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adicuadq $ara hacer una. nueva incisión,. debiendo d e  ser:ésta también múy~bo&da.'~l1o es muy fácil 
Cuando se.tratade abscesos sub<ut~rieos. 

La erosión de la yugular; formada por tenues' paredes, si bien-es posible pórbaliarse. bañaaa, 
(junto.con la liarótiday el'nervio vago)por el derra~purulento ,  no obstantequedaprotegida la vena, 
copo sus'órg'anos compañeros, por la propia aponeurosis que los envuelve. Recordemos Jos dias que.la 
enferma estuvo en esas condiciones (unas tres semana$) ,y si,& embargo no se presentó síntoma alguno 

, - de flebitis que complicara la si$uación. ' 
iW Para te~minar? sólo me. resta dar las más cumplidas gracias al doctor Eotey-por su felieitacian 

1 y por habe: honrado mi trabajo con interesantes datos contributivos. t 

. . . . , 
. . .  . . 

. , . . .  

' Sesión dei d ía  27 diciembre rgrg . . 
. . . . 

. 
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;Aspecto' 'clínico d i '  1ds p ~ o ~ e s o s  cutáneos o stibcután.eos d e  .la región 
, . anal- y perianal' ;y nuevac-.aplicaciones' del ~ a d i u m  al los mismos. 

., ? 

, La 'región anal tiene bien limita+ topográfica y fun&onalment'e. su distrihueión vascnlar y mr-x, , 
viosa: por una parte, el territorio vascular.de lasarteriasy venas hemorroidales superiores .que van a 

.- ' 'la'poota territori,o'abso~bente de tóxicos,que necesitan ser registrados,For e1,hígado .y For ,otra parte 
el terrttorio vascular de las arterias hemorroidales medias-e inferiores .que que desagua en .la-cava 

, , : ocupado en servif a labnncióu motora y sensitiva de la región. 
Los liufáticos superiores van a los ganglios ,mksentéricos,'los inferioresivan i los ga&!ios+peda 

i&le; es.otra distribución que.indica seyaración, de funciones. 
Y por fin la re'gió,n supraesiintyiana dependiendo deFplexo hifogástrico, y la región esfinteriana y 

peri-anal ricamente servida por ter~ninaciones..uerviosas . . de cuatro distint.as procedencias de trancos 
S ' .  . . ; : nerviosos:de la  vida de relación. . 

. 
, , 

La.piel,q?e se.tqansforma en~hucosa qh,la región péri:<nal tiene ~ ~ a c t e r i ~ t i c a s  de sensibilidad 
. es~ecial yofrece una capa snbmucosa-laxa'fáci1,mente deslizable y nosotros diríamos por lo funto con 

facilidad d6; des$lazar topográficamente las terminucioneS, nerziiasits~lo c.~al,explica:~la-frecuencia de 
' las hiperstesia yparestesia de .esta. región.; i . , . . .  . . 

,. . Estomismo explica la facilidad de estenosgie o ectasiarse.~l.,pleko hemorroida1,y con evo las 
ficilidades de los éxtasis liniáticos y en.cbnsecuencia:las hiperhemias cuthneas y las 3ermiti.s. . 

' . . Adem$s; una región cútánea'cou pliegues múltiples, con Cavidadespe~ueñas ,y ~nsu '6unción 
pr0pia.e~ fácil.de excoriár~e:~ de infe~tarse~primitiva o secitndar,iamente. 

. . . . . . . . 
, Nos6tros;partiendo.de este modo de concebir la región, esqu~mititiZar~mo~kobp.esíá~ base toha 

s~ipatología cutánea tanfrecuente; tan,molesta y tan;persistente.al tratamiento. .> . 
Concebimos todos 1apat.oI~gia de esta región. to?ando como procesos iniciales el.pru?'ito o e l  

~ 
, , ¿'&sis venosq ylinfdtic<.b,la neoforwaciór, vasceala?'. 

.El pittrito primitivo es frecuente; las neuroderrhitis, las 1ipuenificac;iones. .van preludiadas por 
un prurito, por un desequilibrio.parestésico intermitente.,.cnya etiología no se ha precisadolobastante . 
y $obre la cual se divaga,. confundiendo los pruritos. u e  .acompañan.a las epidermitis,y.dermitis. 
&e causa .local; y los trastornos de sensi-ilidád y de circulación pr.opios. de las hemorroides. 

.El individuo Con prurito esencial o con iiquenificació~ consecutiva.es siempre un autoinkicado 
estreñido casi siempre y 1a iiimensa mayoría de las veces neurópata, con una afección neuropática 
definidx / 

> - - -. . -- 
, La oiel seca. la escasez de secreciones. Dre~araron el deseauilibrio de los filetes nerviosos intra- . *  * 

. epidérm>cos; la persistencia de las condiciones indicadas y el eriienia intermitente~consecutivo al ras- 
cado producirá la neurodzrmitis, y la pérdida de la elasticidad originará las fisuras y excoriaciones. 
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La modificáción del estado reneia1:la diet.a desintoxicante, n;l-,astan a curar el orkrito: losrecur- ~. 

sos farmacológico~ sona veces Zé é+to y queda un grupo de casos que con o sin f k r a  re;istei esta : 
terapéutica (D0umer.y Thibaut). . . . , ,  . . . . 

t 
El eIectr6do-condetlsador de alta frecuencia, el illsyio estático. puedenr~solver . transitoriamente 

. v a u n a  veces definitivamente e1 problema. . 1 ~. 

Los rayos X entraron con ex/eleute6xito en la terapéutica del prurito anal; rayosno penetrantes 
y un máximo de 3. H; despues de la primerasesión cesa a veces ya el prurito; pero; en ocasiones per- 

-~ siste éste mucho más; de todos modos se modifican las lesiones concomitantes, el +tema, o la neuio-\ 
dermitis o la eczematización o la fisura. , ' . 

Los rayos X tienen no obstante varios in<o'nvemie?tis: por 1; irradiación-puede producirse efectos 
perniciosos en las glándulas genitales, sobre' todo en los hombre2;las dificultades de la técnica, pues 
se ha de. irradiar en varios planos distintos y j s s  dificultades genérales del dosado teniendo en cuenta 
que aquí la radio-deimitis es extremaddente desagradable. . . 
' . El rádium representa el ideal parael totamiento de estos procesos. Unasesitn de '1 ó z horas. 
máximo con un tubode I ó zcentigramos mejor quecon.pl&ca, consigue calmar los accesos violentos , 
del prurito anal. Una dosis un poco mayor confiltrajepara evitar la rectifis o la radiodermitis consigue 

"calmar lasenormes molestiasde la fisura y si las sesiones se espacian enfor+ que no venga reacción 
inflamatoria puede curarse el proceso sin molestias. 
. Pocos cuidados r6querii.á además el prurito; una crema . réfrigerante ~ tópicamente y el rkgiinen o 

lossedantes periféricosbajo el punto de vista general. - ,  
. , , , 

, . . . . , , 
I I 

Hace años q;e han.variad6 las ideasriipecto las hemorroide? eran ); siguen siendo consideradas 
aún por muchos como una-fiebectasia, como una váriz,pero salta a la vista que noes lo mismo,yaque 
las condiciones circulatorias de la región no so.n'l,as mismas quelas delas varice's: faltan las grandes 
dilataciones y 1a"deducción de que por la relación de las mismas con la,circulación portal o la circula- 
ci6n genera! deban ser producidas por enfermedád del higado o del pulmón'o de la región. pelviana 
necesit,a.~una~comprobación pero sólo para algunos casos, ya que en la'mayoría de ésfos es evidente . . ,  ., , que se tienen he'morroides en perfecto estado de salud. . . . . . . .  . . 

Creemos que la concepción de Reinbach, que las cree ve:daderos angiomas cavernosos, es mis , . 
cercana a la realidady corresponde a su anatomia patológica y a su evolucion. , '. 

L a  hemorroide externa por suscondiciones especiales, por sus'complicaciones, obligaa lainterven- 
-. ción deldermatólogo. Una3 veces es la fisura, otras la sencilla escoriación, otras la hemorragia;,otras la. 

eciematízacián o la dermitis: un caso dehemorroide exferna con fisura acomRa&adaa d&É~.~+r.ito y de 
una infiltración:,de,neo~odermiti's nos ohligó al empleo del rádium, ya que' como'l~emos~dieho~Io con-:. 
sideramos superior a los otroc'recursos fqmacológicos y físicos; aplicamos e n  sesiones de z y 3horas 
hasta un total de 12 horas un tubode z ceutigramo de sulfa'to de rádium;'mejoranla?is'uray el prurito 
y dejamos descansar al  enfermo; al reconocerle nuevamente, nos hallamos con una reducción de la he- 
morroide;que habíanotado también- la eníoma; seguimos'entonces la aventura % aplicamos el mismo 
tubo hasta zo horasen sesiónde 3 lloras repetidas cada 4 dfas, filtrando-con un, tubo 'de plopo d e  
1 milímetro; .ap,arecia una ligera reaccio~i, que terminadádejo ver la superficie anal ~peri-anal  curada, 
habiendo desaparecido los paquetes hemorroidales que existían. - . ' . . . ., . . . , 

, ,. . . Desde entonces heintentado la cura hasta un tot%l'de g casos. ~ ,". , , : . ,  
. . En l a s  hemorroides internas se consigue deténer las hemoragias y mejór- los síntomas-Aje- 

tivos, casi siempre completámente; pero como. no se consigue lareducciún dadas las e n o r e s  masas. 
hemorroiddes quea veces existen y la dificultad de aplicar' la dosisconveniente por temor a la 

. . ' .  
radiorrectitis, se presenta la recidiva. 

En las hemorraides externas cuando se insiste convenientemente se.consigue siempre la reducción 
de la hemorroide v la curación de las 'molestias subietivas o de los estados de eczematización o de 

. . ,  . neurodereis q u ~ l o ~  acompiñan. . , . , .  

-Creemos; -por lo tanto, +e ed r'ádium debe entrar en la cura regular de todos -S casos de henio- 
1 rrolde y sóko loscasos fracasados de rádium deben caer en 1% intervención quirúrgica. 

No nos extraña la acción del rádium en estos procesos, porquesi la acción es niaravillosa enlos 
angiomas delapiel, no hay motivo para penia; que deba-obrar de modo d i f e r e e  en el-angioma caver- 
noso de la región%anorrectal conocido con el nombre de hemprroides. '. ', ' .  . K' 

, : . 
. .. . . 
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DISCUSION 

... DOCTOR ,R. ROTEY.-Despu4,s de 16 expupto en la interesante comunicación del doctor Peyri, 
unido al resultado de miexperiencia de la radiumterapia en los procesos malignos de las primeras 
vías,.me he convencido de que este misterioso agente triunfaen la mayoría de afectos cutáneos, in- 
cluso los epiteliomáticos, mientras,,no profundicen, y en dos índoles de neoplasmas: al sgcoma y sus 

' derivados y el angioma; puesto que, como lo cree con sobrada razón el doctor Peyrí, las hemorroides. 
no son otra cosa que tumores angiomatosos. 

Despuks de haber tratado infinidad de'procesos cancerosos de las primeras vías, llevo en efecto, 
curados por el radio dos casbs.desarcoma endonasal, uno demixo-sarcoma del cornete medio; gtro. 
de linfo-sarcoma de la amígdala y otro de sarcoma también de la amígdala. Y me atrevd a decir,cura-. 
dos, porque hace de los dos primeros algo más de tres años y unos dos años de los últimos. 

En cuanto al epitelioma, del labio, de la lengua, del caÍrillo. dela faringe y de Ia laringe, he de 
coniesaros que, a pesar de todos mis~sfuerzos., de toda mi buena voluntad, de casi podría decir toda, 
mi obstinada terquedad, no he conseguido más que frecuentes fracasos, afambio de algunas mejorías 
transitorias y de escasas curaciones aparentes de cortísima duración, que me hicieron concebir, al prin-~ 
cipio, falsas esperanzas. 

Estos resultados tan desiguales en nuestros casos, además de probar que el rádium obra con grande 
'energía destructora sobre, los tejidos poco diférenciados como el embrionario, indica tambi.$i que 
precisa encontrar la fórmula clínica y las fórmulas histológicas constituyendo las indicaciones y con-; 
traindicaciones de la terapéutic,a por el'rádium, por más q u ~  dentro de la misma estructuraexistan 
neoplasmas, al parecer idénticos pero. de distinta' malignidad. > 

~. 
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. . Sesión ci'entifica de 17 de enero de 1920 
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Un caso de exenteratio 

. . 
, . . . , 

Antes de exponyr el caso clínicp, permitidme que exponga algunas consideraciones: a él pe:ti- 
, ' . . nentes. ~ - 

\ 

La evisceración fetal (exelzteratio) es hoy una operaciók raraniente pues ~ é d i c o s  y. 
comadronas conocen mejor el modo de diagnosticar las presentaciones viciosas y nose abandona sin 
auxilio a una parturiente en lucha con una presentación transuersa: salvo en contados C$SOS, durante 

i dias. . , 

. Las operaciones de reducciónfetal son en el orden cronológico las primeras, pues a los médicos de 
la antigüedad, desposeídos de los medios diagnósticos y terapéuticos de hoy, lo primero quese les ocu-. 
:rió delante una distocia, fué extraer a trozos al feto, que por las fuerzas naturales'no podían salir 
íntegros. 1 . , 

No obstante la antigüedad de los procedimientos de fetotomia, han estadg hasta el momento, . 
, : actual aproximadamente como en tiempo de Hipócrates. 

Todos sabéis perfectamente lo que se entiende por evisceración, #or exerateratio; todos sabéis que 
con dichos nombres se designa nosolamenteel acto de extraer las visceras a un feto, sino el conjunto 

. . 


