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EDITORIAL

EL PROFESOR ERNESTO F. MALBEC VISITA A (COLOMBIA

Bl profesor Ernesto F. Malbec ha venido a Colombia investido
de la representacién oficial de la Facultad de Medicina de la Plata
y de la Asociacion médica argentina, a ofrecer tanto a profesiona-
les como a estudiantes sus vastos conocimientos que sobre cirugia
plistica le han dado tantos éritos en nuestras hermanas repibli-
cas del sur.

Alli, en aquellas naciones donde la medicina ha tenido un re-
sonante auge y en donde actualmente se levan «a cibo importantes
investigaciones que contemplan todas las ramas dcl saher humano
el profesor Malbee siempre se ha destacado como primero entre los
primeros, encaminando sus actividades hacia la Cirugia Plastica.
Para tal arte se requieren especiales condicicnes dado su papel de
ser el corrector de los defectos fisicos, siendo por ende el creador
de nuevas facciones y de nuevos tipos dentro de la cxpresion indi-
vidual misma. El profesor Sebileau, cn el prélogo al tratado de
“Cirugia Correctora de la Nariz” de Defourmentel, decia: “No hay
cirugia mds delicada wi mdas dificil que la cirugia cosmética. Ella
no tolera los errores. Sus incisiones, sus resecciones, sus desplaza-
mientos, sus afrontes, sus suturas se miden al milimetro. Es mds
arte que cualquiera otro. Ella necesita maucha paciencia ¢ infinita
destreza”. Todo eso se encuentra en el profesor Malbee, “ademds de
condiciones quirirgicas personales, de buen gusto wrtistico y de
un gran conocimiento estético de la cara”, como dijo el doctor Ar-
cadio Forero.

Todas estas condiciones especiales son de las que se rale el re-
tocador del cuerpo hwmano para saair @ aquellos individuos que

sufren moral e intimamente, curando primero el defecto fisico que



370 ] Loevista de Ia Iacadtad de Medicina

es la causa de su dolor interno. Corregir el defecto y curar el es-
piritu, tal es en sintesis la funcién del cirujano pldastico.

Ademas de prendas personales tan honrosas, el profesor Mal-
bee se engalana con dotes de gran caopositor, condicion que le ha
valido el titulo de Profesor Libre de la Facultad de Medicina de la
Plata y Jefe de Cirugia Plistica del Hespital Ramos Mejia. En su
pida ha sico objeto de honores especiales, entre los cuales son dig-
nos de mencion los de haber sido Relator Oficial del Primero, Se-
cretario General del Segundo y Micmbro de honor del Tercer Con-
greso Latinoamericano de Cirugin Plistica. Pertenece, ademds, «
jias Scciedades de Cirugia de Bolivia, Chile y Argentina.

EL profesor Malbee, quien viaja actualmente en gira de buenu
roluntad por los paises de América, ha, publicado 80 articulos so-
bre su especialidad entre los que se destaca el interesante trabajo so-
bre el “Tratamiento de la Ginecomastia™ que publica hoy, con mi-
cho orgullo, la REVISTA DE LA FA CULTAD DE MEDICINA.



ELOGIO DEL DR. EVARISTO GARCIA

Por el Profesor Fdmundo Rico.

Discurso pronunciado el 17 de noviembre en la Acadomia
Nacional de Medicina, con motivo de la sesion extraordina-
ria en honor del gran cientifico vallecauncano.

Sefioras, sefiores:

Conmemora hoy la reptiblica —y muy notoriamente, desde Tue-
go, el departamento del Valle del Cauca— el centenario natal de
un varén que viviera para la ciencia y la investigacion, para la pa-
tria y la sociedad. Evaristo Garcia.

Cuando merced a la ley namero 66 del 22 de septiembre de 1867
se creaba la Universidad Nacional de los Estados Unidos de Co-
iombia, un joven calefio, Evaristo Garcia, destacose, sostenidamen,
te, entre el fogoso equipo de discipulos que por entonces en la Fa-
cultad de Ciencias Naturales y Medicina, modelaron las ensefianzas
doctas de Antonio Vargas Vega, Abraham Aparicio, Manuel Plata
Azuere, Francisco Bayon, Liborio Zerda, Nicolis Osorio y Rafae!
Rocha Castilla.

Doctorado ¢l 18 de febrero de 1872, no tardaba Evaristo Gar-
cia por el querer de su inteligencia, de su voluntad y aptitudes pe
dagogicas en llegar a la catedra de clinica médica en ol Hospital
de San Juan de Dios. Eran, precisamente, aquellos tiempos de oro
de 1a medicina francesa, en los que Trousseau, Peter, Grissole v Ja-
coud, partian el sol de la eciencia gala. Evaristo Garcia didse en
cuerpo v alma a infundir en sus discipulos la esencia tan fértil cc
mo renovadora del latino diagnostico. Y no satisfecho con ello, ¢l
profesor Gareia fundé v dirigio, en asocio del gran Plinio Rengifo,
el curso de anatomia patologica del que tanto habia menester la
Facultad. Desde estas dos catedras —clinica interna y anatomia
patologica— vale decir, desde el sistema somato-psiquico aue sufre
v demanda al dictil diagnoéstico diferencial el auxilio aleatorio de
la terapia, hasta la confirmacion de la tictica y téenica clinicas
alla en la yerma plancha anatémica en donde el organismo fenecido,
exhibe, de par en par, el palpitante corolario de lo que es la vida,
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Evaristo Garcia, desplegaba, prolijamente junto con la densidad
creciente de su saber, la hipertonia animica del optimismo patrio,
enhebrados ambos en el fluir ardoroso de su actividad creadora.

Las ensefianzas del doctor Evaristo Garcia en la Facultad de
Ciencias Naturales y Medicina de Bogotd, llevan, por asi decirlo
la marca de fabrica indeleble e indestructible de la escuela fran-
cesa. Y ello no es de extraiiar, pues que en la inmortal Lutecia, los
profesores del joven médico vallecaucano habian apuntalado la ar-
quitectura de sus inteligencias clinicas lo mismo en la diafanidad
que en la sutileza intuitiva e infinitamente fecunda de Javier Bi-
chat, Claudio Bernard, Laenec y Luis Pasteur.

Y es que la medicina francesa tiene por goznes la inteligencia
que piensa, medita o discrimina; la imaginacion que por el caleidos-
copio incesante de las senso-percepciones, condensa, sintetiza, crea:
v la afectividad que por el crepitar emocional de los sentimientos,
hace del enfermo un sér humano y no una maquina de fofa experi-
mentacion ni menos un ente oportune para inmisericorde explota-
cion diplomada.

Tal era el derrotero pedagogico que en su clinica médica se im-
puso, desde mediados de 1872, el profesor Evaristo Garcia. Del se-
lecto auditorio que escuchaba, asiduamente, aquellas lecciones, tres
alumnos sobresalian asi por la viveza de su inteligencia como por
Ia agilidad intuitiva que desde entonces mostraron para el diagnos-
tico. Ducho observador de los hombres, y por ende, experto olfatea-
dor del futuro, Evaristo Garcia, estimulaba, ahincadamente, las pri
micias mentales de estos tres discipulos suyos que —no obstante
poseer diferentes temperamentos y caracteres disimiles— los tres
coincidian en la misma fimnata vocacion médica. Estos discipulos
predilectos del profesor Garcia —tallados clinicamente por él— vy
que con ¢l devenir del tiempo fueron eximios catedriticos de nues-
tra Facultad de Medicina, se llamaban Juan David Herrera, José
Maria Lombana Barreneche y Pablo Garcia Medina.

A medida que transcurren los aiios, la figura procera de Juan
David Herrera adquiere mis indelebles matices en el glorioso es-
cudo cientifice de la medicina nacional. Su talento altivamente or-
gullose pero de exquisito buen tono; la envidiable ley de gravedad
ética que regia todos y cada uno de sus movimientos intelectuales:
su independiente i1deologia, fueron atributos inconmovibles de su
personalidad ejemplar.

Pocos profesionales nuéstros han dominado los estudios ana-
témicos con la maestria de Juan David Herrera. Y esta pericia en
ia contabilidad integral del cuerpo humano, debiasela, en gran par-
te a la destreza anatomica de Evaristo Garcia. Juan David Herre
ra fue un estupendo profesor de anatomia y se ha dicho que el tra-
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segar incesante de su escalpelo por los vericnetos de la diseceion, lo
condujo a la desolada filosofia materialista. Error. Y muy grave
error. Herrera fue determinista v, mis que determir’ ta, fus positi-
vista. A ello lo levaron sus busquedas de la cauvsa al efecto, y so-

bradamente, esos amortiguadores del empirismo migico gue son I

Dr. EVARIRTO CGARCIA

(Fotografia tomada en Parfs. Ao de 187G),

ubservacion y la experimentacion, bases irrecusables de los postu-
wados eientificos. Confundir, mistificar el materialismo con el po-
sitivismo equivale, ni mas ni menos, que a confundir la metafisica

<on la biologia.
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Dilatadas y fruetiferas resultaron siempre las exploraciones de
Juan David Herrera por los suelos y subsueles ilimites de la me-
dicina. Nuneca vivio al socaire de las labores y deberes agobiantes
que ella demanda. Librd exitosas justas con la entonces espectacu-
lar y peligrosisima cirugia: lustré magnificamente, sus avizores
sentidos externos ¢ internos en la diagnosis de las enfermedades y,
como profesor de medicina legal, hizo de su citedra torreon estelar
en donde campeaban, airosamente, junto con su erudicion galénica,
profundos conocimientos de los problemas judiciales, amén de acer-
tadas normas sobre profilaxis sccial. Juan David Herrera fue hu-
manista, cientifico de acrisolado cufio y cuyo diapason interior es-
taba burilado por no escasas vetas de idiosineracia artistica.

1 otro discipulo de excepcion —alentado, adivinado y guiado,
ignalmente, por el profesor Evaristo Garcia— fue José Maria Lom-
Lana Barreneche, principe de la clinica, enya figura austera y agre-
sivamente cerebral, representa, sin lugar a duda, el genio médico
méas grande habido en Colombia.

Crianeo dolicocéfalo, elocuentemente dolicocéfalo que apenas si
podia sostenerse sobre el corte elevado de los hombros; rasgos ta
jantes, angulosos, porque en este varon que hubiese ensalzado P’lu-
iarco, todo era angulos y lineas rectas, todo era, por asi decirlo.
geometria espiritual y somatica:; todo huia de la esfera y buscaba
la arista; todo acusaba “inteligencia poliédrica”, valiéndome, aqui,
del término feliz puesto en boga por Luis Lopez de Mesa.

En el agudo, rectilineo y cortante mirar de Lombana Barrene-
che habia algo del escapelo que diseca, de la daga que intimida, del
genjo que sefiorea. En sus labios irénicos, en su hidalga barbilla
—semejante a un tridngulo de nieve— en la agilidad festiva de sus
misculos faciales zigzagueaba la ductil, amarga y pesimista filoso-
fia de la experiencia humana.

Medularmente clinico, clinico en la pristina majeza del voca:
blo, su catedra del viejo y demolido hospital de San Juan de Dios,
simboliza el caduco aéreo de miltiples generaciones médicas. Por
cerca de cuarenta anos, en aquellas salas destartaladas, José Maria
Lombana Barreneche no solamente “empindse por encima del hom-
bhro de los siglos”, que diria Zea Uribe, sino que imperd como el
méaximoe dominador de la patologia. La finura de sus diagndsticos,
la magistral exposicion de la fisiologia en los procesos morbosos, la
sapiencia clarividente de su dialéetica, la nitida apreciacion de los
detalles méas nimios en apariencia, su verbo sonoro y reposado, sus
oportunos paréntesis filosoficos, su lenguaje técnico, sus rebeldias
contra la jactancia ex-démine del laboratorio; en fin, sus arrebatos
nobles y hasta sus mismos motivados caprichos fueron brajula mé-



Volumen XIV, N9 6, diciembre, 1945. 375

gica de una ensefianza que, punto por punto, coincidia con el mas
jugoso sabor y olor didacticos de la decantada esencia gala.

Pablo Garcia Medina completaba la trilogia de estos sobresa
lientes alumnos del médico calefio. Varon snave, algo nostalgico,
lento en el obrar pero ripido en el pensar, Garcia Medina era ¢l ar-
quetipo del temperamento esguizoide aungue st morfologia corno-
ral no correspondiera a los rasgos organicos por lo comun inheren
tes a tan nitida modalidad psicologica. Garcia Medina fue un con-
templativo, un jardinero discreto de su hermoso mundo interior.
De aqui que adquiriera el ritmo inmanente de la sabiduria. La sole-
dad, la meditacion, el ensuefio eran para él, a la par que fermentos,
jugos indispensables para engendrar postulados cientificos, 171
pragmatismo, el menor contacto terreno, siquiera el roce con las
glorias humanas, aterian el lujoso brio de sus actitudes intelectua-
les, en la inmovilidad de la paralisis. a

Transitaba por la compleja raigambre de la filosofia, conocia
los hontanares de esta veleidosa sintesis de la vida, con pericia
finica. Empero, el “hobby” de sus estudios radicd y gird siempre en
torno de la higiene. La erndicion atafiedera a problemas de profi-
laxis social en Garecia Medina, fue sencillamente pasmosa. Con sn
versacion de higienista, con sus monumentales obras al respecto,
Garcia Medina obtuvo asi en su propia patria como on congresoes
médicos internacionales, los més prominentes honores que sin gue
se soliciten ni se aspire a ellos, se otorgan, en veces, a los hombres
de ciencia.

Cuando supo el fallecimiento, ocurrido el 19 de junio de 1921
en la ciudad de Cali, de su venerado maestro, el doctor Lvaristo
Garcia, escribia, al respecto, en “El Diario Nacional” estos parra-
fos que transcribo como el mejor medallon ofrendado por un pres-
tigioso discipulo a un profesor de élite:

“Vyelto a Colombia, su pluma, maestra y veterana, y su pala-
Lra tan brillante como persuasiva, se dedicaron a servir a la patria,
ne s6lo en el campo de la ciencia sino en el estudio de todo asunte
que pudiera afectar los intereses de la Nacion. Su actividad fuoe
asombrosa, pues en medio de la vida y a pesar de que su generoso
corazon lo llevaba a consagrar sus horas y sus dias a servir a todas
las clases sociales para llevarles el consuelo de la ciencia, enrique-
¢i6 1a literatura cientifica de Colombia con estudios que serdn siem-
pre titulo de gloria para su autor. Traté su pluma todos los gran
des problemas de nuestra patologia. Las enfermedades del higado
en nuestros climas cdlidos: el paludismo en nuesiras mas ricas ve-
giones: la lepra, la tuberculosis, las infecciones tificas: las enfer-
medades de la piel, peculiares en algunas de nuestras provincias:
todos estos fueron temas en que hizo brillante su grande ilustra-
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cion ¥y aquel criterio general que lo colocd a la cabeza de nuestros
cseritores cientificos™.

“Dotade de un poderoso talento, de una altisima imaginacion
v de una palabra tan ficil como elecuente, supo dar a sus conferen-
cias ¥ a sus escritos, la forma elegante, austera y penetrante que
exige la ciencia grave y dificil a la que consagrdé su inteligencia.
Como cirnjano ocupd también el doctor Kvaristo Gareia uno de los
primeros puestos entre nuestros profesores: él practicd la cirugia
con atrevimiento fundado en sus grandes conocimientos anatomicos
v en las excepeionales dotes de clinico que le caracterizaron”.

En esta forma coneisa, Pablo Garcia Medina dejaba engastada

o obra fecunda de su maestro. Mas, es preciso hacerla resaltar atun
IZn 1875, el elinico vallecaucano emprendia viaje de estudios de per-
feccionamiento haecia Europa. Por aquel tiempo, en Paris, la figura
‘romana de Charcot, imperaba, mundialmente, desde la legendaria
citedra de la Salpetriere, con su autoridad arrogante, indiscutida
¢ indiscutible en asuntos de patologia nerviosa. Cual nueva Miner-
va salida del cerebro de Japiter, Charcot acababa de crear, integra
mente, esa agorera enfermedad que se denomina esclerosis latera!
amiotrofica. Bl héroe mitologico de la Salpetriére, disertaba, asi
mismo. sobre la siringomielia y el panadizo analgésico de Morvan.
La controversia iba planteada entre algunos partidarios de la iden-
tidad de estas dos enfermedades con la lenta mutiliante y otros, los
mis, que sostenian la etiologia diferente de las tres entidades ner-
viosas.,
Bl doctor Evaristo Gareia, experto en la diagnosis del mal de
Hansen, y convencido, por la sola observacion clinica de que el fa-
mose panadizo de Morvan era nada menos gue nuestra lepra tro-
pical mutilante, osd, con el apoyo de algunas preparaciones anato-
mepatelogicas que habia traido desde Colombia, comunicarle su
certidumbre, al respecto, al profesor Charcot. Y fue tal el asombro
Je este spmidios ealo cuando escuchd aguellas observaciones satu-
vadas de logica que a poco de oirlas, invitaba a nuestro compatrio
ta nada menos gue ante la Academia de Francia para que alli diser-
tara sobre la lepra antonina o mutilante como la bautizara el mis
mo doctor Garcia.

Nunca olvidé Charcot a este colombiano famoso y cuando ul-
teriormente en Francia. el profesor Miguel Rueda Acesta ligaba
contacte con éi, este hombre orgullosamente admirable y admira-
blemente orgulloso, 1o aconsejo que eligiera como tema de grado, el
de “Lepra nerviosa de los paises tropicales” en que tan verrado era
el doctor Evaristo Garcia. Y asi se hizo. 3

Un téenico, universalmente conocido por sus estudios sobre la
enfermedad de Hansen, el turco Zambaco Pachd, en su admirable
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obra, “La lepra a través de los siglos y de las naciones”, publicada
en 1914, se expresa asi en la pigina 610: “Desde 1876, el doctor
Tvaristo Garcia, de Colombia, demostrd en la Sociedad Anatémica
de Paris, que estas alteraciones dseas provenian de los leprosos lla-
mados antoninos en Colombia”.

De regreso a su patria, el profesor Garcia radicose, definitiva-
mente en Cali, la cindad en que el 17 de noviembre de 1845 se me-
ciera su cuna. Preferia a los oropeles tornadizos de mejores centros,
¢l dulzor de su patria chica quizd porque el sentido barresiano de
ia tierra y de los muertos —pésele a la genial morbosidad de An-
dré Gide— liga ciertas naturalezas a su habitidculo natal con tan
eximios lazos de sangre que romper estas ataduras, equivaldria a
ia postre, 2 menguar la propia nacionalidad.

Seria labor de larga travesia, si mencionase uno a uno, los tra-
bajos cientificos de Evaristo Garcia, publicados en el lapso de diez
lustros. Bastame citar, entre otros, sus estudios “Sobre el Beriberi
en Colombia, los Gusanos urticantes del Valle del Cauca, el Platano
en Colombia vy los Ofidios Venenosos del Caunca’.

Su monografia acerca de los Ofidios Venenosos del Cauca pu-
blicada en Paris, por la imprenta Bouret esti agotada. Apenas si
en el Instituto Butantam del Brasil, queda algin ejemplar del que
se propone el afecto filial de Demetrio Garcia Vasquez, obtener la
reimpresion.

Y qué tan enjundioso serd este trabajo sobre los Ofidios vene-
nosos del Cauca, cuando la célebre cientifica francesa, la sefiora Ma
ria Phixalis, en su conocido libro, “Animales venenosos y venenos™.
enhebra en torno de él, la mas calida y honrosa citacion.

La sabiduria del doctor Evaristo Gareia iba respaldada en el
arco toral del honor, la dignidad y la bondad. Ejercié sus lumina-
rias médicas no como luero sino como funcion social. Gratas, muy
gratas épocas las de otrora, cuando el verdadero galeno, el médico
de familia, de sombrero de alta copa y levita, de rostro todavia no
rasurado, iba de hogar en hogar, de villorio en villorio, al pasitrote
de suave y filosofica jaca, de esos equipos tan portentosamente des-
critos en “El More™, por Marroguin, y que evocan, mo propiamente
el melancolico rocinante de Zuloaga sino el consentido amable y
bien vitaminado Guillivier de Ia Yerbabuena “en servicio médico™.

T1 malogrado profesor Juan N. Corpas, en su interesante
optseulo “Restimen historico de la ensefianza de Medicina desde la
época de la Colonia hasta la fundacion de la actual Facultad” re-
sefia —en el estilo minucioso y vocacional de historidgrafo que tan-
to caracteriza a sn discreta hiperemotividad— las primeras andan-
zas tendientes al nacimiento de la actual academia nacional de me-
dicina “el dia 2 de enero de 1873, a las siete ¥ media de la noche, se

sl Y
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reunieron en la sala de la casa del doctor Abraham Aparicio los
doctores Manuel Plata Aznero, Nicolis Osorio, Liborio Zerda,
Abraham Aparicio, Leoncio Barreto, Iivaristo Garcia, Pio Rengifo
v Rafael Rocha Castilla con el fin de fundar la Sociedad de Medi
cina y Ciencias Naturales; provisionalmente fue nombrado presi-
dente de la Seciedad el doetor Manuel Plata Azuero y secretario el
dector Aparicio: el doctor Zerda fue comisionado para redactar el
veglamento. Se acordo editar un periodico, “La Revista Médica de
Bogota™, de la cual fue primer redactor ¢l doctor Pio Rengifo™.

“La Sociedad se instalo definitivamente el 9 de febrero de 1873
y siguio funcionando regularmente, laborando con fruto en el cam-
po de la medicina y de las ciencias naturales, de que dan fe las nu-
merosas ¢ importantes publicaciones que en su Revista oficial apa-
recieron; en fin, la Sociedad fue oficialmente reconocida por el go-
bierno vy elevada a la categoria de Academia Nacional de Medicin
por medio de la Ley 71 de 16 de noviembre de 1890,

De modo, pues, que Evaristo Gareia, a mas de ser fundador
de la Academia Nacional de Medicina de Bogoti, fue miembro ho
norario de la misma; fundador de la Sociedad de Medicina del Cau-
ca; miembro honorario de la Academia de Medicina de Medellin y
de la Sociedad de Medicina y Cienciags Naturales de Cartagena:
presidente del primer congreso médico nacional reunido en Bogota
el 20 de julio de 1893; fundador y primer presidente del Centro
Vallecancano de Historia y Antigiedades y Delegado al Congreso
médico de Lima en 1913, en cuyo seno destacose por sus exposicio-
nes sobre esplenectomia o ablacion de bazo, mayormente por haber
sido el primer cirujano, que en Popayan, desde 1877 extirpara este
organo hematopoiético en una leucemia paliudica con eficientes re-
sultados.

Es en extremo placentero y rememorative para los anales de
la Academia Nacional de Medicina, consagrar esta sesion extraor
dinaria al profesor Evaristo Garcia, no solamente por ser él su
fundador y miembro honorifico sino uno de sus més gallardos, de
sus mias lujosos exponentes cientificos.

Por estos tiempos vesanicos y cruentos en que acentia sus de-
sequilibrios el Cosmos, nada que conforte tanto —siquiera sea por
algunos momentos— el dnimo conturbado como el rememorar la
vida ¥ las obras de ese colombiano ilustre que fue Evaristo Garcia.
En verdad gque si él, como bnen patriota, conocio y supo de las
amarguras anejas a las subintrantes contiendas fratricidag de en-
tonces, ignord el dramético colapso ecuménico de esta civilizacion
contemporinea, de esta etapa pre-agonica de la sociedad en que no
solamente se desintegran los dtomos fisicos sino —lo que es todavia
mis grave— se dislocan log dtomos psiquicos. Tal vez Evaristo Gar-



Volumen XIV, N© 6, diciembre, 1945, 370

cia por haberla experimentado finalmente en su patria, creyo en la
naz gr(‘gari:i. fenomeno imposible de sostener ahora, pues mientras
hoy se hipertrofia, mas que nunca, el instinto biolégico combativo-
defensive que impele a los seres vivientes a destroirse entre si (v
los instintos biolégicos tunicamente los aniquila la muerte), los
hombres de buena voluntad que anhelan una paz eterna apenas si
logran respirar en una incubadora de utopias....

Y es que, por paradojico que el hecho parezea, s6lo hay una paz
en esta tierra, una paz que a la vez que ejemplariza, inmortaliza: la
que provoca Ia conciencia del deber intensamente cumplido. Ella es
privilegio de algunos seres de excepeion: la serena paz espiritual
que oreo la vida de Evaristo Garcia.



- GINECOMASTIA

TECNICAS OPERATORIAS

Por el Dr. Ernesto F. Malbee Jefe de Cirugia Plastica del Hospital
2 Ramos Mejia.

La ginecomastia, como se sabe, es una hipertrofia benigna de
la glandula mamaria masculina. Es menester diferenciarla, no obs-
tante, de la psendoginecomastia, la cual consiste en un actmulo
de tejido grasoso depositado a nivel de la region pectoral. Aunque
muchas veces ambas entidades morbidas suelen tener asiento en
el mismo individuo, coexistiendo en él una hipertrofia de la glan-
dula y simultineamente un actmulo de tejido adiposo, no debe
nunca tomarse todo aumento de volumen de la region pectoral co-
mo una ginecomastia.

Omitiremos aqui la descripeion de su etiologia por no corres-
ponder a la indole de este trabajo. Nos ocuparemos solamente de
las téenicas aplicadas por nosotros en nuestro servicio.

Previamente haremos una breve historia. En total, operamos
hasta la fecha once pacientes. Esto ya nos demuestra que no se tra-
ta de una afeccion rara. De los once, diez eran portadores de gine-
comastia bilateral, lo que da un 90%. Los restantes poseian una
malformacion de un solo lado, lo que representa para estos otros
casos, un 10%.

Nuestra estadistica estd en completo desacuerdo con todas
aquellas consultadas por nosotros, particularmente la de Menville
que arroja para las unilaterales un 87,2% y para las bilaterales un
12,8%.

En todos estos pacientes, luego de haberse agotado con amte-
rioridad los diversos tratamientos médicos que se conocen sin nin-
glin resultado positivo, se hizo la indicacion operatoria.

En razén de que existe una ginecomastia transitoria que des-
aparece después de un tiempo de manera espontinea, nunca inter-
renimos a ningtn enfermo antes de que haya cumplido los diez y
who afos.

Ahora, haremos resaltar un hecho curioso: a pesar de que he
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mos busecado mucho, encontramos muy poco publicado respecto a
las téenicas operatorias.

En la ginecothastia no cabe, naturalmente, la aplicacion estric
ta de las téemicas que se emplean para reducir y modelar las mas
toptosis o las gigantomastias femeninas, merced a que las condi-
ciones funecionales y las proyecciones estéticas de la mujer son dia-
metralmente opuestas a las del hombre,

Habiéndose dado a publicidad escasas téenicas destinadas a
extirpar la glindula mamaria masculina, mos vimos, entonces, obli-
gados a reglar algunos procedimientos entresacados de los métodos
conocidos que se utilizan cominmente en Ia reseccion de la glindu
la similar femenina.

Las diferentes téenicas ideadas por nosotros fueron concebidas
para actuar sobre glindulas de distinto tamaio, pudiendo todas
ellas resumirse en tres. La primera, para la gran ginecomastia, estf
inspirada en la operaciéon Max Thorek, consistente, en términos ge-
nerales, en la reseccion total de la glindula y el trasplante libre
de la aréola junto com el pezin a un lugar fijado de antemano. Se
trata, por supuesto, de una intervencién complicada, con ciertos
rieggos, que conviene reservar para las ginecomastias gigantes (Pri-
mera Téenica). La segunda, para las medianas y pequeiias. Proce-
demos aqui a la extirpacion parcial de la glindula, a fin de evitar
gque se produzea ulteriormente un hundimiento inestético. Segan
sea mediana o pequeiia, variamos o modificamos la linea de abor-
daje o de incision operatoria. En el primer caso, lo hacemos por el
surco submarino (Segunda Técnica), mientras que en el otro, lo
realizamos mediante una incision periareolar que prolongamos bre:
vemente hacia abajo (Tercera Téenica).



Figura N@ 1. — Anestesia local. Basta una sola puntura en la piel. Se intro-
duee la aguja a nivel del extremo externo del surco submamario, y se blo-

quea la glindula,

Figura N? 2. __ Corte lateral de la glindula mostrando infiltracion a nivel
del espacio retromamario.

PRIMERA TECNICA
Figura N? 1. — . Se marea nn losange en forma oblicua de una extension de
ocho a diez centimetros aproximadamente. La aréola y el pezdn deben ocu-
par exactamente la parte media. Las dos ramas pasan, por tanto, la parte
superior como la inferior a medio centimetro. En la parte siperointerna se
fraza nn cirenlo algo menor gue el tamaiio de la aréola que se va a trasplan-
tar, situdndolo a cunatro centimetros por arrviba y a dos por dentro del centro
de la aréola.

Figura N® 2. Se ve aqui el iecho eruento donde se implantarda la aréola y
el pezon. Obsérvese que solaniente se ha llegado hasta la dermis con el objeto
de favorecer Ia irrigncion del trasplante. Por fuera de la aréola se traza una

cireunferencia un poco mayor que la misma, a fin de contemplar su retraceion.






»

Figura N¢ 3. -~ Se trasplanta la zona ardéolomamelonar integramente, como
un injerto libre de piel total, a su nuevo iecho. Es fijado con dos o tres pun-
tos finos de catgnt ntimero 0000, Luego, se afrontan los bordes con puntos
separados, siaples « o Dronatin vtilizando Zytor multifilamentoso D000,

Figura N? 4. — Una vez fijado el trasplante aréolomamelonar, se practican

dos incisiones de acuerdo al trazado de la figura, interesando solamente la

piel ¥ el tejido ecelular. Esto se efectia tanto en la parte superior, como en
la inferior.

Fignra N2 5. — Aqui vemos desprendida la, glindula, tanto de su plano an-
terior como de su cara posterior. Ha sido separada por diseccion roma de In
fascia pectoral. Fn este tiempo, se deben extremar los cuidacdos de hemosia-

sin, empleando elementos muy finos,

Figura N© 6. . Se colocan varios puntos de catgut 0000 para aproximar los

borcées de la brecha u;u-r:nnri:i. Posteriormente, se aplican, asimizmo, varios

puttos separados simples con Zytor multifilamentoso 00DOO para afrontar
la piel.






SEGUNDA TECNICA
Figura N9 1. — Incision curvilinea de ocho a diez centimetros de extension
a nivel del reborde inferior de la glindula mamaria. Se comprende en el
trazo, la piel y el tejido celular subcutineo.

Figura N? 2. - Librado parcialmente ¢l labio superior de la incision cutdinea,
se introduce el bisturi en la parte mids interna hasta ilegar al mismo rebor-
¢e glandular. Con movimientos cortantes, se libera toda la cubierta cutinea
de izquierda a derecha, tal cual lo indica la flecha, dejando adherido a Ia
piei todo el tejido celular y la parte mis superficial de la glindula, a la cual
se h_ saca un casquete que esté de acuerdo no so6lo a su tamano, a su desa-

rrollo v a su formacion, sino a la estructura general del individuo.

Figura I\:‘? 3. — En este grabado se puede apreciar bien la cubierta cutinea
con la aréola y el pezim levantados. Notese que se halla adherida a la piel
una capa de tejido celuiar y la parite mds superficial de la glindula mamaria.
Se impide de este modo el hundimiento ulterior. Por debajo, se encuentra la

zlandnla descansando en su lecho natural.

Figura N? 4. — Se levanta el borde inferior de la glindula y en la proximi-
dad de la parte interna se introduce el dedo indice de la mano derecha para
desprenderia asi de la faseia pectoral. Aqui, sobreviene una hemorragia, a
memudo abundante, a causa de la ruptura de log vasos provenientes de las
arterias intercostales, como también de las ramas de la mamarvia interna, por

cuya razon se exige que la hemostasia sea perfecta.







Fignra N¢ 5. . La glindula liberada en su totalidad del plano posterior es
facilmente extraida de su celda por simple tironeamiento. No debe olvidarse

que a veces existe, también, agqui, una pequefia prolongacion axilar,

Figura N 6. — El colgajo de piel superior, con el tejido celular y parte
de la glindula, es depositado sobre el lecho cruento. Varios puntos de segu-

ridad aproximan el tejido celular del borde superior e inferior de la herida.
Por iltimo, se hacen unos puntos separndos, simples, para cerrar estética-
mente la brecha cntdinea. Nunea el autor deja drenaje. -

TERCERA TECNICA

Fignra N 1. — Inecision marginal periareolar con una prolongacion vertical.
= 1

Figura N¢ 2. Liberacion de los dos colgajos de piel.






Figura N© 3. - Mediante un coite horizontal practicado con el bisturi se deja
adherido a la cubierta eutdnea la parte superficial de la glindula correspon-
diente a la zona aréolomamelonar y sn vecindad.

Figura N@ 4. . Se libera la glindula de la fascia pectoral practicando una
diseccion roma con el dedo indice. Se extrae, entonces, la glandula.

Figura N2 5. — Cierre de la brecha mediante puntos de afrontamientos se-

parados, simples o de Donati.

L]
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TRATAMIENTO DEL CANCER DE LA MAMA
Por el Profesor Alfonso C. Frangella.
Agregado de Radiologia de la Facultad de Medicina de Montevideo.

El capitulo nosolégico del eincer mamario, cuyo estudio abar-
ca una considerable extension por la profundidad de conocimientos
a que hemos llegado, esta lejos de poder considerarse agotado, espe-
cialmente en su sector mas impm-iuutc' la tferapéutica. Los resul-
tados poco satisfactorios que arrojan las estadisticas f,lobales oca-
sionan discusiones que aun estan en la orden del dia.

El cancer de la mama, considerando como tal todos los tumo-
res malignos del érgano, sean epitelinles o conjuntivos, constituye
todavia un serio problema clinico y terapéutico. Debido a su situa-
cion topografica de ficil abordaje se cifraron las mdis grandes es-
peranzas desde la éra quirtrgica listeriana y la operacion de
HALSTED pretendié resolver el problema. Pero la anatomia de la
mama, que se prolonga profundamente en el organismo mediante
ia enorme y complicada extension de las redes linfaticas, por un
lado, vy los caracteres particulares de los tumores de este Organo,
por otro, con bastante frecuencia han abatido esos esfuerzos hasta
el dia de hoy.

Cuando las radiaciones de Roentgen y Becquerel-Curie llegaron
al campo de la lucha, fueron dirigidas contra el cincer mamario, en
cuanto fue posible y los radioterapéutas lo mismo que los cirnjanos,
pensaron superar todos los récords.

Sin embargo, no fue asi:al cabo de un tiempo las recidivas y me-
tastasis, cnando no la poea influencia de los rayos sobre los mis-
mos tumores, hicieron perder prontamente las mis caras esperan-
zas. Y todavia mds, los errores e inseguridades de la época de tan-
teo levaron al extremo de hacer caer a esos agentes en ¢l mis com-
pleto deserédito. Los perfeccionamientos realizados en log tltimos
afiog han logrado, sin lugar a dudas, tan considerable progreso que
permiten mejorar sensiblemente los resultados. Con todo, no esta-
mos ni cerca de dominar la situacion por completo, y por lo que he-
mos visto en 21 afiog de practica, en algo méis de 500 easos, s6lo con
la seleceion de los mismos, para tratarlos, segln sus condiciones, por



Volumen XIV, N° 6, diciembre, 1945, 303

determinado agente o por su combinacion, se podra obtener cierto
aceptable porcentaje de curaciones estables. Tanto la cirugia como
las radiaciones aplicadas sistemidticamente solas, dan resultados
inferiores a la utilizacion racional de ambas debidamente indica-
das. La anarquia y sistematizacion de opinones que actualmente
reina, de ello estamos convencidos, hacen perder todavia muchas vi-
das.

Necesidad del diagnastico pirecoz.,
L !

Esta probado que, a pesar de las dificultades capitales que de-
ben salvarse para el tratamiento de cualquier tumor maligno, sigue
siendo lo primordial conseguir el diagndstico precoz. Para el caso
de la mama ya existen numerosos procedimientos y métodos lo que
demuestra la eficiencia relativamente pequena de los mismos.

La sola eclinica, pricticamente no puede hacer diagnostico de
formas iniciales, salvo contadas excepciones, porque los sintomas y
signos, descritos en los libros con minuciosidad, corresponden al
periodo de estado. ademis de que casi todos éllos han perdido su
pretendido valor patognomonico. De ahi puede caerse facilments
en error, el porcentaje de casos no malignos que son clinicamente
diagnosticados como tales alcanza al 119 : Tuberculosis, sifilis,
mastitis eronicas, adenomas, hematomas, ete.

Al contrario, hemos visto tumores de apariencia benigna, 1»
forma redondeada, de consistencia elistica y no dura. del tamano
de un huevo de paloma. o mas chicos, que examinados al microsco-
pic resultaron ser, como correspondia, adenomas o adeno-fibromas:
pero, a veces, la capsula del tumor estaba rota en algun punto ¥
pudo verse el comienzo de transformacion maligna. También acou-
tece con mucha frecuencia que un tumor sospechoso de malignidad.
o es tal, siendo negada ésta por el examen microscopico.

Estos hechos, diariamente vividos, demuestran que la cliniea
ne s6lo es impotente para hacer diagnostico precoz sino que puede
crrar en las dos direcciones antedichas: sin graves consecuencias
en el caso de suponer un tumor maligno que luego resulta benigno,
pere =i muy. serias en un caso verdaderamente maligno al hacer
perder el momento mas favorable para el tratamiento radieal.

Una serie de proeedimicntos o métodos diversos s¢ emplean en
conjunto o por separado, para conseguir diagnostico precoz. Los re-
visaremos rapidamente. dividiéndolos en métodos de laboratorio cli-
nico, fisicos ¥ anatomo-patologicos.



394 Revista de la Facultad de Medicina.

Los métodos de luboratorio clinico.

Consisten en la extraceion de material mediante puncicn sequi-
da de exramen microscopico, cl cramen de los crudados Uy reaceiones
serolégicas. La puncion “tiene sus bemoles™: su realizacion requie-
re jeringas especiales de ajuste hermético como las del tipo Record,
perc atin asi, no siempre es posible conseguir el material necesario.
Tanto la dureza del tumor como la posibilidad de c¢reer que aleanza
mosx el mismo cuando solo fue la zona peri-tumoral, o también el
haber entrado en el tumor sin lograr caer en la porcion en donde
se estd haciendo la transformacion maligna, le restan importancia
a sus conclusiones. 8in embargo, cnando el resultado es positivo, su
valor es indiscutible,

L1 estudio de los exudados también puede darnos el diagnosti-
co que, como en easo de la puncion, es de yvalor cuando es positivo:
pero, hay que convenir que ese resultado se hace presente en una
pequeiia minoria de casos, requiriendo casi siempre maniobras de
expresion que malaxan tumores capaces de’ producir embolias lin-
faticas. 1o ‘que a todas luces es muy poco prudente;

Las reacciones ---mln;_{u as del cancer en general: det rojo. neu-
tro segin ROFFO, de BOTELHO, I RIEND v KAMINER KOPAC-
ZEVSKY y otr as, no dan completa seguridad, pues, globalmente —
w;_nm In- un.uh(ulm e la Seceion “Céncer Experimental™ del Ins
tituto de I\.uhu]u;_,m de Montevideo— se aleanza un 809 de positi-
vidad en los sujetos cancerosos, quedando 209 negativos no obstai.-
te serlo y aproximadamente 129 de falsos positivos, en enfermos
que nada tienen que ver con el cancer.

Los métodos fisicqs.

La transiluminacion de la mama en cimara oscura, preconiza-
da con gran entusiasmo por CUTLER, es de escaso valor de acuer-
do con lo gque rosotros hemos visto en los casos iniciales: esta en la
completa imposibilidad de poder especificar la transformacion be-
nigna en maligna, cuando’ ésta comienza.

La radiografia directa del séno, realizada por primera vez en
1913 por SOLOMON, ha experimentado grandes perfeccionamien-
tos en los afios posteriores. En los paises dv Plata, BLANCO ACE-
VEDO Y DOMINGUEZ, de Montevideo, utilizan un dispositivo es
pecial que levanta el organo al hacer la toma radiografica: BARAL-
DI ¥ PISENA. de Rosario—R. A., aumentan-los contrastes por la
inyeceion de ciertas eantidades de gas inerte en la misma mama o
en el tejido celular retromamario. LEBORGNE, de Montevideo, an-
menta afin mas esos contrastes por la inyeccion de sustancia opaci
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en los canales galactoforos. Pero, como sucede con la transilamina-
ciomy la radiografia de la mama, por cualquiera de los métodos ci-
tados y a pesar de sus bellas imigenes, estd lejos de poder darnos
diagnosticos precoces,

Los métodos anatomo-patologicos. La biopsia.

La extraceion de una pequena masa tumoral de la mama o has
ta de un fragmento, (cunando el tumor es volumineso y hay otros sig-
nosj para estudiarla microscopicamente, constituye el método mis
seguro de diagnostico precoz, fuera de un pequeiio porcentaje de
crror, inherente a la toma v a tode método de investigacion, que va
reduciéndose rapidamente con dl entrenamiento.

Su utilizacion sistematica ha sido- disentida apasionadamente,
dividiéndose Tas opinones en dos bandos, hasta no hace mucho irre-
conciliables: lox contrarios a'éila v los partidarios de sn empleo.
pudiéndese agregar el de los indiferentes que, en general, van a o¢n-
grosar el grupo de los contrarios,

Se han agitado una serie de argumentos para proseribir la biop
sia, pero estos han ido perdiendo su valor, sobre todo despuds del
advenimiento del bisturi eléctrico.

Los que se oponen a la toma biopsica esgrimen en contra la po-
¢ibilidad de una pequenia operacion inntil, el enfurecimiento del tu-
mor al ser agredido, la siembra del eampo. Ia provocacion de me-
tistasis,

Se contraponen razones de mucho peso: es preferible hacer una
pequeiia - intervencion  indtil que una amplia devastacion a I
HALSTED: ¢l abordaje indirecto submamario, factible muy a me
nudo, quita hasta el residuo antiestético de’una cicatriz que ane-
da oculta: sin embargo. no hay duda. de que en muchos casos dicha
toma es una verdadera operacion.

El enfurecimiento de un tumor al nivel de la mama o de cual-
quiera otra localizacion no se basa en comprobaciones reales sino
en simples presunciones. La posibilidad de siembras del campo o
de provocacion de metastasis, parece ser remota, si se deduce por
analogia con lo que acontece en la piel, en el labio, en la laringe.
ttero, ete., donde la practica de la biopsia ya es sistemdtica. Pero
creemos que aquellos eseripulos puedan desaparecer siose utiliza
el bisturi eléctrico, que corta ¥ coagula al mismo tiempo. cerrando
los vasos, por un lado (peligro de metastasis), v por otro, destru-
vendo nna zona de algunos milimetros mias alla del corte. lo que
hace poco menos que imposible la siembra. .

Queda por iltimo, el procedimiento de cierfas grandes elinicas
quirirgicas, que disponen todo para nna interveneion radical. pero
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ésta va condicionada por la opinion del anatomo-patologo, presente
en ¢l acto quirargico, quien, ademas del examen macroscopico de la
region abierta, hace rapidamente un estudio microscopico por con-
gelacion, mientras el cirujano espera. No creemos que esta manera
de proceder pueda ser 1til en muchos casos. Il examen microscopi-
co por congelacion no alcanza a dar detalles, ademis de que debe
hacerse con cierto apresuramiento: es preferible obrar con mas cal-
ma, utilizando los métodos por inclusion, que permiten un estudio
seriado, que profundizan la investigacion hasta agotar las piezas.
Asi serda posible descubrir los casos en inminencia de transformacion
maligna o en el principio de ésta.

Para la practica corriente y después de haber ensayado todos
los métodos vemos el problema del diagnostico precoz asi:

Iin los casos de tumoraciones mamarias iniciales, de sintomato-
logia pobre y confusa, que no ceden ante los medios’ terapéuticos
médicos habituales en un lapso de tiempo de veinte a treinta dias,
hay que proceder sin mis trimites a la puncion biopsica, efectuada
con ciertos detalles que se dan a continuacion y que permiten al-
canzar el objetivo en un cierto nimero de casos. s excepceional
que a élla se resista alguna enferma, no pasando lo mismo con la
biopsia, que con bastante frecuencia no es aceptada.

Previa asepsia del punto considerado mis favorable y proximo
a la masa sospechosa, se hace una pequefia anestesia local de la piel
v tejido subyacente, hasta las proximidades del tumor, sin necesi-
dad de introducir la aguja en él. A renglon seguido, se punciona
con una agnja mas gruesa, que tenga mandril, o con un trocart, e!
tumor mismo., y al tener la sensacion de hallarse dentro, se conec-
ta la aguja o el trocart a un aparato de aspiracion de buen rendi-
miento (aparato de POTAIN, pequefia miquina neumitica) ha-
ciéndole funcionar durante algunos segundos; Ia operaciom tam-
bhién puede ser efectuada mediante una jeringa de ajuste hermético.

Si se tienen temores de que ese pequelio trauma provogue siem-
bras o metastasis, no hay mis que retirar el aparato de aspiracion
o la jeringa y conectar el polo activo de un bisturi eléetrico a Ia
agnja. emplazando el polo-indiferente en cualquier otra parte de Ia
piel ¥ hacer pasar durante unos segundos la corriente: la pequena
ceagulacion en tinel que se produes puede alejar eseripulos: pero
consideramos. ¢n general, innecesaria esta segunda parte de la ope-
racion. i -

En seguida, y con todo cunidado, se extrae de la luz de la agn
ja. mediante el mandril, el tejido que ha guedado en élla v'se remi
te. dentro de un liguido fijador, al anatomb-patélogo. Si el resulta-
do es positivo tiene un gran valor, mientras que si s negativo, por
las maltiples ‘causas que pueden falsearlo, debe completarse c¢on Ta
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biopsia. Para nosotros, el resultado negativo de un examen micros-
copico por punciom biopsica no resuelve el asunto, como ocurre en
otros problemas de la medicina: la reaccion de WASSERMANN
por ejemplo.

La negatividad de una puncion bidpsica exige la intervenciin
biopsica, que puede ser modesta, tomando s6lo un pequelio trozo de
la lesion tumoral, o, como proceden algunos cirnjanos ante la re-
pugnancia que sienten de operar cruentamente dentro del teji-
do neopléasico, tal vez maligno, yendo de plano a la extirpacion to-
tal pero circunserita, de la parte enferma, si los caracteres obser-
vables con la brecha operatoria abierta son de apariencia benigna;
o a la reseccion amplia y radical si se sospecha que se trate de un
tumor maligno. Asi se hace de una vez el tratamiento adecuado y
se confirma el diagndstico por el examen microscopico.

La manera de proceder descrita, estd justificada ya que es me-
nos facil equivocarse con la lesion a la vista ¥ bajo la mano: pero,
con todo, hay un buen porcentaje de casos benignos que simulan
ser malignos, o viceversa: lesiones benignas que inician sus trans-
formacion maligna ¥ que pueden escapar; por eso, aunque no es un
métcdo perfecto ni mucho menos, prescribimos la puncion biopsica
v si ésta fracasa, la biopsia. Como dijeron muy bien LECENA y
MOULONGUET: “el c¢incer del seno es casi siempre histoldgica-
mente evidente, y cuando se duda, no se trata de cancer”.

Si ésto es la regla desde el punto de vista microscopico, no es
lo mismo macroscopicamente, por la posibilidad de error en la toma
biopsica, ete., de donde se desprende el importante precepto de que
no debe subestimarse ninguno de los métodos de diagnostico, desde
la anamnesis y examen clinico, hasta los accesorios que hemos vis-
to, euyo conjunto total puede hacer menos posible el error y mas
precoz el diagnostico.

Directrices terapéuticas.

A medida que un tumor avanza, la sinfomatologia se hace ca-
da vez mas clara por sus extensiones y propagaciones, lo que faci-
lita el diagnostico, pero. logicamente, las probabilidades de cura-
cion se alejan: se aclara el problema diagnostico pero se ensombre-
ce el terapéutico. La presencia de células neoplisicas en la extens:
red linfatica puede producir siembras del tipo cuténeo y visceral,
amén de entrar en la cireulacion v dar metastasis a distancia.
i Hay opiniones discordes que no aceptan la siembra por via san-
guinea, sosteniendo que dichas metastasis se producen por permea-
ciom: y, otras mas recientes, llegan a aceptar la via peri-neural).

Felizmente esas propagaciones y metastasis tardan algin tiem-
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po en producirse, ¥ es en-ese intervato cuando las probabilidades
(e curacion serin mayores. Sin embarge, en algunos casos se pue-
den ver invasiones sanguineas rapidisimas, antes de toda manifes-
tacion ganglionar, en los canceres heméfilos, 4o gque hace que la te-
rapéutica sea inoperante.

. Estos hechos de gran importancia en general, cobran caracte-
risticas propias segin la altura de la vida en que tiene Tugar la apa-
ricion del ¢ancer: ]

En la mujer joven, la gran tendencia metastasiante precoz de
esos tumores invalida casi totalmente todos los esfuerzos hasta en
los casos tomados al principio:

En la edad proxima a la cnarentena y en adelante, la terapéu
tica temprana y bien indicada cura una buena parte de los CHS0S

En la vejez, la marcha eminentemente céromica y “arrastrada”
de las lesiones, hace innecesario muchas veces su h'ulumi:'m.n.

Contra el cancer de la mama se¢ pueden oponer varios agentes:
la cirugia, la roentgenterapia profunda, la curicterapiu, Irr telecuries
terapia, la electro-coagulacion, solos, combinados entre =i, o en la
forma de subvariantes de los mismos. A simple titulo de cita da-
mos dichas sub-variantes ¥y combinaciones, cuyo elevado nimero de-
muestra a las claras la poea confianza de los distintos autores e
cada una de las otras que ellos no practican, lo que —ademis de
complicar sobremanera la vista general terapéutica— hace poco me-
nos que imposibles las comparaciones:
I—Cirngia :

a) Radical (HALSTED o variante)
h) Mastectomia sola.
1I—Cirngia ¢ irradiacion
a) lrradiacion pre-operatoria:
Roentgenterapia profunda.
Curieterapia de superficie,
Euriepuntura con agnjas o emanacion.
Telecurieterapia.
Irradiacion externa méis curiepuntura
by Trradiacion post-operatoria:
Roentgenterapia en seguida de la cicatrizacion.
Roentgenterapia repetida en ciclos periddicos.
Roentgenterapia cuando reaparece el tumor.
Roentgenterapia ,a bajo voltaje (método de CH: \Ul L.
Curieterapia loca
Telecurieterapia.
¢) Irradiacion pre y post-operatoria.
«) Tubos o agujas de radinm en el momento de la operacion.
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‘e) Mastectomia mmpl(i mmlnn.ula con’ alguno de los ‘métodos
“de irradiacion. ' 23

1 I—I{admterapi 1 sola:

Roentwenterapm prufnnda.

Curieterapia.

Telecurieterapia.

Irradiacion externa y curiepuntnra,

Curiepuntura.

IV-—Electro-coagulacion en masa.

(‘omo se ve, pasan de veinte las variantes posibles de métodos
terapéuticos que han mostrado alguna eficacia, y eso que no tene-
mos en cuenta para nada otras tantas, que no aportarian ningin
resultado convineente. Con semejante ntimero de métodos parece-
ria pm‘-u menos que imposible pretender una estandarizacion: sin
embargo, creemos pueda llegarse, ya que muchos de ellos solo tie-
nen indicaciones individuales, lo que les quita generalidad, amén
de que se les pueda sustituir sin mayores inconvenientes.

Los dos métodos aplicados en la enorme mayoria de los casos,
por la amplia esfera de accion que pueden abarcar, son, sin Iugar
a dudas, la cirugia y la roentgenterapia profunda.

Cuando debe aplicarse una w otra o ambas?

Antes de continuar nos es de necesidad recordar los grados de
STEINTAHL y los tipos microscopicos, por la muy distinta indi-
cacion terapéutica que pueden tener: y

Los grados de STEINTAHNL, casi universalmente aceptados,
comprenden :

GRADC I—Tumor limitado a la glandula, completamente mo-
vil, sin ganglios palpables en la axila y huneco supra-clavicular.

GRADO 11—Tumor que toma parte de la mama, adhiere a la
piel (signo de piel de naranja). retrae el pezon, hay ganglios en la
region axilar.

GRADO [I11-—Los caracteres del grado anterior, mas ganglios
supraclaviculares. Se incluyen también los casos con propagacio-
nes extendidas vy metastasis, pero algunos autores, con razom, con-
sideran éstos como grado 1V, eriterio que compartimoes.

No nos ocuparemos de otras clasificaciones porque tienen la
misma finalidad, aunque sean mas detallistas, pero la base de or-
den anatéomico es la misma, lo que es suficiente para reglamentar la
evolucion de un cancer mamario.

Los minuciosos estudios de algunos autores norteamericanos
como HARRINGTON, han podido comprobar que los grados uno y
dos STEINTAHL, son complejos ¥ no siempre tradocen fielmente
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el verdadero estado del tumor y sus propagaciones: los exdmenes
microscopicos sistematicos, después de operacién radical, demues-
tran que el 299 de las enfermas sin ganglios palpables en la axila.
es decir, grado uno, tienen invadidos microscépicamente dichos gan-
glios, y, en el 329 de las enfermas con adenopatia axilar clinica,
o sea grado dos, esas adenopatias no son neopldsicas.

Se deduce que por lo menos el 299% de los casos clasificados co-
mo grado uno, son en realidad grado dos, y que el 32% de los gra-
do dos, son grado uno. De ahi la necesidad de llamar la clasificacion
de STEINTAHL de “tipo eclinico™, y la ya citada, “patologica.
cuando la misma es controlada por el examen microseopico; diseri-
minacion muy aceptable propuesta por los norteamericanos.

Salta a la vista de como han de variar los resultados y esta-
disticas si se tienen o no en cuenta estos hechos importantisimos

Todavia hay mdis: la anatomia patologica microscopica, divi-
diendo los tumores por su arquitectura celular, permite establecer
mejores indicaciones.,

Entre las formas mis comunes hay:

a) Tipo glandular o adenocarcinoma.

Estroma duro: esquirro atréfico.
Estroma fibroso: comiin.
Estroma blando: encefaloide.
Estroma mucoso: cilindroma.

b) tipo canalicular o epitelioma dendritico o papilar.

¢) Tipo epitelial cutianeo o comunes de la piel, mis la forma

de Paget.

d) Tipo conjuntivo o sarcoma.

Estas series de tumores tienen caracteristicas propias que es
necesario conocer, dada su diferente reaccion al agente terapéutico
empleado, caracteristicas que pueden ser reveladas, con cierta pre
¢ision, por el examen microscopico.

La abundancia de tejido fibroso en el estroma, la esclerosis, 1n
precipitacion cileica, la poca actividad earioquinética, ete., tradu-
cen vitalidad relativamente escasa en las células neoplasicas, poca
tendencia a la invasion ganglionar y evolucion lenta. Estos carac-
teres se suelen ver en los esquirros atroficos, en los epiteliomas
dendriticos ¥ los eilindromas.

Por el contrario, la ausencia de tejido fibroso, el estroma dé-
bil, 1a presencia de gran actividad celular reproductora, la intensa
tineion por los colorantes apropiados, las monstruosidades celula-
res, la tendencia sanguinea y linfatica, denotan una marcha rapida.
invasora y metéastasiante, tal como se ve, a menudo, en las formas
encefaloides v en los adeno-carcinomas comunes de las mujeres jo-
venes.
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Los caracteres enunciados y separados en dos grupos opuestos
no son absolutos, pero pueden ser dados, con muy grande aproxima-
¢ién, por un anatomo-patélogo entrenado al efecto.

Se desprende —segiin las leyes radio-biologicas— que el primer
grupo no es favorable para la irradiacion: sensibilidad disminuida
por la poca actividad celular, de donde dichos casos deberian ser
preferenteinente operados, y viceversa: las formas encefaloides y
los adeno-carcinomas de las mujeres jovenes serdn irradiados, por
lo menos en forma pre-operatoria.

La terapéutica quirirgica.

La cirngia radical minuciosamente controlada por estadisticas
serias, es capaz de lograr la curacion en el 789 de los casos STEIN-
TAHL grado I clinico, hasta los cinco afios, y en el 929% de los gra-
do I patologico, es decir, en aquellos donde no se comprobo la pre-
sencia de ganglios axilares microscopicamente tomados. Esta cifr
estadistica, indudablemente de gran valor por su seriedad, com-
prende decenas de miles de casos de 113 diferentes eirujanos: fue
confeccionada para el informe 51 al Ministerio de Salud Britanico
por LANECLAYRON, ¥ creemos que constituye una solida base
para formar criterio terapéutico.

in el grado IT las cifras se vienen bruscamente abajo: 429 de
curaciones. Este grado clinico no traduce la verdadera invasion
sancerosa : como hemos visto, el 329 de los casos con ganglios axi-
lares palpables no son cancerosos, lo aue hace que deban ingresar al
grado I; y en el grado 11 patologico, es deecir, con ganglios palpa
bles comprobados microscopicamente como neoplasicos, o con gan
glios no palpables pero invadidos micrescopicamente, el porcentaje
a los cinco afics baja a 256%.

Fuera del grado 1I, algunos autores dicen alcanzar 149 e
curaciones a los cinco afos de la operacion. '

No obstante los resultados halagadores de la eirugia radical
en grado I, es seguro que se pierda a los 5 anos por lo menos el
229 de enfermas del grupo clinico y 8% del grupe patologico. Ls-
tos hechos son indiscutibles ¥ no podemos permanecer indiferentes
ante dichas cifras. 8i es posible confiar en la sola cirugia en el gra-
do T patologico, no pasa lo mismo con diche grado clinico, que Inego
resulta ser Il patoloégico al hacer el examen microscopico de los
ganglios: en este caso se impone la irradiacion roentgeniana post
aperatoria, por lo menos. Tampoco es posible confiar en la cirugin
en las formas de gran difusibilidad.

La Roentgenterapia profunda.

Este también valioso agente terapéutico es utilizado cada dia
mis en la lucha contra el cancer del senp. Su empleo puede hacerse
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solo ¢ombinade a la cirugia: antes de ésta, después, o antes v des
pues. \ ' '

Hasta el momento actual no hay estadisticas que demuestren
de manera cierta_que la roentgenterapia pueda superar los resulta-
dos quiridrgicos, como pasa en otras localizaciones del cancer (piel,
labio. Gtero, ete.), sino que aquellas ni siquiera se acercan a los de
la cirugia.

Las estadisticas de los roentgenologos no son seguras porque
les falta la confirmacion microscopica, ya que estian basadas —por
lo menos' en un cierto nimero de casos— en el diagnostico elinico,
que no exclnye como minimo un 10% de error, porcentaje que hace
sobre-estimar el método. A pesar de lo dicho, ya hay autores de
gran autoridad, MAISI por ejemplo, que estin tratando de He-
var adelante la irradiacion sola para ciertos casos operables de
cincer mamario en las mujeres jovenes, pero con altas tensiones,
del orden de 400 KV,

Los resultados quirirgicos en los casos de gran malignidad —
que se ven tanto mis a menudo cnanto mas joven es la mujer—
«6lo Negan @ una curacion de 6 a 8% (FRANK y ADAIR), lo que
evidentemente denota una impotencia casi completa. Que estemos
seguros de que la irradiacion sola pueda mejorar los resultados. es
cosa que no podemos afirmar todavia, pero si que la irradiacion
asociada a la, operacion, antes ¢ después de élla, en la mujer joven.
anmenta en forma apreciable las cifras.

Ri osto sneede en los easos mas malignos, por consigniente mas
sensibles a los rayos, pareceria tener menos justificacion ¢l empleo
de estos altimos en la mujer entrada en anos, cerca de la menopau
sia. v ninguna en los cineeres de la “edad senil,

51 adeno-epitelioma comin de estroma fibroso de la mama. es
la forma mas frecuentemente hallada, v su sensibilidad a los rayos
ne es muy grande gue digamos, cosa que va haciéndose ain menor
con el avance de Ta edad. Otro tanto puede decirse de las formas
coloides o cilindromas.

51 esquirro atrofico es ann menos sensible, Tegando a ser casi
indiferente en las formas de marcha muy lenta.

En oposicion a lo que antecede, los encefaloides y los sarcomas
(los fnicos que hemos visto fueron adeno-sarcomas y sdlo pocos
casos) (1) son de nna muy buena sensibilidad, no siendo rara sn
total desaparicion bajo el efecto radiante,

(1) Recientemente Puente Duany, Director del Instituto de Radinm de
la Habana, ha publicado un interesante trabajo en el que ha podido reanir

it

nmeroses easos de sarcomas y linfo-sarcomas de la mama,
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El tipo dendritico o papilar podemos situarlo entre los grnpos
extremos. 1

También debemos hacer notar que los tumores malignos ma
marios mostraron una sensibilidad casi nula, o nula del todo, a las
primitivas téenicas roentgenterdpicas, que han virado favorablemen-
te bajo el influjo de los perfeccionamientos y variantes gue se han
ido introduciendo. En el momento actual, se consigne por lo me-
nos “mover” la sensibilidad de los tumores mas resistentes, los es
quirre-atroficos, v esterilizar muchos adeno-epiteliomas  comunes,
segiin confirmaciones microscopicas.

Los mejoramientos se suceden, v no es difieil pronosticar, como
ha pasado con otras localizaciones, que en un futuro mis o menos
cercane, los rayos puedan desempeniar un papel no solo mis desta-
cado, sino imprescindible, en el cancer mamario.

Grado I:

Por el momento junto con otros autores. v con algunas salve-
dades, no somos partidarios de la irradiacion de los tumores ma-
marios en el grado I clinico, en la gran mayoria de los casos, por-
que las estadisticas muestran que no se consiguen resultados me
jores con la cirngia-ravos o viceversa, que con la cirugia sola.

El HALSTED (o sus variantes) da una seguridad de 8% de
losg casos, para los cinco primeros afios en el grado I clinico y
4929 en el patologico, sin necesidad de diferir la operacion unos des
meses que es lo que tarda el tratamiento roentgen con la evolucion
de sus reacciones biologicas en irradiacion pre-operatoria, o pro-
longarle otro tanto si ex post-operatoria. Cualquiera de estas mi
neras de proceder se justificaria, dice HARRINGTON, si tuviéra-
mos la certeza de aumentar las cifras de curacion, pero las esta-
disticas muestran que no es asi. :

Sin embargo, analizando dichas cifras se desprende gue un
2200 e easos grado I patologico ¥ 80 grado 1 clinico, se pierden
después de los einco anos, lo que nos ha movido a examinar cudles
son las causas de dichas pérdidas: fuera de la mortalidad operato
ria, que es alrededor de 1., lo que no cuenta mayormente, influyen
en forma preponderante para los resultados, los tumores de las mu
jeres jovenes —siempre muy malignos-— y los tipos de gran difu-
sibilidad (adeno-epitelioma comun con tendencia hemcélila, enesfa-
loide, sarcomas).

Esas formas muy malignas y difusibles son las mis sensibles
a los rayos y se prestan muy mal al tratamiento quirtrgico, lo gque
permite deducir que deben ser irradiadas primero para ser opera-
das después. Aqui el asunto parece claro.
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Segln nuestro criterio pues, el grado clinico 1 debe ser trata-
do por la cirugia sola, en la gran mayoria de los casos. Si se trata
de mujeres jovenes, hasta los 30-35 afios o si el examen microscopice
revela tumores de gran difusibilidad: irradiacion y luego opera-
eion. : :
La objecion que hacen algunos cirujanos de que la irradiacién
previa al acto quirtrgico produce modificaciones de los tejidos ta-
les como hiperhemia, adherencias, cambios de las relaciones anato-
micas, entran en la actualidad en la categoria de los prejuicios.

Si tenia fundamento en la época en que se usaban técnicas de
irradiacion defectuosas no puede decirse lo mismo ahora, en virtud
de los altos voltajes, elevacion de los espesores de los filtros y me
jor reparticion de las dosis en el tiempo, que permiten volver las
cosas a su lugar cuando han pasado los fenomenos reaccionales, ca-
racteristicos de los rayos, es decir, unos dos meses después de la
irradiacion.

Por eso, seglin aquel criterio, hoy erroneo, muchos cirujanos
prefieren la irradiacion después de operar, cosa que en general des-
aconsejamos, porque el trofismo de los tejidos se halia entonces pro-
fundamente modificado por la seccion y reseccion de los vasos v
nervios, siendo mas beneficiosa la irradiacion cuando estos elemen
tos estan intactos, ademis de que se irradia menos el pulmon.,

Grado IT:

Este grado clinico, ex, como hemos visto, de dificil cataloga-
c¢iom, porque aqui entran los casos con adenopatia palpable, no neo-
plasica (32%) ¥ los grados 1 que en realidad pasan a ser I1 con
invasion axilar mieroscopica (29% ). Del grupo global clinico la eci-
rugia sola, consigue el 429 de curaciones a los cinco anos, y el 25%
en aquellos en que se ha comprobado, por examen microscopico, la
invasion de les ganglios axilares: PPor eso surgen nada menos que
cuatro criterios posibles para encarar la terapéutica de estos casos:

a) Los que sostienen gque debe emplearse la cirugia sola, porque
la asociaciom radiante no mejora los resultados sino que los em-
peora;

b) Los que preconizan la irradiacion post-operatoria en cuan-
to el examen microscopico revela invasion de los ganglios axilares:

¢) Los que creen que debe hacerse irradiacion. pre-operatoria
en todos los casos grado clinico 1T STEITAHL, condicionando los
resultados estadisticos a las comprobaciones microsedpicas;

d) Un diltimo procedimientos utilizado por un centro de gran
autoridad como es el Radiumhemet de Estocolmo, inclina sus pre-
ferencias por la irradiacion pre y post-operatoria.

A esta multiplicidad de maneras de actuar se agrega la de con-
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feccionar las estadisticas, unos mezclando los grados, otros selec-
cionando los casos, otros tomando el tiempo en forma muy elastica
de tres a siete afios por ejemplo, ete., todo lo cual hace prictica-
mente imposible la comparacion de los resultados, gue, por otra
parte, tomados en conjunto debemos confesarlo con triteza, son bas-
tante malos todavia.

Los del primer grupo afirman estar seguros de su manera de
proceder y se coloca en posicion intransigente. HARRINGTON.
de la Clinica de Mayo, dice en un trabajo relativamente reciente
(1935) : “no se puede estar seguro de que los rayos X sean capae:ss
de eliminar tejido maligno que pueda quedar como resultado de
una operaciom incompleta. ... La roentgenterapia no es de ayuda
significativa como adyuvante de la operacion radical y no deberi
ser usada como practica corriente.... El resultado del tratamien-
to en enfermas que han muerto aemuestra que las solamente ope-
adas vivieron mas tiempo que nquellas a quienes se les hizo ope-
racion y roentgenterapia. Hay excepeion en los casos de gran ma-
lignidad en que la irradiacion complementaria parecio agregar be
neficios de poca importancia”. Concluye que la irradiacion com-
plementaria de la operacion no es aconsejable como practica co-
rriente, sino en casos de gran malignidad. Su estadistica se basa en
3.137 observaciones. Lo mismo sostienen otros antores: CLOPTON.
SIMMONS, TAYLOR, ADAMS, GREENOUGH, CRILE, CUTLER.
LEE, GRAHAM. :

Segin los norteamericanos, por los estudios estadisticos debi-
damente controlados en las méas grandes clinicas de los Estados
Unidos, la irradiacion pre o post-operatoria no agrega ningun he-
neficio a los logrados por la eirugia sola en el grado 11, salvo una

“muy pequeiia gananecia, que no pasa de 6%, en los casos de gran
malignidad sometidos a la irradiacion post-operatoria.

Los resultados de algunas grandes clinicas europeas que han
practicado tratamientos en dos grandes grupos, como lo han hecho
los norteamericanos: el s0lo quirdrgico v el quirdrgico mas ravos,
comparados entre si, no legan a conclusiones tan categorieas v
parecen inclinar la balanza hacia la operacion mis rayos:

Clinica de Kiel (1929) 508 easos 30.6% cirugin 4339 cirg. v vayos
Clinica‘de Kiel (1939) 484 casos 33.69% cirugia 53.29% » U .

BIER ° (1930) 1096 casos 32.29 cirugia 54.9% " " 2
EYNHAM: | slanby al ol S il iy SRR Een b6 o P A )
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SOFNDMIE G CLsaRigpig, geeningie e 39 Hegal? 2
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En enanto a las ventajas de la irradizeion pre-operatoria so-
hre la post-operatoria, asunto del que también se ha hablado bas-
tante, ni los resultados de los otros ni los nuestros, nos poermiten
legar a una neta conclusion.

Lo que parece cierto es que los Jmulrldm van mejorando pau
latinamente si se toman los del mismo antor, que utiliza iguales
procedimientos estadisticos, y cuyos propios resultados se compa-
ran entre si a medida que van pasando los aios,

Asi puede llegarse a apreciar también el gran valor aue tiene
la téenica empleada, v puede explicarse perfectamente la reduceion
de cifras que han tenido algunos autores con la cirngia mias rayos
frente a la cirugia sola (SCREINER, KEYNES, BUCHANAN
ADAIR, ete.). ‘ :

Ya desde 1924 lo dijo BECLERE despues de una encuesta, a
raiz de la enal llega a estas importantes conclusiones:

“La irradiacion Gnica y muy intensa como tratamiento proven-
tivo post-operatorio del cancer del seno es peligrosa: no s6lo no re-
duce la proporcion de recidivas sino que lag acrecienta™. Como [d-
cilmente puede deducirse de ésto, surge de aqui la explicacion del
empeoramiento de los resnltados quirirgicos por los rayos, cosa
que ha ido ll('h.l]l.lllllt'lll]ﬂ a medida que se mejoraron las téenicas:
En el momento actual, eso ya no acontece, puesto que las estadisti,
eas mas recaleintrantes de los Gltimos afios, muestran, por lo me-
nos, los mismos resultados con la cirngia mas rayos que con la ci
1ugia sola.

También hay que decir que los cirujanos contrarios a los rayos
siguen esgrimiendo . estadisticas de téenicas defectuosas, mezeladas
con las mejoradas vy las actuales, lo que tiene que bajar los resul-,
tados, lo mismo que pasa con la cirngia sola §i nos remontamos
las estadisticas de la primera époea del HALSTED, con mortali-
dad operatoria mayor y porcentaje de curaciones menor que los
wbtenidos actualmente. s

En mis o menos cuarenta anos, deside que se inicio la terapia
por rayos, se pueden establecer dos primeros periodos de quince:
uno de tanteos ¥y empirismo y. otro de dosis concentradas (época de
la terapia sterilisans magna), cuyos resultados, al menos por lo que
podemos decir segiin nuestra experiencia, fueron nulos si no empeo-
rados por los rayos. Desde hace unos 15 afios el perfeccionamiento
de la téenica de tenaza por HOLFELDER, que respeta el pulmdn,
asi como el fraccionamiento y extension de las dosis por COU-
TARD, nos permitio desde entonces hacer desaparecer completa-
mente nwmerosos tumores malignos  mamarios, comprobudcs ni
croscopicamente, lo que no acontecia con las primitivas téenieas,

Iste heeho fundamental ha de modificar por completo los re-
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sultados totales, como nos ha pasado en nuestros casos después de
19306, ¥ cs de desear que, para la valoraciom estadistica —dejando
aparte presunciones y vanidades— se hagan intervenir los caso:
tratados desde una cierta época en adelante, excluyendo los ante-
riores, ¥ no abarcandolos globalmente, como hacen algunos para
rebajar los resultadaos, traduciendo cifras gue hoy estan fuera de la
realidad.

Iin manos de un mismo autor las cifras han ido subiendo en
ferma apreciable, sobre todo con la irradiacion de conjunto pre-v
post-voperatoria. preconizada desde hace unos pocos anos en Sue-
cia. Alemania vy Francia casi simultineamente. 3

Esta manera de proceder vale porgque la irradiacion pre-ope-
ratoria no lega a esterilizar las células neoplasicas de los ednee
res mamarios, en la mayoria de los ¢asos, v la post-operatoria tiene
en contra el hecho grave de que en muchos otros no evita “la eclo-
«ion de nodulos cutaneos alrededor del campo tratado, que sobrevie-
ne muy rapidamente después de las irradiaciones (recidiva en coro-
pa) v por el hecho de la irradiacion reciente no es posible seguir
tratando por radioterapia estas recidivas™ (STHUL vy BERNARD)

La irradiacion pre y post-operatoria, que actiia mas enérgica-
mente, aumenta en forma apréciable el niimero de curaciones, se-
gin varics antores. WESTERMARCK del Radiumhemet, signiendo
siempre ¢l mismo método de apreciacion, tiene los signientes de-
mostratives resnltados a los cinco anos:

rradiacion post-operatoria. Irradiacion pre vy post-operatoria
19249 1935

Grado | 60 ™% 1009 (pocos casos)

tirado 11 (patologico) 299 35% 429

Grado 111 0% 167 16%

Estas eifras, por provenir de un mismo centro e igual investi
gador, ambos de gran seriedad, son de indiscutible valor.

Por las consideraciones que anteceden, en resumidas cuentas
procedemos, en el Grado 11, con mas flexibilidad que en el grado
uno:

Tumores en mujeres jovenes por debajo de 35 afos: irradia-
cion pre y post-operatoria. con dosis fraccionadas, pero de mayor
coneentracion en la primera para obrar rdpidamente;

Tumores de la altura media de la vida, con estroma fibroso
abundante o en el esquirro: irradiacion pre o post-operatoria  es-
pecialmente de la axila, aun de ésta sola: en la misma edad. para
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los de tipo difusible: irradiacion pre y post-ope atoria ;

En la mujer vieja. con tipos de ‘ésquirro dhl)fl('() si estd en
condiciones para eperar, sélo operacion.

Esta mancra de actuar, si se qluvw complicada, ‘concilia ideas
cpuestas. Los cirujanos no pueden reclamar que se les” quita todo
io que puede dar la cirugia, sin agregarle nada, pues, hasta int -:\lv—
ne sola cuando se estd seguro de que la operacion es putvntv"peln
no pueden oponerse a aquellos casos en que las probabilidades del
fracaso terapéutico cruento son muy serias. Tampoco los roentgend-
legos, en el momento actual, deben pretender aplicar rayo sdos
los casos, porque hasta ahora no esti categéricaments pmlml]n que
haya beneficio en todos los tumores malignos de'la mama.

La curieterapia y la telecurieterapia tienen sus preferenciax
para algunos autores: sin embargo, hasta el momento no han pro-
bado su superioridad sobre los procedimicntos que hemos precont
zado.

Grado 111,

Los casos de este grado en adelante, han pasado el limite de
la operabilidad y las intervenciones van fatalmente seguidas do re.
cidivas o metastasis, por lo que la mayor parte de los cirujanos y:
no intervienen. Con todo, hay optimistas que dicen lograr 14% de
sobrevivencias de este grado, a los ¢inco afios; es muy posible que se
trate de esquirros atréficos que duran ese tiempo y atn mas. La
utilizacion de los rayos ya no se discute; dicen PACK y LIVING-
TON eminentes cirujanos, “cualquiera que pueda ser la efeetividad
¢ ineficacia de la irradiacion en la prolongacién de la vida, en los
canceres inoperables o recidivados, esta terapfutica constituye el
s6lo tratamiento conocide para estas condiciones: cualauiera que
sea el beneficio obtenido, es de agradecer, _\‘a!' one no puede lograrse
de otra manera”.

La roentgenirradiacion consigue disminuir la masa de los tu-
mores de la mama y ganglios, sobre todo estos tltimos, que desa-
parecen con muy grande frecuencia, transformandose el caso en
operable, Cuando asi sucede, una vez ap: |wul.m las reacciones biold-
cicas, se hace intervenir quirtirgicamente v luego se irradia | de
nuevo, ‘

La clectro-coagulacicn.
Algunos  antores emplean Ia electrocoagulacion  (BERVEN,

KEYSIER) utilizando aparatos de gran intensidad, procediendo a
coagular en masa enormes lesiones gue comprenden los tejidos de
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una o ambas mamas, axila, y hasta costillas, pleura y pulmon, per
siguiendo las extensiones neoplisicas: luego asocian la roentgente-
rapia habiendo aleanzado la sorprendente cifra de 33% de curacio-
nes a los cinco anos.

Nosotros hacemos emplear, sistemiaticamente, el bisturi dia-
térmico para toda operacion de eiancer mamario: no hay problema
en la axila por los paguetes visculo-nerviosos, ya que desde hace
unos cuairo anos hacemos practicar la sola mastectomia, sin vacia-
miento ganglionar, naturalmente previa irradiacion, que luego es
completada con otra post-operatoria, una vez conocida la arquitec-
tura microscopica. Cuando hay ganglios axilares se hace practicar
una ventana para extraer uno para examen microscopico. Esta téce-
nica de irradiacion ¥ operacion restringida se halla en evolucion,
por lo visto, con muy grandes probabilidades de éxito hasta ahora.



ROENTGEN Y*SU OBRA
Por el Dr. Roberto Restrepo.

A fines del siglo pasado en los hoteles de Zurich llamaba la
atencion un hombre, de quien solo se sabia que gustaba poco de las
veuniones, y que ain en su mesa procuraba estar solo, como si fu-
viera sn atencion concentrada en algin problema grave, Se sabia
¢6lo que cuando nifio fue estudiante en aquella cindad suiza, que
era aleman de nacimiento, que fue ayudante de Kundt, y que hasta
en Bstrasburbo llegd a dictar algunas conferencias como profesor
auxiliar, v que era ahora un profesor de fisica en la Universidad
alemana de Wurzburgo. Era Guillermo Conrado Roentgen, a auien
sus discipulos llamaban Absaldn, por su abundante barba rubia.

Pero el 8 de noviembre de 1895, y especialmente pocos dias des-
pués cuando se conocié su célebre memoria presentada a una socie-
dad de Wurzburgo, aquél taciturno profesor de fisica de un salto
se puso en el camino de la inmortalidad, y fue desde entonces el
tema de comentarios en todos los centros cientificos del mundo.

La ciencia se habia enriquecido con uno de los descubrimientos
mias trascendentales de su historia. El genial y hasta entonces casi
desconocido profesor de fisica de la Universidad de Wurzburgo, en
un laboratorio humilde, observd los fendmenos primeros de unos
rayos misteriosos, euya naturaleza no aleanzo ¢l eélebre profesor
alemin, v que por eso los llamd X, letra con que en matematicas se
designan las inedgnitas. Esto ha mostrado hasta dénde 1legaba Ia
modestia de un sabio que, desde aguel momento, vino a transformar
no sole Ian medicina sino las bases mismas de las ciencias fisicas,
va que en el descubrimiento de Roentgen so basaron Becquerel y los
esposos Curie para sus investigaciones sobre la radiactividad, has-
ta que otros sabios, eslabon sobre eslabin en la cadena de los des-
cubrimientos en fisico-quimica, llegaron a la terrible bomba atomi-
ca de hoy.

I"ue en Wurzburgo, en el sencillo Iaboratorio donde Roentgen
hizo su descubrimiento, donde se puso el jalon primero en esta se-
rie de investigaciones que darin el nombre a nuestra época. Por-
que ya la historia no se dividird en las tres edades clisicas, sino que
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desde la explosion e la bomba de Hireshima se Hamaran la edad
antigua, la edad media, la edad moderna, ¥ la edad o era atomien.

En diciembre del mismo afio de 1895 Roentgen presentd su me-
moria cientifica, a la que pertenecen las siguientes observaciones.
que, nadie ha podido modificar, y en que, con precision y concision.
desconcertantes, sefiala su descubrimiento, sin que sea hoy posible
Guitar una frase o poner otra: “Si se dejan pasar a través de un
tubo de vacio de Iittorf. o de un aparato insuficientements enrare-
cido de Lénard. Crookes u otro semejante, las descargas de un granp
carrete de Rahmkorff y se cubre el tubo con carfon negro. en uni
babitacion obscura, a cada descarga se ve brillar vivamente uni
pantalla de papel de platinocianuro de bario colocada cerca del
aparato, siendo indiferente que sea una u otra la cara del papel que
esté vuelta hacia el aparato. La flnorescencia es aiun perceptible
dos metros de distancia del tubo donde se produce la descarga. Y
es facil persuadirse de que la cansa de la fluorescencia proviene del
aparato de desearga, ¥ no de cualquier otra parte de Ia instala-
cion”.

“Lo que primero llama la atencion en este fendmeno es que a
través de la cubierta de carton negro, que es impermeable a los ra-
vos del sol o del arco voltaico, pase un agente capaz de engendrar
una viva fluorescencia. Si se continfian los experimentos se verd
que todos los cuerpos dejan pasar este agente, pero en grado muy
distinto. Yoy a poner algunos ejemples: el papel es muy permea-
ble: detras de un libro encnadernado de unas mil paginas vi bri-
llar la pantalla fluorescente con bastante claridad. lgualmente s2
: una sels

veia fluorescendia a través de des barajas de naipe
carta colocada entre el tubo ¥ la pantalla casi no hacia sombra no
table a la vista. Una hoja de estaiio hace también una sombra casi
inapreciable, ¥y solamente después de colocar varvias, una sobre otra,
se ve una sombra bien distinta sobre la pantalla. Gruesos trozos
de madera son también permeables: tablas de pinoe de dos o fres
centimetros absorben también un poco. Una chapa de aluminio de
quince milimetros de espesor atenud ya mucho Ia fluorescencia: pe
ro no logré hacerla desaparecer por completo™

“Discos de caucho de varios centimetros de espesor dejan pa-
sar todavia rayos. Las placas de cristal son poco transparentes si
contienen plomo. Si se pone la mano entre el aparato de descearga
v la pantalla se ven las sombras mis obscuras de los huesos. Kl
agua y otros liquidos casi no hacen sombra.... Las chapas de co-
bhre, plata, oro, platino atajan los rayos cuando el espesor de esas
chapas es grande. Una chapa de platino de dos milim=tros todavin
deja pasar algo de mayos, y mis si es de cobre o de plita. Unn
chapa de plomo de milimetro y medio de espesor no deja pasar ea-



Cuarto de la Universidad de Wurzburgo, donde el 8 de noviembre de 1895

descubrio Roentgen los rayos X.
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si rayos, También dan fluorescencia olros cuerpos, como Jos com-
puestos de calcio, el vidrio uranado, el espato, la sal gema, ete.”.

“De especial significacion es el hecho de haberse demostrado
que la placa fotogrifica es sensible a estos rayos, que he lamado X.

En la placa fotografica puede fijarse lo mismo que se ve en 1a
placa fluorescente, lo que excluye las posibilidades de error”,

Y termina aqui Roentgen sus principales nl:w]\mmnvs PPoco
mis en el campo de la fisica se ha podido afiadir.

&Y pudo pensar alguna vez el sabio alemin que esa luz que sur
gio en su laboratorio de Wurzburgo llegaria cincuenta anos des-
pués a poner fin a los sistemas politicos que amenazaban al mun-
do, diseminados desde su misma patria?

Si Roentgen, muerto en 1923, después de haber podido apreciar
la trascendencia de su descubrimiento y sus mitiples aplicaciones,
especialmente en la lucha contra el cancer, v en general, contra el
dolor humano, hubiera sobrevivido a la grandeza y ruina de su pue
blo, qué de hondas reflexiones estarian torturando su espiritu. Il
pueblo que hubiera podido conquistar el mundo con la ciencia y la
paz ha sucumbido por la ambicion desmedida ¥ brutal de un cau
dillo.

Quizds la idolatria que Alemania ha tenido por sus grandes
hombres, virtud tan loable, al exagerarla ha sido también su ruina

dien me recuerdo a proposito de Reentgen hasta donde llegaba
‘esa admiracion en su pueblo. En mis andanzas de infatigable via
jern llegné una tarde a Wurzburgo, cindad antigua y sene ri e Al
inseribirme en ¢l hotel y mosirar mi pasaporte supo su gerenie gue
vo era médico, y en tono de satisfaceion me dijo gue m? primer vi-
sita debin de ser a la cuna de los rayos NX. Y al dia siguicic s me dio
un cicerone para que me Hevara a agquel Tugar que los Vurzburgue
se08 tenian casi como sagrado.

Pero no me llamé6 tanto la atenciéon este detalle como ver gue
oiro cualquiera a quien pregunté por lugarves célebres v diznos de
visita en Wurzburgo, sin conocer mi profesion sino mi calidid de
simple turista, me <it6 el cuarto de la Universidad donde Rocntzen
wizo su traseendentai desenbrimiento. Y vi como a los habiiantes
de Wurzbuigo no les cnorgullecia ni el Puente viejo, sobre o Meéno,
rio que atraviesa ia ciudad. punente antiguo y de leyendas, v qu
CON Sus imagenes recuen 'f]'l el puente de Carlos 1V, en Praga: ni ha-
cian alarde de su valiosfi: catedral, ¢l monumento romanico quiz
mas notable de Furopa: ni trataban de atraer al viajers hacia
otras bellezas arquitectonicas, naturales o artisticas, sino qui 54
pensamiento estaba en Roentgen, por haberse hecho alli s descu-

brimiento genial.
P Qué contraste con :I genio. de nuvs!m raza ! Reeuerdo Qe el
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Valladolid nadie supo decirme el sitio donde murio Colon, y s4lo
tras todo un dia de averiguaciones un pobre buhornero pudo mus
trarme una tapia derruida en que estuvo la casa donde expird el
ilustre almirante.

Pero en Alemania nadie debia ignorar hasta los detalles pe-
queinios de sus grandes hombres. Impresion y respeto me infundia Ia
narracion del cicerone al llegar al edificio donde trabajo Roentgen,
un tramo de dos pisos, ¥ en ¢l un cuarto nada espacioso, con algn-
nas mesas de madera, lleno hoy de tubos, ampollas, algunas bobinas
v la historica maguina de Riahmkorff en que se produjeron las co-
rrientes de alta tension para los experimentos de Roentgen.

Pero entre todo me impresiond mias la transcripeion de una
carta de Roentgen, en una revista que alli se guardaba, en que el
gran sabio pedia a una casa alemana constructora de tubos radio-
genos alguna rebaja de pocos marcos en las cotizaciones de ampo-
llas para rayos X, porque, decia, sus recursos eran muy escasos y
necesitaba seguir en sus investigaciones,

Y me preguntaba pasmado como aquel hombre, con tan escasos
medios de fortuna y laboratorio tan humilde, habia llegado a des-
cubrimiento tan asombroso, ¥y con tal serie de observaciones: por-
que ha de saberse qure este sabio ilustre, cuando presentd su descu-
brimiento seiiald los principales fenoémenos fisicos y hasta quimicos
que luego la ciencia ha venido a confirmar; ya habia observado los.
fendémenos de ionizacion, la impresion de las placas fotogrificas,
base de la radiografia, la propiedad que tienen la sustancias de
clevado peso atémico para retener las irradiaciones, o sea los feno-
menos de absorcion, ete., investigando todo y expuesto con tal or
den, seriedad y método cientifico, que son hoy tedavia la admira-
cion de quienes leen su primera memoria presentada a la Sociedad
Psico-Quimica de Wurzburgo. Si a Roentgen se le llama genio no
se le ha de dar este nombre para expresar una capacidad superior,
sino por haber sido superior a las superiores en el campo de la ob-
servacion e investigacion.

Vino después el aporte de grandes cientificos en todo el mun-
do. hasta llegar la Radiologia al avanzadisimo estado actual: si la
primera radiografia de parte tan delgada como una mano necesito
mas de media hora de exposicion a los rayos X, hoy, no ya para
tomar una mano sino la de un torax, basta menos de una centésima
de segundo.

Becleré, el sabio francés que siguio los pasos de Roentgen en
Francia, nos exponia alguna vez a sus discipulos las peripecias pa-
ra tomar sus primeras radiografias. Un enfermo a quien se iba a
tomar una radiografia del torax, y que llegaba al pie del aparato
porque generalmente tenia una grave asfixia, era colocado tras una
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pantalla fotogriafica. Se le pedia suspender la respiracion el mayor
tiempo que pudiera; ¥y entre tanto se ponia a funcionar el aparato
primitivo de rayos X: se le dejaba respirar después, ¥y so volvia a la
misma faena, lo que duraba a veces horas. Podrd suponerse yva cuil
seria el estado final de un enfermo asfixiado a quien se le ordenaba
no respirar minutos sobre minutos, ratos sobre ratos. ;Si han cam-
biado los tiempos!

Pero no habia de faltar también la nota jocosa a raiz del gran
descubrimiento. Cuando éste salio de los circulos cientificos, y en
la. prensa popular se dijo que con los rayos X podian fotografiarse
ios huesos, algin peridodico inglés dijo que la anica utilidad que
tendria el nuevo descubrimiento seria el satisfacer el capricho de
algunas mujeres que por esnobismo querian tener su retrato no
s0lo de la cara sino también de sus huesos.

Pero aquella nota humoristica no tardd en trocarse en cosa
seria pocos anos después. Ya no fue por esnobisme sino por necesi-
dad: los hombres también tuvieron las radiografias de sus huesos.
¥ entre ellos, seglin decires, el autor de la nota periodistica a que
se ha hecho alusion, por una fractura que tuvo en su brazo.

Y hoy no son ya los brazos, los huesos los que se someten a la
investigacion con los rayos de Roentgen: que acaso no hay organo
humano que no sea hoy de su dominio, desde ¢l intrincado sistema
del cerebro, desde los delicados tejidos nerviosos hasta los mdas ac-
cesibles de una falange.

Del aparato primitivo del laboratorio de Roentgen, con una
simple maquina de Rihmkorff con escaso voltaje, y amperaje mini-
‘mo, se ha pasado a los equipos de cincuenta mil voltios, luego a cien
mil, a doscientos mil, quinientos mil, y hasta dos o tres millones
de voltios, gigantes que han venido a perturbar en su marcha de fa-
bricacion la contienda mundial que parece no terminar adn.

Entre el ptablico son mis conocidas las investigaciones que co-
mo diagnostico se hacen en el organismo humano, y hoy en ese
mismo piblica se cree que no hay examen completo si no se ha com-
pletado con una radiografia. No es ya muchas veces el médico el que
pide ese examen, sino el mismo paciente quien lo solicita a su mé-
dico hasta hacerse importuno.

Hablar sobre cada una de sus indicaciones en el diagnostico
de las enfermedades internas seria tarea para un curso de universi-
dad.

No menos conocidos es del pablico el ser los rayos X arma po-
derosa hoy, con los elementos del radio, en el tratamiento del can-
cer, enfermedad que no produciria los estragos que hoy produce si
los pacientes no esperaran a ser muertos ambulantes, y se presen-
taran oportunamente al especialista. La mujer especialmente, que
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es atacada por el c¢incer con casi un ciento por ciento mis de fre-
cuencia que el hombre, es la que también deja avanzar mas su fla-
oelo hasta el momento en que se hace incurable.

51 servicie que el descubrimiento de Roentgen ha prestado en
el delor humane es inmenso.

Pero no estd limitada a ésto su gran utilidad. oy la industria
saca de los ravos X beneficios tan grandes como nnnea se habia
previsto. Se sabe que en la fundicion de los metales frecuentemente
quedan burbujas de aire en piezas llamadas a desempeniar oficios
importantes en ¢l trabajo de maquinas, y en la seguridad misma
que puedan dar a quien se sivve de ellas. Y con los rayos X se pue-
den descubrir, mediante radiografias, esos que pudiéramos llamar
vacios, ¥ que son el punto débil por donde estallan tales piezas me-
talicas con algin esfuerzo. Los ejes de avion, las palancas de ve
hiculos: piezas de direccion en los barcos: mieles de ferrocarriles,
cubiertas en los motores de explosion, ¥ en una palabra, toda pie-
za de metal destinada a grandes esfuerzos y que al fallar presente
algan peligro para ¢l hombre, es radiografiada en las fibricas para
descubrir sus defectos, 1o que ha venido a darnos no s6lo comodi-
dad sino seguridad en nuestras vidas. Siempre los rayos X estarin
protegiendo la vida del hombre.

Atin para observar la integridad de algunos alimentos, sus fal-
sificaciones, ote.. los rayos X han prestado servicios inmensos. Mu-
chas granjas fruteras en los paises civilizados usan hoy los rayos
X para cerciorarse del buen estado de sus productos ¥y evitar mez
c¢las de log alterados con los buenos, ¥ millones sobre millones de
d6lares han podido salvarse por este sencillo medio.

Réstanos hablar un peco sobre su uso en los medios artisticos.
Antes era facil imitar un 6leo v hacerlo pasar por obra de un gran
artista: o ann los de estos eras dizcutidos, ¥ muchas veces lega-
han a menos. Pero hoy las figuras de los cnadros pintados al oleo
pueden radiografiarse, ¥ asi se han podido descubrir, o grandes su-
percherias ¢ grandes obras. Ninghin museo important: del mundo
carece hoy de un equipo apropiado de rayos X para radiografiar
sus cuadros,

Y se ha llegado con estos métodos hasta conocer los esluerzos
que un pintor ha tenido en su obra, porque las radiografias mues:
tran hasta los infimos retogues que se le hayan hecho. Por eso lu
admiracion que por Murille se tuvo crece hoy mis y mis, pues hay
cuadros suyos en que en un solo toque dio a sus imdigenes la per-
feccion que les conocemos, sin modificar una linea ni lli]('l‘i' un solo
retoque. Asi los rayos: X han pvlmnuln conocer las. téc nic l“- de Tos.
pintores antiguos, sus esfuerzos por pv:iwuun.n- su ulu A1,0. l,l e
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nialidad de sus primeros trazos: como han permitido también des-
enmascarar grandes enganos.

Hasta aqui han llegado los rayes X, el genial descubrimiento
de Roentgen. ;Hasta donde llegarian? La ciencia nos lo dird maiia-
na: se harin prodigios.

Y sioen tal forma han progresado las iéenicas, no es menos
asombroso el progreso de los rayos X en los campos de la terapéu
tica, pues que pocas son hoy las enfermedades, desde ¢l terrible ein-
cer hasta los fenomenos triviales de la inflamacion o de simples
lesiones cutineas, que no reciben el beneficio de losx rayos X, que
no son ya la X, o incognita de los matemiticos, pues que la ciencia
ha llegado posteriormente a descubrir su naturaleza; pero segui-
ran llamandose X, seguirin llevando ese nombre que les dio un sa-
bio, como simbolo' de su modestia.

¢ LS PO LG 3 W vy Eles



EL CONCEPTO MODERNO DE LA INSUFICIENCIA
HEPATICA 4

Por el Doctor Roberto Rueda Williamson.

Es evidente y notoria la vaguedad con que los diferentes auto-
res se refieren a la entidad patolégica que ha sido denominada in-
suficiencia hepatica: v es curioso observar como, en muchos casos,
se refieren con este término a trastornos francamente antagonicos
y asimismo como en la descripeion de los sintomas no hay una con-
cordancia similar a la que se observa en el estudio de otras enfer-
medades.

Y es en realidad en cierta forma explicable la imprecision en
el estudio de este problema debido al amplio margen de seguridad
de que goza el higado por su maravillosa capacidad de regeneracion
v su gran poder de compensacion, segin el cual se puede eliminar
anatomica o funcionalmente el 75% del higado sin que se aprecien
signos que indiquen un funcionamiento deficiente del organo, lo
que muestrasque hay una marcada disociacién entre su estado ana-
tomico y su eficiencia funcional; y en gran parte también, a la gran
divergencia que existe entre los puntos de vista desde los cuales se
ha querido apreciar la insuficiencia hepatica, pues, mientras unos
autores emplean este término cnando hay destrucciones extensas de
los hepatocitos como en la atrofia amarilla aguda, en que evidente-
mente hay una insuficiencia hepiatica, otros se refieren con él a una
serie de fendémenos alérgicos, como urticaria, porque en muchos ca-
s08 se acompafian de vomitos biliosos; o a trastornos dispépticos
asociados mas bien a lesiones de las vias biliares que a lesiones he-
paticas puras o a los casos en que hay una ictericia por obstruceion
o una alteracion circulatoria hepatica: y, atun, hay quienes hablan
de insuficiencia hepitica cnando hay hiperfuncion del érgano, equi-
vocando ostensiblemente el término de disfuncion con el de insufi-
ciencia.

Pero el atraso en estas cuestiones es mias aparente que real.
Sucede que nos limitamos con frecuencia al estudio de unos pocos
autores, generalmente de la misma escuela, y reducimos un tanto
asi la extension de los conocimientos. Pero al tratar de reunir lae
ideag de los autores de muy diversas escuelas y paises, como he
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tratado de hacerlo en e trabajo que presento come tesis de grado,
que constituye una especie de “inise au point™ en materia de higado
con referencia especial a la insuficiencia hepatica, observamos que
se aclaran muchos puntos que parecian muy confusos.

De tal manrera que, como base para in mejor estudio del con-
cepto de insuficiencia hepatica, he hecho primero una revision del
estado actual de los conocimientos sobre anatomia, fisiologia v fi-
siopatologia hepaticas, de acuerdo con la literatura médica mais -
viente,

Daré en forma panorimica
(ante en este sentido:

v concisa una idea de lo mas impor

fe ha comprobado gue en las venas suprabepiaticas existen pro-
minencias musenlares que actiian en la misma forma que el esfinter
suprahepitico del perro, v, asimismo, gque a la salida de los sinusoi-
des, cerva de Ia vena centrolobulillar, hay también un esfinter mus
cular. Estos mecanismos hacen naturalmente del higado un impor-
tante deposito sanguineo y un eficaz regulador de la circulacion
general. '

Se considera hoy dia al higade constitnido por multitud de
unidades funcionales independientes o higados en miniatura que
verifican por si soles integramente todo el complejo trabajo del hi-
gado v que han sido denominados “hepatones™ Anatéomica y fun-
cionalmente han sido divididos en enatro elementos diferentes, sien-
do esta division la base de una mejor comprension de cualquier es
tado fisiologico o patolégico relacionado con el higado; estos ele-
mentos son: la célula epitelial o parenquima hepitico constituido
por los hepatocitos que se agrupan en trabéeulas dispuestas =n for
ma radial en el lobulillo; el sistema excretor biliar que comprende
los capilares biliares intralobuliliares sin parvedes propias, la am-
polla o picza intermediaria y las vias biliares excretoras extralobu-
lillares cen individualizacion anatomica: el aparato  cirenlatorio
intrahepatico constituido esencialmente por los sinusoides gue ro-
rodean las trabéculas por todos lados ¥ comunican los vasos perilo-
bulillares con la vena centrolobulillar; y. finalmente, el sistema re-
ticnlo-endotelial intrahepitico censtitnide por las ¢élulas de Kuppf-
fer inerustadas en las paredes de los sinusoides.

Ion materia de fisiologia se considera que el higado tiene como
funciones: la transformacion metabolica de compuestos quimicos:
la produccion de la bilis; el almacenamiento v depisito de sustan-
cias (las vitaminas especialmente) : la desintoxicacion, cuyo meca-
nismo a veces esta desviado y es perjudicial: la regularizacion dei
volumen sanguineo por su accion como deposito de sangre; la con-
gulacion y formacion de la sangre; el metabolismo de los minera-
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les (el hierro especialmente) y la regulacion del equilibrio dcido-
béasico. 4

Respecto de la cireulacion sanguinea es bueno anotar que se
han fijado las causas de la presion y la circulacion sanguineas en
el territorio de la vena porta. Se considera que los factores que sos-
tienen v determinan la presion sanguinea en la zona porta son: la
acceion cardiaca directa por las anastomosis arterio-venosas entre
las arterias mesentéricas y la vena porta; la presion de la zona ca-
pilar intestinal, por equilibrio entre las presiones de filtracion in-

acapilar y osmotica de las proteinas del plasma: la presiom del
lago venoso esplénico; la presion de la zona vascular intra-hepitica
debida a dos factores: al mecanismo de esfinter suprahepditico y :
la arteria hepitica; la presion intraabdominal; Ia presion de las
proteinas del plasma; y el tonus venoso.

Las causas de la circulacion sanguinea en el territorio porta
son: el desnivel de las presiones; la influencia respiratoria; la mo-
tilidad intestinal y las contracciones esplénicas; a las cuales se
puede agregar la accion presumible de los musculos de la vena
porta.

Pero 1o mas interesante en fisiologia hepitica es la enorme pre-
ponderancia que se da hoy dia a las funciones metabdlicas sobre
cualquier otra de las funciones del higado y especialmente sobre Ia
funcion biliar que se ha venido considerando con una trascenden-
cia que esta lejos de tener:

La funcion glicogénica del higado llamada por Claude Bernard
“gecrecion interna’”, mas que por la transformacion de los hidrocar-
bonados en glicogeno vy su almacenamiento en esta forma para ser
luego vertido en la sangre en forma de glucosa, de acunerdo con el
mecanismo automitico que regula el nivel de azicar sanguineo, es
{4 representada por la capacidad hepitica de formar aziear y su-
ministrarla a ja sangre aunque no haya provision alimenticia de
pidratos de carbono, es decir, por la gluconeogenesis.

121 higado almacena, asi mismo proteinas de reservas gue ]neﬂn
cmplea si hay suministro insuficiente en la alimentacion, v tiene,
asimismo, un importante papel en la formacion de las pmioin-w del
|]d-lrl| sanguineo, especialmente de la protrombina cuyo nivel ba-
i si hay lesion hepatica.

De los aminoicidos que recibe por la via porta, deja pasar a
jos tejidos una pequeiia cantidad y toma la mayor parte para veri-
ficar sn desaminizacion y realizar la sintesis de la drea; pero los
aminoicidos que no han sido tomados son desaminados y converti-
dos en glueosa en el higado y usada como combustible la parte no
aminada, habiéndose observado que después de una alimentacion
protéica, el consume de oxigeno es mucho mayor: hay, pues, una ac-
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cién dinfimica especifica de las proteinas, debida precisamente a la
energia liberada por los hepatocitos durante la metabolizacion de
los aminodcidos sobrantes, que vienen por lo tanto a aumentar con
siderablemente el nivel de oxidacion.

*arece que el higado no desempeiia un papel tan importante en
el metabolismo de las grasas como en el de los hidrocarbonados y
las proteinas. Fuera de su accion en la formacion de las sales bilia-
res para la digestion y la absorcion de las grasas a nivel del tnbo in-
testinal, s6lo actia en forma importante en la desaturacion de las
grasas saturadas haciéndolas disponibles para ser usadas como com-
bustible ¥y como material necesario en la formaciom de algunos ele
mentos de la estructura celular.

En relacion con la histopatologia hepitica se hace hoy dia una
diferenciacion muy neta entre dos clases de lesion, semejante a la
clasica que se hace en el rifion cnando se habla de nefrosis y nefri
tis. Se considera que existe una hepatitis cuando hay alteracion de
la pared del sinusoide hepético con migracion o no de las células
de Kupffer y con la alteracion o desaparicion de las fibras de reti-
culina que constituyen el tejido de sostén; hay, en cambio, hepato-
sis, cnando un proceso patologico hepitico se inicia afectando al he-
patocito o célula epitelial. Asi, pues, cuando hay alteracion del me-
senquima nos encontramos ante una hepatitis, enando se altera el
parenquima, ante una hepatosis. En multitud de casos, naturalmen-
te. las dos lesiones se encuentran asociadas, debido a la intima re-
lacion anatomica v funcional de los dos sistemas.

Otra diferencia fundamental entre las hepatitis y las hepato-
\'ls estd en Ia forma distinta de regeneracion, pues, mientras en la
111'1111(' a lesion se hace por medio de una intensa proliferacion de
tejido conjuntivo fibroso; en cambio, en la hepatosis, cuando es
pura y solo ha habido alteracion parenquimatosa, hay reconstrue
cion tnfdl de este parenquima siguiendo estrictamente ¢l camino
marcado por la trama mesenquimatosa reticular y eapilar, que ha
permanecido mdumnv

Las hup.m)sis v las hepatitis se deben sobre todo a las agresio-
nes, de las diversas toxinas.exdgenas ¢ enddgenas que en un momen-
ty dado se encuentran en el organismo, producidas por é1 mismo, o
por pardsitos, toxicos quimicos, ete, ¥ que en muchos casos tienen
una aceiom electiva_sobre el higado, debido en parte a su funciom
de desintoxicacidn que le hace tomar las sustancias nocivas para

transformarlas, destruirlas o eliminarlas en la bilis. También ac-
than sobre el parenquima y el mesenquima hepético los trastornos
de Ia ecirculacion biliar, en forma secundaria, especialmente cuando
hay obstruecion que se prolonga y conduce al establecimiento del
circuito hepato-linfo-hemdtico, por fisuracion o permeabilizacion de
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la ampolla: y, asimismo, cuando hay trastornos de la cireulacion
sanguinea como congestiones pasivas, trombosis de los vasos qu:
llegan al higado u oclusion de las venas suprahepiticas y también
algunas alteraciones especiales que como el edema fugaz, el edem:
alérgico, y. especialmente la llamada inflamacion serosa o hepati-
tis serosa, que producen la salida de exudados entre los sinusoides
v los hepatocitos: y, por el contenido albuminoso, el éxtasis venoso
v la paresia capilar, se Hega a la hipoxemia y luego a la atrofin
amarilla aguda, a la necrosis lobulillar central o a la cirrosis.

Teniendo en cuenta la trascendencia de Ias funciones metabd-
licas del higado, los investigadores modernos han logrado estable-
cer postulados definidos sobre <l valor del régimen alimenticio co-
me protector en las intoxicaciones y como eausa de lesion hepiti
ca también.

Los hechos experimentales mejor establecides como base de los
mecanismos protectores del higado son los siguientes: Existe una
velacion inversa entre el contenido de grasa del hepatecite y su ca-
pacidad funcional. La infiltracion grasosa predispone en forma ri-
pida o lenta a la invasion de tejido conjuntivo y la cirrosis. kxisten
factores que favorecon la acumulacion de grasa en el higado y otros,
en cambio, que la contrarrestan; estos Gltimos son las Hamadas
sustancias lipotropas o lipotrépicas que protegen al higade opo
niéndose a la invasion de tejido conjuntivo y anulando los efectos
hepatotoxicos de muchas sustancias y la aecion desfavorable -
ciertos regimenes alimenticios desequilibrados.

Se puede por lo tanto considerar gue hay nna nutricion o dieta
protectora; v, de acuerdo con los modernos investigadores, tant
los hidrocarbonados como las proteinas desempenan en ella un o
portantisimo papel, considerdandose que una buena provision de hi
dratos de carbono en la dieta tiene cineo finalidades: vetardar la
desintegracion de las proteinas y ahorrar aminodcidos glucogene-
ticos: convertir estos aminodcidos en disponibles para su sintesis
en nuevas proteinas hepaticas: suministrar rdpidamente el combus
tible requerido por el aumento del nivel de oxidacion creado por
la. aceion dindmica especifica de los productos de desintegracion
de las proteinas; redueir el contenido de grasa del higado y la sus
ceptibilidad para las lesiones hepaticas; y. finalmente ayudar a Ia
desintoxicacion por conjugacion con dcido glicuronico.

En relacion con la dieta proteica se considera que actia fave
ablemente porque mantiene el nivel de proteinas del plasma, pro-
tege al higado mismo contra el agotam’ento protéiec y previen: la
infiltracion de grasa en el higado. Respecto de este ultimo punto.
hoy dia s> considera que las albiminas tienen entre sus componen-
tes unos aminoicidos, como la metionina, que impiden la infiltra-
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dion grasa, y otros como la cistina, que la favorecen; y su aceion
protectora depende por lo tanto del balance que haya en la dieta
entre su contenido de cistina y metionina.

La deficiencia de vitaminas, especialmente del complejo de vi-
tamina B, obstaculiza la funcion del higado y es responsable de in-
suficiencia hepitica. Pero con el complejo de vitamina B. sucede
como con las proteinas, pues contiene algunos componentes como la
tiamina, la biotina y el pantotenato de calcio que son antilipotro
picos, y producen higados grasos, y, en cambio, otros como el ino
sitol, la pridoxina y la colina especialmente que son sustancias li-
potropas y por lo tanto protectoras del higado.

Una de las sustancias que ejerce una acciéon protectora del hi-
gado muy efectiva porque en cantidades minimas evita la infiltra
cion grasosa hepitica, es el lipocaico, cuerpo de la naturaleza de
las lecitinas, que se halla en el pancreas crudo, y que, segiin parece.
evita esa acumulacion de grasa en el higado, favoreciendo su con-
version en glucosa.

Mucho se ha hablado de la relacion entre la insuficiencia he-
patica y los accidentes llamados de intoleraneia, pero respecto de
estas cuestiones hay que insistir en que las opiniones de los dife-
rentes investigadores son muy opuestas y asi, mientras los clinicos
se ingenian en poner en evidencia la insuficiencia hepitica en los
enfermos que padecen accidentes de intolerancia, los terapeutas
buscan el alivio de estos enfermos con una medicacién hepitica vy
los experimentadores nos muestran que para que los accidentes
anafilacticos se produzean en un animal, es preciso que el higado
esté sano. Teniendo como base lo anterior y considerando que en
realidad, frente a una glandula endocrina o exocrina cualquiera,
cuando se habla de su insuficiencia se estd indicando implicitamen
te que la secrecion de las células de su parenquima es deficiente en
calidad o en cantidad o las dos cosas a la vez, hoy dia se considera
que en el caso especial del higado no hay razon para no aplicar este
concepto en toda su pureza; v, por lo tanto, se deben considerar so-
iamente como insuficiencia hepatica todos aquellos trastornos de!
funcionamiento del hepatocito que disminuyen su eficiencia para
realizar sus numerosas y complejas funciones. Y es bueno anotar
aqui, que hoy se acepta generalmente el hecho de la disociacion de
las funciones del higado a pesar de que todas son realizadas por la
misma unidad microscopica funcional, el hepaton. Y, asi, en mu-
chas ocasiones, hay alteracion de una de las funciones del higado
mientras las ctras permanecen poco menos que indemnes.

De acuerdo con todo lo anterior, he ensayvado una definicion
que se ajuste en la forma mas perfecta posible a lo que es en rea
lidad esta entidad: La insuficiencia hepitica es una disminucion

B
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de la capacidad funcional normal del parenquima hepético, debida
va sea a lesiones primitivas directas sobre el hepatocito, de etiolo-
gia diversa, o a repercusiones secundarias sobre él de alteraciones
del mesenquima hepético (sinusoides, células de Kupffer, reticulo),
de las circulaciones sanguinea o biliar, o de trastornos neurovege-
tativos, que se traduce clinicamente por muy variados cuadros ecli-
nicos que van desde la debilidad hepdtica hasta la hepatargia.

Aunque en la descripcion de los cuadros sintomatolégicos de
la' insuficiencia hepitica hay enormes variaciones de un autor a
otro, se consideran tres formas més o menos claras cuya distincion
esti basada primordialmente en variaciones de la intensidad del
cuadro clinico. Estas formas son: la gran insuficiencia hepdtica o
hepatargia, que es la forma comatosa mortal, la insuficiencia hepa-
tica mediana y la pequeiia insuficiencia hepéatica o debilidad hepa-
tica, generalmente monosintomatica.

Hay una relacion estrecha entre la llamada insuficiencia he-
péatica mediana y la hepatargia, ya que en realidad esta fltima no
es sino la agravacion mortal de un estado de insuficiencia causado
por lesiones més o menos graves que ai agredir al hepatocito pro-
ducen ese estado inicial denominado insuficiencia hepatica media-
na. Algunos autores no consideran sino dos clases de insuficiencia,
la gran insuficiencia hepatica y la pequefia; sin embargo, parece
inés logico hacer también una diferenciacion del periodo inicial que
precede al estado comatoso mortal, ya que muchas veces no tiene
como desenlace el paso a la hepatargia. Esta insuficiencia hepati-
ca mediana que puede conducir en muchos casos, pero no siempre
a la hepatargia, tiene en lo general una causa evidente de trastor-
no funcional: hepatitis o hepatosis téxicas o infecciosas, deficien-
cias alimenticias, trastornos circulatorios sanguineos y biliares que
actian en forma mas o.menos aguda. Y, en contraste con ella, esta
la llamada pequeiia insuficiencia hepatica cuya causa permanece
a veces desconocida u obscurecida por la presencia de otros sindro-
mes, y en las cuales, aunque en algunas ocasiones como al final de
ciertas enfermedades infecciosas y en algunas intoxicaciones leves,
hay un factor agudo que las produce, en la mayoria de los casos se
encuentra una causa de accion retardada y cromica.

Basados en estos hechos parece logico hacer una clasificacion
diferenciando la hepatargia, o forma comatosa de la insuficiencia
hepitica propiamente dicha, de la debilidad hepatica. Con todo,
no se debe olvidar que, como ya se dijo, las diferencias son tan salo
variaciones en la intensidad de un mismo proceso.

En relacion con las alteraciones histopatologicas en la insufi-
ciencia hepitica se consideran cuatro grandes variedades que co-
rresponderian clinicamente a las tres formas de insuficiencia he-
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pitica, abarcando la mediana las variedades segunda y tercera de
esta clasificacion: las hepatosis graves y hepatitis con destrabecu-
lacion completa de los lobulillos; las hepatosis y hepatitis subagu-
das con lesiones degenerativas y fibrosis y reticulosis ulterior; las
lesiones hepaticas cronicas con destruccion e hiperplasia compensa-
triz; y, finalmente, las insuficiencias hepaticas ligeras o debilidadl
hepatica con disminuecion del glicogeno celular y ligeras alteracio-
nes del aparato mitocondrial, establecidas por las pruebas glicogé-
nica y mitocondrial respectivamente.

En el diagnéstico de las insuficiencias hepiticas mediana ¥
pequeiia, cuya sintomatologia atn no ha podido ser fijada en for-
ma definitiva.a tal punto que hay autores que afirman que no hay
sintoma seguro de insuficiencia hepatica, hoy dia se vale el clinico
de una ayuda considerada de grande importancia que es la explora-
ciéon funcional hepitica con la cual busca un indice de la capacidad
funcional del 6rgano.

Los investigadores modernos estin de acuerdo en considerar
que para la exploracion funcional hepitica es preciso emplear va-
rias pruebas a la vez y, asimismo, que esas pruebas deben ser cui-
dadosamente seleccionadas de acuerdo con el caso clinico y tenien-
do en cuenta la finalidad que se persigue con ellas y el valor esta-
blecido para cada prueba, eliminando en cada caso las causas pre-
visibles de error:

a) Las pruebas mis indicadas para hacer el diagnostico dife-
rencial de las ictericias son, en su orden: la dosificacion por sepa-
rado de las dos bilirrubinas, la sintesis del dcido hiptrico, la ga-
lactosuria de Mauer, la fosfatasa del suero, la determinacion de la
colesterinemia y su relacion con los ésteres, v el sondeo duodenal
con estudio cristalogrifico y citologico.

b) Cuando se quiere hacer un diagnostico de insuficiencia he-
patica hay que buscar las pruebas mas sensibles: la bromosulfalei-
na, ¢l cefalin-colesterol, la sintesis del dcido hiptrico. el indice de
protrombina y la respuesta a la vitamina K, la tolerancia de la glu-
cosa a la dosis minima de Soskin. ... :

¢) Para la determinacion del grado de alteraciom funcional he-
patica cuando ya se sabe que existe esa alteracion, se emplearin tam-
bién las pruebas mis sensibles: bromosulfaleina. cefalin-colesterol,
dcido hipurico, respuesta a la vitamina K; y también la proteine-
mia total y la relacion albimina globulina, la colesterinemia y la
relacion con sus ésteres, el nivel de fosfatasa del suero y la galacto:
suria de Bauer.

d) En el preoperatorio de las vias biliares se usaran pruebas
que, como el cefalin-colesterol, la bromosulfaleina, el dcido hiparico
¥y la galactosuria, dan un indice de la alteracion funcional hepaiti-
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ca. Si hay ictericia, no sirve-la bromosulfaleina y si, en cambio, la
dosificacion por separado de las dos bilirrubinas. También se em-
plearin el indice de protrombina y la respuesta a la vitamina K
para ver si existe la posibilidad del desarrollo de un estado hemo-
rragico postoperatorio.

e) Para determinar la evolucion y el prondstico de ciertas en-
fermedades, como la ictericia ecatarral o, una hepatosis toxica, se
debe emplear como uno de los mejores indices de la gravedad del
proceso, la dosificacion por separado de las dos bilirrubinas en don-
de el nivel de bilirrubinemia indirecta tiene un gran valor; también
se usa la relacion entre la colesterina y sus ésteres y el sondeo duo-
denal; y finalmente, para fijar el pronostico del postoperatorio, la
relacion entre la azohemia y la polipeptidemia.

f) Hay algunas pruebas que sirven para diferenciar ciertas en
fermedades especiales, como por ejemplo la determinacion de la bi-
lirrubinemia éter-extraible en los casos en que se sospecha una icte-
ricia de origen neoplisico; o las curvas de tolerancia de glucosa por
la téenica de Soskin con dosis altas y bajas que ayudan a diferen
ciar los sindromes hepéticos pseudodiabéticos de la diabetes misma;
o el hallazgo de la diazo-reaccién-amarilla que estd ligado a la exis-
tencia de procesos supurativos miltiples hepéaticos, neumopatias
agudas graves o crisis agudas de hiperhemolisis.
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REVISTA DE TESIS

TERAPEUTICA DE CHOQUE EN PSIQUIATRIA

Tesis de grado aceptada con “Mencién Honorifiea”. 1945. — Presentada por
Marco A. Castro Rey.

Conelusiones :

1) Los tratamientos de choque en psiquiatria, no tienen cardc-
ter especifico pero son eficaces.

2) La elaboracion minuciosa de las historias clinicas en las
enfermas mentales, guia con méas luz la conducta terapéutica.

3) La precision del diagnostico evita los tmatamientos innece-
sarios.

4) La precocidad en la iniciaciéon del tratamiento, acelera las
remisiones.

5) En el Frenocomio de Mujeres, las enfermas sometidas a tra-
tamientos de choque, son las que mis necesitan el servicio de DIE-
TETICA.

6) Las drogas sedantes y excitantes del Sistema Nervioso Cen-
tral, no deben ser suministradas a las enfermas en tratamiento, sim
prescripeion. del médico.

7) Con la INSULINOTERAPIA, se observa menor nimero de
recaidas en las esquizofrenias.

8) Con el ELECTROCHOQUE, en las psicosis periodicas, el
tiempo de permanencia en el Frenocomio, disminuye.

9) Con el Cardiazol se han observado —transcurrido un tiempo
mis o menos largo— algunas defunciones por enfermedades del apa-
rato circulatorio, en las psicosis puerperales y en la confusion men-
tal.

10) EN EL SINDROME CONFUSIONAL, el método de Sakel
y el de SUMACION han dado los mejores resultados.

11) EN EL SINDROME DELIRANTE, los procesos curables
aceleran la mejoria con la insulina. Los delirios polimorfos remiten
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‘espontineamente pero lo hacen precozmente con el Cardiazol y el
Electrochoque.

12) EN EL SINDROME DEMENCIAL, los tratamientos de
choque son ineficaces. La edad y condiciones orgéinicas del paciente
decidiran el empleo de la LOBULOTOMIA, que en ocasiones obra
favorablemente.

13) EN EL SINDROME ESQUIZOFRENICO, si la evolucion
no pasa del periodo subagudo, el método de SAKEL obra favorable-
mente en las formas simples y paranoides; el método de SUMA-
CION de Georgi, en las formas hebefrenocatatémicas. Cuando la
evolucidn ha llegado al periodo de cronicidad, el método de Meduna
logra en ocasiones resultados buenos, asi como en las esquizotimias.
esquizomanias y depresiones esquizofrénicas.

En las esquizofrénicas cronicas empleamos como recurso palia-
tivo el choque eléctrico para calmar los estados de excitacion que
suelen presentarse.

14) EN EL SINDROME MANIACO, obran eficazmente el Car-
diazol y el Electrochoque cuando este sindrome se relaciona con
los procesos psico-periddicos endégenos. Cuando es premonitor de
un proceso esquizofrénico, el método insulinico o el de Georgi es-
tan indicados.

15) EN EL SINDROME MANIACODEPRESIVO, el Cardia-
zol y el Electrochoque obran favorablemente. Es preferible el em-
pleo del Electrochoque por cuanto demanda menor ntimero de per-
sonal, se suprime la fase angustiosa del aura, sus contraindicacio-
nes estin mas restringidas y el tiempo del tratamiento se acorta.

16) EN EL SINDROME MELANCOLICO, estin indicados el
Cardiazol y el Eletrochoque. En las melancolias involutivas el mé-
todo de CERLETTI halla su indicacion formal,

17) EN EL SINDROME PSICONEUROSICO, la indicacion
terapéutica es la psicoterapia. El Cardiazol y el Electrochoque, ac-
tian benéficamente. '

18) En términos generales, la INSULINOTERAPIA, debe ser
‘prescrita en los estados esquizofrénicos, y los choques cardiazoli-
cos y eléctricos en los estados maniacos y depresivos.

19) El ideal en terapéutica mental seria proceder en cuanto
se pueda, de acuerdo con el principio de “quitar el efecto al hallar
la causa”,
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA VISCOSIMETRIA SANGUINEA
EN LA TUBERCULCSIS PULMONAR

Tesis de grado “Meritoria”. 1945. — Presentada por Martiniano Sierra Car-
mona.
Conclusiones:

Hemos tomado la Viscosidad Sanguinea por el método de Hess
a 300 enfermos con Tuberculosis Pulmonar en diferentes formas
evolutivas, y cuyo diagnéstico y control se hace en el Hospltal de
Santa Clara y en el Dispensario de “La Serpentina”. )

Tgualmente estudiamos en los enfermos que asisten a las ante-
dichas instituciones: el indice de Czepai y Torday en 50 casos, el
Hematocrito comparado al recuento globular y la Hemoglobina en
26 casos, y finalmente verificamos la Reserva Alcalina en 19 Casos.

De nuestras Investigaciones concluimos lo siguiente:

I.—En la Tuberculosis Pulmonar, la Viscosimetria es alta y
oscila entre las cifras 4.5 a 11 de acucrdo con el estado de los en-
fermos; en sujetos normales es de 4 a 5.3 centipoises.

II.—El principal factor de esta cifra elevada es el anhidrido
carbonico en la sangre cuyo tenor comprobamos por el Hematocrite
vy la Reserva Alcalina. Esta es, en sujetos normales, de 52% a 65%,
mientras que en tuberculomm pulm'nnaveq siempre estd por debajo
de 509%. '

ITT.—E] indice de Czepai y Torday oscila entre 1.5 y 4.5 en los
enfermos con tuberculosis en vez de 1.5 a 2.5 como sucede en las
personas normales. Cuando pasa de 3.5, probablemente se trataria
de una tuberculosis de forma resistente. Seria recomendable que.
asi como en paises extranjeros lo utilizan para controlar la evolu-
cion de esta enfermedad, pudiera tener aplicacion rutinaria entre
nosotros.

IV.—El Indice Esfigmo-Viscosimétrico en los enfermos tuber-
culosos esti generalmente por debajo de 2, en contraposiciéon al que
se observa en sujetos mormales en quienes esti por encima de 2.
Este tiltimo dato tiene especial interés en el diagnostico de las car-
diopatias concomitantes a la Tuberculosis Pulmonar. El aumento
de la viscosidad de la sangre exige una mas fuerte sistole cardiaca
para asegurar la circulacion. Existe, pues, una hipertension com-
pensadora de la viscosidad, que sera preciso distinguir de otras es-
pecies de hipertension. La relacion de Martinet queda normal, es
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decir, vecina de 3, cada vez que la hipertension tenga por origen
un aumento de la viscosidad sanguinea.

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DEL PALUDISMO EN CUNDINAMARCA
Tesis de grado “Meritoria”. 1945. — Presentada por Ramén Davila.
Conclusiones :

Hicimos una encuesta en todos los Municipios del Departamen
to de Cundinamarca situados a una altura menor de 2.000 metros
sobre el nievel del mar y llegamos a las siguientes conclusiones:

I—Fueron palpados 5.734 niifios para esplenomegalia y al mis-
mo nimero se le examind la sangre, -

II.—Quince especies de anofelinos fueron encontradas en todo
‘el Departamento. ¢

ITT—Hubo preponderancia del plasmodium Vivax sobre el Fal-
ciparum.

IV.—Las poblaciones que merecen estudio para hacer obras de
control permanente anti-malaricas son Puerto Salgar, Guavio, Vio-
t4 y Medina.

V.—Puede afirmarse, en general, que el Departamento no tie
ne problema malirico serio en las zonas urbanas de la mayoria de
sus Municipios.

VI.—Los datos mencionados en el trabajo tan sélo son epide-
miologicamente indicativos de la residual maldrica de la Gltima epi-
demia.

VII.—No se estudio el problema malirico rural, pues esto es-
taba fuera del objeto de la encuesta; pero por los eximenes hechos
en personal del ecampo de las regiomes de Medina y Valle del Rio-
negro Occidental, es presumible que alli exista el problema.

ALGUNAS (CONSIDERACIONES SOBRE EL PIAN
Tesis de grado 1945. — Presentada por J. Guillermo Toro Lopera.
Conclusiones :

Por los estudios anotados en ¢l curso de este modesto trabajo,
resultantes de hechos observados cunidadosamente, podemos con
cluir:
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1) El Pian no siempre se manifiesta clinicamente por la forma-
cion “buba madre”, “bubas hijas”.

11) La buba mo siempre se ulcera y podemos ver bubas apare-
cidas cuatro y mds afios antes, sin que lleguen a la ulceraciom.

111) El ritmo primario, secundario y terciario no siempre es
aparente toda vez que encontramos manifestaciones pianicas sin
esos periodos.

1V) Las formas clinicas tenidas por casi todos los autores co-
mo secuelas pidnicas o fenémenos terciarios, creemos que pueden
ser sacadas de ese capitulo para llevarlas al de las diferentes ma-
nifestaciones de invasion y no de terciarismo.

V) Como aparece en nuestras observaciones, no creemos en el
contagio por contacto sexual, pero si se puede hacer el contagio de
persona a persona.

VI) Los fenémenos de iritis, iricoraiditis y otros oculares no
tuvimos oportunidad de observarlos. '

VII) Las formas mutilantes y de retraceion tendinosa son fre-
cuentes y debemos estar en guardia para no dar a la ligera un diag-
nostico de Lepra.

VIII) Los periodos primario, secundario y terciario pueden
ser asintomaticos.

IX) No encontramos en el Pian manifestaciones nerviosas o
viscerales.

X) Es Ia mosca doméstica “Musca doméstica” el transmisor,
mejor el transportador, de la espiroqueta en la zona estudiada.

XI) No observamos un solo caso de contagio por el “Ornitodo-
rus’” porque no encontramos este parasito en la zona citada. Tam-
poco podemos decir nada con relacion al “Hippelapes Palipes”.

XII) Como tratamiento siguen siendo el Bismuto y el Arséni-
co las drogas especificas. No vale la pena intentar el tratamiento
masive en ninguna de las formas clinicas, porque trae peligros pa-
ra el paciente y necesita, ademés, de una instalaciom especial. Las
iesiones ceden fécilmente al tratamiento por el métede que deja-
mos apuntado.



