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NEHAR (G.): Tumores de la Vaginal. Jour-
nal d’Urologie Médicale et ('/mmmu{/,. p. 5, ni-
mero 1, I'. XXXV, enero 1933,

Kmpieza el aufor por hacer hincapié en lo§
obsticulos que se encuentran para hacer su es-
tudio, debido a que son raros, muchos son an-
tiguos e imprecisos y los descritos en publica-
ciones recientes no llevan una completa demos-
tracion. Pasa a describir su historia y después
de citar las diversas clasificaciones que de ellas

se han hecho ve la anatémica dividiéndolas

en seis clases: lipomas, fibromas, quistes, tumo-

res mixtos, sarcomas y epiteliomas; distingue

sus caracteres comunes y expone los distintos
factorws etiol6gicos que a su favor se han invo-
cado : traumatismos, inflamaciones crénicas, ete.,
todas muy discutibles.

Describe su localizacion siempre escrotal, ya
que no se ha descrito ninguna inguinal precisa
su talla hasta el volumen de un huevo: los pe-
quenos pluriglandulares, los mayoses inicos: su
forma en general oval o redonda méas o menos
lobular ; 'su consistencia dura y solo en el sir
coma puede ser pseudo-fluctuante.

Describe cada tipo de los sei§ existentes, cuya
histologia es la que su nombre

indica : hace

resaltar la extrema rareza de los quistes y lipo-
mas, la benignidad del fibroma de la vaginal de
evolucion lenta epididimaria por su localizacion
generalmente, coincidiendo con hidroceles y que
enalgin caso podrian degenerar en un tumor
maligno constituyendo un fibro-sarcoma y reci: -
divando. Los tumores mixtos serian verdaderos
teratomas en la mayor parte de los casos; se
ha . descrito osteocondromas, leimiomas, rabdo-
miomas, éte.; su origen parece ser extravaginal.

El sarcoma 'es el mis frecuente de los tumores
de 1a vaginal; hay unos 20 casos descritos: se
ven en jévenes de gran talla, a veces bilaterales
V histologicamente son fibrosarcomas y mixosar-
comas.

Los epiteliomas son rarisimos, ¥ para el autor
deben clasificarse entre ellos, tumores mal lla-
mados hasta ahora sarcomas

s algunos S0s des-

critos como tales un examen histologico ha

demostrado que se trataba, epiteliomas. de tipo
papilifero unos y adenomatoso otros.

A continuacién cita un caso visto por él de
endotelioma que afiade a4 ya . descritos. Des-
cribe las dos formas microscopicas que presenti :
papilifera basal y pseudolinfangiomatosa: son
tumores malignos y sélo dan metastasis ganglio
nares.,

Salvo excepciones, los tumores de la vaginal
constituyen sorpresas operatorias y a mas de
las dificultades de diagndstico que presenta por
las lesiones que le acompafian y enmascaran :
hidroceles, hernias, ete., hay que separarlas de
los tumores del cordon y del escroto. Hasta en
la intervencion fulla a veces el diagnostico, sien-
do sélo la histologia lo que permite separarlas
de-los falsos tumores de la vaginal, cuyo origen
es ajeno a ella.

El tratamiento dependerd de la posibilidad de
diagndstico, siendo en caso de duda lo mas pru-
dente proceder u la eastracion alta. El autor
describe a continuacion las teorias embriologicas
que permitirian explicar la histogénesis de los

distintos tumores deseritos,

WALKER (K. M.): Las secuelas de la prosta-
tectomfa. The Brit. Med. Jowrnal, p. 196, ni-

mero 3.734. Julio 1932.

El autor estudia las principales secuelas de la
operacién y el método de evitarlas. Lo que suce-
de més a menudo es la ausencia de cicatrizacion
de la herida abdominal, debida a distintas cau-
sas que detalla.

Persistencia de septicidad del medio por cod-
gulos, restos de membranas, nédulos glandulares
semidesprendidos, etc. Hay que practicar lava-
ges y si es preciso extraer reinterviniendo los
restos infectados.

Obstruceién postoperatoria: Si es reciente, di-
latacién del canal. Si es tardia, hay que pensar
en un foco de degeneracién maligna.

Adherencias entre vejiga y la herida debidas
a la desaparicion del sostén de grasa, sobre todo
en los casos en que ha sido abierta la cavidad
de Retzius, en que la vejiga se adhiere a la

cara posterior del pubis. En estos casos 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
suturan cerrando después la piel, dejindose una
sonda permanente. Pueden darse otras complica-
ciones, como son la miceién dolorosa, frecuente,
la formacion de cialeulos, ete. Hay que buscar
la causa con el cistoscopio, hacer lavajes, qui-
tar los cfilculos, ete., hasta dejar al enfermo en

las mejores condiciones,

Cirugia

GABRIEL (R.): Sobre una causa de secuelas

hepiticas después de las intervenciones sobre
la vejiga biliar. Sensibilizacion del higado. Reac
ciones hepdticas de origen endocrino. La Presse
Medicale. 1 marzo 1933. P. 331.

Después de detallar sus observaciones el autor

llega a las conclusiones siguientes:

hay un he-

cho cierto y es que mujeres operadas de cole-
cistitis patentes a menudo litifisicas después de
intervenidas y de liberado el obsticulo de sus

vias biliares extrahepditicas presentan colicos

hepiticos repetidos andleogos a los de antes de

ser

intervenidas.
Parece ser que la funeion ovirica ejerce cier-
fa influencia en ciertos casos sobre los fenGme-

nos hepiticos recidivantes.

Llama también la atenciéon la coexistencia de

accidentes del tipo de los de sensibilizaciéon uni-
dos intimamente a las crisis hepdticas.

Estas revelarian un terreno especial y expli
carian el Por fin

porqué de las recidivas, ve-

mos el sindrome del célico aparecer en un li-

tiasico y el mismo sino encontrarse este en-
fermo cuando sus trayectos hepditicos son de
nuevo normales,

Esto hace pensar que el cdolico hepitico no
sea de origen vesicular sino que su causa se

encuentre en el higado.

Esto hace preguntar al autor si este cuadro
he-
pitica cuyo funcionamiento esti alterado por la

no traduciria el sufrimiento de la glindula

vesicula biliar. HEsta reacecion hepdtica no

se-

ria posible sin una previa sensibilizaciéon y re-

ceptibilidad del terreno. Asi se comprenderi el

porqué ciertas litiasis evolucionan con escasa

sintomatologia mientras otras provocan cdélicos
hepiticos repetidos y graves,

Al dar esta hipé6tesis el autor elimina los

ya
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casos de infeccion aguda o subaguda de la vesi-
cula en los que la afeccion es comparable a la

apendicitis; asi como los casos en que existe

una angiecolitis 0 una cirrosis secundaria.
En resumen: una de los sindro-

del
higado ante una disfunciéon vesicular en un or-

gran parte

mes vesiculares responden a una reaccion
ganismo previamente sensibilizado.

Este en ciertos casos por suerte poco frecuen-
tes puede sensibilizarse para otra causa y re-
producir el sindrome después de una operacion
que dan al enfermo todas las probabilidades de

curacion.,

PUTTI (V.): Anilisis de la triada radiosinto-
mitica de los estados de preluxacion., La Chirur-
gia delgli organi di movimento, p. 453, V. XVI1I,

F. 5, diciembre 1932.

El autor estudia estos sintomas y llega a las
deducciones siguientes: 1.° El sintoma radiogri-
fico mis precoz de la preluxacion es un grado
de oblicuidad de la ceja supracotiloidea varia-
ble en intensidad que en los casos en que es muy
manifiesta basta por si sola para justificar el
diagnostico de preluxacion.

2.° La ectopia de la extremidad femoral su
perior no podri alguna
apreciada hasta después de 20 dias a partir del

nuncia en manera ser

nacimiento.

3.2 Del retardo de aparicion y de la hipopla-
sia del micleo ceflico (fenémenos ambos de un
alto valor diagndéstico) no podrfi hacerse caso
hasta pasados 3 6 4 meses.

De esta bien establecida gerarquia de los fe-
némenos anatémicos y de posibles analogias, el
autor hace deducciones provisionales con respec-

to al problema causal.

1.* Los estados de preluxacion analizados
llevan al convencimiento, una vez mas, de la
pluralidad patogenética de las luxaciones.

9

* Un hecho cierto se desprende de los exi-

menes realizados y es la variabilidad de incli
nacion del techo de la cotiloides, la causa o las
‘ausas que hacen superar el limite incierto de
la normalidad deben ser para-fisiolégicas y que
en cantidad minima alteren el fundamento de la
eumorfia.

3.* En de las causas

contra a la naturaleza

no podemos por ahora separarlas de la vieja

concepcién localista. A pesar de la precisién de
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la biologia del desarrollo; a pesar de los dila-
tados horizontes que va aleanzando la teoria de
la herencia, nosotros hoy ain nos sentimos in-
clinados a atribuir este particularisimo fenomeno
a principios locales,

Mientras otras teorias mis vastas no nos den
otro camino, nosotros consideraremos la luxaecion
como efecto de un estimulo plastico exdgeno o

endégeno de origen puramente local.

LA PHRENICECTOMIE, por L. BErArD, IV,
DUMAREST DESJACQU - Un volumen de 114
paginas con 19 figuras y 17 laAminas fuera de

texto y de esquemas. — Masson et Cie,

Numerosas son las publicaciones aparecidas

durante los diez dltimos afios en el mundo en-

tero que tratan de la frenicectomia; el empleo
de esta téenica pronto se generalizd en el trata-
miento de ciertas formas de tuberculosis pul-

monar.

Después de una experiencia de mias 700 casos,
los autores aprecian el justo valor de la freni-
cectomia en el tratamiento de lus afecciones del
pulmén, segin explican en los capitulos IT y 111
(bases anatémicas, bases fisioldgicas de la freni-
cectomia).

En los capitulos IV, V y VI, técnica, inciden-
Les, accidentes, complicaciones. Discuten también
el valor de la alcoholizacion, del aplastamiento
del nervio, describiendo técenicas y accidentes.

Sin pretender disminuir el valor de la freni-
cectomia, los autores consideran que se deben
precisar las indicaciones y que no se debe juzgar
la intervencion segin algunos casos aislados se-
guidos durante poco tiempo. (Cap. VIII, indica-
ciones.)

Los autores se ponen en guardia sobre la ra-
pidez con que se obtiene una curacion.

Si la frenicectomia ofrece sobre el neumotérax
la ventaja de que se pueden seguir los efectos
sin estar supeditado a esperar largo tiempo, no
se puede llegar en la frenicectomia como en el
neumotérax, a la clinica de un

curacion antes

periodo de tres afios, y aun m4s,

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

Division de la obra:

I. Historia.

I1.

Bases anatomicas de la frenicectomia.

F
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III. Bases fisiolégicas de la frenicectomia.

IV. La téenica y los accidentes de la freni-
cectomia.

V. Incidentes, accidentes y complicaciones,

VI. Cuidados consiguientes: La cura opera-
toria,

VII. Modo de accion de la frenicectomia,

VIII. Indicaciones,

IX. Resultados.

Clomo todas las publicaciones de casa Masson,

la impresion esmeradisima y las radiografias

muy bien presentadas.

J. SALARICH

M. BASTOS ANSART:
dio del uleus gastroduodenal. Los Progresos de

la Clinica. Abril DR, N4

Contribucion al estu

1933, pp. 2

Después de exponer sucintamente las mas im-

portantes experiencias y las téenicas a que han

dado lugar, detalla las por el realizadas en dos

series de perros; en la primera, en union de

J. p"HARCOURT 1 MAZA, para estudiar el jugo gés-
trico puro en un estémago sin alimentos y con
el paso duodenal cerrado ha practicado en cuatro
perros la alimentacion ficticia mediante esafago-
tomia con cierre parcial de piloro por medio de
sutura longitudinal

Sero-serosi,

En la

practica en seis perros la operacion de Man, ti-

segunda,

pica en unos y con ligeras variantes en el resto.
De las experiencias practicadas deduce las si
guientes conclusiones :

1. Las lesiones que preceden al ulcus pare-
cen ser debidas a la aceion del jugo hiperactivo

sobre la mucos:

Todos los artificios para ob-

tener jugo puro producen en la mucosa una ac-

cion de defensa, activacion del reflejo duode-
nal e hiperproduccién de moco. Algunos de estos
recursos nos han conducido en las citadas expe-
riencias a los efectos sobre la secrecion general-
mente aceptados,

Para que aquellas intervenciones experimenta-
les determinen gastritis ulcerosas es preciso que
se asocien a trastornos del trinsito gistrico o del
reflujo duodenal.

2.* Esti fuera de duda el papel protector dé
las secreciones alcalinas sobre la mucosa gistri-
ca y duodenal,

3.* La estancacién del quimo en el estomago
puede determinar gastritis, antecedente obligado

del ulcus, una de cuyas formas se da en las gas-
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troenterostomias y en las resecciones a lo Bill-
roth 11I.

4° La operatoria experimental confirma la
capacidad curativa del estomago e intestinos y
refuerza la confianza en las anastomosis para
demostrar también una serie de lesiones atri-
buibles a las condiciones antifisiologicas creadas
por la operacion que explican las complicaciones
tardias de las operaciones gistricas, hoy inclui-
das en un cuadro bastante més amplio que el de

la dleera péptica yeyunal,

T. DE MARTEL, J. GUILLAUME y J. PA-
NET-RAIMOND: La

resultados e indicaciones. La Presse Mdédicale, 24

Ventriculografia ; técnica,

mayo 1933, p. 834,

Los autores exponen los resultados obtenidos
después de su larga experiencia en el diagnos
tico de los tumores cerebrales en la ventriculo-
grafia; el método empleado por ellos es la in-
veceion directa de aire en el ventriculo por pun-
cion del mismo.

Coloca al enfermo en posicion sentado, apoya-
da la cabeza en el soporte empleado para las in
tervenciones craneales. Describe detalladamente
la téenica haciendo resaltar los detalles siguien-
tes : perfecta simetria respecto del plano sagital
de los dos orificios de trépano, efectuar la pun-
c¢ion a 3 em. por encima de la arcada orbitaria,

teniendo la aguja casi paralela al plano sagital,

un poco oblicua hacia fuera; la introduce en un
tapon que coloca en el agujero de trépano, sus-
tituyéndola una vez ha atravesado la durama
dre por una aguja con bisel y con abertura late
ral que sigue la via ya indicada. Huace una pun-
cion idéntica al lado opuesto: el del supuesto
tumor, y es importantisimo que la direccion sea
rigurosamente simétrica a la primera. Mide la
presion en los ventriculos con un manometro de
aire. Evacuado el liquido, inyecta aire en el ven-
triculo sano con el enfermo horizontal para in-
troducir las agujas en punta declive hasta que
aparecen burbujas en el otro ventriculo; para
obtener el tercer ventriculo hay que inyectar
hasta una ligera hiperpresion.

A continuacion estudia el aspecto de las cavi-
dades ventriculares en las cuatro posiciones ra-
diologicas fundamentales: occipucio sobre placa

frente sobre placa, perfil derecho e izquierdo, y

v detalla las deformaciones ventriculares en los
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parieto-temporales,

tumores frontales, oceipi-

tales, de la silla turca y de la fosa cerebral pos-
terior,

Detalla las indicaciones de la ventriculografia,
especialmente en los tumores de aquellas regio-
nes cuya sintomatologia es escasa o puede in-
los tumores de la region

ducirnos a error; en

rolindica a pesar de su clara sintomatologia

para localizar la lesion y para distinguirla de
ciertas neoformaciones de la hoz que dan a veces
una irritacién bilateral de los lébulos paracen-
trales,

En ciertos tumores parietales con sindrome
amiotrofico sin estasis papilar de interpretacion
delicada.

En ciertos meningiomas de la pequefia ala del
esfenoides,

En la localizacion de tumores tempo-oceipi-
tales con dificultades de apreciacion de su afa-
sia y de su hemianopsia.

Ion ciertos tumores de la region suprahipofi-

saria que rebasan la silla turca y por fin hasta
en algunos tumores de fosa posterior en que no
se aprecian los habituales sintomas o algunos
de ellos que en la mayoria de los casos no per-

miten llegar a un diagndstico exacto.

Han practicado en tres afios mas de 300 ven-

triculografias con cuatro muertes, no han tenido
accidentes en enfermos no afectos de tumor ce-
rebral ¥y en todos los casos han obtenido datos

que han facilitado el diagndéstico.

DANNA (J.): Algunos principios envueltos en
la patologia y tratamiento de los empiemas to-
riacicos, especialmente por el método de la aspi-
racion periddica o evacuacion con reemplaza-
miento de aire sin drenaje, Ventajas que segin
204, v. LVI,

A, C. 8., New

él tiene. Sugery Gin, and Obst., p.
n.° 2A. 15 febrero 1933. Ph. D., F.
Orleans, Lousiana.

121 autor expone las de este método : Puede ser
utilizado como preliminar de cualquier otro sin
ningin perjuicio: puede usarse cuando otros mé-
todos han fracasado, como en dos de los casos
descritos. No deja cicatriz ni deformidad alguna ;
el paciente no esti constantemente bafiado en
pus, es de ficil realizacion, el enfermo puede de-
jar la cama mdas pronto, con &l se evita el peligro
de los abscesos que para Boy son imposibles en
una pleura no traumatizada. Ahorra el gasto de

varias curaciones, existiendo con ¢l pocas proba-
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bilidades de un empiema cronico, el frauma es es-
caso, los residuos de adherencias pulmonares son
insignificantes. I8s un excelente método si se em-
plea con las debidas precauciones y con él se ob-
tienen resultados tan seguros y una baja de mor-
talidad exactamente que con los otros mdétodos,
Tiene un interés especial en los casos en (ue se
sospeche o haga coincidencia una tuberculosis
pulmonar. Contra este método puede ser dicho:
No debe ser usado en imprevistas infecciones
opresivas de la pleura como método de urgencia,
pues podriamos provocar la ruptura de abeesos |
hay el peligro de la tension y pneumotérax; es
posible la infeccion de la pared del pecho, ha-
hiendo visto un caso de un abceso superficial.
Durante los intervalos de las punciones existe
una formacion de pus que da fiebre y malestar
uno o dos dias solamente antes de la nueva pun-
¢ion, estando bien el enfermo el resto del tiempo
Requiere el contacto frecuente del cirujano, pa-
ciencia v exiimenes frecuentes, sobre todo radio-

logicos.

HOTSHKIN (A. D.):

la trombosis de las venas mesentéricas y de la

Los signos clinicos de

vena porta en la apendicitis. Archif fiir Klinische
708, t. CLXXI, 1. 4.

Chirurgie, p. Sepbre. 19

Expone el autor 10 casos para, valiéndose de

ellos, mirar de precisar los sintomas de esta
complieacion, l&s bastante rara, inferior a 1 %
Vv es por lo tanto de dificil diagnostico, que sélo
excepcionalmente llega a hacerse. Es, pues, muy
importante insistir en la intensidad de corta du-
racion de crisis de dolor -violento que bien pron-

to o son sustituidas por una avacion del esta-

do general del enfermo, con escalofrios, fiebre
remitente, vientre timpanizado e ictericia.

La mortalidad es muy elevada, pues alcanza
el 50 a 80 % y no permite, por lo tanto, dar mdis
que un muy severo prondistico. El mejor trata
miento es el profilictico o sea el diagndéstico y
tratamiento precoz de las apendicitis. Bl método
de Braun o sea la ligadura de la vena fleo-coli-
¢ no es mis que un método de ayuda contra la
flebitis y no da ninguna seguridad para limitar
la trombosis. La curacién no es cosa imposible.
bero es tan rara que no nos permite al hacer un
brondstico tenerla en cuenta.
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GLARR (J.): Tratamiento del edema cardia

¢o y renal. New Orleans. Med. anal. Surg.
Journal, p. 723. Abril 1930.
131 tratamiento del edema cardfaco esti ba

sado en numMerosas explicaciones técnicas y ex-
periencias c¢linicas. El edema cardiaco se pre-
senta en el periodo tardio y desesperado de las
cardiopatias. Bl tratamiento del edema nefriti-
co se funda en una satisfactoria base téenica
121 meecanismo y patogénesis del edema nefri
tico es mejor comprendido pensando que nues
tros procedimientos clinicos son tentativas y que
i cada caso debemos observar el problema, sa-
cando de ellos datos para después hacernos una
idea global de la enfermedad.

121 mis reciente desarrollo de los estudios so
seglin Hoff es caracteristico en

bre el edema

este’ sentido.

El siglo pasado fué para la Medicina el de
la localizacion de las enfermedades, el del “se-
des morbi”. Hoy dia, nosotros, en el edema te-
nemos ante nuestros ojos un problema que no
puede satisfactoriamente ser expuesto a través
del examen de una causa local, y ni la causa re
nal o extrarrenal, ni los disturbios de permea
bilidad vascular, ni la llamada preparacién de
los tejidos para el edema puede ser reconocida
como explicacion del edema general ni del sim
plemente renal. Corazén, rifiones, presion san
guinea, presion osmatica, paredes de los vasos
e inhibicion de los tejidos deben mirarse come
factores que intervienen en una sola funcién.

Nuestra atencién, en cuanto a tratamiento, se

o)

dirige, pues, de las enfermedades locales al or

ganismo entero.

HANS STERZ y HANS SCHLUNGHANN:
Contribucién c¢linica a la patologia de la coagu-
lacion sanguine Klinische Wochensehrift,

t. XII, n.* 5, 4 febrero 1933.

Los aufores exponen la observacion ya cono-

cida dée que en los ictéricos las intervenciones

dan lugar a hemorragias por anomalias de la
coagulacién atribuidas hasta ahora a una difte-
sis hemorrigica.

Hacen observar S. y S. que las didtesis he-

morrigicas no deben confundirse con una insu-
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ficiencia del poder de coagulacion de la sangre.
En los casos de ictéricos por ellos observados el
retardo de la coagulacién ha precidido siempre
la aparicion de la didtesis hemorrigica, cuyo
grado se ha mantenido paralelo a aquélla, Este
retardo ha sido estudiado en una serie de enfer-
mos por el método de Biirker.

©

IEstas investigaciones han sido hechas en 63

enfermos sufriendo distintas fases de ictericia.
En 52 casos habia retardo de la coagulacion; en
11 sujetos la coagulacion era normal ; se trataba
cuatro veces de ictericia catarral, cuatro de co-
lelitiasis y tres de ictericia con descompensacion
cardiaca.

Se ha comprobado también que en todos los
que presentaban una aceleracion de la sedimenta-
cion habia una prolongacion del tiempo de coa-
gulacion,

En casos de fiebre infecciosa el paralelismo
citado se pierde.

Hay que admitir que la causa del retardo de
la coagulacion es, en las ictericias como en otras
enfermedades, debido a una alteracion de una
funcion hepitica, funcion que aun no esti bien
determinada pero que no tiene ninguna relacion
con la ictericia como tal,

En los individuos con labilidad de sistema ve-
getativo, el tiempo de coagulacién estd muy dis

minuido,

E. SAMEK: la
perior,

oclusion de la vena cava su-
Clinica Me

p. 349

Lrehivio di
XII. P. IV

Patologia e
dica. V.

Febr. 19

La oclusion de la vena cava superior no es tan

rara como se cree generalmente, Los casos con
sintomatologia parcial e inicial pasan a menudo
desapercibidos, no sin grave perjuicio algunas
veces, ya que un diagnéstico hecho a tiempo po
dria asegurar un tratamiento eficaz, sobre todo
en las flebitis luéticas.

Por otra parte, observar a tiempo la sintoma-

tologia vascular ¢, s, significa a menudo rece-
lar afecciones hasta entonces ignoradas: me-
diastinitis, aneurismas, tumores,

El autor estudia en detalle la etiologia y la
anatomia patoldgica de la oclusion de la vena

cava superior y describe cuatro observaciones

personales, y basindose en ellas y en el examen
critico de todos los casos recogidos hasta ahora

en la literatura, analiza la sintomatologia, estu-
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diando en ella ciertos elementos particularmen-
te; edema (derrames pleurales), circulacién co-
lateral, en sus relaciones con el lugar de la obs-
tiuccion. Teniendo en cuenta las posibilidades
téenicas pera, basindose en el estudio compara-
tivo de los casos cuya circulaciéon colateral ha
sido suficientemente demostrada en la diseccidn,
deduce algunos datos de probabilidad que sien-
do aplicados pueden dar una buena orientacion.

En los casos de edema intenso los sintomas

de oclusion de la vena cava superior interesan
la embocadura de la v. azigos, aunque la ¢. co-

lateral ya sea suficiente para esta via anasto-
moética ; ésta se da cuando coexiste un desarrollo
sucesivo de la c. colateral superficial téraco-ab
dominal (bilateral o media).

Cuando los sintomas de oclusion de la vena
cava superior son méis ligeros, el edema menos
persistente y menos extenso, la circulacion cola-
teral complementaria no se desarrolla o lo hace
poco, entonces al cabo de un tiempo puede afir-
marse con probabilidades grandes de acertar que
la c. colateral se ha establecido, especialmente
la profunda, y que la circulacion de la azigos es
suficiente,

Las relaciones entre el corazén y la circulacion
colateral han sido hasta ahora poco estudiadas:
pero como ¢ésta exige un aumento del trabajo
cardiaco, no es improbable el desarrollo de una
cardiopatia.

El autor expone los medios de exploracién cli-
nica y radiolégica para controlar la oclusion de
la cava superior; sus caracteres diagnosticos di-
ferenciales, su prondstico y su terapéutica.

En si misma, la oclusion de la vena cava supe-
rior no es incompatible con la vida: la suerte
del enfermo depende de su enfermedad bisica
¥ de la posibilidad de que se establezca una su-
ficiente

circulacion colateral.

Acaba el trabajo una larga bibliografia.

W. P. GARDNER:
Minnesota

El sindrome ciatic. M. D.

Medicine. P. 36, enero 1933. V. XVI

Después de un detenido estudio de este sin-

drome, de su variada etiologia y de su trata

miento paliativo o definitivo, llega a las si-
guientes conclusiones :

El complejo sintoma llamado ciditica no es una
entidad nosolégica sino que forma parte de un

sindrome del nervio cidtico.
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Est

e sindrome puede obedecer a las siguientes
causas:

a) Ser secundario a una compresiéon o a una
enfermedad general.

h) Obedecer a una neuritis de cidtico,

¢) A una miositis o fibro-miositis.

b) A una neurodocitis.

El tratamiento racional requiere un estudio
de cada caso para poder incluirlo en la citada
clasificacion si es posible y entonces someter al
paciente a la terapéutica oportuna,

Este es el sistema mdas riapido de llegar a un
éxito terapdutico, salvo en los casos en que sélo
nos sea dable emplear un método paliativo que

calme la sintomatologia dolorosa.

GARCIA TRIVINO: Un caso de sarcoma de
pulmoén. Sociedad Espaiola de Tisiologia. Sesion

del dia 9 de febrero de 1933.

Se trata de una joven de 21 aflos, que unos
cuantos meses antes comenzo a sentir grandes
molestias y dolores en la articulacion de la ro-
dilla derecha, con progresiva inflamacion de la
misma, que en vista de que iban en aumento las
molestias y agudos dolores, como asimismo la in-
flamacién e impotencia funcional de la articula
c¢ion indicada, consult con un especialista de
huesos y articulaciones que diagnosticé sarcoma
de rodilla, efectuando una amputacion alta del
miembro y confirmindose el diagndéstico por el
examen anatomopatolégico de la tumoracion. Dos
meses después de realizada la intervenciéon co-
menzo la enferma a sentir molestias en el hemi-
torax derecho, con algo de tos, disnea y expecto-
racion mucopurulenta ; las molestias se fueron
acentuando en forma de dolor agudo localizado
en el lado derecho del térax, irradidindose a cua2-
llo y brazo derecho v al cabo de algiin tiempo
empezé a tener también dolor en el hemitorax
izquierdo aunque con menor intensidad. Por otra
barte aumentaron la tos, la opresion toricica y
la expectoracién y mis tarde comenzé a presen-
tar algunas hemoptisis de pequefia intensidad,
que se repetian de vez en cuando. La enferma
fué vista’ por un compafiero que diagnostico des-
bués de hecha una radiografia la existencia de
Un quiste hidatidico pulmonar, aconsejando se
hicieran las reacciones e investigaciones preci-
Sas. Otro compafiero que la vié a los dos dias

Se mantuvo reservado al no poder ver la radio-
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grafia que se habia extraviado el dia anterior.
PPoco después vino a nosotros la enferma, que
se encontraba en estado lastimoso a causa de los
intensos dolores, de la tos persistente y acentua-
da, ete. Sus antecedentes carecian de interds, a
excepcion de la inervencion anteriormente men-
cionada. Cuando la vimos presentaba el cuadro
siguiente : tos, expectoracion mucopurulenta que
a veces se transforma en hemoptoica, disnea de
esfuerzo y de reposo: dolores tordicicos intensos
que se irradian a cuello y brazo derecho: adel-
gazamiento de 9 kilos en 5 meses, ligera febricula
que nunca pasé de 37,5; inapetencia ; ligero es-
trefiimiento; falta periodo desde hace 6 meses.
Por inspeccién: anemia intensa de piel y muco-
sas, ligero abultamiento en fosa supraclavicular
derecha. Por palpacion se percibia empastamien-
to edematoso a dicho nivel, que se extendia algo
a parte lateral del cuello; ganglios infartados en
esa region, 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 méis discretos
que en el lado opuesto. La palpacién en el lado
derecho resultaba algo dolorosa. Por percusion,
matidez completa en vértice y infracla-
vicular derecha hasta tercera costilla; sigue una

region

zona de sonoridad clara hasta la sexta costilla
v nuevamente vuelve a aprecirse matidez; en el
lado izquierdo nada anormal por percusiéon, Por
auscultaciéon, abolicion de murmullo en las zo
nas de matidez percutoria, y en el resto del pul-
mén inspiracion ruda, supletoria, con algunos
roncus y sibilancias sobreafadidos. Nada anor-
mal de corazén. En la radiografia se ve una som-
bra voluminosa, francamente delimitada y re
dondeada en vértice y zona infraclavicular de-
recha ; méds abajo, una serie de pequefias sombras
también con tendencia a la forma redondeada, y
ademis se ve la sombra tipica de un derrame
pleuritico en la parte baja: en el lado izquierdo
algunas sombras diseminadas anfillogas a las del
lado opuesto; en ambos lados ensanchamiento
destacado de zonas hiliares.

Con un fin diagnéstico se hizo puncién explo-
radora, cosa que no hacemos nunca en las pleu-
resias, v 1

sulté de naturaleza francamente he-
morrigi

ca, lo que es bastante frecuente en los ca-
sos de neoplasia.

Aunque por la existencia anterior del sarcoma
de rodilla, por el ripido adelgazamiento y as-
pecto anémico y pajizo de la enferma, por la
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presencia de adenopatias; por log dolores, por la

imagen radiogriafica, todo hacia pensar en una
metistasis sarcomatosa pulmonar, quisimos. des-
vanecer toda duda. Las pruebas hechas en el sen-
tido de quiste hidatidico resultaron negativas.
También fueron negativas las investigaciones en
Nos

la naturaleza sarcomatosa del proceso con esos

el sentido de tuberculosis. afianzamos en

elementos de juicio y este diagnostico le vimos
confirmado cuando por fenémenos casi asficti-
¢0s con intenso tiraje respiratorio fué vista por
un laringologo gque hizo un examen broncosco-
pico pudiendo recoger un pequefio trozo casi esfa-
celado, en el que se comprobd anatomopatologi-
camente 1a naturaleza sarcomatosa del tumor.

Se refiere a la frecuencia mayor de las invi-
siones metastisicas de pulmén en los casos de
sarcoma que en los casos de cincer, lo que cree
no debe extrafiarnos si se recuerda que las me-
tastasis del sarcoma se verifican casi exclusiva-
mente por via sangufinea.

Quiere llamar la atencion con esta nota elinica
acerca de las imfgenes redondeadas que en la
radiografia pueden presentar los sarcomas de
pulmén en muchos casos, lo que puede ser inter-
pretado como quistes hidatidicos.

A continuaciéon manifiesta que ha tenido oca-
si6n de ver receintemente algunas radiografias
presentadas en distintas publicaciones y Acade-
mids en las que no se ha convencido por la exis-
tencia de sombras redondeadas de que se fratara
de quistes hidatidicos pulmonares. Subraya la
importancia que tiene la intervencién de esas
sombras redondeadas, considerando que se debe
estudiar perfectamente a esos enfermos. Llama
la atencién acerca de la conveniencia de recurrir
siempre que se pueda al examen broncoscopico
en todo caso en que radiogrifica y clinicamente
se sospeche la existencia de una neoplasia pul-
monar, pues muchas veces el examen broncoseco-
pico permite extraer un trozo de la tumoracion

para su examen histopatologico.

Dr.

de los casos en que se hace biopsia o autopsia

NAVARRO BrAsco. Considera que fuera

no se puede llegar a diferenciar de manera abso-

luta ni cliniea ni radiolégicamente un proceso

maligno de naturaleza.sarcomatosa de otro- de

naturaleza cancerosa. Parece ser que el sarcoma
primitivo de pulmén es un proceso de observa-
cion mucho més rara que el cincer primitivo del

pulmén., No ha observado més que un caso de
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sarcoma primitivo del . pulmén: en un sujeto deé
H0 afios, sin antecedentes de interés, que en el
1926 sintié intenso dolor en el costado

ano un

cerecho que durd un mes, desaparecié y se repitio
algunos meses después, continuando con intermi-
tencias, con tos y esputos de sangre; en febrero
de 1928 tenia poca tos con expectoracion sangui-
nea en ocasiones, habia adelgazado 12 kilos, te-
nia disnea intensa, dolor fijo e intenso: 24 res-
piraciones y 90 pulsaciones por minuto. Por per-
cusion daba matidez y abolicién de murmullo y
vibraciones en hemitérax derecho en su cara pos
terior, desde un poco por debajo de la espina de
Ia escapula, prolongindose con matidez hepitica,
La

quedaba

sombra no era movible con la respiracion
libre el seno costo-diafragmitico dere
cho. Andlisis de esputo negativo con respecto a
hacilos de Koch, con albimuneo-reaccion positiva ;
inoculacién a cobaya negativa. Pensé primero en
Was

fuertemen

un quiste hidatidico gigante. Weimberg,

serman, Meinicke, negativos ; (‘assoni

te positivo. Leucocitos, 7.200 con 8 eosindfilos
por 100. Ninguna otra cosa digna de mencion.
Continug empeorando, desaparecio de mi con-

sulta y supe que le practicaron un neumotorax,
haciéndole 6 punciones, desconociendo con qué
finalidad. Seis meses después le hicieron una re-
seccion costal sin llegar a la tumoracion y por
fin intervino un operador encontrando un tumor.
del cual se extrajo un trozo y el médico de ca-
becera me comunico que el andlisis de ese trozo
habia dado como resultado que se trataba de
un sarcoma. Murié en mayo de 1929, a los tres
anos de haber comenzado EEn este

S proceso,

caso son caracteristicos los tres sintomas: dis-
nea intensa, dolor intenso y expectoraciéon san-
cuinea continuada, No se presentaron ganglios
ni la expectoracion caracteristica de los proce-
sos malignos. Kl Cassoni intensamente positivo
en un caso en que la biopsia ha venido a confir-
mar la naturaleza de la tumoracion nos demues-
tra lo que ya hemos dicho en la sesion anterior,
que el Cassoni es positivo en el 50 por 100 de

los casos de los procesos sarcomatosos.

Dr. UBEbA SARACHAGA. — Cree que el Cassoni
es positivo en mayor nimero de casos de tumora-

ciones malignas. Se refiere a una enferma con

un proceso cronico de higado, que para unos pa-
dece un quiste hidatidico, para otros un cancer
v para otros una inflamacién cronica de higado,

lo que demuestra que esas reacciones de sangre
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no deben ser tan definitivas por si solas para
poder dar el apellido exacto a un proceso cual-
quiera. A continuacién muestra una radiografia
que le ha enviado el Dr. ORTIZ DE [LANZAGORTA
correspondiente a una enferma, apreciindose la
existencia de dos masas redondeadas, una en
cada base, con un proceso pleural en ambos la-
dos: se trata de dos quistes hidatidicos, uno de
ellos que ha sido operado posteriormente. En
cambio, viendo dnicamente la radiografia podria
tratarse lo mismo de un proceso tumoral que de
cualquier otra cosa. Esto confirma la necesidad
de reunir en estos casos todos los datos que se

pueda para que podamos llegar al diagnéstico.

Dr. Creus. — Refiere un caso que vié en

1914, cuando acababa de licenciarse, correspon-
diente a un sefior de 62 anos, al que habian visto
todas las eminencias de Espafia e incluso se ha-
bia enviado la radiografia a KoCcHER ; presenta-
ba una tumoracién del tamafio de una toronja
en el lado derecho de hilio pulmonar ; habia sido
diagnosticado de sarcoma hacia dos afios y cuan-
do yo le vi tenia unos dolores enormes, hasta el
punto de que se le ponfan 7 gramos diarios de
morfina ; tenfa hemoptisis abundantes; edemas
que le llegaban hasta la cintura y llevaba en
aquel momento siete dias sin poderse acostar.
Penso que al cabo de dos afios con aquel pro-
cesa sarcomatoso debiera haber muerto ya, ¥y
pensando qué podria ser se le ocurrif pensar en
la sifilis; a pesar de que no hahfa antecedente
ninguno y el Wassermann habia resultado nega-
tivo, comoquiera que el enfermo estaba comple-
famente desahuciado se me ocurrié 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-
graffa y se vi6 que aquel tumor del tamafio de
una naranja se habia desgajado y se habfa con-
vertido en una porcién de nédulos diferentes di-
seminados; aquello habia empezado a ceder;
poco después murié el enfermo pero fué de una
cosa accidental, Este caso demuestra que mu-
chas veces con Wassermann negativo puede exis-
tir una sifilis, por lo que creo que en muchas
Ocasiones no estarfa de mds instituir un trata-
miento especifico en estos casos de tanto duda
e€n cuanto al diagndstico, siendo posible que en
ocasiones se obtuviera el resultado que en este
enfermo,

189
Dr. Nocuera Torepo.—Se refiere al pretendi-
do antagonismo entre laus células pulmonares y
el tubéreulo sifiloma, que ha resultado era un
mito. A continuacién hace referencia a los tra-
bajos 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 todos los casos de tipo infeccioso, ha-
biéndose demostrado que puede existir una evo-
lucion tumoral independientemente de una evo-
lueion infecciosa. El hecho de que en el caso del
Dr. CreEus se hubiese obtenido esa respuesta fa-
vorable mediante el tratamiento especifico, no
nos inclina a pensar, en el sentido de Gaspari,
sino en la gran frecuencia con que se encuentra'
la sifilis en la humanidad, lo que es motivo de
que un individuo que tiene una tendencia proli-
ferativa en su tejido pulmonar tenga al mismo
tiempo una mayor sensibilidad a las influencias
que la infeccién sifilitica o tuberculosa pueda
determinar y de ahi que del tratamiento asocia-
do tuberculoso o sifiltiecn pueda influenciarse la
evolucién de esas lesiones fumorales. Hace refe-
rencia a unos trabajos de experimentacién veri-
ficados por él durante tres afios, que presentari
en la préxima sesion, que han demostrado eémo
el pulmén tiene una verdadera sensibilizacion a
todas las lesiones de tipo hiperqueratinizante
que se producen en el gato por el alquitrin. Esto
nos hace recordar que con un control de autop-
sias bhastante detallado, muchas de las radiogra-
ffas que andan por ahf como correspondientes a
casos de cfincer primitivo de pulmdn resultarfan
no ser sino metfstasis, y recuerdo un caso publi-
cado de un muchacho con linfosarcoma ' primi-
tivo de pulmén, que murié por un sarcoma de
higado que habia evolucionado un poco tardfa-
mente, ¥y el hecho de que hubiera muerto a con-
secuencia de un sarcoma de higado después del
tratamiento radioterfipico de su afeccién primi-
tiva pulmonar nos inclina a pensar si la evolu-
cion del proceso pulmonar se efectuara a partir
del mediastino o del pulmén o a partir del hi-
gado. Las investigaciones de GaspAry (¥ otros au-
tores nos inclinan més bien a pensar que el pul-
moén reaccionarfa produciendo estas lesiones tu-
morales como 6rgano de mayor sensibilizacion.

Dr. Garcia Trivito. t Promete presentar un
caso de una sefiora operada hace dos afios de un
carcinoma de ttero que presenta unas sombras
de aspecto tumoral en una radiograffa y que en
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un golpe de tos ha expulsado unos cuantos tro
zos macroscopicos que se han de analizar. En
la primera de las dos radiografias que tiene esta
enferma cualquiera dirfa que se trataba de dos
quistes hidatidicos, sombras que en Ia segunda
fundidas.

radiografia aparecen

UBEDA SARACHAGA:

ral consecutivo a tumor pulmonar mediastinico.

Gran derrame pleu-

Sociedad Espaiola de Tisiologia, Sesion del dia

9 de febrero de 1933.

V. C., 43 afos, jornalero, sin antecedentes es-
peciales. Hace dos meses empezo a notar dolor
en el pecho detris del esternon, con ahogos que
han ido en aumento, sin fiebre, sin expectora-
cién; no podia echarse en la cama y tenia que
estar sentado. Se presenta pilido, angustioso,
cuello redondeado, fosa supraesternal desapare
cida, gran disnea, tirage, venas del cuello muy
marcadas en el lado derecho, venas varicosas en
hemitérax derecho y abdomen del mismo lado,
espacios intercostales borrados, téorax en inspi-
racion forzada, respiracion abdominal, vibracio

nes abolidas en este lado con percusion mate y

algo de “skodismo™ en la linea media por delante

vV por detrids, soplo tubario y roce pleural en
esta region; en el resto, desaparicion del mur-
mullo,

Con la zona de matidez y abolicion del mur-
mullo vesicular unido a la radiografia que se ob-
tuvo a su ingreso se podria haber juzgado acer-
tado el diagndstico de gran derrame pleural li-
bre; pero la observacion de los fenomenos de
compresion venosa hizo pensar en que la causa
(e este estancamiento no podia ser en modo al-
guno una masa liquida de accion difusa, sino
alguna causa local mediastinica de naturaleza
seguramente tumoral por la marcha del proceso
Y por el dolor que desde un principio habfa ague
jado el enfermo, aun faltando la clisica expec-
toracion mds o menos sanguinolenta, pues este
sintoma es debido a la localizacion del proceso
que asienta en las proximidades de bronquios en
el parénquimo pulmonar, en tanto que en un pro-
ceso mediastinico que no invada el pulmén no
tiene por qué presentarse la expectoracién san-
guinolenta a no ser que se produzca por estasis
pulmonar consiguiente a la compresion de 1a vena
pulmonar. Indudablemente en ese enfermo la po-
sion de la tumoracion debia ser exclusivamente
en mediastino. La causa del derrame tenia que
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ser mediastnica tanto por log fenémenos de com-
presion venosa y por la circulacion superfiecial,
cuanto por los trastornos de deglucion.

La compresion de este enfermo tiene algo in
teresante, por lo que voy a detenerme un momen-
to en sus particularidades. Ta compresion de
cava superior da, segiin Lran y BARON, exagera
cion de circulacion en los dos fercios superiores
del térax, region escapular y cuello. CHIRAY dis

tingue la compresion de In

in Acigos y de la
cava por encima de aquelin en que la eireula

cion tordciea no es excesiva porque la circula-
cion se establece por las anastémosis de los ple-
xXo0s raquidianos y las venas intercostales de una
parte y la gran ficigos de otra. D'OurLMmonT da
gran valor a la permeabilidad de 1a dcigos como
via de derivacion profunda y admite dos tipos
de circulacion cava-cava: la circulacion cava-
cava azigética, en la que la gran via anastomo-
tica profunda entre los dos sistemas se conserva
Vv se caracteriza por un desenvolvimiento de las
venas superficiales de la cava superior con des
arrollo de circulaciéon venosa tordcica, y la cir
culacién cava anazigdtica, en la que la gran via
anastomdética profunda no esti libre y la circu-
lacion se hace por las vias superficiales y se
desenvuelve a la vez por el térax y ahdomen,
marcando las venas tordcicas, epigastricas y ab
dominales, GiLBerT ¥ VILLARET describen tres ti
pos de circulacién téraco-abdominal: hiperten
sion portal pura; obstrucecién aislada de cava
inferior; hipertensién de cava y obstruccion de
porta. Bien se ve que ninguno de los cuadros de
compresion se adapta al del enfermo que refie-
re, por lo que si bien es indiscutible un sindro-
me de mediastino ya no lo es tanto su localiza
c¢ion. No habia compresiéon de venas pulmonares
pues faltaban los esputos hemorrdgicos; la com
presion de cava superior era parcial, puesto que
no habia cianosis ni epistaxis ni gran edema. En
cambio habia sindrome de compresiéon de dcigos,
si bien puede discutirse la causa del derrame en
tan gran cantidad, pensando que el proceso pleu
ral sea la causa del mismo, puesto que hecha la
puncién la sombra radiogrifica que ocupaba todo
ese hemitérax no varié en nada, indicando esto
por lo menos un gran engrosamiento de la pleu-
ra, y habiendo un proceso tumoral tan violento
nada més légico que pensar en la invasién de
la pleura. El escaso desarrollo venoso y la au-

sencia casi de edema excluye la tromboflebitis

v acentiia la presuncién de exudado tempeoral,
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Después de hecha la segunda radiografia supe-
que se le habia hecho una radiografia antes de
ingresar en el Hospital, que se pudo proporcio-
par, vy en ella se aprecia la existencia de un
proceso tumoral difuso que afecta al mediastino,
dejando libres todos los vasos del cuello,

Hace notar que el liquido extraido en dos
punciones no era hemorrigico, en contra de lo
que suele encontrarse en log casos de tumoraeio-
nes, de modo que la ausencia de derrame san-
guinolento no excluye la posibilidad de un tuinor
ni tampoco el encontrar un derrame hemorri-
sico permite afirmar la existencia de un tumor,
pues ha visto un caso en el que se extrajo liquido
hemorrigico en varias punciones y en el que no

existin ninguna tumoraciéon de pulmén. Otro de-

tulle particular de este caso es la falta de ex-

pectoracion. Cree que la expectoracion con san
de su

gre depende de la variedad del tumor )

localizacion, teniendo importancia fundamental
la existencia o no de compresion de la pulmonar,
Considera, en cambio, como sintoma indiscutible
el dolor.

Dado el resultado del examen de sangre en este
caso que fué de 21.400 leucocitos, con 98 neutro
filos, 1 gran

mononuclear y 1 monocito, piensa

que debe corresponder i un granuloma maligno.

Las glandulas de secre

FITTIPALDI (C.):
¢ion interna en la cirrosis hepditica. Pathologica,
p. 244, v. XXV, 108. 1933.

n.° 15 abril

Del estudio anatomopatoldgico de las glindu-

las de secrecion interna en la cirrosis hepatic
resulta que mientras en unas (paratiroides, epifi

8is) las modificaciones estructurales se encuen

tran raramente y en otras (hipofisis) son poco

definidas (suprarrenales) o poco evidentes, en el
pincreas, testiculo y tiroides se encuentran casi

constantemente lesiones de tipo involutivo.

Como consecuencia de es alteraciones his

tolégicas ciertas consideraciones etiologi

de
cas y patogénicas el autor cree que estas lesio
nes a veces representan fendémenos involutivos
seniles y serian debidos a causas comunes de ci-
rrosis, esto es, a factores infectivos o toxicos exo-
#enos o endogenos. Cree gue las lesiones se deben
i la interdependencia que existe entre ciertas
£lindulas endocrinas entre si y en ciertos casos

iLouna

anémala constituciéon caracterizada por

Ina mayor labilidad del mesenquima y de sus de

rivados,
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DELPORTE (F.) y CAHEN (J.): Contribu-
cion al estudio del tratamiento radio-quirdrgico

de los epiteliomas de la vulva y de la uretra.

Journal de Chirurgie, p. 861, t. XLI, n.® 6. Junio

1933.

Estudian los autores 25 casos de epiteliomas

de la vulva y de la uretra, y de su experiencia

deducen conclusiones terapduticas, Después de

hacer la historia del tratamiento de este proce-

s0, pasan a describir los linfiticos de la vulva

afectos en la mayoria de casos.

El tratamiento de estos tumores es radioqui-

rirgico y consta de varios tiempos:

1. Una irradiacion simultiinea de la lesion

inicial y de las regiones linfiticas inguino-cru-

riales, pudiendo ésta preceder a la del tumor pri-
mitivo.

2. Una vulvectomia total, previa fusion de

la tumoracion y preferentemente cuando la cica-

irizacion de la lesion vulvar esté acabada.

3.2 La ablacion de los ganglios de cada lado
si éstos parecen estar invadidos antes del trata-
miento, cosa dificil de apreciar, por lo que es
sistemiticamente,

mejor hacerlo

Describe la téenica de radiacion y la operato-
ria y pasa a examinar los resultados obtenidos,
dividiendo los enfermos en 4 segiin ¢l
tratamiento :

1. Seis casos tratados solamente con aplica-

grupes

cion de agujas de riadium en el tumor, que mue-

ren antes del afio, exdepto uno gque cura y reci-
diva a los dos afios y medio.

2.  Ocho casos tratados con aplicacion de agu-

y radio o curioterapia de las re-

1

fracaso. 1 solo caso curado después de 7 anos;

jas en el tumor

siones ganglionares: ¢ curaciones, 1 mejori:

los demds evolucionaron entre 6 y 18 meses.

3.0 Seis casos tratados por aplicacion de agu
jas en el tumor, radio o curioterapia de In,_\- gan-
glios, vulvectomia total y ablacién ganglionar.
Curacion local en todos los casos; las curaciones
obtenidas son de 4, 8 y 9 afios; otro enfermo su-
fre una recidiva a los ¢ afos, de evolucion ri-
pida.

4.9 Cinco casos de epitelioma periuretral con
desaparicién del tumor en todos con el trata-

miento indicado. De ellos 1 muere al poco tiempo

a los 80 a.. los otros 4 estin curados desde 1, 7T,

G ¥y 7 afios, respectivamente,
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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 DIRADOURIAN (J.): La Se-
mana Médica. Buenos Aires, 9-2-33, p. 465.

Las variaciones del tono uterino

La histerodinamografia exterior permite a es-
tos autores apreciar las variaciones que sobre
vienen en partos fisiologicos y patolégicos y a
raiz de la administracion de diversos medica-
mentos (anestésicos, antiespasmodicos, occitéci-
Cos).

El dispositivo del Dr. Benoit estd adecuado
a estos estudios por la pureza de las curvas de
la dindmica uterina que con él se obtienen que-
dando eliminados todos los movimientos res-
piratorios de la enferma.

Para ver si la abc

sa del tono sube por en-
cima o desciende por abajo (hiper o hipotonia)
de la abcisa del tono Optimo lo mejor es trazar
con la pluma inscriptora del tambor de Marey
una lfnea horizontal por el punto que de acuer-
do con la clinica se considere normal.

El artificio de Mahon tiene el mismo objeto
y consiste en dejar que el cilindro en el que se
hace el trazado, sobrepase ligeramente su punto
de partida al terminar la vuelta esta manera
tiene el inconveniente de permitir tan sélo la
comparacion de los extremos del grifico y lu
superposicion de las curvas dificulta su inter-
pretacion,

La abertura de la vilvula contigua al tambor
de Marey permite recoger una linea horizontal
mis altda que la abeisa del tono normal que
simula una hipertonia pero se ve que esta linea
s6lo presenta tremulaciones insignificantes.

Los autores consideran que la curva de Fabre
que Vignes interpret6é como un estado de hi-
Mahon

en la transmision neumiitica : es en realidad la

pertonia y que atribuye a un defecto
prueba de una elevacion del tono ya que la tan
discutida horizontal se halla interrumpida por
una serie de contracciones que no hubieran sido

registradas si hubiera habido algin escape en el

dispositivo,

ARS M
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R. MULLERHEIM: Zentralblat idr Gyniiko-
T. LVI, n. 39. 24 sep. 1932. La ligadura
de los vasos uterinos en el curso de hemorra-

legie.
gias graves en el parto,

El procedimiento aplicado por el autor en 2

casos de hemorragia uterina grave provocada
por el desgarro del cuello que alcanzaba el pa
ramétrico durante un parto demasiado répido,
seglin el mismo s60lo debe emplearse en casos ex-
cepcionales.

Consiste en ligar los vasos uterinos a traveés
de la pared lateral de la vagina; pasando a
tientas un hilo grueso dirigido por una gran agu-
Ja curva., Como se trataba en ambos casos de
dos enfermos en estado desesperado el autor no
se preocupa del uréter. Esta maniobra de lti
mo recurso le valié dos éxitos; acaba el autor
reconociendo que es preciso no acelerar los par
tos para no haber de llegar a la utilizacién de

eSLoS recursos.

Fisiologia

NINNI (C.):
en la tuberculosis con el antigeno metilico tu-
Patho
1933.

La desviacion del complemento
berculoso activado por el fenol-alcohol,
logica, p. 75, a. XXV, n.° 496. Kebr.

El autor demuestra que el antigeno metilico
de Beguet y Negrie diluido en una solucién fi-
siologica de fenol-alcohol al 10-8 To, €8 POCO MAS
0 menos 3 veces mis activo si se emplea inme
diatamente después de prepararla ¥ 6 veces mas
activo si se emplea 1 hora después.

Con este antigeno fenolado se descubre la tu-
berculosis hasta en los sueros tuberculosos que
contienen ese;

sa cantidad de anticuerpos tuber
culosos.

antigeno metilico fenolado; cuando no son tu-
berculosos. El autor basdindose en la diferente
accion del feno-alcohol segiin que obre directa-
mente sobre el suero o indirectamente por inter-
medio de los lipoides; cree que el fenol-alcohol
posee una afinidad mds enérgica para los lipoi-
des que para las proteinas de los sueros (espe-
cificas o no) y que en todos los Casos Su meca-
nismo de accion es directa.



