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LA OBSTETRICIA Y LA PEDIATRIA

EN EL XVI CONGRESO INTERNACIONAL DE BUDAPEST

( Continuacion )

La dilatacién digital del cuello del ttero, ha sido empleada .pdr Bar
20 veces; los desgarros del cuello han tenido una cifra de 30°f, y en
tres casos estos desgarros han alcanzado gran extension; dos mujeres
murieron de hemorragia, despues de la extraccion; una sufria placen-
ta prévia v la otra se trataba de un parto transversal con prociden-
cias; como se vé, es mucho més desgraciada esta estadistica qne la
anterior, por lo tanto estd en el dnimo del autor, inclinar su preferen-
cia por 1os olohos; apunta que es po::xble obtener una dilatacion sufi-
ueute para permitir el paso de la criatura, en las crandes mulfiparas
y en las primiparas con cuello borrado y dilatable, por estar el parto
va iniclado; pero en los casos contrarios pone en duda que la dilata-
cion digital puede proporcionar la abertura suficiente para el paso de
una criatura de peso normal y por tanto 4 término; en ello estr iba la
abundancia y gravedad, de los desgarros registrados.

El dilatador metalico de Bossi ha sido empleado 13 veces en 1.«5, es-
tadistica que me ocupa; mngun caso de mortalidad, y siete criaturas
pesaron mas de 3,000 gramos; en todas las mujeres se produ;eron des-
garros de mas o Il'lEIlﬂb importancia del cuello del “utero; en un caso
hasta el fando va,cuml y en otro todo el senmento inferior hasta. el pe-
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11t0neo reconoce ser la mamobla de-gran fdmhdad pelu n Tos. panoa i

va adelantados prefiere la dilatacion digitai 6 lo$ ﬂ'lObi pues=los: des-.

garros ha -experimentado que sobrevenian cuando la flﬂata,c,lon Conrel

matmmeutp aican/aba 1nos seis cenumenob de modo que al llegeu 5 £rs

tal limite acnnaega continuar ¢on cmlqme: a de'los dos pmcedumsntms
anteriores; es, el instrumento de Bossi, el medio mds rapido deobte-
ner el efecto (ue nos proponemos, pero tambien es el que de.scrana,
mas, no desplaza la presentacion, como lo verifica.d veces el ﬂ'iebo de
Champetier, en cambio mal aplicado produce hasta perforaciones.
En conclusion hace notar que ninguno de dos tres procedimientos,
permite obtener la dilatacién del canal genital. en las condiciones “del
parto natural, pues es aquella obtenida casi siempre 4 beneficio de le-
“siones mmds 6 menos importantes, ocasion de complicaciones inmedia-
tas y aun tardias. De'los tres prefiere los globos, por menos danino, v

entre la dilatacion digital v la instrumental, la primera, pues aunque

menos-potente v mas tardid, es menos hmta] V' permife tener una di-
latacion mds completa. Por consiguiente aconseja, solamente recuinr
& estas intervenciones, el los casos de indicacion precisa y necesaria.

wespecto las incisiones del cuello uterino (cesarea vaginal de Diér-

ssen) la reconoce en restimen muy pocas indicaciones, pues teniendo
las mismas contra-indicaciones que los medios anteriores (rigidez del
cuello y segmento mfeum utering) alcanza mayores peligros ya que
los desgarros y roturas son mucho mas fi ecuentes v peligrosos, pmtl-
cularmente si el feto es voluminoso; la técnica porotra parte es ‘mu-
cho mas delicada; puesta en parangon con los g 10b0::== a estos. da la
preferencia como regla general. 7 ,__
En tres modalidades distintas comprende la ‘intervencion abdomi-
nal; clasica cesarea; cesarea cor hister ectomia; v cesarea supra- publ-
ca. El parto abdominal representa, la solucion mds elegante, N4s rd-
pida, ¥ mds inofensiva, al parecer, del problema ]JIDIJLIE::ED pero tiene
Lodos los inconvenientes de la alta cirujia, que xd.;ultermlmeﬂte a,pun
tamos, asi mismo 1o reconoce el autor en su iInemoria. -
Cuando sean previstas srandes dificultades, para obtener con rapi-
dez, el parto porilas vias naturales; cuando ]}I'E‘-:eﬂtd. contra-indicacio-
nes de dilatacion con los medios estudiados. cuando es urgentisinia
la indicacion, no queda mas recurso que recurrir 4 alguna de dquel]d:.
operaclones, si es presumible la infeccién uterina convendra la histe
- rectémia, en los demds casos la cldsica cesared Sila criatura hubIE'SE
muerto o'en grave sufrimiento, sera preferible en la ilimensa mavoria
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de los casos adoprm la dilatacion. del cuello y verificar el parto por las
vias naturales, como regla de conducta.

Respecto 4 la cesarea supra-pibica, la-considera en pnn{;lpw LOHIO
excelente operacion, pues salva el peritoneo, por verificarse la incision

- uterina, por debajo la insercién de la serosa, pero como:la practica de
la-misma data -de poco tiempo, faltan datos para formarse criterio .ce-

rrado; apunta la estadistica de Latzko, que de 150 ¢asos operados por

este medio, dieron un 5°/, de mortalidad (8 casos); aunque 2algunos

fueron operados en circunstancias muy. malas y despues de fracasa--
dos otros procedimientos. . .

- El rapport de Bossi, profesor de Genova. comp:en le unicamente el
estudio del parto rapido por medio de un procedimiento, siendo como

es de suponer an caluroso alegato en favor del mismo; relata el proce-

so- historico en que selha desenvuelto desde el principio {1890) de- su
uso hasta hov, enla serie ya muy importante de los trabajos que.por
diferentes autores se nan dedicado al asunto; explica como obsesiona-
do para encontrar un medio rapido, inofensivo v 4 la mano de todos,

di6 con el instrumento que desde aquella fecha lleva su nombre y-

efectivamente segtin él. reune todas aquellas condiciones; en cuanto a
rapidez es verdaderamente asombroso, en sus manos, pues apunta

como término medio empleado veinte 6 treinta minutos, cifra que de-

ja muy atras los demds medios usados y por lo gue respecta & morta-
lidad ahi va la estadistica que resena en la. memoria, —395 interven-
ciones con 24 defunciones maternas v 58 criaturas en el acto del
parto; —comparada la estadistica en las indicaciones concretas para
dos accidentes de los mds importantes (placenta previa y eclampsia)

resulta un método altamente favorecido respecto la operacion cesa-
“rea: no trata de las demas intervenciones; 16 casos de placenta previa

tratados por la cesarea dan tres casos de mortalidad materna; 82 mu-
jeres con el misme accidente tratadas por el dilatador dan 6 casos
desgraciados, por tanto la mortalidad baja de 189/, 4 7%/, por lo que

- hace referencia a la eclampsia registra las siguientes ciiras; con el

método de Bossi 148 casos con 14 defunciones, con el método de Bon-
naire 13 con 3 casos de muerte; con la cesarea 72 con 41 mujeres
fallecidas, pasando por consiguiente de un 9 """/u a 27°/, v-a 56°9%/, de
mortalidad respectivamente. =3

El dilatador metalico de Bossi ha pasado en. manos de su, autor,
por distintas modificaciones, hasta el actual que es de los modelos

i

mas sencillos; cuatm ramas articuladas, -que pueden aproximarse O
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separarse gracias 4 un pequeno manubrio que estd en la hase Y.:pors e
_tanto que queda fuera de la valva, una vez colocado v en funciones;

su empleo es por demds sencillo; una vez desinfectado ¢
tambien) y sirviendo los dedos de la mano 1zquierda de guia, se intro-

duce con la derecha dentro la vagina el instrumento con Jas ramias ce. .
iTadas; los dedos izquierdos en contacto del cuello uterino. permitiran
introducir las ramas en el mismo (si el titero tiene contracciones convie-
ne aprovechar un momento de reposo) v ya luego con lentitud, dando -

vueltas ‘al manubrio se abrirdn las ramas y por tanto el cuello, hasta
que obtengamos la dilatacién completa, que iri seguida ¢ no, de la ex-

traccion de la criatura, segtin las condiciones particulares de cada caso.
| Método de Bonnaire.—La dilatacion del cuello utering por los de-

dos se comprende ha de ser procedimiento antiquisimo, pues es natu-

val, sean las manos del mismo toc6logo, el primer instrumento que

frente 4 los accidentes que pueden indicar aquella intervencion; se
“pongan 4 contribucion; asi 1o apunta el autor, en un pequeno eshozo

- histérico que acompana su trabajo. Celso y Ambrosio Pares explican
~claramente su manera de llevar 4 cabo aquella operacion; en ambos
€s con una sola mano. La novedad del tocélogo de Lariboisiere Dl‘&ﬁi-}
samente estriba en ser un procedimiento bien normal; empez6 su prac-
tica en el ano 1895 y 4 esta fecha en mayor ‘0 menor escala se ha
aceptado en todas partes; por la misma fecha el profesor americano

Harris de Paterson (1) ides un procedimiento unimanual, que segura-

mente es nferior bajo todos puntos de vista "al del profesor francés.
La técnica de la dilatacién digital es por demads sencilla: se introduce

en el cuello uferino primero el dedo Indice de la mano derecha, luego
el Indice izquierdo, oponiéndose por el dorso con el anterior: cuando

haya espacio suficiente se introduce el dedo medio derecho, luego €l
mismo izpuierdo; con los cuatro dedos Y opuestos por el dorso dos 4
dos, se van verificando movimientos de separacion, tirando poco & poco
los tejidos, haci
propositose rea

cada caso, hastante facilmente, cuando se trata de m ultiparas O primi-

palas con parto comenzado, v con algunas dificultades en las condicio-

1I€S opuestas; en las distintas ocasiones gqueine ha sido dable practicar

esta intervencion, si bhien he logrado mi propdésito, ha sido con gran fati-
2a muscular, y esto mismo viene reconocido hasta por el mismo autor.
1 : v

&L Dorland — Modern obstetrico.—1909

y la mujer -

& las partes laterales; aquellos van cediendo y nuestro
lizard con mds 6 menos rapidez segun las condiciones de
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La estadistica que presenta arroja los signientes resultados; sobre
121 Intervenciones, hubo 31 defunciones maternas; la mayoria fueron
ocaslonadas, bien por infececion, bien por la gravedad del accidente que
obligaba la operacion, asi espurgada la cifra baja la proporcion de 18°/,
a 4°/o de mortalidad materna; los casos de desgarro de mas 6 menos
importancia fueron 20 en el total de las intervenciones. En indicacio-
nes concretas encontramos las proporciones siguientes; 48 mujeres

con placenta previa murieron 9 y por lo que respecta 4 las. criaturas
- 32, de ellas 21 antes ya de la operacion; en Ia eclampsia, de 18 casos -
6 de mortalidad materna (33/,, v /50 la,infantil) en cambio en la pro-

cidencia del cordén para 19 solo tuvo 1 defuncién mater na.
El rapport de Winter de Keenigsberg, es muy corto y al ignal gue

muchos profesores de la escuela alemana, se muestra decidido parti-

dario de la cesarea vaginal como medio el mas ripido, é inofensivo
para verificar el parto por las vias naturales; relata 20 casos de eclamp-
sia tratados por €l mismo con un resultado muy satisfactorio. Ddoder-
lein de Munich propone la por él llamada, cesarea extra peritoneal. que
en Ingar de la incision en la parte media del segmento inferior dél dte-
ro como la supra-pibica, la lleva 4 uno de los lados de la misma re-
gion; por tanto se practica una incision lateral paralela 4 la arcada del
pubis, desde la espina iliaca anterior superior hasta la sinfisis; como
en aquella operacion, tampoco corre riesgo el peritoneo que se arrima
mas arriba y una vez delante el segmento inferior uterino se verifica
una incision vertical del mismo; no hay apenas hemorragia y se obtiene
espacio suficiente para lograr el parto por esta via alta; ana operacion
ideal segin su autor, y de la que ha obtenido magnificos resultados.

Como restimen de este ya largo articulo, diré con Bonnaire que el
parto forzado 6 metodicamente acelerado por las vias naturales, pro-
cura deshacer el nudo gordiano, creado por el accidente objeto de la .
indicacion, y las distintas cesareas aplicadas con el mismo objeto cor-
tan aquel nudo:”por tanto en principio deben ser preferibles, v mas
aun si se tiene en cuenta los progresos realizados en la moderna ciru-

jia abdominal: para aminorar las dificultades de aquellas intervencic-

nes, seria de desear, como apunta Bar en el final de su rappors, se es-
tablecieran maternidades 6 clinicas; con personal adiestrado,dentro de
cada comareca, para de este modo trasladar 4 las mismas las enfermas
que necesiten de semejantes operaciones, 6 acudir, cuando aquello no

‘sea posible; en su auxilio, por aquel personal especia:izado.

Dr. JuAN 5AU
Camprodon — Oetubre 18909,
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“EL CANCER Y SU TRATAMIENTO
_ i : . q_ | ]]:DR : . . =
LA FULGURACION

( Continnacién )

: De todos modos: la inoculabilidad exige la integridad de la célula. vy
solo-su papel es evidente. Nada hasta -el presente nos permite afirmar la
presencia del zz7us; pero es cierto que sin Ja célula. aquél no obra, ¥ 1o
produce la célula cancerosa autéetona. Esta se caracteriza por Una .repro-
duccion. ilimitada, observada por todos los experimentadores. entre ellos
Borrel, en sus éas-:perieu_cias_ notables en el Instituto Pasteur, por cuyo he-
<ho parece que la célula cancerosa haya adquirido propiedades rveg&t;}-
les; resultando asi la nocién de que €s perenne, nocién distinta de los -de- |
mas procesos conocidos en Patologia. - SR ot

El fracaso que se observa en ciertas inoculaciones, trata de explicarlo
Ehrlich, con su teoria de la a#repsia: es decir, suponiendo la falta de un
elemento necesario para el desarrollo del tumor, la sustancia X:. v osia
veces tan solo llegan 4 desarrollarse, es gracias 4 la pequeia cantidad de
esta substancia, que llevaba el ingerto mismo, sin embargo Borrel, no
conforme con esta teoria, trata de explicar, por un mecanismo distinto el
hechc:.-qug ¢l por su parte atribuye a deficiencias en la manipulacion. Se-
gun Borrel, la causa del fracaso seria debido 4 que juntos con los elemen-
tos que han de ingertarse, se ‘ingertarian otros, que -absorbidos por la.
reaccion fagmcitaria, serian la causa de esta inmunidad de naturaleza cito-
litica, y que podrian obtenerse tambien inyectando con anterioridad, no
ya tan solo-fragmentos de tumor, siné de cualquier 6rgano; y que quizd
se manifestaria-impidiéndo la formacién de conexiones vasculares; fodo
lo que segiin Borrel no se produciria. si en’ vez de usar tejido triturado,
se emplean fragmentos extraidos con un trocar y depositados integra-
mente en el sitio donde queremos producir la.inoculacion. | .

En estas condiciones Yy en vista de los resultados de 1la experimenta-
cion, debemos preguntarnos. :La célula cancerosa lleva CONsigo un vIrus
que la excita y provoca nuevas divisiones, 6 bien una vez creada, encuen-




Muy Sr. nuestro y apreciable colega: Suponemos 4 V.
enterado del tallecimiento del Dr. Rusca, miembro honorario
de este Colegio; los méritos y servicios del finado, merecen
un acto que recuerde su memoria, y para ello, la Junta estima
que V., en su calidad de amigo, de condiscipulo, de alumno
6 de admirador del jéven caiedratico, consignard en un bre-
ve escrito 1o que sepa 6 recuerde de Rusca, y conla suma
de lo que el carifio, la admiracién ¢ la critica dicten 4 cada
uno, confeccionar un nimero extraordinario del BOLETIN de
este Colegio, que serd reflejo de la estima que teniamos al
compaifiero prematuramente arrebatado.

La Junta no ha dudado es dirigirse 4 V. en la confianza
de ver atendido su ruego.

De Vd. affmos. S. S.
EL Presidente,

J. Pascuar
P. A. DE LA J.

2l Seeretario,
PeDprO Roca v Pranas

Gerona 23 Diciembre 1909

4

N. B. Sirvase V. enviar por durante el préximo mes de Enero, las cuartilias que
- P - &
estime 4 bien redactar.
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tra en ella misma & en el organidmo, los clementos de una multiplicacion
indeﬁnida, y-de una fecundacién siempre renovadar. listo bastaria para
“explicar la duracién y multiplicacion de la célula cancerosa, pero hay al-

go mas esencial y es la causa de su apar icion. En cllo reside todo el pro-
blema etioldgico del cancer. '

Hemos de reconocer como afirmaba Borrel que con respectu a este:
punto, nos encontramaos como ‘30 anos atras en relacion con otras enfer-
medades. como la tuberculosis. la lepra, la actinomicosis, étc. que desco-

nociamos tambien sus agentes, etc. etc. y pretendiamos explicar como
~_la formacién neopldsica, bajo la presién de la herencia’ y diatesis morbo
sas; mientras que hoy son enfermedades infecciosas perfectamente cono-
cidas. *

~ Los tumores podrian ser ¢l resultado de una manera de reaccionar el
organismo, distinta segun el agente, 6 ¢l modo de infeccion diversa, sin
que nada conozcamos todavia; v asi al lado de las infecciones que po-
driamos llamar de tipo inflamatorio y fagocitorio, existirian otros en que
el gérmen penetra en las células, v conello ocasicnaria unas veces la des-
truccidn de las mismas; en otras las dejaria indiferentes. 3 en otras veces
se hipertrofiaria con aumento de su vitalidad.

Borrell llamada especialmente la etencién sobre las enfermedades. que
¢l denomina (epiteliosis); enfermedades infecciosas que se manifiestan por
una modificacion de las células epiteliales, y por una multiplicacion que es
detenida por las reacciones de inmunidad:

I_as epiteliosis, pueden hacernos comprender hasta cierto punto la
multiplicacién cancerosa; siendo sumamente interesante la comparacion
del cdancer en sus comienzos, en los que observamos hechos que no pueden
explicarse por teorias puramente celulares. En el crecimiento de nn tumor
observamos transformacién progresiva en superficie de Jas c¢lulas norma-
les; crecimiento en profundidad por simple multiplicacion célular; la trans-
formacion observada no se explicaria bien por teorias celulares, en cam-
bio se explicaria ficilmente por la intervencion de un agente infeccioso.

Para afirma la existencia de tal gérmen causal, seria preciso la mocu-
lacién experimental sin célula cancerosa, hecho que hasta hoy no sehalo
orado, sin que -tampoco debemos por ello negar la posibilidad de que se
realice por este necanismo. ;: No podria acaso ser debido 4 que no sebemos
6 no tenemos todavia medios de aislarla, v luego colocarlo en sitio apro-
posito, condicion precisa para su desarrollo:.

De la misma manera que por ejemplo sucede con la viruela. que inyec.
tada subcutdneamente nada produce y hace falta en cambio que se
trate de picaduras superficiales. Sea como sea. hasta ahora los resuitados
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han sido negativos, quizd - porque no se hava acertado 3 llegar hasta I35+
“celulas receptoras y no sabemos transformar en las células cancerosas jas
células normales. Mientras €sto. no se realice. quedara obscuro el proble-

etiolégico del cancer. Una observacién importante de Bo

rrel. y otra en T
preparaciones de M. Luvin, en el laboratorio de] profesor von Leyden,

exactamente en contacto de las células del tumor producido por la inocy. .

lacién, parecenser en apoyo de Ja Propagacion del gérmen. problematico .

aun; desde el ingerto al animal porta-ingerto.

Al hacer anteriormente, una enumeracion  de cuanto se ha expuesto | R

respecto 4 origen parasitario del cancer, ya terminabames. afirmando o

exceso de simplicidad de Jas concepciones formuladas: indudablemente o5
en condiciones de mayor complejidad, como hemos de pretender interpre-

tar la produccién neoplasica..

Es digno de tenerse en cuenta por la semejanza & analogia; que con la

produccién cancerosa se ha asignado 4 los tumores de coccidias en el ¢o-

nejo. el hecho de que nc se transmiten directamente, sino que hace falta

una cvolucion nueva del agente patégeno en el medio exterior; necesita.

PUcs, un agente intermediario, tal sucede como en el paludismo, filariosis,

fiebre amarilla; quizs algo semejante 4 todo_esto podemos pensar. parala

aparicion de los tumores cancerosos.

Las observaciones clinicas, estadisticas y epidemioldgicas no contradi--

cen la hipétesis de un origen parasitario del cincer.

En un notable estudio el Dr Behla, nos ha demostrado lbc_alizaci&
nes.precisas de la enfermedad en ciertos puntos, como sucedia en una vi-
lla de Silesia, de preferencia en ciertas calles, y atin en ciertas casas: los
estudios estadisticos de Kolb y d’ Aschof, demuestran la existencia de
ciudades y pueblos mds afectos al cancer; que tambien seria mas frecuen-

te en las riberas de los r10s, en su desenbocadura, en los paises de culti-
vos hechos bajo el agua, y-en general podemos decir que es mas frecuen-

te en el campo. que en Jas ciudades. (1) 5y, S

Tambien se encuentran notables preferencias. para ciertas formas: asi
en el Brasil el Dr. Marchousx ha encontrado gran frecuencia de sarcoma;

el profesor Lignieres, ha hallado abundancia de canceres de la boca y de
la laringe en la Republica Argentina,

En general el cincer es raro en-los paises calientés, en Tinez y en
Argelia por ejemplo; el Doctor Fiessinger, indicaba ya hace 20 afos, lo:
calidades en ei departamento de | Ain, donde e] cdncer era frecuente; el

Basford.—Distribution ctnologique du cincer.

(!
C

. G. ::'L:“gﬂlilll:lt ——F!'(:L]II:;.'HCE: :{l':i

neophasmes chez les naturels de Ia Nouvelle Guineé Anglaise.
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cancer de los labios y de la cara, frecuente en los valles de Cevennes, es
raro en Paris; en ciertas villas de Normandia son muy abundantes; y en
un pequeio caserio del Paso de Calais, de 65 habifantes ‘habia 3 casos
de cancer de la vegiga. Todos estos datos son muy dignos de tenerse en
- cuenta, pudiendo observar hechos andlogos en las crias de ratones, en que
a veces las epidemias llegan al 10 ¢/, y otras veces no hay un solo caso.

Se ha pretendido ver en la herenma el factor principal de todos estos
hechos; sin embargo, nada mds erréneo y para la demostracién de esto,
hizose en el Instituto Pasteur el siguiente experimento: colocaron en ca-
jas nuevas ratones hijos de otros que tenian tumores, y no se ha visté en
los dos ¢ tres afios de que data la experiencia, ni un solo caso de cancer.
Ademas, segun estadisticas del Midlessex-Hospital, hechas sobre mds de
300.000 individuos, los descendientes de cancerosos gozarian de una es-
pecial proteccién, de la” que no disfrutarian los procedentes de individuos
excentos de neoplasia. £s indudable que hay que apelar a otros factores
que han de intervenir: regiones hiimedas; condiciones de vida, de habita-
cion. etc. pareciendo para los ratones que encuentran en las cajas de cria
alguna causa de contagio. Esto es lo queen la-actualidad estudia Borrel,
con Bridsé, Negre y la Senorita Cernovodean, en el sentido de ecto 6 en-
do-pardsitos del ratén, queé serian capaces de hacer la inoculacién, y lle-
gar 4 hacer desarrollar préviamente las células receptoras del virus can-
CEroso. | '

Hay que notar que los tumores, aparecen en las crias mal cuidadas,
sucias, llenas de toda clase de inscctos (pulgas, dcaros variados 'y sobre
todo chinches); estas-se encuentran constantemente en las cajas de rato-
nes cancerosos v llevan ellas mismas a menudo, acaros distintos, queé.po-
drian trasportar de un animal @ otro. dentro de la misma”caja, -y ser asi
el vehiculo del gérmen infeccioso.

El estudio microscopico de los tumores del raton, en sus comienzos
ha demostrado reacciones fagocitarias. abscesos constituidos en el centro
del 11:.01)1;1:.111&, en los que es posible amenudo encontrar los detritus qui-
tinosos de un gran parasito; una vez un acaro en ua epitelioma de las
. glandulas sebaceas, y dos veces un helminto en un adeno carcinoma de la
mama. En otro caso ha comprobado Borrel la presencia de un pequeno
nematode completamente intacto, en un tumor de pocos milimetros de
~ didmetro, confesiando ¢l propio Borrel que esta observacion le impresiono
grandemente por haber encontrado lo que sospechaba y buscaba. -Ade-
mds es muy digna de tenerse en cuenta la frecuencia de la infeccion ver-
minosa en los ratones con tnmores criados en Paris, y 4 este propésito
pregun‘m ¢l mismo autor: [Se trata de una simpie coincidencia® No le pa-



dinario, dedicado @ la memoria del Doctor Ruseca, 1‘_11_1&1111;{170 honorario
de este Colegio; la valia del companéro que hemos perdido bien mere-

ce que honremos de modo especial su memoria.

ir
(1) Borrel, Tumores cancerosos v helminios =24 lalio 190G-academia de Medicina Lir: Paris.

, et
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rece lo mas pmb'tble y llama la atencidn sobre este punto para. que se- ;"':"‘{;
lntran estudios en tal sentido, realizados precisamente en tumores jove- =
ves v en 6rganos difcrentes; estudios qué requieren una pamenzuda !abnr A
para practicar numerosns cortes en série. _ e
Todos loes ensayos heches para obtencr una infeccién directa han_ fra- Eay
casado, v nos hacen admitir como necesario un 11Ltc~:.pLd intermedio. Sena' 5
‘quizd un dcaro del cual la chinche seria su vector® Esto da dutchu F fﬂr- =
mular htpﬁt&"ﬁlb y a juzgar de antemano sobre la com plejidad necesaria ﬁ
para la moculacion experimental, que se EllCL"lIltlEllia, realizada expﬂntar'
neamente en las crias de ratones. i :i
Cuanto antecede se refiere a este pardsito: vamos 4 hablar de endo-
pardsitos. : ' | —
Borrell () ha‘encontrado un cisticerco de Tenia crassicola; en el cen-
tro de un sarcoma del huutdu v de un adeno-carcinoma del mmn Re- o
gaud, ha senalado dos casos lgudhn.—Bl umpt, ha mostrade .distintos 3
- adenomas del intestino causados incontestdblemente por helmintos. v en
un tumor del intestino de una rata, observado por el profesor Bashford, - B
fu¢ encontrado un cestode. A= 0z
Dr. F. CoLL y TURBAU.
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PRO DOCTOR RUSCA
Con el presente ndmero recibirdan los Sres. Colegiados una circular
invitandoles 4 que contribuvan d la confeceion de un nimero extraor-
. - -%J':
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