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Ministro de Higiene

Ha sido llamado a suceder al Dr.
J. 3. Salas en el desemperio de las
altas funciones de Ministro de Higie-
ne, el Dr. don Pedro Lautaro Ferrer,
que en estos momentos ocupaba la
subsecretaria del mismo Ministerio.

Es ampliamente conocida la perso-
nalidad del Dy, Ferrer, de guien pue-
de decirse con exactitud que es un
verdadero especialista en cuestiones
de Higiene y Sunidad.
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NEIJTEALIIANTE DE I.OS ACIDOS DEL ESTDMAGG

ARSEN OFERRATO SA

e enrold en las filas de la higiene
publica en el afio de 1906, como Ins-
pector Sanitario del Consejo Superior
de Higiene.

En 1807 asumid la direccion de la
campafa contra la peste bubdnica,
que hubo que repetir en los afios 9 ¥
11 en Antofagasta, Mejillones y Pi-
SLEUA.

La célebre cruzada contra la fiebre
amarilla en Tocopilla en el afo 12,
que ocasiond el martirologio de
Macuada, estuvo a cargo del Du.
Farrer.

Bien pronto paséd a la Direccién
de]l Servicio Administrativo Sanitario
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del Ministerio del Interior, puesto de
la mayor importancia antes de la
creacion de la Cartera de Higiene y
Prevision. _

Desde ese sitio dirigid la organiza-
cion de la Exposicion de Higiene de
Chile en Buenos Aires en el afio del
Centenario.

Ha sido delegado a varios
de los Congresos Panameri-
canos de Salubridad, a la
Conferencia de Méjico (1907),
al Congreso de Higiene y Mi-
crobiologia (B. Aires, 1919),
a los Congresos de Cruces Ro-
jas, efe.

Es el Secretario General del
Conmuté Central de la Cruz
Roja de Chile, ¥ verdadero

P

Higiene, aparece como una cosa
gica y justiciera. Las mas risuenas

pera de la obra de este hombre que
va ha. eristalizado su accidon en tan
nobles y bellas realidades!.

esperanzas pueden germinar a la es- ORIGEN DEL C (

tes, su advenimiento al Minislteriﬂljﬁ' UN A TEOR.IA
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5

*
' -I -.l.'
- . -
' !E' 0 =
5 B J
B T
u -
- L A I wien
i i .
pE— L
o Th .
R =

=

:

[

- - -
L]

=y =

=
=T
-

SOBRE EL

k

!'1'#11

T h..'_'
"B

B =4

-
;
1I
=
-

- por el e

._-' "

Dr. Gustave ROUSSY

La teoria parasitaria o microbiz |
na del cincer que perdia mds y mds;
terreno en los altimos anos, ha vael-
to a ponerse a la erden del dia por
las investigaciones de dos autores
ingleses, M. M. W. E, Gye y ]. E.
Barnard.

El piblico médico espera, sin du-
da. con alguna impaciencia, ser in-
formado sobre el valor de estos tra-
bajos que no conoce aun sino por las
informaciones algo ruidosas de la

gTan prensa.
En la exposicion que sigue ana-
lizare primerc los hechos tal cnal

resultan de las experiencias y ftra-
bajos de M. M. Gye y Bar-

brazo y cerebro de esta orga-
nizacion. Ante el Consejo Su-
premo de Cruz Roja de la Li-
ga de las Naciones (Ginebra)

es el inico médico que tiene el honor DR. PEDRO LAUTARO FERRER nard, mostraré en seguida cuales son las
de representar a toda Sud-América Ministro do Higieno y Prevision Social gl el & gt CUk QeeCe L
e me parece que puede hacérseles.
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punto de partida el sarcoma de las gallinas,

- necesitan un recuerdo previo de los caracte-

Tes esenciales de esta variedad de tumaores,
I. El sarcoma infeccioso de las gallinas

El descubrimiento hecho en 1910 por

Peyton Rous en Estados Unidos y por Fu-

Jinami ¢ Inamoto en el Japdn, de un curioso
tumor de la;s gallinaceas susceptible de ser
reproducido en serie por inoculacion del fil-
trado del tumor, ha venido a colocar de nue-
vo en el terreno bacteriologico el problema
del cancer. El agente de este sarcoma es,
€0 efecto, considerado por muchos autores
como un virus filtrante,

Para el desarrollo de esta cuestion yo
remito al lector a la comunicacion tan do-
cumentada presentada por M. Pentimalli al
Congreso del Cancer, de Estrasburgo, en
Julio de 1923. Me limitaré a recordar. agqu
¢] hecho importante que Feyton Rous hizo
resaltar, esto es, que el filtrado a través de
bujias Berkefeld del sarcoma de las galli-
niaceas diluido en el liqguido de Ringer, re-
produce una vez inyectado a la gallina, un

~ tumor de la misma estructura que la del

tumor primitivo. Este sarcoma asi obtenido
por inoculacion, no solamente es identico al
tumor primitivo por su moriologia, sino aun
por sus propiedades biologicas; esto €5, qu2
recidiva, que da metistasis y que puede ser
reproducido en serie en la misma especie
animal.

Después de numerosos trabajos hechos en
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los laboratorios del mundo entero sobre es-
te sarcoma se ha llegado a admitir de una
manera bastante general que el tumor de
Peyton Rous constituye un tipo de tumor
aparte, especial a las gallinaceas y que no
puede ser clasificado én ninglin grupo noso-
grafico.conocido. Era dificil, pues, sacar de
él' conclusiones referentes a la biologia ge-
neral del cancer.

Trabajos recientes de A. Carrel. — Iin .

una serie de trabajos aparecidos en el curso
del ano ultimo ¥ dal presente ano, M. Alexis
Carrel ha reanudado ¢l estudio del sarcoma
de Peyton Rous en cultivo in vitro. Ha mos-
trado especialmente que los cultivos puros
de monocytos provenientes de sarcomas e
Rous son muy malignos, mientras que, pai
el contrario, los cultivos de [ibrablastoz ob-
tenidos con avuda del mismo tumor no po-
seen el poder de determinar un sarcoma en
la gallina. Experiencias posteriores han
conducido al autor a admitir que los macro-
fagos de la sangre son sensibles al virus dcl
sarcoma de Kous y que a su contacto s5é
EI.'._"lTL';iFIf_,:ITI!'I..'I.I'I il I:.'.I?:'.]'ll];l!_-'. SArcomatosas HH.I}'
malignasg. La propagacion del principio de
Rous en los medios de cultivo esta, pues,
ligada a la presencia de macrofagos. Este
principic se reproduce en los cultivos en que
destruye a menudo las células, del mismo
modo que el principio litico de Twort o ¢l
bacterioizgo de D'Heérelle. La enfermedad
asi provocada a los maerotagos por el prin-
cipic de Rous posee el triple caracter de

poder propagarse indefinidamente, de no

W
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impedir la multiplicacion eelular durante
un clerto tiempo vy de matar lentamente los
cultivos.

IZl estudio comparativo en cultivos in vi-
tro, de la accion del sarcoma de Rous y del
sarcoma del alquitran en las gallinas, ha lle-
vado a M. Carrel a admitir que no se trata-
ria de un agente vivo sino Jde una substan-
cia quimica que, en el curso de la enferme-
dad de las células se reproduciria como el
principio litico, que para él seria igualmente
de naturaleza quimica.

Asi, la malignidad de una célula podria
ser considerada como un desorden del me-
tabolismo capaz de propagarse ¥y que pue-
de ser determinade por factores no especi-
ficos, tales como el alquitrin, el arsénico ¥
ciertas substancias producidas por los bac-
terios, los helmintos, la accion de los Ra-
yos X, etc.

Segun A. Carrel, la formacion de un sar-
coma depende, pues, de la presencia de dos
factores: 17 de una substancia toxica, qus
es una substancia gquimica no especifica, de
origen exogeno o enddgeno, v 2* la presen-
cia de celulas en estado de multiplicacion
a consecuencia de procesos irntativos o de
otra naturaleza. La irritacion local, como lo
ha mostrado Dustin, predispone en efecto
al cancer, provocando en un punto del or-
gamismo la llegada de celulas en estado de
mitosis.

Era de interés recordar aqui las investi-
gaciones de A, Carrel hechas simultanea-
mente v anteriormente a las de los autores

(alciline
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o de extracto de embridn, tiende a prolon-
gar la vitalidad de estas células, tal comao
lo hace una provision de oxigeno. La falta
- de oxigeno juega un rol importante en el
proceso de mortificacion,

Ese es uno de los elementos fundamenta-
les en que se apoya la teoria de M. Gye, que
cree poder concluir por la negativa después
de plantearse la cuestion de si podria tratar-
se del injerto de algunas células sobrevi-
vientes del cultivo en medio anaerobio,

1* Inoculacion de sarcoma del ratén al
raton. — En un cierto niimero de casos, M.
Gye ha conseguido trasmitir, por inocula-
cion, un sarcoma de ratén a ratén. La im-
portancia de este hecho, si fuera definitiva-
mente demostrado, seria de la mas alta im-
portancia para la biologia del cédncer.

Un cierto ndmero de tumores virulentos
del raton son tomados y colocidos a razdn
de 2 gramos por tubo, en caldo con Cl, K, v
suero de conejo. En seguida se coloca los tu-
bos en un recipiente anaerobio de Mac In-
tosch y Fildes preparado con una bomba de
hacer el vacio. A medida que la presién baja
en el recipiente salen de los tubos, especial-
mente de la guperficie del tejido tumoral, las
bulasg de gas.

2e continga la aspiracion hasta que el zas
desaparece. Entonces se hace penetrar hi-
tdrogeno en el recipiente y se calienta a la
corriente eléctrica el hilo de amianto plati-
nado a fin de completar la anaerobiosiz. !

r___-,_______.
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recipiente se coloca entonces a la estufy a
37® durante 3 horas y se le somete de nuevo
a la aspiracion, Esta vez, estanda caliente el
medio, basta una baja presion y el aire in-
corporado al tumor es eliminado completa-
mente. Se coloca el recipiente de nuevo en

medio anaerobio, luego se coloca a la estufa-

durante veinticuatro horas a 37°. Se abre
entonces el recipiente y se toma el liquido
de los tubos con la pipeta y se centrifuga.
Se hace la inoculacidn al ratén con la parte
mas superior del liquido de centrifugacion.
Los ratones presentan tumores bien desa-
rrollados al 14° dia. Estos tumores son éx-
traidos al 217 y se recomienza con elloz la
experiencia en los mismos animales. Los
resultados pesitivos son de 100 por 100,

Asl, un sarcoma tipico de mamifero puede
ser trasmitido por un filtrado exento de cé-
lulas, El tumor de Rous no es, pues, un tu-
mor excepcional ; difiere del sarcoma de los
mamiferos simplemente por el hecho de que
si factor quimico es mas abundante y mas
estable. Los fracases obtenidos hasta aqui
en las tentativas de trasmision de tumores,
fales como el sarcoma del raton, se deben
en parte a la oxidacion del factor especifico
en ¢l curso de la trituracion con arena, v én
parte también a la dilucidn excesiva que so
necesita para obtener una mezela filtrable.

2* Experiencias con el sarcoma de la rata
de Jensen, el epitelioma de la rata, el epite-
lioma del raton, ¥y un adenocarcinoma hu-

-'___-I"—_r-‘___l

mano de la mama. — En las experiencias
de inoculacién de estas cuatro variedades
de tumores, el autor no procede, desgracia-
damente, de la misma manera que para el
sarcoma del ratén. Emplea un método indi-
recto y cree poder deducir de él, conclusio-
nes idénticas. Este método consiste en el em-
plea: a) de un fragmento de epitelioma del
ratom, de rata, o de hombre en cultivo pri-
mario, ¥ b) de un filtrado sobre arena de
sarcoma de Rous tratado por el cloroformo:
es decir, que se reemplaza el virus de cada
uno de estos tumores (epitelioma del ratén
o de la rata) por el virus del sarcoma de la
gallina.

Hay en esta Gltima serie de experiencias
una causa de error que consiste en introdu-
cir entre el punto de partida, que es un epi-
telioma de un mamifero, y el punto de tér-
mino que es ¢l sarcoma de la gallina, un in-
termediario, que es precisamente el agente
susceptible de reproducir en la gallina el
sarcoma de la gallina. M. Gye ¢ree haher
destruido el virus por el cloroeformo; :estd
bien seguro de ello? Sea lo que fuere, esta
segunda serie de expériéncias me parece que
levanta criticas demasiado serias, para ser
mantenida por el momento.

En resumen, de la serie de experiencias

que acabo de exponer, M. M. Gye ¥ Barnard

creen poder sacar las conclusiones siguién-
tes:
1* Todo tumor maligno contiene un wvi-
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rus ultramicroscopico, o un grupe de virus,
que puede ser cultivado, puesto en eviden-
cia v fotografiado, y que reside probable-
mente en ¢l interior de las células neopla-
SICAS;

2 Este virus solo, punficado y librado
de toda substancia accesoria, no puede re-
producir un tumeor por inoculacion. Inyec-
tado en los tejidos, no determina ninguna
lesion ; .

3* Cuando ze le inyecta al mismo tiempo
que un cultivo de extracto de tumor, el vi-
rus provoca la aparicion de un tumor malig-
no. Este extracto contiene, pues, una subs-
tancia, un factor especifico, que hace al vi-
rus capaz de atacar la célula normal y de
transformarla en célula cancerosa;

4* El virus no presenta ninguna especi-
ficidad, pues que se puede obtener un tu-
mor en un animal de una especie con un
virus proveniente de un animal de otra es-
pecie ;

5 El factor especifico, por el contrario,
es extrictamente propio a la especie ani-
mal ; |

6* Hasta aqui el factor especifico no ha
podido obtenerse sino de tumores conjun-
tivales del tipo sarcoma.

En el tumor de Rous, es particularmente

. abundante y resistente, mientras que en
otros tumores no existe sino én pequena
cantidad ¥ es muy labil; es menester, enton-
ces, utilizar medios desprovistos de oxige-
no para ponerlo en evidencia.

La diferencia fundamental entre el tumor

de Rous y los otros tumores no Sé debe
sino a la diferencia del grado de fragilidac
de la substancia especifica.

ITI. Discusién y objeciones

s evidente que los hechos abordados por
M. M. Gye y Barnard tocan problemas del
mis alto interes.

: Pero, nos dan por el momento, una soiu-
cion nueva del problema del cancer: Iis
menester esperar antes de pronunciarse.
Todo lo que se puede decir hoy, es que los
autores han entrado en una via que tal vez
los llevard a resultados interesantes en lo
que concierne a ciertas variedades de -tu-
mores, tales como el sarcoma.

Antes que nuevos hechos
aportados y que se hagan experiencias de
control, c¢reo prudente hacer las reservas
sigrulentes:

1* Es posible que el agente del sarcoma
de Peyton Rous sea un virus wvisible, sus-
ceptible de ser cultivado, coloreado y foto-
grafiado. Ante esta nocién no habra mas
que inclinarse cuando los hechos comuni-
cados por M. M. Gye y Barnard hayan pa-
sado por la prueba de las experiencias de
control,

2¢ Es posible también que el sarcoma del
raton sea susceptible de ser trasmatido al
raton por medio de un filtrado v de un ex-

hayan siro

tracto exento de células tumorales. Los he-
chos publicados hasta aqui por M. M. Gye
v Barnard no parecen suficientemente exens
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trado del sarcoma de Feyton Rous Yorr
liquido del cultivo primario, de dps fa tores
de esencia y de naturaleza dxferentgﬁg?ﬁl

Hay el derecho, en E:fE-:t:t!, d'-’-‘_ P“ﬂ:ﬂ f
se si el virns utilizado ha SrdnL sxempmlzt'!f
truido por el cloroformo, y S los ]iqm
llamados infectantes, han estado perﬁg_%
mente indemnes de todo elemento ﬂﬂﬂg!?;
sico. Hay el derecho también de l}rﬂg?ntiarn
se varias otras cuestiones de orden teﬂm!:l?.f <3
gque no puedo desarrollar agui. 3

Para terminar, me resta hacer una reser- =
va importante en nombre de la biologia ge- %
neral del cancer.

Los resultados obtenidos por M. M, Gye =
v Barnard, aiin haciendo abstraccion de las =
E1bje::inn¢5 que se puede hacer a sus tra- =
bajos y a sus conclusiones, no se refieren
hasta aqui sino a los sarcomas. Partiendo de
un sarcoma, o atin de un epitelioma de dife-
rente especie animal, estos autores no lo-
gran reproducir sino el sarcoma.

Ahora bien, se tiende a admitir mas ¥y
mas que los sarcomas forman un grupo no-
sografico extremadamente wvariado, que a
menudo es dificil diferenciar de los procesos
inflamatorios con que se relacionan mas o
menos estrechamente. Desde el punto de
vista morfoldgico y bacteriologico, los sar-
comas no pueden ser identificados a los tu-
mores epiteliales. '

El sarcoma es, pues, un elemento sujeto a
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caucion en las investigaciones que se refie-
ren al problema patogénico del cincer. To-
das las tentativas hechas hasta aqui en este
sentido no han tenido sino fracasos,

Yo iria atin miés lejos, diciendo que si la
inoculabilidad del sarcoma fuera demostra-
da un dia, este hecho no bastaria para pro-
bar que el cincer es una enfermedad inocu-
lable, semejante a las enfermedades infec-
closas.

La prueba de la mmoculabilidad del can-
cer no se dard, en mi sentir, 2ino cuando
partiendo de un tumor epitelial, se reproduz-
ca en serie, en animales de la misma especie
o de especie diferente, un tumor epitelial, v
esto, en auzencia de todo elemento celular
en el liquido o’en el medio inyectado.

S1 los hechos publicados por M. M. Gye
y Barnard son en verdad muy interesantes,
se ve que las deducciones que han creido
deber sacar, no dejan de suscitar serias cri-
ticas. Es de temer que estos autores se ha-
yan dejado llevar involuntariamente a de-
ducciones demasiado generales y que tal-
vez sobrepasan a los hechos abservados.

Bibliograiia

Bamard (J. E.)—"The microscopical exa-
mination of filterable viruces associated
with malignant news growths'.

Carrel (A.) — "“La malignité dez cultures

pures de monocytes du sarcome de Rous”.

— 431 —

“Action de l'extrait filtré du sarcome de
Rous sur les macrophages du sang”.

“Comparaison des macrophages normaux
et des macrophages transformeés en cellules
malignes', |

“La genése des sarcomes”,

“Des facteurs necessaires a la genése d'un
sarcome’’.

Gye (W. E.) — "The ac¢tiology of malig-

nant news growths”,

Pentimalli (F.) — “Le sarcome infectiuex
des poules”,

Philibert (A.) — “Virus Cytotropes”,

Reussy (G.) — “Etat actuel du probléme
du cancer”.

Roussy (G.) et Wolf (M.) — “Le sar-

come infectiuex des poules,

REVISTA DE REVISTAS

“Cronica Médica”. — Ha aparecido el.

N* 7 correspondiente al mes de Agosto de
este ano, de esta mteresante revista que pu-=
blica la Sociedad Médica de ConcepciGn,
Trae el siguiente sumario:

El Dr. Osvaldo Figueroa Dominguez.
Necrologia. — Apuntes y estudios sobre
cirugia de los huesos, por el Dr. Ricardo
Burmeister.

Hematocolpos por Himen imperforado,
por el Dr, E. [zonzdlez Pastor.

El diagnostico precoz de la sifilis prima-
ria, por el Dr. José M. Puga M.
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Ia Radioterapia profunda en la hipertro-
fia de la préstata, por los Drs, Carlos Salas
Pavés y Mariano Pafella C,

Diagnéstico y tratamiento de los cileulos
ureterales, por el Dr. Salvador Pascual.

Revista de la Sociedad de Urclogia. —
Con un fuerte sentimiento de simpatia mira-
mos aparecer eéste hermoso exponente del
cntusiasmo, de la preparacion y de la ca-
pacidad de nuestros especialistas en vias
urinarias.

Esfuerzos como el que representa esta
Revista son un motivo justificado de orgu-
llo para la Medicina nacional.
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. “fin, el perfringens es constante en el fleg-
man difuso gangrenoso.

Ya tenemos, entonces, los dos factores: I3
lesion uretral, el microbio.

Ahora bien, ;como se explica la formacidn
-del flegmon periuretral, en otros términos,
«como la infeccion que estd en la uretra pasa
al tejido periuretral ?

Veamos algunos casos concretos ¥ po-
«dremos enténdeér mejor el mecanizmo. To-
‘memos un enfermo con estrechez antigua
:y de cierto grado, por ejemplo, N° 12, Este
enfermo tiene orines perfectamente asépti-
icos. En cada miccidn tiene que hacer un es-
fuerzo para hacer que el liquido vesical
‘franquee la estrechez, este esfuerzo produ-
ce una distension de la uretra por detris
«del obsticulo, distensién que cesa comple-
‘tamente una vez que cesa el esfuerzo, pero
la repeticion del acto de orinar hace que al
fin de cierto tiempo la elasticidad uretra!
vaya disminuyendo vy se forma por detras
«de la estrechez una dilatacion, dilatacion
‘cuyas paredes han dejado de tener elastici-
«dad y de alli, entonces, estagnacidon de ori-
na que se va a vaciar al exterior por capila-
ridad. Los microbios del exterior penetran
entonces por estée cordon liguido ¥ se ins-
‘talan no solo ya en la dilatacidn uretral, sino
que penetran hasta la vejiga y atun hasta los
rifiones, y tienen ustedes explicado el me-
wanismo. de la infeccion de las vias urinarias
Superiores. Pero concretémonas a la uretra.
L0Jue va a pasar con estos microbios en sus-
‘pension en un liquido que obra bajo presion
gobre una mucosa distendida v cuyos orifi-
wios glandulares estin abiertos? Pues, pene-
‘tran en estas glandulas y el dia que bajo la
imnfluencia de cualquier factor aumenta su
wirulencia van a producir una foliculitis,
Viene la supuracion de una o varias glandu-
las, producen una inflamacion del tejido
que las rodea y se abren, o en la uretra o ¢én
los tejidos periuretrales o en ambos a la vez,
En el primer caso tenemos la foliculitis in-
trauretral (muy frecuente en la blenorra-
wia): en el segundo, el flegmon perineal, ¥
en el tercero la fistula uretro perineal, o se-
goiin la virulencia: de los microbios, el fleg-
man difuso, gangrenoso o no.

Este mecanmsmo E'}E!‘Eihidﬂ por Hunter,
pero sin el conocimiento de los microbios,
ha sido defendido tltimamente por Escal y
por Motz y Bartrina, quienes lo han demos-
trado anatomo-patologicamente con piezas

numeérosas.
Pero si este mecanismo satisface amplia-

mente en muchos casos, hay otros que no

puede explicar satisfactoriamente.
En los traumatismos uretrales no nece-

sitamos de la teoria glandular, ni de la es-
tagnacién, la inoculacion se ha::g dirtulc:t-a-—
mente, en algunos casos por el mismo Ins-
trumento o cuerpo vulnerante, en otros el
agente es la orina séptica, que inocula los
tejidos desgarrados.

Nogues y Legueu han pensado que en
muchos casos en que no hay formacion de
abscesos glandulares, su comunicacion en-
tre la endo y periuretra se hace por una tle-
bitis del tejido erectil de la uretra. Aunque

no demostrada, seduce en algunos . casos,
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pues puede explicar la mortificacion de-par-
tes de la uretra por falta de circulacidn.

Por lo dicho se comprende que el factor
principal en los diversos grados de periure-
tritis es el factor virulencia y naturaleza del
agente infectante, de su presencia aislada
0 asociacion, y tendremos desde la simple
pertfoliculitis supurada benigna localizada,
hasta gangrena fulminante que mata en po-
cas horas. Hay que tomar, sin embargo, en
consideracion algunos otros factores, pero
va de menor importancia, como son el me-
dio en que han de operar estos agentes sép-
ticos: el estado general del enfermo, la edad,
el traumatizmo, ete., en fin, todos los agen-
tes etiologicos que se observan en todas las
enfermedades.

Podria extendeéerme mucho sobre este ca-
pitulo de fisiopatologia, se han escrito obras
enteras sostemiendo cada cual su manera de
ver, pero creo que con lo expuesto podréis
formaros una idea propia.

Pasemos ahora al estudio clinico del fleg-
mon difuse (alias infiltracion de orina) que
es el tema de esta conversacion, dejando
para otra oportunidad las demas tormas de
periuretritis, aunque han quedado bosque-
jadas a grandes rasgos.

Esta enfermedad puede presentarse de
uni manera progresiva, o mds bien dicho,
puede ser precedida por una de las formas
atenuadas de periuretritis. Asit un enfermo
presenta un pequefio flegmon del perine, de
marcha lenta, con poco dolor, solo tiene al-
giinas molestias para orinar, molestias que,
generalmente, no le llaman la atencién poi
estar acostumbrado a orinar con alguna di-
ficultad; pero esta dificultad aumenta, es
un poco mas dolorosa v frécuente la mic-
cion, hay un poco de temperatura 37,5 o 38,
pequeios escalofrios, inapeteacia, dificultad
para sentarse y juntar los muslos.

Al examen se abszeérva una tumefaceion
central del pering, pastosa, con ligero ede-
ma y con fluctuacion a veces dificil de per-
cibir, ¥ repentinamente cambia el cuadro ¥
estallan los fendomenos del flegimdn difuso.

LIstedes han tenido oportumidad de ver
un enfermo de esta clase en la Sala Sacra-
mento. Este enfermo presentaba un peque-
o absceso del periné, de tan poca magni-
tiid cuando lo vi en la tarde en mi consulta,
que pensaba operarlo con anestesia local.
Entro al hospital ¥ en la noche estallaron
los fenémenos de flegemon difuse y lo operé
bajo cloroformo én ]_'rrf;:_-a.&_ﬂ-."_‘iﬂ de ustedes. El
periné estaba completamente tumefactc, ha-
biz un enorme edema del escroto v la intil-
tracion se extendia a la ingle y a las nal-
gas, o1 hubiéramos esperado unas cuantas
horas solamente, habrian aparecido las pla-
cAS Zangrenosas.

(tras veces, diré mas bien generalmen-
te, el flegmon difuso estalla bruscamente.
De todas las descripciones de esta afeccion
que he leido, la de Guyon en sus Leéccionés
de Clinica, la de Thompson, de Escal, de
Forgues ¢n el Tratado de Cirugia, de Du-
play v Reclus, la mas clara, la mﬁls: lp"lte':r::i-
sa, es sin duda la de Legueu; es, a mi Juicio,
la que cuadra mas con los hechos v que esta
méis en armonia con lo que he observado
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personalmente; los otros autores funden
diversas formas en una sola descripcion y
confunden a menudo el flegmon simple con
el difuso, como confunden ain muchos el
flegmon difuso del tejido celular con los
flegmones por difusion, afecciones comple-
tamente distintas etiolégicamente y clini-
camente.

He aqui cdmo se expresa Legueu:

“El enfermo en plena salud siente un do-
lor en el periné al orinar, tiene un escalofrio
Vv en un momento aparece la tumefacecion
perineal. Una tumefaccidn que crece a la
vista: es la caracteristica del flegmon di-
fuso”.

Esta tumefaccion es, pues, progresiva,
pero su progresion es rapida y se la ve au-
mentar y extenderse de hora en hora.

La evolucion es regular, desarrollindose
siempre segun el mismo plan.

Principia al nivel del periné o en la por-
cion escrotal de la periuretra. De alli se ex-
tiende al escroto que se pone edematoso v
rojo; de alli pasa al pene y al prepucio, cu-
vo edema esconden el glande y el meato.
Atras s¢ extiende hacia el ano. Arriba sube
sobre los lados del pene al hipogastrio, 2 la
ingle, vy de alli a las regiones laterales y pos-
teriores de la pared abdominal. En toda es-
ta marcha la tumefaccion es superficial, por
sobre la aponeurosis.

Cada punto invadido pasa por estados que
se van sucediendo regularmente en el orden
sigulente :

I.a tumefaccion esta formada por un ede-
ma blando e indeoloro, la piel tiene color
rojo v guarda la impresion del dedo que la
deprime. Los contornos de la zona edema-
tosa son irregulares. A veces a-la palpacion
s¢ puede sentir crepitacion,

Mas tarde, a veces algunas horas sola-
mente, &5 decir, muy rapidamente, el edema
s¢ pone duro y doloroso: la piel no conser-
va la impresion del dedo, y este percibe una
sensacion de tension profunda, v ¢l enfermo
acusa dolor a la palpacion.

En fin, mas tarde la piel toma el tinte co-
hrizo de las partes cutaneas qué van a mo-
rir: principia el esfacelo. El tinte amarillen-
to e acentia y principia a pasar al verde y
al negro de la gangrena. Se producen fisu-
ras, al traveés de las cuales escapan gases
muy fétidos y serosidad. Aparecen entonces
colgados esfacelados del tejido celular sub-
cutineo, dejando a descubierto las aponeu-
rosis. Junto con producirse el estacelo ¢l en-
fermo deja de sufrir.

Tunto con la evolucion local de la enfer-
medad aparecen fenomenos generales.

Con el escalofrio imicial aparece la tempe-
ratura que rapidamente se eleva a 39 y 40
grados y mis (yo he observado 41,6°). Pero
a veces, y sobre todo en los casos muy gra-
ves, la temperatura no sube de 37,5° El pul-
so sigue la marcha de la temperatura, es ri-
pido, fuerte, en el principio para ponerse lue-
go pequefio e incontable, sobre todo en las
bajas temperaturas. La flengua ‘sucia,
seca, sudores abundantes, diarrea y delirio.
Este, a veces, vialento, Y de accion, sobre
todo. en los alcohdlicos, otras veces es ¢l de-
lir's trangu'lo en los caquéct cos ur.nar.os.



En el principio la miccién es dificil y la
orina se escurre babeando al traves del pre-
pucio edematoso; mas adelante, cuando se
ha producido el esfacelo, el enfermo orina
por el periné si1 la uretra se ha perforado.

La muerte, terminacion habitual cuando
no se ha mtervenmido, y frecuente ain con in-
tervencion, es producida por la infeccion

general o por el agotamiento de una supu-

racion prolongada, degeneracion del higa-
do, etc. La curacion (y fijense muy bien en
lo que les voy a decir) solo puede tener lu-
gar cuando se interviene pronto y larga-
mente.

Todas las partes que han sido atacadas
por el edema duro vy doloroso, estan llama-
das a esfacelarse, de manera que ustedes
pueden formarse una idea de la extension
de las superficies eliminadas.

La piel del periné, del escroto, de las in-
gies, a veces del pene, desaparece dejando
enormes superficies supurantes que demo-
ran a veces meses en cicatrizar o que tene-
maos que avudar con mnjertos. Sin embargo,
a veces los testiculos, "que han quedado
completamente al descubierto v que pa-
recian condenados a la desnudez, se retracn
hacia-el pubis, y la piel avanza ¥ los cubre
completamente. Pero con la uretra no pasa
lo mismo; cuando se ha producido la per-
toracion quedan a menudo fistulas perinea-
les de dificil cicatrizacion en medio de to-
dos los tejidos cicatriciales que se han for-
mado eén el penineo.

Estas fistulas contribuyen también al re
tardo de la cicatrizacion perineal por el paso
continuo de una ornna infestada, viéndonos
obligados en muchos casos a practicar la
derivacion de la orina por la talla hipogras-
tica.

Poco puedo decirles del prondstico; de-
pende del momento en que ustedes vean al
enfermo, pero desde el momento en que us-
tedes lo vean, el prondstico depende de us-
tedes.

51 hay alguna enfermedad en la cual la
vida del enfermo estd en manos del ciruja-
no, sin duda alguna es ésta. |

Del tratamiento que se implante pende la
vida del enfermo.

El tratamiento debe dirigirse aisladamen-
te al flegmon v a la uretra,

Para el primero deben hacerse incisiones
profundas y maltiples, segiin los casos.

Ejemplo. Un enfermo se presenta con tu-
mefaccion perineal y edema del escroto: en
este caso bastard incindir profundamente
el perine desde el ano hasta separar en dos
el escroto; luego, con el dedo introducido en
la herida, debridain en todos sentidos, de
manera de poder separar ficilmente las- pa-
redes del foco, sin que quede una sola ad-
herencia entre las superficies: la incisién
debe sobrepasar el limite del edema,

27 ejemplo. No solo el edema ha compro-
metido el escroto, sino que el pene, la ingle,
y ain el hipograstrio estin edematosos. En-
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tonces, ademis de la incisién mediana, debe-
rian incindir el pene a ambos lados o en el
medio, ancha, profundamente, ¥y despegar
todas las partes con edema duro; incindir el
hipogastrio hasta la aponeurosis y sobre-
pasando el edema y despegando las superfi-
cies si hay edema duro; no tengan miedo,
mientras mas grandes sean las ingisiones,
mavores seran las probabilidades de mejo-
ria del enfermo.

Estas incisiones deben permanecer abier-
tas vy se taconeardn con gasa aséptica, des-
pués de grandes lavados con agua oxigena-
da y hacerle al enfermo inyeccion de suéro
antigangrenoso. 51 a pesar de estas incisio-
nes, al dia siguientc aparece edema en cual-
quier punto de la vecindad, hay que incindir
nuevamente: la mejor trinchera contra la
invasion es el bisturi,

En fin, como ultimo consejo: si se puede
dejar algunas intervenciones para mas tar-
de, en esta afeccion como, ¥ altin mas que en
la rotura de un embarazo extra, debe inter-
vemirse inmediatamente,

¢ Y la uretra, me diran ustedes? El en-
fermo, generalmente en estado de retencion
u orinando gota a gota, apenas hecha la in-
tervencion orinara solo, ya sea por su peéri-
né o por la uretra,

Regla absoluta sentada por Guyon y de-
fendida por toda la escuela de Necker, no
se debe tocar la uretra en los primeros dias.

Pueden presentarse casos, yo no he visto
ninguno, ¥ Legueu hace la misma declara-
cion, de que persista la retencidn, en esos

casos, antes de intervenir sobre la uretra, yo

aconsejaria la talla hipogidstrica. Después
del décimo dia, cuando ya principian a ma-
melonar las heridas, se podri intervenir por
la uretra, ya poniendo una sonda permanen-
te, s1 hay perforacion uretral, ya practican-
do una uretrotomia interna o externa, o ha-
ciendo simples dilataciones.

HOBPITAL DEL SALVADOR. SErvICI0 DE MBDICINA

SINDROMAS

MEDIASTINALES
Iir. Temistocles RIFO BUSTOS

| Clandio Leyton T., jornalero de 70 anos
mgresa al salvador, Sala San. Carlos tamaJ
IN® 82, Sus padres murieran r
anos, lo mismo sus hermangs,
S mujer tuvo dos abortos y diez hijos de
tETmmﬂ, de los cuales seis murieron en |z
primera infancia: Gonorrea ¥ chancrg {inj-
cEt, sin adenitis en sy juventud. H&cc.lﬂ
allos tuvo un cuadro al parecer de oclusion

hace muchos
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intestinal, que lo tuvo 15 dias sin ﬂw’,;'
excremento ni gascs, Con gran mEt'E‘:*II.',E[[.[I:'. 3

cuatro purgantes quedaron sin efecto Y séla
< £

un sifonaje hecho en San Juan de Digs con il
sigui6 hacerlo expulsar escibalos que é cop.
para con estiércol de oveja. Desde entonces 2
ha gquedado muy estitico. Hace unos quinge - E
afios tuvo un traumatismo en la rodilla de
recha y al examen del articulo se apregis
una artropatia acentuada. En ambas mange.
presenta alteraciones de reumatismo cripi
co; la derecha tiene los dedos desviados ha-
cia el borde cubital en rafaga de vientg ¥
hay luxacion de la primera falange con g
metarcapiano correspondiénte.

Hace seis meses empezo a sentir dolores
a la espalda, disnea y tos con desgarro es-
caso; hace también seis meses a que tiene
dhificultad para deglutir- alimentos durgs,

La disnea ha arreciado en seguida y se
acompafia de angustia. También -ha apare.
cido ronquera v la tos acarrea desgarro san-
guinolento intermitente. -

Por ultimo se queja de palpitaciones que
lo atormentan. ,

Llega al Servicio quejandose de cansan-
cio,  de dolores toricicos y de tos; el pri-
mer examen nos demostro la presencia de
una arritmia que indicaba un compromiso:
cardiaco ya acentuado, y come la explo-
racion del torax no revelara mayor compro-
miso, lo estimamos como un cardiaco banal.

PPero a la vuelta de algunos dias lamo
nuesira atencion el hecho de que los dolores
dllimentaran, que su voz, Jque era ronca, se
fuera extinguiendo poco a poco, lo que hizo
que redobliramos nuestro examen ¥ esta
vez fu€é mas fructifero: el hemitorax dere-
cho presentaba ruidos adventicios numero-
05 ¥ un soplo suave en la regién hiliar; pero
lo que mas nos sorprendid, fué encontrar em
la pared costal de la axila derecha, una masa.
de ganglios duros, coalescentes y adheridos.
a los planos profundos. La existencia de es-
tas masas ganglionares induradas nos hizo
temer el compromiso grave de alguno de los.
organos intratordcicos y estimamos que el
examen a la pantalla fluorescente se imponia:
a la brevedad. No nos equi;fﬂcéham-uﬁ eI
nuestras apreciaciones y comprobamos una:
aorta con alteraciones manifiestas de sus
Paffdﬂﬁ ¥ que media en oblicua anterior iz-
quierda tres y medio centimetros de anchos
en oblicua anterior derecha no podia medir-
se con facilidad, porque sus contornos se es-

fum-:jﬂ?an €n una atmésfera oscura de peri-
a0rtitis acentuads.

Pero {uera de estas alteraciones, llamaba
la atencidn una masa opaca del tamano de
Hna naranja en la regién hiliar superior de-
recha, sin conexcién con el pediculo cardia-
€0 nicon el corazon y que en posiciones obli-
~uas, ocupaba el espacio medigstinal, Tam-
bien podia observarse un fenémeno raro &
nivel del corazén: sy tamafio aparecia mas
Ic::rn:,:;ii normal, pero hahia adherencias que

a la pared costal izquierda, en la
que el seno costg diagragmdtico apareciz
PPaco, y por otro lado una franja ancha I
unia al higado, de suerte que el corazén latiz

sujeto entre estas brid ' viliza- i
. a =R
DARLEEE: 2 que lo inmo ﬂl:
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pacio semilunar de una claridad exagerada,
que impresionaba como tejida pulmonar, se_
g‘ﬁn unos; como la cimara de aire géﬁtrica,
segun otros; o como una aerocolia, segiin
terceros; y en la parte superior de esta cla-
ridad, aparecia durante la contraccién car-
diaca, el relieve del ventriculo derecho. La
verdad era que no sabiamos a ciencia cierta
donde estaba el diafragma y si la ¢laridad
semilunar era supra o infradiafragmatica.

Para disipar nuestras dudas resolvimos
hacerlo ingerir una papilla opaca, réparar
asi el estomago y orientarnos sobre la to-
pografia del terreno que escrutibamos.

El estomago se llend lentamente y formé
cuerpo con la banda opaca que iba del cora-
zon al higado, estaba oblicuo y rechazado

a la derecha, por consiguiente, lo que nos

permitio ubicar el diafragma y darnos cuen-
ta que la claridad que nos intrigaba era sub-
diafragmatica. Como el estdmago no for-
maba cuerpo con ella, concluimos que eran
dos cosas absolutamente independientes y
para solevantar dificultades resolvimos es-
perar que el bismuto ingerido descendiese y
volver a observar el-enfermo 24 horas des-
pués. Como a la vuelta de este plazo el bis-
muto aparecia ocupando zonas difusas en el
vientre, resolvimos exonerar el intestino
con. un purgante ¥ un lavado evacuador y
administrar un enema bismutado, el que no
dio todo el fruto apetecido, porque ain que-
daban restos de la papilla opaca anterior,
que perturbaban la correcta interpretacion
de los hechos observados.

Seis dias después, repetimos el enema
Qpaco }Flﬂ.ﬂﬂtﬂmﬂﬁ algo curioso: la ampolla
rectal se llenaba con exageracion y luego ¢l
bismuto avanzaba por la derecha, subia has-
ta la sombra hepitica y continuaba por el
trasverso, sin que pudiéramos seguir mas
alli su curso. La claridad subdiafragmatica,
en este ultimo examen, era mucho mayor y
su limite inferior era una linea que se des-
plazaba dando ola al hacer la sucusion hi-
pocratica, lo que nos demostraba elocuen-
temente que este nivel era liquido.

Esta es la exposicion imparcial de los he-
chos; pasamos ahora a ensayar su interpre-
tacion que nos parece delicada.

Muestro enfermo acusa disnea considera-
ble, dolor toracico acentuado y desgarro,
que es intermitentemente sanguinolento;
ademas, hay disfagia v voz apagada que no
le permite hablar sino cuchicheando, y si
quiere slevar el tono le resulta una voz bi-
tonal. Esta afonia nos decidio a enviar al en-
fermo al Servicio de la laringologia, de don-
de volvié con el diagndstico de paralisis de
la cuerda vocal izquierda. Este diagnostico
involucra el de parilisis del recurrente 1z-
quierdo; y la anatomia nos indica que e€ste
nervio, que sigue un trayecto mas largo que
su homologo, es el que se comprometé con
mas frecuencia. Entre las causas que aca-
rrea su compresion figuran el aneurisma
aértico, las periaortitis, afecciones a:-arr-q:lia-
cas, adenopatias triqueo bronquicas, cincer
del esofago, pleuresias, cﬁ_nr:erﬂs. I'ﬂ:qu'tt-
nales o pulmonares, etc. D& todas estas etio-
logias, las adenopatias traqueo ]Ji:ﬂ-ﬂq}lttaﬂ
son la causa mas frecuente, despucs vienen
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los L neurismas de la concavidad del cayado,
ﬂrdl?ﬂﬂ&mfﬂtt pequeno y dificilmente diag-
nosticables, que comprimen el nervio, que a
ese nivel contornea la aorta, y lo aprieta
contra el bronquio 1zquierdo; de lo que re-
sulta no solo compromiso del nervio sino
del bronquio, produciendo el sindroma bron-
co recurrencial izquierdo, del que Dieula-
foy ha dado una descripcion brillante en una
de sus clinicas.

Nuestro enfermo no tiene aneurisma de la
aorta mi clinicamente ni radiologicamente,
tampoco tiene lesioneés cardiacas tales como
pericarditis con derrame o lesiones mitrales
en el sentido de una estenosis que diera lu-
gar a una auricula voluminosa que alcan-
zara el nervio. No hay pleuresia exudativa,
pero si restos de inflamaciones pretéritas;
tampoco hay adenopatias, n1 cancer del pul-
man 1zquierdo.

Hemos dicho al comienzo de nuestra ox-
posicion, que & la derecha del pediculo car-
diaco habia una opacidad del tamano de
una naranja que, en posiciones oblicuas,
ocupaba el espacio mediastinal; de modo
que nuestra sorpresa fue grande cuando su-
pimos que era el recurrente 1zquierdo y no el
derecho, como esperabamos, el que estaba
tomado; de suerte que ténémos que admitir
una prolongacion de esta masa derecha que
ge insinfia entre los rganos y llega hasta el
recurrente izquierdo comprimiendolo, o es-
ta alteracion se debe lisa v llanamente a la
periaortitis acentuada que ya hemos men-

cionado, tejido inflamatorio que ha incluido -

el nervio paralizindole. El recurrente iner-
va entre otros, €l musculs ariténoidec m-
par ¥ simétrico y que es el muasculo contric-
tor de la glotis, y es extrafio que el nervio
paralizado ¥ que debid estar excitado en los
comienzos de la enfermedad, no haya pro-
ducido accesos de sofocacion, lo que el n-
terrogatorio no ha revelado en minguan mo-
mento.

Ia disnea no se acompafia de cornaje co-
mo en las compresiones de la traquea, y
como a4l examen del torax habia un ligero
soplo, pensamos 'queé s¢ trataba de una com-
presion bronguial.

I.a tos es moderada y en ningun momen-
to quintosa, como ocasionada por compre-
zion del neumogdstrico; suele acompafnarse
de desgarro hemoptoico, sobre cuya inter-
pretacion volveremos pronto.

La disfagia que acusa, como los delores
localizados a la cara anterior del hemitorax
derecho v a nmivel de la escapula del mismo
lado, son producidos por compresion de la
masa que ¢l examen a rayos evidencid a la
derecha del mediastino.

Al examen somatico se observaba tam-
bién desigualdad pupilar, lo que indicaria a
priori, un compromiso del simpatico cervi-
cal que es el nervio dilatador de la pupila.

Resumiendo, tenemos que el enfermo pa-
dece de un sindroma mediastinal que po-
driamos decir a gran orquesta, con afonia,
disfagia, disnea, tos ¥ dezgarro a veces san-
guinolento. S

Ahora nos toca ensayar el diagnostico de

12 naturaleza de la lesién mediastinal. He-

mos dicho gue a la derecha del 'pcdil:'ulﬂ

cardiaco y envuelto en la atmosfera fibro-
ga del hilio pulmonar, hay un tumeor opaco
que es el que produce la mayor parte, sino
la totalidad, del cuadro existente. FPuede
pensarse en ganglios mediastinales de ori-

gen tuberculoso, sifilitico o canceroso. La

posibilidad del origen bacilar estaria apo-
yada por las manifestaciones esteto acus:
ticas que invaden el hemitdorax derecho, los
desgarros sanguinolentos que expulsaba el
enfermo con relativa frecuencia, el cuadro
tebril, con temperaturas que fluctuaban en-
tre 37 v J8° v luego, por un fendmeno de in-
terpretacién rara: al lado de la masa primi-
tiva ¥ de la que ya hemos hecho caudal, se
ha desarrollado otra en un intervalo de unos
diez a quince dias, como que de ello hay la
constancia de Jlas radiografias archivadas
en el Servicio, situada en el vértice y no tan
opaca como la anterior* lo que nos ha lla-
mado grandemeénté la aténcion por su rapi-
do crecimiento. Hablarian en contra de esta
etiologia, el examen del desgarro que en dos
ocasiones ha sido negativo en lo que se re-
fiere a bacilos de Koch ; ademas, la edad del
paciente sin que en el resto de los campos
pulmonares hayamos podido sorprender
imagenes que hicieran sospechar uma baci-
losis cronica; v por dltimo, las masas gan-
glionares axilares y 51.1]:-r3|:[a1.'i4:ulafn5, nos
indican qué no puede tratarse de un proceso
tuberculoso.

L.a naturaleza especifica es muy tactible,
dada la aortitis y la periaortitis francamente
establecidas al examen radioscopico; ade-
mas, hay una artropatia que tiene todos los
caracteres tabéticos, a pesar del traumatis-
mo que acusa el enfermo v que lo relego treés
mesés en cama; ¢l condilo intérno del fémur
derecho, hace relhieve en la cara interna de
la articulacidon y las vainas y bolsas serosas
adyacentes, estan osificadas, lo que hace que
al presionar el articulo, se perciban al tacto
y al oido las sensaciones de rugosidad que
dan los huecesillos al chocar entre s1. En se-
guida los reflejos aquilianos eéstan abolidos,
los patelares muy disminuwidos; las manos
son asiento de reumatismo cronico en rafa-
ga de viento, las pupilas son irregulares y
la anisocoria no es cuestion de compresion
del simpatico cervical como podria creer-
se, sino que es cuestion de sifilis nerviosa.
No es signo de compresion del simpatico,
porque los filetes que van al 0jo, salen de la
médula con la primera raiz dorsal, de la que
se alejan por el ramo comunicante, el que
avanza a nivel del domo pleural y cuya le-
zitn, constituye uno de los elementos de la
triada descrita por Sergent en el sindroma
de la pleuritis apical; ahora bien, el vértice
izquierdo estd indemne y aparece a los rayos
absolutamente trasparente, y la pupila, que
al examen estd agrandada, es la izquierda.
Si la pupila comprometida fuera la derecha,
el problema se haria mucho mas dificil, por-
que la necropsia indico perentoriamente una
masa que abarca todo el vértice derecho, pe-
ro la pupila de este lado es de dimensiones
normales, y la Ginica alteracion que présen-
ta, es el aparecer deformada. En los casos de
compresién del simpatico cervical, hay en
una primera fase dilatacion pupilar por ex-
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citacion del simpatico, que es el nervio dila-
tador de ella; mientras que al final, cuando
la paralisis se instala, viene la contraccion
de la pupila por influencia del motor ocular
comun, nervio contrictor de la pupila. Por
ultimo, la polimortalidad imfantil, unida a lo
anterior, son sintomas sobradamente elo-
cuentes para dudar de la especificidad, pero,
a pesar de admitirla en toda su extension,
no aceptamos que sea ella'la causante del
sindroma mediastinal ¥ nos inclinamos por
la tercera posibilidad, es decir, por la neo-
formacion maligna.

El pasado del enfermo, sin toses ni bron-
quitis, la edad del paciente, la evolucion del
estado morboso de pocos meses, el desgarro
sanguinolento y, sobre todo, las masas gan-
glionares duras, coalescentes v adheridas a
la profundidad, no pueden engafiarnos acer-
ca de la naturaleza maligna de la lesion. Ni
la tuberculosis m1 la loes, dan masas gan-
glf:n-rlare.s tan duras y del tamaino de las que
se encuentran en el caso actual,

Hacemos, pues, el diagnostico de arritmia
completa por fibrillacion auricular y cancer
del mediastino con metastasis del pulmon y
de los ganglios vecinos; ademas, adheren-
cias pleurales, secuelas de pleuresias anti-
guas. Aortitis y periaortitis.

Con respecto al cuadro abdominal, por un
proceso inductivo, conjeturamos que la cla-
ridad subdiafragmatica limitada inferior-
mente por un nivel liguido absclutamente
comparable con el derrame pleural que suele
acompanar a los neumotorax, se debia a una
peritonitis tabicada, idea que creimos robus-
tecida por las adherencias que unian el co-
razon a la pleura costal, por un lada, v al
higado por ¢l otro, v que creimoz obedece-
rian a la misma etiologia.

Dijimos que el segundo enema bismutado
evidencio una ampeolla rectal aumentada v
la ascension de la papilla opaca por la dere-
cha, lo que nes hizo pensar en un situs in-
versus o en una fistula que uniera la ampo-
IlIa al ciego y justificara la subida invertida
del bismuto. Esta ultima hipotesis se forta-
lecia con el hecho consignado en la historia
de que unos dieciocho anos atras, el enfermo
tuvo un sindroma abdominal con dolores,
retencion de materias y gases y en vista de
la. mneficacia de los purgantes, le adminis-
traron un sifonaje que triunfd sobre el pro-
ceso morboso.

‘Este era el estado del diagndstico cuando
el paciente fallecido y el protocolo de la au-
topsia dio el siguiente resultado: miocardi-
tis cronica con degeneracion granular inten-
ga e hipertrofia cardiaca; en la aorta placas
de endarteritis; masa cancerosa ganglionar
a la derecha del mediastino; otra masa com-
prometia el vértice derecho que aparecia in-
durade; otro grupo de ganglios coalescentes
y duros radicaba frente a la columna e in-
cluia en su espesor y extrangulaba el neumo-
gastrico, el recurrente y el frénico izquier-
dos. Metastasis en la pleura, pericardio y ca-
ra superior del diafragma, lo_que habia dado
una cierta cantidad de liquido hemorrigico
en ambas pleuras. Adherencias del pericar-
dio a la pared costal y al higado, adherencias
resistentes y espesas, El pulmon derecho ad-
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herido solidamente a la pared costal poste-
rior v al diafragma. En el abdomen, colon
sigmoideo muy dilatado con una torsion in-
mediatamente por encima de la ampolla rec-
tal y dislocacion de la ese iliaca a la derecha.

Como vemos, las lesiones toracicas mos
fueron perfectamente conocidas, salvo el de-
rrame hemorragico de ambas pleuras que
debe haberse producido a la hora undécima,
porque el tltimo examen a rayos, poquisi-
mos dias antes de la muerte, no permitio
hacer una constatacion semejante.

La masa ganglionar que comprometia los
troncos nervioses, estaba precisamente fren-
te a la columna, lo que nos impedia obser-
varla en posicion frontal. La segunda som-
bra que percibimos en los examenes radios-
copicos posteriores, un poco mas arriba de
la primitiva, era la masa cancerosa del vér-
tice del pulmon derecho y que no dio nunca
una opacidad tan marcada como la masa de
ganglios adheridos, de mas abajo.

La dilatacion sigmoidea y la dislocacion
a la derecha, justificaban la ascensidon del
enema opaco por la derecha, y naturalmente,
una cantidad de mas o menos 1,000 cent. ci-
bicos, llenaba a medias una ese sigmoidea
tan enorme, de modo que no velamos a la
pantalla sino la parte inferior llena de bis-
muto, dando onda a la sucusion hipocritica,
al paso que por encima, sélo percibiamos
una claridad comparable a la que da el neu-
motorax.

A pesar de la utopsia, que presenciamos
en todos sus detalles, quedan ain algunas
dudas de caracter doctrinario, a saher: se
trata de un megalocolon, o sea la verdadera
enfermedad de Hirschprung, o simplemen-
te de una dilatacion de la ese sigmoidea.
Hablan en este altime sentido, la torsion
que existe por encima de la ampolla rectal,
el estado de vacuidad que se encontrd a la
autopsia de. esta porcion colica, las avacua-
clones casi diarias que hizo el enfermo en el
mes gque permanecio en el servicio y el cua-
dro agudo de obstruccion intestinal que acu-
so0 haber tenido 18 afios antes, la que pa-
rece haberse reducido a medias, porque atn
queda como testigo elocuente una torsién
que subsistio hasta en la mesa de autopsia,
El megalocolon es una afeccidn congénita,
que empieza a hacer sentir su presencia des-
de tenprano y que se caracteriza por consti
pacion pertinaz, distension considerable del
vientre y peristaltismo visible, La mayoria
de los enfermos sucumben temprano victi-
mas de la caquexia, de peritonitis, de colitis
ulcerosa. de ileo, ete. La caracteristica de la
enfermedad de Hirschsprung, bajo el punto
de vista anatomico, es la distension fenome-
nal ﬂ::]_cnlt:m ¥ una hipertrofia de syus pare-
des; mientras que en nuestro enfermo el co.
lon sigmeoides estaba muy dilatado, pero
Sus paredes eran muy delgadas, lo que habla
en El_ﬂr;':rth-_:lﬂ de una dilatacién por obstrue-
cion intestinal, |

En la descripcion del sindroma mediagsti-
nal, hemos hecho mencién del desgarro li-

gefamente sanguinolento que expulsaba el |

enfermo, lo que se justifica por el nodulo
cancerosn que presentaba en el vértice de-

recho; pero este desgarro estd muy lejos de

.':i:'; ‘;.

asemejarse al rquEi' describen los clasicos e

el cancer del pulmén y que dicen que es 1
comparable con el jugo de grosellas; nues-
tro paciente en ningun momento expulsé un

desgarro comparable a ése. RE

La temperatura que presento el enfermg
durante su estadia en el servicio, era produ-
cida por la supuracion que ofrecian ciertas
masas cancerosas y por la absorcion toxica

pudimos solucionar, a pesar de la diligencia
que gastamos en solicitar el examen micros-
¢dpico de las piezas, fué la determinacin de
saber si el cincer era primitivo del pulmon 3
o de los ganglios. El examen de las piezas
para el andlisis microscopico no pudo veri-
ficarse porque una torpeza del personal del
laboratorio extravié los trozos dedicados a
este fin. Es natural pensar que la neoplasia

era primitiva del pulmén y el compromiso
ganglionar era de naturaleza .metastasica,
porque asi acontece ordinariamente; pero,

de todas maneras, faltd este complemento
indispensable al diagnostico. Es logico pen-

sar que se trataba de un epitelioma cilindri-

co, como en la observacion que sigue y én

la que pudo llenarse este reguisito.
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(Coneclusion)

Tres filceras duodenales curadas por la
gastro-enterostomia

Dr. Matus. De las experiencias que hizo
en perros, con Metivet, Hartman:ﬂ sacd
como conclusion, que muy poco o nada de
contenido gastrico pasa por el piloro, si la
anastomosis se ha hecho cerca de él, en el
antro-pilorico; lo que estaria en relacion
con la mayor energia de las contracciones
de la region antral, las que ejercerian a este
nivel sobre el émbolo alimenticio, la presifn
suficiente para hacerlo pasar por la anasto-
mosis,

La gastro-enterostomia es una Operacion
sencilla, que se puede hacer perfectamente
ton anestesia local; pero como ya hemos
vlitﬁrh:r, para que los resultados de esta ope-
racion, realmente atrayente, sean buenos.
es nej:‘esariu que sea practicada con una in-
*1_”:3‘-‘“3“1 Precisa y con una técnica minu-
CIOSa. |
] No es ?utsti-:'m solo de costuras, pues al
ado de la' parte mecinica, que es también
MY Importante, existe un cierto nimero de
o e e
la estrechez o l:a.ﬂi : rfEF.-hﬁ-E L i

_ - nsuficiencia de ella pos-
teriormente. Buena situacign ¥ orientacion




