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SARCOMA DE ROUSS.

En el ano de 1910 Peyton Rouss descubrid un sarcoma en
el pollo que revestia todos Jos caracteres de
ligna vy que anatomopatolégicamente pertenece al grupo de la
sarcoma y como tal se puede clasificar como cancer,

Esta afeccién es capaz de

se, matar por caquexia y
tumor maligno.

_ Eg un he_:chn perfectamente indiscutible el que esta neopla-
sla es Infecciosa ya que por inoculacién obra produciendo un
tumor 1gual al primitivo,

No hay necesidad de la integridad celular para proveer la
produccién experimental, Este tumor es provocado por un

ultravirus que como tal atraviesa los filtros, que muere por el
calor a 55¢ y se destruye por la saponina.

El sarcoma de Rouss es un tumor que se desarrolla princi-

palmente en la variedad de gallindceas Plymonth Rock la eual
es la mas sensible para esta experiencia.

una neoplasia ma-

proveer Imetéastasis, generalizar-
reunir todas las condiciones de un

El Dr. Angel Roffo se tomé la gentileza de enviarme el
virus productor de esta clase de neoplasias con la cual verifiqué
las diversas experiencias necesarias para la reproduccion tu-
moral. :

Tomé un pollo de 263 gramos de peso el dia 7 de octubre
verifiqué la primera inoculacién en la regién pectoral derecha.
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La inocculacion la verifiqué segn la siguiente téenica: Tope
el polvo del tumor que me enviara el Dr. Roffo y lo disolyf e
5 ec. de solucién Ringer previamente esterilizada, y con gy,
ﬂﬂujﬂ griesi ili}'t"—‘[é &n [ﬂ I‘t‘Hig‘lﬂ []I]-{-I'_l.'}r-al {-;u-[-,.;Iumfij[anh, en
plend maseulo la cantidad indicada.

El peso del pollo al comenzar mi trabajo era de 263 Zramos
v lo controlaba todos los dias para observar la marchy de)
tumor,

Como & los diez dias después de inoculado y habiéndoselq
presentado al Dr. Burbano Safiga notamos que no habia pip.
guna clase de tumoracion, motivo por el cual resolvimos verifi.
car algunos estimulantes que actuaran excitando la provocueion
del tumor para lo cual lo someti a traumatismo y resolvi esperar
los dias necesarios para su evolueion.

Todos los dias examinaba el pollo para darme cuenta de
estado de evolueién en que se encontraba el sitio de la inoeyly.
cion pero hasta hoy el mes y medio de inoculado no se ha Dro-
vocado ninguna manifestacion.

Con todo lo que hasta aqui observo parece que la experien.
cia va a ser negativa, lo eual se puede atribuir a que no es muy
apropiada la raza comin de nuestras gallindceas para recibip
esos ultravirus o en su defecto quiza las virulencias de aquel
sé halla atenuado tanto por lo largo del viaje, a pesar de que
yo verifiqué la experiencia el mismo dia que llegé a mis manos
el virus enviado por el profesor Roffo.

Eista experiencia de tanto valor la voy a continuar pues, es
necesario estudiarla muy a fondo ya que el sarcoma de Rouss
es el anico infeccioso de los cdnceres de animales, podemos
considerarlo como un caso excepcional.

OBSERVACIONES CLINICAS
OBSERVACION Nv¢ 1.

'Mm*m Vargas.—50 afos de edad, nacida en Guayaquil,
residente en Guayaquil, soltera, oficios domésticos, ingresa al

Hospital el 6 de abril de 1932, a la cama N¢ 20 de la Sala Santa
Magdalena. :

ANTECEDENTES HEREDITARIOS. —Padre muri6 de fie-
bre que no puede calificar, era epiléptico, la madre murié de
parto. Veinte hermnnm tres heredaron epilepsia los demis
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Las fotografias dnteriores son de Muria 1'.' arpas. en lns gue
se puede observar perfectamente la lesion de fronte y de o,
tadao,

ANTECEDENTES PERSONALES.  Hace dicz afos o
regresar de Pund le salid un fordnculo en in cavidnd nasgl de.
recha, se pUso cera de zapatero ¥y varos remedios de COMng ro
que le provocaran una rinitis con secrecion muy  fétida, gy,
seglin ells pereibla a huevos podridos, se ez ver del Dre Mal.
donado. ¢l cunl le prescribié un lavado nasul; que luego de M
jorarse fa qtlt‘ljlj si¢mpre unm SeCrecion constin e oy "'i"-”"-“l*nl_u
del mismo lado.

Hace cuatro meses comenzo n sentir un dolor UPraorbite
rio del lado eorrespondiente a la afeccion anterior, motive Dur

‘.I l'"“l e I'r""“'*f”l"'l i I“ i"i.lﬂ'i““.;l externa  oed *f“"l‘“—lll. f

donde se le did el ingreso para el Servicio de Santa Magda.
lena,

Después de los eximenes correspondientes se diagnostied
una sinucitis frontal derecha para lo eual Tue sometida a4 ung
operacion quirdrgica, una trepanacion para drenar ol seno o
cual s¢ hizo externa siguiendo el reborde supraorbitario,

Consecutivamente a la intervencion, después de unos quip.
ce dias mAs o menos comenzé a llenarse la ecavidad de upg
eflorescencia mencionada gue ripidamente fue invadiendo avan.
zando hacia arriba y comprimiendo el globo ocular hacia ibajo,
motivo por el cual la enferma cerrd sus parpados perdiendo gl
mismo tiempo la vigién del lado correspondiente, Esta eflores.
cencia muy apreciable en la fotografia sangraba en abundancia
llegando a veces hasta poner en peligro la vida de la enferma,
motivo por el cual tuve que apelar a hemostiticos intraveno.

808,
EXAMEN POR APARATOS.—APARATO DIGESTIVO.
Normal,

APARATO CIRCULATORIO. —Normal.
APARATO RESPIRATORIO.~Normal.
SISTEMA NERVIOS0O. —Normal

SISTEMA LINFATICO.—~No hay ganglios en la region
cnrreapondientq. |

EXAMENES DE LABORATORIO.

Bordet-Wasserman. — Negaliva,
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OBSERVACION

FRANCISCO JAVIER BAJANA natural

monal), residente en Dayle, (e 72 afos de edad, easado agris
cultor, ingresa a la Sala San Guillermo. Cama N? 18

] ,,..L ﬂNTECEDENTES I'IE'REI)ITA RIOS - p

. _ adre murid de
100 anos, de ancianidad. habiéndose conservado en buen estado
de salud la mayor parte de s

U vida, ninguna enfermedad que
nos interese. Madre Sana, murié también de senectud. (Co-
laterales: Sjete hermanos, de los cuales cuatro eran hombres

y tres mujeres, viven dos hombres Y una mujer, los cuatro

murieron no se acuerda de qué Descendientes: Tuvo veinte
hijos, ocho hombres y doce mujeres.

ANTECEDENTES PERSONALES. —Infancia: Debido a

- suavanzada edad no recuerda nada de su infancia, pero sin

_ embargo jamés recuerda haber estado enfermo. Edad adulta:

' gozaba de perfecta salud. No ha tenido blenorragia ni chan-

. cro. Edad provecta: Hasta los comienzos de su afeceién no
R ,: ha sufrido de ninguna enfermedud.

- ESTADO ACTUAL.—A mediados de enero del afio pasado
f* 1 'gnmL ‘cuando se encontraba realizando sus trabajos de campo

CLINICA No »
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EXAMEN DEL ENFERMO. - SISTEMA GANGLIONAR
Gruesos ganglios en la regidn  inguino orural bilateral, durog
sin periadenitis.

No hay ganglio axilar ni cervical

APARATO RESPIRATORIO, —Normal.

SISTEMA NERVIOSO. — Normal,

HXAMENES DE LABORATORIO.—Reaccion de Roffo;
negativa.

Colesterinemia; 2,10,
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TERESA BRAVO. de 44
chi, residente en la misma ¢
gosturerd. ingresa al Hospit,
de Santa Magdalens en |y
guardia,

ANTECEDENTES HEREDITARIOS. — Bl padre murid o
sabe de qué, estaba muy pequens. |y madre. vive v és amrg,
tiene perfecta salud,  Cuatro hermanos todos BANGS U EXCOpe
gién de uno que adolece de raquitismg, Tuvo diez hijos y doa
abortos. Viven ocho sanos, dos murieron &l uno de fiebre de
lombrices v el otro muy pequefio,

ANTECEDENTES -PERSONALES. —Infeoto: u
gico, Pubertad y edad adulta o mismo,

] PASADO GINECOLOGICO. —Tavo su primern menstrua-
¢idn a los 18 afios y las primeras relaciones sexuales » los 21.
No habla menorragia ni amenorres, podemos considerar una
menatruacion normal cada 28 dias, Sus partos normales sélo
“dos abortos que atribuye a un susto y fueron consecutivos,

HABITOS, —No hace habito con el alcohol ni tampoes eon
el tabaco.

ANTECEDENTSE CANCEROLOGICOS, —Ninguno,

' idad en
. IATESIS.—No hay artritismo, diabetes ni obesi
- gus Emduﬁ. como tampoco hay neurcartritismo,

Ahos die odagd
i wd BOIiry
i} General de
tarde del 28 il

fatural de Chun.
ton hijos; de oficio
Guayaquil al servicio
julio: de 1982 en mi

patold-
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ESTADO ACTUAL. —Huce nueve afiok fue su marido gd.
guirid un chanero, cuyi etiologin no hit sido  posibile arrvancar
I enferma; miis tarde se le presanturon Unbs Papiions uh iy
vulva los que desapure-r:ignm u:;mnl.ﬁuumm-.n L 5N Chusnrls
ningdn sufrimiento.

& on un eatado de salud mids o menos parente hag.
cimenth -uns amenorres,  fue  tratudy
1}!" Y comio no mejorars puad 8 in dlg.
fue tratada eon ergoting on ampoliss,
I epigastrio, s¢ le suspendio i amene.

Continu
ta que hace un afo eXix
por un médico an su pue
dad de Ricbamba donte

bebidas, reposo y hivlo o
reagin ¥ al dia siguiente las reglas fueron tan prolongadas y

abundantes como la anterior, §in dalor ni antes ni en ¢l mo.
mento die In menstrgacidn pero notd que en el intervalo de
estn menstruacién con I siguiente le bajaba una secrecifip
hianea amarillenta licorosa que despedia un aldr muy espeeial
segin dice la enferma, secrecion que alternaba con suk hemo.
rragias, continuando asi durante algunos meses resolviendo
venirse a Guayaquil. Es de notar que durante todo este tiem-
po la enferma no tenia trastornd en lo gque se refiere u su inte-
gridad [lsica, sus fuerzas estaban intactas., ¥ sus mejillas ro.
sadis en el momento en gue vo oportunidad de verla por pri.

mera Vel

EXAMEN DE LA ENFERMA.—Talla mis haja que alta,
gruesa, peso 50 Kilos, brevilinea, cabeza pequefin, 0jos  peque.
fos Jo mismo que la nariz ¥ la boca ligeraments vultuosa eomo
edematosa, me da el aspecto de una hipertiroidea, cuello corto,
manos pequeftas, lo mismo que los pies, frias, vientre flacido.
Tipo nerviogo. Insuficiencia tirohipofisiaria,

Aparato respiratorio,— Normal.
APARATO CIRCULATORIO.—Taquicardia emotiva.

SISTEMA NERVIOSO.—Normal. Mucho suefio, pero tran-
quile. .

TUBO DIGESTIVO.— Digestiones lentas, pesadas, hipo-
pécticas. Lengua himeda, ligeramente saburral.

Abdémen doloreso a la palpacién profunda del epigastrio
eni ld zona correspondiente al l6bulo antitéxico del higado. lige-

o aumento del timpanismo general del vientre. Ligero dolor
a la palpacién de la fosa ilinca derechs, No hay bazo, higade
normal.
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APARATO GENITAL

—ANEpeceiGn monte e V.
NUH papyeg Vislva by Cong-
tituidy, Abda  anormg] en
BU8 labjos,

Al entrénbrir 1y vilva
¢ velan berfectamente hns
carinenlas mirtiformes,

Especulim, —Bangra Ia
vagina al introducir e especulum y il observap ge presenta en
¢l fondo una superfie en el cuells del Utera,
mucha mis desarrollads hE‘.ﬂ“ arriba que hacia abajo, tomando
la pared unterior de la vaging haciendo desaparscar el !'nn:.lu de
saco anterior. S puede ohsepyar I'I-El'f'E'['ti_lmEI:H.E el orifieio ex.
terior del hocico de tenea, Esta |esign deja escapar yn Heuido
sanioso de un olor suj Kéneris,

Histerometria. — Conduets uterina cervical permeabls, mar.
en ¢l histerdmetro 7, § v no sangra al cauterizar el dtero,

Tacto, —El tacto nos da un Gtere aumentado de w_tumun

ue 5e encuenten o tres traveces de dedos sobre |a sinﬁmla, mo-
qihlu en el fondo de saco lateral dure-:hu1ae nota el ovario lxen
; pl;lnacim‘.'-n bimanual ligero quiste. Fl fondo de saco ite-
ral izgquierdo esti libre lo mismo que ol I'l::miu de saeo posterior,
.Hn ha sido posible pereibir los ganglios iliacos.
EXAMENES DE LABORATORIO,
Biopsia. — Epitelioma pavimentoso,
Reacaitn de Roffo, — Positiva,
Coleaterinemia, —1,65.
FORMULA LEUCOCITARIA,
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Polinucleares basidfilon
Linfocitos.

Grapiles moponuclonres. . o . .
Transieibn. . . . . -

Renceidon Wasseemann. — Negitiva,

Orinas, Dieniuiilad
Albdming, . .
Glotoss, . - - « a o :
Sedimento: gldbulos rojos ¥ - po ST FTT P
descumaeiin,

Gheoein, =010 ..,
Apotemin, — 0,1

Examen de heees, —Anquilostomas, ascirides v tricocify.
los.

I-}IAGH“ETI l:l] l:[-l-l-N i{:{.l. - }:Fllf]lﬂmﬂ [Iﬂ‘,."in'“-“ trEn 1!'.'1
cuelle del Gtero.

EVOLUCION Y TRATAMIENTCO, —Inmedintnmente de
examinada y dingnosticada, ¢om el consentimiento del Directop
de estn Tesis, sometl & la enferma sl tratamiento del azul de
metileno, parn lo cunl Hevé ln siguiente téenlea: inyeceidn dig.
rin de axul de metileno o clorure de trimetiltrionina al 1% de
2 a¢. in situ v preseribiendo ademés 20 centigramos  en sellog
mafuna y tarde,

Comencé el tratamiento el dia 4 de Agosto del ano en cursg
y verifiqué las inyecciones todos los dias durante un mes de
tratamiento y entonces ge ln presenté al Dr. Maldonado quien
nuedd bastante satisfecho al ver la lesibn como efectivaments
se habia modificado, principalmente se habia reducido en ex.
tenaion y ya no sangraba con tanta abundancia ¥ no presents.
ba ese aspecto dleero-vegetante, Hacin la parte inferior el
tratamiento no habla modifieado mayor cosa motive por el cual
¢l Dr. Maldonado me inginué que le practicara mis activamen-
mente haeia este sitio,

El din 4 de agoato fue sometida & una intervencitn quirdr-

gica,
Detalles de la intervencidn, —E! jefe del servicio de Santa

Magdatena, mi distinguido Profesor Dr. Aquiles C. Rigail, sctus

‘como cirujano y yo como ayudante y anestesiador mi compafie-
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TEODORO GUERRA
dente en Quevedn, Soltern, agricultr.
1 peral el 30 de jilio al Servicin s g

ANTECEDENTES HERED]
lo eanocio, madre murlt, Seiy b
mujeres, un hermano muria e o Trme,
i ANTECEDENTES HEREpDTA RIOS. —Ti

vivoa v dos muertos, los que viven gozan e

ANTECEDENTES PERSONALES.

lo molestaba mucho principalmente durante &| eoiyy

por el cunl un eompatiero agriegitor hice seis ghos
un corte con una navaja l]izquu

" muy dificilmente.
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Hace poco mas o menos seiy meses que se | presentd ung
maduracion que se la trataba con remedios eaceros que no die-
ron ningan resultado, que le by creciendo cads dia mis, mo-
tivo por el cual ingresa ul Hospital, La ulceracion estd loos.
lizada €n la parte més inferior y exterior de! glande corca del

-~ {renillo rodendo de una ligera zona inflamatoria,

f EXAMEN DEL APARATO CIRCULATORIO, ~Normal.
" APARATO DIGESTIVO.—Normal.

I SISTEMA LINFATICO.—Grandes ganglios inguinoabdo-
'.h .mhAPAR:lTﬂ UROGENITAL —Fuern de la lesion deserita

® 1 ]

en ¢l glande es norma .

j APARATO RESPIRATORIO, —Normal. ] ]

- INSUFICIENCIAS GLANDULARES, —Diabotes azucars-

; da pancredticn. y

EXAMENES DE LABORATORIO.—Reaccion de Roffo
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Biopsia. —No la practiqué por no agrandar la lesion,

Colesterinemia. —1,90.

Glicemia. —1,80,

DIAGNOSTICO. — Epitelioma del Glande.

EVULUG[UN f:l.:lN[CA. '-CUITIIJ este hombre tu uilur“ Una
glicemia elevada lo someti inmediatamente al tratamiento poy
la insulina hasta que bajo el azicar en la sangre v luego el Dp
Francisco Andrade le hizo algunas sesiones de fulguracion.
hasta destruir por completo la lesion. El Dr. Guillermo Moling

tuvo a bien operarle la fimosis habiendo salido quince diag des.
pués del Hospital sin que haya vuelto a tener noticia de é|,

OBSERVACION CLINICA N¢v 5.

LUIS A. CHAVEZ, de 34 de edad, casado, jornalero, pe.
sidente en San José de Chimbo, natural de Guaranda, ingresy
al Hospital General a la Sala San Miguel el 6 de julio de 1932,

ANTECEDENTES HEREDITARIOS. —El padre murig,
no puede precisar de qué, por cuanto no supo sino mucho des.
pués. Madre sana, no tiene ninguna afeceién que nos pueda
ser interesante. Hermanos én numero de cuatro, tres hom.
bres v una mujer; él ocupa el tercer lugar. Son sanos y gozan
de buena salud. Su esposa es normal no esta afecta de nin-
guna enfermedad que nos sirva para nuestra historia, tiene dos
hijos, los cuales hasta la vez no presentan nada interesante.

PASADO PATOLOGICO.—Infancia: salud més o menos
completa, Pubertad: nada de anormal. Adulto: presenté una
afeccion en su aparato respiratorio que por los caracteres
clinicos que manifiesta parece haber sido una neumonia, Pa-

ludismo y grippe de vez en cuando.

HABITOS. — Hace héabito con alcohol pero no muy a me-

nudo. _
ANTECEDENTES CANCEROLOGICOS. —Ninguno.

DIATESIS. —Ninguna.

ESTADO ACTUAL.—Hace mis o menos 13 afos que se
di6 cuenta que portaba un bocio, el cual era pequeno, le crecia
muy poco sin que él se dé cuenta; cuando menos penso se le
hizo grande, pero hace solo tres afios que le ha comenzado a

molestar.

Muchos le insinuaron la operacion pero él se negd siempre
por cuanto no le molestaba; s6lo a partir de estos tres anos es

1"
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