudio compara-
tivo de los casos cuya circulación colateral ha 
sido suficientemente demostrada en la disección, 
deduce algunos clatos de probabilidad que sien-
clo aplicados pueden clar una buenn. orientación. 

En los casos de edema intenso los síntomas 
<le odusión de la vena cava superior interesan 
la emhoca!lura lle la v. azigos, aunque la c. co-
latera I ya RPa snficiente para esta Yía anasto-
mótica ; (>;:;ta ela emmelo coexiste un llesarrollo 

cie la c. colateral superficial tóraco-ab-
rlominal (bilateral o media). 

('mmdo los síntomas de oclusión de la ,-ena 
cant superior son mas ligeros, el edema menos 
persistente y menos extenso, la circulación cola-
teral complementaria no se desarrolla o lo hace 
poco, entonces al cabo de un tiempo puede afir-
marse con probahilidades grandes de acertar que 
la c. colateral se ha estableciclo, especialmente 
la profunda, y que la de la a:iligos 
suficiente. 

Las relaciones entre el corar,ón y la circulación 
colateral han siclo hasta ahOt•.a poco estudiadas: 
pero como ésta exige un aumento del trabajo 
cardíaco, no es improbable el desarrollo de una 
cardiopatia. 

El autor expone los rueclios de exploración clí-
nica Y radiológica para controlar la oclusión de 
la cava superior; sus caracteres diagnósticos di-
ferencia les, su pronóstico y su terapéutica. 

En sí misma, la oclusión de la vena cava supe-
rior no es incompatible con la vida; la suerte 
del enfermo depende de su enfermedad bàsic¡¡ 
Y de la posibilidad de que se establezca una su-
ficiente circulación colateral. 

Acaba el trabajo una larga bihliogTafía. 

W. P. GARDNER: RI Ni11dr01ne Gialic. l\I. D. 
Jiiune8ota Jfedicine. P. 36, enero 1933. v. XVI. 

Después de un detenido estudio de este sín-
llrome, de su variada etiologia y de su trata 
miento paliativo o definitivo, llega a las si-
guientes conclusiones: 

El complejo síntoma llamaclo ciatica no es una 
enticlacl nosológica sino que forma parte de un 
síndrome del nervio ciatico. 
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Este puede obedecer a las siguientes 
causas: 

a) Ser secundario a una compresión o a una 
pnfermt>dad general. 

b) Obedecer a una neuritis de ciàtico. 
e) A una miositis o fihro-miol"itiR. 
b) A una neurodocitis. 
!!;! tratamiento racional rPquiere un <'Rtudio 

de cada caso para poder incluil'lo en la citada 
clasificación si es posible y entonces someter al 
paciente a la terapéutica oportuna. 

Este es el sistema màs t•àpido de llegar a un 
éxito teeap2utico, salvo en los casos en que sólo 
noi'! l'lea dable emplear un mPtodo paliativo qut> 
\'llime la sintomatología dolorosa. 

GARCIA TRIVII'lO: Un caso de sarcoma de 
pulmón. Sociedad Espaliola de Sesión 
<lel clía 9 de feln·ero de 1933. 

He trata de una joven de :!1 nños, que unos 
cuantos meses antes comenzó a sentir grandes 
molestias y dolores en la articulación de la ro-
dilla derecha, con progresiva inflamación de la 
misma, que en vista de que iban en aumento las 
moles'tias y agudos dolores, como asimismo la in-
flamación e impotencia funcional de la articula-
eión indicada, consultó con un especialista de 
huesos y articulaciones que diagnosticó sarcoma 
de rodilla, efectuando una amputación alta del 
miembro y confirmàndose el diagnóstico por el 
<•xamen anatomopatológico de Ht tumoración. Dos 
meses después de realizada la inten-ención co-
m<:>nzó la enferma a sentir molestias en el hemi-
fórax derecho, con algo de tos, disnea y expecto-
ración mucopurulenta; las molestias se fueron 
ac<:>ntuando en forma de dolor agudo localizado 
en t>l lndo derecho del tórax, irradiúndose a 
llo y brazo derecho y al cabo de algún tiempo 
l'mpe--.11ó a tener también dolor en el hemitórax 
izquierdo aunque con nwnor intensidad. Por otra 
Parte aumentaron la tos, la opresión toràcica y 
la expectoración y màR tarde comenzó a presen-
tar algunas hemoptisis de pequeña intensidad, 
que se repetían de vez en cuanclo. La enferma 
fué vista· por un compañero que diagnosticó des-
¡més de hecha una radiografia la existencia de 
un quiste hidatídica pulmonar, aconsejanclo se 
hicieran las reacciones e investigaciones preci-
sas. Otro compañero que la vió a los dos dfas 
se mantuvo reservada al no poder ver la radio-

grafia que se había extraviado el dia anterior. 
Poco cle><pués vino a nosotros la enfermn, que 
se encontraha en estado lastimoso a eausa de los 
intensos dolores, de la tos persistente y acentua-
!la, etc. Sus antecedentes carecían de interés, a 
excepción de la inervención anteriormente men-
cionada. Cuando la vimos presentaba el cuadro 
siguiente: tos, expectoración mucopurulenta que 
a veces se transforma en hemoptoica, disnea de 
esfuerzo y de reposo ; do lores toràcicos in tensos 
que se irradiau a cuello y brazo derecho; adPl-
gazamiento de 9 kilos en 5 meses, ligera febrícula 
que nunca de 37,5; inapetencia; ligero es-
treñimiento; falta período desde hace 6 meses. 
Por inspección: anemia intensa de piel y muco-
sas, ligero ahultamiento en fosa supraclavicular 
derechn. Por palpación se percibía empastamien-
to edematoso a dicho nivel, que se extendia algo 
a parte lateral del cuello ; ganglios infartados en 
esa región, como igualmente en hueco axilar del 
mismo lado; en el lado izquierdo se observan 
también algunos ganglios infartados en cuello, 
axila y fosa supraclavicular, pero mas discretós 
que en el lacto opuesto. La palpación en el lado 
derecho resultaba algo dolorosa. Por percusión, 
matide7. completa en vértice y región infracla-
vicular uerecha hasta tercera costilla; sigue una 
zona de sonoridad clara basta la sexta costilla 

nuevamente vuelve a aprecirse matidez; en el 
lado izquierdo nada anormal por percusión. Por 
auscultación, abolición de murmullo en las zo-
nas de matidez percutoria, y en el resto del pul-
món inspiración ruda, supletoria, con algunos 
roncus y sibilancias sobreañadidos. Nada anor-
mal de corazón. En la radiografia se ve una som-
bm voluminosa, francamente delimitada y re-
dondeada en vértice y zona infrnclavicular de-
recha; mas abajo, una serie de pequeflas sombras 
tambitsn con tendencia a la forma redondeada, y 
ademas se ve la sombra típica de un derrame 
pleurítico en la parte baja; en el lado i7.quierdo 
algunas sombras diseminadas analogas a las del 
lado opuesto; en ambos lados ensanchamiento 
destacada de zonas hiliares. 

Con un fin diagnóstico se hizo punción explo-
mdora, cosa que no hacemos nunca en las pleu-
resfas, y resultó de naturaleza francamente he-
morrúgica, lo que es bastante frecuente en los ca-
sos de neoplasia. 

Aunque por la existencia anterior del sarcoma 
de rodilla, por el rúpido adelgazamiento y as-
pecto anémico y pajizo de la enferma, por la 
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presencia de adenopatías, por los dolores, por la 
imagen racliogrúfica, toclo hacía pensar en una 
metústasis sarcomatosa pulmonar, quisirnos des-
nmecel' toda ducla. Las pruellas hechas en el sen-
ULlo de quiste hiclatídico resultaron negatiYaR. 
'l'amhién fueron lll'gatints las investigaciones e'n 
el sentido de tuberculosis. Nos afianzamos en 
la naturaleztt sarcomatosa del proceso con esos 
!'lementos de juicio y ('Ste diag-nóstico le Yimos 
confirmado cuanclo por fenómenos casi asfícti-
cos con in tenso ti raje respiratorio fué vista por 
un laringólogo que IJi;r,o un examen broncoscó-
picq puc1ienc1o recoger un pequeño trozo casi esfa-
eelado, en el que se comprobó anatomopatológi-
eamente la naturale;r,a sarcomatosa del tumor. 

Se refiere a la frecuencia mayor de las invlt-
:,;iones metast:ísicas de pulmón en los - casos Lle 
r::arcoma que en los casos de c:íncer, lo que crée 
no debe extrañatnos si se rectterda que las me-
tústasis del sarcoma se Yerifican casi exclusint-
mente por vía >:ang-uínea. 

Quiere llamar la att>nción con esta nota clínica 
acerca de Jas imúgen('>; redoncleadas que en la 
rndiografía pueden prefientar los sarcomas de 
pulmón en muchos casos, lo que puede ser inter-
pretndo como quistes hidatíclicos. 

A continuación manifiesta r¡ue ha tenido oca-
sión de ver receintemente algunas radiograffas 
presentadas en distintas publicaciones y Acade-
mias en las que no se ha convencidó por la exis-
tencia de somhras redondeadas de que se tratara 
de quistes hidatídicos pulmonares. Subraya la 
importancia que tiene la intervención de esas 
sombras redondeadas, consiòerando que se debe 
estudiar perfectamente a esos enfermós. Llama 
la atención acerca de la conveniencia de recurrir 
siempre que se pueda al examen broncoscópico 
en todo caso en que radiografica y clínicamente 
se sospeche la existencia de una neoplasia pul-
monar, pues muchas Yeces el examen broncoscó-
pico permite extraer un trozo de la tumoración 
para su examen histopatológico. 

Dr. NAVARRO Br.Asco. - Considera que fuer' a 
de los casos en que se hace biopsia o autopsia 
no se puecle llegar a diferenciar de manBra abso-
luta ni clínica ni radiológicamente un proceso 
maligno de naturaleza sarcomatosa de otro de 
naturaleza cancerosa. Parece ser que el sarcoma 
primitiYo de pulmón es un proceso de observa-
ción mucho màs rara que el càncer primitivo del 
pulmón. No ha observado mas que un caso de 

sarcoma pri.mitiYo del pulmón en un sujeto dé 
f10 años, sin antecedentes de que en el 
ai'ío lü!W slntió un intenso dolor en el costado 
derf'cho que duró un mes, desapareció se repitió 
a lgunos meses despnés, continuant! o con intermi-
t Pncias, con tos y esputos el e sangre; en febrero 
cle Jü28 tenia poca tos con expectoración sanguí-
nea en ocasiones, había adelgar.ado 12 kilos, te-
nia clisnea intensa, dolor fi jo e intenso: 24 res-
pi raciones .r 00 pulsaciones por minuto. Por per-
cu;;ión dalm matidez y abolición de murmullo y 
,·ibra<:iones en hemitórax derE>cho en su cara po;;-
tPrLor·, dt>scle un ¡¡oco por debajo de la espina de 
la etlrúpnla, prolong{tndose con matidez hepútica. 
La somhra no era movib le con la reRpirac::ión; 
c¡Ul'llalla I illre PI sen o costo-Lliai'ragnHHko Llere· 
<:ho .• \nàlisis de es[luto negativo con respecto a 
llacilos de Koch, con albúmuno-reacción positint; 
inoculación a cob a nf'gati m . Pensó primero en 
un quiste hidatídico gigante. 'IVeirnherg, 'IVas-
s;,rman, Meinicke, negath·os; Cassoni fuertemen-
te positiYO. Leucocitos, 7.200 con 8 eosinófilos 
pm· 100. Ninguna otra digna de mención. 
('ontinuó (•mpeorando, clesaparecicí de mi con-
Hulta y sup0 que le prnctican>n un nc>umotórax, 
haci<'ndole G punciones, clesconociendo con qué 
finalidaa. Seis meses después le hicieron una re-
sección costal sin llegar a la tumoración y por 
fin intel'\'ino un operador encontrando un tumor. 
clel cual se extrajo un trozo y el médico de ca-
becera me comunicó que el an:ílisis de ese troio 
hahía clado como resultado r¡ue se trataba èle 
un sarcoma. Murió en mayo de 1929, a los tres 
años de haber comenzado su proceso. En este 
caso son característicos los tres síntomas: dis-
nen. intensa. dolor intenso y expectoración san-
gufnea continuada. No se presentaron ganglios 
ili la expectoraeión característica de los proce-
sos malignos. El Cassoni intt>nsarnf'nte positivo 
Pn un caso en que la biopsia ha veniclo a confir-
mar la naturale:r.a de la tumoración nos clemues-
ira lo que ya hemos dicho en la sesión anterior, 
que el Cassoni es positivo en el 50 por 100 de 
los casos de los procesos sarcomatosos. 

Dr. UmmA SARACHAGA. - Cree que el Cassoni 
es poF!itivo en mayor número de ensos Cie tumora-
c::Iones malignns. Se refiere a una enferma con 
un proceso crónico de hígado, que para unos pa-
dece un quiste hidatídico, para otros un cúncer 
y para otros una inflamación crónica de hígado, 
lo que demuestra que esas reacciones de sangre 
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no deben ser tan definitivas por sl solas para 
poder dar el apellido exacto a un proceso cual-
quiera. A continuación muestra una radiografia 
que le ha enviado el Dr. ÜRTIZ DE LANZAGOR'l'A 
correspondiente a una enferma, apreciftndose la 
existenci:a de dos masas redondeadas, una en 
cada base, con un proceso pleural en ambos la-
dos; se trata de dos quistes hidaWlicos, uno de 
ellos que ha sido operado posteriormente. En 
eambio, viendo únicumente la radiografia podria 
tratarse lo misrno de un proceso tumoral que dl' 
<"ualquier otra cosa. Esto confirma la necesidaél 
de reunir en estos casos todos los datos que se 
pneda para que podamos llegar al diagnóstico. 

DR. CREUS. - Refiere un caso que vió en 
1914, cuando acababa de licenciarse, correspon-
dlente a un sefior de 62 aílos, al que habían visto 
todas las eminencias de España e incluso se ha-
bla enviudo la radiografia a KocllER; presenta-
ha una tumoración del tamaño de una toronja 
en el lado derecho de hilio pulmonar; habia si do 
diagnosticado de sarcoma hacía clos afios y cuan-
clo yo le vi tenia unos dolores enormes, basta el 
punto de que se le ponian 7 gramos diarios de 
morfina; tenla hemoptisis abunclantes; eclemas 
que le llegaban basta la cintura y llevaba- en 
aquel momento siete dias sin poderse acostar. 
Pensó que al cabo de des años con aquel pro-
cesa sarcomatoso debiera haber muerto ya, y 
pensando qué podria ser se le ocurrió pensar en 
la sífilis; a pesar de que no habfa antecedente 
ninguno y el Wassermann habia resultado nega-
tivo, comoquiera que el enfermo estaba comple-
tamente desahuciado se me ocurrió probar con 
un tratamiento especfico y empezaron a dismi-
nuir las hemoptisis, disminuyeron los edemas, y 
al mes de tratamiento se encontraba sin disnea y 
sin edemas; entonces se hizo una nueva radio-
grafia y se vió que aquel tumor del tamaño de 
una naranja se habfa desgajado y se habfa con-
vertido en una porción de nódulos diferentes dl-
seminados; aquell o ha bla empezado a ceder; 
poco después murió el enfermo pero fué de una 
cosa accidental. Este caso demuestra que mu-
chas veces con Wassermann negativo puede exis-
tir una sífilis, por lo que creo que en muchas 
ocasiones no estada de mas instituir un trata-
miento especifico en estos casos de tanto duda 
en enanto al diagnóstico, sientlo posible que en 
ocasiones se obtuviera el resultado que en este 
enfermo. 

Dr. NoGUERA Tor,Eoo.-Se r!'fiere al pretendi-
do antagonismo Pntre las células pulmonares y 
PI tuh(Srculo ¡;;ifi.loma, que ha resultado era un 
mito. A continuación hace referenda a los tra-
hajos que se han efectuado sobre las ratas con 
el fin de investigar la afinidad de la célula pul-
monar para reaccionar de una manera prolife-
rativa en toclos los casos de tipo infeccioso, hn-
hiénclose demostrado que puede existir una evo-
lnción tumoral independientemente de una evo-
lnción infecdosa. l:<JI hecho de que en el caso del 
1 tr. CREUS se hubiese obtenido esa respuesta fa-
Yorable mediante el tratamiento especifico, no 
nos inclina a pensar, en el sentido de Gaspari, 
Rino en la gran frecuencia con que se encuentrà 
la sífilis en la humanidad, lo que es motivo de 
que un individuo que tiene una tendencia proli-
ferntiva en su tejido pulmonar tenga al mismo 
tiempo una mayor sensibilidad a las influencias 
que la infección sifilítica o tuoerculosa pueda 
determinar y de ahí que del tratamiento asocia-
do tuberculoso o sifilti<'n pueda influenciarse la 
Holuci6n de esas lesiones tumorales. Hace refe-
renda a unos trabajos de experimentación veri-
ficad os por él durante tres af\os, que presentara 
en la próxima sesión, que han demostrado cómo 
el pulmón tiene una verdadera sensibilización a 
todas Jas lesiones de tipo hiperqueratinizante 
que se producen en el gato por el alquitran. Esto 
nos hace recordar que con un control de autop-
sias bastante detallado, muchas dé las radiogra-
ffas que andan por ahf como correspondientes a 
casos de cancer primitivo de pulmón resultarfan 
no ser sino metastasis, y recuerdo un caso publi-
cado de un muchacho con linfosarcoma primi-
tivo de pulmón, que murió por un sarcoma de 
hígado que habfa evolucionado un poco tardía-
mente, y el hecho de que hubiera muerto a con-
secuencia de un sarcoma de hígado después df'l 
tratamiento radioterlipico de su afección primi-
tiva pulmonar nos inclina a pensar si la evolu-
ción del proceso pulmonar se efectuara a partir 
del mPdiastino o del pulmón o a partir del hí-
gaclo. Las lnvestigaciones de GASPARr (y otros au-
tores nos Inclinau mas bien a pensar que el pul-
món reaccionaria produciendo estas lesiones tu-
morales como órgano de mayor sensibilización. 

Dr. GARCiA TRIVIÑO. t Promete presentar un 
caso de una sefiora operada hace dos afios de un 
carcinoma de útero que presenta unas sombras 
de aspecto tumoral en una radiografia y que en 
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un golpe de tos ha Pxpulsado uuo;; cuantos tro-
zos macroscópicos que SP han de analizar. Eu 
la primera de la;; radiograffa;; que tienP 
enferma cualquit:>ra tliría quP SE' tra ta lm de (los 
quistes hiclatídic·os, ,.;on1bras t[UP E'll la segunda 
radiografia aparecen fuudidas . 

UBEDA SAR ACH AGA : Gran derrame piPil-
ral consecutivo a tumor pulmonar mediastíni('o. 
&ocieàad cle 'f'i.,iohwío. RE>Rión (]el día 
9 de febrero de 

V. C., 43 años, jornaiPro, ant¡•ceclentes !:'S-

pedales. - Hact> (los PlllJlPZtí n notar dolor 
en el pecho detn'u-; (lt:>l ('on ahogof; que 
han ido en aumt>uto, sin fieiJrt:>, expectora-
ción ; no podia echarse en la cama y teuía que 
estar sentado. presf'nta púliclo, ang-ustio!lo, 
cuello redondeado, fosa supraesternal desapure-
cicla, gran disnea, tirage, venas del cuello muy 
marcadas en el Iaflo clerecho, Yenas varicosas en 
hemitórax derecho .1' abdomen del Qlismo lado. 
e!'pacios intt>rcostale,; borrados, tórax en inspi-
raci<)n for:r.ada, respiración ahdominal, vibracio-
nes aboliclas en este lado con percusión mate y 
algo de "skodismo" en la línea media ¡1or delaute 
y por tletrús, soplo tubario y roce pleural en 
esta región; en el resto, desaparición del mur-
mullo. 

Con la zona de matidez y aholición df'l mur-
mullo Yesicular. unido a la radiografia que se ob-
tuYo a su ingreso se podría haher juzgado acer-
tudo el dia;:;nóstico de gran derrame pleural li -
bre; J?ero la obsen-ación los fenómenos tlP 
eompresión venosa hi.zo pensar en que la causa 
<le este estancamiento no podia ser en modo al-
guno una masa liquida de acción difusa, sino 
alguna causa local mediastfnica de naturaleza 
seguramente tumoral por la marcim del proceso 

por el dolor que descle un principio había aque-
jaòo el enfermo, aun faltando la chí.Rica ex1wc-
toración mà:-; o menos sanguinolenta, pues est!' 
;;íutoma es clebido a la localización del proceso 
que en las proximiclades de bronquios en 
el parénquimo pulmonar, en tanto que en un pro-
ceso mediastfnico que no invada el pulmón no 
tiene por qué presentarse la expectoración san-
guinolenta a no ser que se procluzca por estasis 
pulmonar consiguiente a la compresión de Ja vena 
pulmonar. Indudablemente en ese enfermo la po-
sión de la tumor.ación clebía ser exclusivamente 
en mediastino. La causa del derrame tenía que 

SE'l' mE>diastnica tanto pm· los fenómenos de eom-
¡orE'sión yenosa y por Ja eireulación superficial , 
euanto por los trastornos de deglución. 

La compresión de PSt E' Pn fe nuo tiene a lgo in-
teresantE', por lo que YOY a detent>rme un momen-
t o en s us particularidadE>R. La compresión rlE' 
ea va superior da, SE'gún J.[AN y BAIWN, exagt>ra-
<.:ión de circulación en los tercios 
tlel tórax, 1·egión ef't:apular y cuello. CHIRAY di><-
ti ng-uE> la compt·esión àt> 1 a gran de la 
l'ava por Pncima de H<JUf'llH en la circula-
l'iún toraclca no es exet>,.;iva porque la circula-
ción st> eRtablece ¡¡m· las de los ple-
xo¡;; J'Hquiàiano¡;; y Yt>llHR lutercostales de um1 
[lHl'1E' y la g-ran acigos tlP otra . D'OULMONT da 
g1·an valo1· a la permeahilidad de Ja iicigos como 
via de derivación profunda y admite <los tipos 
tlt:> circulación cava-cava: la circulndón cava-
ea va azigótica, en la que Ja ¡!'ran vía anastomó-
tica profunda entre los dos se conserva 
y se caracteriza por un desenvolvimiento de las 
venus superficialt>s de la cava >;uperior con des-
arrollo de circulación venosa toní.cica, y la cir-
culación cava anmligótica, en la que ln g-ran via 
anastomótica profunda no ef'tú libre y la drcu-
lación se hace por las vías superficiales y se 
òesenvuelve a la vez por el l6rax y abdomen, 
marcando las Tenas toràcicaR, epigústrieas y ab-
àominales. y Vn"LARET describen tres ti-
pos de circulación tóraco-abdominal: hipt>rten-
sión portal pura; obstt·ucción aislada de cava 
inferior; hipertensión de cava y ohstrucción dc 
porta. Rieu se ve que ninguno de !os cuadros dE' 
rompresión se aàapta al del Pnfprmo qut:> refif'-
re, por lo que si bien es indiscutible un síndro-
me de mediastino ya no lo es trmto su localiza-
<"ión. No había compresión de vena s pul mona 
pues faltaban los esputos hemorrúgicos; la com-
presión de cava superior era parcial , puesto que 
no hahfa cianosis ni epistaxis ni gran edema. En 
cambio había síndrome de compresión de iicigo>:, 
si bien puede discutirse la camm del derrame en 
trm gran cantidad, pensando que el proceso pleu-
ral sea la causa del mismo, puesto que hecha Ja 
punclón la sombra radiogrúfica que ocupaba todo 
ese hemitórax no varió en nada, indicando esto 
por lo menos un gran engrosamiento de la pleu-
ra, y habiendo un proceso tumoral tan violento 
nada mas lógico que pensar en la invasión de 
la pleura. El escaso desarrollo venoso y la au-
sencia casi de edema excluye la tromboflebitis 

aeenttía la pt·p;:unción de exudado temporal. 
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!)espués de hecha l!l segunda radiografia sope-
que se le habia hecho una radiografia antes de 
ingresur en el Hospital, que se pudo proporcio-
nar, y en ella se aprt>cia la existeneia tle un 
proceso tumoral difm;o que afecta al 
tlejan<lo libres todos los va¡;;os del cuello. 

llace notar que el liquido f'xtraíllo en dos 
punciones uo era llemorrúgito, en contra de lo 
1¡ue suele encontrarse en los de tumoracio-
nes, tle modo que la ausf'ncia !le tlerrame san-
1-{Uinolento no t>xcluyf' la vosibilitl:td tle un tumor· 
ni tnmpoco el encontrar un derntmf' ltemorrú-
;.;ico pennite afirmnr la f'Xi:;tencia tle un tumor. 

ha Yisto un caso en el que se extrajo líquitlo 
en Yarias 1mncionf's y en el que no 

ninguna tumoración cle pulmón. Otro de-
talle particular cle este ca;;o la falla <le t>x-
pN:loracióii. Cree que la expector¡¡ción cm1 san-
gre tlrpf'nde tle la ntrietlad del tumor y tlt> 
localización, tenipndo i mportancia Hmfla nwnta 1 
la existencia o no de COllllJresión de la Jmlnwnar. 
Considera, en cambio, como ;.;íntoma 
PI dolor. 

Da<.lo t>lJ·esultaclo del examen de sangrt> Pn estP 
c·aso que fué de 21.400 leucocilü:>, con 98 neutró· 

1 gTnn mononuclt'Hr y 1 monoeito, piensu 
qut> dPhf' eotTt':-lpondt'J" n nn l{t"allrtlomn maligno. 

FITTI PALOl (C.): Las glúntlulas cie SP("I"P -

dón interna en la cirro:-<is hepatica. Patlwlw titcl. 
p. 244, Y. XXV, n. 0 4!)8. 15 abril 1033. 

Del estudio anatomo¡mlülógi<.-n LlP la,; glúnclu-
lus de St'creción interna PB Ja citTosis he¡nilka 
resulta que mientras en u nas (pa ra tiroides, PLlífi-
sis) las modificaciones :se eneuen-
lran raramente :y en otras (hipófi;;is) son pt)(:o 
definiclas (suprarrenale;;;) o poco evitlentes, en t>l 
pàncreas, lf'sticulo y tiroide:; encnf'ntran 
constantemente le,;iones dt> tipo involutiYo. 

Como eonsecuencia clt• P:stas altf'racioues hi,;-
tológiras y cle ciertas consideraciones etiológi-
<·us y patogénicas el autor cree qnf' Pstas Jesio-
ll t>s a Yeres representau fenómt:>no:; inYolnti\·os 
;.;pniles y serían debidos a causas comunes de ci-
nosis, esto es, a factores infectivos o t!)xicos exó-
gt>nos o endógenos. Cree que laR lesione¡; Re< deben 
a la interdependencia que existe entre ciertas 

endocrina;; entre sí y en ciertos 
a una anómala constitución caracterizacla por 
111Ht mayor labilidad del y de sus de-
tintuo.s. 

Ginecologia 

DELPO RTE (F.) y CA HEN (J.): Contribu-
ción al estudio del tratamiento radio-quirúrgico 
de los E'IJiteliomaR de la vulra y de Ja uretra. 

-Jui/1"1Jal cle Ohirnrgie, p. 861, t. XLI, n.o 6. Junio 
1933. 

mstut!ian los autores 25 casos de epiteliomas 
de la vulva y de la uretra, y de su E'Xperiencia 
dt>tlucen conclusiones terapéuticas. Desput>;,; de 
llacet· la historia del tratamiento de e;,:le procè-
so, pasan a tlescribir los linfúticos de la vuiYa 
afectos en la rnayoría de casos. 

lJJl tratarniento de estos tumores es ratlioqui-
rút·gico y consta de Yarios liempos: 

1.0 Una irradiación simultúnea lle la lesiún 
inicial y de las regiones inguino-cru-
ra I e,;, pudientlo vreceder a la llt>l tu mot· pr i-
miti vo. 

2.0 Una vulvectomía total, previa fusión de 
la tumoración y preferentemente cuantlo la <"i<":t-
tri7.nción de la lesión vulyar esté acahada. 

3. 0 La ablación de los ganglios de cada lado 
si é:;tos l)arecen estar invadidos antes tlel tr·aüt-
miento, co,;a difícil de apreciar, por lo quE' f'S 
mejor hacerlo sistemúticamente. 

úescribe la técnica de radiaci<Jn y la o¡wraln-
ria y pasa a examinat· los resultados ol.Jtenidos, 
clividiendo los enfermos en 4 grupcs ;;egün el 

. tratamiento: 
1.0 Seis casos tratados solamente con aplica-

ción de agujas tlt> ríttlium en el tumor, que mue-
ren antes del año, f'Xt!epto uno quf' eum .1" red-
di nt a los dos años y medi o. 

2.0 Ocho casos tratudos con aplicaci<Jn de agu-
jas en el tumor y radio o curioterapia cle laR re-
giones ganglionare;; : G cm·aciones, 1 me joria, 1 
fracaso. 1 solo caso cura do después de 7 nñns; 
los demús evolucionaron entre 6 y 18 meses. 

3.0 Seis casos tratados por aplicaci6n dE' agu-
jas en el tumor, ratlio o curioterapia de gan-
glios, vulvectomía total y ablación ganglionar. 
Curación local en todos los casos; las curaeiones 
obtenidas son de 4, 8 y 9 años ; otro enfermo sn-
fre una recidiva a los 6 años, cle eyolución rú-
pida. 

4. 0 Uinco casos de epitelioma per i uretra 1 con 
clesaparición <!el tumor en todos con el trata-
miento indicado. De ellos 1 muere al poco tiempo 
a los 80 n., los otros 4- estñn curados clf',.tle 1, 7, 
li y 7 años, respecti ,·<tmente. 
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En resumen de 25 casos, 7 curaciones durade-
ras, lo que es un gran progreso al lado de los 
resultados obtenidos por los otros tratamientos. 

LEON (J.) y Dl RA DOU RIAN (J.): ht Se-
mama Jfédioa. Buenos Aires, 9-2-33, p. 465. 

Las variaciones del tona uterina 

La histerodinamog¡·afía exterior permite a es-
tos autores apreciar la;; variaciones que sobre-
viimen en partos fisiológicos y patológicos y a 
raiz de la admini;;tración de diversos medica-
mentos (anestésicos, antiespasmódicos, occitóci-
cos). 

El llispositivo del nr. Benoit estú adecqado 
a estos estudio;; por la pur!'za de las curvas cle 
la dinúmica uterina l!Ue <·oH él se obtienen que-
dando eliminados todos los movimientos res-
piratorios de la enferma. 

Para ver si la abcisa del tono sube por en-
cima o desciende por abajo (híper o hipotonia) 
de la abcisa del tono óptimo lo mejor es trazar 
con la pluma inscriptora del tambor de Marey 
una llnea horizontal por el punto que de acuer-
(lo con la clínica se considere normal. 

El artificio de Mahon tiene el mismo 
y consiste en dejar que el cilindro en el que se 
!mce el trazaòo, sob1·epase lig¡>ramente sn punt•> 
de partida al terminar la vuPita esta manera 
tiene el incom·eniente dE' permitir tan sólo la 
comparación dP lm; extr¡>mos del grúfico y la 
superposición dP las cunas lli fi culta s u inter-
llrPtación. 

La ahertura <le la vàlvula contigua al tambor 
tle Marey permite recoger· una línea horizontal 
mà:; alhl que la abcisa dPl tono normal quP 
simula una hipertonia pero se ve que esta línea 
s(Jio presenta tremulacionPs insignificantes. 

Los autores considerau que la cm·va de Fabre 
que Yignps interpretó como un estaclo de hi-
pertonia y que Mahon atribuye a un clefecto 
en la transmisión neumíttica; es en realidad la 
prueba de una elevación del tono ya que la tan 
uiscutida horizontul se halla interrumpicla por 
una serie de <"ontracciones que no hubieran sido 
registrad<ts si hnhiera habido algún escape en el 

R. MULLERHEIM: Zentralblat :cúr Gynüko-
legie. 'J'. LVI, n.o 39. 24 sep. 1932. J,a ligadwra 
de los vasos ttterirws en el rourso rae hemorm-
gias graves en eV piM'to. 

!Dl procedimiento aplicado por PI autor en :.! 
casos de hemorragia uterina gra ve vrovocada 
por el clesgarro del cuello que alcanzaba el pa· 
ramétrico durante un parto demasiado rapido, 
según el mismo sólo debe emplearse en casos ex-
eepcional!'s. 

Uonsiste en li gar los var;os uterinos a través 
de la parell lateral de la vagina; pasando a 
tienta;,; un hi lo grueso dir·igido por una gran agu-
ja curva. Como se trataba en ambos casos de 
(lo:; enfermos en esta<lo desesperatlo el autor no 
,;e preocupa del uréter. l'Jsta mnniohra de tílti-
mo recur::;o le valió dos éxitos; acaba el autor 
reconoeiendo que es predso no acPierar los pm·-
tos para no haber de llegar a la utilización de 
estos recursos. 

Fisiologfa 

NIN NI (C.): La desviación del complemento 
en la tuberculosis con el antígeno metílico tu-
berculoso activado por el fenol-alcohol. Patho-
logira, p. 7fí, a. XXV, n.o 4UH. I•'ehr. 1933. 

l<Jl autot· clemuestra que el antígeno metílico 
cle Beguet y Negrie diluído en una solución fi-
siológica de fenol-alcohol al 10-8 %, es poco mas 
o menos 3 veces mús activo si se emplea inme-
diatamente después de prepararia y G veces mús 
activo si se empleu 1 hora òespués. 

Con este antígeno fenolado se descubre la tu-
berculosis basta en los sueros tuberculosos que 
tontienen escasa <:anticlad de anticuPrpos tuber-
culosos. 

metílico fenolado; cuando no son tu-
IJerculosos. El autor basandose en la 
acción del feno-alcohol según que obre clirecta-
mente sobre el suero o indirectamente por inter-
medio cle los lipoides ; cree que el fenol-alcohol 
posee una afinidad ruàs enérgica para los lipoi-
des que para las proteínas de los sueros (espe-
clficas o no) y que en todos los casos su meca-
nismo tle a<:ci6n es directa. 


