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Laparatonia de urgencia, por fibroma pelvico, quistico Supurado

(Sobre la imperiosa necesidad quirtrgica de intervenir 4 tiempo)

Pa.: ece ver daﬂer&mmt& 1 p@alble y no es. asl, que el puhlmn en ge-
HEI al raciocine tan deficientemente y que apesar r.ie los peritos conse- -
Jos del médico y sobre todo 4 trueque de sus gr andes sufrimientos, no_'
recurra 4 la intervencion, hasta que se encuentra ya Udtdlldﬂdﬂ entre
Ia, wda V- la muerte: Si las inter venciones quirdrgicas se Jmhmtan
cuaudn les toca meutmmmentﬂ su.turno, me atrevo 4 decu que los
Ehitﬂs quirdrgicos superarian 4 los médicos, Al y. EfJ:i{} Platlvamente

a la importancia pero... la joperacioni... Sin Lultum no es posible vivir
bien, pero imposible es, apeteceﬂa por medma mpmoa ha de venir
'p':,ula,tmamente evolutivamente y estoy. espel .hmza,dc: que no 4 *e;ams
tiempos, se llegard 4 la comprensién de la verdad; l4 viencia; ¢l bien
vivir; la felicidad... 4Es . : -

Vny pues 4 Dubhca,t un cas0 mteiesantlaimo pam que qr&* vva, una
VEzZ mas:ia impor tancia de la mtelvenown qmrmcﬂca a tlempn y las
cnnsecuenclas €en caso contrario..

Tratase de una. mujer G. C. de 30 anos de eda.d uasada multlpara
natura! de esta cludad: Su hlSED!E"l fremta,l ningin dato utll reporta,
hasta, hace sels anos un LDHSISEIG en dismenmrea,s }, Lrastornos d:-
'fllbDS Y que desyués del ultlmo parto hubo alﬂo de infeccion puerpe-
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ral; desde esta fecha fueron pocas las molestias hasta que se acentua-
ron .hace dos anos: El médico que les visitaba les indico que pndla tla
tarse de alguna afeccién quirirgica, pero desabedecleron los razona-
dos cans:e_]os del cancxente para entregar&e en manos del c:ma.ndem— :
- mo: la enfermad segufa de'mal en peor, -hasta que por fin decidieron re-
currir otra vez 4 su médico el que viendo lo grave - -del caso, pmpuaa
una consulta que tuvimos. La enferma presentaba 1os siguientes sin-
tomas 38’8 de temperatura 100 pulsaciones y 30 respir aciones; entre
el abdomen y pelvis en la parte baja de esta, una hipersensibilidad do-
lorosa extrema; por la exploracion vaginal un aumento de temperatu-
ra extraordinario; hipertrofia esclerosica del cuello y ocupacion de los -
fondos de saco; el posterior por una tumuracién consistente, y liquida, 75
6 semi-liquida en los laterales v anterior; la eliminacion renal escasa.
La primera impresion fué de encontrarse frente un caso de supuo-
racion pelvica con sintomas de septicemia. El sintoma, malo ptedonu
nante para su pronéstico era la frecuencia en las respiraciones, puesto
que sin obsticulo mecénico, alcanzaban 4 30 marcando un signo de
intoxicacion nerviosa; le facie, de aspecto septico, aspecto indescripti-
ble que los que estamos acostumbrados 4 ver enfermos de esta indole,
no se nos borra. El caso era gravisimo. Liamada la familia, se le dijo:
ila enferma esta gravisimal... y al preguntarnos, si ho habia HELd"L que
“hacer, contesté que la tnica esperanza era la mtervenuun pero. con
pocas garantias de éxito. La familia contesté que si habia con la Dpt':‘-
racion alguna esperanza fuese practicada; se pidi6 autorizacion 4 la
enferma y una vez obtenida, se la trasladé 4 una habltdtlﬂll que, s
bien adolecia de defectos, no los suficientes para contrindicar la 111ter -

vencion. El dia siguiente por la manana estaba con 104 pumdmmw#
39’5 de temperatura y 32 respiraciones,

El dia 28 de Diciembre siguiente dia de la consulta, ayud: Ldn de un -
modo digno de elogio por él Dr. Vilar médico de la enferma y del fae- '
nor Roig medico de Port-Bou, procedimos 4 la operacién. Cﬂimmda la
enferma en la posicion de Trendelenburg como siem pre en esti clase
de intervenciones, procedi 4 incindir ¢l abdomen por el procedimiento
ordinario y nos encontramos con lo siguiente: Adherido al peumnen
parietal formando cuerpo con la masa muscular abdominal un fibroma

quistico de unos 7 kilogramos de peso aproximadamente; dmp:endl'
adnerencias por el lado derecho, con el fin de bascular el tumor hacia

el lado uqmmdo y permitirme introduecir la mano entre el hbmmﬁt y
peritoneo para ir & despegar el colon accendente: luego mediante com-
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presas esterilizadas cogi el mtmtmn v lo aislé lo p{:.nsxble se ui “des-
prendiendo adherencias, hacia la parte inferior llegando al tumor liqui-
do, que ya por la palpacion abdominal se encontraba y que consistia
en un abceso de gruesas paredes de unos 14 centimetros de dmmetm
colocado por encima la vegiga de la cual estaba adherido, parte ‘supe-
rior del utero y.extremidad inferior del fibroma; procedi al vaciamien-
to de la cavidad constituida de un pus amarillo verdoso muy fetido,
limpié todo lo posible, pero vi con desagrado que el peritoneo pelvico,
~ estaba gris en signos de desorganizacion, entonces basculé el fibroma
hacia adelante, viendo que parte del intestino ileon se encontraba ad-
~ herido en su parte posterior y en la postero superior del fibroma el co-
lon transverso y parte del accendente, no hay que decir, que. lo mis-
mo estaban adheridos parte de los meso colons. y en mda s extencion
el epiplon; aparte del epiplon que tuve que cortar y ligar, los intesti-
nos se desprendieron con relativa facilidad; después de esta labor des-
_pegué el fibroma por el lado izquierdo que costé mucho menos; el pe-
diculo estaba formado por dos haces insertado en el fondo de Douglas:
después de hecha la ablacion completa de la neoplasia, estirpé las pa-
redes del obceso purulento y entonces me ocupé del itero y los ova-
rios. El cuerpo del titero era normal casi pero el cueilo con hipertrofia
esclerosica. La trompa derecha grande ¢ hiperhemiada y el ovario de-
recho quistico y supurado, lo propio el izquierdo pero menos Ja supu-
racion, en vista de esto procedi 4 la histerectomia total, luego de liga-
dos los vasos esc., viendo que quedaba una superficie extensa de pe-
ritoneo flogoseado, cologué un Mickulicz, sujeté.la herida abdominal
por medio de un punto al dngulo supe-
rior de la incisién y otro en el inferior,
con seda del nim. 5 quedando abierto
unos 16 4 17 centimetros de longitud,
se procedi6 al aposito y 4 poco de estar
acostada ia enferma, sufrié un colapso
cardmc:o consiguiendo reanimarla a
costa de no poco trabajo, pere continuo
bien; la operacién duré una hora termi-
nandod las 2;y 4 las 6 de la tarde
estaba: 102 pulsaciones 37’8 de tempe-
ratura y 26 respiraciones; 4 las 9 noche 190 pulsaciones, 37'8 de

temperatura y 28 respiraciones, siguiendo en lo sucesivo como expli-
ca la grifica,
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La crisis 4 que di6 lugar ultimamente la intervencién, fué 4 la in-
vasion del pus septico al tejido pelvico celular y 4 la reabsorciun, ori-
ginando la elevacion termica y por cuya.intoxicacion vino la frecuen-
~cia de las respiraciones. Al intervenir-fué para dar. ampliamente -sali-
da al pus € impedir la propagacién y nueva formacién-del mismo. -
El decenso de temperatura del dia que fué operada, consistié-en..
la perdida de sangre toxica y dilucién con- el suero artificial disminu-.
yendo la toxemia, no por choc, puesto que entonces hubiera. marcado
el termometro por debajo del 37 y-se mantuvo entre 375 y38 .y la. .
muerte fué por septicemia. El foeco purulento & que-dié lugar -la gene- .
ralizacion -de la septicemia se formé a nueatro modo-de ver::del’ modo-
siguiente. ~ p s il S
Debido, & un agente especificn septlr::o exterior invadio- e:l utero y
corriendo por la trompa cayoé al peritoneo, quien empez6 4. establecer,
su sistema de defensa,.ya que el abceso se formé gracias 4..las- defen-
sas peritoniticas; entonces era cuando debiase intervenir, con garan-..
tias de €xito y no tener que aguardar, cuando el tegido pelyvi-celular, 3
estuviera ya invadido; por otra parte el conducto ‘genital,. estaba. ce-.
rrado por-la estenosis del cuello, debido 4 su . esélerosis hipertrofica. .
Estando el tejido pelvico invadido, los agentes patogenos: en.-la :lucha
de la fagocitosie, pasaron 4 la. circulacion por la-via linfatica por.el ca-
nal toracico 6 por la vena linfitica llegando 4 ‘la sangre. Cuando: me.
parecié que los centros nerviosos podian: correr: peligro de intoxica.
cidn fuerte, procedi al lavado de: la sangre -siendo ineficaz por haber.
sobre carga de toxinas, por los nuevamente fabricadas. Publico este

Caso para que se tenga en cueuta la importancia de la mpurtumda.d de
la intervencion. . o

Dr. J. MAs pE X aXAs
Figueras 3-1910 {5 it dn S

s
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.. . INFORMACION CIE NTIFICA )

TRATAMIENTO DE LAS ENEERMEDADES
INFECCIOSAS. — CONFERENCIA. DADA - EN EL  INSTITUTO RUBIO POR EL

~ " Dr.°V. LLORENTE Y MAToOS.

"2 " Es bien conocida la personalidad cientifica del Dr.: Llorente. Hombre
~‘de grandes entusiasmos por el -progreso médico, fundé su excelente Institu-
~ to"Microbiolégico de Seroterapia y Antirrabico en 1894, el
 descubrimienio portentoso de la seroterapia contra la difteria. De esta en-
- fermedad y de otras’infecciosas ha tratado este ilustre médico m4s de 1o §oo
- "‘césiﬂs, que le han servido para estudios clinicos y observaciones en su labo-

mismo aho del

ratorio. Ha sido el Dr. Llorente €l fundador de la primera seccién creada

* en Madrid contra la rabia, alcanzando su estadistica la cifra de 1.800 casos.

Orador sin hojarascas ni rodeos, va en sus argumentaciones 4 .los. pun-

tos concretos, ‘dandole 4 sus afirmaciones una claridad absoluta. Iniciador

En"_Es.paﬁa de los trabajos de seroterapia, ha gastado una fortuna en su es-

tablecimiento suntuoso, y considera -deber sagrado dar 4 conocer desintere-

" sadamente 4 la clase médica espanola el fruto de su experiencia personal,

_ bien confirmada, lamando 1a atencién de los practicos acerca:de estos asun-

" ‘tos importantisimos. Al ocupar la tribuna del salén de:conferencias del Ins-
‘tituto Rubio. empez0 su discurso con ‘cierta emocién, diciendo: «A. la -me-

- bor indicacién vengo aqui con el mayor gusto, porque, entre otras razones,
~tenia ansias de rendir mi tributo de admiracién al fundador de este Centro,
Dr. D. Federico Rubio, que me alenté en la creacién ‘de mi Instituto, es-

cribiéndo en el 4lbum de mis recuerdos la siguiente dedicatoria: Siempre ex-
perumento un placev criandy veo en i pais un adelantc. Honvemos @ los gue lo ha-
cen. Yo, sefores, no puedo olvidar 4 D. Federico, y he visto siempre con in-
tima satisfaccién los adelantos del Instituto Rubio y su ' vitalidad cientifica,

‘porque ha contribuido y contribuye 4 la elevacién de nuestro pais, y porqué

(%)

_ En el nam. 5 de los Archivos Espaitoles do Noeurologia ‘Psiquiatria y Fisiolerapia, corres-
pondient

e 4 Mayo pasado, se publican las notas que reproducimos; la primera reasumiendo una confe-
rencia del Dr. Llorente y la otra dando 4 conocer las cnnclusig_m:s referentes al Cancer, que el Doc-

- tor Cervera presentd al Ill Congreso Espaiiol de Cirugia celebrado hace poco en Madrid,

Una y otra revelan estudios de observacion personal .realizados por médicos espafioles, que con-
viene divalgar, tanto mas cnanto evidencian que en nuestro pais tambien hay quien realiza labor cien-

tfica.—N. de Io R.
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sus ensefianzas han alcanzado el honor de pasar nuestras fronteras.»

El dia que se publique esta conferencia del Dr. Llorente, tendrd de se-
guro resonancia en la clase médica. No es posible en una Crénica de im-
presiones dar mas que una ligera idea, Haremos todos los esfuerzos por
C‘;{JHSEgUH‘ID para satisfacer la curiosidad de nuestros le:.tm es, limitdndonos
4 lo mas esencial.

El Dr. Llorente se propuso principalmente demostrar que no es indife-
rente inyectar sueros de origen animal para el tratamiento de las enferme-
dades infecciosas, 6 como preventivo de las mismas, 6 con ebjeto de apro-

vechar sus propiedades hémostaticas, pues conviene tener presente la si-

guiente aﬂfmacmn Todos los sueros de origen animal confienen  principros - 10xi-
cos, de los que no se ha podido en absoluto desembarazdrseles hasta -hoy. En todos
existen un anticuerpo conocido con el nombre de sensibilinégeno, que engen-
dra una substancia conocida con el nombre de sensibilisina, que se fija a la
célula nerviosa de los inyectados, pasados los doce dias de la inyeccién pri-
mera. St 4 un individuo en estas condiciones se le inyecta de nuevo, pasado
‘este tiempo; suero del ' mismo animal, puede presentarse el fenémeno cono-
cido y aceptado ya por los laboratorios .y por la clinica. con el nombre de
-anafilaxzia, -que, como indica su etimologia, significa contradefensa, y cuyos
sintomas son depresién del pulso, taquicardia, adinamia y 4 veces un’ fle-
mon,.-6, mejor, un edema en el punto de la inyeccién; sintomas todos de tal
gravedad, que pueden acarrear la muerte. La importancia de esta observa-
ci6én, ya bien comprobada en la clinica, puede deducirla el médico. .El afan
de emplear los sueros de origen animal con cualquier motivo 6 pretexto, y
con el fin de aprovechar algunas de sus propiedades, tiene como se. deduce
de lo dicho, gravisimos inconvenientes.: Supongamos 4 un nino 6 adulto con
bronconeumonia, al que se le inyecta suero: el individuo se cura, pasa un
ano y se presenta en €l la difteria 4 otra bronconeumoniz; si se le hace otra

segunda inyeccién con suero de la misma especie de animal, puede muy.

bien, y el Dr. Llorente lo ha visto, presentarse la anafilaxia y tallecer por
consecuencia de ella.

Por el estado de sensibilidad y de indefenisa en que el organismo queda
cuando se practica una inyeccién de suero, y, 4 partir de los doce dias si-
guientes 4 la inyeccién, aparte de otras razones, el doctor Llorente es opues-
to 4 usar los sueros como preventivos en las enfermedades téxico-infeccio-
sas, pues las . dos 6 tres semanas escasas que preservan al individuo no com-
pensan el que éste quede anafilaxiado, es decir, dispuesto 4 que si por cual-
quier otra enfermedad se le repite la inyeccién, se le presente el terrible
cuadro de la anafilaxia. .

¢Coémo se evitan estos accidentes? 1.° No usando indebidamente de los
sueros. 2.” Usando sueros calentados previamente 4 56°. 3.° Usando sueros
de animales distintos de aquella especie, que ha sido inyectado por prime-

ra vez el individuo. Ejemplo: ;Se hasusado el suero de caballo? Pues inyéc- -

tase entonces (si hay necesidad de repetir la inyeccién pasados los doce

i
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dias) el suero de burro 6 de otro animal de distinta especie al del caballo.

¢ Con estos medios se pueden evitar en absoluto los fendmenos de anafilaxia®

Es prematuro dar una contestacién afirmativa, pues estos trabajos datan de

Jos-de Richet (1907), Theobal-Smith y Besredka, y no hay tiempo para que

la clinica coloque en el libro de sus afirmaciones esperiencia bastante. Cla-
1o que todo el afan de los investigadores no es otro que sus resultados me-

rezcan la sancién terapéutica, fin de la medicina. La mis hermosa de las
: cf&ncias serd siempre la mas atil. _ |

El Dr. Llorente traté esta cuestién después desde otros puntos de vista.
‘Habl6 de la constitucidn de los sueros normales, y sin pararse en detalles,
impropios de estas conferencias, dijo que dichos sueros, en sintesis, estin
constituidos por la parte liquida de la sangre, 6 séase el plasma, menos la
fibrina, y que contiene las denominadas proteinas, que son las albiminas del

2 suero, con mds la desintegracién de las mismas, alcaloides, fermentos, pig-
mentos, hidrocarbonados, grasas, jabones, lecitina y. colesterina, y otros de-
rivados que indican su compleiidad.

- Los sueros de aquellos animales que son inmunizados contra un veneno
de origen microbiano (toxina diftérica, tetdnica), contienen las antitoxinas,
es decir, los contravenenos. Y el suero de los inmunizados contra microbios
tienen los denominados anticuerpos, 6 sean substancias que obran scbre el
cuerpo de estos microbios, unas veces aglutindndolos (aglutinias), otras di-
solviéndelos ( bacteriolicinas), otras uniéndose al cuerpo del microbio, for-

 mando un todo con él y favoreciéndo de este modo. la digestién de dicho

- microbio por los fagocitos, recibiendo estas substancias el nombre de opso-
ninas, que en su etimologia significa vo preparo. _ _

 Declaré el Dr. Llorente que la seroterapia antiinfecciosa esta limitada
en el tétanos como preventiva y como coadyuvante, una vez declarada la
enfermedad. Como preventiva tiene un poder muy limitado, ya que soélo
confiere la inmunidad durante unos dias. Como curativa es de escasa im-
portancia, porque la enfermedad sélo se manifiesta cuando la toxina se apo-

.dera de la célula nerviosa cerebral, y entonces ni aun las trepanaciones, con
el objeto de inyectar el suero en el cerebro mismo, dan resultado.

- Los sueros antiestafilococicos no existen.

El antiestreptocéeico no da resultado, lo mismo que los polivalentes, to-
mandose como efectos las meras coincidencias. . 23

El suero antiescarlatinoso esti, con razén, muy en tela de juicio, pues

- 110 Se conoce el germen-de la escarlatina y si s6lo un estreptococus ‘que " la
complica en los casos graves. '

El suero contra la meningitis cerebro espinal da resultados positivos en
Inyeccion raquidiana; pero como no se hacen diagndésticos previos y se in-
Yecta en casos de meningitis tuberculosa, teme el Dr. Llorente que este sue-
10 lo llevan injustificadamente al descrédito.

El suero de la fiebre tifoidea no da resu'tado. _ . -

El anticélerico lo da en el laboratorio, como preventivo, pero no en los
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; casus de cc:rlera purque no debe nlwdarse que ¢l ‘veneno cmlencﬂ nr:: ‘es un
- ::venenﬂ mrgamcu es el E.Cldﬂ mtmsu que pmduc& el v1brmn cnlencn &n fun-.'
| El dlplﬂcﬂ-:us de. la pulmﬂnxa no tlE‘.I]E: tomna Los suerﬂs anfmeumnca-
. .cicos no dan resultadns y tienen de ﬂ'rave que, Sle.nd{} ésta una &nfe:rmedad
que Se repite con frecuencia en el mismo mdw’ duﬂ si pasado uno E[gs
.,afos, y.aun mas, se hace nueva myeccmn pc:r haber creido di6 buenf}s Te-
._I,.sultadﬂf-; 13. pruuera se pueden presentar lms fenc:-menc}s de anaﬂlama Y arre-
- bataral enf&rmn. Hay m4s de un caso, de este género, 6 paremdc: que ‘habri
¢ atribuido la muerte de esms enfermus d tmdc: menns 4 ID que realmente la
-.::ha determmado , que es la anaﬁ]ax:a. : .‘ ‘ gz
Uu nUevo campc}—- ducu el cmnferenmante — que se descuhre hoy de” va-
: _,cunas y de medm da DbenEI' r&p:daxn&nte la II]IHUI]IZACIGI] de lns ammales
- dmnte a cada mmrobm pr&paradc:- ef-:te pﬁra tima fa.f:ﬂ fafr{::mtmmq myectarlu
_4.los: an}rnaies con lc:- cual se. lﬂcrran I pldas 1n|nul11?acmnes El Dr. Llo-
_...rente-obtiene por este medm 'y con F’Fﬂ sola. 1n3reric1¢jn la mnmumdad con-
tra la rabia, pudiendo a a un ammal asi pr eparad-:- mye-:tarle 4 las sesenta Yos
_cuatro horas la rabia en el cerebro, v el animal no contraerla, 4 pesar' de
ser, esta la mas dura d& 135 pruebas Se extendm E:l Dr Liorente acerca’ de
- la explicacién de estas vacunas q&nsﬂnhzadas que dljc::- abren un ancho
horizonte 4 la medmacmn preventiva y r.:uratlvd de las enfermedades infec-
ciosas, con que bien pronto se ha de enriquecer la terapeuuca S
La CGﬂft:I‘EI’&ElE. de] Dr. L lﬂl"&l]tE‘: dejo 1:11pere.cedem 1ecue1d{} Lns pro-
fesmes y alumnos del I nqntutm Rubio aplaudieron CGI] entusmsnm al c:ra-
.dor, que rembm despu&q las fehmtacmn&s de thGE. "

& :Et_. i L. ey "-'_ .
:E: :EF L ',.l

CANCER: E'STUDID" EXPERIMENTAL:

-

Claro que vamos 4 hal:r]ar del eminente mru]anfa ilustre Jefe de Clmmﬂs
del Instituto Rubio, Dr. D. E.ulugm Cervera Y. Ruiz Su admirable estudio
f:}:permwntal del cancer, leido en la primera sesién menhﬁca del tercer Con-
greso Espanol de Cirujia, que acaba de celebrarse, es un inodelo de Ponentia
(segin ha dicho ya el Dr. Cereda en La Cafras;‘ﬂurfﬁwm) «<por  la cantidad
enorme de trabajo propio de investigacisn que en él se almacena». (Asi lo
manifiesta el ilustrado escritor cltado ) |

. En nuestra anterior Crénica canswnabanms €l cnncer que tenemns del
Dr. D. Eulogu:- Cervem No hemos de 1ns1st1r en ello."No' lo nécesita tam-

poco el que llegé noblemente 4 las altas cimas de la reputacmn El Doctor
Cervera tiene la obsesidon del cént:c-:r la fiebre pm descubrir su causa y Su
tratamiento. Diariamente le hemos visto subir todo el ano al ‘' Laboratorio
por €l instalado y montado en el Instituto Rubio A[lf pasa horas y mas ho-
ras revisando doctrinas en continuas experiencias. De alli han salido, alli
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se engendraron las ideas germinales que ha reunido en la ponencia leida en
el Congreso. Allf medit6 sobre ¢l fondo de conacimiento atesorado por los
que copsumieron antes las enengias laborando, en, este sentido, ya qu 4:_13::}_3_. ‘
en la vida toma forma per saltum. jCuanto puede infl uir en _¢1__biﬂ.n'5§ﬁ-‘:il‘. de _
la vida social aquella tarea solitaria del. apartado ,il_a_.lmratc;r:idl,‘_ Bien lo sabe
el Dr.-Cervera.y. bien lo. dice al hablar de la importancia dél,ﬁsﬁﬁtp' y recor-
dar:la- alocucion del malogrado Eduardo VII de Inglaterra al Congreso  ha-
bido.en Londres en Julio de 1901, para estudiar la tuberculosis, agregando
por su parte Cervera 4 lo dicho por el Rey: «que aquel que aquello logre .
merecerd la estatua y mucho mds, porque al resolver tan colosal problema,
habra logrado también desentranar el concepto de la vida; tan convencido
_estoy —anade —de que estamnos ante un problema de bwlogia, sin dejar de
serlo de pafologia.» ' ‘

Pero no entremos a comentar el trabajo del maestro. Ni tenemos espacio
ni suficiencia para eso. Publicado esta para ensefianza de los investigadores
y como gran jalon de la cuestién magna. Nos concretaremos sélo 4 repro-
ducir las‘conclusiones. Escribirlas; dice &l De. Cervera que’‘es ‘dificil,casi
temerario, dado el estado de confusidn é incertidumbre en que se encuentra
~actualmente el problema del cancer; pero cumpliendo la costumbre, estable-

ce las siguientes, haciendo constar que todas ellas deben ir precedidas de
un’ probable. " EHC IR B o L3 Hsn i ey it e
“1.* El cdncer no es una enfermedad parasitaria. SECERE 6 T SR
2.* ~ILas inclusiones celulares; tanto las no capsuladas'como . las ‘capsu-.
ladas, son productos de seerecién 6 regresion. ndcleo-protaplasmaticas, pero
B N S R e R
3. El cancer es una en fermedad consecutiva 4 la séctiEst_raciEﬁ,é:‘ inclu-
sién en el tejido conjuntivo de un territorio celular, cuyas células cambian
su funcion especializada por la reproductora. '
"4.* " El cdncer es una enfermedad local, '« -
5-" El'crecimiento del cancer ¢s indefinido. : - e

6. El cancer se transplanta, siempre que los elementos.celulares: estén
Integros, ;pues si la: trituracién @ otro medio. cualquiera destruye su vitali-
dad; entonces no se desarrolia, aunque se transplante. ..

7-* El cédncer no se desarrolla en :iqu‘ﬁ;jlpg 3’:111.]-.1_1'13._1_55 que of fgc_:gn una _r_q:3-
sistencia natural. o SR S e S S e

8% 'La transmisién del cancer requiere identidad de especié y raza de
los animales de experimentacién, porque en caso contrario 1o se desatrolla;’
y st1o hace es tan sélo breve tiem po,.0 'sea mieniras consume -los elementos
nutritivos que:llevan: consigo las células transplantadas. . A,

9-" El cancer experimental produce metastasis, como en el ser humano.

~10.. .El cancer experimental puede transformarse de epitelial en. sarco-
matoso, y, tal vez; tambien en ESPONtANEO.~ " 5 IR AR Al SR L ss

I1.- Lostumores mixtos pueden ser priimitivos 6' consecutivo & ura
trgﬂsﬂ:}fni'jati;ﬁn del €pitelial en sarcomatoso.” = o

-

<
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12. El cincer experimental cura espontaneamente, ya por resistenciy
natural, ya por inmunidad adquirida consecutiva a inyecciones subcutineas
de tepdus normales 6 cancerosos. En el hombre tamblf:n se observa, aun-
que raramente, esta curacion espontanea. :

13 La curacién del cancer se obiendra probablemente por la in yeccmn
de tejido. Sano idéntico al en que se desarrolla la neoplasia, ¢ por el de ésta

6 por un suero 0 jugo ﬂrgc‘imca que tenga accion e!ectlva sobre los elemen-
tos. mallgnﬂs

(Archivos Espafioles de Neurologia ete.)
fmmw—wmmw

EL BACILO DE LA TUBERCULOSIS, iNO ES BACILLUSI()

En un libro recientemente publicado por M. Guiart se sostiene; con
gran abundancia de razones y con vigorosa argumentacion, que el ba-
cilo de la.tuberculosis, considerado hasta hoy como el tipo de las afec-
ciones bacilares y de morfologia definitivamente fijada por todos los
tratadistas de bacteriologia, no es tal bacilo, no es bacteria, sino un
hongo filainentoso y rmuaﬁcuda proximo pariente del de la actinomi-
COS18. ; : ' _

Expuestas, ex abundantic calami, lds razones que militan en fa-
vor de esa tesis, el Sr. Guiart resume cuantos trabajos se conocen  so-
bre este asunto en la forma siguiente:

1. En los cultivos, como en 16s esputos, se puede encontrar fila-
mentos largos y delgados con ramificaciones secundarias. (Esto fué des-
cublerto por Metchnikoff en 1887).

2.°  Las formas filamentosas v mmsﬁmdas han sido ﬂbtemda,s ar-
tificialmeste por Arloing.

3.° En los cuitivos, las formas filamentosas ramificadas son cada
vVez mas numerosas a medida que el microbio abandona la vida para-

(1) La presente referencia se. publicé en la Gaceta de Mediciny Zoolégica y la reproduci.
mos s0lo 4 titulo de iventario, en ella no se dice si la nueve morfologia del bacilo tuhereulosu
se refiere 2l tuberculo de los bovides 4 otros animales, 6 al de la tuberculosis humana y conve-
venia dﬁur!n pies no cuabe pensar que los 1113trum&ntns reactivos y aparatos de 1,;_,3 laborato-

reacciones diferentes segnn sex ¢l pais en que se estudiz, y menos aun que
el espiritu de escuela induzea 4 desvirtuar clasicas observaciones .—N., DE LA R.

rios, den imagenes y

LA |
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sitaria y se torna saprofitico, hasta llega un momento en el cual sus

cultivos se parecen 4 los de la actinomicosis.

Como los dascamycea, los filamentos tubemulnsaa se dsja,n con fa-
cilidad disgregar en bastoncitos y en granos:

4° Estos granos 6 esporos se destruyen 4 menos de 100°, a ia
menera que los esporos de los discomyces 6 los del enmohecimiento.
~ 5.2 Al .contrario de las bacterias que se cultivan en medio alcali-

no el daeilo tuberculoso, al modﬂ de los hongos, se cultiva-mejor sobre
medio dcido. : &

6. El bacilo tuberculoso no es el agente especifico del tuberc,ulo _
pueata que el tubérculo, se observa también en la actinomicosis, la

espergilosis v 1a mucormicosis.

7.° En 1893; Coppen-Jones ha demostrado que en las mismas le-

-siones tuberculosas se pueden encontrar formaciones radicales, con

mazas periféricas, simulando per fectamente las Urauula_mnnea actino-
micosicas. ~

8.° [Experimentalmente se pueden obtener formaciones idénticas
4 10s granos actinomicésicos inoculando al conejo, por via intravenosa,
bacﬂob tubercolosos poco virulentos. .

9.2 Segiin Poncet, los enfermos actinomicosicos reaccionan . muy
mtensamente a la accion de la tuberculina. Es este un hecho muy pro-

ba,torm que hard desesperar, en caso de presentar se, 4 los agentes del
Servicio sanitario.

«Del conjunto de estas consider aclones parece resultar con una
cierta evzdenuﬁ que el bazilo fwhrrc:wlnm es un hongo fslamﬁntﬂsﬂ vem
no del de la acfmammusas que se le deba hacer e:u.tr ar en ¢l NSO gé-
nero con el mombre de DISCOMYCES TUBERCULOSUS.» Y

Enapoyo de la tesis de Guiart esta el hecho citado por Mr. Pion,
de que muchas veces los inspectores de carne del mercado de la Vl—

llette han encontrado pulmones con lesiones semejantes, sin obtra

diferencia que el pus era un poco um.a cLIl'Iﬂ,HUEHtD {,ucmdo estdban ac-

tmurmcosmm

Sea de éllo lo que []U]Pld. lo cicrto es que, apesar del asombroso
adeldnto de la bacteriologia, todavia existen ﬁb‘-ﬂutlda.tipb y dudas y

aun temores, de que GLI"quLHEI dia se arme una rerolucion en los do-
minios de 1os bacteridlogos vy suerdpatas.

2 E. MoLiNa
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| ‘A"Y ISO

Proximala épocaen que ha de celebrarse la XIII Asamblea gene-

ral de este Colegio, se recuerda 4 todos los Sres. Colegiados el -derecho. -

que les asiste de presentar las pfnpuqiciones que estimen convenien-

tes bometera.dl%usmn con la sola adver tencia, que el anunmado y
cnnclusmn{ﬂs de las m}sma,s ha de remxtn se 4 esta Junta, antes del dia

10 de woatn para poder inser tarlas en 1a Convocatoria.

Gerona 1.° de Julio de 1910.~P."A. pe 14 J., Bl Secretario, PEpro

: RDCA Y PLAHA‘%

El pmfeam Pr R hutne:, Darectm de la ::-..&IS:EIII] Fneduoh Ha.us:-"

de Bemn ha remitido & este COJE‘C"IO el siguiente

AN U N C i O :
lnstmlm ﬂa lﬂ Emperairiz Federico de cursos de amﬂllatmn il mem[us

Luisenplatz 2 v 4 BERLIN, cerca del Hospital dela Charité.. -

'INFORMACIOHES GRATUITAS A LOS MEDICOS

sobre las instituciones médicas. de toda. Alemania, "y sobre todo sobre las
oportunidades de instruirse-en cursos de ampliacién, son .dadas por la -

SECCION DE INFORMES PARA MEDICOS

en el In5t1tut-::- de Ia E‘,mperatnz Federma Berim N'WG Lu15&nplatz 2-4 |

La Exposwmn Permanente de 1ndustrlas medmﬂ—:ecmcas :
proporciona 4 los médicos que visitan BERLIN la oportunidad de conocer

todos los nuevos productos de las prim=ras casas alemanas necesarios en la
clinica practica; en el campo de la técnica instrumental, de la electricidad

médica, de la Optica y.de la quimica farmacéutica, asi como los productos -

de los balnearios mas acreditados.

* Geropa.— Imp. y Lib. de Dolores Torres



