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CORIOEPITELIOMA

Num. 3

Por Juan Herrera Oria

En uno de los numeros de la primera época de nuestra publicacion,
di cuenta de un corioepitelioma consecutivo a una mola vexiculosa; en-
tonces la operacion pudo salvar a la enferma; verdad que no existian.
metastasis y se intervino con oportunidad, tampoco ha habido recidivas.

Distinta ha sido la suerte de nuestra tltima enferma: a los nueve
meses del aborto molar volvia a mi casa con metrorragias abundantes,
doce dias después se la hizo la historectomia vaginal y al mes de operada,
moria con metastasis en los ligamentos anchos, en la pared vexical, en
la vagina, vena iliaca derecha y en ambos pulmones.

La condicion maligna de esta singular neoplasia, por dicha poco
frecuente, se mostrd en nuestro caso con todo su poder invasor y des-
tructivo.

Para la mayoria de nuestros lectores es de menos utilidad ocupar el
espacio de que disponemos en el BOLETIN con la exposicion y discusion
de las diferentes teorias sobre la naturaleza, etiologia y patogenia
de esta afeccion, que traen en discordia a anatomicos y ginecélogos, que
presentar los hechos de manera que puedan utilizarse para el diagnosti-
co clinico y anatomopatoldgico de la neoplasia,

Sabido es que su desarrollo va unido a la existencia de un embara-
z0. Mas discutida ha sido la relacion que entre la mola vexiculosa yel
tumor pueda existir. La-mayor parte de los autores la admiten. Lo mis-
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mo en el caso presente que en el anteriormente descripto por mi, el
aborto molar precedié al corioepitelioma. Para mi la dependencia, o al
menos la existencia de alguna relacién etiolédgica entre ambos padeci-
mientos, es indudable puesto que los dos casos de corioepitelioma que
he observado fueron precedidos de un aborto molar.

Ni en mi practica privada, ni en la numerosa estadistica de tumores
uterinos y de todos los érganos amontonada en el Sanatorio del doctor
Madrazo, ni en la ya abundante recodida por el doctor Quintana en los
dos anos que lleva al frente de la clinica quirtirgica del Hospital de
San Rafael, se registra ningiin otro caso de tumor de esta naturaleza, lo
cual prueba que es extraordinariamente raro.

En los dos casos, el tiempo transcurrido desde el aborto hasta la
aparicion de los primeros sintomas de la neoplasia (metrorragia) es casi
el mismo: ocho meses para la primera enferma, desde el 51 de agosto
al 27 de abril, y nueve para la segunda, desde el 1.° de enero al 5 de
octubre; (en el articulo del mes de octubre del doctor Quintana, se dice
18 meses: es error de pluma.) Las dltimas fechas citadas son las en que
las enfermas consultaron sus trastornos; evidentemente, la existencia del
tumor se remonta a algunos meses antes. En el altimo caso, que es el
mejor estudiado de los dos, parece que la primera metrorragia verosi-
milmente causada por la presencia del tumor, hay que retrotraerla al mes
de julio (seis meses después del aborto.) Esta mujer, que habia mens-
truado siempre regularmente, durando su funcién catamenial de cuatro a
cinco dias, y en cantidad normal, tuvo en aquella fecha una hemorragdia
muy abundante que duré nueve dias; al siguiente mes se repitié la pérdi-
da de sangre, siendo mas persistente, y al otro la filtima, todavia mas
abundante.

Esto es lo frecuente: son muy raros los casos en los que los pri-
meros sintomas han aparecido mucho tiempo después del aborto (sea
molar o no). Lohlein y L. Frdnkel refieren casos en los cuales los pri-
meros sintomas se presentaron uno y medio y uno y tres cuartos de aio
después de la expulsion de una mola.

La enferma era una mujer joven (26 afos), que vino a mi consulta
enviada por el médico de San Roman, don Pedro Ruiz, el 1.° de enero
del afio pasado.

Habia parido dos veces: la primera con ayuda del forceps, la titima
expontineamente diez meses antes, en marzo de 1911.
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Menstruaba regularmente, durante cuatro o cinco dias; la cantidad
de sangre la normal, y sin molestias.

La dltima regla se habia presentado a principios del mes anterior
{diciembre), y desde entonces venia perdiendo sangre por la vagina.

Ningtn trastorno de parte del intestino ni de Ia vejiga.

Al reconocer a la enferma aprecié una tumoracion lisa, globulosa,
del tamafio de un titero en el cuarto mes de la gestacién, con una incli-
nacién muy marcada hacia el lado derecho. Con los datos recogidos en
aquella tnica exploracion no pude hacer un diagndstico definitivo.

En mi protocolo estan apuntados estos dos diagnosticos con sendas
interrogaciones: ¢Embarazo? ¢Fibroma quistico? Y la indicacion de que
vuelva la enferma para ser nuevamente reconocida.

Tres dias después fui llamado con urgencia para asistirla en una gra-
ve hemorragia. La pérdida de sangre que habia sido efectivamente muy
grande, atin no estaba restafiada del todo, continuaba fluyendo de la va-
gina, y con ella, numerosas porciones de una mola vexiculosa que, en .
parte estaba retenida en la cavidad uterina. Con el dedo extrage lo que
pude del contenido uterino, y con la cucharilla roma de: Bumm, lo que
quedaba en una especie de diverticulo, situado en el dngulo derecho del
fondo, y al que con dificultad llegaba !a mano.

Lavado de la cavidad de la matriz con la solucién iodo-iodurada.

Puerperio normal.

Nueve meses mas tarde, el 3 de octubre, volvi a ver en mi casa a
esta enferma.

Hasta el mes de julio, en sus primeros dias, no se habia presentado
la menstruacion que durd nu eve dias, como queda dicho. Volvié al si-
guiente mes la regla o la hemorragia (aunque parece que estas dos pri-
meras hemorragias debe considerarse como menorragias), durando cator-
ce dias muy abundante y con coagulos. Del 5 al 25 de septiembre nueva
pausa, y en esta fecha reaparece la hemorragia mas abundante que nun-
ca y con numerosos y gruesos coagulos.

La enferma se presenté en mi consulta, el 5 de octubre, desnutrida
y palida, pero sin que hubiera una diferencia notable entre su aspecto
actual y el que presentaba nueve meses antes, porque nunca fué muy
lucida. '

Come bien y no se queja de dolor ninguno, ni mas trastorno que la
metrorragia.
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Matriz drande, movible, con una tumoracién en el fondo del tama-
flo de un huevo de consistencia pastosa.

Cuello ligeramente reblandecido, entreabierto, babeando serosidad
sanguinolenta.

Nada en el parametrio.

Nada en la vagina. (Subrayo este dato porque, como se verd mas
adelante, doce dias mas tarde habia ya dos trombus metastasicos en la
pared vaginal anterior.)

Ningun sintoma del lcdo de la vejiga.

Con estos datos, unidos a los antecedentes que de la enferma tenia,
hice el diagndstico probable de corioepitelioma.

Naturalmente, el tratamiento propuesto fué la operacion.

Esta tuvo lugar el 15 de octubre, con la urgencia requerida por una
hemorragia interna y externa muy abundante. La operé en el Hospital de
San Rafael el doctor Quintana, y por él mismo estd descripta la opera-
cion en el nimero 5 del BoLETIN del pasado afio. Alli, entre otros datos
muy interesantes, se mencionan dos de suma importancia:

1.° La existencia de dos metastasis vaginales sobrevenidas en doce
dias, prueba de la extraordinaria malignidad del tumor, y

2.° Lade una caduca desprendida espontaneamente que, desgracia-
damente, se perdio entre codgulos y dasas, porque no eran los momen-
tos para pensar en otra cosa que en salvar a la enferma en inminente
peligro de muerte; pero que el doctor Quintana vié y extrajo del cuello
de la matriz por cuyo orificio externo asomaba.

Los primeros dias que siguieron a la operacion, la enferma se re-
puso algo y recobré algunas fuerzas, pero en seguida volvid a decaer, y
a los treinta dias de operada, murid en estado de profunda caquexia.

A los doce dias de la intervencion, se presenté un gran edema en
la pierna derecha que fué aumentando hasta el dia del desenlace.

La matriz grande (11 cms.), blanda y de 250 gramos de peso; las pa-
redes anterior y posterior hipertrofiadas, de dos y medio centimetros de
espesor y el fondo de tres. En el dngulo izquierdo del fondo del utero,
cerca de la trompa, pero en pleno miometrio, una cavidad del tamaiio
de una esfera de tres centimetros de didmetro, separada de la cavidad
uterina por una delgada capa de musculo yllena de un coagulo blando.

Como se ve en la figura, esta cavidad comunicaba por un lado, con .
la cavidad abdominal y por el otro con la de la matriz. "
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Existia otro hematoma intramural, situado mas atrds que éste, y
en comunicacion con él por un estrecho conducto (este hematoma es el
que aparece en la figura con tinta mas pélida), mayor que el prime-

ro; se prolongaba hacia abajo
por una parte y por otra hacia la
derecha, no estaba limitado por
una linea precisa y bien sefalada,
pero sus bordes se iban poco a
poco difuminando, como si la san-
dre se infiltrara entre las haces
musculares de la pared uterina.

En la misma pared muscular,
en el borde izquierdo y por deba-
jo de la trompa, se encontraban
-dos focos metastasicos de forma
.esférica, uno menor, como del
tamario de un guisante (no repre-
sentado en la figura), y otro mas
abajo, de la misma forima, y como
1una avellana pequefia, quz es el
dibujado, ambos en plena capa
muscular, por todas partes. ro-
.deados de tejido sano.

Los dos presentaban el mismo
aspecto, de color pardo rojizo, y
formados por un tejido friable.

La trompa izquierda pzrfecta-
mente permeable en todo su tra-
vecto intersticial.

La superficie externa dz la ma-

e e —

Fidura 1.*

triz nada ofrecia de particular, presentando los ‘caracteres de la serosa
sana, salvo el orificio antes mencionado, que se abria en el fondo y a la
izquierda, y cuyos bordes estaban infiltrados por el derrame sanguineo.

La superficie interna estaba desprovista en absoluto de mucosa
-en toda la parte correspondiente a la cavidad del cuerpo de la matriz;
-esto, que se podia apreciar a simple vista, quedé demostrado con toda

evidencia en los cortes microscopicos. *
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Aparte de esta falta de mucosa, nada anormal se percibia en toda la
superficie interna de la matriz, si no es el orificio que comunicaba con
el hematoma intramural y un pequefio mameldn situado a su entrada en
uno de los bordes, que eran desiguales y desgarrados: tenia el mamelon
el tamano de una alubia y el aspecto de un pdlipo mucoso, aunque no
estaba pediculido. En el cuello nada anormal.

Como se ve no habia ni dentro, ni fuera de la matriz tumor ningu-
no, mejor dicho, tumoracion. Ni siquiera en la cavidad labrada en el es-
pesor de las capas musculares (fuera de los dos focos metastdsicos a
que antes he hecho referencia) se podia encontrar nada que macrosco-
picamente pareciera parte de una neoplasia.

Autopsia.—Abierto el vientre y retirados de la pequena pelvis algu-
nos coagulos se encontro entre la pared anterior de la vagina y la vejiga
una masa deleznable, de aspecto hemorragico, irregular en su superfi-
cie, el color rojo grisdceo, que penetraba hasta la misma vejiga perfo-
rando su pared.

La vena iliaca derecha trombosada en un gran trecho. En el higado
algunos nodulos superficiales desde el tamafio de un grano de mijo has-
ta el de una lenteja, cuya forma semejaban; blancos y sobresaliendo de
la superficie lisa del 6rgano. (Examinados al microscopio se Vi que erar
pequenos focos de necrosis local, rodeados de una zona de tejido fibro-
so0, seguramente sin relacion ninguna con !l tumor.) El bazo, normal,
sin metastasis, ligeramente atréfico.

Los pulmones, sembrados de numerosos nédulos, del tamaiio de gui-
santes los mayores, y otros mas chiquitos, como pequefios granos de:
trigo. Al tacto ofrecian una consistencia comparable a la que ofrece el
cartilago nasal, de color amoratado vinoso: se destacaban muy bien del
resto del drdano, que ofrecia una coloracion grisacea. Al corte aparecerm
estos nddulos de un color pardo rojizo y de una superficie sin brillo (fi--
brina). Los pulmones estaban edematosos, y en el lébulo inferior del.
derecho un gran foco pneumodnico que le interesaba casi todo.

Toma su origen el corioepitelioma como su nombre indica y repro-
duce los elementos epiteliales de las vellosidades coriales. Asi parece
confirmarlo la identidad morfolégica que existe entre las ce€lulas det
tumor y las de las capas que retubren las vellosidades del corion.
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Estdn estas dos capas formadas por el sincitium y las células de
Langhans. Muy discutido ha sido el origen de estos elementos, ni
siquiera en el nimero de capas que los forman han estado conformes los
autores: para unos son dos, para otros tres, y en cuanto a su génesis,
unas veces los hacen proceder de los elementos de la mucosa uterina,
otras de las capas fetales o de ambas a la vez. /. Clarence Webster
trae en su obra Die Placentation bei Menschern, diez opiniones distin-
tas, cada una de las cuales ha sido defendida por varios .anatomicos o
ginecologos de nota. Lo que parece mds probado es que las dos capas
(sincitium y células de Langhans) provienen del epiblasto fetal. (1)

Es el sincitium un protoplasma que se tifie intensamente, granulo-
so, y en el cual no se pueden sefalar contornos celulares. Salen de él,
de vez en cuando, pequeias prolongaciones que se hunden entre las cé-
lulas de la capa inferior. Su espesor es variable. En algunos sitios no
pasa de veintiséis micras y contiene entonces pocos y pequenos nucleos.
En general, es mas grueso y con nticleos de mayor tamario. Aqui y alli
se encuentran montones de nucleos agrupados en desorden.

Las células de Langhans, la segunda capa del epiblasto fetal, son
células cubicas o mas o menos redondeadas, que muestran bien definidos
sus contornos, y estdn unas con otras en contacto directo, sin sustancia
intercelular de ninguna clase. El protoplasma no se tifie sino débilmente,
y los nucleos, de forma oval o esférica, contienen abundante cromatina.

Estos elementos, que son los que en esencia forman también la
parte caracteristica del corioepitelioma, presentan ya algunas veces en
la mola vexiculosa una marcada tendencia a la proliferacion y hasta a la
invasion y destruccion de las capas musculares de la matriz, corroyendo
las venas y llegando a atravesar todo el espesor del tutero y a aflorar en
la cavidadabdominal (mola vexiculosa destructora). Pero sin llegar a este
punto, en el que la mola traspasa ya los limites de la benignidad, la re-
produccion, en cierto modo desordenada y atipica de aquellos elemen-
tos, hecho tan frecuente en la mola vexiculosa normal (siasi puede lla-
marsela), manifiesta cierta tendencia a la proliferacion neoplasica, y ex-
plica hasta cierto punto la dependencia evidente que entre la mola y el
corioepitelioma existe. )

Pero no sélo en tales circunstancias se puede presentar este tumor,

(1) Asiopina el mismo Clarence Webs/er, en la notabilisima monodrafia citada en el texto.
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sino que muchas veces (en un 50 por 100 de los casos), después de un
aborto y con menos frecuencia en un embarazo o después de un parto
completamente normales, sobreviene la degeneracion neoplasica.

Aqui importa conocer que modernamente se ha demostrado la pe-
netracion del epitelio de las vellosidades, y aua de las vellosidades mis-
mas, con todos sus elementos, en las paredes uterinas en circunstancias
completamente normales. Se trata, en tales casos, mas bien que de una
invasion activa de tales elementos, de una especie de emigracion pasiva,
como una jncrustacion en las paredes uterinas, debida a causas externas.
Se ha encontrado el epitelio corial en la cavidad de las venas, y no es
aventurado suponer que en estos casos se han esparcido aquellos ele-
mentos por el torrente circulatorio general.

Por otra parte, se ha demostrado la presencia del sincitium en los
capilares del pulmdn, adoptando formas que recuerdan a las células gi-
dantes, especialmente en algunas eclampsias. Sin embargdo, esta inva-
sion del organismo no suele dar lugar a la formacion de ningtn tumor.
Pero no es imposible que llegaran a producirle. Busse (Wirch. arch.
174—citado por Ribbert— Geschwulstlehre) encontré en el corazon
de una mujer un tumor de esta clase; seis semanas antes habia sufrido
la enferma un parto prematuro y el titero estaba completamente sano.
Pero per lo regular las células del epiblasto que invaden el torrente cir-
culatorio son destruidas antes de que puedan ser el punto de partida
de una neoplasia. Las paredes de la vagdina escapan quiz& a esta
regla deneral, o parece al menos que tienen cierta tendencia a albergar
a aquellos elementos coriales, porque en ellas es relativamente frecuen-
te la presencia, no ya de metastasis, sino de ndédulos primitivos de co-
rioepitelioma, permaneciendo indemne la matriz (Zagorjansii-Kissel,
Pick, Schmorl, Schlagenhaufer, v. Guérard, Schmit, Lindfors, Hiibl,
Moltrecht), y si en tales casos no se acepta la opinion de Schmori, que
supone que el corioepitelioma existente primero en el titero ha sido ex-
pulsado, no hay sino reconocer que el epitelio corial o las vellosidades
mismas que penetraron en las paredes uterinas han retrocedido hasta -
las paredes vadinales y alli han dado ludar a la formacion del tumor.
(Ribbert.)

Manifiesta es la tendencia invasora de las vellosidades normales en
el embarazo tubario: en él suelen entrar a través de las capas muscula-
res de la trompa y salir a la cavidad del peritoneo atravesandolas, por
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donde viene muchas veces la rotura de la bolsa ovular y la hemorragia
intrabdominal. El corioepitelioma en estos casos es raro; pero se ha
producido alguna vez (Marchand D. M. W. 1902). Wassmer des-
cribe también un corioepitelioma de, la vagina metastasico, consecutivo a
un embarazo tubario.

#OoE

La figura 2." representa un dibujo esquematico de los elementos
capitales del tumor. (Imitado del que trae Rudolf Jolly en su Atlas zur
Aikroskopischen Diagnostick der Gyndkologie.) Las células aisladas
son las células de Langhans, y las masas sombreadas el sincitium.
No estan dibujados los nii-
cleos que en estas masas
protoplasmicas suelen en-
contrarse cernidos, niotros
elementos (de que mas’
adelante hablaremos) que
se hallan generalmente en
los cortes microscopicos
del tumor.

Para el estudio mi-
croscopico he tomado tro-
zos de diferentes sitios de
la matriz, de la pared vexi-
cal, del pulmén y de la ve-
na iliaca trombosada; tam-
bién del higado, pero ya
queda dicho que aqui nada Giguraies
se encontré que nos pudiera interesar.§Todos los trozos han sido fijados
por el alcohol, incluidos en parafina y tenidos por el carmin, la hemato-
xilina, safranina, hematoxilina-eosina, van Gieson y tricrémico_Cajal.

La falta de mucosa en toda la extension de la cavidad uterina, apre-
ciable a simple vista, quedé plenamente demostrada en los cortes mi-
croscopicos. El lado libre de la preparacion esta formado por las fibras
musculares, y entre ellas sélo de vez en cuando se encuentran algunos
trozos de epitelio glandular, semejantes a los descriptos en la obra de
Clarence Webster, en un litero a las seis semanas de destacion.




Las preparaciones correspondientes a las paredes y a la cavidad
mayor, fraguada en plena capa muscular, demuestran que el contenido
es un gran coagulo y que las paredes estan formadas por las mismas
capas musculares de la matriz, entre cuyas fibras se infiltra la hemorra-
gia; aqui v alli aparecen grupos de células de Langhans y de sincitium.

Ya hemos dicho que en este caso no existio verdadero tumor
(tumoracion), pero tomamos esta cavidad por el punto de origen por
estar abierta naturalmente a la cavidad uterina y ser el tinico foco tumo-
ral en relacion con la mucosa del o6rgano. Sin embargo, es aqui donde
peor puede estudiarse la constitucion de la neoplasia.

En los cortes correspondientes a los dos focos metastasicos encon-
trados en el espesor de la pared uterina (uno de ellos sefialado en la fi-
gura 1.%), se encuentran ya las células de Langhans, el sincitium, dgran
cantidad de fibrina y los derrames sanguineos propios de este tumor
eminentemente hemorrédgico.

Las células de Langhans predominan aqui sobre todos los otros
elementos, forman grandes masas que ocupan la mayor parte del
campo del microscopio; en las hendiduras que separan unos de otros
estos bloques celulares, suele encontrarse el sincitium; las masas sinci-
tiales son escasas y no muy grandes, contienen sus nticleos caracteris-
ticos, mas bien redondos que ovales, pero en general polimorfos. Recor-
dando muchas veces a las células gigantes de algunos sarcomas.

La fibrina y los focos hemorrdgicos que se encuentran en el limite
entre los haces musculares y las formaciones del ectodermo fetal, se in-
siniian entre aquéllas y sirven como de lazos de unién entre ellas y los
trozos verdaderamente tumorales.

Los cortes que corresponden a las metastasis de la pared vaginal,
son sin duda ninguna los mas interesantes.

En la lamina 1.% se ve a pequeiio aumento una disposicion de con-
junto sumamente demostrativa. Arriba asoma un trozo de la mucosa
vexical. Entre los haces musculares, mas abajo, se ven los cortes
trasversales de tres venas con nodulos metastdsicos del corioepitelioma.
Aunque el aumento con que estd hecha la microfotografia (obtenida
por el R. P. Valderrabano, de la Compaiia de Jestis, con el modelo de
camara micrografica por él mismo ideado), no permite apreciar en
todos sus detalles los elementos anatomicos, se pueden distinguir
muy bien, sobre todo en la cavidad venosa situada abajo y a la izquier-
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.da, algunas porciones de sincitium entre la masa de células de Lan-
ghans. ' '

Pero lo que si se puede apreciar muy claramente es como esta vena
y la otra de la derecha conservan en toda su periferia la integridad de sus
capas, mientras que las de la tercera por la derecha y abajo han cedido
a la accion destructora del tumor y los elementos que le constituyen van
-adentrandose por los tejidos circunvecinos. Una pequeiia zona de infil-
‘tracion leucocitaria se opone a la marcha invasora del corioepitelioma.

En la fig. 3. he dibujado esquematicamente una de estas metasta-
sis venosas. Su inspec-
cion puede ahorrar todo
relato descriptivo.

En estas metastasis de
las venas, al menos mien-
tras las paredes vascula-
res resisten, los unicos
elementos que se encuen-
tran son las células de
Langhans y el sincitium
puros, sin focos de fibri-
na, ni tejidos necrosados.

En otras partes de la
preparacion, no repre-
sentadasen la microfoto- | : :
- grafia, se pudo observar =~ SRS e P
muy bien algunas de las - ST
fases de la invasion neoplésica de las venas a través de sus paredes. La
formacion tumoral que viene infiltrandose entre los elementos normales
del organo y destruyéndolos: al ponerse en contacto con una vena inva-
de las capas vasculares de fuera a adentro, y llega a sobresalir forman-
do una prominencia en la luz del vaso, prominencia al principio recu-
bierta por el endotelio, rechazado por la neoformacion: luego el mismo
endotelio perece y ya los elementos del tumor salen libres a la cavidad
vascular; entonces son arrastrados por el torrente circulatorio y forman
metastasis en 6rganos lejanos y en todo caso obstruyenla vena, y son
causa de hemorragias y trombus locales.

En la lamina 2.%, obtenida con un aumento mayoe, se ven en algu-
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nos sitios muy claramente las células de Langhans (un poco por enci-
ma, y a la izquierda del centro de la figura, se encuentra un pequeno:
nido de tres células de esta clase; se destacan perfectamente sus nti-
cleos, y en algunas hasta el nucleolo). Son los elementos mds numero-
sos y abundan mucho mds que el sincitium.

Este esta representado por trozos de protoplasma de contornos ca-
prichosos, de muy distintos tamaros (el mayor de todos situado & la de-
recha de la figura), con sus peculiares caracteres de ser granuloso y
contener numerosns nticleos mas 6 menos redondeados, irregularmente
esparcidos y a veces agrupados en grandes pelotones.

Si no en la parte fotografiada, en otros puntos de la preparacion
presentan las masas sincitiales vacuolas de diferentes tamarios.

Se encuentran también en nuestras preparaciones, generalmente en
los limites entre la neoplasia y los tejidos sanos, constituyendo como
una zona de transicion de aquéllas a éstas, una zona mas ¢ menos ex-
tensa de infiltracion celular: infiltracion de pequefias células y entre
ellas otras de tamaiios muy distintos, aunque generalmente dgrandes, de
aspecto sarcomatoso. cuyo origen y significado han sido muy discutidos
por los autores. Las partes mas viejas de la neoplasia se ven rodeadas de
una zona de tejidos necrosados; los vasos sanguineos, trombosados por
los elementos caracteristicos del tumor o por conglomerados de forma-
ciones celulares atipicas; la sangre que invade los tejidos aparece coagu-
lada y en algunos puntos el mismo sincitium y hasta porciones enteras
del tumor manifiestan tendencia a la degeneracion fibrinosa.

Ni aqui ni en ninguna de las metastasis de este caso, he podido en-
contrar un cuadro que reproduzca el de las vellosidades coriales con to-
dos sus elementos (ecto y mesodérmicos), como describen algunos
autores.

Las metastasis del pulmdon estdn formadas por un foco central he-
morragico: los al veolos dilatados contienen algunas células de desca-
macion endotelial. l.as células de Langhans y las masas sincitiales
escasean por igual en estas preparaciones.

¢<Podemos aceptar, en este caso, la existencia simultdnea de un em-
barazo y un corioepitelioma? Me inclino a creer que si. En primer lugar
no hay nada que se oponga a que asi haya ocurrido. Nétese que el tu-
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mor no hacia prominencia en la cavidad uterina y que ia mucosa ha de-
bido permanecer por mucho tiempo en su totalidad o en gran parte, li-
bre de toda influencia patologica del lado de la neoplasia, o al menos
con una vitalidad suficiente para dar hospitalidad al huevo fecundado.
En la literatura que yo he podido registrar no se encuentra citado ningun
caso de coexistencia del corioepitelioma y el embarazo.

Tiene mucha importancia la presencia de la caduca. El corioepite-
lioma provoca seguramenteé, o puede provocar alteraciones de distinta
naturaleza en la mucosa uterina, propiedad, por cierto, no privativa de
este tumor, sino de otros tumores uterinos y aun de los anejos (fibroma,
cancer, etc.), pero no la formaciéon de una caduca, ni cosa que se le pa-
rezca, y que permita a la mucosa ser arrancada de su asiento y expul-
sada de una vez y en bloque.

Claro estd que no puede ser argumento contra la ex1stenC|a del em-
barazo la frecuencia de las hemorragias desde tres meses antes, puesto
que no es un hecho tan raro que todo ginecélogo no haya tenido ocasion
de observar que la concepcion tenga lugar en estas circunstancias ano-
malas, y en ultimo término tenemos el ejemplo en la misma enferma, en
cuyo embarazo anterior (el que termind con el aborto molar) no hubo
tampoco falta ninguna, aunque la matriz era tan grande cuando yo la re-
conoci por primera vez que llegaba cerca del ombligo.

En todo caso y dado que hubiere coincidencia del embarazo y del
tumor, la edad de aquél no podia pasar de un mes, entre otras razones,
porque el tamafio de la matriz impide suponerle de mas tiempo. Tiene
importancia este dato porque resuelve la siguiente cuestion: ¢si existia
un embarazo, no podia ocurrir que el tumor hubiera tomado su origen
en él y no en la mola? Pudiera entonces defenderse muy bien esta hipo-
tesis, que vendria en ayuda de los que sostienen que el origen, o por lo
menos el primer movimiento de la formacion neoplaxica, depende de los
tejidos maternos y no del corion fetal.

En sintesis, si no pudiéramos afirmar que el tumor es anterior al
al embarazo, seria defendible la siguiente tésis: en esta enferma existia
una tendencia o causa desconocida, a transformar la proliferacion normal
del ectodermo corial de sus gérmenes en proliferacion atipica, de cuya
transformacion lo mismo podia resultar la formacion de una mola vexi-
culosa que la de un corioepitelioma. Confieso que, aunque no para este
caso, y respetando siempre la idea de la dependencia directa de la mola



y del tumor, me parece esta hipdtesis en deneral defendible. Pero en mi
enferma, evidentemente, si hubo gdestacion fué posterior al brote del tu-
mor, puesto que desde el mes de julio venia padeciendo de metro o me-
norragias, primer sintoma de la enfermedad.

La influencia del tumor sobie la gestacion no podia ser otra que la
que fué: el aborto.

¢Tuvo alguna la destacion sobre el tumor? Es probable que contri-
buyera favoreciendo la invasion del torrente circulatorio por los elemen-
tos epiteliales del corion. De todos modos es indudable que el tumor
invadio el organismo con una violencia extraordinaria, le sembré muchos
de sus ordanos de metdastasis y se presentaron estos focos secundarios
con caracteres de una’ vitalidad inusitada hasia en el mismo corioepite~
lioma. s
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EL DIVERTICULO RETRO-COXIGEO

Por V. Juaristi
DE IRUN

iQué le vamos a hacer! Algo me escuece el pensar que la fama me
puede venir por cosas de atrds, como el castigo al galeote de Cervan-
tes, pero si grandes sabios tienen a gloria que los gargajos lleven su
nombre, no me he de resentir por prestar el mio a cierta enfermedad de
la corcusilla o rabadilla, que, a pesar de ser frecuente, no he visto pin-
tada en los libros. Acaso tengais de ella noticias, por ser mas doctos
que yo; diréismelo.

Una, tres, seis veces he visto adultos (siempre masculinos hasta
ahora) que se me han presentado con una fistulita sobre ¢l co.xrs, pre-
cisamente sobre la linea media, a /a terminacidn del rafe intergiliteo.

Esta fistula no comunica nunca con el intestino; un fino estilete

DIVERTICULO COXIGEO
by 4

CoRTE ESQUEMATICO

VisTA POSTPERIOR
(@bsérvese que el conducto esta por encima del hueco esquio-rectal, y nada tiene que ver
con las fistulas de ano.)



acusa cierto trayecto superficial que termina en fondo de saco a los
pocos centimetros, o vuelve a salir a dos traveses de deda mas
arriba, formando siempre un pequefio tinel subcutdneo en la linea
media. ;

Si todo se limitara a tener esta conejera insignificante, no habria
por qué ocuparse de ella; pero es el caso que a menudo se inflama, la
region se abulta y se pone dolorosa, féormase un absceso que se abre
espontaneamente y... hasta otra, que no tardara. Cuando el paciente es
dado a la equitacion, constituye su mal un tormento. La inflamacién so-
breviene con gran frecuencia y las inmediaciones de la fistula sufren ec-
zemas y erisipelas que desesperan al caballero.

Otra particularidad es que tales enfermos son, por lo general,
gruesos. ]

En algunos casos, el techo de este tinel se raja, se ulcera, y queda
formada una pequena llaga diticil de cerrar.

Todo el trayecto fistuloso esta epitelizado, y en los periodos de
calma se ve que se trata de un diverticulo estrechisimo forrado de piel,
que no comunica con huesos ni visceras.

Buscandojcudl pudiera ser el origen de jesta fastidiosa pequenez,
ocurreseme compararla, por su contextura y por su comportamiento, con
las fistulas branguiales.3Conocido es que sobre el hiodes y otras re-
giones del cuello se presentan fistulas que son el punto de salida de
ciertos conductillos./fibrosos, restos de la oclusién incompleta de las
aberturas branquiales del embrién. A la manera que la oclusiéno regre-
sion incompleta de ciertos conductos da lugar a formaciones patoldgicas
diversas (las citadas fistulas y quistes branquiales, la persistencia del
uraco, quistes del cordén,;meningoceles, etc.), pudiera ser el conductillo
que nos ocupasresultado de la incompleta soldadura del canal postanal,
o un diverticulo espinal aislado luego de su punto de origen, salido a
nivel del filium terminale, soldado luego en su extremo central y epite-
lizado a través de los anos.

Lo positivo es que tal disposicion dista mucho de ser rara y si no
ha llamado mas la atencion se debe a quelpuede pasar mucho tiempo,
hasta toda la vida, sin originar molestias; una glandula sudoripara, infec-
tada, la acumulacion de grasas en el conductillo u otra causa semejante
provocan una inflamacion.

Si ésta se repite, no hay mas remedio que proceder a la apertura y
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Preparacion del autor.—Cliché del eminente micrégrafo R. P. Valderrabano, S. J.
del Celegio de San José, Valladolid.
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destruccion total del conductillo, pues la simple incision es perfecta-
mente inatil.

En resumen: existe una formacion patoldgica que consiste en un
fino diverticulo, tapizado de epitelio, que corre sobre la cara posterior
del coxis, bajo la piel, en la linea media, que no comunica con hueso ni
viscera alguna y si con el exterior mediante uno o dos pequenos orifi-
cios; que se inflama con facilidad, originando flemones y formaciones

fistulosas leves, pero molestas; cuyo tratamiento es la extirpacion por
<l hierro o por el fuego.




o 84 -

-con las cuales tropezamos para resolver de manera satisfactoria el pro-
blema de la profilaxia y de la curacién especifica de la tuberculosis, el
-que suscribe estima que ya es tiempo de rectificar la orientacion impri-
mida a las investigaciones efectuadas con esta finalidad. Es por lo fuer-
temente arraigada que esta conviccion se halla en la mente del firman-
te, que éste se ofrece a facilitar de una manera completamente desinte-
resada a todos los de sus colcgas que quisieren solicitarlo, cultivos de
las referidas bacterias no dcido resistentes, aglutininas especificas para
conocerlas, asi como la literatura relacionada con esta interesante
cuestion.
Barcelona, Enero de.1915.
JAIME FERRAN.»




FRAESEINGETE S ARG AS

Die Therapie des Gegenwarf..

cComo tratar los tumores inoperables? DocTor CARL LEWIN, BERLiN.
—No es nuestro objeto hacer una recopilacion de todos los métodos propues-
tos para tratar los tumores inoperables. Sélo tratamos de dar a conocer al mé-
dico préctico que no puede disponer de costoso instrumental, una serie de
recursos terapéuticos por nosotros experimentados y- que nos han dado los méas
favorables resultados. Advirtamos de antemano que con aquellos métodos no
nos hemos de proponer la curacién de nuestros enfermos, lo cual sélo en casos
muy raros se conseguird. Pero muy frecuentemente podemos alcanzar una
mejoria del estado general y la disminucién de los dolores y molestias. Creo
importantisimo este alivio y aun mejoria temporal de nuestros enfermos, que:
al menos durante algiin tiempo puede tenerlos engaiiados. Esta caritativa indi-
cacién me parece una de las'mas importantes de las que el médico puede lle-
nar al lado de estos desgraciados. De un tratamiento especifico de los tu-
mores malignos, estamos todavia muy distantes.

Al médicode las pequeiias ciudades y del campo que no estd en dispo-
sicién de emplear un tratamiento con los rayos X, les recomendamos el uso del
radio y del mesotorium. La manera de usarlos no es de este lugar; se encontra-
rd en los libros dedicados a estos asuntos.

Es un error que algunas publicaciones de los primeros aiios de la radio-
terapia han contribuido a afirmar el creer que este agente terapéutico puede
ejercer un efecto curativo sobre los tumores no operables. Resultados buenos
solamente se han visto en carcinomas de la piel y en algunos sarcomas, espe-
cialmente linfosarcomas. Pero en la mayor parte de los tumores inoperables, la
radioterapia sélo puede conseguir de vez en cuando algtin alivio de las moles-
tias, quiz4 pasajeros retrocesos y detencién en la marcha de la neoplasia,
hasta algiin retraso en la llegada del término fatal; jam4s una curacién. Re-
cientemente el uso del Torium X ha venido a despertar alguna esperanza. En:
el carcinoma no se ha conseguido hasta ahora ningtin éxito. Por el contrario, pa-
rece que algunas formas de sarcoma han sufrido alguna influencia con inyec-
ciones intravenosas de Torium X. Herxheimer ha referido algtin caso de sar--



El método de Zeller para el tratamiento del cancerno es un remedio con-
tra todos los tumores. Yo recomiendo los preparados arsenicales en forma de-
cinabarsana o en la forma expuesta mas arriba en los tumores e.xternos ulce-
rados, especialmente en los cancroides y para usarlos en forma de tapén en
los cdnceeres de la matriz. Los silicatos, segiin mi opinién, no juegan ningiin
papel; sin embargo, no hay ningiin inconveniente en usarlos. El porvenir dird
lo que con este tratamiento se puede conseguir. Hasta ahora yo no he conse-
guido con él ninguna curacion.

En los tumores no ulcerados se ha usado el arsénico en las formas mds
variadas. Bajo la forma de «fo.xil se ha dado en inyecciones de 0,1 gramos
cada dos dias, hasta treinta inyecciones. Segiin Hollinder y Pecsi se pueden
combinar las inyecciones de afo.¢/ conla administracion al interior de la qui-
nina (0,5 gramos tres veces al dia). Bhamenthal aconseja inyectar 0,1 gra-
mos de afo.rél + 0,002 hasta 0,004 gramos de deido arsenioso. De las inyec-
ciones de salvarsdn no he visto nunca un resultado favorable. Sin embargo,
se puede intentar su ensayo en los /infomas malignos.

Asociadas a la medicacion arsenical se han propuesto las inyecciones de
adrenalina, método ideado por feicher. Reicher y Echtermeyer han conse-
guido alguna vez buenos resultados con el empleo de aquellas inyecciones.
Empezaron administrando una inyeccién de adrenalina de 0,1 gramos, cuya
cantidad diluyen en una solucion de % % de novocaina hasta obtener 2 ccm.
Después se va aumentando cada dia la dosis de adrenalina hasta alcanzar la
de 1,0 gramos, En todos los casos se completa con la solucién.de novocaina
hasta los 2 ccm. Con este tratamiento he visto en algunos casos disminuir el
tamaiio del tumor: una curacion completa en ninguno.

Schurig afirma haber curado cuatro casos de carcinoma inoperable con
la administracion al interior de la solucidn de Fowler. Mendel inyecta todos-los
dias de 1 a 4 centigramos de una solucién al 5 % de cacodilato de sosa; hace
la inyeccion intravenosa, y dice que con buenos resultados Sc/i/eicl inyecta en
el mismo tumor todos los dias 0,05 gramos de cacodilato de sosa. Para la ad-
ministracion interna se recomienda también el nuevo preparado arsenical e/ar-
son, de 5 a 10 tabletas diarias.

Jacoby da el azul de melileno: diariamente 0,1 gramos, ascendiendo has-
ta 0,2 y 0,5 gramos, segiin €l, con buenos resultados, y afirma que el azul de
metileno puede prevenir las recidivas postoperatorias.

También se ha recomendado el /oduro de polasio. Michailow vi buenos
resultados después de su empleo en la siguiente forma: Todos los dias por la no-
che, después de un enema de limpieza, se administra una lavativa con 4 gramos
de ioduro potasico, 2 de bicarbonato de sosa y 80 6 100 de agva. Parece que es-
pecialmente en los carcinomas del tractus digestivo el resultado ha sido bueno.
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He reunido en esta descripcion todos aquellos tratamientos de que facil-
mente puede echar mano el médico préactico. Y se entiende que no se trata
de remedios curativos, sino en su mayor parte de paliativos. Pero de vez
en cuando, con unos o con otros, se llega hasta conseguir una curacién defi-
nitiva, particularmente en los pequeios nticleos de recidiva. Recomiendo es-
pecialimente el empleo del e/arson 6 del afo.xil como roborantes, unidos con
la administracién al interior de la pancreatina,

Con estos medicamentos se puede conmucha frecuencia obtener una gran
mejoria del estado general. Naturalmente, éxitos sorprendentes muy pocas ve-
ces se obtendran. Al porvenir esta reservado el descubrimiento del remedio
por todos deseado.

"Theraf. Montslh. - 1913

CarL BRuck: £l tratamiento de la blenorragia y sus complicaciones.
—EI diagnéstico de lablenorragia no ha de fundarse nunca en los datos clini-
cos (sintomas subjetivos, secrecion, enturbiamiento de la orina, etc.), sino en
la investigacion etioldgica, en la demostracion de la existencia del gonococo.
Y asi tinicamente se puede comprobar el resultado del tratamiento y se puede
distingir la verdadera blenorragia de una metritis postgonocécica. El moderno
tratamiento de aquella afeccion debe descansar en los siguientes principios:
1.° La muerte del gonococo, en lo posible sin aumentar la secrecion ni la in-
flamacion de la mycosa (lerapéutica bactericida). 2.° Después de destruir el
gonococo, combatir los sintomas clinicos que persistan (ferapéutica astrin-
genie). La terapéutica bactericida mas eficaz se conseguira, sin duda, con el
uso de los preparados albuminosos de plata, con los cuales, aun en soluciones
muy débiles, se puede conseguir la destruccion de los gonococos en un espa-
cio da tiempo no muy largo. Al lado de esta accion bactericida poseen faque-
llos preparados la propiedad de actuar profundamente; pues contienen el me-
tal enmascarado, por decirlo asi, y no le permiten formar combinaciones con
los liquidos del organismo (protaréol, arginina, etc.) Después se pasard a una
terapéutica a la vez antiséptica y débilmente astringente (nitrato de plata,
citargan, albaigin, argentamina, etc.) Se terminarad empleando productos no
antisépticos, sino solo astringentes (sulfato de zinc, bismuto, alumbre, etc.)
La terapéutica fundada sobre la termolabilidad, aun discutible, del gonococo
por medio del electrotermoforo y de la termopenetracion, es de un efecto du-
duso. El tratamiento interno con los balsdmicos sélo se puede admitir como
coadyuvante del local: el empleo de una terapéutica exclusivamente interna,
debe tenerse como un grave error.

J.H. O.




SOCIEDADES Y CONGRESOS

Sociedad de oftalmologia de Berlin

FEHR: Del tratamiento operatorio del desprendimiento de la retina.—
Treinta casos con desprendimiento de la retina fueron tratados sistematica-
mente por la puncién y vendaje compresivo.

En 16 casos fué practicada una vez la puncion; en 11, dos veces, y en 3,
tres veces. Después de 47 punciones se encontré en el primer reconocimiento
20 casos de completa desaparicién del desprendimiento; 16 veces, restos de
desprendimiento; 12, bastante pronunciado, pero siempre disminucién del que
existia antes del tratamiento. En nueve casos se consigui6 la curacion. Repre-
senta, pues, un 30 %.

FEHR recomienda el método por creerlo mds provechoso que el de Deut-
schmann y Birch-Hirschfeld. "

Discusidn: T. Schoelez ha obtenido muy buenos resultados con €l proce-
der de Birch-Hirschfeld. El vendaje compresivo no es tolerado siempre; el ojo
se hace muy sensible, la cérnea se opacifica y el desprendimiento no des-
aparece.

HALBEU recomienda su método de las punciones miiltiples de la esclera y
coroides. En la puncién ordinaria puede ocluir la abertura de la esclerética
algiin repliegue de la retina y de esta forma impedir el aflujo de la serosidad.

HIRSCHBERG no ha observado nunca, después de muiltiples punciones, que
un repliegue de la retina penetre en la abertura de la esclera y coroides.

FEHR no ha observado ninglin daiio con el vendaje compresivo, y, en cam-
bio, ha visto curaciones debidas a é! en casos de roturas de la retina.

Sociedad oftalmologica de Viena.

TERTSCH presenta un caso de queratitis punteada superficial, de aspecto
y marcha poco frecuentes. El enfermo, de 25 afos, empez¢ a sufrir hace ocho
semanas de una inflamacion de los dos ojos, con edema en la conjuntiva y pér-
pados, infarto de los ganglios pre-auriculares y secrecién muy escasa. Este
estado le duré cuatro semanas. El tratamiento consisti6 en el empleo del sero-
formo y adrenalina. Al disminuir la inflamacion, pero persistiendo la inyeccion
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de la conjuntiva en ambos ojos, aparecieron en la cérnea pequeiias manchas
gris-azuladas, con limites bien marcados, superficiales, como en la queratitis
superficial punteada, pero cuya localizacién y tamaiio varian. En el ojo iz-
quierdo se reunen las manchas, formando un circulo en medio de la cérnea.

Como diagnoéstico diferencial con la queratitis superficial punteada existe
la superficie casi lisa de las manchas en este caso.

La sensibilidad de la cérnea es normal; la agudeza visual es normal igual-
mente, aunque existen sobre la pupila algunas manchas. El examen bacterio-
16gico no di6 resultado ninguno, y, sin embargo, se trataba sin duda de un pro-
ceso infeccioso. Los ganglios pre-auriculares estdn aiin 18 semanas después.
infartados.

Discusidn: Kréamer ha tenido él mismo una queratitis punteada superfi-
cial, al terminar un catarro conjuntival que presentaba un aspecto radiado y
que Inchs interpretaba como infiltracién a lo largo de las ramas nerviosas.
Desaparecian para volver, sin que al fin dejaran ninguna huella de su paso.

(.1 La queratitis superficial punteada que se presenta después de la conjun-
tivitis aguda, se presenta cuando los fenémenos inflamatorios disminuyen, y
sin que el enfermo note ninguna molestia. Los enfermos notan una maiana que
ven todo como envuelto en niebla: la irritacion ciliar es muy rara, sin embargo
hay casos con fuertes manifestaciones inflamatorias, fotofobia, lagrimeo, etc.
A Krémer le duraron diez dias, formdndose después vesiculas transparentes.
La agudeza visual habia disminuido a pesar de que la mitad superior de la cor-
nea se hallaba libre de erupcion. Después se formaron algunas manchas tipi-
cas en el territorio de la pupila, y més tarde, aqui y all4, pequeiias desigualda-
des en la superficie de la cornea, a pesar de lo cual la agudeza visual aumento.

MEISSNER hace la observacién de que muchos casos tratados con el l4piz
de sulfato de cobre fueron seguidos de queratitis punteada superficial.

V. REUSS vi6 la enfermedad por primera vez en 1888. Empieza como ca-
tarro, el cual no ha tolerado los toques con el ldpiz. También se presenta bajo-
el cuadro de la queratitis eczematosa.

TERTSCH ha visto casos de queratitis punteada superficial, los cuales no
fueron nunca tratados por los toques con el ldpiz. Hay cuatro formas de que-
ratitis, que son: 1.2, la que empieza con fuerte conjuntivitis; 2.%, la que per-
tenece al herpes de la cérnea, que empieza con fiebre; 3.2, erupcion de flic-
tenas muy pequeiias en la cérnea (queratitis miliar); 4.2, la que aparece des-
pués de la aplicacion de un vendaje en el catarro con mucha secrecion por
reblandecimiento del epitelio.

A.C.



92

Nociedad de obstetricia y ginecologia de Yiena

Necrosis de un mioma durante el puerperio.—Una primipara, de 30 afios
-de edad, que tenia miomas miiltiples que sobrepasaban el nivel del ombligo,
abort6 durante el cuarto mes de su gestacion, sin que se pudiera atribuir a una
causa determinada la interrupcion del embarazo. Al quinto dia después del
aborto fué trasladada al Hospital, porque desde tres dias antes vomitaba, no
habia hecho ninguna deposicion y tenia fiebre. La exploracion descubrié una
peritonitis generalizada; el vientre distendido al méaximum; pulso, 140; tempe-
ratura, 38,4. En tal estado no se pensé siquiera en intervenir, y la enferma mu-
ri6 al poco tiempo.

En la autopsia se vié que padecia de fibromas miiltiples, de los cuales
uno, del tamaiio de un puiio, se encontraba adherido al fondo del iitero por un
delgado pediculo y al intestino por medio de numerosas adherencias. Este
fibroma estaba completamente necrosado y en descomposicion icorosa. La pe-
ritonitis supurativa se mostraba con mayor intensidad en la zona de unién en-
tre el tumor y el intestino, lo cual nos hizo suponer que aquél fué el punto de
origen. El titero vacio; pero existia una endometritis muy acentuada, princi-
palmente en el punto de insercion de la placenta.

La necrosis debi6 de producirse por la accion de toxinas (en el sentido en
que rbbertle acepta); en favor de esta opinién est4 el hecho de que otros mu-
chos fibromas en este caso (también los muy pequeiios) presentaban una ne-
crosis central, demostrable macro y microscépicamente.

Después que la necrosis se hubo declarado en el fibroma, vinieron la pe-
ritonitis y las adherencias al intestino, y de éste, ya alterado, pasaron secun-
dariamente bacterias que provocaron la gangrena.

Lowitl: Presenta una pieza anatémica con un embarazo intersticial La en-
ferma era una mujer de 36 afios que fué operada el 51 de marzo de 1911. El 1il-
timo periodo le habia tenido en noviembre de 1910, en diciembre se present6 una
hemorragia. 8 dias antes de la fecha en que debia corresponderla la mens-
truacion: duré 4 dias. En los tltimos dias de enero de 1911, nueva hemorragia,
la cual durd 16 dias. Al mismo tiempo tuvo algunos dolores no muy intensos en
el vientre y vahidos que se repitieron varias veces. Dos dias antes de ser ad-
mitida en el hospital se presentd fiebre, dolores, célicos en el vientre, vomi-
tos y vahidos.

Cuando entré6 en el hospital la enferma estaba acolapsada, el abdomen
ligeramente timpanizado, en el lado derecho del bajo vientre habia una gran
sensibilidad a la presion y gran defensa muscular El iitero, en anteflexién, es-
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taba aumentado de volumen, ofreciendo un tamarno correspondiente a una ma-
triz en el tercer mes de la gestacion. En la pelvis no se encontraba tumoracién:
ninguna, ninguna zona que ofreciera resistencia al tacto. El diagndstico quedé-
fluctuando entre embarazo con un ataque agudo de apendicitis y una rotura de-
un titero en gestacion.

Al practicar la laparotomia se encontrd en la cavidad de Douglas y en la
del_vientre como unos 250 gramos de un liquido sanguinolento. El titero esta-
ba aumentado de volumen, el cuerno derecho de la matriz muy dilatado. Su.
pared, muy adelgazada y tensa, presentaba una coloracién azulada, semitrans-
parente, en su cara posterior un pequeiio orificio que se rasgé e hizo mayor
al atraer el titero hacia arriba y adelante. Por la hendidura aparecié el huevo
desgarrado, detras de él un feto de nuevo centimetros de longitud, y después.
la placenta

Laposicion delsaco, con relacion al ligamento redondo, y su sitnacién ha-
cia adentro y encima del mismo, me convencieron de que se trataba de un em-
barazo intersticial

Extirpé el ttero, porque el vaciamiento de la cavidad donde estaba el
huevo y acaso la excision y consiguiente sutura de la misma, no me ofrecian
la seguridad de que no se repitiera la hemorragia.?

El curso fué bueno.

En un corte frontal de la matriz se puede ver claramente que el saco em-
brional se habia desarrollado en la porcion intersticial de la trompa, y se ob-
serva muy bien el desarrollo intramural de la placenta y del huevo.

J. H. O
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Concepio e importancia clinica de la anafilaxia, por C. Sdinz de los
Terreros, médico de Sanidad militar, Madrid 1912.

En un folleto de 16 paginas ha dado a luz el laborioso médico de Sanidad
y conocido publicista doctor Sainz de los Terreros esta comunicacién presen-
tada a laSociedad Ginecol6gica Espaiiola. Después de una sucinta noticia sobre
el concepto de la anafilaxia, la manera de provocaria y las circunstancias en
que se produce, refiere el autor dos casos recogidos por €l en la clinica. Es
sobre todo muy notable y digno de estudio el segundo (un nifio en el cual se
presentaron los fenémenos anafil4sticos al recibir la primera inyeccién de suero
antidiftérico: nunca antes de esta se le habia administrado suero de ninguna
clase). En el otro caso setrataba de un nefritico, a quien se le habia administra-
do una_inyeccién de suero serenal de cabra de vena 20 centimetros; la segunda
inyeccién se hizo a los cuatro dias de la primera. Los fenémenos anafilacticos
fueron ligeros, pero evidentes.

Termina el interesantetrabajo exponiendo los recursos de que disponemos
para combatir esta singular afeccién, todavia poco conocida experimental y

clinicamente.
J. H. O.
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NOTICIAS

CONGRESOS

El IV Congreso internacional de Fisioterapia tendra lugar en Berlin del
26 al 30 de marzo. El Congreso se dividird en cuatro secciones: Balneo y cli-
matoterapia; electro, radio y rontgenterapia; kinesioterapia; dietética. Habra
una sesion general cuyo tema es: {ralamiento fisico de los {rastornos circu-
latorios. Ponentes son: O. Miiller-Tubinga, Vi zquez-Paris, Wide-Stokolmo.
Secretario general del Congreso, Dr. /mmelmann-Berlin, W, 35, Lutzowstr 72.

s

El IX Congreso de médicos y cirujanos de América se reunird en Was-

hington del 6 al 7 de mayo. Los dos temas principales son: Esfudio de la fun-
cion renal y Sobre el desarrollo de los tejidos in viiro.

8oy

El proximo Congreso de las sociedades alemanas de Dermatologia se
celebrard en Viena en los dias 19 y 205de septiembre.

B

La seccion [X del XV// Congreso Internacional de medicina,—Londres,
agosto de 1914—, corresponde a oftalmologia, siendo presidente de ella Sir
Henri Swanzy.

Los temas a discutir son:

1. Patogenia de las nocitis cronicas cone.xcepeion de las formas si-
filitica, tuberculosa y simpdtica. Ponentes: Profesor Tuchs, de Viena, y pro-
fesor Schweinitz, de Filadelfia.

2. Las operaciones contra el glancoma y estudio comparativo de la
iridectomia p sus similares. Ponentes: Profesor Lagrange, de Bordeaux, y
profesor Priestley Smith, de Birmingham.

3.° Enfermedades de los ojos, producidas por la accion no apropiada
de la luz. Ponentes: Profesor Carl v. Hess, de Wiirzburg, y John H. Par-
sons, de Londres.

4.° La anafilasia en su relacion con la oftalmologia. Ponentes: Doc-
tor V. Morax, de Paris, y doctor A. v. Szily, de Freiburg.
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- Congreso internacional de oftalmologia.—En el mes de agosto de 1914,
tendrd lugar en San Petersburgo el duodécimo Congreso internacional de of-
talmologia.

Es presidente de honor el profesor Arraldo Angelucci, de Ndpoles. Los
miembros corresponsales en Espaiia som los doctores Marquez, de Madrid, y
Arruga, de Barcelona.

Los temas oficiales a discutir son:

La etiologia del tracoma y La nutricidn del ojo.

Segtin la tiltima estadistica oficial publicada en Italia, el movimiento de su
poblacién en los 40 tiltimos afios ha sido el siguiente:

El afio 1872 habia 27 millones de habitantes: en los 40 afios ha aumentado-
en niimeros redondos nueve millones. Aumento debido casi exclusivamente a la
disminucién de la mortalidad, pues mientras en el afio 1872 murieron 30 por
mil habitantes, en el afio 1910 (después de un descenso progresivo) no fallecie-
ron mas que 19,64 oor mil. Los partes, que-han disminuido proporcionalmente,
han aumentado en absoluto cerca de 100.000 al afio, comparados los habidos
en el aiio 1910 con los de 1872.

El niimero de partos es menor en las grandes ciudades que en el campo.
Asi, por ejemplo, mientras en Bolonia hubo entre 1.000 habitantes sélo 21,30
partos, en Mildn 23,3, en Florencia 21, en Roma, 24; hubo en Emilia (pertene-
ciente a la region de Bolonia).35,7; en Lombardia 34,3, en Toscano 30 y en La-
cio (campifa romana) 29,80

La cantidad de microbios del agua destilada de las farmacias

U Miiller ha analizado el agua destilada de muchas farmacias, encontrando
en la mayor parte un niimero de gérmenes que oscila entre 100.000 y 700.000.
Sélo tres veces este ntimero era inferior a 100.000. En alguna ocasién pasaba

del millén.

A todos nuestros compaiieros que, solicitandolo, nos envien su direccion,
se les remitard el BOLETIN DE CIRUGIA.

Toda la correspondencia al director: Doctor Herrera Oria.—Santander.

Talleres tipograficos J. Martinez - Concordia - Santander
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es el MEJOR TONICO.
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C/oru/ado sddicas, sulfaladas c(ilc:co maeneszanas /adlacizvas
Declaradas de utilidad publica por real orden de 20 de agosto de 1912
Sus SIMILARES, Cestona v Carlsbad (ALEMANIA):

/

Especializacién: Las braditrofias en general, dispepsias gastrica ¢ intestinales, com-
hatiendo el extrenimiento habitual, enfermedades del higado y -sus vias biliares, rifign y
veuga de laorina.

PIDANSE EN PARMACIAS ¥ DROGUERIAS

F FAparafos elecfro-médicos y Oe Girugia =~
- CONSTRUIDOS POR S. PRIETO
I ~— INGENIERO ELECTRICISTA —

I

Rayos X con transformador & chispa intensiva para la radiografia
instantinea y 4 distancia.

Interruptores turbina con aislamiento 4 gas del-alumbrado, para evitar
la emulsion del mercario. >

Altas frecuencias y . tensiones.
Fulguracion eléctrica modelo Keating Hart paraeltratamiento del cincer.
Miquinas electrostiticas 4 encebamiento inmediato.

Aparujos para eiectroterapia y electrddiagnéstico.
Esterilizadores, Aufoclaves, Uifrinas, efcéfera.
Calle de Valencia, niimero 286

'@ IBARCELONA. o o
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'APARATOS PARA LBS CIENCIAS
CARLOS DE LA CUESTA; CONSTITUCION. N, 7.—VALLADOLID

Esta Cast se encarga del suministro de aparatos ¢ instramental de medicina, cirugia, la-
boratorios, gabinefes de fisiex, quimica ¢ Historia matural, a los precios originales de l|°. Sil-
sas constructoras, ‘cuyos calilogos pone a disposicion de sus tlientes.

Microscopios, mxcxolomns aparatos de polarizacion v analisis dé sangre, de la Casa
€. REICHERT-DI VIEN AL

Nodelo ESPANA, del doctor lnpe/ Gareia, con platina giratoria, condensador desplaza-
ble por charncla, dos dialragmas iris, tornillo mlu()lellu) lateral, dos objelivos a seeo, uho
de inmersion hemogenel ¥ dos cculares. Aumentos de 6o a 1.350. ;

Pesetas 585, franco de lodo gaslo, en cualguiera esacion del l'erro,carril.‘ :



APAR ATO DE “’*US?ENS]O'\! PHTENTADO
FONS.—Ribera, nim. 9. Santander

Esta cama, ade-
mas del moviniiento
de elevacion tiene
los de cabecera y
lateral, sin ninguna
molestia para el en-
fermo. Serecomien-
da eficazmente pa-
ra los casos de fle-
bitis, fracturas, pa-
ralisis, tifoideas, et-
cétera, etc. ]

; Venta y alquiler
»< de aparatos. Se fa-
cilitan catalogos y
detalles.

MICROSCOPIO LEITZ

GRAN MODELO STATIV. A.

Gran escotadura; inclinacion hasta 90 grades; plaina redonda, gira-
toria. Tubo ancho, utilizable para mi-crofotografias. Cremallera para el
enfoque rapido y tornillo micrométrico lateral. Condensador Abbe sepa-
rable lateramente. Diafragmas iris plano y de ctipula.

Revolver para tres objetivos.
Ob]etwos acromaticos de inmersién. /s

» » a seco..
» » LIS e g A 4
» » D T LRy Oy
» apocromético aseco..... 16 mm.
» » ALV 8 »
» » a 4 >
Oculares compensadores, 2, 8 12 y 18.

Ocular con micrometro 4.
Ocular de dibujo nimero 111.
Aumento desde 8—2.850 diametros.

- Dirigirse a la direccion del ROLETIN DE CIRUGIA



PENACASTILLO-SANTANDER
Sanatorio méd_ico del DR. MORALES

Esta villa magnifica, hoy transformada en casa de curacion, es una de las mas beilas y sun-
tuosas del Norte de Espaita. Dispone de un parque de cinco hectareas, cubierto de pinos, naran-
jos, cedros y palmeras. . .

Esta clinica es limitada, de 16 a 20 enfermos. Las habitaciones amplias; higiénicas y cémo-
das en gencral, son decoradas con lujo, porque no admitiendo enfermos infecciosos, nada se opo-
ne a que disfruten de las comodidades que el arte proporciona.

Dispone de instalaciones de hidroterapia, mecanoterapia y electricidad médica y rayos X.

l.a cocina se dirige por el Director ¥;se ejecuta por un cecinero que ha hecho sus practicas
en hoteles dietéticos de Suiza. =
: bCpen’ba con un laboratorio para las necesidades de laclinica,y personal competente en el
rabajo.

Enfermedades del estémago: Dispepsias, iiceras, dilatacion, etc.

Intestino: Catarros intestinales, diarreas, intoxicacién intestinal, etc.

Higado: Congestiones, cirrosis y cdlculos.

Circulacion: Arterio-esclorosis y consecuencias delas enfermedades del corazén.

Sistema nervioso: Neuralgias, neuritis y neurastenia. -

(Gota, ob€sidad, diabétes y clcrosis.

Intoxicaciones crénicas. .

Convalecencia de las enfermedades de la infancia y afecciones que necesitan el reposo y so-
brealimentacion.

PIDANSEH MEMORIAS AL, DIRECTOR
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HEMOGLOBINA ASIMILABLE

1 W IS TENGRE
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HTTEMO.GL OBINS

ASOCIADA A

g e ———e
Angostura, Condurango Nuez vémica y Kola

[amargos dinaméforos

- Producto esiable

Muy aceptado por la clase médica por su
# & % % accion aperitiva inmediata, % % % #
# #% reconstituyente del estado general s %

R. STENGRE

FARMACEUTICO
24 -Cuatro Santos-24--CARTAGENA

e

De venta en todas las farmacias de Espaiia, México y Cuba.

Los sefiores Médicos - que deseen hacer experimentacién clinica de es-
te preparado, sirvanse pedir muestras, indicando estacion ferrocarril més
proxima, y se les remitirdn libres de tode gasto. La carta que no indique

estacion no serd atendida,

1P, BE M. CARRERD, ~CARTAGENA
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